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Experimentelle Untersuchungen iiber die Functionen
des Gehirns.

Von Prof. H. Nothnagel zu Freiburg i. B.

Director der Poliklinik.

(Hierzu Taf, IV. Fig. 1—4.)

I. Abtheilung,

Im vergangenen Winter habe ich in Breslau, im Laboratorium
des Herrn Prof. Heidenhain, eine experimentelle Untersuchungs-
reiie iiber die Functionen verschiedener Partien des Gehirns be-
gonnen. Es liegt in der Natur der Sache, dass eine derartige
Untersuchung sich nicht eng begrenzt; andererseits aber ldsst sich
an jedem beliebigen Punkt ein einsiweiliger Abschniit machen. Ich
bin mit der Fortfiihrang der Versuche noch beschiftigt, werde aber
aus verschiedenen Griinden voraussichtlich erst nach ldngerer Zeit
die Arbeit zu einem Abschluss fihren kinuen. Dies bestimmt mich,
die bis jetzt géwonnenen Resultate, zum grésseren Theil den noch
in Breslau, zum kleineren den hier angestelllen Versuchen ange-
horig, in einer ersten Abtheilung zu vertffentlichen.

Bei der Darstellung habe ich fast ganz davon abgesehen, ver-
gleichende Ueberblicke mit den Ergebnissen der menschlichen Pa-
thologie anzustellen. Nur ab und za, wo sich solche Vergleiche
fast unabweislich aufdriingen, haben sie eine kurze Beriicksichtigung
gefunden. Mehrere Beweggriinde haben mich dabei geleitet. Einmal
hiiltte das Hereinziehen der menschlichen Pathologie, sollte sie auch
nur einigermaassen volistindig besprochen werden, den Umfang
dieser Arbeit ganz ungeblihrlich angeschwelli; sie hitte niehi mehr
in den Rahmen eines Journalaufsatzes, hdchstens fiir eine Mono-
graphie gepasst. Eine unvollstindige Beriicksichtigung aber wiire
wieder ganz zweck- und werthlos gewesen. Ferner sah ich tber-
haupt keinen rechlen Nutzen bei einer solchen Darstellung. Das
was wir im Thierexperiment, bei einer annidhernd geniigenden Me-
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thode, bei einer vielfiltigen Wiederholung und sorgfiltigen Priifung,
als constant und sicher beobachten, bleibt bestehen, ob die Ergeh-
nisse der menschlichen Pathologie vorldufig damit iibereinstimmen
oder nicht. Andererseits aber sind die Methoden, selbst die besten,
welche wir zur Untersuchung der Hirnfunctionen im Experiment
benutzen, immer noch viel zu unvollkommen, um ihre Resultate
als das allein Maassgebende f{iir das menschliche Gehirn verwerthen
zu konnen.

Mogen die einfachen Versuchsergebnisse vorliufig als solche
fiir sich bestehen. Ihre Benutzung fiir die Physiologie und Patho-
logie des Gehirns des Menschen wird sich von selbst ergeben.

Zu den Versuchen (mit Ausnahme einiger weniger) habe ich
nur Kaninchen benuizt. Es war selbstversidndlich nothwendig, des
Vergleiches wegen, dieselben an Einer Thierart durchzufthren. Es
ist mir sehr wohl bewusst, dass es vielleicht zweckmissiger wire,
eine hohere Thierspecies zu nehmen, also Hunde, die einzig sonst
noch mogliche bei einer solchen Arbeit, wo man Hunderte von
Thieren gebraucht und das einzelne meist einige Wochen lang be-
obachten muss. Der Hund ist ja zweilellos geistig mehr entwickelt
als das Kaninchen; er hat Gyri, welche das Studium der Hemi-
sphiren so sehr erleichtern, und steht durch diese dem mensch-
lichen Gehirn entschieden niher; endlich halt er operative Eingriffe
noch besser aus. Indess fiir das Stadium der Functionen, mit
denen diese Arbeit sich beschiftigt, reicht das Kaninchen vollstindig
aus. Vornehmlich aber zwangen Hdussere Griinde zur Wahl des
Kaninchens. _Einmali waren Hunde in dieser grossen Anzahl schuell
hinter einander nur sehr schwer zu beschaffen; und dann gestat-
teten mir die Verhiiltnisse nicht, mir eine Hundeheerde von 6-—8—
10 Thieren gleichzeitig zu halten.

Methode.

Einer der Hauptvorwiirfe, welehe man stets gegen die directe,
experimentelle Untersuchung der Gehirnfunctionen gerichtet hat,
bestand darin, dass die angewandten Methoden zu eingreifend seien.
Wenn es nun auch nicht richlig war, iiber die dadurch erlangien
Resultate zum Theil vollstindig den Stab zu brechen — Schiff
hat tberzeugend dargethan, wie auch diese Methoden zu gliltigen
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Ergebnissen fiilhren konnen -— so ldsst sich doch auch nicht in
Abrede stellen, dass sie in der That eingreifender sind als wiin-
scheuswerth ist. Es liegt mir fern, auf eine ausfihrliche Kritik hier
einzngehen. Die Einwendungen, welche man gegen die dHlteste und
am meisten geiibte Methode (Abtragung des Schideldaches und der
betreffenden Hirnpariien) erhebt, liegen auf der Hand und sind
vielfiltig diseutirt, Und wenn man auch durch die Vergleichung
einer langen Versuchsreihe die handgreiflichsten Fehlerquellen, nehm-
lich Blutverlust, Erkiliung der Gehirnoberfliiche, verinderte Druck-
verhiiltnisse — einigermaassen unwirksam machen kann, so sind
sie doch immer nicht ganz zu entfernen. Wichtiger aber ist der
Uebelstand, dass man meist nur grissere Hirnpartien auf einmal
entfernen kann; das Studium kleiner umgrenzter Bezirke ist sehr
erschwert, fast unmiglich. Fiir noch erheblicher aber halte ich
einen anderen Punki, auf den man meist zu wenig Gewicht legen
sieht. Wenn man einem S#ugethier die Grosshirnhemisphiiren ab-
triigt, das Corpus striatum entfernt, so tritt in der Regel der Tod
schon innerhalb der ersien 24 Stunden ein. Ich will nicht ldugnen,
dass man auch in diesem Falle schon Schliisse ziehen und Beob-
achiungen machen kann: immerhin aber haben dieselben nur fiir
bestimmte Erscheinungsgruppen Werth, Aus meinen Versuchen habe
ich gelernt, dass man — von bestimmien Phinomenen abgesehen —
auf die der Operation in den ersten Stunden felgenden Symptome
kein Gewichi legen darf. Ich komme darauf noch unten zuriick.

Eine andere vielfach geiible Methode ist bekanntlich die, durch
eine feine Knochenspalie mit einem Messerchen einzugehen und
Durchischneidungen bestimmter Hirnpartien vorzunehmen. Die Vor-
zlige dieses Verfahrens, verglichen mit dem so eben beriibrien,
liegen Klar auf der Hand; ich brauche sie gar nichi auszufiihren.
Dagegen haflen demselben auch nicht zu beseiligende Mingel an.
Zunichst ist es pehmlich nur fir bestimmte Reglonen des Gehirns
mit Vortheil verwendbar, ond zwar, um es allgemein auszudriicken,
fir diejenigen, in welchen eine mehr ausgesprochene Léingsrichtung
im Faserverlauf vorherrschi, also fiir den Pons, die Pedunculi ce-
rebri u. s, w. In den Grosshirnhemisphiren, im Nucleus caudatus
und lentiformis sind mit diesem Verfahren kaum ergiebige Versuche
anzisiellen, iiberhaupt nicht in allen Gegenden mit vorherrschend
grauer Substanz. Ein weiterer Uebelstand desselben bestebt darin,
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dass man, wenn auch nicht an allen Stellen, so doch ziemlich oft
intracraniellen Blutungen in Folge von Gefiissdurchschneidung aus-
gesetzt ist, die dann Compressionserscheinungen herbeifiibren und
das einfache Resultat der Durchschneidung triiben. Ein Erschwer-
niss des Verfahrens liegt dann noch darin, dass man Ofter Miihe
hat, die Ausdehnung der Durechschueidung genau festzustellen.

Neuerdings hat Hitzig gezeigt, dass man auch durch electri-
sche Reizung der Hirnoberfliche Resultate erhilt. Dieses Verfahren
bat, abgesehen von seinem hohen hier nicht zu discutirenden phy-
siologischen Interesse, unverkennbare Vortheile. Leider sind die
Grenzen seiner Anwendbarkeit sehr eng gesteckt: es ist nur fiir die
Oberfliche des Gehirns zu benutzen. Bei der Application auf tiefer
gelegene Partien muss man eniweder die mehr peripheren vorher
entfernen, hat also alle Nachtheile der ersterwihnten gewaltthitigen
Methode in den Kauf zu nehmien, oder man erhilt, senkt man die
Electroden unmittelbar in die Tiefe, ganz uncontrolirbare Resultate
wegen der Stromschleifen. — Die Methode, deren ich mich bediene,
und welche ich neulich in einer kurzen vorldufigen Mittheilung (cf.
Centralbl. 1872, No.45) angedeutet habe, bestehi nun in Folgendem:

Zuvor aber hebe ich noch hervor, dass Herr Prof. Heidenhain
mir diese Methode angerathen hat, und ich will hierdurch
diesem die Prioritdt derselben ausdriicklich gewahrt
wissen. ' '

Durch einen einfachen Lingsschuitt spalte ich die Haut auf
dem Kopfe des Kaninchens. Dann wird mit einer ganz kurz ab-
geschliffenen Mikroskopirnadel (abgeschliffen, damil der Rand des
holzernen Griffes das tiefere Eindringen in die Hirnsubstanz ver-
hiitet) gerade der Koochen durchbohrt. Das Bohrloch hat dem-
gemiss nur eine solche Weite, dass eben eine diinne Kaniile durch-
gelit. Durch dieses Bohrloch wird mittelst einer Pravaz’schen Spritze,
fiir welche ich mir eine moglichst feine silberne Kaniile habe an-
fertigen lassen, die nur die Dicke einer dlinnen Nihnadel besitzt,
ein minimaler Tropfen — eiwa {—3% von einem Medicinaltropfen —
concentrirter Chromsfiure eingespritzt. Daranf wird die Hautwunde
geniht, und die Operation ist beendet. Von der Priifung anderer
Fliissigkeiten sah ich ab, da sich die Chromsiure so vortrefflich
bewiihrte. Nur probirte ich erst mit der verdiinnten Sure herum,
blieb aber dann bei der ganz concentrirten stehen.
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Ich operire stets ohne Assistenz und ohne das Kaninchen fest-
zubinden; es sitzt frei und ruhig auf dem Tisch, nur locker mit
einem Handtuch umwickelt. Bei den Gegenden, welche ich bis
jetzt untersucht, war die Operation so wenig schmerzhaft, dass das
Thier hochstens beim Schlussact, beim Nihen der Haut, unruhig
wurde. Hinterher ist das Kaninchen entweder sofort ganz munter
und springt herum (abgesehen nattrlich von den betreffenden
Fdnctionsstﬁmngen’), oder es ist nur in den ersten Stunden etwas
apathisch; nur ausnahmsweise blieb es bis zum Tode apathisch und
sehr matt.

