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Vorwort des Verfassers.

Was ich dem dffentlichen Urteil hiermit unterbreite, ist nicht der
Ausdruck personlicher Ansichten, die anf fliichtigen und spiirlichen Be-
obachtungen beruhen, es sind vielmehr die sichereren und bewihrteren Er-
gebnisse einer Reihe langwieriger, schwieriger und unglaublich miibsamer
experimenteller Forschungen.

Meine Studien iiber das Kleinhirn reichen bis zum Sommer 1882
zuriick. Damals gelang es mir, eine kleine Hiindin am Leben und gesund
#zu erhalten, die ich einer bizs dahin an Hunden erfolglos geiibten, sehr
schweren Operation, niimlich der vollstindigen Zerstirung des Kleinhirns,
unterworfen hatte.

Die Wichtigkeit einiger Thatsachen, die sich dabei ergaben, reizte
mich so sehr zum weiteren Studium des schwierigen Gegenstandes, dass
ich dasselbe seitdem bis heute nicht wieder verlassen habe.

Daher war es mir vergonnt, ein so reiches wissenschaftliches
Material iiber die Kleinhirnphysiologie zusammenzutragen, wie es sicher-
lich bisher niemandem zur Verfiizung gestanden hat — zwar mit Aufwand
s0 grosser und beharrlich getragener Miihen, dass ich sicher sein kinnte,
meine Zeit einem erspriesslichen und daverhaften Werke gewidmet zu
haben, falls die daraus gewonnenen nenen Anschauungen jenen an Umfang
und Bedeutung einigermassen gleich sind.

Die normale und pathologische Physiologie des Kleinhirns hilden
ein fast ginzlich umzuschaffendes, hochwichtiges Kapitel in der Wissen-
schaft, wie ich schon 1854 in einer iiber denselben Gegenstand veriffent-
lichten Mitteilung®) sagte.

Hat die Kenntnis des Grosshirng in den letzten 20 Jahren be-
deutende Fortschritte gemacht, so ist das in Beziehung aunf die normale
und pathologische Physiologie des Kleinhirns nicht der Fall. Diese be-
wegt sich vielmehr bis jetzt in einem Gewirre kriippelhafter, loser und

*) Luter Lveiasy, Linee generali sulla Fisiologio del Cervelletto. Prima wemnoria,
(Pubblicazioni del R. Istituto di Studi Superiori in Firenze, 1551.)
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Erstes Kapitel.

Von den Operationsmethoden behufs physiologischer Forschungen
am Kleinhirn.

Wiihrvend bisher fiir die Mehrzahl der am Kleinhirn angestellten Ex-
perimente niedere Wirbeltiere (Frosche, Fische und Vigel) gedient hatten,
benutzte ich zu allen meinen Untersuchungen Siugetiere, und zwar Hunde
und Affen, die man nur deshalb selten zu Versuchsobjekten wiiblte, weil
man es fir unmiglich hielt, sie lingere Xeit nach der Verstimmelung des
Kleinhirns am Leben zu erhalten. Nur dadurch, dass ich von der bis-
herigen Wahl der Untersuchungsobjekte abwich, durfte ich mir einen hessern
Erfolg versprechen, sobald es nur gelang, die technischen Schwierigkeiten
des Experimentes zu iiberwinden. Schon aus der blossen Betrachtung der
Grundziige der vergleichenden Anatomie des Kleinhirns gewinnt man die
Uberzengung, dass dieses Organ betreffs seiner Funktion in den ver-
schiedenen Wirbeltierklassen eine sehr verschiedene Bedeutung haben muss,
je nachdem es im Verhiillinis zur ganzen Kirpermasse wie zur Masse der
iibrigen nervisen Centralorgane entwickelt ist. Wenn der phylogenetischen
Form-Entwickelung eine phylogenetische Funktionsentwickelung entspricht,
so ist folgerichtirerweise bei den dem Menschen niher stehenden Tieren die
Lisung der physiologischen Riitsel des Kleinhirns um so vieles leichter
miglich, um wie hoher die Funktion dieses Organes bei ihnen entwickelt
ist. Indes — wie schon gesagt — es mussten die grossen Schwierig-
keiten tiberwunden werden, anf die alle meine Vorgiinger in diesen Unter-
sunchungen gestossen waren, um die am Kleinhirn operierten Hunde und
Affen lingere Zeit am Leben zu erhalten,

In meiner ersten Denkschrift von 1884 habe ich schon den von mir
entworfenen und mit Erfolg ausgefiihrten Operationsplan zur Exstirpation
des Kleinhirns am Hunde ausfiihrlich beschriehen. Ich werde mich daher
hier daraof beschrinken, ihn in seinen Grundziigen zu wiederholen und
~nur bei einigen spiter eingefithrten Anderungen zu verweilen, durch
Lueiani, Klsinkirn. 1



2 Erstes Kapitel.

welche ich ihn so verbessert zu haben glaube, dass er nichts mehr zu
wiinschen iibrig lisst.

Nachdem das Tier durch oftere Subkutaninjektion von Morphium und
Chloral tiichtig narkotisiert ist, wird es in meinem Apparate passend befestigt,
den Kopf nach unten, um der Nackengegend gut beizukommen. Man legt
dann den Teil der Hinterhauptsgegend frei, der von der Protuberantia
externa und von den Lineae semicirculares des Oceiput bis zur Membrana
atlanto-oceipitalis reicht, indem man die Nackenmuskeln in der Mittellinie
trennt, wiihrend man die Ansitze an den Lineae semicircul. teilweise los-
liist und die Muskeln nach den beiden Seiten umlegt, wo sie durch mit
Blei beschwerte Haken festzehalten werden. Mit einem kleinen Trepan
entfernt man dann eine Knochenscheibe aus dem freigelegten Os oceipitis,
von wo ans man die Liicke mittelst einer kleinen Knochenzange erweitern
kann, unter miglichster Verhiitung starker Himorrhagieen, die besonders
an den Sinus transversi unvermeidlich zur Verblutung des Tieres fiithren
wiirden. Damit der Leser sich eine
klare Vorstellung von der Form und
Ausdehnung der Knochenliicke bilde,
die den Zugang fir das Operationsver-
fahren zu vermitteln hat, gebe ich in
Fig. 1 die Zeichnung des Schideldaches
einer kleinen Hiindin, bei welcher in
einer einzigen Sitzung das ganze Klein-
hirn abgetragen werden konnte.

Die kiinstliche Offnung ist ober-
wiirts halbkreisformig und steigt fast

Fig. 1. bis zur Profuber. exierna und zur Lan.

Schideldach einer Hindin, naeh Exstirpation  gopirirenlaris hinauf.  Unten erstreckt
des Kleinhirns. E - o .

A Peotabarantia oesinit, sxtorns: B.Linea smi-  Sich die Liicke bis zum foramen mag-

circularis. . E’:_.“';‘;'Ll;‘ﬂ:mh“]'m Esstirpation. 00 (was in der Figur nicht zu sechen

: ; ist), um die ganze Gegend und die

unteren Grenzen des Kleinhims beherrschen zu konnen, durch Freilegen

der Spitze des Calamus seriptorius am verlingerten Marke. Wird nun die

Dura mater, soweit die Offnung reicht, weggeschnitten, so wird der ganze

untere Teil des mittleren Kleinhirnlappens und auch zwei kleine Segmente

der Seitenlappen frei.

Danach kann man ohne weiteres zur partiellen oder totalen Abtragung
des Kleinhirnes schreiten. Meine Untersuchungen begreifen drei besondere
Arten der Kleinhirn-Verstimmlung, néimlich die Exstirpation des siftleren
Lappens, die der einen Seitenhilfte und die des ganzen Kieinlirnes.

Die Exstirpation des mitileren Lappens ist verhiiltnismissig leicht aus-
fiihrbar. — Vermittelst eines sehr feinen, scharf zugespitzten Grireschen
Messerchens trennt man den Lappen zuniichst von den seitlichen durch zwel
Léingsschnitte, die man wenigstens bis auf zwei Drittel der Dicke des Klein-
hirnes vertieft. Darauf fiihrt man lings der Mittellinie ein zweischneidiges
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scharfes Loffelchen mit passender Heftkriimmung bis zum dussersten Rande
des Tentorium ein, driickt es gegen den vorderen Abhang des mittleren
Kleinhirnlappens, list ihn von den hinteren Vierhiigeln (emvivent. bigemin,
post.) indem man das Velum medullare anterivs zerreisst, und zieht danach
mit leichten Ziigen von vorn nach hinten einen derben Teil davon aus der
Offnung des Os oceipitis hervor. Um die dadurch entstehende Blutung zu
stillen, fithrt man ein Stiickchen sehr feinen mit Carbolsiurewasser oder
Sublimatldsung (19/,,) zetrinkten Schwammes in die Hihle ein.

Mit Benutzung des Liffelchens zieht man dann stiickweise noch
andere Schichten des mittleren Lappens heraus, bis man die tiefe Schicht
erreicht, die die Decke des vierten Ventrikels bildet, und hilt inne, um mit
kleinen desinficirten Schwammstiicken die Blutung zn verhindern, damit
das Operationsfeld nicht getriibt werde. Um den mittleren Lappen voll-
stindig zu zerstoren, hatte ich in meiner ersten Denkschrift gesagt, dass
ich mich eines Hikchens bediene zur Zerstirung der tiefsten Schicht, in
der Absicht, Degeneration derselben hervorzurufen. Die Erfahrung hat
mich indes belehrt, dass auf diese Weise eine vollstindige Degeneration
der Uvula oder des Forderwurmes nicht zu stande kommt. Um den Zweck
auf einfachste Weise und miglichst vollkommen zu erreichen, ist es, wie
ich mich iiberzengt habe, erforderlich, auch die tiefsten Teile, unter Bloss-
legen der ganzen Rauwfengrube, des vierten Ventrikelbodens, zu entfernen.
Auf folgende Weise ist mir das denn auch vollstindig gelungen. Wenn
die Ausloffelung der oberen Schichten des Mittellappens geschehen und
von ihm nur noch die tiefste Schicht iibrig ist, zerreisst man mit einer
feinen Pincette das Vel medullare  posterins, um  die  Pyromide des
Mittellappens von ihren Verbindungen mit den Rindern des Culamus
seriptorius zu losen; man schiebt den Liffel unter die Pyramide und
lockert sie ein wenig, um mit einer Augenschere die Trennung von den
Seitenlappen vervollstindigen zu kinnen; dann kehrt man alles, was vom
Mittellappen iibrig blieb, von hinten nach vorn und im Grunde der Hiih-
lung um und macht eine Art von Rolle daraus, die man schliesslich heraus-
zieht, nachdem man mit langsamen Scherenziigen die vollstindige Trennung
von den Seitenlappen bewirkt hat.

Bei diesem Verfahren kann man schon wihrend des Operationsaktes
das vollkommene Gelingen der Exstirpation des ganzen Mittellappens fest-
stellen. Denn es zeigen sich, nachdem man mit einem kleinen Schwamm
die Rautengrube von dem darin angesammelten Blute gereinigt hat, auf
dem Grunde der Hiohle das hintere Vierhiigelpaar und die Miindung der
Svivischen Wasserleitung.

Es muss indes bemerkt werden, dass bei allen diesen Vornahmen die
grisste Vorsicht zur Vermeidung jeder Verletzung oder jeden Druckes auf
den Bulbus erforderlich ist. Is muss ausserdem hinzougefiigt werden, dass
man selbst dann, wenn es gelungen ist, jeden misslichen Zufall wiihrend
der Operation zu verhiiten und die Rantengrube freigelegt ist, nicht selten
rhythmische Muskelkrimpfe bei dem Tiere entstehen sieht, die als Vorliufer
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4 Erstes Kapitel.

von mehr oder weniger heftizen und anhaltenden epileptischen Anfillen
auttreten, von Anfillen, die spiter immer hiufier werden und nach ein-
bis zweitigizem Stafus epilepticns zum Tode fithren.

Um diesem schweren Ubelstande zu begegnen, der bisweilen den Er-
tolg der iibrigens mit genauwester Sorgfalt glicklich beendeten Operation
vereitelt, habe ich die subkutane Injektion von Chloralhydrat niitzlich be-
funden, die alsbald ausgefiihrt wird, wenn ein Zwinkern der Augenlider
und rhythmische Kriimpfe anderer Muskelgruppen sich einstellen, die einem
allgemeinen epileptischen Anfall vorauszugehen pflegen. Die Injektionen
werden mehrmals wiederholt, wenn die erste den Aushruch des Anfalles
nicht zu verhindern vermocht hat. In diesem Yustande diffuser Erregung
der Nervencentren kann das Tier die stirksten Gaben Chloral vertragen,
die in normalen Verhiltnissen geniigen wiirden, es durch Herzlihmung
z titen.

Gliicklicherweise haben nicht alle Hunde eine solche Anlage zur
Epilepsie, dass sie der vollstindigen FErifinung der Rautengrube nicht
widerstehen; mehr als einmal — wie wir sehen werden — ist es mir
in der beschriebenen Weise auch gegliickt, Hunde, die von einem epi-
leptischen Anfall durch den operativen Eingriff befallen wurden, vollstindig
zn heilen.

Ist die Exstirpation des Mittellappens geschehen, so verwende man
alle seine Zeit auf die Stillung der Hihlenblutung, die stets leicht zu be-
zwingen ist, und schreite dann dazu, die Nackenmuskeln mit sterilisierter
Seide zn nihen: man bestrene ihre Oberfliche mit Jodoformpulver und
nihe endlich die Hautriinder mittelst getrennter Nihte immer mit sterili-
sierter Seide, um die Wunde ohwne jede Liicke zam Verschluss zu bringen.
Dann nehme man das Tier ans dem Apparat heraus.

Will man das ganze Kleinhirn in einer Sitzung exstirpieren, so sind
die ersten Operationsakte ganz dieselben, wie die fiir die Abtragung des
Mittellappens. Aber ehe man die tiefere Kleinhirnschicht einschneidet und
die Rantengrube eriffnet, gehe man an die Ausloffelung der beiden Seiten-
lappen, indem man jedesmal die grisstmigliche Menge Hirn zu fassen und
die daraunf folgende Blutung durch weiche desinficierte Schwiimmehen, die
man in die Hohle einlegt, zu stillen sucht. Die Herausnahme der Seiten-
lappen, olme zu viele Zerrung der Kleinhirnschenkel, geht leichter vor sich,
wenn man mit einer feinen Augenschere auf beiden Seiten die drei
Schenkel trennt, bevor man zur Ausliffelung der iiussersten Enden der
Seitenlappen schreitet, die den gefihrlichsten und schwierigsten Akt der
ganzen Operation bildet. Es gelingt das leicht, wenn man erwiigt, dass
die drei Schenkel vor ihrem Eintritt in die Kleinhirnmasse konvergieren
und ein einziges derbes Biindel (fase. peduncular,) bilden (Fig. 2), zu dem
man leicht gelangen und das man mit einem Zuge durchschneiden kann,
dicht an seiner Basis oder dem Austrittspunkte aus dem Bulbus, ohne den
letzteren im mindesten zu verletzen. Die Exstivpation der Flocke ist zwar
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immer schwieriz und unsicher, da man sie blindlings ausfithren muss, aber
doch micht unmiglich, wie ich schon anderwiirts gesagt habe, da sie mir
bei vielen Tieren vollkommen gelungen ist.

Auch bei der Total-Exstirpation besteht der letzte Operationsakt in
der Abtragung der tiefsten Kleinhirnportion und geschieht dieselbe in der
schon beschrichenen Weise durch Blosslegen der Rautengrube.

Natiirlich ist die Verwundung und die unvermeidliche Blutung bei
der Zerstorung des ganzen Kleinhirnes weit grosser als bei der alleinigen
Abtragung des Mittellappens, und daher entstehen bei der Ausfithrung jener
Operation, bisweilen sogar vorher, die epileptischen Anfille weit leichter,
die dann auch, wie oben angegeben wurde, mit Chloralinjektionen zu be-
kiimpfen versncht werden muss.

Noch schwieriger als die vollstindige Abtragung des ganzen auf ein-
mal, ist die Abtragung einer Hiilfte des Kleinhirnes, falls sie vollstindig
sein soll.  Is ist natiirlich, weil in diesem
Falle das Operationsfeld beschrinkter und
die Handhabung der Liffel schwieriger und
delikater ist.

Man beginnt damit, dass man mit
dem Grireschen Messer einen tiefen
Schnitt in das Kleinhirn lings der Mittel-
linie macht und es womidglich in zwei

Fhge. 2,
Kleinhirn wnd sains Schenkel. AV, Arbor

anz  eleiche Hialften  teilt Alsdann vitae. FP. Rechtos Selenkslbindsl.
o

- sl = : . 2 1. Hintarer, 2. mittleror, 3. vordeper Klein-
schreitet man zur Ausliffelung der rechten A

oder linken Hilfte, wobei man die andere & suiius. — PP. Pons Varalit, — P, Pedun-
Hilfte aufs Sorgfiltigste in acht nimmt. Ve D ek
Auch in diesem Falle ist es gut, das Schenkelbiindel mit der Schere zu
heben, um die Abtragung der dussersten Lappchen zusamt der Flocke
zn  erleichtern. Der letzte, zugleich schwierigste und bedenklichste
Operationsakt besteht anch in diesem Falle in der Freilegung der Bauten-
grube, damit die halbseitice Exstirpation auch wirklich vollstindig sei und
zugleich die Hilfte der {Mvwin enthalte, die am tiefsten liegt und daher am
schwersten ohne Verletzung des darunter liegenden Bulbus zu entfernen
ist. DBei diesem letzten Akt entstehen bisweilen solche Schwierigkeiten,
dass man, um das Tier nicht zu verlieren, besser thuf, inne zu halten und
lieber die Degeneration der Bruchstiicke, die man nicht heransziehen kann,
durch Zerstirung mittelst eines sehr feinen Hiikchens zu erwirken sucht.
Trotz dieser Schwierigkeiten ist es mir durch Vorsicht und grisste Ruhe
beim Operieren geluongen, manches Tier nach der mehr oder minder voll-
stindigen Zerstorung der rechten Hilfte des Kleinhirs auf Lingere Zeit
am Leben zu erhalten.

Gleichartig sind die Operationen, die ich an Affen (Macaens eynomolgus)
nach demselben Verfahren ausgefithet habe.

Bei den Affen ist es, wegen ihres geringeren Grades von Prognathie
nicht miglich, den Kopf mit einem idhnlichen Gebiss, wie bei den Hunden
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zu fixieren. Andere Fixationsarten sind aber nicht angemessen, da man
den Kopf stark nach vorn beugen muss, um in der Nackengegend zu
operieren. Es ist daher notig, den Kopf des Tieres wiihrend des ganzen
Operationsaktes von der Hand eines Gehilfen halten zu lassen, wobei der
Rumpf und die Glieder auf einem mit einem Haarkissen bedeckten Gestelle
passend befestigt sind. Dieser Missstand wird jedoch reichlich von dem
Umstand aufgewogen, dass man bei den Affen weit leichter eine volle
Narkose erzielen kann und dass die Affen weit weniger als die Hunde den
epileptischen Zufiillen bei der Eriffnung der Rautengrube ausgesetzt sind.
Im allgemeinen kann man daher behaupten, dass die drei Zerstorungs-
formen des Kleinhirnes weit leichter bei den kleinen Affen, als bei den
Hunden gelingen. Aber damit die so operierten Tiere — Hunde oder
Affen — per primam infentionem geheilt und lange am Leben erhalten
werden, ist es nicht genug, die operativen Schwierigkeiten iberwunden zu
haben, es ist auch nitie, die Sepsis und die mechanischen Verletzungen,
die infolge der nach der Kleinhirnverstiimmelung eintretenden Bewegungs-
stirangen vorkommen, sorgfiltigst zu vermeiden. Zu diesem Zwecke habe
ich mir kleine Hingebetten aus einem derben Zeuge, das iibar einem Holz-
gestell lose ausgespannt ist, verfertigen lassen.

Sobald das Tier aus dem Operationsapparate herausgenommen ist, wird
es auf das Bettchen gebracht, wo es ohne Schaden zu nehmen, ohne in
schiidliche Lageverhiiltnisse und in Berithrung mit ansteckenden Stoffen zu
kommen, sich frei bewegen kann. Oft stellen sich bei den Hunden am
ersten oder in den ersten Tagen nach der Operation tumultuarische Impul-
siv-Bewegungen ein, die sekundire Blutungen hervorzurufen vermigen.
Um derlei unangenehmen Zufillen zu begegnen, geniigt es, die vier Glieder
mit Schlingen an den Kanten des Gestelles, das die Schwebe trigt, lose zn
befestigen und somit die Bewegungen des Tieres zun beschriinken und un-
schiidlich zu machen. Wenn mir der Agitationszustand zu heftig zu werden

schien, so bediente ich mich wiederholter Injektionen von Morphium oder
Chloral.

In der ersten Woche nach der Operation muss man die Hunde mit
reiner Milch kiinstlich erniibren, entweder mit der Schlundsonde oder durch
tropfenweises Einflossen in den Mund mittelst einer Pipette. Die Affen
dagegen, die iiberhaupt den bei ihnen viel leichter voriibergehenden
Reizungs-Erscheinungen weniger ausgesetzt sind, konnen schon wenige
Stunden nach der Operation Obst verzehren.

Wenn man mit allem Fleisse fiir die Reinlichhaltung des Tieres durch
Auswaschen mit antiseptischer Losung und tiigliches Bestrenen der Nacken-
wunde mit Jodoform, durch ifteres Wechseln des Bettzeuges, durch Aunfent-
halt in gesunder, gut ventilierter Luft sorgt, so gliickt fast immer die Ver-
narbung der Wunde per primam und Eiterung und Fieber werden. ver-
mieden, namentlich wenn man wiihrend der milden Jahreszeiten oder im
Sommer operiert. Die Geschichte vieler der von mir am Kleinhirn operierten
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Tiere, die im Laufe dieser Arbeit vorkommt, wird den Beweis fiir diese
Behauptung licfern.

Wenn es wahr ist, was von allen wiederholt wird, dass das haupt-
siichlichste Hindernis fiir den Fortschritt in der Kleinhirn-Physiologie auf
der grossen Schwierigkeit beruht, dieses Organ bei den hoheren Tieren zu
exstirpieren und diese so lange am Leben zu erhalten, bis die anf
den Verwundungsakt folgenden Reivungs-Erscheinungen sich verlaufen, die
die Ausfuallserscheinwngen — oder jene Erscheinungen, die ausschliesslich vom
Fehlen des Kleinhirns abhangen — verdunkeln®) so darf ich mir Glick
dazn wiinschen, dass es mir gelungen ist, diese grosse Schwierigkeit iiber-
wunden zu haben. Und zwar dadurch, dass ich ein genau bestimmtes
Operationsverfahren einhielt und einen Komplex von kleinen Vorsichts-
massregeln anwendete, die in der Mehrzahl der Fille ein gliickliches Er-
gebnis herbeizufiihren vermdgen, indem ich mir kiinstlich Subjekte erzog,
die #zu einem eingehenden und lingeren Studium der partiellen oder totalen
Ausfalls-Erscheinungen der Kleinhirnfunktion geeignet sind.

*) Vergl. Lussana., Fisiologia e Patologia del cervelletto (DruckereTedeschi, 1885,
p- 35). Vergl. anch dic Anm. auf 8, 13 meiner Denkschrift: Linee generali della fisiologia
del cervelletto (Suce. Le Monnier. 1884, Firenze).
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Von den Methoden der Beobachtung und des Experimentierens
bei der physiologischen Analyse der Ataxia Cerebellaris.

Ausszer den Schwierigkeiten des Operationsverfahrens hatte ich noch ein
anderes Hindernis fiir den Fortschritt der Kleinhirnphysiologie zu tiber-
winden und zwar ein nicht geringeres, als das im vorigen Kapitel be-
handelte Hindernis, wenn auch eines von ganz anderer Art. Das besteht
— nach meinem Dafiirhalten — in der Unvollkommenheit der objektiven
Forschungen und infolgedessen in der Unbestimmtheit und in dem Mangel
an Priicision in der Sprache, mit der man die auf Verstimmelung des
Kleinhirns folgenden Erscheinungen bezeichnet hat.

Dieses Hindernis zu beseitigen, musste ich die verschiedenen Stirungen
der willkiirlichen Bewegungen einer strengen Sichtung unterwerfen, um die
sehr verwickelte Erscheinung der Kieinkirn-Afaxie in ihre einzelnen Ele-
mente zerlegen und so die objektive Beobachtung an den enthirnten Tieren
auf jedes dieser Elemente fiir sich lenken zu kinnen, vermige gewisser
Priifungsmethoden und Aunskunftsmittel, die den bisher anf derlei Unter-
suchungen verwendeten iiberlegen sind.

Der bei biologischen Forschungen oft gehirte Ausspruch, das Wort
diene nicht selten dazn, den Mangel an Ideen zu verdecken und so den
Fortschritt der Wissenschaft zu verzigern, lisst sich auf keinen Gegenstand
besser, als auf die Physiologie des Kleinhirns anwenden. Dieselbe dreht
sich bis jetzt, wie in einem geschlossenen Kreise, um die doktriniiren Be-
griffe, dass die Koordination der Ortsbewegungen oder anch Orientierung
und Gleichgewicht des Kirpers im Rawme vom Kleinhirn ablidnge.

An die kritische Wiirdigung dieser von den verschiedenen Autoren
verschiedentlich aunfgefassten und verstandenen Anschauungen kann ich
nicht eher gehen, als bis ich die Ergebnisse meiner langen Untersuchungen
iiber die Wirkung der verschiedenen Arten der EKleinhirnverstimmelung
mit allen nétigen Details dargelegt habe. Fiir jetzt nur so viel, dass die
Koordination der Bewegungen, wie die FErhaltung des Gleichgewichts des
Kiirpers sehr komplizierte Dinge sind, die auf einer Menge von verschiedenen
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Elementen beruhen, von denen jedes wechseln und dadurch die Gesamt-
wirkung aufheben und eine eigene, bestimmte Art von Storung der Koor-
dination und des Gleichgewichts hervorbringen kann. Wenn daher jene
Anschauungen einen wirklich wissenschaftlichen Charakter triigen, so diirften
sie nicht anf der einfachen allgemeinen Thatsache ruben, dass die Klein-
hirnverletzungen Koordinations- oder Gleichgewichts-Storungen  hervor-
bringen, die lediglich dem Aussern in Gang und Haltung des Tieres ent-
nommen ist, sondern sie missten das Ergebnis einer genauen analytischen
Priifung sein, sowohl in Hinsicht aunf die einzelnen elementaren Anomalien
der Muskeltitigkeit, die fiir die Gesamtbewegung ins Spiel kommt, als
auch auf die abnorme Art und Weise, wie diese Bewegungen sich associieren
und auf einander folgen.

Bei der regelmiissigen Thiitigheit jedes Muskels, der zu den aktiven Be-
wegungen oder Stellungen der Kirperteile des Tieres beitriigt, lassen. sich
hauptsiichlich drei Elemente unterscheiden, néimlich die auf die Kontraktion
verwendete  Fpergie, die im Verhiiltnis zu dem zn iiberwindenden Wider-
stand, oder zu dem zu hebenden und zu tragenden Gewichte stehf; dann .
die Spannung der Muskeln im rubigen wie im thitigen Zustande, die von
den sie beseelenden Nerven abhiingt; endlich der Modws, wie die Kon-
traktionen von statten gehen, der normalerweise sich so verhalt, dass von
ihm tonische, andauernde Bewegungen und Stellungen, d. h. solehe auns-
gehen, die ohne Unterbrechung, ohne Zittern und Schwanken in voll-
kommener Verschmelzung der elementaren Zuckungen verlanfen, aus denen
sie bestehen.

Bei der regelmiissigen Association und Aufeinanderfolge der Thiitigkeit
jeder Muskelgruppe, aus denen die verschiedenen komplizierten Verrichtungen
und Stellungen der einzelnen Glieder hervorgehen, kinnen wir die Form
der Bewegung (d. h. ihv Maass und die Richtung) in Betracht nehmen, die
unter normalen Verhiiltnissen fiir den beabsichtigten Zweck am geeignetsten
und niitzlichsten ist.

Endlich lisst sich noch in Beziehung auf die regelmiissige Association
und Aufeinanderfolge der Bewegungen der Glieder an den beiden Kirper-
hiilften, die die verschiedenen Ortsbewegungen (zun Lande, im Wasser und
in der Luft) und die Haltung des Korpers beim Stehen vermitteln, die
Symmetrie der abwechselnden oder gleichzeitizen Thiitigkeiten der beiden
Seiten unterscheiden, von der das vollkommene Gleichgewicht des Korpers
beim Gehen und Stehen bedingt wird. Zudem noch die Koordination
auf der das normale Verhalten in den Bewegungen der vier Extremititen
berulit und wodurch die Muskelgruppen mit antagonistischer Thitigkeit
piemals einander verwirren, sondern in ihren mechanischen Wirkungen sich
unterstiitzen, gleichviel ob sie abwechselnd (Ortsveriinderung) oder gleich-
zeitig (Stehen) in Thitigkeit sind.

Dies vorausgeschickt, wird man begreifen, dass die komplizierte Ei-
scheinung, die wir zu erforschen vorhaben und die gemeiniglich unter dem
Namen Afaxic  cerebellaris bekannt ist, einer analytischen Prifung be-
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darf, wo miglich einer sehr umstindlichen und strengen Priifung aller
derjenigen Elemente, die bei den verschiedenen Formen der Funktions-
thitigkeit der Bewegungsapparate beteiligt sind. Wir haben daher nach-
znforschen und festzustellen, ob bei den wmotorichen Stirungen  infolge
des Ausfalls der Kleinhirn-Innervation erhalten bleibt oder irgendwie ver-
indert wird:
a) die Kraft, die das Tier bei der Zusammenziehung seiner Muskeln
entfaltet:

b) der normale Muskeltomus;
¢) der normale Kontraktionsmodus

d) die Ferm oder das richtice Mass und die Richtung der komplizierten
Bewerungen oder Stellungen der einzelnen Glieder:

e) die Symmcirie der Bewegungen oder Stellungen der beiden Kérper-
hiilften und folglich das vollkommene Gleichgewicht des Kirpers im
Raume;

f) die Koordination oder das normale Verhalten der Association und
Aufeinanderfolge der Bewegungen an den vier Extremititen bei Orts-
verinderung wie beim Stehen.

Da es sich darum handelt, diese verschiedenen Elemente von Willens-
handlungen an Tieren zu priiffen, so ist es klar, dass die Untersuchungs-
methode wesentlich auf einfacher divekter oljekitver Beobachiung beruht.
Das Geschiift des Physiologen beschrinkt sich dabei grossenteils nur auf
ein genaues und fleissiges Zusehen. — Wenn die exakte Methodik mit
deren Hilfe, unter Benutzung der durch den Myographen gewonnenen
Bilder, eines der glinzendsten Kapitel unserer Wissenschaft, die all-
gemeine  Physiologie  der  Muskeln geschrieben worden ist, sich nur zum
Teil auf die komplizierten Bewegungen des Menschen anwenden lisst.®)
der doch die Zwecke des Experimentes mit seinem Willen unterstiitzen
kann, so ist das noch viel weniger beim Studium der Willensakte des
Tieres der Fall, das kein Verstindnis fiir gewisse Forderungen und fiir
die Befrmdlgung der wissenschaftlichen Neugier des Physiologen hat.
Gleichwohl sind die Ergebnisse, die man bei der bloss direkten Beobach-
tung von Tieren mit zerstortem Kleinhirn gewinnen kann, in den meisten
Fillen geeignet, den Symptomenkomplex der Aiaria cerchellaris in seine
Elemente sicher und geniigend zu zerlegen. Erforderlich ist nur, dass man
sein Augenmerk scharf und lange genug auf die Willensakte richtet und
dass man keine der mehr oder weniger komplizierten Bewegungen ausser
acht lasst.

Noch mehr. Die Beobachtungsergebnisse lassen sich auch kontrollieren
und nachweisen durch sehr einfache Kunstgriffe, mit denen der Physiolog
aus seiner Beobachterrolle heraustritt und die des Experimentators iiber-
nimmt. Ieh werde mich hier nur daraunf beschrinken, die wesentlichsten

*) Vergl. Mosso, Sulle leggi della fatica (Atti d. Acead. dei Linesi, vol. V. 1888, p. 418).
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der von mir bei der Analyse der Bewegungsstorungen nach Kleinhirn-
verstiimmelung ancewendeten Hilfsmittel zu beschreiben.

Das  Dynamometer, dessen  wir uns zor Bestimmung des  Juichsten
Kraftinasses  einzelner Muskelgruppen beim Menschen oft bedienen, ist
beim Tiere, wie man bald einsieht, entweder gar nicht anzubringen oder
es giebt unsichere Resultate. Bei den Affen konnten wir jedoch einigen
Nutzen daraus ziehen. Diese Tiere sind von Natur sehr furchtsam. Wenn
sie mit Hilfe eines um ihren Bauch geschlungenen Giirtels in der Luft
schweben und ein Tischbein erreichen kinnen, so klammern sie sich mit
ertsster Energie mit den Hinden daran an. Diese Beobachtung benutzte
ich, um wenigstens annihernd die Kraft zu bestimmen, die sie in einem
solchen Falle mit den beiden Vorderhiinden zu entwickeln fihig sind. Zu
diesem Zwecke bediente ich mich eines kleinen Dynamometers in Gestalt
einer elastischen Spiralwage von 10 kg Tragkraft, an der ich einen
verschiebbaren Zeiger anbringen liess, der auf dem Punkt des stiirksten
Zuges stehen bleibt. Der Haken des Dynamometers wird am Bauchgiirtel
des Affen befestigt, der Affe wird hochgehoben, indem man den am ent-
pecengesetzten Ende des Dynamometers angebrachten Ring anzieht, und
das Tier einer hilzernen runden Siule nahe bringt, die mittelst einer
schweren Basis in senkrechter Richtung festgehalten wird. Sobald der
Affe die Séule mit beiden Hianden erfasst hatte, zieht man an dem Ring
des Dynamometers allmihlich, bis das Tier loslisst und man liest an der
Skala die Zahl der Kilogramme des Zuges ab, denen es mit seinen Vor-
dergliedmuskeln Widerstand geleistet hat. Nimmt man nun die mittlere
Zahl aus mehreren Bestimmungen im normalen Zustande und vergleicht die-
selbe mit solchen, dic man zu verschiedenen Zeiten nach der Kleinhirn-
verstiimmelung gewonnen hat, so kann man mit einiger Sicherheit be-
urteilen, ob die Kraft, mit der das Tier seine willkiirlichen Bewegungen
auszufithren vermag, durch die Operation erhalten oder geschmiilert wor-
den sel

Bei den Hunden ist das Dynamometer nur unter Umstinden zu ver-
wenden, die weniger Beweiskraft haben, niimlich durch Reizung der Ex-
tremititen mittelst (mechanischer oder elektrischer) Schmerz erregender
Mittel, die den hichsten Grad des Zuriickziehens des Gliedes bewirken
sollen. Offenbar ist der durch den Schmerz hervorgerufene willkiirliche
Akt in diesem Falle mit Spinalreflexakten kompliziert, die die Massergeh-
nisse sicherlich beeintriichtizen. Dennoch habe ich es fiir niitzlich erachtet,
einige Versuche damit anzustellen, nicht sowohl um festzustellen, ob nach
der Abtragung des Kleinhirns im allgemeinen eine Verringerung der Kraft
eintritt, iiber die das Tier verfiigt, als vielmehr um mich zu vergewissern, ob
in den Fillen von halber oder von teilweiser asymmetrischer Exstirpation
des Kleinhirns ein auf den beiden Seiten der Extremititen verschiedenes
Kriiftemass sich zeige. Das Verfahren ist in diesen Fillen folgendes:

Der Hund wird in meinem Apparat in gewihnlicher Weise, nur mit
Ausnahme des einen Fusses befestigt, um welchen ein Strick geschlungen
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wird, dessen Ende wenig gespannt an dem HRinge des Dynamometers mit
elastischer Spirale hiingt, das seinerseits doreh seinen Haken am Boden
festgehalten wird. Daranf wird die zovor mit Salzwasser gewaschene
Fusssohle mit einem starken Induktionsstrom gereizt, oder eine der Zehen
an der Befestigungsstelle mit einer starken Zange gekniffen, um durch den
Schmerz ein starkes Zuriickziehen des Gliedes zu bewirken. Man wieder-
holt drei- bis viermal das Verfahren mit immer stirkeren Reizmitteln, um den
hiichsten Grad am Dynamometer zun erhalten, dasselbe aber auch an den
drei anderen Gliedern, die man womiglich ebenso behandelt. Wir werden
sehen, dass anf diese Weise einige niitzliche Erfahrungen gemacht wor-
den sind.

Da es sich indes in unserem Falle mehr daram handelt, einfache Be-
weise dafii zu erhalten, um im allgemeinen zu entscheiden, ob die Kraft,
die das Tier zu entwickeln vermag, nach der halbseitigen Verstimmelung
des Kleinhirns auf den beiden Kérperhiilften sich gleich bleibe oder nicht,
— mehr als um genaue Kraftmessungen - so giebt es noch ein anderes
Mittel, das mir noch mehr Dienste geleistet hat. Es besteht darin, dass
man das Tier zwingt, ein bestimmtes Gewicht zu schleppen, das an einem
Stricke hiingt und mit einer einfachen Schleife am Schwanz oder an einem
der zwei Vorder- und Hinterfiisse befestigt wird. Die verschiedene Axt
des Benehmens des Tieres, je nachdem es gexwungen wird, das Gewicht
mit der rechten oder linken Seite zu schleppen, geniigt zur sicheren Ent-
scheidung der Frage.

Viele andere kleine Kunstgriffe, die ich anwendete, um mich iiber den
Erfolg der Kleinhirnabtragung betreffs der Energie, die das Tier bei seinen
Willensakten zun entwickeln vermag, zu vergewissern, darf ich wohl hier
iithergehen, da sie in den iiber die Beobachtung an den operierten Tieren
gefiihrten Protokollen im einzelnen aufgezihlt werden.

Was den Mushelfonus und den Modus der Zusammenziehung bei der
Ataxia cerebellaris anbelangt, so muss die direkte Forschung nicht allein
darauf gerichtet sein, die Anderung der normalen Eigentiimlichkeiten der
aktiven Bewegungen und Stellungen, so weit es ihre gradweise Entwicke-
lung, ihre Summierung, Kontinuitit und Bestiindigkeit betrifft, zu erkennen,
— was bei anfmerksamer Beobachtung leicht ist, — sondern auch so viel
wie miglich zu unterscheiden, ob das Zittern, Schwanken und Wanken bei
den Willensakten lediglich von der Kontraktion der gereizten Muskeln ab-
hiingt; ob es in Unterbrechungen stattfindet, wie wenn der Wille nach Art
kleiner elementarer Zuckungen handele, die in zu grossen Zeitabstinden
einander folgen, als dass sie Summierang der Zuckungen bewirken kinnen;
oder ob es von einem unwillkiirlichen Dazwischentreten kollateraler oder
antagonistischer Muskeln abhiingt, die mit den vom Willen befohlenen ab-
wechselnd thiitig geworden sind. Bei der objektiven direkten Beobachtung
gelingt es oft schwer, diese interessante Unterscheidung wiihrend des Geh-
aktes zu machen; leicht ist es dagegen, die Oscillationen, namentlich am
Halse des Tieres bei aufrechter Stellung und beim Fressen zu erkennen.
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Legt man in diesem Falle (wie Scmrr es beobachtet hat®) die Hand auf die
Nackengegend, so kann man das aktive Eintreten der Hebemuskeln des
Kopfes wahrnehmen, die die vom Willen erheischte und fiir den Akt des
Futterergreifens allein erforderliche Thiitigkeit der Herabzieher des Kopfes
beeintrichtigen.

Es kimnte scheinen, dass jedenfalls zur indirekten Losung der Frage
nach dem Wesen des Zitterns und des sogenannten Wankens (titubatio),
ob sie lediglich von der mangelbaften Summierung der Zuckungen oder auch
von der anomalen unwillkiitlichen Dazwischenkunft kollateraler Muskeln
oder Antagonisten abhangen — es geniigen miisse, die Form der Be-
wegungskomplexe des enthirnten Tieres zu bestimmen. Wenn das Mass
und die Richtung der verschiedenen Willensakte veriindert wiire, so wiirde
der Schluss logisch erscheinen, dass die ablenkende Thitigkeit der kolla-
teralen oder der Streit zwischen der Thitigkeit der vom Willen befehligten
Muskeln und ihrer Antagonisten auf die Krscheinung des Zitterns und
Wankens Finfluss haben. Aber dieser Schluss wiire in der That etwas
voreilig, weil nicht jede von der normalen Form abweichende Bewegung
von unwillkiirlicher Irradiation centraler Reize auf Muskeln, die der ge-
wollten Bewegung fremd sind, abhingt. Im Gegenteil, sie ist hiunfiger ab-
sichtlich und in dem Sinne von den Centren bestellt, um kompensatorisch
zi wirken, um nimlich das Hinfallen zu vermeiden und das Gleichgewicht
des Kirpers wieder herzustellen, wenn das Tier es zu verlieren anfingt.

Um die objektiven Beobachtungen iiber die  _Atarie eerebellaris zu
vervollstindigen und zu kontrollieren, so weit es die mibglichen Form-
indernngen der Gesamthewegung, die Symmetrie der Bewegung bei-
der Kirperhilften und die Koordinafion der Bewegung der vier Extre-
mititen betrifft, fand ich es niitzlich, bei Hunden, nach einer sehr einfachen
Methode, die Zeichwung ilver Fussspwren aufzunchmen, wodureh man
eine viel genanere und deutlichere Analyse erhiilt, als es durch ein bloss
fliichtizes Beobachten miglich ist.

Die Methode besteht darin, dass man die vier Pfoten des Tieres in
vier mit verschieden gefirbtem Wasser gefiillte Glédser (rot, gelb, griin,
blan) taucht und das Tier womiiglich in gerader Linie eine gute Strecke
weit auf einem glatten Fussboden zu gehen notigt. Der Abdruck der
Fussstapfen, der von jeder der vier Pfoten auf dem Getiifel zuriick-
bleibt, unterscheidet sich leicht durch die verschiedene Farbe. Verbindet
man nun mittelst gerader Linien die Spuren des vorderen rechten und die
Spuren des vorderen linken Fusses, so erhilt man, wenn es sich um einen
normalen Hund handelt, der regelmiissig und geradeaus auf sein Ziel zu-
schreitet, eine Zeichnung von fast zwei parallelen Linien, lings deren die
Spuren der vier Pfoten zu sehen sind. Auf der nachstehenden Figur 3
befinden sich zwei Zeichnungen, die von einem Pudel genommen sind, der
einen so eleganten und regelmiissigen Schritt batte, wie man ihn selten an-

) M. Schiff, Uber die Funktionen des Kleinhirns (Pfliigers Archiv, B. XXXIL., 8. 137).
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trifft.  Die Zeichnung p stellt den gewdhnlichen Gang ém Schritt, die
Zeichnung g das Galoppicren wach links dar.  Die  moglichst genaue
Wiedergabe in der Skala von 259, (so, dass jeder von dem Tiere durch-
laufene Meter in 25 mm sich darstellt) erreichte ich dadurch, dass ich auf
die Originalzeichnung ein Quadratnetz von 20 em Breite brachte und diese
auf dem Millimeterpapier auf Quadrate von 5 mm reduzierte. Die Spuren
der Vorderpfoten sind durch kleine HKreise, die der Hinterpfoten durch
kleine Dreiecke angedeutet; die Spuren der linken Extremitit unterscheiden
gsich von denen der rechten durch einen sehwarien Punkt in der Mitte
der Kreise und Dreiecke.

Zur Erklirung der Zeichnung oder um die Bildung der Fussspuren zu
verstehen, miissen wir uns eine klare Vorstellung von dem Gang der nor-
malen Hunde verschaffen, den wir spiter mit dem der operierten Hunde
vergleichen wollen. Zum Verstindnis der Zeichnung p geniigt die Bemer-
kung, dass beim gewdhnlichen (Gange des Hundes abwechselnd ein Heben
und Senken der beiden Fusspaar-Dingonalen stattfindet, d. h. im ersten
Tempo Heben der rechien Diagonale (des rechten Vorder- und des linken

Fig. 3.

Hinterfusses) und Sewken der linken Diagonale (des linken Vorder- und
des rechten Hinterfusses), im zweiten Tempo Senken der ersten und Heben
der zweiten Diagonale. Gleichwohl geschehen die abwechselnden Helangen
und Sewkungen, aus denen jede der Diagonalen hervorgeht, nicht zu ganz
gleicher Zeit; die der Vorderbeine treten vielmehr etwas friiher als die der
Hinterbeine der gegeniiberliegenden Seite ein. Man hirt auch wirklich,
wenn man einen Hund auf Bretterboden gehen liisst, wo man das Geriusch
der Schrifte vernehmen kann, bei jedem Auftreten nicht blos zwei sondern
vier Anschlige. Der erste Schlag entspricht dem Aufsetzen der rechten
Vorderpfote, der zweite dem der linken Hinterpfote, der dritte der linken
Vorder-, der vierte der rechten Hinterpfote. Demnach gehen die Anschliige
der Vorderbeine denen der hinteren Diagonalen vorauns. Da iiberdies die
Abdriicke von jedem seitlichen Bipes (oder von zwei Gliedern jeder Seite)
sich oft vollstindig beriihren, wie in Zeichnung p Fig. 3 zu sehen ist, und
manchmal sogar, wenigstens teilweise, sich decken, so ist es klar, dass die
Hebung der Vorderglieder dem Anschlag der Hinterglieder vorausgehen
muss, weil diese sonst gegen die Vorderglieder derselben Seite stossen
wiirden.

Wir konnen also daraus schliessen, dass man bei aufmerksamer Be-
obachtung wahrnehmen kann, dass der gewihnliche Selritt des Hundes
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durch wechselndes  Senlen und  Heben  der beiden  Fusspans - Diagonalen
zu stande kommt, aber dass sowohl das Senlben wie das Heben der Vor-
derglieder dem der Hinterglieder vorausgeht, so dass vier unterscheidbare
Anschliige entstehen. Zur Vervollstindigung der Beschreibung figen wir
noch hinzu, dass die vier Anschlige in merklich regelmissizen Intervallen
dem Ohr hirbar werden, oder wenigstens rhythmisch heil jeder Schrittperiode
wiederkehren, wie man auch aus der grossen Regelmiissigkeit und fast voll-
kommenen Gleichmissigkeit der Sehriffe in der Spurenzeichnung p er-
sehen kann.

Schwieriger ist es, den Galopp des Hundes zu verstehen. Die Zeich-
nung g stellt einen Galopp nach links in gestrecktem Lowfe dar, der drei
verschiedene Anschlige mit unregelmissigen Intervallen wahrnehmen liess,
die bei jeder neuen Periode rhythmisch wiederkehrten. Die Schnelligkeit
der Bewegungen gestattete nicht leicht die Ordnung in der Aufeinanderfolge
der Senkung und Hebung an den vier Gliedern wahrzunehmen. Die Zeich-
nung der Fussspuren mit dem gzusammengehalten, was durch das Gehir zu
bemerken war, macht folgende Deutung wahrscheinlich: — Im ersten Tempo
findet das Auftreten des rechten Vorderfusses statt (erster Anschlag), dar-
auf folgt das des linken Vorderfusses in vorgeriickter Stellung (zweiter An-
schlag), endlich gleichzeitic oder fast so die hinferen beiden (bipes poster)
bei vorgeriicktem rechten (dritter Anschlag). Ein starkes Schlendern des
Korpers nach vorn zeigt sich zwischen dem dritten und ersten Anschlag,
wodurch eine lingere Pause zwischen den beiden Anschligen entsteht, die
dem Ohr erlaubt, jede neue Periode wohl zu unterscheiden. Wie dem nun
~auch sei, so hat diese Gangart fiir uns wenig Bedeutung, da sie bei den
allermeisten unserer am Kleinhirn operierten Tiere vollstindig wegfiel, so
dass mir nur wenige Fille davon bei meinen iinsserst zahlreichen Unter-
snchungen in allen Zeiten nach der totalen oder partiellen Verstimmelung
des Organes aufstiessen. Von #dusserster Wichtigkeit ist dagegen der ge-
wohnliche Gang der Hunde, da wir aus dem abnormen und unregelmissigen
Verhalten der Spuren-Zeicliungen nicht wenige der bei der Adfaria cere-
bellaris in Frage kommenden Elemente anfzukliren und gewissermasen zu
dokumentieren im stande sind. Es ist wirklich schon o peiori leicht zn
verstehen, dass die verschiedenen Formiinderungen, d. h. die Anderungen
in Mass und Richfung der Bewegung jedes Gliedes, irgendwie in den
Zeichnungen angedeutet sein miissen dureh die Modifikationen der normalen
Stellung und der richtigen Enifernung der Fussspuren jedes (Gliedes von-
einander. Man versteht auch, wie die gestirte Symmefiie der Bewegungen
des Rumpfes, wie der beiderseitigen Extremititen, in den Zeichnungen her-
vortreten muss, sei es durch die Uwregelmiissigheit der Schrittlinie, sei es
durch die asymmetrische Stellung des Abdruckes der beiden seitlichen Fusspaare.
Endlich versteht man auch leicht, dass jedwede Stérang der Koordination oder
der normalen Association und Aufeinanderfolge der Bewegungen der vier
Glieder durch ungehirige Stellung der Fussspuren oder dureh Ausfall des
normalen Rhythmus der Schrittperioden in der Zeichnung hervortreten muss.
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Von dem verschiedenen Wesen und Ursprung der auf die Kleinhirn-
verstimmelung folgenden Erscheinungen.

Bekanntlich reicht zur Begriindung irgend einer physiologischen Theorie
iiber das Kleinhirn die analytische Kenntnis der einzelnen Wirkungen der
Verstimmelung nicht ans, — mag sie auch noch so priicis sein; — son-
dern es ist anch notwendig, unter diesen Wirkungen diejenigen sorgsam
abzusondern, die ansschliesslich von dem Ausfall der Kleinhirn-Innervation
abhingen und so zu sagen das genaue negative Bild der Funktion des
unterdriickten Organes darstellen.

Yon diesen letzten, die man Awsfallserscheinungen nennt, unterscheiden
indes Viele die Symptome, die von dem operativen Eingriff abhiingen und
die als Folgen der gestirten Funktion derjenigen Nervencentren gelten, mit
denen das Kleinhirn in inniger anatomischer und physiologischer Beziehung
steht; man nennt sie Reizerscheinungen. Viele Forscher nehmen ferner
an, dass die Reizerscheinungen in der ersten Periode nach der Kleinhirn-
Exstirpation  vorherrschen, sodass sie die Ausfallserscheinungen, ver-
dunkeln, und dass diese in der zweifen Periode ausschliesslich herrschen
und erst in dieser sich voll entwickeln, nachdem alle Folgen der Ver-
wundung aufgehirt haben. Wie soll man aber unterscheiden, wann jede
Reizerscheinung anfgehirt habe und nur noch Ausfallserscheinungen vor-
handen seien, oder wann die erste Periode aufeehirt und dieTzweite an-
gefangen habe? — Nichts, scheint es, sollte leichter sein. Alles liefe darauf
hinans, festzustellen, wann die gradweise Abschwiichung der abnormen
Erscheinungen, die auf den Operationsakt folgen, aufgehort und die iibrig-
bleibenden Stirungen stationiir und danernd geworden sind.

Schon gelegentlich meiner Studien zur Physiologie der Grosshirnrinde
habe ich diesen Gegenstand des breitern behandelt und halte ihn fiir so
wichtig, dass er fiir den FEckstein jedes wissenschaftlichen Gebiudes in
Hinsicht anf die Physiologie der Nervencentren im allgemeinen gelten
kann.*) Ja, nach reiflichem Nachdenken iiber die gewonnenen Erfahrungen

*) Luciani ¢ Seppilli, Le localizzazioni funsionali del cercells (Napoli 1885). —
Deatsch von M. O. Friinkel (Leipzig, 1886).

Luciani, Kleinhirn. 2
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konnte ich mich iiberzeugen, dass die Frage beziiglich der verschiedenen
Entstehung und des Wesens der abnormen Erscheinungen nach Verstiimme-
Ilnng der Rindencentren weit komplizierter ist, als sie beim ersten Blicke
im allzemeinen zu sein scheint. Meine Arbeiten am Kleinhirn haben diese
meine Uberzeugung bestiitict und veranlassen mich, die Folgezustinde einer
teilweisen oder giinzlichen Abtragung dieses Organes, ihrem Ursprung und
ihrem Wesen nach, in fiinf Kategorien zu bringen:

a) Heizerscheinungen, die wvon veriinderter oder gesteigerter Funktion
der Nervencentren abhiingen, mit denen das Kleinhirn in direkter
anatomischer und physiologischer Verbindung steht.

by Awsfallserseheinmngen, die von mangelhafter, ungleicher oder fehlender
Innervation durch das Kleinhirn abhiingen.

¢) Kompensalionserseheinugen die entweder von — bei der Operation
— verschonten Kleinhirnpartieen, oder von anderen Hirncentren her-
rithren.

d) Degenerationserseheinungen, die von Sklerose von Nervenbahnen und
Centren abhiinzen, auf die das Kleinhirn einen entschieden trophischen
Einfluss iibt.

e) Dystrophische Frscheinungen, die als allgemeine oder lokale Ande-
derungen des Ernihrongszustandes auftreten und wahrscheinlich in-
direkte und nicht notwendige Folgen der verminderten oder fehlenden
Kleinhirn-Innervation sind.

Es 1st klar, dass ein ins einzelne gehendes, genaues Studium des
ganzen Verlanfes der Storungen, die die verschiedenen Arten der Klein-
hirnverstimmelungen begleiten, die notwendige Bedingung ist, um jene
finf Gruppen zu unterscheiden; man wiirde sich aber gewaltig tiuschen,
wenn man die Ataxia ecerebellaris in fiinf anfeinander folgende Perioden,
in deren jeder eine bestimmte Symptomengruppe herrsche, zerlegen zu
kilnnen vermeinte.

Da die FReizerscheinungen von dem operativen Eingriff herriihren, so
miissen sie unleugbar in einer ersten Periode nach der Abtragung aunf-
treten; gleichwohl werden wir sehen, dass sie da nicht ansschliesslich und
allgemein herrschen und es wird uns leicht sein zu zeigen, dass sie in den
ersten Tagen zwar an gewissen Stellen auffallen, dass an anderen Stellen
dagegen ungemischte Awsfallserscheinungen vorwalten. Wir werden ferner
sehen, dass nach leichten operativen Eingriffen die Reizerscheinungen
in den ersten Stunden oder Tagen nach der Operation sehr leichter Art
sein oder ganz und gar ausfallen kimnen. Wir werden endlich sehen, dass
sie hisweilen verstirkt oder weit spiter anftreten infolge eines durch die
Operation indirekt hervorgerufenen Entziindungsprozesses.  Aus allen diesen
Griinden ist es daram nnmdiglich, die beiden ersten Symptomgruppen schart
voneinander in zwei bestimmte Perioden zu trennen.

Noch weniger ist das der Fall mit den Awsfalls- und Kompensations-
erscheinungen.  Beziiglich der letzteren miissen wir vorausschicken, dass
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wir — auf Grund objektiver, von uns gewonnener Thatsachen ZWE]
specielle Kompensationsformen bei den durch die Operation am Kleinhirn
der Tiere entstandenen Storungen leicht werden unterscheiden kinnen und
zwar eine Form. die wir organische und eine zweite, die wir funktionelle
Kompensation nennen werden.  Die  organisehe Kompensation besteht in
giner stufenweisen Abnahme der Ausfallserscheinungen, die funktionells
in abnormen Bewegungen, die dahin zielen, den Wirkungen des Ausfalls
enteesenzutreten und sie zom Teil zu korrigieren.  Wir werden sehen, dass
die erste Kompensationsform nur bei solchen Tieren sich iinssert, bei denen
bloss eine teilweise Exstirpation des Kleinhirns stattfand.  Daraus ist klar,
dass der Grund dafiir in der erhohten Thiitigkeit der verschont gebliebenen
Teile des Organes liegt, denen es nachgerade gelingt, die exstirpierten Ab-
schnitte zum Teil zu ersetzen. Die zweite Kempensationsform inssert sich
dagegen auch bei Tieren, denen das Kleinhirn fast vollstindig abgetragen
wird; woraus man schliessen darf, dass sie durch aktive Vermittelung
anderer, dem Kleinhirn nicht angehoriger Hirneentren, zu stande kommt, die
sonst nicht fihig sind, seine eigentliche Funktion zu iibernehmen.

Es ist nun leicht begreiflich, dass es unmiglieh ist, fiir diese zwei
Kompensationsformen eine scharf abgegrenzte Periode gegeniiber der der
Ausfallserscheinungen herzustellen. Es kinnen auch wirklich die organischen
Kompensationserscheinungen sowohl wie die funktionellen sich zu entwickeln
beginnen, wenn die Reizerscheinungen kaum nachgelassen haben, und
kiinnen sich steigern, wihrend die Ausfallserscheinungen das Beobachtungs-
feld beherrschen.

Den kompensatorischen gegeniiber miissen wir notwendigerweise eine
Kategorie vom Gegenteil anerkennen, die ieh Degenerationserscheinungen
genannt habe. Wiihrend jene die Wirkungen des Ausfalls zu mildern
streben, linft die zweite Kategorie daranf hinans, sie zu verstirken und
deutlicher zu machen. Jedoch muss ich auf Grund meiner Beobachtungen
jetzt schon sagen, dass reine Degenerafionserscheinungen nur bei wenigen
Tieren als erschwerende Form der Ausfallssymptome in ziemlich langer
Zeit nach der Operation auftreten. Der Grund dafiir beruht wahrschein-
lich darauf, dass die von Degenerativvorgingen abhingigen Erscheinungen
fast immer ganz oder zum Teil von dem gleichzeitigen Kompensations-
vorgang in Schatten gestellt werden, welch letzterer, wie gesagt, die Folgen
des Ausfalls zu korrigieren oder aufzuheben bestrebt ist.

Jedenfalls geht indes auns den von Dr. V. Marcm in meinem Labora-
torium an den von mir operierten Tieren neuerdings angestellten histo-
logischen Untersuchungen mit logischer Notwendigkeit so viel hervor, dass
nach jeder totalen oder partiellen Exstirpation von Kleinhirnmasse das
Auftreten  besonderer  Degenerationszeichen  angenommen werden muss.
Denn Marcins Untersuchungen haben die wichtige Thatsache zum Ergebnis,
dass bei Tieren mit Kleinhirnverletzungen degenerative und sklerotische
Prozesse in vielen mit dem Kleinhirn mittelst der drei Kleinhirnschenkel
in naher Bezichung stehenden Nervenbahnen und Centren sich zeigen. Ich

Lim



20 Dirittes Kapitel.

halte es an dieser Stelle fiir nitig, dem Leser einen kurzen Uberblick iiber
die hauptsichlichsten Beobachtungen (von denen einige ganz neu sind) aus
Magrcrrs Schrift*) mitzuteilen, da sie den trophischen Finfluss, den das Klein-
hirn anf anderweitige Elemente des Nervensystems ausiibt und sowohl den
anatomischen als anch den davon abhiingigen physiologischen, uns direkt in-
teressierenden Zusammenhang des Organes (vermittelst der drei Schenkel)
mit den anderen Centren beweisen.

Die Degenerationszustiinde nach Exstirpation einer Seitenhiilfte des
Kleinhirng an den von mir vorher operierten Tieren sind das Interessan-
teste, weil sie die Bezichungen jeder Hiilfte des Organes mit der Hilfte
des iibrigen Hirnes derselben Seite und mit der auf der anderen Seite
darthun.

Bei solchen Tieren beschriinkt sich die Degeneration der Faserbiindel,
die die drei Schenkel vertreten, fust aussehliesstich anf die der Ex-
stirpationsseite.

Die degenerierten Fasern des oberen Sehenkels (Bindearm) kimnen nach
oben lings der Haube (fegmentum) bis zu den rolen Kermen STILLINGS Ver-
folgt werden, wo der grisste Teil von ihnen entspringt und nur wenige
noch weiter hinauf bis zam Thalomus opticus,  Liings dieses Verlanfes findet,
wie bekannt, die Faserkreuzung der beiden oberen Schenkel statt, indem
die Fasern des rechten nach links, die des linken nach rechts treten. Diese
Kreuzung ist aber nicht vollstiindig, wie die meisten Anatomen es annehmen,
weil man eine sehr aunffillige Degeneration mnicht bloss des rofen Kernes
auf der der Exstirpation entgegengesetzten Seite wahrnehmen kann, sondern
auch im roten Kern derselben Seite (wenngleich weniger erheblich), was
nicht erfolgen diirfte, wenn die Krenzung vollstindig wiire. Die Degene-
ration der Stimeschen rofen Kerme beweist daher, dass die Ernibrung
der letzteren von ihrem Zusammenhang mit dem Kleinhirn im allgemeinen,
speciell mit dem Corpus dentatum Cerebelli, abhiingt, ans welchem, wie wir
sechen werden, die Fasern des oberen Schenkels grosstenteils entspringen.
Sie stellen mithin eine der — vorwaltend gekreuzten — Verbindungsbahnen
des Kleinhirns mit dem iibrigen Gehirn dar.

Der miitlere Kleinhirnschenkel, der der exstirpierten Hilfte des Klein-
hirns entspricht, zeigt sich vollstindig degeneriert. Verfolgt man ihn nach
der ventralen Gegend des Pons zu, so siecht man die degenerierten Fasern
sich mit Biindelchen verflechten, die zusammen das Pyramidenbiindel der-
selben Seite bilden; einige iiberschreiten die Mittellinie und gehen zur
anderen Hiilfte des Pons, wo sie zwischen den Fascetten des Pyramiden-
biindels der anderen Seite sich verlieren; viele andere lassen sich riickwiirts
von den Pyramiden verfolgen, wo sich die sogenannte Reilsche Schleife
befindet, die sich degeneriert zeigt; andere endlich reichen bis zum hintersten
nnd mittleren Teile des Bulbus, wo sich das hinfere Lingsbiindel befindet,

*) Virrorto Manom, Sull'origine ¢ decorso dei peduncoli cerebellari ¢ swi loro rap-
portt eogli altri centri nervosi (Firenze, 1891). '
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das gleichfalls degeneriert ist. Sehr wichtiz ist der Umstand, der sich als
notwendige Folge der Degeneration von Fasern des mittleren Kleinhirn-
schenkels herausstellt, niimlich die Sklerose ansehmlicher Massen von grawer
Substanz des Pons (omter Verschwinden der Nervenzellen und Auftreten
von Wucherung der Neuroglia), am deutlichsten in der der halbseitigen
Kleinhirnexstirpation entsprechenden Hiilfte des Pons, obgleich sie auf der
gereniiberliegenden Hilfte nieht ghnzlich fehlt. Ein anderer sehr wichtiger
Umstand ist der, dass die Degeneration der Reischen Schieife und des
Iinteven  Léngshiindels  (die nach Marcms Ansicht vom Kleinhirn  ent-
springen, weil sie nach Exstirpation desselben degenerieren), sich lings des
Riickenmarks verfolgen lisst, wo sie den mehr peripherischen oder Rand-
teil des Vorder-Seitenstranges bilden, den man degeneriert findet, und wo
sie sich zum Teil vielleicht dem Pyramidenbiindel ansehliessen, an dem
nicht wenige Fasern, auf der exstirpierten Seite, degeneriert sind.

Es ergiebt sich demnach, dass das Kleinhirn durch die Fasern seines
nittleren.  Schenkels als  trophisches Centrum  aller Kerne der grauen Sub-
stanz des Pons fungiert. Es ergiebt sich ferner, dass das Kleinhirn durch
Vermittlung der Redsehen Sehleife und des hinferen Lingsbiindels in inniger,
direkter Verbindung mit dem dibrigen Gehirn ond mit dem Riicken-
mark steht.

Auch den wnteren Kieinhivnschenlel findet man auf der Exstirpations-
seite an  seiner inmeren Portion (die, nach Amsicht der Histiologen,
mit den Kernen der zarten und Keilstringe zusammenhiingt) bedeutend
degeneriert, noch mehr indes auf seiner fusseren Portion, die das Corpus
vestiforme  hildet (dem sich, nach Frieomsic das  dielite  Kleinhirnbiindel
anschliesst). Wihrend ein Teil der Fasern des unteren Kleinhirnschenkels
in der grauen Substanz des Bulbus sich verliert, liuft ein kleines Biindel
medianwiirts, iiberschreitet die Raphe (Suleus longitudinalis) und errveicht
die wunfere Olive der gegeniiberliegenden Seite, die dem Degenerationsprozess
bis zu vollstindiger Sherose erliegt.  Andere degenerierte Faserbiindel, die
bogenfirmigen Fasern und das wvon Liwestuarn beschriebene Kleinkirn-
biindel (die wahrseheinlich aus dem unteren Kleinhimbiindel kommen), ge-
sellen sich zu den degenerierten Fasern der Reilsehen Sehleife und des
hinteren Lingshiindels. Es befinden sich also im Rickenmark, aof der der
Exstirpation entsprechenden Hilfte, nicht nur die Randportion des Vorder-
Seitenstranges und viele Fasern des Pyramidenstranges wie oben bemerkt,
in Entartung, sondern auch viele der vorderen Portion vom direkten Kiein-
hirnbiindel Frecnsics.

Daraus ldsst sich nun folgern, dass vermittelst der Fasern des unteren
Schenkels das Kleinhirn als trophisches Centrum der granen Substanz in
der gegeniiberliegenden Olive fungiert, und dass dieser Schenkel die dritte
grosse Bahn der anatomisch-physiologischen Beziehungen zwischen Klein-
hirn und Cerebrp-Spinalaxe bildet.

Sechliesslich miissen wir noch als eine andere notwendige Folge aus
der Degeneration der drei Kleinhirnschenkel auf der Seite der Hemi-
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Exstirpation hervorheben d. i. die Degeneration einer Anzahl von Fasern der
Gelirnnerven und der vorderen Warzeln des Rilckenmarkez. Nach Marcms
Anzicht mdéchte die Degeneration der Gehirnnerven wvon der des
hinteren  Lingsbiindels abhiingen, das lings der Kerne des Bulbus ver-
liuft, von dem jene Nerven entspringen; die partielle Degeneration der
vorderen.  Spinalicwrzeln  aber wire Folge der Degeneration am  Forder-
Seitenstrang,  wahrscheinlich unter Vermittlung  der grawen  Swubstanz:  der
Forderhiivier.

Nach dieser Uberschau der degenerativen und sklerotischen Zustiinde,
die sich in jedem Falle von halbseitiger Exstirpation des Kleinhirns heraus-
stellen, zeniigen nur wenige Worte, nm anzugeben, welcherlei die waren.,
die Magcm in den Fillen von totaler oder fast totaler Exstirpation des
Kleinhirng bei Hunden und Affen herausfand. Wenn gesagt wird, dass in
Fillen von totaler Exstirpation dieselben Nervenbiindelfazsern, dieselben
Kerne graner Substanz degenerieren und sklerotisch werden, die wir bei
der halbseitigen Exstirpation auffiibrten, nur mit dem Unterschiede, dass
Degeneration und Sklerose nicht vorwiegend einseitig stattfinden, sondern
iitber beide Seiten der Cerebro-Spinalaxe sich ausbreiten, so ist nichts
Wesentliches dem hinzuzufiijgen, um sich eine klare Vorstellung von der
Sache zu machen.

Um aber zn verstehen, was in den Fiillen von totaler oder fast totaler
Exstivpation des wittleren Kleinhirnlappens geschieht, miissen wir mehr ins
einzelne eingehen. Auch in diesen Fillen sind die Entartungsvorgiinge
zwelseitiz, aber doch auf gewisse Stellen beschriinkt oder daselbst vor-
waltend. Daher lassen sich aus der Vergleichung der Degeneration, die
hier auoftritt, mit derjenigen, die nach totaler Abtragung des Kleinhirns
stattfindet, interessante Dinge zusammenstellen, um sich einen Begriff von
dem verschiedenen Ursprung der drei Schenkel innerhalb des Kleinhirnes
# machen.

Infolge der Exstipation des meittleren Kleinhivnlappens ist die an
den zwei oberen Sehenkeln zu beobachtende Entartung geringfiigip im Ver-
hilltnis zu der, ,die nach Totalexstirpation auftritt. Die degenerierten
Fasern lassen sich bis iiber die rofen Kerme hinans verfolgen und man
kann erkennen, dass sie sich simtlich kreuzen, indem die von rechts nach
links und die von links nach rechts gehen. Der erstere Umstand beweist,
dass nicht alle Fasern der oberen Schenkel vom Corpus dentatum ent-
springen, sondern dass einige (die, welche degenerieren) aus dem mittleren
Lappen kommen. Der zweite Umstand lisst uns glauben, dass die nicht
gekreuzten Fasern der oberen Schenkel ans den Seitenlappen und zwar
wahrscheinlich aus dem Corpus dentatum entspringen.

Wihrend bei der Totalexstirpation die Entartung der miftleren Sehenkel
und der Querfasern des Pons vollstindig ist, ist das bei alleiniger Exstir-
pation des mittleren Lappens nur am oberen Drittel des Pons der Fall,
von wo sie allmihlich abnehmend nach unten steigt, bis sie am oberen
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Rande des Corprs frapezoides oder Ponficwlus ginzlich verschwindet, Natiir-
lich steht die Sklerose der oranen Substanz des Pons in HIrr;jjﬂ;rhc;uﬂt,'ill
Verhiiltnis zu der Degeneration. Diese Umstinde zeigen, dass die nitt-
leren Schenkel grossenteils aus der Rindensubstanz des mittleren Lappens
und zum Teil auch aus der der Seitenlappen entspringen,

Bei den wunferen Schenkeln beschrinkt sich die Entartung auf den
dusseren Teil des Corpus vestiforme.  Auf der Hihe des Ponticulus finden
sich entartete Fasern, die mit denen der anderen Seite sich kreunzen und
wahrscheinlich bis zu den Oliven reichen, die teilweise degenerieren. Alles
das beweist den ausgebreiteten Ursprung der unteren Schenkel, die nicht
bloss vom mittleren, sondern auch von den Seitenlappen ausgehen.

Endlich bemerkt man nach der alleinigen Exstirpation des mittleren
Lappens gleichfalls die Entartung der Beilschen Sclhleifen, der  hinteren
Lingsbiindel, der bogenfirmigen Fasern, und von nicht wenigen Fasern
der Hirnperven, insbesondere des dritten, fiinften, achten und zwilften
Paares, aber im ganzen weniger diffus und mehr begrenzt, als bei voll-
stiindiger Bxstirpation. So fehlen auch nicht Entartungsstellen an den
vorderen  Seitenstriingen des Rickenmarkes, sind indes weit weniger aus-
gesprochen, fehlen sogar ginzlich an dem den Pyramiden-Biindeln  ent-
sprechenden Segment.

Die verschiedenen Nervenfaserbiindel, die in centrifugaler Richtung,
nach totaler oder partieller Verstimmelung des Kleinhirns entarten, stellen
wahrscheinlich die _Abfuhvbalinen dar, d. h. die Bahnen., auf denen die
Funktionsthitigkeit des Kleinhirns (welcher Art sie auch sei) auf die
anderen Teile des Nervensystems sich iibertriigt und sie beeinflusst.

Um uns eine vollkommene Vorstellung von den anatomisch-physio-
logischen Verhiiltnissen des Kleinhirnes zu machen, eriibrigt es, seine Zu-
fuhrbalmen (vie afferenti) festzustellen, diejenigen nimlich, die In centraler
Richtung entarten infolge von Verletzung einzelner Hirn- und Riickenmark-
nerven. Sie liefern die Wege, anf denen die Thiitigkeit des @ibrigen Central-
nervensystems und die Binwirkung der dusseren Welt auf die Peripherie der
Sinnes-, Gefiihls- und anderer centripetalleitender Nerven den Erniihrungs- und
Funktionszustand des Kleinhirnes beeinflusst. Das ist nun freilich die am
wenigsten aufgehellte Seite der Frage mach den anatomisch-physiologischen
Beziehungen des Kleinhirns, Es ist uns nur bekannt — infolge zahlreicher
verschiedenartiger Untersuchungen — dass das direkte Kleinlirubiindel Fircusios
(direkte Kleinhirn-Seitenstrangbahn), die Keilstringe Burpacns, die Govl’schen
sarten Striinge (die zusammen die hinferen Riickenmarkstringe und das hintere
und iiussere Segment der Seitenstriinge bilden) die hauptsiichlichsten Zufuhr-
bahnen enthalten, die auf direktem oder indirektem Wege zum Kleinhirn
filhren und die bei jeder Verletzung, die den Querschnitt des Riickenmarkes
trifft, oder nach Durchschneidung irgend einer hinteren Wurzel der Spinal-
nerven, in anfsteigender (centripetal) Richtung degenerieren.

Sehr zweifelhaft ist bis jetzt die Frage, ob der N. acusticus (oder sein
Vestibularzweig) direkte Verbindung mit dem Kleinhirn eingeht, ganz und
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car dunkel die anatomische Frage der Beziehungen zwischen dem N. opticus
und dem Kleinhirn.®)

Nach dieser Abschweifung betreffs der Entartungsvorginge nach Ver-
stiimmelung des Kleinhirns kehren wir zum Ausgangspunkt, die Stellung
betreffend, welche die abmormen Erscheinungen im Leben der enthirnten
Tiere ihren Ursprung und Wesen nach einnehmen, zuriick.

Wenn das Kleinhirn (wie man aus Marcms Studien entnehmen kann)
die Stelle eines trophischen Centrum fiir nicht wenige Nervenfasern und
Centren versieht, so ist es einleuchtend, warnm zu den Awsfallserscheinungen,
die auf der mangelhaften Innervation durch das Kleinhim beruhen, andere
sich gesellen miissen, die ich degenerafive genannt habe, weil sie von der
beeintriichtigten Innervation derjenigen Nervencentren und -Bahnen ab-
hiingen, die durch die Verstimmelung einem Degenerations- und Sklero-
sierungsprozess unterliegen. Unmdiglich lisst sich auch annehmen, dass so
bedeutende Erniihrungsstirungen, wie die angegebenen, im Leben der ent-
hirnten Tiere ganz spurlos voriibergehen sollten. Welcher Art werden aber
die Erscheinungen sein, durch die sie sich kundgeben? Wird man sie
von den _Ausfallserscheinungen ame Kleinhirn unterscheiden kimnen? Wann
werden sie ihre hichste Entwickelung erreichen? Werden sie im Verlanfe
der Ataxia cerebellaris eine streng begrenzte Periode abgeben zum Unter-
schiede von der, wo die reinen Ausfallserseheinungen herrschen? Wird
man sie objektiv erkennen trotz des gleichzeitizen Auftretens der erganischen
und funktionellen Kompensationserscheinungen , die  den  _Awsfallserscheinangen
zum Teil zu Hilfe kommen und sie mildern? — Das ist eine Reihe von
Fragen, von denen man leicht a priori ermessen kann, wie schwierig ihre
Liisung sein wird.

Erwiigen wir, dass der Entartungsvorgang nach der Abtragung des
Kleinhirng in der Markscheide der Nerven plotzlich beginnt, den Achsen-
evlinder aber ziemlich spit angreift und die Zerstorung der Nervenzellen
durch Newroglia-Wieherung langsam herbeifiihrt, so darf man rationellerweise
darans schliessen: '

a) dass die FEefartungssymptome — welcher Art sie auch sein migen —
ihre volle Entwickelung erst in einer spiiten Periode der experimentellen

Ataxia cerebellaris erreichen;

*) Um nicht zu sehr von dem streng physiologischen Ziel meiner Arbeit abzuschweifen,
unterlasse ich es, Maroms wichtige Ergebnisse aus seinen Studien diber die Degeneration
nach Kleinhirnverstimmelung mit Frecusigs, Beouterews, Epveers u. a. m. embryologischen
zu vergleichen. Sicher ist, dass diese ebenso wichtigen wie schwierigen Studien noch keine
sichere Eenntnis vom cerebralen und peripheren Ursprung der Kleinhirnstielwurzeln oder
von den Zuw- und Ableitungsbahnen am Kleinhirn gebracht haben. Dass diese Studien mit
allen Mitteln der vergleichenden Anatomie, Embryologie, Physiologic nnd Pathologie fort-
gesetzt zu werden verdienen, ist mur zon wiinschen, Unterdes sei es mir erlaubt, zn hoffen,
dass meine physiologischen Mitteilongen nicht nur za weiteren morphologischen Unter-
suchungen Anregung, sondem auch einen Fingerzeig geben werden, welchen Weg man bei
dem schwicrizen Unternchmen einzuschlagen habe,
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b) dass sie wihrend ihrer Entwickelung grossenteils von dem gleichzeitigen

Auftreten der Kompensationssymptome verdunkelt werden:

¢) dass sie erst dann, wenn die letzteren ihre volle Wirkung gefiussert
haben, in Form von Verschirfung der #@briggeblicbenen Awsfallserscliei-
nungen sich zn zeigen vermaogen.

Von den Entartungssymptomen glaubte ich logischerweise eine andere
Kategorie unterscheiden zu diiefen, die ich dystrophische nannte. Wiihrend
jene die noefwendige Folge der Kleinhirnverstimmelung sind, so weit das
ausgeschaltete Organ einen bestimmten und direkten trophischen Einfluss
auf andere Elemente oder Teile des Systems ausiibt, — erweisen sich
diese nur als indirelte und wickt nofwendige Folzen der geschwiichten
oder mangelnden Kleinhirn-Innervation. Wihrend die ersteren als solche
von Funltionsausfall sich darstellen, der sich den Wirkungen der ge-
schwiichten oder mangelnden Innervation zugesellt und sie zu verschirfen
strebt, bestehen die anderen in allgemeinen Stirungen des Ernihrungs-
zustandes oder auch in frophischen Stérungen der Haut und anderer
Gewebe,

Als indirekte und nicht notwendige Folge der Kleinhirnabtragung
sind daram die dystrophisehen Symplome weder stetiz noch fortschreitend.
Oft bessern sie sich oder heilen sogar, wie wir sehen werden, spontan oder
auf unbedentende Heilmittel, bis sie in einer vorgeriickten Periode der
Afawia eerebelloris aufs neue erscheinen. Uberdies tragen sie weder einen
gleichmiissigen Charakter, noch sind sie an eine bestimmte Lokalitit ge-
bunden; und wenn ich auch bisweilen {iberzengt war, dass der Tod des
Tieves wesentlich von der Verschiirfung und dem Umsichgreifen der dys-
trophischen Symptome abhing, so lassen diese sich doch nicht konstant zn
einem besonderen Endstadium der Ataxia zusammenfassen, noch auch stets
als entfernte Folge der Ausschaltung des Kleinhirns erkennen.
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Folgen der Trennung des Kleinhirns in zwei Seitenhilften.

Die in den drei ersten Kapiteln enthaltenen allgemeinen Bemerkungen
und Siitze glaubte ich vorausschicken zu missen, um die eigentliche Dar-
stellung des objektiven Symptomenkomplexes, den ich der Beobachtung der
einzelnen, verschiedentlich am Kleinhirn verstiimmelten Tiere, so lange es
mir gelang sie am Leben zu erhalten, entnahm, wo méglich verstindlich
und iibersichtlich zu machen.

Da ich die entwickelten leitenden Grundsiitze auf die Geschichte jedes
Tieres anzuwenden beabsichtice, wird es meine Aufgabe sein, die Atazie
cerebellaris in ihre Haunptbestandteile und in die verschiedenen Stadien ihres
Verlaufes zo zerlegen und den Komplex der abnormen Erscheinungen, je
nach ihrem verschiedenen Ursprung und Wesen, auf getrennte Gruppen zu
verteilen.

Bei dieser Darstellung und Anordnung des Gegenstandes (auf dem
die physiologische Theorie vom Kleinhirn dann aufzubanen ist) werde ich
stufenweise von den einfacheren Fillen zu den verwickelteren iibergehen.

Ieh werde also mit dem Studinm der Folgen nach einfacher Tremnung
des Kleinhirns in swei Seilenhdlften beginnen und die Protokolle der zu ver-
schiedenen Zeiten an drei Hunden gemachten Beobachtungen in mioglichst
gedriingter Form einschieben.

Zu diesem Experiment wurde ich durch eine sehr einfache Erwiigung
veranlasst. Ks schien mir nimlich die Kenntnis des Zustandes, der auf
die Trennung des Kleinhirns in zwei seitliche Hiilften erfolgt, zur Lisung
einer interessanten Frage beitragen zu kinnen, ndmlich, ob dieses anatomisch
einheitliche Organ (Gehirn und Rickenmark sind doppelt) es anch im physio-
logischen Sinne sei, mit anderen Worten, ob nicht jede seiner Hiilften
zur vollkommenen Ausibung seiner Verrichtungen aunsreiche, oder ob seine
Integritit dazu durchaus notwendig sei.

Hund A. — Wenige Wochen alt, wiegt 750 Gramm, leidet an Druse.
1. Septbr. 1883, — Die Kleinhirngegend wird blossgelepgt; wenig Bluterguss; das
Kleinhirn durch einen Schoitt lings der Mittellinie mit einem Grireschen Messerchen ge-
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gpalten; das Tier riihrt sich nicht, Blutung ist gering. Heransgenommen schreitet es mit
halbflektierten Beinen, wobei der Rumpf fast den Boden streift, aber oft sinkt es um und
schligt mit dem Kopfe bald mach reehts, bald links. Nach einer halben Stunde geht es
mit gestreckten DBeinen, aber seitwiirts mit dem Rumpfe schwankend.

Nuchmittass ztiitet es sich im Gehen vorzogsweige anf die linke Flanke: vermags
#leichwoh]l anch gerade anf sein Ziel loszugehen — eine gute Strecke weit; schwankt je-
iloch immer mit dem Rumpfe ctwas nach ciner Seite.

i Eulptlur,— Hente frith fand man das Tier tot. — Bei der Sektion wird das LANE
Hirn heravsgenommen.  Der antere mittlere Teil des Mittelleppens vom Eleinhirn (die co-
genannte f‘_{frwmrﬂe{]r der der Knochenllicke im Os oceipitis entsprach, ist erweicht. Man
kann die Ausdehnung und Tiefe des Schnittes in der Mitte nicht genau abschiitzen, weil
die beiden Schnittflichen so rut miteinander verklebt sind, dass die SBehnittrinder mcht
recht sichtbar werden.

Hund B, — Sehr jung.  Gewicht 2515 Gramm.

31. Mai 1852, — Unter leichter Morphium- und Chloroformnarkose wird, ohne die
geringste Blotung, die mittlere Kleinhimgerend blosseelegt und das Kleinhirn mit einem
Gurire'schen Messerchien auf der Mittellinie gespalten.

Losgelist und zum (Gehen angeregt, bewegt sich das Thier regelmissig, aber ao,
dass die vier Extremitiiten gebogen, weit voneinander stehen und der REumpf den Boden
streift.

1. Juni., — Behreitet mit gestreckten Vorder- und  halbflektierten Hinterbeinen,
godass das Becken dem Boden nahe kommt. Feigt aosserdem beim Gehen Seitwiirts-
gchwanken dez Eumpfes und geringe Festigkeit der Wirbelsinle, was man bei normalen
Hunden nicht beobachtet.

2.3, Juni. — Hehreitet noch besser als gestern, zeight jedoch noch ein gewisses
Seitwirtsschwanken der Wirbelsiule. Durch einen feinen Wasserstrahl angeregt, be-
schleunigt es seinen Schritt, geht gerade vorwiirts und wenig anders als ein gesundes Tier.

4. Juni. — Diesen Morgen zeigt das Tier ungewihnliche Zustinde. Kaum aus
seinem Lager genommen, hilt es die Vorderbeine steif ansgestreckt und Hals und Kopf
riickwirts. Es kann sich nicht aufrecht halten. Man entsehliesst sich, es mit Chloro-
form zu téten, um an der Leiche die Auzdehnung und Tiefe des frischen Schnittes im
Eleinhirn priifen zun kinnen,

Sektion. — Man findet das ganze Kleinhirn gesund bis anf den der Enochenliicke
entsprechenden Teil, der etwas entziindet ist. Es besteht ferner ein gewisser Grad von
Hyperimie, nicht bloss des Kleinhirns, sondern anch des Bulbus. Die Avsdehnung des
Kleinhirnschnittes in der Mittellinie lisst sich deutlich erkennen. Er erstreckt sich von
oben nach unten bis zum vordersten, tiefsten Teil des Mittellappens. Doch ist er nicht
tief genug, sodass ea. ein Viertel der Schnittebene der beiden Kleinhirnhilften unberiihrt
geblieben ist.

Hiindin €. — Erwachsenes Muttertier. Gewicht 6000 Gramm. — Ihr regelrechter
Gang (vgl. Zeichnung @, Fig. 4) zeigt die Vorderbeine ungewdhnlich stark adduziert,
wihrend die Hinterbeine richtig, nur etwas mehr nach vorn, als die vorderen stehen,

28, Mai 18584. — In starker Morphinmnarkose wird das Kleinhirn in gewihnlicher
Weise blossgelegt und in der Mittellinie mit dem Grire'schen Messer gespalten. Dann
werden die beiden Schnittflichen mit kleinen Schwimmen anseinandergehalten und durch
ein bei der Operation der Synechie der Angen gebrauchliches Hiakehen die Spaltung des
Kleinhirng in den tieferen Schichten zu vervollstiindizen gesucht. Die Blutung war er-
triglich. — Beim Herausnehmen zeigt sich das Tier etwas unrubig und heult. Es kann
sich micht auf den Beinen erhalten. In den Nachmittagsstunden ist es rohiger, winselt
und atmet etwas schwer mit energischen aktiven Exspirationsstissen. Auof dem Fuss-
boden gesetzt, stiitzt es sich mit der linken Flanke, krimmt die Wirbelsiiule nach rechts,
erhebt sich mit der vorderen Rumpfpartie, indem es das linke Vorderbein ale Hebel ge-
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braucht, mit dem ez Ubrzeigerbewesungen von links nach rechts ansfihrt, wober die
Hinterbeine das Centrum bilden. Die Glieder der rechten Seite sind etwas zuriickeezozen
nnd unthitie, wihrend die der inken Seite sich definen und thiitie sind.

20. Mai, Dicgelben Erscheinunoen,

20, Mai. Am Bumpl in der Schiwebe =ohalten, kriimmt daz Tier die Wirbelzinle
leicht nach veelits und hiilt die vier Extremititen missic anseestreckt, bezonderas die
vorderen, aber wenir enersisch, =odass sie sich leicht flektieren laszen, =obald man eine
Hand auf die Sohlen legt. Auf die Erde geleet mit der rechten Flanke, kritmmt es zich
nach links, anf die linke Flanke select. krivmmt es sich nach rechis.

Ez macht mit den Vorderfiizsen, namentlich mit dem linken, Anstrengungen, sich

£ il i [ it

Fig. 4.

aufzurichten, was ans Schwiiche der Hinterbeine ihm nieht gelingt. Hebt man es an der
Riickenhaut nabe dem Schwanze leieht in die Hohe, wodurch das Hinterteil onterstiitzt
wird, 8o kann das Tier auf allen vieren ordentlich gehen, obgleich schwach, aber es macht
Reithabnbewegung nach rechts in kurzem Umbkreiz, offenbar ans Schwiiche, besonders
der rechtsseitimen Extremitiiten. Sieh selbst iiberlassen, wenn es aufgerichtet ist, fillt
ez um durch Einknicken des Hinterteils, besonders des rechten hinteren Beines, das das
schwiichere ist. -

1. Juni. — Ts befindet sich wolillanf und kann mit langsamen Schritten, obne
Unterstiitzong gehen, mit out koordinierten Bewegungen beziiglich der Association und
Aufeinanderfolge. Nur bemerkt man eine geringe Festigkeit und eine Art von Zittern
aller Muskeln. =sowic sehr erosse Schwiiche. besonders der Hinterbeine, die unter dem
Gewicht des Rumpfes oft einknicken. Wenn es den Kopf nach der Seite schiittelt, fillt es
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und macht nach dem Fall noeh schiittelnde Seitenbewegungen mit Kopf und Rumpf.
Beim (ehen macht zich aneh cine leise Konvexitit des Rickens und J-:i||].i.-.._-:||m_: der
Wirbeleiule nach rechts bemerklich. Die Zeichnung b zeigt zudem starke Abduktion
beim Aufsetzen, ebenso der vorderen wie der hinteren Gliedmassen, die noch mehr aof-
fallt, wenn man sie mit dem Normalbilde in @ vergleicht. Die auffillize Adduktions-
stellung, die in den Spuren des linken Hinterbeines ofter hervortritt und die Abduktions-
stellong der Spuren des rechten Hinterbeines hingt von der Kriimmung des Lumbarteiles
der Wirbelsiule nach rechts ab. — Wenn ¢z am Boden :-'.n;;hrmpljnrl.__ wie um Futter zu
suchen, so senkt es den Kopf, sperrt die Beine, besonders die Hinterbeine, schr wenig
anseinander und macht einen hohen Katzenbuckel. Geschiecht das langsam, so zeigt sich
darin die Schwiiche und geringe Festigkeit aller Muskeln, besonders die der Hinterbeine,
Geht das Tier dagegen mit raschen Schritten, so sind dieze Symptome viel unbedeutender
nnd der Gang erseheint nahezu normal.

2, Juni. — Heunte gchreitet es in gerader Linie vollkommen frei cinher; nur
schwankt es leigse anf die Seite mit der ganzen Wirbelsinle und :-':v'Lgt einen merklichen
Grad von Schwiche anf beiden Hintergliedern. Die Zeichnung ¢ zeigt regelmiissigeren
Gang als gestern, indem die Spuren jedes Seitenfusspaares einander ndher stehen, die
Bchritte linger und regelmissizer sind und nur das Auwftreten der Ploten mit starker
Abduktion abnorm ist. Trotz dessen macht das Tier den Eindruck der Miidigkeit. Zum
Lanfen genitigt, wagt es nicht ein Hindernis, das ihm in Form eines hilzernen Brettes
quer iiber den Weg gelegt wird, zu iiberspringen . sondern vermeidet dzsselbe und weicht
von der geraden Linie ab. Da ez von selbst versnchte, auf ein Minerchen im Garten zo
springen, saben wir, wie es alle erforderlichen koordinierten Bewegungen machte, um sich
anzuklammern, aber nur die Mitte erveichte, sich nicht halten konnte und umfiel; noch
gweimal wiederholte es den Versneh und fiel jedesmal.

Wenn es anfrecht steht, =0 ist es nicht ganz sicher und zeigt immerfort leichte
Schwankungen seines Rompfes. Beim Schitteln des Kopfes, um die Fliegen zu ver-
scheuchen, hilt es die Erschiitterong nicht ans und [llt; ebenzo fillt es, wenn es auch
nur leise angestossen wird,

3.030. Juni. — Ile Erscheinungen sind dieselben, nur sehr viel geringer, wie aus der
Zeichuung d zn ersehen ist. Das Tier zeigt sich sehr freundlich, lebhaft und zahm; es
liebt zehr die Gesellschaft mit Menschen und winselt, wenn man ez fortschickt.

Juli. — Merkliche Abmagerung, geringere Lebhaftigkeit, Neipung, sich von den
anderen fern und verborgen zu halten. Gewicht 5335 Gramm. — Die Regelmissighkeit
des Ganges erscheint dentlich ans Zeichnung e

August/September.  Die Ernibrung ist im Sinken, weit verbreitetes Hautekzem vor-
handen. Am 20. September briinstiz; mehrere Hunde umwerben sie: aber wihrend der
Begattung sinkt die Hiindin anter der Last des Hundes anf den Hinterbeinen zusammen,
Einem geschickteren gelingt am Morgen des 27, die Begattung; Empfiingniz erfolgt nicht.

Oktober/April 1585. — Kein bemerkenswertes Ereignis wihrend der ganzen Zeit,
ansser neuer Begattung und Trichtigwerden.

18, Mai. — Hat heunte fiinf wohlgebildete Junge geworfen.

Juni. — Siugt ihre Jungen. Die ataktischen Erscheinungen sind unverdndert.
Gang unschim, unsicher wegen leichten Schwankens.

25, Mirz 1886. — Nach langer Unterbrechung, wihrend welcher Zeit in den be-
schricbenen Symptomen keine Verinderung eingetreten war, wird die Hiindin hente aufs
nene einer allgemeinen Untersuchung unterzogen.

Sie ist seit ca. 25 Tagen trichtiz. Leidet seit ein paar Monaten an einem stin-
kenden Ausfluss aus dem linken fusseren Gehirgang., Schon vorher hatte sie daran ge-
litten, schicn jedoch dorch cinfache desinfizierende Injektionen ginzlich davon befreit zo
gein. Die Beriihrung des linken Processns mastoidens erregt Schmerz.  Bei cinigen Augen-
bewegungen zeigt sich ein fliichtiges Schielen nach aussen mit dem rechten Auge. Das
Sehen scheint indes, verschiedenemal gepriift, normal zu sein. Das Gehir ist auf dem
rechten Ohr normal, scheint aber links stark gelitten zn haben, da das Tier, wenn man

o
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ihm bei verbundenen Angen Fleischstiiekehen nach der rechten Seite zowirft, sich dahin
wendet, um sie aufzufangen: wirft man zie aber nach der linken, so wendet es sich aneh
nach rechts. Gernch unid Geschmack seheinen vorziiglich zn sein.  Ebenso der Tastsinn.
Beriithrt man nnerwartet mit einem Haarpinselchen die Hant an verschiedenen Stellen der
Beine withrend das Tier frisst, so dreht es sieh plotzlieh nach der berithrten Stelle um.
Normal ist anch der Muskelsinn, weil es rasch auf die den Beinen aufeezwungenen Ver-
drehungzen reagiert. FEs blieh immer intelligent, obgleich ez wenig }‘:L‘i;;uﬂj.','. sich zu be-
wegen nnd frenndlich zu thun, wie es in den ersten Zeiten nach der Operation der Fall
war, zeiete, Im Gang zeigt sich noch immer etwas Schwanken. Gewbhnlich schreitot
ee langsam mit ein weniz abduzierten Beinen vorwiirts. Hilt man ihm ein Stiick Fleisch
in ;_[-'riu;_'y:' l':||11i-|'1|uu;_r ither dem Knpf, gn hebt sich das Tier, nach etwas ;ﬂ.ﬁhﬁ‘rn. mit

Fig. 6 Fig. 7.

dem Rumpf, anf den Hinterbeinen; diese aber biegen sich, alz ob sie die Kirperlast
nicht lange tragen kinnen und es fillt stets vorwirts anf die vier Pioten. Idie Sache
macht auf die Anwesenden den Eindruck, als ob daz Tier jetzt merklich schwicher auf
den Hinterbeinen sei. Hilt man das Stiick Fleisch gerade vor das Manl des Tieres und
veranlasst das letztere durch Zuriickziehen des Fleisches, sich umzodrehen, zo gelingt die
Drehung nach rechts leicht, schwieriger aber und langsamer nach links. Steht das Tier fest
auf den Fiissen in Erwartung des Futters, so wackelt sein Kopf in querer Richtung und
es hiilt die Hinterbeine ungewdhnlich abduziert.

26, Mirz. — Es wird mit Chloroform getitet und bald daraof die Sektion
gemacht. — Adhiisionen der Dura mater cerebelli befinden sich nur im Umkreis de:
Enochenliicke im Os occipitis. Dieser letzteren Stelle entsprechend bemerkt man an dem
herausgenommenen Gehirn  eine  leichte Destruktion in der Substanz des Declive am
mittleren Kleinhirnlappen. Danach bemerkt man eine Furche, die das Kleinhirn in zwe
Hilften teilt, die iibrizens nicht ganz in der Mittellinie, zondern etwas nach rechts
davon liegt. Der Schnitt erstreckt sich iiber die ganze Linge des Kleinhirnz und ist hin-
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reichend tief gepangen, jedoch micht bis zum vierten Yentrikel, da die Crade und eine
zehr diinne tiefore Schicht des Dnderwnrmes davon verschont blich. Das Eleinhirn macht
im ganzen den Eindruck, als ob es kleiner geworden sel. Figur 5 stellt das Gehirn (mit
Ausschluss des (Grosshirns), ven hinten gesehen, dar, Figur 6 dasselbe von vorne,  Mit
Figur 7 verglichen, die dasselbe eines normalen Hundes peigh, bemerkt man, dass der
Medianschnitt des Kleinhirng eine erhebliche Verkleinernng der Masse des Pons zur Folg:
gehabt hat.  Alle iibrigen Teile des Gehirns waren normal. Der Uterns zeit ca. drei
Wachen triichtiz. Bei der Untersuchung des linken dusseren und Mittelohres fand sich
daz Trommelfell von drei. durch den dnsseren Gehbreang eingedrungenen, Stiackcehen einer
Abre durchbobrt. Sowohl im fdusseren wie im Mittelohr fand sich wemg, doch sehr
stinkender Fiter angesammelt, neben Periost-Nekrose des duseeren Ge ‘hirganges. Das
rechte Obr war canz seanml.

Die den MHuwd A betreffenden Beobachtungen verlieren dadurch an
Bedeutung, dass die Grenzen und Tiefe des Mittelschnittes im Kleinhirn
sich nicht iiberschauen liessen. Ubrigens zeigen sie nur die ersten Wir-
kungen, die die Operation zur Folge hatte.

Bei Hund B gelang die Trennung der beiden Hilften nicht vollstindig,
wenn auch in ziemlicher Ausdehnung. Die an den vier ersten Tagen nach
der Operation beobachteten Erscheinungen decken sich vollkommen mit
denen bei Hund .

Hiindin ¢, die zwei Jahre nach der Operation getdtet wurde, bietet
uns ein sehr reiches Bild von Erscheinungen als Folge der fast vollstindigen
Trennung des Kleinhirns. Der Schnitt war allerdings nieht ganz in die
Mittellinie gefallen, sondern ein wenig nach rechts. Ausserdem zeigte der
Leichenbefund eine merkliche Atrophie des Pons, auch makroskopisch naeh-
weisbar und die histologischen Untersuchungen Dr. Marciis wiesen degene-
rative und sklerotische Prozesse von wenig geringerer Ausdehnung nach,
als die nach Abtragung des mittleren Lappens gesehenen und im vorigen
Kapitel beschriebenen es sind. Das kinnte den Verdacht erwecken, dass
die bei diesem Tiere beobachteten abnormen Erscheinungen intensiver seien,
als sie nach einem einfachen Schnitte hiitten sein dinfen, und das um so
mehr, da zur miglichst vollstindigen Trennung des Kleinhirns neben dem
Schneidinstrumente ein Hikehen angewendet worden war, durch welches
nicht wenige Elemente des mittleren Kleinhirnlappens zerstirt werden
mussten, der noch dazu mechanisch durch die Einfithrung von Schwiimmeu
um die beiden Lappen wiihrend der Operation voneinander zu halten, g
reizt worden war.

Ein bemerkenswertes Ergebu_is der drei Experimente war das Aus-
bleiben von FReizerseheinungen in unmittelbarer Folge des operativen KEin-
griffes. Bloss bei Hund B stellten sich am fiinften Tage nach der Operation
welehe ein, unter der Form von tomischer Streckung der Vorderbeine und
des Kopfes nach hinten, und der Leichenbefund crgab als Ursache dieses
Zustandes einen beginnenden, entziindlichen Prozess des Kleinhirns und des
verlingerten Markes. Der Charakter dieser Reizerscheinungen war der eines
wirklichen Hindernisses derv Koordination; denn, infolge der gleichzeitigen
Kontraktion aller Muskeln der Vorderextremititen und des Nackens, war
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es dem Tier nicht nur unméglich gemacht zu gehen, sondern auch nur zu
stehen.

Die Auwsfullserscheivungen verdienen eine schiirfere Analyse. — Bei den
Hunden A und B bestehen sie (abgesehen von den unmittelbaren Wirkungen
der Operation in Verbindung mit der Narkose) in einer geringeren Energie
der Willensakte und in verminderter Toneicitial und Festigkeit der Muskeln, was
besonders an den Muskeln der Hinterglieder, der Wirbelsiunle und des
Beckens auffiel. Diese Erscheinungen verschwanden fast ganz, wenn der
Hund durch iiussere Anregung veranlasst wurde, beim Gehen die ganze
Kraft aufzuwenden, die er besass.

Bei Hiindin € wurden lange Zeit hindurch und in mannigfaltiger
Weise wesentlich dieselben Awsfallserscheinungen beobachtet, aber sie waren
stiirker aunsgesprochen auf den Muskeln der rechten Seite, weil der Schnitt
durch das Kleinhirn nicht genan die Mittellinie getroffen hatte, sondern
etwas seitwiirts nach rechts gefallen war.

Um der Kiuze der Darstellung willen wollen wir uns von nun ab
des alten griechischen Wortes .Asthenia zur Bezeichnung des Symptomen-
komplexes bedienen, in welchem der habituelle Gebrauch von geringerer
Energic als im Normalzustande bei ;‘!.ll.Sfll.'lhl'llllg der gm\'ﬁiuﬂicrheu Willkiir-
akte entkleinhirnter Tiere sich #ussert, ohne uns fir jetzt mit der Be-
stimmung des physiologischen Wertes der Sache zu beschiiftigen. In gleicher
Absicht werden wir unter der Bezeichnung Muskeldionie die Symptome zu-
sammenfassen, die eine verminderte elastische Spannung Tahender Muskeln
und ein ungewdhnliches Bestreben aktiver Muskeln zu vorzeitiger und un-
erwarteter Abspannung zeigen. Asfasic musewlaris wollen wir endlich die
Gesamtheit der FErscheinungen nennen, die als Zittern, unterbrochene
Muskelkontraktionen, Schwanken, Wanken oder Unsicherheit der Bewegungen
sich finssern und ein unfertiges Verschmelzen der Zuckungen, eine gewisse
Haltlosigkeit der Kirperstellung und einen Mangel in der Abwickelung
der Muskelkontraktionen bei Bewegungen anzeigen.

Man bemerkt leicht, dass diese drei Gruppen einander nahe verwandt
und in ihrem Entstehungsgrunde so innig miteinander verwachsen sind,
dass man sich die Erscheinungen der dsthenie fast nicht von denen der
Atonie und Muskelastasie getrennt vorstellen kann. Aber wenn sie auch in
gine gedriingtere Form gebracht werden kénnen, so ist es doch nitzlich,
ja sogar notwendig, sie getrennt und unter drei verschiedenen Benennungen
zu kennen, einmal weil sich dadurch eine vollstindigere und genauere Be-
schreibung der Symptome erreichen liisst, dann anch, weil bei den ver-
schiedenen enthirnten Tieren bald die Gruppe der Asthenie, bald die der
Atonie, oder die der _stasie deutlicher oder fiir die Beobachtung zuging-
licher hervortritt.

Bei der Hiindin ¢ wurden alle drei Formen durch wiederholte und
verschieden angestellte Beobachtungen nachgewiesen. Sie gaben fiir sich
allein das ganze Bild der Auwsfullssymptome, mithin der Wirkungen der
Kleinhirnspaltung.
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Es fehlten auch nicht die Romipensativiserseheinungen der funktionellen
wie der organischen Kompensation. Um sich eine klare Vorstellung davon
zu machen, braucht man bloss die allmihlichen Modifikationen in den
Spurenbildern zu betrachten (Fig. 4). Das Bild & zeigt hochgradige Ab-
duktion der Glieder wiihvend des Gehens und leichte Kriimmung des Lum-
barteiles der Wirbelsiule nach vechts, offenbare Zeichen der funitionellen
Kompensation; denn nur dadurch, dass das Tier seine Basis verbreitert, ver-
mag es sich vor dem Hinfallen besonders auf die rechte Seite, wo Asthenie
vorherrscht, zu bewahren. In den Bildern ¢, , e nehmen die beschriebenen
Formverinderungen der Bewegungen in hiibscher Stufenfolge ab; das be-
deutet, die funktionelle Kompensation wird immer weniger nitig, je mehr die
arganizche sich entwickelt. Vergleicht man indes Bild ¢ mit Bild a, das
den normalen . Gang darstellt, so darf man daraus schliessen, dass beide
Kompensationsformen zur vollstindigen vestitutio én dntegriom  nicht ans-
reichen, — was durch zahlreiche, in dem Protokoll mitgeteilte Beobach-
tungen bestiitigt wird.

Degenerationserscheinungen. in - Form  verspiteter, merklich schwererer
Ausfallssymptome sind unter den zwei Jahre lang nach der Operation an-
gestellten Beobachtungen nieht dentlich wahrzunehmen gewesen.

Diystroplisele Erscheinungen fehlten wibrend des Verlaufes der Atarie
nicht: man wird sich jedoch nicht leicht dariiber entscheiden kénnen, in-
wieweit sie mit der Kleinhirnliision zusammenhingen.

Diese Ergebnisse beweisen ohne Zweifel, dass das Kleinhirn ein Or-
oan ist, das man nicht in zwei Hilften zerlegen kann, ohne dass bedeutende
Funktionsstirungen und nachtriigliche trophische Verinderungen in nicht
wenigen benachbarten Nervenbahnen und Centren entstehen.

Man sieht darans, dass das Kleinhirn im physiologischen Sinne ein
einiges ist, wie es auch anatomisch ein solches ist, indem jede seiner Hilften
in funktioneller und nutritiver Bezichung nicht nur mit der entsprechenden
Kérperhiilfte, sondern auch zum Teil mit der gegeniiberliegenden in Ver-
bindung steht.

Es hiingt das davon ab, dass nicht wenige Nervenbahunen, aus denen
die Kleinhirnschenkel bestehen, namentlich der mittlere Schenkel jeder Seite,
im Innern der Kleinhirnmasse die Mittellinie iiberschreiten und aus den
Zellelementen der gegeniiberliegenden Seite entspringen. Dass wirklich
zahlreiche Fasern des mittleren Schenkels innerhalb der Kleinhirnmasse mit
denen der anderen Seite sich kreuzen, ist eine Thatsache, die zuerst von
FoviLe*) nachgewiesen ist und gegenwirtiz von allen Anatomen zu-
gegeben wird.

*) Foville et Pinel-Grandchamp, Recherches sur le siége spécial de différentes
fonctions du systéme nerveur 1823. — Foviiie nimmt an, dass die Krenzung der mittleren
Schenkelbiindel im Innern der Kleinhirnmasse ecine vollstindige sei, was, wie wir sehen
werden, ein Irrtum ist und mit unseren Erfahrongen im Widerspruch steht.

Luciani, Kl=inhirn. 3
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Folgen der Zerstirung des Kleinhirn-Mittellappens.

Im Forteang von den einfacheren zu den komplizierteren Fillen, ge-
langen wir nach der Betrachtung der Folgen, die die einfache Trennung
dez Kleinhirns mit sich bringt, zur Darstellung der Zustinde, die auf Zer-
storung des wittleren Lappens erfolgen.

Diesem mittleren Teile des Kleinhirns wollen viele Forscher eine be-
sondere, grissere Wichtigkeit bei der Ausiibung der Funktionen des Organes
— welcher Art diese auch seien guschreiben, als den  Seitenlappen.
Nomaxacen nabm auf Grund klinischer Kasuistiken an, dass der Symptomen-
Komplex, der unter der allgemeinen Bezeichmung Afawin eerebellaris linft,
lediglich dann aunftritt, wenn die Liisionen direkt oder indirekt den W,
den mittleren Kicinhirniappen, treffen, dass er aber latent bleiben, d. h. ohne
Symptome verlanfen und daher nicht diagnostiziert werden kinne, wenn die
Liigion sich nur anf eine Hemisphdire, d. 1. auf einen Seifenlappen beschrinkt.®)

Eine fast diametral verschiedene Behauptung stellte Vvierax 1866
auf Grund experimenteller Versuche anf mit den Worten: La section du
cervelet faite bien exactement sur la ligne mdédiane, ne produit pas du
tout le méme désordre des mouvements que les lésions un pen moins pro-
fondes, mais plus étendones en largeuar eof empictant plus sur wne motié
de Forgane que sur Cawlre** Dieselbe Meinung ist indes schon 1858
von M. Scurer, nur in entschiedenerer und knapperer Form, ausgesprochen
worden und hiilt derselbe in seiner neueren Mitteilung (1883) daran fest. ™)
Er sagt: Die villig symmetrischen Lisionen des Kleinhirns, als der Median-
schnitt, die Zerstorung des Mittellappens allein oder in Verbindung mit zwei
gleichen Portionen der Seitenlappen oder des ganzen Kleinhirns, fithren bei
Meerschweinchen und Katzen die sogenannten Kovordinationsstorungen nieht

) Henmaxy Novaxacer,  Topisehe Diagnostik der Gehivnkranlheiten, Berlin 1879,
i3, 44, Herilerkrankungen ete.®
**) Vowenax, Le¢ons sur la Physiologie générale et comparée dn Systéme nervenx
(Paris 1866, p. 637).
wiy M. Somrrre, 1 e 8. 44211
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herbei, die Tiere sind vielmehr schon in einer oder mehreren Stunden
nach der Operation im stande, regelmdissiy 2 gehen und sogar zun klettern.
Sobald jedoch die Zerstirung der einen oder anderen Seite nicht ganz sym-
mefrisch ausfillt, so treten die Erscheinungen des Waenkens in Masse auf.

Es schien mir eine Nachpriifung dieser sich widersprechenden, an
sich selbst wenig iiberzeugenden Meinungen unerlisslich zu sein.  Aber
auch unabhiingig von dieser Erwiigung bediirfen wir der genauen Kennt-
nis der mehr oder weniger bestimmten Zerstorung des Mittellappens bei
héheren Tieren zum analytischen Studinm der Kleinhirnfunktionen, das
nicht vollstindig ist, wenn es nicht das ganze Organ, von seinen einzelnen
Teilen ausgehend, umfasst.

Schicken wir zunichst die kurzgefassten Protokolle der an vier Hunden
und zwei Affen angestellten Untersuchungen voraus und lassen jedem der-
selben eine Ubersicht der wichtigsten Hauptergebnisse folgen.

Hund D, — Jung, wiegt 2700 Gramm.

20. Mai 1854, — Von seinem Normalgang wird die Spurenzeichnung aufgenommen
(Fig. 8a). Der mittlere Kileinhirnlappen wird in Morphiumnarkese aufgedeckt und
nach meiner friiheren Methode, d. h. obmne Freilegung der Bawfengrube, exstirpiert.
Wilrend der Operation ist kein grisserer Ubelstand eingetreten, auch die Blutung ist
miissig. Beim Herauszichen oder Zerreissen der weissen Centralsubstanz des Lappens
reagiert das Tier lebhaft mit starkem Heben und Kriimmen des Riickgrates. Nach Be-
endignng der Operation und Herausnahme ans dem Verband zeigt sich das Tier sehr
unrubig, streckt anhaltend die beiden Verderbeine, inbesondere das rechte; bisweilen be-
teiligen sich bei der Streckung anch die beiden Hinterbeine, vorzugsweise das rechte. Der
Nackenteil der Wirbelsiiule wird durch die Nackenmuskeln stark riickwirts gezogen, so-
dass der Kopf die Rickenwirbel beriihrt. Auf beiden Augen spastisches Schielen nach
unten und innen. Das Tier heult und wilzst sich umber auf seinem Schwebebett.

30. Mai. — Es henlt noch stark, hirt aber auf, wenn man es anschreit, woraus
hervorgeht, dass sein Heulen nicht anf heftizem Schmerz beraht. In der Schwebe be-
finden sich die beiden Vorderbeine in tomischer, bisweilen unterbrochener Streckung, die
Hinterbeine erschlafft, Hals und Kopf bestindig nach hinten gekriimmt. Das convergierende
Schielen ist geringer geworden. Zur Bernhigong dient eine Morphinminjektion.

31. Mai. — Zeigt dieselben Erscheinungen. Da das Heulen fortdauert, wird die
subkutane Morphinminjektion wiederholt,

1./2. Juni. — Das Tier ist still, liegt ganz behaglich in seiner Schwebe, hilt
den Kopf nicht mehr rickwirts, sondern vorwirts gestreekt und lehnt ihn an.  Beim
Auftragen der Phenylsiure anf die Wunde aber kontrahiert es die Nackenmuskeln heftig,
zieht den Hals und Kopf riickwirts und wilzt sich unter Hin- und Herbewegen der
Vorderbeine bald auf diese, bald anf jene SBeite. Bei diesen Bewegungen sind ausser den
Vorderbeinmuskeln auch die der Wirbelsinle thitiz. wenig nur die der Hinterheine, die
sehr schwach erscheinen. An der Peripherie der rechten Kornea zeigt sich ein per-
forierendes Geschwiir.

3.06. Juni. — Der humor aquens des rechten Auges ist ansgeflossen. Die Schidel-
wunde eitert, Dieselben Erscheinungen, Man muss das Tier fortoesetzt mit Mileh fiittern,

9. Juni. — Das Tier hat sich so gebessert, dass es Versuche macht aufzustehen
unid umherzngehen, wobei es stets anf die cine oder andere Seite fillt, weil das Gleich-
gewicht des Kopfes fehlt, den es sehr hoch hiilt und der hin- und herschwankt.

11, Juni, — Es fiingt an zn gehen, doch sebr unordentlich, fiilllt oft dabei, auns
Behwiche der Hinterbeine,
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13.117. Juni. — Es seht durch die Stuben sehr unordentlich, indem es die Yorder-
beine anguzichen und miteinander zu krenzen comeiet ist, die hinteren abduziert. Es
eleitet mit den sehr zchwachen Hinterbeinen leicht seitwiirts; flektiert die Wirbelaiule,
doch nicht {ibermissig. Am 17, wird das :‘;]ll,Ll'l'IL]l"IIIl Fignr &b abrenommen, es zeirk
e I:_;]'urul;n:fig.r der beschriebenen Ataxie.

20, Juni. Fs wiegt 2670 Gramm. — Die Wunde ist fast ganz vernarbt. Die
Keratitis ist meheilt mit Hinterlassung eines kleinen Leukoms an der Peripherie. Das
Tier hebt Kopf und Hals mehr als im Normalzustande. Die Wirbelsiule ist nieht ab-
norm konvex, wohll aber sind die Seitenbewesungen grisser als im Normalzustande, Es
hebt und abduziert die Vorderleine mehr als gewbhnlich, macht daher kiirzere Schritte
und kommt nicht schnell vorwiirts. Die beiden Hinterbeine zeiren sich stetz schwiicher
ale dic vorderen. Im Liegen wackelt es hestindig mit dem Kopfe. Beim Fressen werden
die Pendelbewegungen des Kopfes won vorn nach hinten stirker. Ins Wasser geworfen,
schwimmt es gut, hilt dabei den Eopf und einen Teil des Halses iiber dem Wasser.

2. Juni. — Das nene :-Ll.m'.-n'hi_l.], Figur 8¢, zeirt, dass das hiinfize Krenzen der
Vorderbeine fast ginzlich anfgehort hat und dass das Awuftreten unter hochgradiger Ab-
duktion meschieht.

22 Tuni. — Die ataktischen Erscheinungen sind viel geringer. Die Koordination
im Gehen ist vollstindig hergestellt, wie man auch aus der Wahrnehmung der regel-

Fig. &

miissigen Anschlige auf dem Fussboden ermessen kann. Das Tier geht mit viel grisserer
Leichtigkeit, indem es die Wirbelsiule straff und gestreckt und den Kopf mehr hoch
hilt. Nur eine grissere Sehwiiche der Hinterbeine und eine seitliche Wellenbewegung des
Rumpfes macht sich bemerklich, die aber nicht vom Flexion der Wirbelsiinle abhiingt,
gomdern von dem mehr als gewihnlichen Hochbeben der Vorderbeige und von dem stiirkeren
Auftreten auf den Fusshoden in Abduktionsstellung. Wenn das Tier aunfrecht steht, a0
zeigt es die vier Fiisse in Abduktion und der ganze Kirper schwankt von vorn nach
hinten und seitwirts, Wenn es frisst, so steigert sich dieses Schwanken. Das Tier
scheint zahmer und anhiinglicher geworden zu sein; ruft man es, so wedelt es mit dem
Schwanze nnd kommt niher.

30. Juni. — In den vorizen Tagen hat sich der Gang immer mehr gebessert. Man
erkennt den Unterschied vom gesunden Tier nur an einem leichten Schwanken im Gange,
durch den hoher getragenen Kopf und durch die Abduktion der Fiisse beim Auftreten.
Fs zeigt sich intelligent und sehr anhiinglich. Ungliicklicherweise hat man es hente friih
tot im Gartenbassin refunden, wo es wahrscheinlich beim Versuch zu trinken hineingefallen
iet und nicht die Eraft gehabt hat, den Bassinrand zu fibersteigen und sich zu retten.

Leichenbefund. — Kriftige Narbe iiber der Schiidelliicke. Nach Abnahme des
Schideldaches und der Dura Cerebri et Cerebelli, die nur Adhiisionen mit dem Narben-
aewebe anfweist, wird das Gehim heransgezogen und man iiberzeugt sich von dem guten
Gelingen der Ausschiilung des Kleinhirn-Mittellappens. Wie man aus Figur 9 ersicht,
sind die beiden Seitenlappen sich niher zeriickt und hingen in der Mittellinie zusammen,
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sodage gie auf dem Wese waren, den vom exstirpierten Mittellappen frejen Raum ein-
zunehmen. Nach der Erhiirtung in Chromsiore konstatiert mwan, dass der tiefate Teil des
Mittellappens, die Uvala, verschont geblieben ist,

Fast vollstindige FErstirpation des mittleren Kleinlirnlappens.

Die Reizerscheinungen bestehen in  allgemeiner Unruhe, tonischer
Streckung der Vorderbeine, tonischem Krampf der Nackenmuskeln, konver-
gierendem Strabismus. Die Kriimpfe hioren nur anf, wenn das Tier seine
Muskeln in Bewegung setzen will oder angeregt wird. Sie verschwinden
in sieben bis acht Tagen allmihlich.

Die Awusfullserscheinungen bestehen in _Asthenie und Atonie vorwiegend
am Hinterleib, und in Astasie vorwiegend am Vorderleib; sie erhalten sich
nur eine kurze Zeit (10—15 Tage) auf ihrer vollen Hohe,

Die funktionellen Kompensationserseheinwngen zeigen sich in raschem Vor-
schreiten und wenn auch die Dauer der
Beobachtung nur kurz war, so ist, kaum
einen Monat nach der Operation, das Tier
doch im stande zu gehen und zu stehen
und zwar fast ebensogut, wie ein gesunder
Hund, wenn man von den seitlichen und
Vor- und Rickwirtsschwankungen des
Rumpfes wie von der Abduktionsstellung
der Fiisse beim Auftreten absieht.

Hiindin K. — Jung, nicht ausgewachsen.
Bastardrasse. Gewicht 3020 Gramm.

Erste Operation 30. April 188G6. — In Mor-
phiom- und Chloralnarkose wird nach gewihnlicher
Methode der mittere RKleinhirnlappen cxstirpicrt.
Diie Exstirpation ist nicht so vollstindig, dass die Rantengrube in ihrer ganzen Ausdehnung
frei liegt. Die tiefste Schicht des Mittellappens, namentlich die Upwla, ist daher sicherlich
verachont geblieben. Starker Bluterzuss tritt ein sowohl bei der Herstellung der Knochenliicke,
als auch bei Abiragung des Kleinhirnes. Das Tier ist dadurch mehrere Stunden lang ge-
schwicht. — Unmittelbar nach der Iisung ans dem Apparate bringt es die Vorderglieder
in tonische Streckung, streckt Hals und Kopf riickwirts und dreht ibn bald nach rechts,
bald nach links. Zeigt anch spastische Konvergenz der Angiiplei.

1. Mai. — Es ist munter und lebhaft. Wenn man es am Rumpf anfrichtet, so
treten die erwihnten Reizerscheinungen ein: Extemsion der Vorderbeine, Streckung des
Kopfes nach riickwiirts durch die Nackenmuskeln. Schluekt die mit Pipette ihm eingeflisste
Mileh mit Schwierigkeit. Jammert sehr.

2, Mai. — Fahrt fort zu winseln wegen des ungewohnten Zustandes und des Ver-
lassenseins, nicht wegen heftigen Schmerzes, da es sich beruhigt, wenn man zu ihm heran-
tritt. Ubrigens dieselben Erscheinungen.

3.)7. Mai. — Erholt sich immer mehr. Vermag allein von seinem Hingebett auf-
zustehen und sogar einige langsame Schritte zu machen, unter Taumeln und Spreizen
der vier Beine. Zeigt sich schwiicher anf den Hinterbeinen, namentlich auf dem rechten,
fallt deshalb oft aof diese Seite. — BSehr hemerkenswert sind die Wellenbewegungen des
ganzen Korpers von vorn nach hinten, wenn das Tier aufrecht auf seinen vier in Ab-
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duktion befindlichen Beinen steht. Nach verschiedenen Proben fiihlt sich das Tier miide
und weigert sich, weitere Gehilbungen zu machen.

9, Mai. — Frisst mit viel Appetit. — Schreitet mit grisserer Sicherheit, aber
immer mit geapreiztem Anftreten aller viere und unter seltsamen Schwankungen in jeder
Richtung.

10. Mai. — Hat diesen Morgen einen Anfall von tonisch-klonischen Krimpfen gehabt,
wonach es das Futter verweigert und auf Streicheln nicht reagiert.

11./12, Mai. — Obgleich der Anfall sich nieht wiederholt hat, ist der Gang doch
weniger gut als vorher, Es schreitet langsam mit gespreizten und beinahe steifen Beinen,
stiitzt sich dabei anf die rechte Beite, wo die Extremitiiten sich schwiicher zeigen, als die
ilar linken.

13./19. Mai. — Die Vernarbung der Wunde ist fast vollstindiz. — Geht immer
mit stark abduzierten Beinen, unter Seiten-, Vor- und Rickwiirtsschwanken und mit ge-
kriimmtem Riicken (Kuotzenbuckel). Weigert sich, auf die Treppe zu steigen. Auf die
Mitte der Treppe gestellt, versucht es, mit grosser Vorsicht hinabzusteigen, wobei es die
beiden Vorderbeine vorstreckt; dann beharrt es in dieser Stellung eine Zeit lang und wagt
nicht weiter hinabzugehen; endlich iiberwindet es sich und stiirzt kopfiiber bis an den
Fuss der Treppe. — In das Bassin geworfen, schwimmt es sehr gut, ohne zu plitschern,
hilt den Kopf iiber dem Wasser. — Aus dem Bassin genommen, fillt es beim Abschiitteln
des Wassers, mit dem es sich benetzt fiihlt, bald nach rechts, bald nach links, infolge
dez geringen Widerstandes, sowie der Schwiche der Beine, namentlich der Hinterbeine.
Es ist stets furchtsam, doch aber frenndlich.

20,/29. Mai. — Die Energie und Raschheit des {ranges scheint erhéht zu sein, ob-
oleich es auf den Hinterbeinen schwiicher, als auf den vorderen ist, ebenzo auf den rechten
ein wenig mehr, als anf den linken Beinen.

3. Juni. — Die¢ Erscheinungen sind noch dieselben; es geht indes mit grisserer
Freibeit. Es vermag sogar zu laufen, ohne hinzufallen; nur kann es nicht rechtzeitig
stillstehen und stisst bisweilen an Hindernissen an. — Vom Operationstage an bis heute
hat ez merklich zugenommen, auch an Gewicht, da es jetzt mehr als fiinf Kilogramm wiegt.

Unvollstindige Exstirpation des snittleren Kleinhirndappens, die vermut-
lich zugleich eine kleine Partie des rechien Seitenlappens betroffen hat.

“Reiverseheinungen. — Tonischer Krampf der Vorderbeine und Nacken-
muskeln — dauert nur die ersten zwei Tage — wiederholt sich am zehnten
in Form eines epileptischen Anfalles.

Ausfallserscheinungen. — Allgemeine Asthense und _Afonie, vorzugsweise
der Hinterbeine, besonders des rechten.  _dstasie vorzugsweise oder sicht-
barer an den Vorderbeinen und Rumpfmuskeln. Wiihrend des Schwimmens
verschwindet jede Unregelmissigkeit.

Kompensationserscheinungen. —  Funktionelle und organische werden
immer deutlicher und sind unverkennbar in der vierten Woche nach der
(peration.

Hiindin F. — Jung, schr robust, beinahe ausgewachsen, von gekrenzter Rasse;
Stutzohren und Stutzschwanz von Geburt an. Gewicht 5395 Gramm.

Erste Operation 29, Mai 1883, — Nach Morphiumnarkose wird der Mitfellappen
des Kleinhirns blossgelegt und nach bekannter Methode exstirpiert, ohne den Boden des
vierten Ventrikels blosszulegen, aber unter mechanischer Zerstorung der tieferen Schicht
des Mittellappens, sodazs mit aller Wahrscheinlichkeit die ganze Upula verschont bleibt.
Gegen Ende der Operation ist das Tier sebr unrubig. Aus dem Apparate befreit, kriimmt
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es Kopf und Hals stark nach hinten, bewegt lange Zeit die Yorderbeine und schligt

|[|,i! dem H--|||' R ilien |'.||.-.'-||||||_|'II. ]';I'i” =it I'-I."i.-lllll.-.
30, Mai. Kommt ihm jemand zu nale, 20 wird es unrofng, wols die Vorder-
dureh Kontraktion der Nackenmuskeln nach

heine steif ausstreckt und Halz und Kopl

hinten bieet.

31. Mai. — Immer unruhig. Macht raseche Bewegongen mit den

Auf den Boden wesetzt. biest und verdreht es die Wirbelsiule von rechts nach links, be-
sonders die Lendengegend, sodass es die Sohlen der Hinterbeine, die es nach links verdreht

und bewegt, nicht auf den Boden aufzusetzen vermag. Vermittelst Bewegungen der Vorder-
beine gelingt es ibm, den Rumpf eine kurze Strecke vorwirts zu sehichen.

1./2. Juni. Die Verdrehung der Wirbelsiinle ist geringer geworden.
feinen Strahl Karbolwasser zum Gehen aufgemuntert, vermag es sogar die Hinterflisse anl
den Boden aufznsetzen und Schritte zu machen, wobel sein Bumpl den Boden streift.

Yorderbeinen.

Durch ainen
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a5 Juni. — Mit Miihe zelingt es ibm, infolge der Kriimmung der Wirbelsaule
nach links. sich auf die Fiisse zu stellen. Beim Versuch . in die Kiste zn springen, wo es
gn rohen pflegt, filllt es riickwiirts. Fs ist im ganzen viel besser und fimgt von gelbat
zu fressen an, unter starken Pendelschwingungen iles Kopfes umd etwas unregelmissizen
Kaubewegungen,

7 Jumi bis 24. Juli. — Man bemerkt eine fortschreitende Minderung der ataktischen
Erscheinungen. Die hauptsichlichsten Merkmale der Bewegungsstorung beschrinken sich
auf folzende: obere Konvexitit der Wirbelsiiule ist abnorm {Katzenbuckel); Seitenbewegungen
der Langsachse des Kirpers iibermiissig; Vorderfiisse werden ungewihnlich hoch gehoben,
ebenso ungewohnlich ist die Stellung aller viere in Abduktion. Das Tier ist vergnigt,
lisst sich gern streicheln und liuft nach, wenn man es lockt. Es schiittelt hanfiz Kopf
and Riicken. worauf Spreizen, besonders der Vorderbeine, erfolgt, si wlass es manchmal das
Gleicheewicht verliert. In das Gartenbassin geworfen, schwimmt es mit kriiftizen Sehligen
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ler Beine in etwas vertikaler Stellung, mit der Neigung, nach riackwirts nmzusinken.
Dann aber wieder in horizontale Lage sich versetzend, schwimmt es viel besser mit
weniger Anstrengung und gelangt fast direkt und schnell an den Rand des Bassins, wo
ea indes vergebliche Anstrengung macht, an den Steinen hinanfzuklettern, um aus dem
Wasser zo kommen. In den nichsten Tagen zeigt sich bei Wiederholung des Schwimm-
versuches eine Besserung oder Erhihung der Krifte, da es ihm gelingt, von selbst aus
dem Becken heranszukommen.

Wiihrend dieses Zeitraumes wurden mehrmals Zeichnungen von den Fussspuren
genommen, um die Fortschritte im Gange festzustellen. Eine kurze, vergleichende Priifung
dieser Zeichnungen, die in Figuren 10 und 11 dargestellt sind, izt recht belehrend.

Zeichnung b (Figur 10) vom 7. Juni, da die Reizerscheinungen noch keineswegs
gewichen waren, zeigt eine sehr starke Unregelmiissigheit der Bewegungen. Die Schritte
sind ziemlich kurz (auch liess sich deutlich durch das Gehér wahrnehmen, dass die An-
gchlige in ziemlich unregelmiissigen Paunsen erfolgten); jeder Vorderfuss setzt fusserst oft
in &0 starker Addoktion aunf, dass er mit dem der anderen Seite sich krenzt, was niemals
an den Spuren der Hinterfiizse zn sehen ist; infolge der starken Seitenschwankungen der
Wirbelsidule ist die Ganglinie krumm und oft im Zickzack; die Spuren jedes Seitenfuss-
paares stehen in sehr verschiedener Entfernung voneinander bei den verschiedenen
Schritten, sei es in der Breite oder Liinge — woraus man eine starke Stdrung der
Koordination entnehmen darf, die gleichwohl nicht so stark ist, dass sie daz Gehen un-
miglich macht.

Zeichnung ¢, zwei Tage spiter aufgenommen, am neunten, zeigt eine erstaunliche
Besserung im Gange, einfach dadurch, dass die Reizerscheinungen (wenigstens momentan)
verschwunden sind. Letztere stellen sich (obgleich viel milder) am 12. Juni wieder ein,
an welchem Tage man Zeichnung d erhiilt, die mit ¢ verglichen, eine Verschlechterung
im Gange darstellt.

