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XII. 

Experimentelle Untersuchungen fiber die hmctionen 
des Gehirns. 

Van Prof. H. N o t b n a g e l  zu Freiburg i. B. 
Director der Polildinik. 

(Itierzu Taf. IV. Fig. i ~ 4 . )  

I. Abtheilung. 

Im vergangenen Winter habe ich in Breslau, im Laboratorium 
des flerrn Prof. f t e i d e n h a i n ,  eine experimentelle Untersucbungs- 
reihe fiber die Functioned versehiedener Partied des Gehirns be- 
gonnen. Es liegt:in der Natur tier Sache, dass eine derartige 
Untersuchung sich nicht eng begrenzt; andererseits aber liisst sich 
an jedem beliebigen Punkt ein einstweiliger Abschnitt machen, leh 
bin mit der Fortt'(ihrung tier Versuche noch beschiiftigt, werde aber 
aus verschiedenen Grfinden voraussichtlicb erst nach liingerer Zeit 
die Arbeit zu einem kbsehluss fOhren k~innen. Dies bestimmt reich, 
die his jetzt gewonnenen Besultate, zum gt'Ssseren Theil den noch 
in Breslau, zum kleineren den hier angestellten Versnehen ange- 
hiirig, in eider ersten Abtheilung zu veriJffentlichen. 

Bei tier Darstellung babe ieh fast ganz davon ab~esehen, ver- 
gleichende Ueberblicke mit den Ergebnissen der mensehliehen Pa- 
thologie anzustellen. Nut ab und zu, wo sich solehe Vergleicbe 
fast unabweialich anfdr~ingen, haben sir eine kurze Berticksichtigung 
gefunden. 31"ehrere Beweggrtinde baben reich dabei geleitet. Einmal 
hlitte das Hereinzieben der mensehIiehen Pathologie, sollte sir auch 
nut einigermaassen vollst~ndig besprochen werden, den Umfang 
dieser Arbeit ganz ungebtibrlich angeschwellt; sie h~tte niebt mehr 
in den Rahmen rides Journalaufsatzes, h(ichstens flit eine Monoo 
graphie gepasst. Eine unvollst~ndige Ber[icksichtigung aber wlire 
wieder ganz zweck- und werthlos gewesen. Ferner sah ich aber- 
baupt keinen rechten Nutzen bei eider solchen Darstellung. Das 
was wir im Thierexperbnent, bei einer annithernd genti~enden Me- 
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tbode, bei einer vielf~iltigen Wiederhohmg und sorgfiiltigen Prtifung, 
als constant und sicher beobaehten, bleibt besteben, ob die Ergeb- 

nisse der menschlichen Pathol%ie v o rlU u fig damit tibereinstimmen 
oder nieht. Andererseits abet sind die Methoden, selbst die besten, 
welche wir zur Untersuehung der Hirnfunctionen im Experiment 
benutzen, immer noch viel zu unvollkommen, um ihre Resultate 
als das aUein Maassgebende for das menschliche Gehirn verwerthen 

zu kSnnen. 
Mi~gen die einfachen Versuchsergebnisse vorlii.ufig als solche 

ftir sich bestehen. Ihre Benutzung far die Physiologie und Patho- 
logie des Gehirns des Mensehen wird sich yon selbst ergeben. 

Zu den Versuehen (mit Ausnahme einiger weniger) babe ich 
nur Kaninchen benutzt. Es war selbstverstlindlich nothwendig, des 
Vergleiches wegen, dieselben an Einer Thierart durchzuftihren. Es 
ist mir sehr wohl bewusst, dass es vielleieht zweckmlissiger w~re, 
eine hiihere Thierspecies zu nehmen, also Hunde, die einzig sonst 
noch m~igliche bei einer solchen Arbeit, wo man Hunderte yon 
Thieren gebraucht und das einzelne racist einige Wochen lang be- 
obachten muss. Der Hund ist ja zweifellos geistig mehr entwickelt 
als das Kaninehen; er hat Gyri, welche das Studium der Iiemi: 
sph~ren so sehr erleiehtern, und steht durch diese dem mensch- 
lichen Gehirn entschieden nliher; endlich hlilt er operative Eingriffe 
noch besser aus. Indess far alas Studium der Functionen, mit 
denen diese Arbeit sieh beschifftigt, reicht das Kaninehen vollstlindig 
aus. Vornehmlich abet zwangen ~iussere Griinde zur Wahl des 
Kaninchens. Eiumal waren Hunde in dieser grossen Anzahl schnell 
hinter einander nur sehr scbwer zu beschaffen; und dann gestat- 
teten mir die Verhfiltnisse nicht, mir eine Hundehm~de yon 6 - - 8 - -  
10 Thieren gleichzeitig zu halten. 

M e t h o d e .  

Einer de.r Hauptvorwiirfe, welche man stets gegen die direete, 
experimentelle Untersuchung der Gehirnfunctionen gerichtet hat, 
bestaud darin, dass die angewandten Methoden zu eingreifend seien. 
Wenn es nun auch nicht richtig war, tiber die dadurch erlangten 
Resultate zum Theil vollstlindig den Stab zu b r e c h e n -  Sch i f f  
hat tiberzeugend dargethan, wie auch diese Methoden zu giiltigen 
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Ergebaissen ftihren kiinnen - -  so liisst sich doch auch nieht in 
Abrede stellen, dass sic in der That eingreifender sind als wtin- 
scheuswerth ist. Es liegt mir fern~ auf eine ausftihrliche Kritik bier 
einz!lgehen. Die Einwendungen, welche man gegen die ~ilteste und 
am meisten geiibte Methode (Abtraguag des Sch~ideldaches und der 
betreffenden Hirnpartien) erhebt, liegeu auf der Hand und sind 
vielf~iltig discutirt. Und wenn man aueh dutch die Vergleichung 
einer langen Versuchsreihe die handgreiflichsten Fehlerquellen, nehm- 
lich Blutverlust, Erk~iltung der Gehirnoberfl~iche, ~r I)ruck- 
verh~iltnisse - -  einigermaassen unwirksam machen kann, so sind 
sie doetl immer nicht ganz zu enffernen. Wichtiger aber ist der 
Uebelstand, dass man meist nur gr~ssere Hirnpartien auf einmal 
enffernen kann; das Studium kleiner umgrenzter Bezirke ist sehr 
erschwert, fast unm(iglich. Fiir noch erheblieher abel" halte icb 
einen anderen Punkt, auf den man meist zu wenig Gewicht legen 
sieht. Wenn man einem S~iugethier die Grosshirnhemisph~iren ab- 
trligt, das Corpus ~triatum enffernt, so tvitt ill tier Regel der Tod 
schon innerhalb der ers.ten 24 Stunden ein. Ich will nicht liiugnen, 
dass man auch in diesem Falie schon Schltisse ziehen und Beob- 
achtunge~l maehen kann: immerhin aber haben dieselben nut fiir 
bestimmte Erscheinungsgruppen Werth. Aus meinen Versuchen habe 
ich gelernt, dass man ~ yon bestimmten Ph~inomenen abgesehcn - -  
auf die der Operation in den ersten ~ Stunden folgenden S:fmptome 
kein Gewicht legen darf. Ich komme darauf noeh unten zuriick. 

Eine andere vielfach geiihte Methode ist hekanntlieh die, dutch 
eine feine Knochenspalte mit einem Messerchen einzugehen und 
Durchschneidungen bestimmter Hirnpartien vorzunehmen. Die Vor- 
ztige dieses Verfahrens, verglichen mit dem so eben beriihrten, 
liegen klar auf der Hand; ich brauche sie gar nicht auszufiihren. 
Dagegen hafteu demselben auch nicht zu beseitigende Miingel an. 
Zunlichst i s t e s  nehmlich nut ftir bestimmte Regionen des Oehirns 
mit Vortheil verwendbar, und zwar, um es allgemein auszudriicken, 
filr diejenigen, in welchen eine mehr ausgesproehene L~ingsrichtung 
im Faserverlauf vorherrscht, also fiir den Ports, die Pedunculi ce- 
rebri u. s.w. In den Grosshirnhemisph~tren, im Nucleus caudatus 
und lentiformis sind mit diesem Verfahren kaum ergiebige Versuche 
anzustellen, iiberhaupt nieht in alien Gegenden mit vorherrschend 
grauer Substanz. Ein weiterer Uebel~tand desselben besteht darin, 
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dass man, wenn auch nicht an alien Stellen, so doch ziemlich oft 
intracraniellen Blutungen in Folge yon Gef~ssdurchschneidung aus- 
gesetzt ist, die dann Compressionserscheinungen herbeifiihren und 
das einfache Resultat der I)urchschneidung trtiben. Ein Erschwer- 
hiss des Verfahrens liegt dann noch darin, dass man i3fter Miihe 
hat, die Ausdehnung der Durchschneidung genau festzustellen. 

Neuerdings hat t t i t z ig  gezeigt, dass [nan auch durch electri- 
sche IReizung der tiirnoberflitche Resultate crhlilt. Dieses Verfahren 

hat, abgesehea yon seinem hohen bier nicht zu discutirenden phy- 
siologischen Interesse, unverkennbare Vortheile. Leider sind die 
Grenzen seiner Anwendbarkeit sehr eng gesteckt: es ist nur fiir die 
Oberfl~che des Gehirns zu benutzen. Beider  Application auf tiefer 
gelegene Partien m{lss man entweder die mehr peripheren vorher 
entl'ernen, hat also alle Nachtheile der ersterw~ihnten gewattth~tigen 
Methode in den Kauf zu nehmen, oder man erhitlt, senkt man die 
Electroden unmittelbar in die Tiefe, ~ganz uncontrolirbare Resultate 
wegen der Stromsehleifen. - -  Die Methode, deren ich mica bediene, 
und welche ich neulich in einer kurzen vorliiufigen Mittheilung (cf. 
Centralbl. 1872. No.45) angedeutet habe, besteht nun in Folgendem: 

Zavor aber hebe ich noch horror, dass Iterr Prof. t t e i d e n h a i n  
mir diese Methode angerathen hat, und  ich will h i e r d u r e h  
d i e s e m  die Pr ior i t~i t  d e r s e l b e n  ans d r i i c k l i ch  g e w a h r t  
wissen .  

Dureh einen einfachen L~ingsschnitt spalte ich die ttaut auf 
dem Kopfo des Kaninchens. Bann wird mit einer ganz kurz ab- 
geschl!ffenen Mikroskopirnadel (abgeschliffen, damit der Rand des 
hiilzernen Griffes das tiefere Eindringen in die Hirnsubstanz ver- 
hiitet) gerade der Knochen durehbohrt. Das Bohrl0ch hat dcm- 
gemliss Bur eine solehe Weite, dass eben eine diinne Kantile dureh- 
geht. Dutch dieses Bohrloeh wird mittelst einer Pravaz'schen Spritze, 
far welehe ich mir eine miigliehst feine silberne Kantile habe an- 
fertigen lassen, die nur die Dicke einer dtinnen Niihnadel besitzt, 
ein minimaler Tropfen .-- etwa ~--~ ~ yon einem Medicinaltropfen 
concentrirter Chromsiiure eingespritzt. Daranf wird die Hautwunde 
genliht, und die Operation ist beendet. Von dcr Pr{ifung anderer 
Fliissigkeiten sah ieh ab, da sieh die Chromsi[ure so vortrefflieh 
bewiihrte. Nur probirte ich erst mit der verdtinnten Siiuro herum, 
blieb aber dann bei tier ganz eoncentrirten stehen. 
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lch operire stets ohue Assistenz und ohne das Kaninchen fest- 
zubinden; es sitzt fret und ruhig auf dem Tisch, nut locker mit 
einem Hal~dtuch umwickelt. Bet den 6egenden, welche ich his 
jetzt untersncht, war die Operation so wenig schmerzhaft, dass das 
Thier hi~chstens beim Sehhlssact, beim INiihen tier Haut, unrahig 
wurde. Hinterher ist das Kaninchen entweder sofort ganz taunter 
und springt herum (abgesehen natfirlich yon den betreffendel~ 
Fanetionsst(irungeri), oder es ist nut in den ersten Stunden etwas 
apathisch; nnr ausnahmsweise blieb es bis zum Tode apathisch und 
sehr matt. 

