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(Hierzu Tar. XIV.) 

Jacob Fuhrmann, 7 Jahre alt, stellte sich am 6. August vergangenen Jahres 
in der lr vor, und machen die Ertern folgende Angaben. Sie selbst wollea 
stets gesund gewesen sein, zwei Brfider des Pat. sind gestorbsn, der eine 19 Monate 
alt am Group,.der andere kam 3 Monate zu friih auf die Welt, und starb un- 
mittelbar nach der Geburt. Pat. soil nacb der normal erfolgten Geburt ein kr~iftiges 
I~ind gewesen sein, nur fielder Mutter damals ganz besunders der grosse Kopf auf. In 
den erstsn 5 Monaten n~ihrte ihn die Mutter selbst, worauf er bei schlecbter Kost 
nach ~ Jahr einen Ausschlag am ganzen K/irper bekam, so dass die Mutter, die 
w~,hrend der Zeit aIs Amine funetionirte, sicb wieder des Kindes annahm, und 
r �89 Jahr selbst niibrte. Es erholte sich dabei sehr gut, der Ausschlag ver- 
ging, lernte jedoch erst 2~- Jabre alt sprechen and gehen. Im Alter yon 3 Jahren 
machte er das Scharlachfieber gl/icklich dutch, und soil im ~. Jahre angebtich aaf 
einen Sebreck angefungen haben zu stottern. Im 5. Jahre g inge r  zur Schule, 
und sell gute Fortscbritte gemaeht nnd gut gelernt haben, lm November 1874 
bemerkten die Eltern, dass der Pat. bsim Gehen oft wie ein Betrunkener schwankte, 
and 'er sich zu Hause beim Gehen in der Slube Sehwankens wegen oftmals an den 
W/inden bielt. Zuweilen neigte er auch den Kopf beim Gehen naeh rome, so dass 
die Leute ibn fragten, ub er Geld suche. Bis Neujabr 1875 verschlimmerte sieh 
dieser unsichsre Gang dermaassen, dass er nur an der Hand geffibrt die Schule 
besuchen konnte, da er die Ffisse stossweise auf den Boden setzte und dieselben 
oft fiberschlug r Pal. klagte dabei spontan nie, und erklgrte nur auf Befragen, dass 
er sieh in den Knieen und Waden sehwaeh fiihle, and 5fters ein eisiges Geffihl in 
den Beinen h/itte. Der Arzt, welcber diese Symptome, da der Kleine iifters mit den 
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Fingern in der Nase bohrte, anf Wfirmer bezog, verordnete Wurmpulver, worauf 
in kurzer Zeit 32 Spulwfirmer abgingen. Im weiteren Verlaaf der Krankheit, 
ungeffihr im Mona( M/irz, konnte Pat. nicbt mehr gehen, and ~et urn, Wenn 
man ihn aufrecht stellte; gleichzeitig ring er auch an, etwas zu schielen; Schmerzen 
bestanden damals nicht, dagegen trat hin and wieder Harnretention im leichten 
Grade eta, derartig, das 2 er zuweilen 10 Minuten driingen musste~ bis er Urin ent- 
leerte. Behandlung mit warmen nod ka]ten B~ideru mit gleichzeitigen kalten Ueber- 
giessungen auf die RiickenwirbeIsiiure ffihrten insofern eine Besserung herbei~ als 
er wieder gehen konnte~ wenn auch t ier  Urin our stossweise entleert wurde. 
Im Verlauf des Sommers trat keine wesentliche Aenderung im Zustande des Pat. 
ein~ er soil stark gewacbsen sein~ und fiel es den Eltera nur auf~ dass der Kranke 
etwas gebfickt ging: die F(isse und Untersehenkel sich eiskalt anfiihlten~ and die 
Kraft der Arme etwas nachliess. Eine hbmagerung der unteren Extremi)~t.en wollen 
sie nicht bemerkt haben~ und gaben sie auf Befragen an~ dass Pat. ~ bet gutem 
Bewusstsein war, niemals Kr~mpfe butte, nod stets fret yon Scbmerzen war. Der 
hppetit war immer gut. - -  

S t a t u s  p r a e s e n s  veto 9. September 1875. Pat. yon kdlftiger Cnnstitu~ion 
mit vollem~ normal geffirbtem Gesicht~ zeigt einen rublgen zufriedenen Gesiehts- 
ausdruck~ befindet sick meist ausser Bert and sitzt in der Regel auf dem I3oden, 
seltener auf einem StuhI. [m l~ett- nimmt er stets active R(iekenlage ein, die Haut- 
temperatur ist normal, Radialis yon mittlerer Weite, Pals 92, regeim~issig yon 
normaler Spannung und Resistenz. Das Sensorium ist frei; am rechten huge fiiilt 
ein Strabismus divergens auf. Das auffallendste Symptom besteht darin, dass der 
Junge~ ausser Bett, nicht geht~ sondern meist auf dem Boden oder Stuhl sitz/~ 
oder sich nur unsieher fortbewegt, indem er sieh an der Wand oder den Betten 
halt oder stlitzt. Die Cireula!ions- und Respiratiensorgane bieten niehta Abnormes. 
Der Ern~hrungszustand der Muskeln ist normal. Aufgefordert ein Bein zu erheben, 
ffibrt er dies ziemlich rascb, aber mit ether gewissen Unsicherbeit aus, and schwankt 
mit dem erhobenen Beine etwas nach der Seite. huf den Boden gestellt, sieht 
er sieh sehnell nach einem Stiilzpunkt urn, steht mit gespreizten Beinen da und 
schwankt ununterbrochen mit dem ganzen l{Srper yon einer Seite zur anderen. 
I)iese Schwankungen werden betr~chtlicher bei der hufforderung ganz fret zu stehen,. 
nnd steigern sich bei gesehlossenen hugen his zum Umfallen naeh der einen oder 
anderen Seite. Wenn Pat. es versucht, ohne Stiitze zu gehen, so werden die Beine 
schleudernd nach ausseu bewegt, werden stossweise aufgesetzt, wobei man das 
Geffihl hat, dass er jeden Augenblick umfallen kann. Der Gang ist schwankend, 
auch werdeu die i3eine geworfen~ doch gleicht derselbe mehr dem eines Betrunkenen 
als Atactiscbeu. Sensibilit~itsstSrungen, sowie erhShte Reflexerregbarkeit sind nicht 
vorhanden. Spasmen, Convulsionen, endlich Contractaren fehlen. 

Am 28. August 1875 k!agte der Knabe, dass er immer schlechter ginge,/iusserte 
aber sonst keine besonderen subjectiven Beschwerden. Die Lidspalte war gleich welt, 
die Pupillen zeigten keine Differenz, Strabismus war nicht nachweisbar. Rein Fieber ; die 
Bewegungen der Arme sind frei; die unteren Extremitfiten gut entwickelt, haben einen 
sehr starken Pannicnlus~adiposus , besonders am Oberschenkel f/illt dabei auf, dass der 
]take Oberschenkel volumin6ser a!s der rechte erseheint (links 341 rechts 33 Era. 
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in der grSssten Dicke gemessen, dicht oberhalb des Knie's links 25, reehts 
2~ Cm). An den Unterschenkeln keine sicht-und nachweisbare Volumensdifferenz. 
Bei Bettlage liegen die Beine gleichm~issig gestreckt, die Fiisse ein wenig extendirt, 
und vermag der Pat. jede verlangte Bewegung, wenn auch mit einer gewissen Un- 
sicherheit auszuffihren. Anf die Ffisse gestellt, steht er mit gespreizten Beinen, 
schwankt fortwnhrend bald nach der Seite, bald nach vorn, und besteht dabei ent- 
schieden die Neigung nach vorn zu fallen. Bei Gehversnchen fallt er h~ufig nach 
rechts oder nach links fiber, und sucht dem Fall vorzubeugen, indem er sich irgend- 
wie sffitzt. Keine Sensibilit~itsstSrung und keine erh6hte Reflexerregbarkeit; vaso- 
motorisohe Erscheinungen nicht vorhanden. Contraeturen bestehen niebt, keine 
MuskeIstarre. Muskelkraft niebt beeintrlichtigt, L/ihmnngen yon Seiten der Sphincteren 
sind nicht vorhanden. Pat. vermag sich allein aufzurichten, die Wirbelsiinle 
zeigte eine~!ehte Devihtion nach rechts, keine Kyphose. Die electrische Priifung 
ergiebt n ~  Auffa endes. Nachtrliglich sei bemerkt, dass der Kopf des Pat. 
ziemlicb gross und das Hinterhanpt stark entwickelt ist. Niihte volIstiindig ver- 
wachsen, besondere Hervortreibungen am Kopf nicht bemerkbar; Kopfschmerzen 
traten weder spontan, noch bei Drnck und beim Klopfen auf. Die Circulations- 

und Respirationsorgane wie der Digesfionstractus 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; 
ausser~Iem trat Verdunkelung des SehvermSgens im rechten Auge auL Am Abend 
war das Sehen wieder normal, die Schmerzen verschwanden, traten jedoch am 
2. October intermittirend im Hinterkopf auf. W/ibrend er sich nun an den fnIgenden 
Tagen wieder vollstiindig wohl ffihlte, bekam er am 8. October wieder heftige 
Schmerzen im Hinterkopf und am Nacken, so dass er wahrend des Schlafes plStz- 
lich auffuhr und laut aufschrie; dieser Anfall wiederholte sich am 9.  October friih 
Morgens. SehstSrungen oder Zuckungen waren dabei nicht zu constatiren. Diese 
Schmerzensanf/ille im Hinterkopf wiederholten sich am 11. und 16. October~ wobei 
er nach Aussage der Schwester die At~gen stark vcrdreht haben soll; er rerlor 
den Appetit, erbrach gegen Abend die genossenen Speisen, und klagte gegen Abend 
fiber continuirliche Schmerzen im Hinterkopf, welche bei Bewegungen des Kopfes 
zunahmen. Nackenstarre existirt nicht. 

