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(Hierzu Taf. XIV.)

Tacob Fuhrmann, 7 Jahre alt, stellte sich am 6. August vergangenen Jahres
in der Kinderklinik vor, und machen die Eltern folgende Angaben. Sie selbst wollen
stets gesund gewesen sein, zwei Briider des Pat. sind gestorben, der eine 19 Monate
alt am Croup, .der andere kam 3 Monate zu frih anf die Welt, und starb un-
mittelbar nach der Geburt. Pat. soll nach der normal erfolgien Geburt ein kriltiges
Kind gewesen sein, nur fiel der Mutter damals ganz besonders der grosse Kopf auf, In
den ersten 5 Monaten ndhrte ihn die Matter selbst, worauf er bel schlechter Kost
nach 4 Jahr einen Ausschlag am ganzen Korper bekam, so dass die Matter, die
wibrend der Zeit als Amme functionirte, sich wieder des Kindes annahm, und
dasselbe § Jahr selbst néhrte. Es erholie sich dabei sebr gut, der Ausschlag ver-
ging, lernte jedoch erst 2} Jahre alt sprechen und gehep, Im Alter von 3 Jahren
machte er das Scharlachfieber gliicklich durch, und soll im 4. Jahre angeblich aaf
einen Schreck angefangen haben zu stottern. Im 5. Jabre ging er zur Schule,
und soll gute Fortschritte gemacht und gut gelernt haben. Im November 1874
bemerkten die Eltern, -dass der Pat. beim Gehen oft wie ein Betrunkener schwankte,
und ‘er sich zu Hause beim Gehen in der Stube Schwankens wegen oftmals an den
Winden hielt. Zuweilen neigte er auch den Kopf beim Gehen nach vorne, so dass
die Lente ibn fragten, ob er Geld suche. Bis Nenjahr 1875 verschlimmerte sich
dieser unsichere Gang dermaassen, dass er nur an der Hand gefiihrt die Schale
besuchen konnte, da er die Fiisse stossweise auf den Boden setzte und dieselben
oft iiberschlug. Pat. klagte dabei spontan nie, und erklarte pur anf Befragen, dass
er sich in den Knieen und Waden schwach fiihle, und ofters ein eisiges Gefiihl in
den Beinen hatte. Der Arat, welcher diese Symptome, da der Kleine &fters mit den
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Fingern in der Nase bohrte, aof Wiirmer bezog, verordnete Wurmpulver, worauf
in kurzer Zeit 32 Spulwlrmer abgingen. Im weiteren Verlaof der Krankheit,
ungefibr Im Monat Mérz, konnte Pat.. nicht mebr gehen, und fiel um, wenn
man ihn avirecht stellte; gleichzeitig {ing er auck ap, etwas zu schielen; Schmerzen
bestanden damals nicht, dagegen trat hin und wieder Harnretention im leichten
Grade ein, derartig, dags er zuweilen 10 Minuten dringen musste, bis er Urin ent-
leerte. Behandlang mit warmen ucd kalten Badern mit gleichzeitigen kalten Ueber-
giessungen auf die Riickenwirbelsiiure fihrten insofern eine Besserung herbei, als
er wieder gehen konnte, wenn - auch der Urin nur stossweise entleert wurde,
Im Verlauf des Sommers trat keine wesentliche Aenderung im Zustande des Pat,’
ein, er soll stark gewachsen sein, und fiel es den Elters nur auf, dass der Kranke
etwas geblickt ging, die Fiisse und Unterschenkel sich eiskalt anfiblter, und die
Kraft der_Arme etwas nachliess. Eine Abmagerung der unteren Extrenlili‘itpn wollen
sie nicht bemerkt haben, und gaben sie auf Befragen an, dass Pat. sheq bei gutem
Bewusstsein war, niemals RKrémpfe hatte, und stets frei von Schmerzen war, Der
Appetit war immer gut. —

Status praesens vom 9. September 1875. Pat. von kriftiger Constitution
mit vollem, normal gefirbtem Gesicht, zeigt einen rubigen zufricdenen Gesichts-
ausdruck, befindet sich meist ausser Bett und sitzt in der Regel auf dem Boden,
seltener aunf einem Stubl. [m Beit nimmt er stets active Riickenlage ein, die Haut-
temperatur ist normal, Radialis von mittlerer Weite, Puls 92, regelméssig von
normaler Spanoung und Resistenz. Das Sensorium ist frei; am rechten Auge fallt
ein Strabismus divergens auf. Das auffallendste Symptom besteht darin, dass der
Junge, ausser Bett, nicht geht, sondern meist auf dem Boden oder Stuhl sitat,
oder sich nur unsicher fortbewegt, indem er sich an der Wand oder den Betten
halt oder stiitzt. Die Circulations- und Respirationsorgane bieten nichts Abnormes.
Der Ernshrungszustand der Muskeln ist normal. Aufgefordert ein Bein zun erheben,
fiibrt er dies ziemlich rasch, aber mit einer gewissen Unsicherheit avs, und schwankt
mit dem erbobenen Beine etwas nach der Seite. Auf den Boden gestellt, sieht
er sich schnell nach einem Stiitzpunkt uvm, steht mit gespreizten Beinen da und
schwankt wnunterbrochen mit dem ganzen Korper von einer Seite zur anderen.
Diese Schwankungen werden betriichtlicher bei der Aufforderung ganz frei zu stehen,,
und steigern sich bei geschlossenen Augen bis zum Umfallen nach der einen oder
anderen Seite. Wenn Pal. es versucht, ohne Stiitze zu gehen, so werden die Beine
schleudernd nach aussen bewegt, werden stossweise aufgesetzt, wobei man das
Geliihl hat, dass er jedem Augenblick umfallen kann. * Der Gang ist schwankend,
auch werden die Beine geworfen, doch gleicht derselbe mebr dem eines Betrunkenen
als Atactischen. Sensibilititsstdrungen, sowie erhébte Reflexerregbarkeit sind nicht
vorhanden. Spasmen, Couvulsionen, endlich Contracturen fehlen.

Am 28. August 1875 kiagte der Knabe, dass er immer schlechter ginge, diusserte
aber sonst keine besonderen subjectiven Beschwerden. Die Lidspalte war gleich weit,
die Popillen zeigten keine Differenz, Strabismus war nicht nachweisbar. Kein Fieber; die
Bewegungen der Arme sind frei; die unteren Extremititen gut entwickelt, haben einen
sebr starken Panniculus adiposus, besonders am Oberschenkel fallt dabei auf, dass der
linke Oberschenkel volumingser als der rechte erscheint (links 34, rechts 33 Cm.
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in der grossten Dicke gemessen, dicht oberhalb des Knie's links 23, rechts
24 Cm.). An den Unterschenkeln keine sicht- und nachweisbare Volumensdifferenz.
Bei Bettlage liegen die Beine gleichmissig gestreckt, die Fiisse ein wenig extendirt,
und vermag der Pat. jede verlangte Bewegung, wenn auch mif einer gewissen Un-
sicherheit auszufiihren. Auf die Fiisse gestellt, steht er mit gespreizten Beinen,
schwankt fortwiihrend bald nach der Seite, bald nach vorn, und besteht dabei -ent-
schieden die Neigung mach vorn zu fallen, Bei Gehversuchen falit er hiufig nach
rechts oder nach links {iber, und sucht dem Fall vorzubeugen, indem er sich irgend-
wie stiitzt. Keine Sensibilititsstérung und keine erhdhte Reflexerregbarkeit; vaso-
motorische Erscheinungen nicht vorhanden. Contracturen bestehen nicht, keine
Muskelstarre. Muskelkraft nicht beeintriichtigt, Lihmungen von Seiten der Sphincteren
sind nicht vorhanden. Pat. vermag sich allein aufzurichten, die Wirbelsiule
zeigte eime, deichte Deviation nach rechts, keine Kyphose. Die electrische Priifung
ergiebt n%& Auffallendes. Nachtriglich sei bemerkt, dass der Kopf des Pat.
ziemlich gross und das Binterbaupt stark entwickelt ist. Nihte vollstindig ver-
wachsen, besondere Hervortreibungen am Kopf nicht bemerkbar; Kopfschmerzen
traten weder spontan, noch bei Drock und beim Klopfen auf, Die Circulations-
und Respirationsorgane wie der Digestionstractus bieten nichts Abnormes. —

Am 1. October fiel Pat. beim Gehen mit dem Hinterkopf an einen Schrank,
bekam darauf sehr heftige Schmerzen, die auf Druck jedoch nicht exacerbiren;
ausserdem trat Verduokelung des Sehvermigens im rechten Auge auf. Am Abend
war -das Sehen wieder normal, die Schmerzen verschwanden, traten jedoch am
2. Ociober intermittirend im Hinterkopf auf. Wabrend er sich nun an den folgenden
Tagen wieder vollstindig wohl fihite, bekam er am 8. October wieder heftige
Schmerzen im Hinterkopf und am Nacken, so dass. er wihrend des Schlafes plétz-
lich auffuhr und laut aufschrie; dieser Anfall wiederholte sich am 9. October friih
Morgens. Sehst6rungen oder Zuckungen waren dabei nicht zu constatiren. Diese
Schmerzensanfille im Hinterkopf wiederholten sich am 11. und 16. October, wobei
er nach Aussage der Schwester die Augen stark verdreht haben soll; er verlor
den Appetit, erbrach gegen Abend die genossemen Speisen, und klagte gegen Abend
iiber continuirliche Schmerzen im Hinterkopf, welche bel Bewegungen des Kopfes
zunahmen. Nackenstarre existirt nicht.