Wena die Injection nicht direct in die Ventrikel kommt und 
auf diese Weise den Ted in 10--30 Minuten herbeiftihrt (ich komme 
alsbald hierauf zurtick), iJberleben die Thiere die Operation, in sehr 
vereinzelten Fiillen nt~r um 2 - - 3  Tage, meist 1---2--3 Wochen. 
Liinger als 3 Wochen babe ich die Kaninchen wenigstens nicht 
erhalten (nur in einem Falle,, we ein erst unerheblicher Chrom- 
s~iureheerd im Linsen- und geschw~inzten Kern sass, lebte das sehr 
kr~ii'ti~,e Thief etwa 6 Wochen). Sie erscheinen ganz wohl, magern 
nur iifter ab, indess nicht immer --- und werden dann eines Tages 
todt im Stall gefunden. 

Was eigentlich den Ted herbeifiihrte, 'ist mir nicht klar. Man 
sollte kaum meinen, dass ein reiskorngrosser Chroms~ureheerd in 
ether Itemisph~re denselben verursachen k~nnte. K~isige Prozesse 
in den Lun~en fehlen, ebenso Affcctionen im Oarmtractus. Es er- 
scheint mir ahsolut unannehtnbar, dass die Chromsiiure selbst, 
giftig wirkt, denn dieselbe sitzt, in minimaler Quantitiit, abgekap- 
selt lest. Wahcseheinlich zieht die Hirnverletzung als solcl~e den 
Ted nach sich - -  fiber das Wie enthalte ich reich jeder Hypo- 

these. 
Ich sagte soeben, dass mitunter die Thiere sofort in Folge der 

Operation sterben. Dies ist der Fall, wean die Chrorns~iure in 
den Seitenventrikel gerlith. Sie l~iuft dann dutch das Foramen 
Monroi in die 3. und 4. Hirnhiihie ab; es trig zun~ichst starke 
Pulsverlan~samung und Dyspnoe ein, dann erfolst unter sehr fre- 

quenter Herzaction und alIgemeinen Convulsionen der Ted. Man 
findet dis Wand~lngen der genannten tl(ihlen gelblich gefiirb t. 
Es bedarf keiner Versicherung. dass icb diese Versuche, selbst wenn 
die Thiere ~} Stande lebten, hie benutzt habe. - -  
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In allen gelungenen Experimenten, d. h. wenn die Thiere min- 
destens 2 Tage die Operation iiberlebten (auf 114 gelangene Einzel- 

versuche, die dieser Abtbeilung zu 6~unde liegen, kamen nut 26, 
i(i welchen die Tbiere innerhalb der niichsten 2 4 - - 2 8  8tundea 
starben), zeigt sich nun folgender 0 b d u ct i o n s b e  fun d : 

Die Stelle, an welcher die eingespritzte Chromsliure sitzt, 
nattirlieh yon ~verschiedener Gri~sse, immerhin aber nur yon mini- 
maler Ausdehnung, ist g r t in  g e f ~ r b t ,  g a n z  d e r b  und  h a r t .  
Dies ist so augenflillig, dass sir bei ffisehen Schnitten wie naeh 
Erh[irtung in Alkohol auf alas Sch~rfste gegen ihre Umgebung sich 
abgrm3zt. Sie charakterisirt sich eben ohne Weiteres als erkrankter 
Heerd. - -  Wenn die Thiere l~inger leben, dann entwickelte sieh 
in c{er ganzen Umgebung dieses Heerdes eine gelblieh gef~rbte, 
schmale encephalitische Zone. Dieselbe bleibt nur in tier niichsten 
Umgebung des Cbromsiiurebeerdes, und ich bemerke ganz a u s -  
drilcklicb, (lass ich sie die Breite yon 1 Mm. nicht habe tiber- 
sehreiten s e h e n . -  Befindet sich der Heerd nieht an der Itirn- 
oberfl~ehe, sondera im Inneren, so ist die dartiber gelegene Sub- 
stanz yon dem sehmalen Stichkanal durehsetzt. 

Legt man das Pr@arat in Alkohol, so trennt sich, offenbar in 
Folge ungleichm~issiger Erh~rtung der noruialen Hirnmasse und der 
encephalitischen Zone,. der Heerd innerhalb tier letzteren yon der 
ersteren ab, so ,lass er gleichsam wie die reife Haselnuss aus der 
Schaale F~iilt. - -  

Die Vortheile dieses Verfahrens seheinen inir in folgenden 
Punkten zu liegen: Die Blutung, das Erkalten der HirnoberflRche 
wird vollst~hdig vermieden, jedenfalls zwei sehe wichtige Momente. 
Eine intra@anielle Druckveriinderung ist" allerdings auch hierbei 
nicht im ersten Augenbliek zu verme]den, denn jede noch so kleir~e 
Oeffnung im Seh~idel, die tiberhaupt den Zutritt der ~iusseren Luft 
gestattet, muss eine solche herbeifiihren. Diese!be wird indess, da 
sich das kleine Loeh bald wieder schli(sst, nut voriibergehend yon 
Bedeutung sein, und for die splitere Versuehsdauer ganz vernach- 
Rissigt werden kiJnnen. 

Besondere Vortheile scheinen mir ferner dariu zu liegen: die 
Thiere iiherlebten die Operation, bei sonst anseheinend ungesti~rtem 
Befinden, l~ingere Zeit. Die Beobachtung kann demnach eine fort- 
~eset~t~ ~eiu, Wie igh be.boil o_ben angedeute h tr~tcU raitunter in 
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den ersten �89 Stunden und auch wohl noch llinger bestimmte 
Erscheinungen auf, die nachher ganz verschwunden sind. Zweifellos 
ist dies so zu deuten, dass der pliitzliche Eingriff der Operation 
dureh die veriinderten Drllckverh~iltnisse in Folge der Injection 
CirculationsstSrungen und dadurch Effecte setzt, die sp~ter sich 
wieder ausgleichen, und es bleiben dann nur die Functionsstiirungen, 
welche wirktich yon der Heerderkraakung abh~ingen. Diese That- 
sache weist darauf bin, wie vorsichtig man in der Deutung der 
Erscheinungen bei anderen Operationsmethoden sein muss, bei 
denen die Thiere scion innerhalb der ersten 24 Stunden zu 
Grunde gehen. 

Das in Redo stehende Verfahren gestattet es ferner, die Wir- 
kungen ganz  k l e i n e r ,  c i r c u m s c r i p t e r  t t e e r d e r k r a n k u n g e n  
zu studiren. Was nns am Sectionstisch nur in seltenen Fallen 
dutch ein besonderes Gliick geboten wird, das kiinnen wit bier 
ganz nach Belieben willktirlich erzeugen. Es fiillt mir natiirlich 
nicht ein, den Werth der Methode namentlich fur das Studium der 
Grosshirnhemisph~ire irgendwie tiberschiitzen zu wollen, aber selbst 
bei diesen lassen sich dutch dieselben immer noch werthvolle Re- 
sultate in~ gewissen Richtungen erzielen. - -  Ich ftige gleich hier 
Eingangs hinzu, dass ich an das Studium der tiefer gelegenen Ge- 
bilde, namentlich Linsenkern und geschw~inzter Kern, nut erst 
immer gegangen bin, nachdem ich reich durch geniigende Versuche 
davon iiberzeugt, welchc Effecte Verletzungen der dariiber gelegeaeu 
Hemisphlirenmasse al~siiben. Es l~egt aber meines Erachteas anf 
der Band, welche Vorztige dieses Verfahren, gegen[iber den sonst 
geiibten, darbietet, um die mehr centralen Gebilde zu studiren, 
ohne eine bei einem so. empfindlichen Organ geradezu kolossalo 
Verst~immelung setzen zu miissen. 

Endlich m(ichte ich als eine nicht unwillkommene Zugabe noch 
die Leiehtigkeit betonen, mit welcher sich post mortem die er- 
krankten Heerde in ihrer anatomischen husdehnung bestimmen 
lassen. 

Es mag jetzt noeh ein [~Iissstand hervorgehoben werden, 
welcher der MeLhode anhaftet. Dersclbe besteht darin, dass man 
mittelst derselben nur eine beschritnkte Gegend des Gehirns unter- 
suchen kann. 8obald man so injicirt, class die Fltissigkeit in die 
Ventrik~l abfliessen kann~ gehell die Thiere unter Convulsionen zu 
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Grunde. In Folge dessert ist es mir bis jetzt wenigstens nicht ge- 
lungen, z. B. den Thalamus opticus z u  untersuchen. Doeh fitllt 
dieser Nachtheil for das Studium der iiberhaupt zugiinglichen Par- 
tien ja nicht in's Gewicht. - -  

Vor wenigen Wochen erst, nachdem diese vorliegende Unter- 
suchungsreihe schon abgeschlossen war, kam mir eine Abhandlung 
yon Beaun i s  zu Gesicht in der Gazette m~dicale 1872 No. 30 ft. 
B e a u n i s  hat ebenfalls lnjectionen in die Hirnsubstanz gemacbt, 
z.B. mit Natrum causticum solutum, das dutch Carmin geflirbt 
war, mit Eisenchloridliisung. Doch scheint er bis jetzt noch nicht 
zu ethel)lichen Resultaten gekommen zu sein~ dcnn (einzelne Thicre 
iiberlebten die Injection nicht lange, wahrschcinlich weil er zu viel 
injicirt hatte, 2 - -3  Tropfen), vielleicht auch, well diese Substanzen 
nicht geeignet sind. Ich habe dieselben nicht geprtift~ da ich keineu 
Grund batte, yon der Chroms~iure abzugehen. 

G r o s s h i r n h e m i s p  h~iren. 

Dem weiteren Eingehen auf den Gcgenstand crlaube ich mir 
cinige ganz kurze Bemerkungen tiber die Anatomic des Kaninchen- 
gehirns voranzuschickerJ. ES kann hier natiirlich nicht meine Auf- 
gabe sein, dieselbe ausf~ihrlich zu besprechen, nur auf zwei Punkte 
m(ichte ich hinweisenl 

Das Kaninchcnhirn ist bekanntlich windungslos. Nut auf der 
Convexitiit nach hintcn zu findet sich jederseits, parallel der Mittel- 
linie, eine seichte Furche, die in Fig. 1 mit * bezeichnct ist. Dieser 
Umstand erschwcrt natiirlich die genaue Bezeiehnung der Oertlich- 
keiten, und deswegen hahe ich es ftir nothwendig gehalten, einige 
Abbildungen hinzuzuftigen. - -  Die graue Rinde setzt sich wie beim 
Menschen und bei den h(iheren Sis ganz scharf gegen 
die Markmasse der Hemisph~iren ab; es besteht bei den Nageru 
ein ~ihnliches Verhalten wie bei den ViJgeln. I)och ist dieselbe 
immerhin als solche noch deutlich zu unterscheiden. Ganz scharf 
als solche treten die weissen Faserztige auf, welche z. B. den 
Nucleus caudatus umgeben, die Ausstrahlung des Pedunculus cerebri 
bilden. - -  Auf den Nucleus lentiformis und caudatus komme ich 
naehber zuriicl~, 
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S t i i r u n g  des  M u s k e l s i n n e s  y o n  de n  H e m i s p h ~ i r e n  aus.  