Wenn die Injection nicht direct in die Ventrikel kommt und
auf diese Weise den Tod in 10—30 Minuten herbeifiihrt (ich komme
alsbald hierauf zuriick), iiberleben die Thiere die Operation, in sehr
vereinzelten Fillen nur um 2—3 Tage, meist 1-—2-—3 Wochen.
Linger als 3 Wochen habe ich die Kaninchen wenigsiens nicht
erhalten (nur in einem Fallg, wo ein erst unerheblicher Chrom-
siureheerd im Linsen- und geschwinzten Kern sass, lebte das sebr
kriftige Thier etwa 6 Wochen). Sie erscheinen ganz wohl, magern
nur Ofter ab, indess nicht immer — und werden dann eines Tages
todt im 31all gefunden. ,

Was eigentlich den Tod herbeifiihrie, ist mir nicht klar. Man
sollte kaum meinen, dass ein reiskorngrosser Chromsiureheerd in
einer Hemisphire denselben verursachen kdnnte. Ksige Prozesse
in den Lungen fehlen, ebenso Affectionen im Darmiractus. Es er-
seheint mir absolut unannehmbar, dass die Chromsidure selbst,
giftig wirkt, denn dieselbe sitzt, in minimaler Quantitét, abgekap-
selt fest. Wahrscheinlich zieht die Hirnverletzung als solche den
Tod nach sich — fber das Wie enthalle ich mich jeder Hypo-
these.

Jeh sagle soeben, dass milunter die Thiere sofort in Folge der
Operation” sterben.  Dies ist der Fall, wenn die Chromsiure in
den Seitenventrikel gerith. Sie lduft dann durch das Foramen
Monroi in die 3. und 4. Hirnhohie ab; es frilt zuniichst starke
Pulsverlangsamung und Dyspnoe ein, dann erfolgt unter sehr fre-
guenter Herzaction und allgemeinen Convulsionen der Tod. Man
findet die Wandangen der genannten Hohlen gelblich gefirbt. —
Es bhedarf keiner Versicherung, dass ich diese Versuche, selbst wenn
die Thiere & Stunde lebien, nie benutzt habe. —
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In allen gelungenen Experimenten, d. h. wenn die Thiere min-
destens 2 Tage die Operation iiberlebten (auf 114 gelungene Einzel-
versuche; die dieser Abiheilung zu Grunde liegen, kamen nur 26,
in welchen die Thiere innerhalb der nichsten 24—28 Stunden
starben), zeigt sich nun folgender Obductionsbefund:

" Die Stelle, an weleher die eingespritzte Chromsiure sitzt,
natiirlich von verschiedener Grisse, immerhin aber nur von mini-
maler Ausdehnung, ist griin gefiirbt, ganz derb und hart.
Dies ist so augenfillig, dass sie bei frischen Schoitten wie nach
Erhiirtung in Alkokol auf das Schirfste gegen ihre Umgebung sich
abgrenzt, Sie charakterisirt sich eben ohne Weiteres als erkrankter
Heerd. — Wenn die Thiere linger leben, dann entwickelte sich
in der ganzen Umgebung dieses Heerdes eine gelblich gefdrbte,
schmale encephalitiseche Zone. Dieselbe bleibt nur in der nichsten
Umgebung des Chroms#nreheerdes, und ich bemerke ganz aus-
driicklich, dass ich sie die Breite von 1 Mm. nicht habe iber-
schreiten sehen. — Befindet sich der Heerd nicht an der Hirn-
oberfliche, sondern im Inneren, so ist die dariiber gelegene Sub-
stanz von dem schmalen Stichkanal durchsetzt.

Legt man das Praparat in Alkohol, so trenut sich, offenbar in
Folge ungleichmissiger Erhiirtung der normalen Hirnmasse und der
encepbalitischen Zone, der Heerd innerhalb der letzteren von der
ersteren ab, so dass er gleichsam wie die reife Haselnuss aus der
Schaale fiilt. —

Die Vortheile dieses Verfahrens scheinen inir in folgenden
Punkten zu liegen: Die Blutung, das Erkalten der Hirnoberfliche
wird vollstindig vermieden, jedenfalls zwei sehr wichlige Momente.
Fine intracranielle Druckverinderung ist’ allerdings auch hierbei
nicht im ersten Augenblick zu vermeiden, denn jede noch so kleine
Oeffunung im Schiidel, die tberhaupt den Zutritt der Husseren Luft
gestattel, muss eine solche herbeifibren. Dieselbe wird indess, da
sich das kleine Loch bald wieder schliesst, nur voritbergehend von
Bedeulung sein, und fiir die spitere Versuchsdauer ganz vernach-
lissigt werden konnen.

Besondere Vortheile scheinen mir ferner darin zu liegen: die
Thiere iiberleblen die Operation, bei sonst anseheinend ungestértem
Befinden, lingere Zeit. Die Beobachtung kann demmach eine fort-
gesetzte sein, Wie ich schon oben angedeutet, frefen mitunter in
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den ersten 4—35 Stunden und auch wohl noch lidnger bestimmie
Erscheinungen auf, die nachher ganz verschwunden sind. Zweifellos
ist dies so zu deuten, dass der plotzliche Eingriff der Operation
durch die verinderten Druckverhiltnisse in Folge der Injection
Circulationssitrungen und dadurch Effecte setzt, die spiier sich
wieder ausgleichen, und es bleiben dann nur die Functionsstérungen,
welche wirklich von der Heerderkrankung abhlingen. Diese That-
sache weist darauf hin, wie vorsichtig man in der Deulung der
Erscheinungen bei anderen Operafionsmethoden sein muss, bei
denen die Thiere schon innerhalb der ersten 24 Stunden zu
Grunde gehen.

Das in Rede stehende Verfahren gestaitet es ferner, die Wir-
kungen ganz kleiner, circumsecripter Heerderkrankungen
zu studiren. Was uns am Sectionstisch nur in seltenen Fillen
durch ein besonderes Gliick geboten wird, das kidnnen wir hier
ganz nach Belieben willkiirlich erzeugen. Es f&lll mir - natiirlich
nicht ein, den Werth der Methode namentlich fiir das Studium der
Grosshirnhemisphire irgendwie Uberschiizen zu wollen, aber selbst
bei diesen lassen sich durch dieselben immer noch werthvolle Re-
sultate in. gewissen Richiungen erziélen. — Ich fiige gleich hier
Eingangs hinzn, dass ich an das Studium der tiefer gelegenen Ge-
bilde, namentlich Linsenkern und geschwinzter Kern, nuor erst
immer gegangen bin, nachdem ich mich durch geniigende Versuche
davon iiberzeugt, welche Effecte Verletzungen der dariiber gelegenen
Hemisphirenmasse auasiiben. Es liegt aber meines Erachtens auf
der Hand, welche Vorziige dieses Verfahren, gegeniiber den sonst
gelibten , darbietet, um die mehr centralen Gebilde zu studiren,
ohne eine bei einem so- empfindlichen Organ geradezu kolossale
Verstiimmelung seizen zu miissen.

Endlich mdchte ich als eine nicht unwillkommene Zugabe noch
die Leichligkeit betonen, mit welcher sich post mortem die er-
krankien Heerde in ibrer anatomischen Ausdehnung bestimmen
lassen. —

Es mag jetzt noch ein Missstand hervorgehoben werden,
welcher der Methode anhaftet. Derselbe besteht darin, dass man
mittelst derselben nur eine beschrinkte Gegend des Gehirns unter-
suchen kann. Sobald man so injicirt, dass die Fliissigkeit in die
Ventrikel abfliessen kann, gehen die Thiere unier Convulsionen zu
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Grunde. In Folge dessen ist es mir bis jelzt wenigstens nicht ge-
lungen, z. B. den Thalamus opticus zu' untersuchen. Doch fillt
dieser Nachtheil fir das Studium der diberhanpt zuginglichen Par-
tien ja nicht in’s Gewicht. — :

Vor wenigen Wochen erst, nachdem diese vorliegende Unter-
suchungsreihe schon abgeschlossen war, kam mir eine Abhandlung
von Beaunis zu Gesicht in der Gazette médicale 1872 No. 30 ff.
Beaunis hat ebenfalls Injectionen in die Hirnsubstanz gemacht,
z. B. mit Natrum caosticum solutum, das durch GCarmin geftirbt
war, mit Eisenchloridlosung. Doch scheint er bis jetzt noch nicht
zu erheblichen Resultaten gekommen zu sein, denn (einzelne Thiere
tiberlebten die Injection nicht lange, wahrscheinlich weil er zu viel
injicirt hatte, 2—3 Tropfen), vielleicht auch, weil diese Substanzen
nicht geeignet sind. Ich habe dieselben nicht gepriift, da ich keinen
Grund batte, von der Chromsiiure abzugehen, —

Grosshirnhemisphéren.

Dem weitercn Eingehen auf den Gegenstand erlaube ich mir
einige ganz kurze Bemerkungen iiber die Auatomie des Kaninchen-
gehirns voranzuschicken. Es kaun hier natiirlich nicht meine Auf-
gabe scin, dieselbe ausfiihrlich zu besprechen, nur auf zwei Punkte
michte ich hinweisen.