Am 19. October lag der Pat. in activer Rickenlage im Bett, vermochte seine
Lage auf Verlangen beliebig zu wechseln, war fieberfrei (Temperatur 37,4 Puls 88).
Das Bewusstsein nicht gétribt. Pat. klagte dber hin und wieder auftretende
Schmerzen im Hinterkopf, die zu unbestimmter Zeit kamen, and nicht niher definirt
werden konnen, und Gber Schmerzen in beiden Beinen. Die Pupillen gleich weit,
reagiren auf Lichteindruck gut, Gesichtslihmungen, sowie an den oberen Extremititen
nieht vorhanden, ebensowenig auffallende Atrophien. Der Kopf ist weder auf
Druck an irgend einer Stelle, noch auf Klopfen mit dem Finger oder Hammer
irgenwie schmerzhaft. Beine wie Fiisse befinden sich meist in gestreckter Lage.
Das rechie Bein erscheint besonders am Oberschenkel weniger voluminds als das
linke. Vasomotorische Verindernngen sowie Temperaturdifferenzen an den Extremi-
titen nicht zu constatiren. Simmtliche verlangten Bewegungen werden mit den
Beinen ausgefiihrt, sind aber schwankend und unsicher. Es macht dem Pat.
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Schwierigkeiten sich aufzurichien, und es werden dabei beide Beine ein wenig ge-
hoben. Hebt Pat. auf Verlangen beide Beine gleichzeitig auf, so werden sie schwan-
kend hin- und herbewegt, und fallen nach einigen Secunden trotz aller Anstren-
gungen auf’s Bett zuriick. Das Gehen ist seit gestern unméglich geworden;
bei Gehversuchen, die nur mit Unterstiitzung statifinden konnen, befinden sich die
Unterschenkel in leichter genu valgum Stellung, beide Fiisse sind nach einwirls
gedreht; beim Gehen selbst werden die Kniee fest durchgedriickt, und der Pat.
tritt mit der Innenseite des Fusses fest auf. Dabei ist zau bemerken, dass er
meist auf dem rechten Fuss mit durchgedriicktem Knie, und einwirts gedreh-
tem Fuss'steht, dabei aber bin- und herschwankt, namentlich nach rechts und
hinten, whbrend das linke Bein unsichere pendelnde Bewegungen macht und erst
nach einigen Secunden zur Erde gestellt wird. Wird der Kranke vorn oder hinten
gestlitzt, so vermag er sich ein Paar Schritte nach vorwirts zu hewegen, der
Gang ist dabei schwankend, uasicher, atactisch. Pat. fillt nach vorn und nach
der rechten Seite. Beim Gehen gewinnt man den Eindruck, als wenn er sich heim
Vorwiirishewegen immer besinnen miisse, wie er den Fuss zu bewegen habe; sind
die Fiisse nebeneinander gestellt, und versucht der Pat. ruhig zu stehen, so schwankt
er namentlich nach rechts, fillt nach hinten und rechts iiber. -Stérungen des
Gesichtssinns wurden nicht angegeben. Muskelstarre, Contracturen nicht vorhanden.
Muskelkraft vollstindig. erhalten. Beim Kneifen an der inneren und Husseren Seite
der Oberschenkel treten leichte Zuckungen in den Zehen auf, und &ussert Pat.
Schmerzen; zuweilen ist dabei eine geringe Erection des Penis zu bemerkem.
Sensibilititsstorungen sind nicht nachweisbar. Urin wie Faeces Jdsst er ofters unter sich.
Brust- und Unterleihsorgane zeigen nichts Abnormes. Die ophthalmoskopische Unter-
suchung ergiebt Folgendes: (Prof. Laqueur). Beiderseits missiger Grad von Neuritis
optica, geringe Prominenz der Papillen, ziemlich starke Triibung der Contour. Die Venen
geschlingelt aber nicht wesentlich verbreitert, keine Himorrhagien. Befond beiderseits
symmetrisch, links frischer, acuter. Strabismus divergens alternans von 1,5 Mm. ohne .
Muskelparese. Sehvermogen beiderseits nicht wesentlich beeintriichtigt. Physiologischer
Netzhautglanz sehr deutlich. Nacbtriglich sei bemerkt, dass bis dahin trotz wiederholter
genaner ophthalmoskopischer Untersuchungen keine besonderen Verdnderungen za con-
statiren waren, Am 20. October bekam der Pat. sehr heftige Schmerzen im Hinterkopf,
so dass er laut aufschrie und jammerte. Aus dem Bett gehoben, vermochte er ohne
Unterstiitzung kaum zu stehen, geschweige denn zu gehen; die Arme hingen schlaff
herab, der Kopf wurde stark nach hinten geneigt, so dass es Mihe machte, ihn
wieder gerade zn richten. Die Arme konnte Pat. nichi erbeben., Dieser Zustand
wihrie circa 1 Stunde. SprachstSrungen oder Schluckbeschwerden bestanden dabei
picht. Am 23. und 24. October hatte Pat. alle 5—10 Minuten Schmerzen, wobei
er angab, nicht recht sehen zu kdnnen, schrie laut auf, unnd Husserte lebhafte
Schmerzen bei Bewegungen des Kopfes. Derselbe wurde stark nach hinten ge-
zogen, und versuchte man wihrend des Schlafes, der relativ gut ist, den Kopf nach
vorn zu richten, so stdsst der Pat. plétzlich einen lebhaften Schrei ans, und jammert
noch ein Paar Secunden nachher. Respiration 12, gleichmissig, Puls 64; unregel-
missig, hin und wieder aussetzend; keine Temperatursteigeruﬁg; wihrend der Nacht
hatte der Pat. Stuhlgang und Urin unter sich gelassen. Am Abend des 24 und
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25. October hatte der Pat. viel Schmerzen im Hinterkopf, so dass er im Schlaf
laut aufschrie; bei den Schmerzanfsllen wird der Kopf stark nach hinten gezogen,
auch der Rumpf mit den Schultern zieht sich dabei nach der Wirbelsiule hin,
die Augenlider hiingen schlaff herunter, wihrend des Anfalls sind die Augen nach
oben gerichtet, so dass man dabei nur die Sclera sehen kann. Die Beine sind
dabei ausgestreckt, die Hinde zittern in der Regel bei jedem Schmerzanfall. Un-
mittelbar nach einem solchen Anfall kann der Pat. den Kopf fret nach jeder Richtung
bin bewegen; derselbe ist weder anf Druck noch auf Klopfen schmerzhaft; kein
Fieber, der Puls 76— 80, kriftig aber oungleich. Der Urin 200 Cubikcentimeter,
ist tribe, enthilt rothliches Sediment; Eiweiss und Zucker nicht nachweisbar.
Spec. Gewicht 1021, Vom 26. October- bis 1. November traten nun- zaweilen
Schmerzanfille auf; das subjective Befinden besserte sich, der Pat. hatte guten
Appetit, fiihlte sich wohler, als er plotzlich am 1. November 9 Uhr Morgens laut
aufschrie, iiber sehr intensive Schmerzen im Hinterkopf klagte, die namentlich bei
Bewegungen des Kopfes zunahmen, Ordo: Morph. hydrochlor. 1 : 30. — Injection
von 15 Theilstrichen, —— Sprache, Schlucken, Sehvermdgen zeigen keine auffallende
Storung. Nach der Morphiuminjection llessen die Schmerzen nach, der Pat. fiblte
sich ganz munter, sagte noch um 10 Uhr, dass es ihm wieder gut gehe, schlief
daranf ein, und gegen 11 Uhr, als die Schwester im Begriff war, ihm sein Essen
zu bringen, war er todt.

Obduction: 2. November 1875 (Prof. v. Recklinghausen). Das Ge-
webe ausserbalb der Dura mater spinalis sehr blutreich, Dara mater selbst etwas
gespannt, im Sack sehr viel Flissigkeit, die ganz schwach triibe ist; ganz geringe
Verwachsungen zwischen Pia upd Dora, an der hinteren Seite der Pia stark ge-
schliingeltes Gefissgewebe, keine besonderen Triibungen; Rickenmark von sehr
guter Consistenz, im Ganzen blass, sonst ohne jede Verinderung. Relativ grosser
Kopf, gut oval, Niihte stark entwickelt, die Linge des Daches 187 Mm.; die grisste
Breite 150 Mm., dasselbe loste sich relativ leicht von der Dura. An der Innen-
fliche die Impressiones digitatae ungewdhnlich tief und breit, auf der Tiefe der
Gruben réthliche Farbe, wihrend die erhabeneren Theile weisse Farbe der compacten
Knochensubstanz zeigen; in den Impressiones die Oberfliche sehr rauh, ebenso an
den seitlichen Abdachuogen der prominenten Theile; aul dem Gipfel der Prominenz
(am stirksten am Stirntheil) glatt, entsprechend den Impressiones das Dach sehr diion,
50 dass an den Seitentheilen dasselbe ausserordentlich durchscheinend ist. Die Dura
mater sehr stark gespannt, fir das Alter relativ undurchsichtig, im Sinus longitndinalis
nur flissiges Blut, an der Oberfliche beiderseits Prominenzen, entsprechend den Gyri.
Hier zeigt die Oberfliche starke Rithung, oft evidente Vascularisation, namentlich ist sie
aber durch rauhe Oberfliche und ferner durch eine gesprenkelte Beschaffenheit, durch
Einlagerungen weisser Piinktchen an den nicht prominirenden Theilen ausserordent-
lich stark verschieden. Durchbruch von Granulationen an der Convexitit nicht
wabrzunebmen ; dagegen findet man eine in den Sinus longitndinalis hineinragende
Granulation; seitlich werden die vascularisirten Stellen der Dura mater geringer;
die innere Oberfliche der Dura und Pia mater ausserordentlich trocken, doch noch
leicht glinzend, erst ganz hinten am Schidel leichte Verwachsung der Dura und
Pia durch Granulationen. — Pia mater blutarm, die grossen Venen abgeplattet,
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Gyri ungemein breit und platt, keine Differenz zwischen beiden Seiten, an der
Schidelbasis sehr wenig Flissigkeit (nicht nor ausgelaufen, denn die Dura mater
erscheint hier ungewdhnlich trocken). An der Basis des Gebirns das Chiasma nach
vorn gedringt, binter demselben eine blasige Prominenz, gebildet in ihrem vorderen
Abschnitt durch das sebr stark dilatirte Infundibulom, das in der hinteren Hilfte
wieder aus zwei seitlichen Lappen besteht, aus den Corpora candicantia; dieselbe
wird umfasst durch den Girculus Willisii; das Gehirn ausserordentlich gross, 210 Mm.
Gesammtlinge, 165 Mm. Breite. Die Grosshirnhemisphiren bedecken das Cerebellum
vollstindig, am Gross- und Kleinhirn sehr stark fluctuirende Beschaffenheit, sonst
sind an der Oberfliche keine irgendwie abnorme prominente oder. transparente
Stellen vorhanden. Auf dem Durchschnitt der Medulla oblongata ist eine Ver-
dnderung nicht wahrzunehmen, besonders im Centralkanal nicht zu constatiren; dagegen
zeigt Pons und Medulla oblongata an der Oberfliche eine geringe Abflachung. An
der Schidelbasis ist die Dura leicht vom Knochen abldshar, auch hier weisse Punkte
und geschlingelte Linien eingebettet, welche entschieden- kalkige Einlagerungen be-
sitzen; nur an den Nihten hiingt die Dura ziemlich fest; der Knochen erscheint
auch hier sehr uneben, besonders in den Stirnbeingruben eine sehr starke Ent-
wickelung der Juga cerebralia, hier ist ferner der Knochen auch in den mittleren
Gruben uneben, so dass die Oberfiiche fast nirgends glinzt, sondern vielmehr
matt erscheint; an den Hinterhauptsgruben sind dagegen die Veréinderungen relativ
gering. Siebbeingegend eingesunken, die Orbitalhdcker ragen stark hervor; das
Gehirn (erst den folgenden Tag zerlegt) ziemlich stark zusammengesunken, da
etwa 300 Cubikcentimeter einer leicht réthlichen Fliissigkeit ausgelaufen waren,
Seiten und mittlere Ventrikel sind enorm dilatirt, das Ependym -nur missig ver-
dickt, Blutgefdssramificationen darin wahrzunehmen. Beim Freilegen des Klein-
hirns ergiebt sich, dass dasselbe noch etwas fluctuirt, obgleich etwas weniger als
am Tage vorher. Der Aquaeductus fiir dicke Sonden leicht zugiinglich; beim Durch-
schneiden des Oberwurms in der Medianlinie hefindet sich eine etwa wallnussgrosse
Cyste, noch gefiillt, wenn auch nicht prall mit Klarer Fliissigkeit, eine Wand daran
nicht deutlich; sie geht durch die Dicke des Cerebellums hindurch bis zor Decke
des vierten Ventrikels, und stebt im Moment der Oeffnnng mit demselben in
Communication.  Das Gewebe, welches die Cyste umgrenzi, ist nach dem vierten
Ventrikel zu ausserordentlich. diinn, und ganz zerfliesslich, Nach vorn schliesst
sich an diese Cyste gleichméssig an ein kirschgrosser Tumor, welcher das
hintere Paar der Vierhiigel, und das Velum medullare einnimmt, auch nach
dem vierten Ventrikel zu prominirt, ohne aber mit dem Boden desselben irgend
welche Verbindungen eingegangen zu sein, Dieser Tumor besteht ganz gleichmissig
aus weissem durchscheinendem gallertigem leicht zerfliesslichem Gewebe, in welchem
Blutgefisse oder sonstige Zeichnungen nicht wahrzunehmen sind. Mikroskopisch sieht
man in diesem Gewebe eine ganz transparente Intercellularsubstanz, welche nur ganz
undeutlich punctirt ist, und ganz spérliche Féserchen enthilt, Auf Zusatz von Essig.
siure tritt Tribung ein, die im Ueberschuss derselben, wie es scheint, vollstindig
schwindet. Die Zellen liegen darin ziemlich weit von einander, und bieten zwei Haupt-
formen: 1) runde, von der Grisse farbloser Blutkdrperchen, zum Theil mit grossem
Kern, zum Theil mit Ablagerung von Fettkdrnchen, 2) lange spindelfdrmige oder
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auch .drei- bis vierstrahlige Zellen, welche ausserordentlich feine Fortsitze treiben,
die weithin za verfolgen und identisch sind mit den erwdhnten feinsten Fiserchen.
Diagnose: Myxom, Cystomyxom im Kleinhirn und Velum wedullare, —