Um jeder Voreingenommenheit vorzubeugen, bemerke ich, dass 
ich reich auf eine Besprechung der in den letzten Jahren so viel- 
fach er~irterten FJ'age yore Muskelsinn nicht einlassen werde. Ich 

will nur kurz sehon jetzt angeben, dass ich yon den verscbiedenen 
Functionen, welche man nenerdings unter dem Begriff ,Muskel- 
sinn" zu subsumiren pflegt - -  Verm~gen Schmerz zu empfinden, 
Fiihi.~keit, Widerstiinde zu schiitzen, und endlich die Vorstellung 
yon der Lagerung und Stellung des Gliedes - - n u r  diesen letzten 
im Sinne babe. Doch jetzt zur Sache selbst. 

Zuerst die Erscheinungen. Wenn ich den Kaninchen einen 
Ghroms~iureheerd in der Weise heibrachte, dass derselbe an einer 
ganz bestimmten Stelle der Obe~flliche der Hemisphiire sich behnd, 
die ieh sp~,ter genau beschreiben werde, so zcigte sich folgendes 

Bild. Das Thief, welches w~ihrend der Operation ganz ruhig sitzt, 

bietet anscheinend sowohl gleich hinterh'er wie auch an allen nach- 
folget~den Tagen gar keine Abnormit~it dar. Bet ether oberfi~ich- 

lichen Untersuchnng wiirde man meinen, dasselbe set durchaus un- 
verseh~'t. Es frisst gut, sieht taunter aus, springt wie ein gesundes 
Thier herum, die Motiliffit ist ganz intact und eine St[h'ung dec 
Hautsensibilitiit ist gar nicht zu constatiren. Bisweilen indess flillt 
es auf - -  ieh nehme fat' die Nachfolge durchgehends an, dass  

d i e  I n j e c t i o n  in die  l i nke  H e m i s p h i i r e  g e m a c h t  ist  
dass das rechte Vo~'derbein etwas ungeschickt aufgesetzt wird; es 
gleitet (ifter aus, steht (ira Vergleich mit dem linken) zu welt nach 

vorn oder allssen, ohne dass es in die normale Lage zuriickge- 
zogen wird. 

Eine genauere Untersnehung lehrt uns Folgendes: Wenn man 
v o r s i c h t i g ,  ohne die Haut zu kneifen, und langsam, um das 
Thier erst das C-leichgewicht verlieren zu lassen, die ~'echte Vorder- 
pfote auszieht, so kann man dieselbe in die verschiedenartigsten 
Lagen bringen, ohne dass sic zur[ickgezogen wird. Man thut das- 
selbe an der linken Vorderpfote - -  schon dem blossen Versuch 
wird Widerstand entgegengesetzt. Wenn man densclben Versuch 
am rechten Vol'derbein vor  der Injection anstellt, so wird er 
ebenso wenig gelingen. Am meisten empfehle ich, die Pfote gerade- 
aus nach '~ora zu ziehen - -  .kein ge~,andes Kani~lchen (resp. kein 
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operirtes am linken Bein) l~isst sicb dies gefallen; ich habe die 
Probe Hunderte yon Malen gemacht. Mitunter gelingt es, wenn 

das Thier recht ruhig sitzt, auch bei einem gesunden das Bein 
seitlich oder nach hinten in eine abnorme Lage zu bringen, nacb 
vorn nie. 

Das operirte Kaninchen also beharrt ruhig in der ~abnormen 
Stellung des Beines, mitunter Minuten lang. Wenn man jetzt, 
zwischen den Zehen kneift, oder das Thief erschreckt, oder wenn 
es sonst einen willkiirlichen Impuls hat, so zieht es das Bein an 
und hiipft davon, ohne dass man die mindeste Abnormit~it bei den 
Bewegungen merkt, huch die Haulsensibilitiit babe ich hie ver- 
ringert gefunden. - -  

Dieser Zustand bleibt nut eine Reihe vor~ Tagen bestehen, 
6 - - 8 - - 1 0 - - 1 2 .  Liinger babe ich ibn nie beobachten kiinnen. 
Entweder starben die Thiere in dieser Zeit, bei noch bestehender 
hbnormit~it; aber wenn sic l~nger leben bleiben, so bildet sich die 
beschriebene Abnormillit ganz allm~iblich zurtick. Die Sltirung wird 
jeden Tag geringer, und dann erscbeinen die Thiere wieder ganz 
wie gesunde. Es l~sst sich durchaus nichts Pathologisches mehr 
nachweisen. 

An dem entsprechenden Hinterbein habe ich die St~rung nicht 
iiberzeugend wahrnehmen kiinnen. Es ktinnte sein, dass sie an 
demselben iiberhaupt nicbt oder nut wenig ausgepriigt ist; m~iglich 
abet ist es auch, dass sie wegen der eigenartigen Stellung und 
Configuration der Hinterbeine beim Kaninchen nur schwer zu de- 
monstriren wlire. Diese letztere Annahme hat sogar eine grtissere 
Wahrscheinlichkeit ftir reich, aus einem sofort zu erw~ihnenden 
Grunde. 

Als ich nehmlich bei einigen Hunden, bei denen diese ausge- 
sprochene Verschiedenheit im B a u d e r  Vorder- und Hinterbeine ja 
nicht besteht, einen analogen Chroms~iurebeerd an einer nachher 
zu beschreibenden bestimmten Stelle schuf, so trat die eigenthtim- 
liche St~rung im Hinter- wie im Vorderbein auf. Sie documen- 
tirte sich noeh ausgepr~gtev wie beim Kaninchen. Man konnte das 
Bein in die verschiedenartigsten Stellungen bringen; abet nicht das 
allein, man sab das Thier auch nngeschiekt ~uftreten, es blieb 
wohl auch ruhig stehen, wlihrend der Riicken der Zehen dem 
Boden auflag. Dabei war aber. die Bewegungsf~ihigkeit der Beine 

A~'chiv f. pa~hol. Anat. Bd. LVK. lift. ~, ,13  
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durchaus erhalten, die Hunde sprangen ganz munter herum, nur 
eben mit den rechten Extremit~ten - -  ich kanri keinen bezeich- 
nenderen Ausdruek daftir finden - -  wie ataktisch. Aueh die Haut- 
sensibilit~it war ganz u n v e r s e h r t . -  Bei den Hunden versehwand 
die Erseheinung noch eher, wie bei den Kaninehen, nach 3 Tagen, 
in einem sehr ausgepr~igten Falle sogar schon nach 24 Stunden. 

Der a n a t o m i s e h e  B e f u n d  bei dieser Functionsst~rung er- 
gab nun Folgendes. An der Convexit~it der Grosshirnhernisph~h'e 

finder sieh ein umschriebener Chrorns~ureheerd (vergl. Fig. 1 H). 
Da sich derselbe eben nicht nach Windungen oder Furchen be- 
schreiben l~isst, so will ich seine Lage ann~ihernd nach Maassen 
darzustellen suchen. Dieselhen variiren naltirlich je nach der 
Grt}sse des Thier~s. !ch bernerke hier at~sdriicklich, dass ich die 
Messung in der Weise vornahm, dass ich nach Abtragung des 
ganzen Seh~deldaches in situ das Gehirn maass, und zwar rechnete 
ich irnmer nach A b z u g  des l o b u s  o l f ac to r i n s ,  yon dern 
scharf abgesetzten Einschnitt an, zwischen diesem und der eigent- 
lichen Hemisph~ire. Danach liegt die vordere Grenze des Heerdes 
bei kleinen Thieren 12 Mrn. yon der Spitze entfernt, bei mittel- 
grossen 14, bei grossen 16. Die mediale Grenze bleibt von dem 

Rande der Hernisph~ire neben tier grossen Mittelspalte 2 Mm. ent- 
fernt. Genaue Angaben in Zahlen bezfiglieh der Entfernung ~'om 
Hinterende und Seitenrande lassen sich schwer machen; ieh ziehe 
es deshalb vor anzugeben, d:]ss der Durcbmesser des in der Regel 
mehr oder weniger rundlichen Heerdes der L~inge wie der Quere 
nach etwa 2 Mrn. betrUgt. Es soll darnit nicht ges@t sein, dass 
tier Heerd nothwendig einen solehen Durehrnesser haben muss ;  
ich habe sogar in einzelnen wenigen F~llen bei einem Heerd you 
nut I Mm. Dnrchmesser die Erscheinungen auftreten sehen. Abet 
da der Tropfen, wenn er auf die Oberfl~ehe des C, ehirns kommt, 

mag  er aueh noeh so klein sein, sich irnrner etwas ausbreitet, so 

ziehe ich es vor, jene etwas weiteren Grenzen anzugeben. - -  Zur 
genaueren Orientirnng der Lage bernerke ich noch, dass, wenn 
man dutch den Heerd senkreeht in die Tiefe geht, man auf den 
vordeven Theil vorn Kopf des Nucleus eaudat(is trifft. 

Wichtig ist die Frage, wie welt die Chroms~ure in die Tiefe 
gehen muss, urn das Ph~inornen zu erlangen. Man h~ngt dabei 
natth'!i@ etwas vom Zufall ab, d.a man aus freier Hand operirt. 
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Ich babe indess in mehreren Versuchen es so glticklich getroffen, 
dass der Heerd, auf einem Frontal- oder Horizontalschnitt, nur 
1--1�89 Mm. in die Tiefe drang, entschieden noch in der beim Ka- 
ninchen als Rinde zu bezeichnenden grauriithlichen Schicht blieb. 
Es ist demnach zweifellos, dass man das Ph~nomen yon der peri- 
pheren Schicht aus producirt. 

Ich babe selbstverstliadlich die verschiedenartigsten Punkte der 
Hirnoberflliche untersucht - -  abet yon keinem aus, jenen beschrie- 
benen ausgenommen, habe ich etwas Analoges beobaehtet. Sehr 
oft sieht man allerdings, namentlieh wenn man sieh in der Niihe 
unseres Heerdes befindet, die St~rung eintreten; aber sie ist nut 
transitorisch, in den ersten Stunden nach der Operation vorhanden. 
L ~ n g e r  d a u e r n d  e r s e h e i n t  s ie  a l l e i a  bei der  V e r l e t z u n g  
j e n e r  b e g r e n z t e n  H i r n p a r t i e .  