Zeichnung e (Figur 11) vom 15, Juni ist bedentend regelmissiger als ¢ und unter-
scheidet zich von der des normalen Ganges fast gar micht. Nachdem man dem Tier die
Augen verbunden hat, erhlt man an demselben Tage die Zeichnung ¢ (Figur 10), die
den beschrinkten Einfluss des Sehens auf die funktionelle Kompensation der Folgen von
Kleinhirnmangel erweist.

Nach weiteren vier Wochen, genauer am 23. Juli, bekam ich die Zeichnung f, aus
der hervorgeht, dass der in e konstatierte regelmiissige (Gang sich erhalten hat. An dem-
selben Tage nahm ich noch die Zeiehnung f°, wihrenddessen das zum Laufen angeregte
Tier die Gangart von Galopp nach links, allerdings in etwas abweichender Form, aunf-
nahm. In der Zeichnung ist der Moment, in welchem der gewdhnliche Schritt in Galopp
iibergeht, deutlich zu erkennen.

Am 23. Juli, nach einer subkutanen Morphiuminjektion zum Behufe einer zweiten
Operation, nahm ich die Zeichnung g ab, aus der sich erweist, dass die Narkose der
Nervencentren im stande ist, die ataktischen Erscheinungen zum Teil wieder hervorzurnfen.

Unvollstindige Erstirpation des Kleinkirnmittellappens.

Reizerseheinungen. — Tonischer Krampf der Vorderfuss- und Nacken-
muskeln, der nur dann entschieden eintritt, wenn das Tier sich auf die
Beine zu stellen versuchen will. Die anfangs vollstindig fehlende Koordi-
nation tritt nachgerade immer mehr wieder ein und am neunten Tage nach
der Operation ist das Tier im stande zu gehen, wenn auch in sehr un-
regelmiissiger Weise,

Ausfallserscheinungen. — Asthonie und _Afonie vorzugsweise in den Hinter-
beinen und in den Muskeln der Wirbelsiule, Astasie am stiirksten an den
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Halsmuskeln. Diese Erscheinungen verringerten sich, wenn das Tier durch
fiussere Anregung veranlasst wurde, seine Willkiirakte mit grésserer Energie
auszufithren und verschwanden giinzlich beim Schwimmen, wobei vielmehr
wieder einige Reste von Reizerscheinungen sichthar wurden.

Kompensalionserseleinwigen. Die  funktionelle Kompensation erschien
anfangs unvollkommen, vielleicht infolge eines vom Operationsakt her
zuriicksebliebenen  Reizzustandes, der die normale Koordination etwas be-
eintriichtigte (iibertrichenes Hochheben der Yorderbeine, abweichende Rich-
tung in der Bewegung, insbesondere der Vorderbeine etc). Aber nach
giinzlichem Aufhiren des Reizzustandes ordnet sich der Gang des Tieres
allmihlich infolge wirklicher orgonischer Kompensation, die allerdings die
volle Funktion nicht herzustellen vermochte, obgleich das Tier nicht nur die
Fiihigkeit zum schnellen Gehen, sondern auch zam Laufen wiedergewonnen
hatte.

Hund . — Klein, ungefiihr vier Monate alt, wiegt 1700 Gramm.

25. Juni 1886. — Nach Narkose wird versucht, den ganzen Kleinhivn-Mittellappen
#n exstivpieren, was unter geringem Blutverlust gelingt.

Dias Tier wird losgemacht, zeigt keine Reizerscheinung, vermutlich wegen der
tiefen Narkose.

26, Juni. — HEs ist lebhaft, weigert sich nicht, ein wenig Fleisch zu schlucken,
das man ihm bietet. Am Rumpfe in die Hobe gehoben, biegt es den Kopf riickwirts
infolge von Krampf der Nackenmuskeln. Awch die Beine, besonders die Vorderbeine,
bringl es in méssige, tonische Extension.

27. Juni. — Auf die Erde gelegt, dreht es sich von rechis nach links um seine Achse.

28. Juni. — Auf die Erde gelegt, zittert es, versucht vergebens sich aufrurichten
und fillt nach reehts. Anch gelingt es ihm wegen des Kopfschwankens nur schwer, das
Futter selbstindig zu fassen.

30. Juni. — In seinem Hingebett bewegt es sich lebhaft. Auf der Erde hebt es
den Kopf, vermag indes nicht vermittelst der Bewegung der Beine den Eumpf anfzurichten
und wilzt sich, infolge der Thiitigkeit der Beine, vorzugsweise der linken, in Ubrweiser-
form nach rechts, wobei das Becken den Mittelpunkt bildet.

1. Juli. — Es schleppt sich, den Rumpf am Fussboden schleifend, vorwirts und
zeigt sich schwiicher anf den rechten Beinen, als anf den linken.

2./5. Juli. — Schleppt noch immer, weil es den rechten Hinterfuss nicht anfsetzen
kann und wenig Kraft im Vorderfusse derselben Seite hat. Es wackelt mit dem Kopfe.
Die Wunde ist fast vollstindig vernarbt,

7. Juli. — Es fingt an, unter Hebung des Rumpfes zo geben. Kann indes den
rechten Hinterfuss nicht anfsetzen, fillt daher immer nach rechts.

11. Juli. — Es geht ziemlich rasch, fillt aber oft, da ez den rechten Hinterfuss
ﬂl'kﬁ&'?t-.

Juli/Angust. — Zeigt sich noch immer anf den rechten Beinen schwiicher, als anf
den linken. Fiillt leicht wegen Flektierens des rechten Hinterbeines.

September/Oktober. — Das Tier scheint wenig zn wachsen. Liefert noch immer
dieselben Erscheinnngen, wenn aueh in etwas schwiicherem Grade. Hilt den Bumpf fort-
withrend stark nach rechts gekriimmt wiibrend des Gehens, wodurch das Fallen auf die
rechte Seite weniger leicht ist.

9. Juli 1887. — Wiegt 4670 Gramm. — Ist wenig gewachsen, aber wohlgendhrt.
Behiilt noch immer die Kriommung des Rumpfes nach rechts bei, sowohl im Gehen, als
auch, wenn man es am Rumpfe hilt. Beim Gehen zeigt es seitliche Schwankungen,
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besomders mit dem hinteren Bumpfteil. Wackelt anch hiofiz mit dem Kopfe,  Die Zeich-

nung % anf Figur 72 Liset die Art der Unregelmissigheit semmes Ganges erkennen.  Mit
verbundenen Angen wart es nicht, sich zn rihren, geht, wenn man es antreibt, mit

ETORSET Yorsicht vorwiirts, die Schnauze nach unten, ond in sehr pewondener Linie,
Gleichwoh]l unterscheidet sich die deichnenge & nichit anffillic vom der bei offs
abgenommenen. Auf beiden bemerkt man als hervorragendsten Umstand die unnatiicliche

Abweichung der Hinterfussspuren nach rechts, was von der Kriimmung der Lendenwirhel-
serpnid nach rechts herrithrt.  Es schwimmt gt und gerade vorwicts auf den Rand des
Bassins log, wie cin normaler Humnil.

14. Juli. — Dem Tier wird Morphinm injiziert, wonach man findet, dass beim Gehen
das rechte Hinterbein sich leicht flektiert und demnach das am meisten geschwiichte ist.
Im Apparat wird durch das Dynamometer mit elastischer Spirale die hiichste Zongkraft
der einzelnen Glieder anf elektrische und mechanizche Reizung erprobt. Man erhili
folrende Zahlen:

Linkes Vorderbein 5,25 Kilogr. Rechtes Vorderbein 5,25 Kilogr.
Hinterbein 2,756 s i Hinterbein 2,50
Das Tier wird mittelst Chloroform getitet und man schreitet zor

Seletion. Die vor einem Jahre angebrachte Knochenliieke im Oeeiput 156 von
einem nicht zn dichten Narbengewebe bedeckt, das sich nach innen auf die Dura fort-
setzt. Der ganze Mittelluppen des Kletnfiirns fehlt, mit Ausnahme cines sehr kleinen
Btiickes am Mondieulius. Man bemerkt ferner sehr dentlich, dass in der Tiefe die Zer-
stirung den rechiten ,‘x'.:-.a'.l‘g',ln"rr‘ujm-u merklich metroffen hat,

Fast vollstindige Exstirpation des Mitiellappens und zugleich einer
Partie des vechiten Seitenlappens,

Die f."r'f';.rr.u'r-.l'.rr-f'.wr.l.r_.r;r'u bestehen in  fonischer Kontraktion der Nacken-
muskeln, in einem miissigen Grade von fowischer Erlension der Beine, ins-
besondere der Verderbeine, in Drehung um die eigene Achse von svechis aach
links und in Ubrzeigerschwingung von links nach rechis. Am siebenten
Tage ist jede Spur der Reizerscheinungen verschwunden.

Die Ausfallserseheinungen waren rein und von Dauer. Die _dsthenie auf
den Hinderbeinen ansgesprochener, als auf den Vorderbeinen, ebenso auf dem
hinteren Abschnitt des Rumpfes mehr als anf dem vorderen, in den Muskeln
der rechten Hilfte melr als in denen der linken. Die Asiasic und Afonie
der Muskeln entsprach dem Grade der _sthende. Diese Erscheinungen ver-
schwanden villliz beim Schwimmen.

Kompensationserscheinungen wurden in  erheblichem Masse beobachtet,
waren aber, wiihrend der Beobachtungszeit von cinem Jahre, nicht stark
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genug, um zu einer vollkommenen Genesung zn fithren. Nicht bloss die
libermiissige Abduktion der Beine, sondern auch die Kriimmung des Lenden-
telles der Wirbelsinle nach rechts, sind als funktionelle Kompensations-
erscheinung anzusehen. Denn es gelang dem Tiere mit Hilfe dieser
Kriimmung das Umfallen nach rechts zu vermeiden, dem es durch die vor-
zugsweise Schwiiche des rvechten Hinterbeines ausgesetzt war, einer
Schwiiche, die zum Teil auch durch das Dynamometer nachgewiesen wurde.

EI'EII F-‘P.rl.r.-'*}rr'.lwﬁuu.v— l'l_'l'lf] ﬂ’hrx.l'r'fr;:fff.\'.r'.l'.fr*.'-c Zieichen  stellte sich  deutlich
herans, obgleich ein Jahr nach der teilweisen Verstiimmelung des Klein-
hirns verlanfen war.

Macacus eynomolgus H. — Junges Weibchen, intellizent.  Gewicht 2500 Gramm.

31. Mai 1884. — Mit 25 Centigr. Morph. hydrochlor. narkotisiert und leicht
chloroformiert, wird ihm eine Knochenliicke im Oceiput angelegt, di= weit genug ist,
um den ganzen Mittellappen des Kleinhirns zu iibersehen. Die Dura wird getrennt, mit
dem Grire'schen Messerschen zu beiden Seiten lings der Furchen, die den Mittellappen
von den Seitenlappen scheiden, eingeschnitten und dann mit dem bis zom tiefsten Teile
les declive anterdus eingefiihrten Loffelchen iiber die Hilfte des Mittellappens in einem
Stiicke herausgezogen, Dann wird die Exstirpation nach der nenen Methode vervoll-
stindigt, indem von hinten nach vorn die Pyramide und die Uenwle oder der Vorder-
wurm hochgehoben, seitlich von den Seitenlappen mittelst eines feinen Zingelchen los-
gelist und mit dem Loffelchen in derben Stiicken heraunsgezogen wird. Nach Stillung
der sehr leichten Blutung und nachdem das Operationsfeld gereinigt ist, iiberblickt man
dentlich die ganze Rautengrube. Im Grunde der Hiéhlung erkennt man die Mindung
des Aquaeductus Sylvii und die Eminentiae testes. Die Exstirpation des Mittellappens
konnte nicht reinlicher und vollstindiger ausfallen.

Nach seiner Herausnahme versetzt der Affe seine Nackenmuskeln in tonische Kon-
traktion und wiilzt dadurch Kopf und Nacken nach oben und hinten. Gleichzeitiz sind die
Muskeln der Vorder- und Hinterbeine in Kontraktur, wodurch eine fonizehe Flevion entateht.
Man beschliesst, den Affen in eine Schwebe zu legen, wo er rubiz in Rickenlage bleibt
und wie ein hiissliches, neugeborenes Kind aussieht.

1. Juni. — Die Morphiumnarkose ist nahezu voriiber. Man reicht dem Affen eine
Dattel, er streckt die zitternde Hand danach aus, hilt die Dattel aber nicht kviftiz
genng, sodass er sie fallen lisst wiihrend er sie zum Munde bringt. Danach richtet er
sich ein wenig mit dem Kopfe auf, um sie aufsufangen, was ihm nicht gelingt, nicht
weil die Bewegungen zu ungeschickt sind, sondern ans Mangel an Kraft.

Bisweilen jedoch hilt sich das Tier mit einer oder beiden Hinden am Rande der
Schwebe fest und ermiglicht es, seinen Rumpf hoch zu heben und eine andere Lage an-
sunehmen. Es schliicft gern die Milch, die man ihm mit einer Pipette einflisst und stésst
die letztere mit der Hand ziemlich kriiftig von sich, wenn es genug davon zu haben
memt. Auf den Fussboden gestellt, kann es sich nicht auf den Fissen erhalten. Ide
Hinterglivdmassen bleiben fiektiert und wenig thitiz; die Vordergliedmassen werden ab-
wechselnd bewegt, als ob es gehen wollte; aber die Schwankungen der Wirbelsiule umd
des nach oben und riickwiirts gezogenen Halses sind schuld daran, dass es bald rechts,
bald links fillt und dass sein Kopf gegen den Boden sehligt. Man unterlisst jede
weitere Probe, um Verletzungen zu vermeiden. 1

2. Juni, — Es macht weniger lebhafte Bewegungen und ist schwicher. In den
Nachmittagsstunden fichert es (Rektum-Temperatur 39,7° C., normale 38,7° C.). Bietet
man ihm eine Froeht an, so streckt es den zitternden Arm aus, vermag aber nicht, wegen
der tonischen Kontraktion der Flexoren, die Hand im Radio-Karpalgelenk zn strecken.
Zieht man es beim Schwanze ans der Schwebe, so leistet es einen gewissen Widerstand,
indem es sich mit beiden Hinden am Rand der Schwebe festklammert.  Auf einen Tiseh
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gelegt, hleibt es mit flektierten Extremititen liegen und ist unfihir, sich aufznrichten,
wiihrend es mit Rumpf und Kopf bestéindig wackelt; beim Versuche dazu fillt es aof die
eine oder die andere Seite oder hinterwiirts. Auf die Erde gesetzt, hilt ez sich an den
Tigch- oder Stuhlbeinen fest, aber mit go geringer Kraft, dass ez bald daranf loslisst
und umsinkt. Es ist nicht im stande, an einer kleinen Holzsiinle, wo es vor der
Operation gewihnlich angebunden war, hinanfzuklettern.

3. Juni. — Das leichte Fieber izt verschwonden. Im wesentlichen dieselben
Svmptome. Auf die Diele gestellt, zeigt das Tier die charakteristischen Schwankungen
seitwiirts, vorzugsweise die des Kopfes und des Rompfes. Um infolge der Schwankungen
nicht umzusinken, kauert es sich zusammen, hilt den Kopf niedrig, die Beine fiektiert
nnd abduziert am Fussboden fest. Wenn ez sich anfzurichten versncht, so glitseht es
mit den Hinterbeinen leicht ans. Dadurch, dass es eine Siule oder ein Tischbein erfasst,
vermeidet es das doreh die Schwankungen verursachte Umfallen und vermag dann anch
isolierte Bewegungen mit einem der Vorderarme, z. B, um sich zu kratzen oder das ihm
dargereichte Futter su ergreifen, regelrecht, wenn auch ohne viel Kraft, anszufithren.
Am Schwanze erhoben und in die Nihe der Siule gebracht, auf die es vor der Operation
mit grosser Gewandtheit sich hinaufznsehwingen pflegte, Elammert es sich mit allen vieren
an und macht einige langsame und schwache Versuche, hinaufzusteigen; bald jedoch halt
e aus Schwiiche inne und lisst sich lings der Siole bis zur Erde herabgleitén.

4 Juni. — Von gestern auf heute ist die Sicherheit, Gewandtheit und Kraft der
Bewegungen des Tieres merklich gesteigert. Es klettert an den Stithlen hinanf, springt
bisweilen von einem zum anderen Stuhle sicher und gut. Zieht man es beim Schwanze,
wenn es sich an einem Mibel festhiilt, so leistet es bedentenden Widerstand, um nicht los-
eulagzen, der jedoch immer noch um vielez geringer ist, als er ez vor der Operation war.
Das Zufassen mit den Hinterhiinden ist weit weniger kriiftiz, als der Griff, den ez mit den
vorderen zu machen vermag. Es ersteigt ziemlich behende die Holzsiinle, die sein
nluminelplatz* (mit de Cocagne) ist, wobei es fast mur mit den Vorderhiinden Kraft
dnsszert, wiihrend die Hinterglieder nichts thun, als den Bewegungen der Vorderglieder
koordinationsweise zun folgen.

Hat ¢s den Knanf der Siinle erreicht, so wagt es nicht, hinaufzusteigen, um sich,
wie es frither that, mit dem Steiss daranfzusetzen, sondern hiilt sich ein Weilchen daran
fest und lisst sich dann herabgleiten. Bietet man ihm, wiihrend es sich festhilt, eine
Feige an, so streckt es rasch den rechten Arm danach aus, nimmt sie mit sicherer
Bewegung in die Hand und fingt an zn freszen, wobei ez zich mit den drei anderen
Gliedern angeklammert hilt; bald jedoch ermiidet es und ldsst sich an den Fuss der
Siiule hinabgleiten, wo es fortfihrt zu fressen und zwar bequemer, weil es sich anf seine
Gesissschwielen stiitzen kann. Hat man es von der Siule losgemacht und in die Mitte
des Zimmers gestellt, um es gehen zu sehen, so bemerkt man, dass das Tier beim Gehen
die vier Extremititen dermassen abduziert und die hinteren so nach riickwirts streckt,
dass es nur mit Mihe und wenige Centimeter hoch seinen Rumpf vom Fussboden er-
heben kann. Die Koordination, d. h. Assoziation und Aufeinanderfolge der Bewegnngen
aller Extremititen, ist dabei vollkommen normal; man bemerkt jedoch, dass die ganze
Arbeit von den Vordergliedmassen verrichtet wird, wiihrend die hinteren nichts weiter
thun, als dass sie dem Zuge der vorderen schwichlieh (obgleich koordiniert) folgen. Die
Wirbelsiule zeigt wihrend dieser Art von Gang (der an den Gang der kleinen Eidechse
erinnert) keine Seitenschwankungen, die vielmehr erst eintreten, wenn das Tier in irgend
weleher Stellung ausrnht,

5.8. Juni. — Im Klettern und Gehen zeigt es keine starken Abweichungen, nur
scheint es etwas mehr zu schwanken, gleichviel ob es sich bewegt oder steht, und be-
gonders beim Fressen. Es gesellt sich gern zu seinen Gefihrten und liebt es, sich von
ihnen in zirtlicher Weise umarmen zu lassen.

9./11. Juni, — Es hat sich in seiner Art, zu gehen, bedeutend gebessert. Zwar
gehreitet s mit einer gewissen Langsamkeit vor, im Vergleich zu friiher, aber mit voll-
kommener Koordination und den Rumpf vom Fussboden richtig entfernt, d. h. soviel als
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mit riehtig gehaltenen Extremititen. Indes zeigt es sich noch schwach, besonders bei
den isolierten Bewegungen, und etwas schwankend. Um den Unterschied an erkennen,
den ez einem normalen Affen gegeniiber in Bezichung anf die Kraft seiner Vorder-
cxtremitiiten zn entwickeln vermige, hingt man den Haken des elastischen Spiral-
Iynamowmeters in den Lendengiirtel des Affen, hebt diesen in die Luft und nihert ihn
cinem Mibelbeing, an das er sich mit beiden Hiinden anklammert. Zieht man dann an
dem Dynamometerring, um das Tier loszumachen, so findet man wiederholt, dass es im
stande ist, einen Widerstand von drei Kilogramm zn leisten.  Ein noch nicht operierter
Afte von demeelben Gewicht leistet unter gleiehen Umstinden einen Widerstand von acht
bis zehn Kilogramm. Was die hinteren Extremititen betrifft, so ist ihre Schwiiche weit
betrichtlicher, denn das Tier vermag nicht, sich auf ihnen anfrecht zun erhalten, Bietet
man ihm eine Frucht an, 20 hebt es bloss einen Arm, wm sie zn ergreifen, anstatt sich
anfaurichten, wie es normale Affen thun. Wenn ez den anderen Arm vom Fusshoden
auch zn erheben versucht, so fillt es sogleich zuriick, da es nicht die Kraft besitzt, sich
anf den beiden Beckengliedern allein zn halten.

JunifJuli. — Die Erscheinungen werden nachgerade immer giinstiger. Das Tier
gewinnt wieder seine friihere Ungezwungenheit und Sicherheit im Gehen und noch mehr im
Klettern, wobei die vorderen Extremititen die grissere Anstrengung iibernchmen. Indes
bleibt doch e wenig Zittern und Unsicherheit in den isolierten Bewegungen zuriick.
Die Zugkraft der Vorderarme wichst bis zur Uberwindung von 55 Kilogramm. Bietet
man ihm eine Frucht an, so streckt es die rechte Hand aus, wihrend es mit der linken
gich an einem Stuhlbein oder gegen den Fussboden stiitzt, woraus hervorgeht, dass es
noch nicht anf den Hintergliedern allein zu stehen vermag. Wenn es auns dem Napfe
siinft, so zeigt sich ein charakteristisches Hin- und Herwackeln Jdes Kopfes.

August. — Alle Erscheinungen haben sich soweit gebessert, dass sich das Tier
jetet schwer von einem gesunden unterscheiden lisst. Die Zugkraft, die es besitzt, ist
kaum noch verschieden vom der normalen. Es ist auch fihig geworden, sich auf den
beiden Hintergliedern gerade in die Hihe zu richten, wenn man ihm in einer sewissen
Hihe eine Frucht entgegenhiilt.

September 1854 bis Mai 1885, — Wihrend dieser ganzen Zeit bot es keinerlei
merkliche Verinderungen, die die Aufmerksamkeit des Beobachters erfordert hitten.

2. Juni. — Heute wird das Tier einer neuen allgemeinen Untersuchung unter-
worfen. — Obgleich der Affe sich woblbefindet und mit gutem Appetite frisst, zeigt es
sich doch, dass seine Bewegungen im ganzen schwiicher sind. Streckt er z. B. die rechte
Hand aus, um die ihm dargebotene Kost zn ergreifen, so muss er wieder die linke Hand
am Fussboden aufstiitzen. In seinen Gangbewegungen zeigt er ein leises Schwanken,
inshesondere aber wackelt er heim Stehen in ansgesprochener Weise mit dem Kopfe von
rechts nach links und von links nach rechts., Wenn er sich aufregt oder sich fiirchtet,
80 wird das Schwanken heftiger. Die Zugkraft der Vorderglieder betriigt ungefiihr nenn
Kilogramm. In allem iibrigen ist keine nennenswerte Anomalie wahrzunehmen. Er ist
sehr intelligent, wenn auch furchtsam und misstranisch. Er hat grosse Furcht, wenn
ihm ein Mann zn nahe kommt, wiihrend er gegen Kinder sehr vertraulich ist.

Lieine Erstirpation des gawsen Kileinkivnmittellappens, schon wihrend des
Operationsaktes erkennbar,

Die Reizerscheinungen waren sehr voriibergehend. Sie lassen sich
simtlich unter der Bezeichnung tonische Streckung des Kopfes und Halses
nach oben und hinten, infolge der Kontraktion der Nackenmuskeln, und
tomische Flerion der vier Extremititen zusammenfassen. Diese Erscheinungen
nahmen schon am zweiten Tage nach der Operation ab und nahmen am
dritten die Form von Seitwirtsschwanken des Kopfes und Halses an, wo-
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durch das Tier verhindert wurde, sich auf den vier Extremititen aufrecht
zu erhalten und zu gehen.

Die Ausfullserscheinungen zeigten sich in ihrer vollen Hihe wihrend
einer Dauer von vierzehn Tagen. Sie lassen sich bezeichnen als Astenie,
vorwaltend an den hinteren Extremititen (deshalb deutlicher beim Gehen
und bei den Versuchen, sich mit dem Rumpfe vertikal aufzurichten, als beim
Klettern), und als Mushelatonie und Astasie, ersichtlich aus der Lauheit der
Bewegungen, aus dem Zittern, aus dem fehlenden Zusammenhang und dem
leichten und unerwarteten Erschlaffen der Bewegungen.

Die Erscheinungen der funktionellen und organischen Kompensation
stellten sich allmihlich ein und bewirkten im Verlaufe von ein paar Mo-
naten eine fast vollstindige Wiederherstellung der Funktion, so dass das
Tier kaum von einem gesunden zu unterscheiden war.

Dreizehn Monate nach der Operation wurde das Wiedererscheinen
eines geringen Grades der Muskelasthenie, Afonie und Astasie beobachtet, —
Erscheinungen, die vermutlich auf Degenerationsvorgiingen beruhten.

Mucacus cynomolgus 1. — Klein, jung, lebhaft, aber furchtsam.

14. Mai 1890. — Einfache Chloroformnarkose. Der ganze mitflere Kleinhirnlappen
wird exstirpiert, wobei die Rautengrube in ihrer ganzen Aunsdebnung sauber aufgedeckt wird.

Gleich nachdem das Tier losgemacht ist, zeigt es sich sehr niedergeschlagen. Fs
liegt mit erschlaffton Muskeln da, nur die Nackenmuskeln sind ziemlich kontrahiert. —
Spiter ist ez weniger deprimiert, nimmt Apfelstiickehen an und frisst davon, wenn anch
langsam.

15. Mai. — Aus der Schwebe genommen, steht es nicht aof und fillt beim Ver-
such, es aufzurichten, bald von einer zur anderen Seite, — In seinem Nachturin befindet
gich eine grosse Menge Glykose. — Strabismus ist nicht wahrzunehmen, wohl aber eine
abnorme Beweglichkeit der Angipfel. Am Riicken hochgehoben, duckt es den Kopf nach
unten und bringt die beiden Vordergliedmassen in fonisclhe Flexvion.

16./17. Mai. — Fortwiihrend Glykosurie. Auf die Erde gesetzt, gelingt es ihm,
gich auf den Gesissschwielen anfrurichten, indem es beide Hinde gegen den Boden stiitzt,
um sieh zu halten. Es kann auch gehen, schwankt dabei und hilt die beiden unteren
Glieder in Bengung., Dagegen vermag es sehr behende an den Stubl- und Tischbeinen
#u Klettern.

19./26. Mai. — Der Zucker im Harn verschwindet allmiihlich, — Es beginnt wieder
seinen novmalen Gang zu erlangen. Ee schwankt, abduziert die Extremitiiten betriichtlich
umd fillt, wenn es seine Schritte beschleunigen will, weil es dabei die hinteren Extremi-
tiiten flektiert. Die Vorderglieder zeigen sich kriiftiger, da das Tier mit ihrer Hilfe immer
im stande ist, geschickt zu klettern und grissere Kraftstiicke anszufiihren.

Juni. — Es ist lebhafter geworden, obgleich noch immer furchtsam und ungesellig.
Der Gang ist wenig elegant, leicht schwankend und etwas schief. DBeim Klettern ist es
vim einem gesunden Affen nicht zn unterscheiden. Wenn es sich mit den Armen an
ciner Sinle festhilt, so vermag es sechs Kilogramm Zugkraft, am Dynamometer gemessen,
EW ANAREITL.

Reine Erstivpation des ganzen Mittellappens, schon wiihrend der Operation
als solehe erkaont.

Reizerscheinungenn, nur sehr leicht angedentet in den ersten zwei
Tagen, derselben Art wie bei Affe H. — Zucker im Harn wiihrend circa
zwilf Tagen.
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Ausfallserscheinungen ihnlich wie bei Affe H, jedoch weniger scharf
ausgesprochen.
Kompensationserseheinungen noch rapider und vollstindiger.

Vergleicht man die Beobachtungen, die man an den sechs Tieren ge-
macht hat, wo der Mittellappen verstimmelt wurde, unter einander, so er-
kennt man bald die grosse Ubereinstimmung der gewonnenen Resultate.
Abweichendes in den Erscheinungen beziebt sich mehr auf den Grad und
die Stirke, als auf Wesen oder Charakter. Erklirlich wird das zum Teil
durch die grissere oder geringere Vollstindigkeit der Exstirpation, zum
Teil auch durch die mehr oder minder symmetrisch ausgefallene Operation,
endlich auch durch die Verschiedenheit der individuellen Eigenschaften und
des Alters der operierten Tiere.

Die Reizerscheinungen treten bei allen vier Hunden in miissizer Form
etwa in der ersten Woche nach der Operation auf, — fast ausschliesslich
auf die Nackenmuskeln und Vordergliedmassen beschrinkt. Sie traten her-
vor, wenn die Tiere Willensakte zu vollziehen trachteten und schufen ein
akitives Hindernis fir die Koovdination der Bewegungen.  Bei den beiden Affen
waren sie weit fliichtiger und weniger stark, waren aber an derselben Stelle
und von gleicher Art, den Umstand ausgenommen, dass anstatt tonischer
Ertension der Vorderextremititen die letzteren in Flerion standen, vermut-
lich daram, weil bei den Affen, die gewohnt sind auf die Biinme zu klettern,
die Beugemuskeln miichtiger sind als die Streckmuskeln, wiihrend bei den
Hunden, die ansschliesslich auf der Erde sich bewegen, die Streckmuskeln
das Ubergewicht iiber die Benger haben.

Die Ausfallserscheinungen kimnen simtlich unter dem Begriff _isthenie,
Atonie und _Astasie aufrefasst werden, wie wir ihn im vorigen Kapitel genau
bestimmt haben. Wahrscheinlich waren sie in allen Muskeln vorhanden,
traten aber schirfer hervor bei bestimmten Muskelgruppen, namentlich an
den hinteren Gliedmassen. FEine bemerkenswerte Thatsache (die wir durch
alle unsere Erfahrungen bestiitigt sehen werden) ist die, dass die asthenischen
Ausfallserseheinungen anf den hinteren Gliedmassen vorherrschen, wihrend die
Reizerscheinungen von behinderier Koordination anf den vorderen das Uber-
gewicht haben. — Eine andere Thatsache von allgemeiner Bedeutung st
die, dass das Bild der Ausfallserscheinungen um so reiner und deutlicher
erscheint, je weniger intensiv und anhaltend die Reizerscheinungen auf-
treten. So zeigten sich die Ausfallserscheinungen bei den beiden Affen, wo
die Folgen des Tranma iiusserst milde und fliichtiz waren, in der einfachsten
und iiberzengendsten Gestalt; bei der Hiindin F dagegen, wo das Trauma
anhaltendere Reizerscheinungen als bei den anderen Hunden verursachte,
vermochten die Reizerscheinungen das einfache Bild der Ausfallserscheinungen
zu triitben und teilweise das normale Auftreten der Kompensationshewegungen
zu stiren. — Sehr bemerkenswert erscheint uns endlich der aus den an-
gefithrten Experimenten hervorgehende Umstand, dass bei den Tieren, bei
denen Reiz- und Ausfallserscheinungen vollkommen symmetrisch anf den
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Muskeln beider Hiia'pi_-r'hfilﬂﬂn anftraten, — wie beir Hund £ und Affe H
— die Exstirpation des Mittellappens auch  vollkommen regelmiissig  und
symmetrisch gelungen war; dass dagegen bei den anderen Tieren, bei denen
die Erscheinungen der einen oder anderen Seite stirker ausgesprochen
waren, wie bei den Hunden E, F, @, die Exstirpation asymmeefriseh und
in ungleicher Ausdehnung auf den rechten oder linken Lappen ausgefal-
len war.

Bei keinem der sechs Tiere fehlten sehr deutliche Zeichen von funkiio-
neller wie auch orgenischer Kompensation, Die ersteren, unter etwas un-
gewithnlicher Bewegungsform, die zum Zwecke hatte, das Gleichgewicht zu
erhalten und das Fallen der Tiere zu verhiiten, stellten sich regelmissig
ein, sobald nur die vom Trauma herrithrenden Reizerscheinungen ihre Aus-
fiilhrung gestatteten.  Sie wurden allmiihlich geringer, je mnachdem die
arganische Kompensation sich mehr und mehr entwickelte und sie tiberfliissig
machte, Sie traten symmetrisch oder vorwaltend auf der rechten oder
linken Seite auf, je nach der Symmetrie oder Asyvmmetrie der Exstirpation.

Degencrations- und dystrophische Erscheinungen, jene divekt, diese in-
direkt von der partiellen Kleinhirnverstiimmelung abhiingig, kamen nur bei
Affe H vor und auch bei diesem nur unsicher, wenig tberzeugend und
beweiskriftig.

Aus diesen Ergebnissen wollen wir vorlinfig nur zwei Schliisse ziehen.
— Der erste ist, dass Noruxicers Annahme vom Gesichtspunkt der Phy-
siologie des Kleinhirns aus ohne Wert ist, wie gross anch der praktische
und diagnostische Wert sein mag, den man ihr beilegt. Wir haben nim-
lich gesehen, dass die Gesamtheit der auf unvollstindige oder vollstindige
Verstiimmelung des Kleinhirn-Mittellappens erfolgenden Stirungen fiir eine
oberfliichliche Beobachtung allmihlich ganz latent oder wenigstens so ge-
ringfiigic werden kann, dass sie ilre charakteristischen Merkmale verliert.
Das liisst sich nicht anders als dadurch erkliiven, dass man einen Vorgang
von wahrer organischer Kompensation annimmt, d. h. eine allmihliche Krif-
figung derjenigen Funktionen, die den iibriggebliebenen Kleinhirnteilen zu-
kommen und sie befihigt, die Funktionen des zerstirten Teiles zu iiber-
nehmen.

Daraus folgt, dass die Seitenlappen des Kleinhirns keine geringere
oder andere Bedeutung als der Mittellappen fir die Funktion des ganzen
Organes haben. Giebt man also auch zu, dass die Schiidigungen der Seiten-
lappen in klinischen Fiillen hiinfiger latent bleiben kinnen, als die des
Mittellappens, so kann das nichts anderes bedeuten, als dass die Schiidi-
gungen des letzteren geeigneter sind, die Zerstirung oder Leitungsunfiihig-
keit einer grésseren Anzahl von Nervenclementen herbeizufiihren, — weil
wahrscheinlich in der Mittellinie des Kleinhirns (wie wir im vorigen Kapitel
wesehen haben) viele der Nervenfasern, die eine Verlingerung der Schenkel-
biindel darstellen, sich kreuzen und mit den Ganglienelementen der gegen-
iitherliegenden Seite in Verbindung treten.

Lueisni, Eleighimn. 1
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Der zweite vorlinfige Schluss, den ich dem in diesem Kapitel Vor-
getragenen entnehmen kann, betrifft die Theorie Scurrs und Vorerass, —
Es ist ein Irrtum, zu glauben, dass bloss die asymmetrischen Kleinhirn-
Liisionen motorische Stirungen hervorzubringen vermigen und dass die symme-
trischen, gleichviel ob sie umfinglich sind oder nicht, latent bleiben oder nur
leichtere Storungen bewirken konnen. Die Wahrheit ist, dass die symme-
trischen Lisionen Reiz- und Ausfallserscheinungen gleichen Grades in den
Muskeln beider Kirperhilften erzengen, und dass die asymmetrischen ana-
loge Storungen in den Muskeln der beiden Hilften, aber ungleich an Stirke
und Ausdehnung, bewirken. Die Erkliirung dieser Erscheinung erhellt voll-
stiindig aus der Thatsache, dass jede Seitenhiilfte des Kleinhirns nicht gleich-
artige und gleichwertige Beziehungen mit den anderen Nervencentren der
beiden Seiten hat, sondern dass ihre Beziehungen vorwaltend der Hilfte
der Nervencentren und insbesondere der gleichseitizen Muskeln angehiren,
Es ist nun klar, dass, wo diese Bedingung der anatomisch-physiologischen
Beziehungen fehlt, jede Verletzung des Kleinhirns, an welcher Stelle sie
auch stattfinde, ob symmetrisch oder nicht, doch nur bilaterale, mehr oder
weniger starke und ausgedehnte, symmetrische Stirungen wird hervor-
bringen kinnen.

Scmrrs Theorie ist gleichwobl nicht ganz imaginiir; sie berubt indes
offenbar auf einem Versehen. Unter den Wirkungen der asymmetrischen
Lisionen hat er speciell seine Aufmerksamkeit dem Sichtbarsten zugewen-
det, d. h. der Ungleichheit oder Asymmetrie in den Bewegungen der Glied-
massen beider Seiten, die bei den vollstindig symmetrischen giinzlich fehlt.
Wir haben aber gesehen, dass diese funktionelle Asymmetrie, welche Scairp
als eine von dem Kleinhirnansfall abhingige Stirung ansiehf, einen rein
kompensatorischen Charakter trigt, der um so deutlicher wird, je mehr die
traumatischen Reizerscheinungen sich verwischen. Die asymmetrischen Er-
scheinnngen sind also nicht die direkten Folgen des Kleinhirnausfalles,
sondern vielmehr die Schutzwehr, mit der das Tier sich instinktiv versieht,
um die Schiiden des Ausfalles ausznbessern. Da das aber einem so scharf-
sichtigen und feinen Beobachter, wie M, Scaer es ist, nicht entgangen sein
kann, so muss man annehmen, dass er Tiere vor Augen gehabt habe, bei
denen die fortdauernden traumatischen Reizerscheinungen den kompen-
satorischen Charakter der abnormen Bewegungen, wenigstens zum Teil,
verdeckten.
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Folgen der unvollkommenen einseitigen Kleinhirnzerstirung.

Um die physiologischen Beziehungen., in der jede Seitenhilfte des
Kleinhirns mit den Nervencentren und -Bahnen und mit den peripherischen
Organen jeder Korperhiilfte steht, genan zu bestimmen, schien mir das
Hauptinteresse in dem mdoglichst nmstindlichen und eingehenden Studium
der Folgen einseitiger, vollstiindiger und unvollstindiger, Zerstirung des
Kleinhirng zu liegen. Von der Schlussfolgerung aus, zu der wir in den
zwei vorhergehenden Kapiteln gelangt sind, dass nimlich jede Seitenhiilfte
des Kleinhirns sehr hervorragende Beziehungen zu den Teilen der ent-
sprechenden Korperhilfte habe, ist es sicher, dass alle direkten und in-
direkten Wirkungen der halbseitigen Kleinhirnexstirpation sich in schiirferer
und deutlicherer Form auf der Kiorperhiilfte der operierten Seite, als anf
der der anderen, entfalten miissen. Die (in Kapitel III kwrz zusammen-
gefassten) Betrachtungen der auf einseitiger Zerstorung bernbenden De-
generation fiuhrten zu Frgebnissen, die mit dieser Auffassung vollig iiber-
einstimmen. Daher ist die Vergleichung der Muskelfunktionen an den
beiden Korperhilften eines durch halbseitige Kleinhirnexstirpation operierten
Tieres von gleicher Bedeutung mit der zweier Tiere derselben Rasse, Kon-
stitution und desselben Alters, von denen das eine im vollen Besitz der
Kleinhirn-Innervation, und das andere desselben fast giinzlich beraubt ist.
Die gleichzeitic und unter fast villig identischen dfusseren und inneren
Umstiinden stattfindende Gegeniiberstellung der beiden Tiere schien mir
das passendste Mittel zu sein, um iiber mehrere Streitpunkte in iiberzengen-
der Weise zu entscheiden, die iiber die Natur der Folgem nach Unter-
driickung der Kleinhirnfunktionen im Gange sind, inshesondere derjenigen
Funktionen, die die Kraft des enthirnten Tieres bei seinen Willensakten be-
treffen, ferner den Modws in dem Ablanf seiner Muskelthiitighkeit, die Form,
Symmetrie und die Koordination seiner komplizierten Bewegungen.

Da ez uns anf Grund dieser Erwiignngen unbestreitbar erschien, dass
die Erforschung der nach einseitiger Kleinhirnzerstirung folgenden Er-
scheinungen die reichhaltigste und duorehsichtigste Quelle fiir die wissen-
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schaftliche Erkenntnis der Physiologie dieses Organes liefern miisse, so
haben wir ihr unsere meiste Sorgfalt und die grisste Anzahl von Experi-
menten an Hunden und Affen gewidmet.

Wir werden in diesem Kapitel von den Folgen der unvollkommenen
eingeitigen Exstirpation handeln und dem niichsten Kapitel die Erforschung
der — ausgepriigteren und anhaltenderen — Wirkungen der vollstindigen
halbseitigen Exstirpation des Kleinhirns vorbehalten.

Hund K. — Ungefilir 4 Monate alt; Gewicht 1870 Gramm.

17. Juni 1887. — Nach Morphinminjektion wird die Exstirpation nur des rechiten
Kleinhirnlappens pemacht, unter miissiger Blutung,

Nach der Operation zeigt sich das Tier etwas unruhig wiihrend es auf seinem
Hingebette liegt. Bei passiven Bewegungen reagieren die rechtsseitigen Gliedmassen, be-
gonders der Vorderfuss, mit tonischer Streckung.

18. Juni. — HKs jammert etwas. Am Rumpf emporgehoben, kriimmt es die Wirbel-
giiule stark nach reclits und streckt den rechten Vorderfuss anhaltend ans.

19. Juni. — Fortgesetzte Kriimmung der Wirbelsiule nach rechts. An die Erde
gelegt, dreht es sich kreisformig wie ein Uhrzeiger von links nach rechts, wobei der Hinter-
teil das Centrum bildet.

20. Juni. — Beharrt in demselben Xustande, in stark nach rechts gekriimmter Lage.

21./23. Juni. — Fiingt an von selbst zu fressen. Hat Augen- und Nasen-Katarrh.
Auf die Erde gelegt, vermag es nur miihsam sich aufzurichten, Rumpf und Hals stets rechts
gekriimmt; dann fillt es aber plitzlich nach dieser Seite, da es die Beine der rechten
Seite flektiert.

24. Juni. — Es ist im stande, sich aufrecht zn halten und einige Schritte zu gehen
ehe es nach rechts umfillt. Die Ernihrung ist sehr gesunken.

25, Juni. — Wird diesen Morgen tot gefunden.

Leichenschaw, — Man findet den ganzen rechien Seiteslappen des Kleinhirns, das
iinsserste Lippchen (Flokke) ausgenommen, exstirpiert, ferner eine kleine untere Partie vom
Mittellappen (Pyramide). Das Schenkelbiindel war an der Basis nicht entfernt worden,
sondern bis zu seiner Ausbreitung in der Masse des Seitenlappens verschont geblieben,

Unvollstindige Exstirpation des rechten Seitenlappens, da das Drei-
schenkelbiindel verschont geblieben ist.

Reiverscheinungen. — Neigung zu tonischer Erfension der rechten Glied-
massen, besonders des Vorderbeines, fonische Kriimmung der Wirbelsiule
nach rechts, Drehbewegungen nach rechts. Dauer nur vier bis fiinf Tage.

Ausfallserscheinungen. — Allgemeine Asthende, besonders ausgepriigt in
den Muskeln der rechten Gliedmassen.

Hund L. — Jung; Gewicht 3240 Gramm.

5. Mai 1886. — Nach Injektion von 1 Gramm Chloral und 2,56 Centigramm Morphinm
wird in gewohnter Weise die rechle Halfte des Kieinhirns, unter missiger Blutung,
exstirpiert.

Kaum entfesselt, wirft sich das Tier umher, biegt den Nackenteil der Wirbelsinle
stark nach rechfs, wackelt mit dem Kopfe, zeigt auf dem rechten Auge Schielen nach
anten und innen. In die Schwebe gelegt, verhiilt es sich rohig.

6. Mai. — Lebhaft. Wird es gestirt, so jammert es und wiilzt sich aof der Schwebe
von rechiz nach links um seine eigene Achsge.
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7. Mai. — In gutem Zustande. Kommt man ihm zu nahe, so fingt es an sich
umherzuwerfen und vor Furcht zu winseln, wobei es rasche Drehbewegungen um die eigene
Achse von rechts nach links macht. Hebt man es am Riicken hoch, so windet es sich mit
der Wirbelsiinle, insbesondere mit dem Halse in derselben Drehrichtung und macht mit
ien Vorderfiissen Schwimmbewegungen.

8.10. Mai. — Dieselben Erscheinungen dauern fort. Gleichwohl vermag es den Kopf
z heben, wenn man es anruft, was e8 in den Tagen zuvor nicht konnte. Kilnstliche
Fiitterung mit Milch, die es oft erbricht, wind fortgesetzt. Emiihrungszustand in Abnahme.
Katarrh der Konjunktiva, leichter Strabismuns und Nystagmus.

11./13. Mai. — Der Allgemeinzustand verschlechtert sich mehr und mehr. Etwas
Eiter wird aus der fast ganz vernarbten Wunde entleert. Nach mehrtigizer Verstopfung
erfolgt Ausleerung. Starker Konjunktival-Katarrh, sehr ausgesprochener Nystagmus, Die
Energie der Rotationsbewegungen hat abgenommen, Hebt man es am Rompf, so dreht
es den Hals so stark nach rechts, dass es mit der Schnanzenspitze den Brustkasten der-
selben Seite beriihrt. Rotationen um die eigene Achse macht ez nur noch, wenn es etwas
beharrlich zu Bewegungen angestachelt wird.

14,/18, Mai. Der Allgemeinzustand wird immer schlechter. Es fiebert. Das Er-
brechen dauert an.  Auch wenn man das Tier reizt, macht es die Drehbewegungen nicht
mehr. Bloss wenn man es am Riicken hochhebt, zeigt es eine leichte Spiralwindung der
Wirbelsiinle von rechts nach links, was an den unwiderstehlichen Drang zur Hotation
ernnert.

19. Mai. Ausser der Konjunktivitis ist anch ein Hornhantgeschwiir auf dem rechten
Auge. Wenn auch die Kriimmung nach rechts und der Drang zum Rotieren fortbesteht,
g0 kann es doch auf der rechten Flanke in seinem Hingebette liegend den Hals heben
und nach links drehen. Es stirbt im Laufe des Tages.

Leichenschaw, — Bei der Eriffunng des Behiidels und der Wirbelsiiule bemerkt man
starke Adhisionen zwischien der Dura der rechten Kleinhirnseite und den nmgebenden
Teilen; submeningealen Bluterguss im Lendenteile des Riickenmarkes; geringe Ansammlung
dicken Eiters im Umkreis der Knochenlicke des Hinterhauptbeines. Nach Herausnahme
des ganzen Gehirnes erkennt man, dass die Exstirpation der rechten Hiilfte des Kleinhirns
am oberen und tiefen Teile nicht vollstindiz gelungen ist, FEin guter Teil dessen, was vom
rechten Kleinhirn iibrig blieb, ist indes villig desorganisiert und mit vielem fibrindsen
Exsndat durchsetzt. Der Bulbus ist von dickem Exsudat an dem der Spitze des Calamus
entsprechenden Punkte bedeckt. Das Schenkelbiindel des Kleinhirns ist an seiner Basis
abgeschnitten worden, ohne — soweit ersichtlich — den Bulbus zu verletzen.

Nach unvollstindiger Exstirpation der yechten Hilfte des Kleinlirns und
des entsprechenden Schenkelbiindels wurden folgende Reizerseheinungen be-
obachtet: Rotation um die eigene Achse von vechis nach links. fonische
Streckung des reclten Vorderbeines, Kriimmung des Nackenteiles der Wirbel-
sinle nach wechts, vermbge fonischer Kontraltion der rechten Naclewmuskeln,
Selielen des veelden Auwges wach innen wund wnten, Nystagmus, Erbrechen.

Hund M. — Von kleiner Gestalt, crwachsen, schwarzhaarig; gekreuzte Rasse;
Gewicht 3300 Gramm.

Firste Operation. — 17, April 1886, — In Narkose mittelst subkutaner Injektion
von Morphinm und Chloral versetzt, wird ihm die rechte Hilfte des Kleinhirns, nach ge-
withnlicher Methode, unvollstindig abgetragen. Wiihrend der Operation stellen sich dann
und wann Krimpfe ein, die die Vorlinfer epileptischer Anfille zu sein scheinen, welche
lstztere indes durch zweimalige Injektion leichter Ddosen Chloral abgewendet werden.
Beim Lisen des Tieres aus dem Apparate bemerkt man eine schielende Stellung des
rechten Auges nach innen wnd wnfen.  Ins Hingebett gelegt, zeigt sich das Tier unruhiz
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und macht ofter Rotationsbewegungen om die eigene Achse von rechits nach links. TUm
zu vermeiden, dass diese Bewegungen eine heftige intrakranielle Blutung veranlassen,
werden dem Tiere Schlingen um die vier Beine gelegt und an den Bettpfosten befestigt,
sodass es genitigh ist, in der Bchwebe aufrecht zu bleiben und nur missige Bewegungen
ausfithren kann. Auf diese Weise verhiilt es sich lange Zeit ruhig.

18. April. — Das Schielen des rechten Auges zeigt sich nur wihrend der Seiten-
bewegungen der Augiipfel. Das Tier ist lebhaft und frisst gern die Fleischstiickehen, die
man ihm reicht; aber es schluckt sie nur mit Mithe hinter, unter ungewihnlichen ataktischen
Bewegungen der Kau- und Zungen-Muskeln. Aunf die Erde gestellt, kann es sich nicht
aufrecht halten und schleppt sich am Boden hin mit dem Houmpfe, unter Reitbahnbewe-
gungen nach rechfs, nach welcher Seite es die Wirbelsiiule kriimmt. Bei diesen Anstren-
eungen tritt die verhiltnismissice Ohnmacht der Beine der rechten Seite dentlich hefvor,

19. April. — Es gelingt ihm, sich aufzuriehten und in Reitbahnbewegung nach
rechis mit kurzer Radialkriimmung zo gehen, wobei es sich schwaeh anf den Beinen der
rechten Seite zeigt. Ob es geht oder roht, immer ist seine Hauptachse nach rechts
gekritmmt. Leichter Konjnnktival-Katarrh auf dem rechten Auge, wo sich ab und zn
Strabismus zeict.

20. April. — Die Neigung nach rechts zu drehen, tritt weniger hervor. Es abdu-
ziert und hebt die Beine der rechten Seite besser vom Fussboden ab.  Es wackelt mit dem
ganzen Kirper, besonders mit dem Kopfe. Beim Kauen und Schlucken kontrahieren sich
die Gesichtsmuskeln in ungewihnlicher Weise, und ez wackelt mit dem Kopfe. Es ist
entranlich und kommt, wenn man es ruft,

21./30. April. — FEs schreitet rasech zur Besserung. Es geht schon frei einher,
wobei es die rechtsseitigen Beine hiher hebt und mit ihnen anf der Diele etwas mehr
Gerfinsch macht, dabei aber leicht strauchelt, sobald es den Kopf schiittelt. Das fliichtige
Schielen davert noch fort. Beim Stehen hilt es die Beine, besonders die Hinterbeine, in
Abduktion, schwankt leicht mit dem Rumpf und Kopf. Regt man es an, sich gerade anf-
zurichten, um das Futter zu erreichen, so wagt es nicht, den Versuch zu machen.

1./14, Mai. — Auf den ersten Blick scheint das Tier wieder im Normalzustande sich
zu befinden; es gebt flink nach allen Richtungen, Linft den Leuten entgegen, die es rufen.
Betrachtet man aber seinen Gang aufmerksamer, so bemerkt man, dass es das rechte
Vorderbein oft hiher als sonst hebt, dasscelbe auch mit mehr Gerinseh anf den Fussboden
fallen lisst und die Hinterbeine in Abduktionsstellung aufsetzt. Wenn es ferner anfrecht
zu stehen versucht, um das Futter aofzufangen, so kann ez nur wenige Augenblicke so
verbleiben, weil das rechte Hinterbein sich flektiert, sodass das Tier nach der rechten
Seite und bisweilen auch riickwirts fillt. Niemals fand man bei den vielmals wieder-
holten Versuchen, dass das Tier aof seine linke Seite gefallen wiire. Ausserdem bemerkt
man, dass es nicht im stande ist, lange unbeweglich in aufrechter Stellong zu bleiben, weil
sich sein rechtes Hinterbein bald fiektiert und es dadurch zu kompensatorischen Bewegungen
genitigt wird, um das Gleichgewicht herzustellen. Endlich zigert es sehr und verfilrt
mit grisster Vorsicht, wenn man es veranlasst, die Treppe auf- oder abzusteigen. Beim
Hinanfsteigen hebt es immer zuerst den linken und dann den yechfen Vorderfuss, den es
mit Geriusch auf die Stufe aufsetzt; beim Heruntersteigen setzt es ebenso zuerst den
linken, dann den rechten Vorderfuss auf, und das wiederholt sich bei jeder Treppenstufe.

16./30. Mai. — Das Tier scheint wirklich die Energie und Regelmissigheit der ver-
schiedenen Bewegungen wieder erlangt zu haben. Jedoch steigt es zwar ungezwnngen die
Treppe hinauf, herab indes mit Vorsicht, indem es auf jede Stufe immer zuoerst den
linken Vorderfuss vorriickt. In das Bassin geworfen, gewinnt es bald sein Gleichgewicht
wieder und schwimmt gerade auf den Rand los, wobei es den Kopf und zum Teil aunch
den Hals aus dem Wasser herans streckt und mit den Vorderfiissen viel Wasser aufwirft,
Aus dem Bassin herausgenommen, zeigt es indes sogleich, wihrend es sich schittelt, eine
bedentende Atonie der rechten Extremititen, die leicht sich bengen und ansrutschen, eine

sehr bezeichnende Erscheinung, wenn man sie mit dem vergleicht, was bei einem gesunden
Hunde geschicht.
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2 Juni. — Dieselben Erscheinungen: es ist sehr lebhaft und schmeichlerisch,
Wiegt 3070 Gramm. Man narkotisiert das Tier durch subkutane Injektion von 2,5 Centi-
gramm Morphium und 30 Centigramm Chloral. Wihrend der Absorption wankt es,
flektiert die rechter Extremititen und fillt nach rechts. Dasselbe Verhalten zeigt sich
zu drei Malen, da man das Tier hat aufstehen lassen.

Unvollkommene Exstirpation der veehfen Hilfte des Kleinhirns. Die
fleiverscleingen sind sehr ‘l.'iil'i-l.l‘ll_'ll'gﬂhi'lld. Sie bestehen in Rotation um
die eigene Achse von reelts nach links, Schielen, allgemeiner Agitation und
Ruhelosigkeit. Sie haben am Tage nach der Operation aufgehirt, mit Aus-
nahme der Kriitmmung der Wirbelsiule nach rechts,

Die Awsfallserseheimungen treten dentlich in den beiden secliten Ertrenei-
tiiten. auf, doch nur an den beiden ersten Tagen nach der Operation. Die
Asthenie ist in den genannten Extremititen so hochgradig, dass sie das Tier
am ersten Tage am Geradestehen und am zweiten am geradlinigen Gange
hindexrt.

Die Kompensationserscheinungen, funktionelle wie organische, entwickeln
sich rasch, sodass man nach circa zehn Tagen bei oberflichlicher Priifung
des Tieres die Anomalien in der Hin- und Herbewegung nicht mehr zu
entdecken vermag  Gleichwohl bestehen Ausfallsreste noch nach andert-
halb Monaten und zwar Asthenie und _Atonic deutlich vorherrschend in den
rechten Extremititen, was sich in mancherlei Umstiinden fdussert und nach
der Narkotisierung des Tierves klar hervortritf.

Hitndin N. — Jung, wenige Monate alt, weder sehr kriiftiz noch gut gendhrt; sehr
furchtsam. Gewicht 2845 Gramm.

8. November 1883. — Nach Morphiuminjektion wird die Kleinhirngegend ohne Blu-
tung eriffnet. Mit dem Grire'schen Messerchen wird das Kleinhirn in der Mittellinie
durchschnitten und mit dem Toffel die vechie Hilfle exstirpiert.

Losgehunden, kriimmt das Tier Wirbelsiule und Kopf stark naeh rechis, sodass es
mit der Schnanze die Schwanzwurzel beriihrt. Es hat nicht die Kraft, sich aufzurichten.
Mit dem linken Vorderbeine macht es Kreishewegungen, wiihrend das rechte in méssiger
Extension gehalten wird, Versueht es bei starker Kriimmung nach rechts sich anfaurichten,
so stiirzt es kopfiiber anf die linke Seite.

9. November. — Es zeigt sich sehr lebhaft und unruhbig. Auf dem Stroh liegt es
mit der rechten Flanke, hilt dabei das rechte Vorderbein in tonischer Extension und
bewert die anderen drei Extremititen, besonders die vorders linke, wm aufzustehen; der
Versuch gelingt aber nicht und es entfernt damit bloss das Stroh, aof dem es liegt und
dreht nach rechts im Kreis wm eine vertikale Achse in einem Mittelpunkte seines Rumpfes,
sodass eine vollig kreisrunde, von Stroh entblosste Stelle sich bildet. Bei dem Versuch
gich auf die linke Seite zu drehen, stivet ez unmittelbar anf den Riicken und wendet
sich, um wieder auf der rechten Flanke zu liegen.

10./12. November. — Trinkt Milch, frisst Fleisch von selbst. Liegt stets auf der
rechten Seite, hilt dabei das rechte Vorderbein gestreckt, ddoch nicht in Kontraktor,
wihrend ¢s das linke hin- und herbewegt. Am Riicken in die Hibe gehoben, biegt es
die Wirbelgiule nach rechts und streckt das rechte Vorderbein mehr als das linke, ohne
¢ in Kontraktur zu bringen. Allgemeine klonische Bewegungen, insbesondere Hin- und
Hersehwanken des Kopfes bei Lageveriinderung oder beim Fressen,

13,14, November, — Es vermag sich mit dem Yorderteil aufaurichten, nachdem es
mehrmale mit dem rechten Bein, dag offenbar schwiicher als das linke, eingeknickt
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war. Wilirend es halb aufgerichtet liegt, hilt es die vorderen Extremitiiten stark abduziert
und sehwankt hestindig mit dem ganzen Kérper von vorn nach hinten. Bei den Ver-
gichen, anch mit dem Hinterteile sich aufzorichten, fillt es regelmissie nach der rechten
Seite wegen der ausgesprochenen Schwiche des rechten Hinterbeines, die noch grisser ist,
als die des linken. Demmach sind also die Extremititen linker Hand 1.'.'|_-||if__|rcr schwach,
als die auf der rechten, und das reclhte Vorderbein weniger schwach, als das rechte
Hinterbein.

15./20. November, Daz Allremeinbefinden des Tieres wverschlechtert sich immer
mehr. Es stellt sich ein stinkender Durchfall ein bei immer wachsender Abnabme der
Fresslust. Am 20, wird das Tier durch Chloroform metiitet, da die Krifte schr ab-
genommen und vollstindizge Appetitlosigkeit sich eingestellt hatte.

Leichenschanw., — Die Kleinhirnhiéhle, wvillig unzugiinglich infolge der Wieder-
verwachsnnge der Nackenmuskeln, war von Eiter diberfiillt, der sich auch ]i=i_|];__n|r5. der Oblon-
gata und der oberen Portion des Riickenmarkes infilfriert hatte. IDie der rechten Hilite
des Kleinhirns entsprechendes Dura abhirierte stark und war verdickt. Nachdem das
Hirn heranscenommen war, sah man, dass von der rechten Eleinhirnhilfte die Cvada
oder der Verderwwrme, der tiefste Teil des Declive awferius, der unterste des Declive
posterius und die Flocke unberiihrt geblichen sind.  Die rechte Fmdnentio festis fand
sich von Eiter bedeckt nnd etwas erweicht, die Pia buili hyperimisch. Nichts Abnormes
an den Bauch- und Brosteingeweiden,

Unvollkommene Exstirpation der seehfen Ifilfie des Kleinhirns, be-
stiitigt bei der Sektion.

Reizerscheinungen. — Sie beschrinken sich anf die Kriommung der
Wirbelsiule nach rechts und anf die Neigung des rechten Vorderbeines zo
toniseher Frfension und zo Reitbahnbewegung nach rechts.  Sie wiihren nur
die ersten zwei bis drei Tage.

Awsfallserseleinungen. — Verbreitete Muskel- Asthenie, - Alonie und - Astasie,
aber weit mehr ausgesprochen an den Muskeln der rechten, als an denen
der linken Extremititen, mehr in denen des rechten Hinterbeines, als an
denen des rechten Vorderbeines.

Komprensationserscheimngen, —  Gleich in den ersten Tagen werden
kompenszatorische Bewegungen beobachtet, die darauf ausgingen, das Hin-
fallen aunf die rechte Seite zun verhiiten.

Hund (). — Jung, nicht ansgewachsen, von gekreuzter Rasse, recht lebhaft. Gewieht
2050 Gramm.

26. Juli 1853. — Naechdem das Bild der Normalspur abgenommen war (Figur 13a),
wird er mit Morphium narkotisiert, im Apparat befestigt, dann ein grosser Teil der rechiten
Kleinhirnhilfte nach bekannter Methode freigelegt und exstirpiert. Wihrend der Operation
war der Bluterguss gering. Beim Ausléffeln fusserte daz Tier zwei- oder dreimal heftigen
Schmerz, walrscheinlich infolge von leichtem Druek auf den Bulbus oder von Zerrung
der Kleinhirnschenkel. Nachdem es frei gemacht ist, zeigt es sich selir niedergeschlagen.
In den Nachmittagstunden ist es etwas munterer. Auf den Boden gestellt, miiht es sich
ab, mit allen vieren sich aufzustiitzen, aber nachdem es einmal die passende Lage ge-
funden hat, =0 bewegt es sich in verschiedenen Reitbahimwendungen nach rechts, wobei
es mit dem Rumpf am Boden schleift wie die Fidechsen. FEs zeigt weder Strabismus
noch Nystagmus,

27. Juli. — Es ist recht lebhaft; hat von freien Sticken ein wenig Mileh gesoffen.
Auf die Diele gesetat, macht es verschiedene Reitbahnkreise nach rechts mit kurzem
Kriimmungsradius, wobei es dic Beine nicht gut ausstreckt. Da es dann die Richtung
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nach der Thiiv zuo nelmen will, 80 oeht es seitwiirts und stivtzt =eh daber aof seine linke
Seite. oder abduziert die linken und adduziert die rechten Extrematiten, immer mit nach

rechts cebooener Wirbelziule, Nach e m - Seitenschritten fillt ez nach linkzs., Es stehd

wieider anf und finet anfs neae an, wobel es sich immer anf die linke Flanke stiitzt, nmnd

fiilllt wicdernum nach derselben Seite, da ez das Gleichoewicht verliert. Al vier Bxtrem

titen zeiren sicl seachwiicht. In eine Kiste gelest, macht es dlter Retthalinwendungen
nach rechts. 4. L. nach der Wirlelkviimmune., In den Nachmittagzstunden desselbe
Tares bomerkt man eine Verinderunge in seiner Art, zn gehen: es schreitet nicht mehn

wenan seitwirts, sondern in der Diaeonale, d. h. es eeht vorwiirts, indem cs die Hanpt-

achse des Korpers nach links nmd vorn schiebt, [¥ie Wirbelsiule 15t immer etwas nach

Fig 13.

rechts sekriimmt. Man nimt die Zeichoune b anf, die eme s0 grozse Verachimlenheit
von der normalen Spurenstellung zeigt, dass es recht sehwicrig ist, sich in Gedanken den
Grang dea Tieres vorzustellen.

25, Juli, Der selirige Gang nach links, der von der Haltung des linken Vorder-
fuszes in Abduktion umd von der des rechten Vorderfusses in Adduktion bedingt wird
hilt an. Der rechte Vorderings wird im Gehen hiober vom Boden gehoben als der linke,
und filllt gewaltsamer anf den Boden zuriick als dieser, sodass das Geriusch anf die
Dicle stirker ist. Durch ofteres Schiitteln von Hals und Kopf ratscht es mit den Hinter-
fiisgen ans, die sich schwiicher zeiren als die vorderen. In das Bassin meworfon, sehwimmt
es out. Fs macht einige Kreiswendungen nach rechts, also in der Richtung der Ein-
bicoeung der Wirbalsiule,
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20. Juli bis 2. August. — Es hilt beim Gehen den Eompf immer ein wenig schief,
helit den rechten Fusz hither und setzt ihn lauter aof den Fusshoden auf, als den linken,
Die Zeichnung ¢ zeigt eine sehr betrichtliche Lageverbesserung der Spuren und deutlichere
Zeichen der Ataxie. Am Rumpfe anfgehiingt, wird die Kriimmung der Wirbelsiule nach
rechts nicht mehr bemerkt. Das Tier ist anhiinglich und vergniigt; es sehwimmt sehr gut.

7./28. Augnst. — Beim Gehen unterseheidet ez sich wenig mehr von einem normalen
Hunde; es bleibt nor noch eine leichte Schiefstellung des Bumpfes zuriick (die iibrigens
oft auch bei normalen Hunden vorkommt) und eine leichte Asyvmmetrie beim Aufsetzen
der Vorderfiisse, von denen es den rechten hisher hebt als den linken, Die Zeichnung d
vom 7. August zeigt lange, aber ziemlich ungleiche Schritte und eine Abweichung der
Spuren des rechten Hinterfusses mach rechts infolge der schiefen Haltung des Rumpfes
beim Gehen, Die Zeichnung e vom 9. Augnst unterscheidet sich wenig von der Norm.
Es schwimmt schr gut, mit offenen Angen sowohl wie mit verbundenen, und vermag den
Rand ohne alle Hilfe zu iibersteigen. Es zeigt sich anhinglich und sehr intelligent; es
versteckt sich, um nicht in das Bassin geworfen zu werden, wenn es sieht, dass man das
Experiment mit seinen Leidensgefihrten vornimmt. Wenn es auf dem Bauche ansgestreckt
liegt, s0 bemerkt man als etwas Eigentiimliches, dass es die Hinterbeine nach hinten
gestreekt hat, was man bei gesunden Hunden nie-
mals heobachtet. Das diirfte cine grosse Schwiiche
der Hinterbeine vermuten lassen. gleichwoll] ver-
mag das Tier anfzuspringen und sich senkrecht
aufzurichten, wenn es schin macht oder um
Futter bettelt, ohne das Gleichgewicht zn wver-
lieren  oder einzuknicken infolge der geringen
Kraft der Hinterbeine. Am 28, wiegt es 3230
Grranmim,

30 August bis 5. September. — Der Er-
nibrangszustand ist jetzt wenig erfrenlich. Es
weigt sich anf der Haut reichlicher Kleiengrind
durch Abschilferung der Epidermis, in der Gesiiss-
wegend  stellenweise Kahlheit, Die mewihnliche
Munterkeit hat stark abgenommen. Es leidet an
Druse mit anbaltendem Husten infolge vom Beisammensein mit jungen Hunden, die an
derselben Krankheit leiden.

Am 5. September ist das Tier dusserst leidend. Um Atem zu holen, muss es den
Mund dffuen. Es hat kaum noch Kraft, sich auf den Beinen zn erhalten. Es wiest
2690 Gramm. Zum Gehen gedringt, liefert es uns die Zeichnung £, die, mit Ausnahme
der Kiirze der Schritte und der Abduktionsstellung heim Auftreten, sich in nichts von
dem Normalbilde @ unterscheidet. Da das Ende nahe ist, entschliessen wir uns, sein
Leiden durch Chloroform abzukiirzen und sehreiten zur

Leiclenschau, — Das Schideldach wird durchsiigt und beim Abheben findet sich
geringe Adhiision der rechten Kleinhirn-Dura mit dem Tentorium. Beim Heransziehen
des ganzen Gehirns stisst man anf eine laxe Adhiirenz am Pons und am Bulbus, anf
deren Obérfliche ein fibrindses, mit Blut durchtriinktes Exsudat sich befindet. Obgleich
stark verlitet, gelingt es doch, dasselbe loszutrennen und die darunter befindlichen,
iibrigens normalen Teile, gut freizulegen. Der Schnitt in das Kleinhirn hat, wie man
aus der beigefigten, zenan wahrheitsgetren wiedersesehenen Figor 14 ersicht, den Monti-
culus, das Declive posterius und die Fyramide in den ungefibr zwei, mehr oberen, Dritteln
der Dicke des Mittellappens betroffen, nieht genau in der Mittellinie, sondern ein wenig
nich links, sodass von diesen Teilen des Mittellappens mehr als die Hilfte fehlt.  Aber
die tiefere Portion (ungefibr ein Drittel) der Dicke des Lappens, der die Usula enthilt
und derjenige Pyramidenteid, der das Gewdlbe des vierten Ventrikels bildet, waren von
dem Schnitte nicht erreicht worden, der nieht iiber die Portion des Declive anterius
hinansging, wo dieses an den beiden Emdnentiae festes ansitzt.

Fig. 14.
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Der rechie Seitenlappen ist fast vollstindig exstirpiert, mit Ausnahme eines Stick-
chens vom wteren Sedenlippchen. Das Schenkelbitndel zeigt sich zerstort an geiner Spitze
ader aeinem _-‘Lup;]m-i[u,'n;_f:a]m_u]"lu_ Dler gange unters Selienkel ist blosseelest, da die unters:
ihm verdeckende Partic des Kleinhirnz vollst@indig exstivpiert ist. Dier weettlere und der obere
Sehenkel 'Iﬂj-ﬁ-'.'—'.’ﬁl] bleiben  von der kleinen Portion des in =itu erhaltencn wnteren Seiten-
lippehiens bedeckt., Die Oberfliche des Kleinhirmschnittes zeigt gelbliche Farbung, End-
lich bemerkt man, daszs die ffake Hialfte des EKleinhirns bedentend nach rechts verschoben
in der durch die Abtrazung der rechten Hilfte gebildeten Hihle 1m Schiidel zich befindet.
Dieser Verschiebung entsprechend (die man aneh in der Figor erkennen kann, wenn man
cie mit der des normalen Kleinhirns verzleicht) bemerkt man — beim Aufheben des
unteren Randes des Kleinhirns dass der linke wniere Schenkel etwas gebogen und
sleichsam nach reelfs verdringt ist, wihrend er sonst, wenn normal, in vertikaler Rich-
tung steht, — Bei Offnung des Brustkastens und Bauches findet sich ausser Bronchitis
diffusa rechts Hepatisation des mittleren Lungenlappens umd links Hepatisation eines
Teiles vom oberen Lappen. Die Baucheingeweide normal.

Unvollstindige BExstirpation der rechten Hilfte des Kleinhirns, wobei
das Schenkelbiindel grisstenteils verschont ist.

Reizerseheintengen. Halten die ersten drei Tage in akuter Form an
und bestehen in Kritmmung der Wirbelsiule nach rechts und in Reitbahn-
hewegung nach rechts.

Ausfallserscheinungen. — Diffuse Asthenic und Afowie, aber vorzugsweise
auf den Hinterbeinen, namentlich auf dem rechten.
Kemnpensationserseheinwngen — funktioneller und Ill'gill'li.SGhEI' Art —

entwickeln sich rasch, sodass sie zuletzt eine fast vollige Wiederherstellung
der normalen Funktionen erreichen.

Hund P — Jung, auszewachsen, kriftiz und got genihrt, von gekreuzter Rasse.
Gewicht 6360 Gramm.

Erste Operation 23. Mai 1853, — Wiihrend der Morphium- und Chloroformnarkose
wird das Kleinhirn rechterseits aufzedeekt, indem man von der Mittellinic in dem zwischen
Tuberkulum occipitale und Membrana atlanto-occipitalis. befindlichen Raume ansgeht.
Missige Blutung, nach deren Stillung das Kleiohirn in der Mittellinie von oben nach
unten unvollkommen gespalten und danach die reehfe Halfte zn exstirpieren gesucht wird,
unter Schonung der linken Hilfte: da jedoch die Blotung wieder eintritt, so ist es rit-
licher, das Manover zu unterbrechen und die halbseitize Exstirpation unfertiz zu lassen.

24 Mai. — Das Tier hat sich von selbst in den Garten begeben, nm auszuruhen.
Zum Giehen genotigt, bewegt es sich mit nach rechis gekriimmter Hanptachse des Kirpers,
besonders des Halses und Kopfes. Es schreitet diagonal nach links vor, offenbar infolge
der vorwaltenden Thiitigkeit der Muskeln der linken Beine und infolge der Abduktions-
stellung, mit der es sie anf den Fusshoden aufeetzt. Richtet man mittelst Pulverisators
einen Carbolwasserstrahl gegen den Kirper des Tieres, so wird es unrahig nnd macht
viele Kreislinfe nach reehits mit kurzer Radialkriimmung, woran die hochgradige Krimmung
der Wirbelzinle nach rechts und die fohlende kompensatorische Abduktionsbewegung der
linken Extremititen schuld sind. Kurz daranf sinkt es nieder, wie von unwiderstehlicher
Miidigkeit befallen, und stiitzt sich auf die linken Extremititen, wihrend es sich nach
rechts kriimmt. Die Untersuchung der Sensibilitit der Extremititen crgiebt keinen be-
merkenswerten Unterschied.

a5, Mai, — Es geht noch immer schriig nach links und hiilt dabei die Wirbelsiule
und den Kopf nach rechts geneigt. Man beobachtet, dass es beim Gehen die Beine der
rechten Seite hiher vom Boden erhebt, als die der linken ond sie mit mehr Gewalt senkt,
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spilaze  die Anschlioe seoen die Diele stirker werden.  Bei verbundenen Augen indert
e8 seine Gangweise nicht, sondern schreitet nur lanesamer und vorsichtiger. The Sem-
sibilitiit der Haut ist rechts wie links vorziielich.

26./25. Mai. Die Art zo geben wind immer besser, sodass schliesslich nnr ein
leichtes almormes Heben der rechtszeitieen Extremitiiten iibrie bleibt,  Missiee Eiterans
der Woande.,

30./31. Blai. Es bleibt gern zusammengekauert. Zeigt Wellenbewegungen des Kopfes
von vorn nach hinten.  Gehoreht nicht der Aufforderune. sich zon beweeen,  Aus seinem
Lager hervorgezogen, im o5 oehen 2o sehen, bemerken wir dentliche Zeichen von mangelnder

Koordination. Die Vorderbeine sind gespreizt und in so starker tonischer Streckung, dass

Fir, 15.

nur die Spitzen der Phalangen auf den Boden anftreten, Der Riicken st konvex. Die
Hinterbeine halb flektiert und nach vorn geschoben. s wagt nieht zo gehen, und wenn
man es daze anstachelt, macht es Sehritte rickwiirts, sebriie nach rechts und fillt schliezs-
lieh hanten iitber, Bald darpach erhebt es sich wieder umd bringt sich in hallb nach worn
anfeerichtete Lage, wobel die Hinterbeine flektiert bleiben. Bestindizes Wackeln des
Kopfes, Weder Strabismns noch Nyvstagmus. Blinzeln der Augenlider bei Handbewegungen.
Tast- und Schmerzempfindung an den Extremitiiten lebhaft. Es reagiert jedoch auf den
beiden Vorderbeinen verschieden, wihrend ez secfits bei jedem Kitzeln das Bein zuriick-
zieht und flektiert, reagiert es finks entweder dureh iibertrichene tonisehe Streckung des
Beines oder durch energisehes Verschieben desselben im manzen.

1.2, Juni. — Die Erseheinungen der mangelnden Koordination verringern sich wieder.
Fs wvermazr sich anf den seapreizten Beinen  anfrecht zo erhalten, unter estiindimen:
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Schwanken des Rumples von vorn nach hinten. Es bemiitht sieh, vorwirts 2u gehen; nach
wenigen Schritten biegt es den Hinterteil ein und iibersehligt sich bisweilen nach hinten.
Durch einen Strahl Karbolwasser angereet, kann ez noch viele Schritte vorwdrts thun,
indem es die vier Beine, die ez in Abdoktionsstellung anfzetzt, in kloniseher und briisker
Weise bewesrt. Am Nacken hat sich etwas Erysipelas gezeigt. Die Ernilirung mit Milch
reschicht zwansawelse,

3.6, Juni, — Die Besserung dauert fort. Es kann sich aufrecht erhalten und gehen,
wobei es zwar die Fiisse in etwas abnormer Weise aufsetzt und gewaltsame, oder vielmehr
langsame Schritte macht, die aof einem gewissen Grade von Steifizkeit der Muskeln der
Vorderbeine beruhen, von denen das rechte in abnormer, asvmmetrischer Weise vom Boden
sich abhebt. Leichte Kriimmung des Riickens nach Art dea Katzenbuckels. Iie Koordi-
nation, d. h. die Association und Awnfeinanderfolge der Bewegungen der vier Beine 1zt
normal.  Die Wuonde ist fast ginzlich vernarbt.

7. Juni. — Es wieet 5879 Gramm. Geht mit gesenktem Kopf, verdrossen und macht
im ganzen den Eindruck eines miiden Tieres. Die Art des Anfsetzens der Beine, beson-
ilers der Yorderbeine, ist keineawers normal, Thie letzteren sind ii]ll'rtliﬁﬁﬁig ilflilll-“-if'!'t,
sodass sie sich miteinander krenzen, ofter noch hochgradiz abduziert. Obgleich weit
weniger als frither zeigt gich doeh nech immer, dass der rechte Vorderfuss viel hiher vom
Boden abgehoben wird, als der linke. Die Fussspurenzeichnung b auf Figur 15 weist
cinige abnorme Merkmale im Gange nach, die der Normalzeichnung gegeniiber sich leicht
erkennen lassen. Das Bemerkenswerteste daran ist die Ungleichheit und die iibermissige
Kiirze der Schritte im Verhiiltniz zu der Grisse des Tieres ond der ungewihnliche Ab-
stand (avanzamento) der Eindriicke des hinteren Fusspaares von denen des vorderen Paares,
bedingt durch die unvollstindige Dehnung der Wirbelsinle wibrend des Ganges. In das
Gartenbassin geworfen, kann das Tier vorziiglich schwimmen, hat indes Miihe, sich mit
dem Riicken nach oben in Gleichgewicht zu bringen, da es zuerst eine vertikale Stellung,
mit Neigung nach hinten iiberzustiirzen, annimmt. Hat ez aber einmal die normale
Stellung gewonnen, so schwimmt es selir gut und versucht, sobald es den Rand des
Baszsins erreicht hat, mit den Pfoten an den Steinen sich anznklammern wm herans-
susteigen, was ihm jedoeh nieht gelingt, da es nicht fest genug zugreift.

9. Juni biz 24. Juli. — Die abnormen Erscheinungen werden wihrend dieses Zeit-
ranmes nachgerade sehwiicher. Die Zeichnung ¢ vom 9. Juni zeigt ausser den in b
bemerkten Merkmalen hochgradige Abduktion beim Aufsetzen der Beine und fortdanerndes
Verfehlen der geraden Linie im Gehen zufolge der Seitenschwankungen des Riickgrates.
— Die Zeichnung d vom 15. Juni stellt eine zehr grosse Besserung des Ganges dar.
Werden die Augen des Tieres mit Heftpflaster verklebt, zo geht cs langsam mit kiirzeren
Schritten in ungleicher Richtung und mit weniger gestreckter Wirbelsiiule, wie aus der
oleich nach d anfeenommenen Zeichnung d hervorgeht. — Die Zeichnung e vom 27, Juni
und besonders [ vom 23. Juli zeigen eine weitere, sehir merkliche Besserung, wie die gerade
Richtung und die grissere Linge der Schritte beweisen.

Man wiederholt den Schwimmyersuch mehrmals.  Am 13, Juni wird vermerkt, dass
e gut schwinint, jedoeh mit grisserer Muskelanstrengung als ein unversehrtes Tier, da
6 ein wenig Mihe bat, den Riicken in Horizontalstellung nach oben zu bringen, und mit
den Vorderbeinen gewaltiz schligt., Beim Schwimmen bemerkt man auch, dass es Kopt
und Hals etwas schief nach reechts hilt. An den Rand gelangt, macht es vergebliche
Anstrengungen an den Steinen hinaufruklettern. Am 17, verhiilt es sich ebenso; aber es
vermag, da es den Rand erreieht hat, mit einiger Anstrengung von selbst ans dem Bassin
herauszusteigen. — Der vorher melancholische Charakter des Tieres wird in der Folge
sehr freundlich.  Kaum erblickt es mich, so0 kommt es mir entgegen unter iibertriebenen
Seitenbewegungen der Wirbelsiule, des Kopfes und Schwanzes. Darauf erhebt es die
Vorderpfoten, um mir die Hinde za lecken, fillt dabei aber stets zuriick oder anf die rechte
Seite, infolge abnormer Schwiiche seiner Hinterbeine, insbesondere des rechten. — Der
Erndhrungszustand des Tieres hat sich etwas verschlechtert. Am 25, Juni wiegt es
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3540 Gramm. — Es harnt oft und immer nach Hiindinart unter Spreizen nnd Flektieren
der Hinterbeine, Bei ofterer Untersuchune des Harns wird das Nichtvorhandensein von
Zucker unid Eiweiss konstatiert,

Am 23, Juli wiegt es 6885 Gramm. Keinerlei Verlinderung im Gehen und Schwimmen,
Der frenndliche Charakter ist immer derselbe. — Am 24, Juli werden behufs ciner zweiten
{:'IH.!I'ilfi-l'l-H Mdlrphillli'!illj-'kﬁ--IJr*Ia somacht und nach eimigen Minuten, da sich die Wir-
kungen des Narkotikum iussern (Erbrechen und Schwiiche der Beine, namentlich der
Hinterbeine), wird die Zeichnung £ abgenommen, die mit { verglichen, kiirzere, ungleichere
Schritte und wellenfirmize Richtung zeigen.

Zweite Operation, — Die schon angebrachte Offnung im Hinterhaupt wird bloss-
gelegt, nach der linken Seite hin verbreitert, danach die linke Hilfte des Kleinhirns
exstirpiert, das sich merklich nach rechts verschoben zeigt, infolze des von der ersten
Exstirpation entstandenen Hoblranmes. Die Operation dawert ungefibr 13/, Stunde. Die
Blutung ist gering. — Das Tier giebt Zeichen von Schmerz bei der Ausliffelung der
tiefsten Teile des Kleinhirns,

Nachdem es entfesselt ist, versucht
e2 anfzustehen, was ihm nicht gelingt. Um
Stisse und Verwundungen zu  verhiiten,
wird es in eine Kiste mit Stroh gelegt,
wo es sich mit allen Muskeln nmherwirft.,
Man bemerkt jedoch, dass es das linke
Vorderbein steif ansgestreckt hilt, wihrend
es die beiden Hinterbeine und das rechte
Vorderbein abwechselnd beongt und streckt.

25, Juli. — Das Tier ist sehr nieder-
geschlagen und atmet besehwerlich. — Es
hilt das linke Vorderbein steif ausgestreckt
(kontrahiert), die andern drei Beine zwar ge-
streckt, doch halb schlaff. Sie geben bei
passiver Bewegung nach, wenn man sie mit
ST der Hand in Flexion versetzt, wilrend die
Fig. 16. tonische Kontraktur des linken Vorderheines

verschiicft wird. Hebt man das Tier am
Rumpfe in die Hihe, so biegt es die Wirbelsinle ein wenig nach links ein und die vier
Beine stellen sich in Extension, das linke Vorderbein sehr stark, sodass es dem Drucke
der Hand Widerstand leistet, das linke Hinterbein weniger stark, die beiden der rechten
Seite weit schwiicher.

In den Nachmittagsstunden verschirft sich die Dyspnoe und Kollaps tritt ein, der
bis zum Tode des Tieres zunimmt.

Leichenschan. — Nach Wegnahme des Schideldaches und Freilegung des Hals-
teiles des Wirbelkanals bemerkt man, dass die Kleinhirnhéhle von einem schwirzlichen,
festen und stark adhirierenden Gerinnsel gefiillt ist. Grosshirn, Medulla oblongata und
cervicalis werden herausgezogen und man sieht, dass das Gerinnsel die ganze Oblongata
umgiebt-und nach oben gegen die Schiidelbasis, nach unten bis in die Hihe des dritten
Wirbels sich erstreckt. Nach Entfernung der Dura und sorgfiiltizer Ablisung des ganzen
Gierinnsels sieht man deutlich, was von dem Kleinhirn zuriickgzebliehen und wie es in
Fig. 16 getren wiedergegeben ist. Links bleibt vom gesunden nur der wntere Seitenlappen,
der die drei Kleinhirnstiele bedeckt, von denen der hintere (processus cerebelli ad medullam)
sehr nahe an seiner Basis abgeschnitten ist. Rechts dagegen ist eine grissere Portion
des Kleinhirns unkeriihrt geblicben, ungefibr das dussere Drittel des Seitenlappens der
rechten Seite.  Vom Mittellappen ist nur der Vorderwwrm oder Upwda iibrig, der die
Eminentiae festes bedeckt, und dessen hinterstes Stiick man in der Figur blossgelegt sieht.
Endlich izt noch ein gewisser Rest von Kleinhirnsubstanz vorbanden, der vorderste und
tiefste Teil, der die Uvnla mit den beiden Uberresten der Seitenlappen verbindet. — Es
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ist klar, daszs die cowse morlis der Deoack aof den Bulbns war. den daz dichte und trockene
Blutgerinnsel ausiibte, das einer inneren Blotung aus den bei der zweiten Exstirpation
auf der linken Seite durchsehnittenen Kleinhirngefizzen entatammte,

Erste Operation, — Sehr nnvollstindige Exstirpation der zwel inneren
T.}l'iftﬂl der reclien f‘._fﬂ.r-f.r.f.ir'.l'.r.r.f.u-.f'ﬂ,l'i"r'.
Heizerseheinmgen. Direkt von dem Trauma abhingig, beschrinken

sich dieselben auf die Krimmung der Wirbelsiule nach rechts und auf
die Neigung zu Reitbahnbewegung nach rechts. Aber eine Woche danach
entsteht als Reizerscheinung wahrhafte Koordinationsstirung infolze septi-
scher Entziindung der Kleinhirnwunde. Diese Erscheinung tritt auf beiden
Seiten auf, nur auffilliger links als rechts, weil vermutlich die Wunde der
rechten Hiilfte sich weiter erstreckt, als die der linken. Sie besteht in
starker fonischer Eriension der beiden Vorderbeine, woranf das Riickwirts-
gehen und das Fallen des Tieres nach hinten beruht. Sie wird nach und
nach geringer, sodass nach sieben Tagen die Koordination der Bewegungen
beim Gehen sich wieder vollstindig eingestellt hat.

Awsfillsersele fiiengei. Asthenie, Atonie und Astasic der Muoskeln, vor-
nehmlich anf den rechtsseitigen Extremitiiten, insbesondere anf dem rechten
Hinterbeine und in den Muskeln auf beiden Seiten des Halses und Riickens.

Kenmpensationserseheinwngen, funktioneller und organischer Art, stellten
sich gradweise ein, ohne jedoch zu einer vollstindigen Wiederherstellung
der Ordnung in den willkiirlichen Bewegungen zu fiihren.

Diegenerationserscheinmngen. — %iwei Monate nach der Operation sehy
zweifelhaft.
Zweite Operation. — Exstirpation der linken Hilfte des Kleinhirnes,

gleichfalls unvollstindig, aber umfangreicher und tiefer, als die auf der
rechten Seite.

Es stellen sich diffuse Reiierselieinungen  ein, aber sichtlich vor-
herrschend auf dem linken Vorderbein, das in fowische Frtension gerit und
auf den linken Wirbelmuskeln, die die Einbiegung des Rumpfes nach links
verursachen.

Hund ¢). — Klein, blondhaarig, seit einiger Zeit infolge von Ausschiilung der Aug-
ipfel geblendet, geht vorsichtig mit gebiicktem Kopf, abduzierten Hinterbeinen, leicht
taumelnd in natirlicher Folge der Blindheit.

13. Mai 1860. — Nach Morphinm- und Chloralinjektion wird die Kleinhirngegend
aufgedeckt und die rechte Hilfte des Kleinhirns exstirpiert. Starke innere Blutung wiih-
rend der Exstirpation. Aunsserdem entwickelt sich gegen Ende der Operation ein epilep-
tischer Anfall, den mah mit wiederholten Subkutaninjektionen von Chloral zn beseitigen
gucht. Der Zweck wird erreicht, da die Konvulsionen, nach der Entfesselung des Tieres
nicht wieder erscheinen.

Es zeigt Drehung des Kopfes nach links und Senkung nach rechts, starke tonische
Streckung des rechten Vorderbeines, miissigere des linken; mitunter strecken sich auch
dis Hinterbeine, besonders das rechfe. Um den diffusen Erregungszustand zn miissigen,
werden die Chloralinjektionen wiederholt.

14. Mai. — Die Senkung des Kopfes nach rechts und die Drehung nach links hilt
an; es streckt die Beine der rechten Seite und hiillt die der linken in halber Beugung.
Es zeigt nicht die mindeste Neigung, gich wm seine Lingenachse su drehen.
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15. Mai. — Die diffusen Reizerscheinnngen bestehen  fort, aber vornehmlich
auf den rechtsseitizen Beinen. Der heutige Nachturin zeizt Leine Spuwr von Zucker.

17. Mai. — Noch immer Beizerscheinnneen. Die tonizche Extension der beiden
rm-ln:,«::-:--itigq}n Beine und die Kontraktion der Nackenmuskeln lisst sieh leicht durch blosse
Geriiuselie erwecken, — Heute bemerkt man Sweker dm Harr, wenn anch nicht sehre wiel.
[Ne Sondenfiitterung mit Mileh wird fortoesetazt.

13.—26. Mai. e Glykosurie nimmt allmiblich ab, sodass man am 26, nor
noch kanm merkliche Spuren von Zucker im Urin  findet. — Die Reizerscheinungen

verschwinden, Im Schwebebott macht das Tier starke Bewegungen, aber es vermag zich
micht einmal mit i|';_r|'n1|. einem Teil anfzorichten, wenn man es anf die Erde legt.

1%7. Juni. Dias Tier hiilt sich gewihnlich in einem Winkel licgend auf.  Zieht
man ¢5 am Schwanze, um e2 zom Gelien anzutreiben, so macht es fast nur Ubrweiser-
bewegnngen von links nach rechts, wobei das linke Hinterbein den Mittelpunkt bildet.
Mitunter geht es indes einige Schritte vorwiirts. — In das Bassin gesetzt, schwimmt es
uned hiilt sich gut im Gleichrewicht, nur dass die linke Seite weniger ins Wasser taueht
als die rechte infolge der vorwaltenden Thiitigkeit der linken Extremititen. Es macht
Kreishewerungren nach reclits und schwimmt sogar mitunter in gerader Linie, je nachdem

Fig. 17. Fig. 18

die Kriimmung der Wirbelsinle iberwiegend oder anch bloss stark genug ist, um den
mechanischen Einfloss der grbsseren Kraft, die das Tier mit seinen linken Extremititen
entfaltet, zu kompensieren. — Der Erniibrongszoustand ist sehr gesunken, obgleich das
Tier mit Appetit frisst.  Auf der Unterlippe zeigt sich eine Exkoriation infolge des hiiu-
figen Aufsehlagens mit der Schnauzenspitze anf den Fusshoden, wenn es frisst.  Die Wunde
schliesst sich langsam.

25, Juni. — Die Wunde ist vollstindig geheilt, aber die Ernihrung ist noch immer
im Sinken. — Das Tier geht langsam mit Kreisbewegungen nach rechis, wobei es die Beine
beider Seiten in unsymmetrischer Weise bewegt und sich besonders sehwach auf dem rechten
Hinterbeine erweist, daz es in Abduktion, abnorm hoch und beim Auftreten nicht riehtiz
gestreckt hiilt. — Es schwimmt gut und drebt vorzugsweise nach finks, infolge der iiber-
wiegenden Thitigkeit der Extremititen der linken Seite.

Juli. — Die Ernibrung hat sich etwas gebessert. Es geht vorsichtiz und zeigt sich
noch immer sehr sehwach auf den Beinen der rechten Seite. Durch starke Abduktion der-
selben und durch Kriimmen der Wirbelsiule nach rechts gelingt es ihm indes, das Fallen
auf die rechte Seite zu vermeiden.

Arwgust-Septenber. — Seine Ernihrung wird immer besser, es neigh sogar zum Fett-
werden. Es geht fast wnunterbrochen und fillt nur, wenn es auf ein Hindernis stisst oder
mit zu groszer Eile vorwiirts will. Der Gang ist charakteristiseh, ibermissige Abduktion
der Beine, die Schnauze fast am DBoden streifend, als sollte der Gernch die Richtung zu
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finden dienen, das hintere Stammende nach rechts gekriimmt, um das Failen zu verhiiten,
g dem die fortdanernde Schwiiche der rechtsgeiticen Extremitiiten Anlazz giebt, endlich
ilas Becken dem Boden nahe, infolge der unvollkommenen Strecking der Hinterbeine,

13. Miirz 1891, — Das Tier zeigt keine merkliche Anderung gegen die im vorigen
Sommer beobachteten und sehon beschriebenen Symptome. — Wenn es sich mit geinen Ge-
fiihrten in dem ihm bestimmten Gehege befindet, so geht es mit weitgedehnten Beinen,
nach rechts zn gekriimmt, den Kopf gelifickt und fast immer mit der rechten Flanke an die
Wand sich lelinend, um sich vor dem Fallen zu sichern. Wiihrend szolcher Beobachtungen
bemerkt man sofort, dass die Beine der rechten Seite schwicher sind, als die der linken,
entweder weil es diese stiirker abduziert, als die der rechten, oder weil es sie weniger streckt
und sie weniger regelmiissip anfhebt und niedersetzé alz die rechten. — Aus ssinem ge-
withnlichen Gehege herausgezogen, um es anf freiem Wege gehen zu lassen, wo die Spuren-
zeichnung genommen werden sollte, gewahrte das Tier sofort, dass es an einem ungewohnten
Orte sich befinde und fing an, — vielleicht aus Forcht vor einer Uberraschung oder aus
Unlust zam Gehen, oder weil es durch Ziechen am Schwanze angetrieben wurde, — mit
enorm abduzierten und halbflektierten Hinterbeinen, sodass sein Becken fast den Boden be-
rithrte, zahlreiche Reitbahnkreise nach vechis hin zn beschreiben: wozn entweder dia {iher-
wiegende Thitigkeit der linken Extremititen fiber die rechten, oder die Kriimmung der
Wirbelsiiule nach rechts’den bestimmenden Grund abgab. Es gelang durch keinerlei Mittel,
das Tier in einen raschern und geraden Gang zu bringen, sodass man eine Zeichnung hitte
abnehmen kinnen. Schon auver hatte uns dieser Umstand immer am Gebrauche dieser
Untersuchungsmethode verhindert. — Hebt man das Tier am Schwanze in die Hihe, so
macht es mit seinen MMuskeln starke Anstrengungen und kriimmt die Wirbelsinle nach
rechts. Lisst man ez die beiden Vorderbeine anf den Fusshoden aofsetzen, wihrend das
Hinterteil am Schwanze in die Luft gehoben wird, so macht es Schritte nach vorn, nach
wenigen Schritten aber kmickt das rechte Vorderbein um, da es nicht im stande ist, die
Last des Kirpers zu tragen, und das Tier fillt nach rechts, wobei ez mit der Schnauze
anfschligt. Dieses Hinfallen wiederholt sich vielmals nach wenigen Schritten. — Der Er-
nihrungszustand ist im Abnehmen, aber man beobachtet keine besonderen Hautstorungen,
— Da der Zustand des Tieres lange Zeit hindurch stationdr geblieben ist, so beschliessen
wir, ez dorch Chloroform zu titen und schreiten unmittelbar danach zur

Leichenschaw. — Nach Heranzsnahme des ganzen Gehirnes und mit grisster Vorsicht
beim Zerschneiden geschehener Trennung des starken Narbengewebes, das sich in dem von
dem exstirpierten Kleinhirnteile zuriickgelassenen Hohlraum gebildet hat und mit dem
Tentorium verlitet ist, — hemerkt man dentlich, dass das rechte Schenkelbiindel an der
Basis durchschnitten, dass der rechte Seitenlappen vollstindig zerstirt worden und dass
von der rechten Hilfte des Mittellappens die Uvula und die dem Deelive anterius ent-
sprechende Portion unversehrt geblicben ist. Alles das erkennt man gut in Fig. 17, die
das Photogramm eines in Mitiemscher Fliissigkeit gehiirteten anatomischen Priparates
wiedergieht. Fig. 18 stellt dasselbe Stiick von vorn dar. An ibhr bemerkt man, dass die
rechte Ponshilfte etwas verkleinert oder atrophisch im Vergleich mit der linken Hilfte er-
scheint.

Vollstindige Exstirpation des rechten Seitenlappens und nnvollstindige
der rechten Hiilfte des Mittellappens, bestiitigt durch die Leichenschau bei
einem zuvor blinden Tiere.

Eeizerscheinungen. — Dauer etwa zwilf] Tage. Bestehen in Drehung
des Kopfes nach links und Senkung nach rechts, in starker tonischer
Streckung des rechten Vorderbeines; in leichter Streckung des linken, durch
einfaches Geriinsch leicht herbeizufiihren. Vier Tage nach der Operation

Laciani, Klainhirn. i
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findet sich neben genannten Erscheinungen missige Glykosurie. Niemals
ward anch nur eine geringe Neigung zum Drehen wm die eigene Lingenachse
bemerkt.

Ausfallserscheivungen. — Hervorragende und  anhaltende Asthenie und
Atonie besonders der rechtsseitigen Extremititen, Astasie des Kopfes beim
Frossen, wahrgenommen bei den verschiedensten Versuchen in allerlei Stel-
lungen, beim Gehen, beim Schwimmen.

Kompensationserscheinungen. — Sogar noch in der Periode, wo die Aus-
fallserscheinungen so scharf hervortraten, dass sie das Tier am Gehen ver-
hinderten und nur einfache Uhrzeigerbewegungen zuliessen, gelang es
dem Tiere mit Hilfe angemessener kompensatorischer Bewegungen gut zu
schwimmen. Die organische Kompensation erschien, vielleicht auf Grund
der Blindheit, unvollkommener als sie bei anderen, derselben Operation
unterworfenen Tieren zu sein pilegt.

Hiindin K. — Vollstindig blind infolge der vor einigen Wochen vorgenommenen
Aunsschilung der Augiipfel. Kleine Bastard-Rasse, mit langem, weisses Haar; 5400 Gr.
arhwer,

23. April 1800, — Man entnimmt die Zeichnung a {Fiz. 19), auf der ein sehr
schwankender Gang sich bemerken lisst, der das durch Blindheit hervorgerufene Tanmeln
reprisentieren kann., Auch eine gehr bedentende Kiirze der Sehritte macht sich bemerkbar.

Nach vorausgeschickter Morphinm- und Chloral-Injection wird die rechfe Hilfte
des Kleinhirns exstirpiert. Die Exsfirpation lidsst sich nicht griindlich vervollstindigen,
da die bedentende Blutong hinderlich ist.

Entfesselt zeigt sich das Tier, gegen das gewdhnliche Geschehen, nicht agitiert,
sondern an allen Muskeln erschlafft, entweder infolge der tiefen Narkose oder des starken
Blutverlustes. Naech einer Stunde jedoch ermuntert es sich und zeigt sich leicht bewegt
und erregbar. FEs biegt die Wirbelsiiule und den Kopf nach rechts nnd hinten, macht
aber keinerlei Versuch znm Threhen von rechts nach links um seine eigene Achse.

24, April. — Ist lebhafter. Wenn es am Riicken in die Hihe gehoben wird, zeigt
es ausser der Krimmung der Wirbelsiule nach rechts tonizche Extension des rechten
Vorderbeines. Aber es kann anf dem Schwelebett sowohl auf seiner rechten, als auch anf
seiner linken Seite ruben, ohne die mindeste Neigung zur Drebung um die eigene Achse
zu verraten, Gleichwoll wendet es sich, sobald man es durch Geriiusel oder Kitzeln seine
Lage zu wechseln anregt, von einer Seite auf die andere, immer von rechts nach links,
hilt dann aber an und fibrt im Drehen nicht fort, was nicht-blinde Hunde in dhnlichen
Verhiiltnizssen zn than pAegen.

25. April. — Es ist vollkommen rubig. Die tonische Streckung des rechten Vorder-
beines hat nachgelassen, die Kriimmung der ganzen Wirbelsinle nach rechts besteht
aber fort.

Auf die Erde gesetzt und zum Gehen ermuntert, richtet es sich unvollkommen auf
und macht Schritte, der Kriimmung der Wirbelsiule entsprechend, indem es Kreise von
kiirzestem Radins beschreibt, bei jedem Schritt die Beine der rechten Seite flektiert und
nach dieser Seite hinsinkt.

27. April. — Leichtes Fieber. Aus der Wuonde wird etwas eitriges Serum entfernt.
Dier Urin enthiilt ein wenig Zucker.

28./30. April. — Die Eiterung dauert fort. Anf die Erde gesetzt, macht das Tier
einige Schritte in Reitbalmbewegung nach rechts und fillt nach dieser Seite, Durch
Zichen am Schwanze anfgeriittelt, kriimmt es sich umgekehrt nach links und macht einige
Sehritte Reitbahnbewegung nach links ohne zu fallen.
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1./3, Mai. — Die Kilerung scheint siinglich aufgehrt za haben. Der Zuckercehalt im
Urin ist vermindert. Auf die Erde gesotzt, bleibt es in der Stellune, die man ihm gielt
Liegt es auf der rechten Seite, so dreht es sich nach links, liect ez auf de
dreht ez sich rechts. Zjcht
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Fig. 1.
Vorderbeine und mit einizen Reithahnschritten nach rechts
mung des Rumpfes,
nach rechts,

wler links je nach der Kriim-
Am Rumpf in die Hohe echoben, kriimmt es gich jedoch immer

4. Mai. — Wenig Zucker im Urin, Es fingt an zu gehen, mit langsamen, vorsich-
tigen Schritten, wobei es leicht auf die rechte Seite fillt, da es die Beine dieser Seita ]
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tiert. Wenn ez ihm gelingt, mit seiner rechten Seite cine Stiitze an der Wand zun ge-
winnen, 50 schreitet es bebender vorwiirts, Ea ermiidet leicht. Stellt man es in die DMitte
des Weges, so zigert es schr, bevor es geht, hillt sich aunf den stark abduzierten Beinen
anfrecht und schwankt mit dem ganzen Kirper, vermeidet aber das Hinfallen durch die
starke Abduktion, in der es die Fiizse der rechten Seite anfsetzt.

10. Mai. — Die Glykosurie, die in den vorangegangenen Tagen immer schwiicher ge-
worden ist, hat hente ganz anfgehiirt. Jetzt geht das Tier mit hinreichender Sicherheit und
weicht nicht vom Wege ab (wo es die Ortlichkeit gut kennt), noch stisst es gegen die
Hindernisse, oft geht es sogar in fast gerader Linie. Bringt man es aber an einen anderen
ihm unbekannten Ort, so macht es sofort drei oder vier Kreise in die Runde nach links,
weren der iiberwiegenden Thitigheit der Glieder dieser Seite und wegen der Kriimmung
der Wirkelsiinle nach links. Die Beine auf der rechten Seite sind immer schwicher umd
werden weniger voneinander entfernt beim Gehen als die der linken; gleichwobl ist der
Unterschied so gering geworden, dass es niemals nach rechts hinfiillt, wie cs vordem ge-
schah, es sei denn, dass es plitzlich gegen Hindernisee stosse. Die Zeichnung b stellt den
Gang des Tieres dar und zeigt, neben den beschriebenen Zustiinden, eine iiberwiegende
Abduktion des rechten Hinterbeines, als des schwicheren.

17. Juni. — Es geht mit Unbefangenheit and kann sich in erstannlicher Weise zn-
rechtfinden. Beim Gehen wird eine geringe Ungleichheit in der Hebung und Senkung der
beiden seitlichen Frsspaare bemerkt; die beiden Fiisse der rechten Seite werden stirker ge-
hoben und abduziert als die der linken. Wenn man um irgend eines der vier Beine ene
Sehnur schlingt, an deren Ende ein mit Baumwolle und Lappen umwickeltes Gewicht von
500 Gramm angebracht ist, 2o zeigt sich deutlich, dass das Tier, wenn das Gewicht an einem
der Beine der rechten Seite befestigt wird, mit den anderen drei ganz unbehindert geht,
ohne dass es jemals das mit dem Gewicht beschwerte Bein anfsetzt; dass es dagegen, wenn
das Gewicht an einem der linken Beine angebracht wird, mit den iibrigen drei weniger
frei geht und oft das Glied, das die Last schleppt, aufstiitzt, um das Fallen zn verhiiten.
Wird das Tier in das Bassin geworfen, so nimmt es sogleich die Gleichgewichtslage an,
schwimmt mit grosser Sicherheit und vollkommener Koordination, indem es immer Reit-
bahnkreise snach links beschreibt, weil es mit den Beinen dieser Seite kriiftigere Schlige
gegen das Wasser fiihrt.

27. Juni. — Dieselben Erzscheinungen, nur etwas schwiicher. — Beim Schwimmen dreht
es vorzugsweise nach links, kann aber auch geradaus schwimmen, was es durch kompensa-
torische Kriimmung des Halses nach rechts erreicht. Die Thatsache aber bleibt bestehen,
dass die Ruderschlige, die es mit den Exiremititen der linken Seite gegen das Wasser
filhrt, kriiftizer sind als die der rechtem. Denn man beobachtet, dass die Extremititen der
rechten Seite beim Schwimmen, gleichviel ob es im Kreise nach links oder geradaus auf
den Rand des Beckens zuschwimmt, tiefer in das Wasser tanchen als die der linken Seite,
und dass die Kirperachse etwas nach rechts geneigt ist.

Juli/September. — Bei oberfliichlicher Betrachtung lisst sich das Tier nicht mehr von
einem unversehrten unterscheiden. Beobachtet man es jedoch linger und unter verschie-
denen Umstinden, so entgeht einem nicht, dass die Schwiiche der Beine der rechten Seite
ariizser ist, als die der linken. Man bemerkt ferner, dass es den Kopf fast immer etwas
pach links neigt und nach rechts dreht und dass im Sitzen die Vorderbeine mehr als es
normal geschieht, abdoziert sind.

1. Dezember. — In dieser Nacht hat das Tier zwei Junge und am Morgen noch drei
andere geworfen.

2./3. Dezember. — Es hat seine Mutterpflichten nicht zu erfilllen verstanden. Man
hat die Jungen tot gefunden, vermutlich erdriickt und erstickt vom Kérper der blinden
und ataktischen Mutter.

1./12, Mirz 1891. — Der Emiihrungszustand des Tieres ist ungiinstig. Es geht mit
gesenktem und entschieden von links nach veclhts gedrehtem Kopfe, an welcher Drehung
die ganze Halswirbelachse teilnimmt. Man bemerkt stets einen gewissen Grad von Asym-
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metrie bei der Art, die Beine der rechiten Seite zu heben und aufrusetzen, gegeniiber denen
der linken Seite: die ersteren werden stets sticker gehoben und abduziert, als die lete-

teren. Die Zeichinung ¢ unterscheidet sich von der wvor zehn Monaten abeenommenen b
nicht merklich. Man befestigt am Schwanze eine Sehnur, an deren Ende ein 1, Kilogr.
gehiweres Gewicht in einen Lappen eingewickelt sich befindet. Das Tier schleppt es mit

merklicher Anstrengung, wobei sich zeigt, dass es auf den Beinen der rechten Beite we-
niger Kraft hat, als auf denen der linken, und namentlich schwiicher ist auf dem rechten
Hinterbein, daz es wihrend des Ziehens teilweise flektiert. Wird dasselbe Gewicht an dem
rechten Hinterbein angebracht, so schleppt das Tier die Last, indem es das genannte Bein
nach hinten hinaus streckt und zum Aunftreten nur der drei anderen Beine sich bedient.
Wird nachgehends das Gewichit an das linke Hinterbein angehiingt, 20 muzs man das Tier
wiederholt antreiben, dass es vorwiirts schreitet, weil es 2o fallen fiirchtet, da es des freien
Gebrauches jenes Gliedes beranbt und da das Bein der anderen Sette nicht stark N
ist, nm den Hinterkorper lingere Zeit aufrecht zu halten.

Fast vollstindige Exstivpation der vechten Kieinhirnhalfte, aus dem Ope-
rationsakte ersichtlich, ansgefiihrt an einem blinden Tiere.

Reizerscheinungen. Krimmung der Wirbelsiule nach rechts und
tonische Extension des rechten Vorderbeines ohne die mindeste Neigung
gum Drehen nm die eigene Achse, wenngleich die meehanischen Bedingungen
dieser Drehung firderlich waren. Diese Erscheinungen danerten nur eine
Woche und waren von missiger Glykosurie begleitet, die nach ecirea vier-
zehm Tagen ganz aufhirte,

Auwsfullserscheinungen. - Asthenie, Atonie, Astasie der :Ll-l.l:'-i.ln:‘:]'|‘|E rechts
dentlich iiberwiegend, den verschiedentlichen Beobachtungen wiihrend des
Verhaltens beim Stehen und Gehen, wie denen wiihrend des Sehwimmens
entnommen.

Kompensationserscheinwngen. — Sehr deutlich  die funktionellen, zom
Zwecke der Erbaltung oder Wiedergewinnung des Gleichgewichtes, so beim
Gehen, wie beim Schwimmen. Die organizche Kompensation vollzieht sich
in 80 hohem Grade, dass vier Monate nach der Operation es sorgsamer
Beobachtung bedarf, um das Tier von einem gesunden zu unterscheiden,
abgesehen von der Blindheit. Gleichwohl erkennt man dreizehn Monate nach
der Operation keine weiteren Fortschritte in dem Kompensationsvorgange.

Bei den Tieren, die den Gegenstand dieses Kapitels bilden, geriet die
Abtragung  der wechten Hilfle des Kleinhirns mehr oder weniger aneoll-
stindig, ausgenommen bei der Hiindin £, bei der die halbseitige Exstirpation
fast vollstindig gelang. Bei allen blieben erhebliche Partieen der rechten
Hiilfte des Mittellappens, inshesondere der e verschont; bei einigen (bei
L, 0, P war der dusserste Teil des weehlen Seifenlappens, besonders die
Flokle, verschont worden. Nur bei den Hunden £, M, @, £ wurde das
(ans dem Verein der drei Kleinhirnsticle gebildete) Sehenkelbiindel an dex
Basis, oder dem Austrittspunkte ans der Oblongata, zerstirt; bei den Hun-
den K, N, 0, P wurde es grossenteils verschont oder erst bei seiner Aus-
strablung in die Masse des Seitenlappens amputiert,
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Das Bild der Reizerscheinungen war mehr oder weniger vollstindig,
in villiger Ubereinstimmung mit dem Grade der Verstiimmelung des Schenlel-
biindels. Man sah das einfache Symptom der Rickgratsbviimmung nach der
aperierten. Seite, oder anch die towische Ectension des Vovderbeines der genannten
Seite bei den Hunden K. N, O, P, bei denen das Schenkelbiindel an der
Bagis nicht abgeschnitten worden war,

Dazu kamen die Sj'l'lli}rf]m[' der Dweliweng wie die  Lingsachse von der
l!'.l'j‘H'n".".-F'l"l"l"H Seite el der 3;-*.»::”.”."”: Sedte. anid des Selvielens in dersellern Ii'frr.ﬁf.?.rug
bei den Hunden £ und M, bei denmen das Schenkelbiindel ganz und gar
zerstirt worden war.

Zwei Thatsachen von besonderem Interesse haben wirv bei den blinden
Hiendden €) und B gewonnen, die wir jetzt nur erwiihnen, und uns vorbehalten,
in einem anderen Kapitel zn besprechen.  Die erste Thatsache ist das Fehlen
jeglicher Neigung zum Roficren wm die Léingsachse trotz der Amputation des
sSchenkelbiindels. Man darf zuniichst daran denken. dass dieses Symptom
nicht allein von der Reizung der Schenkel, sondern anch von der Seh-
thiitigkeit und vom Sechielen bedingt sei. Die zweite Thatsache ist, dass
die Reizerscheinungen im Gefolge der Kleinhirnverstiimmelung einschliesslich
der der Schenkelbiindel, von Zuckerbildung im Harn begleitet, ja sogar noch
tagelang tiberdanert werden. Hs ist sehr wahrschieinlich, dass diese Er-
scheinung keine ausnahmsweise ist, sondern fast in jedem Falle von etwas
ausgedehnter Kleinhirnexstirpation stattfindet, d. h. zugleich mit einer gewissen
Menge weisser Marksubstanz, die die Ausstrahlung der drei Hirnstiele im
Innern der Kleinhirnmasse vertritt.  Wir sahen ja auch bei dem Affen J,
von dem wir im vorigen Kapitel sprachen und bei dem nur der mittlere
Lappen  exstirpiert wurde, die Glykosurie anftreten. Wir werden ferner
dasselbe Symptom bei anderen Tieren wahrnehmen, von denen wir niichst-
dem handeln wollen. Wenn bei dem grisseren Teile der von mir am
Kleinhirn operierten Tiere die Glykosurie nicht erwiihnt wird, so liegt der
Grund darin, dass der Harn nicht gesammelt oder untersucht worden ist,
oder wenn es geschah, doch zu spiit nach der Operation.

Schliesslich wollen wir noch auf ein Faktum aufmerksam machen, das
die Frage nach dem Ursprung der Reizerscheinungen angeht.

Die an dem Hund P gemachten Erfahrungen beweisen, dass die Reiz-
erscheinungen nieht immer direkte Wirkung der Verwundung durch die
Operation sind, sondern dass sie auch von der Sepsis und von der ent-
ziindlichen Reizung abhiingen kimnen, die eine Folge der Kleinhirnwunde
ist. In diesem Falle treten sie hilateral auf und nicht vorwiegend auf der
der Operation entsprechenden Korperhilfte, sondern vielmehr auf der gegen-
iiberliegenden Hiilfte, wo die Kleinhirnwunde grosser ist.

Die Awsfallserscheinungen, die lange, in ihrer verschiedensten Gestalt
und nnter den wechselndsten Umstinden beobachtet wurden bei den Hun-
den M, N, O, P, (), I, unterscheiden sich von den im vorigen Kapitel be-
schriebenen und als Folgen der Exstirpation des Mittellappens aunftretenden
nicht, es sei denn, dass sie sich in asymmetrischer Form anf den beiden
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Korperhiilften und am auffilligsten an den Muskeln der Extremititen und
der Wirbelsiiule auf der operierten Hilfte zeigen. Im  allzemeinen macht
sich fiir die Adsymmetrie der Ausfallssymptome mehr oder weniger folgendes
Gesetz bemerklich: Die Muskelasthenie und -Atonie sind stirker in den der
operierten Seite entsprechenden Bein- und Rumpfmuskeln, als in denen der
gesunden Seite, stiirker auch in den Hinterbeinen, als in den vorderen; die
Muslelastasie dagegen, in Form von Oscillation, herrscht vor, oder ist wenig-
stens sichtlicher in den Halsmuskeln und Motoren des Kopfes.

Die funltionellen Kompensationserscheinngen, die sich ungewohnlichen
Stellungen und Bewegungen iiusserten, um das Fallen auf die operierte
Seite zu verhiiten und womdglich die Windungen des Weges beim Gehen
auszugleichen, wurden am deutlichsten bei den Hunden M, 0. P, 0. I be-
obachtet, Sie bestanden hauptsichlich in {ibermiissiger Abduktion der Beine
auf der operierten Seite und in Verkriimmung der Wirbelsiinle, wm die
Stiitzen des Hinterfusspaares nach dieser Seite zu verlegen. Bei denselben
Tieren wurden dhnliche kompensatorische Handlungen beobachtet, dazu be-
stimmt, beim Schwimmen das Gleichgewicht mehr oder weniger prompt
herzustellen oder zo bewahren, sowie die gerade Linie withrend des
Schwimmens einzuhalten.

Die organische  Nompensafion  frat  unter mehr oder weniger aus-
sesprochener Form und mehr oder weniger langsam und prompt bei diesen
Tieren auf, aber nicht in so hohem Grade, um den Ausfall vollstindig zu
decken und die Funktionskompensation ganz iiberfliissig zn machen.



Siebentes Kapitel.

L]
Folgen der vollstindigen einseitigen Zerstdorung des Kleinhirnes.

Das Studinm der Folgen von wollstindiger halbseitiger Abtragung des
Kleinhirns bei Hunden und Affen hat in der Geschichte unseres Themas
keinen Priicedenzfall.  Die betr. Erscheinungen, die sich mir darboten,
lassen an Durchsichtigkeit und Deutlichkeit nichts zu wiinschen iibrig.
Sie bilden, wie ich schon im vorigen Kapitel sagte, einen der interessan-
testen Gegenstiinde in der Physiologie des Kleinhirns. Das alte Paradoxon
Hesions, *) das von M. SBcmirr gelegentlich der einfachen asymmetrischen
Kleinhirnliisionen eitiert wurde, wo es heisst: Die Hilfie ist mche wert, als
dans (fanze, findet hier seine beste Verwendung. Die Thatsachen, die wir
mitteilen werden, scheinen uns so beredt zn sein, dass sie allein die Uber-
zeugung verschaffen kimnen, die Abtragung des hallen Kieinhirns habe fir
das Studium und die Bestimmung seiner Funktionen grisseren Werth als
die des ganzen.

Hund M, — Rechtsseitige unvollstindige Exstirpation des Kleinhirns, auwsgefiibirt
am 17. April 1856,

Zweite Operation, 2. Juni 1856. — Die frilhere Offnung am Hinterhaupt wird anfs
nene blossgeleot durch Wegnalme einer dichten Narben-Membran, die die Liicke ver-
schlossen hat. Die Exstirpation der rechien Hilfte des Kleinhirns wird vervollstindigt
durch Abtragung der tieferen Portion, der Uvwle, die bei der ersten Operation unberiihrt
geblicben war, desgleichen einiger mehr seitlichen und dGiusseren Brochstiicke des rechten
Lappens.  Alles das geschieht bei dusserst geringer Blutong wiihrend tiefer Narkose des
Tieres. - Aus dem Apparate befreit, fingt es plitzlich an zu winseln und dreht den Kopf
und die Wirbelsiule nach rechts. Zeigt anf dem rechten Auge Schielen, Deviation naeh
insten und aenfer.  Beim Umberwerfen auf dem Hingebett streckt es tonisch das rechte
Vorderbein und mitunter anch das Hinterbein deraselben Seite.

3. Juni. — Es liegt aunf der rechien Flanke und Lilt Bumpf und Kopf gestreckt.
Direht man es anf die linke, so kriimmt es sich nach rechts und macht heftize Bewegungen,
um sich wiedey auf die rechte Seite zu legen, wo es rubig bleibt.

4./7. Juni. — Am Riicken gehalten, kriimmt es die Wirbelsiule nach rechts, Aul
die Ende gelegt, macht es vergebliche Anstrengungen, sich aufsurichten, infolge der Ohn-

*) Heswopr Opera et dies V, 40. ITidor fpuor marrd:. Dimidiom plus toto.
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macht der rechtsseitizen Beine, besonders des Hinterbeines, Lebnt man es mit der rechten
Flanke an dic Wand, so hilt s sich anfrecht, schwankt aber stark von vorn nach hinten
und vermag nicht vorwiirts zm gehen, weil ez bei jeder Hebung der Vorderbeine mit den
Hinterbeinen ausrutscht und einknickt, wodurch es znm Rickzung veranlasst wird, Wenn
es ansgestreckt liegt, =0 bt es anf seiner rechten Seite und neigt sich cin wenig nach
links.

9.14. Juni. — Es vermag nicht nur ohne Stitze sich anfrecht zn halten, sondern
anch langsam und vorsichtig einige Schritte zu thun, wobei es schrig nach rechits hin
gich wendet und die Fiisse dicser Seite abnorm hochhebt und abduziert, allemal aber nach
rechts fillt, wenn s seinen Gang etwas beschleunigt, infolge der Flexion der Fiisse, be-
sonders des rechten Hinterfusses, Am Hiicken aufgehoben, krimmmt es sich nicht mehr
nach rechts.

18./22. Juni. — Fs wird die Zugkraft gepriift, die es am Dynamometer anf den vier
Beinen zu dussern vermagz, wenn dieselben elektrisch oder mechanisch erregt werden. Fol-
gende mittlere Werte ergeben zich.

Linker Vorderfuss — 3 Kiloor, Rechter Vorderfuss = 1., Kilozr.
o Hinterfues = 254 . o Hinterfuss = 1.5,

Es weigert sich die Treppe zu besteigen.  Mitten hinauf gesetzt, zbgert es sehr beim
Abstieg, setzt den linken Vorderfuss nnd nachher den reehfen vor, und wenn es (nach
langem Zandern) aueh mit den Hinterfissen herabzusteigen versueht, so verliert es das
Gleichgewicht, fiberschligt sich nach vorn und kollert die ganze Hibe der Treppe hinab.
Wenn man es jedoch mitten auf die Treppe so stellt, dass seine rechte Flanke an der Wand
lehnt, so vermag es die Treppe langsam, ohne zu fallen, herunter zn steigen.

24 130, Joni. — Es hilt sich weniger schief beim Gehen, weil es die Fiigse der
rechten Seite zwar hoher als normal ist, hebt, aber den (rechten) Vorderfuss nicht mehr
abduziert hiilt, sondern nur den Hinterfuss, was eine Kriimmung des Dorso-Lumbalteiles
der Wirbelsiule beim Gehen zur Folge hat. In das Becken geworfen, schwimmt das Tier
g0, dass es nicht nur den Kopf, sondern auch cinen Teil des Halses iiber dem Wasser hilt.
Anfangs macht es Schwenkungen nach links, dann aber kann es auch, um den Eand s
erreichen und aus dem Wasser zu kommen, unter angemessenen Bewegungen und mit Kriim-
mung des Rumpfes, nach vechits umbiegen.

Wird es, wilirend es an einem Knochen nagt und sich denselben nicht wegnelmen
lagsen will, zum Gehen genitigt, so bewegt es sieh in weiten Reitbahnkreizen nach rechts,
wobei es die im begesnenden Hindernisse nicht zu vermeiden weis und gegen sie anprallt.

Juli. — Wenn es die Vorderfiisze hochhebt, umn das Futter anfaufangen, das man ihm
aus einer gewissen Hohe hinlilt, so fillt es, weil der rechte Hinterfuss umbknickt, und
gchligt zu Boden. Nach einmaligem Hinfallen wagt es nicht wieder sich aufzurichten,
sogar wenn man ihm das Futter in sehr geringer Entferuung vor die Nuse hiilt, Wenn es
frisst, so bemerkt man, dass es oft die Vorderfiisse, besonders den rechien, flektiert, also,
um das Gleichzewicht nicht zu verlieren, genitigt ist, irgendwelehe kompensatorische Be-
weoung zo machen. Wenn das Tier liegt, so kratzt es sich oft mit dem rechten Hinter-
fusse in normaler und zweckentsprechender Weise, Am Rumpf in die Hohe gehoben, kann
es die Wirbelsiule gerade halten, Biegt man es nach seiner rechten oder linken Seite, so
kriimmt es cich naheza in gleicher Weise nach rechts wie nach links, oder es reagiert, in-
dem es seine Wirbelmuskel in Thitigheit versetzt, durch Kriimmen in entzegengesetzter
Richtung, nach links, wenn es im Schweben nach der rechten Seite gebogen, nach rechis,
wenn es nach der linken gebogen wird. Beim Gehen zeigt es die schon besehriebenen
Anomalien, nimlich: die Wirbelsiiule ist stets ein wenig nach rechts gekriimmt; es hebt
umil abiduziert die Beine der rechten Seite in abmormer und l.IIII,"HWﬂh“tET Weise, setat aber
bisweilen in so fibermissiger Adduktion den Vorderfuss auf, dass er mit dem der anderen
seite sich kreuzt. Die Zeichnung Fig. 20, b giebt das Bild dieser Art von Gang wieder.
Sehliesst man die Augen des Tieres mit Heftpflaster, so sueht es zoerst beharrlich das letztere
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zn entfernem, figt sich aber dann und geht viel schriiger als ber offenen Augen einer
krummen Linie nach, die fter bald rechts, bald links eebrochen ist, — wie auz Zeichnune
¢ ersichtlich wird.

Bei verbundenen Augen ins Bassgin geworfen, schwimmt ez regelmissic und zwar in
Kreisen nach vechiz, niemals nach Iieks. Bel offenen Augen dagegen kann ez geradeans
sehwimmen oder Schwenkungen nach links ebemso wie nach rechts machen.

Aungust September. — s zeigt fast dieselben Erscheinungen mit wenigen Verdinde-

runeen, Es zooert und st vorsichtie beim Herabsteiren von der Treppe. Es wackelt hiinfig

mit dem Kopfe. Es geht sebr gut in der vorhin beschriebenen Weise, fillt aber manch-

Fig. 20.

mal, wenn ez unterwers anf kleine Hindernisse stisst. Es schwimmt mit offenen und ver-
bundenen Augen in der beschriebenen Weise. Es zeiet sich sehr freandlich und schmeich-
lerizch, hat hiufic Erektionen und spielt sern mit seineseleichen  beiderlei (reschlechtes:
mit Vorlicbe jedoch fiir ein Minnchen, in das ez verliebt zo sein scheint. Es folgt dem-
selben, wohin es sich begiebt, maeht ihm tausenderlei Liebkosungen und versucht oft, es
u betreten, wobei sein Penis in voller Erektion steht. Dieser Zustand won Lichesdrang
machte sich zoerst am 8. August bemerklich und schien am 26. September wsinzlich ver-
schwunden zo sein.

(ictoler) November, — Wiihrend diczes Feitraumes erleiden die oben beschriebenen
Erscheinungen keine erhebliche Verinderung., Man bemerkt immer noch dasselbe Tanmeln
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(titubanza) beim Abstieg von den Treppen, bisweilen sogar weigert ee zich durchaus, Es
wendet beim Heruntersteigen die grisste Vorsicht an. Dreister zeigt es sich heim Springen,
besonders wenn s sich um eine oder zwei Stofen handelt; eoll es aber cine lange Treppe
hinansteigen, so ermiidet es bald und muss Gfter ansruhen. — Es verliebt sich aufs nene
in eine (leichfalls am Kleinhirn ||||E?ri|'1't|-] Fu'r?m-sl!‘e'_q roworidens: Hindin  geiner ]:III;;I:'_]]I]][_':’,
Ez macht allerlei Anstrenesuneen und Versuche sie zn belegen, was nicht gelingt, weil heide
Parteien sehr leicht nach der rechten Seite hin zusammensinken. Dennoch gelingt endlich
am 10. November zom' erstenmal die Begattung, und zweimal am ndchsten 11, November.
Am Morgen des 13. wohnten wir wiederholten vergeblichen Versuchen zur Begattung bei,
vergeblich entweder wegen der Kriimmung ddes Dorso-Lumbalteiles der Hiindin nach rechts,
older weil der Huond leicht auf seine rechte Flanke fiel, trotz seiner Anstrengung, sich fest
und im {leichgewicht o halten.

Dezember 1886, Mirz 1887, — Wiihrend dieser feit war keine neue Beohachtung zu
registrieren.  Das Tier befindet sich wohl und ist sehr gefrissig.

4, April. — Es wiegt 5200 Gramm. — Obgleich ziemlich fett geworden, ist sein Er-
nihrongszustand doch nicht ganz normal. Das Haar hat seinen patiirlichen Glanz ver-
loren, auf der Haut zeigt sich cin weit verbreitetes Ekzem; anzserdem leidet das Tier an
einem Katarrh der Konjunktiva.  Gleichwohl frizst es immer mit (rier, und auch wenn es
gatt 1st, verhindert es mit Gewalt die anderen Hunde, an seine Sehiissel zo kommen. Beim
Aufrechtstohen kriimmt es das Riickgrat, ingbezonders den Lendenteil nmach recfits umd
gpreizt die vier Beine, wiihrend es umgekebirt sich nach links etwas kriimmt, wenn man es
am Riicken hochhebt und in normaler Stellung hillt, gleichviel ob das durch Auflegen der
Hiinde auf den Thorax oder durch Ergreifen beim Rilckenfell geschicht. Es vermag sich
den Bauch mit der rechten Hinterpfote nicht nur im Liegen, sondern auch im Stehen zu
kratzen, indem es die beiden Vorderbeine in starker Abdoktion hilt. — Wenn ez langsam
durch das Zimmer schreitet, so hebt es die beiden Beine der rechten Seite mehr als nor-
mal izt und setzt sie in Abduktionsstellang mit einer heftigen und ungeregelten Bewegung
auf, so dass ein stirkeres Geriiusch anf der Diele enisteht. KEs zeigt am Lendenteil den
Katzenbuckel und schreitet mit schriiger Haltung der grisseren Kirperachse gegen die
Schrittlinie und mit gesenktem Kopfe vorwirts, — Geht es rasch, so bemerkt man den
Unterschied in der Bewegung der Beine der rechten und linken Seite weniger. — Verbindet
man ihm die Augen, so fingt es gewibnlich damit an, den Verband abreissen zu wollen,
wozn es nicht nur das linke, sondern auch oft das rechte Bein benutzt. Danach geht es
vorsichtig, streckt die Beine nicht recht, besonders die rechten, und senkt den Kopf. Die
abmorme Art, die Beine der rechten Seite zu heben und aufrosetzen, erhoht sich, sobald
dem Tiere die Angen verbunden sind; desgleichen macht sich eize schrigere Haltung des
Riickgrates gecen die Ganglinie bemerkbar, indem das Riickgrat sich nach rechts biegt.
Die Zeichnungen o und e geben uns die graphische Darsteliung von der Grisse der be-
schriebenen Anomalien in Beziehung auf das Gehen bei offenen und bei geschlossenen
Augen.

Bei der mehrmals wiederholten Sehwimmprobe wird bemerkt, dass das Tier sofort,
wenn es an die Oberfliche des Wassers kommt, die Wirbelsiinle nach finks kriimmt, damm
nach dem Rand des Bassing hin schwimmt oder nach »ecfits umdreht, wenn das vorteil-
hafter iet, um den Uferrand direkter zn errcichen. Immer jedoch fingt es damit an, sich
nach links zn wenden, sobald es an die Oberfliche des Wassers komimnt.