Keine Deformitiit der Extremititen, keine Auftreibungen auf den Rippen. In
der Bauchhohle wenig Fliissigkeit, stark vendse Injection der Dinnddrme, starke
Verwachsung der rechten Lunge, links keine Adhésion, Thymus ausserordentlich gross,
90 Mm, breit, 93 Mm. lang; Herzbeutel sehr wundurchsichtig, Verwachsungen
des Herzens an mebreren Stellen, auch das viscerale Blatt stark verdickt, aber
keine abnorme Flissigkeitsansammlung im Herzbeutel; keine Knotenbildungen in
den Verwachsungen des Pericardium und der Pleura., Lungensubstanz vollstindig
normal, nur relativ stark pigmentirt. An der Milz eine Adhéision ganz mach hinten.
Sehr dunkle Réthung der Nieren, die sonst normal; ziemlich starke Vergrosserung
der Mesenterialdriisen; im Duodenum blutiger Schleim, ohne jede gallige Firbung,
Magen normal, im Duodenum starke Réthung der Schleimfalten. = Leber etwas
difform, -

I. Pathologisch-Physiologisches.
Epikrise.

Ueberblicken wir den Verlauf der vorliegenden Krankheit, so
lagsen sich zwei hinreichend scharf geirennie Perioden erkennen ;
in der ersten, welche 10 Monate umfasst, bietet sie eine reine
Coordinationsstdrung fast von dem Typus einer spinalen Er-
krankung dar, deren Anfang nicht genan zu bestimmen ist.” Die
dabei auftretenden Symptome sind ein ,unsicherer schwankender,
taumelnder Gang, nach einigen Monaten Strabismus divergens alter-
nans, zeitweise Blasenaffectionen®; Reizungs- und *L#hmungser-
sbheinungen im Bereich motorischer Nerven, namentlich Hirnnerven,
ausser Strabismus divergens alternans, Sprachstérungen waren
niemals constatirt worden, Klagen iiber Kopfschmerzen oder Schmerzen,
wie sie bei der Ataxie vorkommen, wurden niemals geHiussert; keine
Zwangsbewegung, keine Riickwirishewegung; Sensibilititsslorungen
fehlien vollkommen.

Die zweite Periode der Krankheit entwickelte sich ziemlich
pldtzlich pach einem Fall, und ist dadureh ausgezeichnet, dass sich
von da ab deuiliche Sympiome eines Hirntumors zeigten, intermitti-
rende Sehmerzparoxysmen im Hinterkopf und namentlich Erbrechen;
endlich machte sich eine Neigung nach vorn rechts, zuweilen
nach hinten zu fallen, bemerkbar; eine Neuritis optica, die in wenigen
Tagen enistanden sein muss, stellte die Diagnose sicher. Neue
Lihmungserscheinungen wurden nicht beobachtet, doch traten eigen-
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thiimliche Anfiille, mit hydrocephalischem Schrei verbunden, auf. —
Vergleichen wir diese beiden Perioden mit dem Obductionsbefund,
so ergiebt sich als Grund der Krankheit ein Tumor im Kleinhirn
und den Corpora quadrigemina (vergl. Abbildung 1), an welchen
sich eine Cystenbildung avschliesst, welcher, wie gewdhnlich “durch
Druek auf die Umgebung, speciell der Vena magna Galeni zar
Entwickelong von Hydrocephalus und Nearitis optica Veranlassung
gegeben hatte. Die letzte Periode entspricht demnpach dem ge-
wohnlichen Verlauf dér Kleinhirntumoren und hat nichts besonders
Bemerkenswerthes, dagegen ist die erste Periode, verglichen mit
den Resullaten der andtomischen Untersuchung, wie ich glaube von
besonderem Interesse, weil eben die Erscheinungen des Hirndrucks
vollstindig fehlten, ond daher die Symptome ausschliesslich auf die
Localitit der Nervenpartien, in denen sich der Tumor entwickelte,
bezogen werden miissen,

II. Anatomisches.

Die anatomische Untersuchung, welche Herr Professor v. Reck-
linghausen angestellt hat und auf welche er gesiattet hat, mich zu
berufen, ergab, dass der Ausgangspunkt des Tumors in der Substanz
der hinteren Vierhiigel gelegen ist, welche er, wie die Zeichnung
nachweist, zum grissten Theil zerstort hat. Bei der Kleinheit dieses
Tumors, welcher nur die Griosse einer Kirsche hatte, kann nichi
daran gedacht werden, dass er Drucksympiome im weijteren Um-
fang erzeugen konnte. Seine Wirkung bestand eben darin, dass
er die hinteren Vierhiigel zerstdrte, und die wihrend dieser Periode
bestehenden Symptome miissen ausschliesslich auf den Sitz des
Tumors zuriickgefiihrt werden, Es bestiitigen auch schon die ersien
Symptome den aus der anatomischen Untersuchung gezogenen Schluss,
dass die Vierhiigel der Ausgangspunkt der Erkrankung waren;
bereits in der ersten Zeit trat neben der Ataxie zuerst zeilweise,
dann bestindiger Strabismus divergens alternauns auf, d. h. eine Parese
beider Nervi oculomotorii; die Kerne der N, oculomotorii liegen be-
kanutlich dicht neben der Mittellinie in der Substanz der hinteren
Vierhiigel, und eine gleichzeitige Affection beider Nerven lisst mit
ziemlicher Sicherheit auf eine Affection der Vierhiigel schliessen.
Nun haben wir also als Symptome einer Erkrankung der hinteren
Vierhiigel: ,Parese der N. oculomotorii, und eine exquisite
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locomotorische Ataxie®, worans gefolgert werden muss, dass
auch diese Partien zu den Centren der Coordination gerechnet
werden miissen.

lI. Pathologiseh-Diagnostiisches.

Was die Localitit des Tumors betrifft, sind meines Wissens
bisher nur 2 Beobachtungen von Henoch') und Steffen?) be-
kannt geworden, wo es sich um Erkrankungen der Corpora quadri-
gemina handelt: Beide Male constatirte man bei der Autopsie Tuber-
culose der Vierhiigel, und gleichzeitig weit verbreitete Tuberculose
in den Lungen, Bronchial- und Mesenterialdriisen.  Beide Fille
gehorten den ersten Lebensjahren (1} Jahr — Henoch — 3 Jahre
— Steffen) an, und zwar betraf der pathologische Prozess in dem
Falle von Steffen die gesammien Vierhiigel, wihrend Henoch
bei der Section nur in dem hinteren linken Corpus quadrigeminum
einen runden gelben homogenen. Tuberkel von der Grisse einer
halben Bohne fand. Die vorliegende Beobachtung verdient somit
auch dadurch ein grisseres Interesse, dass es einen wie es scheint-
noch nicht constatirten Fall eines primiren Tumors der
hinteren Vierhligel darstellt, und wenigstens in der ersten Periode
keine anderweitige Complication durch Erkrankung anderer Organe
das Krankheiishild stért. Es gewinnt somit die Affection der Vier-
hiige] in diesem Falle die Bedeutung eines physiologischen Experiments.

