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Seitdem die experimentelle Erzeugung von Hirn-
animie in die physiologische Methodik eingefihrt wurde,
sind mit Hilfe dieses Verfahrens zahlreiche Untersuchun-
gen angestellt, welche den Einfluss niher kennen lehrten,
den eine Entziechung der normalen Blutzufuhr aut die
verschiedenen Functionen der nervésen Centralorgane
ausiibt. Wir wissen, dass die Hemmung des Blutstromes
im Gehirne Vorginge zur Folge hat, welche einerseits
auf eine Erregung von cerebralén Apparaten, andererseits
auf eine Beeintrichtigung der Erregbarkeit derselben zu-
riickgefiihrt werden konnen. Soweit diese Vorginge in
gewissen Erscheinungen im Bereiche der Korpermusku-
latur, in Aenderungen der Respirations- und Herzthitig-
keit, in Schwankungen des Blutdrucks ihren Ausdruck
finden, sind sie bereits vielfach eingehend studirt und
haben iiber die Art und den Verlauf der Erregbarkeits-
dnderungen im Gehirne zum Theil sehr werthvolle Auf-
schlisse gegeben. Seitdem nun Hitzig und Fritsch die
Entdeckung gemacht haben, dass durch Application elek-
trischer Strome an bestimmte Stellen der Hirnoberfliche
Bewegungen in bestimnten Muskelgruppen des Korpers
ausgelost werden kounen, besitzen wir noch einen andern
Weg, um Aenderungen der Erregbarkeit am Gehirne
nachzuweisen. Die Ansichten lber die Bedeutung der

von diesen Forschern gefundenen Thatsachen sind zwar
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vorldufig noch ausserordentlich verschieden. Es darf
nicht einmal die Frage als abgeschlossen betrachtet werden,
welche nervosen Elemente eigentlich von dem elektrischen
Reize getroffen werden: sind die Erfolge der clektrischen
Reizung durch die Erregung wirklich centraler, in der
Hirnrinde gelegener Apparate bedingt, oder sind es nur
die in die graue Substanz einstrahlenden Leitungsbahnen,
welche den erregten Theil abgeben, oder handelt es sich
hierbei iberhaupt nicht um eine Erregung der grauen
Hirnrinde, sondern nur um die Mitreizung der darunter
gelegenen Markfasern? Wie aber auch die endgiiltige
Entscheidung dieser Frage ausfallen mag, jedenfalls unter-
liegt es keinem Zweifel, dass das Gehirn einer directen
elektrischen Reizung zuginglich ist. Es ist daher auch
die Moglichkeit geboten, die Aenderungen der elektrischen
Erregbarkeit zu becbachten, welche eintreten, wenn durch
irgend welche experimentelle Eingriffe, z. B. durch Ab-
sperrung der normalen Blutzufuhr, die Ernihrungsbe-
dingungen des Gehirns modificirt werden.

Ueber das Verhalten der elektrischen Erregbarkeit
des Gehirns bei der Hirnanidmie ist bis jetzt nur wenig
mitgetheilt worden. Hitzig und Fritsch haben zwar
gleich bei den ersten Untersuchungen ,,iiber die elektrische
Erregbarkeit des Grosshirns“ die Bemerkung gemacht,
dass die Erregbarkeit in hohem Grade von der normalen
Blutzufuhr abhingig ist. Allein diese Angabe stiitzte sich
nur auf die Beobachtung, dass ,mit der Verblutung die
Erregbarkeit des Gehirns ungemein schnell sinkt, um
schon vor dem Tode fast ganz zu erldschen. Unmittel-
bar nach dem Tode ist sie auch gegen die stirksten
Strome sofort ganz verloren, wihrend Muskeln und
Nerven vortreftlich reagiren®.l)

1) Hitzig, Untersuchungen tiber das Gehirn. S. 19. Berlin 1874.
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Ausgehend von der Absicht, die Wirkung der
elektrischen Reizung nach isolirter Lihmung der Gross-
hirnrinde zu untersuchen, hat nun Coutyl) eine Reihe
von Versuchen angestellt, welche in Bezug aut die Aen-
derungen der Erregbarkeit bei Beeintrichtigung der Cir-
culation hochst eigenthimliche Resultate ergeben haben.
Er unterband nimlich bei Hunden die vier zum Gehirne
aufsteigenden Arterien, die Carotiden und Vertebrales,
und fand, dass die Unterbindung eine auffallende Steige-
rung der Erregbarkeit zur Folge hatte. ,Le gyrus sig-
moide devient plus sensible & Vélectricité et il suffit des
courants faibles pour déterminer des contractions des
membres du coté opposé. De plus, une lésion corticale
qui n'aurait aucune influence sur un animal a l'état nor-
mal détermine constamment, aprés la quadruple ligature,
des troubles de mouvement marqués: il a suffi, dans la
plupart de mes expériences, de découvrir le cerveau d'un
coté, au niveau du gyrus, pour observer ensuite des
contractures ou des paralysies dans les membres du coté
opposé a celui, sur lequel avait porté la trépanation.
Er fand ferner, dass diese Steigerung der Erregbarkeit
constant eintrat, und zwar nicht nur in den selteneren
Fiallen, in denen durch die Unterbindung der Arterien
ein vollstindiger Stillstand des Blutstromes in der Hirn-

“rinde erzielt wurde, sondern auch dann, wenn die Circu-

lation der Hirnrinde nur wenig modificirt war, selbst
dann, wenn die Carotis an der Seite der blosgelegten
Hemisphire nicht unterbunden war.