Das Kaninchenhirn ist bekanntlich windungslos. Nur auf der
Convexitit nach hinten zu findet sich jederseits, parallel der Mittel-
linie, eine seichie Furche, die in Fig. 1 mit * bezeichnet ist. Dieser
Umstand erschwert natiirlich die genaue Bezeichnung der Oertlich-
keiten, und deswegen habe ich es fiir nothwendig gehalten, einige
Abbildungen hinzuzufiigen. — Die graue Rinde setzt sich wie beim
Menschen und bei den htheren Singethieren ganz schaef gegen
die Markmasse der Hemisphiiren ab; es besteht bei den Nagern
ein #hnliches Verhalten wie bei den Vogeln. Doch ist dieselbe
immerhin als solehe noch deutlich zu unterscheiden. Ganz scharf
als solche treten die weissen Faserziige auf, welche z. B. den
Nucleus caudatus umgeben, die Ausstrahlung des Pedunculus cerebri
bilden. — Auf den Nucleus lentiformis und caudatus komme ich
nachher zuriick,



192

Stérung des Muskelsinnes von den Hemisphiren aus.

Um jeder Voreingenommenheit vorzubeugen, bemerke ich, dass
ich mich auf eine Besprechung der in den letzten Jahren 50 viel-
fach erdrterten Frage vom Muskelsinn nicht einlassen werde. Ich
will nur kurz schon jetzt angeben, dass ich von den verschiedenen
Functionen, welche man neuerdings unter dem Begriff ,Muskel-
sinn“ zu subsumiren pflegt ~— Vermdgen Schmerz zu empfinden,
Fihigkeit, Widerstinde zu schitzen, und endlich die Vorstellung
von der Lagerung und Stellung des Gliedes — nur diesen letzten
im Sinne habe. Doch jetzt zur Sache selbst.

Zuerst -die Erscheinungen. Wenn ich den Kaninchen einen
Chromsiureheerd in der Weise beibrachte, dass derselbe an einer
ganz bestimmten Stelle der Obeffliche der Hemisphiire sich befand,
die ich spiter genan beschreiben werde, so zeigte sich folgendes
Bild. Das Thier, welches wihrend der Operation ganz rubig sitzt,
bietet anscheinend sowohl gleich hinterher wie auch an allen nach-
folgenden Tagen gar keine Abnormitit dar. Bei einer oberflich-
lichen Untersuchung wiirde man meinen, dasselbe sei durchaus un-
versehrt. Es frisst gut, sieht munter aus, springt wie ein gesundes
Thier herum, die Motilitit ist ganz intact und eine Stbrung der
Hauisensibilitidt ist gar nicht zu constatiren. Bisweilen indess fillt
es auf — ich nehme fiir die Nachfolge durchgehends an, dass
die Injection in die linke Hemisphire gemachi ist —
dass das rechte Vorderbein etwas ungeschickt aufgesetzt wird; es
gleitet fter aus, stehi (im Vergleich mit dem linken) zu weit nach
vorn oder aussen, ohne dass es in die normale Lage zuriiekge-
zogen wird. g

Eine genauere Untersuchung lehrt uns Folgendes: Wenn man
vorsichlig, ohne die Haut zu kneifen, und langsam, um das
Thier erst das Gleichgewicht verlieren zu lassen, die rechie Vorder-
pfote auszieht, so kann man dieselbe in die verschiedenartigsten
Lagen bringen, ohne dass sie zurlickgezogen wird. Man thut das-
selbe an der linken Vorderpfote — schon dem blossen Versuch
wird Widerstand entgegengesetzt. Wenn man denselben Versuch
am rechten Vorderbein vor der Injection anstellt, so wird er
ebenso wenig gelingen. Am meisten empfehle ich, die Pfotngerade-
aus nach vorp zu ziehen — kein gerundes Kaninchen (resp. kein
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operiries am linken Bein) lisst sich dies gefallen; ich habe die
Probe Hunderte von Malen gemacht. Milunter gelingl es, wenn
das Thier recht rohig sitzt, auch bel einem gesunden das Bein
seitlich oder nach hinten in eine abnorme Lage zu bringen, nach
vorn nie.

Das operirte Kaninchen also beharrt ruhig in der abnormen
Stellung des Beines, mitunter Minulen lang. Wenn man jetzt,
zwischen den Zehen kneift, oder das Thier erschreckt, oder wenn
es sonst einen willkiirlichen Impuls hat, so zieht es das Bein an
und hiipft davon, ohne dass man die mindeste Abnormitit bei den
Bewegungen merkt. Auch die Hautsensibilitit habe ich nie ver-
ringert gefunden. —

Dieser Zustand bleibt nur eine Reihe vor Tagen bestehen,
6—8-—10—12. Linger habe ich ihn nie beobachten kinnen.
Entweder starben die Thiere in dieser Zeit, bei noch bestehender
Abnormitit; aber wenn sie linger leben bleiben, so bildet sich die
beschriebene Abnormitit ganz allmihlich zuriick. Die Stérung wird
jeden Tag geringer, und dann erscheinen -die Thiere wieder ganz
wie gesunde. Es lisst sich durchaus nichts Pathologisches mehr
nachweisen. —

An dem entsprechenden Hinterbein habe ich die Stérung nicht
iberzeugend wahrnehmen kionnen. Es konnte sein, dass sie an
demselben iiberhaupt nicht oder nur wenig ausgepriigt ist; mioglich
aber ist es auch, dass sie wegen der eigenartigen Stellung und
Configuration der Hinterbeine beim Kaninchen nur schwer zn de-
monstriren wire. Diese letztere Annahme hat sogar eine grdssere
Wahrscheinlichkeit fiir mich, aus einem sofort zu erwihnenden
Grunde. '

Als ich nehmlich bei einigen Hunden, bei denen diese ausge-
sprochene Verschiedenheit im Bau der Vorder- und Hinterbeine ja
nichi besteht, einen analogen Chromsiureheerd an einer nachher
zu beschreibenden bestimmten Stelle schuf, so trat die eigenthiim-
liche St}jrung im Hinter- wie im Vorderbein auf. Sie documen-
tirte sich noeh ausgeprigier wie beim Kaninchen. Man konnle das
Bein in die verschiedenartigsien Stellungen bringen; aber nicht das
allein, man sah das Thier auch ungeschickt auftreten, es blieb
wohl auch ruhig stehen, wihrend der Riicken der Zehen dem
Boden auflag. Dabei war aber die Bewegungsfihigkeit der Beine

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LVIL Hft.2, 13
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durchaus erhalten, die Hunde sprangen ganz munter herum, nur

eben mit den rechten Extremititen — ich kanu keinen bezeich-
nenderen Ausdruck dafiir finden — wie ataktisch. Auch die Haut-
sensibilitit war ganz unversehrt. — Bei den Hunden verschwand

die Erscheinung noch eher, wie bei den Kaninchen, nach 3 Tagen,
in einem sehr ausgeprigten Falle sogar schon nach 24 Stunden.

Der anatomische Befund bei dieser Functionsstorung er-
gab nun Folgendes. An der Convexilit der Grosshirnhemisphire
findet sich ein umschriebener Chromsiureheerd (vergl. Fig. 1 H).
Da sich derselbe eben nicht nach Windungen oder Furchen be-
schreiben lisst, so will ich seine Lage annihernd mnach Maassen
darzustellen suchen. Dieselben variiren natiirlich je nach der
Grisse des Thieres. Ich bemerke hier acsdriicklich, dass ich die
Messung in der Weise vornahm, dass ich nach Abiragung des
ganzen Schiideldaches in situ das Gehirn maass, und zwar rechnele
ich immer nach Abzug des lobus olfaclorius, von dem
scharf abgeselzten Kinschnitt an, zwischen diesem und der eigent-
lichen Hemisphiire. Danach liegt die vordere Grenze des Heerdes
bei kleinen Thieren 12 Mm. von der Spiize entfernt, bei mittel-
grossen 14, bei grossen 16. Die mediale Grenze bleibt von dem
Rande der Hemisphire neben der grossen Miltelspalte 2 Mm. ent-
fernt. Genaue Angaben in Zahlen beziiglich der Entfernung vom
Hinterende und Seitenrande lassen sich schwer machen; ich ziehe
es deshalb vor anzugeben, dass der Durchmesser des in der Regel
mehr oder weniger rundlichen Heerdes der Linge wie der Quere
nach etwa 2 Mm. betriigt. Es soll damit nicht gesagt sein, dass
der Heerd nothwendig einen solchen Durchmesser haben muss;
ich habe sogar in einzelnen wenigen Fillen bei einem Heerd von
nur 1 Mm. Durchmesser die Erscheinungen auftreten sehen. Aber
da der Tropfen, wenn er auf die Oberfliche des Gehirns kommt,
‘mag er auch noeh so kiein sein,” sich immer eiwas ausbreitet, so
ziehe ich es vor, jene etwas weiteren Grenzen anzugeben, — Zur
genaueren Orientirung der Lage hemerke ich noch, dass, wenn
man durch den Heerd senkrechi in die Tiefe geht, man auf den
vorderen Theil vom Kopf des Nucleus candatus trifft.

Wichtig ist die Frage, wie weit die Chromsiure in die Tiefe
gehen muss, um das Phinomen zu erlangen. Man hingt dabei
natiirlich etwas vom Znfall ab, da man aus freier Hand operiri,
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Iech habe indess in mehreren Versuchen es so gliieklich getroffen,
dass der Heerd, auf einem Frontal- oder Horizontalschnitt, nur
1—11 Mwm. in die Tiefe drang, entschieden noch in der beim Ka-
ninchen als Rinde zu bezeichuenden graurdthlichen Schicht blieb.
Bs ist demnach zweifellos, dass man das Phinomen von der peri-
pheren Schicht aus producirt.