Am 19. October lag der Pat. in activer R(ickenlage im Bert, vermochte seine 
Lage auf Verlangen beliebig zu wechseln, war fieberfrei (Temperatur 37,4 Puls 88). 
Das Bewnsstsein nicht getr~bt. Pat. klagte fiber hin und wieder auftretende 
Schmerzen im Hinterkop~, die zu unbestimmter Zeit kamen, und nicht ntiher definirt 
werden kSnnen, und fiber Schmerzen in beiden Beinen. Die Pupillen gleich welt, 
reagiren anf Lichteindruck gut, Gesichtslahmungen~ sowie an den nberen Extremit~ten 
nicht vorhanden, obensowenig auffallende Atrophien. Der Kopf ist weder anf 
Druck an irgend ciner Stelle, noch auf lilopfen mit dem Finger oder Hammer 
irgenwie schmerzhaft. Beine wie Ffisse befinden slch meist in gestreckter Lage. 
Das rechte Bein erseheint besonders am Oberschenket weniger vnluminbs als tlas 
]inke. Vasomotorisehe Veri~ndernngen sowie Temperatnrdifferenzen an den Extremi- 
tliten nicht zu constatiren. S~immtliche verlangten Bewegungen werden mit den 
Beinen ausgeffihrt, sind aber schwankend und unsieher. Es macht dem Pat. 
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Schwierigkeiten sich aufzurichten, und ea warden dabei beide Beine ein wenig ge- 
hoben. Hebt Pat. auf Verlangen beide Beine gleichzeitig auf, so werden sic schwan- 
kend hin- and herbewegt, und fallen nach einigen Secunden trotz aller Anstren- 
gungen auf's Bett zurfick. Das Cohen ist seit gestern unmiiglieh gew:orden; 
bei Gehversuchen, die nur mit Unterstfitzung stattfinden l~Snnen, befinden sich die 
Unterschenkel in leichter geuu valgum Stellung, beide Ffisse sind nach einwfirts 
gedreht; beim Gehen selbst werden die Kniee lest durchgedriiekt~ u n d d e r  Pat. 
tritt mit der lnnenseite des Fusses fest auf. Dabei ist zu bemerken, dass er 
moist auf dem rechteu Fuss mit durchgedrficktem Knie, Und einwarts gedreh- 
tern Fuss steht~ dabei abet hin- nod herschwankt~ namentlich nach rechts und 
hinten, w~ibrend dos linke Rein unsichere pendelnde Bewegungen macht nnd erst 
nach einigen Secunden zor Erde gesteilt wird. Wird der Kranke ,corn odor hinten 
gest(itzt, so vermag cr sich ein Paar Schritte nach vorwarts zu b ewegen, der 
Gang ist dabei schwankend, unsicher, atactisch. Pht. fiillt nach vorn und nach 
der rechten Seite. Beim Gehen gewinnt man den Eindruck, als weun er sich helm 
Vorwlirtshewegen immer besinnen mfisse, wie er den Fuss zu bewegen babe; sind 
die F/isse nebeneioander gestellt, und versucht der Pat. ruhig zu slehen, so schwaokt 
er namentlich nach rechts, f~illt nach hinten und rechts fiber. St/irungen des 
Gesichtssinns wurden nicht angegeben. Muskelstarre~ Contracturen nicht vorhanden. 
Muskelkraft vollstlindig erhalten. Beim Ifneifen an der inneren und iiusseren Seite 
der Oberschenkel treteu leichte Zuckungen in den Zehen auf, und /iussert Pat. 
Schmerzen; zuweilen ist dabei eine geringe Erection des Penis zu bemerken. 
Sensibilit~tsstSrungen sind nicht nachweisbar. Urin wie Faeces 1/isst er 5fters unter sich. 
Brnst- und Unterleibsorgane zeigen nichts hbnormes. Die ophthalmoskopische Unter- 
suchung ergiebt Folgendes : (Prof. L a q u e u r). Beiderseits mlissiger Grad von Neuritis 
option, geringe Prominenz der Papillen, ziemlich starke Triibung der Contour. Die Venen 
geschI~ingelt aber nicht wesentlich verbreitert, keine Hiimorrhagien. Befund beiderseits 

symmetrisch, links frischer, acuter. Strabismus divergens alternans yon 1,5 Mm. oboe . 
Muskelparese. SehvermSgen beiderseits nicht wesentlich beeintr/ichtigt. Physiologischer 
Netzhautglanz sehr deutlich. Nachtr/iglich sei bemerkt, dass bis dahio trotz wiederholter 
genauer ophthalmoskopischer Untersuchungen keine besonderen Ver~nderungen zu can- 
statiren waren. Am 20. October bekam der Pat. sehr heftige Schmerzen im Hinterkopf, 
so dass er lout aufschrie und jammerte. Aus dem Bert 8ehoben, vermochte er ohne 
Unterstiitzung kaum zu stehen, gcschweige denn zu gehen; die Arme hingen sehlaff 
herab, der Kopf wurde stark nach hinten geneigt, so dasses  Mfibe machte, ihn 
wieder gerade zu riebten. Die Arme konnte Pat. nicht erheben, l)ieser Zustand 
wahrto circa �88 Stunde. Spraehsffiru~gen odor Sehluckbesehwerdeu bestanden dabei 
nicht. Am 23. nod 2.4. October butte Pot. nile 5 - -10  Minuten Schmerzen~ wobel 
er angab, nieht recht sehen zu kSnnen~ schrie laut auf, und /iusserte lebhafte 
Schmerzen bei Bewegungen des Kopfes. l)erselbe wurde stark nach hinten ge- 
zogen, nod versuchte man wi~hrend des Sehlafes, der relativ gut ist, den Kopf naeh 
vorn zu richten ~ so stSsst der Pat. plfitzlioh einen lebhaften Schrei aus~ un d jammert 
noeh eiu Paar Seeunden nachher. Respiration 12, gleichmfissig~ Puls 6~t, unregel- 
m/issig, hin und wieder aussetzend; keine Temperatursteigerung; wahrend tier Nacht 
hatte der Pat. Stuhlgang uod Urin unter sich gelassen. Am Abend des 24. und 
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25. October hatte der Pat. viel Sehmerzen im Hinterkopf, so dass er im Schlaf 
lout aufschrie; bet den Scbmerzanffillen wird der Kopf stark nach hinten~gezogen, 
auch der Bump'f mit den Schultern zieht sich dabei nach der Wirbels~iule hin, 
die hugenlider hilngen schlaff herunter~ wiihrend des knfalls sind die hugen nach 
obeu geriehtet, so dass man dabei nur die Selera sehen kann. Die Beine stud 
dabei ausgestreckt, die H~nde zittern in tier Regel bet jedem Schmerzanfall. Un- 
mittetbar nach eiuem solchen hufalt kann tier Pot. den Kopf fret nach .ieder Ricbtuug 
bin bewegen; derselbe ist weder auf Druck noch auf Klopfen schmerzbaft; kein 
Fieber, der Puls 76--801 kr~ifttg aber ungleich. Der Urin 200 Cubikcentimeter, 
ist tr/ibe, enthfilt rSthliches Sediment; Eiweiss und Zucker nicht nachweisbar. 
Spec. Gewicht t021.  Vom 26. October. bis 1. November traten n u n  znweilen 
Schmerzanflille auf; dos subjective Befioden besserte sich, der Pat. hatte guten 
Appetit, fiihlte sich wohler, als er plftzlieh am 1. November 9 Uhr Morgens laut 
aufschrie, (iber sehr intensive Schmerzen im Hinterkopf klagte, die namentlieh bei 
Bewegungen des Kopfes zunahmeu, Ordo: Morph. hydroehlor. 1 : 30. - -  Injection 
yon 15 The i l s t r i ehen . -  Sprache, Schlucken, SehvermSgen zeigen keine auffallcnde 
StSrung. Nach der Morphiuminjection liessen die Schmerzen nach, der Pet. ftihlte 
sich ganz taunter, sagte noch am 10 Uhr, dass es ibm wieder gut gehe, schlief 
darauf eiu, und gegen 11 Uhr, als die Schwester im Begriff war, ibm sein Essen 
zn bringen, war el ~ todt. 

O b d u c t i o n :  2. November 1875 (Prof. v. R e e k l t u g h a u s e n ) .  Dos Ge- 
webe ausserhalb der Dora mater spinalis sehr blutreich~ Data mater selbst etwas 
gespannt, im Sack sear viel Fltissigkeit, die ganz schwach tr~ibe ist;  ganz geringe 
Verwochsungen zwisehen Pia und Dura, an tier hinteren Seite tier Pia stark ge- 
schl/ingeltes Gef/issgewebe, keine besonderen Tr~bungen; R/ickenmark yon sear 
guter Consistenz, ira Ganzen blass, sonst ohue j ede Vertinderung. Relativ grosser 
Kopf, gut oval, Ntihte stark entwiekelt, die L/~nge des Daches 187 Mm.; die grSsste 
Breite 150 Mm., dasselbe 15ste sich relativ leicht yon der Dura. An der Innen- 
fl/iche die Impressiones digitatae ungewShntich tief und breit, auf der Tiefe der 
Gruben rSthliche Farbe, w/~hrend die erhabeneren Ttleile weisse Farbe der compacten 
Knochensubstanz zeigen; in den Impressiones die Oberfl/iche sear rauh, ebenso an 
den seitlichen hbdachnngen tier prominenten Theile; an[" dem Gipfel tier Prominenz 
(am st/irksten am Stirntheil) glatt, entsprechend den Impressiones das Dach sear dfinn, 
so dass an den Seitentheilen dasselbe ausserordentlich durchseheiaend ist. Die Dura 
mater sehr stark gespannt, ffir dos Alter relativ undurchsichtig, im Sinus longitadinalis 
nur fl~issiges Blur, an tier Oberfl~iche beiderseits Prominenzen, entsprechend den Gyri. 
Hier zeigt die Oberflfiche starke RSthung, oft evidente Vascularisation, namentlich ist sie 
aber dutch rauhe Oberflfiche and ferner durch eine gesprenkelte Beschaffenheit, durch 
Einlageruugen weisser Pfinktchen an den nicht prominireuden Theilen ausserordent- 
lich stark verschiedeu. Durchbruch yon Granulatiouen an der Convexitlit nicht 
wahrzunehmen; dagegen findet men eine in den Sinus longitudinalis hineinragende 
Granulation; seitlich werden die vascularisirten Stellen der Dura mater geringer; 
die ianere Oberflfiche der Dura und Pia mater ausserordentlich trocken, doch noch 
leicht gl~inzend, erst ganz hinten am Seh/idel leichte Ver~'achsung der Dura und 
Pia durch Granulationen. - -  Pia mater blutarm, die grossen Venen abgeplattet, 
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Gyri ungemein hreit und platt~ ketne Differenz zwisehen beiden Seiten, an der 
Sch~idelbasis sehr wenig Flfissigkeit (nicht nor ausgelaufen, denu die Dora mater 
erscheint hier ungewghnlich trocken). An der Basis des Gehirns das Chiasma nach 
veto gedr~ingt, hinter demselben eine blasige Promiuenz, gebildet in ihrem vorderen 
Abschnitt duroh das sehr stark dilatirtc Infundihulom, das in der hinteren H~ilfte 
wieder aus zwei seitlichen Lappeu besteht, aus dan Corpora candicantia; dieselhe 
wird umfasst dutch den Circulus Willisii; das Gehirn ausserordentlich gross, 210 Mm. 
Gesammtl~inge, 165 Mm. Breite. Die Grosshirnhemisph~ren bedecken das Cerebellum 
vollstfindig, am Gross- und Kleinhirn sehr stark fluctuirende Beschaffenheit~ sonst 
sind an der Oberfl[iche keine irgendwie abnorme prominente oder. transparente 
Stellen vorhanden. Auf dem Durchschnitt der Medulla oblongata ist eine Ver- 
iinderung nicht wahrzunehmen, besonders im Centralkanal nicht zu constatiren ; da~egen 
zeigt Peas und Medulla oblongata an der Oberflache eine geringe Abflachung. An 
der Schiidelbasis ist die Dura leicht vom Knochen ablgsbar~ auch hier weisse Paukte 
und geschl/ingelte Linien eingebcttct, welche entschieden, kalkige Einlagerungen be- 
sitzen; nut an den N/ihten hfingt die Dura ziemlich fast; der ~aochen erscheint 
auch hier sehr uneben, besondcrs in den Stirnbeingruben eine sehr starke Ent- 
wickelung der Juga cerehralia, hier ist farrier der Knochen auch in den mittleren 
Gruben uneben~ so dass die Oberfl~che fast nirgends gl~inzt, sondern vielmehr 
matt erscheint; an den Hinterhauptsgrubeu sind dagegen die Ver~nderungen relativ 
goring. Siehbeingegend eingesunken, die Orbitalhgcker ragen stark hervor; das 
G e h i r n  (erst den folgenden Tag zerlegt) ziemlich stark zasamme~gesunken, da 
etwa 300 Cubikeentimeter einer leicht r~thlichen Fliissigkeit ausgelaufen waren, 
Seiten und mittlere Ventrikel sind enorm dilatirt, das Ependym n u r  miissig ver- 
diekt, Blutgef/issramificationen darin wahrzunehmen. Beim Freilegen des Klein- 
hlrns ergieht sieh, class dossclhe noch etwas fluctuirt, obgleich etwas weuiger als 
am Tage vorher. Der Aquaeductus fiir dicke Sonden leicht zu#nglich; beim Durch- 
schneiden des Oberwurms in der Medianlinie hefindet sich eine etwa wallnussgrosse 
C):ste, noch gefiillt, wenn auch nicht pralt mit klarer Flfissigkeit, eineWand daran 
nicht deutlich; sie geht durch die Dtcke des Cerebellums hindurch his zur Decke 
des vierten Ventrikels~ und stem im Moment tier Oeffnung mit damselbeu in 
Communication. Das Gewebo , welches die Cyste umgrenzt, ist nach dem vierten 
Ventrikel zu ausserordentlich dfinn, un'd ganz zerfliesslich. Nach voru schliesst 
sieh an diese Cyste gleichm/issig an ein k i r s c h g r o s s e r  T u m o r ,  welcher das 
hintere Paar der Vierhiigel, und alas Ve lum m e d u l l a  re  e i n n i m m t ,  aueh nach 
dam vlerten Ventrikel zu prominirt, ohne aber mit dam Boden desselben irgend 
welche Verbindungen eingegangen zu sein. Dieser Tumor besteht ganz gleichmiissig 
aus weissem durchseheinendem galiertigem leieht zerfliesslichem Gewebe, in welchem 
Blutgef/isse oder sonstige Zeiehnungen nicht wahrzunehmen sind. Mikroskopiseh sieht 
man in diesem Gewehe eine ganz transparente lntercellularsubstanz, weIche nur ganz 
undeutlich punctirt ist, nnd ganz sp~irliche Ffiserchen enthiilt. Auf Zusatz yon Essig- 
s~iure tritt Triihung etn: die im Ueberschuss derselhen, wie es scheint~ vollst/indig 
sehwindet. Die Zellen liegen darin ziemlich welt yon einander, und hieten zwei Itaupt- 
formen: 1) runde, yon tier Gr~isse farbtoser BlutkSrperehen, zum Theft mit grossem 
Kern, zum Theil mit Ablagerung ~on Fettkiirnehen, 2) lunge spindclfSrmige odor 
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aueh .drei- his vierstrahlige Zellen, welche ausserordentlich felne Fortsiitze treiben~ 
die weithin zu verfolgen und identiseh sind mit den erw~ihnten feinsteu F~iserchen. 
I)iagnose: l~lyxom, Cystomyxom im KMnhirn und Velum medullare. --  