5. April. — Eine sorgfiltize und nach verschiedenen Methoden angestellte Priffung der
cinzelnen Sinnesorgane zeigt mit Entschiedenheit, dass dieselben anf beiden Seiten normal
fungieren. Auch der Muskelsinn oder das Muskelbewusstsein ist normal, da das Tier
auf alle seinen Beinen gegebenen abnormen Stellungen prompt reagiert.

Es werden 20 Centigramm salzsaures Morphinm subkutan injiziert. Je nachdem
die Absorption vor sich geht, steigern sich die motorischen Erscheinungen, indem die
Hinterbeine im Verhiltniz za den vorderen und die Beine der rechten Beite im Verhiiltnis
zu denen der linken immer sehwiicher werden. Es kommt so weit, dass das Tier nar noch
wenige Sehritte (mit den sehlecht ansgestreckten Beinen) ohne za fallen machen kann



76 Siebentes Kapitel.

infolge der Schwiche besonders des rechten Hinterbeines, daz die Kérperlast nicht aus-
hiilt. Diese Erscheinung wiederholt sich vielmals, so oft man das hingefallene Tier wieder
aufzustehen und zu gehen antreibt, Wihrend der Morphinomwirkung wird das Tier in das
Bassin geworfen und auch da wiederholt zich die Sache, dass es nach fnks hin sebwimmt,
indem es den Bumpf nach dieser Seite biegt., Nochmals hineingeworfen miiht es sich ab,
gich im Gleichgewicht und anl der Oberfifiche zo halten, macht einige Kreize nunter Wagser;
da ihm aber die Krifte fehlen, so iiberschliet es sich und erstickt, bevor man ¥eit hat.
es herauszufischen.

Leichenschou, — Nach Weenahme des Schideldaches bemerkt man, dass die Ihora
in ihrer ganzen Ausdebnung, zufolge leichter Meningitis dlteren Datums, mehr oder weniger
petriibt ist.  Das Schiideldach ist dicker als gewihnlich und zeizt schiirfere Ausbuchtungen
und Feken als gewdhnlich. - Verwachsung der Dura mit dem Grosshirn findet nicht statt;
letzteres ist vielmehr blass und von normaler Konsistenz, Die Dura des Kleinhirns ist
auf der rechten Seite mit dem kndehernen Tentorium fest verwachsen; um sie zu ent-
fernen, ist es nitig, die kallise Narbensubstanz, die sich an Stelle der exstirpierten rechten
Kleinhirnhifte gebildet hat, loszureizsen. Iie fibrig cebliebene linke Kleinhirnhilfte lizst
sich dagegen villig freilegen, da hier keine Verwachsung mit der Dura stattfindet. Die
Entfernung des ganzen (Gehirns aus der Schidelkapsel wird ziemlich schwierig in der
(Gegend der Protuberanz nnd der Oblongata, wegen
der Adhiision mit der betreffenden Dura. Nachdem
das Gehirn herausgezogen ist, lisst sich das gliick-
liche Gelingen der Exstirpation der rechten Klein-
hirnhiilfte feststellen, da von letzterem nur das
dusserste Lippehen, die sogenannte Flokke, zuriick-
gebliehen ist.  Die Exstirpation hat die ganze Dicke
und anch noch ein guates Stick vom linken Teil des
Mittellappens  betroffen.  An ibr ist keine Lision
anderer naheliegender Stellen beteiligt; der rechte der
hinteren Vierhiizel ist verschont geblieben, die Klein-
hirnstiele der rechten Seite sind an ihrer Basis zer-
stiirt.

Fig. 21 Fig. 21 wurde nach der Erhirtung des Stiickes

in Bichromat nach der Natur gezeichnet. Auch in

diesem Falle war fiir das unbewaffnete Auge eine betrichtliche Atrophie des Pons und
Ponticnlus der rechten Hiilfte sichtbar,

Fast vollstindige Exstirpation der sechfen Hilfte des Kleinhirns, mit
Einschluss einer Portion des linken Mittellappens, ausgefithrt durch zwei ge-
trennte Operationen.

Reizerscheinungen der zweiten Operation. — Es fehlt das Rollen des
Tieres um seine Lingsachse. Man bemerkt bloss Kriimmung dieser Achse
nach rechts, Strabismus, tonische Streckung der Beine der rechten Seite,
namentlich des rechten Vorderbeines. Die Erscheinungen gehen rasch
voriiber,

Ausfallserscheinungen. — Asthenie, Atonse, Astasic der Muskeln sehr aus-
gesprochen und langdanernd, vorzugsweise auf Rechnung der beiden Ex-
tremititen der rechten Seite und der Muskeln der Wirbelsiule.

Die Erscheinungen der Funltionskompensation  stellen sich prompt ein,
sodass sie dem Tier schon sieben bis acht Tage nach der zweiten Ope-
ration das Gehen ohne Stiitze gestatten. Weniger ansgesprochen und recht
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anvollkommen die organisele Kompensation, sogar viele Monate noch nach
der zweiten Operation.

Entartiungszeichen waren nicht deutlich von den Ausfallssymptomen zu
unterscheiden.

Allgemeine und lokale Eewndlvungsstorungen fehlten nicht.

Hund 8. — Jung, zelehrig, freandlich, von 4,500 Kilogramm Gewicht,

14. Mai 1584, — Dlie rechfe Kleinhirnhilfte wird nach bekannter Methode exstirpiert.
Blutung missiz. Wihrend der Exsat irpation treten eimige heftige Schmerzinsserunzen anf,
miglicherweizse infolge leichten Droekes anf die Oblongata. Dauner der Operation wenig
unter zwei Stunden. — Kanm entfosselt zeigt sich das Tier lebhaft in seinen Bewegungen,
rollt den Kopf kriftip, krimmt die Wirbelsiinle nach rechts. Kanm aof die Erde gesetzt,
fingt es unter heftigen Bewegungen an um seine Achse von rechts nach links zu rollen.
Um innere Schiidelblutung o verhiiten, wird es in einen viereekigen Kasten gelegt, in
welchem Leinwand nach Art des Hingebettes ansgespannt ist, und darnach werden seine
vier Beine mit Schleifen lose nmschlungen, die an den vier Plosten des Kastens hefestict
werden.  Auaf diese Weise bleibt das Tier rubhig in aufrechter Lage, den Kopf stark nach
rechts geneirt.

15. Mai Morgens. — Das Tier verhilt sich mhig in der Kiste mit nach rechts
geneigtem Kopf und Rickgrat. Die Schleifen werden ihm abgenommen.  Angeregt, maeht
ez krampfhafte Rotationzbewepungen um zeine Langsachse wvon rechts nach links. —
Rektumtemperatur 39 C, — Man flésst ihm mittelst Pipette Milch ein.

Abends. — EHektimtemperator 400 C. — Auzser der Kriimmuong dez: Eumpfes und
Kopfes nach rechts bemerkt man tonische Extension des rechten Vorderbeines; auch das
rechte Hinterbein ist ctwas mehr gestreckt als das linke.

16./17. Mai. — Ruhiger. Unverindert. Temperatur 39.3° C.

18,19, Mai. — Die tonische Extension des rechten Vorderbeines ist viel geringer
geworden. Am Ricken in die Hihe gehoben, strebt es darnach, um seine Achse 20 rotieren,
wie aus den ungeordneten Bewegungen seiner vier Beine und ans dem Drehen des Kopfes
in der steten Richtung won rechts nach links zu ersehen ist. Es zeigt einen sehr merk-
lichen Grad von Schielen, wodurch das rechte Ange nach innen und nnten gezogen wird.
Temperatur 39.5° . — Frisst mit geniigendem Appetit gekochtes Fleisch und Kaldaunen;
man muss ¢s ihm aber in das Maul stecken, weil es nicht im stande ist, die Kopfbewegungen
zu beherrschen.

20.21. Mai. — Am Riicken in die Héhe gehoben, macht ez Schwimmbewegungen
mit den Beinen der linken Seite, wilirend es den recliten Vorderfuss in tonischer Extension
hilt und der rechte Hinterfuss schlaff ist. Das Schiclen besteht fort. — Es leidet etwas
an Diarrhoe mit Andentung von Ihysenferie. Es bekommt mehrmals Mileh mit Bismuth.
nitric. und Landanum,

22, Mai. — Es biegt den Kopf nicht mehr nach rechts, sondern nach links. Wenn
das Tier ruhig liegt, so bemerkt man keine tonische Extension des rechten Vorderfusses.

23. Mai. — Aus der Kiste genommen, in der es Tag und Nacht verweilt, nnd auf
die Erde gesetat, liegt es so, dass die Wirbelsinle stark nach links gebriimmi, die Beine
der linken Seite in Abdoktion, die der rechten in Adduktion sich befinden. Es macht
Veranche anfrecht zo stehen und fillt infolge der abnormen Haltung der Fisse and der
Kriimmung der Wirbelsiiule. Bei diesen Versuchen bemerkt man cin sehr deutliches
Uberwiegen an Thiitigkeit und Kraft aof beiden Beinen der linken Seite, wihrend das
rechte Hinterbein nnthitig und gestreckt, dag rechte Vorderbein passiv abduziert ist, als
wenn das Tier damit anftreten wolle und das Glied den Korper nicht zon tragen vermibge.

Treibt man das Tier mit Gewalt an, seine Stellung @u verindern, so machen sich
gwei oder drei Rollbewegungen nm seine eigens Achse bemerklich, aber nicht mehr von
rechts mach links, wie in den ersten Tagen, sondern von links snach rechts. Hebt man es
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am Rumpfe hoch, g0 biegt es die Wirbelsiinle nicht mehr nach rechts, sondern nach links.
Dhas leichte Schiclen danert an, ebenszo das bestiindige charakteristische Waeckeln des Kopfes.

Eemerkt wird auch, dass das Tier mitunter Klagetine ungewibnlichen Klanges
ansstozst, wobel zwel verschiedens Tonarten zu unterscheiden sind, so0 als wenn die beiden
Stimmbinder ungleich gespannt wiiren.

24./30. Mai. — Fast dieselben Eracheinungen. Es vermag noch immer nicht auf-
rechl 2z stehen,  Die Hinterbeine sind weit schwiicher als die vorderen, die der rechten
mehr alg die der linken Seite. Wenn man ez anf die Fiisse zu stellen versacht, indem
man & am Rickenfell fezthilt, so0 stemmt es den rechton, flektierten und erschlafften
Hinterfuzs nicht gegen den Fussboden, sondern den rechten Vorderfuss, der indes nicht
im stande ist, die Kirperlast zu  tragen, und omknickt. — Die Wirbelsiule weicht nach
links ab. Frisst das Tier, so zeigt sich das charakteristische Seitenwackeln des Kopfies.
Es stisst noch immer Klagetine in doppelter Klangform aus. Am 29. wird der Schwimm-
versuch gemacht:; man wirft es in das Gartenbecken, befestigt aber ein kleines Seil um den
Bauch. Im Wazser macht das Tier sogleich Schwimmbewegungen, mit denen ez, da gie
ungeordnet sind, nicht anftauchen kann. Da es zu ersticken droht. wird es schnell aus
dem Wasser gezogen.

1./2. Juni. — Der Zustand des Tieres bessert sich nicht, Es kauert den ganzen
Tag in seiner Hiitte, Kaum dass man es beriibrt, wenn man seine Beine leicht a 1szustrecken
versucht, begonders das rechte Hinterbein, so stisst ez Klagetone aus, als wenn man ibm
grossen Schmerz verursache. Stellt man ez anf die Diele, so zeigt es dieselbe, sehon
beschricbene Unfihigkeit, auf den Hinterfiisgen sich aofzurichten, Es kriimmt den Rumpf
nach rechts, wenn es aufl der linken Seite liegt und kriimmt ibn nach links, wenn es anf
die rechte gedreht wird. Am 2. Juni gegen awolf Uhr mittags wird das Tier, wihrend der
Diener ihm das Fuatter bringt, von einem unvollkommenen epileptischen Anfall betroffen,
der sich besonders in Kan- und Zungenbewegungen mit Salivation, in Bewegungen des
Kopfes und der Beine zu erkennen gab. Der Anfall danerte nur kurze Zeit, doch wollte
das Tier nicht fresgen, da er aufgehirt hatte.

3. Juni. — Um sieben Ulr vormittags hatte es cinen dihnlichen Anfall wie gestern.
Er fing mit Kanbewegungen an und verbreitete sich mehr oder weniger iiber alle Muskeln.
Wiihrend des Anfalles ist die Wirbelsiiule stark snach reelts gokriimmt, die Beine der
rechten Seite steben in tonischer Extension, die der linken, — besonders das linke Hinter-
bein — machen sehr ausgesprochene klonische Bewegungen. Um 113, Uhr vormittags
ein zweiter, dem beschriebenen ersten dhnlicher Krampfanfall, jedoch von lingerer Dauner
und grisserer Heftigkeit. Die Hinterbeine bleiben passiv, die Vorderbeine sind in klonischer
Bewegnng; schliesslich bleibt das rechte Vorderbein in Extension, das linke Vorderbein
macht klonische Bchwimmbewegungen, womit der Anfall endigt.

4. Juni. — Zwei weitere Anfiille, wie gestern und fast genan zu denselben Stunden.
Am Riicken hochgehalten, biegt das Tier die Wirbelsiule leicht nach rechts. Der Hinter-
leib ist wie gelihmt. Wird der Hinterleib an der Riickenhaut gehalten, so ist das Tier
nicht fihig, die Korperlast anf den Vorderbeinenm zm tragen oder Schritte zu machen.
Die ibertricbens Schmerzhaftigheit anf dem rechten Hinterbeine danert noch fort. Um
zwei Uhr nachmittags werdsn 3 Gramm Kali romatwm in Mileh gereicht.

5. Juni. — Noch 2 Gramm Bromkali werden gegeben. Das Tier hat nach dem
Einnehmen Angst.

6. Juni. — Es ist wihrend der Nacht gestorben.

Leiehenschaw. — Die Schiidelnarbe ist so stark, dass man sie nicht besser wiinschen
kann, Nach Abnahme der Calotte und der Dura findet sich, dass letztere nur mit einer
sehr kleinen Stelle des Tentoriwm auf der rechten Seite verwachsen ist. Nach Heraus-
nahme des ganzen Gehirnes und nach Entfernung der Narbenverwachsung im Innern der
exgtirpierten  Kleinhirnhilfte erkennt man eine bemerkenswerte Verriickung der iibrig-
gebliecbenen linken sonst normal anssehenden Hilfte nach rechts. Die rechte Eleinhirn-
hiilfte ist vollstindig und in ihrer ganzen Dicke exstirpiert, cin ganz kleines Stiick, das
tiefzte der Uewda und ein Bruchstiick des senteren Seitenlappehens (flocenlus) ansgenommen.,
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Dias Schenkelbiindel sieht man an seinem .-"Lll.-:t]'itb-'plnlkt-- ans dem Bulbus zerstirt,. Nur
gin ditnnes Biindelehen von Fagern, die aus den vereinigten vorderen und hinteren Schenkeln
hervorkommen, bemerkt man, das als t]wl'gﬂrljjnhriir'kl' gwischen der exstirpierten rechten
und der zorickgeblichenen  linken Eleinhirnhilfte dasteht. Man erkennt die rechte
Eminentia festis, die geschwollen und erweicht ist. Die Oblongata ist, an ihrer unteren
Fliche inghegondere, etwaz koneestioniert. In der gedffneten Rickgratsholile findet zich
ein Blutanstritt neneren Datums unter der Dura deg Tombo-Bakral-Abschnittes, wodnreh
das ganze entsprechende Mark cine schwiirzlichrote Farbe trigt,  Auf Querschnitten des
Riickenmarkes zeigt diec grane Substanz Kongestion und rote Punktiernng,  Auf beiden
ans dem geiffaeten Thorax entfernten Lungen findet sich Ponenmonie im Hepatisations-
atadinm fiber die ganze Lungenmasse verbreitet, namentlich am Hilus ; ansgenommen waren
nur die vorderen und hinteren Rinder, die noeh lofthaltio, auf dem Wasser schwinumen
konnten. In dem gedfineten rechten Hiftgelenke fand man etwas Eiter und den Gelenk-
knorpel des Schenkelkopfes angefressen.

Fast vollstindige Exstirpation der weelten Kileinkivubilfie, durch die
Sektion bestiitigt.

Die Reizerscheinungen waren sehr intensiv, von langer Dauver und
wechselnder Form. Drei Perioden liessen sich dabei unterscheiden. In
der ersten Woche nach der Operation Rotation um die eigene Achse von
rechts nach links, tonische Extension des rechten Vorderbeines, Kriimmung
der Wirbelsiiule nach rechts, Schielen anf dem rechten Auge nach innen
und unten. In der zweiten Woche Umkehr — wenigstens teilweise —
der Richtung, in der die Reizerscheinungen auftraten als: Kriimmung der
Wirbelsiule nicht mehr nach veehts, sondern nach links, Rotation um die
eigene Achse nicht mehr von rechts nmach links, sondern umgekehrt von
links nach rechts. In der dritten Woche zeigt sich nach immer kleiner
werdenden Pausen eine ganz neue Art von Reizerscheinungen unter dem
Bilde mehr oder weniger allzemeiner epileptischer Anfille, die schliesslich
zum Tode des Tieres fithrten. — Die Erscheinungen der ersten Periode, die
mit allen unseren sonstigen Erfahrungen in Einklang stehen, hingen aber
von dem durch die Operation gesetzten Trauma ab, das einen Reizzustand
in den Nervenfasern des rechten, an seiner Austrittstelle ans dem Bulbus
zerstirten Kleinhirnschenkelbiindels verursachte.

Die Erscheinungen der zweiten Periode hingen sehr wahrscheinlich,
da sie mit einer Infektion der Kleinhirnwunde zusammentreffen, von einer
Reizung des linken Schenkelbiindels ab, weil die Hirnwunde aof dieser
Seite umfangreicher, vielleicht auch davon, dass das rechte Schenkelbiindel
den Folgen der Reizung durch den beginnenden Entartungsvorgang we-
niger zugiinglich war. Die Erscheinungen der dritten Periode endlich sind
fiir indirekte Folge der vorangegangenen Reizungszustinde anzusehen, be-
giinstigt von einer speciellen Anlage des Tieres zu epileptischen Anfiillen.

Es ist bemerkenswert, dass alle diese Reizerscheinungen nicht im
stande waren, die entgegengesetzten Ausfullserscheinungen zu verdunkeln,
die auf der Zerstorung der rechten Kleinhirnhilfte berubten und unter
der Form von Asthenie und Afonie in den Muskeln der beiden rechtsseitigen
Extremititen, inshesondere anf dem Hinterbein ziemlich scharf anftraten,
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aber aunch als JMuskelastasie in den Halsmuskeln ziemlich ausgesprochen
erschienen.

Die Koordinationsstirung beim Gehen und Schwimmen verhinderte das
Auftreten der Kompensationserscheinungen,

Higndin T. — Ausgewachzen, von 5150 Gramm Gewicht, gekrenzter einheimischer
Rasse, blond- und langhaarig, 2o langem Anfrechtstehen auf beiden Hinterbeinen
ahgerichted.

11. Mai 1886, — In tiefer Narkoze mit Morphinm und Chloral wird die reehte
Kleinhirnhalfie unter bedeutender Blutung exstirpiert. Gleich nach der Entfesselung z eigt
sich das Tier in einem bedrohlichen Zostande von Prostration und Muskelerschlaffung .

12, Mai. — Respiration rubig. Kommt man dem Tier zun nahe, so wird ez unruhig,
heult und wiilzt sich wm seine Achse wvon rechts nach links. Wiihrend dieser Unruhe
bemerkt man Schielen in der Richtung dez Rotierens.

13. Mai. — Es ist noch lebhafter., Es hebt den Kopf gut in die Hihe, wenn man
ihm Fleizchstiicke hinreicht, die es mit gutem Appetit verzehrt. Beim Versuch, sich auf-
gurichten, treten die Rotationsbewegungen wieder ein.

14. Mai. — Die Rotation nm die eigene Achse hat aufeehirt. Am Ricken hoch-
gehoben, kriimmt ez die Wirbelsiule sach rechts: licet es dagegen im Schwebebett, so
stiitzt es sich lieber auf die rechte Flanke und kriimmt sich nach links. Stellt man es
auf die Erde und lisst man die Fisse so aufsetzen, wie bei dem Aufrechtstehen geschicht,
g0 gelingt das letzters nicht, weil die Hinterbeine und das rechte Vorderbein zn schwach
sind, um das Korpergewicht zu tragen. Das linke Vorderbein allein scheint Kraft zu
haben, weil das Tier mit ihm die meizten Anstrengungen macht.

19. Mai. — Der Zustand des Tieres ist viel besser geworden; indes vermag es noch
nicht, sich aufrecht zu halten, nicht einmal mit Unterstiittzung, weil die Beine der rechten
Seite, namentlich das Hinterbein, offenbar zu schwach sind. Der Appetit ist gut; keine
Eiterung; kein Symptom sehlechter Ernihrung sichtbar.

29. Mai. — Die Wunde ist geschlossen; daz Allgemeinbefinden vortrefflich. Es
kann die Beine der rechten Seite nicht anfsetzen, um sich anfzurichten. IDhas Hinterbein
inshesondere ist so geschwiicht, dass es beim ersten Blick gelibhmt zu sein scheint. Das
Tier ist sehr empfindlich gegen leichten Druck anf die Beine und den Schwanz, reagiert
darauf mit der Drohung zu beissen und dadurch, dass es mit dem Rumpf den Boden
streift. Dabei bemerkt man jedoch, dass das Tier, trotz der Schwiiche, recht kriiftige
Bewegungen aunch mit den Beinen der rechten Seite anszufithren vermag, besonders mit
dem Vorderbein, das es in starker Abduktion vorwiirts bringt, indem ¢s den ganzen Meta-
karpus auf den Boden aufsetzt. Wiihrend es so auf allen vieren kriecht, kriimmt es das
Riickgrat bedentend nach links, — In das Gartenbassin geworfen, vermag es sich oben
zn halten, nachdem ez sehr bald eine gute Gleiehgewichtslage gewonnen hat, und in
weiten Deithalnkreisen nach links schwimmt.

- 31. Mai. — Kriechend anf allen vieren bewegt sich das Tier etwas schneller, schleift
indes mit der rechten Hinterbacke, da das rechte Hinterbein noch immer kraftlos ist.
Gelingt es ihm, die rechte Flanke an der Maner zu stiitzen, so kann es sich aofrecht
halten und gehen, wobei es anch den rechten Hinterfuss anfsetzt. Etwas Schielen und
leichter Nystagmus ist noch vorhanden. Fs schwimmt sehr gut in weiten Reitbahnkreisen
nach links, wegen der grisseren Energie der Extremitiiten dieser Seite beim Schwimmen.

2.M4. Juni. — Es geht anf allen vieren noch etwas rascher, geht anfrecht, wenn
es die rechte Seite an der Mauer stiitzen kann. Schwimmt sehr gut, immer in Reitbahn-
kreizen nach links. Am Rumpfe in die Hohe gehoben, kriimmt es stets die Wirbelsiule
nach rechts, wenn anch viel missiger als in den ersten Tagen.

11./14. Juni. — DMitunter gelingt es ihm, anch den rechten Hinterfuss anf den
Fusshoden aufznsetzen; ohme Stiitze jedoch Schritte zu machen, gelingt ihm nicht, aus
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Furcht vor dem Fallen, Es gehit halb kriechend, indem e den Unterleih anf die rechte
Hinterbacks stiitat,

15./16. Juni. — Es fingt an. aufrecht zu gehen, obne sich an der Wand zo
gtittzen, indem ez die Beine in starker Abduktion anfzetzt. Es schreitet in sehriiger Rich-
tnng vor, mdem es die Beine der reehiten Seite nnnaticlich hebt and abdugsiert, wihrend
es die der linken adduziert. Fillt ez, so ist es das rechte Hinterbein, das einknickt, als
wenn es die Kirperlast nicht mehr zu tragen vermichte. Wenn das Tier ansgestrockt
licgt, s0 hat man &fter bemerkt, dass es sieh mit dem rechten Hinterbein sehr eut zo
kratzen versteht.

222, Juni. — Es geht immer schriig in reselmiissigster Weise, indem es die
Beine rechits fiber die Norm hebt und abdoziert.  Fillt nach rechits beim Begesmen eines
Hindernisses.,  Sehwimmt in normalster Weise, ist nur gezwungen, immer von rechis nach
finks im Kreise zu sehwimmen und wird ez ihm daber schwer, den Rand des Beckens zn
erreichen, um herausznsteigen. A Riicken hochgehoben, kriimmt es sich immer leicht
nach reehts. Die Treppe hinanfansteigen, weigert sich das Tier. Mitten anf die Treppe
rostellt, nimmt ez zchnell die Wand als Stitze fiir seine rechte Flanke und steigt dann
langgam ohne zu fallen abwirts, immer an die Wand gelehnt und anf jede Stufe immer
gnerst mit dem fnker und dann erst mit dem reclifer Vorderfuss nachriickend.

A0, Juni, — Seit mehreren Tug}-u wird fIPI_*T:I']'ll].I! :I‘E‘-{‘]ll'i!ulllg bemerkt: The Haare
am Hinterhaupt, Nacken und Hals waren bei der Operation mit der Schere abgeschnitten
worden; die am Hinterhanpt sind nun wicder in missigem Greade sewachzen, wihrend die
am Nacken und Halse kaum etwas mewachsen sind, sodass sich die dureh das Abscheren
nngleich gewordenen Stellen moch immer erkennen lassen.

1./12. Juli. — Ez geht immer sehriie in der erwiihnten Weize und hilt den Rompf
etwas nach rechis gekriimmt, krenzt bisweilen die Beine der linken, die es addugziert, mit
den Beinen der rechten Seite, die es iibermiissiz hochhebt und abduziert. Die Zeichnung
b auf Fig. 22 atellt recht dentlich dar, in welchem Grade diese Stirongen im Gange statt-
finden. Die Treppe steigt ez in der beschriebenen Weise abwiirts; schwimmt immer in
Reitbahnkreisen von rechts nach links. Bietet man ihm Futter an und es versucht sich
in die Hihe zu richten (wie es dazn vor der Operation abgeriehtet worden war), so fillt
ez nieder, weil das rechte Hinterbein sich biegt und zwar bizsweilen mit solcher Kraft,
dasz ea beim Aufschlagen auf den Boden sich wehe that. Am Rumpf aufechingt, biegt
oder kriimmt ez sich bald nach reehts, bald nach links mit der Wirbelsiule, oder diese
bleibt anch wobl in gerader Lage. Es kratzt sich mit der rechten Hinterpfote sehr geachickt,
mit schnellen und zweckmiissizen Bewegungen, die Haut an der rechten Seite des Halses
und Riickens. Frisst es und hat es seine ganze Anfmerksamkeit auf das Futter gerichtet,
go flektieren sich die beiden rechisseitigen Extremititen leicht und so oft das geschieht,
ist das Tier gezwungen, damit ez nieht aof die (rechte) Seite falle, Kompensationshewepungen
zgu machen, um sein volles Gleichrewicht wieder zn gewinnen. Wenn das Tier szich im
Stehen kratzt, so verliert es leicht das Gleichgewicht.

26, Juli bis 8. August. — Die Haare am Halse sind nicht wieder gewachsen, wiih-
rend die in der Hinterbauptgegend abgeschorenen fast ebenso gross geworden sind wie
die Kopfhaare, Verbindet man die Augen mit Heftpflaster, so macht das Tier Versuche,
&8 loszureizsen, dreht sich wie ein Uhrweiser nm die Hinterbeine nnd zwar von links
nach rechts mit den Vorderbeinen. Bei verbundenen Augen in das Bassin geworfen,
schwimmt es in regelmiissizen Reithabnkreizen von rechts nach links mit korzem Kriim-
mungeradius, Nimmt man ihm dagegen die Heftpflaster ab, so kann es in gerader Linie
gchwimmen, um den Band des Beckens zu erreichen, Die anderen beschriebenen Sym-
ptome sind noch vorhanden.

11./20. Angust. — Hebt man das Tier von der Erde auf, so bemerkt man, dass die
Mugkeln des rechten Hinterbeines sehlaffer sind, weil es tiefer hiingt als die anderen
Beine. Bei verbundenen Augen senkt es die Schnauze und versucht vergebens die Pflaster-
streifen zu entfernen, wobei es fast immer die linke, selten die rechte Vorderpfote gebrancht.
Bei diesen Bemiibungen fillt es manchmal., Gleichwohl kann es gehen, streift mit der

Luociani, Kleinhirn. 4]
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Sehnanze fast den Fusshoden und besehreibt Kreise vorgussweise nach reehts,  Es schwimmi
out bel offenen wie bel verbundenen Aungen und kann nicht nour nach daeks, sondern auch
nach rechis Kreise beschreiben, je nachdem ez ilm begoemer ist, den Band des Beckens
rerifen wird.  Ddie anderen
Erscheinungen dauwern fort. Die Nacken- umnd Halshaare sind ein weniges sewachsen.
September| (i foler, Beim Abstieg von der Treppe muss es sich noch immer
mit seiner rechten Flanke recen die Wand lehnen.  Es geht immer schiel infolge einer
leisen Kriimmungz des Lendentheilezg der Wirbelsiiule nach rechts. Manchmal biest sich
beim Gehen das Hinterbein, wodurch das Tier aber micht fillt, weil es I{--Jll]nr-115utir;||_::r
bewerungen macht, indem s den ganzen Kirper nach der rechten Seite hilt. Wihrend

g erreichen, oder je machdem ez vom dieser oder jener Seite an

i
B i

der ,l-'lllaeliri-lli_rulv_p-]]_ i es macht, wm aus dem Becken zu steigen, wohinein s zom
Schwimmen goworfen war, verwendet es vorzuesweise das linke Yorderbein, Bietet man
ihm Fleisch an, 2o gelingt es ihm, sich senkrecht anfzurichten und wenige Augenblicke
stehen zn bleiben, was bisher nicht geschah, Das Nacken- und Halshaar wichst fort und
igt am 15 Oktober wohl so hoch wie das in der Nachbarschaft.

November, — Die Hiindin ist briinstiz. Es: hat sich e¢in Hund sefunden, der sie
iiberallhin verfolet. Die Haltung, die sie bei der Begattune annimmt, um sich belegen
g laszen, ist ?:11'-‘r'kl'rtt:ip]'['d']u‘lu'l. Bie Eisst sich anch von anderen Hunden den Hof machen,
zieht es aber vor, sich von ibrem ersten Liebhaber besteigen zn lassen.

8. Jannar, Diese Nacht hat sie vier lebende und ein totes Junges geworfen.

2, Janway. — Die Hiindin befindet sich wolil, frisst und ist lebhaft wie pewihnlich.
Anch dis vier Jungen bLefinden sich wolil,
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Februar. — Das Wohlbefinden der Mutter und ihrer Nachkommenschaft hilt an.
Eins der Jungen ist zu Experimenten benutzt worden; die drei anderen sind fott und rund
aul Kosten der Mutter, die etwas abgemagert ist, obgleich sie mit Appetit frisst und sich
mit den anderen Hunden um das Futter schligt.

Miivz/ i, Bie hat an verschiedencn Hautstellen, die sich verindert EEITe,
idas Haar verloren. Gleichwohl ist sie gut geniibrt und sogar fott seworden,  Sie geht mit
langsamen und sehr gut koordinierten Schritfen. Nur ein stirkeres Hochheben der Beine
der rechten Seite macht sich deuntlich bemerkbar, ferner ein Einbiegen des Lumbarteiles
der Wirbelsinle nach rechts und folglich beim Gehen cine sehiefe Haltunge der Kirperachze
von rechts nach links und von hinten nach vorn. Bestitigt wird das durch die Zeichnung
¢ anf Fig. 22, anf welcher die Fussspuren der Hinterbeine nach rechts verschoben erscheinen,
namentlich die des rechten Hinterbeines. Die Zeichnung zeigt auch eine grissere Al-
duktion als normal ist bei dem Aufsetzen der Vorderfiisse. — Vielleicht deswegen, weil
das Tier fetter und schwerer g:}“'u‘!‘di‘ll gt (Gewicht T‘-_’Si{]lh'ﬂmm], vermag o8 nicht mehr
gich gerade in die Hiohe zu richten, um das ihm angebotene Futter zu erreichen. Beim
Stehen setzt das Tier die Beine in Abduktion auf. Versucht es, wenn es gerade steht,
sich mit einer der Hinterpfoten zu kratzen, so gelingt ibm das nicht, weil es anf den
anderen drei Beinen einknickt.  Befindet es sich aber in sitzender oder licgender Stellunge,
so gelingt ihm das ebenso gut, wie jedem pesunden Tiere. Beim Schwimmen verfilirt es
ganz regelrecht, nur dass es eine gewisse Neigung verriit, Kreise, vorzugsweise nach links
zn machen. Es weigert sich die Treppen zu besteizen; beim Heruntergehen verfihrt es
mit grisster Vorsicht und hiilt die rechte Flanke stets in Berilhrong mit der Wand.
Werden ibm die Augen verbunden, so versucht es wie gewdhnlich die PHasterstreifen zu
entfernen, fiigt sich aber dann und geht langsam und mit kurzen Sehritten in ziemlich
gewundener und gebrochener Linie.  Zeichnung d bestitigt zwar diese Beobachtung,
beweist jedoch, dass die Art zu gehen nicht wesentlich verschieden von dem Gang mit
offenen Augen ist, wenn man von der gewundenen Ganglinie, von den kiirzeren Schritten,
von der stirkeren Abdunktion der Vorderfiisse beim Auftreten abgieht. Versetzt man dem
Tiere, wenn ihm die Augen verbunden sind, ganz leichte Rutenschlige, so wird es wiitend,
weist die Zihne und reagiert heftig bei jedem Schlage. Wenn es frisst, hilt es die Kirper-
achse etwas nach rechts flektiert, die Beine gespreizt, die der rechten Seite leicht flektiert
oder nicht gut extendiert, sodass der Rumpf etwas nach rechts hin neigt.  Legt man kleine
Kneipzangen an die vier Beine, so zeigt es, dass es sie wabrnimmt, lisst sie aber lisgen,
da sie ihm keine grosse Beschwerde machen. Dagegen ist eos sehr bemiiht, sie zu ent-
fernen, wenn man sie an die Ohren anlegt, was ihm mitunter durch cine geschickte Be-
wegung des linken Vorderbeines gelingt. TUm die Pineetten vom rechten Ohre zu ent-
fernen thut es indes nichts, als dass es den Kopf stark schiittelt und versucht doch nicht,
gie mittelst des recfiten Vorderbeines abzustreifen.

6. Juli. — Dem Tier werden 30 Centigramm Morphinm subkutan injiziert und wenige
Minuten darpach die Zeichnung ¢ abgenommen, aus der alle die beschrichenen starken
Anomalien im Gange des Tieres sich kundgeben. Im folgenden zusammengefasst sind es:
hochgradige Abduktion des rechten Hinterbeines nnd Adduktion des linken, starke Ab-
duktion beim Aufsetzen der Vorderbeine, inshesondere des rechten, gewundens Ganglinie
dlnlich der der Betrunkenen. — Das Tier wird in meinen Verbandapparat gebracht und
nach der oben beschriebenen Methode versueht, die grisste Zoghraft zu bestimmen, die es
mit jedem der vier Beine zu entwickeln vermag, wenn auf die letzteren elektrische oder
mechanische Reize einwirken.

Folgendes sind die Ergebnisse:

Linkes Vorderbein 8 Kilogramm. — Rechtes Vorderbein 6 Kilogramm
.  Hinterbein 5,25 |, % Hinterbein 3 %

ii*
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Vollstiindige Exstirpation der rechien Kleinlirnlilfie.

Reizerscheinungei. Rotation um die Lingsachse von rechts nach
links, Schielen, Beugung der Wirbelsiule nach rechts, wenn das Tier am
Riicken hochgehoben wurde. Ablauf am vierten Tage nach der Operation.

Ausfallserscheinnngen. — Waren sehr auffillig und langdavernd.  Die
Asthenie und Afonie der Muskeln an den Beinen der rechten Seite wie an
dem linken Hinterbeine waren iiber einen Monat lang so stark, dass sie
das Tier zu kriechendem Gange oder dazu zwangen, mit der rechten Flanke
sich an der Wand zu stiitzen. Die .stasie der Muskeln trat weniger, als
es sonst geschieht, hervor. Die beobachteten Erscheinungen wiihrend des
Schwimmens, die wiihrend des Fiitterns, endlich die wihrend des Abstieges
von der Treppe erwiesen aufs deutlichste das funktionelle Ubergewicht
der Gliedmassen auf der linken, und die verhiiltnismiissize Ohnmacht der
Glieder auf der rechten Seite.

Entartungserseheinungen, verschieden wvon denen des Ausfalls, liessen
sich nicht bestimmt wahrnehmen.

Erscheinungen funddioneller Komepensation  behufs Verhiitung des Hin-
fallens waren sehr deutlich: weniger dagegen bemerkbar die der organischen
Kompensation, sogar noch iiber ein Jahr nach der Operation.

Dysirophische Erscheinungen, auf gewisse Hautstellen beschriinkt, fehlten
nicht; sie bestanden in ausnahmsweiser Langsamkeit des Wachsens der
Haare, in Alopecia circumseripta u. s. w.

Hund [T, — Bastardrasse, ansgewachsen, ziemlich kriftiz, von 7500 Gramm Gewicht.

27. Marz 1890. — Nach voransgeschickter Narkoze versucht man die rechie Hilfte
des Kleinhirms zu exstirpieren. Die Operation wird durch schwer zu stillende Blutung und
durch heftige Kontraktion der ungewilhinlich entwickelten Nackenmuskeln schwierig.

Sobald das Tier entfesselt wird, neigt es den Kopf nach rechts und rotiert ihn nach
links, versetzt das rechte Vorderbein in tonische Extension und zeigt starken Nystagmus
und leichton Strabismns, Anf die Schwebe gelegt, macht es Rollbewegungen nm die eigene
Achse von rechts nach links.

28. Mirz. — Alle jene Reizerscheinungen treten noch schirfer hervor.

29,31, Mirz. Dieselben Erscheinungen, Es fingt an Fleisch zu fressen, wenn man
es ihm ins Maul steckt.

1./2. April. — Es fihrt mit dem Rotieren um die eigene Achse von rechts nach
links fort, wenn man es anf seine linke Seite nmdreht. Am Rumpf in die Hohe gehoben
streckt es das rechte Vorderbein und fithrt mit dem Rumpf Kreisbewegungen auns, die in
Eotation nm die Achse von rechts nach links fibergchen wiirden, wenn man es nicht am
Riicken festhielte. Bestindiger Nystagmue aof dem rechten Auge mit Thrinentrinfeln
und leichtem Katarrh; ist auf dem linken verschwunden. Schielen ist ungewiss; jedenfalls
fliichtiz und nicht permanent.

4. April. — Um vieles gebessert; weiss seine Bewegungen besser zu beherrschen.
Beim Liegen in der Schwebe auf der linken Seite hillt es die Wirbelsiule nach links
gekriimmt, so weit der Widerstand der Schwebe es gestattet.  Auf die rechte Seite um-
gedreht, krilmmt es sich {ibertricbenerweise nach links, o dass der Schwanz fast mit der
Spitze der Schnauze erreicht wird, Ubrigens bleibt es micht in dieser Lage, sondern wiilzt
gich sehr bald mit einer Drebung um die Achse auf seine linke Flamke, Auf die Erde
gesetzt, drebt es sich wiederholt um die eigene Achse von rechts nach links und schligt
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bisweilen mit dem Kopl auf die Erde. Nystagmuos und Strabismus auf dem rechton Anre
mehr ausgesprochen.

9. April. — Es zieht jetzt vor, mit der rechten Flanke auf der Schwebe ZI Tulien,
krimmt dabei die Wirbelgiinle stark nach links and wackelt mit dem Kopf: Am Riicken

hochgohoben, kriimmt ez sich miissie nach rechts. Nit der rechten Flanke anf die Erde
polect, hriimmt ez sich stark nach links. Es leistet heftigem Widerstand mit den linken
Beinen, wenn es auf die linke Seite oplecrt woerden soll. und deeht zsich. kanm = el sellist
fiberlagsen, um die eigene Achse, um die friibere Lase wieder cinzunehmen: hat ez dac

Fig. 3.

erreicht, so fihrt cs nicht fort #m rotieren, wie in den friiheren Tagen, somdern beharrt
in dieser Lage, indem es sich stark nach links kriimmt und den Kopf hochhilt.

16. April. — Der Drang zum Rotieren scheint ginzlich gewichen zu sein. Nystag-
mus ist sehr verringert, Strabismus flichtiz. Es bleibt immer auf der rechten Scite liegen
mit wackelndem Kopfe, Reizt man 25, gich zu bewegen, ao gelingt es ilim, mit den Beinen
der linken Seite sich zn erheben, ganz gut, mittelmiissiz nur mit denen der rechten, wes-
halb es wiederholt nach dieser Seite hinfillt. Wenn es den rechten Vorderfuss aufsetzt
und stark abduziert, so vermag ez das Hinfallen drei oder vier Schritte weit zu verhiiten,
Dia Bensibilitit der Beine ist auf beiden Seiten gleich got.
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7./30. April. — Ea liegt stets auf der rechten Flanke in cinem Winkel des Gartens
einquartiert. Man sieht an ihm keine andere Anomalie als das Zittern des Koples, da der
Nystagmus und das Schielen fast anfgehort haben. Auf den Weg inmitten des Gartens
refiibhrt, vermag es nur miihsam  sich anf den Beinen zn erhalten, und fillt bei jedem
Schritte heftie anf seine rechte Seite, offenbar infolge der Schwiiche der Beine rechterseits,
die sich flektieren und das Gewicht des Korpers nicht zo tragen vermigen, withrend es
mit den Beinen der linken Seite ziemlich viel Kraft entwickelt, Um das Hinfallen zu ver-
hiiten, setzt es das rechte Vorderbein in starker Abduktion auf, dennoch aber biegt sich
idas letztere und es kann den Rumpf nicht tragen, Trotz dieser hartniickizen und ane-
gesprochenen Ohnmacht der Gliedmassen rechterseits, ist der Schwung merkwiirdig, mnt
dem dag Tier Anstrengungen macht, um sich aunfzurichten und vorwirts zuo bringen aunf
den Beinen der linken SBeite, wodureh es ihm unter dfterem Fallen mach vorwiivtzs gelingt,
auf sein gewohntes Lager zuriickzukehren.  Allerdings ermiidet es dabei durch die An-
gtrengung, die ihm Dyzpnoe und das Bediirfnis nach Ruhe erweckt. In das (zartenbassin
weworfen, nimmt es sofort die normale Gleichgewichtslage ein und schwimmt geradeans
auf den Rand los. Tm Schwimmen macht es oft Kreise nach finks wegen der iiberwiegen-
den Thiitigkeit der Beine dieser Seite; gleichwohl ist es dadurch, dass es die Wirhelsiule,
die ihm als Stener dient, geschickt nach rechits kriimmt, im stande, den Kriafteuntersehied
in den Beinen der beiden Seiten, die ihm als Ruder dienen, anszugleichen und in gerader
Linie anf den Bassinrand loszuschwimmen. — Wenn es sich mit seiner rechten Seite gegen
die Wand stiitzt, um das Fallen nach dieser Seite zu vermeiden, so ist ez im stande zun
eehen, wenn auch mit Mihe und unter Sfterem Ausrohen.

Mai. — Wiihrend dieses Zeitranmes stellt sich eine fortschreitende Besserung in
den Storungen ein. — Zuerst fingt es an einige Schritte zu machen, bevor es nach rechis
hin fillt, indem es den rechten Vorderfuss in starker Abduktion aufsetzt, wodurch es nicht
nur das Hinfallen erschwert, sondern anch, wenn es fiillt, daz Aufschlagen des Kopfes, wie
es frither der Fall war, verhiitet. In der Folge lernt es auch den rechten Hinterfuss, der
am schwiichsten ist, abduzieren und damit gelingt es ibm, lingere Wegstrecken zu
durchschreiten, ehe es fillt. Zuletzt aber streckt es sich in seiner Hiitte lang aus, wie vor
eroseer Miidigkeit ersehiipft, Man bemerkt iiberdies, dass seine Gangbewegungen ungewdhn-
lich hastig sind, entweder weil es sie nicht meistern kanm, oder weil es sie beschlenmgt,
um das Hinfallen zu verhiiten und das Gleichgewicht wieder zugewinnen, wenn es dabei isf,
eg zn verlieren, oder auch um so schnell wie miglich sein Ziel zn erreichen und in seiner
Hiitte anszuruhen. Die Zeichnung b Fig. 23 stellt viele Einzelheiten dieser hastigen (Gang-
weise vor, die hei blosser Beobachtung nicht recht zu denten sind.  Die Zeichnung ¢ stellt
cinen weniger unordentlichen und hastigen Gang dar, der aber von Zeit zu Zeit einen Fall
nach rechts verursacht. An demselben Tage beobachtet man an dem Tiere, dem die Angen
verbunden sind, bestindig Reitbahnbewegungen mit kurzem Kriimmungsrading — nach
rechts, vorsichtigeres und weniger hastiges Gehen und daber auch ziemlich seltenes
Hinfallen.

Juni. — Der Gang ist regelmissiger, die Schwiiche der Beine der rechten Seite tritt
aber immer hervor, da das Tier leicht nach dieser Seite fillt, wenn es seinen Behritt
beschlennigt, oder ein Hindernis auf seinem Wege findet. Die geringere Funktionsenergie
der Beine der rechten Seite steigert sich noeh, wenn man an den Schwanz des Tieres einen
Strick heftet, an dem ein in Lappen eingewickeltes Kilogrammgewicht hiingt. Dureh die
grissere Anstrengung, die das Tier beim Gehen dadurch machen muss, fillt es leicht nach
rechts, weil die Beine dieser Seite flektiert werden. — In das Bassin geworfen, nimmt es
mit Behendigkeit die fir das Gleichgewicht erforderliche Stellung ein und schwimmt flott,
vorzugsweise in Kreisen nach links, kann indes auch in gerader Linie schwimmen, oder
sogar nach rechis seine Kreise ziehen. Das erreicht das Tier teils dureh angemessene
kompensatorische Anpassung der Biegung des Rumpfes, teils dureh Kriimmung desselben
nach rechts. — Der Erniibrungszustand bleibt normal.

Juli. — Weitere Besserung aller oben beschriebenen abnormen Erscheinungen.
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Auwgust/Septentber. — Die abnormen Erscheinungen bessern sich nicht weiter. —
Dic Schwiiche der Beine der rechten Seite, besonders des rechten Hinterbeines, ist stets
auffallend. zobald das Tier die mindeste Anstrengunge mit demselben macht, das bei jedem
SBehritte, wie wenn es hinke, einknickt. Es wird scehr leicht miide ond wenn man g zum
GGehen zwinget, so0 sinkt es in kurzem atemlos hin und ldsst sich nur mit Mihe '|J-.-'L'.'-.-'_;r-:|.
girh zn rilhren. Aus eigenem Antrich liest es fast stets langeestreckt in seiner Hitte
und bewegt sich nur in der Futterstunde. — Es frigst mit Gier und macht seinen (re-
Filirten starke Konkurrenz., TIst out geniihrt. Gelehrie, heolt niemals.

Februar 1801. — BScheint fett
gekavert nnd muss aus seiner Hiitte heraunsgezogen werdem, wenn man es gehen sehen
will. Beim Gehen heobachtet. zeiot ez einen sewizsen Grad von Krlimmung der Wirkel-
ginle nach rechts, hocheradizes seitliches Schwanken nach rechts, heftiges Aunfsetzen
der Fiisse, insbesondere der rechtsseitigen, abnorm tiefe Haltung des Kopfes, auffillige
Schwiiche des rechten Hinterbeines, das bei jedem Schritte teilweise einknickt, sodass das
Tier dariiber zu fallen droht. Die Zeichnung o mit der von ¢ verglichen, zeigt eine sehr
bedeutende Besserung des Ganges.  Dieselbe unterscheidet sich in Bezichung auf Stellung
und Verhiiltniz der Fossspuren gar nicht von der normalen, wenn man eine Abweichung

geworden zu gein. — Es liegt immer zusammen-

Fig. 24 Fig. 25.

der Spuren des hinteren Fusspaares ausnimmt, die auf der Kriimmung der Wirbelsiule
nach rechts wihremd des (ehens bernhbt.

9. Mirz., — Zuweite Operation. — Morphium und Chloral werden injiziert, die Gyré
sigmoidei anf beiden Seiten freigelect, — Man reizt mechanisch die in die sulei cruciati
pingebettete Rinde durch Einfihrung einer Sonde nach Durehbrechung der Pia. Sowobl
rechts wie links bringt die Reizung vollstindige Reaktionen in den Muskeln aller vier
Beine puwege: lebhafter aber ist die Reaktion der rechtsseitigen Beinmuskeln, wenn man
den Swulewus erwciatus der linken Seite, lebhafter die der linksseitigen Beinmuskeln, wenn
man den Sulens eruciatus der rechten Beite reizt.

Die Abwesenheit der rechten Kleinhirnhiilfte verursacht keinen merklichen oder
wesentlichen Unterschied in diesen doppelscitizen Reaktionen der Extremititen, je nachdem
die motorische Zone rechts oder links von dem Reiz getroffen wird. — Nach beendigter
Reizung werden beide vorderen Portionen des Grosshirns, die von der Spitze bis zum hin-
teren Ende der beiden Gyri sigmoidei reichen, ihrer ganzen Dicke nach abgetragen. Es
ligst sich das nieht ohne bedentende Blutung erreichen. — Nach der Entfesselung jammert
das Tier und wirft sich stark umher, wobei ez die Wirbelsinle und insbesondere den Hals
und Kopf nach der Zinken Seite kriimmt. Um es zu berubigen, wird ihm wiederholt
Chloral subkutan eingespritzt.

10. Mirz. — Die andauernde Unruhe und das Jammern des Tieres veranlassen, dass
man die Injektionen mit Chloral mehrmals wiederholt.

11. Miirz., — Wihrend der Nacht ist das Tier gestorben.

TLeichenschar, — Starkes intrakranielles, bis zur Schiidelbasis sich erstreckendes
Blutextravasat in der Umgegend des Bulbug und unter den Meningen des Riickenmarkes,
— Am herausgezogenen Gehirn erkennt man deutlich, dass die rechte Kleinhirnhilfte voll-
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stiindig exstirpiert worden ist, mit Inbegriff des Schenkelbiindels, das man an seiner Basis
gerstort findet,  Die linke Hilfte ist unverletzt geblichen, bis auf den unteren inneren
Abschnitt des Mittellappens, der bei der Zerstirung inbegriffen war.  Starkes Narbengewebe
nimmt zum Teil den Ranm der exstivpierten Kleinhirnbilfte ein ond wird vorsichtiz mit
Lammen hl':it'ii'if_ﬂ,

Fig, 24 u. 25 geben die Photogramme des in Chromsiure gehiirteten Priiparates
wieder. Bei Fie 25 st cin gewisser Gread von Atrvophic der rechten Ponshiilfte sichtbar,

die sich ctwas abgeplattet zegrt,

Vollstindige Exstirpation der seelten Iilfte des Kleinhirns, naeh-
cewiesen bel der Leichenschau.

Reiverscheinungen., — Die Rotation uwm die Lingsachse von rechts nach
links zog sich iiber finfzehn Tage hin und war begleitet von Spiral-
windung und Krimmung der Wirbelsiule nach rechts, von Nystagmus
und Strabismus.

Awesfrllserseleivmigen. Die Asthesie. Atonie und Astesie der Muskeln
traten scharf und dawernd anf in den Muskeln der rechsseiticen Glied-
massen, so dass das Tier iber einen Monat lang sich nicht aufrichten
konnte obme mnach der rechten Seite heftig aunfzufallen.  Wihrend des
Schwimmens verschwanden sie in wunderbarer Weise.

Komnpensationserseheinwngen. — Die kompensatorischen Leistungen er-
schienen schnell und sicher beim Sehwimmen, wiihrend beim Gehen mehy
als zwei Monate vergingen, bevor sie so stark wurden, um das Tier vor
dem Hinfallen zu verwahren. Die organische Kompensation war noch fast
ein Jahr nach der Operation unvollkommen.

Degrnerations- und dystrophische Erscheinungen fehlten.

Muacacus Cynomolgus V. -— Minnliches Tier, jung, von 1510 Gramm Gewicht.
Wenn man es auf den Arm nehmen will, so Elimmert ez sich (da ez misstrauisch und
furchtzam ist) mit aller seiner Kraft an ein Tischbein an. Wenn man dann an den
Ring des (Giirtels, mit dem sein Bauch nmgeben ist, den Haken des Spiraldynamometers
hiingt und den letzteren so weit anszieht, dass man das Tier von dem Tischbein losbringt,
g0 ergieht sich, dass die grisste Xugkraft, dic es in zeinen beiden Vorderormen besitzt,
gleich B Kilogramm ist.

20. Juni 1884, — Nach leichtem Narkotizieren mit Morphinm und Chloreform wird
die rechte Kleinhirnhdlfte nach bekannter Methode exstivpiert. Die Operation ist trotz
der vollkommenen Buhbe des Tiercs lingwierig und milisam, die Blutung miissig.

Entfesselt, bicgt das Tier den Hals nach rechfs und rotiert gleichzeitig den Kopf
nach links, sodass das linke Obr nach oben steht. Wird es aaf das Schwebebett gelect
g macht es einige Rotationshewegungen um die eigene Achse, von rechls nach links
Sucht man ez in aufrechte Lage zu bringen, so wiederholt es die Rollbewegung,  Ubrigens
ist das Tier recht rubig, atmet langsam, hat die Augen offen, sieht aber nieder-
geschlageon ans,

27. Juni. — Wenn man sich ihm naht und es sich zu riihren anfingt, so kann es
goine Bewegungen nicht beherrachen und hat den Drang, sich um seine Achse von rechis
nach lnks zn drehen. Um das Drehen zu vermeiden, hilt es sich mitunter mit dem linken
Vorderarm am Rande des Linnens fest, das ale Schwebe dient. — Den Hals hiilt es stets
nich vechts gebogen und den Kopf etwas nach links rotiert, also in der Rotationsrichtung.
Die vordere sowohl als auch die hintere rechfe Extremitiit, mehr jedoch die vordere, ist
kontrahiert, in Flevion (der Unterarm gegen den Oberarm gebogen und die Faust ge-
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schlossen), — Giebt man ihm eine Birne, so ergreift es sie rasch mit der Wwlken Hand, hat
aber Miihe sie bequem mit den Zihnen zn halten, wegen der Kontraktur des rechten Armes.
Die linke Pupille ist stirker dilatiert als die rechte; anf dem linken Auge bemerkt man
Schielen nach innen und etwas nach oben. auf beuden Angren N}'Ht:lgmna.

2B, Juni. — Simtliclie Evscheinungen danern fort, nur ist die Mydriasis asymmetrica
und der Trieb, um die cigene Achse zo rotieven, geringer geworden. — Hilt man eine

trockene Feige in die Nithe seiner rechten Hand, so tffaet ez die Fanst und macht vergseb-
liche Yersuche, sich ihrer za bemiichtizen, da die Muoskeln der Hand zittern, Freier da-
gegen sind die Bowegungen, wenn aueh leicht choreiform, die ¢z beim Aunsstrecken nnd
Greifen mit dem linken Arme machf. Hat ez die Feige mit der linken Hand erfazst, zo
verzehrt es sie langsam unter schwachen Kanbewegungen, wobei ¢s den Kopf, der in den
Momenten dez Sichhebens sichtlich zittert, an der Schwebe stiitzi.

20./80. Juni. — Dieselben Svmptome oline Verschlimmerung, ja sogar etwas ge-
hessert. Man bemerkt méimlich, daszs jetzt nur der rechite Armoin tonizcher Flexion steht,
withrend die rechte hintere Extremitit erschlafft izt; ausserdem seheint der Impuls zum
Eotieren gang aufeehirt 2o haben.

1. Juli, — Die Begserung igt noch merklicher. Aunf die Erde gelegt, liegt es anfder
rechten Flanke, Bietet man il eine Birne an, Eo fasst ea diezelbe mit der fnker Hand
und frisst sie mit Wollgefallen. Wiihrend dessen stiitzt ¢s den Kopf an der Erde and
zittert eleichwohl mit demselben: es hillt die rechte Hand geschlozzen, jedoch nicht fest
Ekontrahiert, denn es iiffuet dann und wann die Hand, ohne sie ibrigens an gebranchen; die
rechiie hintere Extremitiit ist vollig schlaff, — Wenn es gich in normale Stellung, den Banch
nach unten, zu versetzen sucht, so strengt es dazo nor die beiden Glieder der linken Seite
an, wilirend die der rechfen unthitiz bleiben, Bei diesen Versnchen hiilt ez den Hals
immer nach rechts gekriimmt. Nystagmusz oder seitliches Oscillieren der beiden Angen
danert fort, das Schielen scheint geringer geworden zu sein, aber nicht ganz aufgehirt
zn haben.

2 Tali. — Befindet sich besser, ist lebhafter, zeizt indes dieselben Symptome wie
geastern. Nichts ist deutlicher als die Unthiitizkeit und Schwiche der Extremititen der
rechten Seite, insbesonders der hinteren in Vereleich zu denen der linken Seite. Die rechte
Hanid it gewilmlich geschlossen, aber nicht in Kontraktur; daz Tier kann sie von selbst
iffnen.

3.4, Juli., — Nech ist es nieht im stande sich anfrecht zon halten, zufolge der
grossen Schwiiche der Glieder der rechten Seite, die man fiir gelihmt halten kimnte, wenn
man nicht von Zeit an Zeit sibe, dass das Tier sie mach allen Richtungen zn bewegen
FETTHAZ.

Es frisst stets mit Hilfe der linken Hand und waekelt dabei stark mit dem Kopfe.
Btrabismuz und Nystagmusz sind schwiicher geworden. Beide Extremitiiten der rechten
Beite sind gewihnlich erschlafft, Kopf und Hals immer nach rechts gebogen.

5,12, Juli. — Obgleich gebessert, vermag es noch immer nicht, sich aufrecht zu
halten. Gewidhnlich hilt es ein hillzernes Siiulchen nmfasst, an dem die Kette befestist
ist, die an dem Banchgiirtel des Tieres hingt. Auf dicse Weise kann es sich in senk-
rechte Stellung bringen, indem es sieh anf seine Gesiizsschwielen stiitzt. Es fingt an die
rechte Hand zn gebranchen, nicht om das Futter zn ergreifen, sonderm um sich an der
vorhin genannten Sinle festzuhalten. Die rechte hintere Extremitit ist noch immer sehr
sechwach, hiingt aber nicht mebr so sehlaff wie in den vorangegangenen Tagen. Schielen
und Augenzwinkern sind sehr verringert. — Die Zugkraft mit den Vorderglicdern betriigt,
nach der im Anfang geschilderten Methode gemessen, 3.5 Kilogramnm.

13, Juli. — Am hentigen Tage wurde der Affe der decademic Medico - Fisice Fio-
rentina dureh mich vorgestellt.

Aungust-September. — Er ist bedentend besser geworden. Die Zogkraft der Arme ist
auf 8.2 Kilogramm gestiegen. — Bietet man ihm Futter an, so muss er die rechte Hand
gezen den Boden stiitzen, um die linke anszustrecken. Er gebraucht nie die rechte Hand,
um die ihm dargebotenen Gegenstinde zu ergreifen,  Gleichwohl vermag er jetzt aof allen
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Vieren zu gehen und den Eumpf vom Boden richtiz entfernt zu halten, indem er gut
koordinierte Bewegungen, was Association und Aufeinanderfolge betrifft, auvsfihren kann,
wobei er jedoch die rechtsseitigen Extremititen sehr abduziert und beim Vorwirtseehen sich
auf die rechte Flanke stiitzt. — Die rechte Pupille ist allezeit ein wenig enger als die linke.
Er hilt noch immer den Kopf und Hals nach rechts geneigt.

_ Oktober 1884 [ April 1885, — In dieser ganzen langen Zeit hat' keine bedentende
Anderung in den abnormen Erscheinungen stattgefunden. — Am 27, April wird eine aber-

malige allgemeine Untersuchung vorgenommen. Folgendes ergiebt sich.

Das Tier ist noch immer furchtsam und misstranisch. Es triigt Kopf und Hals stets
nach rechts. Man sieht, dass es im Gehen mit der ganzen Korperachse nach rechts zu
hiingt; es setzt die rechtsseitigen Extremitiiten in Abduktion auf, wodurch bisweilen eine
gehiefe Bewerung nach rechts und vorn entsteht. Wenn es ersehriekt, so kann es zwar
mit raschen, sichern Schritten gehen und hiipfen, sodass man es nicht oder fast gar nicht
von einem gesunden Affen unterscheiden kann, zeigt jedoch eine gewisse Unsicherheit und
Ungehiirigkeit der Bewegungen beim langsamen Schreiten. — Im Sitzen wackelt es bis-
weilen mit dem Kopfe und auch mit dem rechten Arme, wobel es ihn nach hinten hilt,
und die Hand herabhiingen lisst. Reicht man ihm Futter hin, so greift es bestindig it
der Tinken Hand danach, beim Fressen erst gebrancht es auch die rechte dazu, die jedoch
stets weniger aktiv dabei ist, als die linke. — Die Pupillen sind gleichmissig dilatiert,
Nystagmus und Strabismus nicht wahrnehmbar, wenn es geradeans in normaler Richtung
fixiert: wenn es dagegen seitwirts Dblickt, so bemerkt man deutliches Schielen, d. h, De-
viation dez rechten Auges nach innen und des linken nach anssem und oben. Aunch eine
leichte Ptosis des rechten Aungenlides, im Verhiltnis zum linken, wird wahrgenommen.
Manchmal, wenn das Tier die Mundwinkel verzerrt nnd die Zilme entblisst, nm in das Futter
zn beissen, bemerkt man, dass es den rechten Mundwinkel weiter 6ffnet als den linken.

8. Mai 1885. — Da die Ausfallserscheinungen bei dem Tiere seit langer Zeit statio-
nir blichen, so entschlossen wir uns, um es zu einer anderen Untersuchungsreihe zu ver-
werten, auch die linke Kleinhivnhilfte abzotragen und es also des ganzen Kleinhirns zu
berauben. Dag Tier starb uns jedoch unter der Operation, gerade als wir trotz der vorauf-
wegangenen reichlichen Blotung glanbten, unseren Zweck erreicht zu haben.

Leichensehaw, — Vom Kleinhirn sind nur kleine finssere Seitenabschnitte iibrig, zom
Teil erweicht. An einer Stelle bemerkt man eine leichte Verletzung der Oblongata,
was vielleicht die Ursache zum Tode war. — Man darf nach allem voraussetzen, dass
durch die erste Operation die rechte Kleinhirnhdilfte in ibrem ganzen Umfang abgetragen
worden ist.

Fast vollstimdige Exstirpation der rechten Kleinhirnhilfte, nachgewiesen
durch die Sektion.

Reiverscheinungen dauern — immer geringer werdend — die ersten
sieben Tage an und scheinen am achten Tage villig aufgehirt zu haben.
Sie bestehen in Neigung des Kopfes und Halses nach reelits und in Rotation
derselben nach links, in aktiven Rollbewegungen um die eigene Achse von
reehfs mach links, in tonischer Flexion der reclisseitigen Extremititen,
stiirker auf der vorderen als auf der hinteren, in Strabismus und Nystagmus.

Ausfallserseheinungen zeigen sich ungefiihr einen Monat lang auf voller
Hihe. _dsthenie, Astasie und Atonie der Muskeln treten auf der ganzen
reehten Korperhilfte so stark hervor, und das Tier gebraucht die Glied-
massen dieser Seite so wenig, dass man es oft mit einem lhemiplegischen
hiitte verwechseln kinnen. Daher ist es nicht im stande ohne Stiitze auf-
recht zu stehen und zn gehen.
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Fortseheitende  Kompensationserseheinmnger werden  iiber zwei Monate
lang beobachtet; nach dieser Zeit hat das Tier einen grossen Teil seiner
Kraft wiedergewonnen, zwar nicht so sehr, dass es nicht eine merkliche
Selowiichung und Afonie der Extremititen und selbst der Gesichts- und
Aungenmuskeln der rechten Seite, im Vergleich zu denen der linken, hiitte
wahrnehmen lassen. Die Mushelastasie ist nicht mehr bestindig, noch auch
sehr betriichtlich und wverschwindet giinzlich, sobald das Tier seine ganze
vertiichare Nervenenergie gebrancht. Reste der Ausfoallserscheinungen erhalten
sich noch cirea acht Monate, oder die ganze Zeit, in denen das Tier be-
obachtet wurde, unveriindert.

Zeichen von Degenervation und Eendlvwngsstivuegenr waren nicht klar zo
erkennen.

Muacacus cynomolgus W, — Schwarze Rasse, miinnlichen Geschlechts; jung; sebr
furchisam.

26. April 1880. — Nach Chloroformierung wird die Hinterhauptgegend blossgelegt
und eine geniigend grosse Breache angebracht, um die rechte Kleinhirnhilfte zu exstirpieren.
Da jedoch eine betrichtliche Menge Blut aus der Diploé sich ergiesst, so wird die Wunde
wieder geschlossen, um dic Operation fortzusetzen, wenn der allzemeine Zustand des Tieres
es ohne Gefalir gestattet.

28. April. — Da das Tier wieder kriftiger seworden ist, wird es chloroformiert und
morphinisiert und die schon auf dem Wege der Vernarbung befindliche Wunde wieder ge-
offuet. Man exstirpiert die rechte Hilfie des Kleinhirnz bei missiger Blutung.

Das Tier zeigt sich sehr matt, sodass es in jedweder Lage zusammensinkt. Ten Hals
windet s nach rechts und den Kopf rotiert es nach links. Es zeigt konvergierenden Strabis-
mus des linken Auges und missigen Nystagmus anf beiden Augen. — Bleibt den ganzen
Tag auf einer Schwebe liegen.

20, April. — Im Nachturin findet sich eine reichliche Menge Xucker. Das Tier liegt
krumm nach rechts. Konvergierender Strabismus des rechfen Auges und etwas Bindehaut-
Katarrh auf demselben Auge. Es hiilt sich mit den Hinden an den Rindern der Schwebe.
Man reicht ihm eine Frocht, es nimmt sie in die finke Hand und frisst langsam.

30. April. — Fortgesetzt Zucker im Urin. — Aus dem Kifiz heransgeholt, sucht es
gich an den Kleidern dessen, der ez hilt, festzuhalten, als ob ez herabzufallen fiirchte, Auf
den Fussboden gesetzt, rollt es die Wirbelsinle und den Kopf nach finks und macht einige
Rollbewegungen um seine eigene Achse nach derselben Seite; dann aber gelingt es ihm,
die fernere Rollbewegung dadurch zu verhindern, dass es mit dem rechten Vorderarm in
starker Abduktion sich gegen den Fussboden stiitzt. Strabismns convergens des rechten
Auges und Nystagmus auf beiden Angen bestehen fort.

1.12. Mai. — Immer dieselben Erscheinungen. Um das Rollen um geine Achse
nach links zu verhiiten, hilt ¢s sich an der Schwebe fest und wenn man es auf die Dicls
oder auf einen Tisch setzt, so stemmt es sich mit dem ganzen Kirper, anch mit dem
Kopf, den Hals nach links gedreht, dagegen. Stellt man ihm eine Fussbank hin, so um-
Klammert eg mit den vier Hinden einen der Fiisse und hiilt zich daran fest, aus Furcht
zu fallen oder zu roticren. Beit kurzem macht es vorsichtige Bewegungen um zu fressen
und Mileh ans einer Schiissel zn trinken, wobei sich Zittern des Kopfes und der Vorder-
glieder, namentlich des rechten, zeigt. Der Zucker im Urin nimmt ab, gleichwobl besteht
noch Polyurie in ziemlichem Grade,

13.17. Mai. — Die Glykosurie nimmt mehr und mehr ab, bis sie ginzlich auf-
hiiet. Die bisherigen Symptome, Strabismus, Winden und Rotieren des Kopfes, Zittern,
gind noch vorhanden. Dag Tier gebraucht zum Eggen vorzugeweise die linke Hand, E=
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hiillt zich bestindig fest und kavert am Fusse einer Holzsiinle, Anf die Erde gesetzt ohine
Stiitze, rollt es einmal uwm seine Achse von rechts nach links, verhindert aber weiteres
Rollen dureh Aufstemmen der Extremititen in starker Abduktion und durch Sicherung
einer miglichet breiten Basic am Fussboden. Am Boden rutscht es dann weiter, his es
den Fuss des ersten besten Mobels erreicht, an dem es sich mit aller Behendigkeit an-
klammert.

18.31. Mai. — Da ilm die Stiitzen zum Anhalten entzogen werden, fingt es an,
das Sitzen auf den Gesissschwiclen zo ermiglichen, indem es iibrigens die Hinde gegen
den Fusshoden stemmt, wim eine breitere Basis 2o gewinnen, und den Kopf stets nach
rechts geneizt und nach links gerollt triigt. Auch fingt es koordiniert zu gehen an, mit
flektierten und stark abduzierten Extremititen, daber der REumpf fast den Boden streift.
Sobald es ein Mibel erreicht, klammert es sich mit moglichster Geschicklichkeit an, Weiter-
hin wird das Gehen immer ordentlicher.  Off macht ¢ Reitbahnkreise nach rechts, in-
folge der iberwiegenden Thitigkeit der Muskeln an den linksseitizen Extremititen. Das
schliesst indes nicht ans, dass ez in gerader Linie zn gehen und aneh nach links zu
schreiten vermag, indem es die Kriimmung der Wirbelsiule in passender Weise dfindert,

Juni. — Der Gang wird inmer besser. Aber sogar gecen Ende dieses Zeitranmes
ist fiir jedermann die geringere Energie, mit der es die rechtsseitigen Extremititen ge-
braucht, einlenchtend., Beim Gehen sinkt es bisweilen auf die vechte Seite, weil die Mus-
keln dieser Beite leicht und fast plitelich erschlaffeon. Beim Ergreifen der Nahrung ge-
Lrancht ez sfefs die linke Hand, withrend es aof den Gesiissschwielen sitzt und die rechte
Hand am Boden aufstemmt. — Die Ernihrung des Tieres hat sich gebessert.

Juli/December. — Wihrend  dieser langen Zeit zeigt es nichtzs Bemerkenswertes
angger den erwiihnten Erscheinungen, die immer milder werden, ohne sich jedoch zanz au
verlieren, da ein gewisser Funktionsausfall, vorziiglich anf den rechtsseitizen Extremititen,
stets sichtbar ist. — Gegen den Winter zn nimmt der Erniihrongszostand des Tieres fort-
laufend akb.

Januar 1891, — Der Ermilrungzznstand ist sehr heruntersekommen.  Am unteren
Drittel des Schwanzes zeigt sich trockener Brand. An verschiedenen Hautstellen finden
sich viele Uleerationen, Exkoriationen, Ekebymozen, Schorfe, Haarschwund. Das Haar ist
ranh, ungleich und hat diberall seinen normalen Glanz verloren. Das Tier hiistelt und
frisst mit Unlust. — Leichter Nystagmus und hier und da leichte schielende Deviation
des rechten Anges werden bemerkt. Zum Gehen angerect, thut es das mit crosser An-
strengung, zittert dabei leicht mit dem Kopf und dem rechten Vordergliede, das es in
Abduktionsstellung anf den Boden aufsetzt. Es izt auf allen vier Extremititen funsserst
schwach, besonders aber anf den beiden rechtsseitisen, sodass es bisweilen nach der rechten
Seite hinsinkt. Wenn es auf seinen Gesissschwielen sitzt, so hilt es gewihnlich den Kopf
etwas nach rechts gencigt, kann ihn jedoch nach allen Bichtungen unter Schwanken be-
weren, s izt immer noch im stande, sich an ecinem Hiitschenbeine festzuhalten, wobei
die linke vordere Extremitit das meiste leistet; wenn ez aber die Hohe desz Mibelz erveicht
hat, so kann ez nicht hinanfsteigen wegen der Glitte, die ein festes Zufassen nicht ge-
stattet. Bietet man ibhm eine Frocht an, so streckt ez immer die linke Hand danach ans
und stittzt sich mit der rechten auf dem Fussboden, um die Basis seiner Haltong zo ver-
breitern. Hilt man das Futter oberhalb seines Kopfes in einer solchen Entfernung, dass
das Tier seinen linken Vorderarm zu weit ansstrecken oder sogar seinen Rumpf hochheben
miizste, so wagt es nicht, die fir das Ergreifen des Dargebotenen notwendigen Bewegungen
ausgufithren. Es frisst ziemlich langzam unter bestindigem Zittern des Kopfes und des
Gliedes, das es dazn gebraucht.

18. Jannar. — Der Affe wurde diesen Morgen tot gefunden.

Leichenschaw. — An der Aunssenseite des Leichmams die schon beschriebenen Ver-
inderungen, Das Fettpolster ist vollstindig verschwunden, die Muskeln diinn und sehr
blass. Die Lungen sind toberkulis, die Tuberkel zom Teil disseminiert, zum Teil herd-
weise konfluierend. In der Banchhiihle nichts Besonderes,
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Nach Herausnahme des Gehirns und Biickenmarkes bemerkt man . dags die reclhife
Kieinhirnhalfte vollstindig exstirpiert ist, ein geringes Bruchstiick der Oberfliche ans-
genommen, das fiber den rechten (rosshirnschenkel zurfickeebogen und mit diesem ver-
wachsen ist, wie anzs Fig. 26 dentlich zu erkennen ist. Ferner macht sich Atroplie der
rechten Hilfte des Pons bemerkbar, der abgeplatiet und weniger hoeh erscheint, als auf
der linken Hiilfte. In Fig. 27 (Photographie des in Mivtterscher Flissigkeit erhiirteten
Stiickes) ist das weniger dentlich, als es auf dem frischen Stiicke war. Uberdies ist die
Atrophie und Kleinheit der linken Ofive sehr deutlich.

l'-fﬂr.!'.wh'f'.lm!rf'f;r_' E-'_r'.x'l';;"r:{e!.l'r;j.r der rechien !\-I'I-".“F-.I'i||IH.|"H||IF’-!:IIII||'"l‘l". durel  Seltion  De-
stitigh.

Reizerseheinungen. — Dauer drei Wochen; bestehen in Neigung des
Kopfes nach rechts und Rotation nach links infolge von Kontraktion der
Nackenmuskeln der rechten Seite; in Strabizsmus, Nystagmus und Rotation
um die eigene Achse von rechts nach links, d. h. gemiiss der Rotations-
richtung des Kopfes; endlich in Glykosurie und Polyurie.

Tig. 26. Fig. 27.

Aunsfallserseheinungen. — Bestehen in diffuser Muskelasthenie, Alonie und
Astasie, vorzugsweise klar auf den Muskeln der rechten Seite und ins-
besondere auf denen des rechten Hintergliedes.

Kompensationserseheinungen. — Kompensatorische Bewegungen sind
schon in den ersten Tagen bemerkbar und kriiftiz genug, um die Rotation
des Tieres um seine Achse und damif das Hinfallen und die Reitbahnkreise
nach rechts zu verhindern. Sie werden schwiicher in dem Maase als die
organische Kompensation vorschreitet, die indes niemals dazu gelangt, die
Ausfallserscheinungen zum Verschwinden zu bringen.

Degenerationserscheinungen. — Hs ist zweifelhaft, ob die in der letzten
Beobachtungsperiode erwiihnten Dinge, die eine langsame Verschlimmerung
des Funktionsausfalles bezeichnen, dafiir zu erachten sind, da sie mit dem
allgemeinen Ernihrungsverfall vergesellschaftet sind.

Dystrophische Erscheinungen. — Es erscheint uns folgerichtig, wenig-
stens einen Teil der vielfachen ortlichen Erniihrungsstirungen dahin zu
ziihlen, die in der letzten Periode beobachtet wurden, wenn sie anch mit
der zum Tode des Tieres filhrenden Krankheit zusammenfallen.
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Muacacus cynomolgus X. — Starkes Minnchen, erwachsen, stark prognath, schr
furchtzam, wenig intellisent, von 3640 Gramm Gewicht,
11, Mai 1800, — Nach Morphinminjektion nnd leichtem Chloroformieren wird die

vechte Flilfte des Kleinhivies exstivpiert. Die Blutung ist betsichtlich, jedoch leicht
zu stillen,  Wihrend der Operation ist das Tier unbeweglich, fast wie in Kataplexie, ge-
hliehen,

Kanm entfesselt neigt es den Kopf nach rechts und dreht ihn nach links. Strabis-
mus. Es rotiert um seine Lingsachse von rechts nach links, da man es auf die Schwebe
gebracht hat, hiilt aber nach cinmaligem Tmkreisen an, infolge seiner Schwiche und der

Varkose.

12. Mai. — Der Nachturin enthilt grosse Mengen Zucker. Das Tier ist munter,
hiilt sich an den Rindern der Schwebe mit den linken Gliedern fest, hat den Riicken ge-
kritmumt, hiilt den Kopf niedrig und nach links gedreht. Schiclen deg rechten Auges nach
mnen und Nystagmus auf beiden, Sobald man es verhindert, sich en der Schwebe fest-
zubalten, so zeigt es den Trieb, um seine Achse von rechts nach links zu drehen. Biotet
man ihm eine Frocht an, so nimmt ez sie mit der linken Hand und frisst sie langrsam.

13, Mai. — UGlykosaric und Polyurie dauern fort. Auf die Erde gelegt, rotiert es
von rechts nach links unid schligt mit dem Kopf gesen die Diele. Hebt man es von der
Erde auf, um zu verhindern, dazs es sich Schaden thue, so hiilt es sich, aus Furcht zu
fallen, an den Kleidern fest.

14, Mai. — Btellt man es anf die Exde, so gelingt es ihm, «die Rotation dureh
starke Abduktion der Gliedmassen, durch Unbeweglichbleiben in ausgestreckter Lage anf
breitester Basis, zu vermeiden, Seine Furcht vor Schwindel ist so gross, dass es sogar in
der Niihe eines Miobels nicht dahin zu kriechen wagt, um sich daran festzubalten. Rickt
man dagegen das Mébel =0 nabe, dass es dasselbe beriibhren kann, so greift es sehnell
danach und richtet sich daran zum Sitzen anf. Es bedient sich zum Fressen stets der
linken Hand.

15. Mai. — Die Glykosurie ist viel geringer geworden. — Strabismus und ein wenig
Nystagmus zeigen sich immer. — Auf die Erde gestellt, hiillt es die Gliedmassen in Ab-
duktion und sich selbst unbeweglich, offenbar aus Furcht, schwindeliz zn werden. Dann
hiilt es gich an seinem eigenen Schwanze fest, kriimmt den Riicken sehr, flektiert die Ex-
tremititen und kauert sich wie ein Kniinel zosammen, zu demselben Zwecke,  Sobald man
ithm aber eine Stiitze bictet, greift es danach und bringt sich in sitzende Stellung,

17. Mai. — Auf die Erde pesetzt, wilzt es sich zweimal nm seine Achse mit star-
kem Schwunge, dann aber gelingt es ihm, sieh an einem Tischbein fest anzuklammern.

20. Mai. — Der Zucker ist im Urin biz auf Spuren verschwunden. — Die genannten
Erscheinungen sind noch vorhanden, jedoch weniger ansgesprochen.

22, Mai. — Es beginnt mit Reitbahnbewegung nach rechts zu geben (vorwaltemde
Thiitigkeit der linksseitigen Extremititen); der Rumpf streift dabei den Fussbhoden und die
Gliedmassen sind aufs iusserste abduziert, In gewissen Momenten zeigt es starkes Zittern
des rechten Vordergliedes. Der Kopf ist immer nach rechts geneigt und nach links rotiert.
Es gebraucht bei einzelnen willkiirlichen Handlungen stets die linke Hand., Es wagt noch
immer nicht, hinaufzuklettern an den Fiissen der Mobilien. Gewihnlich umklammert es
geing hiblzerne Siule. Es ist stets schr furchtsam, Wer den Versuch macht, es davon zn
entfernen, den droht es zu beissen.

26. Mai. — Noch immer Spuren von Zucker im Urin.

30. Mai. — Stets dieselben Erscheinungen. Es zittert immer mit der rechten Vorder-
plote, mit dem Kopfe und auch mit der rechten Hinterpfote. Das Schielen ist geringer
und zeizt sich stellenweise,

27. Juni. — Es zittert besonders mit dem Kopf und der rechten Vorderpfote, Im
Gehen hiilt es den Kopf stark nach links rotiert und macht Reitbabnkreise von kurzem
Radius vorzugsweizse nach rechts, infolge der vorwaltenden Thitigkeit der linken Extremi-
titen. Beim Gehen streckt es die Extremititen wenig ans, wodurch der Rumpf dem Fuss-



Vollstiindige einseitize Kerstorung. a5

boden nahe bleibt, und sucht, wenn irrend migrlich, eines Miabels habhaft zu werden umd
daran zu klettern,

25, Juli, — Die Erndihrung des Tieres ist gut. Es friest mit grosser Gier. Wenn
es geht, hiillt es den Kopf stark nach links rotiert, zittert mit den rechtsseitigen Extremi-
tiiten und mit dem Kopfe. Es kann sich in gerader Linie rasch bewegen und macht nur
gelten nach rechts Kreishewesunoen. Es ereift nicht mebr so dingstlich nach den Mibeln,
wie e noch vor vier Wochen that, und sitzt, wenn man es ohne Stitze an die Erde setat,

auf seinen Wesisssehwiclen, hat aber doch Gfter das Bodiiefnis, eine oder beide Hinde geren
den Fusshoden zo stemmen.

1. September, — Keine irgend auffallende Verimderung in den beschriebenen Sym-
ptomen. Es ist sehr gefrissig, doch etwas abgemagert.

7. Dezember. — Es ist hente sehr niedergeschlagen, verweigert die Nahrung; atmet
miihsam.

8. Dezember, — Ist diezen Morgen tot aufrefunden worden.

Leichenschaw., — Der Leichnam wiegt 2450 Gramm, Die Haut ist an mehreren
Stellen verletzt. Das Unterhautfettoewebe fast verschwunden, die Muskeln diinn und
ziemlich blass, besonders die der rechten Korperhiilfte. — An den Brust- und Bauch-

Fig. 2. Fig. 20,

eingeweiden mnichts Abnormes. An der hinteren Larynxwand ein Uleus (vielleicht tuber-
kuloser Art?), das nicht nur den Larynx, sondern auch den Osophagns durchbrochen
hat, mit dem jener also in Verbindung stand. Diese Lizion war ohne Zweifel die causa
mortis.

Hirn- und Rickenmarkshiute normal, aber ausserordentlich blutleer. An dem heraus-
genommenen Gehirn findet man die Briicke atrophisch und an der rechten Hilfte ab-
geplattet, wie es auf Fig. 29 deutlich erscheint, am frischen Priparate aber noch auf-
fallender war, Atrophiert ist auch die linke Olive, im Vergleich zur rechten, obgleich das
in der Figur nicht gut zu sehen ist. Die rechte Kleinhirnhilfte fehlt fast vollstindig;
nur unbedeutende Streifen der oberen und mittleren Portion sind von ihr zuriickgeblieben,
die an der Rantengrube adhirieren. Die ganze linke Kleinhirnhiilfte ist (wie man aus
Fig. 28 ersicht) merklich mach rechts verdringt, nach der von der Verstimmelung her-
riihrenden Hihle.

——

Fast vollstindige Exstirpation der rechten Kleinhirnhilfte, bestitigt
durch die Sektion.

Reizerscheinungen, — Sind begleitet von Glykosurie, dauern etwa zehn
Tage lang. Bestehen in Rotation um die eigene Achse von rechts nach
links, Drehung des Kopfes und Schielen nach derselben Richtung wie die
Rotation.
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Ausfollserseleinungen. — Diffuse Asthenie, Atonie und Astasie der Mus-
keln, vorzugsweise derer der rechten Seite.

Kompensationserscheinungen. — Schon withrend der ersten T-'cl{__';E zeigen
sich kompensatorische Bewegungen und Stellungen dahingehend, die Wir-
kung des Schwindels und der nachfolgenden Rotation zn vermeiden. Die
organische Kompensation ist unvollstindie,

Degenerations- und  dystrophisehe Erscheinungen. — Sie waren nicht
deutlich und von der zum Tode fithrenden Krankheit nicht gut zu unter-
scheiden.

Stellen wir nun die Erscheinungen, die wir an den Tieren, deren Ge-
schichte wir hier gegeben haben, den im vorigen Kapitel beschriehenen
gegeniiber, so ergiebt sich sehr bald, dass — im ganzen genommen — sie
villig miteinander iibereinstimmen. Die Folgen der vollstindigen halbseitigen
Kleinhirnerstirpation bilden nur einen Symptomenkomplex von lebhafteren
Farben, von grisserer Bestindigkeit und Dauer, der indes reicher an ein-
zelnen Besonderheiten ist.

Unter den Reizerscheinungen fehlt niemals das Rotieren um die Lings-
achse von reclits nach A'J:u.ﬁ'.u., also von der n].l}.r*il'.!'.f'rfﬂ.u el der Ir;r‘mu:{fﬂ.i ,?':'ﬁ.i!e}
ausgenommen bei Hund 3, bei welchem die halbseitize Exstirpation durch
zwel getrennte Operationen vervollstindigt wurde, von denen die zweite
zweleinhalb Monate spiter als die erste erfolgte, also zu einer Zeit, da der
Degenerationsprozess zu Ungunsten der Schenkelbiindelfasern weit vor-
geschritten war. Interessant ist auch die bei Hund S acht Tage nach der
Operation beobachtete Thatsache, namlich die umgekehrte Richtung, in der
die Reizerscheinungen infolge von Infektion der Kleinhirnwunde auftraten.
Etwas Ahnlichem begegneten wir auch bei Hund P, von dem wir im vorigen
Kapitel berichtet haben.

Das Symptom der Rotation war bei allen von Schielen nach derselben
Richtung, von Nystagmus, von spiralfirmiger Drehung der Wirbelsiinle
oder wenigstens ihrer Halsgegend, von Krimmung des Riickgrates nach
der operierten Seite, von tonischer Extension der vorderen und bisweilen
auch der hinteren Extremitiit derselben Seite begleitet. An Stelle letzteren
Symptomes trat bei Affe 77 tonische Flexion beider Extremitiiten der ope-
rierten Seite und fehlte es ganz bei den Affen 777 und X

Bloss bei den letzten beiden Tieren wuorde der Urin wihrend der
Periode der Reizung gesammelt und untersucht und dabei Glylosurie und
Polyurie gefunden. Bei Affe 177 verschwand der Zucker aus dem Urin erst
drei Wochen nach der Operation, bei Affe X nach vierzehn Tagen.

Das Bild der Awsfallserscheinmngen war sehr charakteristisch, kriiftig und
davernd bei Hund 3, besonders aber bei den Hunden 7und 0, die lange
am Leben blieben, wie auch bei den Affen ¥, W, X. Die Asthenie, Atonie
und _Astasic waren vorzugsweise auf den Muskeln der operierten Seite so
stark, dass die Tiere linger als einen Monat am Aufrechtstehen und Gehen
ohne Stitze verhindert waren. Die tberwiegende Thiitigkeit der Glieder
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auf der gesunden Seite und die verhiiltnismissige Ohnmacht derer der
operierten Seite wurde durch mannigfaltige Beobachtungen und Unter-
suchungen wiihrend der verschiedenen Stellungen und Willensakte der Tiere
sichergestellt.

Mit Ausnahme des Hundes S, der zun kurze Zeit lebte und der eine
ausnahmsweise Entwickelung verschiedenartiger Reizerscheinungen darbot,
die die Koordination der willkiirlichen Bewegungen sowohl im Gehen als
auch im Schwimmen ernstlich zu stéren vermochten, entwickelten sich bei
allen den anderen halbseitiz operierten Tieven die Frseheinungen der funi-
tionellen Kompensation, zwecks Vermeidung des Hinfallens und Erhaltung des
(ileichgewichtes beim Gehen und Schwimmen, mehr oder minder prompt
und in der deutlichsten Form, wie das auch in den Zeichnungen der Fuss-
spuren der Hunde 7 und 77 nachgewiesen ist.

Mangelhaft waren dagegen die Erscheinungen der organischen Kom-
pensation, da sogar noch viele Monate nach der Operation ein ganzer Kom-
plex von ébriggeblichenen, nicht kompensierten Awsfillserseheinungen stets deut-
lich wahrnehmbar war,

Erwigt man, dass jede Hilfte des Kleinhirns einen iiberwiegenden
Einfluss auf die Muskeln der gleichnamigen Korperhilfte ibt, so ist leicht
zu verstehen, warum nach vollstiindiger halbseitiger Exstirpation die un-
verletzt gebliebene Hilfte des Kleinhirns sich unfihig zum Ersatz der
Funktionen der fehlenden Hiilfte gezeigt hat.

Die Degenerationszeichen waren von den Awsfullssymptomen nicht  be-
stimmt zn unterscheiden, ausgenommen vielleicht bei Affe W, wenn auch
nicht in geniizend iiberzeugender Weise. Dagegen verfehlten dystrophische
Erscheinungen nicht, sowohl allgemeine wie lokale, sich einzustellen, be-
sonders bei M, T, W, obgleich es schwieriz war zu entscheiden, inwieweit
gie zu dem Kleinhirnansfall in direkter oder indirekter Beziehung standen.

Luciani, Kleinhirn. T



Achteé Kapitel.

Folgen der Abtragung des Mittellappens und eines Seitenlappens des
Kleinhirns.

In diesem Kapitel werde ich die an vier Tieren angestellten Beob-
achtungen (an zwei Hunden und zwei Affen) zusammenstellen, an denen
zuniichst die Wirkung der Abtragung des Mittellappens gehirig durchforscht
und danach durch eine zweite Operation der rechie Seitenlappen oder die
vechte Hemisphire des Klemhirns teilweise oder im ganzen zerstort wor-
den ist.

Aus dem im vorhergehenden Kapitel Mitgeteilten ldsst sich schon von
vornherein entnehmen, dass die Folgen dieser doppelten Abtragung denen
der halbseitigen Exstirpation analog sein miissen, dass der Komplex des
Funktionsausfalles wegen der grissseren Masse des entfernten Hirnes, er-
heblicher sein muss, dass aber der Ausfall weniger unsymmetrisch iiber
die Muskeln der beiden Korperhilften verteilt sein werde, da die halb-
seitizge Exstirpation den grisstméglichen Grad von unsymmetrischer Ope-
ration darstellt.

Hiindin F. — Unvollstindige halbszeitize Exstirpation des Mittellappens, vorgenom-
men am 29. Mai 1883,

Zweite Operation. 25, Juli 1883, Wiegt 5385 Gramm. Morphiuminjektion und
leichtes Chloroformieren. Die Knochenliicke im Os occipitis wird wieder frei gelegt und
mittelst Zange nach rechts verbreitert, der Seifenlappen des Kleinhirns herausgeliffelt,
was indes sehr unvollkommen geschieht, wie gezeigt werden wird.

Das entfesselte Tier zeigt sich sehr unruhig und krimmt sich mit dem Rumpfe nach
rechts. Vermag gleichwohl eine lange Wegstrecke ohne hinzufallen zuriickzulegen. Ein
paar Stunden nach der Operation biegt es, am Riicken emporgehalten, die Wirbelsiule und
den Kopf konstant nach rechts; es behilt diese Kriimmung bei, da man es mit der rechten
Flanke nach unten und mit der linken nach oben schwebend erhilt. Beim (fchen, wie be-
merkt wird, abduziert es den rechten Vorderfuss stark und hebt ihn hiher als den linken,
hiilt die Wirbelsiule leicht nach rechts gekriimmt, sucht seinen Schritt nach derselben Seite.
zu lenken, wendet sich aber spiter nach links in der Richtung nach der Ausgangsthiir.
Beim Hinansgehen zor Thiir schliict es gegen die Ecke derselben mit seiner rechten Flanke,
dann sinkt es vor Erschopfung auf die rechte Seite.
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26. Juli. Es ist lebhaft. Zeizt dieselben Stirungen in etwas hiberem Grade.
Aus einigor Entfernung angerufen, kommt es mit stark seitwirts serichtetem Becken und
Riickgrat herbei; letztores ist immer ein wenig nach rechts gebogen und nach oben kon-
vex, katzenbuckelartig. Es hebt und spreizt die Vorderbeine in ungewohnlicher Weise, be-
somders das rechte, nnd setzt es geriuschvoll nieder anf die Diele. Die Zeichoung b lisst
die almorme Kiirze der Schritte erkennen, die daraof berubt, dass ez die Vorderbeing un-
gewihnlich hochhebt anstatt nach vorn zu setzen. Es zeigt ferner einen wiegenden Gang,
der von dem Seitenschwanken der Wirbelsiule herrithrt. Es frisst mierig eine Schiissel
Suppe, wobei der Kopf und der ganze Kérper sonderbar schwankende Bewegungen machen.
Wiihrend es ganz beim Fressen ist, verliert es mitunter das Gleichgewicht, weil die Beine
der rechten Seite unwillkiirlich unter der Kirperlast einknicken. Wegen des Kopfwackelns
hat es auch Miihe, die kleinen Brotstiicke festzubalten.

27./31. Juli. — Fast dieselben Bymptome., Wenn es langsam chne bestimmtes Ziel
geht, so macht es Reithahnbewegung nach rechts; ruft man es in einer bestimmten Rich-
tong an, so kommt s ziemlich seradeaus herbei, immer aber mit den gewiilinlichen, cha-

Fag. 30,

rakteristischen, veitstanzibnlichen Bewegungen., huoft man es von linkﬁ, withrend es sich
rechis gewendet hat, so kann es Kopf und Bumpf sehr gut nach links drehen und dann
ziemlich geradeaus gehen, Hiilt man ihm Fleischstiickchen vor, so versucht es sich gerade
in die Hiohe zu richten, um sie zu ergreifen, fillt aber und erveicht sein Ziel nicht. In
das Bassin geworfon, schwimmt es in Reithahnkreisen nach rechts, infolzge der Rilckorats-
biegung nach rechts: den Kopf hiillt ez oberhalb des Wassers und bewegt die Vorderbeine
fibermiizsir um das Wasser anfznwerfen,

1./12. August. — FEs wiegt 5520 Gramm. Ist gut gendihrt, guter Laune, spielt
gern mit den Anderen, indem es sie liebkost und gelinde beisst. Beim Gehen zeigt es

die schon erwibnten Symptome, d. bh. Seitenbewegungen der Wirbelsiiule, nach oben kon-
vexen Riicken, doch etwas weniger als friiher; es hebt die Vorderbeine und setzt sie nieder
in stirkerer Abduktion, als es normale Hunde thun. Wenn es in schnellem Sehritt direkt
anf ein Ziel losgeht, so ist die Stellung der Beine (wie man auf Zeichnung ¢ bemerkt) von
der Norm nicht versehieden; wenn es gich aber hier- und dorthin obne bestimmtes Ziel he-
wert. so erscheint die Stellung der Beine etwas verschieden von der normalen; bisweilen
abdoziert es gie, anderemale adduziert es sie in abnormer Weise und krenzt dadurch das
Vorderbein der einen Seite mit dem der anderen Seite. Bemerkenswert ist anch, dass es
beim Bchiitteln des Kopfes, was es oft thut, mit den Vorderbeinem leicht ausgleitet und
i
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sie g0 stark spreizt, dass es hinzufallen droht. Gleichwohl zeigt es sich, wenn es kiinst-
lich angerezt wird seine ganze Energie beim Gehen zu entwickeln, nicht nur im stande,
im gewihnlichen Schritt geradeans zu gehen, sondern auch sich in Trab zu setzen. Die
Zeichnung d zeigt in ihrem ersten Stiicke den gewihnlichen Schritt und im zweiten das
Galoppieren nach rechts, — Fs schwimmt sehr gut, leicht und gewandt, und klettert,
wenn es den Rand erreicht hat, hinanf um herauszusteigen, was ihm indes erst nach ofteren
Bemiihungen gelingt, wobei es die leichter zu ersteigenden Stellen sucht. Aus dem Wasser
heraus, schiittelt ez sich stark mit Kopf und Rumpf, und gleitet, wie schon gesagt, mit
den Vorderbeinen aus, ohne jedoch zu fallen.

13. August. — Das Tier hekommt eine subkutane Morphinminjektion und man nimmt
wihrend der Absorption die Zeichnung e, die nichts anderes als den taumelnden nnd atak-
tischen Gang verriit, den das Narkoticum veranlasst.

Unvollstindige Exstirpation des Mittellappens  und  ebensolche  des
vechten Seitenlappens vom Kleinhirn, in zwei getrennten Operationen ver-
richtet.

Reizerscheinungen. — Wenn man die missige Kriimmung des Rumpfes
nach rechts ausnimmt, so bleibt kein anderes unzweifelhaftes Reizsymptom
zu bemerken.

Ausfallserseheinungen. — Zeigten sich vorwiegend an den Muskeln der
rechten Seite, jedoch weder stark ausgesprochen, noch von langer Dauer.
Asthenie und Afonie bemerklicher an den Extremititen, Astasie ausgesproche-
ner an den Muskeln der Wirbelsiule, insbesondere an den Motoren des
Kopfes.

Kompensationserscheinungen. — Entwickelten sich rasch, sodass sie binnen
weniger als zwanzig Tagen eine hochst bedeutende Wiederherstellung der
Funktionen herheifiihrten.

Hiindin E. — Operation der unvollstindigen Exstirpation des Kleinhirn-Mittel-
lappens am 30, April 1886, Gewicht 5010 Gramm.

Zweite Operation am 4. Juni 1886, — Mit Morphium und Chloral narkotisiert. Die
Knochenliicke wird unter grosser Schwierigheit infolge des Narbengewebes wieder gedffnet,
dann der rechte Seitenlappen und die unversehrt zuriickgebliebene Uewla des Mittellappens
exstirpiert. Alles geschieht bei geringer Blutung. Gegen Ende der Operation wird noch
einmal Chloral injiziert, weil das Tier sehr unruhig war und Atembeschwerden hatte. —
Aus dem Verband gelost und am Riicken emporgehoben, zeigt das Tier Abweichen der
Wirbelsiule und des Kopfes nach rechts. Das rechte Auge weicht nach dnnen und wunten,
das linke nach aussen und oben ab. Nach ein paar Stunden Rube auf dem Hingebett
fingt es an sich umherzuwerfen, zu heulen, und sich um seine Achse von reclts nach
links zu dreben. Um es zu beruhizen, werden noch zwei Centigramm Morphinm injiziert.
Dyspnoe und periodisch remittierendes Atmen und wihrend der Euhepausen Kollaps aller
Muskeln, auch der Zunge, die von einer Seite aus dem Maul heraushingt.

5.Juni. — Es ist ruhig, wenn auch vollkommen munter und seine Augen lebhaft. —
Es liegt in der Schwebe auf der linken Seite mit aufgerichtetem Kopfe, den es nach
rechts biegt.

7. Juni. — Weniger lebhaft. Auf die Erde gelegt, kriimmt es sich stark nach
rechts, und wenn es sich anstrengt, so wilzt es sich um seine Achse von rechts nach
links, — Die Kraftlosickeit der rechtsseitigen Extremitdten, insbesondere der hinteren, ist
offenbar.
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8. Juni. — Es ist deprimiert, fiebert (40,29 C. im Rektum). Auves der Wunde fliesst
ein weniges blutiges Sernm. Zeigt sehr ausgesprochenen Nystagmus und Strabismus des
rechten Auges.

0,10, Juni. — Keine fiusgsers Eiternng, Darmentlesrune normal.  Fieber verschwun-
den (38,7 C.). Weigert sich zu fressen, muss kiinstlich gefiittert weriden.
11.20. Juni. — Das Tier erholt sich wieder. Ist abgemagert (wicgt 4050 Gramm),

frisst rooolmissie, erbricht aber oleich nach dem Fressen und frisst das Erbrochene wieder,
Bisweilen wiederholt sich dieser Vorgang dreimal hintereinander, jedesmal kebrt es um, die
erbrochenen Mazsen zu fressen. s vermag jetzt allein vom Hingebott herabzosteizen, und
schleppt sich dann langsam auf allen vieren vorwidrts. Die Wirbelsiule und den Kopf hilt
ez immer slark nach wechis. Die rechisseifigen Extremititen, besonders die hintere, ist
sehr geschwicht, Schiclen des rechten Auges nach innen und Nystagmus, Bisweilen hef-

tirez erundloses Heonlen. — Withrend der letzten Tage gelingt es ihm, einige Behritte zu
machen, dann aber £illt es nach rechts, weil die Extremitiiten, zoerst die hintere rechte,
einknicken. Es zeict oft Muskelzittern. — Wenn es von selbst sioft, =0 schwankt der

Kirper heftiz und es fillt bisweilen nach vorn und bespritzt sich mit dem Wasser des
Beckens, — Die Ernihrang nimmt anhaltend ahb.

22, Juni. — Es fingt an, mit raschen schnellenden Schritten und mit ungemeinem
Schwunge zu gehen, als ob seine Sohlen anf sengenden Boden treten; nach wenigen
Schritten stiirzt es aber zu Boden, wobei es mit dem Kopf aufschligt, indem die Beine,

insbesondere die der rechiten Seite einknicken. — Es erbricht seltener und gar nicht, wenn
ez weniger reichlich gefressen hat.
24, Juni. — Es ist weniger stiitmisch beim Gehen ond fillt daher auch seltener.

Starker Katzenbuckel, abduzierte Extremititen, bestindiges Wackeln mit dem Kopfe, anch
wenn es auf der rechten Seite lang ausgestreckt liegt. — Am Riicken hochgehoben, biegt
es die Rumpfachse in miissigem Grade nach rechts, — Erbricht bei dem Fressen nicht
mehr.  Erndlirung bessert sich.

25./80. Juni. — Erndhrung bessert sich rapide, seitdem es nicht mehr erbricht. — Es
geht schubweise und gleichsam tinzelnd, mit gewaltigem Katzenbuckel, heftizem Beiten-
schwanken des Rumpfes, abnormem Hochheben und Abduzieren der vier Beine, namentlich
der rechtsseitigen, hdufizem Fallen mnach rechts infolge Einknickens der entsprechenden
Extremitiiten. Ideses Fallen scheint von dem Umstande abzuhingen, dass nach kriiftigen
aber nicht lang genng wihrenden Kontraktionen die Extremititen anf den Boden aufgesetzt
werden wann die Muskeln in Erschlaffung sind, weshalb jene leicht einknicken. Die iiber-
miissige Ataxie ist (wenigstens grisstenteils) durch die kompensatorischen Bewegungen be-
dingt, die das Hinfallen verhiiten sollen. — In das Bassin geworfen, gelingt es ihm mit
einiger Miihe sich oben und die Schnauze iiber Wasser zu halten, es vermag jedoch nicht
sich fortzubewegen, sondern nur nm seine Lingsachse von rechis nach links zu rotieren,
wobei bald der Ricken, bald der Baueh nach oben steht. Bei solchen Gelegenheiten
tancht der Kopf bisweilen ins Wasser, es gelingt dem Tier indes schnell, ihn wieder auf-
zurichten und obenanf zu schwimmen. — Das rechte Auge weicht nach innen ab, jedoch
nicht immer.

1./19. Juli. — Es hat nun gelernt, das iftere Hinfallen im Gehen zu vermeiden,
schreitet aber immer noch sehr ataktisch mit Katzenbuekel, gesenktem Kopfe und Seiten-
bewegungen des Rickgrates einher, sodass es nicht in einer geraden, sondern in gewundener
Linie geht. Es geht stets mit grossen, schnellen Schritten, hebt die Beine iibertrieben
hoch, setzt gie in starker Abduktion und gleichsam in Abspannung auf, sodass es bei jedem
Schritte fallen wiirde, wenn die rasche Aufeinanderfolge der Bewegungen nicht die Neigung
sich besonders nach rechts ins Gleichgewicht zu setzen, aufwige. Die Zeichnung b Fig. 31
zeigt sehr gut die fbertriebene Abduktion Teim Anfsetzen der vier Beine. Es kinnte
gcheinen, als ob der linke Hinterfuss eine Ausnahme mache, da er hin und wieder aof der
Zeichnung in starker .I'Lul-tﬁnn aufgesetzt erscheint, Wenn das aber der Fall ist, so hangt
e von der Kriimmung des Lumbarteiles der Wirbelsiiule nach rechts ab, wodurch auch der
geschlingelte Verlauf der Zeichnung bedingt wird. — FEs hiilt sich im Wasser an der
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Oberfliche und schwimmt auch, aber nicht gut, wegen der iiberwiegenden asymmetrischen
Thiitigkeit der Extremititen beider Seiten, infolge derer es oft nach der rechten SBeite unter-
sinkt oder nach hinten sich diberzchligt und mit dem Kopf eintaucht, um bald danach
wicder aufzutanchen. Wenn es frisst und zeine ganze Anfmerksamkeit daranf verwendet,
g0 flektiert es in sehr auffilliger Weise die Beine der recliten BSeite, sodass es mitunter
nach dieser hin fillt, wenn es nicht schnell mit kompensatorischen Bewegungen zn Hilfe
kommt, wum sein Gleichgewicht wieder herzustellen.

20, Juli/15. August. - Die Fresslust ist stets vorziiglich, die FErnihrung gut. —
Der Gane hat sich nicht eebessert, man michte im Gegenteil sagen, dass es wegen ge-
ringer Hindernisse oder ans Zerstrentheit hinfiger hinfillt, infolge starker Muskelatonie,
inebesondere an den Hinterbeinen. Das Fallen geschieht uwm so hitufiger, jemehr das Tier
gich bemiiht, mit grisserer Energie und Schnelligkeit vorwiirts zu kommen. — Bei ver-
bundenen Augen geht es langsamen Schrittes, um nicht anzustossen, und legt sich dann
langhin. Regt man es zum Aunfstehen und Gehen an, so thut es das mithsam, watschelt,
kreuzt mitunter die rechten mit den linken Beinen und fillt leicht. — Im Wasser bemiiht
es gieh die normale Lage einzunehmen und iberschligt sich leicht nach hinten; ist es aber
einmal in die richtize Lage gekommen, so schwimmt es gut und in gerader Linie. Es ver-

steht aber doch nicht, den Rumpf in villigem Gleichgewicht zu erhalten, weil es die rechte
Flanke tiefer als die linke ins Wasser tancht, wodurch die Beine der rechten Seite withrend
der Schwimmbewegungen bisweilen unsichtbar werden. Das rechte Hinterbein greift weit
weniger aus, als die anderen drei Beine. Das Tier erreicht sehr gut den Rand des Bassins,
bemiibht sich hinaufzuklettern, hat aber nicht die Kraft, ihn zu iibersteigen. — Wenn das
Tier frisst, so gelingt es ilun zum Teil, die Schwankungen des Rumpfes von vern nach
hinten und das Einknicken der Beine dadurch erfolglos zn machen, dass es sieh aunf ihnen
in Abduktionsstellung steift, anch mit den nach riickwiirts geschobenen Hinterbeinen, so
dass es die Basis seines Stitzpunktes so viel wie miglich verbreitert.

Im Vergleich zn anderen am Kleinhirn operierten Hunden izt es diese Hiindin, dis
sich am furchtsamsten zeigt, da sie jedermann flicht, der ihr nahe kommen will.

September/Oktober. — Sie geht noch immer wie frither, schankelnd und zum Fallen
auf die rechte, seltener anf die linke Seite, geneigt. Der Diener nennt sie zum Unter-
schiede von den anderen die Betrunkene. Sie zeigt sich stets furchtsam, aber sonst ge-
fiihlvoll. Sie frisst mit Lust, ist gewachsen und gut entwickelt. — Es ist nie moglich ge-
wesen, sie auf eine Treppe steigen zu lassen' Mitten auf die Treppe hinaufgebracht, figt
sio sich nach langem Zigern und steigt mit dem Bauche auf den Stufen rotschend, herunter.
Sie hat es auch gelernt, sich rechts an der Wand der Treppe zu halten um. mit mehr
Sicherheit hinabzosteigen. Lisst man sie mit verbundenen Augen gehen, so schreitet sie,
die Schnauze gesenkt, einher und zeigt dentlicher die Atonie der Muskeln. Beschleunigt
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sie ibren Gang, so schligt sie zuletzt mit der Schnaunze gegen die Mauer, Bisweilen bleibt
gie stehen, um Versuche zur Entfernung der Binde zu machen, was ihr aber meht gelingt.

In das Bassin mit verbnndenen Augen geworfen, kommt sie kopfiilber in die Hihe, dreht
sich dann um ihre Achse, vorzugsweise von rechts mach links, wobei sie immer die Schnanze
iiber Wasser zu halten vermagz. Endlich gewinnt sie die normale Lage und schwimmt lang-
gam und mit Vorsicht, die Wirbelsiule ein wenig nach rechts gebogen; wenn man darnm
das Tier von oben her sieht, so scheint es) als schwimme es bloss mit den linksseitigen
Beinen, weil die rechtsseitiven grossenteils verdeckt sind, die iiberdies wenig ansgreifende
Schwimmbewegungen machen. — Es erreicht den Rand und es gelingt ihm, allein hinfiber-
zukommen.

November 1886/ Januar 1887. — Wihrend dieses Zeitranmes zeigt das Tier keine be-
merkenswerte Anderung der schon beschriebenen Erscheinungen. Zu bemerken ist nur, dass
e in die Bronstperiode eintritt und sich in Hund Z verliebt, dem das Kleinhirn exstirpiert
worden war. Da beide, sowohl das Weibehen als auch das Ménnchen, stark ataktiseh sind,
go gelingen ihre Versuche, sich zu begatten, nicht. Da die Hiindin jedoch einige Zeit
danach trichtiz wurde, so muss man daraus schliessen, dass sie des Nachts oder in den
Morgenstunden Gelegenheit zo einer heimlichen Ehe gefunden haben.

10. Februar. — In der Nacht hat die Hindin drei Junge geworfen, sie befindet sich
wohl. Eines der Jungen fand man vor der Hiitte mit wenig Lebenszeichen; nachdem es er-
wiirmt worden war, erholte es sich aber vollkommen.

13. Februar. — Heute morgen fand man die drei Jungen erdriickt und erstickt unter
dem Bauche der Mutter, die nicht Herrin ihrer Bewegungen ist. Bei der Autopsie war es
nicht méglich, irgend eine Entwickelungs-Anomalie des sehr weichen (ehirnes anfeufinden.

Mirz/Mai. — Wiihrend dieser Zeit krankta die Hiindin an einer weitverbreiteten
Hauteruption in Form von kleinen Krusten. Durch antiseptische Waschungen gelang es,
gie bedeutend zu bessern, ;

7./14. Juni. — Bie befindet sich wohl nnd ist fett geworden, mehr alz es zu ihrem
jugendlichen Alter passt. — Wiegt 9460 Gramm, — Beim Gehen wird durch Biegung des
Kopfes und des Vorderleibes nach links und des Hinterleibes nach rechts die Haltung der
Kirperachse schief. Die Riickenlinie ist leicht konvex nach oben — der Kopf etwas ge-
senkt. Dlie Heine der rechten Seite abduziert das Tier, hebt sie etwas hiher und macht
beim Aufsetzen derselben anf die Diele ein stirkeres Gerdosch; oft gleiten sie ihm aus,
dlenmnoch hiitet es sich vor dem Fallen. Die Seitenschwankungen des Lendenteiles gind auf-
fillig; sehr anffillic eine Hebebewegung des ganzen Hinterteiles, mit dem es gleichsam
sprungweise vorriickt, — Bei verbundenen Augen geht es langsamer, mit kiirzeren Sehritten,
und lisst den Unterschied zwischen den Bewegungen der Beine der rechten und denen
der linken Seite deutlicher hervortreten, Zeichnung ¢ (Fig, 31) bei offenen Avgen, und



104 Achtes Kapitel.

Zeichnung ¢ (Fig. 32), bei verbundenen Augen aufrenommen, geben uns das Bild und das
Mass fiir dicse Art von Gang. Die scheinbare Adduktion, in welcher die Spuren des linken
Hinterbeines sich zeigen, hiingt von der Biegong des Lendenteiles der Wirbelsinle nach
rechts ab. — Wenn das Tier gerade steht, so hilt es die vier Beine in Abduktion und
den Bumpf nach rechts. Bleibt es in dieser Stellung fest, so haben die Beine, inzbeson-
dere die der rechten Seite, das Bestreben, sich unter der Korperlast zo beugen, weshalb
Kompensationsbewegungen eintreten, um das Gleichgewicht wieder herzustellen. — Es zieht
die gestreckte Lage auf der linken Flanke mit Biegung der Wirbelsiiule nach rechts vor.
Zeigt flichtiges Schielen, bestehend in Deviation des linken Auges nach anssen. Der Kopf
hiat wenig Halt; es wackelt oft damit. — In das Bassin in normaler Stellung seworfen,
gchwimmt es in gerader Linie, aber immer mit nach rechts gewendetem Leibe. Mit dem
Bauel nach obem geworfem, hat ez ziemliche Mibe in die normale Lage zu kommen., —
Auf den Tiseh gestellt, werden ihm die Beine cinzeln in unpassende Lagon zn versetzen
gesucht (Baumeln, Knieen), das Tier zieht sie aber stets in die normale Lage zuriick, wo-
mit es beweist, dass sein Muskelbewusstzein unversehrt gehlighem ist. Wihrend dieser
Untersnchung ergicbt sich ein Umstand, der wieder einmal fiir die vorwiegende Schwiche
der Beine der rechiten Seite spricht. — Wenn man die rechte Vorderpfote knicen lisst, so
hiilt sich das Tier anf der linken ganz gut, knickt man dagegen die linke Vorderpfote, so
hat es nicht die Kraft, die Kérperlast auf dem rechten Beine zu tragen, das (vielmehr)
sich beugt. — Bindet man das Tier an den Operationsapparat und legt man hintereinander
an jedes Bein das elastische Spiral- Dynamometer, das unten von einem scliweren Ge-
wichte festechalten wird, so erhidlt man folgende Zahlen ‘als Reaktion anf den Schmerz,
den man durch starkes Zwiingen mittelst einer kriftigen Pinzette am Dickfleisch jeder
Pfote hervorruft.
Linkes Vorderbein = 7,500 Kilogramm

Rechites s _ E,Eﬁl_’} 1
Linkes Hinterhein = 6,750 -
Rechtes o = 6,000 it

Beim Gehen lenkt die Hiindin schrile nach rechts ab und sobald sie an der Mauer
eine Htiitze erreicht hat, so geht sie lings derselben, indem sie mit ibhrer rechten Flanke
an ihr sich in Beriihrung hiilt. — Wenn sie frisst, so zeigt sich noch das oben beschrie-
bene Symptom, d. h. wenn ihre ganze Aufmerksamkeit auf das Fressen ‘gerichtet ist, so
biegen sich die Beine der rechten Seite und bringen das Tier in Gefahr hinzufallen, wenn
nicht schoell eine kompensatorische entgegengesetzte Bewegung eintrite, die das Gleich-
wewicht wieder herstellt. — Um die Zugkraft der rechtsseitigen Extremititen gegeniiber
den linksseitizen zu bestimmen, nicht durch Schmerzreaktion, sondern bei freiwilligen Akten,
wird an jedes der vier Beine nacheinander ein Strick gebunden, an dessen Ende ein Kilo-
grammgewicht, in Lappen gewickelt, angehiingt wird. Aus mehrmaligen iibereinstimmenden
Versuchen erhielt man folgende Ergebnisse: Wenn das Tier das Gewicht an seinem rechten
Hinterbeine schleppt, =0 gebt ez langsamer und milhsamer oder braucht, um denselben
Weg zuriickzulegen, mehr Zeit, als wenn es dasselbe Gewichit mit dem linken Hinterbeine
schleppt. Wenn es das Gewicht mit dem rechten Vorderbeine sehleppt, so geht es mit
erisserer Mithe und macht schwiichere Ziige, als wenn es dasselbe Gewicht mit dem linken
Vorderbeine zieht. In letzterem Falle bemerkt man tiberdies, dass es fast bei jedem Zuge
des Gewichtes hinfillt, weil ihm nieht Kraft genug bleibt, wm sich auf den anderen drei
Beinen aunfrecht zu erhalten.

15. Juni, — Man spritzt Morphium unter die Haut wnd nimmt nach teilweisem
Eintritt der Abgorption die Zeichnung d (Fig. 32), die einen (Gang mit langen, ungleichen
Schritten und mit dem hichsten Grade von Abduktion beim Aufsetzen der Fiisse nach-
weist. Die Spuren des linken Hinterfusses erscheinen adduciert, was von der Biegung des
Lumbarteiles der Wirbelsiiule nach rechts herriibrt, die das Tier beim Geben zeigt, Die
krumme Linie nach links, die das Tier zuriieklegt, kommt dagegen von der vorwaltenden
Thitigkeit des linken Vorderbeines, gegeniiber der des reehten Vorderbeines, her.
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Exstirpation des Mittellappens und des rechten Seifenlappens vom Klein-
hirn, in zwei, durch mehr als einen Monat getrennten, Operationen aus-
gefiithrt.

Reizerscheinwngen. — Rotation um die Lingsachse von rechts nach
links, Strabismus, Biegung des Rumpfes nach rechts, Erbrechen. Letzteres
Symptom dauert viele Tage, hirt dann allmihlich auf.

Ausfallserseheinungen. — Sehr intensiv und diffus, mehr aber auf den
Muskeln der rechtsseitigen Extremitiiten, als auf den linksseitigen, mehr
auch auf dem hinteren Fusspaar, als auf dem vorderen. _Asthenic, Atonie
und Asfasie sind auf den Muskeln des Rumpfes stark ausgesprochen.

Die funktionelle Kompensation vollzog sich nicht in normaler Weise;
lange Zeit vermochte sie nicht die Folgen des Ausfalles im Gehen und
Schwimmen zu verhiiten, wodurch ein ataktischer, dem bei starker Trunken-
heit dhnlicher Gang zu stande kam. FErst nach vielen Monaten vermag
das Tier das Hinfallen zn verhiiten. Die organisehe Kompensation ist sogar
ein Jahr nach der zweiten Operation noch wenig deutlich.

Anderthalb Monate nach der zweiten Operation stellte sich eine ge-
wisse Verschlimmerung der Ausfallserscheinungen, wahrscheinlich infolge
von Degenerationsvorgingen, €in.

Dystroplisehe Erscheinungen treten besonders auf der Haut ein, ver-
schwinden spiter nach antiseptischen Waschungen.

Macacus cynomolgus H, operiert am 31, Mai 1854; vollstindige Exstirpation des
Kleinhirn- Mittellappens.

2. Juni 1885, — Zweile Operation., — 5,2 Centigramm Morphium hydrochlorie. ver-
setzen das Tier in Narkose. Wihrend der Resorption des Morphinm werden die Seiten-
schwankungen des Kopfes beftiger; es zeigen sich auch Schwankungen an den Vorder-
extremititen, die der Affe auf den Boden stiitzt, nm seinen Stiitzpunkt zu verbreitern, —
Man @ffnet die alte Knochenliicke in der Absicht, den ganzen rechten Kleinhirnlappen zu
extirpieren, wiihrend der Operation tritt indes eine so bedeutende Blutung ein, dass man
aus Furcht vor dem Verlust des Tieres vor beendigter Operation die letztere einstellt.
Aus dem Apparat gemommen, zeigt sich der Affe nicht iibermiissig deprimiert, trotz des
erlittenen Aderlasses. Eine ihm angebotene Feige ergreift er mit der Hand, aber nicht,
wie er vor der Operation zu thun pflegte, mit der rechien, sondern mit der linken. DMit
der rechten Lilt er sich am Fussbhoden fest, um nicht zn fallen,

3. Juni. — Er ist schwach, aber sonst woblauf. Alle zeine Bewegungen gehen lang-
samer vor sich, als vorher, jedoch ebenso regelmiissig. Auf der rechten Hand scheint er
schwiicher zu sein; gleichwohl bedient er sich ihrer hente wieder, um das Futter, das man
ihm anbietet, zun ergreifen.

4, Juni. — Er zeigt sich fortwihrend schwach. Es ist ihm nicht mehr miglich,
auf den Hintergliedern allein gerade zu stehen.

5./10. Juni. — Seine Zugkraft auf den beiden Vordergliedern ist auf 5—6 Kilogramm
zuriickgegangen, — Beim Gehen hiilt er den Kopf mit Vorliebe etwas mach rechis. Er
geht etwas schriig von rechts nach links. Das rechte Hinterglied wird in Addoktion anf
den Boden aufresetzt und scheint schwiicher als dag linke zo sein, da es nach innen
flektiert ist, so dass das Tier leicht nach rechts diberhingt. Es schwankt bestindig, beson-
ilere mit dem Kopf.

Juli. — Die ataktischen Erscheinungen sind wenig schwiicher geworden. — Wenn
der Affe aufl seinen Gesiissschwielen sitzt, so fithlt er oft das Bedirfmis, sich auch noch
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mit beiden Hinden anf_der Erde zu stiitzen. Beim Gehen triigt er seine Lingsachse noch
immer schief und setzt fast bei jedem Schritte die Vorderglieder auf, was ein gesunder
Affe ziemlich selten thut. Die schwankenden Bewegungen des Kopfes sind noch immer

stark ausgesprochen, aber sie sind nicht konstant.

16. Oktober. — Man veranstaltet anfs nene eine allgemeine Priiffung und dabei
ergeben sich folgende Zustinde: Der Ernihrungszustand ist etwas gesunken; gleichwohl
frisst das Tier mit gutem Appetit. Es ist stets intelligent, scheint indes noch furchtsamer
geworden zu sein, als es schon war. Wenn jemand an es herantritt, so springt es behende
vom Tisch, auf dem es an der Kette liegt, herunter, um sich zu verstecken. Bietet man
ihm emnen Apfel an, soist die Furcht geringer, es lisst sich nahe kommen und richtet sich
in die Hiohe, um den Apfel mit beiden Hinden zo erfaszen, muss aber bald die rechife Hand
anf die Erde setzen, um sicherer gehen zu kinnen, wihrend es sich mit dem Apfel in der
linken Hand entfernt.  Sowohl in der Ruhe wie im Gehen hiilt es den Hals bedeutend nach
rechts und dreht das Gesicht nach links. Oft bewegt es Kopf und Hals nach der Seite
hin und her.

Die Zugkraft auf beiden Vordergliedern am Dynamometer in bekannter Weise ge-
messen, giebt verschiedene Zahlen je nach der Kraft, die das Tier willkiirlich anwendet.
Man kann indes sagen, dass sie nicht merklich
geringer geworden ist, als sie vor der zweiten
Operation war, da sie einmal das Maximum von
O Kilogramm erreichte. — Von Belang ist, was
man an dem Tier wahrnimmt, wenn man es an der
Kette spazieren fithrt: es zeigt nidmlich eine be-
dentende Kraftabnalme aunf beiden Hintergliedern,
insbesondere auf dem rechiten. Es ist wirklich nicht
im stande, sie gestreckt, zu halten und geht dem-
zufolge mit dem Becken nahe am Fusshoden, Ferner
bemerkt man, dass die rechte Fusssoble sich wiih-
rend des Ganges in Form von Adduktion passiv
nach innen stellt, gleichsam als ob sie von dem
Vorderleib nachgeschleift werde; mit einem Wort,
der rechte Hinterfuss erscheint schwiicher als der
linke. — Wenn es anf seinen (esissschwielen ruht,
g0 spreizt es die Hinterbeine mehr als gewihnlich, wackelt mit dem Kopf und stemmt oft
eine oder auch beide Hinde auf. — Reicht man ihm einen Spiegel hin, so betrachtet der
Affe mit Neugier sein Bild, richtet sich mit dem Rumpfe anf, wobei er die beiden Hinterbeine
weit genug auseinanderhilt und eine oder beide Hinde hinter den Spiegelrahmen ansstreekt,
um sein eigenes Bild im wahren Sinne featzubalten. Die Tiuschung wiederholt sich jedesmal,
0 oft der Versuch angestellt wird: die Erfahrung belehrt ihn iiber die optische Tiuschung
nicht. Wir haben indes bei einem anderen Affen, der im Besitz des ganzen Kleinhirns war,
dieselbe Erscheinung beobachtet.

7. November, — Heute morgen fand man den Affen in Kollaps, mit kalten Extremi-
titen, fast moribund! Vorber hatte niemand bemerkt, dass das Tier krank wiire, obschon
es seit einiger Zeit nicht mehr die frithere Lebhaftigkeit zeigte, sein Haar raub und wenig
slinzend und die Erniibrong nicht gut war. — Man sucht es zu erwirmen, indem man
es in erwirmte Wolldecken einwickelt. Es weigert sich, Milch zu nehmen und erbricht,
die man ihm mit der Pipette gereicht hat. Es hat dann und wann trockene Hustenanfille.
Die Muskeln bleiben vollstindig erschlafft. Es stirbt wiilirend der Nacht.

8. November, — Leichenschaw. — Das Grosshirn ist ganz gesund. Am Kleinhirn
fehlt der Mittellappen und eine betriichtliche Partie des rechfen Seitenlappens. Auf der
naturgetrenen Abbildung, Fig. 33, scheint das vom Mittellappen fehlende Stlick kleiner za
sein, als es in Walrheit ist, weil dieser Lappen gegen die Mittellinde hin verzogen und
somit bestrebt ist, den duorch die Exstirpation herbeigefithrten leeren Raum auszufiillen:

Fip, 33,
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Adhiigionen der Dura bestanden nor links nm die Knochenliicke am Hinterhaupt, wo eine
dicke fibrose Narbenmembran sich gebildet hatte. — Im gedffneten Thorax fand man den
oberen Lappen der rechten Lunge im ersten Stadium von Entziindung; im Unterleib die
Leber stark feftig degeneriert und anseerdem in der Gegend des Hilus vier kleine Hydatiden
voll Serum ohne Eiweiss.

Exstirpation des Mittellappens und eines ansehnlichen Teiles vom
veehten Seitenlappen des Kleinhirns, ansgefiihrt in zwei getrennten Operationen.

Wenn man von der missigen Beugung des Kopfes nach reelits ab-
sicht, so traten Reizerscheinungen nicht deutlich hervor.

Die nach der ersten Operation bemerkten Adwsfallserscheinungen traten
wieder auf, aber entschiedener auf den Muskeln der sechfen Korperhilfte,
namentlich auf dem wvechien Hinterglicde.

Kempensationserscheinungens  fehlten nicht, bewirkten aber nur einen
teilweizsen Funktionsersatz.

Auneh dystrophische Hrscheinungen sind zu verzeichnen. Es lisst sich
jedoch nicht sicher bestimmen, inwieweit sie von der fehlenden Kleinhirn-
innervation, oder vielmehr von der zum Tode fiihrenden Krankheit des
Tieres abhingen.

Macucus eynomalgus J. — Am 14 Mai 1590 Exstirpation des Mittellappens;
19, Juni 1890 Exstirpation des rechien Setlenlappens vom Kleinhirn in Chloroformnarkose
bei sehr geringer Blutung,

Losgehunden zeigt das Tier fonische Flevion des rechten Vordergliedes, Deviation
des rechten Auges nach innen und unten, des linken Auges nach aussen und oben. Ist
deprimiert, schliesst oft die Augen, atmet unregelmissig und zeigt bis jetzt keine Neigung
zum Rotieren um seine Achse, bleibt violmehr passiv in jeder Lage. Reicht man ihm indes
eine Feige hin, so nimmt es sie schwach in die linke Hand und noch schwicher versucht
es gie zu kauen! Einige Stunden nach der Qperation fingt aber die Neigung zum Rotieren
um die cigene Achse von rechts nach links an sich zu fiussern; das zu verhindern, hilt
sich das Tier an den Riindern der Schwebe fest. Das unregelmiissige Atmen mit Seufzen
verbunden daunert fort.

20. Juni, — Nachturin ist nicht gesammelt worden. — Das Tier ist munter, atmet
out, frisst mit Appetit. Kopf und rechtes Vorderglied wackeln. Es hilt sich an der
Schwebe fest, um das Roticren um seine Achse zu verhindern. Das Schielen dauert fort,
auch Nystagmus. Am Schwanze hochgehoben, macht es mit dem Rumpfe Rotationsbewe-
eungen von rechts nach links. Kaum stemmt es, wihrend es am Schwanze schwebend
sehalten wird, die Hinde gegen den Fussboden, so macht es auch schon wirkliche Rota-
tionen um seine Achse in genannter Richtung, wenn derjenige, der es hilt, den Bewegungen
des Tieres folgt. Wird es frei anf die Erde gelegt, so bleibt es fest und lang ausgestreckt,
um durch eine breite Basis das Rollen zu vermeiden. Legt man es auf eine Seite, so
macht es sogleich eine Kreisbewegung um seine Achse von rechts nach links.

91./22, Juni. — Der Urin enthiilt keinen Zucker. — Auf dem Schwebebett kann
das Tier auf seinen Gesissschwielen sitzen, aber so, dass es beide Hiinde aufstiitzt und
den Riicken kriimmt. In dieser Stellung zittert es sehr mit dem Kopfe und dem rechten
Hinterbein. — Auf die Erde gesetzt, wagt es nicht, den Rumpf aufzurichten und bleibt
langansgestreckt mit stark abduzierten Extremititen liegen. Riickt man ihm ein Mobel
hin, 8o greift es nach einem der Fiisse, hiilt ihn aber nur sehr wenig fest mit den zwei
Gliedern der rechten Seite, Wenn es frisst, so nimmt es das Futter in die linke Hand.
Das Schielen ist weniger ansgesprochen. Die Neigung zum Drehen um seine Achse fnssert
sich mur dann, wenn man das Tier am Schwanze hochhebt und es seing Hinde am Fuss-
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boden aufstiitzen lisst; dann dreht es sich wiederholt uwm seine eigene Achse von rechts
nach links.