Couty hat diese Beobachtung zu Gunsten der An-
nahme zu verwerthen gesucht: ,dass die graue Substanz
der Hirnrinde bei den durch Reizung der Hirnoberfliche

1) Sur la nonexcitabilité de I'écorce grise du cerveau. Note

de M. Couty. Comptes rendus 1879, Nr. 11.
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erzeugten Phanomenen gar keine Rolle spiele, — dass
vielmehr der Einfluss der Reizung oder der Lisionen ge-
wisser Punkte der Hirnrinde durch die Fasern der weissen
Substanz auf Elemente tibertragen werde, die weiter unten
im Bulbus und im Riickenmarke gelegen sind, Elemente,
welche allein in directer Beziehung zu den Muskelappa-
raten stehen.“ Indessen, auch abgesehen von einer
solchen Schlussfolgerung, waren diese Angaben iiber das
Verhalten der Erregbarkeit nach Unterbindung der Hirn-
arterien auffallend genug, um eine eingehendere Unter-
suchung iber den Einfluss von Circulationsstdrungen auf
die elektrische Erregbarkeit des Gehirns gerechtfertigt
erscheinen zu lassen. Ich habe daher im Laufe des
Sommers 1880 auf Veranlassung des Herrn Professor
Dr. Naunyn eine Anzahl von Versuchen zu diesem
Zwecke angestellt, und wenn die Ergebnisse dieser Ver-
suche auch keineswegs eine Bestitisung der von Couty
gemachten Angaben enthalten, so dirften sie vielleicht
dennoch nicht ganz ohne Interesse sein.

Die meisten dieser Versuche wurden an Hunden
ausgefuhrt, und zwar bediente ich mich zur Herstellung
von Hirnanimie ebenfalls der zeitweiligen Verschliessung
der Kopfarterien. Diese Methode, welche den Vorzug
bat, auch die Erscheinungen wihrend der Wiederkehr
der normalen Ernihrungsverhiltnisse der Beobachtung zu-
gingig zu machen, bietet andererseits den Nachtheil, nur
wenig constante Resultate zu liefern. Speciell bei Hunden
ist, wie bekannt, der Grad der Hirnanimie, welcher durch
Unterbindung der grossen Kopfschlagadern erzeugt wird,
ein ausserordentlich schwankender. Es liegt daher nicht
in unserer Hand, die Bedeutung des durch die Unter-
bindung gesetzten Eingriffes von vorne herein richtig ab-
zumessen. Es gelingt aber sehr wohl, unter Berick-
sichtigung der verschiedenen Functionen des Central-
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nervensystems sich nachtriglich {iber die Art der in dem
einzelnen Falle erzeugten Hirnanimie einige Klarheit zu
verschaffen, und gerade das abweichende Verhalten bei
verschiedenen Versuchen kann dazu dienen, um iiber
manche Verhiltnisse besseres Licht zu verbreiten.

Als Reizquelle wurde der inducirte Strom von
einem Dubois’schen Schlittenapparate benutzt, dessen
primdre Spirale mit einem- Grove'schen Zinkplatinele-
mente in Verbindung stand. Von der secundiren Spirale
fahrten die Leitungsdrihte zu einem Paar Platinelektroden,
welche an einem gemeinschaftlichen Triger in einem Ab-
stande von ca. 3 mm befestigt waren, und welche vor-
sichtig auf die Hirnoberfliche aufgesetzt wurden.

Es wird nun von vielen Seiten hoher Werth darauf
gelegt, dass man bei allen Reizversuchen am Gehirne, ins-
besondere aber dann, wenn es auf die Gewinnung ver-
gleichbarer Resultate ankomnr, sich stets des constanten
Stromes bediene, da nur dieser allein wirklich zuverlassige
Beobachtungen zulasse. Allein bei nitherer Betrachtung
zeigt cs sich, dass die Fehler, welche dem indirecten
Strome zur Last gelegt werden, durchaus nicht durch die
Beschaffenheit der Reizquelle bedingt sind, sondern viel-
mehr ihre Begrindung in anderen Verhiltnissen finden,
welche in gleicher Weise auch bei der Anwendung des
galvanischen Stromes zur Geltung kommen. Es ist wahr,
dass dic Rcizeftecte bisweilen nicht ganz constant sind,
dass die Stromstirke des Zuckungsminimums geringen
Schwankungen unterworfen ist, fir die sich nicht immer
eine bestimmte Ursache nachweisen Lisst, dass die Inten-
sitit der ausgelosten Zuckungen bei gleichem Reizwerthe
nicht immer die gleiche ist, aber es ist nicht erwiesen,
dass dicse Inconstanz gerade auf Rechnung des Inductions-
stromes zu schreiben ist. Sie beruht hauptsichlich in der
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mangelhaften Versuchsmethodel), welche es nicht gestattet,
auf die zahlreichen Schwankungen der Versuchsbedingun-
gen fortwihrend Riicksicht zu nehmen. Auf die hier-
durch erdffneten Fehlerquellen werden wir gleich nach
niher eingehen miissen; dieselben sind jedenfalls so
mannigfach, dass die Ergebnisse der Reizversuche am Ge-
hirne iberhaupt nicht auf eine absolute Genauigkeit An-
spruch machen konnen und daher nur mit der dussersten
Vorsicht verwerthet werden diirfen.