Keine Deformiffit der Extremitiiten, keine Anftreibungen auf den Rippen. In 
der BauchhShle wenig Flfissigkeit, stark venSse Injection der I)iinndarme, starke 
Verwachsung der rechten Lung?, links keine Adh/ision, Thymus ausserordentlich gross, 
90 Mm. breit, 95 Mm. lang; Herzbeutel sehr nndurchsichtig, Verwachsungen 
des Herzens an mehreren Ste!len, auch das viscerale Blatt stark yerdickt, aber 
keine abnorme Fl/issigkeitsansammlung im Herzbeutel; keine Knotenbildungen in 
den Verwachsungen des Pericardium und der Pleura. Lungensubstanz vollstiindig 
normal, nur relativ stark pigmentirt. An der Milz eine hdhiision ganz nach hinten: 
Sehr dunlde R6thung der Nieren, die sonst normal; ziemlich starke VergrSsserung 
der i~lesenterialdr/isen; ira Duodenum blutiger SchMm, ohne jede gallige Ffirbung, 
Magen normal, im Duodenum starke RSthung der Schleimfaiten. Leber etwas 
difform. 

I. P a t h o ! o  g i s c h - P h y s i o l  o g i s c h  es. 

Epikrise. 

Ueberblicken wit" den Verlauf der vorliegenden Krankheit, so 

lassen sich zwei hinreichend scharf getrennte Perioden erkennen; 
in der e r s t e n ,  welche 10 Monate umfasst, bietet sie eine reine 
Coordiuationssttirung fast yon dem Typus einer spinalen Er- 
krankung dar, deren Anfang nicht genau zu bestimmen ist .  Die 
dabei auftretenden Symptome sind ein ,,unsicherer schwankender 
taumelnder Gang, nach einigen Monaten Strabismus divergens alter- 
nuns, zeitweise Blasenaffectionen"; Reizungs- und Liihmungser- 

scheinungen im Bereich motorischer Nerven, namentlich Hirnnerven, 
ausser Strabismus divergens alternans, Spracbstiirungen waren 

niemals constatirt worden, K!agen tiber Kopfschmerzen oder Schmerzen, 
wie sie bei der Ataxie vorkommen, wurden niemals gelfussert; keine 

Zwangsbewegung, keine Riickw~irtsbewegung; Sensibi!it~itsstiJrungen 
fehlten vollkommen. 

Die z w e i t e  Periode der Krankheit entwickelte sich ziemlich 
plStzlich nach einem Fall, und ist dadurch ausgezeicbnet, dass sich 
yon d a a b  deutliche Symptome eines Itirntumors zeigten, intermitti- 
rende Schmerzparox~ysmen im Ilinterkopf und namentlich Erbrechen; 
endlich machte sich eine Neigung nach vorn rechts, zuweilen 
nach hinten zu fallen, bemerkbar; eine Neuritis optica, d~e in wenigen 
Tagen entstanden sein muss, stellte die Diagnose sicher. Neue 
Liihmungserseheinungen wurden nicht beobachtet, doch traten eigen: 
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thtimliche Anfiille, mit hydrocephalisehem Schrei verbunden, auf. 
Vergleichen wit dicse bciden Perioden mit dem Obductionsbefund, 
so ergiebt sieh als Grund der Krankheit ein Tumor im Kleinhirn 
und den Corpora quadrigemina (vergl. Abbildung 1), an welchen 
sich eine CIfstenbildung ansehliesst, welcher, wie gewShnlieh dutch 
Druck auf die Umgebung, speciell der Vena magna Gateni zur 
Entwickelung yon Hydrocephalus und 5~euritis optica Veranlassung 
gegeben hatte. Die l e t z t e  Periode entspricht demnach dem ge- 
wUhnliehen Verlauf der Kleinhirntumoren und hat nichts bes0nders 
Bemerkenswertbes, dagegen ist die erste Periode, verglichen mit 
den Resultaten der an~tomisehen Untersuchung, wie ich glaube yon 
besonderem Interessc, weil eben die Erscheinungen des Hirndrucks 
vollstlfndig fehlten, und daher die Symptome ausschliesslich auf die 
Localitlit der l~ervenpartien,, in denen sich der Tumor entwiekelte, 
bezogen werden mUssen. 

II. Ana tomisches .  

Die anatomische Untersuehung, welche tterr Professor v. R e ck- 
lin ghausen  augestcllt hat und auf welche er gestattet hat, reich zu 
berufen, ergab, dass der Ausgangspunkt des Tumors in der Substanz 
der hinteren Vierhtigel gelegen ist, welche er, wie die Zeichnung 
naehweist, zum grUssten Theil zerst(irt hat. Bei tier Kleiahcit dieses 
Tumors, weleher nut die GrSsse einer Kirsche butte, kann nicht 
daran gedacht werden, dass er Drucksymptome im weiteren Urn- 
fang erzeugen konnte. Seine Wirkung bestand eben darin, dass 
er die hinteren Vierhtigel zerstUrte, und die withrend dieser Periode 
bestehenden Symptome mtissen ausschliesslich auf den Sitz des 
Tumors zurtickgeftihrt werden. Es bestlitigen auch schon die ersten 
Symptome den aus tier anatomischen Untersuchung gezo~enen Schluss~ 
dass die Vierhiigel der Ausgangspunkt der Erkrankung waren; 
bereits in der ersten Zeit trat neben der Ataxie zuerst zeitweise, 
dann bestiindiger Strabismus divergens alternans auf, d. b, eine Parese 
beider Nervi oeulomotorii; die Kerne der N. oculomotorii ]iegeu be- 
kanutlich dicht neben der Mittellinie in der Substanz der hinteren 
Vierhtigel~ und eine gleichzcitige Affection beider Nerven liisst mit 
ziemlicher Sicherheit auf eine Affection tier Vierhiigel schlicssen. 
l'~un haben wit also als Symptome einer Erkrankung der hinteren 
Vierht igel : ,Parese der  N. o e u l o m o t o r i i ,  und eine e x q u i s i t e  
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l o c o m o t o r i s e h e  Atax ie" ,  woraus gefolgert werden muss, dass 
auch diese Partien zu den Centren der Coordination ~erechnet 
werden massen. 

llI. P a t h o l o g i s c h - D i a g n  o s t i s ches .  

Was die Localitlit des Tumors betrifft, sind meines Wissens 
bisher nut 2 Beobachtungen yon Henoch  1) und S te f fen  2) 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 welt verbreitete Tuberculose 
in den Lungen, Bronchial-und MesenterialdrUsen. Beide Falle 
gehiirten den ersten Lebensjahren (1~- Jahr - -  Henoch  - -  3 Jahre 
- -  S t e f f e n )  an, und zwar betraf der pathologische Prozess in dem 
Falle yon S t e f f en  die gesammten Vierhtigel, wiihrend Henoch  
bei der Section our in dem hinteren linken Corpus quadrigeminum 
einen runden gelben homogenen Tuberkel yon der Gr(isse einer 
halben Bohne fand. Die vorliegende Beobachtung verdient somit 
auch dadurch ein gr(isseres Interesse, dasses  einen wie es scheint 
noch n ieh t  c o n s t a t i r t e a  Fal l  eines pr im~iren Tumors der 
hinteren Vierhtigel darstellt, und wenigstens in der ersten Periode 
keine anderweitige Complication durch Erkrankung anderer Organe 
das Krankheitsbild start. Es gewinnt somit dieAffection der Vier- 

htigel in diesem Falle die Bedeutung clues physiologischen Experiments. 
Hinsichtlich der Dauer der Krankheit ist zu bemerken, dass er 

dem anderer Hirntumoren entspricht; der Tumor entwickelte sich all- 
mlthlich unter Anfangs nicht deutliehen Symptomen, und manifestirte 
sich erst deutlich dutch das Erbreehen, die h~ftigen Kopfsehmerzen, 
und die Neuritis optiea. Er differirt somit yon den beiden frliher citir- 
ten Fallen, wo bei ~leichzeitiger allgemeiner Tubereulose sehon nach 
drei Monaten der Exitus lethalis eintrat. In Bezug auf die Symptome 
sehen wit, wie schon S t e f f e n  hervorgehoben hat, class doppelt- 
seitige Liihmungserscheinungen im Bereich des N. oculomotorius das 
hauptsiiehliehste Symptom ist, welches far die Diagnose einer Er- 
krankung der Corpora quadrigemina spricht. Bei H e n o ch ' s  Patienten 
waren beide Bulbi start nach unten gerichtet, die rechte Pupille in 

1) Berliner klinischa Woehensehrift. 186~. No. 13. 
2) Ebenda No. 20. 
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den letzten Tagen enger als die link% auf dem reehten Auge an- 
haltendes Schielen nach innen; erst sp~ter trat L~hmung der Ex- 
tremit~iten rcchterseits, sowie der Palpebral- und Labial~iste des rechten 
N. faeialis auf~ was jedenfalls nicht yon der Affection der Corpora 
qaadrigemina herr~hren kann. In dera Steffen 'schen Falle blieb 
das auffaltendste Sympto m die doppeltseitige Ptosis. Auch in unserem 
Falle finden wit eine Betheiligung beider N. oeuloraotorii, den 
Strabisraus divergens alternans, dessert geringe Intensit~t vielleicht 
eine Erkltirung in dem Umstand findet, dass nut die hinteren 
Pa~'tien der Corpora quadrigeraina t) zerst0rt waren. Die tibrigen 
Symptome, welche sonst angegeben werden, differiren, sic ki~nnen 
einerseits in Liihmungserscheinungen ira C, ebiete des N. faeialis und 
in den entspreehenden Extremit~ten (Henoch) ,  andererseits in 
eclamptischen An@len beruhen (Steffen).  A tax i e  und Coordi -  
n a t i o n s s t S r u n g e ~ ,  wie in der vorliegeaden Begbaehtung, sind 
mit Ausnahrae tier yon Serres  angedeuteten Fiille Is. Longet2)] 
raeines Wissens nicht bekannt geworden. 