27. Juni. — Heute zeigt sich, dasz es sich anfrichten kanm, wenn es auf seinen
Gesiissschwielen sitzt, und zwar ohne sich anf ein Mobel zu stiitzen, sondern durch Anf-
stemmen einer oder beider Hinde gegen den Fusshoden, und dureh Kriimmung des Riickens,
wobei es mit dem Kopfe und dem rechten Vorderglied zittert. Zieht man es beim Schwanze,
wiilhrend es sich mit den Hinden am Boden stiitzt, so macht es eine Reitbalmbewegung
nach rechts, infolge der vorwiegenden Thitickeit der Glieder der linken Seite. Beim
Frezzen bedient es sich stets der linken Handd.

25. Juli. — Die Erniihrung des Tieres ist in wenig blithendem Zustande. Auf die
Erde gesetzt, wackelt es und hiilt sich nur schwierig anf seinen Gesissschwielen aufrecht,
wenn es die Hand an der Erde oder an einem benachbarten Mibel nicht stiitzen kann.
Dag Zittern des Kopfes hat sehr nachgelassen, das des rechten Vordergliedes ist aber noch
immer stark. Das Tier klettert leicht, zeigt aber nicht viel Kraft beim Zogreifen.

1. September, — Der allgemeine Zustand und die genannten Erscheinungen sind
fast dieselben. Man merkt an, dass der RBumpf beim Gehen etwas nach rechts neigt, in-
folge des unvollstindigen Ausstreckens der Beine nach dieser Seite. Wenn das Tier laufen
will, so fillt es oft anf die rechte Seite. Ubrigens zeigt es sich lebhaft und klettert mit
Leichtigkeit.

Fig. 34. Fig. 35.

2. November, — Es geht fortwibrend abwirts in Kriiften und Ernihrung. Es
hiistelt und erbricht oft. Es ist langsam in seinen Bewegungen. Schwiicher auf den Ex-
tremitiiten der reehten, als auf denen der linken Seite. — Hente hat es sich sehr ver-
schlimmert. Es 6ffnet die Augen mit Miihe und zeigt fliichtiges Schielen und leichte Ptosis
des rechten Augenlides.

3. November. — Da der schwere Krankheitszustand anhiilt, wird das Tier durch
Chloroform getitet, um die

Leichenschaw unter besseren Verhiiltnissen vornehmen zu kimnen. Das Fettpolster
fehlt fast vollstindig. Die Muskeln sind sebr blass, diinn. Sehleimbiute ansserordentlich
blass. Berbser Erguss in den Pleurahdhlen. Pleura verdickt und rotfleckiz. Lungen,
besonders die linke, zeigen Tuberkelknétchen. Grossentheils verkiist, finden sich auch im
Peritoninm Tuberkelknitchen.

Grosshirn und Riickenmark werden herausgenommen. Es zeigt sich, dass der Mittel-
lappen des Kleinhirns vollstiindig, der rechte Seitenlappen unvollstindig exstirpiert worden
ist. Wie man aus Fig. 34 ersieht, ist von letaterem eine kleine Portion vom inneren Theil
iibrig, die seitwirts in einer sehr diinnen Schicht der Oberfliche des Lappens zich fort-
setzt, am Gronde adhiriert und am frischen Priiparate gelblich gefirbt und degeneriert war.

Der scheinbare Einschnitt, den man an der Figur zwischen dem Rest des rechten
Kleinhirnlappens und dem vollkommen erhaltenen linken erblickt, ist durch die starke Ver-
schiebung des linken Lappens nach rechts entstanden, sodass dieser fast ganz den Raum
ansfillt, den der bei der ersten Operation exstirpierte Mittellappen leer gelassen hat.
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Figur 35 (die dasselbe Priparat von vorn darstellt) zeigt einen gewissen Grad von Atrophie
auf der rechten Hilfte des Pons, die iibrigens noch dentlicher am frischen Priparate war.
Ausserdem ist an dem anatomischen Priparat (wenn auch micht an der Figur) Atrophie
der linken Olive im Vergleich zur rechten Olive wahrnehmbar.

Vollstindige Exstirpation des Mittellappens und unvollstindige des
Seitenlappens vom Kleinhirn, bestiitigt durch die Sektion.

Reizerscheinungen. — Dauern nur drei bis vier Tage in sehr leichter
Form. Bestehen in Neigung zum Rotieren um die eigene Achse von rechts
nach links, zugleich mit Strabismus und in den ersten Stunden mit fonischer
Flexion des rechten Vordergliedes.

Ausfallserscheinungen. — Diffuse Asthenie, Atonie und Astasie, vor-
sugsweise aber an den Muskeln der rechten Seite.

Kompensafionserscheinungen. — Gleich in den ersten Tagen machen sich
Bewegungen bemerkbar zum Zweck, das Rotieren um die eigene Achse
und das Hinfallen zu vermeiden. Die organische Kompensation war sehr
unvollkommen.

Degenerations- und dystrophische Erscheinungen. — Sind von den Folgen
der zum Tode filhrenden Krankheit nicht zu unterscheiden.

Will man die bei den vier Tieren, iiber die in diesem Kapitel be-
richtet worden ist, gewonnenen Resultate miteinander vergleichen, so muss
man zuniichst eine scharfe Trennungslinie =ziehen zwischen Hund F und
Affe H einerseits und Hund # und Affe J andererseits. Sowohl bei F als
auch bei H war die Exstirpation der rechien Hemisphire ziemlich unvoll-
stindig, sehr vollstindig dagegen bei £ und fast vollstindig bei J. — Der
bemerkenswerteste Unterschied zwischen den an ersteren und den an letz-
teren beobachteten Erscheinungen beruht grossenteils auf dem verschiedenen
Grade der Verstimmelung.

Wie bei F so bei I waren die Reixerscheinungen vollig ausgeblieben,
wenn man von der missigen Krimmung der Wirbelsiule nach der ope-
rierten Seite absieht. Das erklirt sich nicht nur durch den Umstand, dass
das Schenkelbiindel bei diesen Tieren fast giinzlich verschont geblieben
war, sondern auch dadurch, dass die Verstiimmelung des rechten Seiten-
lappens bei ¥ fast zwei Monate und bei H ein Jahr nach Verstiimmelung
des Mittellappens stattfand, mithin der Degenerationsprozess vieler Fasern
des rechten Schenkelbiindels bei F weit vorgeschritten war und bei H
schon zu entschiedener Sklerose gefiihrt haben musste.

Bei Hund F und Affe J dagegen, bei denen die rechten Schenkel-
biindel an der Basis verstiimmelt wurden und diese Operation ungefihr
einen Monat nach der Abtragung des Mittellappens stattfand, traten ganz
ihnliche Reizerscheinungen wie die auf, die wir nach der halbseitigen Klein-
hirnexstirpation auftreten sahen, wenn auch etwas weniger intensiv und
anhaltend. Die Rotation um die Lingsachse von der operierten nach der
gesunden Seite fehlte nicht, was mir wichtiz zu sein scheint, weil es be-
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weisen mag, dass die schon auf dem Wege der Degeneration befindlichen
Schenkelbiindelfasern ihre Erregbarkeit noch nach Verlauf eines Monats
seit der ersten Operation nicht eingebiisst haben.

Auch die Awsfallserscheinungen waren wenig ausgesprochen bei F und
H, dagegen weit verbreitet und intensiv bei K und J. Sie waren es mehr
in den Muskeln der verstiimmelten Seite, als in denen der gesunden und
in den Muskeln des hinteren Fusspaares als in denen des vorderen, wie
wir das auch infolge der halbseitizen Exstirpation auftreten sahen.

Endlich scheint uns der Umstand beachtenswert zn sein, dass die
organische Kompensation bei F und # evident, bei £ und J sehr wenig
wahrnehmbar war, dem analog, was wir infolge unvollstindiger und voll-
stiindiger halbseitizer Exstirpation sich einstellen sahen.
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Folgen unvollstindiger und vollstindiger Zerstérung beider Seiten
des Kleinhirns.

Nunmehr bleibt uns nur noch iibrig, die Ergebnisse mitzuteilen, die
wir nach mehr oder minder fotaler FErstirpation des Kleinhirns erhielten.
Von den dahin gehdrigen Untersuchungen habe ich schon in meiner ersten
Abhandiung vom Jahre 1884 ein Beispiel mitgeteilt, wo ich die Erschei-
nungen beschrieb, die mir eine junge Hiindin geliefert hatte, die acht
Monate nach der fast vollstindigen Verstimmelung des Kleinhirns am
Leben blieb. Ich habe nichts an der damaligen Darstellung der Thatsachen
oder an der Interpretation derselben, wie ich sie gab, zu iindern, noch auch
etwas hinznzofiigen.

Wenn ich bedenke, dass meine acht Jahre lang ununterbrochen fort-
gesetzten Untersuchungen nur die in meiner vorliufigen Abhandlung ent-
haltenen allcemeinen, schematisch formulierten Ideen, in klarster klassischer
Weise bestitigt und entwickelt haben (wie es nachzuweisen mir leicht
wird), so kann es nur zu meiner Befriedigung dienen, dass ich auf Grund
einiger wenigen exakten Beobachtungen den Grundgedanken, um den sich
die Physiologie des Kleinhirns dreht, erfasst und den Weg bestimmt habe,
den man bei der wissenschaftlichen Erforschung dieses Organes verfolzen
MUSE.

Ich muss nur bemerken, dass die an jenem ersten Tiere mit ver-
stiimmeltem Kleinhirn gemachten Beobachtungen sich sehr gut zu der Ein-
teilung des Symptomenverlaufes in drei gefrennte Perioden schickten, wo in
der ersten die Reizerscheinungen, in der zweiten die dwsfallserscheinungen,
in der dritten die dystrophischen vorherrschen.

Meine spiiteren Untersuchungen (wie ich schon im dritten Kapitel be-
merkte) zwangen mich jedoch, dieser Trennung der Perioden zu entsagen,
die zwar fiir die Darstellung und Analyse der Thatsachen bequem, aber
doch ein bloss logisches Kunstmittel war und der Wirklichkeit nicht ent-
gprach, wie ich in meiner vorliufigen Mitteilung®) selbst erklirt habe.

*) Loec, cit., pag. 20.
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Hund ¥, — Ansgewachsen, jung, von 4500 Gramm Gewicht.

9. Febrnar 1889, — Nach blosser Morphiuminjektion wird das ganze Kleinhirn
abretragen.  Bei Anlegung der Knochenliicke bedentender Bloterouss: im ganzen jedoch
gelingt die Operation ohne weiteren Unfall.  Mit dem von mir geiinderten newen Operations-
verfahren, daz ich eingefilhrt habe, selingt ez, die ganze Rouwtengrube dentlich freizulezen,
in deren Tiefe man die Mindung des Aquaeduetus Sylvii in den vierten Ventrikel erblickt.
Man bestreut die Wunde mit etwas Jodoform, bevor man zie niiht.

Entfesselt ist das Tier recht unruhig, streckt die Vorderbeine steif ans und macht
klonizehe rhythmische und alternirende Bewegungen mit beiden Hinterfiiszen. Thie Nacken-
muskeln sind in starker Kontraktur und Hals und Kopf nach hinten gezogen,

Einige Minuten spiter wird das Tier von einem epileptischen Anfall betroffen, der
mit Bewegungen der Zunge und Kaomuskeln beginnt, bald aber sich aushreitet nnd
allremein wird, — Nach korger Panse stellt zich ein zweiter Anfall und danach Stefus
epilepticus ein, der sich durch rhythmische Stisze der Extremititen, Kaubewegungen und
bestindiges schaumigzes, klebriges Speicheln kundgiebt. — Man diberlizst das Tier wihrend
der Nacht sich selbst in einem Hingebett in der Nihe des Ofens, die Beine an die vier
Ecken des Bettes leicht ,-;{-I.uumiun, wm 28 in aufrechter I.;]gv zit erhalten und nwm 2u ver-
hindern, dass es zich Schaden thue nnd intrakranielle Blutung hervorrufe.

10. Febroar. — Gegen alle Erwartung ist das Tier heute ruhig und sehr lebhaft.
Wenn man ihm nicht zo nahe kommt, zeigt ez keine Kontraktur. Keine Neigung zum
Roticren wm seine Achse. Beriibrt man es, so versucht es, zu beissen; ist unrubig; macht
deutlich Versuche, gich aufzarichten, um zn fliichten, vermag aber nur von einer Seite der
Schwebe zur anderen sich herum zu wilzen.

TUm zu verhiitem, dass es das von freien Stiicken thue, wird es wieder an den vier
Beinen mit Schleifen lose gebunden.

11. Februar. — Heute morgen fanden wir das Tier tot. TUrsache unbekannt,

Leichenschaw., — Nach Blosslegung von Gehirn und Rickenmark zeigt sich sehr
starke Kongestion der ganzen Cerebro-Spinalachse, starke diffuse Himorrhagie, die die
Kleinhirnhéhle ausfilllt und lings des Riickenmarkes hinabreicht. Die Exstirpation des
Kleinhirns war aufs vollstindigste gelungen, wie man es nur wiingchen kann.

Nach der Exstirpation der gan:en Kleinhirnmasse, wie die Sektion sie
darthat, zeigen sich folgende Reirerseheinungen: Tonische Streckung der
beiden Vorderbeine; klonisch alternierende Bewegungen der Hinterbeine;
Strecken des Kopfes und Halses nach oben und hinten durch tonische
Kontraktion der Nackenmuskeln; wiederholte allcemeine epileptische Anfille.

Hund Z. — Jung; blond; gekreuzte Rasse. Gewicht 5770 Gramm.

16. Juni 1886. — Nach vorausgeschickter Narkotisiernng mit Morphium und Chloral
wird das Kleinhirn ohne den geringsten Blutverlust freigelegt, Dann wird unter sehr
bedeutender Blutung, die das vollkommene Gelingen der Operation zweifelhaft macht, das
ganze Kleinhirn exstirpiert.

Entfesselt bringt das Tier seine beiden Vorderbeine in sehr starke tonische Streckung
und streckt anch die Hinterbeine, doch weniger stark. Gleichzeitig kontrahiert es die
Nackenmuskeln, jedoch in miissigerem Grade als gewihnlich. Aunf das Schwebebett
gebracht, bleibt es ruhiz. Wenn man sich ihm nibert oder es heriibrt, so stellen sich die
bewussten Kontrakturen ein.

17. Juni. — Die Kontraktur der vier Extremititen dauert fort und wird noch stirker,
wenn man dem Tier nahe kommt. Seine Augen stehen weit offen, die Pupillen sind er-
weitert, Nystagmus und Schiclen gering. — Kiinstliche Ernibrung mit Milch.

18./19. Juni. — Kontraktur der Beine dauert fort, nur schwicher geworden auf den
Hinterbeinen, — Nystagmus und Schielen des rechten Auges nach aussen. Bindehantkatarrh.
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20,122, Juni. — Das Symptom der Extensions-Rontraktur fingt auch an den Vorder-
beinen an schwiicher zo werden. Es halt noeht mebr |,|--I:.||||:|=__f__' in Daz Tier frisst, was
man ihm in den Muond steckt. — Auf die Erde gegetet, macht es den Versuch, anfrustehen.

92190 Juni. — Kontrakiur stellt sich nur ein, wenn man e8 wveranlasst, sich an-
etrengen. In der Ernihrunge ist es sehr herontergekommen. Bisweilen erbricht es
nach dem Fressen nnd frisst daz Erbrochene wieder,

1./5,. Juli. — Es hessert nicht merklich. Ernihrang nimmt sehr ab. Auf die

Erde cesetzt, wermar es nur den Kopf zo heben, ohne iibrigens die Beine in tonische
Streckune zu versetzen. — s zeigt sich ein starker Eiterberd ( Kongestionsabscess) in der
unteren Banehwand, den man entleert,

.10, Juli. — Die Eiternpge lisst nach. Idas Tier bessert zusehends. Es frisst mit
_'l|_|pE..-=_i1_ Nach und nach wird ez fihie sich aufzarichten anf zemnen vier Beinen ond
cinize allerdines unordentliche Schritte zu machen, indem ez die Beine in iibertrichenstor
Abduktion anfsetzt und oft plump hinfillt, sodass es sich Schaden thut. Auws diesem Grunds
liizst man es filr gewilnlich aof dem Hingebett, — Wenn es liegt, so zeict es die mewihn-
lichen Symptome wvon Schwanken des Kopfes und des ganzen Kirpers und fliichtiges
Schielen, Wenn man ez am Ricken hochhebt, so versetzt es die Yordlerbeine in tonische
Extension. Oft sicht man den Peniz in Erektion!

12, Juli. — Hiilt ez sich an der Mauer, g0 vermar o8 lanee Strecken zoriickzulecon.,

Fig. a6.

Macht es 1-ini;_"r Schritte ohne Stitze, s0 st sein Gane mit den Beinen so steif, als wiiren
gie aus eimem Stiicke, seine konvexe Haltung des Dorsalteiles der Wirbelsiule und sein
plumpes Hinfallen sehr charakteristisch. — Ins Bassin geworfen, kann es sehr gut schwim-
men, anl' nnil Hals auszerhalb des Wassers, in vertikaler Lage. Darnach setzt ez sich in
horizomtale normale Lage und durchzehwimmt das Bassin weit regelmiizsizer als Huonde
mit halbem Kleinhirn, oder mit nur einem Seitenlappen.

26,127, Juli, — Es hat gelernt das Fallen zn vermeiden, indem es stetz beim Gehen
mit der Wirbelsinle den Katzenbuckel macht und die Beine wie ans einem Stiicke stock-
gteif hilt, Es macht langsame Schritte, setzt die Beine in starker Abduktion und bisweilen
in fibermissizer Addulktion aut, sovlass sie mit denen der anderen Seite zsich kreugen.
Ez ist eleichmissie schwach, rechts wie links. Nach Eurzem Gelien sucht es sich anszu-
rubien ader eine Flanke an der Maner za stittzen, Sein Gang izt iiberdies wiceend wnd
the Wirbelsiiule steht tmmer in schriger Richtung aur Ganglinie, sodass das Sehnanzen-
ende etwas nach links und der Schwanz ein wenig nach rechts gewendet ist.  Diese Gang-
art erkennt man anf der Zeichmung b (Fie. 36) dadurch, dass die Spuren der Hinterbeing
gimtlich nach rechtz von den Spuren der Vorderbeine stehen, die man links erblickt. —
E: schwimmt sehr ot in cerader Linie, da ez den kiirzesten Wer am den Rand zo er-
reichen, wiblt, FEs Lilt nicht nur den Kopf iiber Wasser, sondern auch einen Teil des
Halzes und bewest die Vorderbeine mehr als es nitie ist.  Seine Anstrengungen, wm allein
den Beckenrand zu fibersteizen, sind vercehblich,

o]

Lueiani, Kleinhirn,
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28. Juli. — Verzchliesst man ihm die Augen mit Heftpflaster, so legt es sich nieder
und meht nur, wenn man es am Schwanze zieht., Dann macht ez kurze Schritte, die
Sehnanxe nach unten, und gebt in so krommer Linte, dass es unmiglich 1st, eine dentliche

Zeichoung zn pewinnen. — Mit verbundenen Aungen ins Wasser geworfen, sehwimmt es
fast genan so, wie mit offenen Augen.  Es verliert nie das Glewchgewicht, ilberschligt sich
nie nach hinten, noch tancht der Kopl unter. — Im Stehen, besonders aber beim Fressen,

wackelt ez viel mit dem Kopfe. Um zn sanfen, streckt es sich mieder, und spreizé die Vorder-
'F:lf_'*i;]u_'__ um zu verhiiten . dass die :";-l‘ll'l.'l-':tll.]illll;_“‘-.‘!l iles ]":fh']bl"l.'z'i e5ansdem l:,”'.‘i:!'h;__"'l."'l'h'il"l]tlIlri'[t:_fq-]],

Julif Augnst. — Der Erniihrungszustand  des Tieres bessert sich mebr und mehr.
Auch das Gehen wind il leichter; ez kann schneller gehen und fillt sehr selten. Es
hilt die Beine beim Gehen micht mehr so steif wie friiher, setzt sie auch nicht mebr in
go starker Abiduktion auf, wenizer allerdings die Hinterbeine, die es im Gehen wie im
Stehen noch immer stark spreizt.  Es fiihlt nicht mehe so oft das Bediirfnis, sich an der
Maner zu stiitzen und kann einen Wee von etwa 60 Meter weit suriicklegen oline still-
austehen, um ansgnruben. — Wenn es frisst, hat es immer das Bediirfnis 2u pointieren,
wobel ez auf den vier Beinen seinen Stiitzpunkt verbreitert, um die Kirperschwankungen
zu mindern, die namentlich beim Fressen sehr stark sind. — Der Abstier von den Treppen
weschicht sehr zigernd und unregelmiissig.  Bisweilen fillt das Tier, 6fter biegt es sich
bald nach dieger, bald nach jemer Seite, um beim Herabsteigen daz Fallen zo vermeiden.
Hinaufzusteigen weigert es sich. — Es schwimmt in der vorhin beselivichenen Weise und
macht iibergrosse Anstrengungen mit den Vorderbeinen beim Wasseranfwerfen. Ubrigens
giebt es viele gesunde Hunde, die denselben Fehler haben,

September/Oktober. — Wiihrend diesez  Zeitraumes findet keine wesentliche Ver-
finderung der ataktischen Erscheinungen in allen ibren verschiedenen Ausserungen statt.
— Es versucht den Coitus, vermag aber nur mit Mihe ibn zu vollzichen, da die bestiin-
digen Oscillationen seines Kirper von vorn nach hinten die Einfilhrung des Penis in die
Yagina schr erschweren. Gleichwoll ist es ihm gelungen, die gleichfalls am Kleinhirm
operierte Hiindin ¥ zu belegen.

Jannar/Mai 1887. — Keine nennenswerte Veriinderung.

8. Juni 1887, — Wiegt 7770 Gramm. — Man schreitet zu einer genaunen Unter-
suchung. — Das Tier erhilt sich mit seinen Muskelkriften im Gleichgewicht. — Am
Bumpfe hochgehoben, hiillt ez sein Rilekgrat gerade, ohne Neirung, es pach rechts oder
links zu kriimmen, und die Beine in tonischer Extension, insbesondere die Vorderfiisse, —
Beim Stehen spreizt es die Beine, hilt den Rompf gerade und wackelt mit dem Kopfe
und dem ganzen Kirper. — Sein ataktischer Gang hat wenig Verinderung erfahren.
Es hebt noch die Vorderfiisse in abnormer Weise mit plumpen und gleichsam stossweisen
Bewegnngen, bisweilen abduziert es sie, ein anderesmal addoziert es sie iiber die Masszen;
die Konvexitit des Riickens ist unbedeutend, dusserst gering die Seitenzchwankungen
des Bumpfes; die Rumpfachse steht beim Geben schrig gegen die Ganglinie (der Kopf
ein wenig nach links, der Schwanz etwas nach rechts). Die Zeiclmung ¢ mit der von b
gusammengehalten, giebt den Massstab fiir die stattgefundene Besserung im Gange des
Tieres ab. In der That bemerkt man, dass die Schritte linger, die Abduktion beim Auf-
setzen der Vorderfiisse geringer ist. Dennoch erkennt man in der zweiten wie in der ersten
Zeichnung die schriige Haltung der Korperachse, in deren Folge die Spuren der Hinter-
fiisse siimtlich oder fast simtlich nach rechts verlegt sind. — Beim Absteigen der
Stufen plegt das Tier sich an der Treppenwand zu stiitzen und kopfkegelt nicht selten
vorn iiber, weil es die Schwankungen des Kopfes und Rumpfes von vorn nach hinten nicht
bemeistern kann. — Diese Sehwankungen sind immer iiberméissig wiihrend des Fiitterungs-
aktes, sodass das Tier, um das Futter festzubalten, auch noch die Zungenbewegungen zu
Hilfe nehmen muss. — Beim Schwimmen streckt es Kopf und Hals iibermissig ans dem
Wasser und setzt das Wasser mit den Vorderbeinen so in Bewegung, dass die Haltung
beinah vertikal wird, wodurch das Tier sich das rasche SBchwimmen nach dem Rande zu
erschwert. — Alle Sinnesorgane sind normal. — Die Intellizenz scheint nicht gelitten zu
haben, das Tier zeigt sich stets zahm und gutmiitig.
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Zweite Operation. — Auf den Verdacht hin, dass die Exstirpation des Kleinhirns
unvollstindig gewesen, wird das Tier morphinisiert und in den Apparat gesperrt, nm die
Operation zu vervollstindigen. — Die Wiedereriffnung der Knochenliicke wird dorch die
gintretende starke Blutung und dureh das dichte Narbengewebe sehr erschwert, — An der
ganzen Oberfliche der Exstirpationsstelle hat sich ein sehr dichtes und blutreiches Narben-
gewebe gebildet, welehes die gequetschten oder gereizten Uberreste von der vor cinem
Jahre ausgefiibrten Operation sicherlich einschliesst. So oft man mit dem scharfen Loffel
ein Bruchstiick des nengebildeten Gewebes wegznschaffen sucht, stellt sich eine hartnickige
und mit den kleinen Schwiimmen schwer zn hemmende arterielle Blutung ein.  Da es nicht
miielich ist, weiter zu verfahren, ist man genitigt die Offnung wieder zu schliessen und
das Tier frei zu machen.

Kaum ist es frei, so biegt es die Wirbelsiule und den Kopf nach Iinks.

9. Juni. — Das Tier befindet sich in fibelem Fustande: es weigert sich zu fressen.
In seinen Bewegungen zeigt es Neigung zu Rotationen um die eigene Achse von links
nach rechts.

10. Juni. — Es ist wiihrend der Nacht gestorben.

Leichenschaw. — Nach Blosslegung des Gelhirns trifft man anf einen starken Blut-
erguss unter der Dura. Die Blutung (die Todesursache war) erstreckt sich iiber das Gross-
hirn, die Oblongata und das Riiekenmark ohne Unterbrechung bis zur Caunda equina. —
Durch eine diusserst derbe Narbenmasse ist alles das, was vom Kleinhirm iibrig ist. mit
dem Dach und der Basis des Schiidels stark verwachsen. Man entdeckt kemmen gesunden
Teil des Organes, weil das Nengebilde es ginzlich umschlossen hilt. Die Briicke hat an
Umfang sehr abgenommen, besonders am Finfritt der mittleren Sehenkel, die sehr klein
gind,  Auf einem Querschnitt des Pons im Nivean genannter Schenkel bemerkt man an
ihren Seiten zwei kleine symmetrische Massen Kleinhirsubstanz, vom Tentorium geschiitat,
anch sie aussen vom Narbengewebe bedeckt, Ieh unterlasse es, einige neue Lisionen zu
beschreiben, die von dem letzten Operationsversuche herrithren.

Fast vollstindige Exstirpation und Degeneration des Kleinhirns, durch
Sektion bestitigt.

Die Reiverscheinungen sind ausgedehnter und hartniickiger als gewihn-
lich, durch hinzugetretene Eiterung. Vierzehn Tage mnach der Operation
haben sie noch nicht ganz aufgehirt. Bestehen in fonischer Erlfension der
Vorderbeine und auch der Hinferbeine, wenngleich weniger intensiv und an-
dauernd auf letzteren; in foniseher Kontraktion der Nackenwmuskeln, in Strabis-
mus und  Nystagmaus, in Erbrechen.

Die reinen Ausfullserscheinungen treten erst auf, nachdem die durch die
Operation hervorgerufenen entziindlichen Symptome anfgehort haben. Die
Asthenie, vielleicht geringer als sonst, betrifft insbesondere die Muskeln der
Wirbelsiule und des Hinterleibes. Auch die Astasie und Atonde kommt bei
den Muskeln inshesondere in Betracht, die den Kopf und Rumpf fixieren
Jede Stirung im Gang verschwindet im Schwimmen, und tritt dagegen in
erhiihtem Masse auf beim Absteigen von der Treppe.

Wiihrend eines ganzen Jahres, wo das Tier unter Beobachtung stand,
fand sich keine wahrhafte organische Kompensation der Ausfallserscheinungen,
sondern blosse funktionelle Anpassung, geeignet, die Folgen znm Teil zu
korrigieren.

Kein allgemeines oder lokales Symptom dystrophischer Art kam uns zur
Beobachtung.

g
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Hiindin F. — Am 29. Mai 1883 unvollkommene Exstirpation des Kleinhirn -Jettel-
lappens, am 25, Juli 1883 unvollkommene Exstirpation des recliten Seitenlappens.

Dritte Operation. — 13. August 1883, — Wiegt 5975 Gramm. — Die Knochen-
licke wird mit nicht geringer Miihe geiiffnet, da sie durch fibriises Narbengewebe verstopft
ist. Man sucht nicht nur alles, was vom Kleinhirn noch iibrig ist, zu exstirpieren, also
den linken Seitenlappen nicht nur, sondern auch die tiefere Schicht, von der man die Hihle
untenm  bedeckt sicht., An einer Stelle durchstisst man das Dach des vierten Ventrikels,
ang dem bei jeder Exstirpation Cephalo-Spinal-Fliissigkeit austritt, die den Kleinhirnrand
unter krepitierendem Geriusch in die Hohe hebt. Da man auch nach der rechten Seite
zu eine kleine Portion vom Kleinhirn, dig in sitn zorickeeblichen 1st, walrmimmt and swar
an dem mehr vorderen und inneren Teile, =0 zicht man denselben teils mit dem Liffel
heraus, teils zerstiickt man ibn. — Im ganzen verliefen diese Exstirpationsmaniiver ziem-
lich sehwicriz wegen der Enge der Offnung. Die Blutung war indes missig. In den
letzten Augenblicken, d. h, nach der Eriffnung des vierten Ventrikelz, trat noch Brech-
neigung und eine mewisse Unruhe und Dyspnoe bei dem Tiere ein. — Die Muskeln werden
mit Katgut, die Haut mit Karbolseide geniiht.

Das entfesselte Tier macht unrohige Bewegungen, besonders mit den Vorderbeinen
und dem Kopfe, die man durch Atherzerstiubung auf den Nacken zu beruhigen versucht.
Um zu verhindern, dass ez mit dem Kopfe gesen die Winde der Kiste schlage, werden um
die beiden Vorderbeine Schlingen selest, =0 dass es sich nur in beschriinkiem Masse be-
wegen kann. — Da spiter die Agitation wieder gewachsen war, machte man ihm eine
Morphium-Injektion, wonach es sich verhiltnismiissig ruhig verhilt, ohne gleichwohl mit
Heulen und Bewegen der Beine und des Kopfes nach allen Richtungen aufzuhiren.

14. August, — Das Tier ist etwas weniger unruhig. Aunf die Erde gesetzt, macht
oz vielerlei Anstrengungen um anfznstehen, was ihm nicht gelingt und fillt es stets mit
dem Kopf nach hinten fiber und schligt gegen die Dicle anf,

Auf die rechte Seite gelegt, dreht es sich mit der Wirbelsiinle nach links, auf die
linke Seite gelegt, dreht es sich nach rechts. Sucht man es mit an der Erde gestiitzten
Extremitiiten aufrecht zu halten, so versetzt es die beiden vorderen in Extension und streckt
Kopf und Hals nach hinten. Am Rumpfe schwebend gehalten, biegt es die Wirbelsiule
nach links, aber nicht sehr stark. — Bei Wiederholung des Versuches in den Nachmittags-
stunden dreht es die Wirbelsiule und den Kopf entschieden nach links. Auf die Erde
zesetzt macht es eine Menge Versuche sich anfaurichten, es gelingt ilm aber nur, sich im
Kreise zu drehen, wobei die rechte Hinterbacke den Mittelpunkt bildet, fillt bei jedem
Versuche und schligt mit dem Kopf auf.

15. August. — Es ist iibler Laune und versucht zu beissen, wenn man es streicheln
will. Die Wunde ist geritet. — Am Riicken gehalten biegt es die Wirbelsiule nach links,
bringt die beiden Vorderbeie in tonische Extension und streckt den Kopf nach oben.

16. August, — Am Riicken hochgehoben, biegt es die Wirbelsiule stark nach links,
— Halsgegend und Kopf nehmen an dieser Kriimmung nicht teil — und bringt die Vorder-
beine in tonische Extension. Diese Kontraktur steigert sich und es beteiligen sich auch
die Hinterbeine, wenn es die vier Extremititen in gerader Stellung auf den Fussboden auf
setzen will. Tn diesem Falle stiitzen sich die Vorderbeine anf den Enden der Phalangen, —
Rektum-Temperatur 38,7 C. — Das Tier frisst von selbst, wobei es den Kopf gegen die
Wiinde der Kiste lehnt.

17./19. August, — Es zeigen sich Exkoriationen an den Stellen des Kopfes, auf die
es ifter aufschligt. Die Hinterhauptswunde wenig lebhaft. Es hat kein Fieber; frisst und
sduft von selbst. — Am Rumpf hochgehoben, biegt es die Dorso-Lumbal-Gegend nach links,
die Cervicalgegend und den Kopf nach rechts. Es bringt alle Muskeln in Kontraktur, die
der Vorderbeine stirker, als die der Hinterbeine, und die der rechten Seite stirker, als die
der linken, so dass, wenn man sie passiv flektiert, die ersteren mehr Widerstand leisten
ala die letzteren. In aufrechter Stellong mit den Filssen am Fussboden, setzt es die kon-
trakturierten Beine in der Art auf, dass es nach vorn fallen muss, sobald der Riicken
nachgiebt. Legt man das Tier mit seiner linken Beite an die Erde, so hirt die Kontraktur
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anf, es kriimmt sich nach rechts und richtet sich sogar auf den Vorderbeinen anf, Legt
man es auf die rechite Seite. so bleibt es inlsigl‘.:v.tnr{'kt, den Kf-[af am Boden aufmestiitat,
licoem und krfimmt gich nur dann nach rechts, wenn man e8 durch einen Karbolwasser-
gtrahl aufschreckt, wobei es sich mit dem Vorderleib erhebt. — In das Bassin geworfen,
hebt ¢z schnell den Kopf aus dem Wasser und iiberschligt sich nach hinten. Ball aber
gewinnt es sein Gleichgewicht und schwimmt in normaler Lage, den Kopf iither Wasser.
Am Rand angelangt, versucht es hinanfzuklettern und iiberschlizgt sich riickwirts, bringt
gich indes bald wieder m die normale aufrechte Lage und schwimmt lange Strecken weit
mit vollstindir koordinierten Bewegungen und mit dem Kopf stets iiber Wasser, Mitunter
gwar bei pewissen Wendungen tancht der Kopf unter, bald jedoeh hebt es ihn wieder em-
por und setzt sich in vollkommene Gleichgewichtslage, — Es frisst mit Appetit wiihrend
es anf dem Stroh in seiner Hiitte liegt. Charakteristisch ist die Pendelbewegung, die es
mit dem Kopf dabei macht, wodurch es oft, bevor es ein Fleischstiickchen festhiilt, mit
der Schnauze mehrmals gegen den Napf schligt. Jedesmal fiihlt es danach das Bediirfnis,
den Hals riickwirts zn strecken, indem ez die Nackenmnskeln kontrahiert; dann zenkt es
den Kopf wieder und frisst weiter,

20./21. August. — Fs biegt die Wirbelsinle nach links, Kopf und Hals nach rechts,
Die tonische Streckung der Beine ist weniger stark. Wird dag Tier in anfrechte Stellung
gobracht und die vier Beine in Abduktion, so dass es auf breiter Basis ruht, dann aber
gich selbst iiberlassen, so bleibt es einige Sckunden gerade stehen, withrend dessen der
Rumpf von vorn nach hinten oscilliert, anfangs leicht, danach immer stirker, bis das Tier
anf seine linke Hinterbacke fillt. — Bei Wiederholung der Schwimmprobe erhillt man die
vorigen Frgebnisse, . h. wenn das Tier das Gleichgewicht verliert und sich nach hinten
oder seitwiirts iiberschligt, so gewinnt es dasselbe doeh bald durch angemessene Be-
wegungen wieder, indem es den Kopf aus dem Wasser hebt und sich in die normale Lage,
den Riicken nach obem, bringt, Aus dem Wasser gezogen, fithlt es sich sehr miide. Wird
es eine Minute spiter wieder in die Mitte des Bassing geworfen, so schwimmt es am Boden
desselben unter Wasser.  Wiihrend wir noch dabei sind es heransznzichen, damit es nicht
ersticke, kommt es wieder an die Hibe und schwimmt oben mit richtigen Schwimm-
bewegungen. Daz spricht fiir den Ermiidungssustand, in dem das Tier nach dem ersten
Bade sich befand.

22.23. August. — Die Wunde ist fast ganz vernarbt. Es frisst mit grossem Ap-
petit,. — Die bisherige Kriimmung der Wirbelsiule ist schwiicher. Die eigentlichen Kon-
trakturen haben nachgelaszen. Aber das Tier vermag sich nur aof seinen Vorderbeinen zn
erheben.  Bringt man kiinstlich die vier Extremititen in Abduktion und damit in die ge-
cigneteste Lage, damit es nicht falle, so hilt sich das Tier einen Augenblick oder linger
anfrecht unter leichtem Zittern; giebt aber zu erkennen, dass es nicht die Kraft besitzt,
die Beine zu rihren, die gleichsam unter der Last des Kirpers zusammenbrechen.

25./30. August, — Wenn es am Rumpf hochgehoben wird, so kriimmt das Tier die
Wirbelsiule nach links, Sucht man es gerade zo richten, wie oben gesagt wurde, so ge-
lingt das nicht, weil die Hinterbeine flektieren, wilhrend die vorderen in Abduktion ge-
gtellt werden, und umgekehrt. Fs zeigt hochgradige Muskelerschlaffung, hesonders eine
ausserordentliche Schwiiche der Hinterbeine, Es wackelt bestindig mit dem Kopfe, den es
nach oben und hinten ausstreckt, wenn man es streichelt. Es scheint etwas aniimisch zu
sein, da die Lippenschleimbant bleicher als sonst ist. Man thut etwas milchsaures Eisen
zum Futter.

1./18. September. — Der Allgemeinzustand hat sich gebessert. Es wiegt 6190 Gramm,
Hat mehr Energie in seinen Bewegungen gewonnen, denn wenn man es an die Erde setat,
g0 sucht es aufzustehen, wenn es aneh noch nicht sich aufrecht zo erhalten vermag olne
zu fallen.

24, Beptember, — Wiert 6530 Gramm. — Fingt an aof allen vieren sich aufzurichten
und Schritte zu machen, indem es sich an der Maner stiitzt.

5. Oktober. — Wiegt 6560 Gramm, — Macht Sehritte, ohne sich an der Mauer
zu halten.
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16. Oktober, — Wiert 6620 Gramm. — Geht, maeht eine grissere Anzahl Schritte
ohne zu fallen.

92 Oktober. — Wiegt 6785 Gramm. — Noch grissere Besserung des Ganges.

31. Oktober. — Der Gang des Tieres ist so eigentiimlich kompliziert, dass er sich
nicht genau beschreiben lisst. — Am meisten charakteristisch ist folgendes:

Briiske, fast veitstanzihinliche Bewegungen — gesenkter Kopf — leicht konvexer
Riicken — sehr auffillize Seitenbewegungen der Wirbelsiule — abnormes Heben und Ab-
duzieren der Vorderbeine — Bewegungen der Hinterbeine nicht in Ubercinstimmung mit
denen der Vorderbeine — hiinfizes Fallen auf glattem Boden — seltener anf rauhem Boden.
Bemerkenswert ist die enorme Anstrengung, mit der das Tier geht und die sich in der
Dyspnoe, im Herausstrecken der Zunge und in dem Bediirfnis zum Auvsruben nach kurzer
Wegstrocke fnssert. Man mimmt die Zeichoung b (Fig. 37) auf, aof der viele der be-
schrichenen ataktischen Symptome sich erkenmen lassen. — In das Bassin  geworfen,
schwimmt das Tier gut und kraftvoll. Es setzt sich rasch ins Gleichgewicht. Am Rand
angelangt, macht es wiederholt Versuche, aus dem Bassin zu steigen und es gelingt ibhm
endlich. Die Sehwimmprobe wird bei verbundenen Augen wiederholt, das Krgebnis ist
dasselbe, nur dass der Hund bei der Ankunft am Rande mit der Schnauze anstosst und
umkehrt.

10, November. — Prof. Riva, meoenwiirtic an der Klinik von Parma, untersucht das
Tier und notiert seine Beobachtungen.
2. Dezember. — Wiegt 7400 Gramm. — Die (Gangstirung scheint nicht geringer

geworden zu sein.

11. Januar 1884. — Der allgemeine Zustand des Tieres ist vortrefflich. Wilirend
der vergangenen Monate wurde lange Zeit eine kalle Stelle an der linken Seite des Riickens
nach der Basis des Brustkastens zu beobachtet, die jetzt ginzlich verschwunden und wo
das Haar schon so gewachsen ist, duss man sic kanm von den henachbarten Hautstellen
unterscheiden kann. Wenn das Tier in seiner Hiitte oder im (arten ausgestreckt liegt
(wie es fast den ganzen Tag der Fall ist), so bleibt es ruhig und unbeweglich mit nach
links gekriimmter Wirbelgiule, den Hinterleib auf der Hiifte und dem Becken der rechten
Seite gestiltzt, wihrend die beiden Vorderpfoten ordnungsmissiz und in Abduktion aunf
dem Boden ruhen. Man kann das Tier iibrigens aunch auf die linke Seite legen und es
bleibt dann =0 lieson.

Die Lage auf der rechten Seite, die es beim Ausruben vorzieht, ist von der grisseren
Sclhiwiiche des rechten Hinterfusses bedingt, den das Tier zuerst krumm macht, wenn es
gich hinlegt. — Wenn man es mit beiden Hinden am Thorax hilt und in der Luft
schweben lisst, 8o biegt es das Riickgrat nicht stirker nach rechts als mach links, hilt
die Vorderbeine gestreckt und die Hinterbeine in halber Flexion. Von Zeit zu Zeit be-
wegt es diese wie jene rhythmisch, und wenn man eine Hand auf die Schlen der Vorder-
fiisze legt, um sie zu flektieren, so bringt es sie in noch stirkere tonische Extension, was
an den Hinterfiissen nicht geschieht. — Hebt man es am Rickenfell in die Hohe, so hilt
es die Vorderfiisse und auch die Hinterfiisse in tonischer Extension, die letzteren aller-
dings weniger als die ersteren, — Nimmt man das Tier in bequemer Lage auf den Arm
und streicht mit den Hinden iber die verschiedenen Muskelgegenden der Beine, des
Nackens, des Riickens, so nimmt man keine Kontraktion der Unterhantmuskeln wabr. Es
ist also nicht zweifelhaft, dass die Muskeln villig still gehalten werden kimnen, wenn das
Tier ruhig daliegt.

In aufrechter Stellung kann das Tier nicht einen Augenblick villig unbeweglich
verbleiben. Hiichstens stehit es einige Minuten bei starker Abduktion auf allen vier Beinen
wihrend es mit dem Rompf von vorn nach hinten wackelt, bizs es sich entweder zum
(zehen oder zum Niederlegen entschliesst, wobei es zuerst das rechte Hinterbein, dann das
linke, endlich beide Vorderbeine flektiert und die beschriehene Lage auf der rechten Halbe
ginnimmt.

Wenn es geht, so zeigt das Tier das vollstindigste Bild von Ataxie, das sehr schwer
zn beschreiben ist. Tm unsers Aufgabe zu erleichtern, unterscheiden wir:
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1. alie Art, wie es die Gehbewegungen auf den vier Beinen koordiniert, 4. h. wie
13 mit ithnen abweehzselt nnd sie associiert;

2 die Art der Hem-glmg nmd des Anfsetzens eines j-*l[-*rl der Beine fiir sich;

3. die Art, wie es wihrend des Ganges die Wirbelsiinle und den Kopf triget,

Um heim Gehen die Art des Weehsgelng nnl Associerens der Fussheweouneren hesser
unterscheiden zn kimnen, wird die rechte Vorder- und die linke Hinterpfote, die beim regel-
miissigen (rehen fast gleichzeitie oder doch so bewest werden, dass die Vorderpfote kurs
vor der Hinterpfote auftritt, — mit Tiirkischblau gefirbt. — Fixiert man nun genan beim
Gehen des Tieres die Bewegungen der beiden gefirbten und dann die der beiden un-
gefirbten: Beine, s0 kann man darans erkennen, dass die Koordination ihrer Bewegnngen
sehr hitnfie normal ist, d. h. dazs das Aufaetzen des rechiten Vorderfusses nur num ein we-
niges friiher geschieht, als das des linken Hinterfusses und dass der linke Vorderfuss ein
wenig frilher auftritt als der rechte Hinterfuss, Jedesmal wird jedoch die reselmiszsioe
Koordination, wie es scheint, dadurch nnterbrochen, dags einer der Hinterfiisse, insbeson-
dere der rechte, ansrntscht, infolgedessen der Hinterleib des Tieres sich senkt und da-
durch entweder das Hinfallen oder doch ein Hindernis, cin momentanes Stocken der Coor-
dination zwischen den Bewegungen des Vorder- und Hintorleibes veranlasst, Dieses Stocken
und Fallen geschieht leichter, wenn das Tier zich wendet, um die Richtung zu findern,
oiler wenn es seinen Schritt besehlennigen will, um demjenigen, der es mft und ilm voran-
lauft, #n folgen,

Beohachtet man die Art der Bewegung und des Aufsetzenz der einzelnen Extremi-
titen, s0 bemerkt man an jeder daz almorme Hochheben vom Boden, insbesondere an den
Vorderbeinen; die gerinschvolle Avt, mit der sie sich am Boden abheben und aufaetzen,
gei ¢8 anf dem Plaster oder anf der Matte; die Form der Abdukiion oder der Addokiion,
unter der sie in Bezichung auf die Hauptachse des Korpers anftreten. In letzterer Hin-
sicht Lisst sich noch unterscheiden, dazs dic Form der Adduktion hiinfizer anf den Vorder-
flizzen anftritt (bisweilen so stark, dass das linke Bein mit dem rechten sich Kkrenzt),
wiihrend die Abduktion auf den Hinterfiizsen, inshzsondere auf dem rechten. vorherracht.

Betrachtet man endlich die Haltung der Wirbelsiinle wihrend des Ganges |, so fillt
die Kriimmung derselben, hesomders ilires Dorsalteiles, von links nach rechts bei jedem
Schritte auf, infolgedessen auch die betriichtlich schiefe Haltung der Hauptachse des
Kiirpers, so dass das Sehnaunzenende stets nach links und die Spitze des Schwanzstummels
nach rechts zich kehrt. Man bemerkt ferner einen, wenn anch leichten, Grad von Schwan-
ken der Wirbelsiiule von oben nach unten, und an dieser iiberdies die vorherrschende Rich-
tung der Konvexitit nach oben, nach Art des Katzenbuckels. Der Kopf ist beim Gehen
hiinfirer mesenkt als hocheerichtet. Da der Schwanz ein Stummelschwanz ist, so lisst sich
die Art, wie er getragen wind, nicht niber angeben. Lockt man das Tier durch Klatschen
in die Hinde und sonstige Schmeicheleien zn sich heran, so mehren sich die Seiten-
schwankungen der Wirbelsiinle, das Auseleiten, Stocken und Hinfallen wird hinfimer und
der von dem Tier in einer Zeiteinheit durchmessene Ranm nicht grisser.

Folge seiner Art zn gehen ist, dass das Tier mit weit grisserer Arbeit and mit
einer grisseren Menge SBebritte in einer Zeiteinheit denselben Ranm durchmisst, den ein
gesundes Tier mit weit geringerer Mihe und mit weit weniger SBehritten durchmessen
wiirde. Das ist die notwendige Folge der Thatsache, dass das Tier unmiitzerweise durch
iibertrichenes Hochheben der Beine eine Arbeit leistet, die ein gesundes Tier auf die Vor-
wirtshewegung derselben Beine niitzlich verwendet,

Endlich ist die ausserordentliche Ermiidung des Tieres beim Geben und die geringe
Energie, iiber die es verfiigt, hervorznheben, FErsichtlich wird dieselbe besonders dureh
gein mithsames und sehnelles Atmen, wie ez nach weitem Laufen im Sommer vorkommt,

Werden dem Tiere die Augen mit Heftpflaster verbunden, so sucht es dasselbe mit
den Vorderpfoten zu entfernen, aber es zeigt sich beim Gehen keine grissere Stirung der
Fortbewegung, als es bei offenen Angen der Fall ist. Da die Hiindin jedoch die Vorder-
ploten oft hochhebt um den Verband zu entfernen, so ist es kein Wunder, dass sie ofter
als bei offenen Angen hinfillt.
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§. Februar. — Wiegt 7520 Gramm. Lisst immer dieselben Symptome sehen, nur
bemerkt man, dags ge ez celernt hat, das Fallem ranz und gar zn verhiiten, indem sie
im Gehen nicht bloss die Hinterbeine, sondern auch die vorderen in Alduktionsstellung
anfzetzt.

28. April, Wir bemerken, dass die Hiindin briomstir ist, die Yulva geschwollen,
rot und etwas blutiz. Da ein Minnchen sich zu ibr findet, so gliickt es ilinen oline je-
mandes Beistand . nach wiederholten miihsamen YVersuchen, sich sechhessheh za becatten.
Kaum ist doz Manncehen, daz viel Eleiner und niedrieer als das Weibchen ist, anfoestioron,
go Fallt die Hiindin, da sie die Last des Hinterleibes vom Minnchen zu tragen hat, unter
lantem Schmerzeeschrei nieder; da man ihr aber aufhilft, so bleibt sie ohine Wehklagen
etwa eine Viertelstunde festhangen. — In den Nachmittamsstunden wird sie zam zweiten-
mal heleet,

a1}, ."|.|:n|.. Wird zum drittenmal beleert, Da der Hund aber von dem Schreien
des Weibeheng erzchrickt, so macht er sich sewaltzam los, nachdem er es eine Strecke weit
segehleppt hat, was wiederum als Beweis fiir die geringe Muskelkraft der enthirnten Hiindin

g dienen scheint.,

30. April. — Wiihrend des Tages wurde sie noch gwemnal von zwel anderen Hun-
den belect.

21. Mai. — Wiect 6150 Gramm. Ist etwaz abgemagert. — Bei der Unlersuchung
dez anfresammelten Urines findet sich keine Spur won Xncker.

27. Mai. Wicet G630 Gramm. Dhie Ernilirung des Tieres hob sich bald wieder,
da man e von den Flithen befreit hatte, die sich aof seiner Haut in ansserordentlicher
Menge eingenistet hatten,  Anffallend ist seine Neigung, fast den ganzen Tag zusammen-
rekanert liegen zu bleiben, wodurch es sich vom allen den Hunden, mit denen es beisam-
men ist, unterscheidet,

30, Mai. Man nimmt die Zeichnung e (Fig. 37) auf, wo die Augen offen, und die
Leichnung ¢ (Fig, 38), wo sie verbunden waren, Die Zeichnungren weisen eine sichtliche
Besserung der ataktischen Symptome im ganzen nach.

H,/25, Juni, — Wiegt 7060 Gramm. Ihe Schwangerschaft mummt thren regel-
miissizen Verlanf. — Es bleibt sern den ganzen Tag licgen und giebt nicht leicht der
Verlockung anfrustehen und zu gelien, nach. Im Gehen zeigt es — vielleicht infolge der
Zunalime seines Kiorpergewichtes — eine mutmasslich stiirkere Ataxie als frither. Seit
einizer Zeit bemerkt man ein pewisses schielendes Aleichen des rechten Auges nach aussen.

Das Symptom ist Gibrigens nicht fortwibrend zu bemerken. Es ist miglich, dass es friiher

nngerer Beobachtunge entrancen ist.
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30, Jumi. In dieser Nacht hat die Hindin zwel Junge geworfen [Jurch das
Aufsehlasen mit der Sehnauze beim Fressen hat gich in der Mitte der Unterlippe eine
gchwielize Stelle mebildet, ein Schneidezahn im Unterkiefer 15t ansgefallen und die anderen
drei sindl nahe daran auszofallen, da sie nur noch vom Zahnfleizch  gehalten werden,
Voriiberrehendes Aunswirtsschielen des rechten Auges zeigt sich noch immer.

2 Juli. Diegen Morgen hat man die zwel neugeborenen Hindehen fot gefunden
Vermutlich sind sie durch die Alte, die ithre Bewegungen nicht zu regeln versteht, er-
driickt worden.

8. Juli. — Die Brustdriizen sind noch nieht abgeschwollen, aber die Mileh
schwunden, nur ein wenig serise Fliissigkeit kommt beraus. Das Tier ist ziemlich ab-
gemagert, wiegt G275 Gramm im niichternen Zustande,

12. Juli. — Man stellt daz Tier bei dor Aecodemioc Medico-Fisica Fiorenfing wor.
Die Eymptome iler Kleinkirn-Atarie sind noch ebenso ansgesprochen wie frither, wie die
Zeichnune o aof Fig, 38 beweist.

Man unterseheidet daran drei Grondeharaktere: 1. die Schwdele oder smoangelfiofte
Energie, 2. Fehlen des Tonus unid Fusion der Beuwegungen, 2. oine gowisse Masslosig-
Eeit (zu wenie oder zn viel) derselben,  Das Tier zeirt noch immer unbestiindiges Schielen
nund leichten Nystagmus,

Juli/August. — Wihrend dieser Zeit hat das Tier an diffusen Hautekzemen mif
Haarverlust und merklicher Abmagerung gelitten. Es wurde mit Schwefel, Phenylsinre-
liennge umil slveerin erfolgreich behandelt, Dias Haar wuehs lanezam wieder. Ende Augnst

stellte sich aunel cine parenchymatise Keratitiz anf dem rechten Ange ein, von der es durch

blosze Atropin-Eintrionfelungen vollstiindiy seheilt warde,
1. Beptember. — Wiegt 6405 Gramm. Die Eruption, Erytheme und Ekehymosen sind

jetzt anf die Geeend der Hant um die Fussrelenke beschrinkt und rithren sicherlich von
Kontusionen unid hiinfisem Hinfallen her, Der (Gange des Tiercs 12t nimlich ataktischer als
friiber und es fillt nicht selten. Wegen des starken Schwankens mit dem Kopfe giebt es
gich miclichst viel Mihe, daz Futter mit dem Maunl festznhalten,

Dias Tasteefilhl ist an allen vier Extremitiiten normal, denn wenn man inrend eine
Hautstelle nur mit der Spitze eines Stiibchens beriihrt, wenn das Tier frisst, so wendet es
sich rerelmissie nach der beriibrten Stelle, Stellt man ez aof den Rand eines Tisches und
lisst man bald daz eine bald das andere Bein, sowoll von den vorderen wie von dem hin-
teren, herabhingen, so zieht es dasselbe, wenn auch bisweilen mit Miihe, zuriiek, bringt
auch die Ploten, wenn man ihre Rickenfliche anf dem Tiseche nwmzedreht hat, rasch wieder
in die richtipe Lage.  Also ist anch das Muskelgefihl in Ordnung. Wenn man dem Tier
die Augen verkleht, so geht es mut erisserer Yorsicht und langsamer und vermeidet das
Hinfallen, Im Gehen zeigt es stets den sehr ausgesprochenen Katzenbuckel und die Seiten-

schwankuneen der Wirbelsiale,
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19. September., —  Heute hat das Tier — ohne erkennbare Ursache — nicht die
Eraft anfzustehen. Es macht grosse Anstrengungen, sich anf seinen Beinen anfzurichten,
erreicht aber nur, dags ez mit dem Bumpf im Kreise und zwar stets naeh linke den Boden
atreift. Es ist offenbar die grosse Schwiiche der Beine, hesonders die der Hinterbeins
sehuld daran, dass das Tier nicht im stande ist, sich am Boden festzustellen und ihn zur
Stiitze geines Kirpers zn machen, — Ins Wasser geworfen, macht es Schwimmbewegungen,
vollstiindige Reithabnkreise wach links, kann aber den Kopf nicht iiber Wasser halten und
man ist genitigt, s heranssuziehen, damit es nicht erstickt.

20, September. — Gewicht 6720 Gramm. — Heute vermag es sich aufrecht zu halten
nnd zo eehen, aber weit ungeordneter als friither. Insbesonders bemerkt man eine grissere
Behwiiche des Hinterleibes uwmd eine stirkere Konvexitit des Riickens, infolzedessen ez
stets rilckwiirts zu fallen droht.

27. Beptember. — Gewicht 7090 Gramm. — Daz Befinden hat sich hithsch gebessert.

15. Oktober. — Ein umfangreicher fluktuierender Tumor zeigt sich in der Gegend
des rechten Femoro-Tibial-Gelenkes, Mit der Lanzetie eriffnet, ergiesst sich ein Strahl
verdorbenen eiterhalticen Blutes. Man bringt das Tier anf ein Hingebett, um es zn iiber-
wachen wnd vor dem Hinfallen und Kontusionen zu behiiten.

Januar 18585, — Die ataktischien Erscheinungen haben keine Veriinderung erfahren.
Das Tier bleibt fast den canzen Tag in zeiner Hiitte ansoestreckt liegen.

1./7. Miirz. — Wiegt 7000 Gramm. — Die Hiindin ist linfisch geworden. Bie zeigt
sich weit weniger triige, liuft viel hiiufizer und weiter durch den Garten als sie sonst es
that, offembar auf der Suche nach einem Minnchen. Da man ihr ein solches verschafft
hat, ist sie zweimal, unter Beihilfe des Wiirters, belegt worden. Danach hat man das
Miinnchen in dieselbe Zelle mit ihr gesperrt und es liess sich wahrnehmen, dass es ihnen
ohne Hilfe gelang sich zu paaren.

7. Mai. — Das Gewicht hat abgenommen anstatt zuzunelhmen; betriigt im niichternen
Zustand nicht mehr als 6965 Gramm. Es ist zu bezweifeln, ob sie triichtiz ist, obgleich
beim Streichen auf die Zitzen einige Tropfen Mileh anstreten.

0, Mai. — Heute wurde dag Tier den Hirern der Physiologie gezeizt und in ihrer
Gegenwart die funktionellen Ansfallssymptome nochmals einer eingehenden Priifung unter-
worfen. Es wird nochmals konstatiert, dass die Intelligenz des Tieres wmld seine Sinne,
einseliliesslich des Muskelzsinnes, nicht gelitten haben. Die ataktizchen Symptome und ibr
dreifacher Charakter wurden weitlinfiz anseinander gesetzt. Man sieht, dass sie nicht
wesentlich andere bei verbundenen Augen sind. Anschaulicher wurden sie, wenn man das.
Tier zor Ausfiihrung von einzelnen willkiirlichen Bewegungen veranlasste. Wenn man ihm
z. B. ein Stiickchen Fleisch zuwarf, o schwankte sein Kopf von oben nach unten so stark,
dass ez wiederholt mit der Schnauze anf die Thele schlug, bevor es jenes fazsen konnte,
und wenn es dasselbe sefasst hatte, so machte es unseschickte nmd weit Linger danernde
Kaubewesungen, che ez das Stiick verschluckte. In das Gartenbassin des Laboratorinms
geworfen, bringt sich das Tier schnell in die Gleichgewichtslage und behilt dieselbe auch
vollkommen bei, 20 dazs ez im Schwimmen von einem gesnniden Hunde nicht zu unterscheiden
ist. Ans dem Bade heraug, schiittelt ez wiederholt Kopf und Riicken, wodurch die Beine
in Abduktion zum Ansgleiten kamen. Der rechte Hinterfuss zeigte sich, gleichwie frither,
sehwiicher; er war der erste, der unter der Kiorperlast sich bog. Das mehrmals erwihnte
Schielen erscheint nur bei den Seitenbewegungen der Augiipfel.

Vierte Operation. — 13. Mai. — Das seit ca. 24 Stunden hungernde Tier wiegt
6150 Gramm, — 15 Centigramm salzsanres Morphinm werden subkntan injiziert. Eine
Viertelstunde spiiter hat das Tier nicht mehr die Kraft, sich anfrecht zun halten; es ist sehr
unruhig, da es tansend vergebliche Versuche zum Aufstehen macht. Schielende Deviation
nach anssen anf dem linken Aunge zeizt sich.

Man ffnet und exstirpiert tief den linken Gyrus sigmoideus. (Vor der Exstirpation
wirft sich das Tier im Apparat so sehr herum, dass es sich einen Eckzahn locker schligt;
um die Operation fortzusetzen, muss man es chloroformieren).

Wiihrend man beim Reinigen und Nihen der Wunde ist, zeigt das Tier heftige
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Znckungen der Bein- und Bumpfmuskeln. Dreiviertelstunde nach Beendigung der Operation
wurde es von einem richtigen epileptischen Anfall betroffen, der an den Kanmuskeln anfing,
dann allgemein wurde, vorwiegend aber an den Muskeln der linken Seite sich iusserte. Nach
einer Panse vim zehn Minuten stellte sich ein zweiter Anfall ein, der mit tonischen Kon-
traktionen der Muskeln des Riickgrates hegann, das gich S-artiz kriimmte und mit sehr
lebhaften klonischen des linken Hinterbeines, wie auch der Gesichtsmuskeln. Die kloni-
gchen KEontraktionen versehwanden am letzten, nachdem der tonische KErampf aller anderen
Muskeln aufechirt hatte. — Nach und nach in Zwischenriiumen von 25 bis 15 Minoten
stellten sich weitere Anfille von wechselnder Form ein, simtlich aber mit vorwaltender
Thitigkeit der Kaumuskeln und derer der linksseitigen Extremitiiten, insbesondere der hin-
teren. Den Schluss machte ein Status epilepticns, der ungehener lang daverte und endlich
zum Tode des Tieres fithrte, der am 18. Mai eintrat.

Leichenschau, — 19, Mai. — Der Leichnam wiegt 4470 Gramm. Anf der Haut be-
finden sich zahlreiche Ekchymosen und Exkoriationen. — Die Dura cerebellaris adhiriert
am Tentorium, was die Entfernung des Schiideldaches unter Schonung der darunter befind-
lichen Organe sehr erschwert. Es gelingt aber durch miglichst vorsichtige Trennung der
Verwachsungen., Darauf bemerkt man diffuse Kongestion der Meningen und submeningeale
Blutgerinnsel am vorderen Teile der linken
Grosshirn-Hemisphiire. Die ganze Hirnmasse
ist stark erweicht, der linke Gyrus sigmoi-
dens izt villiz zerstirt. — Beziiglich der
Exstirpation des Kleinhirns zeigt Fig. 39,
dass rechits ein wenig wichtiges Stiick Klein-
himmsubstanz, lnks jedoch die ganze untere
fingsere Portion verschont geblieben ist. Die
beiden Kleinhirnreste sind dureh eine starke
Narbenmagse verbunden, die zum Teil die
gerstirte  Kleinhirnmasse ersetzt hat und
die mit den Meningen verwachsem, bei der
Sektion exstirpiert worden ist, um die
Gered mit den Hesten vom Kleinhirn zicht-
bar zu machen. — Die Untersuchung der
Bauch- und Brustorgane ergab nichts Be-
sonderes.  Die Gelenke wurden simtlich
normal befunden.

Exstirpation der ganzen Kleinhirnmasse, rechts fust vollstindig, links
unwvollstindiy — ausgefiihrt zu drei verschiedenen Malen.

Leizerscheinungen, — Allgemeine Agitation; tonische Kontraktion der
Nackenmuskeln; tonische Extension der Vorderfiisse; tonische S-formige
Kriimmung der Wirbelsiiule, am Dorso-Lumbarteil nach links, am Cervical-
teil und Kopf nach reclts. — Diese Krimpfe hiren aunf, wenn man das
Tier in Ruhe lisst, — erheben sich, wenn man es zur Bewegung anregt —
steigern sich und werden fast allgemein, wenn man es am Riicken hochhiilt.
Jedes rein drvitative Symptom st nach ungefihr zehn Tagen verschwun-
den. Wiihrend dieser ersten Periode verliert das Tier beim Schwimmen
mitunter das Gleichgewicht und tiberschlagt sich rickwiirts infolge der
Kontraktur der Nackenmuskeln, — vermag aber stets durch angemessene
Schwimmbewegangen es wiederherzustellen.
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Die Awsfallserscheinungen dauern in ihrer grissten Stirke etwa einen
Monat, wihrenddessen eine allgemeine Muskelasthenie und  Afonie  wahr-
genommen wird, vorzugsweise an den Hinterfiissen und an den zur
Fixierung der Wirbelsiiule dienenden Muskeln deutlich: und eine sehr
stark ausgesprochene stasic an den Kopfhebern. Daher das Unvermigen,
aufrecht zn stehen und zu gehen, obgleich das Tier gut zu schwimmen,
das Gleichgewicht zu erhalten, und wenn dieses verloren geht, es leicht wieder
zu gewinnen vermag. Aber auch beim Schwimmen verriit sich die all-
gemeine Asthenie durch die Leichtigkeit, mit der das Tier ermiidet.

Die Rompensationserscheinungen, mit deren Hilfe das Tier die Fiihig-
keit erwirbt, sich aunfzurichten und zu gehen in immer weniger ataktischer
Weise und mit immer grisserer Energie, umfassen den sehr langen Zeit-
raum von vielleicht mehr als einem Jahr. Finen Rest von Ataxie zeigen
folgende Merkmale: Asthenie und Afowie merklicher an den Muskeln des
Hinterleibes als an denen des TForderleibes, mehr an der rechien als an der
linken Seite; dstasie, besonders ersichtlich an den den Kopf fixierenden
Muskeln; Masslosigkeit (Dysmeirie) der Bewegungen im besonderen aus-
gesprochen in denen der Vorderfiisse.

Allgemeine dystropleische Frscheinungen . insbesondere Huulstirungen, ver-
schieden in Grad, Charakter und Ausdehnung, erschienen wiederholt, aber
nicht fortschreitend und unheilbar wiihrend der (iiber zweieinhalb Jahre)
langen Dauer der Beobachtung.

Macacus cynomolgus A. — Kleines, recht furchtsames Weibchen.

14. Juni 1886. — Nach Chloroformierung wird der mittlere Kleinhirnlappen bloss-
gelegt und dann nach der neuen Methode das ganze Kleinhirn radikal exstirpiert, ein-
schlicsslich der tiefsten, die Decke des vierten Ventrikels bildenden Sehicht. Wihrend der
2 30“ damwernden Operation setzte das Atmen zweimal aus. Beidemal gelang die Wieder-
belebung durch kiinstliche Atmung (rhythmisches Komprimieren der Seitenwandung des
Brustkastens) wihrend man die Zunge herauszog, um die Glottis zn erweitern, und die
Btirn mit Wassger bespritzte,

Am Schluss der Operation ist das Tier sebr bleich und atmet langsam. Die Blutung
war im Verhéiltniz zam Gewielit des Tieres sehr betriiehtlich. Tief deprimiert unid schlummer-
siichtic wird es anf ein Schwebebett gelegt und mit Tiichern zugedeckt, um es zu er-
WArmen.

Nachmittags hat es die Augen offen, atmet besser, ist wirmer, aber noch sehr hleich.
— Man reicht ihm Stiickehen von japamischen Mizpeln, es versucht sie zu nehmen, hebt
den Kopf, fiirchtet jedoch zu fallen und hilt sich an der Hand des Gebers mit geringer
Kraft fest. Darauf gelingt es ihm, das Futter in den Muond zo bringen und sammelt es,
nach einigen schwachen Kauversuchen, in seinen Backentaschen an. 8o verschafft es sich
pinen hithschen Vorrat an Futter, wird dann aber miide und schliesst die Augen, withrend
Arme und Hinde flektiert und kontrahiert bleiben. — Leichter konvergierender Strabismus
beider Augen und anhaltender Nystagmus werden bemerkt.

15. Juni. — Heute morgen fand man den Affen, der von seinem Bett herabgestiegen
war, am Fusze eines Tisches, an dem er gich, um nicht zu fallen, festhielt. Er ist lebhaft
und frisst mit Appetit Obst. Wenn er den rechten oder linken Arm nach dem Futter aus-
streckt, so macht er ungehirige, choreiforme Bewegungen, ehe er sein Ziel erreicht. Ebenso
anch wenn er das Futter in den Mund steckt, Strabismus und Nystagmus davern fort.
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16. Juni. — Er frisst mit Gier. Die choreatizchen Bewesnngen der Vorder-Extremi-
titen beim Zugreifen und die wiegenden Schwankungen des Kopfes sind fortdavernd anf-
fillig; Strabiamus und Nystagmus geringer. — Er braueht immer eine Stiitze im Riicken,
oder muss sich mit den Hinden an den Mibeln festhalten nm nicht zu fallen, Gleichwohl
vermag er von seinem Schwebebett herab und wieder hinanf, langsam Eletternd, zu steigen.
Ohne Stitze anf die Erde gesetzt, wagt er nicht anfzustehen und sucht den Arm dez Be-
obachters mit seinen Hinden und mit merklicher Kraft festzubalten.

17.23. Juni. — Er kann noch immer nicht sich anf seinen Gesissschwielen recht
gerade halten obme gich an den Wiinden einer Kiste zu stiitzen, in die wir ihn gesetzt und
die wir ohen mit einem Fisendrahteitter bedeckt haben, damit er nicht heranssteige und
Behaden nelime.  Seine Bewegungen sind ungeliriz und sein Kopf schwankt wenn er die
vorderen Extremititen gebraucht, Er ist noch unfilbie, anf allen vier Extremititon sich
anfzurichten und zu geben. Um sich fortzobewegen, schleppt er sich kriechend anf den
beiden Himden vorwiirts, schleift Bauch und Fiisse nach, insbesondere den rechten, den
er, den Fussriicken nach unten, am Boden hillt. Dagegen klettert er gut, wobei die vor-
deren Extremitiiten die meiste Arbeit thun, wibrend die hinteren sich dabei sehr schwach
benehmen. — Nystagmus hat fast anfgehirt, dagegen zeigt sich anf dem rechten Auge
ein leichtes divergierendes Schielen. Im Gesicht und an den Ohren finden sich verschie-
dene kleine Sehrammen, die zum Teil von Stissen oder vom Fallen, zum Teil von Bissen
herrithren, die er von einem ihm iiberlegenen Genossen erhielf.

24.[30. Juni. — Die Symptome sind im wesentlichen unveriindert. Beim Kriechen
gchleppt er nicht mehr die Unter-Extremititen, sondern fingt an sie aufzusetzen,

1. Juli. — Diezen Morgen wurde er von allemeinen Konvalsionen befallen. Als wir
ez gewahr wurden, war der Anfall fast voriiber und der Affe war danach so erschipft, dass
es mit dem Leben zu Ende zn gelen schien. — Anof das Hingebett gelest, liegt er ab-
geschlagen; von Zeit zu Zeit stellt sich ein Krampf im linken Hintergliede und in den
linken Erustmuskeln ein. Das Tier atmet oberfiichlich.

2 Juli. — Ist wihrend der Nacht gestorben.

Leichenbefund. — Keing Verwachsung der Meningen. Das Gehirn normal. Das
Kleinhirn fehlt, bis auf zwei sehr kleine, mehr fussere Bruchstiicke, die die Kleinhim-
schenkel umgeben, ginzlich. Der Boden des vierten Ventrikels lag zum Teil frei, zum Teil
bedeckt von desorganiziertem, erweichtem Kleinhirngewebe, — Ausserdem Lobarpnenmonie
im Kongestivstadium, die beinahe die Hilfte der rechten Lunge und etwa ein Fiinftel der
linken umfasst.

Fast vollstindige Exstirpation des Kleinhirns, bestiitigt durch Sektion.

Reizerscheinungen ziemlich gering, bestehen in choreaartigen Bewegungen
der vorderen Extremitiiten, in starken Schwankungen des Kopfes, Strabis-
mus convergens und anhaltendem Nystagmus.

Ausfaliserseheinungen danern wiihrend der ganzen, iibrigens kurzen, Be-
obachtungszeit fort. _Asthenic und Afonie sind auf den Vorderextremititen
wenig ausgesprochen, auf den Hinterextremititen und den Riickenmuskeln
bedeutend, sodass das Tier nur kriechend vorwiirts kommt, wihrend es
cut klettern kann, wobei die Vorderextremititen die meiste Arbeit thun.
Deutlich ist die dstasie der Hals- Extremititen- und Augenmuskeln.

Mucacus cynomolgus £). — Minnchen, klein, jung, sehr lebhaft, furchtsam und
wenig gelehrig,

12, Juni 1886. — Wird chloroformiert. Das ganze Kleinhirn wirl — nach meiner
neuesten Operationsmethode — exstirpiert. Die Blutung ist im ganzen miissig, Die Operation
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dauert lange, ist miibsam, aber obne Unfall. Das Tier erbricht mebhrmals withrend der
Operation.

Entfesselt zeigt es sich sehr schwach. Atmet wenig tief. Bringt die vorderen Ex-
tremitiiten in tonische Flewion, kriftizer die rechte als die linke. Kann sich nicht anf-
recht halten. Zeigt leichtes Schielen mit dem rechten Auge nach innen.

Finige Stunden nach der Operation vermag es sich mit dem Riicken an der Eeke
der Holzkiste, die ihm als Lager dient, angelelnt zu halten und mit der linken Hand eine
Frucht zu ergreifen, ohne jedoch Lust zu bezeigen, sie kosten zu wollen. Es hat mitunter

Brechneigung, — Man bringt in seine Kiste einen gesunden Affen, der thm als Kranken-
plHeger und Trizter dienen soll.
13. Juni. — Das Tier ist munterer. Mit dem Riicken an die Kistenecke gelelnt,

hiilt es den Rumpf gerade, ergreift mit beiden Hinden die Feigen, die man ihm anbietet,
und frisst ein paar daven. Wenn es sich numwendet und die Riickenstiitze auch nor wenig
verlisst, so fillt es, schligt mit dem Kopf auf und hat viel Miihe, sich wieder anfaurichten.
Sein Kopf wackelt. Strabismus convergens des rechten Auges hiilt in geringem Grade an.
Die Vorderextremititen sind jetat gewihnlich erschlafit.

Gleichwohl ist der Druck, den es mit den Hiinden anf den Arm desjenigen ansiibt,
der es nimmt, betrichtlich.

14, Juni. — Befinden ist noch immer leidlich, — Es frisst langsam won der Feige,
die es in der Hand hiilt, wihrend es anf seinen Gesiissschwielen sitzt und den Riicken an
die Kistenwand lehnt. Verlisst es diese Lage, so ist es seiner nicht michtig, sondern rollt
um seine eigene Achse von rechfs nach links. Wenn ez am Fallen ist, 8o gelingt es ihm
oft, das Fallen dadurch zu vermeiden, dass es mit einer Hand am Rande der Kiste sich
festhiilt. Ausser dem Schielen zeigt es auch Nystagmus, doch nur voribergehend. — Stiitzt
es sich in der angegebenen Weise, so vermag es mit heiden Hinden die Mispeln fest-
zuhalten, sie von den Schalen freizumachen und sie dann mit gutem Appetit zu verzehren.
Dag alles fithrt es mit angemessenen und viillig natiirlichen Bewegungen aus.

15. Juni. — Inzwischen, wenn es ohne Stiitze ist, dussert es moch etwas von der
Neigung, sich um sich selbst von rechts nach links zu drehen. Es ist im stande, an den
Wiinden der Kiste hinaufzuklimmen, nicht aber ohne Rilckenstiitze anfrecht zu stehen.

16. Juni. — Es ist sehr lebhaft und intellient. Stichlt geschickt seinem Kameraden
das Futter weg. Bleibt unfihig, sich ohne Stiitze aufrecht zu halten, vermag aber an den
Winden seiner Kiste zu klettern und von seinem Lager auf- und abzusteigen. — Ohne
Stiitze auf die Erde gesetzt, kann es einige Schritte machen, indem es die Hinterbeine halb-
Hektiert, fillt aber bisweilen nach rechfs und hinfen, wenn es sich anf den Vorderextremi-
titen zu sehr aufrichtet und rollt mit der Wirbelsiule von rechts nach links. — Wenn es
den Arm ausstreckt. um nach dem Futter oder nach den umherstehenden Mobeln zu greifen,
gich daran zu stiitzen, so zeigt es eine gewisse Unsicherheit der Bewegungen, die man in
den ersten Tagen nicht beobachtete.

18./22. Juni. — Es stiehlt seinem Gefilirten geschickt das Futter weg, selbst wenn
dieser ez in der Hand hat. Es vermag aufrecht zu sitzen, wenn sein Kumpf auch nur an
den Gesiissschwielen einen Halt hat, Fillt indes leicht, besonders nach rechts. Es kann
gehen, indem es den Rumpf hoch genug vom Boden entfernt, die vorderen Extremititen
iibermiiseiz hochhebt und sie in Abduktion anfsetzt. Sobald es indes in die Niihe eines
Tisch- oder Stublbeines kommt, so hiilt es sich daran fest, nm nicht zu fallen, und klettert
daran mit grosser Geschicklichkeit und Hast. Bietet man ihm, wibrend es gebt, eine
Frucht an, so ergreift es sie mit einer Hand, muss sich aber setzen, da es anf den heiden
Hinterfiizsen sich nicht regieren kann,

23./30. Juni. — Es geht mit mehr Gewandtheit und wie tinzelnd infolge der geringen
Festigkeit und Geschmeidigkeit der Bewegungen, indem es das Becken dadurch hoher als
es frither zu thun pflegte, vom Boden entfernt, dass es die Hinterextremititen weiter von
sich streckt.

Juli. — Im ganzen haben sich die Erscheinungen nicht wesentlich geiindert. —
Wenn es aof zeinen Gesiizsschwiclen sitzt, s0 wackelt der Kopf und Rumpf etwas, und es
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stiitzt sich mit der Hand auf, um nicht zu fallen. Es ist noch immer nicht im stands
gich auf den hinteren Extremitiiten allein anfzorichten. Bietet man ihm aus emer gewissen
Hihe eine Frucht an. so beschrinkt es sich darauf, den Arm danach auwszustrecken, ver-
sucht aber keineswess sein Becken zu heben und aufzustehen, so sehr ist es durch die Er-
fahrung belehrt, dass es sich nicht wiirde regicren kimnen und fallen wiirde, Wenn es
friset, so zittert es bestindiz mit Armen il ].'||IJ|!|1'. was man 10 fritheren Zeiten mceht an
ihm becbachtet hat, wenigstens nicht in dem Masse, dasz ez die Aunfmerksamkeit der Be-
obachter errect hiitte. — Wenn es geht, so geschicht das wiegend oder wenigstens schiwan-
kend, infolge der unvollkommenen Fusion der Bewegungen, mit abduzierten Extremititen,
]lil'].lt []1 :_1'.-]';[|!1g]'1 .c;.|||]4:-rg;| ;||||' giu{gr 1|.'I.r|'|_||'1|]i||i|-, '|J|]||. (1] finl It liilhl'i t]]ﬂtl:-"l!]l'[l.l.l.l .IIHt'."-: 'il'-'.".!.‘l-!-r"_.
weil der Hinterfuss dieser Seite einknickt. Die Zeiclmung & giebt das Bild dicser Art des
Sehreitens. Dasz oftere Fallem wird doreh zwei kleine Wunden bezengt, die dazs Ter im
(Fesicht dureh Kontusionen und Schrammen beim Fallen aof das Gesicht erhalten hat.
Beim (Gehen macht sich ferner hemerklich, dass es allemal, wenn es daz Bediirfis fihlt
gtill s stehen nm auszuruhen, sich anf die Gesissschwiclen niederlisst. Vergleieht man
daz Tier mit einem 4.'-"'"'“‘”“'1"-‘” Affien, 50 sleht man, dass es, abgesehen von der Ataxie in
der Forthewegung, auch weit langsamer schreitet. Beim Klettern an den Mobilien da-
gegen ist es sehr sicher und frei in seinen Bewegungen, da die Aunsfallssymptome stirker
auf den Hinterfiissen (die es beim Gehen gebrauchen muss) als auf den vorderen sind (die

Fig. 40.

beim Klettern ganz besonders thitiz sind). — Der allpemeine Ernihrungszustand ist in
dieser Periode ziemlich heruntersekommen.

August. — Es vermag nicht zu gehen, ohne die Hinde, oder wenigstens eine Hand
am Fusshoden zu stittzen, wenn die andere beschiiftigt ist, das Futter 2o halten. Auch mn
diesem Falle steckt es fibrizens nach wenigen Schritten das Futter ins Maul, um die Hinde
anfzustiitzen. Die schon genannten ataktischen Erscheinungen neigen gar micht zur Ab-
nahme, man kaon im Gegenteil sagen, sie haben sich etwas verschiirft, wenn das nicht
etwa in der seit einiger Zeit stattfindenden Verschlimmerung des Gesundheitszustandes seine
Erklirunge findet.

Oktober 1886 /Juni 1857. — In dieser ganzen langen Zeit hat das Tier keinerlei er-
wihnenswerts Anderung der Erscheinungen geboten. — Der vorher verschlimmerte Ernih-
rungszustand hat sogar eine Besserung erfahren.

9. Juli. — Der Gesundheitszostand ist gut, die ataktischen Symptome sind weniy
verfindert. Heuate ist ez wieder einer allremeinen Priiffung unterzogen worden. — Ls wagt
niemals anf seinen Hinterfiissen sich aunfrarichten, ebenso wenig wagt es die Hand anszu-
strecken, wenn man ihm cine Frucht in solcher Entfernung anbietet, dass es, nm sie zu
erhaschen, mit dem Bumpf sich hochheben miisste. Wenn man sie vor ihm auf die Erde
wirft, so fasst es gie mit der rechten Hand und entfernt sich dann, immer aof die drei
freien Extremititen gestiitzt, wihrend die vierte beschiiftigt ist, die Frucht zu halten. Wenn
#8 gitzt, g0 16t seine gewilnliche Haltung die, dass es auf dem Gesiissschwielen rubt und
die Hinterbeine, um diec Basgis scines Stiitzpunktes zu verbreitern, und auch die beiden,
oder wenigstens eine der Vorderextremitiiten in Abduktion hiilt. Hebt es die letzteren, um
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sich zu kratzen oder um zu fressen, so stiitzt es die Ellenbogen auf den Knieen, — Beim
Gehen sind die Schritte obhne rechte Verbindung, unschim, es wackelt bestindig mit dem
Kopf und szetzt die Extremititen, besonders die vorderen, in Abduktion auf. Ausserdem
triigt es den Riicken so sehr nach oben gekriimmt, dass die Spuren der Hinterfiisse stets
und sehr betriichtlich denen der vorderen voranschreiten, wie das Zeichnung ¢ sehr hitbsch
darstellt. Seine Haltung der Korperachse erscheint etwas schriiz gegen die Schrittlinie,
was anf der genannten Zeichnung sich durch die Addoktionsstellung des linken Hinter-
fusses und die Abduktion des rechten Hinterfusses beim Aufsetzen der Fiisse verriit, Bei
jedem Schritte endlich riickt es mit den Extremititen der rechten Seite ctwas weniger weit
vor, als mit denen der linken, — waz in der Zeichnung sehr dentlich hervortritt. Manchess
mal sind die hinteren Extremititen beim Gehen plitzlichen Beugungen ausgesetzt, die die
Ganglinie unregelmiissig machen, ohne jedoch das Tier zu Fall zn bringen, wie das in den
ersten Zeiten nach der Operation geschah. — Es steigt die Treppen langsam und vor-
sichtig herab, was man sehr dentlich wahrnimmt, wenn man sein Benelimen mit dem eines
mesunden Affen beim Herabsteizen vergleicht. Man hat mehrmals bemerkt, dass Subkutan-
Injektionen von Apomorphin kein Erhrechen erregten, obgleich letzteres bei gesunden Affen
unaushleiblich erfolet.

Fig. 41. Fig. 42,

August/December. — Bei Beginn des Winters fing das Tier an etwas zn hiisteln.
In allem iibrigen hat keine bemerkenswerte Verinderung stattgefunden.

13. Januar 1887. — Nachdem das Tier zu anderen, dem uns gegenwiirtiz beschif-
tigeniden Gegenstande fernliegenden, Experimenten beniitat worden war, starb es.

Feichenbefund, — Keine Verwachsung zwischen Dura und Gehirn. Das Grosshirm
erscheint ganz normal. Das Kleinhirn fehlt fast ginzlich. Wie Fig. 41 zeigt, sl vom
Kleinhirn nur die zwei finszeren Seitenteile zuriickgeblicben; der auf der linken Seite ist
fibrigens nm mehr als doppelt so umfangreich wie der der rechfen Seite. Sehr augenfillig
ist die Atrophie der Protuberantia annularis (Pons Varoli), auch beider Oliven, wie man

in Fig. 42 ersicht.

Fast vollstindige Exstirpation des ganzen Kleinkirns; indes ist die auf
der linken Seite zuriickgebliebene Portion mehr als doppelt so gross, als
die auf der rechten Seite.

Die Reizerscheinungen waren sehr gering; merklicher auf der rechten,
als auf der linken Korperhilfte des Tieres. Bestanden in Neigung zum
Rotieren um die eigene Achse von rechts nach links, oder von der Seite,
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wo die Reizung des Schenkelstieles grosser sein musste, zn der anderen
Seite, wo die Kleinhirnschenkel mehr geschont waren:; ferner in wenig
intensiver fowischer Flewion der vorderen Extremititen, besonders der vechiten:
in leichtem lLonvergierenden Sehielen des rechten Auges: in Eibrechen,

Die dwsfallserscheinungen warven zum Teil weniger merklich in den
ersten Tagen nach der Operation als in den folgenden, vielleicht infolge
von Degeneration der grauen Substanz des Pons. Asthenie war auf den
vorderen Extremititen nicht stark ansgesprochen, mehr dagegen anf den
hinteren und an den Riickenmuskeln. Stirker markiert erschien sie auf
der rechien Hilfte, wo die Abtragung des Kleinhirns vollstindiger war, als
auf der hinken.

Astasie und Atonie der Muskeln standen in richtigem Verhiltnis zu
der Hohe der Asthenie der verschiedenen Gegenden.

Kompensationserscheinungen  funkiioneller Art traten sehr stark bervor;
sehr spiirlich die der organisehen wihrend der langen Dauer der Beobach-
tung, so dass eineinhalb Jahr nach der Operation die Kleinhirnafarie nicht
wesentlich verringert war.

Allgemeine dystrophische Frscheinungen fehlten nicht, machten aber keine
Fortschritte, sondern besserten mitunter und traten spiter wieder auf.

Die Beobachtungen an jedem der fiinf Tiere, iiber die ich in diesem
Kapitel berichtet habe; bieten uns (nebst den in meiner friilheren Abhand-
lnang beschriebenen) Symptomen-Bilder, die an Reichtum der Einzelheiten
wie an Farbenpracht zwar sehr verschieden, aber in ihren Grundziigen
vollkommen &hnlich sich verhalten.

_Mit Ausnahme des Hundes ¥, bei dem die Hirnverstimmelung in
einer Sitzung und, wie man sie vollstindiger nicht wiinschen kann, gelang,
der aber ungliicklicher Weise zu kurze Zeit darnach lebte und uns nichts
als ein sehr lebendiges Bild der Reizerscheinungen lieferte, — war die Ope-
ration bei allen den Tieren, die lange am Leben blieben, nicht ganz voll-
kommen, auch nicht immer ganz symmetrisch ausgefallen.

Dafiir aber sind die von ihnen gewonnenen Erscheinungen so be-
schaffen, dass sie sich gegenseitig ergiinzen, so dass es leicht ist, sich
aus ihnen, wenn man sie zusammenfasst, eine angemessene Vorstellung
von den Folgen der vollstindigen Abtragung des Kleinhirns zu bilden.

Von allen den anderen Tieren muss man indes die Hiindin F unter-
scheiden, von der ich weitliufiger gesprochen habe, weil sie der Gegenstand
lingerer und mannigfaltizger Untersuchungen gewesen ist. Bei ihr wurde
die Operation zu drei verschiedenen Zeiten ausgefithrt und dennoch fiel
sie am wenigsten vollstindig und am wenigsten symmetrisch aus. Die
iiber zwei und ein halbes Jahr nach der Operation wahrgenommene dlawic
trug sicherlich im Zuosammenhang mit jenen Umstinden zu dem besonderen
Vorgang bei, der sich durch die von miv Dysmetrie {,Masslosigheit”) ge-
nannte FErscheinung charakterisiert, . h. durch das Feblen an richtigem Mass
wnd Leitung der Bewequngen, namentlich derver der Vorderextremitiiten. Bei

Luciani, Kleinhirn, H ]
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den anderen der wvon mir verschiedentlich am RKleinhirn operierten Tiere
hat dieses Symptom zwar auch nicht ganz gefehlt, aber bei keinem ist es
in s0 erheblichem Grade aufgetreten, noch hat es sich so hartnickiz ge-
zeigt wie bel Hiindin F. Wir werden spiter noch iiber die Bedeutung
des hicht wichtigen Symptomes der Dysmetrie der Bewegungen sprechen
fiir jetzt geniigt es, darauf hingewiesen zu haben.

Die Reiverscheinungen, die nach Abtragung des ganzen oder fast des
ganzen Kleinhirns eintreten, unterscheiden sich von denen, die man nach
Abtragung bloss des Miftellappens beobachtet, nur durch ihre grissere In-
tensitiit, Daner und zum Teil auch durch ihre grissere Ausbreitung. Das
Symptom des Rotierens um die Liingsachse, das bloss nach einseitiger oder
asymmetrischer Exstirpation beobachtet wird, wo die Reizung sich im
Schenkelbiindel bloss einer Seite entwickelt, oder auf einer Seite gegeniiber
der anderen vorwiegend auftritt, — muss selbstverstiindlich fehlen, wenn
beide Schenkelbiindel gereizt werden.

Auch die Awsfallesympfome unterscheiden sich von denen nach Abtra-
gung des Mittellappens allein nur durch den Grad ihrer Intensitit und
Daner.

Die Erscheinungen der Funktionskompensation zeigen sich in hiéherem
Grade und sind daher sichtlicher. Denn da der Ausfall bedeutender ist,
g0 sind natiirlich, um ihn unwirksam zu machen, auch aunsgesprochenere
und ungewihnlichere kompensatorische Bewegungen erforderlich.

Dagegen zeigen sich die Erscheinungen der organischen Kompensation
sehr diirftig oder gar nicht, — je nach der grisseren oder geringeren Voll-
stiindigkeit der Kleinhirnverstiimmelung, so dass ihr Auftreten vermutlich
ganz allein von den nicht exstirpierten Segmenten des Kleinhirns abhingt
und in geradem Verhiiltnis zu ihnen steht.

Degenerationssymptome, die sich von den Ausfallssymptomen deutlich
abgehoben hiitten, wurden nicht beobachtet.

Dystrophisehe Erscheinungen verschiedener Art, unregelmiissig wieder-
kehrend, ihrer Form nach nicht fortschreitend und unheilbar, wurden bloss
bei Hindin 7 und bei Affe £ beobachtet, die nach der Verstimmelung
limger am Leben blieben.
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Folgen der Kleinhirnverstiimmelung in Verbindung mit einseitiger oder
doppelseitiger Verstimmelung des Gyrus sigmoideus cerebri.

Obgleich ich mich in den vorangehenden Kapiteln fast ausschliess-
lich anf die Beschreibung der bei der immer weiter ausgedehnten Ver-
stiimmelung des Kleinhirns beobachteten Thatsachen beschrinkt und die
verschiedenen operierten Tiere nur in so viele homogene Gruppen geordnet
habe, wie es entweder die Ausdehnung und der Sitz der Verstiimmelung,
oder die Intensitit, Verbreitung und Ortlichkeit der Folgen derselben ge-
bot, — so ist es doch klar, dass ich beim Zusammenfassen der hervor-
ragendsten Erscheinungen an jedem Tiere, durch das Unterscheiden und
Klassifizieren nach ihrem Wesen und Ursprung, schon implicite ihren ver-
schiedenen Wert oder ihre physiologische Bedeutung dargethan und somit
den Damm der unmittelbaren Fakta iiberschritten, ja gewissermassen still-
schweigend und heimlich das Gebiet der Dentongen betreten habe.

Da miissen wir nunmehr notwendigerweise die Griinde anfiihren, mit
denen sich unsere Distinktionen und Klassifikationen rechtfertigen lassen.
Erst dann, wenn wir, auf Grund beweiskrviftiger Thatsachen zwischen den
verschiedenen Kategorien der Erscheinungen, die wir nach ihrer Genesis
und Natur voneinander trennen. eine strenge Grenzlinie gezogen haben,
werden wir mit wissenschaftlicher Schiirfe — eine physiologische Doktrin
ither das Kleinhirn begriinden kiénnen.

Wir werden leicht beweisen kiinnen, dass die bis jetzt herrschenden
schweren Irrtiimer betreffs dieser Doktrin, nicht allein auf der Unvoll-
kommenheit der bisherigen einschligigen Untersuchungen beruhen, sondern
hauptsichlich daranf, dass unter der Syndrome der sogenannten Kieinlirn-
atazie Symptome von verschiedenster physiologischer Bedeutung zusammen-
gewiirfelt werden. Oft hat man die Adusfallserscheinungen mit den Reix-
erscheinungen verwechselt, noch dfter mit den funktionellen Kompensations-
erscheinungen, d. h, mit denjenigen Bewegungen, die das enthirnte Tier
instinktiv oder willkiirlich ausfithrt, um den schiidlichsten Folgen der

mangelhaften oder fehlenden Innervation zu begegnen.
ﬂl
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Demzufolge erschien es mir hiichst wichtig, zu erforsehen, ob es mig-
lich sei, von den cerebellaven Ausfallssymptomen die sogenannten fkompensato-
rischen auszuscheiden, die in der Regel als Komplikation der Syndrome
auftreten und die freie Ausserung triiben oder entstellen.

Stimmt man der Hypothese zu (die a priori sehr wahrscheinlich klingt)
dass die kompensatorischen Bewegungen vom Grosshirn ausgehen und zwar
von der motorischen Rindenspliive, als dem Hauptorgan der willkiirlichen Im-
pulse, so ist ohige Aufgabe einer direkten experimentellen Liosung leicht
zuganglich.

Ich entschloss mich daher auf verschiedene Weise zu erproben, welche
Anderungen die Kleinhirnatarie erfabre infolge ein- oder beiderseitiger Ab-
tragung des Gyrus sigmoidens, der den wichtigsten Abschnitt der sensorio-
motorischen Sphire des Grosshirns vertritt. Die bei vier Hunden erreichten
Ergebnisse, woriitber ich die Protokolle mitteile, scheinen mir, der Vor-
aussicht gemiiss, belangreich genug zu sein und iibertreffen sogar die ge-
hegten Erwartungen.

Hiindin T. — Schon am 11, Mai 1886 operiert an vollstiindiger Exstirpation der
rechien K leinhirnhilfte,

6. Juli 1887, — Zweite Operation. — Man legt den Gyrus sigmoidews der linken
Seite frei und exstirpiert tief, damit zngieich das ganze davorliegende Stirnsegment, bis
auf die tiefste Portion und einen Teil der Spitze, die verschont bleiben. Missige Blutung.
— Gegen Ende der Operation stellen sich geringe rhythmische Krimpfe am REumpf und an
den rechisseitigen Beinen ein. Um einem epileptischen Anfall zuver zn kommen. werden
vorsichtig 2 Gramm Chloral, teils unter die Haut, teils per anum injiciert. Danach wird
das Tier entfesselt und rohig anf ein Schwebebett gelegt. — Nach einer Viertelstunde, da
das Tier collabiert, der Lidreflex fehlt und die Respiration flach ist, werden 5 ce. Ather
unter die Haunt sespritzt, um es zn ermuntern,

7. Juli. — Das Tier ist munter, stisst Klagelante aus mit schwacher und heiserer
Stimme, streckt die Zunge herans und lisst sie lang und nach rechts gedreht ans dem
Manle heraushiingen,

B. Juli. — Es liegt stark nach rechfs gekriimmt. Auf die Erde gesetzt, stemmt es
den linken Vorderfuss und bisweilen auch den limken Hinterfuss auf, wihrend es die
beiden yeehien ausstreckt. Durch Bewegungen des linken Vorderbeines gelingt es ihm
(wobei der Rumpf stark nach rechts gekriimmt ist) den ganzen Kirper uhrweizerihnlich,
d. h. von der linken zur rechten zu drehen, mit dem Becken als Mittelpunkt. — Die
Wunde will per primam vernarben. Man muss das Tier kiinstlich mit Milch erniibren.
Am Abend verschlimmert sich sein Zustand; die Respiration wird sehr frequent (76 in
der Minute); es bleibt liegen, wie man es auch legt.

9. Juli. — Befindet sich viel besser; jedoch hiilt die Dyspnoe mit Trachealrasseln an.

11. Juli. — Rasseln und Dyspnoe haben nachgelassen. — An die Erde auof die
linke Flanke gelegt, vermag es Kopf und Hals zu heben und sich mit der Wirbelsinle
nach rechts zu biegen, indem es den linken Vorderfuss und anch den linken Hinterfuss
gegen den Fnssboden stemmt. TLegt man es dagegen auf die rechte Flanke, so kann es
die Beine dieser Seite nicht aufstemmen, hebt dann bloss den Kopf und hiegt die Wirbel-
zinle nach links, indem es alle vier Beine in tonischer Extensiom hiilt.

12. Juli. — Hebt man es beim Riickenfell gerade in die Hohe, so bemerkt man,
dass es die Beine der rechten Seite unbeweglich und kraftlos hiingen lisst, withrend es
die der linken ganz gut auf den Boden aufsetzt. Wenn man es mit der rechten Flanke
an die Erde setzen will, so geschicht das ganz leicht, weil das Tier mit den Beinen dieser
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Boite keinen Widerstand Ieistet; will man es dagegen anf dis linke Flanke legen, so wider-
getzt es sich so lebhaft mit den Beinen dieser Seite, indem es sie aufsetzt, dass es sich
iiberschlizt.

13. Juli. — Beim Ricken hochgehoben, biegt es den Rumpf bedeutend nach rechis.
— Ins Bassin geworfen, schwimmt es regelmiissiz, mit Wendungen, die ganz regelmissig
nach rechts gehen, oder nach der Seite der Kriimmung des Eumpfes.

19, Juli. — Die Nihte werden entfernt, da die Wunde per primoam verbeilt ist, —
Es ist immer noch micht im stande aufrustehen. Es kratzt sich denm Hals mit der linken
Hinterpfote, was es niemals mit der rechten thuot.

29 Juli. — Dadureh, dass-die Hindin sich gegen einen Banm lehnt, glickt es ihe
gich anf allen vieren aufzurichten. Wenn sie aber die Stiitze verlisst und zu gehen ver-
gncht, =0 fEHllt sie anf die rechte Seite, da die Extremititen dieser Seite sie nicht zo tragen
VErIGren.

24, Juli. — Heute zum erstenmal ist es ibr in einem Winkel des Gartens gelungen
ohne Statze auf allen vieren zu stehen und zwei bis drei Schritte za machen, ohne vorher
nach rechis zu fallem. Wenn sie sich mit ihrer rechten Flanke gegen die Mauner lehnt,
g0 vermag sie sich auf den Beinen zu erhalten, aber nicht zun geben, weil sie die links-
seitigen Extremititen iibermissig abdueiert.

26, Juli. — Sie schwimmt guot, oft rechésum kreisend, vermag aber bisweilen gerade
aus #zu schwimmen, trotz der nach rechts gekriimmten Wirbelsiule, weil sie mit den Beinen
der linken Seite das Wasser mit weit stirkeren Ruderschligen trifft, als mit den Beinen
der rechten Seite. — Der Erniihrungszustand hat sich merklich verschlimmert. Die Haut
ist an mehreren Stellen kahl und krank, das Haar ranh und bhat seinen normalen Glanz
verloren.

Augnst/November. — Die Erndhrung hat sich verhiltnismissiz wieder gebessert.
Bloss die Schwanzspitze ist moch kahl. Gewicht 6700 Gramm. — Es vermag zu gehen,
indem ez die Hanptachse seines Kirpers sehr schief zur Schrittlinie stellt, fast ganz so
wie es in den ersten Tagen nach der Exstirpation der rechten Kleinhirnhilfte that. Sehr
auffillig ist der Unterschied der Kraft, mit der ¢s die Beine der rechten Seite bewegt, im
Vergleieh zu denen der linken Seite. Das Hinterbein dieser Seite scheint schwiicher zu
sein als das Vorderbein. Bei verbundenen Augen wagt das Tier nicht zun gehen, Zunr
Bewegung angetriehen, fillt es leicht auf die rechte Seite, indem es mit den Beinen dieser
Seite, wo die Sensibilitit gestirt ist, ausgleitet, — In das Bassin geworfen, schwimmt es
gowohl mit offenen als anch mit verbundenen Augen sehr gnt, mit ricktigen Koordinations-
bewegungen in gerader Linde. Nur das bemerkt man, das beim Schwimmen der Riicken
nicht so hoch, wie es normal ist, sondern etwas nach rechts zu getragen wird, wodurch es
geschieht, dass die linke Flanke des Tieres weniger tief in das Wasser tancht als die rechte.
Aus dem Bassin heransgeholt schiittelt das Tier das Wasser mit gewaltsamen Bewegungen
ab, wobei die Beine der rechten Seite, besonders das Hinterbein einknicken, ansgleiten und das
Tier nach der rechten Seite fillt. — Hat man dem Tier die Augen verbunden und beriihrt die
Haut seiner vier Extremitiiten mit einem stumpfen Korper, so findet man dewtliche Hyper-
dasthesie der rechisseitigen, woran (indess in weit geringerem Grade) auch die linksseitigen
teilnehmen. Bei jeder leichten Beriihrung reagiert das Tier emergisch mit Zucken, Heulen
und dem Versuch zu beissen!

5. Dezember. — Seit einigen Tagen leidet die Hiindin an epileptischen Krimpfen.
Heute wiederholen sich die Anfille in kurzen Zwischenriiumen. Sie beginnen mit foreiertem
Maulanfsperren und verbreiten sich von da aus rasch fiber alle Muskeln dés Korpers,
Wihrend der Anfille sind die Konvulsionen nicht gleich stark auf den beiden Kérper-
hilften, sondern sind (besonders im Anfang der Anfille) heftiger auf den Muskeln der
linken Hilfte.

6. Dezember, — Das Tier ist hente sehr niedergeschlagen.

7. Degember. — Wiihrend der Nacht ist ¢s gestorben.
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Leichenbefund. — Dura des Gross- und Kleinhirns ist getriibt, adhiriert an einigen
Stellen loze am Sehiideldach. Feste Verwachsung findet sich innerhalb der Enochenliicke,
die zur Abtragung des vorderem Segmentes des linken Grosshirmlappens gedient hat. Die
Grosshirnmasse zeigt sich etwas erweicht und hyperfimisch. Leichte Adhbiisionen an der
Schiidelbasis und unter der Oblongata zwischen Pia und Dura. — An der mit aller Sorg-
falt herausgenommenen ganzen Masse des Encephalon bemerkt man sogleich, dass die Ex-
stirpation der rechten Hiilfte des Kleinhirns in vollkommenster Weise, wie man es nur
wiinschen kann, gelungen ist. Nach vorsichtiger Beseitigung der kallisen Narbenmmasse,
die an die Stelle der fehlenden Kleinhirnhiilfte getreten ist, findet man, dass von dieser
rechten Hilfte keine weitere Spur zuriickgeblieben ist, als ein kleines Berment vom
obersten vorderen Theil des Wurmes, wohin der mediane Schnitt mit dem Graereschen
Messerchen nicht gereicht hat. Die Kleinhirnstiele sind an ihrer Basis zerstort. Ven der
Flokke ist keine Spur iibng. — Ihe Exstirpation des vorderen Segmentes der linken Gross-
hirnhilfte ist weit und tief, wie heim Operationsakt angegeben wurde. — Das Riickenmark
wird herausgezogen; es zeigt makroskopisch keine Verletzung. Fig. 43 ist die mdglichst

Fig. 43. Fig. 41,

trene Wiedergabe des Gehirnes von hinten gesehen; man erkennt zugleich, was vom Klein-
hirn fibrig blieb, ebenso die Ausdehnung und Form des exstirpierten Grosshirnsegmentes.
Fig. 44 stellt dasselbe Gehirn von der Basis aus gesehen dar und bringt zwel bemerkens-
werte Dinge makroskopisch zur Anschauung, ndmlich die Verkleinerung der rechten Hilfte
des Pons und des Ponticulus (infolge Degeneration der Fasern des mittleren Kleinhirn-
schenkels der rechten Seite) und die sehr ansgesprochene Verkleinerung der linksseitigen
vorderen Pyramide, infolge absteigender Degeneration der Fasern des Pyramidenbiindels,
die in der exstirpierten Gegend der linken Grosshirnhiilfte entspringen.

Vollstindige Exstirpation des linken Gipus sigmoideus bei einem frither
durch halbseitige Erstirpation der rechten Kleinhivnhilfte operierten Hunde.

FReizerscheinungen. — Nach Aufhiren der Narkose jammert das Tier,
kriimmt die Wirbelsiule nach sechts und bringt die beiden Beine der rechien
Seife leicht in tonische Extension. Zeigt ausserdem starke Dyspnoe, die
erst am dritten Tage nach der Operation aufhirt.
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Ausfallserscheinungen. — Die von der linksseitigen Grosshirnverstiimme-
lung abhiingigen Erscheinungen fussern sich vorherrschend an den Extre-
mitiiten der rechten Seite. Fiinf Monate nachher bemerkt man das selt-
same IErscheinen einer akuten Hyperdsthesie, vornehmlich an den Beinen
der rechten Seite, was an fihnliche Wahrnehmungen erinnert, die Gonrz bei am
Grosshirn operierten Hunden gemacht hat. — Die Ausfallssymptome vom
Kleinhirn (nachdem die kompensatorischen zum Teil ausgeschaltet wurden,
d. h. die, welche von dem exstirpierten Grosshirnsegment der linken moto-
richen Region abhangen) erschienen in ansgesprochenster Weise wiedernm,
besonders an den Muskeln der rechtsseitigen KExtremititen. Erst nach
otwa Monatsfrist war das Tier im stande, sich wieder aufzurichten und zu
gehen, wobei es allerdings ofter nach rechts umfiel, namentlich dann, wenn
es am Gebrauch der Augen verhindert war. Das funktionelle U bergewicht
der linksseiticen Beinmuskeln war auch klar aus der Art, wie das Tier sich
beim Schwimmen benahm.

Dystrophische  Frseheinungen  allgemeiner und lokaler Art verfehlten
nicht nach der letzten Operation sich einzustellen.

Hiindin E. — Operiert am 30. April 1886 durch Exstirpation des Mittelluppens, am
4. Juni 1886 durch Exstirpation des rechien Seiteniappens vom Kleinhirn.

15. Juni 1887. — Diitte Operation. — Bei dem im Apparat befestigten Tiere wird
guniichst an die Freilegung beider Gyri sigmoidei geschritten, was bei miissiger Blutung
gliickt. — Nachdem das Tier etwas aunsgeruht hat, wird die Rinde beider Gyri an den
erregharen Feldern der Hinter- und auch der Vorderbeine elektrisiert. Die Rindenerreg-
barkeit zeigh sich auf beiden Seiten so sehr erhiht, dass es nicht gelingt, die gewihnlichen
lokalisierten Bewegungen an den einzelnen Gliedern zu erhalten, anch dann nicht, da man
schwache induozierte Strime verwendet: immer blieben sie diffus oder traten an den beiden
Gliedern derselben Seite (der erregten Seite gegeniiber) oder auch an allen vier Beinen auf.
Es scheint, dass die Rindenerregbarkeit links und rechts nicht merklich verschieden sei.

Da das Tier durch eine Chloralinjektion beruhigt ist, so nimmt man eine weite und
tiefe Exstirpation beider Gyri sigmoidei vor, unter ertriglichem Blutverlust.

Entfesselt, krlimmt sich das Tier ein wenig nach rechts, da man es mit der linken
Seite auf die Schwebe legt. Auf die rechte Seite umgedreht, hilt es die Wirhelsinle
vollkommen gerade, die beiden Vorderbeine in tonischer Extension, weniger aktiv mit den
beiden Hinterbeinen. Da es heftig wehklagt, reicht man ihm per os zwei Gramm Chloral
und da es nachmittags noch nicht still ist, injiziert man subkutan zehn Centigramm Mor-
phium. Trotz der Narkotica jammert es immer und ist sehr dyspnoisch. Man zihlt 285
Atemziige in der Minote!

16. Juni. — Es jammert noch immer. Zeigt fast dasselbe Verhalten wie gestern.
Kriimmung des Bumpfes nach rechts, tonische Streckung der Vorderbeine, toniseh-klonische
Bewegungen mit den Hinterbeinen. Man giebt ihm nochmals per os zwei Gramm Chloral.
Temperatur im Rektum 39,4° C. — Nachmittags wird es rubig. Das Strecken der Glieder
hat nachgelassen, aber es ist noch immer etwas Kriimmung des Rumpfes nach rechts zn
gehen. — Kiinstliche Ernihrung mit Milch.

18,24, Juni. — Steckt man ihm Stiickchen Fleisch ins Maul, so macht es Kau-
bewegungen, schluckt aber nicht hinter. Man fihrt also mit der Zwangsfiitterung durch
Milch fort. — An der linken Oberlippe zeigt sich eine Uleeration, eine kleinere an der Unter-
lippe und eine dritte am linken Rande der Zunge. Die erste Uleeration wird immer tiefer
und perforiert schliesslich die linke Oberlippe, wiihrend die beiden anderen langsam heilen.
Das Tier magert immer mebr ab, — Auf seiner Schwebe ausgestreckt, macht es mit seinen
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Beinen hilufig Schwimmbewegungen, als wollte es versuchen aufzostehen und zu gehen.
Durch vieles Reiben an der Schwebe hat es sich die Ploten blutig gestossen, was fiir die
Unempfindlichkeit derselben spricht. Um solchem Missstand abzohelfen, ist man genitigt,
dis vier Extremititen mit Leinen zu umwickeln, die man inwendig zusammenniiht; man
muss aber den Verband mehr als einmal ernenern, da es ithm durch sein Heiben gelingt,
das Zeng, mit dem die Beine umwickelt waren, zu zerreissen. Wenn man sie anschreit
und bedroht, dann hirt die Hiindin mit ihren Schwimmbewegungen auf. — Oft zeigt sich
Schielen mit Deviation des rechten Auges nach aussen und oben.

25, Juni/15, Julii. — Der Znstand des Tieres bessert sich langsam, dis Wunden
wollen sich schliessen. (Gleichwohl zeigt es eine Menge kleiner Hantwunden iniolge won
Verwundung bei den nutzlosen Versuchen aofzustehen und aus dem Bett herabzusteigen.
Wiegt 7300 Gramm,

Die oben erwihnten Bewegungen der Extremitiiten sind schwiicher geworden. Bietet
man dem Tier Fleischstiickehen an, so hiilt es sie unter lebhaften Kaubewegungen fest und
verschlingt sie. Es ist indes nicht frei in seinen Bewegungen, da es die Nackenmuskeln
oft kontrahiert, die Kontraktion aber den Kopf riickwiirts zieht und es hindert, das Futter
festzuhalten, das man ihm darreicht. Auch die Vorderbeinmuskeln geraten oft in tonische
Kontraktion. Um seine Lage zu wechseln, ruckt es oft mit dem Rumpfe und macht nutz-
lose, unzweckmiissige Schwimmbewegungen mit den Beinen, namentlich mit den Vorder-
beinen und mit dem linken Hinterbein. An die Erde gesetat, bleibt es gestreckt liegen
und vermag nur mit grosser Anstrengung sich von einer Seite anf die andere zn wiilzen,
unter Flexions- und Drehbewegungen des Rumpfes ohne oder mit sehr geringer Beihilfe
der Eeine.

Niihert man sich dem Tiere, wihrend es an der Erde ansgestreckt liegt, so versetzt
es die Vorderbeine leicht in Kontraktur und Streckong. Am 5. Juli wird es aof die Ober-
fliiche des Wassers ins Bassin gelegt, versucht darauf mit leichten Bewegungen oben anf
zu schwimmen, es gelingt ihm aber nicht, FEinige Tage spiter jedoch, am 9. und 13, Juli
vermag es sich oben zn halten und zu schwimmen mit Wendungen nach links, verliert
indes kurz daranf das Gleichgewicht, wiilzt sich’ um seine Lingsachse von links: nach
rechts und sinkt unter, weshalb man Sorge triigt, es wieder aufzufischen, damit es nicht
ersticke.

16./26. Juli. — Die Funktionsstorungen bessern sich fortwihrend; gleichwohl ist das
Tier so unruhig, dass ez gich durch Aufsehlagen des Kopfes leicht verletzt, — Auf die
Diele gesetzt, bewegt es die linksseitizen Extremitiiten lebhaft, wenig und schwach dagegen
die der recliten Seite: es hebt die ersteren, um aufzustehen und vermag oftmals ‘nur sich
auf die andere Seite zn wilzen. Durch Anstemmen der Vorderbeine, insbesonders des
linken, gelingt es ihm, den Rumpf vorwirtszuschieben. Ubrigens ist ihm das nur auf dem
Grase der Gartenbeete, nicht aber auf glattem Boden miglich. — Wenn man ihm die
Schnanze in den Napf driickt, so frisst und sinft es von selbat, die Bewegungen der Zunge
sind aber dabei ungeschickt. — Wenn man es auf seine rechte Seite hinlegt, so liegt es
mit nach hinten gestrecktem Kopf und Hals und macht die gewohnten klonischen Be-
wegungen mit den Beinen. Legt man es dagegen auf die linke Seite, s0 nimmt man wahr,
dass die linke Vorderpfote thm weit besser beim Aufstehen lulft, sodass es nun den Kopf
heben und ihn nach rechts und nach links wenden kann. Hat es starken Durst, so schleppt
es sich auf dem Hinterleibe und mit fast ausschliesslicher Anstrengung des linken Vorder-
beines zn dem Wassernapf. Bei den Bemiihungen, sich anfzurichten, fillt es stets aunf die
rechte Seite, entweder aus vorwiegender Schwiiche der Extremititen dieser Seite, oder weil es
den rechten Vorderfuss in Pronation auf den Boden aufzusetzen nicht vermag. — Ins Wasser
gebracht, verliert es leicht das Gleichgewicht und wilzt sich von links nach rechts um seine
Lingsachse, Ubrigens vermag es sich kurze Zeit obenauf zu halten, wobei die rechte
Rumpfseite tiefer als die linke in das Wasser taucht, was darauf beruht, dass die Schwimm-
bewegungen seiner rechtsseitigen Extremititen schiwiicher sind, als die der linksseitigen.

Aungust/Oktober. — Die Hiindin magert mehr ab und hat an vielen Kirperstellen
das Haar verloren. Wiegt 7100 Gramm. — Zeizt stets dieselbe Olinmacht zum Aufstehen,



Kleinhirn und Gyrus sigmoidens, 137

Gehen und Schwimmen. — Die verschiedenen Priifungen der Tast- und Schmerzempfind-
lichkeit bei verbundenen Augen beweisen, dass sie am ganzen Kirper dusserst stumpf ist.

1./10. November. — Wiegt 6990 Gramm. — Es ist immer noch gezwungen, lisgen
zu bleiben, gewshnlich in Seitenlage, obgleich es fortawibrend Versuche macht, sich aufizo-
richten. Bei wiederholten Priifungen der Sensibilitit erhilt man dieselben Ergebnisse, —
Man bemerkt etwas Strabismus. Es schiittelt den Kopf und den Hals oft heftiz. Am
Riicken liochgelioben, zeigt sich Kriimmung der Wirbelsiinle nach rechts. — Es hat die
Fiihigkeit zum Erbrechen verloren, Wiederholte Injektion von 1, 2 — 3 Centigramm
Apomorphin rufen durchaus kein Erbrechen hervor; das Tier wird davon bloss unruhig
und wiitend, die Respiration tiefer und (nach Gaben von drei Centigramm) fangen kleine
Krampfanfille an sich zn zeigen, mit schlaffen klonischen Bewegungen der vier Extremititen,
woranf ein Zustand grosser Unrube von mehr als halbstiindiger Daner folgt, wihrend
dessen das Tier nicht fressen will.

2. November. — Die Hiindin hat Dysenterie; ist kraftlos. TUm sie zo erwirmen
wird sie in die Nihe des Ofens gelegt.

21, November. — Ist wiihrend der Nacht
gestorben. — Leichnam abgemagert, Haut krank,
an verschiedenen Stellen exuleeriert.  Wiegt
5475 (rramm.

Leichenbefund, — Nach stiickweiser Ab-
nalme des Schiideldaches findet man die Dura
etwas getriibt, vorn an der Kuochenliicke von
der letzten Operation, hinten rings um die vom
Kleinhirn iibriggebliebene Portion adbiirent. —
{Oberhalb des Buolbus mit der Knochenliicke des
Hinterhauptes im Zusammenhang findet sich
ein starkes fibrises Narbengewebe. IDie Dura
zeigt lose Adbiirenz am Bulbus und an der
oberen Gegend des Halsmarkes, Mit Vorsicht
gelockert, wird die ganze Hirnmasse heraus-
gezogen. Sie ist im ganzen etwas erweicht.
Biehe Fig. 45. Der Kleinhirnmittellappen ist
vollstéindig exstirpiert, der rechte Seitenlappen
fast vollstindiz, da nur eine kleine Portion von
der Flocke iibrig ist. Der linke Kleinhirnlappen
ist intakt und wohlerhalten. Durch sorgfiltig
gefiibrte Schnitte mit einem Messerchen gelingt
es, die Adbiirenzen zwischen den Hinterhauptlappen und den Fminentine bigeminae
trennen und letztere freizulegen, die bei der Operation nicht verletzt wurden, die aber er-
weicht, blass und abgeplattet erscheinen. Ausserdem ist die Furehe zwisehen den Vier-
hiigeln der rechten Seite, dem vorderen und dem hinteren, nicht so stark wie es normal
ist, ansgeprigt. Die Briicke ist atrophiert, rechts mehr als links. Die beiden Gyré sigmoidei
sind breit und tief exstirpiert. Die beiden Pyramidenbiindel atrophisch.

—— — - L]

Die beiden Guyri sigmoidei des Grosshirns sind dem Hunde griindlich
exstirpiert worden, bei dem schon vor lingerer Zeit der Miltel- und der
vechie Seitenlappen des Kleinhirns abgetragen worden ist.

Reixerscheinungen. — Sofort iiussert sich ein starker Erregungszustand,
der sich nur schwer vermittelst starker Dosen von Narcoticis heben lisst
und der durch Schreien, Kriimmung des Rumpfes nach rechts, tonische
Streckung der Vorderbeine, tonischklonische Bewegungen mit den Hinter-
beinen gekennzeichnet ist. Darnach fithrt das Tier, ausgestreckt anf dem
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Schwebebett, etwa zehn Tage lang mit allen vieren bestindig Schwimm-
bewegungen aus, die allem Anscheine nach dazn dienen, in aufrechte Stel-
lung zu kommen, aber erfolglos sind. Diese Bewegungen werden nach-
gerade immer miissiger, gleichwohl bleibt fir lange Zeit eine abnorme
Neigung zu tonischer Streckung der Vorderbeine, gleichzeitig mit Kontrak-
tion der Nackenmuskeln, zuriick.

Ausfallserscheinungen, — die auf der Abtragung der beiden Gyri sig-
motdei  beruhen, bestehen in  bilateraler Parese der Beinmuskeln und in
Storung der Haut- und Muskelsensibilitit. Letzteres Symptom hiilt wihrend
der ganzen Beobachtungszeit, also etwa fiinf Monate, an; das erstere blieb
vermengt mit den cerebellaren Ausfallssymptomen, bestehen.  Diese
wiedernm erschienen aunfs neuwe (nachdem die Funltionskanpensation, die
den exstirpierten motorischen Grosshirngegenden grossenteils zuzuschreiben
ist, beseitigt war) und zwar in dentlichster Form, iihnlich denen, die un-
mittelbar auf die Kleinhirnverstimmelung folgten, — so dass das Tier
wiihrend der ganzen Beobachtungszeit nicht mehr im stande war, sich anf-
gurichten, zu gehen oder beim Schwimmen sich im Gleichgewicht zu halten.
Das funktionelle Ubergewicht der Beine der linken Seite iiber die der
rechten offenbarte sich entweder bei den Versuchen, sich aufzurichten und
zu gehen, oder ganz besonders bei der Reithahnbewegung nach links und
bei dem Rotieren wm die Lingsachse von links wwach vechts wihrend des
Schwimmens.

Ernéhrungsstirungen mannigfacher Art und Form stellten sich nach der
letzten Operation ein.

Hunel R. — Blind., Fast vollstindige Abtragung der rechiten Kleinhirnhiilfte am
23, April 1890,

Zweite Operation. — 16. Mirz 1891. — Bei dem narkotisierten Tiere werden beide
Gryri sigmoidet freigelegt. Nachdem die Blutung gestillt ist, wird die zwischen den beiden
Sulei cruciati befindliche Rinde mechanisch gereizt und man erhilt extensive und intensive
Reaktionen, sowohl gekreuzte wie direkte, an den Beinmuskeln. — Danach werden die
beiden Gyri griindlich exstirpiert. Wegen der tiefen Narkose bewegt sich das Tier wenig
und ist die Blutang miissig. — Einige Stunden nach der Operation fingt das Tier, nach
vorangegangenem Kollaps, an, sich auf seinem Hingebett in missigem Gerade zu bewegen
und Klagelaute auszustossen. Man lisst es ungestirt liegen, um nicht interkranielle Blutung
hervorzarafen.

17. Miirz. — Es jammert und wirft sich umher. Um es zn bernhizen, wird ihm
wiederholt Chloral subkutan injiziert. — Beim Umberwerfen biegt es die Wirbelsiule stark
nach links, sodass der Schwanz beinahe die Schnanzenspitze beriibrt. Ausserdem macht
eg dann und wann eine isolierte Rotationsbewegung um seine Achse von links nach rechis.

18./19. Miirz. — Es ist weniger unruhig. In die Luft gelioben, kann es seine Wirbel-
sinle ebensowohl mach rechts wie nach links drehen. Auf die Erde gesetzt, fillt es auf
die Seite, macht Schwimmbewegungen mit allen vieren in der Absicht, aufzustehen, biegt
zeine Wirbelsiule spiralfirmig von links nach rechts und fiihrt verschiedene langsame
Drehungen nach dieser Richtung aus.

20./24. Miirz, — Es wirft sich auf dem Schwebebett oft umher mit der Neigung, um
seine Liingsachse von links nach rechis zu drehen. Auch wihrend der Nacht muss die
Unrulie fortdanern, da wir an zwei Morgen hintereinander das Tier ausserhalb seines Lagers
und in einem Winkel der Stube zunsammengekauert finden.
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In die Mitte der Stube gestellt, thut es bei jedem Versuche sich aunfzurichten nichts,
als dass es von links nach rechiiz rotiert, indem es die Wirbelziiule in der Richtunce der
Fotation spiralfirmig windet. Das Rotieren geschieht langsam genug, um die mechani-
Faktoren, die es bestimmen, deutlich erkepnen zu lassen. — Liest das Tier auf der linken
Seite, so ist die Spiraldrehung der Wirbelsiinle die, dass es den Riicken nach unten und
die Beine in die Luft bringt. Aus dieser Lage geht es mittelst Schwimmbewegungen aller
vier Beine zur Lage anf die rechite Seite iiber, die es so einrichtet, dass der Rumpf auf
die rechte Seite sich wendet: von der rechten Seite wendet es sich aof die linke, entweder
vermige der Bpiraldrehung, oder durch aktive Bewegung der Beine, mit denen es sich am
Fussboden hochhebt und dergestalt eine Umdrebung beendet, nm eine zweite daran zu
kniipfen.

Man brancht nur die beiden Vorderbeine mit einer Schlinge und die beiden
Hinterbeine mit einer anderen zusammenzubinden, so ist das Tier nicht mehr im
stande, zu rotieren. Macht man dann
die Yorderbeine frei, lisst beide Hinter-
beine im Verband, so macht es mit
jenen heftice Schwimmbewesungen, mit
deren Hilfe ea ihm melingt, sich von der
linken anf die rechte Seite zu drehen,
bleibt aber dann in dieser Lage und zeigt
gich unfihig, die ganze Umdrehung ans-
gufithren,

Dias Tier weizert sich zn fressen,
und Fleischstiickehen, die ihm in den
Mund gesteckt werden, hinunter zu
gchlucken, obgzleich es nieht etwa den
Geruch verloren hat oder seine Kau-
mnskeln gelihmt sind. Man muss es fort-
gesetzt mit Mileh und Svppe durch die
Sonde fiittern. — Sein Urin zeigt eine
geringe Menge Zncker,

26. Mirz. — Dieselben Erschei-
nungen. Es hat den Seclein, als bessere
g8, — OUeren Abend mnach der Sonden-
fiitternng mit Mileh wird es plitzlich
von Erbrechen befallen, von Kollaps und
allen Symptomen einer schweren Syn-
kope, ans der man es aneh nicht durch
die kiinstliche Respiration wieder zu be-
leben vermag.

Leichenbefund. — Um das Gehirn ans dem Schiidel heranssubekommen, miissen die
starken Verwachsungen der Dura mit dem Zelt der rechten Hilfte entfernt werden. Die
der exstirpierten Kleinhirnhilfte entsprechende Hiihle ist von einem kallosen Narbengewebe
fast vollzepfropft, das man sorgfiltiz entfernen muss, um die Ausdehnung der Verstiimme-
lung zu (esicht zu bekommen. Am vollstindigsten erscheint letztere am rechien Seiten-
lappen, von dem keine Spur, auch nicht einmal von der FYolke, iibrig ist, ferner fast ganz
vollstindig an der reclifen Hilfte des Mittellappens, von dem einige Fragmente der [loule
zuriickzeblieben sind.

Die Exstirpation der beiden Segmente der motorischen Hirnzonen ist ziemlich sym-
metrisch geraten. Sie umfasst die beiden Gyri sigmoidei und reicht tief iiber die zanze
gwischen den Swlei cruciati gelegene grane Bubstanz hinab. Fig, 46 ist die Wiedergabe
des Photogrammes des in Bikromat gehiirteten Gehirnes. Die Grenzen der beiden Exstir-
pationen am Gross- und Kleinhirn lassen sich nicht sicher erkennen. Die rechte Ponshilfte
ist verhiltnismiissiz atrophisch.

Fig. 45.
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Symmetrische Exstirpation der beiden Gyri sigmoidei des Grosshirns
bei einem blinden, friither durch halbseitige Erstivpation der rechten Klein-
Tivnduilfte operierten Hinde.

Reizerseheinwngen. — Nach Aufhoren der Narkose zeigt sich das Tier
unruhig, jammert sehr und macht mit den vier Beinen fast bestindig klo-
nische Schwimmbewegungen. Kriimmt gleichzeitig den Rumpf nach finks,
windet die Wirbelsiinle spiralférmig und macht um dieselbe Rotations-
bewegungen von links nach iechis. Die letzteren Symptome wiihren die
ganze Beobachtungszeit hindurch, also zehn Tage hintereinander, wiihrend
derselben allemal, wenn das Tier von der Schwebe herabsteigt und sich
auf den Boden niedersetzt, seine Versuche zum Aufstehen, infolge der ihm
inwohnenden mechanischen Bedingungen, in langsame Rotationshewegung
um seine Lingsachse von links nach rechts iihergehen.

Bindet man die vier Beine oder auch nur die zwei Hinterbeine fest,
so vollzieht sich das Rotieren nicht oder nur unvollkommen. Darans geht
hervor, dass die bedingende Ursache in einem starken funktionellen Uber-
gewicht der linksseitigen Muskeln besteht, nicht bloss der Dielimusheln der
Wirbelsiule, sondern auch der Beinuskeln der linken Seite.

Hiindin I — Jung; im Wachsen; Bastardrasse; Gewicht 2160 Gramm.

Erste Operation, — 19, Juni 1892, — In Morphiumnarkose wird der mittlere Klein-
hirnlappen freigelect, in der Mitte von oben nach unten eingeschnitten, und die rechte
Hiilfte zn exstirpieren versucht. Da die Blutung bedentend und das Operationsfeld bedeckt
ist, g0 gelingt die halbseitige Exstirpation nur unvollkommen und umfasst vermutlich nur
die oberflichlichen Schichten, ohne in die Medullarsubstanz des Lappens einzudringen. —
Nach der Operation kann das Tier sich nicht auf den Beinen erhalten, macht gleichwohl
einige Schritte, indem es mit seinem Rumpf am Boden streift. Tritt man ihm aof den
Sehwanz, so hebt es die rechte Vorderpfote in gleiche Linie zum Kopfe, als walle es den
militiirischen Gross nachahmen. Diese Reaktionsform wird mehrmals hintereinander wahr-
CENOmMmen.

20. Juni. — Das Tier heult, weil es aus dem Kistchen heraus will, wo es die Nacht
gelegen hat. — An die Erde gesetzt, oeht es ganz unbefangen, den Kopf gesenkt und ein
wenig nach links geneigt. Auch die Wirbelsiule biegt sich etwas nach finks. Im Gehen
hebt es die Beine rechterseits ungebiihrlich hoch, besonders das Vorderbein, und setzt sie
gerinschyvoller anf, als die der linken Seite. Es achreitet in der Diagonale nach rechts
gewandt, offenbar aus Schwiiche der rechtsseitizen Beine, denn es fillt auch bisweilen nach
dieser Seite. Erschreckt man es, um geine Sechritte zu beschleunigen, so macht es Reit-
bahnkreizse sach links (in der Richtung der Riickgratskrimmung) und fillt oft nach rechts
wegen der ungeniigenden Thitigkeit der Muskeln dieser Seite. Es vermag nur nach ifteren
Versuchen, bei denen es mitunter von links nach rechts anf den Ricken fillt, sich wieder
aufzurichten.

Schielen ist nicht da. Alle Binnesorgane sind intakt.

21./130. Juni. — Die beschriebenen Stirungen zehen ungemein rasch voriiber, sodass
am Ende dieses Zeitranmes der Gang des Tieres kaum von einem gesunden zn unter-
scheiden ist.

9, Oktober. — Das Tier wiegt 3500 Gramm. Es befindet sich in bestem Gesund-
heitszustande.