Ein anderer Uebelstand bei der Reizung mit faradi-
schen Stromen soll nach Hitzig das Auftreten von Nach-
bewegungen sein, welche geeignet wiren, Reizeffecte da
vorzutiuschen, wo solche in der That nicht vorhanden
sind. Diese Nachbewegungen treten aber in der Regel
nur nach Application ziemlich starker Strome ein, und in
diesem Falle auch bei Reizung mit galvanischen Stromen.
Ferner ist es bei einiger Aufmerksamkeit durchaus nicht
schwer, die Nachbewegungen als solche zu erkennen, und
falls sie zufillig in den Moment des erwarteten Reizeffectes
fallen, durch wiederholte Reizung ein sicheres Urtheil zu
gewinnen. Wohicharakterisirte epileptiforme Anfille ent-
wickelten sich aus diesen Nachbewegungen erst dann,
wenn nach Lingerer Dauer des Versuches das Gehirn be-
reits mehrfach mit sehr starken Stromen maltraitirt worden
war. Die unter solchenUmstdanden gemachten Beobachtungen
hatten selbstverstindlich nur einen sehr bedingten Werth
und fanden aus dem Grunde wenig Beriicksichtigung.

Es darf somit behauptet werden, dass die Zahl der
Fehlerquellen durch die Anwendung des inducirten Stromes

1) Die wesentlichen Verbesserungen der Methode, welche vor
Kurzem durch Bubnoff und Heidenhain (Pfliigers Archiv 1881,
B. XXVI, S. 137) fir die Reizversuche am Gehirne angegeben sind,
konnten den hier vorliegenden Untersuchungen nicht mehr zu Gute

kommen, da dieselben bereits lange vorher abgeschlossen waren.
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nicht nenneuswerth vermehrt wird; doch ist, wie gesagt,
ihre Zahl ohnehin schon eine ziemlich betrichtliche. Tm
Wesentlichen zerfallen diese IFehlerquellen in zwei Klassen:
Es konnen gewisse Modificationen der Reizeffecte dadurch
entstehen, dass der Erregbarkeitszustand der nervésen Ele-
mente fortwéhrend verindert wird, dann aber auch da-
durch, dass der absolute Werth des wirksamen Reiz-
antheils nicht immer im Verhaltnisse zur angewandten
Stromintensitiit steht.

Die Erregbarkeit des Gebirns kann zunichst durch
die Wirkung vorhergegangener Reizversuche beeinflusst
werden, und zwar in doppeltem Sinne. Sie wird sinken,
wenn nach oft wiederholter Reizung eine Ermudung der
erregbaren Elemente zu Stande gekommen ist. Aunderer-
seits ist es analog den sonstigen Beobachtungen am
Nervensysteme auch nicht unwahrscheinlich, dass unter
Umstianden cine vorhergzgangene Reizung dic Wirksam-
keit der folgenden Reize ethshen kann, sei es indem
eine Summation des neuen Recizes zu einem latent fort-
dauernden Erregungszustande stattfindet, oder aber indem
eine zurlUckbleibende Steigerung der FErregbarkeit zur
Geltung kommt. Von diesem Gesichtspunkte aus ist es
wohl zu erkliren, dass hiufig ein grésserer Rollenabstand
fir das Zuckungsminimum gefunden wurde, wenn man
von stirkeren Stromen zu schwicheren iiberging, als
wenn man, von unwirksamen Strémen beginnend, den
schwichsten zu constatiren suchte, der sich bereits wirk-
sam zeigte. FEine wesentliche Beeintrichtigung der Resul-
tate wird jedoch durch diese verhiltnissmissig gering-
figigen Aenderungen der Erregbarkeit nicht bedingt, be-
sonders wenn man darauf achtet, dass die Reize nicht
zu schnell einander folgen, und die Dauer der einzelnen
Reizung nicht tber Gebithr ausgedehnt wird.

Eine Reihe von ferneren Verinderungen am Gehirne
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kann durch den operativen Eingriff, sowie durch das
andauernde Freiliegen der Gehirnoberfliche veranlasst
sein.  Verletzungen bei der Operation und sonstige grobe
Insulte lassen sich bei einiger Sorgfalt allerdings vermei-
den, es ist aber unmdglich, den Einfluss der Luft und
der Temperatur auf die freiliegende Oberfliche des
Gehirns auszuschliessen. Doch kann der Einfluss der
Temperatur ebenfalls nicht ein allzu hochgradiger sein.
Wenn es auch wahrscheinlich ist, dass intensive Kilte-
grade die clektrische Erregbarkeit des Gehirns wesentlich
herabsetzen oder sogar ginzlich aufheben konnen, so ist
jedenfalls dic Abkublung in dem Grade, wie sie bei
Zimmertemperatur selbst nach lingerer Dauer des Ver-
suches zu Stande kommt, nicht ausreichend, um den
Zustand der Erregbarkeit erheblich zu modificiren. Wenig-
stens war in den hier vorliegenden Versuchen, selbst wenn
dieselben einige Stunden gedauert hatten, die Erregbar-
keit gegen Ende des Versuches durchschnittlich nicht
geringer als im Beginune, und es zeigte sich kein merk-
licher Unterschied, wenn die Kopfhaut iber der Schidel-
wunde fur lingere Zeit vereinigt wurde und das Thier
in warme Decken gehillt war. — Wenn tberhaupt der
Abkihlung einige Bedeutung beizumessen ist, so dirfte
dieses in einem ganz andern Sinne der Fall sein. Es ist
namlich sebr wohl denkbar, dass eine missige Erniedri-
gung der Temperatur gewissermassen einen conserviren-
den Einfluss auf die Erregbarkeit des Gehirns ausiibt,
insofern als das abgekihlte Gehirn der Blutzufuhr inger
entbehren kann, als bei normaler Temperatur. Ein iihn-
liches Verhalten hat Sigmund Mayerl) auch in Bezug