IV. P h y s i o l o g i s e h e  Berae rkungen  uud eigene 
Expe r imen te .  

Unsere Auffassung tiber die Functionen der Vierhiigel steht 
t'reilich rait den bisherigen physiologisehen Experimenten, sowie rait 
den pathologischen Beohachtungen nieht in Einklang. Unter den 

Autoren, welche die Corpora quadrigemina als die Erreger ei~en- 
williger Bewegungen und der Gleichgewichtsste!lung bezeichneten 
nenne ich zuerst Serres .  I)erselbe bringt nae hLouget  3) (rair ist 
es nicht mSg!ieh gewesen, die Ori~inalarbeiten zn bekoramen) einige 
path01ogische Thatsachen bei, und hebt ganz besonders folgendes 
Experiment hervor. ,Sur un ehevreau, la base des  tubereules 
quadrijumeaux rut travers6 par un bistouri trSs-effil~; l'animal eprouva 
une douleur tr~s-vive, suivie de raouvements convulsifs clans les 
membres st darts les yeux. Huit heures apr~s l'op6ration on le fit 
lever. La d~marche 6tait on ne pout plus irre~uli~re: on efit dit, 
qu'il ne savait plus marcher. 11 v6cut quatre jours marchant toujours 

t) Siehe Br f i cke ' s  Vorlesungen fiber Physiologic. 1873. Bd.. If. S .  5% 
~) i. e. L o n g e r ,  Trait6 de physiologic par Longe t .  Tome troisi~me, f869. 

p. 408. 
a) Traitd de physiologie par L o n get .  Tome troisi~me. 1869. p. 408, 
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avec la m6me irregularit6. Quand il voulait bo!re, il 6tait long- 
temps avant de pouvoir plonger sos lbvres dans le vase oh 6tait 
l'eau; il avait @alement beaucoup de peine ~ saisir les herbes, 
qu'il choisissait pour se nourrir." Bei zwei Kaninchen und einem 
Hunde war der Effect derselbe. 

L o n g e t ,  1) F l o u r e n s ,  ~) Magend ie  bringen die Corpora 
quadrigemina haupts~ichlich mit den Gesichtswahrnehmungen in 
Zusammenhang, und F l o u r e n s  betont nur, dass Tauben nach 
Abtra~ung der Vierhtigel einer Seite sich um sich selbst drehen, 

und namentlich nach der Seite der Verletzung, w~hrend das Umge- 
kehrte bei Fr(isehen Statt hatte. Bei einer tiefen Liision der Corpora 
quadrigemina ( F l o u r e n s ) f o l g t e  eine gewisse Sehw~iche der ent- 
gegengesetzten Seite, wenigstens bei V~igeln und Stiugethieren, 
w~ihrend dieselbe nach S e r r e s  (s. L o n g e t )  bei Reptilien auf der- 
selben Seito stattfindet. Die sonst angestellten Experimente tiber 
die Funetionen der Vierhtigel, soweit sie mit Bewegungs- oder 
CoordinationsstSrungen niehts zu thun haben, tibergehe ich hier. 
Im Jahre 1868 ver~iffentlichte C a y r a d e  8) eine Arbeit, worin er 

schilderte, dass FrSsche nach Abtragung der Lobi optici unbeweglich 
dasitzen, in ihrer Haltung etwas Unharmonisches zeigen, der Bauch 
und die Innenfl~iche der Oberschenkel auf dem Tisch aufruht, und 
unter dem Einfluss yon Reizen das Thier zuniichst einige eoordinirte 
Bewegungen macht, dann aber welter kz:iecht. Es fehlte ihnen die 
Harmonie und das Gleiehgewieht der Bewegungen; das Thier kann 
seine associirten Bewegungen noch coordiniren, und Kriechbewegungen 
machen aber ohne Precision. C a y r a d e  hat nach diesen Versuchen 
an Fri~schen das Centralorgan ftir die Harmonic und Gleichgewichts, 
stellung der Bewegungen in die Lobi optici verlegt. Ueber die 
BeWegungen ,  welche die Thierc maehen, um das G l e i c h g e -  
wich t  zu behaupten, hat er jedoeh k e i n e  Experimente angestellt, 
und niehts dartiber geiiussert. E r s t  Gol tz  4) hat mit Bestimmtheit 

x) c. Longet. 
~) Recherches expdrimentales sur los propridtds et les fonctions du syst~me 

nerveux etc. par Flourens. Paris i842. 
a) j. Cayrade, Sur la loealisation des mouvements rdflexes. Journal de l'ana- 

tomie etc. Paris 1868. p. 350. 
') Beitrlige zur Lehre yon den Functionen der i'~erveneeatren des Frosches, yon 

Dr. Fr. 6oltz. Berlin 1869. 



436 

eia Centralorgan fiir die Bewegungen zur Erhaltung des C, leiehge- 

,~4chts, d. h. fur die Bcwegungen, welehe ents tehen,  wenn der 

Schwerpunkt des Thieres die Unterstii tzung zu verlieren, bedroht 

ist, auf8estellt. 

Aus seinen zahlreichen Experimenten an FrSsehen schliesst der 

Autor, dass die ,,feine Anpassung der Bewegungen~ vermSge deren 

das Gleich~ewicht erhalten wird, in die Lobi op t ie i ,  welche den 

Vierhiigeln h(iherer Thiere entspreehen, zu verlegen sei". Eine Be- 

st~itigung dieser Beobachtungen an hi~heren Thieren hat Gol tz  

anderweitigen experimentellen Prtifungen t i b e r l a s s e n . -  Die auf- 

fallenden CoordinationsstiJrungen in dem besehriebenen Krankheits- 

fall best immten reich nan im hiesigen physiologischen Laboratorium, 

das mir Herr Professor Dr. G o l t z  in liberalster Weise zur Ver- 

ftigung steilte, und wofiir ich ihm an dieser Stelle meinen verbind- 

lichsten Dank sage, die folgende Reihe yon Experimenten anzustellen. 

Ich benutzte dazu FrSsche, Tauben and zwei Hunde;  bei den 

Thieren wurden die Lobi optiei resp. die Corp. quadrigemina in 

welter unten  ausftihrlieh besehriebener Weise verletzt, 'oder r 

I. E x p e r i m e n t e  a n  F r i i s c h e n .  

Am 21. Jannar 1876 werden drei Frlischen die Gorpora quadrigemina freigelegt, 
dieselben darauf vermittelst eines Stilets oder einer scharfen Nadel zerstiirt, and kleine 
Theile derselben mit der Pincette herausgenommen; die Blutung ist bei diesem 
Operationsverfahren .eine relativ geringe. Unmittelbar nach der Exstirpation ge- 
nannter Theile sitzt tier Frosch ruhig da, mit etwas nach vorn geneigtem lfopf, 
tier untere Theil des Bauchs ruht auf dem Tische auf. 8ei intensivem mechanischem 
(Kneifen mit einer Pincette) oder chemisehem Reiz (Betupfen mit Essigs~inre oder 
verdfinn/er Schwefelsiiure) macht alas Thler Wischbewegungen, die eine gewisse 
Zweckm~issigkeit Laben, und sucht sich dutch Flucht dem Reiz zu enlziehen. Die 
Sprungbewegungen sind dabei plump und unbeholfen; tier Frosch macht drei bis 
vier Spr(inge, wobei es vorkommt, dass er sich zuweilen iibersehlligt, and bleibt 
dann ruhig sitzen. Wiederhott man den Reiz yon Neuem, so fallen die Hiipfbe- 
wegungen oft ganz fort, and alas Thief kriecht nur langsam und sehwerfiillig eine 
kleine Strecke welter. - -  Aaf den Riicken gelest, machen die Thiere erst Minuten 
lang vergebliche hnstrengungen, um sieh wleder in die Bauchlage zu bringen. - -  
Am 14. Januar 1876 liegen din Thiere mit dem hinteren Theil des Bauches auf; 
aus dem Glase gehoben, bteiben sie ruhig sitzen; bei geringen Reizen auf die 
Schwimmhant wird tier Fuss schnell and pr/icis weggezogen, um sofort in dieselbe 
Stellung zuriiekzukehren. Der Oberschenkel ruht auf den Untersehenkeln resp. auf 
den Zehen auf; bei etwas stlirkeren Reizen kriechen die T'hiere vorwiirts, zuweilen 
gehen sie auch riickwlirts, der 6ang ist plump, watsehelnd, ungeschiekt, und nut 



437 

bei sehr intensiven Reizen~ z. B. beim Betupfen mit concentrirter Seh~vefels~iure~ 
oder bei starkem Streichen einer Pincette fiber den-Rficken, macben die Thiere 
Sprungbewegungen, um zu entfliehen. Auf eine schriig gestellte rauhe Glastufel 
gelegt, verharren sie in dieser Stelluug, und nur wenn man die Schwimmhaut reizt~ 
zieheo sie den Fuss sehnell fort~ und sinken dung ihrer Schwere entspreehend die 
Glastafel herab, l)as Sehvermbgen ist bei dieser partiellen Zerst/irung der Vierhiigel 
cffenbar nieht gest~rt, da vorgel~altene B~icber oder Gegenst/~nde beira Kriechen 
sowohl wie bei SprunBbeweguagen vermieden werden. 8. Februar. Zuweilen kommt 
es vor, dass die Thiere~ nachdem sie eine Strecke gekrochen sind, die Hinterbeine 
auf die u legen; kriechen sie his zur Tischkante, so kommt es h/iufig 
vor~ dass sie das G]eichgewicht verlieren, und aaeh vorn fiberfallen. - -  

Alle drei Frbsche leben noch am 10. Februar~ doch sind sie nicht mehr ira 
Stunde zu h~ipfen. - -  Der hintere Theil des Bauches ruht auf der Unterluge fest 
auf: und nur sehen kriechen sie spontan welter. Belm Betupfen mit verd/innter 
Schwefelsliure werden Wischbewegungen gemacht~ die jedoch hiiufig fiber das Ziel 
hinausgehen. Z uweilen gelingt es den Thieren bei einem starken Reize eine pas- 
sende Sprungbewegung zu machen, doch kommt es dabei auch x;or~ dass sich das 
Thief fiberschl/igt, and auf den Rficken flillt. Aus dieser Lage wissen sie sich 
aber sofort wieder zu befreien, und sitzen dann ruhig da, den Kopf nach vora 
fibergebeugt, und mit lest auf der Unterlage ruhendem Baueh. - -  Aehnliche Ver- 
suche habe ich noch an einer Reihe yon Friischen angestellt~ and babe stets be- 
obachten kbnnen, dass bei Verietznng der Vierhiigel die Spruagbewegungen gebemmt~ 
der Gang kriechend und plump war. - -  Vernichtet man nut etae Seite der Vier- 
hiigeI, so hteit das Thief nach tier Operation den Kopf naeh vorn fibergebeugt, 
und zwar nach der entsprechenden Seite, sitzt abet ruhig da~ und sucht nut 
beim Betupfen mit Essigslture oder Schwefelsiiure zu entfliehen. - -  It.in und wieder 
macht es zwar hnfangs ungeschickte Hfipfbewegungen, ohna jedoch ordentlich 
fortzukommen, kriecbt dann aber eine kleine Strecke welter und bleibt eadlich 
ruhig mit nach vorn geneigtem Kopf sitzen. - -  

E x s t i r p a t i o n  b e i d e r  Lobi  op t i c i .  