Zweite Operation. — In Morphinmnarkose werden die beiden Gyri sigmoidei bei
miissiger Blutung freigelegt. — Beim Elektrisieren der erregbaven Felder fiir die Be-
wegungen der Beine erhilt man die gewihnlichen, wohlbekannten Reaktionen ohne erheb-
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lichen Unterschied auf beiden Seiten. Man versucht es mit der mechanischen Reizung
dureh Einfiihrung eines kleinen Liffels in die Tiefe des Swleus cruciatus, um die dazwischen-
liegende Rinde zu erragen. Es ergeben sich deutliche Bewegunsen der Beine auf der
gegeniiberliegenden Seite. Sowohl rechts wie links Lisst sich die Sache in fast zleicher

Weise konstatieren. — Man exstirpiert demnach die beiden Gyri griindlich. Nach der
Operation ist das Tier sehr niedergeschlagen.
10./11. Oktober. — Es bessert sich; die Vernarbung per primam lisst sich gut an.

Es ist auf allen vier Extremititen recht schwach, besonders anf den Vorderbeinen, die es
oft kreuzt oder im Knie bengt.

Oktober. — Die paretischen Erscheinungen verringern sich in bekannter Weise. Dis
Lision des Haut- und Muskelgefiihls dauert lange fort, jedoch in minderem Grade.

2. Mai 1883. — Das Tier wiegt 3700 Gramm. — Sein Haar ist ranh, der Erniihrungs-
zustand wenig ginstig. — Sein Gang ist wenig grazios und elegant und zeigt es noch
immer einen erheblichen Ausfall im Tast- und Muskelzefiihl.

Dritte Operation. — In der Morphiumnarkose wird die bei der ersten Operation an-
gebrachte Knochenliicke aufs neue freigelegt, die Offnung mit der Zange erweitert, worauf
man zur Exstirpation nicht allein der linken Kleinhirnhilfte schreitet, sondern auch zur
Exstirpation alles dessen, was von der rechten Hiilfte unberiihrt gebliehen war. Die Blo-
tung ist wihrend der ganzen, nicht eben kurzen, Zeit der Operation erheblich.

Entfesselt, winselt das Tier und zeigt Kontraktur der vier Beine in Flexion, nicht
in Fuwtension, wie es bei Tieren, an deren Grosshim vorher nicht operiert worden ist, immer
der Fall ist. Es fehlt anch die Kontraktur der Nackenmuskeln, die fiir alle anderen Fille
charakteristisch ist.

3. Mai. — Am Rumpf emporgehoben, kriimmt es die Wirbelsiule nach links, hilt
dabei die Vorderbeine gestreckt, die Hinterbeine gebeugt. An die Erde gesetzt, reckt es
sich mit dem ganzen Rumpfe und mit dem Kopf, gleichviel ob es auf der linken oder der
rechten Seite liest, und streckt bloss das linke Vorderbein aus, wihrend die anderen drei
Beine flektiert bleiben. Klopft man auf das Holzpflaster, so reagiert das Tier dadurch, dass
es sich, den Riicken nach unten, aufsetzt, die ganze Wirbelsiinle nach links biegt und
das linke Vorderbein in gleicher Weise fonisch extendiert, die drei anderen Beine aber in
Flexion halt. Bei den Versuchen, die es bisweilen mit dem Vorderleib, sich anfeurichten,
macht, gelingt es ihm nicht, die Vorderbeine richtig aufausetzen, fillt und schligt mit dem
Kopf auf den Fusshoden,

4. Mai. — Fs jammert iiber seine Isolierung. Trinkt von selbst die Mileh, wenn
man sein Maul in den Napf senkt und ihm den Kopf festhilt. Am Rumpf hochgehoben,
kriimmt es sich so stark nach links, dass die Schnauze den Schwanz beriihzt.

Auf die rechte Seite gelegt, macht es dieselbe Kriimmung und zieht in dieser Lage
alle Beine straff zuriick. Auf die linke Seite gedreht, bleibt es der Linge nach aunsgestreckt,
Hals und Kopf an den Boden geschmiegt, die Vorderbeine straff und oestreckt, wihrend es
die Hinterbeine abwechselnd und rhythmisch unter Strecken und Bengen bewegt. — Der
Tastsinn ist noch immer auf allen vier Beinen mangelhaft.

5./11. Mai. — Es biegt die Wirbelsiiule stets nach links, wenn man es am Riicken
hochhebt. Auch wenn man hilft, gelingt es ihm nicht, sich aufrecht zu halten, weil es
sich fibermissiz nach links biegt.

Gleichwohl bleibt es, wenn man es auf die rechte Seite legt, nicht bestindig o0, dass
es Kopf und Hals nach links dreht, sondern streckt sich bisweilen lang aus mit am Boden
lehnenden Kopf und Hals. Desgleichen, wenn es auf die linke Seite gelagt wird, bleibt es
auch nicht immer ausgestreckt, sondern hebt bisweilen Kopf und Hals, sich nach rechts an-
lehnend. — Zeigt man ihm Stiicke Fleisch, so greift es danach und verschlingt sie rasch,
indem ¢s den Kopf etwas von vorn nach hinten bewegt. — Die Ernibrung bessert sich
rapide; wihrend es am 8. Mai 3300 Gramm wogz, wiegt es am 11. Mai 3800 Gramm,

12./31. Mai. — Die Wunde ist bald villiz vernarbt, die Ernihrung und die Ent-
wickelung bessern mehr und mehr, das Kirpergewicht steigt anf 4482 Gramm. — Die
Kriimmung der Wirbelsiiule nach links hesteht aber, wenn auch sich verringernd, fort und
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das Tier scheint auf allen vier Beinen sehr schwach zu sein. Wenn man es am Riicken-
fell hiilt, damit es nicht falle, so bringt es richtiz koordinierte Schritte in Beziehung anf
Association und Aunfeinanderfolge der Bewegungen zu stande, aber durch die Einbiegung
der Wirbelsinle eatsteht eine Kreishewegung nach links mit kurzem Radius, — Wirft man
ihm Fleischstiicke vor, so macht es direkte Anstrengungen, sie zu ergreifen, hebt sich dazn
bisweilen auf den Vorderfiissen und zom Teil anch auf den Hinterfiissen, fillt indes plite-
lich um, weil die Beine den Rumpf nicht tragen kinnen. Bevor es das Futter ins Maul
bringt, zigert es etwas, wackelt dann mit dem Kopf und sehligt mit der Schnanze gegen
den Fussboden in dem Augenblick, da es den Bissen ergreift. — Die Hant der Beine ist
wenig empfindlich sowohl fiir Tasteindriicke (Vibration einer an einer Stimmgabel befind-
lichen Spitze) als aueh fiir thermische Reize (heisses Kisen).

Juli-August. — Wiihrend dieser zwei Monate zeigt sich ein leichter Grad von Ab-
nahme der Ausfallserscheinungen. — Stiitzt gich das Tier an den Winden der Kiste, die
ihm als Hiitte dient, so vermag es sich anfreeht zu halten; bisweilen aber kann es ohne
Btiitze 3—4 Schritte machen, che es fillt. Es bringt sich von einer Stelle zur anderen
vorwiirts durch fortwihrendes Fallen; sicht es aber. dass man seinen Genossen Futter reicht,
s0 hebt es sich mit einer Gnssersten Anstrengung anf den Beinen und macht einige raschere
Schritte bevor es fillt. Hebt man es an den beiden Vorderpfoten in die Hihe, so flektieren
sich die Hinterpfoten wie wenn sie der Last nicht gewachsen wiiren. — Hilt man es am
Riicken, go kriimmt es sich stets nach links und versetzt die vier Beine in tonische Kon-
traktion, jedoch nicht sehr kriiftiz, so dass sie passiver Flexion wenig Widerstand leisten.
Vergleicht man die Extensionsstirke der rechtsseitizen Extremititen mit der der linken
Beite, so scheint es oft, als ob die ersteren stirker kontrahiert seien, als die anderen. Ver-
gleicht man es mit dem Verhalten eines gesunden Tieres unter gleichen Umstinden, so sieht
man, dass es die Extremititen nicht in Extension, sondern in halber Flexion hiilt und dass
diese keinen Widerstand leisten, wenn man sie bengt. — Ins Bassin geworfen, bringt es sich
ohne viel Schwierigheit in die normale Gleichgewichtslage, und schwimmt mit wohl koordi-
nierten Bewegnungen; aber beim Umwenden zum Wechseln der Richtung sinkt der Kopf
bisweilen unter, wenn auch nur auf Augenblicke. Es kann geradeans schwimmen, des-
gleichen Evolutionen nach links und rechts machen. Mit verbundenen Angen schwimmt
es ebenso regelmiissig wie mit offencn. Nur bemerkt man, dass es vorzugsweise Evolutionen
nach links macht und dis Schnauze bisweilen auf kurze Augenblicke ins Wasser taucht. —
Ein Korneageschwiir, das es hatte, ist mit Landanum behandelt und geheilt worden. Das
Kérpergewicht nimmt ziemlich langsam zu. Die Fresslust ist vorziiglich.

5. September. — Man hat unsere Hiindin im Verdacht, dass sie in Brunst sich be-
finde, weil sie hartniickig von cinem Hunde verfolgt wird, dem das Rickenmark halbseitig
durchschnitten ist, obgleich sie ihn nicht an sich heranlisst und ibn zn beissen versucht,
wenn er ihre Vulva beschnuppern will. Bei der Untersuchung zeigt sich die Vulva ge-
schwollen und sucenlent, und beim Spreizen der Schamlippen sieht man blutigen Schaum
austreten. Wiihrend dieser Vornahme gab die Hiindin derartige Zeichen von Liisternheit,
durch Dehnen des Rumpfes, Wedeln des Schwanzes und Bewegen der Hinterbeine, dass
man daraus das hichste Verlangen nach Begattung entnehmen konnte. Man liess ihr also
einen hiibschen Pudel zofiibren, der mit Zeichen der Freude, Belecken, Schwanzwedeln u. s, w.
empfangen wurde, Der Kiter machte sich anch gleich ans Werk, indes waren alle seine
Versuche unniitz, da es der Hindin unmiglich war sich anfrecht zn halten. Es wurde die
Hiilfe des Anstalts-Wiirters erforderlich (der die Hiindin an den Hinterbeinen hochhielt),
damit der Pudel den Coitus vollzichen konnte. Die beiden blieben zeln Minuten anein-
ander geschlossen und so lange trug der Hund mit seinem Penis den Hinterleib der Hiindin,
deren Vorderleib und Kopf am Boden ansgestreckt lag. Desselben Tages fand man die
beiden Tiere nochmals vereinigt, ohne dass sie diesesmal fremder Hiilfe bedurft hitten.
Der érste labme Bewerber, auf dem Erfolg seines Nebenbuhlers neidisch, versuchte nun
tausenderlei Lockmittel, nm auch seinem Teil zu erhalten; nnsere Hindin liess gich jedoch
nicht verfilbren und zeigte dem Lahmen jedesmal die Zihne, wann er sie hesteigen wollte.
Sie liess nuar zu, dass er ihr die Vulva beleckte.



Kleinhirn und Gyrns sizmoidens. 143

6. Beptember. — Diesen Morgen hat der Gatte sie nochmals bestiegen, mit Hilfe
des Dieners. Sie blichen 16 Minuten aneinander,

711, September. — Die Licheshrunst hiilt noch an, die Hiindin wird tiglich mit
und ohne Hilfe gedeckt. Am 10, bemerkt man zumal, dass sie sich auch wvon dem erst
verschmiihten Liebhaber gern den Hof machen lisst und seine Begattungsversuche ohmne
Widerstand zu leisten gestattet, allerdings vergebens, wegen der abmormen Verhiiltnizse der
beiden Liehenden.

18. September. — Bei Gelegenheit der Versammlung der italienischen Gesellschaft
der Trrenfirzte wird die Hiindin nach Voghera gebracht, den Mitglicdern hente vorgestellt
und nachgehends dem Prof. Golgi in Pavia iibergeben, nachdem eine Kommission zur Be-
obachtung der Erscheinungen und mit dem Aunftrage ernannt war, seiner Xeit das Tier zu
titen und das Sektionsprotokoll zu errichten.

6. April 1884. — Die vom Kongress in Voghera ernannte Kommission tritt heute im
Laboratorium der Allgemeinen Pathologie der Universitit Pavia zusammen, um zor Priifung
und zur Leichenschan der Hiindin zun schreiten. — Ich teile im folgenden das Protokoll
der Sitzung mit.*)

Laboratoriwm dey Histologie swnd Allgem. Pathologie
Pavia, den G, April 1584,

Sitzung der friilher beim Kongress der Irrendirzte in Voghera ernannten Kommission
betreffs Antopsie der Hiindin, der von Prof. Lueciani das Kleinhirn exstirpiert worden ist.

Gegenwiirtig sind die Mitglieder der Kommission, die Professoren Sen. Verga, Ochl,
Golgi, De-Giovanni, Zoja, Maggi und Pellacani, ansserdem die DDr, Ciniselli, Marchi, Vin-
eenzi, Saccozzi und Tanzi.

Zuvor teilt Prof. Oehl die Resultate der Versuche mit, die er im Verein mit Dr.
Cinizelli in seinem physiologischen Kabinet an Prof. Lucianis Hiindin angestellt hat, Es
gind folrende:

Mugkelzittern, insbesonders an den Beinen, wahrnehmbar fir Auge und Hand und
in geinen Folgen bemerkbar an den Bewegungen des Kopfes, besonders wenn es sich an-
schickt, irgend ein Futter zu sich za nehmen. Parese der Hinterbeine, Neigung zu un-
natiirlicher Streckung der Vorderbeine.

,Die elektrische Sensibilitit scheint grosser an den Enden der Vorderbeine als an
denen der Hinterbeine zu sein. Bei Nadel-Elektroden zieht es in einer Entfernung von
6 Centimeter von der Selundir-Spindel den Vorderfuss kriftiz und unter Schreien zuriick,
den Hinterfuss aber nicht bei dieser Entfernung.

18 hebt mit Leichtigkeit ein Gewicht von 2 Kilogramm, das an einem der Hinter-
beine angebracht wird, wenn man das andere mit der grissten Intensitit des Induktions-
stromes mit sehr nahe stehenden Elektroden und bei trockener Haut anregt. In derselben
Weise hebt es 3 Kilogramm nicht, hebt es sie jedoch, wenn man die Flexionsmuskeln
erregt.

oReizt man die sensibeln Enden der Vorderbeine mit dem Maximum des Stromes,
go dehnt sich die Reaktion auch auf die Spinalmuskeln aus, infolgedessen das schwebende
Tier sich etwas mit seinem Kirper erhebt. Der geringere Widerstand wegen der Feinheit
der Bauchhaut ist vielleicht der Grund, weshalb bei Reizung der letzteren mit gleich-
gtarkem Btrome Flexion der Hiftgelenke eintritt.

,Unterstiitzt man das Tier beim Gehen, 20 zeigt es dabei im allzemeinen Adduktion
der rechtsseitigen und Abduktion der linksseitigen Extremititen unter Aufsetzen der Ricken-
fliche des linken Hinterfusses auf den Boden.

,Hillt man daz Tier frei in der Luft, so findet dieses verschiedene Verhalten nicht
gtatt, tritt anch unter denselben Bedingungen nicht ein, wenn man die Beinenden einzeln

-

*) Atti del gquarto Congresso della Societd Freniatrica Italiana tenuto in Voghera
dal 16 al 22 Settembre 1883, (Milano, Fr. Beomeoer, 1884, pag. 480—493)
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mit dem induzierten Strom erregt; die Erregnng veranlasst bloss eine Flexionshewegung
und einigemal leichte Rotation des Gliedes nm seine Lingsachse,

Dieselben Wirkungen von Adduoktion der rechtsseiticen und Abduktion der links-
seitigen Extremitiiten finssern sich beim Schwimmen, das vorzngsweise mit der rechten
Flanke, manchmal in normaler Richtung und in seltenen Fiillen anch mit der linken Flanke,
vermntlich infolze des Wellenschlages, geschieht.

~Beim Schwimmen hiilt es die Richtung nach rechts ein, indem es gewissermassen
eine Kurve im Wasser beschreibt, withrend es mit seiner rechten Flanke auch eine Kurve
mit der Konkavitiit nach rechts maeht. Selten einmal geschieht das Schwimmen in ge-
rader Linie oder nach links.

wDie Temperatur an symmetrischen Kirperstellen anfgenommen, schwankt zwischen
39,8 und 38,2 auf der rechten, zwischen 39,7 und 38,3 aunf der linken Kirperhilfte; die
hischete Temperatur findet sich an den der Strahlung weniger ansgesetzten Stellen. Rektum-
Temperatur = 39,6%*

Folgendea sind Prof. Govets Beobachtungen:

oEr teilt mit, dass das Tier von dem Tage an, da er es unter seiner Aufsicht hatte,
stets in blithendem Gesundheitszustande sich befunden und an Gewicht zngenommen habe.
Die Triichtigkeit ist regelmissig verlaufen und die Hiindin hat vier Junge geworfen, von
denen zwei in den ersten zwei Tagen nach der Geburt starben, vermmtlich von der Mutter
erdriickt, da sie nicht fihig war, ihre Bewegungen zu regeln, Das Gehirn der beiden
Jungen bot keine erheblichen Abweichungen; die anderen beiden leben noch und zeigten
niemals krankhafte Erscheinungen, Wihrend der ganzen Zeit unterliess die Hiindin nicht,
ihren Jungen die grisste Sorgfalt angedeihen zu lassen und legte eine Gemiitsbeschaffen-
heit an den Tag. ganz so, wie man sie bei normalen Hiindinnen' zu beobachten pflegt.
Anch anf die Personen, die sie plesten, erstreckten sich ihre frenndlichen Gemiitserglisse,
Man konnte keine neunen Erscheinungen entdecken, vielmehr wurden die anf dem Kongress
heolbachteten wiederholt bestitigt.

»Die Kommission untersucht die Hiindin nochmals und findet: Das Tier, wie man
schon friiher beobachtet hat, steht nicht auf den Fiissen, sondern liegt stets auf der
rechten Beite; hebt man es von der Erde und iiberlisst es zich selbst, so fillt es manch-
mal auf die linke Beite, dreht sich aber bald wieder auf die andere Seite. Bei den Be-
wegungen des Kopfes zeigt es Schwanken, nicht seitwiirts, sondern von oben nach unten,
und schliigt anch im ruhenden Zustande bisweilen mit der Schnauze gegen die Erde. Wenn
es zu gehen versucht, so erhebt es sich schwankend auf seinen sehr gespreizten Beinen
und filllk bald danach in arger Weise aunf die rechte Seite; bei jedem Schritte, den es
thut, zeigt sich Adduktion der Beine rechterseits. Jede Bewegung geschicht unter un-
aufhérlichen und unregelmissigen, bisweilen zuckenden Oscillationen des Korpers, und ge-
lingt daher selten, weil irgendeine andere stiirkere Oscillation sie unterbricht und das
Fallen des Tieres anf die rechte Seite veranlasst, Hebt man es hoch, so kann es sich
nicht im Gleichgewicht halten, weil es die Vorderbeine steif nach hinten ansstreckt, nie-
mals aber in Bengung: wenn man ihm Fuotter reicht, so filhrt es dasselbe nicht auf ein-
mal zum Maule, sondern scheint allerlei Versuche zu machen, es nihert seinen Kopf, ent-
fernt ihn dann plitzlich unter Hin- und Herbewegen, bis es anf gute Weise zum Fest-
halten gelangt; diese Bewegung verrichtet ez bisweilen mit besonderer Gewandtheit. Prof.
De Giovanni findet in dem seltsamen Benchmen des Tieres eine gewisse Ahnlichkeit mit
dem von Personen, die an Paralysiz agitans leiden. Wirft man das Tier in ein weites
Wasserbecken, so schwimmt es wunderschin, man sieht aber, dass der Kirper nach der
rechten Seite neigt, wenn es in gerader Linie schwimmt; wechselt es jedoch die Richtung
und wendet siech nach links, so neigt auch der Kérper nach dieser Seite, ebenso nach der
rechten, wenn es nach rechts wendet. Manchmal scheint es, dass die Bewegungen des
Vorderleibes beim Schwimmen mit grisserer Lebhaftigkeit geschehen; dann hebt es anch
den vorderen Teil des Korpers, der aus dem Wasser anftancht und fillt plétzlich hinten-
iiber anf den Riicken. Schnell setzt es sich indes wieder in die normale Lage und fingt
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wieder an zu schwimmen. Bei allen Schwimmversuchen hielt das Tier stets den Kopf
iiber Wazser wie ein gesunder Hund.

oDaranf titete man das Tier mittelst Chloroformierens und schritt zur Autopsie
die von den Proff. Golgi und Pellacani besorgt worde.

Gewicht 4900 Gramm. — Gut geniibrt, sehr reichliches Fettgewehe; die unter-
zuchten Muskeln, in specie die Beinmuskeln, schemnen etwas bleich zn sein. Am Schidel
findet sich oberhalb des Foramen oceipitale eine dichte Narbenmassze von Binderewehe und
links ein kleiner Fistelzang, der iibrigens nicht in eine Hohle fibrt. An der Oherfliche
des Schiidels in der Stirngegend sieht man zwei Verticfungen, die nach den anf die Ge-
schichte der Hiindin beziiglichen Mitteilungen an der Stelle der von Prof. Lueiani exstir-
pierten Gyri sigmoidei sich befinden. Beim Abheben der Kalotte finden sich Verwachsungen
der Dura mit der Hirnsubstanz in Nihe der Verliefungen; binten in der Oecipitalgegend

Fig. 47. Fig. 48.

unter der Kalotte eine gelbliche Masse in einer Hghle, die man als von den abgetragenen
Teilen herriihrend ansehen musste; ein kreisfirmiger Einsehnitt in die Dura macht die
Hemisphiiren des Grosshirns frei, dann wird das verlingerte Mark hochgehoben, seine
natiirlichen Verbindungen von hinten nach vorn gelist und man kann die ganze Gehirn-
masse nun herausnehmen. Danach iiberzengen wir uns, bei anfmerksamer Betrachtung des
Sitzes des Kleinhirns, von der Richtigkeit der Behauptung, dass das Kleinhirn an der
Stelle, wo die erwiibnte gelbliche Substanz sitzt, vollstiindig fehlt. Diese Masse war nicht
iibrig gross und konnte man sie hiibsch von den anliegenden Stellen treomen und entfernen,
ohne sie im mindesten zu verletzen; so wurde der vierte Ventrikel (vgl. Fig, 46) vollstindig
anfgedeckt, der zum Teil hinderlich gewesen, und man konnte nun den Sitz des Kleinhirns
in seiner ganzen Ausdehnung fibersehen, wobei ein ganz kleines Stiick oder Schichtehen
Gewebes von gelblicher Farbe bemerkt wurde, das man fiir Kleinhirngewebe ansehen konnte,
das indes offenbar dessen Eigenschaften nicht besitzt. Rechts dagegen sitst ein kleines
Bruchstiick Kleinhirnsubstanz in Form eines Rechteckes, eca, 1 Centimeter lang, 5 Milli-
meter breit und an seinem peripherischen Ende einige Millimeter dick, Am inneren unteren

Luciani, Klsinhirn. 1M
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Winkel des Rechteckes sieht man eine kleine weiss-gelbliche Erbabenheit von grisserer Kon
sistenz als die umgebenden Teile, in der die Schnittfliche des mittleren Kleinhirnschenkels
erkannt wird. Man zicht daraus den Schluss, dass das Residuum dem worderen inneren
Medianteile des rechten Kleinhirnlappens angehire.

»Bei der mikroskopischen Untersuchung des gelblichen (ewebeschichtchens links
vom Boden des vierten Ventrikels fand man keine Spur von Nervensubstanz, das Gewebe
bestand vielmelir., man kann sagen ausschliesslich, ans Bindegewebselementen. Dagegen
zeigt das Stiick rechts vom Boden des vierten Ventrikels wohlerhaltene Nerven-Elemente
nach Anordnung und Bezichungen, mit denen die von normalen Kleinhirnwindungen iden-
tiseh sind.

Nach Beendigung der Autopsie und Aufnahme einer Zeichnung des Gehirns (durch
Dr. Saccozzr. 8. Fig. 47 u. 48), das zn weiterer Untersuchung zugleich mit dem Rieken-
mark aufbewahrt wird, begliickwiinscht die Kommission und die Anwesenden, bevor sie sich
trennen, den Prof. Luciast ob der glinzend ausgefithrten Vivisektion und bestatigt, dass
er wirklich das Kleinhirn vor Jahresfrist abgetragen habe, wie es seine Absicht gewesen
und wie er es erklirt hat, dass er es gethan, gleichzeitiz mit dem Hinweis, dase er eine
kleine Portion anf der rechten Seite zuriickgelassen habe, was sich wirklich bestitigt hat®

Hiindin, dreimalizen, durch lange Zeit getrennten Operationen unter-
worfen.

Erste Operation: Ziemlich unvollstindige Exstirpation der rechten
Kleinhirnhilfte.

Zweite Operation: Unvollstindige und etwas unsymmetrische Exstir-
pation der beiden Gyri sigmouder.

Dritte Operation: Fast vollstindige Exstirpation des Kleinhirns.

FErste Operation. — Fiihrte die von uns in Kapitel sechs schon mit-
geteilten weniger intensiven und dauernden Folgen herbei. Da das rechte
Schenkelbiindel verschont geblieben war, so fehlten reine Reiverscheinungen
giinzlich und an Stelle der Kriimmung der Wirbelsinle nach rechts zeigte
sich leichte Kriimmung nach links, als Wirkung des Funktionsiibergewichtes
der Muskeln dieser Seite und des relativen Ausfalls an Muskeltonus auf
der operierten Seite. Auch die Reitbahnkreise nach links haben diese Be-
deutung. .

Zuweite Operation. — Fiilnte die wohlbekannten Lisionen der Motilitiit
und Sensibilitit an den vier Extremititen herbei. Wihrend die Symptome
motorischer Parese binnen wenigen Tagen fast giinzlich verschwanden,
blieben die Miingel des Tast- und Muskelsinnes bestehen, wenn auch in
schwiicherem Grade, wiihrend der ganzen Beobachtungszeit.

Driite Operation. Die Reizerscheinungen traten weniger stark, umfing-
lich und andauernd auf, als die im neunten Kapitel beschriebenen. Ausser-
dem gzeigte sich unmittelbar nach der Operation nicht Eitension, sondern
wie bei den Affen fonische Flewvion. Es erscheint mir rationell, diese Ver-
schiedenheit anf den Mangel der zwei Segmente der motorischen Grosshirn-
zone zu beziehen, die bei der zweiten Operation verstiimmelt worden sind.

Die lange Zeit beobachtete Kriimmung der Wirbelsiiule nach links
ist sicherlich eine Reizerscheinung, die von einer heftigeren Erregung am
Schenkelbiindel dieser Seite abhiingt. Dieses Symptom diente mir aunf
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dem Kongress zu Voghera als Beweis (segno) fiir die Behauptung, dass die
Kleinhirncxs:ﬁlpatiml anf der linken Seife volllommen und auf der rechfen
unvolilommen gelungen sei, und der Leichenbefund hat meine Diagnase voll-
kommen bestitigt*) Um aber die grissere und anhaltende Reizung des
linken Schenkelbiindels zu erkliren, muss man die Wirkungen der ersten
Operation an der rechten Kleinhirnhiilfte in Rechnung ziehen, die — wenn
auch sehr unvollstindig — doch die Degeneration und damit die Unerres-
barkeit einer betriichtlichen Anzahl derjenigen Fasern bedingt hat, die das
rechte Schenkelbiindel bilden.

Die Auwsfallserscheinungen. waren so erheblich und anhaltend, dass das
Tier niemals wiihrend der elf Monate, die man es nach der letzten Ope-
ration am Leben liess, im stande war, sich atfrecht zu halten oder ohne
Stiitze zu gehen. Bei keinem der im neunten Kapitel erwiihnten Tiere ist
etwas Ahnliches vorgekommen. Der Unterschied hingt, der Hauptsache
nach, nicht davon ab, dass in diesem Falle der Komplex der funktionellen
Ausfallssymptome ein viel grosserer ist, da sich zu denen, die von der Klein-
hirnverstimmelung abhangen, die anderen gesellen, die auf der Abtragung
der heiden Segmente der motorischen Grosshirnzonen beruhen., Denn
withrend das Tier unfibig war, aufrecht zu stehen und zu gehen, war es
doch entschieden im stande, vollkommen gut zu schwimmen, — gleichviel
ob mit offenen oder geschlossenen Augen — da es sich stets im Gleich-
gewicht hielt und die Bewegungen der Extremititen sowohl, die ihm als
Ruder, wie die Seitenbewegungen des Riickgrates, das ihm als Steuer
diente, zweckentsprechend verwendete. Es scheint daher klar zu sein, dass
die Unméoglichkeit, gerade zu stehen und zu gehen, wesentlich auf dem
durch die partielle und unsymmetrische Verstimmelung der beiden moto-
rischen Grosshirnzonen herbeigefiihrten Verlust der Fihigkeit beruht, die-
jemigen Kompensationsbewegungen passender Weise anszufithren, die zur
Verbreiterung der Basis dienen, mit deren Hilfe die Tiere mit abgetragenem
Kleinhirn die Folgen der mangelnden Innervation dieses Organes (d. h. das
Hinfallen nach einer der beiden Seiten) vermeiden, die indes zum
Schwimmen und zur Erhaltung des Gleichgewichtes im Wasser nicht un-
entbehrlich sind.*¥)

R —

Ohne uns bei den geringeren Differenzen der Ergebnisse aus den vier
Experimenten aufzuhalten, wollen wir nur die fiir die Lisung unserer
Aufgabe uns wichtiger erscheinenden herausheben, d. h. aus dem Komplex
der Ausfallssymptome diejenigen Kompensationsberwegungen, mittelst deren die
Tiere ohne Kleinhirn nach einiger Zeit fiihig werden, sich aufrecht zu
halten, zn gehen und zu schwimmen mit Erhaltung des Gleichgewichtes.

*) Atti del IV. Congresso ete. pag. 215—230.

**) Eine dirckte Bestitigung unserer Darstellung enthilt die Beobachtung des Prof.
Ogm.  Als er dem Tiere beim Aunfstehen half, um es gohen zu sehen, fand er, dass es die
Beine der rechten Seite in Adduktion, die der linken in Abduktion brachte, Es hatte
also die Fihigkeit verloren, die Beine derart aufmusetzen, dass es sich hiitte im Gleich-
gewicht halten kimnen, ohne nach einem oder zwei Schritten zua fallen.

10*
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Wir haben gesehen, dass Hiindin 7, der die rechle Iilfle des hlein-
hirps fehlte und die mittelst passender Kompensationsbewegungen die erheb-
licheren Awsfullssymptome vom Kleinkirn, die an den Muskeln der rechten
Seite vorzugsweise sich geltend machten, auszugleichen wusste — nach
Abtragung des Gyrus sigmoidens sinister diese Fihigkeit verlor, wenn auch
nicht absolut und dauernd.

Hiindin F dagegen, die nur den linken Kleinhirnlappen besass und an
der der (fyrus sigmoidens auf beiden Seiten abgetragen wurde, hat die
Fiihigkeit zu stehen und zu gehen nicht nur, sondern auch die, das Gleich-
sewicht beim Schwimmen auf lange zu erhalten, endgiiltig verloren. Die
Ausschaltung der Kompersationsbewegungen, die von den soforischen (Gross-
hirnsphiiven ausgehen, stellt auch das funktionelle Ubergewicht der links-
seitigen Muskeln, insbesondere durch das Retationssymptom wm die Lings-
achse von links noeh rechts, in helles Licht.

Bei Hund F, der dieselbe Gehirnverstiimmelung wie Hiindin E er-
litt, wurde dasselbe Symptom des Hofierens mnach der  fellenden  Seife des
Kleinhirns hin wiihrend der ganzen — leider zu kurzen — Beobachtungszeit
jedesmal wahrgenommen, wann das Tier sich aufrichten oder gehen wollte.

Hiindin I" endlich, bei der die (unvollstindige und etwas unsymme-
trische) Abtragung der beiden Gyri sigmoidei der fast vollstindigen Ver-
stiimmelunyg des Kleinkirns vorausging, ist niemals fihig geworden, sich
ohne Stiitze gerade zu halten oder zu gehen wiihrend der ganzen langen
Zeit, die man sie am Leben erhielt — zum Unterschiede von allen den
anderen Tieren, iiber die ich in Kapitel nean berichtet habe.

Es wiire von grisstem Nutzen, bei einer grissern Zahl von Tieren und
mit passenden Abinderungen dieses hiichst interessante Studium der Klein-
hirnzerstirung fortzusetzen und mit mehr oder minder grosser Abtragung
der sensorio-motorischen  Grosshirn-Sphéiven. 0 verbinden. Inzwischen ent-
nelmen wir den von uns mitgeteilten Thatsachen den experimentellen Be-
weis dafiir, dass die Kempensationsbewegqungen, vermitielst deven die Eleinhivn-
losen Tiere fihig sind, beim Stehen, beim Gehen wnd beim Schwimmen sich im
Gleichgewicht wu halten, von den sensorio-motorischen  Sphiven des Grosshirns
abhéngen, — wnd dass sie also aus der Syndrome der Ausfollserscheinungen vom
Kleinhirn ausgeschieden averden  Liinnen, wvermige der einfochen Abfragung der
Guyri sigmoidei, die das vornelhmlichste Segment genannter Sphiven ausmachen.
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Von den durch die Kleinhirnstiele vermittelten Reizungssymptomen.

Aus dem, was wir in den voranstehenden Kapiteln erirtert haben,
hebt sich in klarer Weise die allcemeine Thatsache ab, dass die infolge
von engeren und weiteren, symmetrischen oder unsymmetrischen, ein-
oder heiderseitigen Zerstirungen des Kleinhirns auftretenden Erscheinungen
sich durchaus nicht ihrem Wesen nach unterscheiden, sondern bloss durch
ihre Intensitit, Verbreitung und Lokalisation. Daraus kann man den eben-
falls allgemeinen physiologischen Schluss ziehen, dass das Kleinhim ein
funktionell homogenes Centralorgan ist und nicht etwa ein Aggregat von
Organen, deren jedem eine verschiedene oder besondere Funktion zukommt.

Man kann auch noch ein anderes wichtiges Gesetz daraus ableiten,
niimlich, dass die Bezichungen des Kleinhirns vorzugsweise dirckte sind, so-
dass jede seiner Seitenhiilften vorzugsweise die willkiirlichen Bewegungen
der entsprechenden Kiorperhilfte beeinflusst, withrend das Grosshirn zu dem
iibrigen Systeme vorxugsweise gekreuzte Beziehungen in anatomisch-physio-
logischer Hinsicht aufweist.

Dieses Gesetz harmoniert vollkommen mit einer bedeutenden patho-
logisch-anatomischen Thatsache, die zuerst von E. Tumrver durch eine an-
sehnliche Zahl Beobachtungen bewiesen wurde, nimlich, dass die einseitige
Atrophie, die Grosshirn und Kleinhirmn gleichzeitig befillt, immer auf den
entgegengesetzten Hemisphiiven der beiden Organe ihren Sitz hat. ,Dans
les atrophies partielles ou unilatérales de I’encéphale, toutes les fois que le
cervelet satrophie conséeutivement au cerveau, cette altération intéresse
Ihémisphére cérébelleux gauche, si au cerveau elle occupe I'hémisphére
droit, et vice versa.'*)

Nachdem Tvrser seine Fiille bekannt gemacht hatte, wurden von Zeit
zu Zeit manche andere Fille von gekrewster Afrophic cerebro-cerebellaris mitge-
teilt. Zwei neuere, noch nicht veriffentlichte Fille hat mir Prof. Rasar,

*#) E. Turser, De I'atrophie partielle on unilatérale du cervelet, de la moelle allongée
ot do la moelle épiniére ete. (Thése inangural,, Paris, 1856).
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der Direktor der Irrenanstalt zn Voghera, freundlichst iiberlassen, die ich
mit seiner Erlaubnis hier in den Hauptumrissen wiedergebe.

Fall 1. — Miidchen von neun Jahren, an Tuberkulose gestorben, Tochter einer mikro-
kephalen, strumosen, syphilitischen Mutter. Bei dem Leichenbefunde zeigten sich der linke
Grosshirn- und der rechte Kleinhirnlappen bedentend verkleinert, wie ans nachstehenden
Messungen ersichtlich ist.

Grrosshirn Hleinhirn
Rechte Hemisph. Linke Hemisph. techte Hemisph, Linke Hemisph.
Grisste Linge 146 mm 132 mm Grieste Linge 43 mm 48 mm
.  Breite Gl 449 ., i Brexte AR 625,
. Dicke 8 60 . - Dicks 82 P

Die Windungen der sogenannten motorischen Zone sind auf der linken Hemisphiire
kleiner, die Rindensubstanz diinner; Corp. striatum, Thalam. opticus, linkes Pyramiden-
biindel atrophisch, wie anch die rechte Hilfte des Pons und die linke Olive. Wurm und
grane Kleinhirnsubstanz voll entwickelt, kirglicher und hart die weisse Substanz auf der
rechten; weniger entwickelt der Nuclens dentatus rechterseits,

Das Kind war wenig intelligent, bizarr, gefriissig, schielte zuerst, wurde spiter amau-
rotisch. Seit seinem vierten Jahre epileptisch, stotternd, auf der rechten Seite gelihmt, die
Flexoren der Hand kontrahiert.

Fall 2. — 32 Jahre alter Mann, an Darmblutung gestorben. Bei der Autopsie fand

man gekreuzte Atrophia cerebro-cerebellaris in einem Grade, der aus folgenden Massen zu
erkennen ist.

Grrosshirn-Hemisphiire  rechts links Kleinkirnlappen  rechts  links
Grisste Linge mm 124 134 Grisste Linge mm 44 34
. Breite e e . Breite . 38 B0
»  Dicke b G0 »  Dicke y s 2

Die Windungen des rechten Frontal- und Parietallappens sind atrophisch. Der linke
Kleinhirnlappen ist in seinem ganzen Umfange verkleinert. Das Stiick wird aufbewahrt und
ist noch micht seciert,

Seit seinem dritten Jahre litt Pat. an Paralyse der rechtsseitizen Exfremititen mit
Kontraktur der Hand und des Fusses. Mit acht Jahren bekam er epileptische Anfille, die
spiiter tiiglich eintraten. DMit neun Jahren war er noch so wenig intelligent, dass er Ge-
drucktes kaum lesen lernte. 20 Jahre alt, zeigte er sich herausfordernd, sehr reizbar, im-
pulsiv. — Schiidel oxykephal mit zuriickliegender Stirn, ultra-brachykephal. Aungen Kklein,
glinzend. Linker Mundwinkel leicht nach oben verzogen. Atrophie der rochten Schulter-
und Brostmuskeln, der rechten Ober- und Unter-Extremitit. Beim Gehen stiitzte sich Pat.
anf die dnssere Seite des rechten I'usses, den er sehr wenig vom Fussboden abhob.

Aus siimtlichen bis jetzt bekannten Fillen von gelreuster Atrophie am
Gross= und Kleinirn lisst sich ohne weiteres die Bestitigung des von
Torxer aufgestellten Gesetzes enfmehmen, wonach eine anatomisch-physio-
logische Beziehung wvorwiegend gelreuxier Art zwischen Gross- und Kleinhirn
stattfindet. Vermittelt wird dieselbe entweder durch die cberen Kleinhirn-
schenkel, die, wie wir sahen, sich fast in ihrem ganzen Verlaufe vor dem
Eintritt in die roten Kerne Stiinmves kreuzen, oder durch die mittleren Schenkel,
von denen viele Fiiden (nach der Meinung Frecusiés und mancher Anatomen)
in der Raphe des Pons mit solchen der anderen Seite sich kreuzen, in die
innere Portion des Grosshirmschenkels eintreten, den vorderen Teil der
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inneren Kapsel durchlanfen und die Windungen des Stirmlappens erreichen
sollen,

Die obengenannten Fille regen jedoch noch andere wichtige Fragen
an, deren Losung schwieriger ist. — Ist es die Grosshirn-Atrophie, die die
Atrophie der gegeniiberliegenden Hiilfte des Kleinhirms zur Folge hat, wie
Tvrxer meint? Oder ist es der fehlende trophische Finfluss des Kleinhirns,
der sich sekundiir auf der gegeniiberliegenden Grosshirn-Hemisphiire fiihl-
bar macht? Oder ist die gekrenzte Atrophie beider Stellen die Folge eines
krankhaften Zustandes, der gleichzeitig auf Klein- und Gresshirn wirkt?

Die erste Hypothese kann mit fast absoluter Sicherheit ausgeschlossen
werden, da in der pathologisch-anatomischen Litteratur Fille von ein-
seitiger Grosshirnatrophie bekannt sind, zu denen eine sichthare gekreuzte
oder ungekreuzte Kleinhirnatrophie sich nicht hinzugesellf hat.

Ein derartiger sehr klarer Fall ist von Tassvrra im Jahre 1879 mit-
geteilt worden und ein anderer, nicht minder deutlich, von Buastrocom
1880.%) Der zweiten Hypothese ist (soviel ich weiss) von seiten der patho-
logischen Anatomen noch nicht entschieden widersprochen worden, sie
wird indes von meinen unilateralen Kleinhimexstirpationen nicht unter-
stittzt, da letztere eine makroskopisch wahrnehmbar gekreuzte Atrophie des
Grosshirns nicht veranlassten. Man darf indes hoffen, dass die mikro-
skopischen Studien betreffs der in solchen Fiillen auftretenden Degeneration,
wenn sie auf die Grosshirnhemisphiren ausgedehnt werden, etwas Licht in
diese schwierige Materie bringen.

Die dritte Hypothese ist, wie es scheint, die richtigere, hat aber den
grossen Fehler, dass man sie nicht direkt beweisen und durch pathologisch-
anatomische Belege oder experimentelle Priifung kontrollieren kann.

Nach diesen allgemeinen Ausfiliungen wollen wir die einzelnen
Kategorien von Erscheinungen in Betracht ziehen, die zu den durch Klein-
hirmnverstimmelung herbeigefiihrten Stérungen beitragen, um sie sowohl in
ihrer Gesamtheit, als auch in Beziehung auf ihre Genese und auf den
Mechanismus, der sie hewirkt, zu verstehen,

Wir wollen in diesem Kapitel mit der Analyse der Reizerseheinungen
beginnen, und zwar derer, die infolge des operativen Eingriffes und der
auf ihm berubenden entziindlichen Zustinde entstehen.

Die Ergebnisse unserer zahlreichen Untersuchungen betreffs der ver-
schiedenen Intensitit und Verbreitung der Reiverscheinungen, lassen sich
nach Ausdehnung und Sitz der Kleinhirnzerstirung leicht zusammenfassen.

Im allgemeinen sind sie um so stivker und diffuser, je tiefer die
Zerstorung geht und diejenigen Kleinhirnschichten trifft, wo die grisste
Menge weisser Substanz vorhanden ist und je weiter die Zerstirung
sich gegen die Basis der Kleinhirnstiele ausdehnt, d. h. im Niveau ihres
Austritts aus dem Bulbus,

*) 8. Rivista di Freniatria e Medicina Legale. Ae V e VI
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Bei den symmetrischen bilateralen Lisionen zeigen sich die Reix-
erselietnigen ;.',,'l{'!it'll.lllii:-?:-ii,'.f iiber die Muskeln der beiden Seiten verteilt;
wogegen sie bei den unsymmetrischen bilateralen Verstiimmelungen oder
bei den einseitigen Abtragungen, an den Muskeln der ausschliesslich oder
vorzugsweise betroffenen Seite iiberwiegen.

Es ist also klar, dass die Reizerscheinungen von der Reizung der
Fibrac efferentes, die die Schewkelbiindel bilden, abhangen, mehr oder weniger
intensiv und diffus, je nach dem Grad der Reizung dieser Biindel, sind
und mehr rechts oder links auftreten, je nachdem der operative Eingriff
das rechte oder linke Schenkelbiindel stirker oder ausschliesslich trifft.

Im achten Kapitel haben wir einige Thatsachen angefithrt, die einen
elinzenden Belag zun diesem Schlusse abgeben. An Tieren, denen schon
linger der Kleinhirnmittellappen abgetragen worden ist und hei denen
viele Schenkelbiindelfiden der Degeneration verfallen sein mussten, die
mithin ihre Reizbarkeit verloren hatten, — brachte die spiitere Operation,
bei der der rechte Seitenlappen exstirpiert wurde, nur sehr partielle, jeden-
falls leichtere und fliichtigere Reiverscheinungen hervor, als bei anderen
Tieren, wo dieselbe Zerstirung stattgefunden hatte.

Die Reizung der Fibrae efferentes der Schenkelbiindel infolge des
operativen Kingriffes iussert sich in zwei typisch verschiedenen Formen;
einmal, wie sie nach vollkommen halbseitiger Exstirpation auftritt, das andere
Mal, wie man sie nach fofaler bilaieraler Frstirpation beobachtet.

/,f Die Reizerscheinungen der halbseitigen Exstirpation sind im Stadium
der grissten Schiirfe folgende. Agitation, Rubelosigkeit, hiiufiges Jammern
des Tieres; Plewrothotonus oder Krimmung der Wirbelsiule nach der ope-
rierten Seite zugleich mit tonischer Extension der vorderen Extremitiit
derselben Seite und mit klonischen Bewegungen der drei anderen Extremi-
titen; Spiraldrehung der Wirbelsiiule (insbesondere des Nackenteiles) nach
der gesunden Seite, begleitet von Strabismus und Nystagmus einer Seite,
und manchmal bilateral in der von Macexme beschriebenen Form, d. h.
Deviation des Auges der operierten Seite nach innen und uunten, und des
anderen Auges nach aussen und oben; Neigung zum Rotieren um die
Liingsachse in der Richtung der Drehung und des Schielens, d. h. von der
operierten nach der gesunden Seite.

Das ist das Bild (Syndromel der akuten Reizung des Schenkelbiindels
(d. h. der drei Pedunculi zunsammengenommen) auf bloss einer Seite. Ks
hilt nur den ersten oder die zwei ersten Tage an, in der Folge zeigt es
oder wenigstens steigert es sich nur dann, wenn an das Tier herangetreten
oder wenn es am Riicken hochgehoben, oder von seinem Lager genommen
und auf den Fussboden gestellt wird; oder wenn das Tier Bewegungen
der Abwehr, oder Versuche sich aufzurichten und zu gehen machen will.
Schwiicher wird das Bild und verschwindet teilweise in den vollstindigen
Ruhepausen und wenn man das Tier unbehelligt lisst und es von selbst
keinen Willensakt vollzieht.

-

g
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Die Reizerscheinungen bei totaler Zerstorung bestehen im Stadiom der
grissten Schirfe in folgendem: Agitation, grosse Unruhe und Heulen;
Kriimmung des Riickgrates nach hinten, inshesondere in der Nacken-
gecend in Form von Opisthotonus; tonische Extension der beiden vorderen
Extremititen abwechselnd mit klonischen Bewegungen der hinteren und
bisweilen mit bilateraler Konvergenz beider Augiipfel; Neizung zum Riick-
wiirtsgehen, zum Uberschlagen und Fallen nach hinten.

Das ist das FBiid der akuten Reizung beider Schenkelbiindel. Es
bleibt im Anfang sich bestiindig gleich; spiiter steigert es sich, wenn das
Tier Willkiirakte vollziehen will und mildert sich oder hért auf, wenn man
das Tier villig in Ruhe lisst. So scheint das Bild einfacher als das bei
der Hemiexstirpation zu sein, in Wirklichkeit aber besteht es aus den-
selben, nur auf beide Seiten verteilten Erregungsvorgingen. Der Pleurotho-
tonus und die Spiraldrehung der Wirbelsiinle infolge der Reizung der
Schenkelbiindel nur einer Seite entsteht dureh Kontraktion der Flexoren
und Rotatoren des Halses und Rumpfes; der Opisthotonus infolge der bila-
teralen Reizung des Schenkelbiindels entsteht durch Kontraktion derselben
Muskeln beider Seiten. Letzterer stellt eben nur die Diagonalbewegung
aus den beiden einseitigen Bewegungen dar. Im ersteren Falle ist die
Drehung des Tieres um seine Lingsachse moglich, ja sogar die notwendige
mechanische Folge, sobald es den Versuch macht, sich in aufrechte Stellung
zi bringen oder zu entflichen; im zweiten Falle ist unter gleichen Um-
stinden nur das Riickwiirtsgehen, das Uberschlagen und Fallen des ope-
rierten Tieres nach hinten miglich.

In den Filllen von unvollkommener ein- oder zweiseitiger Kleinhirn-
exstirpation, in den Fillen von partieller asymmetrischer oder symmetrischer
Exstirpation, kann das Bild der Reizerscheinungen mehr oder weniger
mangelhaft sein beziiglich derIntensitiit wie der Mannigfaltigkeit der Symptome
und kann mitunter auch fast giinzlich fehlen, je nach der grisseren oder geringe-
ren Summe von traumatischen Reizwirkungen auf einen oder beide Schenkel-
biindel und je nach dem Grade der Zerstirung dieser letzteren. In jedem
Falle jedoch nihern sich die Reizerscheinungen mehr denen bei Hemi-
oder Totalexstirpation, je nachdem eins der Biindel oder beide, vorzugs-
weise oder aunsschliesslich, in gleichem Grade verletzt worden sind.

Falls die Wunde aseptisch bleibt und Entziindung und Eiterung nicht
dazutritt, so davert das akute Stadium der Reizerscheinungen nur wenige
Tage, die tonischen Krimpfe verlieren wiihrend derselben nach und nach
an Kraft und Dauer und setzen sich in klonische und oscillatorische Be-
WEgllllglL"Tl .

Was zuerst aufhort, ist die Neigung zum Rotieren um die Liingsachse,
resp. die Neigung zum Riickwiirtsgehen und -Fallen. Mit diesen Sym-
ptomen hiren auch andere Begleiterscheinungen auf oder mindern sich
wenigstens, nimlich die Spiraldrehung der Wirbelsiiule, der heftige Krampf
der Nackenmuskeln, die starke tonische Extension eines oder beider Vorder-
beine, das Schielen.
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In dem Grade wie die tonischen Kriimpfe nachlassen und verschwin-
den, indem sie den Charakter klonischer und oscillatorischer Bewegungen

annehmen, woran sich — mehr oder weniger sichtbar — simtliche Mus-
keln beteiligen, — fangen die anfangs ginzlich nutzlosen Versuche des

Tieres sich aufzurichten und zu gehen amn, nach und nach erfolgreich zu
werden. Jedoch nur auf einige Augenblicke, denn die starken Schwankungen
von vorn nach hinten und die Seitenschwankungen des ganzen Kirpers,
namentlich die des Kopfes, bringen das Tier zum Fallen, meistens nach
der durch den Operationsakt verletzten Seite. Diese Verhiiltnisse bessern
sich nachgerade mehr und mehr, das Geradestehen wird fiir lingere Zeit
miglich, das Tier darf sogar einige Schritte nach vorn thun, ehe es nach
dieser oder jener Seite fillt. KEndlich erlangt es seine friihere Fiihigkeit
zu zehen wieder und das Fallen wird immer seltener, wenn man auch
nicht sagen kann, dass die Reizerscheinungen ganz und gar aufgehirt
haben. Denn wenn man das Tier am Riicken hoch hebt und in der Luft
es schweben lisst, so bemerkt man noch die Neigung zum Plewrothotonus,
die zwar verringert, aber doch nicht ganz verschwunden ist, also die
Kriimmung der Wirbelsiiule nach der operierten Seite in den Fillen von
einseitiger Exstivpation, oder auch die Nelgung zum Opistholonus neben
tonischer Extension des vorderen Fusspaares in Fillen von bilateraler Ex-
stirpation. Die Reizerscheinmungen, die sich bei dieser Gelegenheit iHussern,
sind es, die zuletzt aufthdren.

Im allgemeinen erwerben die Tiere, noch vor der Fihigkeit zu gehen,
die Geschicklichkeit wieder, sich im Wasser oben zun halten und zu
schwimmen. — Wenn nach Hemiexstirpation das Rotieren um die Lings-
achse nach der gesunden Seite kaum gewichen ist und das Tier noch nicht
aufrecht zu stehen vermag und man wirft es in das Bassin, so ist es oft
im stande sich oben zu erhalten, verliert indes leicht das Gleichgewicht
und macht 6ftere Rotationen um seine Lingsachse nach der gesunden Seite
hin. Bei bilateraler Exstirpation dagegen nimmt es nach kurzem Ver-
bleiben in ncrmaler, horizontaler Lage die vertikale Lage an, iiberschligt
sich nach hinten und versinkt.

Bevor das Tier die Fihigkeit zu schwimmen, aufrecht zu stehen und
zo gehen wieder erwirbt, erlangt es schon die, das Futter, das man ihm
ins Maul steckt, zu schlingen, die es in den ersten Tagen nach der Ope-
ration verloren hatte, so dass man genidtigt war, ihm mit der Sonde Mileh
einzuflissen.

Das sind in Kiirze die Reizerscheinungen, wie sie bei Hunden nach
partieller oder totaler Abtragung des Kleinhirns auftreten. Bei den Affen
sind die Reizerscheinungen, mit Ausnahme der geringen Abweichung, dass
tonische Flewion der Extremititen anstatt tonischer Futemsion auftritt, in
allem iibrigen denen der Hunde ganz gleich. Sie unterscheiden sich nur
durch geringere Intensitit und kiirzere Dauer, sodass nach sehr wenigen
Tagen schon die Awsfullserseheinungen mit grosster Deutlichkeit sich aufthun,
da jede Spur von Reizung der Schenkelbiindel erloschen ist.
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Unter den erwihnten Erscheinungen verdient die des Rotierens win die
eigene Lingsachse, das infolge der Abtragung einer Kleinhirnhilfe erscheint,
eine besondere Betrachtung. Sie wurde zum erstenmal von Poverouvr pu
Perrr um die Mitte des vorigen Jahrhunderts entdecki und spiter aufs
neue am Kaninchen beobachtet und studiert von Macespe, Lararsre, M.
ScerrF, Loxeer, Voreiax u. a. m.*) Diese Autoren beobachteten iibrigens
das Phiinomen nicht nach Abtragung einer Hiilfte des Kleinhirns, sondern
nach blosser Durchschneidung des mittleren Kletnhirnschenkels einer Seite,
oder bestimmter ausgedriickt, nach Durchschneidung des Biindels der drei
sehenkel anf einer Seite, da es sich sehr schwer machen lisst, den mittleren
Schenkel zun durchschneiden ohne gleichzeitiz die anderen beiden mehr
oder minder zu verletzen, wenigstens ohne die Querfasern des Pons zu
durchschneiden, was uns noch weniger in so reiner Weise ausfithrbar er-
scheint, dass es eine Gewiihr fir den Wert des experimentellen Ergeb-
nisses leisten kinne.

Da wir das Rotationssymptom auf die Reizung des Schenkelbiindels
einer Seite durch das Trauma wihrend der Exstirpation der einen Klein-
hirnhiilfte entstehen sahen, so ist es kein Wunder, wenn man dasselbe in-
folge der blossen Durchschneidung des Biindels, ohne Abtragung der
ganzen Kleinhirnmasse, beobachtet hat. Aber eine alte, bis jetzt dunkle
und umstrittene Frage kniipft sich an das Symptom, und zwar in Be-
ziechung auf die Richtung der Rotationsbewegung, die nicht konstant ist,
sondern unter gewissen Bedingungen auf der gesunden Seite, in anderen
Fillen aunf der operierten Seite stattfindet. Es handelt sich nun darum,
die Bedingungen zu erkennen und den scheinbaren Widerspruch der Er-
cebnisse anfzukliren.

Nach Macexpe geschieht das Rollen um die Lingsachse stets von der
gesunden nach der operierten Seite.  Nach Loxeer dagegen stets in umgekehrter
Richtung, d. h. von der opericrien nach der gesunden Seife, was mit allen Er-
gebnissen unserer Experimente halbseitiger Kleinhirnexstirpation villig in
Einklang steht.

M. Scur war der erste, der die Ursache des Widerspruches in den
von Macesnie und Loxcer erhaltenen Ergebnissen zu ermiiteln suchte und
natiitlich zuerst die Aufmerksamkeit auf die verschiedene Operations-
methode der beiden Forscher richtete. Lowcer hat eine Methode an-
gewendet, die der fiir die intrakranielle Durchschneidung des fiinften
Nervenpaares gebriiuchlichen analog ist. Mit einem halbstumpfen Instru-
ment durchbohrte er das Os occipitale des Kaninchens, drang in den Seiten-
teil der entsprechenden Kleinhirnhemisphiire und versuchte in dieser Weise
den mittleren Kleinhirnschenkel zu verletzen. Macespie dagegen war mit
einem schneidenden Instrumente (dureh den freigelegten Raum zwischen
Oceiput und Atlas) lings des Bodens vom vierten Ventrikel eingedrungen,

*) Vgl Lovcer, Traité de Physiologie, t. 111, pag. 374—378 (Pariz 1873), wo die
ganze, den Gegenstand bebandelnde Litteratur zu finden ist.
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hatte die Kleinhirnmasse miglichst wverschont und das Instrument von
der Seite her so gefiihrt, dass es das Schenkelbiindel zum Teil oder. total
rein durchschnitt.

Scurrr vermochte wiederholt nachzuweisen, dass nach Loxeers Ope-
rationsweise das Rollen nach der gesunden Seite stets eintritt, wogegen,
wenn man nach Macexpies Methode operiert, das Rotieren stets in um-
gekehrter Richtung, also nach der operierten Seite hin, erfolgt. Die um-
gekehrte Richtung des Rotierens hiingt, seiner Ansicht nach, davon ab,
dass im ersteren Falle die Verletzung die Kleinhirnhemisphire mehr als
die Fasern des mittleren Schenkels trifft (die, nach Scuier, verschont ge-
blieben seien); im zweiten Falle finde gerade das Gegenteil statt, d. h. wenn
nach Macespies Methode operiert wird. Nach Scmrr kreuzen sich die
Fasern des mittleren Schenkels jeder Seite mit denen der gegeniiberliegen-
den Beite vollstindig im Inneren der Kleinhirnmasse, und am Seitenteile
der Hemisphiire, der bei Lowcers Operationsmethode verletzt wird, befinde
sich eine breite Schicht Fasern aus dem mittleren Schenkel der anderen
Seite. Unter dieser Voraussetzung ist es klar, dass die Verletzung des ge-
nannten Kleinhirnteiles dieselbe Bedeutung wie die Durchschneidung eines
grossen Teiles der Fasern vom gegeniiberliegenden mittleren Schenkel hat.
Daher sei es nicht wunderbar, wenn in diesem Falle die Rofationsrichtung
sich umgekehrt verhalte wie diejenize, die sich ergiebt, wenn nach Macux-
pies  Methode der Schenkel derselben Seite, unter Schonung der Kleinhirn-
masse, durchschnitten wird.®)

Wie geistvoll auch Scmwrrs Erklirung der umgekehrten Rotations-
richtung in den beiden Fillen ist, so ist sie doch den neuen von uns hei-
gebrachten Thatsachen gegeniiber nicht stichhaltiz. Lowcer schon bestritt
gegen Scurrr, dass bei seinen Experimenten der mittlere Schenkel auf der
operierten Seite stets verschont geblicben sei; aber seine Erklirung des
Faktom von der umgekehrten Richtung der Rofation, wonach der mittlere
Schenkel hinten divekfe und vorn gekreuvie Fasern enthalte — wie er Scarer
gegeniiber erklirt — scheint mir a priori noch weniger haltbar zu sein.**)

Aus unseren Untersuchungen bei halbseitiger Kleinhirnexstirpation
geht aufs klarste hervor, dass die Rotation nach der gesunden Seifte um so
intensiver und anhaltender ist, je vollstindiger und radikaler die Ampu-
tation des Schenkelbiindels ausgefallen ist, — und dass das Symptom
fliichtig oder gar nicht zu stande kommt, wenn das Biindel entweder teii-
weise verschont blieb, oder an der Stelle abgeschnitten wurde, wo es sich
in der Kleinhirnmasse ausbreitet, anstatt an der Basis oder an seiner Aus-
trittsstelle aus dem Bulbus. (Vgl. Kapitel sechs und sieben.) Es ist also

*) S, De v motoria baseos encephali inquisitiones experimentales (Bocken-
hemii 1845). Vgl anch: Lezioni die Fisiologia sperimentale sul sistema nervoso ence-
falico date dal Prof. Sehiff’ a Firenze nel 1864—65, compilate per cura del Prof Prerro
Maromn (Fivenze 1873, pag. 359 e seguenti).

**) Loc. cit.
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(zusamt den anderen beschriebenen Begleiterscheinungen) eine reine Reiv-
erscheinung, wesentlich an die Reizeng der Fibrae efferentes des Schenkel-
biindels der operierten Seite gebunden und wvon diesen Fibrae auf die
iibrigen Nervencentren ibertragen.

Wenn bei der blossen Lision der Seitenteile einer Kleinhirnhemi-
sphire nach Loxcers Operationsmethode stets Rotieren in der von uns
wahrgenommenen Richtung erfolgt, auch dann, wann der mittlere Schenkel
nicht direkt betroffen ist, so hiingt das offenbar entweder von dem starken
traumatischen Eingriff ab, oder von der konsekutiven inneren Blutung, die
die Seitenmasse der Hemisphire in der Nachbarschaft des Schenkelbiindels
komprimiert und dadurch auf letzteren eine Summe von Erregungen hiuft,
gleich derjenigen, die bei dem langsamen Mandver der vollstindigen Ex-
stirpation der Kleinhirnhiilfte sich ergiebt.

Wir mogen nicht leugnen, dass die Ausstrahlungen der Schenkel
innerhalb des Kleinhirns sich teilweise mit denen der anderen Seite in der
Medianlinie des Kleinhirns kreuzen. Wir haben sogar in Kapitel vier ex-
perimentelle Beweise dafiir beigebracht. Wir halten jedoch die Meinung
derer fiir irrig, die mit FoviiLe annehmen, dass die Fasern der mittleren
Schenkel sich vollstindig kreuzen, so dass in der linken Kleinhirnhemi-
sphiire die Ausstrahlungen des rechten mittleren Schenkels sich befinden,
und in der rechten die des linken. Wenn es anders wiire, so miisste die
Exstirpation des Mittellappens fast genan dieselben Folgen haben wie die
Totalexstirpation, weil die Masse der beiden Hemisphiiren oder Seitenlappen
ausser Funktion gesetzt wiirde, was mit dem von uns in Kapitel fiinf Er-
orterten in vollem Widerspruche stinde. Endlich finden wir den direkten
Beweis dafiir, dass in den Seitenlappen nicht die gekreuzten Fasern der
gegeniiberliegenden Seite, sondern die derselben Seite angehirigen Fasern
sich ausbreiten — in den Resultaten der in Kapitel VI mitgeteilten Experi-
mente, namentlich in denen bei Hund E und Affe J Bei beiden Tieren
war nach vorausgegangener Exstirpation des Mittellappens ungefihr einen
Monat spiiter der rechte Seitenlappen vollstindig exstirpiert worden und
bei beiden erhielt man dieselben Reizerscheinungen (einschliesslich des
FBotierens nach der gesunden Seite) wie mit dem Loxcerschen Experiment.

Wie soll man jedoch das Rotieren in umgekehrter Richtung, von der
gesunden nach der operierten Seite hin erkliren, wenn nach Macrxnies
Methode ein Schenkelbiindel glatt durchschnitten wird? Man braucht die
Frage nur aufzuwerfen und die einzigmigliche Hypothese, mit der der
scheinbare Widerspruch der Erscheinung geldst werden kann, difingt so-
fort sich auf. Wenn das Rotieren nach der gesunden Seite von Reivung
des Schenkelbiindels abhiingt, so muss das Rotieren nach der operierten
Seite hin von Ldikmung desselben abhiingen.

Bemerken wir dazu, dass nichts a priori der Annahme widerspricht,
eine kurze Operation, wie es die einfache Durchschneidung des Schenkel-
biindels beim Kaninchen ist, kinne eine fliicchtize Reizung geringsten Grades
hervorbringen, iihnlich derjenigen, die auf Durchschneilung eines groben
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Nerven- oder eines Riickenmarkbiindels erfolgt, wonach einer voriibergehenden
Konvulsion der direkt innervierten Muskeln alsbald Lihmungserscheinungen
auftreten. Giebt man das zu, so begreift sich, dass die fliichtigen Folgen
der Reizung (die in der Neigung des Tieres zum Rotieren nach der ge-
sunden Seite sich kundgeben miissten) auch fehlen oder nicht bemerkt
werden kinnen, wenn man das Tier nach der Operation nicht rasch in
Freiheit setzt — und dass dagegen bloss die daverhaften Folgen der Lih-
mung des durchnittenen Schenkelbiindels zum Ausdruck kommen, die beim
Kaninchen als energisches Rotieren nach der verwundeten Seite zu sich
kenntlich machen.

Diese Anschanung erfihrt eine glinzende Bestiiticung in der Be-
schreibung, die Scorr von den nunmittelbaren Wirkungen des Schenkel-
biindelschnittes giebt. Er sagt, wenn man den Schnitt macht ohne das
Kaninchen zu fixieren, so macht das Tier gleich darauf auf dem Tisch zwei
oder drei Rotationen nach der gesunden Seite, dann aber eine ganze Reihe
energischer Rotationsbewegungen nach der entgegengesetzten Seite, nach
der der Lision, Scmrr selbst erklirt rundweg die primiire Bewegung fiir
das Produkt der Reizung, die numgekehrte Bewegung fiir das von Paralyse.*)
In dieser Bezichung stimmt Scmrrs Ansicht vollkommen mit der unsrigen.
Aber sie entfernt sich wieder davon, wo er von den Wirkungen der Para-
lyse des Schenkelbiindels und vom Mechanismus der Rotation nach der
verletzten Seite spricht und sie zu erkliren sucht.

Nach Scurr besorge der mittlere Kleinhirnschenkel die willkiirliche
Kontraktion der Rollmuskeln der Wirbelsiiule. Die gleichzeitige Thiitizkeit
der zwei mittleren Schenkel sei notwendig, um der Wirbelsinle den er-
forderlichen Grad wvon Festigkeit und Steifheit zn geben, damit die Extre-
mititen an ihr eine gentigend feste Stiitze fiir ihre successiven Bewegungen
haben. Die Durchschneidung eines Schenkelbiindels bewirke mithin cere-
brale Paralyse (d. h. Willenslihmung) der Rollmuskeln der verletzten Seite,
das Tier kinne daher, wenn es sich bewegen wolle, nur die Rollmuskeln
der gesunden Seite gebranchen, und miisse daher die Wirbelsiinle in Spi-
rale nach der gelihmten Seite drehen und in dieser Richtung rotieren.
Die einseitige Thiitigkeit der Rollmuskeln der Wirbelsiiule geniige (nach
ScarFr), nm den Mechanismus des Rotierens zu erkliren, ohne die Thitig-
keit der Extremititenmuskeln bloss einer Seite zun Hilfe zu nehmen, worauf
Serrks und besonders Lararcue ihre Erklirung der Sache begriindet hatten.**)
Er fand wirklich, dass das Rotieren fortdauerte, wenn er vermittelst Durch-
schneidung des Ischiadikus ein oder bheide Hinterbeine unbeweglich ge-
macht, oder wenn er die vier Extremititen, um die Bewegungen zu hin-
dern, zusammengebunden hatte. Endlich meint Scmrr die alte, von
GramoLer und Levex wieder hervorgeholte Ansicht Hewues griindlich be-
seitict zu haben, wonach das Rotieren die blosse Folge einer psychischen

*) Scmrrr-Marcnr, Leziond, pag. 336, 349—356.

**) Lowger 1. c. pag. 377—378.
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Affektion sei, bestehend in Liingsachsen-Schwindel, bedingt durch das von
Macespie beschriebene, das Symptom oft begleitende Schielen. Er sieht,
dass das Rotieren auch bei vorher geblendeten Tieren stattfindet. wie auch
bei solchen, wo das Schielen fehlt oder sehr unbedentend ist. Diese Dinge
wurden spiiter von Browy-Sfpuarp und von Vunemax bestitiot.®)

Die Ergebnisse unserer Forschungen lassen sich schlecht in [ber-
einstimmung bringen mit diesen nach einer Erklirung des Rofationssym-
plomes suchenden Anschauungen.

Der Grundgedanke, von dem Scuer ausging, der die mittleren Klein-
hirnschenkel fiir centrifugale Bahnen ansah, auf denen das Gehirn den
Fixations- und Rotationsmuskeln der Wirbelsiule die Willensimpulse iiber-
mittelt, scheint uns von Grund aus irrig zu sein. Alle unsere Experimente
beweisen, dass das Kleinhirn nicht ein Triebwerk des Willens, d. h. nicht
ein Organ ist, das zwischen den grossen Cerebrospinalbahnen eingeschaltet
ist und durch das ein Teil wenigstens der Nervenfasern passiert, die die
Willensimpulse vom Grosshirn zum Riickenmark leiten, sondern dass es
vielmehr ein Anhingsel, nebenherlaufend den grossen cerebrospinalen Lei-
tungshahnen, ein Hilfs- und Verstirkungsorgan ist fiir die anderen Nerven-
centren, das sich in der Stufenleiter der Vertebraten immer hiher ent-
wickelt.

Wir haben im neunten Kapitel gesehen, dass die vollstindige Zer-
storung des Kleinhirns (nach dem Aufhiéiren von Reizerscheinungen) kein
deutliches Lihmungssymptom in irgend einer Muskelgruppe infolge hehin-
derter Ubertragung von Willensimpulsen hervorbringt. Ein Beweis dafiir
findet sich im zehnten Kapitel in dem Umstande, dass elektrische oder
mechanische Reizung der semsomolorischen Sphiren der Grosshirnrinde bei
Tieren mit verstimmeltem Kleinhirn dieselben Reaktionen hervorruft, wie
bei gesunden Tieren.**) Da nun die Wirkung des Kleinhirnschenkelschnittes
nicht anders als identisch mit der der Verstimmelung des Organes sein
kann, so ist es klar, dass das Rofationssymptom nicht durch einseitigze Para-
lyse der Rotationsmuskeln des Riickerates erklirt werden kann,

Wie die Exstirpation einer Kleinhirnhiilfte bei dem Nachlassen der
Reizerscheinungen jene Hilfs- und Verstirkungsthitigheit (vorwiegend anf
einer Seite) ausschaltet, die das Kleinhirn auf die anderen Nerveneentren
ausiibt und die wir im folgenden zu analysieren und zu definieren haben
werden, — ebenso bedingt der einseitige Kleinhirnschenkelschnitt, nach
fliichtiger Reizung, durch Lihmung einer Organhilfte eine plétzliche Ver-
schiebung des Gleichgewichtes in den Funktionen der Hirncentren beider
Seiten, die sich als Rofationssymptom iusseri. — Das Vorwiegen der Funk-

*) Vuneiaw, Legons sur la Physiologie dw Systéme nerveus (Paris, 1866, pag. 593).

**) Ich rinme dem Prof. L. Braxcut in Neapel gern die Prioritiit der Verdffentlichung
dieser Thatsache ein, die er beim Elektrisieren eines Gyrus sigmbideus an einem sehr
jungen Hunde beobachtet hat, nachdem er demselben wenige Tage nach ter Geburt das
Kleinhirn grossenteils, mittelst Injektion von Chromsiiure, zerstirt latte (Suile compen-
sazioni funsionali delle corteccin cerebrale. Napoli 1883, pag. 48—51),



160 Elftes Kapitel.

tionsthiitigkeit einer Hilfte der Centren ist die mechanische Bedingung fiir
das Entstehen des Symptoms, und die Sinnesstirung und der Schwindel-
anfall, der aus der plotzlichen Verschiebung des Gleichgewichtes hervor-
oeht, ist die unmittelbare Ursache, die es bedingt.

Die von der traumatischen oder entziindlichen Reizung eines Schenkel-
hiindels bedingte feivwngsrotation vollzieht sich von der operierten Seite
aus gegen die gesunde Seite, weil in diesem Falle die Stirung des funktio-
nellen Gleichgewichts der Centren durch eine einseitige Steigerung der von
dem gereizten Schenkel iibergeleiteten Kleinhirneinfliisse erzeugt wird. Die
pavalytische  Hotation dagegen, die nach einfachem Durchschneiden eines
Schenkels entsteit, geht von der gesunden Seite nach der operierten, weil
in diesem Falle das Gleichgewicht dadurch aufgehoben wird, dass anf einer
Hilfte der Centren, dem durchschnittenen Schenkel entsprechend, plitzlich
die Kleinhirneinfliisse ausbleiben, wiithrend die andere Hiilfte sie noch
ceniesst.

Dass wirklich eine Art von Schwindelimpuls die Veranlassung zur
Fotation in einem und dem anderen Falle ist, erscheint uns mehr als wahr-
scheinlich auf Grund einiger interessanten Beobachtungen, die wir an den
von uns operierten Tieren mit halbseitiger Kleinhirnexstirpation gemacht
und im siebenten Kapitel besprochen haben.

Am beredtesten spricht die Art des Benehmens der Affen dafiir. —
Diese Tiere lernen sehr bald das Rotieren um ihre Lingsachse vermeiden,
indem sie sich mit den Hianden am Rande der Schwebe festhalten, auf der
sie liegen. Sie klammern sich hartniickie an den Kleidern derjenigen an,
die sic von ihrer Lagerstitte entfernen wollen, weil die Furcht vor dem
Rotieren und Schadennehmen iiber ihre natiirliche Schen siegt, die sie im
Normalzustande die Anniiherung des Menschen flichen lisst.  Auf den
Boden gesetzt, suchen sie das niichste Stuhl- oder Tischbein zu erfassen
und wenn das nicht angeht, thun sie ihr miglichstes, das Hotieren zu ver-
meiden, indem sie sich nicht nur mit dem ganzen Rumpfe, sondern auch
mit dem Kopf anf dem Boden ausstrecken. Anfangs gelingt das zwar
nicht; nach einiger Erfahrung jedoch lernen sie sich des wirksamsten me-
chanischen Mittels zur Verhinderung des Symptoms bedienen, d. h. sie stiitzen
die ausgestreckte ganze Vorderextremitit der operierten Seite in héchster
Abduktion am Boden auf und vermeiden damit das Rollen nach der ge-
sunden Seite, indem sie ginzlich regungslos in dieser Lage verharren. Der
sichere, unvermeidliche Eindruck, den jedermann bei diesem Gebahren ge-
winnt, ist der, dass der Affe an Schwindel leide und alles aufbiete, die
widerwiirtigen Folgen desselben zu vermeiden.

Eine innere Sinnesstorung von der Erregung abhiingig, die das ge-
reizte Schenkelbiindel {iberliefert, oder von der plitzlichen Gleichgewichts-
storung der centralen Thatigkeit beider Seiten infolge der ungeahnten
Lihmung jenes Biindels bedingt — reicht hin, Schwindel zu verursachen,
unabhiingig vom Strabismus, der auch fehlen, sehr gering und einseitig
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sein kann, oder nicht in der von Macespie angegebenen Form konjugierter
Deviation beider Augen aufzutreten braucht.

Das Rotierene bei vorher geblendeten Kaninchen, wie Scurr und Vor-
riax es beobachtet haben, beweist nicht, dass das Symptom nicht vom
Schwindel abhinge, wie Scurr will, sondern hiichstens, dass es sich in
diesem Falle nicht um Gesichisschwindel handelt, wie Yureiax daraus schloss.
Gleichwohl muss ich auch gegen diesen letzten Schluss ein Bedenken er-
heben, wenigstens so weit es die Hunde angeht. Denn wir sahen im
sechsten Kapitel, dass die Hunde ¢ und F, denen die Augipfel enukléiert
waren, einige Zeit bevor sie der fast vollstiindigen Exstirpation der rechten
Kleinhirnhilfte mit ginzlicher Wegnahme der Schenkelbiindel derselben
Seite unterworfen wurden, keinerlei Neigung zum Rotieren von rechts nach
links zeigten, obgleich die mechanischen Bedingungen fiiv das Zustande-
kommen des Symptomes nicht fehlten; da man sie nimlich mit akustischen
und schmerzerregenden Reizmitteln anregte, ihre Stellung zu iindern, so
wilzten sie sich von einer Seite auf die andere, unter bestindigen Be-
wegungen von rechts nach links. Wie soll man diese beiden negativen
Ercebnisse, die im Gegensatz zu unseren anderen Untersuchungen stehen,
erkliren, ohme anzunchmen, dass das Schielen wenigstens eines der Ele-
mente sei, die zu der inneren Sinnesstirung beitragen, durch die der
Schwindel entsteht?

Weshalb aber rotieren die Tiere, denen das Kleinhirn auf einer Seite
exstirpiert wird, wilhrend der Periode des Entziindungsreizes nach der ge-
sunden Seite, und warwm biem Nachlass dieser Periode nicht nach der
operierten Seite, wie die Kaninchen es thun, denen eines der Schenkel-
biindel durchschnitten wird? — Die Antwort auf diese Frage kann nach
dem, was wir gesagt haben, nicht fehlen. — Der Kleinhirnausfall auf einer
Hiilfte des Organes, der sich stufenweise bei dem Tiere geltend macht,
d. h. je nachdem die Reizerscheinungen sich verlieren, erweckt nicht den
Schwindel, von dem wir sagten, dass er die unmittelbare Ursache des Ro-
tierens sei, oder er erweckt ihn wenigstens nicht in so heftigem Grade, um
die Erscheinung hervorzubringen.

Es sind sicherlich bei den Tieren mit halbem Kleinhirn die mecha-
nischen Bedingungen zum Rotieren nach der operierten Seite vorhanden,
aber bei dem normalen Gebrauche ihrer Sinne — insbesondere ihres
Muskelsinnes — und bei angemessenen kompensatorischen Willkiirbewe-
gungen, wie wir sie kennen, wird es den Tieren leicht, es zu vermeiden.
Stirt oder beseitigt man aber bei den Tieren vermittelst der Verstiimme-
lung eines Teiles der sensomatorischen Sphiren der Grosshirnrinde den normalen
Gebranch des Muskelsinnes und den Mechanismus der Willensimpulse, so
wird man sehr bald sehen, wie sie bei jedem Versuche der Ortsinderung
um ihre Langsachse rotieren, nach der fehlenden Seite des Kleinhirns. Das
haben wir zehn Tage lang bei dem Hunde R, dem die rechte Hilfte des
Kleinhirns schon linger exstirpiert war, infolge symmetrischer Abtragung
beider Gyri sigmoidei beobachtet (vergl. zehntes Kapitel).

Lociagni, Kleinhirn. 11
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Die Beobachtungen an Hund £ sind auch in anderer Hinsicht fiir
uns von grossem Interesse. Nach der Exstirpation der rechten Kleinhirn-
hiilfte zeigte er keine Neigung zum impulsiven Rotieren nach links, viel-
leicht darum nicht, weil, wie schon gesagt, er vorher durch Ausschiilen der
Augiipfel geblendet worden war. Aus diesem Grunde scheint uns sein
Rotieren nach rechts, nach der zweiten Operation am Grosshirn, nicht vom
Schwindel bedingt gewesen zu sein. Diesen Schluss scheint uns die Lang-
samkeit, mit der er das Rotieren vollzog, zu bestitigen, wodurch dieser
Vorgang nicht den Charakter des Unwiderstehlichen, sondern vielmehr den
der Wl!ll.m*hm-. egung trug, die freiwillig oder auf iinssere Anregung ge-
schah. Gesteht man das zu, so darf man daraus schliessen, dass der
Schwindel nicht eine nnerlissliche Bedingung fiir das Zustandekommen
des Rotationssymptomes ist. HEs kann auch ohne Schwindel erscheinen,
sobald nur ein kriiftiges funktionelles Missverhiiltnis zwischen den beiden
Hirnhiilften vorhanden ist, dessen mechanischen Einfliissen das Tier durch
angemessene Kompensationsakte nicht zu widerstehen vermag. Das Rotieren
durch Schwindel triigt den Charakter impulsiver, llﬂWldﬁl“::-tEhlli‘hEl‘ Be-
wegung, das Rotieren infolge bloss funktionellen Uberwiegens der Hiilfte
des Hirnes hat den Charakter gewihnlicher Reflex- und willkiirlicher
Bewegungen.

Die Beobachtungen an Hund R geben uns adch den Nachweis fiir
eine andere interessante Thatsache, nimlich dafiir, dass an dem Rotations-
symptome nicht bloss die Drehmuskeln der Wirbelsiiule, sondern auch die
Extremititenmuskeln mit angemessenen Schwimmbewegungen sich aktiv
beteiligen. Das Faktum liess sich bei einfacher Beobachtung deutlich
wahrnehmen. Ausserdem brauchte man bloss die beiden Hinterbeine zu-
sammen zu binden, um das Rotieren zu verhindern. Damit will ich den
gegenteiligen Beobachtungen Scmers bei Kaninchen nicht widersprechen; es
scheint mir aber, man diirfe nur behaupten, dass daraus nicht hervorgeht,
die Extremititenmuskeln nihmen keinen Anteil am Rotieren, sondern nur,
dass sie bei Kaninchen nicht unumginglich nitig dazu sind. Da anderer-
seits aus unseren Untersuchungen insgesamt hervorgeht, dass das Klein-
hirn einen mehr oder minder ausgesprochenen Einfluss auf die Muskeln
des animalen Lebens ausiibt und zwar jede Hilfte des Organes vorwiegend
auf die Muskeln ilrer Seite, — so ist es nur folgerichtig, dass am Rotieren,
mag dasselbe von Helzzustanden oder von Lihmung eines der Schenkel-
biindel herriihren, — nicht bloss die Drehmuskeln der Wirbelsiule auf
einer Seite, sondern auch — in ungleichem Masse — die Extremititen-
muskeln beider Seiten aktiven Anteil nehmen.

Wir haben gesehen, dass bei den bilateralen — vollkommenen und
unvollkommenen — Kleinhirnverstiimmelungen das Rotationssymptom nicht
zu stande kommen kann, weil durch die gleichzeitige Ausdehnung der
Irritation auf beide Schenkelbiindel die Bedingungen zur Verschiebung des
funktionellen Gleichgewichts der beiden Hirnhiilften fehlen. Gleichwohl
kimnen die Bedingungen nicht fehlen, die jene innere Sinnesstirung zu
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erzeugen vermogen, die die Schwindelanfille hervorruft. Wenn die Irri-
tation eines Schenkelbiindels allein den Schwindel herverzobringen geniigt,
so wird das um so intensiver geschehen miissen, wenn die Irritation sich
anf beide Schenkel ausdehnt. Aber die mechanischen Wirkungen dieser
stirkeren Reizung kionnen nur solche sein, die von den neuen Funktions-
bedingungen der Hirncentren zugelassen werden. Sie entfalten sich daher
nicht als Rotafion, sondern als Opisthotonus, mit tonischer Extension der
beiden Vorderbeine und mit dem Riickwiirtsfallen des Tieres.

Wir miissen nun noch eine andere Frage aufkliren, die die Lehre
von den Beiverseheinmpgen 1m ganzen genommen betrifft. — Auf welche
Organe oder Teile des Cerebro-Spinalsystemes iibertragen die Fibrae effe-
rentes der Kleinhirnschenkel die (von ihrer Reizung gegebenen) Erregungen,
die sich mehr oder weniger iiber die anderen Centren des Systemes aus-
dehnen, — direkt? — Um diese Frage zu beantworten, braucht man nur
an die Kenntnis dessen zu erinnern. was wir von den anatomischen Be-
ziechungen der Fibrae efferentes der Kleinhirnschenkel zu den anderen
Nervencentren wissen.

Von hichster Wichtigkeit erscheint uns die innige anatomische Ver-
Eniipfung, die das Kleinhirn durch seine mittleren Schenkel mit der be-
triichtlichen Anhiufung graver Masse besitzt, die innerhalb des Poms Vared.
8. Protuberantio annwlaris eingebettet ist. — Erwiigt man die Innigkeit dieser
Beziehungen, so muss man unbedingt glauben, dass die tranmatische und
entziindliche Reizung des Schenkelbiindels sich hauptsichlich und auf
direktem Wege anf die Ganglienelemente des Pons iibertragen miisse.

Hiitten wir genaue Kenntnis von den physiologischen Funktionen des
Pons, so wire es leicht zn sagen, welche von den beschriebenen Reiz-
erscheinungen ausschliesslich von der abnormen anf die Ganglienelemente
iibertragenen Erregung dieses Centralorganes herriihre, und welche von der
Ausbreitung der Erregung auf andere Centren der Cerebro-Spinalachse.
Loxeer und Vuienay waren vielleicht die einzigen Physiologen, die von den
Funktionen der Protuberanz als von solchen handelten, die genau bestimmt
und verschieden von denen des Bulbus (der Medulla oblongata) seien,
dessen hochsten Teil die Protuberanz darstellt, insbesondere bei den Vigeln,
Reptilien und Fischen, wo die Seitenlappen des Kleinhirns fehlen, so wie
die oberflichlichen Querfasern der mittleren Schenkel, die anatomisch be-
trachtet, den eigentlichen Pons ansmachen.

Nach Loxeer und Voreiax soll die betrichliche Menge der in der
Protuberanz enthaltenen grauen Substanz (jener Masse, die nach Klein-
hirnexstirpation durch Sklerpse allmihlich verschwindet) aus diesem Hirn-
teil ein sehr wichtiges Centrum fiir sensorielle Akte und motorische Im-
pulse bilden. =

Die Protuberanz sei eine Art von Gemein-, Gefiills- und Bewegungs-
Stitte, d. h. ein Centralorgan, in welchem alle peripherischen Eindwiicke in
Sensationen sich umwandeln und ans welchem die reaktiven Bewegungs-

) g
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impulse, die erforderliche Anregung zum Aufrechtstehen, zu den versehie-
denen mimischen Akten und endlich die koordinierten Impulse zu den
komplizierten Ortshewegungen hervorgehen.®)

Wie viel Ubertreibung in diesen Sitzen liegt, geht aus den in den
zwei letzten Jahrzehnten gemachten wichtigen Entdeckungen in Beziehung
auf die Funktionen des Gehirns im allgemeinen und der Grosshirnrinde
im bhesonderen, zur Geniige hervor. Namentlich aber zeigt es das Ge-
sammtresultat unserer Studien am Kleinhirn. Bei den Tieren ohne Klein-
hirn miissten alle die wunderbaren Funktionen, die die beiden berithmten
franzisischen Physiologen der Protuberanz ausschliesslich zuschreiben, weg-
fallen, wenn die Kleinhirnzerstorung- wirklich (wie Marcur es an den von
mir operierten Tieren nachgewiesen hat) die vollkommene Sklerose der Gang-
lienelemente herbeifiihrt, die jenes Organ enthiilt!

Dadurch héren jedoch die experimentellen Thatsachen, die Loxcer
und Vureiax ihren Theorien zu Grunde legten, nicht auf, im Grunde wahr
und hochinteressant zu sein. Nieht bloss bei den niederen Wirbeltieren,
sondern auch bei Vogeln und kleinen Siugetieren, denen das Grosshirn
vollstindig exstirpiert wird und bei denen vom ganzen Gehirn nur der
Bulbus, die Protuberanz und das Kleinhirn iibrig ist, verliert sich die
Fihigkeit nicht, sich in aufrechter Stellung zu erhalten, infolge dusserer
oder innerer Anregung Schritte zu machen, auf Schmerzeindriicke durch
Klageschrei zu reagieren und die Haltung des Erstaunens oder Wider-
standes anzunehmen. Man braucht bei ihnen aber nur die Protuberanz zu
verletzen, so nimmt man ihnen die Fihigkeit auf den Beinen zu stehen,
sich von der Stelle zu bewegen, sich umherzuwerfen und auf Schmerzens-
eindriicke durch Geschrei zu reagieren.

Ohne die Anmassung, den Funktionswert der Protuberanz genau fest-
stellen zu wollen, muss man doch anerkennen, dass es in ihr einen
Inotenpunkt giebt, in welchen die verschiedenen zu den Sinnesnervenenden
beforderten Erregungen gelangen und von dem die motorischen Impulse
fiir die Gesamtmuskulatur des animalen Lebens ausgehen oder zum Teil
herriithren.*#)

*y Vorex, L e pag. 514—550.

**) Die neuen Untersuchungen iber die Folgen der totalen Grosshirnesstirpation
widersprechen den Ergebnissen der dlteren Untersuchungen Loxcers, Vuielaxs u. a. nicht,
Im Gegenteil, wenn man die Arbeiten Braxscukos, Stemers, Scurapens iiber Frische, die
von Faxos iiber Schuldkriten und Kriten, die von H. Moxk, Scaraner, Fasora iber Tauben,
endlich die won Cimrstiaxt und H., Muvsk iiber Kaninchen betrachtet, so erhiilt man dem
Eindruck, alz ob die von Loxeer und Voreiax beschriebenen Thatsachen — abgesehen von
ihrer Theorie betreffs der Protuberanz und des oberen Segmentes der Medulla oblongata
— durch jene spdteren Forachungen bestitigt wiirden.

Ans séimtlichen genannten Arbeiten geht hervor, dass die enthirnten Tiere sich
nicht nur auf den Beinen erbalten und auf dussere Anregungen Gehbewegungen machen,
gondern anch avz freiem Antriebe gehen und Willensakte vollziehen kinnen, die sich in
nichts von den willkiirlichen unterscheiden. Neuerlich hat mir Prof. Govrz miindlich mit-
weteilt, er habe einem Hunde (der noch lebt) das ganze Grosshirn einschliesslich der Corpp.
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Demnach ist es klar, dass die ans den Fibrae efferentes der Klein-
hirnschenkel hervorgehenden Reiverseheinungen (also die lebhafte Unruhe,
das anhaltende Schreien, die fortgesetzten Schwimmbewegungen der Hinter-
beine, die tonische Extension der Vorderbeine, die Kontraktur der Fixations-
und Drehmuskeln der Wirbelsiiule, — die wir als unmittelbare Folgen
der Kleinhirnzerstirung dargestellt haben) als Folge der abnormen, von den
mittleren Schenkeln auf die Ganglienelemente der Protuberanz iibertragenen
Erregung angesehen werden diirfen. Damit wollen wir nicht sagen, dass
andere direkte Ubertragung entweder in aufsteigender Richtung nach den
roten Kernen Stnixes und nach dem (Frosshirn, oder in absteigender nach
den Oliven, nach dem Bulbws und Rickenmark, durch die in den oberen
und unteren Kleinhirnschenkeln enthaltenen Fibrae efferentes ansgeschlossen
seil. Sie anzunehmen bestimmt uns ganz besonders der Umstand, dass
Degeneration und Sklerose in den genannten Richtungen ihren Weg
nehmen.  Wir wollten nur die hervorragende Bedeutung der Beziehungen
zwischen Kleinhirn und Protuberanz hervorheben, da der physiologische
Wert des einen Teiles nicht besprochen werden kann, wenn man von den
dem andersn zukommenden wichtigen Funktionen absieht.

Gehen wir schliesslich zur Betrachtung der Wirkungen im ganzen
iiber, die ans der durch die Fibrae efferentes der Kleinhirnschenkel ver-
mittelten Reizung hervorgehen — und zwar, was den teleologischen Charakter
der willkiirlichen Bewegungen betrifft, d. h. die Zwecke, denen sie im
Normalzustand zustreben.

Es ist nach allem, was wir mitgeteilt haben, klar, dass die Reizung
der Kleinhirnschenkel eine Funktionsstérung in dem Triebwerk der Willens-
akte hervorruft, wodurch—je nach der verschiedenen Intensitit — entweder
ein akfives Hindernis, oder eine Stirung des normalen Ablaufes der Koordi-
nation besagter Akte entsteht, — also absolute Unmiglichkeit sie aus-
gufiilhren oder Unfihigkeit, sie in regelmiissiger Weise und mit miglichst
geringem Kriifteaufwand zu vollziehen.

Auch die innere Bedingung fiir die absolute oder relative Abwesen-
heit der Koordination der Bewegungen ist klar. Sie beruht darauf, dass die
motorischen Impulse nicht lings der Nervenbahnen aunf die allein in Rede
stehenden Muskeln iibertragen werden, sondern auch auf andere, auf

striata wnd eines grossen Teiles der Thalami optici exstirpiert undjbei ihm nicht nur
die Gehbewegungen und Willensakte, sondern auch die Fihigkeit, von selbst zu fressen,
gich wieder einstellen gesehen. (Vel. Brawscmmo, Das Seheentrum bei Frischen, Berlin
1880. — Hremer, Untersuchungen iiber die Physiologie des Froschhirns, Braunschweig,
1885 — M. Scuraver, Zur Physiologie des Froschhirns, Priiicers Archiv 1883. — G. Faxo,
Baggio sperimentale sul meeccanizmo dei movimenti volontari nella testuggine palustre,
Firenze 1884; — Sul nodo deambulatorio bulbare, Genova 1885. — H. Muwk, Uber die
centralen Organe fiir das Hiren und das Sehen bei den Wirbeltieren, Berlin 1853, — M.
Scuraver, Zur Physiologie des Vogelhirng, Prriioens Archiv 1888, — Fasova, Effetti di
Bearvellazioni parziali e totali degli uceelli, Reggio-Emilia 1889, — Fr. Gourz, Der Hund
ohne Grosshirn. Siebente Abhandlung iiber die Verrichtungen des Grosshirns, Priiiernrs
Archiv 1802,
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Nebenwege ausstrahlen, die die aktive Beteilipung mehr oder minder
antagonistischer Muskeln hervorrufen, d. h. anderer Muskeln, als die der
Wille bestellt hat. Das zeigt sich ganz deutlich in den von uns aufge-
fithrten toniselen Kontralduren. die allemal, so lange der akute Reizzustand
der Kleinhirnschenkel bestand. eintraten, sobald das Tier Willensakte aus-
fithren wollte.

Soleh eine abnorme Jrradintion der motorischen Impulse brancht nur
in einer der Muskelgruppen, die einen bestimmten Willensakt auszufiihren
hat, zun entstehen, so wird die Ausfilhrung desselben ganz und gar ver-
hindert. Ks braucht z B. nur die fonische Erfension des vorderen Fuss-
paares oder auch nur der Krampf eines der Vorderfiisse (Monospasmus) ein-
zutreten, so ist sowohl Gehen wie Schwimmen behindert; es bedarf nur
des Opisthotonus oder einfacher Kontraktur der Nackenmuskeln, um das
Geradestehen zu verhindern, Trachelismus, wn Kauen, Schlingen, Stimm-
bildung und zum Teil aunch das regelmiissige Athmen unmioglich zu
machen.

In dem Masse, wie der akute Reizzustand des Kleinhirnschenkels
riickgiingig wird, verwandelt sich die absolife Koordinationslosigheit oder das
aktive Hindevnis der Koordivafion der komplizierten Willensakte in einfache
Koordinationsstirung, die nicht die Ausfithrung des Willensaktes ganz und
gar verbietet, sondern nur zur regelmiissigen Ausfithrung unfihig macht.
Die innere Bedingung fiir diese velafive Koordinationslosigheit ist stets die-
selbe, es ist die aktive, mehr oder weniger ausgesprochene Beteiligung
eines oder mehrerer vom Willen nicht aufgeforderter Muskeln, die die
Gesamtwirkung der Bewegung stirt und unzweckmiissic macht.

Da diese Stirung der Koordination sich durch eine Abweichung von
der Form, d. h. von dem normalen Mass und von der Richtung der Be-
wegungen Hussert, so glaubte ich zu besserem Verstindnis des konkreten
Wesens der Erscheinung, ihr den Namen Dysmetrie, Masslosigheit der Willens-
alkie beilegen zu diirfen.

Nun entsteht sofort die Frage: Ist die Dysmetrie der Bewegungen auch
immer und notwendigerweise an einen leichten Reizzustand der Klein-
hirnschenkel so gebunden, dass sie giinzlich verschwindet und dass voll-
stindige Koordination der Willensakte wieder eintritt, sobald jener Reiz-
zustand ganz aufgehirt hat? — Um diese sehr wichfige Frage zu erledigen,
miissen wir die einzelnen Elemente der Stérung im Gefolge mangelhafter
oder ausbleibender Kleinhirninnervation genau zerlegen, d. h. die Elemente
des Symptomencomplexes, den man gewdhnlich Kleinhirnatarie nennt. Das
wird im folgenden Kapitel geschehen.
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Von den Erscheinungen, die von mangelhafter oder ausbleibender
Kleinhirninnervation abhéngen.

In eben dem Masse wie die Reizerselheinungen, die nach Trauma und
Entziindung entstehen, allmiihlich riickgingig werden und verschwinden,
enthiillen sich die von dem Kleinhirnausfall abhingigen Erscheinungen mit
ihren eigentiimlichen Merkmalen immer deuntlicher.

Wie die Reizerscheinungen sind auch die Ausfallssymptome mehr
oder weniger intensiv und diffus im Verhiiltnis zur Ausdeimung und zum
Sitze der Kleinhirnverstimmelung. Sie zeigen sich um so intensiver, je
tiefer und griindlicher die Verstimmelung gewesen ist, sie sind gleich-
miissig iiber beide Seiten verteilt, wenn die Verstimmelung bilateral und
symmetrisch, sie erscheinen endlich mehr oder minder bestimmt ausgepriigt
auf den Muskeln einer Seite, wenn die Verstimmelung einseitig oder un-
symmetrisch gewesen ist.

Nur eine bemerkenswerte Verschiedenheit wurde bei allen meimnen
Experimenten beziiglich des Ganges beobachtet, den Intensitiit und Diffusion
der Reizerscheinungen gegeniiber denen des Ausfalls innehielt. Wihrend
die Reizerscheinungen (einer oder beider Seiten) sich stets auf dem vorderen
Fusspaar vorwiegend oder intensiver zeigen, erscheinen die Ausfallssymptome
stets deutlicher auf dem Hinterfusspaar.

Ein anderes allgemeines, bei meinen zahlreichen Untersuchungen aus-
nalmsloses Vorkommunis ist, dass die beim Anschauen und durch verschie-
dene Kunstgriffe wahrnehmbaren, cerebellaren Ausfallssymptome ausschliess-
lich in der Sphiire der Erelutivorgane der Willensalte vorkommen und nicht
(wenigstens nicht direkt und sicher walonehmbar bei den Tieren) die Sphire
der Sinie, Instinkte und der Ddelligens liberschreiten,

Unziihlige Beobachtungen an Tieren ohne Kleinhirn zeigten mir, dass
die einzelnen Sinne intakt blieben, dasselbe war der Fall bei zahlreichen
Nachforschungen mit kiinstlichen Mitteln, durch welehe ich mich iiber diese
Sache vergewissern wollte, zu verschiedenen Zeiten nach der Verstiimme-
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Jung des Kleinhirns*) Voriibergehende und heilbare Augen- und Ohren-
krankheiten (Konjunktivitis, Keratitis, Otitis externa), die den traumatischen
Eingriff begleiteten oder die durch diussern Zufall veranlasst waren, kamen
mir nicht selten zur Beobachtung, aber in keinem Falle gelang es mir, ein
Symptom wahrzunehmen, das anf Schwiichung oder Verlust der Funktions-
fihigkeit der Sinnesnervenapparate hingewiesen hiitte.

Meine Forschungen wendeten sich namentlich auf den Tast- und Mus-
kelsinn; stets war jedoch das Ergebnis rein negativer Art. Man braucht
nur das operierte Tier an irgend einer Hautstelle leicht zu berihren, wiih-
rend es mit Fressen beschiiftigt ist, oder wenn ihm die Augen versehlossen
sind, so wird es sofort durch irgend eine reaktive Bewegung zeigen, dass
es die Berihrong gemerkt hat. Man braucht ein- oder das andere Bein
des Tieres nur in eine unbequeme Lage zu versetzen, so wird es sofort
reagieren, indem es das Glied in die richtige Lage bringt. In dieser Hin-
sicht verhalten sich die Tiere ohne Kleinhirn gerade umgekehrt wie die-
jenigen, denen eine tiichtige Portion der semsomoforischen Sphilven von der
Grosshirnrinde abgetragen worden ist, bei denen wirklich ein Ausfall des
Muskelsinnes stattfindet. Das Tier ohne Kleinhirn ist ansserdem im Ruhe-
zustande fihig, an jeder Stelle der Haut sich zu kratzen, in vollkommen
dem Zweck angemessener Weise, nm unangenehme Empfindungen zun ent-
fernen — und zwar geschieht es mit einem der Hinterbeine, an denen —
wie wir gesagt haben — der cerebellare Ausfall sichtlicher und wirksamer
auftritt. Diese tansendmal an meinen (klein)enthirnten Hunden beobachtete
Thatsache spricht einerseits fiir die Integritiit des Hautgefiihles, andererseits
filr die Fihigkeit, die Muskelkriifte gut abzuschiitzen und wahrzunehmen,
also fiir die Integritit des Muskelsinnes.

Sind aber diese negativen Thatsachen an sich hinreichend, um den
Gedanken vollstindigst fernzuhalten, dass das Kleinhirn ein Sersorivm, ein
Herd fiir Sensibilitit sei, wie es die anderen Teile oder Abschnitte der
Cerebrospinalachse sind? — Wir werden in der Folge diese schwierige
Frage noch besprechen, wenn wir von der Bedeutung der anatomischen
Beziehungen des Kleinhirns zu den peripherischen Sinnesorganen handeln.

Zn  demselben negativen Ergebnis fiihren meine langjihrigen Be-
obachtungen beziiglich der Instinkte, wenigstens der beiden hauptsiich-
lichsten (des konservativen und des reprodultiven), des Nehwrungs- und Zeu-
gungsiriebes.

Wenn ich einen Eindruck, den ich gewann, fiir ein sicheres und un-
angreifbares Faktum gelten lassen diirfte, so wiirde ich sagen, die Tiere
obne Kleinhirn zeigen sich im allgemeinen brutaler an Gefrissigkeit und
Gier beim Fiittern, als die normalen Hunde. In wvielen Protokollen meiner
Beobachtungen finden sich Aufzeichnungen iiber diese Erscheinung, auf
denen jener Hindruck beruht.

*) Vgl. Locrasi-SBeppiuir, Le localizzazioni funzionali del cervello. (Napoli 1885,
pag. 21—43.) Deutsch von Friinkel. (Leipzig, 1886.)
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Dasselbe ldsst sich vom Zeugungstriebe sagen. In der Geschichte
meiner am Kleinhirn Operierten kommen so hiinfie Bpisoden von Lichesscenen
um so geilerer, groteskerer Art vor, je weniger meinen Hunden das Be-

legen und meinen Hiindinnen das Belegtwerden gliickte, — dass man sich
ernstlich fragen diirfte, ob der cerebellare Ausfall nicht etwa — vielleicht
anf indirektem Wege — eine gewisse Ziigellosigkeit der fleischlichen Ge-

liiste herbeifiihrt. Auch waren diese Liebesverhiltnisse nicht ohne Folzen:
i Gegenteil, Schwangerschaften, Geburten, Woechenbetten folgten einander
s0 hiufiz, dass mein Laboratorium in ein Gebiirhaus verwandelt zn sein
schien.

Betreffs der faielligens sind meine Eindriicke weniger sicher. Ieh
habe keinen Grund zn behaupten, dass mit dem Ausfalle des Kleinhirns
irgendwelche Depression der hiheren psychischen Eigenschaften, wie sie
das Tier besitzt, einhergehe, obschon ich nach der Kleinhirnzerstorung doch
verschiedenartize Anderungen im Charalter und Benchmen der Tiere wahr-
nehmen konnte. Bei den Affen schien es mir, als ob ihre natiirliche Schen
und ihr Misstrauen sich steigere, bei den Hunden habe ich oft eine grissere
Freundlichkeit in der ersten Periode nach der Verstiimmelung wahr-
genommen und eine anffillige Triigheit und Apathie in der zweiten Periode,
also dann, als die entfernteren und indirekteren Folren der unterdriickfen
cerebellaren Innervation anf ihrem Hihepunkt angekommen waren. Jeden-
falls lisst sich in unbedenklicher Weise der Gedanke zuriickweisen, dass
das Kleinhirn im allgemeinen bei den psychischen Funktionen beteiligt sei
und auf dieselben irgend einen notwendigen, direkten und konstanten Ein-
fluss ausiibe.

Will man nun nach Betrachtung der wegativen Folgen die positiven
Wirkungen des Awsfalls im ganzen betrachten, so wird es niitig, die Elemente
der Kleinhirnatarie za zergliedern, d. h. die der gestirten Willensakte beim
Tier ohne Kleinhirn, nach dem Verschwinden der Reizerscheinungen.

Bei der Kleinhirnatarie hatten wir zwei Reihen von Thatsachen ge-
funden, die ihrem Wesen und Ursprung nach grundverschieden sind, —
die wirklichen funltionellen Ausfallserscheinungen, die von mangelhafter oder
fehlender Cerebellarinnervation abhiingen, und die Symptome funitioneller
Kompensation, die in einem Komplex von abnormen Bewegungen instink-
tiver oder willkiirlicher Art bestehen, mit denen das Tier sich vor den
Folgen des Funktionsausfalles zu schiitzen bemiiht ist. Es ist das keine
bloss theoretische Trennung, die auf logischer Spitzfindigkeit in Zergliede-
rung der Thatsachen beruht, sondern eine objektive, praktisch verwertbare
Interscheidang.

Im zehnten Kapitel haben wir eine Reihe von Experimenten vor-
gefiihrt, aus denen hervorgeht, dass man nur eine Stirung im normalen
Mechanismus der Willensakte kiinstlich durch Wegnahme eines verhiltnis-
miissig kleinen Grosshirnrindenteiles auf der sensomotorischen Sphiire her-
vorzurufen brancht, um die richtige Wirkung der Kompensationshewegungen
7 verhindern (mit deren Hilfe die Tiere sich ohne Stiitze aufrecht zn
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halten und beim Gehen das Fallen zu hindern vermocht hatten) — und die
cevebellaren  Ausfallserscheinungen in ihrer ganzen Wucht wieder erstehen zu
lassen.

Dieses sehr wichtige Ergebnis des Experimentes, wodurch die Aui-
f.';i'lhi':': der Tl‘(‘.l.'l.lllll‘];__[ des Funltionsauwsfalles von den ﬂ'f;.mjﬂ_"i'r.ﬁ'r'f.ffﬂ‘if,ﬂ;hcu Vor-
gingen bei Tieren ohne Kleinhirn bestens gelist wird, erleichtert uns be-
deutend unsere schwierigste Aufgabe, die verschiedene Natur jener Ver-
hiiltnisse zu bestimmen.

Im allgemeinen kinnen wir ohme weiteres behaupten, der Funktions-
awsfall dussere sich wesentlich als Mangel an Knergie des enthivnten Tieres bei
willlciivlichen Bewegungen, als felilender Mushellonwws wnd als albmormer Modus
der Muskellontraktionen, wilvend der Kompensaltionsvorgang wesentlicl besteld ée
der wngewdhnlichen Form der acillliivlichen  Bewegungen, d. h. so wviel wie wun-
gewdlmlich in Mass wnd Richiung der Dewegungen.

Es geniigt die einfache Beschreibung des Symptomenkomplexes der
Ataxia cevebellaris, um diesen Sitzen den klaren und einleuchtenden Aus-
druck eines Postulates zu verschaffen.

Man kann zwei extremfypische Formen von Atavin cerebellaris unter-
scheiden. Die eine tritt nach Exstirpation einer ganzen Seitenhiilfte des
Kleinhirns ein, die andere nach vollstindiger bilateraler Exstirpation. Die
erstere Form ist, wie wir in dem sechsten und siebenten Kapitel sahen,
von ganz besonderer Wichtigkeit, weil sie, durch das Vergleichen der
Muskelthiitigheit der beiden Kirperhiilften des Tieres miteinander, die Er-
kenntnis der Symptome des Kleinhirnausfalles bedeutend erleichtert und
die Liosung der Frage nach deren Wesen vereinfacht. Wir wollen sie da-
~ her mit der Sorgfalt, die sie verdient, niher betrachten.

Haben die Reizerscheinungen (die gewdhnlich nur wenige Tage
dauvern) aufgehirt, so zeigt sich der Hund, dem das halbe Kleinhirn ge-
nommen ist, dermassen schwach auf den Beinen der operierten Seite, be-
sonders auf dem Hinterbein, dass man ihn beim ersten Erblicken mit einem
lemiplegisehen verwechseln kann.  Er ist nicht im stande, sich aufzurichten
und zn gehen. Um sich von einer Stelle zur anderen zn begeben, muss
er auf allen vieren sich schleppen, mit der Hinterbacke der operierten
Seite rutschen und zwar unter hauptsiichlichster Anstrengung der Beine
der gesunden Seite. Dieser Zustand des Unvermodgens zum Aufrechistehen
und Umhergehen kann sich iiber vier Wochen hinausziehen. Dafiir, dass
derselbe lediglich von Schwiche der Beine der operierten Seite abhiingt,
die das Tier nicht richtiz anf den Boden aufzusetzen und sich daher nicht
kriiftig aufzurichten vermag, ohne unter der Last des Kirpers zusammen-
zusinken, — dafiir spricht insbesondere der Umstand, dass das Tier zu der-
selben Zeit nicht nur aufrecht stehen, sondern auch regelmiissige Schritte
mit vollkommener Koordination der Bewegungen aller vier Beine machen
kann — sobald es nur Gelegenheit findet, die operierte Seite gegen eine
Mauer zu stiitzen.
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Weitere Bestiitigung giebt ein anderer sehr inferessanter Umstand, —
In jener Zeit des Unvermigens, ohne Stiitze aufrecht zn stehen und zu
gehen, zeigt sich das Tier sehr wohl befihigt, sich auf dem Wasser zu
halten, eine gute Gleichgewichtslage anzunehmen und zon bewahren und mit
vollkommener Koordination zu schwimmen. Beobachtet man indes seine
Art zu schwimmen anfmerksam, so entdeckt man zwei belangreiche Ano-
malien, die aufs deutlichste das funktionelle Ubergewicht der Beine der
sesunden Seite iiber die der operierten Seite erkennen lassen. Wiihrend
es schwimmt, versteht nimlich das Tier nicht, seinen Bumpf in horizontaler
Lage zu halten, sondern neigt ihn nach der Ausfallsseite, so dass diese
konstant tiefer ins Wasser taucht, als die gesunde. Ferner kann das Tier
im Schwimmen nicht die gerade Linie innehalten, sondern ist gezwungen
bestandig Reitbahnkreize nach der gesunden Seite zn machen, wodurch es
verhindert wird an den Randsteinen des Bassins sich festzubalten und hin-
anszusteigen.  Man begreift ohne viel Raisonnement, dass diese beiden Er-
scheinungen einfach von dem Umstand abhingen, dass das Tier mit den
beiden Beinen der gesunden Seite cwergischere Ruderschlige gegen das
Wasser fiihrt, als mit den Beinen der Ausfallsseite.

Doch bleibt uns noch dibrig zu erkliren, weshalb das Tier, das sich
nicht aufrecht zu halten vermag, weil seine Beine anf der Aunsfallsseite den

Rumpf nicht aufzurichten vermigen, — sich dennoch nachher fihig zeigt,
im Wasser oben und im Gleichgewicht zu bleiben. — Die Erklirung der

Sache ist sehr einfach; sie bernht auf dem alten, wohlbekannten Gesetz
des Archimedes. Wenn die Muskelkriifte der Beine auf der Ausfallsseite
nicht fihig sind, das Gewicht des Tieres in der Luft zu tragen, so sind
sie doch dazu dusserst befiihigt, es im Wasser zu thun, weil das Gewicht
des Tieres dann um so viel leichter ist, als das Gewicht des verdriingten
Wassers betrigt.

Das erwiihnte Unvermogen olme Stiitze aufrecht zu stehen und zu
gehen, kann, wie gesagt, tiber einen Monat dauern. Jedoch gewdhnt sich
das Tier, dem das halbe Kleinhirn fehlt, wibhrend dieser Zeit nach und
nach daran, immer kriftizere Steh- und Gehversuche zu machen, bis es
endlich seine Absicht erveicht. Im Anfang versteht es nicht, das hiinfige
Hinfallen nach der operierten Seite zu vermeiden, das auf dem Usilunicken
der Beine dieser Seite und anf dem dadurch bewirkten Verlust des Gleich-
gewichts berubt; in der Folge aber wird das Hinfallen immer seltener
und endlich glickt es ihm, es villig zu vermeiden, wenn es nicht auf
seinem Wege zufillic ein Hindernis findet und nicht veranlasst wird, seine
Schritte zu iiberstiirzen.

Diese fortschreitende Herstellung der Funktion ist nur zum gering-
sten Teil eine Folge der organisehen Kompensation, wo die zuriickgebliebene
Kleinhirnhiilfte nachgerade die Funktion der verstiimmelten Hiilfte iiber-
nimmt; sie hiingt vielmehr wesentlich von Funlitions-Kompensation, . h, von
der fortschreitenden Beteiligung ungewihnlicher Bewegungen ab, die im
stande sind, die Wirkung des Kleinhirnansfalls anszugleichen, Die auf-
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fallendsten Merkmale der Afmwia cerchellaris, oder des ungeordneten Ganges,
den das Tier zeigt, kommen durch die abnormen Bewegungen zum Vor-
schein, auf denen die Fiunlkfions-Kompensation heruht.

Ihre kompensatorische Wirksamkeit bekundet sich durech den TUm-
stand, dass jene Bewegungen geeignet sind, die Basis des Tieres zu ver-
breitern und demgemiiss den Verlust des Gleichgewichtes und das Fallen
nach der Ausfallsseite zu erschweren. Zu diesem Zwecke bedient sich
das Tier zwei specieller Hilfsmittel, die beide sehr wirksam sind, — der
Kriimmamg der Wirbelsiinle nach der schlimmen Seite und der iibermiissigen
Abdultion des Vorderbeines eben dieser Seite.

Da das Hinterbein der operierten Seite das schwiichere ist, — denn
wenn das Tier fillt, ist es stets das Einknicken dieses Beines, das den
Gleichgewichtsverlust und das Fallen herbeifiihrt, — so begreift sich die
kompensatorische Wirksamkeit des Kriimmens der Wirbelsiinle nach der
mangelhaften Seite sehr wohl. Durch Versetzen des ganzen hinteren Fuss-
paares nach dieser Seite (wie die Fussspurenzeichnungen nachweisen) gleicht
das Tier, vermiige der funktionellen Kraft des Hinterbeines der gesunden
Seite, das Unvermiigen des Hinterbeines der kranken aus.

Leichter noch versteht man die kompensatorische Wirksamkeit der
gesteigerten. Abdultion des Vorderbeines auf der Ausfallsseite, weil das Tier
nicht nur durch Verbreiterung seiner Stiitzpunkte und durch Senken seines
Schwerpunktes das Erhalten des Gleichgewichts erleichtert, sondern auch
weil das Aufsetzen des Beines in gesteigerter Abduktion das passive Beugen
desselben in seinen verschiedenen Gelenken erschwert.

Wenn das Tier mit halbem Kleinhirn nach wiederholten Versuchen
die Kunst gelernt hat, das Hinfallen nach der mangelhaften Seite zu ver-
meiden, oder wenigstens es seltener geschehen zu lassen, so ist es auch so
weit, dass es die forcierten Reitbahnbewegungen nach der gesunden Seite
beim Schwimmen vermeiden lernt. Da ich in diesem Symptom (wie es
wirklich der Fall ist) den unwiderleglichen Beweis sah fiir das funktionelle
Uberwiegen der Muskeln auf der gesunden Seite und folglich der mangel-
haften Energie derselben Muskeln auf der operierten Seite, — so gestehe
ich, mich anfangs in nicht geringer Verlegenheit meiner fritheren Ansicht
gegeniiber befunden zu haben, als ich im Verfolg der Beobachtungen an
meinen operierten Hunden fand, dass diese nachher fihig geworden, in
gerader Linie zu schwimmen und dass sie spiter sogar ihre Richtung beim
Schwimmen nach der operierten Seite nahmen. Ich brauchte indes nicht
lange nach der Losung des Riitsels zu suchen, da ich mit verschiirfter Auf-
merksamkeit auf die Art und Weise blickte, in welcher die Tiere zu jenen
Resultaten gelangten. :

Der Hund, dem die rechtce Hilfte des Kleinhirns genommen und der
beim Schwimmen gezwungen ist, sich nach links zu drehen, weil er mit
den Beinmuskeln dieser Seite heftizere Ruderschlige gegen das Wasser
fiihrt, als mit den gleichnamigen Muskeln der recifen Seite, — lernt in
gerader Linie und sogar nach rechfs schwimmen, indem er die Wirbelsiiule
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hierher dreht und solcher Weise den Lumbo-Sakralteil seines Rumpfes als
Steuerruder benutzt.  Je nach dem Kriimmungsgrade des Stenerruders nach
rechts vermag er der entregengesetzten Wirkung der Ruder auf der linken
Seite die Wage zu halten und folglich in gerader Linie, oder sogar den
Widerstand zu tiberwinden und nach srechits zu fahren. — Es ist demnach
klar, dass das Tier beim Schwimmen denselben Kempensations-Mechanismus
benutzt, dessen Wirksamkeit es beim Gehen kennen gelernt hat.

Die geschilderten kompensatorischen Leistungen, mit deren Hilfe die
Tiere den Wirkungen des Kleinhirnausfalles beim Gehen oder beim
Schwimmen begegnen, haben eine Grenze, iiber die hinaus ihr Wirken sich
nicht erstreckt. Das Tier z. B. das gelernt hat, das Hinfallen auf ebenem
Boden zu verhiiten, ist nicht im stande es zu vermeiden, sobald man es
auf einer unregelmiissicen Ebene oder anf einer mit Hindernissen gehen
lisst. Noch weniger ist es im stande treppauf und ab zu steigen, ohne
sich mit der operierten Seite gegen die Mauer zu stiitzen. Gewihnlich
weigert es sich hinauf zu steigen; setzt man es nun in die Mitte der Treppe,
50 kann es sich nicht weigern, herabzusteigen. In dieser Absicht sucht
es rasch mit der operierten Seite eine Stiitze an der Mauer und fingt an,
immer dicht an der Mauer sich haltend, langsam herabzusteigen, immer
zuerst mit dem Vorderfuss der gesunden Seife voran, jede Stufe betretend,
dann mit dem der operierten Seite, dann — fast gleichzeitiz — mit beiden
Hinterfiissen. Nicht selten sieht man, dass das Tier trotz der grissten
Vorsicht, die es beim Abstieg gebraucht, das Gleichgewicht, nachdem es
einige Stufen zuriickgelegt hat, verliert und his an den Fuss der Treppe
herunterrollt.

Wenn das Tier vor der Operation so abgerichtet ist, dass es lange
Zeit auf dem Hinterfusspaare allein stehen und sich im Gleichgewicht
halten kann, wie es bei Hiindin T (vgl. siebentes Kapitel) der Fall war, so
verliert es nach der Exstirpation der rechten Kleinhirnhilfte diese Geschick-
lichkeit und gewinnt sie auch noch linger als ein Jahr nach der Operation
nicht wieder. Bietet man dem Tier Futter an, das man ihm in einer ge-
wissen Hihe iiber dem Kopfe hinhilt, so richtet es sich vertikal in die
Hohe, fillt jedoch sofort, weil das Hinterbein der operierien Seite einfnickt und
schligt hart auf den Boden.

Bestiitigt dieser Umstand das Fortbestehen der Schwiche des
Hinterbeines, so beweisen die heftigeren Anstrengungen, die das Tier mit
der Vorderpfote der gesunden Seite macht, wenn es, in das Bassin geworfen,
um den Rand zu erklimmen, an den Steinen sich festhdlt, — dass sogar
noch lange nach der Operation die Schwiiche des Vorderfusses auf der
operierten Seite forthesteht.

Die Kraftmessungen am Dipamomeler (denen ich iibrigens aus den im
dritten Kapitel entwickelten Griinden keine iibermiissige Wichtigkeit bei-
lege) bestiitigen  das Fortbestehen der Kraftlosigkeit der Beine auf der
operierten Seite. Deutlicher scheint dieser Umstand durch zwei andere
kiinstlich hervorgernfene Symptome zu werden. Wenn man eine Schnur
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um den Schwanz des Tieres schlingt, und dasselbe ein daran befestigtes
Gewicht schleppen Lisst, so veranlasst die grissere Anstrengung, die das
Tier beim Gehen machen muss, hinfiges Hinfallen nach der mangelhaften
Seite.  Wenn man das Gewicht an den Vorder- oder Hinterfiissen der
einen oder anderen Seite befestigt, so veranlasst es das Fallen leichter, wenn
es an den Beinen der gesunden Seite befestigt ist, weil dann die kompen-
satorische Thiitigkeit der letzteren erheblich gestirt wird, und die fehlende
Energie der Beine auf der operierten Seite wird deuntlicher.

Durch ein anderes, ebenso einfaches Experiment erhiilt man Symp-
tome, die zn einem ihnlichen Sechlusse fithren. — Wenn man an den
Ohrknorpel der gesunden Seite eine etwas stark klemmende Pincette heftet,
so gelingt es dem Tiere, mit geschickten Bewegungen des Vorderfusses der-
selben Seite die Pineette zu entfernen und sich von der listigen Empfin-
dung zu befreien. Bringt man aber dieselbe Pincette am Ohr der operierten
Seite an, so wagt das Tier — im Bewusstsein der Schwiiche des Vorder-
beines dieser Seite — nicht, das letztere zur Entfernung des belistigenden
Gegenstandes zu verwenden, sondern beschrinkt sich darauf, den Kopf zu
schiitteln (wie es immer, wenn es aus dem Bade steigt, thut, nm das an-
haftende Wasser zu entfernen) und verliert oft das Gleichgewicht, wobei
es auf die operierte Seite sinkt.

Alle diese Dinge zeigen, dass, wenn das Tier mit halbem Kleinhirn
nach einer gewissen Zeit die Fihigkeit zum Gehen, ohne das Gleichgewicht
zu verlieren, wiedererlangt, das zum geringsten Teile von wirklicher orga-
iseher Kﬂ-}ﬂ]}jﬁ”sat{fj”- H]Jllﬁﬂgt. die von der llh]lg‘ g{:bliehem}n Kleinhirnhilfte
ansgeht, sondern dass es wesentlich abhiingt von der fortschreitenden Ver-
vollcommnung jener instinktiven oder willkiirlichen Akte, die von der
sensomotorischen Grosshirnsphiire ausgehen und die funldionelle. Kompensation
bedingen.

Diese kompensatorischen Bewegungen von ungewdhnlicher Form, die
abnorm nach Mass und Richfuwng, dem Gange des Tieres einen speciell
afalifischen Charakter aufprigen, kinnen nicht ohme einen um so grisseren
Kraftaufwand geschehen, je grisser der Funktionsausfall ist, den sie ans-
gleichen sollen.

Das ist nun anch der Grund, warum das Tier mit halbem Kleinhirn
go leicht ermiidet, triige Gewohnheiten sich anzueignen pflegt, und den
ganzen Tag lang ausgestreckt in seiner Hiitte liegt, aus der man es mit
Gewalt heranszichen muss, wenn es gehen soll.

Der beschrichene Symptomenkamplex: des Kieinhirnausfalls, den ich von
den kompensatorischen Symptomen des (frosshirns trenne, ist es nun, dem ich
den antiken Namen _dsthenie beilege, Muskelasthenie von Nervenasthenie ab-
hiingig, die eine direkte Wirkung der mangellaften oder fehlenden Kleinhirn-
innervation 18t.

Da nun die Verstiimmelung der einen Kleinhirnhiilfte in den Muskeln
der gleichnamigen Korperhilfte eine entschieden iiberwiegende Asthenie
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hervorruft, so kinnen wir darans den Schluss zichen, dass felilende Liner-
valion einer Seitenhilfte des Kleinhivns eine gleichnamige newro-muskalive He wi-
astlhenie selid,

Es ist indes nicht allein die funktionelle Muskelenergie, die im Ge-
folge von Kleinhirnverstimmelung mangelhaft wird. Andere Symptome,
die ich kurz resumieren will, beweisen, dass sich zur Asthenie stets eine em-
pfindliche  Depression  des novmalen Muskel fonuws  oder desjenigen akfiven
Spannungsgrades gesellt und innig mit ihm verbindet, in welchem die
Muskeln im Ruhezustande sich befinden und der einen merklichen Ein-
fluss anf die Kurve der Muskelkontraktion und nachfolgenden Erschlaffung
ausiiben muss, namentlich so weit es die Form, den Grad und die Daner
dieser Zustinde betrifit.

Die Verinderungen des Muskeltowns sind von Physiologen und Arzten
dusserst wenig erforscht worden. Das ist nicht erstaunlich, wenn man er-
wiigt, dass von einigen sogar die Existenz der physiologischen Thatsache
in Zweifel gezogen worden ist, nimlich, dass es eine leichte Erregung
reflektorischer Art giebt, die bestindig von den Nerven auf die Muskeln
iibergeht und fihig ist, die elastische Spannung, in welcher letztere auch
wiihrend der Rulie sich befinden, zu erhihen. Aber Broxpsresrs, Croxs,
Stepoiaxys, Brasivs' Ansichten sind niemals ernstlich widerlegt worden ;
die Thatsachen, auf welche dieselben sich stiitzen, haben sogar eine
wichtige Bestitigung durch Oppis und Beruoxnos unter meiner Leitung an
Hunden angestellte Untersuchungen gefunden.®) Auf der anderen Seite
kinnen diejenigen, die den allyenieinen Musheltonus bezweifeln oder ihm nur
einen geringen Einfluss einriinmen, doch den Nervenfonus nicht wegleugnen,
d. h. den Zustand von sfiller, ununterbrochener Thiitigkeit der Nerven-
centren, die auf peripherische, motorische Elemente sich iibertriict und bei
vielen derselben, z. B. bei einigen Sphinkteren, am Herzen, an den kon-
traktilen Elementen der Gefisse (vielleicht darum, weil sie fiir die Wir-
kungen empfinglicher sind) mit zn deuotlichen Symptomen sich fiussert, als
dass sie verkannt werden kionnte.

Die Thatsachen, durch welche bewiesen wird, dass sich zur Kledahirn-
asthenie eine merkliche Depression des Nerven- und Muskeltonus gesellt,
sind folgende. — Wenn man bei dem Tier mit halbem Kleinhirn ver-
gleichsweise die Muskelmassen der Beine beider Kirperhiilften, besonders
die Hiiften, betastet, wiihrend das Tier in normaler Lage und die Muskeln
unthiitig sind, so nimmt man unschwer wahr — bisweilen in unzweideutig-
ster Weise, — dass die Muskeln der operierten Seite bedeutend schlaffer
oder weniger gespannt sind, als die der gesunden Seite. Mir schien es
ifter, als nihme ich diesen Zustand geraume Zeit nach der Operation
wahr, nachdem jede Spur von Reizerscheinung verschwunden war.

*) E. Burwoxoo u, R, Oopi.  Tatorno all’ “influenze delle radici spinali posteriori
sull' exeifabilita delle anteriori (Rivista sperimentals di Freniatrio. Reggio-Emilia 1890).
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Dieselbe Erscheinung tritt noch klarer und ersichtlicher hervor, wenn
man das Tier mit Hilfe eines Dieners, der es am Rumpfe hilt, in die
Hiohe heben lisst. Betrachtet man dann die Stellung, die die beiden
Hinterbeine annehmen, so beobachtet man ein Vorkommnis, ganz ihnlich
dem bei Broxpeeests Frosch, nidmlich dass die Muskeln des Beines der
operierten Seite schlafier als die des Beines der anderen Seite sind, weil
das erstere in seinen Gelenken leicht flektiert, das andere mehr gestreckt
ist und deshalb tiefer hingt. Hebt man nun mit den Handtellern die
beiden Sohlen des Tieres, so bemerkt man einen grisseren Widerstand
wegen das passive Flektieren des Beines auf der nicht operierten Seite
als auf der operierten. Stellt man dasselbe Experiment in briisker Weise
so an, dass man in den Muskeln der beiden Beine Reaktionen hervorruft,
s0 bemerkt man entschieden, dass die Reaktion im Bein der gesunden
Seite ausgesprochener und stiirker ist als in dem der anderen Seite. — In
diesen Erscheinungen sehe ich den direkten Beweis fiir die Depression des
Muskeltonus auf der cerebellaren Ausfallsseite.

Nicht weniger interessant und noch einlenchtender zeigt sich ein
anderes Faktum, das mir als direkter Beweis fiir den Ausfall an Nerven-
tonus cilt. — Untersuchte ich das Tier beim Fressen, wenn es aufrecht
und mit gespreizten Beinen, um die stiitzende Basis zu verbreitern, dasteht
und seine ganze Aufmerksamkeit dem Futter zuwendet, — so konnte ich
unziihligemal beobachten, dass die Beine der Ausfallsseite nach und nach
sich langsam und so flektierten, dass das Gleichgewicht verloren gegangen
und das Fallen nach jener Seite sicher gewesen wire, hiitte das Tier nicht
bei Zeiten gemerkt, was bevorstand und sich mit passenden Kompensations-
bewegungen wieder vollkommen ins Gleichgewicht gebracht. Dieser inter-
essante Vorgang wiederholte sich ofter nacheinander, nach ziemlich kurzen
Pausen und immer in derselben Manier.

Dieser Vorgang ist entschieden dem édhnlich, der in den ersten Zeiten
nach der Operation beim Gehen das hiiufige Fallen des Tieres nach der
operierten Seite veranlasst. Achtet man scharf darauf, so nimmt man
sicher wahr. dass das Hinfallen nicht Folge des unpassenden Aufsetzens
der Fiisse der Ausfallsseite ist, sondern auf dem unerwarteten Erschlaffen
der Muskeln bernht, das sich zwischen die Gehbewegungen einschleicht,
gegen das aber das Tier noch nicht mittelst angemessener Kompensations-
akte rasch genug einzulenken versteht.