Bevor ich zur I)eutung der beschriebenen Thatsachen tibergehe, 
vorher noch eine historische Bemerkung. Soweit mir die Literatur 
bekannt ist, baben nut G. F r i t s eh  und E. I-litzig in ihrer Ab- 
handlung ,,tiber die elektrische Erregbarkeit des Grosshirns" x) 
Analoges besehrieben. Sie haben bei zwei Hunden eine ganz 
kleine Pattie der Hirnrinde an einer bestimmten Stelle entfernt 
und dieselben Erscheinungen beobachtet, wie ieh sie oben ange- 

geben. Die Unterschiede zwischen unseren Versuchsergebnissen 
bestehen in Folgendem: Bei F r i t s e h  und t t i tz ig  trat die Abnor- 
mitlit nur in einem Bein auf, bei mir in beiden derselben Seite; 
dort bestand dieselbe noch am 28. Tage naeh der Operation (es 
ist nieht angegeben, ob sie spiitzr verschwunden), hier nur wenige 
Tage; endlieh scheinen F r i t s eh  und t t i t z i g  anzunehmen, dass 
immerhin eine 8ewisse direkte motorische Liihmung bestand, denn 
sie sagen: das Thier hatte ,,die M(iglichkeit, die Vorderextremitiit 
zu bewegen, nut unvollkommen verloren," w~hrend ich eine wirk- 
liche motorisehe Schwiiche niCht constatiren konnte. Indess im 
Wesentlichen stimmen die Versuehe tiberein, und der zweite Diffe- 
renzpunkt namentlieh verliert im ttinblick auf meine zahlreichen 
Kaninehenversuche an Bedeutung. - -  An dieser Stelle will ich 
auch noeh gleich bemerken, dass die verletzte Localitlit bei meinen 
tlunden dieselbe war wie bei F r i t s c h  und t t i t z i g :  sie befand 
sich am iiusseren Ende des Gyrus postfrontalis (des Hundes). - -  

1) Archly yon Reicher t  und Du Bois-Reymond~ 1870. 

13 �9 
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Wir kommen jetzt zu der wiehtigen Frage: Wie  s ind die 
b e s c h r i e b e n e n  E r s c h e i n u n g e n  a u f z u f a s s e n ?  Die ruhige 
Beobachtung des Thatslichlichen muss zu tier, wie ieh glaube, allein 
zuli~ssigen und miiglichen Deutung fiihren (die auch schon Fr i t sch  
und H i t z i g  angenommen haben): das Thier hat offenbar gar  
ke ine ,  o d e r  n u t  e ine  u n v o l l k o m m e n e  V o r s t e l l u n g  yon 
der  S t e l l u n g  und  L a g e r u n g  de r  Extremiti~t .  Die Bewe- 
gungsfiihigkeit ist durehaus erhalten, die Hautsensibilit~it ist unge- 
stlirt - -  man kann also nut annehmcn, dass jene Function, welche 
man mit unter dem Begriffe ,Muskelsinn" subsumirt, die uns ein 
Bewusstsein giebt, yon der Lagerung unserer Glieder, in irgend 
einer Weise beeintr~ichtigt ist. Es handelt sich um eine, sit venia 
verbo, p a r t i e l l e  L~ihmung des Muske l s inas .  Ich glaube 
diese Folgerung ist so klar, ist eine so unmittelbare Deutung des 
Thats~ichlichen, dass ich auf eine ausftihrliche Darstellung gewiss 
verzichten kann. 

Vergleichen wir nun dell ana~omischen Befund. Jedenfalls, 
das ist zweifellos, ist das Auftreten diesor pattie!Ion Muskelsinn- 
l~ihmung an die Verletzung jener a~)gegebeuen circumscripten Stelle 
der Itirnoberfl~che gebunden. Abet was ist enffernt? das wirkliche 
letzte Centrum des ,Muskelsinnes" (urn reich km'z auszudriicken), 
diejenige Stelle des Gehirns, in welcher die yon der Per]pherie an- 
langenden sensiblen Eindrilcke, die durch die Stellung des Gliedes 
erzengt werden, in welcher diese Eindriicke, sage ich, zum geistigen 
Bewusstsein gelangen? Odor ist nm" eine Zwischenstation entfernt, 
eine Station, die zwar nicht physiologisch gleichwerthig ist der 
Durchschneidung der peripheren sensiblen Nerven, die aber immer 
noch nicht die letzte anatomisehe St~itte darstellt, an welcher die 
sensiblen Eindriicke zum Bewusstsein umgesetzt werden? 

Diese Fragen sind unendlich schwer zu beantworten, und 
F r i t s c h  und Hi t z ig  haben sich'mit Recht vor einer endgiltigen 
Entscheidung derselben gewahrt. Meine Experimente k~innon, glaube 
ich, eiuen Schritt weiter ftihren in der Antwort. Natiirlich kann 
man aus dem Umstand, dass die blosse L~ision der ~iussersten 
Oberfl~iche die Stiirung naeh sieh zieht, gar keinen Schluss ziehen, 
da in der Rinde ja Zellen und Fasern enthalten sind. Indess ist 
ein anderer Umstand entsehieden bedeutungsvoll. 

Es war, wie obeg dargele~t, hie miiolich~ die StSrun~ lange 



197 

Zeit hintereinander in ungeiinderter Stiirke zu constatiren. Wenn 
die Thiere lange genug leben blieben, so kehrte der normale Zu- 
stand wieder zuriick, im Durchschnitt nach 6 - -10  Tagen bei den 
Kaninehen. F r i t s eh  und Hitzig sahen ihn bei einem Hunde 
am 28. Tage, aber wie ich schon vorhin angedeutet, es ist nicht 
mitgetheilt, ob e r d a  schon schwiicher geworden resp. spiiter ganz 
geschwunden ist. 

Diese R~ickkehr zur Norm scheint mir dann e rk l l i r l i ch -  
wenigstens bei unserem gegenwlirtigen Standpunkt des Wissens - -  
wenn man annimmt, class die l e t z t e  E n d s t a t i o n ,  in welcher 
die anlangenden (hicr in Betracht kommenden) sensiblen Eindriicke 
in's Bewusstsein umgesetzt werden, noch  e r h a l t e n  ist. 

Ich komme auf diesen Punkt ~)oeh bei anderen unten mitzu- 
theilenden Versuchen zurtick. 

Man muss, meiner Auffassung nach, annehmen, dass allerdings 
ein gewisser prift'ormit'ter (;entralpunkt in den B a h n e n  des 
Muskelsinns dutch die L~ision der betreffenden Hirnpartie ausser 
Th~itigkeit gcsetzt ist, dass sich aber wieder andere Bahnen er- 
iJffnen kiinnen. Vielleicht, urn eine [|ypothese auszuspreehen, han- 
delte kS sich hier urn einen ersten Sammelpunkt far die betreffen- 
den sensiblen Eindriicke, ehe dieselben zur bewussten Vorstellung 
gelangen. 

Ich spreche alles dies mit dem Vorbehalt aus, dass eine viel- 
faehe Erweiterung der Tbatsachen diese Auffassung ~indern kann; 
andererseits abet vermag ich aus meinen bisheri~en Versuchen 
keine andere Deutung zu gewinnen. - -  

Ehe ich diesen Punkt verlasse, noch einige Bemerkungen tiber 
den Muskelsinn. Die zwei yon Fr i t sch  und Hi tz ig  mitgetheilten 
nod die Reihe meiner eigenen Versuche bilden, soweit mir bekannt, 
den ersten experimentellen Nachweis dafiir, dass man vom Gehirn 
aus eine isolirte Sti~rung des Muskelsinns erzeugen kann. Dieselben 
bestlitigen in unzweideutiger Weise die sehon yon E. H. W e b e r  
ausgesprochene Ansicht, dass die ttautsensibilitlit nicht durehans 
nothwendig ist, um uns eine Vorstelluog vonde r  Lagerung unserer 
Glieder zu verschaffen; und sie untersttitzen deshalb indirect die 
heut am meisten verbreitete Annahme, dass diese Function des so- 
genannten ,Muskels)nns" wohl abhlingen mag vo nde r  Empfindung 
der tiefer gele~enen Gebilde, der Stellun~ der Gelenke u. s. w. 
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Ferner mSehte ich noeh darauf hinweisen, dass bei den Hun- 
den in frappanter Weise sich das Phlinomen zeigte, welches man 

, als Ataxie bezeichnet. Ohne reich bier irgendwie auf eine ErSrte- 
rung dieses vielumstrittenen Phlinomens einzulassen, will ich nur 
hervorheben, wie sehr mir im Hinblick auf die vorstehenden Ver- 
suche Leyden  Recht zu haben scheint, wenn er betont i), dass 
man die Ataxie bei Riickenmarksaffectionen nicht so erkl~iren daft, 
als sei im RUckenmark das C e n t r u m  der ,Coordination" afficirt, 
sondern nur so, dass der etwaige pathologische Prozess in der 
Medulla spinalis die L e i t u n g s b a h n e n  zn den im Gehirn gele- 
genen Centren unterbrochen babe. - -  

Moto r i sche  L i ihmungen  von den Hemisph~iren  aus. 

In einer weiteren Versuchsreihe habe ich festzustellen gesucht, 
welchen Einfluss die Verletzung verschiedener Stellen der Gross- 
hirnhemisphiiren auf die Bewegungsf~ihigkeit speciell der Extremi- 
tiiten austibe. 

Beztiglich der motorischen Paralysen der Extremit~ten bei Vier- 
ftissern, speciell bei den sehr vielfach yon mir in dieser Beziehung 
untersuchten Kaninchen mtichte ich vorher noch auf einen flit die 
Deutung der Erscheinnngen sehr wiehtigen Punkt hinweisen. Sehi  ff 
hebt bereits hervor, dass es bei den Viert'tissern n i c h t  gelingt, 
eine ausgepr~igte, vollst~tndige c e r e b r a l e  H e m i p l e g i e  zu er- 
zengen. Ich kann dies durchaus best[itigen. Nie sieht man, dass 
die Bewegungsfiihigkeit einseitig gauz verloren geht. Die Thiere 
kSnnen immer noeh ganz gut htipfen. An Stelle der beim Men- 
schen auftretenden Hemiplegie entwickelt sich bei den Kaninchen 
folgender Zustand : 

Die Beine der der Hirnl~sion gegentiber liegenden Seite de- 
viiren medianw~rts, nach innen; die derselben Seite lateralw~rts, 
nach aussen; ]etzteres aber ist weniger ausgepr~igt, ais ersteres. 
Eine genauere Betrachtung ergiebt folgende Stellung der entgegen- 
gesetzten Extremit~ten speciell tier vorderen. Der innere Rand des 
Schulterblattes prominirt starker, steht welter yon den Rippen ab 
und zugleich der Wirbels~iule n~iher, so dass er 5fter iiber diese 

~) Ueber Muskelsinn und Ataxie. Dieses Archly Bd. LVIL 
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hintibcrragt, das Schultergelenk steht tie for, das E|lenbogengelenk 
dagegen h~her als auf dcr Seite, welche der Hirnliision entspricht. 
Zugleich jst das Ellenbogengelenk welter vom Rumpf entfernt. Der 
Fuss dagegen steht einw~irts, der Mittellinie Zugekehrt, und dieser 
letztere Umstand hauptsiichlich prhgt der Ha l t u n g  der  E x t r e -  
miti i t  im Ganzen  den Anschein auf, dass sic nach innen ge- 
kehrt ist. Mitunter ist diese Innendeviation so stark, (lass das 
Vorderbein namentlich an der entgegengesetztcn Seite der Brust 
mit den Zehen zum Vorschein kommt. Soweit ich die Function der 
Muskeln am Kaninchcnbcin nach Analogie der am menschlichen Arm 
zu beurtheilen vermag, handelt es sich - - u m  reich allgemein aus- 
zudrticken - -  um eine Innervationsstiirung folgender Muskelgruppen: 
Serratus anticus major; Deltoideus; Supraspinatus, Infraspinatus und 
Teres minor; Triceps brachii; Abductores humeri, welche letzteren 
dem Kaninchen eigenthiimlieh sind. - -  In ganz analoger Weise 
deviirt das Hinterbein nach innen. Die gleichseitigen Extremitiiten 
dagegen stehen etwas nach aussen, yon der Medianlinie abgekchrt, 
doch habe ich diese Stellung bei weitem weniger ausgepr~igt, ziem- 
lich oft sogar ganz fehlend gefunden. - -  Die Deviation der Beine, 
r ich die Liihmungserscheinungen dcr Kiirze halber in Folgendem 
bezeichnen werde, hal nun eben, da nur bestimmte Muskelgruppen 
einer und der anderen Seite geliihmt oder paretisch sind~ keine 
ausgesprocl~ene Bewegungsunfiihigkeit beim Hiipfen und Laufen zur 
Folge. Auf diesen bemerkenswerthen Umstand werde ich unten 
noch zuriiekzukommen Gelegenheit haben. Bass abet diese Deviation 
in der That auf L~ihmung beruht, bewcisen einige Versuche, die 
ich in der Art'anstellte, dass ich b e i d e r s e i t s  die analoge Stelle 
verletzte. Dann sass das Thier ruhig da; beim Anriihren wackelt 
der Bumpf hin und her; alle Extremitliten lassen sich in die regel- 
losesten Lagen bringen, sich in einander flechten, nach vorn und 
hinten biegen n. s. w. - -  immer l~isst sic das Thier ruhen. Dass 
abet nicht eine Muskelsinnliihmung, dessert Centmm tibrigens gar 
nicht getroffen war, sondern eine wirkliche motorische Parese vor- 
li%h geht besonders darans hervor, dass das Thief haltungslos 
hin und her waekelt, sobald es stark gekniffen, einen Bewegungs- 
versuch macht. - -  Gehen wit jetzt z u den Versucllen fiber. 
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a. Paralysen yon einer circumscripten Stelle tier Rinde aus. 