Zwei Fr/ischen werdeo am 10. M/~rz die Lobi optiei herausgenommen. Der 
Gang ist schwerfallig~ unbeholfen plump, kriechend. Bei dem einen sind beide 
Augenlider geschlossen, bei dem anderen nur ein Augenlid~ selbst bei vorgehaltenem 
Licht werden die Lider nicht bewegt. 

E x s t i r p a t l o n  des L o b i  o p t i e u s  s i n i s t e r .  

1) Beide Augenlider geschlossen ; Gang plump, schwerfiillig~ keine ausgesprochene 
Neigung naeh reehts oder links zu kriechen. 

2) uud 3) Gang kriechend, unbeholfen; Maabgebeweguagen nach der ent- 
sprecbenden Seite. 

/~) Der Kopf wird nach Unten und links gehalten~ der Frosch liegt mit der 
linken Bauchseite uuf; der Gang ist kriechend, nur zuweilen hfipft er; die linken 
Extremitiiten werden entschieden schwiicher bewegt als reehterseits. Beim H/ipfen 
kommt es vo% dass sich das Thief 6fters yon rechts nach links fiberschlagt; bei 
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Reizang dureh Betupfen mit verdiinnter Sehwefels~iul:e springt das Thier znweilen 
auf, und iiberschlligt sich yon vorn nach hinten. Das linke Auge ist ge- 
sehlossen. 

5) Der Kopf wird nach links nnd unten gehalten; er sitzt rnhig da; die rechte 
vordere Extremit~t hfilt er gestreckt; linke huge geschlossen; nach Betupfen mit 
verdfinnter SO a hiipft er ein Paar Male, und schwankt dabei nach der linken 
Seite; keine Man@ebewegung. 

6) Kopf nach links gerJeigt, beim Betupfen mit verdlinnter SO s fiberschliigt 

er sich nach links; Gang kriechend. 
7) Liegt mit tier linken Seite auf; Man~gebewegung na.eh reehts. - -  

Z e r s t ~ i r u n g  des  L o b ;  o p t i e u s  s i n i s t e r  m i t  e i n e m  s p i t z e n  M e s s e r ,  
o h n e  den  S e h i i d e l  v o r h e r  zu e r S f f a e n .  

8) Ungeschickter plumper krieehender Gang, fSlit beim Kriechen anf die linke 
Seite, fiillt er zuweilen beim Hfipfen auf Betupfen mit SO s auf den Riicken, so 
macht er eielge Secunden vergebliehe hnstrengungen, sich umzudrehen, die vorderen 
Extremiffiten werden zuweilen mlt der Dorsalflache aufgesetzt. 

9) Ungesehiekter Gang; Neigung nach links zu kriechen und zu hfipfen. 
10) Ungeschlckter krieehender Gang; beim Hiipfen auf Reize iibersch!@t er 

sich zuweilen each /inks. 
l | )  und 12) Krieehender ungeschiekter Gang; fiberschliigt sich 5fters nach links. 

13 )  Krieeht, liegt mit der linken Seite auf. 
]4)  Das Thier kriecht; be; Reizen macht er Zuweilen einige ttiipfbewegungen 

und sitzt dane wieder st i l l ;  a u f  intensive Reize durch Betupfen mit SO 3 springt 
er im we;ten Bogen each links, und beschreibt beim Hiipfen ;miner einen Bogen 
yon links naeh rechts; er ffillt dabei eft auf die linke Seite. 

| 5 )  Der Kopf ;st nach rechts geneigt, go dass die reehte Seite des Kopfes 
tief~c~steht als die linke. Die Bewegungen mit den Extremit~iten sind reehts kriif- 
tigdr als linkerseits; beim Hiipfen flillt er each links fiber, und fiberschl~gt sich 
5fters nach links. Be; Fluchtversuchen auf intensive Reize (mechanische wie che- 
mische) maeht er hauptsiichlieh Manbgebewegungen nach links. 

E x s t l r p a t i o n  des L o b u s  o p t i e u s  dex t e r .  

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

2) Reehtes huge geschlossen; Kopf und Baueh ruhen auf dem Tiseh auf; Gang 
unbebo]fen plump; be; Fluchtversuehen auf Reize besteht die Neigung sich each 
links zu wenden, ManSgebeweguagen each links zu maehen. 

3) Gang ungeschickt, plump, kriechend. 
4) Liegt mit der rechten Seite auf, mit den linken Extremltiiten werden die 

Bewegungen kr~iftiger ausgef(ihrt, als reehterseits; beim ttiipfen fiillt das Thief auf 

die reehte Seite. 
5) Ungeschickter kriechender Gang; Man~gebewegnngen each reehts. 
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Zer s t ~ i ru n g  des Lob. op t i c ,  d e x t e r  mi t  e i n e r  s c h a r ~ e n  Nade l ,  
o h n e  E r S f f n n n g  des Sch / ide l s .  

6) Der  Froseh ruht mit der rechten Sieite auf; die linke vordere Extremitiit 
ist gestreckti naeh einigen Spr~ingen krlecht er ungeschickt weiter; eine entschiedene 
Neigung nach tier einen odor anderen Seite zu krieehen ttesteht nicht. - -  

An s~mmtlichen FrSschen w.urden die yon Gol tz  angegebenen Versuche zur 
Pr~ifung tier Gleichgewichtsstellung vorgenommen und dabei constatirt, dass bei 
V e r l e t z u n g  der Lob i  o p t i c i  die F i i h i g k e i t  das G l e i c h g e w i c h t  zu be- 
haupten, a l t e r i r t  wird, ja v e r l o r e n  geht. - -  

II. E x p e r i m e n t e  a n  T a u b e n .  

| )  Am 12. Januar wird einer Taube der linke Lobus opticus durchschnitten; 
bei der Operation, die .mit einer scharfen Hohlsonde und einem spitzen schmalen 
Messer ausgeffihrt wird, h~,lt das Thier den Kopf nach links; am n!ichsten Tage 
f~il]t die Tanbe hnfange naeh der linken Seit% sp~iter im Laufe des Tages tretcn 
fortw~ihrend Drehbowegungen naeh links auf, his das Thier gegen 6 Uhr /,bends 
todt 1st. Be ider  anatomischen Untersuehung finder man den linken Lobus optieus 
durchschnitten, das Kleinhirn gaaz unversehrt. - -  Anf der Schnittt]iiche wie an 
der Hirnbasis einige Blutcoagula. 

2) Einer jungen Taube wird ein L/ingsschnitt mitten auf dem Kopf gemacht, 
darauf links der Lobus opticus frcigelegt, und ein Theil desse/ben mit eine,n 
k!einen Lfffel herausgenommen, Unmittelbar darauf sitzt das Thier rnhig 
da und atfimet sehr schnell, versucht m a n  sie aufzujagen, nnd z u m  Fliegen 
zu bewegen, so flillt sie nach links, und macht Drehbewegungen yon links nach 
rcchts; der Tod erfolgt in einer halbert Stunde. - -  Nach Freiiegung des Gehirns 
zeigt sich der Lob. optic, sinister fast  ganz zerstSrt, mit geroqnenem Blut bedeckt; 
auf der linken HemisphLire ebenfalls Blutgerinnsel. Das Kleinhirn ist nicht verletzt. 

3) 15. Januar. Einer jungen Taube steche ich zu beiden Sditen des Kopfes, 
" dicht oberhalb der Nackenmnsculatur, entsprechend der Lage der Lnbi optici, eine 

Nadel e[n; dieselbe wird ein wenig bin- und herbewegt ond daranf herausgezogen. 
Unmittelbar darauf ist der Gang etwas schwankend nach rechts; doch schon nach 
circa einer Viertelstunde geht das Thier, als wenn nichts mit ihm geschehen wlire; 
jetzt macho ich durch die friiheren Einstichs6ffnungen eine Injection yon I Tropfen 
verdiinnter Sol. arsenical. Fowleri ( 1 : 3 ) ;  sofort treten Rollbewegnngen des Kopt'es 
auf, oft wird der Kopf yon 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 abet schwankend, es besteht die Neigung nach rechts zu fallen, nnd man 
gewinnt den Eindruck, als wenn die Taube betrunken w/ire. - -  Am 17. Januar 
schwankt das Thier ein wenig nach rechts; ich injieire wiedernm I Tropfen 
Fowler~scber L6sung in genanntei Coficentration; snfort treten " Zwangsbe- 
wegungen anF, alas Thier iiberschl~gt sich yon vorn-nach h~nten, und macht dann 
Man~gebewegnngen yon rochts nach links. Bald stellt sich iiusserste Dyspnoe tin, 
das Thief macht beim Athmen den Sehnabel welt auf, nnd nur bei intensiven 
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Reizen (durch gneifen tier Beine etc.) treten Man~gebewegungen yon reehls naeh links 
auf. Bei der O b d u e t i o n  finder man in beiden Lobi optici kleine Stiehkantile, 
die Substa~z welch und etwas verffirbt. 

4) 15. Januar. Einer jungen Taube werden in beide Lobi optiei je l Tropfen 
Fowler'scher k~sung injicirt. Der Gang ist unmittelbar darauf sehwar~kend, t~sst 

nach einlgen Minuten jedoch nichts Auffallendes bemerken. Nach I $tunde neue 
Injection nines Tropfens Fowler'scher LSsung in den reehten Lob. optieus, worauf 
Drehbewegungen nach links auftreten. Naeh 5 Minaten fibersehl~igt sich das Thier 
nach hinten, hebt bald den einen bald den anderea FI/igel~ ohne jedoch lliegen ztt 
kfnnen und ist nach 1/4 Stunde todt. 