1) Sigmund Mayer, Ueber die Frscheinungen im Kreislaufs-
apparate nach zeitweiliger Verschliessung der Aorta. Wien, akad,
Sitzungsber, I1I, Abth, 1879,
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auf das Riickenmark angenominen, indem er vermuthete,
»dass durch die Abkihlung eine Adaption an die Reduc-
tion der Blutzufuhr erleichtert werde.”* Diesem Umstande
ist es vielleicht zum Theil auch zuzuschreiben, dass nach
wiederholter Verschliessung der Hirnarterien die Aende-
rungen der elektrischen Erregbarkeit bei demselben Ver-
suchsthiere spater auftraten, als nach der ersten Com-
pression der Gefisse. FEs wird hier zwar in erster Linie
die inzwischen erfolgte Entwickelung des Collateralkreis-
laufs massgebend gewesen sein, doch kann sich gleich-
zeitig auch ein Einfluss der Temperatur dabei geidussert
haben. Ein solcher Einfluss der Temperatur wire wenig-
stens nicht ohne Analogien. So haben Sokolow und
Luchsinger!) bei ihren Versuchen an Froschen gefun-
den, dass nach der Ligatur der Aorten die Erstickung
des Centralmarkes um so rascher erfolgt, je hoher die
Temperatur des Thieres gestiegen ist. Und wenn sich
auch die Verhiltnisse nicht .ohne Weiteres von Kalt-
bliitern auf Warmbliiter iibertragen lassen, so muss doch
schon in Ricksicht auf die bekannte Abhingigkeit des
Stoffwechsels von der Temperatur die Wahrscheinlichkeit
der oben gemachten Annahme anerkannt werden.

Eine andere Art von Versuchsfehlern kann, wie
bereits erwihnt, durch Schwankungen des absoluten Reiz-
werthes bedingt sein. Von dem angewandten elektrischen
Strome kommt stets nur ein gewisser Antheil als wirk-
samer Reiz zur Geltung, indem ein grosser Theil des-
selben durch die Diffusion des Stromes in dem feuchten
Leiter von den erregbaren Elementen abgelenkt wird.
Das Verhiltniss des wirksamen Reizantheils zur ange-
wandten Stromintensitit ist nun durchaus nicht constant,

1) Sokolow und Luchsinger, Zur Lehre von dem Cheyne-
Stokes’schen Phinomen. Pfliigers Archiv 1880, B. XXIII. S, 283,
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es wechselt, je nach den verschieden gunstigen Bedingun-
gen fur die Diffusion des Stromes und dem verschiedenen
Widerstande, den der Strom in den erregbaren Theilen
selbst findet. Insofern die Feuchtigkeit an der Gehirn-
oberfliche die Diffusion vermittelt, kann dieselbe noch
einigermassen geregelt werden, indem man ibermassige
Ansammlung von Cerebrospinalfliissigkeit durch Vorlegen
kleiner Schwammstiickchen und dergleichen zu verhindern
sucht. Aber schon die durch den verschiedenen Blut-
gehalt der Hirnsubstanz bedingten elektrischen Dichtig-
keitsschwankungen werden sich jeder Berechnung ent-
ziehen. Carville und Duret?), welche eingehende
Untersuchungen iber die Diffusion der elektrischen
Strome am Gehirn angestellt haben, heben es ausdrick-
lich hervor, dass das Blut bei der Ablenkung des Stromes
eine besonders wichtige Rolle spielt, weil dasselbe einen
bessern Leiter abgebe als die Hirnsubstanz selbst. Wenn
daher auch erhebliche Aenderungen der Reizeftecte nach
dem Verschlusse der Hirnarterien allein auf den physio-
logischen Einfluss der Hirnandmie bezogen werden miissen,
so konnte doch immerhin bei geringen Schwankungen
der Erregbarkeit auch die rein physikalische Bedeutung
der geinderten elektrischen Leitung mit in Betracht
kommen. — Schliesslich ist auch noch eine Anzahl rein
dusserlicher Momente von Einfluss auf die Unbestindig-
keit des Reizwerthes. So ist man nicht einmal im Stande,
ein fortwihrend gleichmissiges Anliegen der Elektroden
an die Gehirnoberfliche zu erzielen, da geringe Ver-
schiebungen sowohl durch die respiratorischen und pul-
satorischen Bewegungen des Gehirns, wie durch die Un-

1) Carville et Duret, Sur les fonctions des hémisphéres

cérébraux, Arch, de physiol. norm. et pathol. 2i¢me Série, tome 1II,
1875. S. 406.
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sind. Bei den vorliegenden Versuchen ist es ausserdem,
infolge der Manipulationen an den Halsgefissen, wieder-
holt nothig gewesen, die Reizorte von Neuem aufzu-
suchen, und wenn auch noch so sorgfiltig auf die Lage
der Reizpunkte zu den Hirnwindungen und Gefissen ge-
achtet wurde, so sind leichte Abweichungen dabei jeden-
falls nichts ausgeschlossen geblieben.