Hinsichilich der Dauer der Krankheit ist zu bemerken, dass er
dem anderer Hirntumoren entspricht; der Tumor entwickelie sich all-
mihlich unier Anfangs nicht deutlichen Symptomen, und manifestirte
sich erst deutlich durch das Erbrechen, die beftigen Kopfschmerzen,
und die Neuritis optica, Er differirt somit von den beiden frither citir-
ten Fillen, wo bei gleichzeitiger allgemeiner Tuberculose schon nach
drei Monaten der Exitus lethalis eintrat. In Bezug auf die Symptome
sehen wir, wie schon Steffen hervorgehoben hat, dass doppelt-
seitige Li#hmungserscheinungen im Bereich des N. oculomotorius das
haupisichlichsie Symptom ist, welches fiir die Diagnose einer BEr-
krankung der Corpora quadrigemina spricht. Bei Henoch’s Patienlen
waren beide Bulbi starr nach unten gerichtet, die rechie Pupille in

!) Berliner klinische Wochenschrift. 1864. No. 13.
2) Ebenda No. 20.
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den letzten Tagen enger als die linke, auf dem rechten Auge an-
haltendes Schielen nach innen; erst spiter irat Lihmung der Ex-
{remititen rechterseits, sowie der Palpebral- und Labialiste des rechten
N. facialis auf, was jedenfalls nicht von der Affection der Corpora
quadrigemina herriibren kann. In dem Steffen’schen Falle blieb
das auffallendste Symptom die doppeltseitige Ptosis. Auch in unserem
Falle finden wir eine Betheiligung beider N. oculomotorii, den
Strabismus divergens alternans, dessen geringe Intensitit vielleicht
eine Erklirupg in dem Umstand findet, dass nur die hinteren
Partien der Corpora quadrigemina') zerstort waren. Die {ibrigen
Symptome, welche sonst angegeben  werden, differiren, sie konnen
einerseits in Lihmungserscheinungen im Gebiete des N. facialis und
in den entsprechenden Exiremititen (Henoch), andererseits in
eclamptischen Anfillen berphen (Steffen). "Ataxie und Goordi-
nationsstdrungen, wie in der vorliegenden Beobachiung, sind
mit Ausnahme der von Serres angedeuteten Fille [s. Longet®)]
meines Wissens nichi bekannt geworden.

IV. Physiologische Bemerkungen und eigene
Experimente.

Unsere Auffassung fiber die Funelionen der Vierhiige! sieht
freilich mit den bisherigen physiologisclien Experimenten, sowie mit
den pathologischen Beobachtungen nicht in Einklang. Unter den
"Autoren, welche die Corpora quadrigemina als die Erreger eigen-
williger Bewegungen und der Gleichgewichisstellung bezeichneten
nenne ich zuerst Serres. Derselbe bringt nac hLonget®) (mir ist
es nicht moglich gewesen, die Originalarbeiten zu bekommen) einige
patholomscbe Thatsachen bei, und hebt ganz besonders folgendes
Experiment hervor. ,Sur un chevreau, la base .des tubercules
quadrijumeaux fut traversé par un bistouri trés-effilé ; animal eprouva
une douleur irés-vive, suivie de mouvements coovulsifs dans les
membres et dans les yeux. Huil heures aprés lopération on le fit
lever. La démarche était on ne peui plus irreguliere: on elit dit,
quil ne savait plus marcker. 1l véeut quatre jours marchant toujours

1) Siehe Briicke’s Vorlesungen dber Physiologie. 1873. Bd. IL 8. 57.

?) L c. Longet, Traité de physiologie par Longet. Tome troisi¢me. 1869,
p. 408,

#) Traité de physiologie par Longet. Tome troisi¢me. 1869. p. 408.
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avec la méme irregularité. Quand il voulait boire, il était long-
temps avant de pouvoir plonger ses lévres dans le vase ou éfait
eau; il avait également beaucoup de peine i saisir les herbes,
qu’il choisissait pour se nourrir.“ Bei zwei Kaninchen und einem
Hunde war der Effect derselbe.

Longet,') Flourens,?) Magendie ‘bringen die Corpora
gquadrigemina hauptsiichlich mit den Gesichtswahrnehmungen in
Zusammenhang, und Flourens betont nur, dass Tauben nach
Abtragung der Vierhilgel einer Seite sich ‘um sich - selbst drehen,
und namentlich nach der Seite der Verletzung, wihrend das Umge-
kehrie bei Froschen Statt hatte. Bei einer tiefen Liision der Corpora
quadrigemina (Flourens) folgie eine gewisse Schwiiche der ent-
gegengesetzien Seite, wenigstens. bei Vogeln und S#ugethieren,
wihrend dieselbe nach Serres (s. Longet) bei Reptilien auf der-
selben Secite statifindet. Die sonst angesteliten- Experimente tber
die Functionen der Vierhbiigel, soweit sie mit Bewegungs- oder
Coordinationsstorungen nichts zu thun haben, iibergehe ich hier.
Im Jahre 1868 verdffenilichte Cayrade?®) eine Arbeit, worin er
schilderte, dass Frosche nach Abtragung der Lobi optici unbeweglich
dasitzen, in ihrer Haltung etwas Unharmonisches zeigen, der Bauch
und die Innenfliche der Oberschenkel auf dem Tisch aufrubi, und
unter dem Einfluss von Reizen das Thier zunichst einige coordinirte
Bewegungen macht, dann aber weiter kriecht. Es fehlte ihnen die
Harmonie und das Gleichgewicht der Bewegungen; das Thier kann
seine associirten Bewegungen noch coordiniren, und Kriechbewegungen
machen aber ohne Pricision. Cayrade hat nach diesen Versuchen
an Froschen das Centralorgan fiir die Harmonie und Gleichgewichis-
stellung der Bewegungen in die Lobi optici verlegt. Ueber die
Bewegungen, welche die Thiere machen, um das Gleiéhge-
wicht zu behaupten, hat er jedoch keine Experimente angestellt,
und niehts dariiber gefiussert. ~Erst Goltz*) hat mit Bestimmtheit

) ¢c. Longet.

%) Recherches expérimentales’ sur les propriétés et les fonctions du systdme
nerveux etc. par Flourens, Paris 1842.

%) J. Cayrade, Sur la localisation des mouvements réflexes. Journal de Iana-
tomie etc. Paris 1868. p. 350.

4) Beitriige zur Lehre von den Functionen der Nervencentren des Frosches, von
Dr. Fr. Goltz. Berlin 1869. ‘
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ein Centralorgan fiir die Bewegungen zur Erhaltung des Gleichge-
wichts, d. h. fiir die Bewegungen, welche entstehen, wenn der
Schwerpunkt des Thieres die Unlerstiitzung 2u verlieren, bedroht
ist, aufgeslellt,

Aus seinen zahlreichen Experimenten. an Frdschen schliesst der
Autor, dass die ,feine Anpassung der Bewegungen, vermdge deren
das Gleichgewichi erhalten wird, in die Lobi optici, welche den
Vierhiigeln hoherer Thiere entsprechen, zu verlegen sei“. Eine Be-
stitigung dieser Beobachtungen an hoheren Thieren hat Goliz
anderweitigen experimentellen Priifungen iberlassen. — Die auf-
fallenden Coordinalionsstérungen in dem beschriebenen Krankheits-
fall bestimmien mich nun im hiesigen physiologisechen Laboratorium,
das mir Herr Professor Dr. Goltz in liberalsier Weise zur Ver-
fligung stellie, und wofiir ich ihm an dieser Stelle meinen verhind-
lichsten Dank sage, die folgende Reihe von Experimenten anzustellen.
Ich benutzte dazu Frosche, Tauben und zwei Hunde; bei den
Thieren wurden die Lobi optici resp. die Corp. quadrigemina in
weiter unten ausfiibrlich beschriebener Weise verletat, oder exstirpirt.

. Experimente an Frischen.

Am 21, Januar 1876 werden drei Friischen die Corpora quadrigemina freigelegt,
dieselben darauf vermittelst eines Stilets oder einer scharfen Nadel zerstort, und kleine
Theile derselben mit der Pincette herausgenommen; die Blutung ist bei diesem
Operationsverfahren -eine relativ geringe. Unmittelbar nach der Exstirpation ge-
naonter Theile sitzt der Frosch ruhig da, mit etwas nach vorn geneigtem Kopf,
der untere Theil des Bauchs rubt auf dem Tische anf. Bei intensivem mechanischem
(Kneifen mit einer Pincette) oder chemischem Reiz (Betupfen mit Essigséiure oder
verdiinnter Schwefelsiure) macht das Thier Wischbewegungen, die eine gewisse
Zweckmissigkeit Laben, und sucht sich durch Flucht dem Reiz zu entziehen. Die
Sprungbewegungen sind dabel plump und unbeholfen; der Frosch macht drei bis
vier Spriinge, wobei es vorkommt, dass er sich zuweilen Gberschligt, und bleibt
dann. robig sitzen, Wiederhoit man den Reiz von Neuem, so fallen die Hiipfhe-
wegungen oft ganz fort, und das Thier kriecht nur langsam und schwerfillig eine
kleine Strecke weiter. — Auf den Riicken gelegt, machen die Thiere erst Minuten
lang vergebliche Anstrengungen, um sich wieder in die Bauchlage zu bringen. —
Am 14. Januar 1876 liegen die Thiere mit dem hinteren Theil des Bauches auf;
aus dem Glase gehoben, bleiben sie ruhig sitzen; bei geringen Reizen aual die
Schwimmhaut wird der Fuss schnell und pricis weggezogen, um sofort in dieselbe
Stellong zuriickzukehren. Der Oberschenkel ruht anf den Unterschenkeln resp. anf
den Zehen auf; bei etwas stirkeren Reizen kriechen die Thiere vorwirts, zuweilen
gehen sie auch riickwirts, der Gang ist plump, watschelnd, ungeschickt, und nur



437

bei sehr intensiven Reizen, z. B. beim Betupfen mit concentrirter Schwefelsiure,
oder bei starkem Streichen einer Pincette (ber den-Riicken, machen die Thiere
Sprungbewegungen, um zu entflichen. Auf eine schrig gestellte rauhe Glastafel
gelegt, verharren sie in dieser Stellung, und nur wenn man die Schwimmhaut reizt,
ziehen sie den Fuss schoell fort, und sinken dann ihrer Schwere entsprechend die
Glastafel herab. Das Sehvermdgen ist bei dieser partiellen Zerstdrang der Vierhiigel
offenbar mnicht gestdrt, da vorgehaltene Biicher oder Gegenstinde beim Kriechen
sowohl wie bei Sprungbewegungen vermieden werden, 8, Februar. Zuweilen kommt
es vor, dass die Thiere, nachdem sie eine Strecke gekrochen sind, die Hinterbeine
auf die Vorderarme legen; kriechen sie bis zur Tischkante, so kommt es hénfig
vor, dass sie das Gleichgewicht verlieren, und npach vorn iberfallen, —

Alle drei Frische leben noch am 10. Februar, doch sind sie nicht mehr im
Stande zu hipfen. — Der hintere Theil des Bauches rubt aof der Unterlage fest
auf, und nur selten kriechen sie spontan weiter. Beim Betupfen mit verdinnter
Schwefelsiure werden Wischbewegungen gemacht, die jedoch hdufig iiber das Ziel
bivausgehen. Zuweilen gelingt es den Thieren bei einem starken Reize eine pas-
sende Sprungbewegung zu machen, doch kommt es dabei auch vor, dass sich das
Thier tberschligt, und anf den Ricken fillt. Aus dieser Lage wissen sie sich
aber sofort wieder zu befreien, und sitzen dann ruhig da, den Kopf nach vorn
Gbergebengt, und mit fest auf der Unterlage ruhendem Bauch. — Aechnliche Ver-
suche habe ich noch an einer Reihe von Froschen angestellt, und habe stets be-
obachten kénnen, dass hei Verletzung der Vierhiigel die Sprungbewegungen gehemmt,
der Gang kriechend und plump war. — Vernichtet man nur eine Seite der Vier-
hiigel, so hielt das Thier nach der Operation den Kopf nach vorn iibergebeugt,
und zwar nach der entsprechenden Seite, sitzt aber ruhig da, und sucht nur
beim Betupfen mit Essigsiure oder Schwefelsiure zu eniflichen. — Hin und wieder
macht es zwar Anfangs ungeschickte Hiipfbewegungen, ohne jedoch ordentlich
fortzukommen, kriecht dann aber eine kleine Strecke weiter und bleibt endlich
rohig mit nach vorn geneigtem Kopf sitzen. —

Exstirpation beider Lobi optici.