Noch zwei andere leichter zu beobachtende Erscheinungen, die den
Gang betreffen, scheinen mir auf dasselbe Verhiiltnis bezogen werden zu
konnen, d. h. auf die zu briske Erschlaffung der Muskeln nach ihrer
Kontraktion, infolge abnormer Depression des Nerventonus. Sie bestehen
in dem ungewdhnlichen Heben der Beine auf der operierten Seite, wie
wenn das Tier auf niedrige Stufen hinaufsteigen miisse — und in dem
stirkeren Ansclhlagen mit denselben, so dass ein griosseres Gerdnsch aunf der
Diele dadurch entsteht. Es ist klar, dass das ungewdhnliche Heben die
Folge der zu briisken Erschlaffung der Extensoren der Beine sein kann,
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withrend die Flexoren sich zusammenziehen und das stivkere Awschlagen
die Folge der zu raschen KErschlaffung der Flexoren, wihrend die Exten-
soren sich zusammenziehen.

Fiir den Komplex dieser engverbundenen und doch von der dsthenie
geschiedenen Symptome habe ich — um der Kiize und Bequemlichkeit
des Ausdrucks willen — Atonie als Bezeichnung gewiihlt.

Der Kleinhirnausfall macht sich indess, ausser in den astheniselen und
alonischen. Symptomen, auch noch in einer dritten Kategorie von Erschei-
nungen geltend, die wir sorgfiiltig priiffen und definieren miissen, weil auf
ihnen — wie wir seinerzeit sehen werden — die in der Physiologie des
Kleinhirns umlaufenden irrtiimlichen Ansichten beruhen.

Beobachtet man einen Hund, der nur ein halbes Kleinhirn besitzt,
wiihrend er (wie er fast den ganzen Tag zu thun pflegt) in seiner Hiitte
ausgestreckt liegt, so unterscheidet er sich von dem vollstindigen Tiere
nur durch ein leichtes, fast nie unterbrochenes Zittern des Kopfes, d. i. des
einzigen Korperteiles, der nicht am Boden ruht und der durch die Thiitig-
keit der Halsmuskeln getragen wird. Beobachtet man das Tier, wenn es
sich aufgerichtet und noch nicht zum Gehen entschlossen hat, so bemerkt
man bald, dass das Zittern nicht bloss auf den Kopf beschrinkt, sondern
iber den ganzen Rumpf verbreitet ist, der bald in querer, bald in schriiger
oder diagonaler Richtung leicht schwankt. Geht das Tier langsam, so zeigt
sich dieselbe Sache in hiherem Grade an den Muskeln der operierten Seite,
inshesondere an denen der Beine und der Wirbelsaule. Man bemerkt, was
charakteristisch ist.dass die Verhindung oder der regelmiissige Zusammenhang
der Fussbewegungen dieser Seite fehlt und was gleichfalls charakteristisch
ist, den Mangel an Festigkeit der Wirbelsiule, was beides sicherlich daven
abhiingt, dass die Muskelkontraktionen zitternd vor sich gehen, wie es der Fall
ist bei mangelhafter Summierung der elementaren Zuckungen, aus denen die
normale Kontraktion hervorgeht. Dieses Fehlen des Zusammenhanges der Be-
wegungen und der Festigkeit in der Haltung zufolge mangelhafter Summierung
der Zuckungen ist es, was die Kliniker Tawumeln oder Unsicherheit der Willensalte
genannt haben, weil es wirklich auf den Beobachter den Eindruck macht, als ob
das betreffende Individuum sich zu entschliessen zigere oder Miihe habe, den
normalen Weg zu finden, auf dem die Willensimpulse zu den Muskeln gelangen.

Taumeln wnd Unsicherheil der Bewegung, die beim Langsamgehen des
Tieres deutlich hervortreten, werden aber undeutlich und verschwinden
ginzlich, wenn das Tier mit dem halben Kleinhirn sich freiwillig herbei-
lisst oder angetrieben wird, seinen Gang zu beschleunigen.

In diesem Falle ist es nicht miglich ein anderes Zeichen von Ataxia
wahrzunehmen als diejenigen, die von der Hemiasthenic und Hemiatonic und
von den abnormen kompensatorischen Akten abhiingen, mit denen das Tier
die Wirkung jener zu verhiiten sucht. .

Das beweist, dass das Tauwmeln nicht von Verlangsamung in dem Ab-
lauf der Willensimpulse oder von Schwierigkeit in der Ubertragung der
letzteren auf die Muskeln beruht, sondern lediglich auf der unvollkommenen

Lusiani, Kleinkimn. 12
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Summiernng der elementaren Impulse, von denen die Kontraktionen ab-
hiingen, wodurch diese in leichtes Zittern geraten.

Dagegen steigert sich das Zittern ungemein und nimmt den Charakter
rlugthinischer Oseillationen an, wenn nimlich das Tier aufrecht und anf stark
abducierten Beinen stehend, dem lIressen eines Lieblingsfutters mit aller
Gier sich ganz und gar hingiebt. In diesem Falle verwandelt sich das
Zittern in wahrhaft rhythmische Pendelschwingungen des Kopfes, die schriig
von vorn nach hinten und von rechts nach links geben und zum Teil sich
iiber den ganzen Rumpf ausbreiten. Das Tier ist nicht im stande sie zu
heherrschen oder auch nur zu miissigen, weshalb es ihm nicht selten be-
gegnet, dass es mit der Schnauzenspitze auf den Boden der Schiissel oder
auf das Pflaster hinschligt, wohin man das Futter geworfen hat, und dass
es sich Ecchymosen oder Wunden an der Unterlippe zuzieht.

Diese Pendelschwingungen des Kopfes riihren offenbar von dem ab-
wechselnden Uberwiegen der Funktion der Bewge- und Hehemuskeln des
Kopfes her, wovon man sich leicht nicht nur durch das Gesicht, sondern
auch durch das Betasten der Nackenmuskeln iiberzeugen kann. Obgleich
das Symptom zu mancherlei mehr oder weniger willkiirlichen Deutungen
veranlasst hat, glanbe ich nach allem, was wir erbrtert haben, bei der
Erklirung bleiben zu diirfen, die ich fiir die einfachste und wahrschein-
lichste halte, indem ich in ihm eine Steigerung des Zitterns erblicke, das
man auch dann am Kopfe des Tieres wahrnimmt, wenn dieses mit dem
ganzen Rumpfe ausgestreckt rubt und nur die Halsmuskeln zu gebrauchen
hat, um das Gewicht des Kopfes zu fragen.

Mit den Erscheinungen des Zitterns, Schwankens, der rhythmischen
Schwingungen, die wir um der Kiirze des Ausdrucks willen, als dsfasic
bezeichnet haben, wird das Bild der motorischen Stirungen, die von der
halbseitigen Exstirpation des Kleinhirns bei Hunden abhiingen, vollstindig,
Aus dem Symptomenkomplex haben wir die Awsfullserscheinungen und die
Compensationsvorginge rein ausgeschieden. Von den ersteren haben wir
auch drei Gruppen, die innig mit einander verbunden sind, abgesondert
betrachtet, die asthenischen, atonischen und astatischen Symptome,

Ihrem Grundcharakter nach wesentlich identisch zeigt sich die Cere-
bellavatarie bei den Affen, denen die Hiilfte des Kleinhirns genommen ist.
Ich werde sie nicht weiter beschreiben, da es nur eine unndtige Wieder-
holung von dem sein wiirde, was wir bei den Hunden gesagt haben. Ich
will nur noch auf die Unterschiede hinweisen, die auf der Verschieden-
heit der Tierrasse bernhen — und die die drei Gruppen der Ausfallserschei-
nungen noch besser zu beleuchten und zu bekunden vermigen.

Im allgemeinen treten die Kompensationsvorginge bei den Affen viel
prompter und in mannigfaltigerer Form ein. Wie wir im vorigen Kapitel
sahen, gelingt es dem Affen schon in den ersten Zeiten nach der Operation
die Wirkung des Schwindels zu verhiiten, d. h. das Drehen um seine
Lingsachse. Nach dem Aufhiren der Reizerscheinungen gelingt es ihm
fast immer, das Hinfallen anf die Ausfallsseite zu vermeiden. Beim Gehen
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kiimpft er insbesondere durch die hochgradigste Abduktion der Extremititen
an der betroffenen Seite dagegen an, beim Sitzen auf seinen Gesissschwielen
durch das Aufstemmen einer oder heider Hinde gegen das Pflaster oder
durch das Umklammern eines Mibels.

Es gelingt ihm anch das Wackeln des Kopfes und das Kirper-
schwanken (wodurch er beim Fressen, wo die Hinde beschiiftigt sind, das
Gleichgewicht verlieren wiirde) durch festes Anlegen des Kopfes an cb.zn
Fusshoden oder an eine Wand zu iiberwinden.

Alle diese Hilfsmittel, die der Affe besitzf, um die Wirkung der
Operation zu verhiiten und die eine natiirliche Folge seiner grisseren und
mannigfaltigeren Geschicklichkeit im Gebrauche seiner Bewegungsorgane
sind, miissten, wie es scheint, das Bild der Awsfullssymplome verdunkeln
oder weniger auffillig machen. Und doch darf man behaupten, dass letztere
beim Affen sich im ganzen deutlicher zeigen, als beim Hunde.

Die Asthenic der Extremititen der betroffenen Seite diussert sich,
ausser in den bei den Hunden aufgefiihrten Symptomen, durch den ge-
ringeren Gebrauch, den das Tier von jenen macht. Nimmt es das ihm
hingereichte Futter in die Hand, so bedient es sich stets der linken, wenn
ihm die rechte Hiilfte des Kleinhirns fehlt. Im allgemeinen kann man
sagen, dass es bei allen seinen verschiedenen Handlungen, die eine grossere
Muskelanstrengung erfordern, weit mehr und intensiver die Extremititen
der gesunden, als die der operierten Seite gebraucht. Das funktionelle
Uberwiegen der Extremititen der gesunden Seite erhellt auch ans den
hiinfigen Kreisbewegungen nach der operierten Seite hin, in den ersten
Zeiten nach dem Aufhéren der Reizerscheinungen.

Die Muskelatonie der Ansfallsseite zeigt sich bei den Affen durch Er-
scheinungen, die ich bei den Hunden nicht wahrnehmen konnte. — Wenn
der Affe sich in horizontaler geradliniger Stellung, die vier Extremitiiten
am Boden stiitzend, befindet, so bemerkt man, dass die Ausfallsseite tiefer
steht infolege der geringeren Muskeldehnung der Glieder dieser Seite. Bei
Affe ¥V konnte ich zudem eine leichte Ptosis des oberen Augenlides auf
der Ausfallsseite wahrnehmen, ferner ein geringeres Verziehen der Lippen-
Commissur auf dieser, als auf der gesunden Seite, wenn das Tier beim
FEinbeissen in das Futter die Zidhne entblosste.

Endlich ist bei den Affen die Muskelastasie, die sich in Zittern,
Schwanken und rhythmischen Schwingungen ausspricht, viel deutlicher als
bei den Hunden. — Dass das Zittern ein mehr oder minder stark iiber
alle Muskeln der Ausfallsseite verbreitetes Symptom ist und nicht bloss
gewissen Muskelgruppen angehirt, das zeigt sich in hervorragender Weise
bei den Affen, die nicht allein mit dem Kopfe, sondern auch bedeutend
mit dem Vorder- und anch dem Hinterfusse der operierten Seite zittern,
sobald sie dieselben von dem Gegenstande, an dem sie sich festhalten,
loslassen, um sich ihrer zu verschiedenen Handlungen zu bedienen.

Diese kritische Analyse der Elemente, aus denen die Cerebellarataxie
nach vollkommenen einseitigen Versfiimmelungen hervorgeht, erleichtert uns

12¢
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unser Vorhaben, die zweite typische Form der Afaria cerchellaris zu ana-
lysieren sehr, niimlich die, welche im Gefolge von vollbommener bilateraler
Verstimmelung auftritt. s ist schon ein weiter Schritt vorwiirts gethan,
wenn im allgemeinen festgestellt ist, dass der Ausfall des ganzen Klein-
hirns unter denselben Erscheinungen, wie der Ausfall der Hilfte auftritt,
nur dass sie iber die Muskeln beider Seiten gleichmdssig verfedll sind wnd nicld
auf denen ciner Seite iiberwicgen.

Eine logische Folge dieser Thatsache ist, dass die Ausfallserschei-
nungen nach der Total-Exstirpation ausgesprochener und intensiver auf
jeder der beiden Seiten sein miissen, als die nach der Exstirpation der
Hiilfte es auf der Operationsseite sind.

s kinnte deshalb natiirlich erscheinen, dass sie im ersten Falle
leichter zn analysieren und zu definieren seien. Wenn man aber die un-
vergleichliche Hilfe bedenkt, welche die Vergleichung der beiden Seiten
der Analyse in dem anderen Falle gewihrt, so begreift man leicht, dass
die Erklirang des Wesens der auf giinzlichen Kleinhirnmangel folgenden
Erscheinungen griissere Schwierigkeiten bietet und eine griissere Feinheit
und Abwechselung der Beobachtung erfordert. Die irrigen Vorstellungen,
die in Bezichung der vulgiren Cerebellavaloric herrschen, sind grossenteils
aus diesen bis jetzt noch nicht iberwundenen Schwierigkeiten hervor-
segangen, Nicht iiberwunden, aber nicht uniiberwindlich, wenn man un-
parteiisch und ohne theoretische Vorurteile mit unbefangenem Sinne die
Thatsachen aufmerksam betrachtet. In der That waren einige rein anf-
eefasste und folgerichtiz gedeutete Erscheinungen in dem in meiner ersten
Mitteilung vom dJahre 1884 beschriebenen Falle von fast vollstindiger
Kleinhirnexstirpation geeignet, den Grundgedanken festzustellen, auf dem
die Physiologie des Kleinhirnes sich erbauen und einen neuen Weg zu
fruchtbringenden Forschungen eriffnen konnte.

Die vollstindige Ausschaltung des Kleinhirns fHussert sich unter
einer ganz besonderen Form von dAfawie der Bewcgungen, wie man sie bei
dem Fehlen nur einer Hiilfte nicht wahrnimmt, einer Form, die von fran-
zosischen Beobachtern zuerst wohl charakterisiert und démarche de Vivresse
genannt worden ist. Die Ansicht von der Ahnlichkeit des Ganges eines
Individuum, dem das Kleinhirn fehlt, mit dem eines Betrunkenen (wie
allgemein angenommen wird) ist nicht das Ergebnis tiefen Nachdenkens
oder einer vorgefassten Theorie, sondern sie entsteht von selbst bei jedem,
der zum erstenmal ein Tier sieht, bei dem das Kleinhirn entfernt worden
ist. Das ist so sehr der Fall, dass selbst die Diener in meinem Labora-
torinm einem meiner enthirnten Hunde, um ihn von den anderen zu
unterscheiden, den Spitznamen ,der Befrunkene” anhingen.®)

#) Die Verwechselung einezs Kleinhirnkranken mit einem Betrunkenen ist dfter vor-
gekommen. , Finem meiner Kranken (sagt Normwacer) ist das Missgeschick begegnet, wegen
dicses seines Ganges (d. h. wegen des Taumelns und im Zick-Zack-Gehens) von der Polizei
scines Vaterstiidtchens als Betrunkener in das Gefingnis gesteckt zn werden.” (Topische
Diagnostik . . . 8. 60.)
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Je mehr ich dariiber nachdenke, desto treffender finde ich den Ver-
gleich. Da aber alle ihm zustimmen und ihn dazu benutzen, die wider-
sprechendsten  Lehrmeinungen daranf zu bauen, so lisst sich daraus
schliessen, dass sowohl die Cerelbellmratarie, als auch die Afowie der Trunlen-
heit den vieldeutigsten Erklirungen Raum geben. Um irgend einen Nutzen
daraus zu ziehen, ist es daher zuniichst erforderlich, sie in ihre verschie-
denen Elemente zu zerlegen.

Wir haben gesagt, dass bei der Afawie aus villigem Kleinhirnmangel
sowohl die Awsfullserseleinungen, als anch die Kompensalionsvorginge nach
beiden Seiten hin sich ausbreiten. Das ist nun die Bedingung. die in
diesem Falle den tawmelnden Gang im Zicl-Zack bestimmt, der beim Fehlen
einer Hilfte des Organes, wodurch vorwiegend einseitige Wirkungen ent-
stehen, vollstindig fehlt.

Die auf beide Seiten sich ausbreitende Muskelasthenic und - Atone
dussert sich bei Hunden unter sehr intensiven Erscheinungen, die ich nur
einfach beschreiben will ohne weitere Dentung, da diese sich aus dem,
was wir angefithrt haben, von selbst versteht. — Wenn die Reizerschei-
nungen aufgehtrt haben, so bleibt der Hund eine zeitlang unfihig, auf
seinen Beinen zu stehen und seine Korperlast zu tragen. Bei jedem Ver-
such, sich aufzurichten, fillt er bald anf die eine, bald auf die andere
Seite und schligt mit dem Kopfe auf. Spiiter fingt er an mit dem vor-
deren Fusspaar sich zu erheben, die Hinterfiisse knicken jedoch bei jedem
Versuch, sich aufzurichten, ein. Bringt man in dieser Zeit das Tier mit
Kunst in aufrechte Stellung, indem man seine vier Beine stark abduziert,
um die Basis des Stiitzpunktes zun verbreitern, so kann es eine Minute
lang in dieser Stellung bleiben, ohne die Beine zum Ausschreiten zu be-
wegen und schwankt dabei mit dem Rumpf, als wenn es durch das Ge-
wicht des letzteren sich bedriickt und zur Bewegung unfihiz gemacht
fiihle. Endlich fillt es, weil das Hinterfusspaar umknickt, auf dem das
Vorherrschen der Muskelasthenie und -Afonie sich deutlich zeigt. Andere
Male gelingt es nicht, das Tier in aufrechte Stellung zu bringen, weil das
vordere Fusspaar umknickt, wihrend man das hintere in Abduktion ver-
setzt und umgekehrt.

Die astatischen Erscheinungen lassen sich genauer erkenmen an den
Halsmuskeln, wo sie Pendelschwingungen des Kopfes von vorn nach hinten
veranlassen, die sich besonders beim Fressen steizern.

Dass dieser Zustand des Unvermdgens zu gehen und zu stehen ganz
allein eine Folge ist von Asthenie, Atowie und Astasie, die mehr oder minder
alle Muskeln betroffen haben und nicht etwa von Unfihigkeit die Be-
wegungen zu koordinieren, noch von fehlendem Gleichgewichtsgefiihl, das
beweist der Umstand, dass das Tier wiihrend dieser Zeit sehr gut im stande
ist, wie jeder gesunde Hund zu schwimmen. Und wenn er auch vermige
eines [berbleibsels von Reizerscheinungen, bisweilen die Nackenmuskeln
stark zusammenzieht, sodass er nach hinten sich iiberschligt, so ist er doch
sehr bald im stande, sich durch passende Bewegungen wieder ins Gleich-
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gewicht zu bringen und wieder regelrecht zu schwimmen. Der einzige
Unterschied zwischen ihm und einem unversehrten Hunde besteht in der
Leichtigkeit, mit der er ermiidet und dass er das Schwimmen nicht lange
‘aushiilt, worin die geringe Energie seines Nervenmuskelsystems, das heisst
nichts anderes als seine allyemeine Asthende, sich kundgiebt.

In einer spiteren Periode lernt das Tier allmihlig sich anfrichten,
spiter auch die ersten Schritte thun, was allerdings mnicht ohne hiinfiges
Fallen von einer Seite auf die andere geschieht, weil die Beine, besonders
die hinteren, die tiberhaupt schwiicher bleiben, einknicken. In aufrechter
Stellung ist es nicht im stande einen Augenblick unbeweglich zu bleiben
und sucht bei seinen ersten Gehversuchen stets einen Halt an der Mauer,
wie die Hunde mit halbem Kleinhirn, nur mit dem Unterschiede, dass
letztere sich immer mit der operierten Seite zur Mauer halten, die Hunde
dagegen, denen das ganze Kleinhirn fehlt, unterschiedslos bald mit der
einen, bald mit der anderen Flanke sich anlehnen. Erst viel spiiter lernen
gie Sehritt vor Schritt ohme Stiitze gehen und dabei immer seltener und
weniger hinfallen, bis =ie es endlich ganz vermeiden. es sei denn, dass sie
nnterwegs auf ein zufilliges Hindernis stossen.

Die Wiederherstellung der Funktion ist nur zum kleinsten Teile Folge
von organischer Kompensafion, wenn die Kleinhirnverstiimmelung unvoll-
stindig gewesen ist. Jedenfalls hiingt sie wesentlich und grisstenteils von
funktioneller Kompensation oder von kompensatovischen Vorgingen ab, die der
senso-molorischen Sphive der Grosshirnrinde entspringen.

Diese Vorgiinge miissen wir anf ihve Form und Wirkungen sorgfiltig
priifen, da sie es sind, die der Kleimlirnatorie ihr stirkstes charakterisches
(repriige geben, nimlich den zusammenhangslosen, breitheinigen und tanmeln-
den Gang der Betrunkenen.

Bei dem Fehlen des Kleinhirns auf beiden Seiten geschehen die
kompensalorischen Akte hauptsichlich mittelst der hoshgradigen Abdultion, in
der die vier Beine wihrend des Gehens aufgesetzt werden. Wiihrend die-
selbe, vermoge der Verbreiterung der Basis und der Senkung des Schwer-
punktes des Tieres, das Fallen erschwert, vermehrt sie gleichzeitig die ver-
tikalen und horizontalen Kirpersehwankungen, die Marev mit Recht fiir die
notwendige Reaktion des Druckes hiilt, den die Pfoten des Tieres auf den
Fusshoden ausiiben.®)

Wir haben oben gesehen, dass die Tiere mit halbem Kleinhirn, ausser
der gesteigerten Abduktion der Beine auf der Ausfallsseite, der Kriimmung
der Wirbelsiiule nach derselben Seite sich bedienen, um das Fallen zn
verhiiten. Letzteres Hilfsmittel muss den Tieren, wenn die Enthirnung
symmetrisch gewesen und der Funktionsausfall auf beiden Seiten gleich
stark ist, notwendigerweise fehlen. In diesem Falle wiirde die Kriimmung
der Wirbelsiiule, da sie den Stiitzpunkt auf einer Kérperseite zum Nach-

e

") Marey. La machine antmale. (Paris, Baillitre 1878.)
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teil der andern wverstivkt, nur den Verlust des Gleichgewichtes befirdern
und damit das Fallen erleichtern.

Nicht nur, dass das Tier ohne Kleinhirn semer Muskeln, der Gerade-
halter des Riickgrates, sich nicht bedienen kann, um den Ausfall zu kom-
pensieren, — der asthenische und afonische iiber diese Muskeln sich aus-
dehnende Zuostand muss anch noch dazo beitragen. den kompensatorischen
Einfluss der gesteigerten Abduktion der Beine zu verringern. Denn die
bilaterale Asthenie und Atonie der Rilckgratsmuskeln veranlasst die stirkere
Konvexitit des Riickgrates nach oben (Katzenbuckel) und eine verhiiltnis-
miissige Erhihung des Schwerpunktes, mithin eine geringere Stabilitit im
Gleichwicht des Tieres.

Ausserdem bedingt sie (und das ist noch wichtiger) geringere Festig-
keit der Wirbelsiinle, wodurch die passiven oder aktiven Horizontal-
schwankungen derselben leichter und ausgiebiger werden, mithin anch die
Verlegung des Schwerpunktes nach rechts oder links abnorm und das
Fallen erleichtert wird.

Das hiinfiz beobachtete (und in den Spurenzeichnungen wiedergegebene)
Symptom der Kreuzung der Vorderbeine, bei der das rechte nach links,
das linke nach rechts aufsetzt, ist sicher eine kompensatorische Anpassung,
die meiner Meinung nach, wenigstens zum Teil, von den hochgradigen
Seitenschwankungen des Rumpfes herriihrt. Man begreift ja leicht, wenn
der Rumpf, withrend des Hebens des rechten Vorderfusses, sich plotzlich
nach links dreht, also den Schwerpunkt nach dieser Seite verlegt, das Senken
desselben Gliedes in schiefer Richtung won rechts nach links geschehen
und also mit dem jenseitigen Gliede sich kreuzen muss, um das verloren
gehende Gleichgewicht wieder herzustellen. Der umgekehrte Fall wird
aber eintreten, wenn beim Heben des linken Vorderfusses der Rumpf eine
plitzliche Drehung nach rechts erfihrt. Diese Deutung wird num so mehr
einlenchten, wenn man erwigt, dass die Kreuzung der Beine fast immer
stattfindet, sobald das Tier seine Richtung iindern will. In diesem Falle
dreht es plotzlich den Kopf und kriimmt das Riickgrat nach rechts oder
links und gleich darauf bemerkt man, dass der linke Vorderfuss mit dem
rechten oder auch der rechte mit dem linken sich kreuzt, um nicht aus
dem Gleichgewicht zu kommen und um das Fallen zu vermeiden.

Es ist also klar, dass der enthirnte Hund, wenn sich sein Schwer-
punkt nach der einen oder anderen Korperhiilfte stark verriickt, zur
Wiederherstellung  des Gleichgewichtes der gesteigerten Abduktion oder der
yesteigerten. Adduldion des Vorderbeines sich bedienen kann, je nach dem
Grade dieser Verriickung und dem Moment, wiihrend dessen sie bei der
Schrittabwickelung geschieht, d. h. dem Moment des Aufsetzens oder Hebens
eines der Vorderbeine.

Auch die Ataxie des Betrunkenen (wenigstens, wenn es sich um ge-
ringere Grade der Trunkenheit handelt und Schwindel nicht hinzutritt) ent-
steht offenbar aus Depression der Energie und des Tonus des Nerven-
muskelsystemes, wodurch das Flektieren der Beine unter der Kdérperlast
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erleichtert und die abnorme, unwillkiirliche Verriickung des Sehwerpunktes
nach der Seite erzeugt wird, gegen die das Individuum mit gesteigerter
Abduktion oder Adduktion der Beine ankiimpft. Es findet also beim Be-
trunkenen keine Stirung des Gleichgewichtssinnes statt; die Wirksamkeit
der Kompensationshewegungen, mit denen er das Hinfallen zn vermeiden
sucht, beweist vielmehr, dass dieser innere Sinn ganz normal fungiert.
Dass ein allgemein asthenischer Zustand es ist, der die Bewegungsstirung
verursacht, wird dureh das sehr einfache Faktum erwiesen, dass der Gang des
Betrunkenen kiinstlich anf das Vollkommenste nachgeahmt werden kann
durch freiwillige Unterdriickung des Muskeltonus und der anf die Geh-
bewegungen verwendeten Energie. Damit will ich nicht etwa behaupten,
dass Wein oder Alkohol eine vorzugsweize Wirkung anf das Kleinhirn iiben,
indem sie eine voriibergehende Paralyse oder Parese seiner Funktionen
hervorbringen, was von Einigen — wie wir sehen werden — geglaubt
worden ist. KEs geniigt, wenn man annimmt, dass der Alkohol (wenigstens
hei bestimmten Dosen und in einem gewissen Stadium seiner Wirkung)
eine deprimierende Wirkung auf die Nervencentren im allgemeinen aus-
iibt, wie die neueren und geschiitztesten Pharmacologen behaupten.®)

Es ist sicherlich leichter, die Ahnlichkeiten zwischen der .Ataria eere-
bellaris und der Alarie der Trunkenheit anfzuweisen, als die Unterschiede,
die jedenfalls nicht fehlen, wenn man den verschiedenen Ursprung der
beiden Formen erwigt. Gewiss ist, dass in beiderlei Zustinden die innere
Bedingnng, von der die starke Verriickung des Kirperschwerpunktes ah-
hiingt, analog ist, analog auch die Kompensationsakte, durch welche das
Individuum sein Gleichgewicht wieder herzustellen sucht.

Gleichwohl darf man fragen: Ist die Fore der Bewegungen (d. h.
ihr Mass und ihre Richtung) beim Hunde, dem das Kleinhirn fehlt, immer
die geeigneteste fiir den Zweck, mit mindestem Kraftaufwand das Gleich-
cewicht zu erhalten und das verloren gehende wieder herzustellen? — Die
Antwort auf diese Frage erfordert eine umstindlichere Analyse der Be-
wegungsform des enthirnten Hundes.

Wir haben gesehen, dass der Hund mit halbem Kleinhirn die Beine
der Fehlseite, besonders das Vorderbein, ungewihnlich hochhebt und schiirfer
damit anf den Fussboden aufschligt. Dasselbe kann man auf beiden Seiten
in mehr oder weniger ausgepriigter Weise bei Hunden sehen, denen das
ganze Kleinhirn fehlt. Da das Symptom anhilt und sich auch wihrend
der ganzen Beobachtungszeit, die sehr lang davern kann, nicht findert, so
kann man daraus schliessen, dass es nicht ein Uberrest oder Nachziigler
von Reizerscheinungen sei. Mir ist es wahrscheinlich (wie ich oben betont
babe), dass das Symptom die Afonie der Beinmuskeln kundgiebt, wobei eine
plitzlichere Erschlaffung der Extensoren auftritt, wiihrend die Flexoren sich

*) 8. Bcwmrepeserc, Compendio di Farmoeologia, tradotto dall’ Albertoni (Torinoe
1885.) Buxce. Lelrbuch der physiolog. und patholog. Chemie (Leipzig, 1887).
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zusammenziehen (Heben der Beine) und plétzlichere Erschlaffung  der
Flexoren wiihrend die Extensoren sich zonsammenziehen (Anfschlagen).
Gleichwohl darf man doch nicht iibersehen, dass die Erscheinung, wenig-
stens zum Teil, von der gesteigerten Muskelthitickeit der Flexoren und
Extensoren abhiingen kann, oder auch von dem abnormen Dazwischentreten
der Thiitigkeit von Collateralmuskeln an Stelle derer, die gewdhnlich diese
Bewegungen besorgen.

Thatsiichlich hat das in Rede stehende Symptom (das ich Dysmetrie
der Bewegungen zu benennen fiir gut hielt) zur Folge, dass das Tier einen
Teil der Energie, iiber die es verfiigt, unniitzerweise verschwendet; und ist
es klar, dass die Form seiner Bewegungen keineswegs so beschaffen ist,
wie sie sein miisste, um den kompensatorischen Erfolg mit geringstem
Kraftaufwand zun erreichen. Wenn man jedoch die Symptome der Be-
wegungs-Dysmetrie (zu denen man die Pendelschwingungen des Kopfes
wiihrend des Fressens leicht hinzuziehen kinnte) als die wichtigeren und
wesentlicheren des Cerebellarausfalls betrachten oder sie als Stirung der
Koordination denten wollte, so wiirde man sehr in Verlegenheit kommen
fiir diese (doktrindre) Behauptung irgendwelchen Beweis zn finden; man
wiirde die grosse Wichtigkeit der asthenischen, atonischen, astatischen Er-
scheinungen, fiir die wir zahlreiche direkte Beweise gegeben haben, ver-
kennen; man wiirde endlich mit den direkten Folgen des Kleinhirn-
mangels die indirekten kompensatorischen oder die der Anpassung an die
neuen Verhiilltnisse der Nervencentren verwechseln, Verhiltnisse, die die
Auszchaltung der Kleinhirninnervation verursacht hat.

Aber woher kommt die Dysmefrie der Bewegungen, die jedenfalls ein
unvollkommenes Fungieren der mit dem Kompensationsgeschiaft betrauten
Organe bedentet? — Auf Grund der Thatsache, dass die dysmeirischen Er-
seheinungen ungewihnlich deutlich und stark bei der Hiindin F (vgl. Kapi-
tel neun) ausgesprochen waren, wo die bilaterale Kleinhirnzerstirung
weniger vollkommen als bei den anderen Tieren gelungen war, — halte
ich es fiir wahrscheinlich, dass sie — wenigstens teilweise — von dem
unvollstindigen Ausfall der Kleinhirninnervation und von der ungleichen
Verteilung dessen, was davon iibrig ist, an die Gesamtheit der Centren,
die an dem Kompensationsvorgang teilnehmen, abhingen. Sie kinnte in-
dess auch von dem abnormen Zustande des Grosshirns und namentlich
von dem Teile desselben abhiingen, auf dem die instinktiven und Willens-
akte beruhen, die die Funlktionslompensation veranlassen. Die letztere Hypo-
these stiitzt sich daranf, dass die ganze Hirnmasse bei der Sektion der
Hiindin /' in selr bedeulender Frweichung gefunden wurde, die sicherlich
nicht erst in den letzten Lebenstagen des Tieres nach der letzten Operation,
der es unterworfen worden war, eingetreten sein konnte.

Die Kieinlirnataxie bei den Affen, denen das Kleinhirn bilateral ab-
getragen worden ist, unterscheidet sich von der der Hunde nur durch die
mannigfalticeren Formen des Kompensationsvorganges, die sie der grisseren
Geschicklichkeit ihrer Hiinde verdanken, was wir iibrizens bei Gelegenheit
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der einseitigen Exstirpation hinlinglich besprochen haben. Gleichwohl
zeigen sich die Adwsfallssymptome deutlicher und auffillier bei den Affen
als bei den Hunden, was grossenteils von der geringeren Intensitit und
dem schuelleren Nachlassen der Reiverscheinungen abhiingt.

Ersichtlicher als bei den Hunden zeigt sich bei den Affen, dass die
Muskelasthente auf dem hinteren Fusspaare stirker auftritt, als auf dem
vorderen Fusspaare. Denn in der Zeit, wo sie sich nicht aufrecht halten
kimnen und wo sie wegen der Obnmacht der Hinterglieder auf dem
Boden fortzurutschen gezwungen sind, sind sie doch im stande sich an
den Mibeln anzoklammern, wozu sie besonders die Vorderbeine be-
nutzen.

Dieselbe Bedeutung hat auch der Umstand, dass der Affe noch lange
nach der Operation nicht fihig ist, sich auf dem hinteren Fusspaar allein
aufrecht zu halten oder fortzubewegen, was er bei normalen Verhiiltnissen
nicht selten thut.

Auch die KEriimmung des Riickens nach oben, die wir als Folge der
Muskelatonie deuteten, zeigt sich ausgesprochener beim Affen als beim
Hunde, sodass in der Spurenzeichnung die hinteren immer merklich weit
vor den Spuren der Vorderglieder erscheinen.

Dass die astafischen Erscheinungen an den Halsmuskeln sich stiivker
zeigen, sich aber auch mehr oder weniger tiber alle Muskeln verbreiten,
das beweist beim Affen das leichte Gliederzittern, so oft er isolierte Hand-
langen vornehmen, z. B. eine Fruecht schillen oder die Imsekten fangen will,
die in seinem Felle nisten u. s. w.

Endlich macht sich beim Affen (wo die bilaterale Zerstirung unvoll-
kommen geraten ist) das abnorme Hochheben der Extremititen beim
GGehen bemerklich, das als Zeichen unvollkommenen Fungierens der mit
der Ausfiihrung der Kompensation betrauten Organe gilt und der wir den
Namen Dysmetrie der Bewegungen gegeben haben,

Nach dieser kritischen Analyse der beiden typischen exfremen Formen
der Kleinlirnatarie, derer ndmlich die auf den (vollstindigen oder unvoll-
stindigen) Mangel einer Hiilfte oder des ganzen Kleinhirns folgen, bleibt
uns nur noch iibrig, die swischenliegenden Formen zu priifen, die bei par-
tieller Zerstorung des Organes entstehen.

Dieser Forderung zu geniigen, bedarf es jedoch nur weniger allge-
meiner Andeutungen. — Die partielle Zerstirung des Kleinhirns, kann
mehr oder weniger ausgedehnt sein; und es wird die Adtawie, die daraus
folgt, mehr oder minder ausgesprochen sein, je nach dem Grade des Klein-
hirnausfalles. Die partielle Zerstorung kann symmetrisch und unsym-
metrisch in verschiedenem Grade sein und die nachfolgende _faxic wird der-
jenigen nach halbseitiger Exstirpation oder der nach bilateraler Exstirpation
niher stehen,

Nur bei einer sehr wichtigen Bemerkung miissen wir notwendig ver-
weilen. — Die Afaxie nach einseitiger oder fast vollstiindig beiderseitiger
Exstirpation bessert sich nur teilweise durch organische Kompensation. Die
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spiteren Modifikationen, denen sie unterliegt, wenn die Reizerscheinungen
verschwunden sind, betreffen weit weniger die Awsfallserschetnungen nnd
weit mehr die Funktionskompensution. Die Atarie nach partieller Exstir-
pation dagegen, z. B. bloss des Mittellappens oder eines Teils der Seiten-
lappen oder der oberflichlichen Schichten der drei Lappen, ermangelt des
Charakters der Dauer und bessert fortschreitend his fast zom Verschwinden,
mit einems Wort, sie unterliegt einer wirklichen organischen Kompensation,
durch die die verschiedenen Formen der fiunktionellen Kompensation nach
und nach iiberfliissig werden.

Unsere simtlichen Untersuchungen laufen mehr oder minder auf
diesen interessanten Schluss hinaus, der uns an der Meinung festzuhalten
berechtigt, dass die organische Kompensation bei partieller Zerstorung wesent-
lich durch die Uberreste des Kleinhirns zu stande kommt, d. h, des Organes,
das dieselbe funktionelle Natur besitzt, wie der exstirpierte Teil und dass
es in um so hoherem oder geringerem Grade geschieht, je kleiner oder
grisser der zerstorte Teil im Verhiltnis zu den unversehrt gebliehenen
Abschnitten ist.

Die Awusfallssympimne, die wir beschriechen und von den Kompensations-
aliten streng geschieden haben, mit denen vereint sie das Bild der Cerebellar-
afawie geben, sind nicht simtlich und ausschliesslich Folge von mangel-
hafter oder fehlender Cerebellar-Innervation. Ein Teil von ihmen muss
zweifellos von Degeneration und Sklerose anderer Nervencentren herrithren,
die in inniger anatomisch-physiologischer Beziehung zn dem zerstirten
Kleinhirn stehen.

Im dritten Kapitel sahen wir, wie aus den von Marcmr in meinem
Laboratorium an den Nervencentren der von mir operierten Tiere ange-
stellten Untersuchungen hervorging, dass die in den drei Kleinhirnschenkeln
enthaltenen Fibrae efferentes einem Entartungsvorgang unterliegen, der sich
auf bedeutende Haufen grawer Substanz, speciell auf die voten Kerne STILLINGS,
auf die Oliven und auf die Ganglienmassen des Pons ausdehnt. Es ist also
erwiesen, dass das Kleinhirn einen entschiedenen frophischen Finfluss auf
diese Nervencentren des Isthmus des Gehirns ausiibt und dass folglich die
Kleinhirnverstimmelung notwendigerweise Degeneration und schliesslich
Sklevose nach sich zieht, also auch vollstindigen Funktionsausfall derselben,
der mit dem identisch sein wiirde, den ihre Exstirpation, wenn sie tech-
nisch moglich wire, nach sich ziehen wiirde.

Leider sind uns die besonderen physiologischen Funktionen, die den
nach Kleinhirnverstimmelung degenerierenden Centren zukommen kinnten,
fast giinzlich unbekannt. Es lisst sich daher unmiglich feststellen, welcher
Teil der von mir erirterten Erscheinungen ihrem Funktionsausfall zuzuschreiben
ist und welcher dem Funktionsausfall des Kleinhirns.

Wihrend ich dem Verlanf der Kleinhirnatazie bei den von mir
operierten Tieren sorgfiiltig nachspiirte, hatte ich gehofft, wenigstens an-
niihernd die Awsfullserscheinungen des Kleinhirns, von den als degenerativ
bezeichneten, d. h. solchen, die von dem Awsfall der degenerierlen Organe
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abhiingig sind, unterscheiden zn kimnen. Aber — vielleicht weil die Degene-
ration zu langsam vorschreitet, oder weil ihre Wirkung durch die gleich-
zeitigen Kompensationssymptome verdunkelt wird — selten gelang es mir,
eine gewisse langsame Verschlimmerung der Atexie wahrzunehmen, die mig-
licherweise mit dem Entartungsvorgang in Verbindung stand, wenn dieser
auch durch einen positiven und iiberzeugenden Beweis sich nicht erweisen
liess.

Um endlich die Analyse der Folgen der Kleinhirnverstiimmelung zn
schliessen, eriibrigt nur noch die Betrachtung der dystroplhischen Erscheinungen
oder der allgemeinen und lokalen Erndbhrungsstirungen, die im Verlauf der
Atazie beobachtet wurden.

Einige interessante dystrophische Erscheinungen wurden in den ersten
Tagen nach der Operation wahrgenommen. — Wiihrend der Herrschaft der
Feizerscheinungen kindigt sich stets eine allgemeine mehr oder weniger auf-
fallende Abmagerung an, oder ein mehr oder minder schneller Gewichts-
verlust, der weder im Verhiiltnis zum Fieber, das sehr hiiufiz fehlt, noch
z der Erndbrung steht, fiir die reichlich durch kiinstliche Sondenfiitterung
gesorgt wird. Ieh halte dafiir, dass die Sache in innigem Zusammenhang
mit der gleichzeitig auftretenden Polyuric, Glykosurie und Aectonurie steht
und vielleicht nur ein Zubehiir derselben ist. Wenn auch bei den ersten
durch mich operierten Tieren der Urin wiihrend der ersten Tage nach der
Operation nicht gesammelt und untersucht wurde, so ist es doch sehr inter-
essant, dass bei den spiiter operierten, wo die Untersuchung des Urines
regelmiissig jeden Tag geschah, sich fast immer Zucker in wechselnder
Menge vorfand. Neuerdings hat mein Assistent Dr. Ooor auch Aceton darin
gefunden.®)

Erwiigt man, in wie nachbarlichen Beziehungen das Kleinhirn mit der
Medulla oblongata steht, und dass Cravne Berwagp durch die Punktur der
letzteren bei Tieren liinstlich Dinbefes erzeugt hat, so konnte es folgerichtig
erscheinen, die Sache als Folge der von den Kleinhirnschenkeln anf das
vorgebliche wuckerbildende Centrum iibertragenen Reizung zu deuten. Zahl-
reiche Forschungen haben indess ergeben, dass die verschiedensten Lisionen
und Reizungen der von der Oblongata mehr oder minder weit abliegenden
peripherischen Nerven und Nervencentren Glykosurie veranlassen kinnen.
Aus den neuesten Untersuchungen Lusties an Kaninchen, wie Obpis, der
sie in meinem Laboratorium auf Hunde ausgedehnt hat, ergiebt sich iibrigens,
dass sich fast immer zur Glykosurie anch Aecetonurie gesellt und dass beide
Formen, als Produkte des verdinderten Stoffwechsels, sowohl bei Bervarps
Punktur des Bulbus, als auch bei Abtragung des Kleinhirns, des Gross-
hirns, bei Exstirpation des oberen Halsganglion und der Ganglien des
Plexus coeliacus™) gesehen werden.

*) Eckmawo hat zuerst beim Kaninchen Glykosurie auf Lision des Fermis am Klein-
hirn beohachtot.

") A. Lustie,  Sugli effetti dell' estivpazione del plesso celiaco (Archivio del Bizzo-
zero, vol. XIII ¢ XIV).
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Alle diese Resultate scheinen mir dazu angethan, die andernorts*) von
mir aufeestellte Doktrin zu bestiitigen, dass die Regulierung des Stoff- und
Kraftwechsels, so in einzelnen Teilen wie im ganzen Organismus, vom
Nervensystem in seiner Gesamtheit und in seiner Einheit abhingt. Stimmt
man dieser Doktrin bei, so wird man sich nicht dariiber verwundern, dass
die Unterbrechung oder Storung des funktionellen Gleichgewichtes des
(Nerven-)Systemes an irgend einer Stelle jene beiden charakteristischen
Formen des gestorten Stoffwechsels hervorbringt, die als Glyloswrie und
Acetonurie auftreten.

Jedenfalls danern diese Symptome nach Abtragung des Kleinhirns
nicht linger als die Reizungsperiode und horen zehn bis zwanzig Tage nach
der Operation auf. Mit ihrem Aufhéren bessert sich auch der allgemeine
Erniihrungszustand und das Korpergewicht des Tieres nimmt wieder zu.

Wiihrend des Verlaufes der Cerebellar-Ataxie begegnet man sehr oft
noch anderen allgemeinen und lokalen dystrophischen Frscheinungen ver-
schiedener Art. Bei einigen Tieren nimmt man, ohne erkennbare iussers
Ursache, unregelmiissige Perioden von Fett- und Gewichtszunahme wahr
und wieder andere, in denen das Tier abmagert, biz es in einen Zustand
von Mavasmus geriit, mit welchem die Scene schliesst. Wihrend der Brunst-
zeiten (die, wie wir sagten, bei den am Kleinhirn operierten Hunden —
Ganis veralteter Ansicht entzegen — heftiger auftreten lals bei gesunden
Hunden) zeigt sich ein merkliches Defieit in dem Haushalt des Tieres. Das
abnorme Fettwerden wird besonders wiihrend der Periode des langsamen
Fortschrittes der Ataxie bemerkt, wo die Tiere ihre natiirliche Lebhaftig-
keit eingebiisst haben (wie es im Allgemeinen geschieht), wenn sie trig und
apathisch geworden sind und Tag und Nacht ausgestreckt in ihrer Hiitte
Zzu liegen vorziehen.

Einem aufmerksamen Beobachter, der wie ich tiglich und zwar viele
Jahre lang Gelegenheit hat, viele am Kleinhirn operierte Tiere zu sehen,
kann der Umstand "nicht] entgehen (der iibrigens an anderen Teilen des
Centralnervensystems auch vorkommt), dass dieselben gegen iiussere Krank-
heitsursachen weniger wiederstandsfihig sind, und eher, schwerer und an-
haltender erkranken, als unversehrte Tiere. Der Afarzée kann man nur in-
sofern die Schuld daran zuschreiben, als durch sie das Tier sich vor Stissen,
vor Hinfallen, vor dem Anprallen an inssere Gegenstinde nicht zu hiiten
weiss und dadurch leichte Kontusionen, hiufige Hautverletzungen, Konjunk-
tivitis, Keratitiz, Otitis externa etc. sich zuzieht. Sicherlich aber hiingt die
oriissere Neigung zu Krankheiten bei den am Kleinhirn operierten und der
Grund, weshalb sie nicht lang am Leben bleiben kinnen, grossenteils davon
ab, dass bei ihnen der Einfluss, den das Gesamtnervensystem aunf die Ge-
webe durch Regulierung der Erndbrung ausiibt, mangelhaft ist.

Sie verlieren fiir immer den normalen Glanz des Haares; sie hekommen

*) L. Luciaxt, Fisiologia del digivno. (Firenze, Le Monnier 1880) iibers. Das
Hungern (Hamburg, L. Voss 1800).
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leicht kahle Flecke in grisserem oder geringerem Umfang an verschiedenen
Stellen der Haut, Erytheme, Eeveme und andere Hautkrankheiten; alles
Symptome, die gewiss nicht von dusseren Verletzungen herriibhren kénnen
und viel seltener bei unverletzten Tieren beobachtet werden.

Ein anderes, hiichst bemerkenswertes Vorkommnis ist die ungewihnliche
Langsamkeit der Neubildung der Gewebe bei den am Kleinhirn operierten.
Die in der Nackengegend vor der Vornahme der Operation abrasirten Haare
wachsen bisweilen so ungemein langsam, dass es den unanfmerksamsten
und gewihnlichsten Beobachter in Erstaunen setzt. Die Wunden, Konti-
nuititsstirungen und Exuleerationen der Haunt, wenn auch auf Desinfektions-
mittel heilbar, heilen doch weit langsamer und miihsamer als bei solchen
Tieren, die an einem Teil des Nervensystems nicht operiert worden sind.

Ein anderes wichtiges dystrophisches Symptom ist endlich die partielle
fettige Entartung der Muskelfasern an den Extremititen, Sie wurde zuerst
von Marcar an Tieren entdeckt, die ich am Kleinhirn operiert hatte und
die linger als ein Jahr die Operation iiberlebten. An Zupfpriiparaten sieht
man unter dem Mikroskop bei vielen Fasern die Querstreifung undeutlicher
als gewohnlich, dabei bemerkt man sehr feine glinzende Granulationen, die
mit Essigsiiure behandelt, nicht verschwinden, in Osmiumsiure ein schwiirz-
liches Aussehen annehmen und mit Karmin sich nicht firben lassen. DBis-
weilen sieht man die Kerne des Sarcolemma ganz entschieden vermehrt.

Dieser Komplex dystrophischer Symplome (wie schon im Kapitel drei
gesagt ist) bat nicht den Charakter der Bestindigkeit, weder in Beziehung
auf die Intensitit und Hanfigkeit des Vorkommens bei verschiedenen Tieren,
noch beziiglich ihrer Lokalisation; es sind weder bleibende noch fort-
schreitende Symptome, da sie zu verschiedenen und unregelmissigen Zeiten
bei der Cerebellarataxie eintreten und langsam verschwinden; anch geben
sie endlich nicht die cause mortis der Tiere ab, die in epileptischen An-
fillen, an Pneumonie, Tuberkulose und an anderen inneren, von dem Defekt
des Kleinhirns ganz unabhiingigen Krankheiten sterben kinnen.

Es ist mithin klar, dass die dystrophischen Erscheinungen — im ganzen
genommen — indirelfe, unbestindige und nicht notwendige Folgen der wver-
ringerien oder fehlenden Kleinhirninnervation davstellen. Damit schliesst sich
die analytisch-kritische Untersuchung der wichtigeren Thatsachen ab, die
wir an den von uns am Kleinhirn nach verschiedener Richtung operierten
Tieren beobachtet haben.
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Kritische Priifung der negativen Folgen und der Reizerscheinungen
bei den Krankheiten des Kleinhirns.

Man kann mit Recht behaupten, dass die klinische und pathologisch-
anatomische Kasuistik (der die Physiologie der Grosshirnrinde nicht wenig
verdankt) bis jetzt — im Ganzen genommen — nicht allein fiir die Aunf-
hellung der dunkeln Funktionen des Kleinhirns nichts geleistet, sondern
sogar dazu beigetragen hat, die Verwirrung zu erhéhen.

»Hs giebt kaum einen anderen Hirnteil, itber dessen Symptomatologie
die Meinungen bis in die jingste Zeit so entgegengesetzte gewesen wiren,
wie das Cerebellum® sagt Norawaeer.®)

Als Ursache fiihrt derselbe drei Dinge an: 1. es seien von den Kli-
nikern keine strengen Grundsitze befolgt, vielmehr alle Fille, die ein-
fachsten und kompliciertesten, frische und alte Herde, Tumoren und Blu-
tungen bunt durcheinander benutzt worden; 2. sei man vom der irrigen
Annabhme ausgegangen, Herderkrankungen des Kleinhirns miissten immer
dieselben Erscheinungen hervorrafen, gleichgiiltiz an welcher Stelle sie
siissen; 3. endlich seien von der Lision der Briicke und Medulla oblon-
gata abhiingize Phiinomene auf das Cerebellum bezogen worden.

Ich stimme damit iiberein, glaube jedoch nicht, dass es die eiizigen,
oder auch die wichtigsten Griinde sind. Manche andere von allgemeiner
und von grosserer Bedeufung fiir die Frage lassen sich hinzufiigen.

An erster Stelle steht, dass es eine eigentlich wissenschaftliche Lehre
vom Kleinhirn nicht giebt. Es ist leicht gesagt, man kénne klinische Be-
obachtungen ohne Beriicksichtigung physiologischer Meinungen anstellen; das
heisst doch wohl so viel wie blindlings, ohne Kompass, der den Weg zeigt, auf
das Meer hinaus fahren. Noraxacer, der bei der Aufstellung der diagno-
stischen Regeln fiir die Gehirnkrankheiten ,jede physiologische Erdrterung
fast peinlich vermeiden will®, kann gleichwohl auf seinem Wege der Ver-
suchung nicht widerstehen und geriit plotzlich in die grobsten physiolo-

*.a, a 0. 8. 15



192 Dreizehntes Kapitel.

gischen Irrtiimer, die jemals iiber das Kleinhirn laut geworden sind und
die wir im fiinften Kapitel beiliufig widerlegt haben.

Auf Grund seiner kritischen Analyse klinischer Fille versucht er die
Ansicht zu verteidigen (der viele Kliniker und mancher Physiolog seitdem
huldigen), dass der Wiwrm und die Hemisplhiren des Kleinhirns in ana-
tomischer und physiologischer Beziehung als zwei verschiedene Organe an-
znsehen seien, da der erstere allein das Kleinhirn der niederen Wirbel-
tiere repriisentiere, die anderen aber nervise Organe seien, die auf der
Stufenleiter der Sdugetiere hinzutreten, sich (hiher) entwickeln, und dess-
halb vermutlich irgend welche Beziehung zu psychischen Vorgingen
haben! ;

Sicherlich wiire Nomayacers Wiirdigung der von ihm betrachteten
klinischen Fille ganz anders ausgefallen und hitte zu ganz anderen
Schliissen gefiihrt, wenn er von einer soliden wissenschaftlichen Doktrin
iiber das Kleinhirn hiitte ausgehen kinnen.

Andere Hauptursachen fiir die Nutzlosigkeit, ja sogar Verwirrung, die
der Physiologie des Kleinhirns aus der klinischen Kasuistik erwachsen sind,
beruhen — meines Erachtens — auf der oft beklagten Oberflichlichkeit
und Unvollkommenheit der Krankenuntersnchung bei solchen Individuen,
die an einer Kleinhirnkrankheit gestorben sind; aber auch auf der mangel-
haften und wenig priicisen Ausdrucksweise in der Beschreibung ungewdhn-
licher Zustinde. Ferner beruhen sie auf der bisweilen zu langsamen, dann
wieder zu raschen Entwickelung der Kleinhirnkrankheiten, — auf der fast
bestindig vorkommenden Schwierigkeit, die Grenzen, die Tiefe und Inten-
sitit der Liision genau festzustellen, — endlich darauf, dass es, bei dem
Mangel einer wissenschaftlichen Lehre vom Kleinhirn, fast unmdoglich ist,
in dem Symptomenkomplex der Afawiz cerebellaris die Reizerscheinungen
von den Awsfulls- und Kompensationserseleinungen z unterscheiden.

Trotz aller dieser Liicken, unsicheren und schwierigen Verhiltnisse
fiir die klinische Untersuchung, ist es doch klar, dass die Symptome der
Lisionen des Kleinhirns nicht in Widerspruch stehen kinnen mit den
neuen, klaren, konstanten, gut gesichteten und begriindeten Ergebnissen
unserer Experimente an Hunden und Affen, woriber wir uns in den
vorigen Kapiteln geiiussert haben. Indem wir uns dieser neuen Ergeb-
nisse als Fiithrer und Anhbaltspunkte bedienen, halten wir es fir nitzlich,
die Erscheinungen, die bei den Kleinhirnkrankheiten auftreten, nochmals
kritiseh zu priifen, nm alle die scheinbaren Widerspriiche zu losen und
den Weg zu bahnen, der uns dahin fithren soll, die neue physiologische
Lehre vom Kleinhirn zu formulieren und zu entwickeln. Zu letzterem
Zwecke werden wir die Analyse der einzelnen Symptome verwenden, um
alle jene irrtlimlichen Lehrbegriffe zu widerlegen, die nicht auf positiven
Thatsachen beruhen und die nur ein Hindernis auf dem Felde der Wissen-
schaft sind.

Wir haben gesehen, dass die teilweise oder giinzliche Abwesenheit des
Kleinhirns bei den Tieren weder im Gebiet der Sinme, noch in dem der
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Fastinkte und Fufelligens eine besondere und erhebliche Anderung hervor-
bringt. Sehen wir zu, ob bei den klinischen Fiillen der Kleinhirnkrankheiten
eben solche negative Wirkungen vorkommen.

Diese Frage kniipft an die alte, oft bestrittens und gegenwiirtiz giinz-
lich verworfene, anf blosser theoretischer Spekulation berubende Vorstellung
an, der indess doch einige klinische, aber missdeutete Thatsachen zu Grunde
liegen, dass das Kleinhirn ausschliesslich oder doch hauptsiichlich ein Sen-
soriwm, ein wichtiger Herd fiir Sensibilitit sei.

La Pevroxie, Pourrour pu Pemm, Savcerorre und besonders Fovinpe,
Piver-Grasocaame, Duefs betrachteten das Kleinhirn als ein Organ, das in
direkter Beziehung zu den aus der Kutiz hervorgehenden Nerven mittelst
der Hinterstriinge des Riickenmarkes stehe und hielten es daher fiir das
Centrum der allgemeinen Sensationen.®)

Aber das in einigen klinischen Fiillen ilteren Datums erwiihnte Vor-
kommen von _dndstheste der Huwd ist nach neneren Beobachtungen nicht
allein nicht konstant und charakteristisch fiir Kleinhirnkrankheiten, sondern
auch gewiss eins der seltensten Symptome, das, wo es auftritt, sich fast
immer zu Bewegungslihmung gesellt.

Weit hiinfiger ist die entgegengesetzte Erscheinung, nimlich die Stei-
gerung der allgemeinen Sensibilitit, sowohl im ganzen Kirper, als aunch
lokalisiert und an gewisse Gegenden gebunden, die sich auch als eine
krankhafte Reizbarkeit und Unruhe des Kranken dussert. Dann aber han-
delt es sich um eine Reizerscheinung, die von den Kleinhirnschenkeln auf
die iibrigen Hirnteile iibertragen wird, und der wir -bei den Tieren in den
ersten Tagen nach der Operation regelmiissig begegnet sind.

Andere Male ist der Seloners das Hervorragendste und zwar als inter-
mittierende oder andauvernde Cephalalgie, bisweilen an der Stirn oder an den
Schlifen, am hiufigsten aber am Hinterhaupt in unmittelbarer Nihe des
Kleinhirnteiles, der der Sitz der Krankheit ist. Nach Noraxacer fehlt dieses
Symptom in allen Affektionen destruktiver Art, wo Fernwirkung aus-
geschlossen ist, wilhrend es bei Tumoren und Abscessen hiufiz vorkommt.
Es wiire demnach Folge einer Druckwirkung auf die den Isthmus des Ge-
hirns ausmachenden Teile. Gleichwohl hiingt der Schmerz, wenn er am
Hinterkopf genau der afficierten Stelle des Kleinhirns entspricht, anlengbar
von Reizung des Kleinhirngewebes ab, das bei allen unseren Experimenten mit
Exstirpation, besonders in den tieferen, an weisser Substanz reicheren
Schichten, sich reizbar gezeigt hat. Erwiigen wir ferner, dass fast alle
unsere Tiere in den ersten Tagen nach der Operation Klagen und heftige
Schmerzensschreie ausstiessen, so darf man annehmen, dass das Kleinhirn-
gewebe, infolge entziindlicher Reaktion, awsserovdentlich reizbar werden kann,

Wenn nun auch Eovictes Hypothese, darnach das Kleinhirn der Herd
fiir die allzemeine Sensibilitit ist, anf schwachen Fiissen steht, so schliesst

—_

*) 8. Artikel Encéphale (von Foviuee geschrieben) du Dictionnaire de médie, et de
chirwrg. pratiques (T. VIL. pag. 202).

Luciani, Kleinhirm. 13
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das doch nicht aus, dass es erregbar sei, dass es in direkter oder indirekter
Beziehung mit den zuleitenden Nervenbahnen stehe, die es zu reizen ver-
migen und dass diese Reizung (wenigstens in Krankheitsfillen) bewwsste
innere Sensationen hervorrufen konne, — Wir werden in der Folge den
physiologischen Wert dieser Dinge priifen.

Eine andere iihnliche Hypothese wurde 1851 von Lussawa aufgestellt
und seitdem von Campexter, Dusy w. a. m. unterstiitzt®) Nach Lussaxa
wiire das Kleinhirn der Sitz des Mushelsinnes, d. h. das UElltl‘nlm“gElm durch
das wir dic Anstrengung fithlen (es sind das seine Worte), die unsere Muskeln
anachen, indem sie sich willkiiclich Lontralieven, wnd wodweele acir awele den ver-
seliedenen Grad dieser awillliivlichen  Kowlrakbionen fiihlen.'

Das Bewusstsein der dnstrengung, die wir bei willkiirlichen Bewegungen
machen, ist sicherlich eine der unerliisslichen Bedingungen fiir die regel-
miissige Ausfiihrung der Bewegungen. Einige Forscher (Remax, Lorzk,
Spess, Bary) leugnen zwar die Notwendigkeit eines sechsten Sinnes und
erkliren das Bewusstsein der Anstrengung als einfache Wirkung des Iner-
vationsgefihles, das die Thiitigkeit der Centren, aus denen die willkiirlichen
Impulse hervorgehen, begleitet. Indess haben neuere experimentelle und
histologische Untersuchungen, insbesondere die von Sicns, das Vorhanden-
sein von besonderen Gefiihlsnervenfasern in den Muskeln nachgewiesen, die
dazu bestimmt sind, die Walrnehmung der Anstrengung und des Kontrak-
tionsgrades zn den Centren zu leiten**) Gover hat ausserdem bei Menschen
und Tieren spindelfirmige Kirperchen zwischen den Muskeln und Sehnen
entdeckt und in den Sehnen kewlenfirmige Kirperchen, die er mit Reeht fiir
die peripherischen Organe des Muskel- wnd Sehnengefiihls hiilt, deren Be-
stimmung es ist, die Kenntnis der Spannung und Anstrengung der Muskeln
und der Zerrung oder des Druckes der Sehnen zu besorgen**¥) Goveis
Sehiiler, Carraxzo, hat neuerdings die wichtige Entdeckung seines Lehrers
wieder vorgesucht und weiter beleuchtet.y)

Um aber anzunehmen, dass es sich bei Kleinhirnkrankheiten um
Paralyse oder Stirung des Muskelsinnes handele, geniigt es nicht, bei dem
Patienten das sogenannte Tuwmeln oder eine andere Bewegungsstirung aunf-
zufinden, weil die gewohnliche Regelmissigheit der Fortbewegung nicht
aussehliesslich vom Muskelsinn  abhingt. Der Urheber jener Hypothese
jedoch, dass das Kleinhirn das Organ dieses Sinnes sei, wiederholt be-
stindig und immer wieder und wieder in den verschiedensten Wendungen
die irrige Beweisfiilhrung ,das charakteristische Merkmal der Kleinhirn-

*) F. Lussaxa, Fisiologia e patologia del cervelletto. (Drucker ¢ Tedeschi, 1885).

**) Kart Sacws, Physiolog. u. anatom. Untersuchungen iiber die semsibeln Nerven
der Muskeln. (Reichert u. Du Bois Reymonds Archiv, 1874—75).

=23y 0, Gonsr, Intorno alla distribuzione e terminazione dei nervi nei tendini deil’
uomo ed altri vertebrati. (Rendiconto del R. Istituto Lombardo. Serie IT, vol. VI, 1877.) —

Sui nervi dei tendini dell’ uwomo e di altri vertebrati e di un nuovo organo nervoso ter-
minale museolo-tendineo, (Torino 1850.)

) A. Carraxen, Sugli orgoni nervosi terminali mscolo-tendinei. (Torino 1887.)
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krankheiten ist die Afmrie der Bewegungen, also ist das Kleinhirn das
Organ des Muskelsinnes!"

Ecknarp meint, wenn man auf die subjektive Erklarung etwas geben
diirfte, die nach Lussana die Kleinhirnkranken von ihrer Afaxie machen,
dass sie das Gefithl haben, als ob die FErde wnler iliven Fiissen felile, so wiirde
er das fiir ein schwerwiegendes Argument zu Gunsten seiner Ansicht
halten.*)

Teh kann diese Meinung nicht teilen; jedenfalls hat Livssaxa das Wort
von einem Aranken, bei dessen Sektion er einen grossen Twmor fand, der die
awei oberen Driltel des linken Kleinhirnlappens einnalom. In  diesem Falle
scheint es uns in Beriicksichtigung der mehr (raumbeschrinkend) durch
Druck, als zerstirend wirkenden Thitigkeit des Tumors, dass der von dem
Kranken gebranchte Ausspruch, nm seine Empfindung zu erkliren, mehr
auf eine spezielle Form von Schwindel, als anf den Verlust des Muskelgefiihis
hinweise.

Wenn einerseits kein positiver Beweis dafiic vorliegt, dass das Klein-
hirn der Herd fiir den Muskelsinn sei, so giebt es andererseits zahlreiche
klinische Beobachtungen, die das direkte Gegenteil bezeugen.

.Bei der Riickenlage im Bett*¥) (sagt Norasacer) erfolgen die Bewe-
gungen der Beine energisch, rasch und sicher; der Kranke hat klare Vor-
stellungen von der Hallung devselben wnd vermag mit Genauigheit alfiv dieselbe
Stellung der zwetten Felremildt =z geben, in welche man passiv die erste ge-
bracht hat.*

Diesen Worten lidsst sich ohne Anstand entnehmen, dass der Muskel-
sinn bei Kleinhirnkranken villig ungetriibt bleibt; — ferner lisst sich mit
Entschiedenheit auch als blosse Hypothese die Annahme zuriickweisen,
als ob der Muskelsinn mit dem Kleinhirn in notwendigem Zusammen-
hange stehe.

Um den Schlag zu parieren, sucht Lussaxa den allgemein anerkannten
physiologischen Begriff , Muskelsinn®“ zu beschriinken, indem er meint, der-
selbe fungiere nur dann, wenn die Muskeln thitiz werden, dass also das
Bewusstsein von der Halfung der Glieder im Rawme nicht vom Muskelsinn,
sondern von den verschiedenen Arten des Hautgefiihles abhiingen! Aber
auch, wenn man diese Einschriinkung zulisst, sieht man leicht ein, dass vor
der von Norawaerr scharf formulierten Antwort der klinischen Beobachtungen
die Hypothese, wo sie sich verteidigen will, Schiffbruch erleidet. — Wenn
man in einer gewissen Lage die Extremitit des Kranken hochheben lisst
sind dann etwa die Muskeln des Gliedes unthitig? Und wenn man den
Kranken, dem die Augen verbunden sind, dann auffordert, die andere Ex-
tremitiit in dieselbe Lage wie die erste hochgehobene und festgehaltene zu
bringen, und wenn ihm das vollkommen gelingt, erhiilt man dadurch nicht
den positiven Beweis dafiir, dass er die Anstrengung wahrnimmt, die er

*) Hemuawws Handbuch der Physiologie, Bd. II, 5. 104
**) Normxacer, a. a. 0. B. 61.
19*
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mit seinen Muskeln macht und dass er sie auch gehérig abzumessen ver-
steht, um dem Gliede die erforderte Stellung zu geben? Erhilt man nicht
cleichzeitig auch den Beweis dafiir, dass er sich der seiner ersten Extre-
mitiit passiv gegebenen Stellung villig bewnsst ist, da er sie sonst mit der
zweiten nicht hiitte aktiv nachahmen kinnen?

Wenn aber bisher durch keinen Fall von Kleinhirnkrankheiten die
vollige Vernichtung, !ja nicht einmal die Abnahme des Muskelsinnes er-
wiesen wurde, so glaube ich doch nicht, dass die klinische Beobachtung —
im Ganzen genommen — mit eben solcher Bestimmtheit das gegenteilige
Symptom, die Eraltation der Muskelsensibilitiit (entsprechend der Hawfsensi-
balitit) wird abweisen kinnen, die bis zu krankhafter Spannung (tonaliti)
des Selmerzes geht, der in den Muskeln nach dem physiologischen Gesetz
der Projektion der Empfindungen auf die Peripherie sich einstellt, wie es bel
Amputierten der Fall ist.

Eine Beobachtung Vvrpiaxs scheint eine derartige Auffassung zu
unterstiitzen. ,Dans un cas de rammollissement ancien et assez étendn
d'un des hémisphéres cérébelleux, que j'ai observé i la Salpétriere, il y
avait un trés-léger affaiblissement de la motilité dans les membres du edté
correspondant, et la malade Pattribuait aus dowleuwrs qu’elle éprouvait presque
constamment dans ces membres**) Wenn dieses Symptom nicht ganz aus-
nahmsweise bei Kleinhirnkrankheiten auftriite (wie Vunerax selbst zugiebt)
und deshalb fiir nichts anderes als fiir eine blosse Komplikation zu halten
wiire, so kinnte es einen Beweis dafiir abgeben, dass irgend ein Teil von
wuleitenden Nervenfasern des Kieinhirns in peripherischem Zusammenhange
mit Muskeln stehe. Jedenfalls ist der von den Fibrae afferentes nach der
Peripherie projicierte Schmerz stets eine Reixerscheinung und kein Nutzen
daraus fir die Physiologie des Kleinhirns zu ziehen.

Zn gleichfalls negativen Schliissen gelangt man und zwar noch leichter,
wenn man die miglichen Liisionen der specifischen Sinne in Beziehung auf
Kleinhirnkrankheiten betrachtet.

Lisionen des Gesichtssinnes sind bei Kleinhirnkrankheiten, in Form
von Amblyopie und Amaurcse so hiiufiz gesehen worden, dass FoviiLg,
Lussana w a. m. die Hypothese von einem direkten Zusammenhang zwi-
schen Cerebellum und N. opticus aufstellten. Die klinischen Beobach-
tungen lehren jedoch, dass Sehsttrungen nur bei den Tumoren im Klein-
hirn vorkommen, die einen so grossen Umfang gewonnen haben, dass sie
einen betriichtlichen Druck ausiiben, — nie aber bei Atrophieen, destruk-
tiven Prozessen, stationdren Blut- oder Eiterherden im Kleinhirn.

Den Gehorssinn betreffend gilt es zwar einigen Anatomen als er-
wiesene Thatsache, dass der Vestibularzweig des Acusticus aus dem Klein-
hirn seine Wurzelfasern beziehe; gleichwohl zeigen sich bei den Kleinhirn-
krankheiten nur sehr selten Gehorsstérungen in Form von villiger oder
partieller Taubheit, oder als Gehdrstinschungen. In den wenigen Fillen,

*) Voueran, loe. cit. pag. 614.
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wo sie auftraten, waren sie entweder Folge von Druck auf den Acusticus
oder von einer anderen zufilligen Komplikation im Bereiche des Hir-
organs,

(reschmacksstirungen sind, wie Notasacen angiebt, nur in einem Paar
und zwar in ziemlich komplizierten Fillen erwihnt; von Geruchsstirungen
in Beziechung auf Kleinhirnkrankheiten wird aber nirgends gesprochen. [§§

Demnach lanfen siimtliche klinische Beobachtungen, in Uberein-
stinnﬁuug mit der bestimmten und konstanten Antwort, die wir ans unseren
Experimenten an Hunden und Affen erhielten, daranf hinans, dass irgend-
welche Stérung der Sinnesorgane als nofwendige und divekte Folye von Klein-
hirnliisionen nicht anzunehmen ist. Dadurch wird auch Fovities Lehre von
dem Kleinhirn als gemeinsamen Organ des Sensorium, so wie die der an-
deren hinfillig, die im Kleinhirn den Herd einer oder der anderen beson-
deren Form der Sensibilitit sehen wollten.

Eine der hiinfigsten Erscheinungen, welche die Kleinhirnleiden be-
gleitet, ist die Sinnestiuschung, die unter verschiedenen Formen aunftritt und
gemeiniglich mit dem Namen Sehwindel belegt wird. Da sie eine subjektive
Erscheinung ist und als solche weniger als jede andere unter unzwei-
deutigen fiusseren Zeichen sich kundgiebt, so leuchtet es ein, welche wich-
tige Stelle die klinischen Beobachtungen als notwendige Erginzung des
Tierversuches hierbei einnehmen.

Rexzi hat den Selueindel aller Sinne als nofwendige Folge der Cerebellar-
liisionen betrachtet und zugleich als Ursache der Bewegungsstirungen, die
die Cerebellarataxie kennzeichnen. Resms physiologische Ansicht vom
Kleinhirn geht nicht — wie es bei Vuwriany der Fall ist — in der von
Foviire anf. Rewar sieht im Kleinhirn nicht ein Seasorium oder Centrum
fir roke oder passive Sensafionen, sondern im Gegenteil ein Centrum fiir
bestimmde oder alktive Sensationen, d. h. ein Organ, in welchem die von den
fusseren Sinnen herriihrenden unbestimmten und wirren Sensationen unter
Beihilfe der Aufmerksamibeit Har und bestimmt werden und 'die Wirklichkeit
der dusseren Welt begreiflich gemacht wird.*) In moderner psychologischer
Ausdrucksweise wiirde man sagen, Rewzr betrachtet das Kleinhirn als die
Werkstiitte fiir Perception und Apperception, d. h. fiir hihere psychische Vor-
ginge, insofern als die Vorstellung (Perceptio) eines Gegenstandes nicht be-
greiflich ist ohne Erregung des entsprechenden Erinnerungsbildes, das zum
Wiedererkennen erforderlich ist.

Diese Hypothese ist nicht bloss kiihn, sondern vollig aus der Luft
gegriffen und ohne jede experimentelle Unterlage. Man kann unschwer
beweisen, dass der Schwindel nicht von einer Stérang der TVorstellungen
(percezioni), sondern vielmehr der Sensationen abhingt, die von den Sinnes-
organen iberwiesen werden. Das ist so sehr der Fall, dass derjenige, der
an Schwindel leidet, sich vollkommen Rechenschaft geben kann von der

*) Pierro Reszi, Annali universali di medicina. Vol. 187, anno 1864.
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Sinnesstérung und! sie von sich abzuwehren und ihre Einwirkung auf
die Bewegungsorgane zn verhiiten sucht.
Die Eklinische Beobachtung lehrt ausserdem. dass es Afase ohne die

mindeste subjektive Empfindung von Schwindel und umgekehrt — wenn
auch seltener — Schwindel ohne Bewegungsstirung geben kann; ferner,

dass der Schwindel ein Symptom ist, das sich konstant zn Reiz- und
Druckerscheinungen am Kleinhitn gesellt und das bei allen Entartungs-
und destruktiven Vorgiingen fehlt; dass endlich der Schwindel nicht ein
den Kleinhirnkrankheiten ausschliesslich angehériges Symptom ist, sondern
sich sehr hiiufiz zu verschiedentlichst lokalisierten Krankheiten des Central-
oder peripherischen Nervensystems gesellt.®)

Rexzis Hypothese kniipft — mehr als die Foviies — an altertiim-
liche, vor Wirtis herrschende Mutmassungen an, wonach das Kleinhirn als
Sitz wichtiger psychischer Funktionen galt, namentlich als Sitz des Ge-
diichinisses. Bovrmrox hat im Jahre 1864 diese antiken Konjekturen wieder
ans Licht zu ziehen versucht, indem er das Kleinhirn als Sitz der Intelli-
genz ansprach, und neuerdings hat Orro auf Grund eines Falles von starker
bilateraler Atrophie des Kleinhirns etwas Ahnliches versucht, indem er das
Kleinhirn als Eegulator des Willens ansah. *%)

Obgleich nun alle bis jetzt bekannten besser verbiirgten Fille nicht
gestatten, das Kleinhirn als den Sitz irgend einer psychischen Funktion an-
zusehen, so kann man es doch nicht zuriickweisen, ja man muss es sogar
fiir rationell halten, (vorausgesetzt, dass die Kleinhirn-Innervation mehr
oder weniger, direkt oder indirekt im ganzen System seinen Einfluss fiihl-
bar macht), dass sowohl die Reizzustinde als auch der Funktionsansfall des
Organs das Verhalten und die Funktion der psychischen Centren heein-
triichtigen und sogar eine recht merkliche Wandlung des Charalters herbei-
fiihren kinnen (in Form von Exaltation oder Depression), wie wir das bei
unseren am Kleinhirn operierten Tieren mitunter heobachtet haben. Die
Liisung der delikaten und schwierigen Aufgabe muss zukiinftigen klinischen
Beobachtungen vorbehalten werden, deren Sache sie mehr ist, als die des
Tierexperimentes,

Bis jetzt haben die Kleinhirnkrankheiten noch nichts von Wert zu
Gunsten der Hypothese ergeben, dass das Kleinhirn Sitz der Instinkte sei.
Nichts zur Begriindung der bekannten Ansicht Garis, der die physische
Liebe in das Kleinhirn verlegte, noch fiir Serres, der sie dem Mittellappen
zuerteilte.***) Nachdem wir den sfark physischen und wenig moralischen
Liebesscenen unserer Hunde mit unseren am Kleinhirn verstiimmelten
Hiindinnen beigewohnt haben, wiire es wohl kaum der Mihe wert, bei
diesem Gegenstande zu verweilen, wenn nicht Gairs Konjektur noch jetzt
in Lussaxa einen eifrigen Verteidiger gefunden hitte.f)

*) Nomnwacer, loc. cit. 8. 64.
**) Orro, Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. Bd. IV, 1873.

*¥%) Bermes, Anatomie comparée du cervean. (Paris 1826, t. II, pag. 601—615.)
1) Lussawa, loe. cit. p. 212—238.
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Gleichwohl fithrt unser verdienter Physiologe keinen einzigen neuen
Grund an, der nicht sowohl seine Behauptung griindlich zu stiitzen als uns
wenigstens iiber die wunderbare Beharrlichkeit anfzukliren vermag, mit der
er dieses letzte Uberbleibsel der phrenologischen Phantastereien verteidigt.
Er stellt in einem Bande alle die Fiille von Kleinhirnkrankheiten znsammen.
in denen man eine Steigerung des evotischen Gefiihls oder Depression und
Abwesenheit desselben beobachtet hat, und findet, dass in diesen hrank-
heiten ,.die gescllechtlichen Symptome ebenso hdwfiy wic die des Gesicldssinnes
wid der Selnvindel vorkommen™ und dass sie jedenfalls noch hinfiger beob-
achtet wiirden, wenn man stets und mehr darauf achtete. Was kann man
aber daraus entnehmen? Lassen sich etwa in den verschiedensten anderen
Krankheiten mnicht ebenso hiiufiz eben soleche der Geschlechtssphiire zu-
cehirige Symptome beobachten? Wenn Lussaxa beweisen kinnte, dass die
Reizzustinde des Kleinhirns stets mit Erhohung des Liebesgefiihls, und die
Entartungs-, destrultiven und atrophischen Zustinde mit Depression oder Ab-
wesenheit der fleischlichen Geliste einhergingen, so hitte er doch wenigstens
einen triftigen Grund zon gunsten der Garschen Auffassung zur Hand.
Kliiglicherweise aber weicht er selbst dem Versuch zu einer derartigen
Beweisfilthrung aus, weil die von ihm angefiithrten klinischen Fille sowohl,
als auch siimtliche physiologischen Experimente, die er erwiihnt, in offenem
Widerspruche mit seiner These stehen.

Gleichwohl hiilt er sich nicht fiir besiegt und in Anbetracht dessen,
dass die von Juvesar geschilderten Eunuchen, ohgleich sie in friihester
Jugend entmannt wurden, doch noeh alle fleischlichen Geliiste bewahrt
hatten, — unterscheidet er ,den spexifischen Lichessine™ von dem ., gesclilechi-
lichen fnstinkt* und meint, nur der erstere gehire ,wealvscheindich dewn Klein-
hirn® an, wihrend der andere e alle anderen Instinkte, den Grosslirn-
hemispldren” zukomme. Als ob bei den fruchtbaren Liebeshindeln unserer
Tiere ohne Kleinhirn alle jene Tindeleien gefehlt hiitten, die den instink-
tiven Geschlechtsgeniissen vorauszugehen und sie zu begleiten pflegen.
Als ob Scuorexaaver, der tiefe Denker, mit Unrecht sage, dass alle Liebes-
hezengungen, von den sinnlichsten an bis zu den sentimentalsten, selbst-
losesten und asketischen, verschiedenartice Ausserungen und Entfaltungen
des Geschlechtstriebes sind!

Aus dem bisher Erirterten lisst sich im allgemeinen der Schluss
ziehen, dass die klinischen Beobachtungen mit den Ergebnissen unserer
Experimente iibereinstimmen, indem sie von jedweder Storung in den
Sinneswahrnehmungen, der Intelligenz und der Instinkte, als notwendiger
Folge von gestirter, verminderter oder fehlender Kleinhirn-Innervation ab-
sehen.

Weit belangreicher ist die kritische Priffung der positiven Folgen der
Kleinhirnkrankheiten im Vergleich zu denen, die wir bei unseren Tieren
gefunden haben. Wie hekannt, gehiren diese positiven Folgen wesentlich
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der Sphiive der Willensalte an und gehen aus drei verschiedenen Symptomen-
ST PRen i‘H_"l""."l:ll‘T ans E]E!ﬂ R'ﬂ!"‘.'-_, ;_[H.f.'ﬁgﬁ.ﬁ'— III!l(] h’r}mﬁﬂn.l,'nf;'r,ru.ngr,'.'{).f;.{:E”u”ﬂm”‘

Unter den Reiverscheinungen ist das Rofieren um die Liingsachse die
am meisten charakteristische und haben wir sie als Folge der halbseitigen
Kleinhirnexstirpation aufgefiihrt. Es giebt in der medizinischen Litterator
nur drei klinische Fille, bei denen das Symptom in so seiner Form sich
gezelgt hat, wie es bei dem Tierversuche dargestellt werden kann, und wo
die Sektion scharf nmschriebene Lisionen in einer Kleinhirnhiilfte nach-
sewiesen hat, die insbhesondere den mittleren Schenkel betrafen. Auf zweil
dieser Fille, den Serres und Bermoaes, hat schon Loxcer die Aufmerk-
samkeit der Physiologen gelenkt; der dritte Fall ist von Friepsere im
Jahre 1861 gut beschrichen worden. Alle drei Fille sind mit anderen
weniger wertvollen zugleich in Norawasers Klinischer Studie mitgeteilt.®)
In allen drei Filllen geschah die Drehung von der kbranken nach der gesunden
Seite, ¢benso wie wir bel den Hunden und Affen es sahen. Friepprres Fall
ist wegen der Vollstindigkeit und Sorgfalt der klinischen Beobachtung und
des Leichenbefundes und auch ans dem Grunde besonders beachtenswert,
weil ausdriicklich bemerkt wird, dass vor und mit dem Symptom anertrig-
licher Schiwrindel bestanden habe, wodurch die von uns im elften Kapitel
entwickelten Dinge eine wertvolle und ausdriickliche Bestitigung erfahren.

Bis heute hat man allgemein angenommen, das Fotationssymplom trete
nur in Fillen von Reiviustinden des mitileren Sehenkels anf.  Aber sowohl
die im sechsten und siebenten Kapitel von mir angegebenen experimen-
tellen Thatsachen, als auch die klinischen Beobachtungen vertragen sich
nicht gut mit dieser Meinung. In den drei angefiihrten Fillen handelte es
sich nicht nm ausschliesslich im Miftelschenkel befindliche Lisionen, sondern
um solche, die auch iiber die beiden anderen Schenkel und iiber den
Seitenlappen sich erstreckten. Andererseits fehlt es nicht an klinischen
Beobachtungen, aus denen hervorgeht, dass die Neigung zum Drehen nach
der gesunden Seite in Fiillen vorkommen kann, wo die Liision in einem
der Seitenlappen ihren Sitz bat, ohne direkte Beteilizung der Schenkel-
biindel. Lreeraxp beobachtete einen 15jdhrigen Knaben, bei dem die Nei-
gung zum Drehen von rechts nach links ging und Hinterhauptschmerz
nebst Schwindel vorhanden war, bei der Sektion aber nur ein Tuberkel
mit Erweichung der Umgebung in der rechfen Kleinhirnhemisphire gefunden
wurde.**) Ein anderer ziemlich dhnlicher Fall wurde von Anpo bei einem
16 Jahre alten Midchen beobachtet, Hinterhauptschmerz, Ataxie, Neigung
des Kopfes nach vechis und Neigung zwm Drelien nach links — und bei der
Sektion — ein grosser Tuberkel im rechten Kileinhirn#*%)

Auch noch andere Zwangsbewegungen und Stellungen, wie wir sie bei
unseren Experimenten an Tieren geschildert und definiert haben (als Rumpf-

") Nomuwacer, loe. cit. 8, 85, 87, 88.
**) Learaxn, Bullet.. de la Soc. anat. 1861.
5y Avsn, Thise de Paris, 18G4,
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kriimmung in Form von Pleurothotonus, tonische Verdrehung der Wirbelsiinle,
strabische Deviation der Augen, tonische und klonische Kontrakturen der
Extremititen, Neigung zu Opisthotonus, zu Riickwiirtsgehen) sind wieder-
holt beobachtet und in verschiedenen klinischen Fillen von Reix- wnd Drucl-
erscheinungenr in einer Kleinhirn-Hemisphire und ihrem entsprechenden
Schenkelbiindel beschrieben worden.

Eine interessante Schrift Levess und Ocuviers®) enthilt das genane
Verzeichnis und die Statistik der verschiedenen in 76 klinischen Fillen
beobachteten Symptome, unter denen die motorischen mit dem Charakter
der Reizung durch ihr relativ hiufiges Vorkommen hervorragen.

LLes mouvements de rotation et de manége, que nous avons frouves
dans le tiers des cas, sont incomplets chez 'homme, et ce n'est quexcep-
tionellement qu’ils s’exéeutent, comme dans les vivisections. La tendence
irrésistible 4 étre entrainé d'un edté, Uineurvation du corps en arc, de la
téte sur le con, du con sur le trone ete., sont surtout signalées, dans les
observations; le véritable manége, la rotation, sont au contraire trés-rares,
ce qui tient aux conditions d’équilibre differentes chez I'homme et les ani-
maux et an mode de production des altérations du cervelet . . . Le stra-
bisme double existait dans le septitme des cas; il est bien plus souvent
double que simple, il affecte toute espéce de forme, il est continu on inter-
mittent; quand il est simple, il peut étre direct ou croisé.”

Gewiss kann die klinische Litteratur der Kleinhirnkrankheiten die
typischens Syndrome, die wir als Folgen der Reizung nach einseitiger oder
bilateraler, vollstindiger oder unvollstindiger Abtragung gezeichnet und
festzestellt haben, nicht so rein wiedergeben, da es nicht mbglich ist, dass
bei akuten oder Reizungsvorgiingen in den Kleinhirnkrankheiten des Men-
schen die einfachen Verhiiltnisse sich vorfinden, wie man sie ohne Be-
schidigung und Druck anf die benachbarten Teile beim Tierexperiment
herstellen kann.

Es ist schon interessant und wunderbar genug konstatieren zu kénnen,
dass die einzelnen Symptome bald gleichzeitiz, bald allein hie und da be-
obachtet und mehr oder weniger rein geschildert worden sind.

Unter den nicht konstanten, immerhin aber ziemlich hiiunfigen Reiz-
erscheinungen haben wir bei unseren Experimenten von Kleinhirn-Verstiimme-
langen das Erlrechen erwihnt. Auch bei den Kleinhirnkrankheiten wird
dasselbe des Gfteren beobachtet und hervorgehoben (neben anderen Reizungs-
symptomen), bei ausgedehnten und frischen Blutergiissen, bei Abscessen,
Tumoren, in Summa bei allen raumbeschriinkenden intrakraniellen Liisionen.
Ob dieses Symptom von Druck auf den Bulbus abhingt, wie man allgemein
glanbt, oder von Reizung, die sich auf das benachbarte hinfere Vierkiigelpaar
erstreckt, wo nach Hrasgo ein Centrum fiir Magenkontraktionen sich be-
finden soll, die notwendig beim Erbrechen mitwirken; — sicher ist nur,

*) Levex et Ouvuvien, Recherches sur la physiologie et la pathologie dw cervelel,
{ Archives générales de médicine, 1862—63.) -
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dass es sich hier um eine zufiillige Komplikation handelt und nicht nm
eine notwendige Folge krankhafter Reizung, die von den Hirnstielen ansgeht.

Ein anderes nicht konstantes aber doch hinfiges Symptom sowohl bei
unseren Experimenten, als auch bei den Kleinhirnkrankheiten sind die
epileptischen Anfille.  Oft folgt es unmittelbar nach dem chirurgischen Ein-
griff, besonders bei Hunden, die weit mehr als Affen zu Epilepsie beanlagt
sind; andermals stellt es sich erst viele Monate nach der Operation am
Kleinhirn ein und fiihrt zum Tode des Tieres. Auch beim Menschen ge-
sellen sich oft epileptische Anfiille zu akuten Kleinhirnkrankheiten oder zn
ranmbegchrinkenden Tumoren; manchmal aber treten sie auch neben Klein-
hirn-Afrophie ilteren Datums auf und bilden die Krankheit, die dem Leben
des Patienten ein Ende macht.

Sehr bemerkenswert scheint uns der Umstand zun sein, wie aus den
klinischen Beobachtungen hervorgeht, dass die Anfiille bisweilen allyemein
und diffus wie die gewilnliche Epilepsic oder partiell und anf einzelne Muskel-
gruppen beschriinkt sind, wie es bei der Jacksoxschen Epiepsie der Fall ist.
Dadurch wird es wahrscheinlich, dass die Anfiille nicht, wie man allgemein
annimmt, von Druck auf den Bulbus herrithren (bei Atrophie fehlt der Druck
sicherlich), sondern vielmehr durch Ubertragung krankmachender Einfliisse
auf die Gehirnrinde entstehen, — eine Anschanung, fiir die ich schon vor
liingerer Zeit eingetreten hin.®)

Jedenfalls sind die epileptischen Anfiille, wie das Erbrechen, als eine
nicht notwendige und nicht direkte Folge von krankhaften, von den Klein-
hirnstielen iibertragharen Einfliissen zu betrachten.

*) L. Luciawt, Sulla patogenesi dell’ epilessia (Rivista di Freniatr. e medicina le-
rale, Reggio-Emilia 15878). — Luvoast u, Seermwr, Die Funktions-Lokalisation auf der
Grosshirnrinde (Leipzig, Denickes Verlag 1886. 8. 336—300).
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Kritische Priifung der ataktischen Erscheinungen bei den Kleinhirn-
erkrankungen.

Wie vom physiologischen so auch vom klinischen Standpunkte aus
ist die Prifung und genaue Feststellung der Folgen des Kieinkirnausfalles
von hichstem Interesse, d. h. wenn sie nicht nur von den Feiverscleinungen,
iiber die wir im vorhergehenden Kapitel sprachen, sondern auch von allen
anderen zufiilligen Komplikationen oder Druekerselieinungen, welche die Klein-
hirnkrankheiten in einer bescheidenen Anzahl von Fillen begleiten — frei
gemacht worden sind. Derartig sind die Bewegungslilumungen, aunf die —
nach den ersten vorlinfizen Experimenten und klinischen Hinweisungen
RoLaxpos, von denen wir an einem andern Orte sprechen — zuerst SErres#)
und Axpran®¥) die Aufmerksamkeit der Arazte lenkten. Diese Paralysen
treten bald in der Form von Hemiplegie, bald als Paraplegie auf. In betreff
der ersteren stimmen alle Kliniker in dem interessanten Punkt iiberein,
dass die Hemiplegicen und Hemiparesen das eine Mal als gelreuxte auftreten,
d. h. auf der dem Kankheitssitz gegeniiberliegenden Seite, anderemal direkt,
d. b. in den Muskeln der mit der Liision gleichnamigen Seite. Alle kommen
ferner darin iiberein, dass sie besonders jene Affektionen begleiten, die
einen Druck auf die jenseits der Grenzen des Krankheitsherdes liegenden
Teile auszuiiben vermogen, also die Tumoren, die frischen Blutergiisse, die
progressiven Abscesse; und auch in diesen Fillen nicht konstant, sondern
nur ausnahmsweise vorkommen.

Da man nun, zufolge des in den vorigen Kapiteln Erbrterten, nicht
mehr bezweifeln kann, dass zwischen dem Kleinhirn und den Muskeln
beider Seiten ein wvorsugsweise divektes Verhiiltnis besteht, wiihrend
zwischen diesen und dem Grosshirn ein vorzugsweise gelveustes Verhilt-
nis besteht, so ist es & priori einleuchtend, dass die gelreusten Hemiplegicen
und Hemiparesen (entgegen der von Serres auf oberflichlichen klinischen

*) Bemees, Anat. comp. dw cere. Paris 1826, t IL pag. 613—632.
**) Anpuar, Clinique médic. 2o étit, 18583,
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Beobachtungen und unreifen Experimenten begriindeten Ansicht) keines-
wegs direkt von Liision des Kleinhirns abhingen. Daher giebt es nur
zwei Wege zun ihrer Erklirung. Entweder beruhen sie auf gleichzeitiger
Lision lings der motorischen Cerebrospinal-Bahnen oder auf Druck von
seiten des Kleinhirnherdes gegen diese Bahnen (Pyramidenbiindel) und
gwar auf so hochgradigem Druck, dass die Leitung géinzlich oder zuom Teil
unterbrochen wird. Die genaue Priiffung der zuverlissigeren Fiille, die die
Litteratur besitzt, hat fast immer klinische Verhiiltnisse (Paralysis alterna)
oder mikroskopische Thatsachen gefunden, die diesen Satz im weitesten
Umfang bestiitigen.™)

In gleicher Weise lassen sich aber die Fille von divelter Hemiplegic
und Hemiparese nicht erkliren, die — mach Vuvreiaxy — bei Kleinhirn-
krankheiten weit weniger selten vorkommen, als nach Grosshirnkrank-
heiten.**) — Als sehr bedeutungsvoll erscheint uns in dieser Hinsicht eine
Beobachtung Axpran’s,**#) dass in den Fillen von doppelter und ge-
kreuzter Apoplexie der linken Grosshirn- und der rechien Kleinhirn-
Hemisphiire oder umgekehrt, die Paralyse niemals bilateral auftritt, sondern
stets in den Muskeln auf der der apoplektischen Grosshirn-Hemisphire
cegeniiberliegenden Seite. Das entspricht vollstindig dem verschiedenen
Verhiiltnis — dem gekrewzten und direlten — in dem das Grosshirn, resp.
das Kleinhirn mit dem Riickenmark und mit den Muskeln der beiden
Seiten steht.

Sicherlich kiinnen die bei Kleinhirnleiden beobachteten direliten Hemi-
plegicen oder Hemiparesen won einer gleichzeitigen, zufillig im Riuckenmark
vorhandenen Liision unterhalb der Pyramidenkreuzung, auf derselben Seite
wie die Kleinhirnkrankheit, abhingen, die beim Leichenbefunde nicht zum
Vorschein gekommen ist. Aber man braucht auch nicht einmal zu einer
solchen Ausflueht zu greifen, um die Sache zu erklaren. Man braucht nur
daran zu erinnern, dass einige der Tiere, bei denen wir die Hilfte des
Kleinhirns exstirpierten, in den ersten Tagen nach der Operation so schwach
bliechen und die Extremitiiten der gleichnamigen Seite so wenig zu bewegen
vermochten, besonders die der hinteren, dass sie auf den ersten Blick (wie
es Rorasno erging) mit hemiplegischen verwechselt werden konnten, — und
man wird iiberzengt sein, dass in den klinischen Fillen, in denen von
direlter Hemiplegie und Hemiparese bisher die Rede war, die erwihnte Funk-
tionsschwiiche der Glieder eciner Seite, die wir Femiasthenic nennen, mif
wahrer vollstindiger oder unvollstindiger Paralyse der einen Korperhilfte
verwechselt worden ist. Diese unsere Deutung wird durch die Erwagung
bekriftigt, dass die asthenischen Symptome mit paralytischen unvermeidlich
verwechselt werden miissen in Filllen von plitzlicher Apoplexie des Klein-
hirns, die oft mit starker Depression simtlicher Sinne und Bewegungen bis
zu dfinsserstem Sopor und Coma einhergehen.

#) Norawacer, a. a. 0. 8., 60—70.
**) Vorrrax, loe. cit. pag. 607.
*#*) Axprar, loc. ecit, t. V. pag. 706.
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Dieselbe Erklirung glauben wir auch auf die Paraplegie anwenden zu
diirfen, von der in manchen Fillen von Kleinhirntuberkulose gesprochen
wird, d. h. in Krankheiten, die irgend welchen Druck auszuiiben gar nicht
fahig sind.*) Wir sahen bei unnseren siimtlichen symmetrischen Exstir-
pationen des Kleinhirns — bei den vollstiindigen wie unvollstindigen —
die asthenischen Erscheinungen entschieden deuntlicher anf dem hinteren
Fusspaar als anf dem vorderen auftreten. In der ersten Zeit machte sich
bei den Tieren ohne Kleinhirn eine solche Kraftlosigkeit der Hinterextremi-
titen bemerklich, dass man sie auf den ersten Blick fiir paraplegisch halten
konnte. Dasselbe Ereignis ist schon lange vor mir von Serees beobachtet
und geschildert worden.**) Da er aber nur die unmittelbaren Folgen der
Abtragung des Kleinhirns beobachten konnte, so verwechselte er die iiber-
wiegende Asthenie des Hinterfusspaares mit Paraplegic. In denselben nnver-
meidlichen Irrtum sind die Arste verfallen, die die Fille versffentlicht
haben, bei welchen das Symptom der Paraplegic auftrete.

Nimmt man demnach die gelrewste Hemiplegie und Hemiparese aus, die
nur einfache Komplikationen sind und von den Kleinhirnkrankheiten nicht,
oder hichstens indirekt abhiingen, — so finden die anderen Bewegungs-
storungen, die als direkte Hemiplegic und Hemipavese, als Puraplegie und
Paraparese beschrieben werden, sich véllig wieder in den Ergebnissen unserer
Experimente und stellen die Erscheinungen des Kleinhirnousfalles dar, die
wahrscheinlich durch Reizzustinde mit Hemmungsvermigen oder durch
ungiinstige allgemeine Verhiiltnisse der Kranken verschiirft sind.

Gleichwohl miissen wir zugeben, dass ein Mangel an Ubereinstimmung
zwischen unseren experimentellen Ergebnissen und den klinischen Fiillen
besteht, den ich durchaus nicht verhehlen, sondern vielmehr hervorheben
will. — Bei unseren Experimenten sind die mit Paraplegic und Hemiplegie
zu verwechselnde Para- und Hemiasthenie konstante Folgen der symmetrischen
oder auch wasymmetrischen Kleinhirnabtragung und sind nur dem Grade
und der Intensitit nach unterschieden, je nach der Ausdehnung oder Voll-
stindigkeit der Zerstirung; bei den klinischen Fillen dagegen sind die
gleichwertigen Erscheinungen nicht allein nicht konstant, sondern zeigen
sich sogar selten und fast nur ausnahmsweise, wie Noravacer aus allen von
ihm zusammengestellten beachtenswerten Statistiken schliesst.***) Indes ist
dieser grosse Unterschied zwischen den klinischen und experimentellen Er-
gebnissen vollig verstindlich. Wenn er nicht existierte, so wiirde ich
meinen, dass die Uberzeugung, die ich beziiglich der schwierigen, die
Physio-Pathologie des Kleinhirns betreffenden Fragen gewonnen habe, eher
erschiittert als gestiirkt wiirde. Alles wird klar und jeder Widerspruch
schwindet, wenn man iiberlegt, dass bei den Tierexperimenten durch die
bei ihnen stattfindende plotzliche Verstimmelung des Organs, unmittelbar

‘) Vgl. Comascu, Die Tuberkulose des Kleinhirns. Inang.- Dissert, Ziirich, 1875.
**) Benmes, loe. cit. pag. 631
**%) loe. cit,, pag, 67—68.
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und in entsprechendem Verhiilinis Reic- und Ausfallserscheinungen sich
entwickeln, wihrend nur sehr wenige Krankheitszufille eine grissere Menge
der Kleinhirnsubstanz plitzlich zu zerstiven vermogen; Krankheiten mit
langsamem Verlanf, die die Vitalitit der Organelemente nach und nach
aufzehren, dagegen bei Weitem hiunfiger vorkommen.

Mit ihrem langsamen Verlauf harmonieren die einzigen charakteristi-
schen Symptome der Kleinhirnkrankheiten in der grossen Mehrzahl der
Elinischen Fiille, — nimlich das sogenannte , Tawmeln, der unsichere, schwan-
kende, wiegende Gang, dhnlich dem bei leichibetrunkenen Individuen®. Das sind
die Ausdriicke, deren sich die Mehrzahl der Arzte durcheinander bedient,
um die spezielle Form von Aterie zu bezeichnen, die sich gewthnlich zu
den Kleinhirnkrankheiten gesellt.

Insoweit kein theoretischer Lehrsatz dahinter steckt und sie nur in
gedriingter Form das sichtbarste Symptom des klinischen Bildes ansdriicken
sollen, sind sie vollkommen berechtizt. Sobald aber Ducrexxe®) zur Unter-
scheidung der Cerebellarataxie von der Alaxie der Tabetiker (mit der jene eine
unleughare Ahnlichkeit besitzt) die erstere Form | titwbation vertigineuse™,
die andere ,fitubafion asynergique’” nennt, so stellt er damit eine Forderung,
die fiir jeden unannehmbar ist, der da weiss, dass der Schwindel kein kon-
stantes und notwendiges Symptom bei Kleinhirnkrankheiten ist und, wenn
er in einer grossen Zahl von Fillen vorkommt, es nur geschieht, weil die
Reizungsvorgiinge am Kleinhirn weit hiinfizer sind, als die einfach desfrul-
tiven und afrophischen. Noch schlimmer ist es, die Ausdriicke ,cerebellares
Selawanken und Koordinationsstivungen” fiir gleichbedeutend zu halten, wie
es von der grossen Mehrheit der Kliniker, Notaxacen inbegriffen, geschieht,
der sie ohne Unterschied anwendet, um denselben Symptomenkomplex der
Ataxie der Kleinhirnkranken zu bezeichnen**) Wenn der erste Ausdruck
wie gesagt, unschiidlich ist, insofern er kein doktrinires Vorurteil voraus-
setzt, so liegt dem anderen ein Rest der Frouress’schen Anschanung zu-
grunde und hat in der Sprache der Wissenschaft denselben Wert wie die
rudimentiren Organe ausser Gebrauch, wie z B. der rudimentire Uterus
und die Mamellen beim Manne, die Semilunarfalte der Konjunktiva, die
Zirbeldriise, das Steissbein — die an die Urahnen, an Hermaphroditen, mit
3 Lidern, 4 Augen und mit einem langen Schwanze erinnern!

Wenn wir dennoch die bei Kleinhirnkranken vorkommende Storung
Tauwmeln (titubatio) nannten, so wollten wir damit nur den Gesamteindruck
bezeichnen, den jene auf den Beobachter machen, wihrend sie stehen oder
gehen. Zerlegen wir ihn in seine verschiedenen Bestandteile und betrach-
ten seine Wandlungen, so lisst sich der Mechanismus leicht verstehen und
in ihm alle die wesentlichen Eigenschaften der verschiedenen Atawieformen
erkennen, wie die verschiedentlich operierten Tiere sie sehen liessen und
die wir im zwilften Kapitel dargestellt haben.

*) Ducaesse, Gaz hebdom. 1864,
**) Noraxacer, a. a. 0. 8. 8.



Kleinhirnkrankheit. Ataxie. 207

Vor Allem muss man an dem Satze festhalten, dass das Thuwmeln wie
die Atarie der am Kleinhirn operierten Tiere aus zwei Symptomengruppen
wesentlich verschiedener Art hervorgeht, aus den Erscheinungen des Klein-
hirnausfalles und aus den Lompensatorischen Handlungen; ferner, dass die
ersteren  das Gleichgewicht unstitiz machen oder den Schwerpunkt des
Korpers leicht nach einer oder der anderen Seite, nach vorn oder hinten
verriicken; withrend die anderen dazn bestimmt sind, das Fallen zu ver-
hiiten und das Gleichgewicht, wenn es verloren geht, wieder herzustellen.

La démarche de Pivresse, d. h. der wiegende Gang mit Schwankungen
des sanzen Korpers in der Quere, oder von vorn nach hinten sprieht beim
Kleinhirnkranken — wie beim Trunkenen — fiir das bestindige Verriicken
des Schwerpunktes; — der breitbeinige Gang, das Schiefrehen bald rechts
bald links, im Zick-Zack, das schnellere Vorwiirts- oder plotzliche Riick-
wiirtsschreiten, die Benutzung der oberen Extremititen als Gegengewicht,
sind Kompensationsalte, dazn bestimmt, den Stiitzpunkt der Basis zu ver-
breitern, den Schwerpunkt tiefer zu legen und das in der einen oder andern
Riehtung verloren gehende Gleichgewicht wieder herzustellen.

Mit Hilfe dieser Kompensationshewegungen vermigen die Kranken
oft ohne besondere Stiitze das Hinfallen zu vermeiden, d. h. in Fillen von
nicht zu ausgedehnter Kleinhirnlision, und die nicht von Reizerscheinungen,
insbesondere nicht von Schwindel, begleitet sind; bei ausgedehnteren und
tieferen Lisionen, oder bei Gegenwart von Reizerscheinungen mit Schwin-
del ist das nicht der Fall. , Zuweilen, sagt Noravacer,*) ist es dem Kranken
miglich, mit Unterstiitzung sicherer zu gehen. Andere Male dagegen wird das
Schwanken und Taumeln schon beim blossen Stehversuch so hochgradig,
dass der Kranke auch nicht einen Schritt zu thun im stande ist, sondern
sofort zu Boden stiirzt.”

Aus den gut beobachteten klinischen Fillen geht hervor, dass bei den
unsymmetrischen oder einseitigen Kleinhirnliisionen, oder wenigstens in den
Fillen, wo die Krankheit die Ausbreitung des Kleinhirnstieles einer Seite
betroffen hat, Neigung zum Fallen nach der Seite der Lision vorhanden
ist, gerade wie bei den Tieren mit halbem Kleinhirn. Allerdings fehlt es
an widersprechenden Beobachtungen nicht. Sie vermégen indes nicht das
Gesetz umzustossen, wenn man bedenkt, dass es bei klinischen Fillen oft
sehr schwierig ist, die Grenzen des Leidens zu bestimmen und zo ent-
scheiden, ob nicht Komplikationen oder Druckwirkungen auf das Pyramiden-
biindel, das den Pons durchzieht, vorhanden sind, wodurch — wie wir
sahen — gelrewzte Hemiplegic oder Hemiparese veranlasst wird.

Andererseits ist in klinischen Fillen mit bilateraler Affektion, gleich-
viel ob sie sich auf den Wurm beschriinkt oder auf beide Hemisphiren
mehr oder minder ausdehnt, die Neigung mehr auf die eine oder andere
Seite zu fallen, nicht zu finden; nicht selten dagegen ist die zum Riick-
wiirtsgehen oder Fallen ganz wie bei den Tieren nach symmetrischer Ver-

*) a. a. 0. B. 61,
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stimmelung des Kleinhirns. Auch hier fehlt es an negativen oder wider-
sprechenden Beobachtungen nicht, die indess nicht gewichtiz genug sind,
um das Gesetz umzustossen und die — davon sind wir iiberzengt —
exaktere klinische und pathologisch-anatomische Untersuchungen kiinftig
aufkliiren werden.

Ein anderes sehr wichtiges Symptom, auf das Noraxacer aufmerksam
zii machen nicht unterlisst, ist es, dass bei Kleinhirnkranken die Be-
wegungsstirung auf den Unterextremitiiten stets bedeutender ist, als auf
den oberen, gerade wie es bei Tieren konstant und in deutlichster Weise
vorkommt. Sehr oft beobachtet man Kranke mit ausgesprochenster Ataxie
beim Gehen, die dennoch imstande sind, jederlei Handarbeit ohne Anstoss
auszufiihren. Seltener siecht man wirkliche Ataxie hiheren Girades auf die
oberen Extremititen sich erstrecken, wobei die Fihigkeit zur Ausfiihrung
feinerer Handarbeiten entschieden fehlt.

Nicht weniger wichtig ist endlich ein Ergebnis der klinischen Beob-
achtung, wonach bei den allermeisten Kleinhirnkranken die Ataxie der
Unterextremititen williy versclwindef, wenn sie im Bett liegen, d. h. also
wenn sie jn stitizer Gleichgewichtslage sich befinden, wobei ihr Schwer-
punkt den niedersten Grad erreicht und die Basis ihres Stiitzpunktes die
miglichst breite ist. In dieser Haltung sind sie imstande, mit den Beinen
jedwede Bewegung, die man von ihnen verlangt, rasch und sicher aus-
zufithren. Weit seltener nimmt man wahr, dass das eine oder andere
hochgehobene Bein leicht schwankt oder ruckweise und zitternd sich be-
wegt. Auch diese Beobachtung stimmt vollkommen zu dem, was wir bei
unseren operierten Hunden sahen, die, wenn sie ausgestreckt liegen, mit
den Hinterpfoten rasche und geschickte Bewegungen machen, um sich zu
kratzen, oder absichtlich verursachte listize Empfindungen zu beseitigen.

Da dieser Komplex klinischer Beobachtungen mit den Ergebnissen
des Experimentes villig iibereinstimmt, so geniigt er allein schon, uns bei
der Begriindung der wesentlichen Bedingung zu leiten, die den Kleinhirn-
kranken beim Stehen und Gehen die Verriickung ihres Schwerpunktes er-
leichtert und indirekt die abnormen kompensatorischen Bewegungen mit
dem Zweck, das Fallen zu verhiiten, firdert. Logischer Weise muss denn
unsere im zwilften Kapitel entwickelte Lehre von der Cerebellavataxie der
Tiere sich vollstindig auf die Erklirung der Cerebellaratarie des Menschen
anwenden lassen.

Der Kleinhirnausfall veranlasst beim Menschen, ebenso wie beim
Tiere, notwendigerweise einen asthenischen, afonischen und astatischen Zustand
in den neuro-muskuliren Werkzengen der willkiirlichen Bewegungen.

In den Fillen einseitigen Leidens neigt der Schwerpunkt zum Sinken
auf die eine oder andere Seite, wenn die Schwiiche in den Muskeln der
einen oder anderen unteren Extremitit iiberwiegend ist, weshalb dieselbe
sich leicht unter der Kirperlast beugt. Wie wahr das ist, ergiebt sich
daraus, dass die Schwiiche — wie wir oben sahen — in einigen Fillen so
hochgradig werden kann, dass sie mit Hemiplegie verwechselt wird. In
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Fiillen von symmetrischer bilateraler Erkrankung kann sich der Schwer-
punkt nach allen Richtungen hin verschieben, weil die Schwiiche fast gleich
gross ist auf beiden unteren Extremititen, die sich desshalb unfihiz zeigen,
die Kirperlast zu tragen und je nachdem sie in diesem oder jenem Moment
der Schrittabwickelung sich passiv bengen lassen, die Neigung zum Fallen
nach einer oder der andern Richtung veranlassen. Die Probe daranf liefert
der Umstand, dass in einigen extremen Fillen die Funktion des Unter-
kirpers so herabgesetzt war, dass es den Anschein von Paraplegic erregte.
Wenn dann jede Bewegungsstirong der Beine allmihlich geringer wird
und sogar ganz verschwindet, wenn sich die Kranken in horizontaler Lage
befinden, wo sie dann die eigene Korperlast nicht mehr zu tragen haben,
s0 beweist das entschieden, dass die Ataxie oder das Taumeln, das man
bei der anfrechten Haltung und beim Gehen wahrnimmt, nicht auf Parese,
noch auf Paralyse von Empfindung oder Bewegung, noch auf Koordinations-
stiirung bernht,

Ausser den indirekten Beweisen findet unsere Lehrve von der Cerebel-
lar-Atazie auch reichliche Unterstiitzung an direkten, der klinischen Beobach-
tung entnommenen Beweisen. Die Fille sind sehr zahlreich, in denen von
Arzten und von den Kranken selbst die Symptome der Asthenie erwiihnt
werden. Sie werden zwar mit verschiedenen, mehr oder weniger bezeich-
nenden und exakten Ausdriicken belegt, diese haben indess siimtlich einen
klaren, unserer Anschauung giinstizen Sinn.

Die asthenischen Symptome sind insbesondere von Leves und Orirvies
und von Luys hervorgehoben worden.

Leves und Oruivier®) entnehmen einer Sammlung von 76 Fillen, dass
unvollstindige Hemiplegie 8 mal, erschwertes und unmégliches Aufrecht-
stehen 13 mal, beschwerliches Gehen 9 mal, Schwiiche der Muskeln im
Allgemeinen 17 mal, also in mehr als einem Viertel der Fille, beobachtet
worden ist.

Luvs*™) stellt aus 100 ihren Besonderheiten nach analysierten Fillen ein
statistisches Bild von den Hauptsymptomen zusammen, die man an den
Kranken beobachtet hat und stellt in erste Linie .laffaiblissement pro-
gressif des muscles en général, sans paralysie*, die er ausdriicklich in
45 Fillen verzeichnet findet und  lincertitude et 'impossibilité des mou-
vements de la marche, die 28 mal angegeben wird. .Tantit les fonctions
locomotrices sont interessées dans tout un cdté du corps, ou bien sur ceux
des extrémtiés inférienres exclusivement... Clest un état de faiblesse
générale et une sorte d'extinction progressive des puissances musculaires
qui peut présenter des degrés infinis depuis la simple lassitude générale
jusqu’a un accablement profond, 'apathie et la résolution la plus compléte . . .
Les malades ont conscience, au début, de leur débilitation; ils sentent que

*) Leves u. Ovuvien, loe. cit.
**) 1. Luvs, Etudes sur 1'anatomie, la physziologie et la pathologie du cervelet (Arch.
gén. de Méd. 1864., Vol, II).

Lueiani, Kloinhirn. 14
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leurs forces musculaires perdent de jour en jour, que leurs mouvements
sont de plus en plus lents: puis ils restent instinctivement couchés, ne se
lévent que lorsqu’on les incite, et on constate que leurs mouvements sont
constamment faibles, quelquefois disharmoniques., mais presque jamais
constamment abolis: en un mot, il y a de lesthenie et pas de la paralysie.

Pomcarg®) schildert dieselben Symptome genauer und mit weit kriti-
scherem und vorurteilsloserem Sinne. Il est des sujets chez lesquels il
semble n'exister ancun affaiblissement muscalaire, mais ils forment des ex-
ceptions tellement rares qu'on peut seé demander sil n'y a pas en un
degré d'asthénie assez faible pour échapper i 'observatenr non prévenu.
Je n'ai encore 6t¢ témoin que de deux cas de maladies du cervelet wéri-
fices par l'antopsie, et j'ai été frappé de cette paralysie progressive qui m’a
rappelé¢ tout-i-fait celle que nous rencontrons dans la maladie appelée
paralysie générale des alidnés®

Fast dieselben Gedanken hat in Italien Fepericr ausgesprochen, einer
der wenigen Kliniker, die beim Studium der Kleinhirnkranken zur Er-
forschung ihrer Muskelkraft vom Dynamometer Gebrauch gemacht haben.
.Die Klinik (sagt er) zeigt tiglich, dass bei den tiefen Kleinhirnleiden die
Kranken ihr Leben beschliessen, nachdem sie viele Wochen lang wie ein
nutzloses Holzstiick ohne Kraft sich zu bewegen verbracht haben, obgleich
sie sich gut fiittern und nihren; und wenn es noch nicht bis zum Lebens-
ende kommt, so ermiiden und ermatten sie doch bei jedem Schritte, bei
jeder leichten Arbeit*¥) :

Es ist klar, dass es bei den Kleinhirnkrankheiten nicht leicht und
sicher zu beurteilen ist, ob ein Mangel an Energie der Bewegungen vor-
handen sei oder nicht, weil auch im Normalzustande die von den Muskeln
aufgewendete Energie bei den verschiedenen Individuen wechselt. Oft kann
der asthenisehe Zustand von dem Arzte nicht wahrgenommen werden, weil
seine Aufmerksamkeit ganz auf die Ermittelung der dfarie gerichtet ist.
Oft ist es noch das theoretische Vorurteil, im 7uwmeln Koordinationsstorung
oder Gleichgewichtsmangel im Zusammenhang mit Schwindel sehen zu wollen,
was den Arzt veranlasst, Kraftmessungen ganz zu unterlassen oder nur
oberfliichlichst anzustellen. Endlich ist zu bedenken, dass bei akuten Pro-
zessen die Asthenie von den vorherrschenden Reizerscheinungen verdunkelt
werden kann und dass sie bei den destruktiven und Entartungsvorgiingen
jedenfalls im Verhiltnis zu dem Kleinhirnausfall, also bisweilen in so ge-
ringem Grade auftreten muss, dass sie sich der sorgfiltigsten Beobachtung
entzieht.

Sehr bestechend ist ein Einwurf Vuoeraxs, dessen anerkannte Auto-
ritiit nicht wenig dazu beigetragen hat, die Ansichten hinsichtlich des physio-

*) Pomvcane, Lepons sur la physiologie mormale et patholog. du Syst. nervews.
(Paris 1864, t. IL.)

**y C. Yeoerwcr, T cervelletto. Storia clinica e commentario fisiologico. (Gazz. clinica
di Palermo, 1879)) :
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logischen und klinischen Studiums des Kleinhirns vom rechten Wege ab-
zuleiten. Er erziihlt von einer im Alter von 69 Jahren verstorbenen Frau,
wo er bei der Autopsie bedeutende Atrophie des Kleinhirns mit Degene-
ration der ganzen grauen Rinde und Schwund der Nervenzellen, mit Aus-
nahme der Corpora dentatz (olives eérébelleuses), die intakt geblieben seien,
gefunden habe. Diese Frau sei 20 Jahre vor ihrem Tode, also im Alter
von 49 Jahren, in der Salpétriere von ihm untersucht worden. Alle Sinnes-
organe seien intakt, alle Bewegungen miglich, aber die Fortbewegung aufs
dusserste gestort und schwierig gewesen. ,Elle ne pouvait marcher que
de la fagon la plus bizarre, en s’appuyant sur une chaise qu'elle plagait
a chaque pas devant elle, et malgré ses efforts d’équilibration elle tombait
souvent. Cependant, et ceci est bien remarquable, elle avait conservé une
grande vigueur musculaire et lorsqu’on lui tendait le bras pour l'empécher
de tomber, elle serrait ce bras & faire mal*¥)

Es ist seltsam, dass ein so guter Beobachter und scharfsinniger Kri-
tiker, wie Vunrian, sich von dieser klinischen Beobachtung verleiten lassen
konnte, ihr einen so hohen Wert beizulegen, dass er daraufhin mit den
zahlreichen gegenteiliven, wenige Jahre zuvor gesammelten Beobachtungen
Levexs und Ovuiviers und Luys' febwle rase machen wollte.

Die Beurteilung des Falles scheint mir sehr leicht zu sein. — Erstlich
ist es nicht moglich, den Leichenbefund auf die klinischen Symptome von
vor 20 Jahren zu beziehen. Nach allem darf man annehmen, dass zur
Zeit, als die Kranke von Vurriax beobachtet wurde, der periencephalitische
Prozess (der nach 20 Jahren zur Sklerose der Kleinhirnrinde gefithrt hat)
im subakuten Stadium sich befunden habe, also von Reizerscheinungen
und sehr wahrscheinlich von heftizem Schwindel begleitet gewesen sei,
obgleich das aus dem Wenigen, was wir erfabren, nicht aunsdriicklich
hervorgeht. Liisst man diese selr begreifliche Voraussetzung zu, so ist
es nicht wunderbar, dass die Muskelkrafte der Kranken nicht geschwiicht,
sondern vielmehr erhoht gewesen sind. Man kann {ibrigens noch eine
zweite, nicht weniger bedentende Bemerkung hinzufiigen. Das von Vovpiax
hervorgehobene Symptom betrifft die Kraft, die die Kranke mit ihren Arm-
muskeln zu leisten vermochte und die (wie bei unseren Experimenten
iiberhaupt) bei den verschiedenen Kleinhirnkrankheiten stets weit weniger
als die Unterextremititen unter dem Kleinhirnausfall zu leiden haben. Endlich
muss man bedenken, dass die Sache unter ganz eigentiimlichen Verhiiltnissen
beobachtet wurde. Da die Kranke néimlich von der Furcht vor der Gefahr
des Fallens beherrscht wurde, so kann die Anstrengung, die sie mit der Hand
machte, keine richtige Vorstellung von der Kraft geben, die sie im Normal-
zustande auszuiiben vermochte. Denn es ist bekannt, dass lebhafte, plite-
liche Gemiitshewegungen so heftige unbewusste und willliirliche Reaktionen
hervorzubringen vermigen, dass siimtliche lings der Cerebro-Spinalachse
herablaufende Bewegungselemente in Aufrubr geraten. So werden in

e

*) Vureian, loe. cit., pag. 629.
14*
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Augenblicken drohender Gefahr die schwiichsten Leute plitzlich zu Kraft-
leistungen geschickt, deren man sie niemals fiir fihig gehalten hiitte. Daher
kommt es auch, dass Hysterische wiihrend der Konvulsionen die Muskel-
kraft von Besessenen zeigen, indem sie in kurzer Zeit einen grossen Teil
der geringen Spannkraft, iiber die sie verfiigen, zum Ausbruch kommen
lassen. So hat denn Vurperaxs Fall, man betrachte ihn, wie man wolle, ob
man Reizongszostand des Kleinhirng annehme oder nicht, nicht die ge-
ringste Beweiskraft dafiir, dass der Kleinhirnausfall einen wewro-muskuliven
asthenischen Zustand nicht veranlasse.

Fiir gewichtizer halte ich Pomcarfs Bedenken, die er gegen Luoys’
Ansicht erhebt, wonach die ganze, unter Kieinhirntawmeln verstandene Be-
wegungsstirung ausschliesslich der Asihenie unterstellt wird.

we erois que la faiblesse ne suffit pas (sagt er) pour tout expliquer.
Le convalescent chancelle bien, mais cela ne va jamais jusqu’a simuler
Iivresse. D’ailleurs, chez certains sujets, on a vu un défant considérable
de coordination apparaitre dés le début, bien avant que 'affaissement des
forces musculaires soit devenu appréeiable. Il est ¢vident que la Titu-
bation doit dépendre d'une autre cause que la faiblesse, puisque les deux
phénoménes ne sont pas proportionnels I'un & autre.*)

Dem zweiten Einwurf Pomwcarfs lisst sich fast genau dasselbe Urteil
entgegenhalten, das wir iiber den Fall Vorrraxs gegeben haben. — So
lang es sich um Reizerscheinungen mit Schwindel begleitet handelt, wie das
im Anfang der meisten Kleinhirnkrankheiten der Fall ist, kann ein (richtiges)
Verhiltnis zwischen Afazie und Asthenie nicht vorkommen, letztere kann
sogar ginzlich fehlen. Da die Asthenic ein reines Ausfallssymptom oder
Symptom ven mangelnder Kleinhirninnervation ist, so kann sie sich in
ihrer ganzen Stirke nur dussern, wenn jede Spur der Reizerscheinungen
geschwunden ist. Die mannigfaltige Mischung der Reiverscheinungen mit
denen des Awsfalls, die bei Kleinhirnerkrankungen so hiiufig vorkommt, ist
es gerade, was es bisher unmiiglich gemacht hat, anf dem Grunde klinischer
Beobachtungen irgendwelche physiologische Theorie von solidem und
wissenschaftlichem Charakter in Beziehung auf das Kleinhirn aufzubauen.

Der andere Einwwrf Pomvcarfs, dass die blosse Schwiiche die kom-
plizierte Erscheinung des Thwmelns nicht zu erkliren vermige, hat etwas
Wahres. — Ein Rekonvaleszent oder ein an einer langwierigen Zehrkrank-
heit Leidender kann noch schwicher als ein Kleinhirnkranker sein und
doch wird man seinen langsamen und etwas schwankenden Gang nicht
leicht mit dem eines Betrunkenen und dem ihm gleichen bei Kleinhirn-
erkrankung verwechseln konnen. Aber es ist nicht, wie Pomwcart glanbt,
ein leichter Mangel an Koordinationsbewegungen, was bei dem Rekonvaleszenten
hinzutreten muss, damit er den Gang eines Kleinhirnkranken bekomme —
der Kleinhirnausfall dussert sich eben nicht als allgemeine, iiber den ganzen
Korper gleichmiissig verbreitete Schwiiche, sondern als sine an den Muskeln
der unteren Extremitiiten vorherrschende dsthenie, die stets mit Afonie und
Astasie einhergeht.
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Die Depression des Muskelfonus ist eine zu zarte Erscheinung, um zu
erwarten, dass die Kliniker sie hiitten aufsuchen, konstatieren und ans-
driicklich unter den Symptomen der Cerebellarataxie hiitten schildern sollen,
Die Atonie begleitet aber stets die Asthenic: denn wenn die Energie der
von den Nerven auf die Muskeln iibergeleiteten Willensimpulse verringert
ist, so muss auch der Spannungsgrad der Muskeln, gleichviel ob sie thitig
sind oder ruben, notwendigerweise sich verringern. Die Muskelatonie muss
also die passive Dehnung der Muskeln erleichtern (insbesondere an den
Unterextremitiiten, die wiihrend des Gehens das ganze Korpergewicht tragen)
und jedenfalls muss sie den Gehbewegungen den abnormen Charakter von
Weichieit aufdriicken, der die Verriickung des Sehwerpunkies nach der einen
oder anderen Richtung befirdert.

Auch die Muskelastasic ist eine mit der Asthenie innig verbundene
Erscheinung und gleichsam constante Dependenz derselben. Das war sOgar
schon Gavex bekannt, der rofuos von aaiude unterscheidet und mit dem
ersteren Worte das versteht, was vay Swimmes spiiter fremor a debilitate und
mit dem zweiten fremor coactus nennt, d. h. das rhythmische, klonische,
spasmodische oder konvulsive Muskelzittern.®) Die sfasie veranlasst —
wie im vorigen Kapitel gesagt wurde — Mangel an Festigkeit in der Haltung
und Mangel an Zusammenhang, Verschmelzung oder Summierung der
Muskelzuckungen bei den Bewegungen. Je nach ihrem Intensitiitsgrade
verursacht sie demnach mehr oder minder lebhafte Schwankungen des
Kirpers (besonders des Kopfes, als des vom Sehwerpunkt entferntesten
Teiles) nach jeder Richtung wiihrend des Stehens, und mehr oder minder
unterbrochene oder taumelnde Bewegungen der Glieder wiihrend des Gehens.
Das sind Erscheinungen so sichtbarer und charakteristischer Art, dass sie
selbst der Beobachtung der weniger Geiibten nicht entgehen. So findet
man denn auch beim Durchlesen klinischer Berichte iiber Kleinhirnkranke
das Zittern der Glieder oft ausdriicklich, namentlich das der unteren Ex-
tremititen erwilint, da dieses bisweilen so heftig wird, dass es an Paralysis
agitans erinnert. Ofter werden die astatisehen Symptome nicht ausdriicklich
aufgefithrt, sind aber aus der Beschreibung der Folgen erkennbar, die
sie notwendigerweise anf die Form der motorischen Storungen ausiiben
miissen.

Selbst die Ausdriicke, wie ,démarche de Uivresse™ oder o K leinhirn-
tawmeln”, mit denen die Kliniker die den Kleinhirnkranken eigentiimliche
Ataxie bezeichnen, enthalten stillschweigend die Bestitigung, dass der Klein-
hivnausfall wesentlich nur als neuro-musculiire Asthenie, Atonie und Astasie
sich iussert. Um sich davon zu iiberzeugen, braucht man nur die Be-
schreibung zu lesen, die Ducarsxe pe Bouroaxe, der allgemein als scharf-
sinniger und feiner Beobachter anerkannt ist, von einem Betrunkenen
macht.

*) vax Bwietes, Commentaire t. 1L, pag, 167. Paris 1771,
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wDis que Phomme commence i ressentir les effets de ivresse alcoo-
lique, son corps, pendant la station debout, oscille en tous sens . . . . .
Livrogne semble 'y abandonner mollement ef tranguilloment . . . . Lhomme
ivre marche en déerivant des courbes alternativement & droite ou a4 gauche,
ou en zig-zag, et ne peut aller droit devant lui. Il se penche doucement du
coté ou il dévie; il semble alors qu’il est entrainé leféralement par le poids
de son eorps . . . Bien qu’il marche ainsi en fifubant, il accomplit normale-
ment les différents temps de la marche .. **) Die unterstrichenen Worte
enthalten ganz klar den Begriff der .dsthenic, Afonic und Astasie, wie wir
ilm definiert haben. Da die motorischen Stirungen der Kleinhirnkranken
denen der Betrunkenen iihneln, so folgt daraus, dass die klinische Be-
obachtung mit meinen experimentellen Ergebnissen, soweit es die wesent-
lichen Folgen des Kleinhirnausfalles betrifft, vollkommen in Einklang steht.

Die kritische Priifung der Erscheinungen hei den Kleinhirnkrankheiten
wiirde jedoch nieht vollstimdig sein, wenn ich die Aufmerksamkeit nicht
ganz besonders auf die in der medicinischen Litteratur befindlichen Fiille
lenkte, die durch Wesen oder Ausdehnung der Erkrankung des Organes
fiir die Physiologie vorzugsweise wichtiz sind, weil sie mit dem Zustand
bei Tieren verglichen werden kinnen, denen das ganze oder fast das ganze
Kleinhirn genommen worden ist. Sie wiirden sogar noch wichtiger sein,
wenn die Beschreibung der im Leben beobachteten und vermerkten Er-
scheinungen nicht gar zu oft bedauernswerte Liicken und Unsicheres ent-
- hielten. Wiihrend wir sie rasch Revoe passieren lassen, haben wir Ge-
legenheit, die wnegativen wnd positiven Folgen des Kleinlirnausfalles, die wir
bisher eine nach der anderen einzeln gepriift haben, im Ganzen zu betrachten,
und die Grenzen des Uberganges, sowie die verschiedene Intensitiit, mit
der die asthenischen, atonischen und astatischen Erscheinungen in den ver-
schiedenen, dem Einfluss des Willens unterworfenen Muskelgruppen anf-
treten, sicherer festzustellen.

Fall von Comeerze®). — Einzig in der gangzen Litteratur ist dieser Fall von woll-
stindigen Fehlen des Kleinldrns bei einem im Alter von elf Jahren verstorbenen Midchen.
— it la place du cervelet, membrane gélatiniforme, de forme sémicirculaire, tenant i la
moélle allongée par deux pédoncules membranenx et gélatineux. Les tubercules quadri-
Jumeanx étaient intaets ... Il n'y avait pas de 4e ventricule: il n'existait aucune trace de
pont de Varole, sans qu'il § eiit apparence de déperdition de substance; les pyramides an-
térieures se terminaient dans les pédoncules cérébraux. — . . . Tubercules miliaires dans
les poumons; uleérations de lintestin gréle.* (Todesursache.)