Es sind demnach bei diesen Untersuchungen viele
und mannigfaltige Fehlerquellen gegeben, denen bei der
Versuchsanordnung nur wenig Rechnung getragen werden
konnte. Gleichwohl ist dieser Umstand nicht geeignet,
den Werth der hier vorliegenden Beobachtungen wesent-
lich zu beeintrichtigen, da hier nur grobere Aende-
rungen der Erregbarkeit beriicksichtigt sind, deren Ab-
hangigkeit von dem beabsichtigten experimentellen Ein-
griffe unzweifelhaft war. Im Vergleiche mjt diesen missen
die geringfiigigen Schwankungen der Erregbarkeit, welche
durch andere Verhiltnisse bedingt sein konnten, jeden-
falls bedeutungslos erscheinen.

Was nun den Gang der einzelnen Versuche be-
trifft, so wurden zunichst nach der bekannten Methode
die grossen Gefisse dicht an ihrem Ursprunge aus der
Aorta isolirt, und darauf Fiden um den Truncus ano-
nymus resp. Carotis und Subclavia dextra, sowie um die
Carotis und Subclavia sinistra herumgefihrt. Der Ver-
schluss der Gefisse konnte dann durch das Anziehen der
Fiden, oder noch sicherer durch Anlegen von Klemm-
pincetten erzielt werden. In der Folge wurde es aus Be-
quemlichkeitsgriinden vorgezogen, drei von den Gefissen
gleich fest zu unterbinden, da es sich zeigte, dass bei
Offenbleiben einer Carotis weder die Erfolge der elektri-
schen Reizung der Hirnoberflache, noch das sonstige Ver-
halten der Versuchsthiere irgend welche merkliche Aen-
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derung boten. Doch wurde die Unterbindung zur Sicher-
heit jedes Mal erst dann vorgenommen, wenn das Mini-
mum der Stromintensitit, mit der bei vollkommen unge-
storter Circulation sich vom Gehirne aus eine noch deutlich
sichtbare Muskelzuckung auslosen liess, bereits constatirt
war. Die Operationen an den Gefissen konnten bei
einiger Uebung ohne den geringsten Blutverlust und ohne
Verletzung der Pleura, die besonders bei der Unterbin-
dung der linken Subclavia leicht in Gefahr kommt, aus-
gefiihrt werden.

In der Mehrzahl der Fille wurde nun die Tracheo-
tomie gemacht, zum Theil um das Schreien der Thiere
zu verhindern, dann aber auch um néthigenfalls  rasch
und bequem kiinstliche Respiration einleiten zu kdnnen.

Hierauf wurde der Schidel in Hohe des Sulcus
cruciatus mittelst Trepan und Knochenzange an einer
Seite erdffnet, und ein grosser Theil des Gyrus sigmoideus
freigelegt. Die Dura mater wurde vorsichtig abgehoben
und in der Ausdehnung der Knochendffnung entfernt,
damit nicht die Beobachtung durch die Reizung derselben
getriibt wiirde.

Sammtliche Operationen wurden an narkotisirten
Thieren ausgefibrt. Da Hunde das Chloroform sehr
schlecht vertragen, so wurde als Narkoticum Aether ge-
wihlt. Vor Beginn der Reizversuche ist stets das voll-
kommene Erwachen der Thiere abgewartet worden.

Hatte sich nun das Thier von der Narkose voll-
stindig erholt, so wurde zunichst ein erregbares Rinden-
feld aufgesucht und der grésste Spiralenabstand bestimmt,
bei welchem von hier aus noch eine Muskelzuckung aus-
zuldsen war. In der Regel wihlten wir eine von den
Stellen, durch deren Reizung Bewegungen an der vorderen
Extremitit erzielt werden konnten, gewohnlich die von
Hitzig und Fritsch als Centrum fir die Extensoren
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des Vorderbeines bezeichnete, am lateralesn Ende des
Sulcus cruciatus gelegene Stelle. In einem Theile der
Versuche wurden zur Controle auch noch die Zuckungen
der hintern Extremitit beobachtet.

Der Spiralenabstand des Zuckungsminimums betrug
gewdhnlich 16—18 em.1) Wenn diese Entfernung grosser
erscheint, als sie sonst angegeben zu werden pflegt, so
liegt dieses daran, dass das hier benutzte Grovesche
Zinkplatinelement eine gréssere elekiromotorische Kraft be-
sitzt als die gewohnlich zur Verwendung kommenden
Daniellschen Elemente.

Lage und Ausdehnung der reizbaren Rindenfelder
waren im Allgemeinen ziemlich constant, wenn auch
geringe Abweichungen bei einzelnen Thieren vorge-
kommen sind.