Wenn ich an einer bestimmten Stelle der Rinde, die ich nach- 
her genauer beschreiben werde, einen Ghroms~ureheerd erzeugte, 
so entwickelte sich folgender Z,~stand (ich setze wieder ein- far  
allemal voraus, dass die Injection a u f  d er l i n k e n  Se i te  gemacht 
ist): Die rcchtsseitigen Extrcmitiiten deviiren exquisirt nach innen 
in der soeben ausgefiihrten Weise, die linksseitigen etwas nach 
aussen. Die ersteren k(innen ,nit den Zehcn an der  linken Brust- 
seite zum Vorschein kommen. Diesc Abweichung tritt in der Ruhe 
wie beim H~ipfcn hervor; letzteres auszufahren sind die Thiere 
wohl im Stande. Die Wirbels~iule ist gerade. Stiiruugen in der 
Hautsensibilitlit sind nicht nachweislich. 

Beziiglich der Art der Bewegung ist noch zu bemerken, dass 
beim Iangsamen Vorwiirtsbewegen an einer kleinen Stelle, z. B. auf 
dem Tisch, in den ersten Tagen, mitunter auch nut in den ersten 
Stunden eine Reitbahnbewegung sich bemerkbar maeht, in der 
Weise, dass tier Kiirper des Thieres mit seiner Liingsachse in dot 
Peripherie des Kreises sich befindet. Die Richtnng dcr Manage ist 
nach der unverletzten, d. h. der Gehirnl~ision gegentiber liegenden 
Seite zu. Aul" dem Boden dagegen ist das Gcradeausbewegen voll- 
st~indig mbglieh. 

Dieser Zustand persistirt eine Reihe yon Tagen 6 - - 8 - - 1 0 ,  
dann bildet er sieh ganz allmiihlieh.zurtick, die Deviation wird 
immer geringer, und naeh 10--14 Tagen, wenn sic nicht vorher, 
sterben, haben sio ein ganz normales Aussehen. Der Verlauf ist 
also durchaus analog dem, welehen ieh bei der Muskelsinnliihmung 
oben angegeben habe. 

Die Stellung nun, deren Verletzung die Deviation nach sieh 
zieht, ist in Figur 2 H abgebildet. Sie liegt ein wenig welter 
nach vorn als der Muskelsinnheerd, abet nicht oben auf der Con- 
vexitiit, sondern ganz naeh der Seite zn. Wenn man etwas yon 
ihrer Mitre aus horizontal in die Tiefe vorgeht, so wiirde man auf 
die Spitze des Kopfes vom Nucleus eaudatus treffen. 

Auf Sehnitten, die gegen das Lumen der Hemisphiire zu, een- 
tralwiirts gerichtet sind, tiberzeugt man sieh, dass der Chromsliure- 
heerd, die betroffene Pattie nut die ~iusserste Peripherie der He- 
misphi~re einnimmt, ~)och in der grauen Substanz liegt; sie braucht 
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nur 1--1�89 Mm. in die Tiefe vorzudringen, um den beschriebenen 
Effect zu erzeugen. 

Die Deuttmg dieser Erscheinungen, des klinischen Biides im 
Zusammenhang mit dem anatomischen Bef'und, anlangeod, so kann 
ich mich kurz fassen und im Wescntlichen auf das bei der Muskel- 
sinnaffection Gesagte verweisen. Aueh bier liegt ein charakteristi- 
sches Moment der ganz durchsichtigen Erscheinungen darin, dass 
die Stiirung wieder allm~ihlich verschwindet; auch bier geniigt die 
Zersti~rung der peripheren Schicht der Grosshirnhemisphlire an einer 
begrenzien Stelle, um die Liihmung zu produciren. Die Analogie 
ist unabweislich. 

Auf das oben ErSrterte demnach reich stiitzend, glaube icb 
auch in diesem Falle die Deutung annehmen zu miissen, dass an 

dieser Stelle der Rinde eine vorlliufige Endstation der betreffenden 
Nerven sich findet, dass hier der Punkt gelegen ist, wo die Nerven, 
welche "die Erregung zu den oben erwlihnten Muskeln uud Muskel- 
gruppen leiten~ in der Weise vereinigt sind, vielleicht in der Art 
in Ganglienzellen endigen, class der Willensimpuls sie zusanlmeu 
erregt. 

Dass an dieser Stelle unmSglich das letzte Centrum, die letzte 
centrale Endigung ftir die in Rede stehenden Nervenbahnen sich 
findet, scheint mir daraus hervorzugehen, dass die St~irung sich 
wieder ausgleicht. Die Restitutio in integrum nSthigt zu dem 
Schluss, dass bier nur eine Bahn unterbi, oehen ist, dass nicht die 
Hirnpartie eliminirt sein kann, w o a l le in  der Willeusimpuls auf 
die Nervenfasern /ibergeht, beziehuugsweise wo a l l e in  die Bil- 
dung der Willenserregung Platz hat. Wenn eine Wiederherstel- 
lung mSglich ist, so miissen andere Bahnen vicariirend eintreten, 
oder so muss wenigstens die Fiihigkeit, den Willensimpuls zu er- 
zeugen, auch noch anderen Stellen inhliriren. Davon noch welter 
nnten. 

b. Paralysen yon anderen verschiedenen Stellen der Grosshirn- 
hemisphiiren aus. 

F l o u r e n s  und L o n g e r  geben bekanntlich an, dass l~ei den 
niederen S~iugethieren nacb partiellen Verletzungen und selbst nach 
der totalen Entfernung einer ganzen Hemisphiire keiue Liihmung 
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der entgegengesetzten Ktirperhlilfte entsteht. H6chstens eine Schw~i- 
ehung derselban komme zum Vorschein, die bei Hunden allerdings 
ausgeprligter sei, bei Kaninchea aber ziemlieh unvollkommen, und 

noch dazu voriibergehend. S c b i f f  leugnet sogar jeden direkten 
Einfluss derartiger Verletzungen auf die i~'Iotilitlit, und llisst selbst 

den ,sehr  bald versehwindenden hnsehein yon Schw~ichung nur 
dureh zuflillige mechanische Insulte anderer Hirntheile" veranlasst 
werden. 

Dass yon einer ausgesprochenen einseitigen Liihmung aller- 
dings keine Recle ist, fehren meine obigen Versuche sehon und 

wird sich auch aus den sofort mitzntheilanden ergaben. Immer 

ist nur jane eigenthtimliehe Deviation, wie ich sie oben beschrieben 
babe, vorhanden. Aber, und darauf kommt es hauptsliehlich an, es 
b e s t e h t  doch  e in  p a r e t i s c h e r  o d e r p a r a l ~ t i s c h e r Z u s t a n d  

in b e s t i m m t e n  M u s k e l g r u p p e n .  Man kann einea solchen in 
der That auch bei Thieren, speciell bei Kanincben, yon den He- 
misphliren aus entstehen sehen. 

Wenn ich an verschiedenen, alsbald anzugebenden Stellen der 
Hemisphtiren - -  ich seha hierbei immer noch yon dem Linsenkern 
und veto Streifenhtigel ab - -  Chromsaureheerda erzeugte, und  

z w a r  de r  A r t ,  (lass d i s  w e i s s e  M a r k f a s e r u n g  m i t b e -  
t r o f f e n  w u r d e ,  so traten genau die Erseheinungen auf, wie ieh 

sie bai dar seifliehen Rinde~stelle beobachten konnte. 
Es zeigte sich also zuhiicbst die eigenthiimliche Deviation der 

Beine, dabei die Fiihigkeit zum Laufen erhalteu, nur oft mit dee 
I%igung zur Man~.gebewegung 1). Immar war die Innendaviatioa 

der entgegangesetzten Extremit~iten ausgepriigt, dis Aussendeviatien 
der glaichseitigen war bisweilen nur schwach, auch schien sie mit- 
unter ganz zu fehlen, doch ist dis Beobaehtung hieriibar night 

ganz leicht; sine bestimmte Gesetzm~issigkeit babe ich nicht fest- 
stallen ki3nnen. Die Wirbels~ule war mitunter gekrtimmt (die Con- 

1) Diese Reitbahnbewegung, auf we]the ich bereits oben hinwies, erkltirt sich 
meines Erachtens zweifellos in tier Weise, wie Sehiff es angegeben (Phy- 
siologie S. 34t). Was dieser ausgezeichnete Beobaehter veto Sehhfige] und 
Hirnsehenkel beschreibt, muss ieh in der vorstehenden Art aueh auf andere 
tlirntheile ausdehnen. Derartige Man~gebewegungen sind eines 
der gewiihnliehsten Symptome bei den versehiedensten Hirn- 
liislonen, die jene Deviation tier Beine erzeugen. 
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vexitlit nach der entgegengesetzten Seite hin), doch war diese Ver- 
kriimmung nut sehr leicht (Tar nicht zu vergleichen mit der bet 

Linsenkernverletzungen auftretenden), und sie schien mir sogar 
nicht direkt erzeugt, sondern secundlir abh~ngig yon der Deviation 
der Beine. - -  Die Hautsensibilitlit zeigte keine Sti~rung. 

Beziiglich dcr a n a t o m i s c h e n  L o c a l i s a t i o n  tier Heerde 
ergeben die Versuche Folgendes: 

Bet der blossen Verletzung der RiMe - -  abgesehen yon der 
oben beschriebenen Stelle - - ,  ohne Betheiligung der weissen Mark- 
masse, treten die Stiirungen nicht, oder nut ganz vortibergehend 
(vergl. Methode) auf. 