Ieh habe selbstverstindlich die verschiedenartigsien Punkte der
Hirnoberfliche untersucht — aber von keinem aus, jenen beschrie-
benen ausgenommen, habe ich eiwas Auvaloges beobachtet. Sehr
oft sieht man allerdings, namentlich wenn man sich in der Nihe
unseres Heerdes befindet, die Stérung eintreten; aber sie ist nur
transitorisch, in den ersten Stunden nach der Operation vorhanden.
Linger dauernd erscheint sie allein bei der Verletzung
jener begrenzten Hirnpariie. —

Bevor ich zur Deutung der beschriebenen Thatsachen iibergehe,
vorher noch eine historische Bemerkung. Soweit mir die Literatur
bekannt ist, baben nur G. Fritsch und E. Hitzig in ihrer Ab-
handlung ,iiber die elekirische Erregbarkeit des Grosshirns®?')
Analoges beschrieben. Sie baben bei zwei Hunden eine ganz
kieine Partie der Hirnrinde an einer bestimmten Stelle entfernt
und dieselben Erscheinungen beobachtet, wie ich sie oben ange-
geben. Die Unterschiede zwischen unseren Versuchsergebnissen
bestehen in Folgendem: Bei Fritsch und Hitzig trat die Abnor-
mitdt nur in einem Bein auf, bei mir in beiden derselben Seite;
dort bestand dieselbe noch am 28. Tage naeh der Operation (es
ist nicht angegeben, ob sie spiter verschwunden), hier nur wenige
Tage; endlich scheinen Fritseh und Hitzig anzunehmen, dass
immerhin eine gewisse direkte motorische Lihmung bestand, denn
sie sagen: das Thier hatte ,die Mdglichkeit, die Vorderexiremitit
zu bewegen, nur uavollkommen verloren, wihrend ich eine wirk-
liche motorische Schwiiche nicht constatiren konnte. Indess im
Wesentlichen stimmen die Versuche {iberein, und der zweite Diffe-
renzpunkt namentlich verliert im Hinblick auf meine zahlreichen
Kaninchenversuche an Bedeutung. — An dieser Stelle will ich
auch noch gleich bemerken, dass die verleizte Localitit bei meinen
Hunden dieselbe war wie bei Friisch und Hitzig: sie befand
sich am Husseren Ende des Gyrus posifrontalis (des Hundes). —

1) Archiv von Reichert und Du Bois-Reymond, 1870.
13%
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Wir kommen jetzt zu der wichiigen Frage: Wie sind die
beschriebenen Erscheinungen aufzufassen? Die ruhige
Beobachtung des Thatsiichlichen muss zu der, wie ich glaube, allein
zulissigen und moglichen Deutung filhren (die auch schon Fritsch
und Hitzig angenommen haben): das Thier hat offenbar gar
keine, oder nur eine unvollkommene Vorsteliung von
der Stellung und Lagerung der Extremitdt. Die Bewe-
gungsfihigkeit ist durchaus erhalten, die Haulsensibilitdt ist unge-
stort — man kann also nur annehmen, dass jene Function, welche
man mit unter dem Begriffe ,Muskelsinn® subsumirt, die uns ein
Bewusstsein giebt, von der Lagerung unserer Glieder, in irgend
einer Weise beeinirichtigt ist. [Es handelt sich um eine, sit venia
verbo, partielle Lihmung des Muskelsinns. 1Ich glaube
diese Folgerung ist so klar, ist eine so unmittelbare Deutung des
Thatsdchlichen, dass ich auf eine ausfiihrliche Darsiellung gewiss
verzichten kann.

Vergleichen wir nun den anatomischen Befund. Jedenfalls,
das ist zweifellos, ist das Auftreten dieser partiellen Muskelsinn-
lihmung an die Verletzung jener angegebenen circumscripten Stelle
der Hirnoberfliche gebunden. Aber was ist entferni? das wirkliche
letzte Centrum des ,Muoskelsinnes® (um mich kurz auszudriicken),
diejenige Stelle des Gehirns, in welcher die von der Peripherie an-
langenden sensiblen Eindriicke, die durch die Stellung des Gliedes
erzeugt werden, in welcher diese Rindriicke, sage ich, zum geistigen
Bewusstsein gelangen? Oder ist nur eine Zwischenstation euntfernt,
eine Stalion, die zwar nicht physiologisch gleichwerthig ist der
Durchschneidung der peripheren sensiblen Nerven, die aber immer
noch nicht die letzte anatomische Stitte darstellt, an welcher die
sensiblen Eindriicke zum Bewusstsein umgesetzt werden?

Diese Fragen sind unendlich schwer zu beantworten, und
Fritsch und Hitzig haben sich ‘mit Recht vor einer endgiltigen
Entscheidung derselben gewahrt. Meine Experimente knnen, glaube
ich, einen Schritt weiter fithren in der Antwort. Natiirlich kann
man aus dem Umstand, dass die blosse Lision der #ussersten
Oberfliche die Stdrung nach sich zieht, gar keinen Schluss ziehen,
da in der Rinde ja Zellen und Fasern enthalten sind. Indess ist
ein anderer Umstand entschieden bedeutungsvoll.

Es war, wie oben dargelegt, nie mdglich, die Storung lange



197

Zeit hintereinander in ungeiinderter Stirke zu constatiren. Wenn
die Thiere lange genug leben blieben, so kebrie der normale Zu-
stand wieder zuriick, im Durchschnitt nach 6—10 Tagen bei den
Kaninchen. Fritsch und Hitzig sahen ihn bei einem Hunde
am 28. Tage, aber wie ich schon vorhin angedeutet, es ist nicht
mitgetheilt, ob er da schon schwiicher geworden resp. spiter ganz
geschwunden ist.

Diese Riickkehr zur Norm scheint mir dann erklirlich —
wenigslens bei unserem gegenwiirtigen Standpunkt des Wissens —
wenn man annimmt, dass die letzte Endstation, in welcher
die anlangenden (hier in Betracht kommenden) sensiblen Eindriicke
in’s Bewusstsein umgesetzt werden, noch erhalten ist.

Iech komme auf diesen Punkt noch bei anderen unten mitzu-
theilenden Versuchen zuriick.

Man muss, meiner Auffassung nach, annehmen, dass allerdings
ein gewisser priformirter Centralpunkt in den Bahnen des
Muskelsinns durch die Lision der betreffenden Hirnpartie ausser
Thitigkeit gesetzt ist, dass sich aber wieder andere Bahnen er-
offnen konnen. Vielleicht, um eine Hypothese auszusprechen, han-
delte es sich hier um einen ersten Sammelpunkt fir die betreffen-
den sensiblen Eindriicke, ehe dieselben zur bewussten Vorstellung
gelangen.

Ieh spreche alles dies mit dem Vorbehalt aus, dass eine viel-
fache Erweiterung der Thatsachen diese Auffassung &dndern kann;
andererseits aber vermag ich aus meinen bisherigen Versuchen
keine andere Dealnng zu gewinnen. —

Ehe ich diesen Punkt verlasse, noch einige Bemerkungen iiber
den Muskelsinn. Die zwei von Fritsch und Hitzig miigetheilten
und die Reihe meiner eigenen Versuche bilden, soweit mir bekanat,
den ersten experimentellen Nachweis dafiir, dass man vom Gehirn
aus eine isolirte Stérung des Muskelsinns erzeugen kann. Dieselben
bestiitigen in unzweideutiger Weise die schon von E. H, Weber
ausgesprochene Ausicht, dass die Hauatsensibilitit nicht durchaus
nothwendig ist, um uns eine Vorstellung von der Lagerung unserer
Glieder zu verschaffen; und sie unterstiitzen deshalb indirect die
heut am meisten verbreitele Annahme, dass diese Function des so-
genannten ,Muskelsinns“ wohl abhingen mag von der Empfindung
der tiefer gelegenen Gebilde, der Stellung der Gelenke u. s. w,
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Ferner mochte ich noch darauf hinweisen, dass bei den Hun-
den in frappanter Weise sich das Phiinomen zeigte, welches man
. als Ataxie bezeichnet. Ohne mich hier irgendwie auf eine Ertrte-
rung dieses vielumstrittenen Phinomens einzulassen, will ich nur
hervorheben, wie sehr mir im Hinblick auf die vorstehenden Ver-
suche Leyden Recht zu haben scheint, wenn er betont '), dass
man die Ataxie bei Riickenmarksaffectionen nicht so erkliren darf,
als sei im Riickenmark das Centrum der ,Coordination® afficirt,
sondern nur so0, dass der etwaige pathologische Prozess in der
Medulla spinalis die Leitungsbahnen zu den im Gehirn gele-
genen Centren unterbrochen habe. —

Motorische Lihmungen von den Hemisphéren aus.

In einer weiteren Versuchsreihe habe ich festzustellen gesueht,
welchen Einfluss die Verletzung verschiedener Stellen der Gross-
hirnhemisphiiren auf die Bewegungsfihigkeit speciell der Exiremi-
titen ausiibe.

Beziiglich der motorischen Paralysen der Extremiléten bei Vier-
fiissern, speciell bei den sehr vielfach von mir in dieser Beziehung
untersuchten Kaninehen mochte ich vorher noch auf einen fiir die
Deutung der Erscheinungen sehr wichligen Punkt hinweisen. Sechiff
hebt bereits hervor, dass es bei den Vierfiissern nicht gelingt,
eine ausgepriigte, vollstindige cerebrale Hemiplegie zu er-
zeugen. Ich kann dies durchaus bestdtigen. Nie sieht man, dass
die Bewegungsfihigkeit einseitig gauz verloren geht. Die Thiere
kénnen immer noch ganz gut hiipfen. Ap Stelle der beim Men-
schen auftretenden Hemiplegie entwickelt sich bei den Kaninchen
folgender Zustand:

Die Beine der der Hirnldsion gegeniiber liegenden Seite de-
viiren medianwirts, nach innen; die derselben Seite lateralwiiris,
nach sussen; leizteres aber ist weniger ausgeprigt, als ersteres.
Eine genauere Betrachtung ergiebt folgende Stellung der entgegen-
gesetzten Extremititen speciell der vorderen. Der innere Rand des
Schulterblattes prominirt stirker, steht weiter von den Rippen ab
und zugleich der Wirbelsiiule ndher, so dass er &fter iiber diese