War nun der Spiralenabstand des +Zuckungsmini-
mums durch wiederholte Priifung genau festgestellt, so
wurde zu der Compression det Gefisse geschritten. Es
ergab sich dabei Folgendes:

Der Verschluss dreier Hirnarterien bei Offen-
bleiben der vierten ist ein Eingriff, der bei Hunden
in der Regel keinerlei merkbaren Einfluss auf
die Functionen des Centralnervensystems ausiibt.

In einzelnen Fallen trat nach der Unterbindung
‘dreier Gefdsse insofern eine Aenderung ein, dass die

1) Nur in einem Falle mussten die Spiralen bis auf 13 cm
einander gendhert werden, bis ecine Zuckung eintrat. Dieser Fall
betraf einen mittelgrossen Hund, der, wie nachtraglich festgestellt
wurde, bereits seit lingerer Zeit einen krinklichen Eindruck gemacht
und in den letzten Tagen fast gar keine Nahrung zu sich genommen
hatte. Das Thier starb bald nuch Beginn des Versuches, und es fand
sich bei der Section eine ziemlich ausgedehnte Infiltration beider
Lungen, sowie ecin ungefihr wallnussgrosser kiisiger Herd in der
rechten Lunge.

2
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Thiere, welche vorher sehr unruhig gewesen waren und
sich fortwihrend loszureissen suchten, nunmehr fiir einige
Zeit vollstindig ruhig blieben, so dass es den Anschein
hatte, als ob eine leichte Beeintrichtigung des Bewusst-
seins stattgefunden hitte. Aber diese Wirkung war nur
einc voribergehende; sehr bald wurden die Thiere
wieder munter und machten von Zeit zu Zeit willkiir-
liche Bewegungen. Sonst unterschied sich ein Thier, bei
welchem: nur eine Carotis oder auch nur eine Vertebralis
nicht unterbunden war, in seinem Verhalten durchaus
nicht von einem solchen, bei dem simmtliche Gefisse
offen geblieben waren. Respiration und Puls zeigten ab-
solut keine Aenderung, und auch das Bewusstsein blieb
volikommen erhalten. Dementsprechend gentgte es auch,
selbst in Fillen, in denen die Thiere nach dem Ver-
schlusse sammtlicher Hirnarterien die ausgesprochensten
Erscheinungen von Hirandmie dargeboten hatten, die Com-
pression nur eines Gefisses aufzuheben, um eine Erholung
in gleicher Weise zu Stande kommen zu lassen, wie nach
der Freigabe des Blutstromes in simmtlichen Gefissen.
Die elektrische Erregbarkeit des Gehirns anderte
'sich nach der Unterbindung dreier Gefisse ebenfalls in
keiner Weise. Es hat zwar in manchen TFillen ge-
schienen, als ob eine geringe Steigerung der Erregbarkeit
eingetreten wire, so dass man noch Reizeffecte erhielt,
wenn die Entfernung beider Spiralen um 1, selbst 2 cm
vergrossert wurde.  Aber diese Steigerung war nicht
constant, und es ist daher anzunehmen, dass dieselbe
durch Zufalligkeiten, vielleicht auch durch das oben er-
wiahnte ruhigere Verhalten der Thiere nach der Com-
pression der Gefisse bedingt war. Sehen wir doch auch,
dass bei gewissen Graden von Narkose die Reizeffecte
ebenfalls leichter und regelmissiger eintreten. Von einer
constanten auffallenden Steigerung der Erregbarkeit, wie

- L
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sie Couty gesehen haben will, konnte jedenfalls beiden
hier vorliegenden Versuchen nicht die Rede sein. Noch
viel weniger ist es aber hier beobachtet worden, dass
allein das Freiliegen der erregbaren Zone der Hirnober-
fliche gentigt hitte, um irgend welche Reizeffecte auszu-
Iosen, — Uebrigens konnte es auch nach der Unterbin-
dung aller vier Arterien niemals constatirt werden, dass
die blosse Freilegung einer Hemisphire irgend einen Ein-
fluss auf die Innervation ausgetbt hitte. Thiere, bei
welchen stundenlang die Gehirnoberfliche an einer Seite
entblésst war, zeigten auch nach dem Verschlusse simmt-
licher Hirnarterien keinerlei Ungleichheiten an  beiden
Korperhiiften, weder Contracturen noch irgend welche
Lihmungen. Traten Krampfanfille ein, so waren die-
selben keineswegs ausschliesslich oder vorzugsweise auf
die der freiliegenden Hemisphare entgegengesetzte Kérper-
seite beschrinkt, sondern sie betrafen beide Korperhilften

“in gleicher Weise. Es kann daher behauptet werden,

dass eine Erregung des Gehirns durch den Luft-
reiz ebensowenig bei Verminderung der Blut-
zufuhr wie bei ungestdrter Circulation nach-
weishar sei

Eine angebliche Wirksamkeit des Luftreizes ist be-
reits friher einmal beschrieben worden. Ferrierl)
wollte in einer seiner ersten Untersuchungen an Meer-
schweinchen dic Beobachtung gemacht haben, ,,dass die
durch dic Freilegung der Hemisphiren hervorgebrachte
vitale Reizung auf die Muskeln der entgegengesetzten
Korperhalfte durch das Corpus striatum hindurchwirkend
tetanischen Krampf und Pleurothotonus erzeugt hatte.«
Alleim Hitzig?) hat nachgewiesen, dass diese Annahme

1) Experimental Rescarches in cerebral physiology and patho-
logy by David Ferrier. West Riding Asyl. Reports. Vol. II1. 1873.
2) A, a, O, S, 101—108,

2*
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eine irrige war, dass die fraglichen Erscheinungen nicht
als Reizungs-, sondern als Lihmungserscheinungen auf-
zufassen waren, und dass sie wahrscheinlich durch Ver-
letzungen des Gehirns bei der vorbereitenden Operation
bedingt waren. — Ob bei den Beobachtungen Coutys
auch &hnliche Verhiltnisse mit im Spicle waren, kann
hier nicht entschieden werden.