Sie sind alas Resultat de r  Verletzung der weissen Markmasse 
an verschiedenen Stellen: am evidentesten erscheinen sie, wenn 
der Heerd in dan weisseu Markschichten sitzt, die das Coma am- 
monis i) umgeben (vergl. Fig. 4 "m). Ich meine damit nicht die 
weisse Markschicht, welche die miichtige Hauptmasse der graucn 
Substanz direkt bekleidet, sondern die Faserziige in der Hemisphliren- 
masse selbst, welche in den oberen Horizontalabschnitten um das 
Gesammtgebilde des Ammonshornes herumliegen. Dieso letztere 
selbst kann dabei vollst~indig intact sein [die Resultate seiner Ver- 
letzung werde ich in ether 2. Abtheilung dieser Untersuchungen 
mittheilen], Dabei habe ich nun keinen wesentlichen Unterschied 
in den Erscheinungen beobachten kiinnen, ob ich die Markztige 
lateral- oder medianwiirts, nach vorn oder nach hinten vom Am- 
monshorn getroffen hatte. 

Wenn andere Stel]en des Hemisph~irenmarkes verletzt waren, 
speciell die weissen Ziige, welche den Kopf des Nucleus caudatus 
(den Streifenhiigel) umgeben, so konnte ich die MotilittitsstiJrungen 
viel weniger ausgeprligt finden; ja es ist mir nicht selten vorge- 
l~ommen, dass ein tteerd den m~ichtigen weissen Markzug~ welcher 
den Nucleus caudatus aussen umschliesst, in bedeutender Tiefe nnd 
der ganzen Breite nach einnahm, ohne dass das Thief eine Bewe- 
gungsanomalie gezeigt hfitte. - -  

Die Markschichten, welche mehr nach der Basis zu liegen, 
konnte ich nicht untersuchen, d a i c h ,  um zu ihnen zu gelangen, 

J) Bekanntlich ist dieses Gebilde bet Hasen und Kaninchen sehr ausgeprii~t 
und ragt fast bis an die Decke der Hemisph/ire hinauf. 
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nattirlich Linsenkern, geschwlinzten Kern, Sehhiigel, Ammonshorn elc. 
durchsetzten musste, und so keine reinen Resultate erzielen konnte. 

Die beiden vorstehenden Versuchsreihea beweisen unwider- 
leglicb, class man auch bei niederen Siiugethieren von den Hemi- 
sph~iren aus motorische .L~ihmun6serscheinun~en erzeugen kann. 
Dass es sieh wirklicb um solehe handelt, glaube ieh oben bereits 
dargethan zu haben. 

Sehen wir zuniiebst yon der Rindenstelle ab, so zeigt sich 
ats eigenthtimlich, dass es tiberwiegend die Unterbrecbung be- 
stimmter Markbahnen ist, welche die L~ihmung producirt; bei an- 
deren tritt sie gar nieht oder nur sehr unbedeutend hervor. 
Der Faserverlauf im Kaninchenhirn ist noch nicht gentigend er- 
forscbt, urn irgend welche weiteren Schliisse aus diesen Versuchen 
ziehen zu k[innen. Vorl~ufig seien nur diese Thatsachen registrirt. 

Noch weniger kann es mir beikommen, aus den vorstehenden 
Resultaten directe Folgerungen fiir die menschliche t"athologie ab- 
leiten zu wollen. Icb will nur anf einige Punkte hinweisen: dass 
eirumscripte Heerde in den Hemispbliren Paralysen zur Folge haben 

kOnnen, ohne dass im mindesten die sogenannten Grosshirnganglien 
betheiligt sind, steht zweifellos lest. Ebenso sieher ist es, dass 
dies nicbt bei jedem Heerde an irgend einer Stelle der Fall ist 
erinnert dies nicht an unsere Kaninehenversnche? Welche Faser- 
z0ge unterbroehen sein mtisse,, dar~iber fehlen auch far das menseb- 
liehe Gehirn noch genane Nachweise. 

Zum Schlusse dieses Abschnittes, der Experimente tiber die 
Grosshirnhemisphliren, uoch einige allgemeine Bemerkungen. Es 
liegt mir sehr fern, reich auf das Gebiet der philosophischen und 
psychologischen ErSrterungen zu begeben, aber unwitlktirlich wird 
man bei derartigen Versuchen auf gewisse Fragen hingedrlingt. 

F l o u r e n s  und die Mehrzahl tier experimentirenden Physio- 
logen naeh ihnen waren zu dem Resultat gekommen, class die 
seelischen Functionen (zuniicbst also bei den Thieren, den Ver- 
sucbsobjeeten) an die Gesammtmasse tier Hemispbiiren gebunden 
seien, dass dieselben naeh partieller ZerstSrung der letzteren immer 
noeh fortdauern k(innen. I I i t z i g  and F r i t s e h  sehliessen ibre 
iifter citirte Abhandlung mit den Worten: ,,class sicher einzelne 
seelische Functionen, wahrscheinlich nile, zu ihrem Eintritte in die 
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Materie oder zur Entstehung aus derselben auf circumscripte Centra 

der Grosshirnrinde angewiesen sind." Dies ist immerhin noch 

sehr vorsichtig ausgedrtickt. Aus meinen Versuehen tiber die ttirn- 

rinde glaube ieh abet folgern zu mtissen, dass selbst diese vor- 
sichtige Fassung nicht ganz zntrifft. 

Es handelt sich immcr um die Tnatsache, dass die yon einer 
bestimmten Stelle der Rinde aus erzeugte Liihmung des ,,Muskel- 
sinns", bestimmter m otorischer Nerven w i e d e r r ti c k g ii n g i g w i r d. 
Diese Thatsache zwingt entweder zu der Folgerung, dass es sich, 

wie ich oben scilon darlegte, nur um die Zerst(irung einer wich- 
tigen Bahn handelte. Will man aber annehmen, dass bei diesen 

Heerden die Vernichtung der grauen Substanz der Ganglienzelien, 
in welehen die seelische Function entsteht, die HauPtsaehe sei, so 
muss man weiter schliessen: da die aufgehobene Thiitigkeit sich 
wiederherstellen kann, so muss es entweder noch andere Stenen 

dersclben Hemisphlire geben, die derart compensatorisch for die 
vernichtete eintreten, dass in ihnen der seelische Willensimpuls ent- 
steht oder in die Materie eintritt - -  oder es muss die correspon- 
dirende Stelle der anderen Hemisph~ire fiir die zersti~rte erzeugend 
fungiren kiinnen. Die Bereehtigung der letzteren Annahme geht 
aus pathologischen Beobachtungen beim Mensehen hervor, nach 
denen Individuen mit einer atrophischen Hirnhemisphlire ohne merk- 

liehe StiJrung lebten. Um dieselbe zu priifen, habe ich Versuche 
so angestellt, dass ich das (urn es kurz zn bezeichnen) Muskel- 
sinncentrum in der Rinde (s. Fig. 1) auf b e i d e n  Seiten verletzte, 
um dann zu priifen, ob eine Wiederherstellung dee Function auch 
in diesem Falle eintreten wiirde. Leider starben hierbei die Thiere 
itatmer in den ersten Tagen, so dass ich auf diese Weise zu keiner 
Entscheidung gelangt bin. 

Aber selbst wenu diese letztere M[iglichkeit sich bewahrheiten 
sollte, so scheint mir dies eher ftir die alte F l o u r e n s ' s c h e  An- 
schauung, als gegen dieselbe zu sprechen. Wenn es iiberhaupt 
mi~gl.ich wlire, dass eine circumscripte Stelle, in welcher seelische 
Functionen entstehen sollen, nach ihrer Elimination dur6h eine 
andere erg~inzt werden kiinnte, s o  mtisste man doch zu dem 
Schlusse ~,elangen, d a s s  e ine  s t r e n g e  L o c a l i s a t i o n  de r  g e i -  
s t i g e n F u n c t i o n e n  au f  b e s t i m m t e C e n t r e n  der  G r o s s h i r u -  

r i n d e  n i c h t  v o r h a n d e n  i~t, 
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L i n s e n k e r n .  

Meines Wissens liegen experimeatelle Untersuchungen fiber den 
Nucleus lenticularis iiberhaupt noch nicht, jedenfalls keine metho- 
disch durchgefiihrten vor. Ich brauche deshalb keine Literatur- 
angaben in dieser Beziebung zu machen, sondern kann sofort zum 
Gegenst~nd selbst tibergehen. 

Beziiglich der Methode bemerke ich noch Folgendes. Der 
Linsenkern des Kaninchens, an dem iibrigens nicht wie beim Men- 
schen drei deutliche Glieder zu unterscheiden sind, der viehnehr 
nut aus einem medialeu, mehr weiss gef~irbten und aus einem 
peripheren, tlberwiegend grauen Tbeil besteht (s. Fig. 3 Nlt),  liegt 
wie gewiihnlich nach aussen and etwas nach unten nebeu dem 
Kopf des gesehw~inzten Kerns. Um zu ihm zu gelangen, muss 
man natiirlich die dariiber liegende Hemisphlirenmasse mit der In- 
jectionsnadel d(lrchstechen. Ans den oben mitgetheilten Versuchs- 
rcihen geht hervor, dass ich reich fiber die etwaigen Functions- 
stiirungen, welche diese Verletzung erzeugt, vorher unterrichtet 
butte: es sind eben, wenn man die Nadel an der richtigen Stelle 
einfiihrt, solcbe gar nicht zu erwarten, und die auftretenden Er- 
scheinungen allein auf die Linsenverletzung zu beziehen. 

Dicse Erseheinungeu nun sind ebenso constant wie sic eiufach 
and durchsiehtig sind: 

Wo man auch den Linsenkern treffen mag, ob in ~ der Mitte 
seiner Ausbreitung, ob mebr nach vorn oder mehr nach binten zu, 
immer hat die Verletzung eine motorische Liihmuug zur Folgc. 
Stels findet man die bereits verschiedentlich berfihrte Deviation der 
Beine sich entwickela - -  tier entgegengesetzten der Mittellinie zu- 
gekehrt, dec gIeichseitisen naeh auswiirts zu. An nnd ftir sich 
bictet diese Deviation welter nichts Besonderes gegentiber der bei 
anderen Hirnliisionen auftretenden. - -  Ich keane kaum ein Ver- 
suchsresultat im Gebiet der experimentellen Hirnuntersuchungen, 
welches mit einer grSsseren Sicherheit zn erzielen wlire. 

Damit ist aber der C~fkius tier Erscheinungen nicht abge- 
sehlossen. Wean nehmlich der Heerd so zu liegen kommt, dass er 
nicht gerade nur den hinteren, sondern den v o r d e r e n  Thei l  
oder  die Mitre des  L i n s e n k e r n s  (in eiuem Horizontalabschnitt 
der Hemisphlire gedacht) einnimm L dana tritt zu dieser Liihmung 
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in den Extremit~iten noch eine V e r k r t i m m u n g  der  W i r b e l -  
s~ule hinzu. Man sieht eine solche J wie ich sehon oben an- 
dcutete - -  auch mitunter beim Sitz des Heerdes an anderen Stellen 
dcr Hemisph~ire, aber so durchaus unbest~ndig und leicht, dass 
ich sehr oft zweifelhaft war, ob sie nicht in diesen F~llen als 
Folgezustand der Beindeviation aufzufassen sei. Bei Affection da- 
gegen der vorderen und mittleren Linsenkernpartie bildet die Ver- 
kriimmung der Wirbels~iule einen integri~'enden Bestandtheil des 
Symptomenbildes. 

Dieselbe stellt sich in der Weise dar, dass die Wirbels~iule 
in toto, yon oben his unten gekrtimmt ist, und zwar mit der Con- 
vexitiit nach der der Hirnl~ision entgegengesetzen Seite bin; also 
beim Heerde im linken Linsenkern sieht die Convexit~t nach rechts. 
I)abei maeht sich oft noch neben der Skoliose eine gewisse Ky- 
phose bemerkbar, in der Art, dass ein sogenannter Katzenbuckel 
sich darstellt. 