!} Ueber Muskelsinn und Ataxie, Dieses Archiv Bd. LVIL
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hinitherragt]” das Schultergelenk steht tiefer, das Ellenbogengelenk
dagegen hoher als auf der Seite, welche der Hirnlésion entspricht.
Zugleich jst das Ellenbogengelenk weiter vom Rumpf entfernt. Der
Fuss dagegen stehi einwiirts, der Mittellinie zugekehrt, und dieser
letztere Umstand hauptsichlich prigt der Haltung der Extre-
mitit im Ganzen den Anschein auf, dass sie nach innen ge-
kehrt ist. Mitunler ist diese Innendevialion so stark, dass das
Vorderbein namentlich an der entgegengeselzien Seite der Brust
mit den Zehen zum Vorschein kommt. Sowejt ich die Function der
Muskeln am Kaninchenbein nach Analogie der am menschlichen Arm
zu beurtheilen vermag, handelt es sich ~— um mich allgemein aus-
zudriicken ~ um eine Innervationssiorung folgender Muskelgruppen:
Serratus anticus major; Deltoideus; Supraspinatus, Infraspinatus und
Teres minor; Triceps brachii; Abductores humeri, welche letzteren
dem Kaninchen eigenthiimlich sind. — In  ganz analoger Weise
deviirt das Hinterbein nach innen. Die gleichseitigen Extremititen
dagegen siehen etwas nach aussen, von der Medianlinie abgekehrt,
doch habe ich diese Stellung bei weitem weniger ausgepriigt, ziem-
lich oft sogar ganz fehlend gefunden. — Die Deviation der Beine,
wie ich die Lihmungserscheinungen der Kiirze halber in Folgendem
bezeichnen werde, hal nun eben, da nur bestimmte Muskelgruppen
einer und der anderen Seite gelihmt oder paretisch sind, keine
ausgesprochene Bewegungsunfihigkeit beim Hipfen und Laufen ur
Folge. Auf diesen bemerkenswerthen Umstand werde ich unten
noch zuriickzukommen Gelegenheit haben, Dass aber diese Deviation
in der That auf Lihmung beruhi, beweisen einige Versuche , die
ich in der Art'anslelite, dass ich beiderseits die analoge Stelle
verletzte. Dann sass das Thier rubig da; beim Anriihren wackelt
der Rumpf hin und her; alle Extremititen lassen sich in die regel-
losesten Lagen bringen, sich in einander flechten, nach vorn und
hinten biegen u.s. w. — immer lisst sie das Thier ruhen. Dass
aber nicht eine Muskelsinnlihmung, dessen Centrum iibrigens gar
nicht getroffen war, sondern eine wirkliche moiorische Parese vor-
liegt, gehi besonders daraus hervor, dass das Thier haltungslos
hin und her wackelt, sobald es stark gekniffen, einen Bewegungs-
versuch macht. — Geben wir jetzt zu den Versuchen iiber..
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a. Paralysen von einer circumsecripten Stelle der Rinde aus.

Wenn ich an einer bestimmten Stelle der Rinde, die ich nach-
her genauer beschreiben werde, einen Chromsiureheerd erzeugte,
so entwickelte sich folgender Zustand (ich setze wieder ein- fir
allemal voravs, dass die Injection auf der linken Seite gemacht
ist): Die rechisseitigen Extremititen deviiren exquisirt nach innen
in der socben ausgefiihrien Weise, die linksseitigen etwas nach
aussen. Die ersteren konnen mit den Zehen an der linken Brust-
seite zum Vorschein kommen. Diese Abweichung tritt in der Ruhe
wie beim Hipfen hervor; letzteres ausgzufiihren sind die Thiere
wohl im Stande. Die Wirbelsiule ist gerade. Stbrungen in der
Hautsensibilitdt sind nicht nachweislich, —

Beziiglich der Art der Bewegung ist noch zu bemerken, dass
beim langsamen Vorwirtsbewegen an einer kleinen Stelle, z. B. auf
dem Tisch, in den ersten Tagen, mitunter auch nur in den ersten
Stunden eine Reitbahnbewegung sich bemerkbar macht, in der
Weise, dass der Kdrper des Thieres mit seiner Lingsachse in der
Peripherie des Kreises sich befindet. Die Richtung der Manége ist
nach der unverletzien, d. h. der Gehirnldsion gegeniiber liegenden
Seite zu. Auf dem Boden dagegen ist das Geradeausbewegen voll-
stindig mbglich. ‘

Dieser Zustand persistirt .einc Reihe von Tagen 6—8—10,
dann bildet er sich ganz allmihlich zuriick, die Deviation wird
immer geringer, und pach 10—14 Tagen, wenn sie nicht vorher,
sterben, haben sie ein ganz normales Aussehen. Der Verlauf ist
also durchaus analog dem, welchen ich bei der Muskelsinnlihmung
oben angegeben habe.

Die Stellung nun, deren Verletzung die Deviation nach sich
zieht, ist in Figur 2 H abgebildet. Sie liegt ein wenig weiter
nach vorn als der Muskelsinnheerd, aber nichi oben auf der Con-
vexitit, sondern ganz nach der Seite zu. Wenn man etwas von
ihrer Mitte ans horizontal in die Tiefe vorgeht, so wiirde man auf
die Spitze des Kopfes vom Nucleus caudatus treffen.

Auf Schnitten, die gegen das Lumen der Hemisphére zu, cen-
tralwiirts gerichiet sind, fiberzeugt man sich, dass der Chromsiure-
heerd, die beiroffene Partie nur die Zusserste Peripherie der He-
misphire einnimmt, noch in der grauen Substanz liegt; sie braucht
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nur 1—13 Mm. in die Tiefe vorzudringen, um den beschriebenen
Effect zu erzeugen.

Die Deutung dieser Erscheinungen, des klinischen Bildes im
Zusammenbang mit dem anatomischen Befund, anlangend, so kann
ich mich korz fassen und im Wesentlichen auf das bei der Muskel-
sinnaffection Gesagte verweisen. Auch hier liegt ein charakteristi-
sches Moment der ganz durchsichtigen Erscheinungen darin, dass
die Storung wieder allmihlich verschwindet; auch hier geniigt die
Zerstorung der peripheren Schicht der Grosshirnhemisphire an einer
begrenzten Stelle, um die Lihmuog zu produciren. Die Analogie
ist unabweislich.

Auf das oben Erbrterte demnach mich stiitzend, glaube ich
auch in diesem Falle die Deutung annehmen zu miissen, dass an
dieser Stelle der Rinde eine vorlinfige Endstation der betreffenden
Nerven sich findet, dass hier der Punkt gelegen ist, wo die Nerven,
welche ‘die Erregung zu den oben erwihnten Muskeln und Muskel-
gruppen leiter, in der Weise vereinigi sind, vielleicht in der Art
in Ganglienzellen endigen, dass der Willensimpuls sie zusammen
erregt. :

Dass an dieser Stelle unmoglich das lelzte Cenlrum, die letzte
centrale Endigung fiir die in Rede stehenden Nervenbahnen sich
findet, scheint mir daraus hervorzugehen, dass die Storang sich
wieder ausgleicht. Die Reslitutio in integrum nothigt zu dem
Schluss, dass hier nur eine Bahn unterbbocheg ist, dass nicht die
Hirnpartie eliminirt sein kann, wo allein der Willensimpuls auf
die Nervenfasern iibergeht, beziehuugsweise wo allein die Bil-
dupg der Willenserregung Platz hat.  Wenn eine Wiederherstel-
luﬁg moglich ist, so miissen andere Bahnen vicariirend eintreten,
oder so muss wenigstens die Fihigkeit, den Willensimpuls zu er-
zeugen, auch noch anderen Stellen inhiriren. Davon noch weiter
unten, —

b. Paralysen von anderen verschiedenen Stellen der Grosshirn-
hemisphiren aus.

Flourens und Longet geben bekanntlich an, dass bei den
niederen Siugethieren nach partiellen Verletzungen und selbst nach
der totalen Entfernung einer ganzen Hemisphire keine Lihmung
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der entgegengesetzten Korperhilfte entsteht. Héchsiens eine Sehwii-
chung derselben komme zum Vorschein, die bei Hunden allerdings
ausgepriigter sei, bei Kaninchen aber ziemlich unvollkommen, und
noch dazu voriibergehend. Schiff leugnet sogar jeden direkten
Einfluss derartiger Verletzungen auf die Motilitdt, und lisst selbst
den ,sehr bald verschwindenden Anschein von Schwiichung nur
durch zufillige mechanische Insulte anderer Hirntheile®* veranlasst
werden.

Dass von einer ausgesprochenen einseitigen Li#hmung aller-
dings keine Rede ist, lehren meine obigen Versuche schon und
wird sich auch aus den sofort mitzutheilenden -ergeben. Immer
ist nur jene eigenthiimliche Deviation, wie ich sie oben beschrieben
habe, vorhanden. Aber, und darauf kommt es hauptsichlich an, es
besteht doch ein paretischer oder paralytischer Zustand
in bestimmten Moskelgruppen. Man kann einen solchen in
der That auch bei Thieren, speciell bei Kaninchen, von den He-
misphéren aus enlstehen sehen. —

Wenn ich an verschiedenen, alshald anzugebenden Stellen der
Hemisphiiren — ich sehe hierbei immer noch von dem Linsenkern
und vom Streifenhiigel ab — Chromsiiureheerde erzeugte, und
zwar der Art, dass die weisse Markfaserung mitbe-
troffen wurde, so traien genan die Erscheinungen auf, wie ich
sie bei der seitlichen Rindenstelle beobachten konnte.

Es zeigte sich also zuhiichst die eigenthiimliche Deviation der
Beine, dabei die Fihigkeit zum Lauafen erhalten, nur oft mit der
Neigung zur Manégebewegung '). Immer war die Innendeviaiion
der entgegengeselzten Exiremititen ausgeprigt, die Aussendeviation
der gleichseitigen war bisweilen nur schwach, auch schien sie mit-
unter ganz zu fehlen, doch ist die Beobachtung hieriiber nicht
ganz leicht; eine bestimmie Gesetzmiissigkeit habe ich nicht fest-
stellen konnen. Die Wirbelsiule war mitunter gekrimmt (die Cou-

1y Diese Reitbahnbewegung, auf welche ich bereits ohen hinwies, erklirt sich
meines Erachtens zweifellos in der Weise, wie Schiff es angegeben (Phy-
siologie S. 344). Was dieser ausgezeichnete Beobachter vom Sehhiigel und
Hirnschenkel beschreibt, muss ich in der vorstehenden Art auch auf andere
Rirntheile ausdehnen. Derartige Manégebewegungen sind eines
der gewShnlichsten Symptome bei den verschiedensten Hirn-
lisionen, die jene Deviation der Beine erzeugen.
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vexitiit nach der entgegengeseizien Seite hin), doch war diese Ver-
kriimmung nar sehr leicht (gar nicht zu vergleichen mit der bei
Linsenkernverletzungen auftrelenden), und sie schien mir sogar
nicht direkt erzeugt, sondern secunddr abhingig von der Devialion
der Beine. -—— Die Hautsensibilitit zeigte keine Stérung.

Beziiglich der anatomischen Localisation der Heerde
‘ergeben die Versuche Folgendes:

Bei der blossen Verletzung der Rinde — abgesehen von der
oben beschriebenen Stelle —, ohne Betheiligung der weissen Mark-
masse, treten die Storungen nicht, oder nur ganz vorlibergehend
(vergl. Methode) auf.