5) Am lfi. Januar werden einer Taube zu beiden Seiten des Kopfes dicht 
oberhalb der Nackenmusculatur je I Tropfen verdfinnter Fowler'scher LSsung injicirt, 
nach ein Paar Secunden reehts noch 1 Tropfen. Die Taube sehwankt darauf yon 
einer Seite zur anderen, fatlt bald naeh vorn, bald nach hinten fiber. Bei Ver- 
suchen zu fressen, fallt sic nach vorn. Wirft man das Thief in die Luft, so 
werden mit den Fl~igeln zweckmiissige Bewegungen ausgeffibrt, doch fallt sic sofort 
zur Erde. - -  Am 17. Januar schwankt die Taube ein klein wenig naeh rechts, 
jagt man sic im Zimmer umber, so fliegt sie auf, stfirzt abet nach einigen FlfigeI- 
sehltigen jabIings zur Erde n i e d e r , - -  Am 18. Januar schwankender Gang nach 
rechts; neue Injection yon I Tropfen Sot. arseniealis. Unmittelbar darauf fiher- 
schl~gt sich die Taube nach htnten, und die Ffisse werden gerade und nach bintea 
gestreckt; nach einlgen Minuten macht sic Man~gebewegnngen nach rechts und 
schlfigt namentlich mit dem rechten Fl~igeI. W~hrend der Zwangsbewegungen starke 
Dyspnoel der Schnabel wird hesttindig weit aufgerissen. - -  Nach 10 Minuten todt. 

Das Gehirn wird sofort in AlkohoI gelegt; am 19. Januar schneide ich die 
Lnhi optiei nu[. $chon bei tier oberfliiehliehen Besichtigung sieht man heide Eia- 
stichspnnkte in den seitlichen Partien der Lobi optici; links zwei, rechts eine Etn- 
stichsSffnung, Auf dem Durchschnitt sieht man links~ mehr in der Peripherie 
eiz kleines Blntextravasat~ und ein grSsseres~ welches sich fast bis zur Median- 
tinie des Lob. optic, sinister erstreckt (EinstiehsSffnung yore t9. ]annar)~ rechts 
sieht man ebenfalls ein t~leines Extravasat in der Peripherie in der husd~ehnung 
yon 3 Millimetern. 

6) Am 21. Januar wird in fr~iherer Weise je I Tropfen Fowler'seher LSsung 
in die Lobi optici injicirt; der Gang ist unmittelbar darauf exquisit schwankend, 
taumelnd~ sic vermag nicht zu fliegen; todt am 21. Januar. 

7) Am 21. Januar mache ich in beiden Lobi optiei einen Stich mit tier 
Pravaz'schen Spritz% ohne jedoch etwas zu injiciren. - -  Schwankender tanmelnder 
Gang; das Thier sucht sich zu stfitzen~ indem es sich an die Wand lehnt. - -  

~2~.. Januar. TaumeInder Gang, so dass man den Eindruck gewinnt, alas Thief 
w~ire betrunken. In den nachsten Tagen bessert sich der Gang etwas~ doch stolpert 
die Taube helm Gehen. - -  Sic kann fliegen, ffillt abet bald zur E r d e . -  Am 
25. Januar werden abermals an der frfiheren* Stelle je zwei  Einstiche gemacht; 
sehwankender Gang. Am 26. Januar. Neuer Einstinh rechls. Das Tbier stolpert 
nach rechts und vorn; Einstich links. - -  Nach circa I Stunde steht die Taube breit- 
heinig da, h~ilt den Kopf etwas nach rechts und schwankt auffallend beim Geben; 
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sie kann nicht ordentlieh fiiegen. Naeh einer halbert Stunde maohe ich nocheinen 
Einstich reehts. Unmi~{elbar darauf b~ilt sle den Kop[ stark nsch links :genelgt i 
taumelt~ kann wohl ein wenig flattern~ aber nicht fliegen. Im Laufe der ulichsten 
Tage werden 5fters Einstiche in die Lobi optioi gcmaoht, wobei es mfglioh ist~ 
dass das Grosshlrn zuweilen getroffen wnrde. 

Am 8. Februar sitzt das Thier rnhig# bleibt an der Stelle sitzen, wo man es 
hingestellt bat. m Es kann nicht tliegen, flatter~ ein wenig, flillt jedoeh sofo['t zur 
Erd% wenn man es in die Hiihe geworfen hat. Spontan frisst dos Thier nicht. 
Nach den letzten Einstichen am 8. Februar bleibt die Tanbe n i c h t  mehr ruhig 
sitzen, wie vorher, sondern bewegt sich best~indig ]m kleinen Kreise: yon links 
nach rechts. Am 10. Februar todt. Bet der Autopsie findet man an der Basis 
des Grosshirns kleine Blutoxtravasate, ebensolche am rechten wie linken Lob. optic. 
nod an dem letz~eren je zwei sichtbare Einstichsfffnungen. I)as lt[einhirn ist un- 
verletzt. - -  Bet der geringen Anzahl yon Einstiehsiiffnungen muss man annehmen~ 
dass in vielen Ffillen die Nadel nicht fief genug eingeffihrt wurde.. 

8. Injection eines Tropfens Fowler'sche Lfsnng in beide Lobi optici einer 
Tanbe; rechts wird die Nadel etwas tiefer eingefiihrt. Man/~gebeweguogen ~aeh 
reehts, - -  Der: Tod erfolgt nach knrzer Zeit. 

9. Einer Taube maehe ich in die Lobi optici je einen'Einstich m i l d e r  
Pravaz'schen Spritze. Boll- und Man~gebewegungen. --: Das Thier fiberschl~igt sich 
hfiufig vollst/indig, und ist nicht im Stande zo fliegen. - -  Am 7, Februar ist das 
Thier todt; in den Lob. optic, zwei kleine Kantile yon den Einstichen herrfihrend. 

10. Am 6. Februa6 wird ether Taube reehts in den Lob. options mit de r  
Pravaz'schen Spritze ein Einstich gemacht; die Blutung ist finsserst gering. Der 
Gang ist unmittelbar darauf sehwankend, die Taube tanmelt naeh rechts. Am 
8. Febrnar t~at sie die iNeignng in grfsseren Bogen stets naclt rechts zu gehen, 
such helm Fliegen ist eine Drehung nach rechts stets sehr auffallend. In die H~ihe 
gewoefen~ fliegt sie sofort im Bogen nach reehts; auf den Boden geste]lt, nod etwas 
gejagt~ verl~sst sie den Platz stets mit Man~gebewegungen nach rechts. Am 8, Febrnar 
Einstich links in den Lob. optic. Der Kopf wird hierauf sehnell yon elner Seite 
zur anderen gedreht, alas Thier geht in kleinen Kreisen nach rechts und ffillt dann 
ein wenlg nach hinten fiber. Nach einigen Minnten tritt in diesen Bewegungen Rube 
ein; stfsst man das Thier, so schwankt es nod taumelt bald nach rechts~ bald.naeh 
links ; man gewinnt entschieden den Eindruck, als wenn das Thier b e t r u n k e n w~ire,. 

| | . Februa r :  Die Taube ist nicht im Stande zn fliegen und nicht mehr ordentlich zu 
gehen, sie bricht zusammen nod tiegt rnhig do; der I(opf wtrd stets etwas naeh links 
gewandt. - -  Naeh Freilegnng des Gehirns finder sich das Grosshirn wie Kleinhirn ganz 
unversehrt, dagegen bemerkt man links wie rechts in den Lobi optici je drei Ein- 
stiehspunkte, die au[ dem Dnrchschnitt entsprechende kleine |~an~tle erkennen lasses. 

l i .  Am 25. Januar wird ether Taube das Grosshirn entfernt; naeh der Ope- 
ration sitzt das Thier rnhig da D auf den Finger gesetzt k]ammert es sieh einen 
hugenblick an, f~llt aber dann zn Boden nnd bleibt sitzen. Am n~ichsten.Tage 
lebt sle noch. Versueht man sie auf einen Stock zn setzen, so umklammert Sie 
denselben nut mit  der rechten Kralle, die linke wird ein wenig gehnben, doch ffillt 
sie sehr bald zu Boden, Am ~6. Januar todt. 

Archly f. pathol. Anat. Bd.LXVII, t i l t ,4,  3 0  
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]~, Am 25. Janunr wird einer Tanbe dan Grosshirn forlgenommen, und darsnf 

in: die Lobi optlci mit einer feinen Nadel je ein Einstieh gemaeht. - -  Die Taube, 
wetehe voi, den Einstiehen ganz ruhig gesessen hare,  bewegt den Kopf nacb recht~ 
krampfhaft, und schifigt bin and winder mit dem rechten Flfigel; bei Versuchen, 
sin aufzuheben, oder beim Anstossen m~t dera Fuss schl~igt sin mit dem reehten 
Flfigel, und maeht ~eringe Man~gebewegungen nach rechts. Am :26. Jannar todt. 

Nacl~ vollst~indiger ErSffnu~g des Sehiidels findet man, dass die grossen tleml- 
sphiiren ganz entfernt sind, und im linken Lob. optiens findet man nine feine 
Einstichsdffnung. 

13. Am 27. M~irz wird bei einer Taube zu beiden Seiten des Kopfes, dicht 
oberhalb der Naekenmuseulatur entsprechend der Lage der Lobi optici eiu kleiner 
Einsehnitt bis dutch den ltnochen gemacht, and dann elan stumpfe Sonde einge- 
fiihrt. Nach Iterausnshme derselben schwankt das Thler van einer Seite znr anderen, 
fal]t naeh vorn, und dann naek hinlen fiber; auf einen Stock gesetzt, umklammert 
sin denselben, ffillt abet sofort naeh hinten zurfiek, sin flattert, kann abet nicht 
fliegen; beim Flattern besehreibt sin einen Bogen naeh rechts; zuweilen geht ste 
nach hinten and n3eh rechts; der Kopf ist naeh links genetgt. 

Am 29. M~irz fiihre ieh die Nadel einer Pravaz'sehen Spritze in die friiheren 
. . . .  I Emstlchsnffnungen, and bewege die Nadel ein wenig hin und her. Unmittelbar 

darauf maeht das Thier Man~gebewegungen nach rechts, dreht darauf bestfindig den 
Kopf yon reehts aach link% wobei der Schnabel des Thieres stets uach oben ge- 
riehtet ist. Naeh einigen Minuten sitzt es ganz still mit weir auseinander gespreizteu 
Beinen; die iiussere Kralle ]tegt unter den beiden anderen: die zweite Kralle am 
linken Beta ruht mit der Dorsalfliiche auf. Setzt man das Thier auf den Finger, 
so krallt es sich. lest, sehwankt hin and. her, bald .nach den Seiteu, bald naeh vorn 
oder hinteu~ un~. ~tiirzt dann herunter; beim ruhigen ~itzen werden die Kratlen 
ganz ungeordnet gehalten; es kann nicht mehr fliesen , emporgeworfen, schlfigt es 
mit dem rechten Flfigel und f/illt dann nach der linken Seite. Naeh 15 Minuten 
hdren die Drehbewegungen des Kopfes anf, der Kopf ist naeh links geneigt, so dass 
der Schnabel nach oben uud reehts sieht. Naehmittags steht das Thter ruhig da 
mtt welt ansgespreizten Beinen; tier Kopf wird ganz nach der linken Seite geneigt, 
die hinteren Krallen werden mit tier Dorsalflache anfgesetzt; auf einen Stock ge- 
setzt, umklammert es denselben, schwankt aber dana sofort, und f/lilt bald nach 
vorn bald nach hinten fiber, meist uach tier iinken Seite; Kopf und K6rper naeh 
links geneigt. 