Zwei Froschen werden am 10. Mirz die Lobi optici hersusgenommen. Der
Gang ist schwerfillig, unbeholfen plump, kriechend. Bei dem einen sind heide
Augenlider geschlossen, bei dem anderen nur ein Augenlid, selbst bei vorgehaltenem
Licht werden die Lider nicht bewegt.

Exstirpation des Lobi opticus sinister.

1) Beide Augenlider geschiossen; Gang plump, schwerfillig, keine ausgesprochene
Neigung nach rechts oder links zu kriechen.

2) und 3) Gang kriechend, unbeholfen; Manégebewegungen nach der ent-
sprechenden Seite.

4) Der Kopf wird nach unten und links gehalten, der Frosch liegt mit der
linken Bauchseite auf; der Gang ist kriechend, nur zuweilen hiipft er; die linken
Extremitiiten werden entschieden schwicher bewegt als rechterseits. Beim Hipfen
kommt es vor, dass sich das Thier 6fters von rechis nach links iiberschligt; bei
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Reizang durch Betupfen mit verdinnter Schwefelstiure springt das Thier zuweilen
aof, und iiberschiigt sich von vorn nach hinten. Das linke Auge ist ge-
schlossen.

5} Der Kopf wird nach links und unten gehalten; er sitzt ruhig da; die rechte
vordere Extremitiit hilt er gestrecki; linke Auge geschlossen; wnach Betupfen mit
verdiinnter SO3 hiipft er ein Paar Male, und schwankt dabei nach der linken
Seite; keine Manégebewegung.

6) Kopf nach links genéigt, beim Betupfen mit verdiinnter S8O? ‘iiberschligt
er sich nach links; Gang kriechend.

7) Liegt -mit der linken Seite auf; Manégebewegung nach rechts. —

Zerstorung des Lobi opticus sinister mit einem spitzen Messer,
ohne den Schidel verher zn erdffnen.

8) Ungeschickter plumper kriechender Gang, fillt beim Kriechen auf die linke
Seite, féllt er zuweilen beim Hiiplen auf Betupfen mit SO® auf den Riicken, so
macht er einige Secunden vergebliche Anstrengungen, sich umzudrehen, die vorderen
Extremititen werden zuweilen mit der Dorsalflache anfgesetzt.

9) Ungeschickter Gang; Neigung nach links zu kriechen und zu hiipfen.

10) Ungeschickter Lriechender Gang; beim Hiipfen auf Reize iberschligt er
sich zuweilen nach links.

11) und 12) Kriechender ungeschickter Gang; iiberschliigt sich ofters nach links.

13) Kriecht, liegt mit der linken Seite auf.

14) Das Thier kriecht; bei Reizen macht er zuweilen einige Hiipfbewegungen
und sitzt dann wieder still; auf intensive Reize durch Betupfen mit SO* springt
er im weiten Bogen nach links, und beschreibt beim Hiipfen immer einen Bogen
von links nach rechts; er fallt dabei oft auf die linke Seite.

15) Der Kopf Sst mach rechts geneigt, so dass die rechte Seite des Kopfes
tiefer ‘steht als die linke. Die Bewegungen mit den Extremititen sind rechts kraf-
tigdr als linkerseits; beim Hiipfen fallt er nach links {ber, und iberschlagt sich
ofters pach links. Bei Fluchtversuchen auf intensive Reize (mechanische wie che-
mische) macht er hauptsiichlich Manégebewegungen nach links. )

Exstirpation des Lobus opticus dexter.

1) Neigung nach der linken Seite zu kriechen; die Bewegungen mit den linken
Extremititen sind energischer, als mit den rechten; der Kopf wird nach rechts und
unten geneigt; keine ausgesprochene Manégehewegung.

9) Rechtes Auge geschlossen; Kopf und Bauch rohen auf dem Tisch auf; Gang
anbeholfen plump; bei Fluchiversuchen auf Reize besteht die Neigung sich nach
links zn wenden, Manégebewegungen mach links zu machen.

3) Gang ungeschickt, plump, kriechend.

4) Liegt mit der rechten Seite auf, mit den linken Extremititen werden die
Bewegungen kraftiger ausgefiihrt, als rechterseits; beim Hiipfen fallt das Thier auf
die rechte Seite.

5) Ungeschickter kriechender Gang; Mangebewegungen nach rechts.
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Zerstérung des Lob, optic. dexter mit einer scharfen Nadel,
ohne Erdffnung des Schidels.

6) Der.Frosch ruht mit der rechten Seite auf; die linke vordere Extremitiit
ist gestreckt; nach einigen Spriingen kriecht er ungeschickt weiter; eine entschiedene
Neigung nach der elnen oder anderen Seite zu kriechen besteht nicht. —

An simmtlichen Froschen wurden die von Goltz angegebenen Versuche zur
Priffung der Gleichgewichtsstellang vorgenommen und dabel constatirt, dass bei
Verletzung der Lobi optici die Fiahigkeit das Gleichgewicht zu be-
haupten, alterirt wird, ja verloren geht. —

II. Experimente an Tauben.

1) Am 12. Januar wird einer Taube der linke Lobus opticus durchschnitien;
bei der Operation, die .mit .einer scharfen Hohlsonde und einem spitzen schmalen
Messer ausgefiibrt wird, hilt das Thier den Kopf nach links; am nichsten Tage
filli die Taube Anfangs nach der licken-Seite; spiter im Laufe des Tages treten
fortwihrend Drehbewegungen nach links auf, bis das Thier gegen 6 Uhr Abends
todt ist. Bei der anatomischen Untersuchung findet man den linken Lobus- opticus
darchschnitien, das Kleinhirn ganz unversehrt. — Auf der Schnittfliiche wie an
der Hirnbasis einige Blutcoagula.

2) Einer jungen Taube wird ein Lingsschnitt mitten auf dem Kopf gemacht,
darauf links der Lobus opticus freigelegt, und ein Theil desselben mit - einem
kleinen Liffel herausgenommen. Unmittelbar darauf sitzt das Thier ruhig
da und athmet sehr schnell, versucht man sie aufzojagen, und zum Fliegen
zu bewegen, so fillt sie nach links, und macht Drehbewegungen von links nach
rechts; der Tod erfolgt in einer halben Stonde. — Nach Freilegung des Gelirns
zeigt sich der Lob. optic. sinister fast ganz zerstort, mit geronnenem Blut bedeckt ;
auf der linken Hemisphiire ebenfalls Blutgerinusel. Das Kléinhirn ist nicht verletzt.

3) 15. Januar. Einer jungen Taube steche ich zu beiden Seiten des Kopfes,

" dicht oberhalb der Nackenmnsculator, entsprechend der Lage der Lobi‘opti'ci, eine
Nadel ein; dieselbe wird ein wenig hin- und herbewegt und darauf herausgezogen.
Unmittelbar daranf ist der Gang etwas schwankend nach rechts; doch schon nach
circa einer Viertelstunde geht das Thier, als wenn nichts mit ihm geschehen wire;
jetzt mache ich dorch die friiheren Einstichsﬁﬁ"nungen eine I[njection von 1 Tropfen
verdiinnter Sol. arsenical. Fowleri (1:3); sofort treten Rollbewegungen des Kopfes
auf, oft wird der Kopf: von einer Seite zur anderen gedreht, die Fliigel werden
alternirend gehoben, ohne dass die Taube jedoch im Stande ist zu fliegen. Nach
20 Minuten hat sich das Thier soweit erholt, dass es wieder gehen kann. Der
Gang ist aber schwankend, es hesteht die Neigung nach rechts zu fallen, und man
gewinnt den Eindruck, als wenn die Taube betrunken wire. — Am 17. Janunar
schwankt das Thier ein wenig nach rechis; ich injicire wiederum 1-Tropfen
Fowler'scher Losung in gepannter Concentration; sofort treten  Zwanpgsbe-
wegungen auf, das Thier {iberschlsgt sich von vorn-nach hinten, und macht dann
Manégebewéguugen von rechts nach links. Bald stellt sich dusserste Dyspnee ein,
das Thier macht heim Athmen den Schnabel weit auf, und nur bei intensiven
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Reizen (durch Kneifen der Beine etc.) ireten Manégebewegungen von rechts nach links
aufl. Bei der Obduction findet man in beiden Lobi optici kleine Stichkanile,
die Substanz weich. und etwas verfirbt, —

4) 15. Jaouar. Einer jungen Taube werden in beide Lobi oplici je 1 Tropfen
Fawler'scher Ldsung injicirt. Der Gang ist unmittelbar darauf schwankend, lasst
nach einigen Minuten jedoch nichts Auffallendes bemerken, Nach 1-Stunde neue
Injection eines Tropfens ‘Fowler'scher Ldsung in den rechten Lob. opticus, worauf
Drehbewegungen nach links aoftreten. Nach 5 Minuten {iberschligt sich das Thier
nach hinten, hebt bald den einen bald den anderen Fligel, ohue jedoch fliegen za
konoen und ist wach i/, Stunde todt.