Die seitliche Riickgratverkriimmung ist nicht selten eine so 
hochgradige, dass in Folge derselben der Anschein erweckt wird, 
als deviirten die beiden Hinterbeine (b.~i linksseitiger Verletzung) 
nach links, die beiden Vorderbeine dagegen nach rechts hiniiber. 
Richtet man aber die Wirbels~iule gerade, so iiberzeugt man sich, 
dass diese ,,alternirende" Deviation nut eine scheinbare ist. Es ist 
dieser Anblick indess so charakteristisch, dass ich bei seinem Vorhan- 
denseiu stets zutreffend auf die Linsenkernaffection geschlossen habe. 

Bei dieser Verkriimmung handelt es sieh offenbar um einen 
paralytisehen Zustand. Die Leiehtigkeit, mit weleher es ge!ingt, 
dieselbe gerade zu riehten, ausserdem die Analogie mit der Affec- 
tion in den Extremitiiten beweist dies hinllinglieh. 

Weitere St~irungen habe ieh bei den Heerden im Nucleus 
lentieularis nieht beobaehten, speeMl habe ieh nie Alteration in tier 
ttautsensibilitiit eonstatiren k(innen. - -  

Dev Verlauf der Erseheinungen ist nun ganz analog wie bei 
den bereits besehriebenen Hemisphlirenl~sionen. Dieselben werden 
nehmlieh allmlihlieh sehw~ieher und sehwiieher. Indess muss ieh 
doeh einen Untersehied betonen. Nehmlieh die StiJrungen bilden 
sieh hier entschieden tangsamer zuriiek, und ieh habe sie selbst 
bei dem nach 2�89 Woehen erfolgenden Tode tier Thiere noeh deut- 
!ieh ausgepr~igt gesehen, 
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Meine Versuche ergeben demnach das zweifellose Resultat, 
dass in dem Nucleus l cntiformis des Kaninchens, wenn nicht aus- 
scbliesslich, so doch sicher iiberwiegend motorische Bahnen ent- 
halten sind, dass seine L~ision exquisim Motilil~itsstSrungen setzt. 
Dieses Ergebniss findet sich in Uebereinstimmuug einmal mit den ana- 

tomisch-histologischen Untersuchungen ( M e y n e r t ) ,  and dann auch 

mit der mensehlichen Pathologie. Ich erinnere bier nnr an die 
Thatsache, dass man grade bei Apoplexien, Erweichungen im Linsen- 
kern ganz exquisite Hemiplegien auftreten sieht. 

Auf zwei Punkte mSchte ich indess noch ganz besonders die 
Aufmerksamkeit lenken, l)er eine betrifft die Verkriimmung der 

Wirbelslinle, also die centralaterale Paralyse yon Rumpfmuskeln, 

die bei der angegebenen bestimmten Localisation des Heerdes auf- 
tritt. Dieses Resultat steht in Widerspruch mit der menschlichen 

Pathologic, wenigstens mit den Angaben mancher Autoren, wonach 
bei L~isionen des Linsenkerns wohl die Extremit~iten, nicht abet 
die Rumpfmuskcln der entgegengesetzten Seite gellihmt sein sollen. 
Ohne die Verhiiltnisse beim Kaninchen als direct auf das mensch- 
liche Gehirn iibertragbar~inzustcllen, miJchte ich doch den bier 
zwischen Experiment und bisheriger kliniseher Beobachtung be- 

stehenden Widerspruch noch einer erneuten Priifung am Kranken- 
bett zur Liisung anheimgeben. 

Der andere Punkt bezicht sich auf das Mangeln yon Sensibi- 
lit~itsalterationen. Seitdem Tne rk vet Jahren seine Beobachtungen 
tiber bleibende Aniisthesien nach gewissen Loealerkrankungen mit- 
getheilt hat, brachte man wohl mittmter Linsenkernheerde mit Ge- 
f{ihlsanomalie in Verbindung. Icb miichte aber darauf hinweisen, 
dass T u e r k  selbst andere Stellen als die wesentlichen fiir alas 
Auftreten der Aniisthesie bezeicbnet, nehmlich besonders den oberen 
und ~iusseren Theil des Sehhiigels und seine Umgebung, nur ein- 
real war das dritte Glied des Linsenkerns m it ~ ergriffen. ~) 

Es ist demnach auch fiir den Menschen keineswegs als er- 
wiesen anzusehen, dass L~isionen der in Rede stehenden Hirnpartie 
sicher hn~istbesien erzeugen. - -  

~-) s in den vor einiger geit erschienenen Mitthei]angen Rosenthal's in 
Wien fiber .~e~isthesie bei Hirnerkrankungen war der Linsenkern durchaus 
nicht als constant und als die wesentlich ergriffene Partie anzusehen. Ich 
eitire dies aus dem Ged~ichtniss~ da mir die hbhandlung nieht zur Hand ist~ 
~and kann deshalb nicht die genaueren hngaben anfiihren. 
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N u c l e u s  c a u d a t u s  ( S t r e i f e n h ~ i g e l ) .  

Die Versuche tiber den geschwiinzten Kern haben mir ein be- 
sonderes Interesse dadurch bereitet, dass ich bei denselben die 
Beobachtungen eines gefeierten Forschers wieder best~tigen konnte, 
wenn anch in modificirter und pr~ciserer Form, die Angaben von 
Magendie  racine ich, deretwegen er vielfach angegriffen worden ist. 

Die Verletzungen des geschw~inzten Kerns ergeben zwei ganz 
gesonderte Reihen yon Erscheinungen, die ich nacheinander dar- 
stellen werde, ehe ich eine Deutung derselben versuche. 

Trifft man den in Redo stehenden Hirntheil an einem ganz 
bestimmten, kleinen Punkt, den ich nachher genauer bezeichnen 
werde (in dem als N. cr. angegebenen in Fig. 4), so begiebt sich 
Folgendes: 

In den ersten 2, 3 Minuten, @or auch noci~ liinger, bis zu 
10 Minuten, sitzt das Thief ganz ruhig da; entweder ist sein Aus- 
sehen ganz normal, oder es scheint etwas apathisch, stets aber macht 
es den Eindruck, class das Bewusstsein vorhanden ist. Denn, 
o h n e  den g e r i n g s t e n  ~ u s s e r e n  Anreiz ,  beginnt das Kanin- 

chert zu htipfen, entweder geradeaus, oder in Man6gen (hiertiber 
unten; in letzterem Falle besteht eine Deviation der Beine der ent- 
gegengesetzten Seite). Es macht 4 - - 6 - - 8  Sprtinge, dann sitzt es 
wieder still; steht gerade ein Stublfuss odor sonst ein Gegenstand 
vor, so beschnuppert es diesen ganz taunter; nach {---1 Minute 
htipft es welter - -  und so wiederholt sich dies noch einige Male. 
Die Bewegung wird immer hastiger, die Pa~se immer ktirzer. End- 
lich tritt gar keine Ruhe mehr ein. Mit gewaltiger Gesehwindig- 
keit, in rastloser Heftigkcit sttirzt das Thier ,orwiirts, immer vor- 
wiirts, bis es naeh 5 - -8  Mfnuten auf die Seite flillt. Wiihrend es 
liegt, werden die Beine sttirmisch hin- und herbewegt (ich hielt dies 
anflinglich far Convtrlsionen); richtet man es auf, so sttirzt es 
wieder einige Schritte vorwiirts, bis es wieder hinf~llt. Dies wie- 
derholt sich noch einige Male. Dann endlich, nachdem das ganze 
Scbauspiel, vom Beginn der ersten Bewegungen, etwa ' ' Stunde X - - - f f  
gedauert hat, liegt das Thief apathiseh ganz erschSpft da. 

So tier Abiauf, wenn die Bahn ganz frei war. In tier Regel 
abet, wenn keine Reitbabnrichtung dabei ist, sondern das Kaninchen 
geradeaus eilt, prallt es gegen die Wand, odor sonst ein Hinder. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LVII. Hft. ~. ~ 4 
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hiss. Gericth es nicht unmittelbar in eiue Ecke, so wendet es 
sich nach tier einen o der  anderen Seite und stiirzt welter. Auch 
dies ohne den geringsteu neuen ~iusserea Anreiz. - -  Ich babe cs 
gesehen, dass, als bei einem solchen stiirmischen Manbgelauf zu- 
flillig eine grosse Papierrolle mit Wandzeichnungen auf dem Boden 
des Zimmers lag, das Kaninchen, so oft es an die Rolle kam, wie 

alas beste Springpferd eines Circus dariiber hinwegsprang und 

weiter lief. - -  
Ueberliisst man das daliegende Thier sich selbst, und sind 

keine anderen L~isionen erzeugt, so erholt es sich allm~ihlich; nach 
2 - - 3  Stunden sitzt es dana still und sehr abgesehlagen da, und 
es markirt sich in der Regel eine Deviation der Beine. Andere Ab- 
normit~iten konnte ich nicht beobachten. In der folgenden Nacht, 
wenn nicht friiher, tritt der Tod ein; l~inger als 12--18 Stunden 

habe ich diese Thierchen hie erhalten kSnnen. 
Ausdriicldich hebe ich hervor, dass man diese Erscheinungen 

am besten erzeugen kann, wenn man nur eine ganz minimale Quan-~ 
titbit Chroms~iure einspritzt, oder auch, wenn man nur mit einer 

einfachen Nadel einsticht. 
Die Autopsie ergiebt nun Folgendes: Man findet eine ganz 

umgrenzte Stelle verletzt, so gelegeu, dass dieselbe etwa vom Durch- 
messer einer starken I~ihnadel im Nucleus caudatus senkrecht ab- 
wlirts geht (s. Fig. 4 N. cr.). Ich will diescu Punkt als Lauf -  
k n o t e n ,  Nodus  c u r s o r i u s  bezeichnen. Dieser Ptmkt liegt ganz 
nahe dem freien, dem Ventrikel zugehehrten Rande des Nucleus 
caudatus (noch etwas n~iher wie in dec Zeichnnng angedeutet ist), 
und zwar etwa in der Mitte seiner L~inge.(noch ein wenig weiter 
nach hinten, als der Zeichner angcdeutet hat). Wie weit oder wie 

wenig der Stichkanal senkrecht in die Tiefe gehen muss, kann ich 
nicht bestimmen. 

Denselben Effect sieht man bisweilen auch danu eintreten, 
wenn die Injection zuf~lliger.Weise in den Ventrikel gerieth und 
die mediale Partie des Streifenhtigels durchtriinkte, vorausgesetzt, 
dass der Laufknoten in dieser geffirbten Zone sich befindet. 

Wenn dagegen der Chroms~iuretropfen so sich localisirte, dass 
er a u s s e r  dem Laufknoten n o c h  eine u m g e b e n d e  g r ~ s s e r e  
Pa t t i e  des Nucleus caudatus einnimmt, dannist yon diesem Laufen 
nichts zu bemerken, dann treten andere Erseheinungen ein. 
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Oiese zweite Gruppe von Evscheinungen ist nun ganz analog 
denjenigen, welche man bei Verletzungen des hinteven Theiles des 
Linsenkerns, oder der ohen beschricbenen Partien der Hemisph~ircn- 
"Markmasse beobachtet: nehmlich eine a u s g e s p r o c h e n e  Mot i l i -  
t~ i t s s t i i rung ,  welche sich durch die schon oft beriihrte Deviation 
der Brine documentirt. Ich brauche dieselbe dcshalb nicht noch 
einmal zu beschreiben. - -  Der Verlauf ist aueh bier wie dort: 
wenn die Thiere lange genug iiberleben, so kann die Paralyse sich 
zurtickbilden. - -  Sensibilitiitsatterationen sind nieht zu bemerken. 