Avexaxorive Laprosse, geboren im Mai 1820, war kirperlich zwar zart aber wohl-
gebaut,  Dr. Miguer, der sie sah, als sie sieben Jahr alt war, giebt an: ,une grande fai-
blesse dans les extrémités, wn défaut d'intelligence et Dimpossibilité darticuler nettement
les sons. Am 12, Januar 1830 wurde sie in das Hospice des Orphelins anfzenommen.

—

*) Gazette hebdomadaire, 1864, pag. 485—86.

**) Zum  erstenmale mitgeteilt in Revwe médicale, April 1831; spiter in Jowrn, de
Physiol. de Magendie. t. XI.; in Anat. et Physiol. dn syst. nerveux de Loxeer und in
Cruvemsiers Anat. pathol. t. I, p. 11 nnter den Abbild. v. Gehirn.
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JLors de son entrée elle dtait fuible; som intelligence était extrémement bornde, CQuand
om lni parlait, elle répondit difficilement ef avec hésitation; elle temoignait de lattache-
ment et de la reconnaigsance anx personnes ||||i lui donnaient des going: ses jambes guoique
trés faibles, lni permettaient encore de marcher, wmais elle se laissait tomber souvent: les
orgates des zens remplissaient Diew lewrs fonctions: . . . Les jambes avaient conserve lewr
sensibilité; elle se servait des mains, — Depuis sa mort (25. Mirz 1831) on apprit d'une
maniére positive, que cette enfant aveit Phabitude de lo masturbation, et qu'elle etait
sujette i des convulsions épileptiformes.”

Bei diesem (trotz der kiivglichen klinischen Mitteilungen) hochwichtigen
Falle stellt sich Cruveimer die Frage, ob es sich um angeborenen Defekt
des Kleinhirns oder um Atrophie und Resorption vor oder nach der Ge-
burt handele. Er steht nicht an, sich fir longsame. allmillick stattgefundene
Afrophie xw erlliren — in Anbetracht der vom Kleinhirn iibriggebliebenen
Teile, der halbkreisformigen gelatintsen, an der Oblongata mit zwei hintigen
und gelatinésen Stielen angehefteten Membran, des Vorhandenseins der
unteren Hinterhauptsgruben und der serosen Feuchtigkeit in jener. — Das
Fehlen der Protuberanz (Pons) stimmt sehr gut mit allen unseren an Tieren
cowonnenen Ergebnissen, hei denen gleichfalls Atrophie des Pons in
grosserem oder geringerem Grade auf eciner oder auf beiden Seiten, je
nachdem die Exstirpation ein- oder beiderseitig war, sich sogar makroskopisch
erkennen liess.

Wie sparlich auch die klinischen Symptome sind, so scheinen sie uns
doch von grosser Wichtigkeit zu sein, sowohl in negativer, wie in positiver
Hinsicht. Hizic®) hat dazu bemerkt, .dass je nach dem Standpunkt des
Reproducenten dieser Fall die verschiedenartigste Beurteilung erfahren
habe* Sehr richtiz! das beweist aber nicht, dass die mitgeteilten That-
sachen nicht deutlich sprechen, sondern nur, dass man sie verdreht hat, um
sie fiir willkiirliche Erklirungen im Dienste theoretischer Vorurteile ge-
schmeidig zu machen.

Die negativen Sypmptome sind: Ausschluss jeder Art von Storung der
dwssercin oder innerenn Sinne unter den vom Fehlen des Kleinhirns und des
Pons abhiingigen nofiwendigen Folgen, also keine Liision des Gesiebts-, Gehirs-,
Haut- und Muskelsinnes, keine Stirung des Sinnes fir Gleichgewicht und
Wollust; kein Schwindel, kein Kopfschmerz, kein Erbrechen.

Die positiven Symptome beschrinken sich auf ollgemeine Muskelscluviiche,
aber vorzugsweise in den Muskeln der Unterextremititen {ohne Spur von Koordi-
nationsstirung), auf ersclhwertes Artiladieren beime Sprechen und auf eine geringe
Gieistesbeschrinktheit, auf die man kein zu hohes Gewicht legen darf, wenn man
das Alter der Kranken, die arme und ungebildete Umgebung, in der sie lebte,
auch die mechanische Schwierigkeit beim Sprechen, um ihre Gedanken aus-
zudriicken und endlich auch ilhr gefithlvolles Wesen bedenkt, das weder
bei Imbecillen und noch weniger bei Idioten gewihnlich ist. Der Satz ,se
laissait tomber souvent®, schliesst fiir jeden Nichtvoreingenommenen jed-

*y Hirzis, Ziemssens Handbuch der spec. Pathol. w. Ther. X1, Bd. -
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wede Storung der Koordination und  des Gleiehgewichtes absolut aus, und
driickt klar und kiinstlerisch den Zuostand der wnewro-muskiliren Asthenie
und Afonie ans. — Die dsfasie wird indess nicht bestiitigt, was nicht un-
wichtig ist und uns vermuten lisst, ob nicht etwa in den Fillen, wo in
der ersten Zeit des intra- oder extrauterinen Lebens das Kleinhirn lang-
sam und allmihlig schwindet, ein gewisser Grad von Funktionsanpassung
des iibrigen Gehirnes eintritt und den Kleinhirnausfall in den verschiedenen
Formen seines Erscheinens zn kompensieren sucht.

Dravers Fall®) — 27jibrige Fran, Bei der Sektion findet sich das Kleinhirn fast
um die Hilfte verkleinert, die Windungen holzhart, gelblich, geschrompft. Corpus rhom-
Loidenm leicht verkleinert, Bimdenschicht betriichtlich geschwonden. Von Voreias mikro-
skopisch untersucht, zeigt =ich vollstindige Sklerose der granen und weissen Substanz, die
nervisen Elemente fast giinzliech verschwunden. (Yom Pong und den Pedunculis ist nichts
erwilint.)

Die klinischen Angaben beschriinken sich auf folgendes: Die Fran wurde nur wegen
Epilepsie in das Hospiz aufgenommen. Alle Sinne und die Intelligenz sind normal.  , Mais
la foree musculaire est bien faible; ses lévres ef su longue tremblent lorsqu'elle est pour
parler, & pen prés comme chex les paralytiques généranx. Les bras ont des mowvements
el coordonnés;: elle fléchit en marchant et ses jambes semborrassent Dune dons Toutre.

Dieser Fall stimmt sehr gut zu dem vorigen, sowohl in Beziehung
anf die negativen als anf die positiven Folgen. In hetreff der letzteren sehen
wir die asthenischen und afonischen, aber anch die asfafischen Symptome
dentlich aunftreten, die im vorigen Falle fehlten. Von den Armbewegungen
heisst es, sie seien sellecht coordinierf, nach der beliebten missbrinchlichen
Ausdrucksweise, wonach Koordinationsstirung und snsichere, fawmelnde und
wvitfernde Bewegungen fiir gleichbedentend gelten.

Die Bewegungen der Beine waren sicherlich nicht unkoordiniert, elle
fléchit en marchant; es war also Muskelasthenie und -Afonie zugegen und um
das Fallen zu vermeiden, kreuzte die Kranke bisweilen das rechte mit dem
linken Bein und umgekehrt, um den Schwerpunkt wieder in die richtige
Lage zu bringen. So gelang es ibr denn auch, das Fallen zu verhiiten.

Dusvers zweiter Fall.**) — Frau, beim Tode 39 Jahre alt, zeigt bei der Sektion fast
genau dieselbe Kleinhirnatrophie wie der vorige Fall.

Litt als Kind an choreaformen Anfillen, vom 27. Jahre bis zum Tode an epilepti--
schen, wobei Intelligens und Gedichtnis allmiblich abnahmen. Keine Stirung der Sinnes-
funktionen. ,Les régles avaient cessé & ftremte ams. Depuis lors, faiblesse de plus en
plus marquée, lassitude dans les jambes; elle se tenait difficilement debout et pew de temps,
i ce point, quon lo crut wn instant atteinte de paralysie générale. Tod durch ein Car-

einom das Coeenm.

———————

Auch dieser Fall ist dem von Comserre ganz ihnlich. Awuch hier ist
nichts von fehlender Koordination zu bemerken, nicht einmal in der miss-

*) Ducrer, Bulletin de la Société anatomique, 1862, Mai.
**) Loe. cit,
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briuchlichen Ausdrucksweise, obgleich Mushelasthenie und -Afoniz deuntlich
hervortreten. Die Muskelastasie wird zwar nicht ausdriicklich betont, ist
aber daran zu erkennen, dass die Krankheit mit allgensciner Paralyse ver-
wechselt werden konnte, wo das Ziffern eins der hervorragendsten Sym-
ptome 1st.

Cravroxs Fall.*y — 33jdbrige, an Pleuritis wihrend des Puerperiums verstorbene
Frau. Sektion: Kleinhim sehr atrophiseh und hart mit Ausnahme cines engen Bezirkes
an der Vorderfliche beider Seitenlappen, der mikroskopiseh normal war, wilrend alles
iibrige des Organes sklerotisch und die nerviizen Elemente verschwunden waren; (iiber Pons
und Pedunculi wird nichts gesaget).

Nach Maszern im zwolften Jahre musste sie sechs Monate lang liegen, konnte weder
gehen noch sprechen.  Danach erholte sie sich allmihlich: war etwas schwer von Begriffen,
lernte aber lesen und sehreiben und ihren hiuslichen Geschiiften nachkommen. Jedoch
gelrawchie sie e Hinde efiwas schwerfillig und unsicher. Bie war im stande eine Strecke
well auf der Strasse langsam zw gehen; wilirend ihrer Schwangerzchaft war der Gang
indes sehr wnsicher. Sonstige positive Erzcheinungen werden nicht angeseben.

Die Kleinhirnatrophie war in diesem Falle nieht vollstindig. Die
wesentlichen Symptome des relativen Ausfalles der Kleinhirninnervation
sind deutlich angegeben. Die Unsicherheit und Langsamkeit des Ganges
wuchs mit der Schwangerschaft, also da die Kranke eine schwerere Last
zu tragen hatte. Das spricht dafir, dass ein Koordinationsfelder (der nicht
von fern vermutet wurde) nicht zugegen war, sondern ein asthenischer,
atoniseher und astafischer Xustand.

Meynerta Fall.**) — 62 Jahre alte Frau, infolee von Mitralinsufficienz verstorben,
zeigt bei der Sektion: Cerebellum und Pons, hesonders rechterseits verkleinert. Unter dem
Mikroskop: Zunahme des Bindegewebes, Atrophie der nervizen Elemente. An den Wurzeln
und dem Kern des Hypoglossus keine Verinderung.

Drei Jahre vor dem Tode fing, infolge heftigen Schreckens, die Bewegung der Beine
an erschwert za werden und nahm das Ubel dermassen zu, dass Patientin nur mit Hilfe
aweler Personen, die sie stiitzten, gehen konnte. Die Arme wurden bei jedem Versuche
sie zu gebranchen, von Zittern ergriffen.  Sprache lallend. Intelligenz nicht gestort.

Da in diesem Falle die gewshnlichen Ausfallserscheinungen in raschem
Fortschreiten (im Lauf von nur 3 Jahren) auftraten, so zeigten sie sich
auch stirker ausgesprochen als im wvorigen Falle. Auch hier ist keine
wirkliche Koordinationsstirung; das erschwerte Gehen und der behinderte
Gebrauch der Hinde sind nur Folgen der Miskelastasie.

Fienters Fall.***) — 72jihriger Kuhhirt, gestorben infolge von Fraktur des Schliissel-
beines umd eines Darmbeines,  Sekfion: Das Kleinhirn ist um die Hilfte Eleiner als ze-
*) Crarton, Transact. of the pathol. Soeciety of London, 1871,
**) Mevyserr, Wien. mediz. Jahrb. 1864,
#*%) Fieorer, Zeitschr, f. vationelle Med. 111, Reibe, XI. B. 1861.
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wihnlich, zeigt wnterm Mikroskop (vom Brremass untersucht) reichliche Wucherung des
lindegewebes neben Atrophie der nervieen Elementie.

Bis zum 20. Jahre gesund, scheint dann einen apoplektisehen Anfall erlitten zn
haben, schwach von Begriffen geworden zu sein, einen wnsicheren schwankenden Gang
und ungeschicktes Benehmen bei der Handarbeit angenommen zu haben, auch gleichgiiltig
seon dag weibliche Geschleeht geworden zu sein.  Mit 52 Jahren kam er in Pflego: seit-
dem beobachtete man stets an ihm einen langramen, wackeligen Gang und grosse Neigung
riickwirts zu gehen wund zu fallen.  Nachis schlief er gut, tags war er unruhig, schlenkerte
mit den Armen, sifferfe.  Seine Handlungen zeigten eine gewisse Nutz- und Zwecklosigkeit,
namentlich bemerkte man an ibm die Sacht, alle Dinge za hetasteon.

In diesem Falle sind die Angaben bestimmter und weniger spiirlich
als sonst; daher sind denn aunch die gewthnlichen Awsfollssymptome des
Kleinhirns klarer und deutlicher und fehlt jede Betonung wahrer Inecoordi-
nation der Bewegungen. Das Rilckwirtsgehen ist ein Kompensationsakt, nm
das Fallen zu verhindern, wenn der Schwerpunkt sich nach hinten verriickt.
Das  Gelen wic Beirunkene ist deutlich mit den Beiworten wssicher und
seleieanlend nl]geﬂﬂufﬂt wodurch der asihenische, atmrisehe und astasische fn-
stand und die Lompensatorischen Beavegunger zur Erhaltung des Gleichgewichts
ausgedriickt werden.

FPierrers Fall.*) — G1jahrige Frau an Gehirnblutong gestorben. Bei der Sektion
fand man das Kleinhirn gehr klein, die (Juerfasern des Pons atrophisch, das ganze Cere-
bellom blasszelblicl, von scirrhizger Consistenz, mit Ausnabhme der unterem Lamellen des
Mittellappens, die in Farbe und Consistenz normal waren. Die mikroskopische Untersuchung
ergab Wucherung des Bindegewebes und Schwund der nervigen Elemente (die grane Sub-
stanz hiirter als die weisse), die beidem Corpp. dentata ausgenommen, die normal waren.

Tm Alter von vier Jahren hatte Patientin nach einem Fall auf den Riicken das Be-
wugstzein verloren und hatten die Stérungen angefangen, an denen sie ihr Leben lang
litt. — Das Stehen wurde ihy seliwer; bei der geringsten Gelegenheit fiel sie zur Frde;
sie konnte nicht gut sprechen und hatle Zittern im ganzen Kirper. Sie geriet um gering-
fiigiger Dinge willen in Zorn und infolge dessen bekam sie Anfiille von Konvulsionen
tonischer und klomischer Art. 1864 in Cuarcors Klinik aufgenommen beobachtete man
Symptome von fifubation cérébellense”. Intelligenz wngestirt, Gedichtnis geschwiicht.
Die linke Hond schawiicher als die vechie; die Sensibilitit in den Handen woll etwas
vervingert, Beim Gehen wnwiderstehliche Neigung sich nach vechts zw wenden,

Dieser Fall ist weniger klar als die vorigen, da in den Symptomen
eine gewisse Asymmetrie sich bemerklich macht, die aus dem Leichen-
befund sich nicht erkliren ldsst. In allem iibrigen sind die bei Kleinhirn-
ausfall gewshnlichen Symptome deutlich ausgepriigt, wie in den vorigen
Fillen, obgleich die Atrophie des Kleinhirns keine vollkommene war,

Alle diese Fiille sind typisch, weil sie entweder von keinem Reizungs-
symptom begleitet oder weil sie ungestirt sind von anderen wichtigen
Liisionen oder Anomalien anderer Teile des Nervensystemes, die das Bild
des Kleinhirnausfalles verdunkeln oder indern kénnten. — Das liisst sich

*) Prrrer, Arch. d. Physiol, norm. et pathol.,, 1871—72.
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von Hueeerrs Fall, den Noraxacen in seiner |, linischen Studie” zusammen mat
den vorigen auffithrt, nicht sagen; gleichwohl verdient derselbe eine ernste
Ertrterung, da die von dem Autor gegebenen klinischen Beobachtungen
genau beschrieben sind und von dem in den vorigen Fillen Mitgeteilten
bedentend abweichen.

Hurperrs Fall.®) — 25jihriger Mann. Tod durch Phthisis, Plenritis und Pnenmo-
thorax. Leichenbefund, Kleinhirn in allen seinen Teilen (fast um die Hilfte der durch-
gchnittlichen Griisse) verkleinert, sonst villlig regelmdssig, aber die Consisfenz entschieden
vermehrt, die graue Rinden-Substanz sehr diinn und licht. Auch Pons und Medulla oblon-
gata zind verkleinert. Grosshirm sleichfalls, wenn auch weniger als das Klemlorn ver-
]-:I!einert_, ‘I‘I-.i]'llilllllgl'-'," einfach und r-:pEiI'HL'll. Rinde und El‘ll'.l'il';.‘_'i'll!;.;’“ﬁ:l] :If-]'h; mittlers Com-
missur fehlt. Balken (7,3 em. lang) normal. Vierhiigel anscheinend verkleinert. Das
Riickenmark ist weniger verkleinert, als alle iibrigen Teile der Nervencentren, aber wie
das Hirn von hdrterer Consistenz. Am Hals- und Riickenteil normal, am unteren Drittel
anf drei bis vier Centimeter Linge erweicht und bredig, aber weiss, (Die mikroskopische
Untersuchung fehlt, man kann daher iiber den Zustand der nerviisen Elemente keine rechte
Vorstellung gewinnen.)

Im Alter von drei Jahren hatte Patient an einem ,, Nervenfieber®, danach an epi-
leptischen Anfillen und einer veitstanzihnlichen Muskelunrube gelitten, die in spiteren
Jahren wieder verachwand. , Zugleich war und blieh er von jener Zeit an sehicachsinmag™,
godass er in der Schule nur ein wenig lesen lernte. Im 22, Jahre wurde er in das Hos-
pital**) aufgenommen. In dem drztlichen Zeugnis, das er mitbrachte, hiess es, er zeige
Paralyse der Frxfremititen, namentlich der snferen, sodass beim Stehen der Oherkirper
sehaoandd und Patient sich dabei gern an die Mawer lehnt. Gang und Korperhaltung
sind unsicher und schwankend, die Sprache langsam, undeutlich. Dabei besitzt er nicht
gewihnliche Kirperkrifte. (Worin dieselben bestehen ist nicht gesagt.)

Hurrerr fand den Kranken ziemlich schwachsinnig, die Sinnesorgane funktionierten
siimtlich regelmissiz, auffilliz waren nur die Bewegungsstirungen, die sich folgender-
massen znsammenfassen lassen: Sprache raul, langsam, burz abgebrochen. Die Bewegungen
der Arme und Hinde masslos, schiecht berechnet und daher wngeschicki zu feineren Ver-
richtungen. Awffilliger die Storungen an den unteren Fxfremititen. Wenn er im Bett
lag, so kostele es ihm viel Mithe sich aufzusetzen oder aufgustehen. Der Bumpf war beim
Sitzen in stefem Schwanken. Aus der horizontalen Lage in die vertikale und sitzende
Stellung zu gelangen, gab er sich eine Art Schwwung und hielt sich mit den Hinden am
Bett fest. Sich wicder niedercusetzen fiel ihm ebenso schwer. Wenn er die Hinde los-
liess, fiel oder plumpste er wieder zuriick auf sein Lager. Wenn er ging, war die Ataxie
noch auffilliger; er ging meist breitheinig, wobei der Bumpf bestindig nach vorn, bis-
weilen riickwiirts, seltener seitwiirts schwankte und suchte einen Half an der Wand um
das Gletchgewicht zu halten. Bei Tage fiel er selten, wohl aber im Dunkeln und bei
Nacht. Die Bewegungen der Extremititen unterschieden sich bheim Gehen von den nor-
malen durch Ungeschicktheit, Schwerfillighkeit und Muasslosigheit, — ,Sich umdrehen ohne
fremde Hiilfe oder Stittze Lonnde er vollends sicht™ — und awch das geschah nur lang-
sam und schwerfilliy. Springen oder loufen hat H. ihn niemals gesehen. Eine andere
hedentsame Anomalie war die Gewohnheit des Kranken, den Kopf dfter auf- oder riick-
wirts zu sellewdern, als wolle er sich die Haare aus dem Gesicht entfernen, was nach
des Verfassers Bemerkung keine Kompensationsbewegung war, anr Erhaltung des Gleich-
gewichtes, weil es nicht bloss beim Gehen oder Stehen, sondern anch beim Sitzen geschah,
wenn er algo verhilltnisemissig frei von stirkerem Schwanken oder Taumeln war. Schwindel
und Kopfschmerzen — oder sonstige Reizerscheinungen hat man nie bemerkt,

*) Huererr, Aveh, f. Poych. v, Nervenkr. VII Bd., 1. Heft, 8. 98,
**y Irrensiechen-Anstalt Hochweitzsehen in SBachsen,
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Dieser Fall steht den vorhergehenden durch seinen sehr verschieden-
artigen Symptomenkomplex bedeutend fern. Zum erstenmal erscheint
hier ein sehr genau beschriebenes Symptom, das in den vorigen Fiillen
wenig hervortrat, ich meine das, was der Verfasser ,, Masslosigheit der Muskel-
thiitigheit nennt, das ich ,, Dysmeirie der Bewegungen™ genannt habe und dass
sich besonders auffallend bei der Hiindin F gezeigt hat, wo die Kleinhirn-
verstiimmelung weit unvollkommener zu stande kam, als bei den iibrigen
Tieren und wo sich bei der Sektion die ganze Gehirnmasse bedeutend erweicht
zeigte. Die Ahnlichkeit im Bilde des Hurperrschen Falles mit dem der
Hiindin # ist auffallend, anch dadureh, dass die dysmetrischen Symptome
an den Brust- und Nackenmuskeln bei weitem stiivker anftraten, als an den
Beckenmuskeln.

In Kapitel zwdlf habe ich die Erscheinung der Dysmetrie ausfiihrlich
behandelt und bin durch kritische Priiffung derselben zu dem Schlusse ge-
langt, dass sie anf unvollkommener Funktion der Organe beruht, die mit
der Kompensation betraut sind, die unvollkommene Funktion aber entweder
von dem nicht villigen Ausfall der Kleinhirninnervation und ihrem un-
gleichmiissigen Einfluss anf den Komplex der Centren, die an den Kom-
pensationshewegungen beteiligt sind, oder von einem zufiilliz abnormen
Zustande dieser Centren abhiingt. Es ist selr merkwiirdig, dass bei dem
Fall Huererr wie bei Hiindin F diese beiden Bedingungen zusammentreffen.
Das Kleinhirn fehlte weder, noch war es entschieden dtrophisch, sondern
bloss werkleinert und in der Entwickelung zuriickgeblieben — und der Rest
des Gehirns, samt dem Bulbo-Spinal-Traktus, war gleichfalls verkleinert
und hart, wenn auch in geringerem Masse, als das Kleinhirn. Ieh bin
daher vollkommen iiberzeugt, dass dieselbe Deutung, die ich den bei der
Hiindin F auftretenden dysmetrischen Erscheinungen gab, auch auf den Fall
Huprerr passt.

Die wesentlichen Symptome des Kleinhirnausfalls (nimlich die newro-
musculiiren asthenischen, afonischen und astatischen) sind zwar aus der Be-
schreibung der objektiven Symptome, von denen ich einen miglichst exakten
Uberblick gegeben habe, entschieden erkennbar, von Huererr jedoch miss-
kannt worden, da er behauptet, dass bei seinem Kranken ,aeder die rohe
Muskelkraft vermindert, noch awch der Willenseinfluss auf die einzelnen Muskeln
oder Muskelgruppen aufyehoben” gewesen sel.  Er schreibt die dtaxie seines
Kranken nicht der Seluwedche, den leichien Flewionen der Wirbelsiule und den
Oseillationen seiner Bewegungen zu, die er iibrigens eingehend schildert,
sondern vielmehr ,dem Mangel der Ewmpfindungseindriicke, welshe von den
Lageveriinderungen der sich bewegenden Teile (Extremititen w. Wirbelsiule) her-
vithren and welche zur Walrnehinung der Lage wad  Stellung dieser Teile bei-
tragen.”

Er liefert jedoch keinen direlifen, sicheren Beweis fiir die voransgesetate
Abwesenheit des Muskelsinnes oder der Schwiiche. Es ist erstaunlich, dass
er die Details der Masslosigheit der Bewegungen mit grisster Sorgfalt und
Ausfithrlichkeit beschreibt und jede Stérung der Sensibilitit der Haut und
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Sinnesorgane ausschliesst, doch nachher die Beweise zusammenzustellen
verabsiiumt, mit denen er allein seine Erklirung hiitte stiitzen kiinnen, dass
er verabsiumt, mit dem Dynamometer die Muskelkraft seines Patienten zn
priiffen und auch nur die gewodhnlichen Priifungen des Muskelsinnes bei
aufrechter Stellung des Kranken vorzunehmen! Fiir mich ist es klar,
dass Hurrerrs Erklirung ganz willkiirlich ist und lediglich theoretischen
Vorurteilen ihr Dasein verdankt.

Erst dann, als er auf dem Sektionstische dentliche Erweichung der
grauen Substanz am Lumbarteil des Rickenmarkes gefunden hatte (die
vermutlich withrend des Krankenlagers kurz vor dem Tode erst entstanden
war) suchte er diese unerwartete Lision mit den Erscheinungen im Leben
zu vereinigen und bemerkte, dass die Beine selwcerfiilliger und friger in ihren
Bewegungen gewesen seien, als die Avme, was fiir eine leichte Parese genom-
men werden konnte, die zum Teil von der anderen Bewegungsstirung
(Diysmetiie) verdeckt werden musste und daher der Beobachtung entzogen
wurde.*

Man sieht, dass der Hurrerrsche Fall zwar nieht mit den wirklich
typischen, reinen, von Komplication freien Fiillen verglichen werden kann,
immerhin aber idusserst lehrreich ist durch eine Fiille von Beobachtungen,
die der Autor trotz seiner doktriniiren Voraussetzungen, mit gewissenhaftester
Sorgfalt beschreibt.*)

Vergleicht man die Symptome der acht beschriebenen Fille von Klein-
hirnatrophie miteinander, so kommt man zu einem Ergebnis von funda-
mentaler Bedeutung, dass nimlich in keinem der Fiille jene charakteristi-
schen und wesentlicheren Symptome des Kleinhirnausfalles fehlen, die wir
lange an unseren Tieren beobachtet und ausfiihrlich dargestellt haben. Wie
bei diesen zeigten sie sich bald mehr, bald weniger stark und verbreitet
iiber die verschiedenen dem direkten Willenseinfluss unterstehenden Muskel-
gruppen, d. h. ausgesprochener an den Beckenmuskeln, als an denen des
Thorax; stets an den Muskeln der Wirbelsiiule und des Rumpfes, sehr oft

*) Iech kaon anch nicht anders iiber Seeeiniis Fall (vergl. Riv. Freniatr. 1879) ur-
teilen, den Bowrreur in seiner Ubersetzung von Normsasers Buch auszogsweise mitteilt,
weil er mit schweren psychischen Symptomen ((Gesichts- und (Gehorstiuschungen, Selbst-
mord) und mit motorischen und sensibeln Reizerscheinungen (Kontraktur, Kopfweh) kom-
pliziert ist, der Verfasser iiberdies die (an Enteritis und Pneumonie leidende) Kranke erst
wenige Tage vor dem Tode untersuchen konnte. Deshalb fehlt die Schilderung der Afawie
wiihrend des Stehens und Gebens und der ibrigens in pathologisch-anatomischer Bezie-
hung wertvolle und vortrefflich dargestellte Fall ist in physiologischer Bezichung nicht
zu verwerten, — Dasselbe TUrteil muss man iiber einen Fall von Scwvrrze (VIRcHOWS
Archiv, B. CVIIL. H. 2) fillen, der einen 39jihrigen Alkoholisten betrifft, bei dem neben
den Reizungs- und paralytischen Symptomen im Leben, Degeneration lings des ganzen
Markes beim Leichenbefunde nachgewicsen wurde. — Der sehr wichtige Fall Mewzrrs
(Areh. f. Psych, B, XXII., H. 1, pag. 160) stimmt zwar grossenteils beziiglich der klini-
gchen Symptome mit den von uns geschilderten, ist aber fir physiologische Zwecke wegen
der nach dem Tode gefundenen starken Degeneration und Atrophie des Riickenmarkes
wenig branchbar,
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auch deuntlich wahrnehmbar an den bei der Stimmbildung und Sprache
beteiligten Muskeln, Wir kinnen iitberdies noch ein anderes interessantes
Ergebnis hervorheben, das unsere Kenntnis von den indirelfen, nicht not-
wendigen Folgen der beeintrichtigten Kleinhirninnervation ergiinzt, nimlich,
dass in der Mehrzahl der Fille (fiinf von acht) zweifellos Erscheinungen
von Geistesselupdehe, mit newropathischen Symptomen kompliziert, spee. in Form
epileplischer Anfille, vorhanden waren.

Es eriibrigt uns noch, eine andere, der klinischen Beobachtung ent-
nommene, sehr wichtige Thatsache zu belenchten, die eigentlich unseren
Experimenten zu widerstreiten scheint. | Eine Thatsache* (sagt Noraxisew)
wvor allen drimgt sich dem priifenden Blicke auf, wenn er die lange Reihe
der Einzelfille von Cerebellarerkrankungen durchmustert — es ist die, dass
dieselben zuweilen ganz verborgen bleiben, dergestalt, dass wiihvend des
Lebens auch nicht einmal der Gedanke an ein Hirnleiden iiberhaupt ent-
stand, weil das betreffende Individuum anscheinend niehts irgendwie anf-
filliges darbot. Und bei der Sektion findet man dann irgend eine recht
umfingliche Herderkrankung.*)

Diese und andere dhnliche Beobachtungen veranlassten Brows-Sgquagb,
in seinem Skepticismus so weit zu gehen, dass er behauptete, alle Be-
wegungsstirungen infolge von Kleinhirnerkrankungen oder von Lisionen
zu Versuchszwecken wiiren das Ergebnis von Reizung und Funktionsstirung
benachbarter Gehirnteile.*)

Nach Norasasen kommt fiir den bisweilen latenten Verlauf der Cere-
hcua{lerde weder die Natur des Erkrankungsprozesses, noch die absolute
Grisse des erkrankten Bezirkes — his zu einem gewissen Grade — in
Betracht, — so lange sie nur nicht in irgend welcher Weise auf ihre Um-
gebung (seien es die Briicke, das verlingerte Mark, die Vierhiigel) nicht
allein, sondern aunch auf den Werm oder Mittellappen einwirken. Wesent-
liche Bedingung fiir das Latentbleiben ist, seiner Ansicht nach, dass die
Erkvankung tn einer Kleinhirnhemisphiire lokalisiert ist,  Diesem BSatze wider-
spricht jedoch eine Reihe neuerer klinischer Fiille, aus denen deutlich her-
vorgeht, dass es einerseits sehr ausgedehnte Zerstbrungen des Wirmes bei
Individuen geben kann, bei denen im Leben kein Symptom von Kleinhirn-
ataxie sich zeigte und andererseits sehr ausgepriigte Erscheinungen won
Atazie bei Individuen, wo der Leichenbefund in den Hemisphiiren, nicht
aber im Wurm Lisionen nachwies®*¥) HEs ist also nicht der Sitz der
Kleinhirnerkrankung, wo man die Bedingung zum latenten Verlauf zu
suchen hat, sondern andere Umstinde, die wir nun summarisch durchgehen
wollen,

Zuniichst kann man nach allem, was wir bisher iiber die Natur der
wesentlichen Erscheinungen des Kleinhirnausfalles gesagt haben, als hichst

*) Nornsasern, a. a. (. 8. 46.
“*) Brows-Sfouarp, Remarques sur la physiol. du eervelet ete. (Journ. de la Phys.,
V. 1861, pag. 413—484.)
***) Vel. Beerer in Virch. Archiv. 1888 Bd. 114, §. 173
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wahrscheinlich annehmen, dass viele der als lafent beschriebenen Fiille es
in Wirklichkeit nicht waren, oder wohl nur in sofern, als ihnen die aus-
gepriigte Form der Bewegungs-Dysmefrie gefehlt hat, die die Kliniker irriger-
weise fiir das am meisten charakteristische Symptom der Kleinhirnerkran-
kungeén halten und mit dem missbrinchlichen Namen Koordinationsstérung
belegen. Diese Vermutung scheint mir um so gerechtfertister zn sein, als
es sich in den meisten Fillen num Individuen handelt, die wihrend des
Lebens (gerade deswegen, weil man bei ihnen kein Hirnleiden voraussetzte)
entweder von den Arzten gar nicht oder nur oberflichlich in Bezug auf die
Form der Willensakte untersucht worden waren, sodass die Anamnese erst
nach dem, an einer ganz anderen Krankheit erfolgten Tode, auf Grand von
Mitteilungen von Eltern, Verwandten oder gar der Dienstmagd aufgestellt
wurde, kurz von sugrestionsfihigen Personen, die die #rztlichen Fragen
beantworten, je nachdem sie gestellt werden.

Es lisst sich gleichwohl nicht verkennnen, dass bei einer Anzahl
klinischer, sogenannter [lafenter Fille Verhiiltnisse obwalten, die es nitig
machen, andere Griinde aufzusuchen, um die Frage befriedigend zu lisen.
Wir sahen bei unseren vollstindigen und unvollstindigen, symmetrischen
und unsymmetrischen Verstimmelungen der Kleinhirnmasse die Ausfalls-
erscheinungen nach und nach sechwiicher werden, bis sie fiir eine ober-
flichliche Beobachtung, zufolge eines wirklichen organischen Kompensations-
vorganges, der von unversehrt gebliebenen Teilen des Organes ansging, fast
villlig verschwanden. Danach begreift es sich wohl, dass die Krankheit,
wenn sie sich langsam entwickelt, eine ansehnliche Ausdehnung gewinnen
kann ohne auffillige Symptome zu dussern, weil dieselben je nach der Fwat-
wickelung der Awsfallswivkungen, von dem gleichzeitigen organischen Kompen-
sationsvorgange verdunkelt oder ersetzt werden. Daraus lassen sich (ohne
Ausschluss des vorhin angegebenen Grundes) die wichtigen Fille von Es-
steEmN, Frrepreon, Winter, Aspran, Hevsveer, die Normavacen neben seinen
eigenen anfithrt — meines Erachtens — wohl erkliren.¥)

Es kommen indes in der medizinischen Litteratur noch einige andere
sogenannte lufente Fille vor, die mit Hilfe der organischen Kompensafion, die
in den gesunden Kleinhirnteilen vor sich geht und die Folgen des Zerstirungs-
prozesses ausgleicht, nicht zu erkliren sind. Diese seltenen Fiille haben das
(remeinsame, dass sie nicht wirkliche eriworbene Kleinhirnkrankheiten dar-
stellen, sondern angeborenen Mangel oder Entwickelungshemmung des Klein-
hirns in geringerem oder hiherem Grade, aus der Zeit des Embryonallebens
oder aus der ersten Zeit nach der Geburt. Noravacer citiert sechs mehr
oder minder interessante Fille, die aber nicht alle fiir den in Betracht
kommenden Gegenstand des villigen Fehlens von Kleinhirnsymptomen
withrend des Lebens in gleicher Weise beweiskriiftic sind. Wir werden
gie um ihrer besonderen Wichtigkeit willen noch rasch vorbeifiihren.

¥*) NormmaszL, a. 8. 0. 8. 20, 21, 25. 26, 29,
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Venpeiuie Fall.*) — 189jihriger Bursche mit hochgradiger Rachitis. Bei der Sektion
fand sich das Kleinhirn in Grisse einer Nuss, sonst aber von normaler Form, Farbe und
Komsistenz. Briicke und verlingertes Mark in ibren Durchmessern verhiltnizméssig ver-
kleinert.

Wegen der rachitisehen Verbildung des Skelettes, besonders der sich kreunzenden
Beine, hatte er s zum I4. Lelbensjalive tm Beft legen midissen. Dann erst lernte er mit
Kriicken gehen. Seit dem 2. Lebengjabre epilepticehe Anfille.  Er lernte erst spit
sprechen und stotferte. Die Arme konnte er frei und kriiftic bewegen, sodass er mittelst
der Kriicken den Kirper aufzurichten vermochte. Er zeigte sich immer ziemlich verstindig
und munteren Sinnes.

Dieser Fall wiirde von hervorragendster Bedeutung sein, da die Ent-
wickelungshemmung des Kleinhirns die hochgradigste ist, die man kennt,
aber die Beobachtungen, die man im Leben machen konnte, gestatten nicht
emen sicheren Schluss beziiglich der Abwesenheit wenigstens der wesent-
lichen Ausfallssymptome zu ziehen. Wenn man die drei Umstinde erwiigt,
dass er erst nach dem 14. Jahre die Kriicken zu gebrauchen gelernt, dass
er gestottert und epileptische Krimpfe gehabt hat, so ist es auch wahr-
scheinlich, dass asthenische, atonische vnd astatische Symptome, wie sie in den
oben geschilderten typischen Fiillen vorkommen, nicht werden gefehlt haben.
Die Kraft der Arme lisst sich wohl aus dem starken Gebrauch erkliiren,
den der Kranke von ihnen machte, um die behinderte Funktion der Beine
zu ersetzen. :

Axprars Fall.**) — Taglihnerin, 45 Jahre alt, an Darmkrebs verstorben. — Bei der
Sektion fand man die linke Hilfte des Kleinhirng bis zum Umfang einer Mandel ce-
schwunden, sonst aber von normalem Aussehen.

Augs der Geschichte des Falles sind folgende belangreiche Umstiinde zu entnehmen:
geistige Beschriinktheit, Furchtsamkeit, neuropathizcher Zustand in der Kindheit, keine
Sensibilitits-, keine Koordinationsstérung der Bewegungen; Sprache frei. Dabei sagt
Axoran: =elle craignait toujours de tomber quand elle marchait . . . elle épronvait du
tremblement dans les membres supérieurs et inférieurs . . =

In diesem Falle sind offenbar die wesentlichen Erscheinungen des
Kleinhirnausfalles nicht villig abwesend. Gleichwohl ist keine Asymmetrie
der Funktion an den Extremititen der beiden Seiten erwiihnt, die doch die
notwendige Folge des Defektes der linken Hiilfte des Organes sein miisste.

Lavienexts Fall.***) — G3jiibriger Kommissioniir, gestorben an Apoplexie. — Bei der
Sektion fand man die linke Hemisphire des Kleinhirns vom Umfang einer grossen Huasel-
nuss, die entsprechenden Schenkel stark verdiinnt; die rechte Hemisphiire dagegen grisser
als normal und wohlgebildet. Ausserdem bestand Atrophie des Corpus striatum dextrum
nnd der rechten Olive.

Wiihrend des Lebens hatte er michts Krankhaftes gezeigt, sein Gang war swar
langsam, aber nicht schwankend gewesen, seine Intelligenz normal

*) Rivista clinica., 1874, Mai.
**) Clinique médicale, Paris 1840,
***) Bulletin de la soeciété anat., 1862.
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Obgleich der langsame Gang eine Spur von asthenischen Symptomen
der Unterextremitiiten vermuten liesse, so fehlen doeh offenbar alle anderen
Erscheinungen von Kleinhirnausfall und jedwede Funktions-Asymmetrie.

Frscuens Fall.*) —31jihriger Geometer, an Lungen-u. Kehlkopfschwindsucht gestorben.
Sektion ergiebt eine bedewtende Verkleinerung des Kleinhirns, besonders der linken Hilfte
und entsprechende Asymmetrie der Kleinhirnschenkel, des Pons, der Oblongata.

Wihrend dez Lebens keine Erscheinung, die auf Kleinhirnausfall Bezng rehabt hiitte.

Oros Fall.**) — 43jihriger Mann, an Lungenschwindsucht verstorben, zeigt Lei der
Sektion ein sehr klemes Cerebellum (D cm breit, 3 em hle‘llr 26 cm 1Ti{=l—:], Pons etwas wer-
schmilert. Mikroskopische Untersuchung: Struktur normal. Wihrend dez Lebenz geringe
Intelligenz, Fehlen moralischen Sinnes, starker Gesehleehtstrieh, impulsive Bewegungen
ohne jede Koordinationsstorung, vielmehr durch Reseliheit, Kraft und Geschicklichkeit
sich anszeichnend. [

In beiden Fillen, inshesondere im zweiten, ist die absolufe Abwesenleit
jedes Ausfallssymptomes klar. Nieht wenig interessant sind zwei weitere
Fille, die bei Noraxacern nicht vorhanden sind und die ich in der neuesten
Litteratur aufgefunden habe.

Hirzigs Fall.**%) — 3djihrige Frau, an progressiver Pavalyse gestorben. Seltion.
Die rechte Kleinhirnhemisphiire ist auf zwei Rudimente, das eine von Bohnengrisse, das
andere von der Grisse einer Kirsche, zuriickgegangen. Die beiden Lippehen entsprechen
der oberen und nnteren Hilfte der rechten Hemisphiire. Der rechte Schenkel und Pons
sind ausserordentlich klein. An der Stelle der linken Olive bemerkt man eine Depression.
Der hintere Teil der rechten Grosshirnhemisphiire ist weit umfiinglicher als der linke und
als gewihnlich. Der rechte Trigeminus ist fast noch einmal so stark als der linke und
umgekehrt der rechte Acusticus gegeniiber dem linken.

Nach den Mitteilungen der Muotter der Kranken hatte diese niemalz Bewegunos-
stirungen, insbesondere nicht auf der rechten Seite gezeigt; sie konnte nicht bloss gehen,
sondern auch springen und tanzen. Vor ihrer Verheiratung habe sie vielfach Liches-
verhiltnisse gehabt. In die Irrenanstalt wurde sie mit ausgebildetem Gréssenwahn und
dem ganzen Symptomenbilde der progressiven Paralyse anfgenommen.

Iscens’ Fallf) — G8jahriger Mann, gestorben an Epilepsie im Hopital Guislain in
Belgien. Das Cerebellom war aunsserordentlich Klein (1, des Grosshirns). Oberwurm ge-
niizend entwickelt, Unterwurm stark verkleinert: am kleinsten aber die beiden Hemisphiiven
die Blitter sehr dinn. Pons so atrophisch, dass er nicht iiber den (rosshirnschenkeln her-
vorragte, Oblongata bot nichts Abnormes (Oliven?).

Sehwachsinnig und epileptisch seit vielen Jahren, von verschlossenem, misstrauisehem
Wesen; gerit leicht in - Wat und ist daher gefihrlich. Ubrigens ist er ein fleissiger Ar-
beiter auf dem Felde, sicher und rasch in zeinen Bewegungen, an denen sich nie aueh nur
eine leichte Storang fand.

Im ganzen betrachtet, erscheinen uns die acht Fiille mit schwerem
Defekt des Kleinhirns und giinzlicher oder teilweiser Symptomlosigkeit von

*) Arch. f. Psych. u. Nervenkr.,, Bd. V.
**} Ebenda, Bd, IV,
“**) Ebenda, Bd, XV,
F) Bulletin d. 1. Soeciété . méd., ment. de Belgique 1884, n. 35.

Logiani, Kleinhim. 15



296 Vierzehntes Kapitel.

hoher Bedeutung als wertvolle Erginzung der Ergebnisse bei unseren Tier
experimenten. Sie zeizen deutlich, dass, wenn (durch unbekannte Ursache)
im Embryonalleben eine Entwickelungshemmunyg des Kleinhirns stattgefunden
hat, im ganzen iibrigen Gehirn so bedentende organische und funktionelle
Anpassung auftreten kann, dass der organische und funktionelle Ausfall
des Kleinhirns ganz oder fast vollstindig aufgewogen wird.

Diese Thatsache ging aus unseren Experimenten nicht so deutlich
hervor. Wir sahen, dass in unseren Fillen von eollstindiger ein- oder beider-
seitiger Exstirpation der organische Kompensationsprozess nur teilweise auf-
trat, oder auch ginzlich fehlte, wihrend er beil wnvollstindiger ein- oder beider-
seitiger Exstirpation zwar stets unvollkommen, aber doeh ersichtlich hervor-
trat. Der einzige Schluss, den man logischerweise daraus ziehen kann, ist
der, dass bei Erwachsenen die Folgen wvon Verstimmelung, wie von Zer-
storung des Kleinhirns durch Krankheit, nur durch erhihte Thitigkeit der
iibricgebliebenen unversehrten Teile kompensiert werden kinnen. Die an-
gefiihrten klinischen Fille beweisen aber, dass eine walre organische Kom-
pensation aueh von seiten anderer Organe, als des Kleinkirns, méglich ist, sobald
der Kleinhirnausfall wihrend des Fotalzustandes oder in der ersten Zeit
nach der Geburt zu stande kommt.

Bei meinen lange fortgesetzten Beobachtungen an von mir operierten
Hunden und Affen stieg mir oft der unbestimmte Verdacht auf, dass die
organische Kompensation rascher und wirksamer bei jungen, als bei er-
wachsenen Tieren erscheine. Um mich dariiber zu vergewissern, versuchte
ich die Radikal-Exstirpation des Kleinhirns bei fiinf neugeborenen Jungen
einer schinen und starken Jagdhiindin, die ich ad hoc withrend sie triichtig
war, anschaffte und die spiter in meinem Laboratorium die Jungen warf.
Meine Absicht war, zu sehen, ob bei den Neugeborenen die organische
Kompensation fiir den Kleinhirnausfall leichter und vollkommener vor sich
ginge, als bei den Erwachsenen. Aber leider gelang es mir nicht, auch nur ein
einziges der fiinf operierten Hiindchen am Leben zu erhalten, woran nicht
etwa der zu gewaltsame traumatische Eingriff, sondern nur der Umstand
schuld war, dass jene nach der vollstindigen Abtragung des Organes nicht
mehr zu saugen vermochten. Bemerken wir jedoch, dass diese Liicke in
meinen Experimenten durch die von mir angezogenen klinischen Falle hin-
reichend ausgefiillt ist.
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Die ersten physiologischen Hypothesen iiber das Kleinhirn.

Was wir bisher iiber das verschiedene Wesen und den Ursprung der
auf Verstimmelung oder Erkrankung des Kleinhirns folgenden Erscheinungen
geifussert haben, enthiilt einerseits die Zuriickweisung der bestehenden An-
sichten iiber die Funktionen dieses Organes, andererseits die zur Begriin-
dung einer neuen — auf den Triimmern der alten — aufzubauenden phy-
siologischen Doktrin notwendigen Beobachtungen und Experimente.

Erlanben wir uns zuniichst einen kleinen geschichtlichen Riickblick,
der uns unerliisslich erscheint, nicht sowohl um das Irrtiimliche der ge-
schiitzteren Hypothesen, die jetzt noch das Gebiet der Wissenschaft belasten,
blosszulegen, als um die Ursachen aufzukliren, wie sie entstehen und fort-
leben konnten, wodurch gleichzeitiz das Wahre, das sie enthalten, von dem
Willkiirlichen, Falschen und unrichtig Gedeuteten getrennt wird.

WiLnis,®) ein ausgezeichneter Anatom der zweiten Halfte des 17. Jahr-
hunderts, wird von vielen fiir den Begriinder der Physiologie des Klein-
hirns gehalten. In Wirklichkeit ist aber der Schopfer der ersten vollstin-
digen, nicht anf blossen Vermutungen und irrigen Analogien, sondern auf
eigenen Beobachtungen und Experimenten an Tieren beruhenden Lehre
kein anderer als Luiar Rovaxpo. Mit dem Erscheinen der ersten Ausgabe
seines ,,Saggio sopra la vera struftura del corvello e sopra le funvioni del
sistema nervoso™**) beginnt erst, wie man mit Recht sagen darf, ein neuer
Abschnitt der Experimental-Physiologie, die Funktionen des Kleinhirns
betreffend.

In diesem seinem ,, Saggio” (,Versuch”) beabsichtigt der ausgezeich-
nete Turiner Anatom die drei folgenden Sitze nachzuweisen: 1. Das ver-
lingerte Mark ist das Sensorium commune, der Lebensknoten, d. h. das Haupt-
Centruwm fiir Sensibilitiit (physisch und moralisch verstanden), daber auch der
Sitx fiir das dmmaterielle Prineip, das auf alle Organe eine so grosse Herrsehaft

*) WiLus, Anatome Cerebri ete. (Amsterdam 1683, Kap. XV).
**) Rovaxoo, Sassari 1809 (erste Ausgabe); Torino 1828 (zweite Ausgabe),
= meboren 1773 zu Turin, Arzt umd Anatom, + 1531,

15*
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=p=

ausiibl (Hie animae sedes, hie solivie . .. quo velul cxcelsn lale spectavel ab arce).
2, Das Kleinhirn ist das Organ fiir Deveitung wnd Absonderung der Nerven-
kraft, die verschiedentlich geletlef wnd gedndert, vorzugsweise suwr Erveugung der
Muskel-Beweglichleit wnd Bewegung  fiiv geselickt evachiet wivd. 3. Die (Gross)
Hivnlemisphiren sind Organe, daxu bestimomt, alle Verstandes- (intellektuellen)
Operationen xu dussern, wichl efwa ste xu erveugen, denn das isl das Vovreeld
der  Seele™

Lassen wir die kithnen gewagten Siitze beiseite, die das Sensorium
angehen, mit denen iibrigens unser Rovaxpo als Vorliufer von Le Ganvos
und Frouvress bei den Lokalizsationsversuchen des sogenannten Lebenskiolen
dasteht und halten wir uns nur an die Grinde, mit denen er zu be-
welsen sucht, dass das Kleinhirn ein soforiseles Centrum ist.

JUnunterbrochenes Nachdenken (sagt er) iiber Vouras Elektromotor
und iiber die Alnlichkeit seiner Wirkung mit der Nervenwirkung auf die
Muskeln, sowie iiber die eigentiimliche Struktur der verschiedenen Hirnteile,
gab mir die Uberzeugung, dass die Lamellenstruktur des Kleinhirns eigens
dazu bestimmt ist, die eigentiimlichen Erseheinungen hervorzubringen, die
man bei den Muskelkontraktionen, namentlich aber hei der Lokomotion,
heobachtet . . . Mein Erstaunen war nicht gering, als ich sah, dass sofort
nach Beschiidigung oder Zerstivung einer oder der anderen Seite des
Kleinhirns deutliche Zeichen einfraten, die fiir villigen Mangel der Loko-
motion sprachen ... Da ich wahrnahm, dass Hemiplegie jedesmal nur dann
entstand, wenn nur die Hilfte des Kleinhirns beschidigt oder zerstort
wurde, und wenn ich dann beobachtete, dass durch die Beschidigung der
einen wie der anderen Seite und sozusagen durch giinzliche Zerstorung des
Organs unfehlbar allzemeine Paralyse eintrat, so konnte ich nicht anders
alz annehmen, es miisse sich in ihm jenes héchst wirksame Princip, jener
wunderbare Einfluss bereiten, der mit der Schnelligkeit des Blitzes iiber-
tragen, die Muskelkontraktionen bewirkt, vermittelst deren allein die Loko-
motion zustande kommt und bei deren Ermangelung notwendig Paralyse
entsteht#)

Bei Besprechung des Zusammenhanges des Kleinhirns mit den anderen
Hirnteilen erkliirt Rovaxpo ausdriicklich, es sei hinlinglich erwiesen, .dass
die Beziehungen des Kleinhirns sowohl zom verlingerten Marke wie zu
dem eigentlichen Gehirn sehr enge sind, was gewissermassen erklirlich
macht, warum sein Einfluss bisweilen =ich vom Sensorium abhiingiz zeigt
und andermal wieder von Verrichtungen der Hemisphiiren.*#)

Wie man aus diesen Citaten ersieht, hiilt es Roraxpo nicht fiir nitig,
die Erscheinungen, die auf partielle oder totale Zerstirung des Kleinhirns
folgen, in allen ihren Einzelheiten objektiv zn beschreiben, er beschriinkt
sich eben nur darauf, sozusagen, das allgemeine Signalement davon zu
geben und diejenige Seite hervorzuheben, die ihm als die wahre erschien,

“) L e ed. II, p. 39—40.
**) Rovaxpo, L. e ed. 1T, p. 58
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weil sie mit der vorgefassten Meinung, die ihn beherrschte und die seinem
wninentertbrochenen Nochdenlen entsprang, iithereinstimmte.

Es ist also nicht zu verwundern, wenn im Jahre 1822, also 13 Jahre
nach der ersten Verbffentlichung von Rovasvos |, Persueh, ein junger Phy-
siologe, der Erbe des Geistes der franzisischen Revolution, als er der Aea-
démie royale des sciences de I'Institut eine Denkschrift zor Feststellung der
Verrichtungen der verseliedencn Teile des Nevvensyslems bei den Bewegungen der
Lokeomotion einreichte, einen ganz anderen Weg als Ronaxpo einschlug und
weder die Lehre des letzteren beriicksichtigte, noch seine Experimente einer
Erwihnung wiirdigte.

In dieser Denkschrift sucht Frovrexs zu beweisen, dass bei jeder
willliivlicher: Bewegung behufs Lokomotion vier verschiedene und irtlich ge-
trennte Elemente zu beachten sind. — 1° Les éléments miémes qui le con-
stituent: ce sont les contractions des musecles affectés i ce mouvement,
contractions déterminées par Pexcitabilité des nerfs de ces musecles. 29 La
liaison de ces contractions en mouvements d’ensemble; liaison dont le
principe réside dans les principaux trones nerveux, les plexus et surtout
les moélles épinicre et allongée. 3% La volition de ces mouvements, laquelle
réside exclusivement dans les lobes edérébraux; 4% enfin la eoordinafion des
mourements densemble  en mouvements réelés et déterminés, saut, vol,
marche, station ete. et le prineipe de cette coordination réside dans le cer-

velet“*) — Also, wiihrend Roraxpo das Kleinhirn fiir den (elektrischen)
Motor der tierischen Maschine hilt, sieht Frovress darin nur einen blossen
Regulator.

Bevor wir die Grundlagen prifen, auf denen Frovress’ beriihmte
Lehre beruht, sehen wir uns ein wenig nach den Experimenten um, mit
denen Roraxpo die ven ihm behauptete Analogie zwischen Voltaischer
Siule und Kleinhirn zu begriinden versucht. Diese Experimente sind in
cedriingter Kiirze in der zweiten Ausgabe seines .Sageio* enthalten. Er
bringt sie in zwei Abteilongen. In der ersten spricht er von den Fillen,
in welchen er das Kleinhirn giinzlich zerstort und abgetragen zu haben
meint, in der zweiten auch von denen, wo nur ein gewisser Teil desselben
heschiidigt worden ist.**)

Im ganzen betrachtet, kann man allerdings diese Versuche nur un-
gliickliche nennen, teils weil die angewendeten Methoden zu roh, teils weil
die Beobachtungsweise durch ilwe unklare und unbestimmte Auffassung
der Erscheinungen ungentigend war.

Besonders ist die erste Reihe der Experimente von geringer Beweis-
kraft, da die von Rovraxpo behaupteten paralytischen Folgen im wesentlichen
offenbar von der profusen inneren und iusseren Blutung, oder anch von
dem heftigen traumatischen Eingriff oder dem Druck auf das verlingerte

*) P. Frovrexs, Recherches expérimentales sur les propriétés et les fonctions du
syetéme nerveux dans les animanx vertebres (Edit. 11, Paris 1842, pag, 28-—-24),
**} Rovaxpo; loe. eit. p. 1485—154.



23() Fiinfzehntes Kapitel.

Mark abhiingen. Zum Beweise dessen wollen wir eine kurze Ubersicht
derselben mit Rovaxpos eigenen Worten geben.

1. Erperiment. — ,Nachdem ich mit dem Trepane zwei f_}ﬁﬁumgcn an ¥wel ent-
sprechenden Stellen der Kleinhirngegend eines zwei Monate alten Bickehens angelegt
hatte, schnitt ich, so viel ich konnte, von der Substanz des Kleinhirns weg und das Tier
blieh sofort gelihmt. Mit Leichtickeit trug ich nachgehends noch das Wenige ab, was
von dem Organ zuriickgeblieben war. Das Tier lebte, ohne sich zu bewegen, nur noch
12 Stumden, da der ernente starke Blutverlust es schnell hatte kalt werden lassen und
der Karotidenpuls kanm noch zu fithlen war® (Offenbar die alleinizge Folege der funsseren
Blutung).

1l Frperiment. — , Naclilem bei einem anderen, 21, Monate alten Bickehen nur
eine Offnung mit dem Trepan an der rechten Seite angelest war, ohne Entfernung der
Dura und fast ohne Bloterguss, wurde nach kurzer Euhe das Kleinhim mit einem scharfen
Stilet g0 ecingeschnitten, dass es vom verlingerten Mark giinzlich getrennt war und gleich-
zeitig warde das ganze Kleinhirn nach verschiedenen Seiten zerstiickt und mit dem Spatel
&0 viel davon abgetragen als es miglich war. Der Blutveriust war nicht gross, das Tier
war ganzlich gelihmt, und lebte noch 3 Tage, ochne jemals die Extremititen zu bewegen (¥)
und seine Lage zu findern, trotz dessem, dass ez gegen Stisse und Antreiben, womit man
es zur Bewegung anregen wollte, empfindlich war.®

(Darin kann man nichts andercs erkennen, als die Wirkung der inneren Blutung
mit nachfolgendem Druck anf das verlingerte Mark.)

IV. Erperiment. — ,Ez wurde gesucht, mit cinem einzigen Schnitte die beiden
Kleinhirnschenkel eines Kaninchens loszutrennen, — und wurde fast das ganze Kleinhirn
abgetragen; sofort war das Tier, das man an die Erde setzte, ginzlich gelihmt. Nach
zwei Stunden war es aufs fusserste abgeschlagen und hirte nach vier Stunden zu
leben anf.”

(Hier sicht man die Folgen des heftigen traumatischen Eingriffes auf den Bulbus.
Trasselbe ergiebt sich ans Experiment VI und VII an Hiihnen).

VIIL Experiment. — Einem grossen Seeraben . .. wurde das Kleinhirn schichten-
weise abgetragen. Das Tier wurde gelihmt und bewegte sieh nicht wieder von der Stelle,
an der es lag. Es war sehr empfindlich gesen Kitzeln an der Haut der Fiisse und an-
derer Teile. Es lith unter konvulsivischer Unrube und lebte so noch zwei Tage. Danach
wurde ez von Erschipfung befallen und starb nach 65 Stunden.

(Hier war die Erschiitterung und der Druck auf den Bulbus nicht stark genog um
das Auftreten won Reizerscheinungen ginzlich zn verhindern, obgleich der Autor be-
hauptet, das Tier =eci paralytisch ceworden).

IX. Experiment, — Es warde die ganze SchiidelhGhle einer Schildkrite blossgelegst.
Lleh sehnitt auf beiden Seiten die Markplatte weg, die das Kleinhirn bildet und trog in
digger Weise den grissten Teil davon ab. Die Schildkrite wurde im Augenblick para-
Iytisch und hat mit den Extremititen keine Bewegung mehr gemacht. Sie hat 26 Tage
eleht

X. Experiment, — An einer anderen Schildkrite | trennte ich auf beiden Seiten die
Schenkel des Kleinhirns vom verliingerten Mark und trug das erstere vollstiindig ab, —
und die Schildkrite blieh nach zwei oder drei miihsamen und unsicheren Schritten un-
beweglich. Obgleich ginzlich gelihmt, lebte sie Linger als einen Monat.”

Diese beiden letzten Experimente verdienen keinerlei Beachtung. Es
ist ja bekannt, dass Repr die Schildkriten, denen das ganze Gehirn exstir-
piert worden war, gehen sah und so hat anch Faxo vor einigen Jahren in
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meinem Laboratorium Sumpfschildkriten das Kleinhim rein weggeschnitten,
ohne nur irgend einen sichtlichen Erfolg.

Von nicht geringem Werte ist dagegen — wenn man die Zeit, in
der Roraxpo lebte. bedenkt — die zweite Heihe seiner Experimente, der
er zwar drei fremde Experimente beifiigt, die er indes selbst ausfiihren
sah . mit besonderer (Geschicklichkeit von Herrn Macespie  Sie verdienen in
Kiirze vorgefiihrt zu werden, um alles zu sammeln, was zur Beurteilung
der Rovaxposchen Lehre beitriigt.

XTI. Erperiment. — ,Ich versuchte, den rechten Kleinhirnlappen bei einem Ziegen-
biickehen zu zerstiickeln, indem ich dureh eine mit dem Trepan gemachte Offoung der
rechten Seite cinging. Im ersten Augenblick, wo das Tier auf seine Fiisse gestellt wurde,
fiel es auf dieselbe Seite und sowohl die Bauch- wie die Brostextremitit erschien gelihmt,
die letztere gewann indes bald ihre Muskelkraft wieder und da waren denn die Bewe-
gungen, die das Bockehen heim (iehen machte, sehr seltsam. Wihrend der Nacht jedoch
wurde dieser Teil aufs nene paralytisch, so dase mach 24 Stunden die Hemiplegie voll-
stindig war. Danach nahm die Kraft in den Extremititen der linken Seite und in den
Halsnuskeln von Stunde zu Stunde ab, so dass ez nach 36 Stunden giinzlich gelibhmt
war und in der Nacht starh.

XII. Experiment. — Einem anderen Bickehen . . . ,entfernte ich einige diinne
Schichten ans den Kleinhirnlippehen, und sah darauf keine Verinderung in den Bewe-
gungen cintreten. Fiinf Minuten nachdem ich einige tiefere Schichten won zwei Linien
Dicke ans dem Mittellappen und seitwiirts abgetragen hatte, ging das Tier zitternd,
knickte alle Augenblicke ein und fiel, wenn es kanm angestossen wurde, bald nach einer,
bald nach der anderen Seite. Es veranchte zu fressen, was ihm indes nur schwer gelang
wegen der Kontraktionen und des Zitterns der Kopf- und Halsmuskeln. Nach vier Stunden,
anf einen tieferen Schnitt, durch den fast das ganze Kleinhirn abgetragen wuorde, wurde
das Bickehen giinzlich geldhmt,

XTI Experiment. — Mit einem kleinen Skalpell habe ich (einem Kaninchemn)
mehrere Schichten aus dem Mittel- und dem rechten Seitenlappen des Kleinhirns weg-
genommen. Das Tier machte die wunderlichsten und unregelmissigsten Bewegungen, ver-
gnchte vorwirts zu kommen, stranchelte und fiel, ging riickwirts . . . Zwilf Stunden
gpiter trennte ich die beiden Kleinhirnschenkel und trug ab, was von dem Organ noch
iibriz war, g0 dasa der vierte Ventrikel giinzlich freilag. Nach dieser Operation, die ohne
viel Blatverlust vor sich ging, blieb das Kaninchen unbeweglich und ganz gelihmt.

X VI Experiment. — , Nachdem ich einem Bickchen den Schiidel zwischen Os
temporale und oceipitis (#) trepaniert hatte, suchte ich den rechten Kleinhirnschenkel zu
durchschneiden. Fast gleich nach dem genannten Eingriff wurde das Tier hemiplegizch
und fiel anf die Seite der Verletzung. Es bewegte die linksseitigen Extremititen stark
und machte, da man es mit der rechten Seite gegen die Mawer gelehnt hatte, einige
Sehritte vorwiirts, besonders wenn man es leicht unterstiitzte, damit es nicht fiel. An die
Erde gelegt, bewegte es fortwilhrend die linken Extremititen, wiihrend es auf der rechten
Seite lag und schleppte sich solcherweise im Kreise herum. Bisweilen jedoch schlug es
geren den Fussboden mit soleher Gewalt, dags es sich riickwiirts iiberschlug nnd im Kreise
nach der verletzten Seite rollte.*

XVII Erpertment, — ,Ieh legte bei einem grossen Truthahn das Kleinhirn frei
und trug fast die ganze linke Hilfte des Kleinhirns schichtenweize ab. Das Tier blieh einige
Augenblicke anf seinen Beinen stehen, dann aber fiel es auf die linke Seite. An die
Mauer gelehnt, machte es einige Sehritte mit dem rechten Beine (nicht anch mit dem linken 1),
Tm Fallen bewegte ez zwar den rechten Fligel und Schenkel, machte aber kaum eine Roll-
bewegung im Kreise, und immer nur nach der verletzten Seite (7)¢
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XVIIL FEaperiment. — Nach Freilegung eines grossen Teiles vom Kleinhirn bei
einem Meerschweinchen trog ich die rechte Hilfte des Organs ab. Das Tier konnte nicht
mehr steben und wiilzte sich um sich selbet wie um eine Achse, d. h. es rollte sich sehr
seschickt in der Weise, dass ez mit den linken Beinen den Kirper gegen die villig up-
bewerliche rechte paralyvtische Seite hob.*

(Danach musste die Rollbewegung um die Lingsachse von reehts nach links, d. h.
von der verletzten nach der gesunden Seite gehen).

XXI. Erperiment. — ,Nachdem ich bei einer Ente einen grossem Teil des Klein-
hirns blossgelegt hatte, trug ich vom linken Teile des Organs cinige Schichten ab. Der
Schaden sing nicht tief nnd das Tier ging, aber miihsam und mit dem linken Beine hin-
kend; in Wasser gesetzt, schwamm es ziemlich gut, oft aber schwamm es auf der heschi=
.ligtpn Soite, Fwel Stunden :-'.p{{‘wr guchte ich durch einen tieferen Schmitt die Fane
(linke) Hilfte des Kleinhirns abzutragen, woranf das Tier die sonderbarsten Bewegungen
machte, oft auf dieselbe Seite fiel, und korz daranf war sein linkes Bein ganz unbeweglich
(ob in Kontrakiur oder erschlafft ?), wihrend das rechte den Kérper nach der entgegen-
oesetzten Seite hob, Wiederum ins Wasser gesteckt, hielt es sich mit einiger Schwierig-
keit und schwamm immer im Kreize nach der verletzten Seite. Nach einigen Minoten
gingen ihm die Krifte aus und es wiivde ertrunken sein, wenn man es nicht durch eine
am Fliigel befestigte Leine heransgezogen hiitte. — Nach 12 Stunden war ez in einem
Zustande hichster Abspannung; kurz daranf worde es unbeweglich und paralytisch, machte
iibrigens noch Bewegungen mit dem rechten Fliigel und Fuzs und starh ungefihr 18
Stunden nach der Operation. Bei der Untersuchung des Kleinhirns ergab sich, dass etwas
weniger als die Hilfte zerstirt und dass der zuriickgebliebene Teil injiziert und von sehr
dunkler Farbe war*®

wLeicht lisst sich aus dicsen Frperimenten erkennen (fligt Ronaxpo hinzu),
dass leichte Verletzungen wund partielle Zerstivungen die Muskelbewegungen beein-
triichtigen, withvend die vollstimdige Zersiivung des Kleinhirns die Neveenthitigkeit
verstart wnd  vernichief, deven wvillige Ausschalltung  vollstindige  Pavalyse wver-
anlasst.”

Als Stiitze seiner Behauptungen bediente er sich auch pathologischer
Beobachtungen, wie aus folgender Stelle hervorgeht, die citiert zu werden
in hohem Grade verdient. ,Dass das Kleinhirn ein Organ ist, welches
durch seine Struktur und die ihm zukommenden Funktionen grisste Ahn-
lichkeit mit einem Elektromotor besitzt, das beweisen ganz deutlich gewisse
pathologische Beobachtungen, die gelegentlich und von Minnern angestellt
wurden, bei denen jeder Verdacht der Parteilichkeit wegfillt, Dahin ge-
hirt die Beobachtung Braxcamis, wonach eine Paralyse der rechten Seite von
einem Abscess des rechten Kleinhirnlappens herriihrte. Damit stimmt eine
andere iihnliche von Larrey beobachtete Thatsache, wo nach einer Ver-
wundung des rechten Kleinhirnlappens bei einem Soldaten vollstindige
Paralyse derselben Seite sich einstellte. Solchen pathologischen Beweisen
reiht sich zu mehrerem Aufschluss an . . . eine von Dr. Bertivi beschrie-
hene sonderbare Krankheit, die jenen Experimenten sehr iihnlich ist, wo
die willkiirlichen Bewegungen nicht ganz aufgehoben und vernichtet, son-
dern nur beeintriichtigt sind, Der Kranke néimlich, den Bertist mit grisstem

*} Roraxpo, loe. eit., pag. 174—176,
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Scharfsinn untersuchte, zeigte unsichere, unregelmiissige Bewegungen gleich
denen eines Betrunkenen, und die Diagnose und Prognose des auscezeich-
neten Klinikers wurde durch die Autopsie bestiitigt, bei der sich am Klein-
hirn eine Alteration der membrandsen und vaseuliren Gewebe (Meningen )
heransstellte, welche in der angegebenen Weise die Hauptfunktionen des
Organes beeintriichtigen mussten.®)

Auf Grund des Angefiihrten, meine ich, kann unserem Rovraxpo das
Verdienst nicht bestritten werden, dass er der erste gewesen, der die Phy-
siologie des Kleinhirns dureh belangreiche Thatsachen gefirdert hat. Sicher-
lich glinzt er nicht durch die Gaben eines geschickten Experimentators
oder eines feinen Beobachters, der alle die verschiedenen Seiten- nnd Neben-
dinge einer Erscheinung aufzufassen weiss und die Theorie dem thatsiichlich
Beobachteten genau anzupassen versteht.  Sicherlich sind die Beweise,
die er gebraucht, im ganzen wenig iiberzeugend und die von ihm ver-
kiindete Lehre im Grunde irrtiimlich. Aber trotz alles dessen hatte er
unleughar (ond wir werden es nachweisen) eine (wenigstens anniihernd)
eliickliche Ansehauung von der eigentlichen Funktion des Kleinhirns,
weshalb man ihn als den wahren Begriinder der Physiologie desselben
anzusehen hat.

Sobald man nach Schluss von Rovaxpos Buch das von Frovress offnet,
siecht man sich einem Physiologen von himmelweit verschiedenem Tem-
perament gegeniiber! Frouress verschmiht alle Spekulation, alles ausfiihr-
liche Raisonnement, sei es a priori oder a posteriori; er geht geradeaus auf
sein Ziel los, ohne alle Abschweifung und Kommentare; er stellt seine Auf-
cabe, experimentiert, beobachtet und zieht den Schluss. Seine ganze Kraft
giebt sich in der nervisen Raschheit seines Stiles kund; seine ganze Be-
dentung liegt in der Reinheit seiner Experimente, in der klaren und wahr-
hafticen Beschreibung der hervorragendsten Erscheinungen, die er erblickt
und beobachtet.

Wenige Citate werden geniigen, um sich ein deutliches Bild von den
Beweismitteln zu verschaffen, mit denen er seine Lehre aufbaut, dass vom
Kieinlivn die koordinierten Bewegungen der Ovtsverdinderung (Lokomotion) ab-
hiingen.

L. — Jai supprimé le eervelet par couches successives, sur un pigeon. Durant
I'ablation des premiéres eouches, il n'a paru qu'un pen de faiblesse et de mangue d’har-
monie dang les monvements,

Aux moyennes eouches, il s'est manifesté une agitation presque universelle, bien
quil ne 8’y melit aueun signe de eonvulsion: 'animal operait des mouvements brusques
et déréglés: il entendait et voyait.

~Au retranchement des derniéres couches, l'animal dont la faculté de sauter, de
voler, de marcher, de ge tenir debout, s'était de plus en plus altérée par les mutilations
précedentes, perdit enticrement eette faculté,

") Hovaxpo, loe, cit. pag. 174—176.
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JPlacé sur le dos, il ne savait plus se relever. Il s'agitait follement et prezque
continuellement, mais il ne se mouvait jamais d'une maniére ferme et déterminée.

Finalement, la volition, les sensations, les perceptions, persistalent: la possibilite
dexcenter des mourvements densemble persistait aussi; mais la coordination de ces mowuve-
ments en monvements de loeomotion réglés et détermings était perdue.

L1 — Je pergai de part en part, avec une aiguille, sur un troisieme pigeon, toute
la région supérieure du cervelet: nul indice d'excitabilité, mais faiblesse, indctermination,
ot lérer manque d'harmonie dans les mouvements.

.Je pénétrai plus avant: la faiblesse, l'indétermination, la manque d’harmonie des
mouvements, s acerurent. ;

Jarrivai anx derniéres couches: Uanimal perdit presque entiérement Iéquilibre; ses
mouvements otaient indeeis, son agitation presque continuelle.

V. — Je retranchai le eervelet sur un cinquime pigeon, par couches successives
extrémements minces.

est une chose surprenante de voir l'animal, 4 mesure qu'il perd son cervelet,
perdre graduellement la faculté de voler, puis celle de marcher, puis enfin eelle de se tenir
debont.

JLanimal commence par me pouveir rester longtemps daplomb sur ses jambes, il
chancelle presque & chaque instant, et il est obligé de recourir & I'appui de ses ailes et
de sa quene; enfin, toute position fixe et stable devient impossible: l'animal fait d'inero-
vables efforts pour s'arréter & une pareille position, et il n'y peut réussir.

.La faculté de marcher &'évanonit également par degrés. L'animal conserve encore,
d'abord, une démarche chancelante, et tout-a-fait comparable & la démarche bizarre de
I'ivresse, puis il ne marche quavee le secours de ses ailes, et puis il ne sait plus marcher
du tout.

.En disposant du cervelet on dispose de tous les mouvements coordonneés de loco-
motion, comme, en disposant des lobes cérébraux, on dispose de toutes les pereeptions.

JLe pigeon sor lequel jétudiais ees singuliers développements n'éprouva, an re-
tranchement des premiéres counches, qu'un pen de faiblesse et d’heésitation dans ses mouve-
ments.

.Je remarque ici, par rappport & la faiblesse, que le moment de la mutilation est
toujours le moment ot elle est le plus marquée, et qu'ensnite elle va diminuant de plus
en plus jusqu's une nouvelle mutilation.”*)

Die Sehliisse, zu denen Frovress auf Grund seiner Untersuchungen
an den Tauben gelangt, sind folgende:

.Die Fihigkeit, Muskelkontraktionen anzuregen und dieselben zu Ge-
samtbewegungen zu verbinden, sitzt im Riickenmark; die Fihigkeit, diese
Bewegungen zum Gehen, Springen, Fliegen oder Stehen zu koordinieren,
eeht ansschliesslich vom Kleinhirn aus.**%)

Frouress Experimente an verschiedenen anderen Vogelarten **¥) fiigten
dem nichts Neues oder Anderes hinzu, desgleichen auech seine wenigen par-
tiellen Kleinhirnexstirpationen an Siiugetierenf) Bei allen diesen Unter-

*) Frovmexs, loc. eit. pag. 37—41.
**) Frovrexs, loe. cit. p. 48—40.
**¥) lpe. cit. p. 133—147.

) loe. eit. p. 53—54, 137—140.
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suchungen (wie in den vorhin erwihnten) beachtete er nur die aunffilligeren
Gesamterscheinungen, die unmittelbar anf die kleine, sehichtenweise in die
Tiefe gehende Abtragung des Kleinhirns folgen. Das Studium  der mehr
oder weniger entfernten Spiitwirkungen beschiiftigte Frovress kaum oder
doch nur sehr oberflichlich. Er berichtet in dieser Bezichung nur iber
die drei folgenden ziemlich unbestimmten und darum sehr wenig beweis-
kriiftigen Beobachtungen.

o) enlevai, par couches successives, toute la moitié supérieure du cervelet sur un
jeune eoq ... Quatre jours apres, Uéquilibre ctait moins trouble, la démarche plus ferme
et plus assurde. Quinze jours apres, Uéquilibre était totalement rétabli.

".]'..~-|1]1~'~\.-':Li:r A0r un Pi-gi:nu, i e ]rrf-.~' la moitic du :1-r1.'|']-"E; ol ji' refranchal cot
oreane en entier sur une poule, Aw bout de quelgue temps; le pigeon eut reprizs tont son
équilibre;: la ponle ne le reprit jamais: elle survieut pourtant plus de quatre mois
i operation.

Er glaubte daraus den Schluss ziehen zn dirfen, das Kleinhim (wie
die Lappen des Grosshirns und die Vierhiigel) kimne  réacquerir ses fa-
cultés apris les avoir perdues et de les réacquerir andégralement, quoiqu’il ne
goit plus entier.”*)

Diese Angaben geniigen, um die beiden Doktrinen Rovaxpos und
Frovrexs miteinander zu vergleichen.

Der Hauptfehler beider ist der, dass sie die Reizerscheinungen mit den
Ausfallserseheinungen bei der Zerstirung des Kleinhirns verwechseln. Roraxpo
sieht in der Beeintrichtigung der Bewegungen oder in ihver verdnderten Koor-
dination die Wirkung von partieller Kleinhirnzerstorung, wodurch der nor-
male Kleinhirneinfluss auf die verschiedenen Teile in ungleicher, unregel-
miissiger Weise sfattfinde und bezeichnet irrtiimlich die asthenischen Ansfall-
symptome als paralylische. Frovrexs kommt gliicklich um diesen Irrtum
herum, denn er nennt ausdriicklich Schaciche, was Rovaxpo mit Leélmung
bezeichnet hatte, aber er verfillt in den noch schlimmeren Irrtum, dass er
niimlich nicht sowohl die Selueiehe als vielmehr die Koordinationslosighei! der
Bewegung fiir den Ausdruck der fehlenden specifischen Funktion des Klein-
hirns hiilt. Von einem des Kleinhirns beraubten Tiere sagt er: ,tous les
mouvements partiels subsistent encore; la coordination seule de ces mouve-
ments est perdue.**)

Roraxpos Irrtum léisst sich durch aufmerksamere Beobachtungen leicht
berichtizen; Frovmess' Irrtum erschliesst einen falschen Weg fiir die nach-
folgenden Forschungen und wird ein sehr grosses Hindernis fiir den Fort-
schritt der Kleinhirnphysiologie.

Rovaxpos Irrtum fithrt logischerweise zn dem anderen Inrtum, dass er
das Kleinhirn als motorisches Centrum im Dienste der Sensibilitit (die vom

*) Ioe. cit. p. 102—=103.
**) loe. cit. p. 240,



936 Fiinfzehntes Kapitel.

verliingerten Marke besorgt wird) oder der Willensthitigkeit (die von den
Grosshirnhemisphiiren ausgeht) ansieht, — Frovgess' Irrtum fiihet ihn dahin,
cine abstrakte, erdichtete Wesenheit zu schaffen, ,dus Priveip der Koordi-
nation oder Regulierung® der Gesamtbewegungen oder Stellungen, unter den
verschiedenen Formen des Ortswechsels und des Stehens, — ein Prineip,
das am Kleinhirn und seiner Thitigkeit hafte und vom Grosshirn unab-
hiingig sei, weil jene Thitigkeit unberiihrt fortdavern und sich erhalten
kann, wenn auch die Grosshirnlappen entfernt sind.*)

Wie irrtiimlich und unbegriindet auch RoLaxpos Doktrin ist, so ist sie
doch an sich selbst klar, bestimmt und in ihren Grundelementen vollstindig;
Frovress' Lehre dagegen ist dunkel, mangelhatt und in sich selbst wenig
verstiindlich, da man nicht begreifen kann, worin die angebliche koordi-
nierende und regulierende Funktion des Kleinhirns fiir die Gehbewegungen
hesteht, die als gewollte von den Grosshirnhemisphiiren, als geschehende von
dem Riickenmark ausgehen, noch auch begreifen, wie diese Reguliernng zu
stande kommen kann, wenn man einmal die funktionelle Unabhingigkeit
des Gross- und Kleinhirns voneinander anerkennt, sowie die Abhingig-
keit beider vom verliingerten Marke, wo — nach Frovmrexs — der Lebens-
knofen sitzt,

Noch von einem anderen nicht zu tibersehenden Gesichtspunkte aus
hat Rovaxpos Theorie vor der von Frovrexs ihre Vorziige. — RovLaxpo zeigt
(iibrigens nach Morcacyis Vorgang) sowohl durch Experimente, als aunf
Grund klinischer Beobachtungen, dass die Thiitigkeit des Kleinhirns eine
direkie 1st im Gegensatz zu der der Grosshirnhemisphiiren, die in gelreuster
Richtang vor sich geht. Frourexs dagegen erkliirt, beide, Grosshirn--
hemisphiiren und Kleinhirn, wirken in gelreusfer Richtung. Er behauptet
das auf Grund zweier Experimente, die ich vollstindig mitteile.

wLe cervelet d'un pigeon cétant mis & nn, jai soumis & des piqires nup{-rﬁcmllea
tout le cite droit de ee cervelet. Il a paru sur le champ une faiblesse assez marguée du
caté ganche.

wJ'ai retranche, par couches successives, tout le ecoté ganche don cervelet d'un
second pigeon. La faiblesse du eité droit &'est aeccrue visiblement comme sagoravaient
lez mutilations.

Da diese Ergebnisse in vollem Widerspruche mit dem stehen, was
wir ohne Ausnahme bei allen Hunden und Affen, denen wir das Kleinhirn
einseitig verstiimmelten, gesehen haben, und da es uns nicht wahrscheinlich
schien, dass bei den Vigeln das anatomische Verhalten des Kleinhirns zu
dem iibrigen Nervensystem ein umgekehrtes von dem bei Siugetieren sein
sollte, — so haben wir Frovress' zwei Versuche wiederholt, um die etwaigze
Ursache des Irrtums oder der falschen Deutung anfzufinden.

") loc. eit. p. 194, 195.
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1. Eaxperiment. — Nach Blosslegung der linken Kleinhirnhilfte eciner Taube (unter
Schonung des Sinus longitudinalis) machte ich an allen Stellen der ersteren Einstiche, so
dass cs nicht unbedeutend blutete, Daranf iiberliess ich das Tier sich selbst und es
achritt etwas sehwankend und ungleich, indem es das linke Bein stirker aunsstreckte, so
dass der ganze Korper nach rechts hing und nach dieser Seite zu fallen drohte. Beim
ersten Zusehen schien es allerdings, dass das rechte Bein geschwicht sei. Bei besserem
Zusehen bemerkte man jedoch, dass die Schwerpunktslinie des Kirpers durch das rechte
Bein ging, weil das linke in Abduktion stand und stirker gestreckt war. Es ist also klar,

“dass die Stiche in die rechte Halfte des Kleinhirns das Bein dieser Seite leicht gereizt

und etwas steifer, also weniger biegsam, gemacht hatten, so dass das Bein der anderen
Seite scheinbar schwicher war. Ich bemerkte anch, dass, wenn man die Taube zu
schmellerem Gehen veranlasste, jeder Unterschied im Gebranche der beiden Extremititen

-verschwand und dass das Tier fast ganz normal ging.

Man offnet die Wunde nochmals und sucht die ganze linke Hilfte des Klemnlurns
it entfernen, indem man mit einem Liffelehen bis zu den tiefsten Schichten eindringt.
Samtliche Bewegungen geraten in Unordnung; das Tier hilt sich nicht mehr auf seinen
Beinen, stellt sich auf den Kopf, bis es riicklings iiber von einer Seite aunf die andere
fillt, wobei es mit den Fligeln unordentlich und heftiz schligt, die Beine aber sehr
wenig bewegt. Man muss das Tier mit einer Litze binden, damit es gich micht Schaden
thue, — Anderen Tags hielten die stirmischen Bewegungen noch an; anch am dritten
Tage dauerten sie noch fort, bis das Tier in den Nachmittagsstunden starb. — Bei der
Sektion fand man den Kropf und Sehlund voll unverdauten Futters, die linke Kleinhirn-
hiilfte zerstort, die rechte mit Blut iberfillt (rote Erweichung): die Weichteile und
Knochen des Sehiidels von stinkendem, griinlichem Eiter durchsetazt.

II. Experiment. — FEiner zweiten Taube trug ich den grissten Teil der linken
Kleinhirnhiilfte ab — bei geringer Blutung, Sich selbst iiberlassen, ging das Tier mit

hoehgehobenem Kopfe und hinkte mit dem linken Beine, das oft unter der Kirperlast ein-
knickte und das Tier zum Fallen brachte. Die Beobachtung wiihrte iiber 30 Minuten umnd
wihrend dieser Yeit sah man das Tier sehr oft fallen und zwar immer auf die linke Seite,
wegen der auf dem Beine dieser Seite deutlich iiberwiegenden Asthenie und Afonie.

Am folgenden Tage tritt die Afaxie weniger hervor, zeigt jedoch noch denselben
Charakter; das Tier sinkt hiinfig anf die linke Seite, da die Pfote dieser Seite affenbar
sehaviicher ist. Am dritten Tage ist der Unterschied in der Funktion der beiden Extre-
mititen sehr viel geringer. Wenn die Taube geht, so kriimmt sie sich nicht selten nach
der linken Seite, weil das Bein an dieser Seite sich biegt; manchmal indes krimmt sie
sich auch nach rechts, weil das Bein dieser Seite sich biegt. Mit einem Worte, die asthe-
siisehen, atonischen und astofischen Erseheinungen suchen sieh auf beiden Seiten ans-
zugleichen.

Am vierten Tage zeigen sich dicsclben Erscheinungen. Das Tier wird durch Ent-
haupten getitet und man iiberzengt sich von dem gliicklichen Gelingen der Exstirpation

-des Kleinhirns, die genan nur die linke Hilfte getroffen hat.

Es ist also offenbar, dass Frovress bei der Behandlung der hoch-
wichtizen Frage von der direkten oder gelrewsten Wirkung des Kleinhirns
in einen Irrtum bei der Deutung geraten ist, den er hiitte vermeiden
kimnen, wenn er entweder ecine griissere Zahl Experimente angestellt oder
mit grisserer Aufmerksamkeit beobachtet bitte, wie die Erscheinungen
auftraten und sich iinderten. Roraxpo hat diesen Irrtum bei seinen Ex-
perimenten an Sdugetieren zu vermeiden gewusst. ¢

Wie soll man sich nach dieser Gegeniiberstellung das so verschiedene
Schicksal dieser beiden Theorien erkliren, von denen die Frovresssche
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noch heute in Flor ist und fast das ganze Kapitel iiber das Kleinhirn in
den Lehrbiichern der Physiologie ansfiillt, wihrend Rovaxpos Anschanung
car nicht gedacht oder nur als zuriickgelegter alter Plunder behandelt
wird? — Die Erklirung dieser eigentiimlichen geschichilichen Erscheinung
diirfte vielerlei Erwigungen Raum geben. Ich will nur eins anfiihren,
was mir von besonderem Gewicht erscheint.

Wenn die in den vorangehenden Kapiteln weitliufic erdrterten That-
sachen auch beweisen, dass Ronaspo einen gliicklichen Einblick in die
wirkliche physiologische Aufgabe des Kleinhirns besessen hat, so ist es
doch sicher, dass er es nicht verstand, seiner Lehre den gehérigen Nach-
druck zu verleihen und sie mit einer gréisseren Anzahl beachtenswerter
experimenteller Thatsachen zu belegen. Er besteht zu sehr auf der ver-
meintlichen Analogie der Vovraschen Siiule und der Lamellenbildung des
Kleinhirns; es schadet ihm sehr, dass er die Beschreibung der in der
ersten Zeit nach der Operation vorherrschenden und die Aufmerksamkeit
des Beobachters fesselnden Reizerscheinungen vernachliissigte, noch mehr,
dass er — aus Vorliebe fiir seine vorgefasste Meinung — die wahre Natur
der Ausfallserscheinungen verkannte und die als paralytische ansah, die nach
seiner eigenen Beschreibung als vichtiz wsthenisehe, atonisclhe und astatische
Erscheinungen sich zeigen.

Bei Frovress hingegen zeigt sich die glinzende Begabung des Physio-
logen von Fach. Seine ganze Lehre beruht auf Experimenten und steht
in vollkommenem Einklang mit den Ergebnissen, die er daraus zieht. Er
beschreibt exakt, was nach der schichtenweisen Abtragung des Kleinhirns
der Taunben geschieht und verfehlt nicht, wihrend er bei den Sym-
ptomen der Koordinationsstorung beharrt, die Symptome der Asthenie oder
wie er es nennt, der Scluwiche, hervorzuheben. Warum rechnet er bei der
Aufstellung seiner Lehre nun nicht anch mit diesen letzteren? Weil er
deutlich sieht, dass die Symptome der Koordinationsstorung sich zwar stei-
gern, je tiefer er bei der Exstirpation von den hiheren Schichten aus vor-
dringt, dass aber gerade das Gegenteil mit den Symptomen der Asthenie
geschieht. ,, La faiblesse va diminuant de plus en plus jusqu'a une nouvelle
wmutilation.”

Daraus allein schon erkennt man in Frovress den guten Beobachter.
Die Sache ist sehr richtiz und beruht darauf, dass die schichtenweise Ah-
tragung der Kleinhirnrinde keinen bemerkenswerten Reiz auf die Schenkel
ausguiiben, mithin auch nur Ausfallserscheinungen zu erzeugen vermag,
dass die Abtragung der tieferen Schichten dagegen, wo eine immer grissere
Menge von Marksubstanz oder von Schenkelausstrahlungen sich befindet,
immer stirkere Reizerscheinungen hervorruft, die die Folgen des Ausfalls
zuniichst zu verdunkeln und dann entgegengesetzte Erscheinungen hervor-
zurnfen vermiigen. Hatte Frovrexs den ganzen Verlauf der Kleinhirnataxie
mit derselben Sorgfalt und demselben Beobachtungsgeist studiert, mit dem
er die unmittelbaren Folgen der schichtenweisen Abtragung bei den Tauben
belenchtet hat, so ist es sehr wahrscheinlich, dass er die Reiversclheinungen
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von denen des Adwsfalls anterschieden hiitte, — eine fiir die richtige Den-
tung der physiologischen Experimente am Kleinhirn, wie an den Nerven-
centren iiberhanpt, unerlissliche Unterscheidung.

Diese Zusammenstellung des Verfahrens von Rovaxpo und Frovress
scheint mir hinlinglich zu erkliven, warum die Doktrin des ersteren leider
verlassen worden und wodurch die Doktrin des anderen in den unver-
dienten Ruf gekommen ist.

Macexsnig, der grosse franzisische Vivisektor, der Lehrer und Vorgiinger
Berxarps, und einer der Begrinder der positiven Physiologic, der mit seinem
erlenchteten Skepticismus die Spriinge der Spekulation und den pindarischen
Flug der Phantasie zu ziigeln verstand, ist kein Bekenner der Frovressschen
Lebre. Als Frourexs 1822 seine erste Denkschrift iiber das Kleinhirn bei
der , Aeadémie des Sciences™ einreichte, war Macexvies Autoritit schon fest
begriindet.

In seinem Lehrbuche der Physiologie®) (einem noch heute geschiitzten
und brauchbaren Werke, dem der Verfasser einen persionlichen Charakter
aufzuprigen verstanden hat) sagt er auf den wenigen Seiten des dem
Kleinhirn gewidmeten Kapitels ausdriicklich, dass er weder die Meinung
Roraxpos, noch die von Frouress teile.  Quoique le fait annoncé par Mr.
Rovaxpo se soit souvent présenté 4 mon observation, je ne puis en ad-
mettre 'explication; car j'ai vu, et j'ai fait voir bien des fois, dans mes
cours, des animaux privés de cervelet, et qui cependant exécutent des

mouvements trés-réguliers . . . Or, iei un seul fait positif 'emporte en
valeur sur tous les faits négatifs . . . Ces expériences répondent aussi a

une autre idée proposée par un jeune physiologiste francais, Mr. Frouress,
qui a donné au cervelet la propriété d'étre le régulaterr ou le balancier des
mouvements.'* *¥)

Wie wir im elften Kapitel sahen, war Maicexpie der erste, der die
vergessenen Experimente Pourrour pu Permms iiber die Kleinhirnschenkel
mit verbesserter Methode wiederholte und bei Kaninehen das Rotieren um
die Lingsachse nach rechts oder links sah, je nachdem er den rechten
oder linken Kleinhirnschenkel durchschnitt. Dasselbe sah er geschehen so-
wohl nach vertikaler seitlicher Trennung der Kleinhirnmasse, als auch nach
vertikaler seitlicher Trennung der Querfasern des Pons; ,avec cette cir-
constance remarquable (sagt Masexpig), que le mouvement est d'autant
plus rapide, que la section est plus prés de l'origine des pédoncules.*

Er sah ferner (was Fobera von Palermo schon vor ihm beobachtet
hatte)**#), dass Wunden und Zerstirung des Kleinhirns beim Tiere hiufig
eine unwiderstehliche Neigung riickwiirts zu gehen und zu fallen hervor-
bringen und dass man dieselbe Wirkung erzielen kionne, wenn man eine

e

*} F. Macespie, Précis élémentaire de Physiologie (11 Edition, Paris 1823).
“*) Macespig, loe. cit. tome I, pag. 340—341,
#+%) Fopera, Recherches ewpérim. suwr le syst. nerv. (Journ. de Phys. expér.,
16823, t. II1.)
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Nadel in das verlingerte Mark einsenkt. ,.Des pigeons auxquels javais
enfoneé une épingle dans cette partie, ont constamment reculé en marchant
pendant plus d'un mois, et méme volé en arritre, mode de mouvements
des plus singuliers et qui s'éloigne entierement des allures habituelles de
cet oiseaun . . . J'ai conservé pendant huit jours un eanard auquel javais
emporté la plus grande partie du cervelet, et qui n'a pas fait d’autre
mouvement progressif durant tout ce temps, encore était-ce seulement gquand
je le plagais sur l'eaun.

Andererseits beobachtete er beim Kaninchen, dass nach gewissen
Schnitten im Innern der Grosshirnhemisphiirenmasse, namentlich wenn man
einen Schnitt unmittelbar hinter den Corpp. striata so fithrt, dass letztere
ausser Thitigkeit gesetzt werden: anssitot I'animal s'élance en avant, et
court avec rapidité: on dirait que l'animal est poussé en avant, par une
puissance intérieure & lagquelle il ne peut résister.?)

«Je ne prétends pas iei (sagt Maeesvie ferner gelegentlich der Dar-
stellung der Symptome, die wir der Reihe nach vorfithrten) exprimer aveec
la rigueur nécessaire la nature des phénoménes qui viennent d'étre déerits;
mais comme notre esprit a besoin de s'arréter a certaines images, je dirai
quil existe dans le cerveau quatre impulsions spontanées ou quatre forces
qui seralent placées aux extrémités de deux lignes qui se couperaient i
angle droit; I'une pousserait en avant, la deuxiéme en arriére, la troisiéme
de droit & ganche, en faisant rouler le corps, la quatricme de gauche
i droite en faisant exécuter un mouvement semblable de rotation*

wDans les diverses expériences d'ol je tire ces conséquences, les ani-
maux deviennent des espiees d'antomates montés pour exéeuter tels on
tels mouvements, et incapables d’en produire aueun autre*

Natiirlich miissten, nach Macexpies Vorstellung, diese vier Triebkriifte
bestindig thitiz und dem Gehirn der Siugetiere immanent sein; unter ge-
wihnlichen Verhiltnissen miissten sie vom Willen regiert und jeder ein-
zelnen derselben von ihrer Gegnerin die Wage gehalten werden, so dass
man daraus den Schluss ziehen kann (eine Folgerung, die zwar Micexpie
nicht aunsdriicklich gezogen hat), dass das Gleichgewicht und das im Raum
Sichzurechtfinden des Kirpers, so in den verschiedenen Stellungen wie in
den verschiedenen Ortsveriinderungen, auf dem richtigen Wagehalten der
gegnerischen Kriifte beruht. Da das Kleinhirn eine hervorragende Rolle
in diesem von Macexpie ersonnenen System von Kriiften spielt, so folgt
daraus, dass dasselbe insbesondere fiir ein Organ des Glechgewichis ge-
halten werden muss.

Es wiire langweilig, wenn wir — an diesem Punkte unserer Arbeit
— eine Kritik der Thatsachen geben wollten, die Maicexpie zur Begriin-
dung seiner geistreichen — wenn auch nicht ohne Vorbehalt gemachten
— Hypothese gedient haben. Auch er, gleich Rovaxpo und Frovress, be-
miissigt sich keineswegs, unter den beobachteten Symptomen die auf

*) Macexni, loc. cit. pag. 336—337.
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Weitere Entwickelung der Ideen ROLANDOS, FLOURENS und
MAGENDIES.

Die von uns im vorigen Kapitel gepriiften und besprochenen Hypo-
thesen vertreten drei verschiedene Anschauungsweizen iiber die Bedeutung
der Funktion des Kleinhirns. Sie enthalten die Grundlagen aller spiiteren,
bis auf unsere Tage sich entwickelnden Theorien, die man auf Grund neuer
experimenteller Thatsachen oder neuer klinischer Beobachtungen auf-
mestellt hat.

Da wir schon im vierzehnten Kapitel Gelegenheit nahmen, anf viele
oanz willkiirliche, den Thatsachen nicht entsprechende oder dieselben falsch
auslegende Hypothesen hin- und sie zuriickzuweisen, so werden wir hier
unsere kritische Sichtung nur anf solehe Veritfentlichungen iiber das Klein-
hirn ausdebnen, die unter Vorweis von neuen experimentellen Thatsachen
die Weiterentwickelung und Verbesserung der ersten Ideen Roraxpos,
Frovrexs' und Macexpies vertreten.

Um chronologisch zun verfahren, miissen wir die klinischen und ex-
perimentellen Untersuchungen von Serres iiber das Kleinhirn zuerst be-
trachten. Sie sind in seiner , Adnafomic comparce du cervean” enthalten, die
im Jahre 1826, also ein Jahr nach der zweiten Ausgabe von MacexDies
Werk erschien.

Bei Serres iiberragen die anatomischen und klinischen Kenntnisse
seine Geschicklichkeit im Experimentieren bedeutend. Bei seinen Studien
iiber das Kleinhirn ging er von einem ganz falschen Gesichtspunkte aus,
indem er einige klinische Fille von Krankheit einer Kleinhirnhemisphiire,
woneben gekreuste Hemiplegie bestand, zum Ausgangspunkt wiihlte.) Da-
durch wurde er verleitet, in den alten Fehler von Savcerorre zu verfallen,
ebenso wie Frovrexs, indem sie fiir das Kleinhirn ebenso wie fiir das
Grosshirn gelreuste Leitung annahmen. Er nennt darum den Einfluss

*) E. R. A. Serres, Anatomic comparée dw cerveaw, dans les quatre classes des
animans vertébrés, appliquée a la phys. du syst. nerv.  Ouvrage qui 2 remporté le grand
prix i I'Institut Royal de France (Paris, 1826, t. I1, pag. 593—632).
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Morcacyis, der das Gegenteil annahm. |, fichense! — Seine Experimente
mit Verwundung des Kleinhirns an drei Hunden und einem Plerde, wo-
durch er seine Lehre von der gekreuzten Leitung zu bekriiftizen sucht.
sind fiir den beabsichtigten Zweeck von der plumpesten Art. Man braucht
nur zu sagen, dass er das Scheitelbein einer Seite trepaniert, mit dem
Messer die Grosshirn-Hemisphiive durechbohrt (natiirlich also die fnere Rajsel
durchschneidet), ins Kleinhirn eindringt und es an der entsprechenden Seite
verwundet. Kein Wunder, wenn man so operiert und dann eine gelireist
Hemiparese und  einen Reizzustand der gleichseitigen Muskeln erhilt, der
sich durch Bogenkriimmung des Rumpfes bei dem Tiere iussert.

Dem gegeniiber, was in Beziechung auf Roraxpos Lelre einen wahren
Riickschritt bedeutet, teilt Senkes indes den ersten beim Menschen be-
obachteten Fall von Rotation um die Lingsachse mit, den wir in Kapitel
dreizehn angefiihrt haben. Skrres grisstes Verdienst ist es aber (und dafiir
nimmt er einen hervorragenden Platz in der Geschichte der Physiologie
des Kleinhirns ein), dass er einige von seinen Vorgiingern unverstandene
Hevzerseheinungen gut davstellt und erkliict, dass er ferner entschieden aus-
spricht, das Kleinhirn iibe einen iiberwiegenden Einfluss auf die Bewegungen
der hinteren Extremititen gegeniiber den vorderen ans. Das erhellt auns
nachstehenden interessanten Stellen.

»Un fait que javais souvent remarqué dans les apoplexies eéré-
belleuses ¢tait le renversement et la chute des malades en arriére. Dans
ces cas, le cervelet avait 6té détrnit dans la base des hémisphéres et des
deux cités; quelquefois méme le quatritme ventricule avait été mis a dé-
convert par I'étendue de la désorganisation.®

»Si sur un animal on blesse le cervelet horizontalement et dans toute
son étendue, la téte est renversée en arricre; si l'on se rapproche des pé-
doncules, il y a opisthotonos, le corps est courbé en un arc, dont la con-
cavité est sur le dos et la convexité sur la face abdominale. Si dans cet
état on le force & marcher, I'animal s’élance en avant; mais aprés quelques
pas une force irrésistible Pentraine, et il recule. Cet effet a été produit
avec diverses modifications, par Zixy, Sivcerorte, Macesoe et Frovriys.®

wla tendance au reculement est alors un effet de la tendance in-
vincible qui porte les animaux i se maintenir en équilibre: ils cherchent
cet équilibre en reculant: si dans cet état, et lorsque la téte seule est
renversée, on coupe les muscles qui la portent en arriére, la tendance au
reculement est arrétée, 'animal marche devant lui ayant sa téte entre les
jambes de devant.”

»Le cervelet exerce une influence trés-puissante sur les mouvements
des membres; mais cette influence n'est pas la méme sur les membres
supériears ou antérieurs, et sur les inférieurs ou postérieurs. TLes maladies
et les mutilations artificielles de cet organe affectent plus les membres in-
férieurs que les supérieurs”

»Chez les animaux que l'on expérimente, les effets sont les mémes,
les membres postérieurs sont toujours plus affectés que les antérieurs

16*
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Nul n’est plus propre i cette expérimentation que le lapin: gquand on lui
enléve la partie moyenne du cervelet, le train de derriére est presqu’immobile,
tandis que celui de devant est dans une agitation continuelle*

LMais c’est surtout chez les oiseaux que cet effet est sensible. Apris
I'ablation du cervelet les pattes sont immobiles, tandis que les ailes se
meuvent encore. Lancez l'oisean en l'air, il vole; mais tombé i terre, il
ne se reléve plus, parceque les pattes étant paralysées, il ne peut s'élancer
de nouvean: dans cet état. un oisean est comme si on lni avait coupdé les
pattes: et pour voir cette similitude dans ses effets, il est curieux de faire
en meéme temps et comparativement ces deux expériences.*)

Diese Beobachtungen sind im wesentlichen simtlich richtig, wenn
man von der Dentung der letzten der von Serres beschriebenen Er-
scheinungen absieht, die weder paralytisch noch paretiseh, sondern einfach
asthenisch und atonisch zind.  Sie stehen in vollizem Einklang mit den kon-
stanten Ergebnissen unserer langen Forschuagen und enthalten im Keime
die fundamentale Unterscheidung der Reizerseheivungen von den Wirkwngen
des Funktionsausfalles und die Trennung der ersteren wie der zweiten von den
Wonipensalionsvorgingen. '

Serres kommt beim Abschluss seiner Forschungen nicht zuor Auf-
stellung eines bestimmten Lehrsatzes iiber die Aufgaben des Kleinhirns.
Er begniigt sich mit einer Zwischenstellung zwischen Rovixpo und Frovress
und wirft bald dem einen, bald dem anderen vor, dass sie die von ihnen
beobachteten Dinge zn sehr generalisiert hiitten. |, (est cette géndralisation
a laquelle nous sommes tous portés d’'une maniére presqu’involontaire, qui
peut étre reprochée a MM. Roraxpo et Froveess, dont les ouvrages sont
d'aillenrs si remarquables” Man kann Seeres wegen seiner weisen Reserve
nur loben, da dieselbe von seiner Einsicht zengt, dass es reiferer und tieferer
Erforschung der Erscheinungen hedarf, die als Folgezustinde am Kleinhirn
beim Experiment und bei Krankheiten auftreten, wenn man zu einer soliden
Ansicht dariiber gelangen will.

Von geringerer Bedeutung als Serres’ Resultate sind die, welche
Bovniavn bei seinen Versuchen an Siugetieren und Vigeln mittelst | Kou-
stikafions” (mit dem Gliiheisen) erhielt.®¥)

~J'al obtenu, par ce moyen, certaing phénomdénes que M. Frovress
ne parait pas avoir observés . . . . En irritant artificiellement le cervelet,
on produit des phénoménes nécessairement semblables & ceux qui accom-
pagnent les irritations naturelles de cet orzane . . .=

Man kinnte nach diesen Worten Boviinavps glauben, er hitte den
richtigen Weg zur strengen Scheidung der Reizerseheinungen von den Aus-
fillserscheinungen eingeschlagen. Man wird aber vollkommen enttinscht,

“) Loc. cit., pag. G29—631.

**} J. Bovmravn, Recherches expérimentales tendant a proucer quele cervelet préside
our actes de la station et de la progression, et non & Uinstinet de la propagation. (Ar-
chives générales de Médecine, t. XV, 1827, pag. 64.)
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wenn man die Protokolle seiner Experimente durchliest und sieht. dass
er bloss das wiederholt, was Frovness schon mit einer besseren Methode
ausgefiithrt hat, nimlich das Studium der unmittelbaren Erscheinungen.
Es nimmt sich seltsam aus, wenn man hirt, dass er die Tiere. die das
Kauterisieren des Kleinhirns iiberstanden haben. am zweiten oder dritten
T-'"I;E_’(‘: Upfi,'l't. l'Jll,].!]l:'J'.-L:h ilie ?.-{!il"-]]('l‘-l Defienderier f_ﬁ-"r-l"n’-'yH’,”.rl,l,'\.'d'.r_,ur_u_r'r.ll;_r.lr.||f,r-r.-,|.l nach he-
stehen, — und wenn er, anstatt die auf die Reizerscheinungen (die sich
nach einigen Stunden verlaufen) folgenden Erscheinungen zu studieren.
aufs neue und tiefer kauterisiert! Man michte sagen, dass jedesmal, wenn
ein wenig Licht seine Kammer zu erhellen begann, er voll Verachtung
rasch das Fenster geschlossen habe, um im Dunkel zu bleiben!

Bei solchem Verfahren ist es kein Wunder, wenn er viel weniger gesehen
hat als Frovress, der doch inmitten der Reizerscheinungen das Symptom
der Sehwdiele herauszulesen verstand. FEr sah nur eine hihere Steigerung
der mannigfaltigen Reizwirkungen: bonds, sauts déréglés, culbutes, piron-
ettes, chutes dans tous les sens, rigidité trés-marquée dans les membres,
téte étendue, roulemens, marche en arritre, agitation universelle, titubation,
tremblement, frissonnement, air d'étonnement, acciés semblables i cenx de
I'épilepsie om de Ihystérie ete®

wUes phénoménes ne paraissent pas avoir été observés dans toutes
leurs nunances par M. Frovress, sans doute parce quil a toujours procédé
dans ses expériences par la methode de 'ablation*

Es scheint demnach, als ob Bormiaun (obgleich er es nicht ausdriick-
lich sagt) die von ihm heobachteten heftigeren Stirungen als von der Klein-
hirnreixung abhiingig ansieht, wiihrend die von Frovress beschriebenen
milderen Stirungen reine Wirkungen der Zerstirung des Organes seien.
Mit dieser Auffassung stimmt es ziemlich iiberein, wenn er schliesslich
sagt, man miisse im Kleinhirn annehmen: l'existence d'une force qui
préside a l'association des mouvements dont se composent les divers actes
de la locomotion et de la station, force essentiellement distinete de celle
qui régit les mouvements simples et du trone et des membres, bien qu'il
existe entre elles deux les connexions les plus intimes.**) Er nahm auch
an, ohne tbrigens einen richtigen und klaren Beweis dafiic zu geben, dass
verschiedene specielle Bewegungsakte (die mit dem Ortswechsel und dem
Stehen nichts zu schaffen haben), wie die Bewegungen der Augen, der
Glottis, der Kauwerkzeuge ete. vom Einfluss des Kleinhirns ganz unah-

iingig sind.

Zweckentsprechender ist BoviLLavns zweite Denkschrift, in der er
auf Grund der Priifung zahlreicher klinischer Fille die Lehre (rarrs
griindlich erschiittert, der aus dem Kleinhirn den Sitz des Gesclilechitstriches
machte, wie auch Serres, der den Wwrm dazu machte.**) Dieser Teil von

) Loe. cit., pag. 84, 85.

") Bovnieave, Recherches eliniques tendant i réfuter Popinion de M, Gall sur les
fonctions du cervelet et @ prowcer que cet organe préside aux actes de Uéquilibration de
la station et de la progression. (Loe. cit., pag. 225.)
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BovitLavps Arbeit lasst nichts zu wiinschen tbrig, sowohl an Kraft der
Beweise wie an Schiirfe des Raisonnements, =0 dass es unverstiindlich ist,
wie man nach BoviLavp noch von der Ganisechen Lehre sprechen kann.
Im zweiten Teil seiner Arbeit bemiiht er sich den Beweis zn fiithren, dass
die klinischen Thatsachen und die von ihm beim Experiment an Tieren
beobachteten Erscheinungen vollstindig iibereinstimmen. Es gelingt ihm
allerdings, einige akute Fille von Kleinhirnleiden zusammenzubringen, die
von exquisiten Reizungssymptomen begleitet sind. Aber BoviiLavp hat
nicht eine entfernte Ahnung von dem ungeheuren Abstand zwischen seinen
Vordersitzen und dem Schlusse, den er daraus zieht, niimlich dass das
Kleinhirn das Organ sei, das die Akte des Gleichgewichtes, des Stehens
und der Fortbewegung beherrsche.

Die erste wichtige Sammlung von Fillen mit Kleinhirnkrankheit ist
sicherlich die von Axpran 1833 verdffentlichte, die wir schon im vier-
zehnten Kapitel besprochen haben. Er giebt eine klinische und patholo-
gisch-anatomische Darstellung in klarer, objektiver. unparteiischer Weise
und lisst die vielen sich widersprechenden Ansichten iiber das Kleinhirn,
die damals das Feld der Wissenschaft sich streitig machten, beiseite liegen.
Er konnte daher mit allem Rechte an den Schluss seines Werkes die
Worte setzen:

-Les faits que nous avons rassemblés dans ce livre sont a4 notre
connaissance les seuls un peu complets que possede la science sur les
maladies du cervelet. Ces faits, au nombre de guatre-vingt-treize, ne sont
pour nouns que de simples matériaux qui ne suffisent point encore pour
construire 'édifice. Notre unique but a ¢été de poser pour celui-ci quel-
ques premiéres pierres. Nous avons voulu apprécier la valeur de ces
faits, et marquer de quelle utilité il peuvent étre pour infirmer ou con-
firmer les différentes opinions qui ont été émises dans ces derniers temps,
soit sur les fonctions mémes du cervelet, soit sur les symptomes auxquels
il donne naissance, lorsqu’il est altéré dans son organisation, soit enfin sur
les signes qui ont été donnés pour distinguer les maladies du cervelet de
celles du cerveau™*)

Der Erfolg der Veriffentlichung Axprars war ungeheuer. Die so
hoch gepriesene Frourexssche Theorie war ins Herz getroffen! Man brauncht
bloss zu sagen, dass unter den 93 von Axpran citierten Fillen nur ein
einziger (der von Leiikmaxp) dem grossen Kliniker fiir die genannte Theorie
zu sprechen schien.

»Le malade chancelait sur ses jambes, et manguait souvent de tom-
ber en avant. Dans ce cas, le seul qui tende i confirmer opinion des
physiologistes qui font du cervelet I'organe de la coordination des mouve-

ments, le cervelet était transformé, dans sa totalité, en une poche pleine
de pus.**)

*) G. Axprav, Clinigue médicale (tome V; Paris, 1823, pag. 735—36).
**) Awpmay, loe. cit., pag. T07—708.
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Mit diesem Urteil zeigt sich Axprar noch zn enidig: In dem citierten
Fall weist nichts auf eine wirkliche Koordinationsstirung hin, wenn man
sich an die klinischen Bemerkungen, die er anfithrt, hilt, vielmehr lisst
sich alles aus einer einfachen Muskelabspannung der Beine, vermutlich mit
etwas Schwindel verbunden, erkliren. Dann muss man auch erwiigen, dass
nach Frovress® Theorie die vollstindige Zerstivung des Kleinhirns entschie-
denste Koordinationslosigkedt  hiitte  hervorbringen miissen, also nicht bloss
Ataxie der Ganghewegungen, sondern vielmehr Unmielichkeit zn gehen
und sich auf den Fiissen zu halten.

Loxger, der Frovress' Experimente wiederholt und seine Ergebnisse
bestitizt hat, ist in seinem klassischen Buch in Anspielung auf die von
Axprar, veriffentlichten klinischen Fille zn der Ausserung gendtigt: .en
face des observations pathologiques actuelles, nous maintenons que 'on ne
devra adopter qu'avec une extréme réserve l'opinion qui fait du cervelet
'organe coordinatenr des mouvements volontaires.#)

Es trat demnach eine starke und anhaltende Wendung in Sachen der
physiologischen Theorien iber das Kleinhirn ein, die sich édusserlich auch
darin zeigte, dass viele Jahre nach Axprars Veriffentlichung keine bedeu-
tendere Arbeit iiber den heiklen Gegenstand erschien. die eine Spur in
der Wissenschaft hinterlassen hiitte.

Die Wiederaufnahme der kritischen und experimentellen Arbeit iiber
das Kleinhirn erfolgte erst in den Jahren 1858 his 1861 mit den Ver-
offentlichungen von M. Scurrr, Browx-Steuarp, R, Waexer, Davrox, Rexz
und Lussaxa.

Browx-SEquarn®*®) hat in allem, was er iiber den Gegenstand veriiffent-
licht, immer nur Negatives von der Funktion des Kleinhirns ausgesagt. Er
sieht deutlich, dass die von Frovress und Bovmimravn beschriebenen tumul-
tuarischen Koordinationsstérungen nach wenigen Tagen bei den Tauben
verschwinden. Kr erwiigt andererseits, dass in vielen klinischen Fillen
von Kleinhirnerkrankung kein Symptom wiihrend des Lebens auftritt, das
fiir Koordinationsstirung spricht. Er schliesst daraus, dass die FLovresssche
Theorie von Grund aus falsch ist und dass die Erscheinungen, auf denen
sie beruhe, nicht die Folge der fehlenden Funktion des Organes, sondern
die der Ubertragung des Reizes auf dem Wege der Kleinhirnschenkel zu
den benachbarten Hirnteilen sei.

Dadurch, dass er streng auf die Unterscheidung der Reiverscheinungen
von den pavalylischen (die wir jetzt Awsfallssympiome nennen) hielt, hatte er
unlengbar das Verdienst eine irgendwie wissenschaftliche Lehre vom Klein-
hirn méglich zu machen, indem er den Punkt feststellte, von dem aus-
gegangen werden muss.

*) Loxaer, Anatomie et Physiologic du Syst weve. de Chomme of des onino
vertébrés. (Paris, 1842, t. I, pag. 743.)

**) Brows-Sequarn, Lectures on the central aervous system, 1860. — Vergleiche
anch verschiedepe kritische Bemerkungen in seinem Jowrnal de Physiologie an 1859,
1860, 1861 ete,
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M. Scuirrs erster Versuch experimenteller Stadien iiber das Kleinhirn
ist zuerst in seinem 1858-—59 erschienenen Lelobuel der Muskel- wnd Nervvei-
pliysiologie mitgeteilt.”)  Auch er kam zuoletzt zu einem negativen Resultat,
indem er erkliirte, die Funktionen des Kleinhirns wiiren wibelannt; gleichwohl
bereitete er den Boden fiir eine neue Lehre dadurch, dass er Frovress’
Hypothese verwarf und dass er eigene, neue experimentelle Resultate
lieferte.

Er nimmt an, dass die von Frovkeys beschriebenen Erscheinungen
nur infolge tiefgehender Verletzungen des Kleinhirns entstehen; oberflich-
liche Verletzangen bringen keine Bewegungsstorung von einiger Dauer
hervor. Wenn die tiefen Verletzungen sypmmetriselh seien, so haben sie gleich-
wohl nicht die von Froveexs beschrichene Wirkung, sondern nur eine ein-
tache Schwichung der Bewegungen zur Folge. Die auf asymunetrischer
Lision beruhende Storung hinge von der mangelhaften Fixation der Wirbel-
siule infolge der Lihmung ihrer Fixationsmuskeln ab, die sich nicht gleich-
miissig iiber beide Hiilften erstrecke. Er wendet also auf die Erschei-
nungen nach Kleinhirnabtragungen seine eigene Lehre iiber die Folgen
von Durchschneidung eines mittleren Kleinhirnschenkels an, woriber wir
im elften Kapitel des weiteren gehandelt haben.

In seinen zu Florenz gehaltenen Vorlesungen entwickelt Scurr die
in seinem Lehrbuch nur im Umriss enthaltenen Ideen deutlicher. Nach-
stehende Stelle daraus scheint uns von besonderer Bedeutung zu sein.

SWir diirfen (sagt Senrr) das Kleinhirn nieht fiir ein Centrum an-
sehen, das den durch den Impuls eines anderen Centrums ausgefiihrten
Bewegungen Kraft und Sicherheit zu verleihen bestimmt ist. Alle Er-
scheinungen, die wir bei den von uns am Kleinhirn operierten Vogeln auf-
treten sahen und die in der Physiologie und Pathologie beschrieben wer-
den, kinnen sehr gut ohne Annahme dieses speciellen Centrums erklirt
werden, das den Bewegungen Kraft und Sicherheit verleihen soll. Wir
haben gesagt, dass der mittlere Kleinhirnschenkel in die Substanz des
Kleinhirns selbst eingeht um sich zu kreuzen. Nehmen wir nun an, dass
das Kleinhirn nichts weiter ist als die Ausbreitung dieser Kreuzung, so
wird es verstindlich, was die Folgen einer tiefen Verletzung desselben
sein werden. Eine Kleinhirnwunde ausserhalb der Mittellinie gelegen

. . wird Paralyse der Muskeln an der gegeniiberliegenden Seite der
Wirbelsiiule hervorbringen. Eine das ganze Kleinhirn durchdringende
Wunde dagegen wird allgemeine Paralyse der die Wirbelsiule umkrei-
senden Muskeln verursachen, folglich auch die Fixation des Kdrpers total
aufheben* (das ist dasselbe, was, nach Scmrr, auf Durchschneidung der
Kleinhirnstiele beider Seiten eintritt).

.Das Tier und der Mensch muss in jedem Augenblick die Central-
achse seines Korpers feststellen konnen, um zu verhindern, dass er
schwanke, weil die Bewegung, sobald diese Festigkeit fehlt, schlecht von

*) ef. B. 5355—357.
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statten geht und es sofort den Schein der Trunkenheit erregt. Alle Er-
scheinungen von fehlendem Gleichgewicht finden also ilwe Erklirung in
der mangelnden Feststellung der Wirbelsaule®)"

Sehen wir von den Ungenauigkeiten and Dirtiimern ab, die in diesen
Vorstellungen Scuirrs enthalten sind (was wir gelegentlich im fiinften nnd
elften Kapitel besprochen haben) so erkennen wir doch mit Frenden an,
dass ihm das Verdienst gebithrt. zuerst eins der Elemente der Kleinhirn-
ataxie hervorgehoben zu haben, niimlich die wngeniigende Fivation der Wilel-
siwle, obgleich die Sache nicht von Paralyse, wie er glauhte, sondern von
einfacher Asthenie und Afonie der Fixationsmuskeln der Achse abhiingt.

In seinem Artikel ,Kritische und experimentelle Untersuchungen iiber
die Funktionen des Gehirns® (in Naclrichlen wvon der Universitit  wnd  der
K. Gesellsel. d. Wissensclh. 2w (Gittingen, 1858—60) hat der ausgezeichnete
Physiolog Ruvvorr Waexer das ganze (experimentelle, klinische, anatomische
und histologische) Material gesammelt, das dem Zwecke der Losung der
dornenvollen Aufgabe von den Funktionen des Kleinhirns dienen sollte.
Er fiigte zugleich neue Experimente an Tanben hinzu, da es ihm gelungen
war, einige dieser Tiere wochen-, ja monatelang nach partieller oder totaler
Abtragung am Leben zu erhalten. Man sollte nun glauben, dass er ernst-
lich an die exakte Feststellung des Begriffes Awsfullserscheinungen hiitte
denken miissen, da hierauf allein eine wissenschaftliche Theorie sich be-
griinden lisst.

Aber man muss gestehen, dass man sich nach Durchlesung von
Wasxers Schrift schmerzlich enttinseht findet und sagen muss, dass sie
wenig Neues und Sicheres enthalte, sowohl in Beziehung auf objektive
Thatsachen als auf die Ansichten iiber das Kleinhirn.

Der grisste Teil der Schliissse Wasxers ist giinzglich negativer Art.

wDas kleine Gehirn scheint ganz unbeteiligt bei der Fortleitung der
Empfindungsreize von allen peripherischen Nervenenden im Korper zu
sein . . . Die krankhaften Sensationen, die fast in allen pathologischen Affek-
tionen des kleinen Gehirns beim Menschen entstehen . . . beruhen auf Irra-
diationen durch Faserverbindungen entfernter Hirnteile oder auf sekun-
direm Drock auf Nervenurspriinge oder damit zusammenhiingende
Riickenmarkstriinge . . . Das kleine Gehirn vermittelt keine motorischen
Reflexe, scheint also auch nicht mit centripetalen Fasern im Zusammen-
hang zu stehen ... Seine oberflichlichen Schichten vermiiteln auch auf
direkten Reiz keine Bewegungen ... Das kleine Gehirn ist also kein
Centralorgan fiir die allgemeine Sensibilitiit, es ist aber auch nicht beteiligt
bei den hiéheren Sinnesperceptionen ... Wenn einzelne Sinnesstérungen
vorkommen (am hiiufigsten Sehstirungen), so scheinen immer Kompli-
kationen mit Lisionen anderer (Gross)Hirnteile stattzufinden ... Ebenso-
wenig ist das kleine Gehirn beim Zustandekommen der psychischen Er-

*) 8. Somrrrs Vorlesungen, gesammelt von Marcnr, pag. 366—367. Vergl. elftes
Kapitel.
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scheinungen direkt oder indirekt beteiligt. Alle Vorstellungen werden
gebildet, jede Empfindung ist moglich und auch alle Willensakte kiinnen
effektuiert werden, es fehlt nur einselnen der lefxieven an dem vollstiindigen
mechanischen Ausdroek.”

Worin besteht aber eigentlich dieses Fehlen oder diese Anomalie der
willkiirlichen Bewegungen? Das ist die Aufgabe, die zu losen ist, um
tiberhanpt eine Theorie aufstellen zu kimnen. Wagner fnssert sich dariiber
folzendermassen.

w~Menschen, Singetiere und Vigel (mit Kleinhirnlision) kénnen zwar
die einzelnen Gliedmassen bewegen, dieselben aber nicht, namentlich nicht
den Rumpf und die hinteren Extremititen beherrschen. Die Leidenden
kinnen im Bett die Fisse recht gut bewegen, beim Aufstehen und Ver-
suchen zu gehen, wanken sie, fallen iber w. s. w. Die Erscheinungen sind
hier allzusehr zusammengesetzt und im einzelnen zu wenig analysiert, um
dafiir eine vollgiiltize Erklirung zu geben®

Waram hat er aber solch eine eingehende Analyse bei seinen Tauben,
die die Kleinhirnexstirpation lingere oder kiirzere Zeit iiberlebten, nicht
vorgenommen? — ks ist sonderbar, dass er nur im allgemeinen das an
seinen Tieren Wahrgenommene beschreibt, ohne sich auf irgend eine be-
stimmte Einzelnheit einzulassen und ohne etwas wirklich Neues beizubringen,
was nicht schon von Frovress beschrieben worden wiire, vielleicht mit
Ausnahme eines Hinweises auf dystroplische Symptome,  Er erklirt, dass in
den allermeisten Fiillen die Symptome nach wenigen Tagen verschwinden
und folgert daraus logischerweise, sehr ihnlich wie Brows-Sgquarn, dass
die Bewegungsstirungen, die unmittelbar nach der Operation entstehen,
von Zerrung der Kleinhirnschenkel oder der Faserbiindel der Medulla
oblongata herrithren. Dann fiigt er hinzu, die Stirungen seien stirker
bei Tauben, denen er das Kleinhirn giinzlich oder nahezu so ahgetragen
habe und sagt, die Funlfionen werden nicht wicderhergesicllt, wenn die Zer-
storung sich iiber die granen Kerne im Corpus dentatum erstreckt. Aber
er vergisst wieder zu beschreiben, welcher Art in diesen Fillen die suwriick-
bletbenden abnormen Erseheinungen sind und worin sie bestehen und wihrend
er als Speeimen die Beschreibung davon giebt, was er bei einer Taube ge-
sehen hat, der er etwa die Hilfte vom Gewicht des Kleinhirns abgetragen
und die sich vollstindig erholt hatte, — so lisst er nichts hiren iiber den
Verlauf der Erscheinungen auch nur bei einer der Tauben, denen er das
Kieinhirn vollstindig abgetragen hatte!

Daraufhin versteht man es, dass Wacxer sich nicht entschieden zu
Gunsten irgend einer ausgepriigten Theorie aussprechen konnte, wenn er
auch mehr zu der Frovkessschen sich hinneigte, ohne indes der Auffassung
Scurers, die zugleich von Vaiestis unterstiitzt wurde, abgeneigt zu sein.

Das, was ich fiir das Originellste und Interessanteste in WaGNERS
Denkschrift halte, sind folgende Stellen:

»Von grossem Interesse ist aber auch das von mir bei Tauben, welche
lingere Zeit die Zerstbrung des kleinen Gehirns ertrugen, beobachtete Vor-
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walten der Streckmuskeln an den hinteren Extremititen, sodass das Anf-
heben des natiirlichen Gleichgewichtes der Streck- und Beugzemuskeln eine
Folge des entzogenen Einflusses des kleinen Gehirns zu sein scheint.  Hier
kinnte an aie Lehre von den Hemmungsnerven erinnert werden : man kinnte
sich denken, dass die Ganglienparticen im Riickenmark, von denen die
Streckmuskelnerven entspringen, von einem hemmenden Einfluss vom
kleinen Gehirn aus befreit und entfesselt werden. Die bei Tanben und
m einzelnen Fillen bei Menschen beobachtete erhiihte Reflexthitickeit, das
Muskelzittern, bei Entfernung oder Leiden des kleinen Gehirns, kann mut-
masslichfauf die allgemeine Erfabrung der Erhishung der Reflexthiitigkeit
bezogen werden, welche eintritt, wenn der Einfluss von Hirnteilen auf das
Riickenmark beseitigt wird.*

In diesen Worten liegt der Keim zn einer Lehre, die das Kleinhirn
fiir das Hemwungsorgan der cerebro-spinalen Thiitigheit ansieht. Eine wesent-
lich gleichartize Hypothese war aber sehon von Brooe im Jahve 15841%) auf-
gestellt worden in der Absicht, eine Erklirung der Koordinationsstirung
der Bewegungen zuygeben, die von Irradiation motorischer Reize auf vom
Willen nicht beeinflusste Muskeln abhingen. Wenn es sich dabei nicht um
trrifatice. Wirkungen, sondern um Erscheinungen des Kleinhirnausfalles ge-
handelt hitte, so wiirde Bunces Auffassung offenbar, wie sie von Waiexer
aufs neuegbetont wurde, eine grosse Verbesserung der gebrechlichen und
abstrakteng Frovrexsschen Theorie abgegeben haben.

Wir kinnen nicht unterlassen, noch zwei andere interessante und
scharfsinnige Beobachtungen ans Wasxers Denkschrift herauszuheben:

wochlisse, sagt er, welche bloss auf eine iiussere Morphologie gegriindet
sind, habe ich hier 'ganz ausgeschlossen. Dass jedoch die Grossen-Unter-
schiede des kleinen Gehirns bei Erwachsenen und Kindern nicht ohne
Bedeutung sind, ist wohl keinem Zweifel unterworfen. Die geringe Ent-
wickelung des Kleinhirns beim neugeborenen Kinde diirfte allerdings da-
mit in Zusammenhang stehen, dass hier die Gehbewegungen erst nach
Jahresfrist zn stande kommen.*¥)

In einerg Anmerkung teilt er mit, Rerzivs habe ein ausserordentlich
entwickeltes Kleinhirn bei dem Albatross (Diomedea) gefunden, einem durch
seine Schnelligkeit und wunderbare Ausdauer im Fliegen bekannten

Vogel. **#)

*) BuverE Undersuchungen tiber das Nervensystem (I 1841, 8. 63 u. ) eitiert bei
SCHIFF.

%) Nach friheren| Untersuchungen Macesvizs st das Volumen und Gewicht des
Kleinhirns je nach Rasse, Individualitit und besonders nach den Altersklassen verschieden
Beim erwachsenen Menschen betrage das Gewicht des kleinen Gebirns 1, oder U, des
grossen, beim Nengeborenen nur 1, bis 1.,

**%) Die spiiteren Studien Priveaux’ ergeben, dass die Entwickelung des Kleinhirns
bei den Viigeln je nach dem Grade ihrer Geschicklichkeit fiir Bewegungen verschieden ist.
Bei denf¥auben verhalte sich das Gewicht des Kleinhirng zu dem des Grosshirns wie
1:4; bei den Seemdren wie 1;4%,: beim Astwr (Jagdfalke) wie 1:5.6: bei den Krdhen
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Fast oleichzeitiz mit Wacxers Aufsatz erschien von Darrox in Amerika
eine Reihe von Untersuchungen iiber die Folgen der Kleinhirnexstirpation
bei Tauben, die die Operation iiberlebten — grossenteils mit den Wasxeg-
schen Ergebnissen iibereinstimmend.”)