" Sie sind das Resultat der.Verletzung der weissen Markmasse
an verschiedenen Stellen: am evidentesten erscheinen sie, wenn
der Heerd in den weissen Markschichten sitzt, die das Cornu am-
monis ') umgeben (vergl. Fig. 4 m). Ich meine damit nicht dic
weisse Markschicht, welche die michtige Hauptmasse der grauen
Substanz direkt bekleidet, sondern die Faserziige in der Hemisphéren-
masse selbst, welche in den oberen Horizontalabschnitten um das
Gesammtgebilde des Ammonshornes herumliegen. Diese letziere
selbst kann dabei vollstindig intact sein [die Resuliate seiner Ver-
letzung werde ich in einer 2. Abtheilung dieser Untersuchungen
mittheilen], Dabei habe ich nun keinen wesenilichen Unterschied
in den Erscheinungen beobachten kbnnen, ob ich die Markziige
lateral- oder medianwirts, nach vorn oder nach hinten vom Am-
monshorn getroffen hatte.

Wenn andere Stellen des Hemisphirenmarkes verletzi waren,
speciell die weissen Ziige, welche den Kopf des Nucleus caudatus
(den Streifenhligel) umgeben, so kounnte ich die Motilititsstérungen
viel weniger ausgeprigt finden; ja es ist mir nichi selten vorge-
kommen, dass ein Heerd den michiigen weissen Markzug, welcher
den Nucleus caudatus aussen umschliesst, in bedeutender Tiefe und
der ganzen Breite nach einnahm, ohne dass das Thier eine Bewe-
gungsanomalie gezeigt hitie. —

Die Markschichten, welche mehr nach der Basis zu liegen,
konnte ich nicht untersuchen, da ich, wm zu ihnen zu gelangen,

Y Bekanntlich ist dieses Gebilde bei Hasen und Kaninchen sehr ausgepriigt
und ragt fast bis an die Decke der Hemisphire hinauf,
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natiirlich Linsenkern, geschwiinzten Kern, Sehhiigel, Ammonshorn etc.
durchsetzten musste, und so keine reinen Resultate erzielen konnte.

Die beiden vorsichenden Versuchsreihen beweisen unwider-
leglich, dass man auch bei piederen Siugethieren von den Hemi-
sphiren aus molorische . Lihmungserscheinungen erzeugen Xkann,
Dass es sich wirkiich um solche handelt, glaube ich oben bereits
dargethan zu haben.

Sehen wir zunichst von der Rindensielle ab, so zeigt sich
als eigenthlimlich, dass es tiberwiegend die Unterbrechung be-
stimmter Markbahnen ist, welche die Lihmung producirt; bei an-
deren tritt sie gar nicht oder nur sehr unbedeutend hervor. —
Der Faserverlauf im Kaninchenhirn ist noch nicht geniigend er-
forscht, um irgend welche weiteren Schliisse aus diesen Versuchen
ziehen zu kdnnen. Vorldufig seien nur diese Thatsachen registrirt.

Noch weniger kann es mir beikommen, aus den vorstehenden
Resultaten directe Folgerungen fiir die menschliche Pathologie ab-
leiten zu wollen. Ich will nur auf einige Punkte hinweisen: dass
cirumscripte Heerde in den Hemisphiiren Paralysen zur Folge haben
“konnen, ohne dass im mindesten die sogenannten Grosshirnganglien
betheiligt sind, steht zweifellos fest. Ebenso sicher ist es, dass
dies nicht bei jedem Heerde an irgend einer Stelle der Fall ist —
erinnert dies nicht an unsere Kaninchenversuche? Welche Faser-
ziige unterbrochen sein miissen, dariiber fehlen auch fiir das mensch-
liche Gehirn noch genave Nachweise. —

Zum Schlusse dieses Abschnities, der Experimente fiber die
Grosshirnhemisphiren, unoch einige allgemeine Bemerkungen. Ks
liegt mir sehr fern, mich auf das Gebiel der philosophischen und
psychologischen Erdrterangen zu begeben, aber unwillkiirlich wird
man bei derartigen Versuchen aunf gewisse Fragen hingedréngt.

Flourens und die Mehrzahl der experimentirenden Physio-
logen nach ihnen waren zu dem Resultai gekommen, dass die
seclischen Functionen (zunichst also bei den Thieren, den Ver-
suchsobjecten) an die Gesammimasse der Hemisphiren gebunden
seien, dass dieselben nach partieller Zerstérung der letzteren immer
noch fortdavern konnen. Hitzig vnd Fritsch schliessen ihre
ofter citirte Abhandlupg mit den Worten: ,dass sicher einzelne
seclische Functionen, wahrscheinlich alle, zu ihrem Eintritte in die
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Materie oder zur Entstehung aus derselben auf circumseripte Centra
der Grosshirnrinde angewiesen sind.“ Dies ist immerhin noch
sehr vorsichtig ausgedriickt. Aus meinen Versuchen iiher die Hirn-
rinde glaube ich aber folgern zu mitssen, dass selbst diese vor-
sichtige Fassung nicht ganz zutrifft.

Es handelt sich immer um die Thatsache, dass die von einer
bestimmten Stelle der Rinde aus erzeugte Lihmung des ,,Muskel-
sinns®, bestimmter motorischer Nerven wieder riickgingig wird,
Diese Thatsache zwingt entweder zu der Folgerung, dass es sich,
wie ich oben schon darlegte, nur um die Zerstdrung einer wich-
tigen Bahn bandelte. Will man aber annehmen, dass bei diesen
Heerden die Vernichtung der grauen Substanz der Ganglienzellen,
in welchen die seelische Function entsteht, die Hauptsache sei, so0
muss man weiter schliessen: da die aufgehobene Thitigkeit sich
wiederherstellen kann, so muss es entweder noch andere Stellen
derselben Hemisphire geben, die derart compensatorisch fiir die
vernichlete eintreten, dass in ihnen der seeliseche Willensimpuls ent-
steht oder in die Materie eintritt — oder es muss die correspon-
dirende Stelle der anderen Hemisphire fiir die zerstorte erzeugend .
fungiren konnen. Die Berechtigung der letzteren Annahme geht
aus 7pathologischen Beobachtungen beim Menschen hervor, nach
denen Individuen mit einer airophischen Hirnhemisphiire ohne merk-
liche Storung lebten. Um dieselbe zu priifen, habe ich Versuche
so angestellt, dass ich das (um es kurz zu bezeichnen) Muskel-
sinncentrum in der Rinde (s. Fig. 1) auf beiden Seiten verletzte,
um dann zu priifen, ob eine Wiederherstellung der Function auch
in diesem Falle einireten wiirde. Leider starben hierbei die Thiere
immer in den ersten Tagen, so dass ich auf diese Weise zu keiner
Entscheidung gelangt bin.

Aber selbst wenn diese letztere Miglichkeit sich bewahrheiten
solite, so scheint mir dies eher fiir die alte Flourens’sche An-
schauung, als gegen dieselbe zu sprechen. Wenn es iiberhaupt
mogkich wire, dass eine circumscripte Stelle, in welcher seelische
Functionen entstehen sollen, nach ihrer Elimination durch eine
andere erginzt werden kijnnte, so miisste man doch zu dem
Schlusse gelangen, dass eine sirenge Localisation der gei-
stigen Functionen auf bestimmte Centren der Grosshirn-
rinde nicht vorhanden ist,
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Linsenkern.

Meines Wissens liegen experimentelle Untersuchungen iiber den
Nucleus lenticularis tiberhaupt noch nicht, jedenfalls keine metho-
disch duorchgefiihrien vor. Ich brauche deshalb keine Literatur-
angaben in dieser Bezichung zu machen, sondern kann sofort zum
Gegenstand selbst iibergehen.

Bezliglich der Methode bemecrke ich noch Folgendes. Der
Linsenkern des Kaninchens, an dem iibrigens nicht wie beim Men-
schen drei deutliche Glieder zu unterscheiden sind, der vielmehr
nur aus “einem medialen, mehr weiss gefirbten und aus ejnem
peripheren, Uberwiegend grauen Theil besteht (s. Fig. 3 N 1t), liegt
wie gewdhnlich nach aussen und etwas nach unten neben dem
Kopl des geschwinzten Kerns. Um zu ihm zu gelangen, muss
man natiirlich die dariiber liegende Hemisphirenmasse mit der In-
jectionsnadel durchbstechen. Aus den oben mitgetheilten Versuchs-
reihen gebt hervor, dass ich mich {iber die etwaigen Funetions-
stérungen, welche diese Verletzung erzeugt, vorher unterrichtet
hatte: es sind eben, wenn man die Nadel an der richtigen Stelle
einfithrt, soleche gar nicht zu erwarten, und die aufiretenden Lr-
scheinungen allein auf die Linsenverletzung zu. beziehen.

Diese Erscheinungen nun sind ebenso constant wie sie einfach
uad durchsichiig sind:

Wo man auch den Linsenkern freffen mag, ob in’ der Miite
seiner Ausbreitung, ob mehr nach vorn oder mehr nach hinten zu,
immer hat die Verletzung eine motorische Lihmung zur Folge.
Stets findet man die bereits verschiedentlich beriihrte Deviation der
Beine sich entwickeln — der enlgegengesetzten der Mittellinie zu-
gekehrt, der gleichseitigen nach auswirls zu. An und fiir sich
bietet diese Deviation weiter nichts Besonderes gegeniiber der bei
anderen Hirnlisionen auftretenden. — Ich kenne kaum ein Ver-
suchsresultat im Gebiet der experimentellen Hirnuntersuchungen,
welches mit einer grosseren Sicherheit zn erzielen wire.

Damit ist aber der Cyklus der Erscheinungen nicht abge-
schlossen. Wenn nehmlich der Heerd so zu liegen kommt, dass er
nicht gerade nur den hinteren, sondern den vorderen Theil
oder die Mitte des Linsenkerns (in einem Horizontalabschnitt
der Hemisphiire gedacht) einnimmt, dann triit zu dieser Lihmung
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in den Exiremititen noch eine Verkriimmung der Wirbel-
sdule hinzu. Man siehi eine solche — wie ich schon oben an-
deutete — auch mitunter beim 8Sitz des Heerdes an anderen Stellen
der Hemisphiire, aber so durchaus unbestindig und leieht, dass
ich sehr oft zweifelhaft war, ob sie nieht in diesen Féllen als
Folgezustand der Beindeviation aufzufassen sei. Bei Affeclion da-
gegen der vorderen und mittleren Linsenkernpartie bildet die Ver-
krimmung der Wirbelsdule einen integrirenden Bestandtheil des
Symptomenbildes.