5) Am 16. Januar werden einer Taube zu beiden Seiten des Kopfes dicht
oberhalb der Nackenmusculatur je 1 Tropfen verdiinnter Fowler'scher Losung injicirt,
nach ein Paar Secunden rechts noch 1 Tropfen. Die Tavbe schwankt darauf von
einer Seite zur anderen, fallt bald nach vora, bald nach hinten iiber. Bei Ver-
suchen zu fressen, fillt- sie nach vorn. Wirlt man das Thier in die Luft, so
werden mit den Fliigeln zweckmiissige Bewegungen ausgefiibrt, -doch fillt sie sofort
2ur Erde. — Am 17. Janvar schwankt die Taube ein klein wenig nach rechts,
jagt man sie im Zimmer umbher, so fliegt sie auf, stiirzt aber nach einigen Fligel-
schldgen jahlings zur Erde nieder. — Am 18, Januar schwankender Gang nach
rechts; neue Injection vor 1 Tropfen Sol. arsenicalis. Unmittelbar darauf dber-
schlagt sich die Taube nach hinten, und die Fiisse werden gerade und nach hinten

_ gestrecki; nach einigen Minuten macht si¢ Manegebewegungen nach rechts und
schldgt namentlich mit dem rechten Fliigel. Wihrend der Zwangsbewegungen starke
Dyspnoe; der Schnabel wird bestindig weit aufgerissen. — Nach 10 Minuten todt.

Das Gehirn wird sofort in Alkohol gelegt; am 19. Januar schneide ich die
Lobi optici anf, Schon bel der oberflichlichen Besichtigung sieht man beide Ein-
stichspunkte in den seitlichen Partien der Lobi optiei; links zwei, rechts eine Ein-
stichs§ffnung.  Auf dem Durchschnitt sieht man links, mehr in der Peripherie
ein kleines Blutextravasat, und ein grosseres, welches sich fast bis zur Median-
linie des Lob. optic. sinister erstreckt {Einstichsbffnung vom 19. lanuar), rechts
sieht man ebenfalls ein kleines Esxtravasat in der Peripherie in der Aosdehnung
von 3 Millimetern.

6) Am 21. Januar wird in friiherer Weise je 1 Tropfen Fowler'scher Ldsung
in die Lobi optici injicirt; der Gang ist unmittelbar darauf exquisit schwankend,
tanmelnd, sie vermag nicht zo fliegen; todt am 21. Januar.

7) Am 21. Janvar mache ich in beiden Lobi optici einen Stich mit der
Pravaz'schen Spritze, ohne jedoch etwas zu injiciren. — Schwankender taumelnder
Gang; das Thier sucht sich zu stiitzen, indem es sich an die Wand lehnt. —

22. Javuar, Taumelnder Gang, so dass man den Eindruck gewinnt, das Thier
wire betrunken. In den nichsten Tagen bessert sich der Gang etwas, doch stolpert
die Taube beim Gehen. — Sie kann fliegen, fillt aber bald zur Erde. — Am
25. Januar werden abermals an der frilheren” Stelle je zwei Einstiche gemacht;
schwankender Gang. Am 28. Januar. Neuer Eiostich rechts. Das Thier stolpert
nach rechts und vorn; Einstich links. — Nach circa 1 Stunde steht die Taube breit-
beinig da, hilt den Kopf etwas nach rechts und schwankt auffallend beim Gehen;
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sie kann pieht ordentlich fNiegen. Nach einer halben Stunde mache jch' noeh einen
Einstich rechts. Unmittelbar darauf bilt sie den Kopf stark nach links geneigt,
taumelt, kann wohl ein wenig flattern, aber nicht fliegen. Im Laufe der niichsten
Tage werden &fters Einstiche in die Lobi optici gemacht, wobei es mdglich ist,
dass das Grosshirn zuweilen getroffen wurde.

. Am 8. Februar sitzt das Thier ruhig; bleibt an der Stelle sitzen, wo man es
hingestellt hat. — Es kann nicht fliegen, flattert ein wenig, fillt jedoch sofgrt zur
Erde, wenn man es in die Hohe geworfen hat. Spontan frisst das. Thier: nicht.
Nach den letzten Einstichen am 8. Februar bleibt die Taube nicht mehr ruhig
sitzen, wie vorher, sondern bewegt sich 'bestiindig im kleinen  Kreise von links
nach rechts. Am 10. Februar todt. . Bei der Autopsie findet man an der Basis
des Grosshirns kleine Blutextravasate, ebensolche am rechten wie linken Lob. optic.
und an dem letzteren je zwei:sicitbare Einstichséffnungen. . Das Kleiohirn ist un-
verleizt. — Bei der. geringen Anzabl von Einstichst({fuungen munss mwan annebmen,
dass in vielen Fillen die Nadel nicht tief genug eingefibrt wurde.,

8. Injection eines Tropfens Fowler'sche Losung in beide Lobi optici einer
Taube; rechts wird die Nadel etwas tiefer eingefiibrt. Manégebewegungen nach
rechts. — Der: Tod erfolgt nach kurzer Zeit.

9. Einer Taube mache ich in die Lobi optici je einen*Einstich mit:.der
Pravaz’schen Spritze. Roll- und Manégebewegungen, — Das Thier iiberschligt sich
héufig vollstindig, und ist nicht im Stande za fliegen, — Am 7. Febroar ist das
Thier todt; in den Lob. optic. zwei kleine. Kanile von den Einstichen herriihrend.

10. Am 6. Februaf wird einer Taube rechts in den Lob.. opticas mit der
Pravaz’schen Spritze ein Einstich gemacht; die Blatung ist #asserst gering. Der
Gang ist unmitielbar darauf schwankend, die Taube taumelt- mach rechts. Am
8. Febrnar hat sie die Neigung in grisseren Bogen  stets nach rtechts zu gehen,
auch beim Fliegen ist eine Drehung nach rechts stets sehr auffallend. In die Hohe
geworfen, fliegt sie sofort im Bogen nach rechts; auf den Boden gestellt, und etwas
gejagt, verldsst sie den Platz stets mit Manégebewegungen nach rechts. - Am 8. Febrnar
Einstich links in den Lob. optic. Der Kopf wird hierauf schuell von eiver Seite
zar anderen gedreht, das Thier geht in kleinen Kreisen nach rechts und fillt dann
ein wenig nach hinten {iber. Nach einigen Minuten tritt in diesen Bewegungen Rube
ein; stdsst man das Thier, so schwankt es und taumelt bald nach rechts, bald mach
links; man gewinnt entschieden den Eindruck, als wenn das Thier betrunken wire,
11. Februar: Die Taube ist nicht im Stande zu fiiegen und nicht mehr ordentlich za
gehen, sie bricht zusammen und liegt rubig da; der Kopf wird stets etwas nach links
gewandt. — Nach Freilegung des Gehirns findet sich das Grosshirn wie Kleinhirn ganz
unversehrt, dagegen hemerkt man links wie rechts in den Lobi optici je drei Ein-
stichspunkie, die auf dem Durchschnitt entsprechende kleine Kanile erkennen fassen.

11. -Am 25. Januvar wird einer Taube das Grosshirn entfernt; nach der Ope-
ration sitzt das Thier. ruhig da, auf den Finger gesetzt klammert es sich einen
Augenblick an, fillt aber dann zu Boden und bleibt sitzen. Am nichsten -Tage
lebt sie noch. Versucht man sie auf einen Stock zu setzen, so umklammert sie
denselben nur mit der rechten Kralle, die linke wird ein wenig gehoben, doch fallt
sie. sehr bald zu Boden. Am 26. Janusr todt.

Archiv £. pathol. Anat. Bd. LXVII, Het. 4. 30
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12. Am 25. Januar wird einer Taube das Grosshirn fortgenommen, vod daraof
i die Lobi optici mit einer feinen Nadel je ein Einstich gemacht. — Die Taube,
welche voi den Einstichen ganz rubig gesessen hatte, bewegt den Kopf nach rechts
krampfhaft, und schligt hin and wieder mit dem rechten Fliigel; bei Versuchen,
sie aufzoheben, oder beim Anstossen mit dem Fuss sehligt sie mit dem rechten
Fligel, und macht geringe Manégebewegungen nach rechts. Am 26. Januar todt.

Nach vollstindiger Eviffnung des Schiidels findet man, dass die grossen Hemi-
sphiren ganz entfernt sind, und im linken Lob. opticus findet man eine feine
Finstichsiffaung.

13. Am 27. Mirz wird bei eier Taube zu beiden Seiten des Kopfes, dicht
oberhalb der Nackenmusculatur entsprechend der Lage der Lobi optici ein kleiner
Einschnitt bis durch den Knochen gemacht, und dann eine stumpfe Sonde einge-
fithrt. Nach Herausnahme derselben schwankt das Thier von einer Seite zur anderen,
fallt nach vorn, und dann nach hinfen iiber; auf einen Stock gesetzt, umklammert
sie denselben, fillt aber sofort nach hinten zuriick, sie flattert, kann aber nicht
fliegen; beim Flattern beschreibt sie einen Bogen pach rechts; zuweilen geht sie
nach hinten und nach rechts; der Kopf ist mach links geneigt.

Am 29. Mirz fihre ich die Nadel einer Pravaz’schen Spritze in die fritheren
Einstichsiiﬁ'nungen: und bewege die Nadel ein wenig hin und her. Unmitielbar
darauf macht das Thier Manégebewegungen nach rechts, dreht darauf bestindig den
Kopf von rechts nach links, wobei der Schnabel des Thieres stets mach oben ge-
richtet ist, Nach einigen Minuten sitzt es ganz still mit weit auseinander gespreizten
Beinen; die Hussere Kralle legt unter den beiden anderen, die zweite Kralle am
linken Bein rubt wit der Dorsalfliche auf. Setzt man das Thier auf den Finger,
so krallt es sich fest; schwankt hin und her, bald -nach den Seiten, bald nach vora
oder hinten, und stiirzt denn béruster; beim ruhigen Sitzen werden die Krallen
ganz ungeordnet gehalten; es kann nicht mehr fliegen, emporgeworfen, schligt es
mit dem rechten Fliigel und fillt dann nach der lioken Seite. Nach 15 Minnten
héren die Drehbewegungen des Kopfes auf, der Kopf ist nach links geneigt, so dass
der Schnabel nach oben und rechts sieht. Nachmittags steht das Thier rubig da
mit weit ausgespreizien Beinen; der Kopf wird ganz nach der linken Seite geneigt,
die hinteren Krallen werden mit der Dorsalfliche aufgesetzt; auf einen Stock ge-
setzt, umklammert es denselben, schwankt aber dann sofort, und fillt bald nach
vorn bald nach hinten &ber, meist nach der linken Seite; Kopf und Kdrper nach
links geneigt.