3 0 .  M~rz. Die Taube siizt mit gespreizten Fiissen da, die hinleren Krallen 
sind umgelegt, tegt man die fibrigea Kralien u/n, oder bringt sin in nine abnorme 
Stellung, so verharrt sin in derselbea einige Secunden, bis sin winder normal oder 
nahezu normal h~ngeSteltt werd~n.. Beim Stehen schwankt sin, anf die Tisebknnte 
ge~etzt, vermag sin nicht ruhig zu stehen~ sondern sehwankt and fiillt yore Tisnh 
aaeh binten und links. In die Hdbe geworfen flattert sin und f~illt auf die linke 
Seite. Der Kopf wird stets nach links gehalten, und zuweilen vollstfindig nmgedreht, 
so class die un.tere Flfiche des Sehnabels naeh oben sieht. 

31, Miirz. Der Kopf wird nach links nnd oben gehalten, zuweilen ganz nach 
hinten gedreht; die schwankenden Bewe'~ungen, die Neigung naeh hinten and links 
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zu fallen ist wie gestern vorhanden. Das Thier wird get6dtet, ned dan Gehirn frei 
gelegt. - -  Die Hemisph/iren und das Kteinhirn gind vollst/indig intact, dag~gen be- 
findet sich im linken wie reehten Lobus opticus ei~ Erweichungsheerd; derselbe 
ist auf der reehten Seite etwas gx~6sser and dringt mehr in die Tiefe. - -  (Hierzu F:ig. 6) 

l I l .  E x p e r i m e n t  o a n  t t u n d e n .  

Am 10. Februar durchbohre ich den Sch~idel eines Hundes mit einem spitzcn 
Pfriem an der Stelle, welche der La~e dot u entspricht i sodann Rihro ich 
durch diese Eiastichs6ffnungen eine Pravaz'sehe Spritze bis auf die prilsumpfi~e Lage 
tier Vierhfigel and iejiclre beiderseits je | Tropfen Sol. arsenic. Fowleri, die mit 
Berliner Blan gef~irbt ist ;  fiber die anatomische Lage hatte | ch  reich an einem 
entsprechenden Hundesch~del genau informirt. 

~achdem der Hund sieh ein wenig yon der  Chloroformnarcose erholt ha tte, 
schwankt er hin und her and. kann er offenbar nieht sehen. Er geht schwankend 
vorw~irts, stfisst abet mit dem Kopf fiberall an, und sieht offenbar nicht Binder- 
nisse, die ibm in den Weg gestellt werden. Des Abends liegt er auf der reehten 
Seite und macht beim Liegen stiirmische Bewegungen mit Vorder- and Hinterbeinen, 
so dass man den Eindruek gewinnt, als wenn er zu gehen versucht, abet nieht ira 
Stande ist, sich aus seiner Seitenlage aufzurichten, und die Bewegungen zweck- 
m/issiger za verwerthen. Beim Kneifen odor Treten auf den Sehwanz, ja wean 
man das Thief nur anfasst oder sich ihm nur n//hert, schreit es laut auf, springt 
dann plStzlich auf nnd stfirzt in namenloser Hast naeh vorn, mit der Neigung sich 
nach rechts zu drehen, stSsst aber /iberall an, we zuf~illiger Weise ein Tisch oder 
Stuhl steht; e r  kann offenbar nicht sehea. Sobald er irgendwo anst6sst, fiillt er  
nm und macht wiederum die st~irmischen Bewegungen mit Vorder-wie Hinterbeinen, 
als wenn er lanfen wollel). __ Am n/ichsten Tage ist der Hund todt. Das Gehirn 
wird sofort in Alkohol gelegt, and ers t  am 1. M~irz genauer antersueht. An Stel[~ 
der Corpora quadrigemina findet sich eine r6thliche sehr weiehe fast zerfliessliche 
Masse, an welcher sich nut naeh links hinten eine cireumseripte kuglige consistentere 
Hervorw6lbnng yon weissl[cher Farbe erkennen l/isst, and die sieh beim $bheben 
der sie fiberlagernden Tela als des nicht veriinderte hintere links Corp. quadrigeminum 
darstellt; doch ist zu bemerken, dass aach sein Pia-Ueberzug sehr, stark gerfithct 
ist. Ein Durchscbnitt in der Medianlinie "gof/ihrt ergiebt, class die rothe Erweichun$ 
die beiden rechten and das vordere [lake Corp. quadrigeminum betrifft, and class 
inmitten dieses Erweichungsheerdes eine fast Stecknade!knopf grosse, fast hellblaue 
Stelle vorhanden ist. Sodann zeigt sich, dass anch eine leichte Rbthung sich bis 
auf die Thalami erstreckt. Das gleinhirn tst dagegen vollst~indig unbetheiligt, 

t) Des ganze gebahren des Thieres ist /ihnlich wie es  N o t h n a g e l  (dieses 
Archly Bd. LVlI. S. 210) bei Verletzungen" des Nodus eursorins angegeben 

hat .  Ich lasse es dahin gestellt, ob die besehriebenen Symptome yon einem 
den Laufknoten treffenden [qeiz abh~ingig zu machen sind, und will aur be- 
torten, dass entschieden Blindheit bestand, die mit tier Verletzung tier Cor- 
pora quadrigemina in Zusammenbang ZU bringen ist. Diese Beobachtung 
steht iibrigens mit den experimentellen :and kiinischen Erfahrungen in Eia: 
klang. (e. G a l e z o w s k i ,  Etude ophthalmosc0pique sur les altdrations da 
neff optique, l'Union 10~., 105. 184~i). 

30* 
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In i e c t i o n : v o n  2 T r o p f e n  Sol. a r s e n i c a l .  F o w l e r i  in  d ie  h i n t e r e n  
C o r p o r a  q u a d r i g e m i n a  n i n e s  H u n d e s .  

Am:10i:Februar wird bei einem Bunde zu beiden Seiten der Sagittalnaht, 
entsprechend der Lag e der Vierhiigel mit einem Pfriem der Schfidel durchstoehen~ 
dutch diese Oeffuungen die Nadel einer Pravaz'schen Spritze his zur priisumptiven 
Lage tier Yievhiigel eingef(ihrt, and darauf je I Tropfen einer mit Berliner Blaa ge- 
farbten Fowler'schen LGsung injicirt. Nach der Narcose gewinnt man den Eindruck, 
als Wenn der Hand auf Stelzen ginge; der Gang ist unsicher und schwankend. 
Abends fiegt das Thief ganz apati~isch da, and vermag nicht zn gehen ; die Respiration 
ist sehr verlangsamt, 8 = 1 2  in der Minute. 

,~m tfi. Fehruar is t f ler  Hand ganz taunter, frisst und siiuft. Der Gang ist 
exquisit atacti.sch, auf  den Vorderpfoten ist er entschieden sicherer als auf den 
Hinterpfoten. B e i m  Gehen werden die Beine welt auseinander gespreizt, und  zu- 
wei:len die Dorsalfliiche der einen nder anderen Pfote aufgesetzt. Der Gang ist tanmelnd 
schwankend,' als wenn das Thief betrunken w~re. Dabei besteht nine ausge- 
sproehene Neigung naeh links zu fatlen und beim Gehen resp. Laufen kommt es 
oft vet,  [lass der Hund nach links Man@ebewegungen macht. Verbindet man dem 
Thier die hagen, so ]iegt es Anfangs ganz ruhig auf einer Seite, und macht nor 
zuweilen Versuehe die Blade mit den Pfoten fortzuschieben. Auf die Fiisse gestellt, 
oder wenn er.auf Kneifeu in den Schwanz sich erhoben hat, ist tier Gang bei 
verbundene~i kugen noel: unsichereri mehr schwankend, breitbeinig~ und oft bemerkt 
man, wie die Dorsalfliiehe der einen o der anderen Pfote aufgesetzt wird. I:)er Un- 
sicherheit beim Stehen, der Neigung nach links Zn fallen sucht das Thier dadurch 
vorznbeugen, dass es sich an tier Wand oder an einem Stukl zu stiitzen versucht. - -  
In den n~iehsten Tagen gehen diese Erscheinungen etwas zuriick, dock ist der 
ataetisehe Gang immerbin s e h r  auffallead. A m 2 2 .  Febroar wird das Thier ge- 
tSdtet, indem die c~arotiden durchschnitten werden. - -  

Se:etio,n: (Professor Dr, Zahn . )  Beim hblSsen der Galen aponeurotica finder 
sick auf aer ttShe des Scheitels nine ungefiihr 10-Pfennigstiiek grusse frische Ver- 
wachsung derselben mit dem Periost. Dieselbe besteht aus einem ~usserst zarten 
rSthlichen:Bindegewebeo Nach Abnahme des Schiideldaches, obne Verletzung der 
Dora mater finden sich an  tier lnnenilache entsprechend der erwahnten Stelle zwei 
Oeffnungen im Knochen, dutch welche man nine d(inne Sonde nut mit M/ihe ein- 
fiihren kann. Ihnen entspreehend lassen sieh in der Dora in fast gleicher 
Entfernung v0n tier Mittelliate je nine dreieckige StiehSffnuug wahrnehmen, in deren 
Umgebung linkerseits nine ungefiihr Mark-grosse diffuse Biitbung an der Aussenfi:iche 
tier l)ura wahrznnehmen ist, w:ibrend rechts keine Ver~indernng bestebt. Auch au 
der inneniliiehe und der pia mater ist hier e ine Vcriinderung zu constatiren; da- 
gegen findet sick links innen auf der Dora nine diinne diffns rGthliche Auflagerung, 
die sieh mi t  dem Messer abstreichen liisst, and an der eorrespondi,'enden Stelle 
der Pia besteht nine intensive l~lyperfimie. Die Stieh~iffqung im Gehir 9 findet sieI: 
Cii'ca 2 Mm:. veto grossen L/ingsspalt entfernt, and zwar links etwas mehr naeh 
aussen gelegen als rechts~, Irgend welehe besondere Ver~indernngen der Rinden- 
substanz scheinen nicht vorhaaden zu sein, namentlich besteht bier keinerlei Er~ 



445 

welchnng. Nach ErSffnung beider Settenventrikel und Abheben des:Batkens ergieb~ 
sich, dass in s~immtlichen Grosshirnkammern eine klare .~nd iiusserst schwach 
rhthliche Fliisslgkeit in geringer Quantitiit v0rhanden ist. Die Tela choroidoa und 
dcr hnfangstlieil derPlex, choroid, ccrebri sind verdickti ger~ithet und mit Eech~-mosen 
durchsetzt. 