Dieselbe stellt sich in der Weise dar, dass die Wirbelsiule
in toto, von oben his unten gekriimmt ist, und zwar mit der Con-
vexitdt nach der der Hirnldsion entgegengeselzen Seite hin; also
beim Heerde #m linken Linsenkern sicht die Convexitit nach rechts.
Dabei macht sich oft noch neben der Skoliose eine gewisse Ky-
phose bemerkbar, in der Art, dass ein sogenannier Katzenbuckel
sich darstellt.

Die seitliche Rfickgratverkriimmung ist nicht selien eine so
hochgradige, ‘dass in Folge derselben der Anschein erwecki wird,
als deviirten die beiden Hinterbeine (hasl linksseitiger Verletzung)
nach links, die beiden Vorderbeine dagegen nach rechis hintiber.
Richtet man aber die ‘Wirbelsiule gerade, so iberzeugt man sich,
dass diese yalternirende® Devialion nur eine scheinbare ist. Es ist
dieser Anblick indess so charakteristisch, dass ich bei seinem Vorhan-
densein stets zutreffend auf die Linsenkernaffection geschlossen habe.

Bei dieser Verkriimmung handelt es sich offenbar um einen
paralytischen Znstand, Die Leichligkeit, mit welcher es gelingt,
dieselbe gerade zu richten, ausserdem die Analogie mit der Affec-
tion in den Extremititen beweist dies hinlinglich.

Weitere Storungen habe ich bei den Heerden im Nucleus
lenticularis nicht beobachten, speciell habe ich nie Alteration in der
Hautsensibilitit constatiren knnen. —

Der Verlauf der Erscheinungen ist nun ganz analog wie bei
den bereils beschriebenen Hemisphirenlisionen. Dieselben werden
nebmlich allmihlich schwicher und schwicher. Indess muss ich
doch einen Unterschied betonen. Nehmlich die Storungen bilden
sich bier entschieden langsamer zuriick, und ich habe sie selbst
bei dem nach 2L Wochen erfolgenden Tode der Thiere noch deut-
lich ausgepriigt gesehen, —
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Meine Versuche ergeben demnach das zweifellose Resultat,
dass in dem Nucleus lentiformis des Kaninchens, wenn nicht aus-
schliesslich, so doch sicher fiberwiegend motorische Bahnen ent-
halten sind, dass seine L#sion exquisile Motilititsstorungen setzt.
Dieses Ergebniss findet sich in Uebereinstimmuug einmal mit den ana-
tomisch-histologischen Untersuchungen (Meynert), und dann auch
mit der menschlichen Pathologie. Ich erinnere hier nur an die
Thatsache, dass man grade bei Apoplexien, Erweichungen im Linsen-
kern ganz exquisite Hemiplegien auftreten sieht.

Auf zwei Punkte miochte ich indess noch ganz besonders die
Aufmerksamkeit lenken. Der eine betrifft die Verkriimmung der
Wirbelsiiule, also die contralaterale Paralyse von Rumpfmuskeln,
die bei der angegebenen bestimmien Localisation des Heerdes auf-
tritt.  Dieses Resultat steht in Widerspruch mit der menschlichen
Pathologie, wenigsiens mit den Angaben mancher Autoren, wonach
bei Lisionen des Linsenkerns wohl die Extremititen, nicht aber
die Rumpfmuskeln der entgegengesetzien Seite geldhmt sein sollen.
Ohne die Verhiiltnisse beim Kaninchen als direct auf das mensch-
liche Gehirn uberiragbar siinzustelien, mbchte ich doch den hier
zwischien Experiment und bisheriger klinischer Beobachtung be-
stehenden Widerspruch noch einer erneuten Priifung am Kranken-
bett zur Lsung anheimgeben.

Der andere Punkt bezieht sich auf das Mangeln von Sensibi-
litdtsalterationen. Seitdem Tuerk vor Jahren seine Beobachtungen
iiber bleibende Anisthesien nach gewissen Localerkrankungen mit-
getheilt hat, brachte man wohl mitunter Linsenkernheerde mit Ge-
fuhlsanomalie in Verbindung. Ich mdchie aber darauf hinweisen,
dass Tuerk selbst andere Stellen als die wesentlichen fiir das
Auftreten der Anisthesie bezeichnet, nelimlich besonders den oberen
und #dusseren Theil des Sehhiigels und seine Umgebung, nur ein-
mal war das dritte Glied des Linsenkerns mit ergriffen. *)

Es ist demnach auch fiir den Menschen keineswegs als er-
wiesen anzusehen, dass Lisionen der in Rede siehenden Hirnpartie
sicher Anisthesien erzeugen. —

1} Auch in den vor einiger Zeit erschienenen M{ttheilungen Rosenthal’s in

Wien iiber Anésthesie bei Hirnerkrankungen war der Linsenkern durchaus

nicht als constant und als die wesentlich ergriffene Partie anzuseben. Ich

citire dies aus dem Gedédchtniss, da mir die Abhandlung nicht zur Hand ist,
und kann deshalb nicht die genaueren Angaben anfiihren.
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Nucleus caudatus (Sireifenbiigel).

Die Versuche iiber den geschwiinzten Kern haben mir ein be-
sonderes Interesse dadurch bereiiet, dass jch bei denselben die
Beobachtungen eines gefeierten Forschers wieder bestitigen konnte,
wenn anch in modificirter und préciserer Form, die Angaben von
Magendie meine ich, deretwegen er vielfach angegriffen worden ist.

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

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

In den ersten 2, 3 Minuten, ofter auch noch linger, bis zu
10 Minuten, sitzt das Thier ganz ruhig da; entweder ist sein Aus-
sehen ganz normal, oder es scheint etwas apathisch, siets aber macht
es den Eindruck, dass das Bewusstsein vorhanden ist. = Denn,
ohne den geringsten Jusseren Anreiz, beginnt das Kanin-
‘chen zu hiipfen, entweder geradeaus, oder in Manégen (hieriiber
unten; in leizierem Falle bestebt eine Deviation der Beine der ent-
gegengesetzten Seite). Es macht 4—6—8 Spritnge, dann sitzt es
wieder still; steht gerade ein Stuhlfuss oder sonst ein Gegenstand
vor, so beschnuppert es diesen ganz munter; nach 1—1 Minute
hiipft es weiter — und so wiederholt sich dies noch einige Male.
Die Bewegung wird immer hastiger, die Pause immer kiirzer. End-
lich tritt gar keine Ruhe wmehr ein. Mit" gewaltiger Geschwindig-
keit, in rastloser Heftigkeil stiirzt das Thier vorwirts, immer vor-
wiirts, bis es nach 5—8 Minuten auf die Seite filll. Wihrend es
liegt, werden die Beine stiirmisch hin- und herbewegt (ich hielt dies
anfinglich fiir Convuisionen); richtet man es auf, so stiirzt es
wieder einige Schritte vorwirts, bis es wieder hinfillt. Dies wie-
derholt sich noch einige Male. Dann endlich,‘ nachdem das ganze
Schauspiel, vom Beginn der ersten Bewegnungen, etwa +—1 Stunde
gedauert hat, liegt das Thier apathisch ganz erschiipft da.

So der Ablauf, wenn die Bahn ganz frei war. In der Regel
aber, wenn keine Reitbabnrichtung dabei ist, sondern das Kaninchen
geradeaus eilt, prallt es gegen die Wand, oder sonst ein Hinder-

Archiv f. pathol. Anat. Bd, LVIL Hft, 2. 14
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niss. Gerieth es nicht unmittelbar in eine Ecke, so wendet es
sich nach der einen oder anderen Seite und stiirzt weiter. Auch
dies obne den geringslen neuen Husseren Anreiz. — Ich habe es
gesehen, dass, als bei einem solehen stiirmischen Manégelauf zu-
fillig eine grosse Papierrolle mit Wandzeichnungen auf dem Boden
des Zimmers lag, das Kaninchen, so oft es an die Rolle kam, wie
das beste Springpferd eines OCircus dariiber hinwegsprang und
weiter lief. —

Ueberlisst man das daliegende Thier sich selbst, und sind
keine anderen Liisionen erzeugt, so erholt es sich allméhlich; nach
23 Stunden sitzi es dann still und sebr abgeschlagen da, und
es markirt sich in der Regel eine Deviation der Beine. Andere Ab-
normititen konnte ich nicht beobachien. Tn der folgenden Nacht,
wenn nicht frither, tritt der Tod ein; linger als 12—18 Stunden
habe ich diese Thierchen nie erhalten konnen.

Ausdriicklich hebe ich hervor, dass man diese Erscheinungen
am besten erzeugen kann, wenn man nur eine ganz minimale Quan-
titit Chromsidiure einspritzi, oder auch, wenn man nur mil einer
einfachen Nadel einsticht.

Die Autopsie ergiebt nun Folgendes: Man findel eine ganz
umgrenzte Stelle verletzt, so gelegen, dass dieselbe etwa vom Durch-
messer einer starken Nihnadel im Nucleus caudatus senkrecht ab-
wirts geht (s. Fig. 4 N. er.). Ieh will diesen Punki als Lauf-
knoten, Nodus cursorius bezeichnen. Dieser Punkt liegt ganz
nahe .dem freien, dem Ventrikel zugehehrien Rande des Nuecleus
caudatus (noch etwas niher wie in der Zeichnnng angedeutet ist),
und zwar etwa in der Mitte seiner Linge. (noch ein wenig weiter
nach hinten, als der Zeichner angedeuiet hat). Wie weit oder wie
wenig der Stichkanal senkrecht in die Tiefe gehen muss, kann ich
nicht bestimmen.

Denselben Effect sieht man bisweilen auch dann eintreten,
wenn die Injection zufilliger .Weise in den Ventrikel gerieth und
die mediale Partie des Streifenhligels durchiriinkte, vorausgesetzt,
dass der Laufknoten in dieser gefirbten Zone sich befindet.

Wenn dagegen der Chromsiuretropfen so sich localisirte, dass
er ausser dem Laufknoten noch eine umgebende grissere
Partie des Nucleus caudatus einnimmt, dann ist von diesem Laufen
nichts zu bemerken, dann treten andere Erscheinungen ein.
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Diese zweite Gruppe von Erscheinungen ist nun ganz analog
denjenigen, welche man bei Verletzungen des hinteren Theiles des
Linsenkerns, oder der oben heschriebenen Partien der Hemisphiiren-
‘Markmasse beobachtet: nehmlich eine ausgesprochene Motili-
titsstdorung, weleche sich durch die schon oft berithrte Deviation
der Beine documentirt. Ich brauche dieselbe deshalb nicht noch
einmal zu beschreiben. — Der Verlauf ist auch hier wie dort:
wenn die Thiere lange genug iiberleben, so kann- die Paralyse sich
zurlickbilden. - Sensibilitiitsalterationen sind nicht zu bemerken.