Wenden wir uns nun zur Betrachtung der Erschei-
nungen nach dem Verschlusse simmtlicher vier Gefisse:

Diesem Eingriffe gegeniiber verhielten sich die
Hunde, wie zu erwarten war, in einer iiberaus verschie-
denen Weise, ja man kann sagen, dass in jedem einzigen
Falle der Erfolg der Gefisscompression ein anderer war.
Gleichwohl konnte im Allgemeinen ein dreifaches Ver-
halten unterschieden werden: In einzelnen Fillen wurden
die Thiere durch die Unterbindung simmtlicher Hirnge-
fasse anscheinend nicht stirker afficirt als durch den Ver-

schluss dreier Gefisse; simmtliche Functionen ihres Cen-

tralnervensystems nahmen ihren ungestdrten Verlauf, und
auch die elektrische Erregbarkeit zeigte keine wesent-
lichen Schwankungen. In anderen Fillen reagirten die
Thiere auf die Compression der Hirngefisse in gleicher
Weise wie Kaninchen, d. h. es zeigten sich die heftigsten
Erscheinungen von Hirnanamie: allgemeine Krampfe,
Stillstand der Athmung etc.; hier war auch die elektrische
Erregbarkeit sehr bald vollstindig erloschen. In einer
dritten Reihe von Fillen endlich, und dieses waren die
haufigsten, boten zwar die Thiere nur wenig oder allen-
falls dusserst passagere Zeichen von Hirnanimie — es
traten keine ausgesprochenen Krampfanfille ein, Respi-
ration und Circulation wurden garnicht oder nur voriiber-
gehend afficirt — dennoch aber zeigte sich eine sehr
auffillige Beeintrichtigung der elektrischen Erregbarkeit.

Unter 12 Fillen, in denen der Verschliuss der Ge-

ok
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fasse vollkommen gelungen war, blieben simmtliche Er-
scheinungen von Hirnandmie nur zweimal ginzlich aus.
Beide Fille betrafen sehr grosse, kriftige Hunde, bei
welchen die Bedingungen fiir eine collaterale Blutversor-
gung besonders giinstige gewesen sein mogen. Dafiir
sprach auch der Umstand, dass das Aussehen und die
Farbe der freiliegenden Gehirnoberfliche sich nach der
Gefdsscompression nur wenig idnderte, wenngleich die
vorher sehr deutlich ausgeprigten pulsatorischen und re-
spiratorischen Schwankungen sofort ausgeblicben resp.
weniger deutlich geworden waren. In einem von diesen
Fallen zeigte der Verschluss der Gefisse insofern einigen
Einfluss auf das Verhalten des Thieres, als dasselbe nach
einem rasch voriibergegangenen Anfalle von starker Un-
ruhe, der unmittelbar der Gefasscompression gefolgt war,
auffallend rubig und scheinbar bewusstlog liegen blieb.
Im Uebrigen schienen die Thiere von dem Eingriffe fast
gar nicht afficirt zu werden. .

In diesen beiden Fallen zeigte die elektrische Er-
regbarkeit weder unmittelbar nach der Gefisscompression,
noch auch nach lingerer Dauer derselben irgend welche
merkbare Aenderung. Erst nachdem der Verschluss der
Gefidsse einmal bereits 80 Minuten gedauert hatte, machte
sich ein allmahliches Sinken der Errcgbarkeit geltend, so
dass der wurspriingliche Spiralenabstand des Zuckungs-
minimums von 16 cm bis auf 13 em verringert werden
musste. Diese Abnahme der Erregbarkeit hielt auch noch
iber eine halbe Stunde lang au, nachdem die Circulation
in der linken Carotis bereits wieder freigegeben war, und
war vielleicht nur auf Rechnung der allgemeinen Er-
midung des Versuchsthieres zu schreiben. Es miuss dem-
nach angenommen werden, dass in diesen beiden Fillen,
trotz des Verschlusses der vier Hauptarterien, auf anderen
Wegen noch eine gentgend grosse Blutzufuhr zum Ge-
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hirne stattgefunden hat, um annihernd normale Erndhrungs-
verhiltnisse in demselben zu erhalten. Dass es sich 0bri-
gens hier nicht um einen mangelhaften Verschluss der
Getasse gehandelt hatte, ist durch die Section festgestellt
worden.