Ebenso ist die Pia, der Anfangstheil des OberwurmS und die ihm zunilchst 
gelegene Partie des Oberlappens stark gerhthet und 5demaths verdickt, ohne class 
aber auch hier elne besondere Trfibung wahrzunehmen w~ire. Die beiden Corpora 
quadrigemina zeigen an ihrer O1)erfl~iche keine makr0skopisch wahrnehmbare Ver- 
iinderungen, nur sind sic an der Obertliiche leicht ger~thet, iihnlic)a verhiilt sich 
alas hintere recht% welches allerdings yon den vorderen oberen Windangen des 
Kleinhirns fast ganz verdeckt ist, AnStelle des linken hinteren dagegen findet 
sich eine zum Theil rhthliche, zum Theii gelbgrfinliche Erweiehungsmasse,:von sehr 
naebgiebig fast fiuctuirender Beschaffenheit. Beim Zerlegen des: Kleinh:irns in zwei 
gleiche H/ilften zeigt sich, class dos EPendym des ~iel'ten Ventrikels nur in ~seinem 
vorderen Drittel starker hyperfimisch ist , dass das rechte hintere Corpus quadri- 
geminum in der That keine Sonderiiche Ver~inderung darbietet, an Stelle des linken 
hinteren aber ein Erweichungsheerd vorhanden ist, der den Tela Choroidea anhaftet, und 
beimAbheben derselben mit abgehoben wird. Somit sind nut noch 3 Corpora 
qu:adrigemina vorhanden, dos:4, hintere linke abet ist: iu einen Erweichungs- 
heerd umgewandelt, nach dessen hbheben an seiner Stdlel eine trichterfhrm!ge Ver- 
tiefung wahrzunehmen ist. Endlich ist noch zu bemerken, dass die den verdickten 
Tela choroidea zuniichst liegenden Wandungen des Kleinhirns in geringer husdehnung 
und zwar nur in ihren oberflachlichen Schichten :gerllthet sin& 

An Kaninchen, bei denen let)ebenfall~ Injectionen y o n  Sol. 
arsenic. Fowleri in die Corpora quadrigcmina machte , kann man eine 
eigentliehe Ataxie nicht wahrnehmen. Der Gang d e r  Thiere wird 
schleppend, die Sprungbewegungen sind nicht so energ!sch wie ge- 
whhnlich, doch sind [nit Sicherheit keine Symptome zu bemerken, 
die auf die L~islon de r  Corpola quadrigemina hindeuten:. 5~ur bei 
einem Thier, we die vorderen Corpora quadrigemina getroffen'wareli, 

? ' i  �9 

bestand entsehieden Blindheit. 

R e s u m 6 .  

Nach diesen Experimenten kann ieh nun:~ zun~ichst die yon 
G o ! t z zuerst gemachten Beobachtungen an Frhschea. be! ZerstiJrung 
oder Exstirpation der Lobi optici  vollstlindig bestlitigen (r Go l t z  
S. 73). Fr(ische, denen die Vierhiigel genommen sind, springen 
oder kriechen auf intensive Reize yon dannen, abet: die :Sprung- 
bewegung ist plump und: unbeho]fen; der Kopf:wird nach vorn 
tibergebeugt gehalten, und zwar meist nach der Seite der  Verletzt~ng 
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and der Baueh ruht bei Exstirpati0n beider L0bi optici auf der  
Unterstiltzuogsfi~che volist~indig, nach Zerstiirung eines Lob. oplicus 
auf dem der Verletzung entsprechenden Seite auf. Bei intensiven 
Reizen dutch Betupfen mit Sehwefels~iure, sucht das Thief dureh 
Krieehen oder plumpe.Sprungbewegungen zu entfliehen, und maeht 
unmittelb~r naeh der Operation meistens Man~gebewegungen naeh 
d~r Seite tier Verlet~.Ung (e. S e r r e s ) ,  sehr selten naeh der ent- 
gegengesetzten, dash pflegen diese Bewegungen bereits nach 24 
Stunden zu versehwinden. Die Bewegungen der Extremitliten waren 
auf der 8eite der verletzten resp. exstirpirten Lobi optici sehwacher 
als auf der gesunden Seite. Neigt man die Flaehe, auf der ein 
solehes Thier ruhte, so stiirzt es wie ein Nlehlsack (e. Goltz) herab. 

Die Versuehe an Tauben, bei denen das Hauptaugenmerk auf 
den ~Gang Und das Fliegen geriehtet win'de, ergaben, dass bei Ver- 
letzungen oder Exstirpation der Lobi optiei meist unmittelbar nach 
der Operation Drehbewegungen des Kopfes und Man~gebewegungeu 
auftraten, und zwar nach der der Verletzung entsprechenden Seite; 
zuweilen wie im Experiment 3, 4, 5, 9, tibersehlugen sich die 
Thiere van yarn naeh hinten. Der Gang war h~iufig schwankend, 
taumelnd, Stolpernd, so dass die Ttiiere bald naeh der einen bald 
naeh tier anderen Seite sehwankten (Exp. 3,  4, 5, 6, 7, 10, 13), 
oder sieh an  de r Wand zll stUtzen suchten; h~iufig wird ein Fuss 
vor den anderen gesetzt, so class die Thiere fallen, und beim Fressen 
k0mmt es vo r, dass sie nach v0rne tiberfallen. - -  Man gewinnt 
den Eindruck, als wenn die Thiere be trunkeo wi~ren. Endlieh fiillt 

es auf, dass die Tauben nieht im Stande sind zu fliegen (Exp. 3,6,  7, 
9, I0, 13) ,  nut flattern, und in die Hi, he geworfen, sofort zur 
Erde sttirzen. 

Setzt man eine Taube mit verletztem L. optieus auf den Finger, 
so umklammert sie denselben, vermag aber nieht ruhig zu ~itzen, 
sondern fallt naeh einigen Sehwankungen zu Baden. 

Das letZte Experiment an einem Hunde, bei welehem das linke 
hintere Corpus quadrigeminum in eine zum Theil riithliche, zum 
Theil gelbgriinliehe Erweiehungsstelle umgewaudelt war, fanden wit 
w~ihrend des Lebens exquisit ataetisehen Gang .mit der Neigung 
naeh links zu fallen. 

DieaeVersuehe seheinen mir mit Evidenz zu beweisen, dass die 
Corp. q u a d r i g e m i n a  den C e n t r a l o r g a n e n ,  vermiige deren das 
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gleiohgewicht erhalten wird, an~zureihen sind, and class das ~erehetlum 
allein nieht als ausschliessliches Centralorga0 de:r ,C0ordin,a~tio,0 an- 
zusehen ist. Bei Verletzung dee Lobi o~pt ci rasp. der ~interen Corp. 
quadrigemina sahen wit stets ausgesproehene 8tiirungen dos Musl~el, 
sinns, und eine auffallende Ataxie, die namentlich bei dem zu!etzt 
operirten Hunde sehr deutlieh hervortrat, In unsere:n Experimenten 
handelt es sich a u s s e h l i e s s l i c h  um Verle, tzungen, Ex~tirpationen 
oder ZerstSrung der Lobi ol),tiei oder der ~Vie~h,~gel, und wir ~konnten 
demnach die isoiirt~n 8tiirungen des Mus!~0lsi,nns nur  4iosen Liisionen 
zusehreiben. ,Bei dam zusammenhang, in welehem ~die Vi~rhti'gel 
mit .dem Kleinhirn ~atehen, ist eine eindeatige Erktarung far diese 
Erseheinung kaum mtiglieh, doeh liegt es .hei Bertieksichtigung der 
anatomischen ~Untersuehungen Meyne r t ' s  ~nahe, Aiesr yon 
Stiirungen abhiingig zu machen, welehe die Haubet)bahn treffen. 
Nach Meyner t  existiren bekanntlieh noeh l~nter~balb des Hir~l- 
scheakelfusses Vorrichtungen, dureh deren Erregung auf dem V~ege 
~iusserer sensibler Reizung, geordnete Ortsbewegungen miiglieh sind, 
under  verlegt die anatomischen 8ubstrate dieser Vorrichtungon in 
die Bahnen der~Hirnschenkelhaube, und die Ursprungsganglien der- 
selben, nehmlich Sehhtigel und ,Y.ierhiigel. Auf experimentellem 
Wege hat Noth n~agel ~) durch Zerst~rung ,der Thalami optiei die 
hnsicht Meyner t ' s  zu stiitzen gesucht. Er land, dass ~Kaninehen, 
denen die Sehhiigel genommen sind, zwar willktirlich alle Be- 
wegungen ausfiihren , dass sie aber nicht die richtige Stellung der 
Glieder einnehmen, wenn man letztere ,passiv ,in abnorme Lage 
bringt, und ~chliesst clarau~, ,~da~s ",yon:don S:ehhiigeln ~aus ~nbewusste 
Antworts-Bewegungen vermittelt ,werden. ,Ueber den ,Sitz des 
Centrums ftir die Erhaltung des Gleiehgewiehts stellt 'Nothnage l ' )  
die Vermuthung auf, class die Thalami optiei hierbei in Betraeht 
kommen, spricht sieh abet noch nieht bestimmt dartiber aus. - -  
In unseren Experimenten war es ~nun hiiehst auffalle~d, dass die 
operirten Thiere sieh der~abnormen Lager~ng der Glieder, nieht~bewusst 
waren, und wit konnten bei Fr~sehen und Viigeln ausgesproehene 
Stiirungen des Muskelsinns, beim Itunde exquisite Ataxie constatiren. 

Fassen wit nun die Resultate zusammen, die sieh aus dem 
zuerst mitgetheilten Krankheitsfall und aus den angestellten Ver- 

t) Dieses hrchiv Bd. LXIL S. 213. 
2) Diettes hrehiv Bd. LX. S. t43.  
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suchen orgoben,  so glaube i c h  reich zu den folgenden Schluss- 
folgerungen herechtigt: 

L D a s C e n t r u m  f t i r d i e E r h a l t u n g d e s G l e i c h g e w i c h t s ,  
Yon denen ,die feine Anpassung der Bewegungen abhis ist bei 
Friisehen (Best~tigung tier Yersoche yon Got tz  S. 73) und bei 
ViJgeln in die Lobi optici zu verlegen, welche den Corpora quadri- 
gemina der h~iheren Thiere entsprechen. 

II. Die hintereu Corpora quadrigemina sind den Coordinations- 
corm;on anzureihen, da Zersti~ruilg derselben complicirte Bewegungs- 
Complexe nicht in geordneter Weise zu Stande kommen liisst. 

I l l ,  Es l~isst sich annehmen, dass die StiJrungen des Muskel- 

Sinns, die Ataxie bei isolirten Verletzungen der Corpora quadrigemina 
hiiufig abhAngig zu machen sein wird yon der L~ision der Hauben- 
hahn, dio nach M e y n e r t ' s  Untersuchungen als Reflexbahn gilt, 
und ihreu Ursprung a us dem Thalamus und den Corpora quadri- 
gemina nimmt. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Ftg. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

Fig. 6. 

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

Tafel XlV. 
hnsicht des Kleinhirns yon oben her gesehen in etwas vergr/Jssertem 
Maassstab; d~ts Kleinhirn ist etwas auseinander gedrfickt, p Pedunculi 
eerebri, II 9or Tumor, welcher das hintere Paar tier Vierhfigel und das 
Velum medullare einnimmt. Iil Wallnussgrosse Cyste. 
Taubengehirn, H Hemisph/iren. C Cerebellum. 1o. Die Lobi optiei mit 
je drei EinstichsSffaungen. 
Taubengehirn. g Hemisph~ren. C Cerebelium. io. Die Lobi optici auf 
dem 1)urehschnitt, links quer, reehts mehr sehr~ig getroffeu eine grosse 
Erweiehungshfhle. 
knsieht des Kleinhirns und tier Corpora quadrigemtna eines Hundes yon 
oben gesehen, cq. Corpora quadrigemina, 1 Das linke C. quadrig, in 
eine r6thliche zum Theil gelbgr/inliche Erweichungsmasse umgewandelt. 
l)urchschnitt des vorigen Pr/iparats, die linke Hemisphere des Kleinhirns 
ist zurfickgesehlagen, cq. Die rechten C. quadrtgemina; das :ilnke hiutere 
C, quadrigeminum in eme Erweichungsmasse umgewandelt. 
Taubengehirn zu Experiment 13. H Hemispharen. 1o. Die Lobi optiei 
mit je einem (e) Erweichungsheerd. C Cerebellum. 