30. Marz. Die Taube sitzt mit gespreizten Fissen da, die hinteren Krallen
sind umgelegt, legt man die iibrigen Krallen um, oder bringt sie in eine abnorme
Stellung, so verharrt. sie in derselben einige Secunden, his sie wieder normal oder
nahezu normal hingestellt werdes, Beim Stehen schwankt sie, auf die Tischkante
gesetzt, vermag sie nicht ruhig zu steber, sondern schwankt und fillt vom Tiseh
nach hinten und links. In die Hohe geworfen  flaitert-sie und fallt auf die linke
Seite: Der Kopf wird stets nach links gehalten, und zuweilen vollstindig nmgedreht,
so dass die untere Fliche des Schnabels nach oben sieht.

31. Mérz. Der Kopf wird nach links und oben gehaiten, zuweilen ganz mach
hinten gedreht; die schwankenden Bewegungen, die Neigung nach hinten und lnks
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wn fallen ist wie gestern vorhanden. Das Thier wird getidtet, und das Gehirn frei
gelegt. — Die Hemisphéiren und das Kleinhirn sind vollstindig intact; dagegen be-
findet sich im linken wie rechten Lobus opticus ein Erweichungsheerd; derselbe
ist auf der reehten Seite etwas grosser und dringt mehr in die Tiefe. — (Hierzu Fig. 6)

IIl. Experimente an Hunden.

Am 10. Febroar durchbohre ich den Schiidel eines Hundes mit einem spitzen
Piriem an der Stelle, welche der Lage der Vierhiigel entspricht; sodann fiihre ich
durch diese Einstichstffnungen éine Pravaz’sche Spritze bis auf die prisumptive Lage
der Vierhiigel and injicire beiderseits je 1 Tropfen Sol. arsenic. Fowleri, die mit
Berliner Blau gefirbt ist; {ber .die anatomische Lage hatte ich: mich an einem
entsprechenden Hundeschiidel gepan’ informirt, —

Nachdem der Hund sich ein wenig von .der Chloroformnarcose erholt bate,
schwankt er hin und her und kann er offenbar nicht sehen. Er geht schwankend
vorwirts, stosst aber mit dem Kopf iberall an, und sieht offenbar nicht Hinder-
nisse, die ihm in den Weg gestellt werden. .Des Abends liegt er anf. der rechten
Seite und macht beim Liegen stiirmische. Bewegungen mit Vorder- und. Hinterbeinen,
so dass man den Eindruck .gewinnt, als wenn er zu gehen versucht, aber nicht im
Stande ist, sich aus seiner Seitenlage aufzurichten, und die Bewegungen zweck-
missiger zo verwerthen. Beim Kneifen oder Treten auf den Schwanz, ja wenn.
man das Thier nur anfasst oder sich ihm our nihert, schreit es laut auf, ‘springt
dann plétzlich auf und stiirzt in namenloser Hast nach vorn, mit der Neiguog sich
nach réchts zu drehen, stdsst aber Gberall an, wo zufilliger Weise ein Tisch oder
Stubl steht; er kann offenbar nicht sehen. - Sobald er irgendwo anstésst, fallt er
vm und macht wiederum die stlrmischen Bewegungen mit Vorder- wie Hinterbeinen,
als wenn er laufen wollel). — Am nichsten Tage ist der Hund todt. Das Gehirn
wird ‘sofort in Alkohol gelegt, und -erst am 1. Mdrz genauer untersucht. An Stelle
der Corpora quadrigemina findet sich eine rithliche sehr weiche fast zerfliessliche
Masse, an welcber sich nur nach links hinten eine eircumseripte kuglige consistentere
Hervorwdlbung von weisslicher Farbe erkennen lisst, und die sich beim Abheben
der sie iiberlagernden Tela als das nicht verfinderte hintere linke Corp. quadrigeminum
darstellt; doch ist zu bemerken, dass auch sein Pia-Ueberzug sehr stark gerdthet
ist. Ein Durchschnitt in der Medianlinie -gefiihrt ergiebt, dass die rothe Erweichung
die -beiden rechten und das vordere linke Corp. quadrigeminum . betrifft, und -dass
inmitten dieses Erweichungsheerdes eine fast Stecknadelknopf grosse, fast heliblaue
Stelle vorhanden ist. Sodann zeigt sich, dass auch eine leichte Réthung sich bis
auf die Thalami erstreckt. Das Kleinhirn ist dagegen vollstindig unbetheiligt.

') Das ganze Gebabrén des Thieres ist #hnlich wie es Nothnagel (dieses
Archiv Bd. LVIL. §.210) bei Verletzungen' des Nodus cursorivs angegeben
-hat. Ich lasse es dahin gestellt, ob die beschriebenen Symptome von einem
den Laufknoten treffenden Reiz abhingig zu machen sind, und will nur be-
tonen, dass entschieden Blindheit bestand, die mit der Verletzung der Cor-
pora quadrigemina in Zusammenhang zu bringen ist. Diese Beohachtung
steht tbiigens mit den experimentellen und klinischen Erfahrungen in Ein-
klang. (c. Galezowski, Etude ophthalmoscopique sur les altérations da
nerf optique. 1'Union 102, 105. 1844).

30*
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Injection:von 2 Tropfen Sol. arsenical. Fowleri in die hinteren
Corpora quadrigemina eines Hundes.

Ari*10. Februar wird bei einem Hunde zu beiden Seiten der Sagittalnabt,
entsprechend der Lage der Vierhiigel mit einem Plriem der Schidel durchstochen,
durch diese Oeffnungen die Nadel einer Pravaz'schen Spritze his zur prisumptiven
Lage der Vierhiigel eingefithrt,-und darauf je 1 Tropfen einer mit Besliner Blau ge-
firbten.Fowler'schen Lésung ‘injicirt. Nach der Narcose gewinnt man den Eindruck,
als wenn der Hund auf Stelzen ginge; .der Gang ist upsicher und schwankend.
Abends legt das Thier ganz apathisch da, und vermag nicht zu gehen; die Respiration
ist sebr verlangsami, 8—12 in der Minute.

£m 16. Febraar ist der Hund ganz munter, frisst ued siuft. Der Gang ist
exquisit atactisch, auf den Vorderpfoten ist er entschieden sicherer als aul den
Hinterpfoten. ~Beim Gehen-werden die Beine weit auseinander gespreizt, 'und zu-
weilen die Dorsalfliche der einen oder anderen Pfote anfgesetzt. Der Gang ist taumelnd
schwankend," als wenn das Thier betranken wire. =Dabei besteht eine auvsge-
sprochene Neigung nach Jioks zu fallen und beim Gehen resp. Lavfen kommt es
oft vor, dass der Hond nach links Manégebewegungen macht. Verbindet man dem
Thier die Augen, so liegt es Anfangs ganz ruhig auf einer Seite, und macht ner
zuweilen Versuche die Binde mit den Pfoten fortzuschieben. Auf die Fisse gestellt,
oder. wenn eriauf * Kneifen in den Schwanz sich erhoben hat, ist der Gang bei
verbundeqed Augen noch uasicherer, mehr schwankend, breitbeinig, und oft bemerkt
man, wie die Dorsalfliche der einen oder anderen Pfote aufgesetzt wird, Der Un-
sicherheit .beim Stehen, der Neigung nach links zn fallen sucht das Thier dadurch
vorzubeugen, dass es sich an der Wand oder an einem Stukl zn stiitzen versucht. —
In den - nichsten Tagen' gehen diese Erscheinungen elwas zuriick, doch ist der
atactische Gang immerhin sehr auffallend. Am . 22. Febroar wird das Thier ge-
todtet, indem die Carotiden durchschnitten werden. —

Seection: (Professor Dr. Zahn.) Beim Ablgsen der Galea apeneurotica findet
sich anf der Hohe des -Scheitels eine ungefihr 10-Pfennigstiick grosse frische Ver-
wachsung derselben mit dem ‘Periost. Dieselbe besteht aus einem Ausserst zarten
réthlichen - Bindegewebe, Nach Abnahme des Scbideldaches, obne Verletzung der
Dura mater finden sich an der Innenfliche entsprechend der erwihnten Stelle zwei
Oeffnungen im Knochen, durch welche man eine diinne Sonde nur mit Mihe ein-
fiihren kann. Ihnen . entsprechend lassen sich in der Duora in fast gleicher
Entfernung von'der Mittellinle je eine drefeckige Stichofnuug wabroehmen, in deren
Umgebung linkerseits eine ungefihr Mark-grosse diffuse Réthung an der Aussenfliche
der Dura wahrzunehmen ist, wihrend rechts keine Verdnderung bestebt. Anch an
der Innenfliche und der Pia mater ist hier eime Verinderung zu constatiren; da-
gegen (indet sich links innen auf der Dura eine diinne diffus rothliche Auflagerung,
die sich ‘wit dem Messer abstrelchen lasst, und an der correspondirenden Stelle
der Pia hesteht eine intensive Hyperfmie. Die Stichdffaung im Gehirn findet sich
gitea 2 Mm. vom grossen Lingsspalt, entfemt, und zwar links elwas mehr mach
aussen gelegen als rechis. :Irgend welche besondere Verdnderangen der Rinden-
substanz scheinen nicht vorhanden zu sein, namentlich besteht hiex keinerlei Er-
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.weichung. Nach Erdffoung beider Seiteaventrikel: und Abheben des Balkens ergiebt
sich, dass in simmtlichen Grosshirnkammern eine klare nnd dusserst schwach
rithliche Flissigkeit in geringer Quantitat vorhanden ist. Die Tela choroidea und
der Anfangstlieil der Plex. choroid. cerebri sind verdickt, gerdthet und mit Ecchymosen
durchsetzt.