Die motorischen Stirungen sind nach Darrox um g0 ausgesprochener,
je mehr von der Kleinhirnmasse exstirpiert worden ist.  Wiihrend derselben
treten die einzelnen Bewegungen mit grosser Heftigheit anf. Jede Koor-
dinationsstimung  verschwindet allmihlich, wenn das Tier die Operation
itherlebt. Bei einer Taube z B.. bei der zwei Drittel des Kleinhirns ent-
fernt worden war, wurden nach fiinf bis sechs Tagen fast alle Bewegungen
normal, nur cine gewisse allgemeine Schiiiche war cwriickgeblichen. — Soll man
nun annehmen, schliesst der Verfasser, dass die Stiérungen verschwinden,
weil die zuriickbleibenden Kleinhirnteile die Funktion der zerstirten Teile
iibernehmen, oder soll man eine Folge des Traumatismus darin sehen, den
das Hirn im ganzen erfabren hat und nicht des Substanzverlustes als
solchen. Zu diesem zweideutigen Schlusse kann man bemerken, dass die
erstere Voraunssetzung nicht wahr ist, da es thiricht wiire, zu glauben, in
fiinf bis sechs Tagen kinne irgend welche organische Kompensation zu stande
kommen — und weil die zweite Voraussetzung nicht neu ist, da schon
ein Jahr vorher genau dasselbe von Browx-SEguarp und K. Waexer kon-
statiert worden ist. Gleichwobl entbehrt Darroxs Artikel nicht ganz des
Neuen, das von nicht geringer Wichtigkeit ist, ndamlich dass nach dem
Verschwinden der Koordinationsstorungen, d. h. der Reiverscheinwngen, das-
jenige, was bei den kleinhirnlosen Tauben Abnormes zuriicikbleibt und fiir
Ausfallserscheining  angesehen werden kann — eine allgemeine  Beiwcegiings-
sefuediche 18t =

In Lussaxas 1862 erschienenen ., Vorleswngen diler die Funltionen des
Kieinhivns ¥ findet sich (abgesehen von seiner in Kapitel vierzehn be-
sprochenen Hypothese vom Kleinhirn als Sity des Muskelsinnes) die be-
merkenswerte Thatsache, dass bei einem Truthalm, dem das Kleinhirn his
auf eine kleine Portion der rechten Hilfte exstirpiert worden war und
der noch Monate lang danach lebte — die tumultuarischen Stirungen der
ersten Periode zwar verschwanden, aber ein erheblicher Grad von Ataxie
withrend der ganzen Beobachtungszeit zuriickblieb. An den Vorlesungen

wie 1:11%.: beim Kiawzchen wie 1:13%,. (J. 8. Pripeavx, Medic. times a. gazette,
1864, 8. 340.) :

In R. Owexs klazsischem Werke iber vergleichende Anatomie der Wirbeltiere be-
findet sich cine intereszante Vergleichung zweier Fische, des Newnowges und des Hedes
Das Neunauge hat das kleinste, der Hai das grisste Kleinhirn unter den Fischen, Damit
in Zusammenhang steht, dass beim Newnawge die Geschlechtsorgane weit stirker, das
Muskelsystem dagegen und das Vermbgen sich zn bewegen weit geringer entwickelt sind
als heim Hei, (R. Owex, The anatomy of Vertebrates I. pag. 287, London 18066.)

*) C. Davrox, On the cerebellum, as the centre of coordination of the voluntary
movements.  (Americ. Jowrnal of Medic. Sciences, 1861, pag. 83.)

**) Ph. Lvssaxa, Lecons sur les fonctions duw cervelet (Journal de la Physiologie, V,
Pag. 418).
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ist auch der Versuch rithmend hervorzuheben, den Lussixa macht, um den
(von Waaxer kaum angedeuteten) Parallelismus zwischen verschiedenen
Graden der Beweéglichkeit, Feinheit und Geschicklichkeit in den ver
schiedenen Wirbeltierklassen und der verschiedenen Entwickelune und
Form, den das Kleinhirn bei ihnen hat, weiter zn entwickeln. (leichwohl
befindet sich Lussaxa in einem Irrtum, wenn er in Anwendung seines
Principes behauptet, dass das Kleinhirn bei den Vigeln (die zum Fliegen
bestimmt sind, wiihrend dessen sie beide Fliigel gleichzeitiz gebrauchen)
aus nur einem Lappen bestehe und direlit wirke, wilhrend bei den Siiuge-
tieren (die zum Gehen auf der Erde eingerichtet sind und ihre Beine ab-
wechselnd gebrauchen) das Kleinhirn dreilappig sei und gekrenst wirke.

Lussaxa hat nicht unrecht, wenn er in seiner Antwort anf die zu
herbe und ausfallende Kritik Brows-Sgquanps die Bemerkung macht, dass
er den irritativen Charakter mancher bei Kleinhirnkranken beobachteten
Erscheinungen, wie Erbrechen, Kopfschmerz u. s. w.. nicht in Zweifel ziehe
und wenn er dabei bleibt, als Folgen vom Mangel des Kleinhirns nur die-
jenigen permanenten Erscheinungen anzusehen, die unter dem gemeinsamen
Namen Afurie verstanden werden.  Man hat zu bedenken, schreibt Lussaxa,
dass aunch bei Tieren, die nach einer mehr oder weniger ausgebreiteten
Kleinhirnverstimmelung, also in der zweiten ersuehsperiode am Leben
erhalten wurden, die willkiirlichen Bewegungen niemals ihre friihere
Sicherheit wiedererlangen, sondern immer mehr oder minder stark. jedoch
charakteristisch, von Afarie betroffen bleiben. In der That pflegen sie stets
mit gespreizten Beinen zu gehen und zu stehen, den Kérper hin und her-
zuwiegen, die Glieder beim Ausschreiten nicht regelmissic hochzuheben
und fir immer die natiirliche Haltung beim Stehen und Schreiten zu ver-
lieren ... Wenn ein einziges dieser Tiere, bei denen die Autopsie die
Entfernung des grissten Teiles des Kleinhirns nachweist, sich ohne jedes
Symptom von Ataxie, d. h. sicher in seinen Bewegungen zeigt, — dann
will ich zugeben, dass das Kleinhirn nicht das Organ des Muskelsinnes
sel.™) Alles das ist sehr richtig, nur der Schluss ist irrig, aus Griinden,
die wir in den vorigen Kapiteln entwickelt haben.

Auch die Experimente und Forschungen Rexzis an kleinen Vigeln
verdienen erwiihnt zu werden, obgleich sie nur die Erscheinungen betreffen,
die man in der ersten Periode beobachtet, d. h. wenn die Folgen des Aus-
falles zum Teil verdunkelt sind durch die Reizwirkung der Operation.*¥)

Unter diesen Reizerscheinungen fiihrt er zum erstenmal den Nystag-
mus der Augen an und hilt es fiir wahrscheinlich, dass alle Willkiir-
bewegungen (entgegen der von Boviiavn geiiusserten Meinung) vom Klein-

") ¥. Lussaxa, Fisiologie winana applicate alln medicina ( Padova, 1880, parte III,
pag. 168).

**) P. Rexun, Saggio di fisiologia sperimentale sui centvi nervosi delle vita psichica
nelle quattro classi degli anineldi vertebrati.  Cap. VI, Funzioni del cervelletto {Asenali
wnevers. di medic., 1804, pag. 47 1) Rs. erste Arbeiten iiber das Kleinhirn erschienen
in Gazzetta Medica Lombarda, in den J. 1857—58.
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hirn ans beeinflusst werden kinnen. Er versucht ferner die verschiedene
Form der Erscheinungen in Beziehung zu der verschiedenen2Ortlichkeit
der Kleinhirnverletzung festzustellen; seine Ergebnisse sind jedoch nichts
wenizer als konstant und in betreff der wichtizen Frage iiber die direkte
oder gekrenzte Wirkung einer jeden Kleinhirnhilfte erhielt er offenbar
widerspruchsvolle Ergebnisse und gelang es ihm nicht, Frovrexs’ und der
Anderen Irrtiimer in diesem Punkte zu korrigieren.

Von weit grisserer Bedentung fiir den Fortschritt an positiven und
sicheren Kenntnissen betreffs der normalen und pathologischen Physiologie
des Kleinhirns erweist sich die von Levex und Oruvier 1562—63 ver-
iffentlichte Arbeit.*)

Im physiologischen Teil ihrer Arbeit berichten diese beiden aus-
gezeichneten Beobachter iiber ihre Ergebnisse ans einer Reihe methodisch
durchgefilhrter Experimente an Meerschweinchen, denen sie ‘eine stark
erwirmte Stahlnadel durch den Schiidel hindurch in verschiedener Tiefe,
bald in die eine, bald in die andere Kleinhirnhemisphire, gesenkt hatten,
in der Absicht, die Wirkung auf die Bewegungen der beiden Korperhilften
des Tieres vergleichsweise zu bestimmen.

Sobald die Verletzung nicht bis zur Tiefe des verlingerten Markes
seht, danert die Wirkung nur wenige Tage: im allgemeinen genesen die
Meerschweinchen vollstindig nach der ersten oder zweiten Woche.

Die Punktur (wenn sie die Ausstrahlung eines der Schenkelbiindel er-
reicht) verursacht das Rollen um die Lingsachse von der verletzten Seite
nach der gesunden Seite,

Sie verursacht ferner Reitbahmbewegung, aber im entgegengesetzten
Sinne, d. h. nach der verletzten Seite hin mit Kérperkriimmung in der-
selben Richtung des Reitbalmganges. Endlich verursacht sie fast bestiindig
Schielen, aber von variabler Form.

Alle diese Reizwirkungen stimmen vollstindig zu dem, was wir bei
Hunden infolge von Abtragung des halben Kleinhirns gesehen haben.
Aber sehen wir zu, welcher Art die iibrigen Erscheinungen sind, die nach
dem Aufhiven der Reizwirkung anftreten.

LA ces troubles si singuliers de la motilité (sagen die Verfasser) sucesde
d’ordinaire 'affaiblissement musculaire général; la marche est devenue
trés-difficile et, pendant quelques heures au moins, impossible, ou bien il
se produit une hémiplégie incompléte ; quelquefois aussi il reste une ten-

ence irrésistible 4 étre entrainé du eité opposé i celui de la lésion ... %
— “La rotation ou le manége ne se produisent pas toujours aprés une
piqire du cervelet, mais 'affaiblissement des mouvements est toujours con-
séeutif a cette lésion.*

Es ist nicht mijglich, aus diesen Worten zu entnehmen, auf welcher
der beiden Kérperhilften die Zeichen der Sclivichung der Muskelthiitigkeit

) Levexs et A, Ouuvier, Recherches sur lo phys. et path. du cervelet (Arch. génér.
1862—63, 513. u. 63).
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vorherrsehen und ob die von den Verfassern beobachtete vorithergelends nnd
uncollliommene Hemiplegie anf der dem Stich entsprechenden Seite oder and
der gekreuzten stattfinde. Nur beim Durchlesen der Versuchsprotokolle
gewinnt man die Einsicht, dass die Verfasser die Kleinhirnthiitigkeit fi
gelkrenzt halten, da sie von demselben tritgerischen Schein verfithrt waren.
der auch Froveess zu seinem Irrtum verleitet hatte.  Wahrscheinlich wurden
sie auch verfilhrt von der Ahnlichkeit mit den Zustinden, die in den
klinischen Fiillen hiiufiger zu Tage treten, wo die geliewsfe Hemiplegie (z1-
folge Druckes auf das Pyramidenbiindel) weit hiufiger auftritt, als die divelie
Hemiplegie, die stets unvollstindig ist und (aus den in Kapitel vierzehn an-
gegebenen Griinden) eigentlich Hemiasthende genannt werden sollte.

Der klinische Teil der Leves-Ovvivierschen Denkschrift ist noch in-
teressanter. Vom Gesichtspunkte der Physiologie des Kleinhirns aus sind
folgende Stellen der Anfilhrung besonders went. <L'affaiblissement mus-
culaire soit de l'ensemble des muscles du corps, soit d'une partie seule-
ment, est le principal caracttre des altérations du mouvement dans les
maladies du cervelet. Cet affaiblissement existe bien plus souvent dans
tout le systbme locomoteur que dans une moitié limitée . . . . Si Paffaiblisse-
ment est porté 4 un haut degré, il ne pourra méme pas se tenir assis
dans son lit . ... mais il est encore capable de mouvoir i volonté, dans
une direction précongue, les membres supérieurs oun inférienrs, et par con-
séquent il n’a point perdu la faculté de coordination.:)

Wenn auch Leves und Ovuvier ihre Beobachtungen nicht dazu ge-
hrauchen, um eine ausfihrliche physiologische Theorie iiber das Kleinhimn
aufzustellen, so ist doch aus dem, was wir mitteilten, ersichtlich, dass sie
Froveexs' Tdee verwerfen und sich an Roraxnos Anschauungsweise anlehnen,
obschon sie in den Irrtum verfallen, den letzterer vermieden hat, niimlich
die Kleinhirnthitigkeit fiir eine gelreuxte zu halten.

Roraxpos vergessene Lehre wieder ins Leben zu rufen, stellte
sich Twys zur ausdriicklichen Aufgabe und verfolgte dieselbe mit grossem
Eifer— Er veroffentlichte 1864 eine Denkschrift iiber das Kleinhirn, die
einen Teil seines Buches iiber das Nervensystem bildet, das voll von mehr
oder weniger gewagten Ansichten ist, die in einem so bilderreichen Stile
vorgetragen werden, dass man stellenweise eher einen Roman, als ein
wissenschaftliches Werk vor sich zu haben meint.**)

Was das Kleinhirn betrifft, so bietet uns Luvs keine neue physio-
logisehe Thatsache.

Er sagt ausdriicklich, dass er die Experimente FLOURENS', LoxaErs,
Waexers wiederholt und sie in allem einzelnen bestitigt gefunden habe.
Auch seine Studien iiber die Kleinhirnkrankheiten (die hundert klinische

P

*) Loe. eit., pag. T2

*#) I. Luvs, Etudes sur Tanatomie, la physiologie et la pathologic dw cervelet,
(Archives générales de médecine, octobre 1864, pag. 335 1) — Recherches swr la strue-
ture, les jonctions et les wmaladics du systéme nervews cérébro-spinal. (Paris 1865.)
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Fille uwmfassen, geben ihm nicht Gelegenheit, irgend eine Erscheinung her-
vorzuheben, die nicht schon in Leves-Ovirviers Arbeit in Betracht genom-
men worden wiire. Luys Werk iiber das Kleinhirn ist daher rein kritischer
und exegetischer Natur. Er will nachweisen, dass Frovrexs' Erklirung
semer Experimente falsch ist und dass die richtige Erklirung (einige Vari-
anten ausgenommen) die ist, die Roraxpo gegeben hat.

LL'est Cvidemment par suite d'une fausse interpriétation de faits
judicieusement observiés daillenrs par Flourens, que ce physiologiste a 6té
conduit & considérer le cervelet comme le siége exclusif du principe qgui
coordonne les mouvements de locomotion.”

W ¥ a iei, & notre avis, une simple affaire de logique qui doit seule
étre discutée . .. ."

.On intéresse plus on moins le cervelet, et les mouvements deviennent
a la suite plus ou moins irréguliers, soit; mais il ¥ a une donndée conco-
mitante et qui domine et précide ce processws; ¢'est Dasthinie. Le premier
phénoméne de toute lésion ciérebelleuse soit expérimentale, soit patholo-
gique, ¢'est en effet une débilité subite, qui porte tout d’abord sur les fonc-
tions motrices, et l'incoordination ne fait que suivre, 4 canse de l'inégale
répartition dans chaque moitié du corps de linnervation céréhelleuse. Le
cervelet n'intervient done logiquement dans la régularité et la coordination
de nos actes moteurs. gue parce qu’il leur donne une force sthenigue swui
generis, yui leur permet de s’accomplir.'*)

Wir wollen indes bemerken, dass diese Art, die Frage gegen Frovress
zu stellen und zu losen, ganz und gar falsch ist. Wir sahen im vorigen
Kapitel, dass Frovrexs auf die Erscheinung der Sehwiche oder Asthenie bei
Aufstellung seiner Lehre nicht Riicksicht nahm, weil er deutlich sah, dass
dieses Symptom, anstatt an Stirke zuzunehmen, je tiefer die Verstiimme-
lungen des Kleinhirns gingen, sich immer mehr verwischte, bis schliesslich
das Umgekehrte zum Vorschein kam. Es ist also nicht wahr. was Luys
voraussetzt, dass die Symptome der Koordinationslosigkeit sich stets zu
denen der Schwiiche gesellen, womit sein ganzes Raisonnement hinfillig
wird. Die Verwerfung der Frovresxsschen Lehre kann in Wahrheit nur
anf dem experimentellen Nachweis folgender drei Voraussetzungen be-
ruhen:

a) Die von Frovress beschriebene Koordinationsstirung, die mit
jeder tieferen Verstimmelung wiichst, ist Folge der von den Kleinhirn-
schenkeln auf die anderen Centren der Cerebro-Spinalachse iibertragenen
Reizung, nimlich auf die Centren, welche die Executivorgane fiir die koor-
dinierten Bewegungen sind.

b Die Bewegungsanomalie oder die nach dem ginzlichen Aufhéren
der Schenkelreizung zuriickbleibende Ataxie, stellt nicht eine wahrhafte
Koordinationsstérung dar, sondern nur ein Wiederauftauchen der anfing-
lichen asthenischen Symptome, wie sie Frovress beobachtet und beschrieben

#) Loe. cit., pag. 386.
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hat, gegen deren Folgen das Tier sich durch kompensatorische Handlungen
zu wehren sucht.

of Die asthenischen oder besser die mannigfaltizgen Ersehipfungs-
symptome der verschiedenen Formen von neuromuskolirer Thiitickeit sind
um so auffilliger und anhaltender, je grosser die verstiimmelte Masse des
Organs war: diese also und nicht die Koordinationsstérungen, sind die
direkten Folgen der fehlerhaften oder mangelnden Kleinhirninnervation.

Der weitlinfize, mit Dokamenten hinlinglich belegte, klare Beweis fiir
jene drei Forderungen befindet sich in dem, was wir von Kapitel vier bis
zehn entwickelt und in den Kapiteln elf und zwilf nochmals geordnet und
zusammengefasst haben.

Jedenfalls ist der Schluss, zu dem Lrvs gelangt. wesentlich richtig,
oder besser gesagt, er enthilt einen Teil der Wahrheit in einer allerdings
wenig wissenschaftlichen Sprache®) Auch lisst sich nicht lengnen, dass
die alte Lehre Rovaxpos durch Luys in gewissen Beziehungen verbessert
worden ist. IDlas Kleinhirn ist nicht mehr ein Instrament im Dienste des
Sensorium und des Willens behufs Ausfiilhrung von Willensakten ; nach
Luvs le cervelet et ses dépendances forment un sous-systtme bien nette-
ment isol¢ dans 'ensemble général des fibres du systéme nerveux. Isolé
des appareils cérébro-spinaux proprement dits, ce n'est que par linter-
médiaire des fibres de ses pédoncules qu'il entre en combinaison avee eux,
et quiil propage son action .. .»*¥)

Diese physiologisch-anatomische Auffassung vom Kleinhirn (die mit
allen unseren Forschungen villig iibereinstimmt) ist eins der haunptsiich-
lichsten Verdienste von Luvs Werk, der zum Unterschiede von seinen
unmittelbaren Vorgiingern, Leves und Ovvrvier, nicht mehr von paralytischen
und paretfischen, sondern immer von mehr oder weniger ausgesprochen
asthenischen Evscheinungen spricht, als den Folgen von ausfallender oder
aufgehobener Kleinhirninnervation. Gleichwohl #ussert Luys bei der Ent-
wickelung der erneuerten Rovaxvoschen Doktrin vieles Trrige oder Gewagte

*} Nach Luvs kann das Kleinhirn angesehen werden ,comme une source d'inner-
vation constante, et proviscirement, comme 'appareil dispensatenr universel de cefte foree
nerveuse speciale (sthénique) gqui se dépense en quelque point que ee soit de I'économie,
chaque fois qu'un effet moteur volontaire est produit Loc. eit., pag. 402,

Was soll das heissen, ., Das Kleinhirn ist eine bestindige Quelle der Tnnervation 25
— Das ist nicht allein unerwiesen, sondern auch absurd, iusofern man annimmt, die
Thitigkeit eines Organes erhalte sich bestindig auf derselben Hohe seiner Wirksambkeit.
— Was bedentet: ,der universelle Spender eiver eigenartigen sthenischen Kraft?= — Die
Thiitigkeit eines Centralorganes besteht nicht in der Absonderung einer Kraft ofine Stojf,
die die Nerven gleich Telegraphendribten dureblinft. Rovasvo hatte das Kleinhirn mit
einer Vovtaischen Siule verglichen. Das ist etwas weit Konkreteres und Wissenschaftlicheres,
als cine specielle sthenische Kraft nnd deshalb ein weit verzeihlicherer Irrtum, namentlich
zn Anfing des Jahrhundertes, da der Buf von Gaivasis und Vorras Entdeckungen so weit
ging, dass sie anch in der wirsenschaftlichen Welt einen wahrhaften Twmult erregten, den
T Bos-Revuosnp dem der franzisischen Revolution in der politischen Welt gleichstellt.

**) Loc. cit,, pag. 300,

Lueinni. Klinhirn, 17
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oder noch nicht geniigend Erwiesene, obgleich einige seiner Siitze unter
einer geistreichen und verfithrerischen Form erscheinen.

Nach Luvvs wiiren alle in den drei Kleinhirnschenkeln enthaltenen
Ausfuhrbahnen gekrewst und verteilten sich an der Peripherie in der Gegend
der ihrem Ausgang gegeniiberliegenden Seite. Dieser anatomische Irrtum,
verleitet ihn zn dem physiologischen Irrtum, die Thitigkeit des Kleinhirns
fiir gekreust zn halten, dem entgegen, was schon Rovaxpo festgestellt und
was wir in allen unseren Forschungen konstant bestiitigt haben.

Fiir Lvvs stellt das Kleinhirn das miichtigste Centrum an bewegender
Kraft dar. Vermige der mittleren Schenkel tiberliefere es der Protuberanz
einen Teil der fiir die Ortsverinderung notwendigen Kraft. Durch seine
unteren Schenkel trage es zur motorischen Innervation des Herzens
des Athmungs-, Verdanungs- und des urogenitalen Apparates bei. Ver-
mittelst der oberen Schenkel nehme es thiatigen Anteil an den mutmass-
lichen motorischen Funktionen des Streifenkorpers und iibe einen erregenden
Einfluss auf die geistizen und moralischen Funktionen der Grosshirnrinde
aus. Alles das sind Siitze, von denen man mindestens sagen kann, dass
sie jeder wissenschaftlichen Begriindung entbehren, was der Verfasser auch
selbst zom Teil zugesteht.

Luys’ Ansichten hatten keinen grossen Erfolg. Namentlich in Frank-
reich schienen sie die ernsteren Forscher fiir wenig ernsthaft zu halten.
In der That hielten die in neurologischen Fragen massgebenden Physio-
logen, wie Vurpiax und Loxcer, sie nicht einmal fiir wert, sie in ihren
Lehrbiichern zu erwiihnen. Offenbar waren die positiven, unbestreitbaren
experimentellen Thatsachen noch zu spiirlich, als dass Rovaxpos Idee —
bevor der Nebel zerstreut und die scheinbaren Widerspriiche gelist waren
— auf die Dauer am Horizonte der Wissenschaft wiedererscheinen konnte.

Vurriax,*®) ebenso wie Brows-S£quarp, vertritt in den Fragen vom
Kleinhirn die fiir die Entwickelungsgeschichte der Ideen unstreitig sehr
niitzliche Rolle des Geistes, der stets verneint. Er geht auf keine physio-
logische Doktrin dber das Kleinhirn ein; er zieht den Schluss:  Le pro-
bléme relatif 4 la nature des fonctions du cervelet est loin d'étre encore
définitivement résolu FEr verwirft namentlich die Frovresssche Lehre
auf Grund sowohl klinischer Thatsachen, als auch seiner eigenen Ex-
perimente.

Fiir wohlerwiesen hilt er nur wenige specielle Thatsachen. Die
von Frouvmexs entdeckten Erscheinungen hilden nach Vuvreiax dasjenige,
was wir am sichersten iiber die Kleinhirnphysiologie wissen; aber sie
treten nicht hervor, wenn das zerstirende Imstrument die graue Rinde,
awelche wight erregbar ist, oder auch die obersten Schichten der weissen Sub-
stanz nicht iiberschreitet, die allein erreghar isf. Die Bewegungsstirung
vergeht (wie Frovmess, Davtox, Waexer gezeigt haben) wenn die Liision

—— - —

“) A, Vowewas, Lecons sur la Physiologie générale et compenrée du systéme nervei.
(Pariz 1866, pag. 603—641.)
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wenig tief und weit geht ,parceque Firvifafion ne tarde pas i diminuer
et 4 cesser complétement.”* Die Stirungen sind bleibende (wie Frovress,
Waaner, Lvssaxa nachgewiesen haben), sobald die Lision tief und weit
geht; aber sie hiingen wahrscheinlich davon ab, dass die vorangegangene
Reizung ,a déterminé une altération particuliére des fonctions des parties
de listhme cérébral qui préside aux mouvements de locomotion.**)

Dieser Nilwlismus, zu dem sich Verrnay in Beziehung anf die wirk-
lichen und eigentlichen Funktionen des Kleinhirns bekennt, beruht inshe-
sondere anf den tofal negativen Ergebnissen, die er bei seinen (in Gemein-
schaft mit Panireavx) angestellten Experimenten von vollstindiger Klein-
hirnexstirpation nicht bloss an Frioschen, sondern auch an Fischen, die im
allgemeinen ein weit entwickelteres Kleinhirn besitzen, erhielt®¥)

nPourquoi les Batrachiens et les Poissons (sagt er) n’auraient-ils
pas aussi un organe destiné a coordonner leurs mouvements de loco-
motion? Et pourquoi cet organe ne serait-il pas le cervelet chez eux,
comme chez les Oiseaux et chez les Mammiféres? . ... Est-il nécessaire
d’ailleurs, méme chez le Mammiféres et les Oiseaux, d’attribuer une pareille
faculté an cervelet? N'est-il pas prouvé que c'est dans la moélle épiniére,
la- motlle allongée et la protubérance, que les mouvements partiels qui
concourent a diverses fonetions, 4 la locomotion entre autres, s’enchainent,
so combinent, se coordonnent, se lient en mouvements d’ensemble, snivant
I'heureuse expression de M. Frovress?

- Diese biindige und strenge Kritik trifft sowohl Frovress’ Doktrin wie
auch alle anderen davon ausgehenden oder sich darauf stitzenden, ins
Herz, was iibrigens nicht verhindert, dass auch nach Vvienaww, sogar in
diesen Tagen noch dieselben eine Rolle spielen, als wiiren sie am Leben
uni lebenskriiftiz, so in klinischen Mitteilungen wie in physiologischen
Arbeiten tiber das Kleinhirn. -

Die wissenschaftliche Arbeit Vurrraxs tragt indes nicht in ihrer ganzen
Ausdehnung  den  wnegativen Chavakter.  Sein Hauptverdienst besteht im
(Gegenteil, wie ich glaube, darin, dass auch er einen Stein zu dem kiinftigen

*) Loc. cit., pag. 6G36—37.

**) Voreiaxs und Pareieeavx’ negative Ergebnisse bei Abtragung des Kleinhirns von
Frigchen und Fischen stimmt zwar micht zo denen von (orrz, Owsivvs, FeERrIER u. a. 1.,
sind jedoch durchaus bestitigt worden durch neunere und finsserst sorgfiltiz ausgefiihrie Ver-
suche Stexvers an Frischen und Fischen. (J. Stewer, Die Funktionen des Centralnervensys-
tenies und ihre Phylogenese. FErste Abteilung, 8. 44; zweite Abteilung, 5. 52. (Braun-
schweig 1885—88.) Es ist unnitiz zu sagen, dass das Fehlen jeder sichtlichen oder er-
heblichen Wirkung der Kleinhirnabtragung bei den niederen Wirbeltieren, wenn es ein
sehr kriiftiger Beweis gegen Froumess' Lehre ist, nicht auch ebenzo gegen unsere Lehre
sprieht, die die Energie, den Tonus und die Fusion der Muskelbewegungen vom Kleinhirn
abhingig macht. Es bedarf allerdings specieller Experimente, um zu erfahren, ob sich
wirklich bei jemen Tieren diese Eigenschaften der Muskeln nach der Kleinhirnabtragung
ungestiirt erhalten. Es ist eine Frage, die noch zu lésen ist und der ich nicht verfehlen
werde, meine kiinftigen Forschungen zuzuwenden.

17*



260 Sechzehntes Kapitel.

Gebiude der Kleinhirnphysiologie beigetragen hat. — Er versucht (obgleich
nicht ohne Ziogern und Vorbehalt) den Irrtum seiner Vorginger betreffs
der gelvenaten Wirkung dieses Organs, besonders auf Grund klinischer
Beobachtungen, zu berichtigen. FEr sieht in der gelvewzfen Hemiplegic die
Folge der Druckwirkung der Kleinhirnerkrankung auf Bulbus und Pro-
mberanz. Er zieht zum Belege zwei neue von ihm beobachtete Fille von
divelter Hemiplegie an.  Si la lésion (einer Kleinhirnhemisphiire) est super-
ficielle, méme lorsqu’elle est étendue, il n'y a pas d’hémiplegie; si la lésion
est profonde et intéresse les parties qui se rapprochent de la racine des
pédoneunles, il peut v avoir une légére hémiplegie, mais elle sera presque
constamment diveefe®) Das ist ein zweiter Irrtum, der durch Veorenss Ver-
dienst in Frovress' Lehre aufgedeckt wird und zugleich ein weiteres Bau-
stiick der Rovaxposchen Doktrin, die durch ihn wieder zur Geltung kommt.

Die Zeichen von Ermiidung der Muskellhitigheit (inshesondere nach-
cewiesen durch Davroxs Experimente und Leves-Ovviviess, wie Luvvs' Eli-
nische Beobachtungen, die von Vuvrpnax giinzlich vernachlissigt, ja offen-
har misskannt worden sind, wenigstens als konstante, — bilden den Haupt-
gegenstand einer anderen interessanten Arbeit, die der amerikanische Arzt
Wem-Mirenern 1869 veriffentlicht hat.™*)

Im Verfolg von Darroxs Untersuchungen- beschiiftiste er sich sechs
Jahre hindurch mit dem Studium der Kleinhirnfunktionen an Tauben, wo-
bei er — seiner Versicherung nach — 56 Exstirpationen und 270 mal
Reizung des Kleinhirns in verschiedener Weise vornahm (Einstechen von
Nadeln durch den Schiidel hindurch, Quecksilberinjektionen, Bepinseln mit
Eisenchloriir, Kantharidentinktur, rasche Abkiihlung des Organs mittelst
Atheranblasen etc) DMit Hilfe aller dieser Reizmittel gelang es ibhm, die-
selben Erscheinungen wvon Inkoordination (und zwar mehr oder minder
stark Riuckwirtsfallen oder -Gehen, Schleudern nach rickwirts oder Rollen
nach der einen oder anderen Seite) hervorzurufen, die man mittelst mecha-
nischer Zerstirung erhilt, welche letztere Methode die exaktere und vor-
ziiglichere ist, weil man aus der Menge der Kleinhimmmasse, die man ent-
fernt, die Ausdehnung und Tiefe der Lision und die Stirke des Reizes
annithernd berechnen kann. Er hat daher wenig Neunes und Wertvolles
mit seiner Operationsmethode zu leisten vermocht. Ich greife bloss folgende
interessante Bemerkung herauns, Nach dem Verfasser sind die oberflich-
lichen Kleinhirnschichten bei Kaninchen und Meerschweinchen gegen die
cenannten Reizmittel viel empfindlicher als die der Tauben, die fast un-
erreghar erscheinen. '

Die Ergebnisse der Abfragung bei Tauben unterscheiden sich nicht
von denen, die Davrox gewonnen hat. Wem-Mimcuern berichtet, dass die
Abtragung einer Hilfte und sogar zweier Drittel der Kleinhirnmasse, wo-

*} Loe. cit., pag. 607—G0S,
*) 8. Wem-Mircnews, Researches on the Physiology of the cerebellum (Amerie. Journ,
of the medic. Sciences, Vol. LVII, 1869, pag. 320—338).
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bei voraussitzlich die Funktionsthiitickeit des ganzen Organs aufrehoben
werde (was durchaus nicht bewiesen ist) permanente Bewegungsstirungen,
wie Frovrexs annimmt, nicht hervorruft, sondern dass diese allmihlich nach-
lassen, sodass nach Ablauf einiger Monate keine Spur von Koordinations-
losigkeit oder Unsicherheit im Gleichgewicht der Bewegungen iibrig bleibt.
Die einzigen permanenten und erheblichen Erscheinungen bestehen in
einer gewissen Seliwiche, die sich in der Unfiligheit des Tieves zu lingerer
Muskelarbeit oder in dem sehnelleren Frmiiden kuwnd giebi, als es bei wnverletzten
Tarvhen .w.rj":!'r'fﬂ,

Auf diese sicheren und lange beobachteten Thatsachen griindet Wein-
Mrrerern seine Auffassung, wonach das Kleinhirn ein grosses Ferstirkimgs-
organ, ctne Cuelle von Enerqie fitr die Spinalcentven sei, die belufs der Aus-
fiilieng der willkiivlichen wund vielleield avch der willlivlichen Bewegungen zur
Verwendung komme,

Bis hierher steht Wem-Mrrereris Theorie mit der von Luvs in vollem
Einklang, fiir die sie gewissermassen den Kommentar und den experimen-
tellen Nachweis liefert. In einem sehr wesentlichen Punkte weicht sie
von derselben jedoch ganz und gar ab. Wem-Mirceern betrachtet die
Ganglienmasse des Kleinhimns als vollkommen gleichwertig mit der der
Spinalachse, sowohl in ihren anatomischen DBeziehungen wie in ihren
Funktionen. Vermige seiner abgehenden Schenkelfasern stehe das Klein-
hirn mit fast allen willkiirlichen Mukeln in Verbindung und vermige
seiner Fibrae afferentes ebenso mit den peripherischen Sinnesorganen sowaohl,
wie mit dem Grosshirn als dem Werkzeug des Willens. Analog den
Spinalcentren unterliege das Kleinhirn dem Einfluss der Sinnesreize und
rufe Refleralde hervor, oder dem der Impulse des Gehirns und trete dann
in Thitickeit wihrend der Willensalie.

Damit geht Wem-Mrronern zu dreist iiber die Grenzen der Thatsachen
hinaus und setzt sich in offenen Widerspruch mit ihnen. Die Versuche
Frovress™) hatten die Unabhiingigkeit der Funktion des Kleinhirns
von der des Grosshirns wohl erwiesen und Wasxers Forschungen liessen
die Annahme nicht zn, dass das Kleinhirn Reflexbewegzungen, analog
denen, die das von den Sinnesnerven angeregte Riickenmark hervorbringt,
leiten kiinne.

Gleichwohl ist es interessant, die Grinde und Experimente zu be-
trachten, die Wemr-MircneLn zu der irrtiimlichen Annahme verleiteten, dass
die Funktionsanalogie zwischen der Spinal- und Cerebellar-Ganglienmasse
eine vollstindige sei.

e

*) Frovress kommt in einem 1861 (in Comptes vendus, t. 52: Gazette des hopitaua
n. 45) veriffontlichten Artikel anf den in seinem beriihmtem, oft citierten Buche schon
hehandelten Gegenstand fiber die Unabhingigkeit der verschiedenen Gehirnteile nochmals
gurfick und zeigt, dass die Abtragung des Kleinhirns bei zuvor ent(gross)hirnten Tauben
dieselben  Stirnngen  hervorbringt, die er bei Tauben mit unversehrtem Grosshirm he-
achrichen hat.
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Er hatte entdeckt, dass plitzliche Abkiihlung (durch Atherzerstiubung)
einer Stelle des Spinaltraktus bei Tauben Rickwiirtshewegungen und kon-
vilsive Storungen hervorrnfe, ganz dihnlich denen bei Abkiiblung des Klein-
hirns. Er hatte ferner beobachtet, dass dieselben Erscheinungen auftraten,
wenn er auf eben die Weise das Riickenmark bei Tauben abkiihlte, denen
das Kleinhirn zum grossen Teil weggenommen worden und die von der
Koordinationsstorung villic genesen waren. Deshalb, so schloss er, kiinnen
unabhiingig vom Kleinhirn Koordinationsstirungen hervorgerufen werden,
wenn man die Funktion der Spinal-Ganglienmasse direkt stirt, ebenso wie
wenn man direkt das Kleinhirn angreift.

Aus diesen Vorraussetzungen war logischerweise nur der Schluss zu
ziehen, dass die normale Koordination der Bewegungen von dem normalen
Fungieren des Spinaltraktus abhiingt; Wem-Mrrenery schloss aber daraus,
dass die Funktion der Spinal- und Cerebellar-Ganglienmasse analog sei!
Ein ganz willkiirlicher Schluss, da W. nicht bewiesen hat, noch iiberhaupt
bewiesen werden kann, dass Funktionsstorung des Kleinhirns Erschei-
nungen von Koordinationsstirungen ohne Mithilfe der Spinalcentren hervor
zu bringen vermige.

Die Erregbarkeit der grauen Kleinhirnsubstanz, die von allen, auf
Grund der negativen Ergebnisse bei mechanischer Reizung, gelengnet und
nur von Wger-MircneLt, behauptet wird, der sich chemischer Reizmittel
bedient, ist neuerdings Gegenstand der Untersuchungen sowohl NornvaceLs
wie Ferriers geworden.

Noraxacer®) untersuchte die Wirkung feinster Stiche an der Klein-
hirnoberfliche von Kaninchen und fand letztere an allen verschiedenen
Punkten der Hemisphiiren und des Wurmes erregbar, ohne dass fiir die
motorische Reaktion eine direkte Reizung der Schenkelausstrahlung, d. h.
der weissen Substanz, erforderlich war.

Die Reizung einer Hemisphire ruft zuniichst Reizerscheinungen auf
devselben Korperliilfte, spiter auf der gegenstindigen Seite hervor. Dieselbe
Wirkung hat die Punktur einer Wurmseite, wilhrend man gleichzeitig
Reaktion anf beiden Seiten erhiilt, wenn man in die Mittellinie des Wurmes
einsticht.

Diese interessanten Ergebnisse entsprechen vollkommen unseren eigenen
Beobachtungen.

‘Nicht dasselbe ldsst sich iiber die Folgen der von Noraxacen aof der
Kleinhirnrinde des Kaninchens veranstalteten Zerstorungen sagen, da er
angiebt (ohne einen Beweis dafiir zu geben), dass man nur dann andauernde
Zeichen von gestirter Koordination erhalte, iihnlich den von Frovress be-
schriebenen, wenn man den tiefsten Teil des Wurmes zerstirve. Offenbar
will er die durch Experiment gewonnenen Ergebnisse mit seinen klinischen
Beobachtungen in Einklang bringen, die — wie wir frither sahen — ihn zn

) H. Notaxacer, Zur Physiologie des Cerebellum. (Centralbl. f. d. medie. Wissen-
schaften, 1876, 8. 387—88.)
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der Annahme veranlassten, dass der Wurm andere physiologische Funk-
tionen habe, als die Hemisphiren!

Baamskys Untersuchungen mit partieller Exstirpation des Kleinhirns
an Kaninchen und Hunden stimmen im wesentlichen mit denen Noraxacers
itherein, soweit es die besondere Bedeutung betrifft, die er dem Mittel-
lappen, dem Wurm, zuschreibt.®) Neues bringen sie weder an objektiven
Thatsachen noch an Ideen iiber die Funktiomen des Kleinhirns, was nicht
schon vorher Eigentum der Wissenschaft gewesen wire.

Ferriers Ideen iiber die Kleinhirnphysiologie sind in einem der geist-
vollsten Kapitel seines Buches | The functions of the brain” enthalten®*). Be-
vor wir auf die Prifung seiner Theorie eingehen, wollen wir betrachten,
was er an neuen Fakten beibringt.

Die wichtigsten und wirklich nenen bestehen in den Wirkungen der
Elektricitit auf verschiedene Teile der Kleinhirnoberfliche bei Wirbeltieren
verschiedener Klassen. Ohne die Einzelheiten aufzuzihlen (die jeder im
Original nachlesen mag) geniigt es anzugeben, dass diese Experimente
Ferpiers den Beweis dafiir liefern, dass die Kleinhirnrinde auf elektrischen
Keiz mehr oder minder erregbar ist, wie Wem-Mmonenn es fir chemische
und Normxacer fiir mechanische Reize gefunden hat. Thre Erregbarkeit ist
tibrigens vielen Abweichungen unterworfen, die ihre Untersuchung schwierig
machen und von denen Fermier gesteht, sich nicht Rechenschaft geben
zu kimnen. Die durch Induktionsstrom hervorgernfene Reaktion besteht
besonders in associlerten Augen-, Kopf- und Beinhewegungen, indes lassen
sich auch bisweilen Pupillenkontraktion, Bewegungen der Nase und Ohren
heobachten (namentlich bei Kaninchen und Hunden). Niemals beobachtete
er Erbrechen oder geschlechtliche Erregung.

Das wichtigste (und wirklich einzig konstante) von Ferrier bei seinen
Versuchen mit Elektricitit beobachtete Symptom ist, dass die motorische
Reaktion auf seitlich angebrachten Reiz steis auf den Muskeln derselben
Seitenhiilfte des Kirpers und anf den gleichnamigen Muskeln der beiden
Augiipfel stattfindet. Diese motorische Reaktion stimmt, im ganzen ge-
nommen, mit den Reizerscheinungen infolge einseitiger Kleinhirnab-
tragungen, die wir beschrieben haben, iiberein, nur dass die nach Elektri-
sieren erfolgenden Reaktionen fliichtiz sind, weil die sie erzeugende Ver-
anlassung nur Augenblicke wihrt.

Fererier nimmt aber auch noch an, dass die Form der motorischen
Reaktion (namentlich an den Augen) sehr variiere, je nachdem diese oder
jene  Kleinhirnrinden-Zone gereizt werde, und das verleitet ihn zu der
Behauptung, das Kleinhirn sei ein Konglomerat verschiedener Centren von
hesonderer Funktion, insoweit verschiedene Gruppen oder Kombinationen
von Muskelthitigkeit ins Spiel kommen.

“) B. Baowssgy, Uber die Funktionen des Kleinhirns, (Biolog. Centralbl., Bd. IL
pag. 720.)

**) D, Verwier, Les fonctions du cervear.  Traduit de Uanglais par Varigny. (Paris
1878, pag. 138—108. Erste englische Ausgabe 1876.)
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Dieser Schluss erscheint nns ausserordentlich gewagt, wenn man an die
Unbestindigkeit und die Unbestimmtheit der dazu von Fesrier angefiihrten
Thatsachen denkt und insbesondere an die ungleichen Erfolge, die er durch
das  Elektrisieren der gleichnamigen Stellen bei Tieren verschiedener
Rasse erhielt. Erwigt man ferner, dass die partielle Abtragung oder Zer-
stornng des Kleinhirns bald Reizerscheinungen, bald Ansfallserscheinungen
dhnlicher und nur in der Stirke sich unterscheidender Art herbeifiihrtloder
zolche, die durch ihre besondere Lokalisation an den Muskeln der einen
oder anderen Seite, nicht aber an den Muskeln der einen oder anderen
Gegend derselben Seite verschieden sind, so erscheint sein Schluss ganz
und gar willkiirlich.

Sehr dirftic und mangelhaft erscheinen uns auch Fernmers kritische
und experimentelle Forschungen beziiglich der Folgen wvon Kleinhirn-
exstirpation an verschiedenen Lokalititen. — Die Trennung des Kleinhirns
von vorn nach hinten und die beiderseitize svmmetrische Lision®fiilhrt —
seiner Meinung nach — keine merkliche Stérung des Gleichgewichtes her-
bel. Damit nimmt er nur eine von ScurF und Vuoreax frither behauptete
und von uns ausfithrlich widerlegte Ansicht anof.

Die asymmetrische Lision solle scharfeezeichnete und je nach ilirem
Sitz verschiedene Formen von Stirungen des Gleichgewichtes herbeifiihven.
Bei der vordere Teil des Mittellappens verletzt, so zeige das Tier Neigung
nach vorn zu fallen: bei Verletzung des hinteren Teils vom Mittellappen
werde der Kopf nach hinten gezogen und das Tier habe die Neigung, rick-
wiirts zu fallen. — Damit teilt er die schon von Frovrexs und Reszi ge-
iiusserte Meinung, fithrt aber zn ibrer Unterstiitzung nur das Experiment
an einem Affen an, bei dem er das Riickwiirtsfallen nach Verletzung des
hinteren Wurmendes mit dem Glitheisen beobachtet hatte. Fiir das ent-
cegengesetzte Geschehen (was ich bei meinen vielen Untersuchungen nie-
mals beobachtet habe), nimlich fir das Vorwirtsfallen nach Verletzung
des vorderen Wurmteiles, fithrt er kein Experiment an.

Was die Verletzung der Seitenlappen betrifft, so verfillt Ferrier in
den Irrtum, dass die Folgen dieselben seien, die Micexpie mit dem
Schenkelschnitt erhalten hat, wihrend wir reichlich nachgewiesen haben,
dass konstant das Umgekehrte stattfindet, niimlich, dass das Rotieren um
die Lingsachse nicht von der gesunden nach der verletzten Seite, sondern
von der verletzten nach der gesunden Seite geschieht.

Er berichtet iiber ein einziges Experiment an einem Affen. dem er
mit dem Glitheizen einen Teil des linken Seitenlappens zerstort hat und an
dem er die Neigung nach hinten und rechts zu fallen, bemerkt haben will
— ein Resuoltat, das mit allen unseren zahlreichen Beobachtungen, in offenen:
Widerspruch steht!

Auf so morschem Grunde und auf so unvollstindigen Experimenten
baut nun Feppier ein  hichst verwickeltes und schwerfilliges Gebiunde zu
einer Theorie auf, die er fiir die Kleinhirnphysiologie eigens ersonnen hat.
Er sieht in diesem Organ das Centrum fiiv das Gleichareicht oder fiir die
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Cirienticrung des Kivpers im Fowme. Man kann also seine Theorie fiir die
Entwickelung und Vervollkommnung der wspriinglichen Tdee Micesnuzs
halten.

Fermers Lehre enthiilt indes, obgleich der ihr zu Grunde liegende
Gedanke willkiirlich und von Hause aus falsch ist, einige wahre und ver-
wertbare Elemente, die uns zu einer kurzen Darstellung und Besprechung
derselben nitigen.

Wie Vorriax giebt er eine Kritik der Frovressschen Lehre anf Grund
von friither durch ihn fiir die Wissenschaft cewonnenen Thatsachen ex-
perimenteller und klinischer Art, aber er kommt nicht, wie Virirax, zu
einem durchaus negativen Schluss. Er erkennt ausdriicklich an. dass
wbeim Menschen wie bei den Tieren die Verletzung des Kleinhirns Sti-
rungen beim Stehen und Sichbewegen hervorrufen, die besonders erkenn-
bar sind an dem schwankenden, unsicheren Gang, den Husuirve-Jicksox
als dhmlich der Haltung eines leicht betvunlenen Mensehen beschreibt , , &

nNicht etwa, dass die Muskeln gelihmt oder koordinierte Bewegungen
unmoglich sind, denn das Tier behilt die Fibigkeit sich willkiivlich zu
bewegen und die zur Forthewegung koordinierten Verbindungen der Muskel-
kontraktion kénnen wie frither durch den Willen angeregt werden, aber
sie sind nicht mehr im Einklang (koordiniert) mit der Lage des Kirpers
m Raume.*

Das ist also der Sinn, in welehem Ferrier das Kleinhirn als Organ
des Gleichgewicltes, nicht der wmotorischen Koordination auffasst. — Nach
Ferrier sind nicht bloss die dwritativen Lisionen (wie Browx-Sequarn, Vue-
Py und Wem-Mrroneen annehmen), sondern auch die destrudtiven Liisi onen
im stande, Gleichgewichtsstirungen hervorzurufen. Im letzteren Falle hitten
indes die Folgen ein entgegengesetztes Ausselien von dem bei den irri-
tativen Liisionen. _

Je nach der Ortlichkeit der Lision sei das Gleichgewicht in einer
oder der anderen Weise gestirt. Ferrier hilt die durch den elektrischen
Reiz an den verschiedenen Kleinhirnteilen erregte Reaktion fiir einen
Kompensationsalt mit der Bestinmung, einer Gleichgewichtsstorung in um-
gekehrtem Sinne entgegenznarbeiten. So wiire das Fallen nach riickwiirts,
nach vorn, von einer auf die andere Seite infolze von Verletzung des
Kleinhirns an der Riick-, an der Vorderseite, an den Seiten, direkte Kom-
pensationserscheinung, um dem Schwindel, der Neigung des Tieres zum
Fallen nach der entgegengesetzten Seite die Wage zu halten.

Demnach wiire das normale Kleinhirn ein Sammelort fiiv individuell
verschiedene Centren, von denen jedes einzelne in Anspruch genommen
werde zur Herstellung des Korpergleichgewichts, so oft dieses nach einer
bestimmten Richtung verloren zu gehen drohe.

Dieser ganze Teil der Ferrierschen Lehre ist rein willkiirlich aus den
oben angegebenen Griinden. Interessanter kommt uns an der Lehre des
englischen Physiologen die Art vor, wie er den Mechanismus der Klein-
hirnthiitizkeit auffasst.
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Die Kleinhirnthitigkeit ist auch fir Ferrer wie fiir die anderen
und uns — wesentlich unabhiingiz vom Bewusstsein oder Willen: es ist
ein Musterbild responsiver — oder wie er es nennt — dsthetisch-kinetiseler
Akte.  Darum bleibt sie auch unberiihrt von der Abtragung der Grosshirm-
hemisphiiren. Im Normalzustande jedoch gesellt sich — nach Ferrier —
die Thitigkeit des Kleinhirns zu der der Grosshirnhemisphiren, weil die
Verriickung des Gleichgewichtes nach einer gegebenen Richtung normaler-
weise bewwsste oder willkiirliche Anstrengungen kompensatorischer Art, d. h.
in entgegengesetzter Richtung, hervorruft. So kann auch dieselbe Anpassung,
die vom Kleinhirn ausgeht, vom Grosshirn, unabhiingic vom Kleinhirn,
hergestellt werden. Die Folgen der Kleinhirnlision werden von Frrmier
mit der Benennung , FParalyse der Reflexanpossung bezeichnet, wohl zu
unterscheiden won ,,Paralyse der Spinal- wnd Grosshirnreflere”, die niemals
im Gefolze von nicht komplizierter Kleinhirnldsion auoftritt.

Hier ist es nun insbesondere, wo sich die schwache und verwuand-
bare Seite der geistvollen Frrmierschen Lehre enthiillt. Wenn er unver-
holen anerkennt, dass die Ceelro-Spinalachse schon in sich selbst die ge-
eigneten Werkzeuge besitzt, um jedweder Verriickung des Korpergleich-
gewichtes mit angemessenen instinktiven oder willkiirlichen Reflexbe-
wegungen kompensatorischen Charalkters zu begegnen, die also den Korper
in seine normale Gleichgewichtslage zuriickzufiilhren vermigen, — welche
gewichtige Griinde nitigen ibn dann dazu, aus dem Kleinhirn einen kom-
plizierten Mechanismus fiir wnbewusstes Gleichgewicht zu machen? Ist es
denn nicht klar, dass sowohl die Koordination der komplizierten Bewegungen,
als auch das Gleichgewicht des Kirpers im Raume nicht specielle, diesem
oder jenem Teile des Nervensystems zukommende Funkfionen sind, sondern
komplexe Funkifionsergebnisse, die auf der inneren Organisation und auf der
funktionellen Harmonie des gesamten Nervensystemes beruhen? — Aber
folgen wir Fererier in der weiteren Entwickelung seiner Lehre.

Die Erscheinungen, die unmittelbar auf Kleinhirnlision folgen, werden
von ihm als Folgen der plotzlichen Storung des selbstthiligen Mechanismus
angesehen, von dem die Erhaltung des Gleichgewichtes abhingt. Gleich-
wohl kann das Tier den Verlust dieses Mechanismus durch bewusste An-
strengungen ersetzen, wodurch mit der Zeit es nach und nach fihig wird,
sein Gleichgewicht wiederzugewinnen, wenn auch mit minderer Sicherheit
als zuvor. Aber die bestindig erforderliche Aufmerksamkeit, um die Ver-
riickung des Gleichgewichtes zn.verhindern, ist eine schwere Last fiir die
Fassungskraft des Tieres, durch die es leicht ermiidet, wie Weir-MitcHELL
gezeigt hat. Die Leichtigkeit des Ermiidens sei demnach, wie Ferrmer
meint ,die Folge der Aufmerksamkeit und der Anstrengung des Bewusst-
seins und nicht — wie Wam-Mironrn. glanbt — des Mangels an einem
hypothetischen Kiiffebehlter, der sich unaufhirlich fillt*

Das ist ohne Zweifel alles sehr schon, aber zugleich auch sehr irrig.
— Die stiirmischen Unordnungen, die nnmittelbar nach Lision oder Ver-
stiimmelung des Kleinhirns folgen, sind, wie wir des Breitern gezeigt haben
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— von einem akfiven Hindernis der normalen Koordination abhiingig, das
namentlich auf der Irradiation der Impulse und auf Kontraktur beruht;
das allmiihliche Nachlassen der Unordnungen hingt von dem allmiihlichen
Verschwinden des genannten Hindernisses ab; die zuriickbleibende Ataxie
st ein notwendiges Zubehiir zum Ausfall der neuromuskuliven Funktion.
das sich in asthenischen, atonischen und astatischen Erscheinungen iinssert;
die Leichtigkeit des Ermiidens endlich hiingt nicht allein von der An-
strengung der Willenskraft, von der Aufmerksamkeit ab. sondern auch
davon, dass die schlecht versorgte FVeorratshammer der Energic sich leicht
erschopft. Der durchschlagendste Beweis, das erperimentum crucis dafiir,
dass die Kleinhirnataxie nicht von der verminderten Fihigkeit, sich im
(tleichgewicht zu erhalten, sondern von dem neuromuskuliren asthenischen,
atonischen unid astatischen Zustande abhingt, — ist der Umstand, dass es
ein Stadium von Kleinhirnataxie giebt, wo das Tier nicht im stande ist, zu
gehen, oder wo es bei jedem Schritt, den es thut, fillt und sich mit Hilfe
des Fallens vorwiirts schiebt, — dennoch aber im Wasser, im sogenannten
wngetreuen Elemend, vollkommen befiihigt ist sich oben zu erhalten und so gut
zu schwimmen, dass es nie das Gleichgewicht verliert oder es doch sofort
wieder erlangt, wenn es im Begriff ist, dasselbe zn verlieren oder es wirk-
lich verloren hat; endlich, dass es die Richtung der Bewegung leicht zn
indern vermag, vermittelst angemessener kompensatorvischer Akte, nm zum
Beckenrande zu gelangen und herauszusteigen.

Was bleibt demnach von der Ferrierschen Lehre iibrig, die mit so
grossem Geschick anfgebaut ist, dass sie fiir ein verzaubertes Schloss gelten
kinnte? — Es bleibt die wichtige Thatsache und tiefe Wahrheit, dass das
seines Kleinhirns beraubte Tier die Fihigkeit zu stehen und zu gehen
wieder gewinnt wmittelst instinktiver oder willkiirlicher Bewegungen von
kompensatorischem Charalfer, die dazu bestimmt sind, das Fallen zu verhiiten
und das Gleichgewicht des Kérpers im Raume zu erhalten. Die Unsicher-
heit des Gleichgewichtes beim (klein) enthirnten Tiere selbst aber hingt
nicht — wie Ferrier glaubt — von der mangelnden Geschicklichkeit i wn-
freqwilliger Aquilibration ab, sondern von newro-muskuliirer Asthenie, Alonie wnd
Astasie. '

Steraxis, 1877 aufgestellte, Hypothese scheint mir einige Verwandt-
schatt mit Ferpiers Ideen zu haben.*) — Aus der Vergleichung der Folgen
auf Zerstorung der halbkreisformigen Kanile und nach Abtragung des
Kleinhirns bei Tauben wird er zu der Meinung veranlasst ,das Kleinhirn
kimne als dasjenige Organ angesehen werden, welches die von den Kaniilen
ausgehenden Anregungen dazu verwerte, dem Tiere zur Kenntnis der Lage
seines Kopfes in Beziehung auf seine Umgebung zu verhelfen* Das Tier
olme Kleinhirn ist — mnach Sveraxi — unfihig, den Kopf in normaler
Stellung zn halten, da es das Bewusstsein der Stellung des Kopfes verloren

*) AL Breraa, Contribuzione alln Fisiologin del cervelletto, (Ferrara 1877.)
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hat. Wenn es irgend eine Bewegung machen will, so wackelt der Kopf
nach jeder Richtung, wobei der Schwerpunkt nach dieser oder jener Seite
verriickt wird und das Tier dieser Verriickung durch angemessene Kompen-
sationsbewegqungen enteegenarbeitet, die den Zweck haben, es auf die stiitzende
Basis zuriickzubringen und die die Unregelmissigkeit des Ganges ver-
ursachen. Wenn die Bewegungen des Kopfes zu hiufiz werden, so ist
das Tier nicht mehr im stande, sie zun kompensieren, wird von Schwindel
ergriffen und iiberlisst sich ungeordneten Bewegungen.

Ich finde es unnitiz, noch mehr Einzelnheiten anzufiihren und die
Grimde zu entwickeln, mit denen Steraxt seine Meinung zn unterstiitzen
sucht. Da man leicht nachweisen kann, dass seine Voraussetzungen, die
objektiven Thatsachen, von denen er ausgeht, irrig sind, so werden die
Schliisse, die er daraus zieht, ohne weiteres unannehmbar und es stiirzt
damit sein Versuch zu einer Theorie in sich zusammen.

Was die Bewegungsanomalien (klein-) enthirnter Tauben®betrifit, so
hat niemals jemand das gesehen, was Steraxi bei einer seiner operierten
beobachtet haben will. Sie soll niimlich mehrere Stunden bald*auf dem
einen. bald anf dem anderen Fusse festzustehen vermocht haben. indem
sie den Kopf bald weit zuriick, bald hingend, bald nach rechts oder links
gedreht babe.  Beim Gehen zeigte sie Unregelmiissigkeiten, kompensatorische
Akte, einzig zum Behuf, die Verriekung des Gleichgewichtes auszugleichen,
die auf den abnormen Jmpfhenewuug{}n bernhte. Man muss gestehen, dass
hewusste Taube etias ganz Eigentiimlichez und Andmsnrt1ge~ I:nemsen
haben muss, als die Tauben bei Frovress, Waaxer, Lvssaxa, Davrox, Wers-
Mircaent. Dieses Efwas fand sich auch wirklich bei der Sektion, iiber die
SteFaxt in einer neueren Arbeit®) berichtet, woraus hervorgeht, dass das
Kleinhirn nicht vollstindig exstirpiert und die beiden vertikalen Halbkreis-
kanille verletzt gewesen sind. begreift nicht recht, wie Sterax
nach solchem Befunde seine Ansicht nicht ganz und gar hat fallen lassen.

Betreffs der ungeordneten Bewegungen, die auf Zerstorung der halb-
kreisformigen Kanile eintreten, muss ich sagen, dass seit Frovrexs bis
heute die Litteratur iiber den so schwierigen Gegenstand so stark ange-
wachsen ist, dass es mir unméglich wire, ein geschichtliches Bild davon
zi geben, ohne von unserem direkten Wege zu weit abzukommen. Ich
will nur bemerken, dass die neuesten Untersuchungen Ewarps™) und die

*) A. Sreraxt, Fisiologia dell encefalo. (Fr. Vallardi.)

* R. Ewawp, Zur Physiologie der Bogenginge (Prutcers Archiv, Bd. 41 und 44,
18587—589). Ewarp hat neuerdings seine interessanten Untersuchungen zn einer grijsseren
Monographie zuzammengefasst und unter dem Titel ,, Physiologische Untersuchungen iiber
das FEndorgan des Nevvus octavus® (J. F. Bereuaxy, Wiesbaden 1892) wertiffentlicht, —
Unter seiner Leitung hat ferner Dr. B. Laxee im December v. J. in einem Artikel in
Piliigers Avchiv (Bd. 50, 8. 6156—624), , Duwieweit sind die Symptome, welche nach
Zerstivung des  Kleinhirns beobachtet werden, auf Verletzung des Acusticus zwriickzu-
fiikren®™ nachgewiesen, dass die im Gefolge von Zerstirung des Labyrinthes anftretenden
Symptome unabhingig und wohl zo unterseheiden sind von den naeh Kleinhirnabtragung
erfolgenden,  Er weist ansserdem nach, dass die Kleinhirn- und Labyrinth-Symptome ein-



Weitere Entwickelune, D

Faxos®) von welchem letzteren erst eine vorlinfige Mitteilung verdffent-
licht ist, den dentlichen Beweis ergeben, dass die auf Zerstirung der
Kaniile erfolgenden Unordnungen Reizerscheinungen sind, die mit der Klein-
hirnataxie nichts zu schaffen haben, selbst dann nicht, wenn man annimmt,
dass der Vestibularzweig des Akustikus in direkter Verbindung mit dem
Kleinhirn stehe )

Steraxt bleibt gleichwohl das Verdienst, wie Ferrier richtig begriffen
zu haben, dass die Unregelmiissigheit im Gange eines am Kleinhitn ver-
letzten Tieres sich sehr gut als RKompensationsalt behufs Erhaltung oder
Wiederherstellung des Kirpergleichgewichtes deuten lasse.

Brcarerew hat eine grosse Zahl kleiner Arbeiten geliefert, die mehr
oder minder das Kleinhirn angehen, ohne sich indes fiir eine bestimmte
Ansicht iiber das Organ ausfiilnlich auszusprechen. Seine anatomischen
Studien (von denen einige aus Frecmsies Laboratorium  herriibren) sind
sicherlich hoch interessant, aber auch seinen Experimenten fehlt es nicht
an Bedeutung und sie zeichnen sich vor allen anderen durch die Kiihn-
heit der Operationen, wie durch die Kihnheit der Ideen aus, die er den
Beobaehtungen entnehmen zu kinnen glaubt. )

Gleich Feemier sieht auch er im Kleinhirn das Organ des Gleich-
gewichtes, aber er nimmt ansserdem drei fiir dieselbe Funktion bestimmte
peripherische  Opgane an, die durch die Oliven, die halbkreisfirmigen Kandile

ander kompensieren kimnen. — In  dieser Beziehung halte ich es indes filr geraten, den
Mechanismus der Kompenzation etwas schirfer zu begrimnden, da ich — bis dabin, wo das
Gegenteil bewiesen wird — sie fiir identiseh mit dem ansehe, was ieh' funkiionelle Kom-
pensation genannt habe. — Das Symptomenbild der Kleinhirnzerstrung bei Tauben, wie
Laxce es beschreibt, entspricht nicht ganz demjenigen des alwoluten KHleinhirnausfalles
und des vollstindigen Nachlasses der Reizerscheinungen. Schuld daran ist die von Lavee
befolgte Methade, die eine vollstindige Zerstirung des Organes nieht zuliisst. — Am Schluss
seiner Abhandlung meint er, das Kleinhirn sei ein Centrum fiir besondere bewusste Sen-
sationen (sagt aber nicht, weleher Art) — was weder aus seinen Beobachtungen an Tanben,
noch aus meinen langjihrigen Untersuchungen an Hunden und Affen hervorgeht.

9) G. Fawo, Beitrag 2. Physiologie d. tnneren Olves.  (Centralbl. fiir Physiologie,
14 Mirz 1891.)

*%) Sehr wichtiz sind, ibrer Einfachheit und Klarheit wegen, Sremvers Erfahrungen
bei Exstirpation der halbkreisfirmigen Kanile des Haies (Seillinm caniculus). Bei diesen
Tieren liesz sich niemals auch nur die geringste 8pur von Bewegungsstirung walrnehmen,
s0 lange die Abtragung sich auf die drei Kaniile beschrinkte. Dagegen stellten sich ans-
nahmslos impulsive Rotationsbewegungen nach der operierten Seite ein, wenn man in der
Hihle des Vorhofes operierte und die Otolithen herauszuzichen versuchte. — Der
Schluss, den Steixer aus der Gesamtheit seiner Forschungen zog, lautet dahin, dass ,die
halbeirkelfirmigen Kanile der Haifische ebensowenig wie der N. acusticus in irgend einer
unmittelbaren Bezichung zu den Bewegungen resp. deren Gleichgewicht stebhen und dass
die Stiirungen, die man nach mechanischen Angriffen auf den Vorhof thatsiichlich beobachtet,
Zwangsbewegungen sind, die ihren Grund in einer mittelbaren Ligion des Nackenmarkes
an der centralen Ursprungsstelle der Gehtrnerven haben* (a.a. 0. 8, 123.)

***) W. Browrerew, Uber die Verbindung der sogen, peripheren Gleichgewichtsorgane
mit dem Kleinhirn, (Filigers Avchiv, Bd, 34, 8. 362, 1884.)
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und die grawe Substanz des dritten Ventrikels vertreten werden. Diese drei
Organe stehen in innigem anatomischen Zusammenhange mit dem Klein-
hirn durch die Babnen der drei Kleinhirnschenkel und die Zerstirung
eines jeden derselben veranlasst — nach Becurerew — gleiche Stérungen
des Gleichgewichtes wie die sind, die auf Durchschneidung der Kleinhirn-
schenkel erfolgen. Diese tumultuarischen Rotationsbewegungen kennen wir
schon als die den Schwindel gewidhnlich begleitenden Reizerscheinungen.
— Das Studinm  derselben ist sicherlich hochinteressant, aber ebenso
schwierig wegen der diusserst komplizierten und manniehfaltizen Verhiilt-
nisse beim Experimentieren, unter denen sie auftreten, und der Organe,
an denen sie sich zeigen. Man darf beim Studium der grossen physio-
logischen Fragen niemals die Vorschrift vergessen, dass man schrittweise
von den leichteren zu den sehwierigeren Aufgaben vorriicken soll.  Befolgt
man das Gegenteil, so gerit man in Gefahr, die Fragen zu verdunkeln
und eine Art Rotationsschwindel der Ideen zu erzielen, anstatt sie aufzu-
hellen und die Wissenschaft mit neuen und bleibenden und gesicherten
positiven Daten zu bereichern.

Bevor er die peripherischen Gleichgewichtsorgane aufsuchte, hiitte Beck-
TErREW erst den wissenschaftlichen Nachweis fiithren miissen, dass das Klein-
hirn wirklich das Centralorgan dieser Funktion sei.

In einem neueren Artikel,®) worin er eine treffende Kritik iiber eine
von Gowers aufgestellte Hypothese™) liefert, worin wir ihm vollkommen
zustimmen, sagt er zum Schlusse, er werde demniichst seine Experimente
und klinischen Beobachtungen betreffs der Lehre von den Kleinhirnfunk-
tionen verdffentlichen. Wir diivfen mithin die Veriffentlichung abwarten,
bevor wir seine Ansichten besprechen und zuriickweisen, vorausgesetzt, dass
er an der Behauptung festhiilt, das Kleinhirn sei das Centralorgan des Gleichi-
gewichtes.

In der Sitzung der decademia Medico-Fisica Fiorentina vom 2. Juli 1882
konnte ich den Kollegen den ersten Hund zeigen, der die fast vollstindige
Exstirpation des Kleinhirns lange Zeit iiberlebt hatte***) Im Jahre 1884
machte ich in einer ersten Denkschrift die bis zum Tode des Tieres weiter
sefilhrten Beobachtungen bekannt unter dem Titel | Lince generali della fisio-
login del cervelletto”. ) In demselben Jahre stellte ich dem Kongress der
Societd freniatrica Italiana in Vogherati) eine Hiindin vor, die ebenfalls
lange Zeit nicht nur die Exstirpation fast des ganzen Kleinhirns, sondern

*) W. Becurerew, Zwr Frage diber die Funktion des Kleinhirns. (Neurolog, Cen-
tralbl., 1880, 8. 354.)

**) W. R. Gowers, Die Funktion des Kleinhirns. (Ibid., 5. 194.)

***) Arm della Accademia ece. pubblicati per cura del Dott. Pellizzari (Firenze, tipo-
graf. Cenniniani, 1882).

) Pubblic. del E. Istit. di Studi superiori in Firenze (Successori Le Monnier 1884),
%) Atti del Congresso di Voghera (Milano 1884, 8. 215).
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auch die der beiden Gyri sigmoidei des Grosshirng iiberlebt hatte (Vergl.
Hiindin I" im zehnten Kapitel). — Diese ersten meiner Veriffentlichungen
betreffs des schwierigen (Gegenstandes, von dem die Rede ist, erregten kein
geringes Aufsehen in Italien wie im Ausland, sowohl wegen der Neuheit
der durch das Experiment gewonnenen Ergebnisse, als auch wegen der
Art der beobachteten Erscheinungen und der allgemeinen Schliisse, die
ich daraus ziehen zu kinnen meinte und die den Kern der gegenwirtig
von mir verfochtenen Doktrin bilden.

Es ist nicht zu lengnen, dass diesen meinen ersten Versuchen die
Ehre zu teil wurde, eine Nachleze von Untersuchungen und physiologizchen
Arbeiten anzuregen. Dafiir sprechen die neueren Veriffentlichungen von
L. Buavem, M. Scmrr, F. Lussaxa, G. Pocuiart, A. BoreHERINI, A. StEFAN,
I. Gouvzer, Laporpe. Siimtlich haben sie vorzugsweise meine vorliufigen
Mitteilungen im Auge, teils im Einverstindnis mit meiner Auffassung, teils
um sie zu widerlegen.

L. Braxewm™) gelang es, ein Hiindchen, bei dem er den grissten Teil
des Kleinhirns zerstirt batte, am Leben zu erhalten, das einen auffilligen
Mengel an Muskellvaft zeigte, was namentlich aus seinem baldigen FEremiiden
hervorging und das keine Spur von Koordinationsstirungen oder von Ge-
fiihls- und Sinnesstirungen erkennen liess.

Aus Scurrrs letzter Mitteilung ist klar, dass seine frifheren Ansichten
eine merkliche Anderung erfahren haben, die sie den meinigen um vieles
niiher riickt, wenn aunch nicht ohne Vorbehalt und Zweifel. Er hilt jetzt
dafiir, dass es im Kleinhirn Verstirkungsapparate fiir alle Muskelkontrak-
tionen giebt. Er fiihlt sich indes nicht von meiner Erklirung der Klein-
hirnataxie befriedigt; denn er meint, dass ausser der Muskelsehwsiche noch
ein anderer Faktor mitwirke, um die Ataxie zu bedingen, nimlich das
aktive Eingreifen von Muskeln, die sich mit den vom Willen aufgerufenen
beriihren. Diese Erscheinung jedoch (die ich jetzt Dysmetrie der Be-
wegungen. nenne) sei — nach Scmrr — nicht als Folge mangelhafter
Koordination, noch als solche einer hypothetischen, dem Kleinhirn inne-
wohnenden, ziigelnden Kraft anzusehen, sondern vielmehr als die Folge
einer ungleichen Verstivlungsthitigheif, die vom Kleinhirn aus- und auf die
einzelnen Muskeln {ibergehe, die bei den verschiedenen komplizierten
Willensakten in Thitigkeit treten**).

PucLiarns Schrift enthilt, in Wahrheit, keine neue experimentelle
Thatsache, im Gegenteil sogar manches weniger von dem, was von seinen
Vorgiingern lingst beobachtet worden ist. Gleichwohl beschreibt er mit
lobenswerter Genaunighkeit die Symptome der Muskelschwiiche und des baldigen
Ermiidens der am Kleinhirn operierten Tiere, je nach den verschiedenen

) L. Buasenr, Contribuzione sperimentale alle compensazioni funsionali corticali del
Cervello.  (Rivista di Freniatria ece. anno VIII, pag. 436.)

**) M. Scurer, Uber die Funktionen des Kleinhirns. (Pfligers Archiv, Bd. 32
5. 472)
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Operationsperioden.  Und wenn er auch die Unregelmiissigkeit des Ganges
nicht fiir eine direkte oder indirekte Folge des asthenischen Zustandes
hiilt, sondern fiir eine Koordinationsstirung, gemiiss der alten Frouress-
schen Vorstellung, so ist es doech darans, dass er .das Kleinhirn fiir ein
die  Bewegungen gleichzeitiy erzeugendes und  sie Loordinierendes  Orgon® half,
ersichtlich, dass er in seiner Auffassung die regulatorische Thiitigkeit von
der Verstirkung, die das Kleinhirn auf die anderen Centren ausiibt, nicht
trennt.®)

Auch Borererst bewegt sich fast in demselben Vorstellungskreise.
Es war ihm gegliickt, einen Hund nach mehr oder minder vollstindigen
Kleinhirnverstimmelungen, die er nach meiner ersten Operationsmethode,
jedoch nicht mit aller wiinschenswerten Strenge, ausgefiihrt hatte, am
Leben zu erhalten. In der Beschreibung, die er von den beohachteten
Erscheinungen giebt, vermisst man jenen feinen analytischen Geist, der
unerlisslich ist, um die verschiedenen Elemente, aus denen das komplizierte
Faktum der Kleinhirnataxie hervorgeht, zu erkennen und abzuschiitzen.
Er verfehlt nicht, einige asthenische Symptome hervorzuheben, aber er legt
ihmen nicht die volle Wichtigkeit bei, die sie verdienen. Er sieht in den
oscillatorischen oder astatischen Symptomen willkiirlicherweise Wirkungen ge-
stirter Koordination. Nicht weniger willkiirlich bezieht er (in Anlehnung
an Nomxacers Ansicht) diese Koordinationsstirung ecorzugsweise auf den
Mittellappen des Kleinlvirns. Kurz es ist nichts, was man als einen wirklichen
Fortschritt an positiven Kenntnissen oder als Begriffserweiterung beziiglich
der Physiologie des Kleinhirns bezeichnen kionnte.™)

Govzers Arbeit iiber die Funktionen des Kleinhirns®**#) ist wesentlich
von spekulativem Charakter. Von der in meiner prima memoria ange-
gebenen Auffassung ausgehend, dass das Kleinhirn ein Centralorgan in
bestindiger Aktion sei, von dem der Muskellonus abhange, — erhebt er
sich von Schluss zu Schluss vorwiirts eilend zu einer allgemeinen Theorie
iiber das Leben, die nicht ohne Originalitit und einen gewissen Schein von
Wahrheit ist. Es ist unnitig zu sagen, dass wir dem Verfasser unmiglich
auf seiner kithnen Fahrt folgen kinmen, die zwar liblich ist bei einem
Se eoffizier, wie er es ist, aber nicht schicklich fiir den Physiologen, der
unter seinen Fiissen festen Boden und gebahnten Weg zu fithlen liebt.

F. Lussaxa, der emeritierte Physiolog von Padua, hat in der letzten
Zeit nicht wenige Schriften in der Absicht veriffentlicht, seine altertiim-
liche Meinung gegen alte und neue Einwiirfe zu verteidigen. In seinem
Buche ,,Physiologie und Paihologie des Kleinhirns™T) entwickelt er weitliufig

) G+, Puouiarin, Alewne ricerche sopra la fisiologia del cervelletto. (Messina, 1885.)
“*) Boreuerisl, Confributo alin fisio-patologia del Cervelletto. (Rivista di Freniatr,
ete. Vol. XIV. 1888.)
**%) 1. Govzer, Le probléme de la vie et les fometions du cervelet. (Paris, Octave
Doin, edit. 1889.)
+) (Drueker e Tedesehi, librai-editori, Padova, 1885.)
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alle seine Verteidigungs- und Angriffsmittel, die er spiterhin in einem
Artikel nenesten Datums auf wenige Seiten zusammengedringt hat®) Der
Schluss, zu dem er kommt, lautet: ,die Theorie, nach welcher das Klein-
hirn das wervise Centrum des Muslelsinnes ist, das die willkiirlichen Be-
wegungen der Ortsveriinderung koordiniert, ziihlt jetzt 35 Lebens- und
Kampfesjahre, und die Einwiirfe, die man ihr in dieser Priiffungszeit ge-
macht hat, haben nur dazu beigetragen, sie zun siubern und zu festigen
und ihr damit den Charakter einer erwiesenen Wahrheit aufzupriigen.”

Es schmerzt uns, diesem bewundernswiirdigen Optimismus des be-
rithmten Kollegen widersprechen zn miissen, da uns derselbe nicht ob-
jektiven Thatsachen, die mit niichternem Auge von einem nicht vorein-
genommenem Geiste betrachtet wurden, entsprossen zu sein scheint. Wir
haben stets die Hypothese, nach welcher das Kleinhirn der Sitx des Muskel-
sinnes sein soll, von allem Anfang an fiir unniitz gehalten, wie geistvoll
auch sie in ihrer grossen Einfachheit erscheint. Seitdem nun objektive
Beobachtungen, sowohl experimentelle als auch klinische, gezeigt haben,
dass bei tiefen Kleinhirnlisionen der Muskelsinn normal fungiert, halten
wir sie fiir von Grund aus drtiimlich.

Unter den neuen Arbeiten Lussaxas haben wir nichts Neues gefunden,
was an diesem unserem Urteil etwas dindern kimnte.

Er berichtet von einer Taube, die nach Abtragung von zwei Dritteln
des Kleinhirns noch fiinf Jahre gelebt und die nichts anderes Ab-
normes im Gange gezeigt hat, als Lompensatorische Alte behufs Vermeidung
des Hinfallens, die — als solche — fiir die villige Unversehrtheit aller
fiusseren und inneren Sinne (einschliesslich des Muskelsinnes) sprechen.

Die Geschichte seiner zweiten Taube, die eine, wenn auch nicht voll-
stindige, doch griindlichere Exstirpation, als die erste, aushielt, zeigt nur
ein ausgesprocheneres neuro-muskulires Unvermigen, infolgedessen sie
noch nach sechs Monaten sich nicht lange auf den Beinen erhalten konnte,
was so viel heissen will, als dass die kompensatorische Anstrengung nie-
mals iiber die Ausfallserscheinungen des Kleinhirns Herrin werden konnte,

Die beiden von Arperros:, als er noch in Padua Prof. Lussaxas
Assistent war, durch ,anechanische Desorganisation” operierten Hunde kimnen
— auf Grund der Operationsmethode selbst (bei welcher ein kleiner Spiess
durch das Hinterhauptsloch gestossen wird) — keinen grosseren Anspruch
anf Beachtung machen, als viele snbakute Kleinhirnerkrankungsfille, bei
denen die Reizerscheinungen sich notwendigerweise mit den Ausfalls- und
funktionellen Kompensationserscheinungen mischen und wo es bei der

Sektion nnmiglich ist, den verletzten oder zerstirten Teil von der gesunden
Kleinhirnmasse abzugrenzen.**)

*) F. Lussaxa, Fisio-patologio del cervelletto (Lo Medicine contemporanea, As 11,
1856), In franzbs. Ubersetzung in Archives italiennes de Biologie (tome VII, 1856).
**) Ich kann wnméglich die folgenden Worte in der letaten Publikation Sterasis (a.
a. 0. 8. 212) ohne Protest worbeigehen lassen: ,FEs ist 2u bemerken, dass Avserrost der
Laeiani, Kleinhirmn. 18
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Endlich erziihlt Luvssaxa freundlicherweise die Geschichte meiner
ersten Hiindin, bei der durch Exstirpation fast das ganze Kleinhirn ent-
fernt worden war, und darnach die Geschichte eines anderen, von ihm
nach meiner Methode operierten Hundes, dem er das Kleinhirn grossenteils
abgetragen hat. Was zeigt nun dieser zweite Hund wesentlich anderes
alzs der meinige? — Nichts, nach Luvssavas eigenem Gestiindnis. Das
schliesst indes nieht aus, dass er, bei der Beschreibung der an seinem
Hunde beobachteten Erscheinungen, denselben eine der nackten Wahrheit
ziemlich uniihnliche Firbung giebt und dass er gewisse Behauptungen
aufstellt, die mehr auf Vermutungen als anf unmittelbaren objektiven That-
sachen beruhen.

Ich halte es fir unniitz und zu wenig erbaulich fir den Leser, in
Einzelnheiten weiter einzugehen. — Vielleicht ist es zu kiithn, wenn ich
die Hoffnung nicht aufgebe, der beriihmte Gegner werde sich durch die
lange Reihe der in gegenwiirtiger Selrift von mir mitgeteilten nenen ex-
perimentellen Thatsachen davon iiberzeugen lassen, dass er die Erschei-
nungen der Kleinhirnataxie von einem falschen Gesichtspunkte aus gesehen
und ihn das verhindert habe, die Wahrheit zu erkennen?

SteFant gedenkt in seiner neuesten Schrift . Physiologic des Geliirns™)
meiner ersten, des Kleinhirns beranbten Hiindin in ehrender Weise (teilt
sogar die Abbildung des Gehirns mit) und gesteht, dass die in meiner prima
memoria  geschilderte Idee .sich gut zur Erklirung vieler (klein-) ent-
hirnten Tieren eigentiimlicher Erscheinungen eigene®. Jedoch erscheint sie
ihm nicht vereinbar mit der an der {oben besprochenen) Taube beobachteten
Thatsache, dass das Tier lange Zeit auf einems Beine zu stehen vermochte.
Und doch wusste er schon durch die Sektion, dass das Kleinhirn nicht
vollstindig exstirpiert worden, dass vielmehr , die beiden vorderen Windungen
(Lamellen?)* oder mutmasslich die tiefste und altivste Schicht unversehrt stehen
geblieben war!

Erste gewesen, dem es gelungen ist, Hunde nach einer umfangreichen Kleinhirnverstiimme-
Ilung am Leben und bei Gesundheit zu erhalten. Ieh bemerke dazu folgendes:

a) Ich kenne keine Schrift Aveerroxis iiber das Kleinhirn. Bevor Lussava die Ge-
schichte der beiden von Aiperroxt (1853) operierten Hunde bekannt gemacht hatte, wuosste
niemand davon, dass dieser ein derartiges Experiment betreffs des uns beschiftizenden
Gegenstandes unternommen habe.

b) Man ersieht nicht, dass Aiperromt jemals umfangreiche Verstiimmelungen des
Kleinhirns an Hunden oder aunch an anderen Tieren vorgenommen hat. Er beschrinkt
sich auf einfache mechanische Verletzung des Organes, indem er mit einer Metallspitze
in das Hinterhauptsloch fibrt, — ein Verfahren, das etwas ganz anderes als Exstirpation
ist, sowohl in Hinsicht auf die Folgen, als auch auf den physiologischen Wert der be-
obachteten Thatsachen.

Ubrigens lege ich, mehr als auf die Prioritit der Erfindung eines sicheren
Operationsverfabrens und dessen vollstindigen Gelingens, anf die Erhebung neuer, klarer,
kEonztanter und wohlbegriindeter Thatsachen Wert, die (wenn ich mich nieht griblich
tiusche) von grundlegender Bedeutung fiir die Physiologie des Kleinhirns sind.

*y Brgraxt, a. a. 0., 8. 200—3253.
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In jedem Falle beharrt er bei seiner Hypothese. Er sieht das Klein-
hirn fiir ein  Nervencentrum an, das vermittelst der ihm awps den halb-
kreisformigen Kandlen zugehenden Erregung, den Kopf zu Bewegungen
veranlasse, die den von ihm verrichteten entgegen sind, — Bewegungen
also, die ihn in seine normale Gleichgewichtsstellung zuriickfiihren wollen®.
Damit sei indes nicht ausgeschlossen, dass das Kleinhirn auch noch anderen
Funktionen dienen kimne. ,Wenn ich glaube® (sagt er) ,dass die Kopi-
bewegungen bei den Tauben Veranlassung zu den Unregelmissigkeiten
in den Bewegungen der Extremititen geben kinnen, so hin ich doch, nach
Untersuchung eines kleinhirnlosen Hundes, geneigt anzuerkennen, dass
jene Unregelmissigkeiten bei Singetieren sehr wahrscheinlich auch von
einer Storung des Haut- und Muskelsinnes bedingt werden. Ich freue
mich auch, wenn ich sehe, dass auf diese Weise meine Ansichten mit
denen meines Lehrers, des Prof. Lussaxa, sich vereinbaren lassen und
dass ich mit Avserrox: iibereinstimme, der das Kleinhirn fiir das Organ
ansieht, das die Eindriicke vom Labyrinth her und die Tast-, Muskel- und
Gesichts-Empfindungen fiir die Erhaltung des Gleichgewichts verwertet.”

Es thut mir leid, dem Herrn Kollegen bemerken zu miissen, dass er
mit dieser Konzession alles, was Originelles und Wahres an seiner Hypo-
these ist, hat fallen lassen. Wir haben schon gesagt, dass letztere das
Verdienst hat, in den kompensatorischen Akten, die zur Vermeidung des
Fallens und zur Erbaltung des Gleichgewichts dienen, das zu erkennen,
was am meisten charakteristisch fiir die Kleinhirnataxie ist. Es wider-
strebt ferner annehmen zu sollen, dass das Kleinhirn bei den Viigeln
andere Funktionen als bei den Singetieren und Menschen habe. Endlich
wollen wir bemerken, dass die eklektische Auffassung, fiir die er sich er-
klirt, eine blosse Hypothese ist, die. im Widerspruch mit allen bessern
Beobachtungen, experimentellen wie klinischen, steht, die vielmehr die
vollige Integritiit aller Sinne bei nicht kompliziertem tiefem Kleinhirnaus-
fall bezeugen. Ferner rihrt sie auch nicht von Avserroxt her, sondern ist
vielmehr ein Wiederbelebungsversuch der alten Foviiieschen Hypothese,
oder beruht auf der falschen Deutung einer von Wuspr in seinem klassischen
Werke der physiologischen Psychologie neuerdings ausgesprochenen Ansicht.*)

Ich sage falsche Deutung, weil Wuspr bei seiner Behauptung, .das
Kleinhirn sei zur wnmitlelbaren Regelung der Willkiirberwequngen mittelst der
Sinneseindriicke bestimmt™ sich lediglich auf anatomische Erwiigungen be-
zieht, indem er ausdriicklich annimmt, dass bei tieferen Kleinhirnlisionen
alle bewussten Sensationen unberiihrt bleiben und daraus schliesst, dass
zur Regulierung der Willkiirbewegungen nur die Sinneseindriicke dienen,
die direkt zum Kleinhirn (auf den zo ihm leitenden Bahnen) gelangen, ohne
vorherige Umwandlung in bewusstgewordene Sensationen.

Auch Lanoroe erhob vor der ,Société biologique* (Sitzung vom
25. Januar 1890) einige Einwendungen gegen die in meiner prima menmo-
rin gegebene Auffassung, worauf kurz zu erwidern ich fiir niitzlich erachte.

—— e

") W, Wonor, Grundziige der physiologischen Psychologie. (Leipzig, 1880, 8. 201-203.)
18*
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Er erklirt sich fiir einen Anhiinger der alten Frovressschen Lehre,
die, wie er meint, es noch mit allen alten und neuen Angriffen aufnimmt.
Er sucht die Deutung zu widerlegen, die ich den bei der ersten, die fast
vollstiindige Kleinhirnabtragung iiberlebenden Hiindin wahrgenommenen
Erscheinungen gab. — Die Thatsache, dass die Bewegungsaiorie wihrend
des Schwimmens vollstindig verschwindet, erscheint Lagorpe nicht als ge-
niigender Grund, um damit zu beweisen, dass die Ataxie von der Muskel-
schwiiche abhange, weil er glaubt, fiir das Schwimmen sei eine geringere
Koordination der Bewegungen erforderlich, als fiir den Gang. — Was soll
man auf einen solchen Einwurf antworten? — Nichts weiter, als das: —
allcemein nimmt man an, dass beim Schwimmen weniger Kraft veraus-
gabt wird, weil man im Wasser eine geringere Last als in der Luft zu
tragen hat; aber andererseits stimmen alle darin iberein, dass zum
Schwimmen eine griissere Geschicklichkeit und Gewandtheit der Be-
wegungen erforderlich ist als zum Gehen; das erhellt schon daraus, dass
viele nicht zu schwimmen verstehen, die doch sehr gut gehen kinnen.

Um zu widerlegen, dass bei Kleinhirnerkrankungen Muskelschwiiche
vorkomme, citiert Lasoroe den Fall von Vureiax, den wir im vierzehnten
Kapitel weitliufig besprochen haben. Er filhrt noch einen anderen von
ihm in Bicétre beobachteten Fall von ausschliesslicher Kleinhirnerkrankung
an, wobei heftige Storungen der motorischen Koordination zugegen, die
Muskelkraft aber voll erhalten war. Offenbar handelte es sich anch hier
um eine Krankheit im Reivstadivm, was daraus erhellt, dass der Kranke
an Schwindel litt und sogar im Bett zu fallen fiirchtete!

Endlich fithrt Lasorpe fiir seine Behauptung noch an, dass es ihm,
zusammen mit Duvan, gelungen sei, einige Hithner linger als ein Jahr am
Leben zu erhalten, denen er das Kleinhirn exstirpiert hatte und dass er
sich iiberzeugt habe, sie hiitten auch noch lange nach der Operation die
Muskelkraft nicht verloren. — Um den Wert dieser Resultate richtig be-
urteilen zu konnen (die doch in offenem Widerspruch mit allen fritheren
Untersuchungen, namentlich mit denen von Davrox und Wemr-Mircrers an
Tauben stehen) wiire es nitig, zuvor einige Dinge zu wissen: erstlich, ob es
sich wirklich um vollstindige oder sehr partfielle Exstirpation handele, zweilens
welche dynamometrische Methode Lanorpe zur Bemessung der Muskelkraft
vor und nach der Operation verwendet habe; dritfens ganz besonders die
genaue Einsicht in den Verlauf der Kleinhirnataxie bei den operierten
Hiihnern und eine sorgfiltige Analyse der einzelnen Elemente zu erhalten,
aus denen die Ataxie hervorging. — Alles das fehlt in Lanoroes Mitteilung
ciinzlich; lassen wir sie also bis — wie man zn sagen pflegt — die Zeit
Rat schafft.®)

) In der letaten Stunde wurde mir von meinem Buchhiindler ein dicker Band von
(00 Seiten mit dem Titel: Le cervelet ef ses fonctions par Frédérie Covrmoxt, Dr. en méd.
(Pariz, Felix Alean, éditeur, 1891) zur Ansicht vorgelegt. Bevor ich die Blitter anfachnitt
— wollte ich doch erst das Inbaltsverzeichniz und die Schliisse kenmen lermen. — Ein
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Ein neuer Beweis fiir die grosse Schwierigkeit, die das komplizierte
Phiinomen der Kileinkirnalarie der physiologischen Analyse im allgemeinen
entregenstellt, liefert eine Arbeit der Drr. Boreuerixr und Garveraxi, die
wir soeben kurz vor dem Korrekturlesen der Aushingebogen dieses Ka-
pitels finden.*)

In dieser Arbeit werden, neben Erscheinungen und Ansichten, die
nichts Nenes bieten, einize Dinge gesagt, die uns wenig glaublich erscheinen,
und eine Idee angeregt, die an sich selbst recht seltsam klingt und dazu
in offenem Widerspruch mit unseren seit manchem Jahr gewonnenen Er-
fahrungen steht. Da die Experimente, die die Verfasser anfithren, im
Laboratorium des Prof. Steraxt angestellt warden, so miissen wir gestehen,
dass uns eine ernstliche Kritik ihrer Arbeit vergebene Mihe zu sein
scheint. Wir ziehen es vor, ihmen dieses Geschiift selbst zu iiberlassen,
wenn sie von unseren deutlichen und zusammenhingenden Resultaten
Kenntnis genommen haben werden. Als junge und fleissize Beobachter
werden sie, des sind wir iiberzeugt, die Gelegenheit wahrnehmen, nochmals
einzulenken und sowohl die von ihnen behaupteten Thatsachen, sowie die
daraus gezogenen Schliisse zu priifen, um ihre Irrtiimer zu berichtigen und
ibre Liicken auszufiillen.

Bruchstiick davon wird geniigen, wm sofort einen exakten Begriff von dem Wert des Buches
zn erlangen,

wDeux grandes parties du systéme nerveux: la moelle et I'encéphale. Dans la moelle
denx parties; dans l'encéphale deux parties. Au confluent de ces deux organes, deux
organes sont chargés d'une élaboration spéeciale, I'un des mouvements, l'antre des sen-
sations.”

pleux organes président aux fonetions du corps.*

Deux organes président aux fonctions de 1esprit.”

olervean et moelle antérieure, tout le systéme antérieure est moteur: — moelle
postérieure et eervelet, tout le systéme postérieur est semsitif. A ees deux fonctions in-
ferieures, se trouvent superposées les deux fonetions psyehiques, et si le lien metaphysique
qui unit la raizon & la motricité nous échappe, 1'analogie est évidente, entre la sensibilité
du corps et la sensibilité de Pesprit.” (Pag. 462—63.)

Danach schlugen wir das Buch zn und schickten es dem Buchhiindler guriick.

*) A. Borsuermnt e G, GavLeraxt. Contribuzione allo studio dell attiviti funzionale
del cervelletto. Lavoro sperimentale. (Rivista di Freniafria ecc. 1891)
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Grundziige zu einer neuen Lehre.

Bei unseren Studien iiber das Kleinhirn haben wir uns gewisser-
massen streng an den Rat unseres Dichters Leorarmr gehalten, den er dem
Schriftsteller giebt, der seinem Kunstwerke den Reiz des persinlichen
Charakters aufzuprigen beabsichtigt, — wir haben gearbeitet, gesammelt,
gedeutet, wie die Dinge uns in die Augen fielen, gerade als wenn
kein anderer Physiologe jemals das schwierige Thema behandelt hiitte.

Es schien uns verlorene Miihe und ein unmigliches Unternehmen
zn sein, die vielen, abweichenden und oft widerspruchsvollen Meinungen
iiber die physiologische Bedeutung des Klemhirns einer strengen und wirk-
lich wissenschaftlichen Priifung unterwerfen zun wollen, obne ein langes
und vollstindiges Studium der objektiven Thatsachen vorauszuschicken, die
unerlisslich sind, um jene Meinungen zu beurteilen und klar zu erkennen,
was an ihmen wahr, was willkiirlich, falsch oder schlecht verstanden ist.

Daher kommt es, dass wir (gegen den sonst diblichen Brauch) die
lange und miihsame Darstellung unserer einzelnen Versuche und die Zu-
sammenstellong und Deutung der sicheren Ergebnisse der geschichtlichen
und kritischen Ubersicht jener Forschungen, die den unsrigen vorausgingen,
vorangeschickt haben. :

Diese letzte Vornahme hat uns lebhaft interessiert und ist uns sehr
lehrreich geworden. Auf einem so eng begrenzten Felde und in einer
verhiiltnismiissig kurzen Zeit haben wir — so zu sagen — einem kleinen
Schanspiel wissenschaftlicher Entwickelung beigewohnt, einer beschwerlichen,
schwankenden, oft unterbrochenen, grossenteils unbewussten Entwickelung,
die uns ein ziemlich scharfes Bild des grossen Entwickelungsganges der
Wissenschaft giebt, der sich — wie der der Natur — nach den grossen Dag-
wixschen Gesetzen vollzieht.

Das Ergebnis, zu dem wir logischerweise gekommen sind, lisst sich
mit wenigen Worten aussprechen. Die Entwickelungsgeschichte der Klein-
hirnphysiologie seit dem Anfang des Jahrhunderts bis auf unsere Tage
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beruht auf der ersten Rolandosehen Hypothese, die — im Schmelztiegel der
Erfabrung — von Stufe zu Stufe Schlacke des Irrtums abwirft und immer
festere Umrisse annimmt, indem sie stets durch neue Elemente sich stirkt
und abrundet.

Es eriibrigt nur noch zu erfahren, welche Metamorphosen und welch
andere Formen die Roraxposche Lehre vom Kleinhirn eingehen wird auf
Grund des neuen Beitrages an experimentellen Thatsachen, die in der vor-
liegenden Schrift mitgeteilt sind.

Eine Theorie, die anf streng wissenschaftlichen Charakter Anspruch
macht, darf kein spekulatives Element enthalten, das heisst, sie darf nicht
unmittelbar und geradenweges von den experimentellen Daten, anf denen
sie ruht, sich entfernen. Diese Vorsehrift ist es, die ich bei der Zeichnung
der Grundlinien der neuen physiologischen Lehre vom Kleinhirn streng
mnezuhalten beabsichtige.

Folglich werde ich mich sehr kurz fassen.

Eine der obersten und fiir die neue Lehre wahrhaft grundlegenden
Thatsachen, die nicht nur durch meine Forschungen, sondern auch ein-
stimmig von allen besseren klinischen Beobachtungen und von den besseren
Tierversuchen meiner Vorginger bestitigt wird, — ist die, dass eine weite
und tiefe, ja sogar die ginzliche Ausschaltung des Kleinhirns weder par-
tielle nochi allgemeine Paralyse der Sinne oder der Bewegungen, oder des
Empfindens, Denkens und Wollens, die davon abhiingen, erzeugt.

Diese Thatsache, zugleich mit anderen in zweiter Linie damit zu-
sammenhéngenden (z. B. die Miglichkeit des lingeren Lebens kleinhirn-
beraubter Tiere, ohne irgend welche Beeintriichtigung der grossen Funk-
tionen), fiithrt uns geradezu auf die Behauptung, dass das Kleinhirn nebst
allen seinen Dependenzen ein kleines, verhiltnismiissig selbstindiges und
bis zu einer gewissen Grenze von dem grossen Cerebro-Spinalsystem un-
abhiingiges System bildet. FEs ist nicht etwa ein [Mittelorgan, das lings
der grossen Cerebro-Spinalleitbahnen eingeschoben ist, sondern vielmehr
ein Endorgan, ich michte fast sagen, ein Anhiingsel, das mittelst specieller
zufithrender Bahnen in — direkter oder indirekter — Beziehung steht mit
den peripherischen Sinnesorganen, und mittelst specieller ausfiihrender
Bahnen sich direkt mit einigen Haufen grauer Substanz von der Cerebro-
Spinalachse und indirekt mit den peripherischen Apparaten der willkiirlichen
Bewegungen verbindet.

Die konstanten Ergebnisse unserer Forschungen haben uns weitaus
hewiesen, dass das Kleinhirm (wie der iibrige Teil des centralen oder
cerebro-spinalen Nervensystems) ein histologisch wie funktionell Bilateral,
vorzgngsweise aber direlt sich dusserndes Organ ist, wiihrend die Grosshirn-
hemisphiiren allerdings auch bilaferal, aber vorzugsweise in gelrewster Rich-
tung thiitig sind. Das Studium der auf Kleinhirn-Hemiexstirpation folgenden
Degeneration  erklirt uns den Grund zu dieser unbestreitbaren und den
verschiedenen Wirbeltierklassen gemeinsamen Thatsache.
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Unsere simtlichen Experimente veranlassen uns zu der Bebhauptung,
dass der direkte und gekreuzte Einfluss der Kleinhirninnervation sich
nicht auf die Muskeln beschrinkt, die bei den verschiedenen Formen des
Stehens und der Fortbewegung thitig sind, sondern auf alle willkiirlichen
Muskeln sich erstreckt, jedoch nicht in gleichem Grade auf die verschie-
denen Muskelgruppen, sondern in vorwiegendem Masse auf die Muskeln
der unteren oder hinteren Extremititen, wie auch auf die Streckmuskeln
(fixatores) der Wirbelsiule. — Die Wissenschaft ist noch nicht im stande,
diese ebenso wahre wie dunkele Thatsache beziiglich der sie veranlassen-
den anatomisch-physiologischen Bedingungen zu erkliren.

Aus der Gesamtheit unserer Forschungen geht deuatlich hervor, dass
der mittlere Kleinhirnlappen keine grissere, oder auch nur andere funk-
tionelle Bedeutung hat, als die Seitenlappen und dass die verschiedenen
Kleinhirn-Segmente simtlich im allgemeinen dieselbe Funktion besitzen.
Denn der Ausfall des Mittellappens kann grossenteils durch die Seiten-
lappen ergiinzt, will sagen organisch kompensiert werden, und im allgemeinen
unterscheiden sich die Ausfallserscheinungen — gleichviel ob die Klein-
hirnverstiimmelung symmetrisch oder unsymmetrisch, begrenzt oder aus-
gedehnt ist — nicht ihrem Wesen oder ihren Eigenschaften nach, sondern
einzig ihrer Intensitit, Ausbreitung und Dauer nach, sowie durch ihr mehr
oder minder scharf ausgesprochenes Auftreten in den Muskeln der einen
oder anderen Korperhiilfte.

Will man daher in den Grenzen der bisher gewonnenen Thatsachen
verbleiben, solange neue, geklirtere experimentelle Ergebnisse unsere gegen-
wiirtigen Kenntnisse nicht umwandeln, so kann man das Kleinhirn nicht
fiir einen Sammelort von unterschiedlich fungierenden oder verschiedenen
Centren halten, niimlich in dem Sinne, dass jedes Segment desselben in
innigerer oder in direkter Beziehung zu einer speciellen Muskelgruppe
stehe oder zu Funktionen verschiedener Art bestimmt sei. Alles fithrt
uns bis jetzt darauf, zu behaupten, dass das Kleinhirn ein funktionell
homogenes Organ ist, d. h. ein Organ, an dem jedes Segment dieselbe
Funktion wie das ganze besitzt und den Ausfall der iibrigen zu ersetzen
vermag, insofern seine natirlichen Beziehungen zu den zuleitenden Bahnen,
auf denen es die Sinneseindriicke empfiingt, oder zu den abgehenden Bahnen,
auf denen es seinen Einfluss auf das iibrige Centralsystem geltend macht,
nicht gestirt sind.

Was ist es nun, was die Sinneseindriicke, die ihm auf seinen zu-
leitenden Bahnen zugehen, im Kleinhirn anregt? Worin besteht sein
Einfluss, den es auf den abgehenden Bahnen vermittelt? — Das sind die
beiden Hauptfragen, auf deren Losung die Lehre vom Kleinhirn vorziig-
lich beruht.

Auf die erste Frage wissen wir bis jetzt leider wenig zu antworten. —
Es ist nachgewiesen, dass nicht allein die weisse Substanz des Kleinhirns,
d. h. also die Ausbreitung der Hirnschenkel im Innern des Organes,
sondern auch die graue Rinde (wenigstens an gewissen, noch nicht genan
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bestimmten und bei den verschiedenen Arten und Individuen variabeln
Stellen) direkt erreghar ist durch elektrische, chemische und mechanische
Reizmittel in eben der Weise, wie einige wohlbekannte Stellen der Gross-
hirnrinde durch dieselben Reizmittel erregbar sind. Dieser Umstand er-
klirt aber die Sache nicht. Auch wenn die Kleinhirnrinde sich iiberall
unervegbar fiir die kiinstlichen, unangemessenen Reizmittel zeigte, so
schlisse das nicht aus, dass sie auf angemessene oder physiologische
Reize zu reagieren geeignet wiire, die ihr von den Fibrae afferentes iiber-
mittelt werden.

Die Frage ist, ob man das Kleinhirn fiir ein Sensorium. fiir einen Sen-
sibilititsherd halten soll. d. h. ob die Erregung, die in ihm stattfindet, sich
an verschiedene Bewusstseinsiinderungen oder wahrgenommene Empfindungen
anschliesst.

Die klinische Beobachtung zeigt, dass bei vielen Kleinhirnerkrankungen
Kopfschmerz bisweilen ganz genan in der Gegend der gereizten Stelle
vorkommt, sodass man daraus anf den Sitz im Kleinhirn schliessen darf.
Aber anch dieser Umstand vermag die Frage nicht zu losen. Viele Ge-
webe zeigen im physiologischen Zustande keine bestimmte Empfindlich-
keit, wiihrend sie bei gewissen Krankheiten der Sitz heftigster Schmerzen
werden.

Der Umstand, dass die giinzliche Abwesenheit des Kleinhirns bei
Tieren oder Menschen micht notwendigerweise mit irgend einer Lihmung
zusammenhiingen muss oder mit einer Unvollkommenheit und erheblichen
Schwiche der dusseren oder inneren Sinne — veranlasst uns folglich, dem
Kleinhirn jede sensorielle Funktion abzusprechen. Dieser Satz ist 'am
wenigsten bestritten, und wird von den in dieser Sache bewiihrtesten
Physiologen allgemein anerkannt (Loxeer, Voreisy, Waexer, Wuxpr, Eck-
Hakp, Fergier w. a. m). Dennoch fiihlen wir uns, wenn wir im Begriff
stehen, dem Kleinhirn jede direkte Anteilnahme an den Erscheinungen
des psychischen Lebens zu versagen, instinktiv zu einem Vorbehalt ver-
pilichtet. Denn wenn wir an die grobe, unbeholfene Art unserer objektiven
indirekten Priifungsmethoden der Sinnesempfindungen bei den Tieren
denken und wenn wir erwiigen, dass die subjektiven Priifungen der Klein-
hirnkranken (die viel wertvoller sein wiirden) oft sehr wenig zu gebrauchen
sind infolge geringer Intelligenz oder leichter Suggestionsfihigkeit des
Untersuchten oder infolge der Nachlissigkeit des Untersuchenden, — so
fiihlen wir uns geneigt, die Frage unentschieden, ,ofen” wie man zu
sagen pflegt, zu lassen und ihre einstige Lisung von der Zukunft zu
erwarten.

Leichter ist der Einfluss zu bestimmen, den das Kleinhirn — mittelst
seiner Fibrae efferentes — auf das iibrige Centraisystem ausiibt, weil es
sich durch objektive Erscheinungen Hussert, die einer strengeren wissen-
schaftlichen Zergliederung zugiinglich sind. Der Lisung dieser anderen
Hauptfrage fiir die Kleinhirnphysiologie waren unsere Forschungen an
kleinhirnlosen Tieren speciell zugewandt.
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Da sich bei unseren Untersuchungen in klarer und konstanter Weise
heransgestellt hat, dass der Kleinhirnausfall besonders durch drei Kate-
corien von Erscheinungen sich #dussert und zwar durch nenro-muskulire
asthenische, atonische, astalisehe Erscheinungen, so folgt darauns, dass der
Einfluss, den das Kleinhirn im normalen auf das iibrige Centralsystem
ausiibt, in sthenischer, towischer und statischer Nervenmuskelthitigkeit auf-
treten muss, d. h. in einer komplizierten Thitigkeit, durch welche:

a) es das Krafteermdgen (energia potenziale), dariiber die Nervenmuskel-

apparate verfiigen, erhéht (sthenische Thetigheit) ;

bi der Grad ihrer Spannung wihrend ihrer Funktionspausen wiichst

ftonische Thitigheit) ;

¢/ der Rhythmus der elementaren Impulse wiihrend der Funktion be-

schleunigt wird und der normale Ubergang und die regelmissige
Stetigkeit der Handlungen sich ergiebt (statische Thétigheit).

Da jeder auf lebende Elemente wirkende funlfionelle Reiz sich not-
wendig mit einer Anderung ihrer Nakrungshewegung verbindet, so ist es
auch klar, dass die genannte komplizierte Thiitigkeit, die das Kleinhirn
durch seine Viae efferentes ausiibt, mit direlter oder dndivekter trophischer
Thitigheit innig zusammenhiingt.

Die direkte trophische Einwirkuny ist genugsam erwiesen durch die
deutlichen Degenerafions- und skierofischen Zustinde, die im Gefolge der
Kleinhirnabtragung eintreten, — die dndirekte trophische Thiitickeit erhellt be-
sonders durch die langswm verlaufende Muskel- und Hawlenloriung, durch
die verschiedenen, allgemeinen und ortlichen dystrophischen Formen, welche
oft im Verlauf der Kleinhirnataxie auftreten, durch das langsamere Wachs-
tum der Gewebselemente und den verminderten Widerstand des Tieres
cecen dussere schidliche Eingriffe, wodurch es leichter als ein unverletztes
erkrankt und auch verhiilmismiissig kiirzere Zeit am Leben bleibt.

Der trophische Einfluss, der vom Kleinhirn liings seiner Viae efferentes
vermittelt wird, ist seiner Natur nach langsam, ruliy, bestindiy — wenn
anch dem Stirkegrad nach variabel — bei normalem Zustande des Organes.
Ebenso langsam, rulig und bestindig ist der funktionelle Einfluss (sthenisch,
tonisch, statisch), den das Kleinhirn im Normalzustande auf die auderen
Nervencentren iibertriigt.

Unsere Experimente und die klinischen Beobachtungen iiber dle
Reizerscheinungen am Kleinhirn baben uns aber gezeigt, dass bei Erkran-
kung des Organes die Erniihrungsthiitigkeit desselben ebensogut wie die
funktionelle bis zur Erzengung von gewaltsamen, stiirmischen Stirungen
der Sinnes-, der Bewegungs- und trophischen Funktionen der iibrigen
Nervencentren sich steigern kann.

Die Sinnesstérungen #ussern sich als speciell subjektive Erscheinungen
und bestehen insbesondere in verschiedenen Formen von Selwwindel; die
Bewegungsstirungen als die vielgestaltigen Irrsale der Bewegungen, dia
wir unter der Kategorie der ekfiven Hindernisse der motorischen Koordination
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zusammengefasst haben; die trophischen Stérungen endlich als akute Er-
scheinungen verdnderten Stoffwechsels, die als Polyurie, Glylasuiie, Adeeto-
nwric auftreten und die in der rapiden Abinolime des Kirpergewichtes ihren
Ausdruck finden.

Der Komplex der Reizerscheinungen cerebellaren Ursprungs bestitiot
also das, was wir iiber die dwsfallserscheinungen betrefls des doppelten Ein-
flusses, den das Kleinhirn auf die iibrigen Nervencentren im Normalzustande
ansiibt, ausgefiihrt haben.

Der trophische Einfluss und der funktionelle Einfluss (sthenisch,
tonisch und statisch) wertritt hichst wabrscheinlich zwei verschiedene
Seiten oder Bilder (d. h. die innere und die finssere Seite) eines und des-
selben komplizierten physiologizschen Vorganges, dessen inneres Wesen uns
unbekannt ist und von dem wir nur die Wirkungen in ihren auffilligeren
und greifbareren Eigensehaften kennen.

Das alles ergiebt sich logischerweise, so direkt wie indirekt, aus der
Gesamtheit unserer Experimente und ans der Kritik der Symptome, die
bei Kleinhirnerkrankungen auftreten. Das alles ist aber durchaus nicht
hypothetisch, sondern der rationelle Ausdruck des Komplexes von gelinterten
und der Wissenschaft erworbenen Thatsachen, — mit anderen Worten, es
ist das Gesamtergebnis von Experimenten und Beobachtungen, das zur
phystologischen  Theorie vom Kleinkivn erhoben ward, ohne Mithilfe irgend
einer, jenseits der Wissenschaft belegenen Voraussetzung oder eines spe-
kulativen Elementes.

Wir haben nur noch in Kiirze zu priifen, welche Ahnlichkeit und
welche Verschiedenheit die Kleinhirnthitigkeit gegeniiber den anderen
Nervencentren in Wesen und Wirkung zeigt. — Da das Kleinhirn mit
einem Elektromotor, einem Akkumulator und Entlader einer Kraft swi ge-
neris verglichen worden ist, mit einem Organ von specifischer Thiitigheit, die
von der der anderen Nervencentren ganz verschieden sei, — so ist es er-
forderlich zu eriirtern, ob diese Auffassung eine Stiitze an den Ergebnissen
findet, zu denen unsere Forschung gefithrt hat, oder ob sie als immaginir
und im Widerspruch mit dem stehend, was wir bis jetzt von der Physio-
logie des Kleinhirns wissen, zu verwerfen ist.

Was die trophische Thitigheit betrifft, die wir als die innere Seite des
Vorganges erachten, in dem die Thiitigkeit des Kleinhirns besteht, so ist
es nicht zweifelhaft, dass sie anch jedem anderen Elemente des centralen
und peripherischen Nervensystems zukommt und nicht eine besondere
Eigenschaft des Kleinhirns ist. Es giebt keinen Teil des Nervensystems,
dessen Exstirpation mechanische Verletzung oder blosse Trennung nicht
Anlass zu auf- und absteigender Degeneration und zu mehr oder minder
dentlichen und anhaltenden Alterationen des allgemeinen Stoffwechsels
gebe; der mithin nicht zeige, dass er im Normalzustande eine direhte
trophisehe Wivkung auf diejenigen Elemente, fiir die seine Thiitigkeit be-
stimmt ist und eine indirelite trophische Wirkung auf das gesamte System
ausiibt.
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Es ist iiberfliissig, hierbei an die degenerative Wirkung zu erinnern,
die eine unausbleibliche Folge der Trennung peripherischer Nerven, des
partiellen oder ginzlichen Durchschneidens an irgend einer Stelle des
Riickenmarkes, der Verstimmelung oder Zerstirung irgend eines Hirn-
segmentes ist. Dagegen verdient eine andere, im allzgemeinen wenig be-
kannte und bis jetzt in ihren Einzelnheiten wenig durchforschte Sache
Beachtung, nimlich dass die Wirkung der Degeneration oft mit dystro-
phischen Vorgiingen zusammentrifft, die an verschiedenen Stellen der Cutis
oder anderer Gewebe aunftreten, immer aber mit mehr oder minder er-
heblichen Anderungen des Stoffwechsels, die sich zuniichst als Polyurie,
Glykosurie und Acetonurie, spiter in der verminderten Widerstandskraft
des Tieres gegen iiussere Schiidlichkeiten, in griisserer Geneigtheit zum Er-
kranken und Erliegen bei verschiedenen Krankheitsformen dussert.

Es ist also klar, dass die divekte und indivelte trophisehe, vom Klein-
hirn verrichtete Thiitickeit nichts Specifisches ist, wodurch dieses Organ
sich in irgend einer Weise von den anderen Centren oder Abteilungen
des Nervensystemes unterschiede.

Was die eigentliche Funlktion angeht, die wir dem Kleinhirn zuerkannt
haben, so scheint sie auf den ersten Blick von der Funktion, die man den
anderen Centren des Nervensystemes zuschreibt, wesentlich verschieden zu
sein. Denn wihrend die Ausfallserscheinungen des Kleinhirns sich nur
als asthenische, afonische und astatische kundgeben, so hat der Ausfall der
anderen Centren wirkliche wvollstindige oder wnvollstiindige Sinnes- wnd Be-
wequngslihmung zur Folge. Dieser Unterschied hiingt aber sicherlich von
den beiden Thatsachen ab, die wir als die Grundlagen der Kleinhirn-
physiologie hervorgehoben haben, erstens, dass das Organ mit seinen
Dependenzen ein kleines, verhiltnismiissig unabhiingiges System fiir sich
bildet, woher es kommt, dass sein Fehlen keine der centripetalen und
centrifugalen Bahnen zwischen Grosshirn und peripherischen Sinnes- und
Bewegungsorganen unterbricht; zweitens, dass das Kleinhirn nicht ein ihm
eigenes Gebiet, d. h. ein seiner Thiatigkeit ausschliesslich vorbehaltenes
Gebiet besitzt, zu dem der Einfluss der Centren der Cerebro-Spinalachse
nicht gleichzeitig hingelangt. Aus diesen Griinden eben kann das Klein-
hirnsystem, wegen der speciellen Bedingungen, unter denen es seine
Thiitigkeit iinssert, als ein kleines Hilfs- oder Ferstirkungs-System fiir das
grosse Cerebro-Spinalsystem betrachtet werden.

Aber giebt man das auch zu, so ist der Unterschied zwischen den
Verrichtungen des Kleinhirns und denen der anderen Cerebro-Spinalcentren
doch nicht weniger deutlich.

Wir sahen, dass die fimktionelle Wirksamkeit im Normalzustande sich
langsam, ruhig und ununterbrochen entwickelt, wie seine trophische Wirk-
sambkeif. Deshalb haben wir diese beiden Thitigkeitsformen als die zwei
verschiedenen Bilder eines und desselben Vorganges im Kleinhirn betrachtet.
Andererseits wissen wir, dass die am meisten charakteristischen und be-
kannten Funktionen der Cerebro-Spinaleentren in stiirmischer, abgebrochener
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und je nach den iinsseren Anlissen wechselnder Weise auftreten, gemiiss
der speciellen Natur der Vorginge, die die dusseren Fefler- und Willess-
alkle hervorbringen.

Wir sahen ferner, dass bis jetzt uns nichts zu der Annahme er-
miichtigt (was fiir die Cerebro-Spinaleentren feststeht), die eigentliche Funk-
tion des Kleinhirns vollziehe sich niecht im Dunkel des Unbewussten,
sondern habe direkten Anteil an irgendwelchen psyehischen Vorgingen.

Es ist also einleuchtend, dass das Kleinhirn einen weniger hohen
Rang auf der Stufenleiter der verschiedenen Thiitigkeitsherde beansprucht,
aus denen das Centralsystem insgesamt hervorgeht, und dass bei der lang-
samen phylogenetischen Entwickelung der Funktionen die vom Cerebro-
Spinalsystem vertretenen Centren grissere Fortschritte gemacht, d. h. eine
grissere Summe erblicher Fihigkeiten erworben haben.

Daraus folgt indes nicht, dass die verschiedenen Cerebro-Spinalcentren
bei der Erwerbung dieser neuen und hiheren Fiihigkeiten die ilteren aus
fritherer Zeit verloren hiitten. Der troplische Einfluss, den sie, wie wir
gahen, mit dem Kleinhirn gemeinsam besitzen, kann nicht anders als an
den sthenischen, fonischen und statischen Einfluss gebunden sein, der dem-
jenigen identisch ist, der vom Kleinhirn ausgeiibt wird, da beide Thatig-
keitsformen nur die beiden verschieden aunssehenden, aber unzertrennlichen
Seiten eines identischen Prozesses sind.

Das schliessliche, unvermeidliche Endergebnis aller dieser Erwiigungen
ist, dass die gesamte physiologische Thitigkeit des Kleinhirns nicht eine
specifische sui generis, sondern vielmehr eine gemeinsame und also auch fir
das ganxe Nervensystem als solches fundomentale ist.

Die peripherischen, iiber den Korper zerstreuten Nervenganglien, die
das System des Sympatiicus bilden, haben, was die Vorginge des vegetativen
Lebens betrifft, in letzter Linie keine andere physiologische Bedeutung, als
das Kieinhirnsystemn fiir das animale Leben, obgleich ich eine eingehende
vergleichende Analyse der Funktionen beider Systeme heute noch fiir ver-
friiht halten muss.

Ich kann gleichwohl nicht unterlassen, auf die auffillige Alnlichkeit
hinzuweisen, die — auf Grund nenester, in meinem Laboratorium ange-
stellter Untersuchungen — zwischen der Funktion der Zwischenwirbel-
Ganglien als Annexe der hinferen Spinalvurxeln und der von uns erkannten
Funktion des Kleinhirns sich bemerklich macht.

Es ist klar, dass der Schnitt durch die hinteren Wurzeln — in Be-
ziehung anf die Funktion der Intervertebral-Ganglien — dieselbe Wirkung
hervorbringen muss, wie die Durchschneidung der Kleinhirnschenkel oder
die vollstindige Verstiimmelung des Kleinhirns in Beziehung auf die Funk-
tionen dieses riesigen Ganglion. — Sehen wir in Kiirze, inwiefern diese
Wirkungen sich dhneln.

Seit WarLers Untersuchungen war es hekannt, dass die Intervertebral-
Ganglien einen frophisehen Finfluss auf ihve Abzugsbahnen ausiiben, als
welche die hinteren Spinalwurzeln gelten, die ebenso wie die Fibrae effe-



255 Siebzelintes Kapitel.

rentes des Kleinhirns nach der Abtragung desselben degenerieren. Die ent-
schiedene Ahnlichkeit zwischen den Degenerationen im ersten mit denen
im zweiten Falle ergiebt sich auf das deutlichste aus der Vergleichung
der Maircmischen, im dritten Kapitel dargelegten Studien mit den neuerlichst
von Oppor und Rosst gleichfalls in meinem Laboratorium ausgefiihrten
Untersuchungen.™)

Sowohl die Degeneration einer hinteren Wurzel, als auch die der
Kleinhirnschenkel einer Seite veranlasst Degeneration und Sklerose einiger
Nervenzellengruppen (im ersten Falle der Zellen des Hinterhorns zuniichst
der durchschnittenen Wurzel): sowohl die eine wie die andere Degeneration
verbreitet sich lings der Nervenachse in auf- und absteigender Richtung;
sowohl die eine wie die andere geht bilateral vor sich, jedoch vorwiegend
auf derselben Seite wie die Verletzung: endlich lokalisiert sich weder die
eine, noch die andere in einem begrenzten Segment, sondern zerstreut sich
mehr oder weniger iiber die verschiedenen Abschnitte der Nervenachse.

Es herrseht also eine vollkommene Ahnlichkeit zwischen den Zustiinden,
die bei aufgehobenem diveliten troplischen Einfluss sich zeigen, gleichviel, ob
von den Intervertebral-Ganglien oder vom Kleinhirn aus auf den resp.
Abzugswegen ausgehend.

Die Ahnlichkeit besteht anch bei dem indirekfen trophischen Finflusse,
den wir dem Kleinhirn beigelegt haben, im Vergleich mit dem den Inter-
vertebral-Ganglien zukommenden, wie aus Bavpis in meinem Laboratoriam
angestellten Versuchen hervorgeht.*#)

Aus Baipis interessanter Abhandlung will ich nur eine Thatsache
hervorheben, die sich unserem Gegenstande vorziglich anpasst.

Nach Trennung einiger hinteren Wurzeln in der Lumbo-Sacralgegend
der Hunde wird das ganze Hinterbein auf der Operationsseite entweder
ganz fiihllos, oder es erhiilt sich noch so viel von der Sensibilitit, dass
das Tier sich gegen #ussere Schidlichkeiten wahren kann. Sind nun die
vaso-motorischen Lihmungserscheinungen voriiber und die Wunde des
Tieres vollig verheilt, so stellen sich in dem Gliede verschiedene dystro-
phische Formen, namentlich auf der Cutis, ein, die auf verlangsamter Neu-
bildung der morphologischen Elemente béruhen, wodurch grissere Vulne-
rabilitiit des Teiles oder geringere Widerstandskraft seiner Gewebe gegen
dussere Agentien entsteht, die bei normaler Innervation keine merkliche
Stérung verursachen.

Man erkennt leicht die Ahnlichkeit, fast mdchte ich sagen, die Iden-
titiit dieser indirekten dystrophischen Wivkungen, die auf die aufrehobene
Funktion der Intervertebral-Ganglien auftreten, mit denen, die wir auf
mehr oder minder ausgedehnte Kleinhirnverstimmelungen folgen sehen.

*) R. Oppr und U, Rossi, Swl decorso delle vie afferenti del midollo spinale, studiate
col metodo delle degenerazioni. (Pubblicaz. del R. Istituto di Studi superiori; Firemze
Success. Le Monnier, 1891.) Auszug darans im Sperimentale (Marzo 1891, pag. 49).

“*y D, Bavor, Dell’ azione trofica, che il sistema nervoso esercita swgli altri fessufi,
(Lo Sperimentale, aprile 1850.)

ha
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Um die Parallele zwischen Intervertebral-Ganglien und Kleinhirn zu
vervollstiindigen, gehen wir noch an die Priifung der Sache, ob jene ersteren
— vermittelst der betreffenden Spinalachsen-Segmente — eine Art von
Verstirkungskraft auf die gleichnamigen vorderen Wurzeln und auf die
von letzteren innervierten Muskeln austiben, — in etwa ihnlicher Weise
wie die sthenische, tonische und statische Altion vom Kleinhirn auf das Ge-
samtnervensystem und — in verschiedenem Masse — auf alle willkiirlichen
Muskeln sie ausiibt.

Aus Cyoxs frilheren und aus den jiingsten unter meiner Leitung von
Berwoxpo und Opor*) ansgefiihrten Untersuchungen ersieht sich. dass die
normale Erregbarkeit der vorderen Wurzeln von der normalen Erregbarkeit
und Leitungsfihigkeit der entsprechenden hinteren Wurzeln abhiingig ist.
Fehlt der vom Intervertebral-Ganglion auf die hintere Wurzel direkt iiber-
gehende Einfluss, sei es infolge von Durchschneidung der letzteren oder
durch Cocainbepinselung, die eine voriibergehende Paralyse ohne Reizung
verursacht, — so wird die Erregbarkeit der entsprechenden vorderen Wurzel
stark herabgedriickt; dieselbe reagiert auf Reize geringsten Grades, die vorher
wirksam waren, nicht mehr und es bedarf — um Muskelkontraktion zu
erwirken — um so viel heftigerer Reizung, je stirker die Abnahme ihrer
Erregbarkeit geworden ist.

Es ist also klar, dass in normalen Verhiiltnissen durch die hintere
Wurzel eine langsame, ruhige Erregungswelle unanfhirlich fliesst, die —
unter Dazwischenkunft der Spinalnervenzellen — auf die vorderen Wurzel-
fasern umbiegt und anf die Muskeln iibergeht. — Das ist die theoretische
Auffassung Cvoxs von der vorgenannten experimentellen Thatsache.

Da diese bestindige Verstivkungswelle der Frregbarkeit divekt aus dem
Intervertebralganglion und indirekt der Reizung entspringt, die auf die
peripherischen Sinnesorgane wirkt, ebenso wie die bestindige Verstirkungs-
welle, die durch die Fibrae efferentes der Kleinhirnschenkel zieht, direkt
vom Kleinhirn und indirekt von den an der Peripherie stattfindenden Sinnes-
eindriicken herriihrt, die mittelst der Fibrae efferentes zu ihm gelangen, —
so ist die Ahnlichkeit der Funktion der Intervertebralganglien mit der des
Kleinhirns unverkennbar. Die von den Intervertebralganglien ausfliessende
Verstirkungswelle ist in der That weder ihrer Natur noch ihren Wirkungen
nach von der aus dem Kleinhirn kommenden wesentlich verschieden.

Die Verstirkung der spinalen Erregbarkeit und der Bewegungsnerven,
die ans den vorderen Wurzeln hervorgehen, ist ein synthetischer Ausdruck,
der den Begriff einer sthenischen, towischen und statischen Aktion deutlich
enthilt, welche letztere von den Intervertebralganglien auf das Riickenmark,
vom Mark auf die Bewegungsnerven, und von diesen auf die Muskeln
iibergeht. Auch nach Cyoxs Auffassung hiingt der normale Muskeltonus von
dem unaufhorlichen Spannungszustande ab, d. L. von dem Touus, in welehem

“) E. Beryoxoo e R. Ovor, Tntorno all' influenza delle radici spinali posteriori sull’
eccifabilitie delle anferiori (Rivista speriment, di Freniatr. ¢ Medic. legale, Regyio-
Emilia, 1890).
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normalerweise die diastaltischen Spinalbogen sich befinden. So wird denn
die Verstirkung der Erregbarkeit zu einer der Formen, unter denen ein Zu-
wachs des neuro-muskuliren Tonus erscheint. Andererseits kann dieser
letztere nur mit einem Zwwachs an  wirklicher, dem neuro-muskuliren
Apparat innewohnenden Kraft oder mit einer vermelnten statischen Filvigheit
desselben zusammengehen, die wihrend der Reflex- oder Willkiirakte sich
i grisserer FEnergie wnd Fusion der Mulellontrakitonen &ussern.

Es geht also daraus die vollstindige Ahnlichkeit der von den Inter-
vertebralganglien besorgten Verstivkungsfunktion mit der des Kleinhirns
dentlich hervor. Bei jenen wie bei diesem sind die trophische und die
Verstirlungsfunkfion nur als die verschiedenen Seiten eines und desselben
Vorganges zu betrachten, der den noch unerforschten und geheimnisvollen
Boden nicht bloss fiir die Physiologie des Kleinhirns und der Interverte-
bralganglien, sondern des ganzen Nervensystemes bildet.”)

Die Kenntnisse, die wir bis jetzt von der feinen Struktur des Klein-
hirns besitzen, und die wir namentlich den priichtigen Zeichnungen und
Beschreibungen Goreiz und seiner Schiiler™) verdanken, vermigen nicht
eine der physiologischen Fragen zu losen, noch viel weniger das tiefe
Dunkel irgendwie zn lichten oder auch nur zum kleinsten Teil das Myste-
rinm zu enthiillen, das den inneren Vorgang umgiebt, aus dem die Klein-
hirnthitigkeit entspringt. Gleichwohl haben sie einen unschitzbaren Wert,
wenn sie uns einen angemessenen Begriff von der verhiltmismissigen Ge-
ringfiigigkeit unserer wirklichen Kenntnisse verschaffen, so wie von der
ungeheueren Entfernung, in der wir uns noch von jener Hihe und Tiefe
der Wissenschaft befinden, die wir wie von fern als das Ideal der Klein-
hirnphysiologie vor uns sehen.

*) Unsere Auffassung, dazs die Kleinhirnthiitizkeit keine specifische, sondern eine
gemeinsame und fundamentale des ganzen Nervensystems ist, namentlich aber, was wir
iiber die Ahnlichkeit der Folgen nach der Kleinhirnabtragung und der Durchschneidung
der hinteren Spinalwurzeln gesagt haben, giebt wichtige Anhaltspunkte fiir die Erklirung
der bekannten grossen Ahulichkeit zwischen den klinischen Bildern der Kleinhirnataxie
und der lokomotorischen Atoxie der Tubeskranken. Dieser Umstand ist von hervorra-
gender Wichtigkeit sowohl vom physiologizchen als auch vom klinischen Gesichtspunkt
anz, und wenn ich ibn nur flichtiz behandelt habe, so geschah es, weil ich die Absicht
habe, ihn zum Gegenstand einer Reibe experimenteller und klinischer Untersuchungen zu
machen, und ihn in seinem vollen Umfange, wie er es verdient, in einer besonderen Sehrift
zu behandeln.

**) C. Gowsr, Sulle fine anatomia degli organi centrali del sistema nervoso (Reggio-
Emilia, 1855, pag. 64—80). — A. Saccozz, Sul uncleo dentato del cervelletto (Rivista di
Freniatr. ¢ Medic, legale vol. XIIT, 1857, pag. 93—45).
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