Diese cinfache motorische Stiirung ohne vorhergehenden Lauf- 
trieb ist nun das Resul~at jedes Heerdes im Streifenhtigel, der  
den  L a u f k n o t e n  um ein e r h e b l i e h e s  t i b e r s c h r e i t e t  o d e r  
ga r  n i eh t  be t r i f f t .  Ich habe etwa 30 Einzelversuche fiber den 
geschwlinzten Kern angestellt, habe Iteerde erzeugt yon Stecknadel- 
kopfgriisse an jeder beliebigen Stelle - -  immer den Laufknoten 
natiirlich aussenommen ~ bis zur Destruction des ganzen Gebildcs 
und habe constant dieses Resultat erzielt. Nut wenn der Heerd 
so fiillt, dass er in minimalcr Grtisse nut die peripherste Schicht 
des gesehwiinzten Kecnes einnimmt, hahe ich gar nichts folgeu 
sehen - -  mi~glich, dass die Sti3rung in diesem Falle so gefing ist, 
dass sir sich der Beobaehtung entzieht. 

Versuchen wit jetzt eine Dehtung. 
Offenbar haben wit zwei verschiedene Erscheinungsreihen vor 

uns: einmal~ bei den verschiedensten t-Iverdverletzungsn des Streifen- 
hiigels, eine einfache motorische L~ihmung; zweitens, bei Verletzung 
einer ganz bestimmten Stelle, heftige, ei~enthiimlich charaktcrisirte 
laufende Bewegungen des Thieres. 

Das Auftreten der Liihmung bedarf keiner eingehenden Be- 
sprechung. Dasselbe stimmte durchaus iiberein mit den Evschei- 
nungen am Krankenbett - -  nehmlich motorische StSrungen bei 
Heerderkrankungen des Corpus striattm (Nucleus caudatus). Offenbar 
handelt es sich um eine Unterbrechung motorischer Bahnen: ent- 
weder direkt yon Fasern, oder yon interponirten Ganglienzellen. 

Wie abet verhiilt es sich mit dem Laufcn? 
Bekanntlich hat Magendi  angegeben, dass nach Ausrottung 

beider gestreiften Kiirper die Thiere unaufhaltsam davonsttirzen. 
Seiner allgemein bekannten Ansicht nach sollen diese Gebilde und 

14" 
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das Cerebellum sicb eiue Art Gleichgewicht halten: dieses soil emen 
Trieb zur Vorw~rts-, jene einen solchen zur Rtlckw~irtsbewegung 
enthalten, der Art, dass die Thiere nach Entfernung des Cerebellum 
nach rtickw~irts geben und umgekehrt. Bei Exstirpation nur e ines"  
Streifenhtigels sollen nach M ag end ie die Tbiere nut unruhig werden. 

Diese Beobachtungen sowobl wie ihre Deutung ist auf das 
Lebhafteste angegriffen. Eine kurze bierauf bezti~,liche, abet tref- 
fende Kritik findet sicb in S c h i f f ' s  Lehrbueb, auf welche icb, um 
nieht zu welt zu werden, verweise. 

Sehift '  selbst bestlitist die Thatsaehe zum Theil und giebt 
auch eine bestimmte Deutung. Nach diesem Forscher nehmlich 
treten die Vorwlirtsbewegungen nach Exstirpation beider Streifen- 
hiigel (hie nach der eines) nnr dann ein, wenu man die Thiere, 
die im Anfange ganz apathiseh dasitzen, sensibel reizt. Sie hemmen 
dann den Lauf nieht, sobald die iiussere Anregung vorbei ist, well 
ihnen - -  da die Grosshirnlappen fehlen - -  die Ueberlegung man- 
gelt, sondern ellen v0rwiirts, bis ein mechanisehes Hinderniss s ic  
pliitzlich zur Ruhe bringt. Die Bewegung bei Kaninchen ist des- 
halb so energisch, well der Locomotionsmechanismus bei diesen 
Thieren sehr einfaeh ist. 

Diese Deutung mag far die Experimente mit  A b t r a g u n g  
tier Hemisph~i ren  u nd S t r e i f e n h t i g e l  richtig sein - -  fiir 
meine Experimente passt sie auf keinen Fall. 

Analysiren wir zunlicbst die wichtigsten Momente bei meinen 
Versucben: 

1) Die Hemisphliren sind erhalten; tier eine geschwlinzte Kern 
ist unversehrt, der andere nut an einer ganz kleinen umsehrie- 
benen Stelle verletzt. 

2) Das Bewusstsein bei den Thieren ist g a n z  z w e i f e l l o s  
vorhanden: dies lehrt ihr ganzes Verhalten im Beginn des Laufes, 
dann anch z. B. das Hintiberspringen tiber die Papierrolle, und 
iihnliehe Dinge. 

3) Das Laufen beginnt, auch wenn jeder iiussere sensible 
Reiz gefeblt hat; ieh wtisste wenigstens nieht, wie einen solehen 
annehmen, wenn Niemand sonst im Zimmer war, ich selbst veto 
Thiere entfernt stand, und dieses frei auf dem Boden sitzeud zu 
laufen anfing. 

4) Wenn das Kaninchen gegen ein Hinderniss gegensti~sst, 
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z. B. eine Wand, so kehrt es sieh fast ausnahmslos nach der einen 
oder anderen Seite und l~iuft weiter. 

5) Wenn es erschtipft umf~illt, so bewegen sich noch die Beine 
welter; aufgesetzt, stiirzt es wieder vorwiirts. 

6) Dieser gauze Erscheinungscomplex dauert nut eine kurze 
Zeit, dann verschwindet er, und es bleibt nut eine motorisehe 
StSrung. 

7) Wenn die Verletzung die betreffende Stelle im Nucleus 
caudatus tiberschreitet, dann treten diese Erscheinungen nicht auf. 

Bedarf es eines Commentars zu diesen Symptomen, um aus- 
zufiihren, class die Erkl~irungen weder yon M age n d i e, noch yon 
Schif f ,  noch die, dass es sich um Fluehtbewegungen handele, dass 
alle diese Deutungen nicht zutreffen? Man wird mir denselben 
erlassen. 

Um was abet handelt es sich bei diasem Vorgange? 
Wenn ich mir den Totaleindruck des Bildes vergegenwlirtige, 

wie ich ihn geschildert, so muss ich meine Auffassung datlin aus- 
sprechen, dass es sich hier um eine R e i z e r s c h e i n u n g  handclt, 
um einen A n t r i e b  zum Laufen.  

Die Berechtigung zu dieser Auffassung scheint mir zu liegen: 
erstens im Beginnen des Laufens ohne jeden iiusseren Reiz, zwei- 
tens in dem Beharren bei demselben auch beim Eutgegenstehea 
mechanischer ttindernisse, drittens in tier Fortdauer laufiibnlicher 
Bewegungen in den Beinen, wenn die Thiere erschtipft daliegen; 
endlich in dem baldigen Verschwinden des Phiinomens - - d e r  Reiz, 
welcher durch die Verletzung gesetzt wird, erschtipft sich nach 
einiger Zeit und damit hth't das Laufen auf. 

Wie soll man sich diesen Lauftrieb vorstellen, wie ihn erkliiren? 
Von eiuem beweisbaren Deutungsversuch ist meines Erachtens bei 
dem heutigen Standpunkt unsercr einsehl'dgigen Kenntnisse ganz zu 
abstrahiren; nur miichte ich noch mit wenigen Worten darlegen, 
wie man sich das Ph~nomen etwa entstanden dcnken ktinnte: 

Wie im Pons slimmtliehe Bahnen yon den motorischen Extre- 
mit~itennerven dergestalt vereiriigt sind, dass sie auf dem Wege des 
Reflexes (entweder yon der Periphcrie her oder bei direeter Reizung 
des sensiblen Bodens des 4; Ventvikels) siimmtlich in Erregung ver- 
setzt werden ki/nnen, so, dass die allgemeinen ungeordneten Con- 
vulsionen eutsJ;ehen - -  in ~ihnlieher Weise wnre es denkbar, dass 
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es im Nucleus caudatus eine Stelle 8iebt, deren Reizung in irgend 
einer (unbekannten) Weise den Mechanismus in BeweguDg setzt, 
dessert Thiitigkeit sich in geordneten Gehbewegungen ~iussert. 

Hiermit wiirde aueh die Thatsache sich gut vereinigen lassen, 
dass die Zerst~rung ether g r S s s e r e n  Pattie um den Laufknoten 
herum das Phiinomen nicht zu Stande kommen l~isst. Es wtirde 
sich dann nicht mehr um die Reizung einer bestimmten Stelle han- 
deln k ~ n n e n ,  da die ganze zu reizende Partie vernichtet ist. 

Gew~i lbeschenke l .  

Mehr deshalb, well bis jetzt absolut gar niehts, weder aus der 
Physiologie noeh Patholo~ie, iiber die Functionen des Gew~ilbes 
sicher bekannt ist, als well ich selber gcossen Werth darauf legte, 
will ich noeh ganz kurz die Ergebnisse zweier Versuche tiber den 
Fornix mittheilen. Dieselben verdanken ihre Entstehung dcm Zufall; 
absichtlich sind sie in dieser Weise kaum herzustellen. Es war 
nehmlich zweimal der Chromsiiurcheerd so localisirt, dass er gerade 
im Gew(ilbeschenkel, wo derselbe zwischen geschwanztem Kern und 
Sehhtlgel freiliegt, e h e e r  zum Ammonshorn hinabsteigt, und zwar 
auf diesen allein besehrlinkt, sieh vorfand (Fig. 4 F.). 

In diesen beiden Fallen nun fand sich nut die schon oft im 
Laufe der vorstehenden Versuche besehriebene motorische L~ihmung 
in Form der eigenthttmliehen Deviation der Beine. ~ Ich habe 
kaum n~thig hinzuzuftigen, dass die Durchstechung der dariiber 
liegenden Grosshirnmasse at~ sich keine solche Stiirung bedingt, 
und die Deviation also nicht darauf zu beziehen ist. 

Freiburg i. B. im November 1872. 

Fig. 1, 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  
Tafel IV. 

Ansicht des Gehirns yon oben~ in nat/irlieher Gr6sse. H Heerd ffir die 
MuskelsinnstSrung. x Einzige Furche am Kaninchenhirn. 
Seittiche Ansicht der linken Hemisphiire. H Heerd in der Rinde f/it die 
motorische Liihmung, 
Horizontalsehnitt durch die linke Hemisph/ire. N cd Tiefste Partie des 
geschwlinzten Kerns. N It Linsenkern (die Schraffirung in der grauen 
Schieht ist mehr senkrecht auf die Peripherie gerichtet zu denken). 
CI Vormauer. C A Ammonshorn, Tho Sehh~gel, 
Horizontalsehnitt durch die rechte Hemisphiire (der Convexitiit nliher als I11). 
Ncd Gesehw/inzter Kern (Streifenhiigel). N er Nodus eursorius. Tho Selx- 
hiigel. C A Ammonshorn. C q Vierhiigel. F GewSlbesehenkel. m Weisse 
Markz~ge um das hmmonshorn. 