FEbenso ist die Pia, der Anfangstheil des Oberwurms und die’ihm’ zun#ichst
gelegene Partie des Oberlappens stark gerﬁthet und- ddematds verdickt,. ohne dass
aber auch hier eine besondere Triibung wahrzunehmen wire. Die. beiden Corpora
quadrigemina zeigen ap ihrer Oberfliche keine makroskopisch wahrnehmbare Ver-
dnderungen, nur sind sie an der Oberfliche leicht gerothet, sholich verhilt sich
das hintere rechte, welches allerdings von den vorderen oberen Wmdungen des
Kleinhirns fast ganz verdeckt ist. An Stelle des’ linken hinteren dagegen findet
sich eine zum Theil rothliche, zum Theil gelbgriinliche Erweichungsmasse,: von sehr
nachgiebig fast fluetuirender Beschaffenbeif. Beim Zerlegen des. Kleinhirns in zwei
gleiche Hllten zeigt sich, dass das Ependym des vierten Ventrikels nur in seinem
vorderen Drittel stirker hyperfimisch ist, dass das rechte hintere Corpus quadrl-
geminum in der That keine sonderliche Verinderung darbietet, an Stelle des livken
hinteren aber ein Erweichungsheerd vorhanden ist, der den Téla choroidea anhaftet, und
beim Abheben dérselben mit abgehoben' wird. Somit sind nur-noch 3 Corpora
quadrigemina vorhanden, das 4. hintere linke aber ist: in einen Erweichungs-
heerd umgewandelt, -nach dessen Abhelien an seiner Stelle: eine trichterfdrmige Ver-
tiefung wabrzunehmen ist. Endlich ist noch za bemerken, dass die den verdickten
Tela choroidea zunichst hegenden Wandun"en des Kleinhirns in germger Ausdehnung
und zwar nur in ihren oberflichlichen Sehichten gerothet sind.

An Kaninchen, bei denen ich ebenfalls Injectionen yon, Sol.
arsenic. Fowleri in die Corpora quadrigemina machte, kann man eine
eigentliche Ataxie nicht wahroehmen. Der Gang der Thiere wird
schleppend, die Sprungbewegungen sind nicht so energisch wie ge-
wohnlich, doch sind mit Sicherheit keine Symptome zu bemerken,
die auf die Lésion der Corpora quadrigemina hindeuten, Nur bei
einem Thier, wo die vorderen Corpora quadrigemina getroﬂ‘en waren,
bestand entschieden Blindheit.

Resumé.

Nach diesen Experimenten kann ich nun. zunichst die von
Goltz zuerst gemachten Beobachtungen an Frischen- bei Zersibrung
oder Exstirpation der Lobi optici - vollstindig bestitigen (e. Goltz
8. 73). Frosche, denen die Vierhiigel genommen sind, springen
oder kriechen auf intensive Reize von dannen, aber die Sprung-
bewegung ist plump und. unbeholfen; der Kopf.wird nach vorn
iibergebeugt gehalter, und zwar meist nach der Seite der Verletzung
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und der Bauch ruhit bei Exstirpation beider Lobi optici auf der
Unterstiitzungsfliche vollstindig, nach Zerstﬁrung eines Lob, opticﬁs
auf dem der Verletzung enisprechenden Seite auf. Bei intensiven
Reizen durch Betupfen mit Schwefelsiure, suchi das Thier durch
Kriechen -oder plumpe.Sprungbewegungen zu enifliechen, und macht
unmittelbar vach der Operalion meistens Manégebewegungen pach
dér Seite der VerletZung (c. Serres), sehr selien nach der ent-
gegengesetzten, doch pflegen diese Bewegungen bereits nach 24
Stunden zu verschwinden. Die Bewegungen der Extremititen waren
auf der Seite der verletzten resp. exstirpirten Lobi optici schwicher
als auf -der gesunden Seite. Neiglt man die Fliche, auf der .ein
solches Thier ruhte, so stiirzt es wie ein Mehlsack (c. Goliz) herab.

Die Versuche an Tauben, bei denen das Hauptaugenmerk auf
den "Gang und das Fliegen gerichiet wurde, ergaben, dass bei Ver-
letzungen oder Exstirpation der Lobi optici meist unmittelbar nach
der Operation Prehbewegungen des Kopfes und Manégebewegungen
auftraten, und zwar nach der der Verletzung enisprechenden Seite;
zuweiten - wie im Experiment 3, 4, 5, 9, ilberschlugen sich- die
Thiere ‘'von vorn nach hinten. Der Gang war hiufig schwankend,
laumelnd, stolpernd, so dass die Thiere bald nach der einen bald
nach der anderen Seite schwankten (Exp. 3, 4, 5, 6, 7, 10, 13),
oder sich an der Wand zu stiitzen suchten; hiufig wird ein Fuss
vor den anderen gesetzt, 50 dass die Thiere fallen, und beim Fréssen
kommt es vor, dass sie nach vorne iberfallen. — Man gewinnt
den Eindruck, als wenn die Thiere betrunken wiiren. Endlich fillt
es auf,. dass die Tauben nicht im Stande sind zu fliegen (Exp. 3, 6, 7,
9, 10, 13), nur flattern, und in die Hohe geworfen, sofort zur
‘Erde stiirzen.

Setzt man eire Taube mit verletztem L. opticus auf den Finger,
50 umklammert sie denselben, vermag aber nicht ruhig zu sitzen,
sondern fillt nach einigen Schwankungen zu Boden,

Das letzte Experiment an einem Hunde, bei welchem das linke
hintere Corpus quadrigeminum in eine zum Theil réthliche, zum
Theil gelbgriinliche Erweichungsstelle umgewandelt war, fanden wir
wihrend des Lebens 'exquisit. atactischen Gang -mit der Neigung
nach links zu fallen. —

Diese Versuche scheinen mir mit Evidenz zu beweisen, dass die
Corp. quadrigemina den Centiralorganen, vermbge deren das
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Gleichgewicht erhallen wird, anzureihen sind, und dass.das Gerebellum
allein nichi als ausschliessliches Centralorgan der Coordination an-
zusehen ist. Bei Verletzung der Lobi optici resp. der hinteren Corp.
quadrigemina sahen wir siels ausgesprochene Sivrungen des Muskel-
sinns, und eine auffallende Ataxie, die namentlich bei- dem. zuletzt
operirten Hunde selr deutlich hervortrat, In unseren Experimenten
-handelt es siech ausschliesslich um Verletzungen, Exstirpationen
oder Zerstornng der Lobi oplici oder der Vierhiigel, und wir konnten
demnach die isolirten Stérungen des Muskelsinns nur diesen Lisionen
zuschreiben. Bei dem _Zusammenhang, in welchem .die Vierhiigel
mit .dem Kleinhirn :stehen, ist eine eindeutige Erklirung fir diese
Erscheinung kaum moglich, doch liegt es bei Beriicksichtigung der
anatomischen [Untersuchungen Meynert’s nabe, dieselben von
Storungen abhiingig zu machen, welche die Haubenbahn treffen.
Nach Meynert existiren bekanntlich poch unterbalb des Hirp-
schenkelfusses Vorrichiungen, durch deren Erregung auf dem Wege
dusserer sensibler Reizung, geordnete Ortshewegungen moglich sind,
und er verlegt die anatomischen Substrate dieser Vorrichiungen in
die Bahnen der Hirnschenkelhaube, und die Ursprungsganglien der-
selben, nehmlich Sehhiigel und Vierhiigel. Aufl experimentellem
Wege -hat Nothnagel') durch Zerstbrung .der Thalami .optici die
Ansicht Meynert’s zu stiitzen gesucht. Er fand, dass ‘Kauninchen,
denen die Sehhiigel genommen sind, zwar willkiirlich alle Be-
wegungen ausfiihren, dass sie aber nichi die richtige Stellung der
Glieder einnehmen, wenn man letztere passiv in .abnorme Lage
bringt, und schliesst daraus, ,dass von.den Sehhiigeln aus unbewusste
Antworts- Bewegungen vermittelt werden. .Usher den -Sitz des
Centrums fiir die Erhaltung des Gleichgewichts stellt Nothnagel®)
die Yermuthung auf, dass die Thalami optici hierbei in Betracht
kommen, spricht sich aber noch nicht bestimml dariiber aus. —
In unseren Experimenten war es nun hichst auffallend, /\dass die
operirten Thiere si¢h der.abnormen Lagerpng der.Glieder, nicht:bewnsst
waren, und wir -konnten bei Frischen und Végeln ausgesprochene
Storungen des Muskelsinns, beim Hunde exquisite Ataxie constatiren.

Fassen wir nun die Resultate zusammen, die sich aus dem
zuerst mitgetheilten Krankheitsfall und aus den angesteliten Ver-

) Dieses Archiv Bd. LXIL S. 213.
2) Dieses Archiv Bd. LX. S.143.
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suchen “ergeben; so glaube ich mich zu den folgenden Schluss-
folgerungen berechtigi:

1. Das Gentrum fiir die Erhaltung des Gleichgewichts,
von denen ,die feine Anpassung der Bewegungen- abhingt®, ist bei
Frosehen (Bestitigung der Versuche von Goltz $. 73) und bei
Vigeln in die Lobi optici zu verlegen, welche den Corpora quadri-
gemiina . der hoheren Thiere éntsprechen.

II, - Die hinteren Corpora quadrigemina sind den Coordinations-
centren anzureihen, da Zerstorung derselben complicirte Bewegungs-
complexe nicht in geordneter Weise zu Stande kommen lisst.

IL- Es Jgsst sich annehmen, dass die Storungen des Muskel-
sinns, die Ataxie bei isolirten Verletzungen der Corpera quadrigemina
hidufig abhiingig zu machen sein wird von der Lision der Hauben-
bahn, die nach Meyneri’s Untersuchungen als Reflexbahn gilt,
und ihren Ursprung aus dem Thalamus und den Corpora gquadri-
gemina nimmi.

Erkldarung der Abbildungen.
Tafel XIV.

Fig. 1. Ansicht des Kleinhirns von -obén her gesehen in etwas vergrdssertem
Maassstah; das, Kleinhirn- ist etwas auseinander gedréickt. p Pedunculi
cerebri, 11 Der Tumor, welcher das hintere Paar der Vierhiigel und das
Velum medullare ei,nnim:‘n't. Iﬂ_ Wallpussgrosse Gyste.

Fig. 2. Tauobengehirn. H Hemisphiiren, C Cerebellum. lo. Die Lobi optici mit
je drei Einstichstffaungen.

Fig. 3. Taubengehirn. H Hemisphiiren. € Cerebellum. fo. Die Lobi opifei auf
dem Durchschnilf, links quer, rechts mehr schriig getroffen eine grosse
Erweichungshéhle,

Fig. 4. Ansicht des Kleiphirns und der Corpora quadrigemina eines Hundes von
oben gesehen. c¢q. Corpora guadrigemina. 1 Das linke C. quadrig. in
eine rothliche zom Theil gelbgriinliche Erweichungsmasse umgewandelf.

Fig. 5. Durchschnitt des vorigén Priiparats, die linke Hemisphire des Kleinbirns

* ist zuriickgeschlagen. cq. Die rechten C. quadrigemina; das linke hintere
G. quadrigeminum: in eine Erweichupgsmasse nmgewandelt.

Fig. 6.. Taubengehirn zu Experiment 13. H Hemisphiren. lo. Die Lobi optici

mit je einem (e) Erweichungsheerd. C Cerebellum.