Diese einfache motorische Storung ohne vorhergehenden Lauf-
trieh ist nun das Resultat jedes Heerdes im Streifenhiigel, der
den Laufknoten um ein erhebliches tiberschreitet oder
gar nicht betrifft. Ich habe etwa 30 Einzelversuche iiber den
geschwiinzten Kern angestellt, habe Heerde erzeugt von Stecknadel-
kopfgrosse an jeder beliebigen Stelle — immer den Laufknoten
natiirlich ausgenommen — bis zur Destruction des ganzen Gebildes
und habe constant dieses Resultai erzielt. Nur wenn der Heerd
so fillt, dass er in minimaler Grisse nur die peripherste Schicht
des geschwiinzten Kernes einnimmt, habe ich gar nichts folgen
sehen — moglich, dass die Stérung in diesem Falle so gering ist,
dass sie sich der Beobachtung enizieht.

Versuchen wir jetzt eine Deltung.

Offenbar haben wir zwei verschiedene Erscheinungsreihen vor
uns: einmal, bei den verschiedensten Heerdverletzungen des Streifen-
hiigels, eine einfache motorische Lihmung; zweitens, bei Verletzung
einer ganz bestimmten Stelle, heftige, eigenthiimlich charakterisirie
laufende Bewegungen des Thieres.

Das Aunftreten der Lihmung bedarf keiner eingehenden Be-
sprechung. Dasselbe stimmie durchaus iiberein mit den Erschei-
nungen am Krankenbell — nehmliech motorische Storungen bei
Heerderkrankungen des Corpus striatun (Nueleus caudatus). Offenbar
handelt es sieh um eine Unterbrechung motorischer Babhnen: ent-
weder direkt von Fasern, oder von interpomirlen Ganglienzellen.

Wie aber verhilt es sich mit dem Laufen?

Bekanntlich hat Magendi angegeben, dass nach Ausroffung
beider gestreiften Korper die Thiere wnaufhalisam davonstiirzen.
Seiner allgemein bekannten Ansicht nach sollen diese Gebilde und

14 %
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das Cerebellum sich eine Arl Gleichgewicht halten: dieses soll einen
Trieb zur Vorwirts-, jene einen solchen zur Riickwirtshewegung
enthalten, der Art, dass die Thiere nach Entfernung des Cerebellum
nach riickwirts geben und umgekehrt. Bei Exstirpation nur eines’
Streifenhiigels sollen nach Magendie die Thiere nur unruhig werden.

Diese Beobachtungen sowohl wie ihre Deulung ist auf das
Lebhafteste angegriffen. Eine kurze hierauf bezligliche, aber tref-
fende Kritik findet sich in Schift’s Lehrbuch, auf welche ich, um
nicht zu weit za werden, verweise.

Schiff selbst bestitist die Thatsache zum Theil und giebt
auch eine bestimmie Deutung. Nach diesem Forscher nehmlich
treten die Vorwirtsbewegungen nach Exstirpation beider Streifen-
hiigel (nie nach der eines) nur dann ein, wenn man die Thiere,
die im Aafange ganz apathiseh dasitzen, sensibel reizt. Sie hemmen
dann -den Lauf nicht, sobald die Hussere Anregung vorbei ist, weil
ihnen — da die Grosshirnlappen fehlen — die Ueberlegung man-
gelt, sondern eilen vorwirts, bis ein mechanisches Hinderniss sie
pléizlich zur Rube bringt. Die Bewegung bei Kaninchen ist des-
halb so energisch, weil der Locomotionsmechanismns bei diesen
Thieren sehr einfach ist.

Diese Deutung mag fiir die Experimente mit Abtragung
der Hemisphiren und Streifenhiigel richtig sein — fiir
meine Experimente passt sie auf keinen Fall.

Analysiren wir zunichst die wichtigsien Momente bei meinen
Versuchen: )

1) Die Hemisphéren sind erbalten; der eine geschwiinzte Kern
ist unversehrt, der andere nur an einer ganz kleinen umschrie-
benen Stelle verletzt. v

2) Das Bewusstsein bei den Thieren ist ganz zweifellos
vorhanden : dies lehrl jhr ganzes Verhalten im. Beginn des Laufes,
dann auvch z. B. das Hinfiberspringen iiber die Papierrolle, und
dhnliche Dinge.

3) Das Laufen beginnt, auch wenn jeder #Hussere sensible
Reiz gefehlt hat; ich wiisste wenigstens nicht, wie einen solchen
annehmen, wehn Niemand sonst im Zimmer war, ich selbst vom
Thiere entfernt stand, und dieses frei auf dem Boden sitzend zu
laufen anfing.

4) Wenn das Kaninchen gegen ein Hinderniss gegenstdsst,
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z. B. eine Wand, so kehrt es sich fast ausnahmslos nach der einen
oder anderen Seite und lioft weiler. '

5) Wenn es erschipft umfillt, so bewegen sich noch die Beine
weiter; aufgesetzt, stiirzt es wieder vorwiris.

6) Dieser ganze Erscheinungscomplex dauert nur eine kurze
Zeit, dann verschwindet er, und es bleibi nur eine motorische
Stirung.

7) Wean die Verletzung die beireffende Stelle im Nucleus
caudatus iiberschreitet, dann trelen diese Erscheinungen nicht auf.

Bedarf es eines Commentars zu diesen Symptomen, um aus-
zufiihren, dass die Erklirungen weder von Magendie, noch von
Sechiff, noeh die, dass es sich um Fluchtbewegungen handele, dass
alle diese Deutungen nicht zutreffen? Man wird mir denselben
erlassen.

Um was aber handelt es sich bei diesem Vorgange?

Wenn ich mir den Totaleindruck des Bildes vergegenwirtige,
wie ich ihn geschildert, so muss ich meine Anffassung dahin aus-
sprechen, dass es sich hier um eine Reizerscheinung handels,
um einen Antrieb zum Laufen.

Die Berechtigung zu dieser Auffassung scheint mir zn liegen:
erstens im Beginnen des Laufens ohne jeden Husseren Reiz, zwei-
tens in dem Beharren bei demselben auch beim Entgegenstchen
mechanischer Hindernissé, drittens in der Foridauer laufihnlicher
Bewegungen in den Beinen, wenn die Thiere erschpft daliegen;
endlich in dem baldigen Verschwinden des Phinomens — der Reiz,
welcher durch die Verletzung gesetzt wird, ersehdpft sich nach
einiger Zeit und damit hirt das Laufen auf.

Wie soll man sich diesen Laufirieb vorstellen, wie ihn erkliren?
Yon einem beweisharen Deutungsversuch ist meines Erachtens bei
dem heutigen Sténdpunkt unserer einschligigen Kenntnisse ganz zu
abstrahiren; pur moehte ich noch mit wenigen Worten darlegen,
wie man sich das Ph#nomen etwa entstanden denken kinnte:

Wie im Pons simmtliche Bahnen von den motorischen Exire-
mititennerven dergestalt vereinigt sind, dass sie auf dem Wege des
Reflexes (éntweder von der Peripherie her oder bei directer Reizung
des sensiblen Bodens des 4. Ventrikeis) simmtlich in Erregung ver-
selzt werden kinnen, so, dass die allgemeinen ungeordneten Con-
vulsionen entstehen — in Hhnlicher Weise wire es denkbar, dass
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es im Nucleus caudatus cine Stelle giebt, deren Reizung in irgend
einer (unbekannten) Weise den Mechanismus in Bewegung setat,
dessen Thitigkeit sich in geordneten Gehbewegungen #ussert.
Hiermit wiirde auch die Thatsache sich gut vereinigen lassen,
dass die Zerstbrung einer grisseren Partie um den Laufknoten
herum das Phinomen nicht zu Stande kommen ldsst. Es wiirde
sich dann nicht mehr um die Reizung einer bestimmien Stelle han-
deln kdnnen, da die ganze zu reizende Partie vernichtet ist,

Gewdlbeschenkel.

Mehr deshalb, weil bis jelzt absolut gar nichts, weder aus der
Physiologie noch Pathologie, itber die Functionen des Gewblbes
sicher bekannt ist, als weil ich selber grossen Werth darauf legte,
will ich noch ganz kurz die Ergebnisse zweier Versuche iiber den
Fornix mittheilen. Dieselben verdanken ihre Entstehung dem Zufall;
absichtlich sind sie in dieser Weise kaum herzustellen. Es war
nehmlich zweima! der Chromsiurcheerd so localisirt, dass er gerade
im Gewblbeschenkel, wo derselbe zwischen geschwiinztem Kern und
Sehhilgel freiliegt, ehe er zum Ammonshorn hinabsteigt, und zwar
auf diesen allein beschrénkf, sich vorfand (Fig. 4F.).

In diesen beiden Fidllen nun fand sich nur die schon oft im
Laufe der vorstehenden Versuche beschriebene motorische Lihmung
in Form der eigenthiimlichen Deviation der Beine. — Ich habe
kaum ndthig hinzuzufiigen, dass die Durchstechung der dariiber
liegenden Grosshirnmasse an sich keine solche Stirung bedingt,
und die Deviation also nicht darauf zu beziehen ist.

Freiburg i. B. im November 1872,

Erklirung der Abbildungen.
Tafel 1V.

Fig. 1. Ansicht des Gebirns voo oben, in natirlicher Grdsse. H Heerd fiiv die

Muskelsinnstérung. x Einzige Furche am Kaninchenhirn.
Fig. 2. Seitliche Ansicht der linken Hemispbiire. H Heerd in der Rinde fiir die

motorische Lihmung.
Fig. 3. Horizontalschnitt durch die linke Hemisphdre. N cd Tiefste Partie des
geschwinzten Kerns. N It Linsenkern (die Schraffirung in der grauen
Schicht ist mehr senkrecht auf die Peripherie gerichtet zu denken).
¢l Vormauer. €A Ammonshorn. The Sehhiigel.
Horizontalschnitt dureh die rechte Hemispbire (der Convexitit niher als II).
N cd Geschwinzter Kern (Streifenhiigel). N er Nodus cursorins. Tho Seh-
hiigel. C A Ammonshorn. Cq Vierhiigel, F Gewdlbeschenkel. m Weisse
Markziige um das Ammonshorn.
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