In der Mehrzahl der Versuche konnte folgendes
Verhalten beobachtet werden:

Fast unmittelbar nach dem Verschlusse simmtlicher
Kopfarterien wurden die Thiere sehr unruhig und zeigten
lebhafte Schmerziusserungen. Diese Unruhe ging mit-
unter nach '/ bis 1 Minute in Krimpfe tber, welche aber
nur wenige Secunden anhielten und in der Regel auch
sehr wenig heftig waren. Nach diesen Krimpfen folgte
eine kurze Athempause; dann begann aber die Athmuug
allmihlich wieder und nahm, trotz fortdauernden Gefiss-
verschlusses, ihren ungestdrten Gang. Meistens traten
Gberhaupt keine deutlich ausgepriagten Krimpfe ein, sondern
nur eine Reihe dyspnoischer Athembewegungen, welche
allmahlich wieder gleichmissiger und ruhizer wurden und
einer normalen Respiration Platz machten. Der Puls {an
der I"'emoralis gefihlt) wurde bisweilen unmittelbar nach der
Compression der Gefisse etwas voller und harter, zeigte
sich mitunter auch kurze Zeit darauf etwas verlangsamt, aber
ebenfalls nur voribergehend, bot jedoch alsdann keine durch
das blosse Gefithl wahrnechmbaren Verinderungen. Am
constantesten schien die Einwirkung der Gefisscompression
auf das Bewusstsein zu sein.  Wenn es auch schwer sein
mag, ein bestimmtes Criterium auzugeben, vermittelst
dessen man ein Urtheil tber den Zustand des Bewusst-
seins gewinnen konnte, so war es doch in allen diesen
Versuchen nicht schwer, aus dem ganzen Verhalten der
Thiere, namentlich wenn man den Zustand dersclben bei
gehemmter und bei ungestdrter Circulation im Gehirne ver-
glich, zu crsehen, dass der Verschluss der Hirngefisse
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stets eine ziemlich hochgradige Beeintrachtigung des Be
wusstseins zur l‘olge gehabt hat.

Wihrend nun, abgesehen von dieser Einwirkung
aufl das Bewusstsein, dic sounstigen Erscheinungen wvon
Hirnanimic sich durch ihre Unbestindigkeit auszeichneten
vnd sich stets bei Fortdauer des Gefissverschlusses all-
miihlich wieder ausglichen, wurde in allen diesen Fillen
eine Acenderung der elektrischen Erregbarkeit beobachtet,
welche durchaus constant war und nur in ihrem zeit-
lichen Verlaufe bei den einzelnen Versuchen Verschicden-
heiten zeigte.  Unmittelbar nach der Compression der
Gefiasse war es wegen der Krimpfe oder der Unruhe
des Thieres in der Regel nicht moglich, den Zustand der
Erregharkeit zu prifen. Wo dieses dennoch gelany, oder
wo die Krimpfe ganz ausgeblieben waren, zeigte sich
zundchst keine wesentliche Schwankung der eleltrischen
Frregbarkeit. Lin paar Mal schien es zwar, als ob un-
mittelbar vor Ausbruch der Krimpfe eine leichte Steige-
rung der Erregbarkeit vorhanden gewesen wire; aber
diese Beobachtung war zu unsicher, um mit Bestimmtheit
verwerthet werden zu konnen.  Auch nach Ablauf der
Krampfe blieb die Erregbarkeit noch eine Zeit lang un-
verandert, und erst 1—73 Minuten nach dem Verschlusse
der Gefisse begann cin allmihliches Sinken der Erreg-
barkeit, so dass die Spiralen einander immer mehr ge-
nihert werden mussten, wenn noch ein Reizeffect erhalten
werden sollte.  Bei dieser allmahlichen Steigeruag der
Stronuntensitit gelang es Anfangs noch, isolirte Zuckungen
einzelner Muskelgruppen zu erziclen, in der Regel aber
betheiligten sich an der Zuckung alsbald auch benach-
barte Muskelgruppen, schliesslich sogar auch die an-
dere Extremitit der betreftenden Seite. Etwa 4 bis
10 Minuten nach dem Verschlusse der Getéisse
war die elektrische Erregbarkeit des Gehirns voll-
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standig erloschen, und selbst bei Anwendung der
starksten Strome gelang es nicht mehr, vom Ge-
hirne aus die Zuckung irgend eines Muskels aus-
zuldsen.

Dauerte der Verschluss der Gefisse fort, so blieb
die Erregbarkeit vollstindig erloschen, wihrend das Thier
im Uebrigen ruhig, wie in tiefem Schlafe dalag und
keinerlei Storungen der Respiration und Circulation zu
constatiren waren. Zwanzig, selbst dreissig Minuten nach
dem Erloschen der Erregbarkeit blieb die Application der
stirksten Strome nach wie vor ohne jeden Effect.

Wurde nun die Compression simmtlicher Gefisse,
oder auch nur die einer Carotis aufgehoben, so trat in
vielen Fillen zunichst eine Reihe von Erscheinungen
auf, die auf eine gewisse Erregung der nervisen Central-
organe durch das wiedereinstromende Blut hindeuteten?).
Die Thiere wurden in gleicher Weise wie nach dem
Verschlusse der Gefisse von Neuem unruhig und fingen
an rascher und tiefer zu athmen. Mitunter stellten sich
sogar leichte Krampfanfille ein. In einem Falle endete
ein solcher wenige Secunden dauernder Krampfanfall mit
dem Eintritt von reichlichem Erbrechen. Aehnliche Er-
scheinungen haben Naunyn wund Schreiber?) in dem
Moment der Aufhebung wirksamer Hirncompression ein-
treten sehen; auch hier wirkte das wieder zustromende
arterielle Blut als Reiz fir die Hirnsubstanz. Nach Ab-
lauf dieser Erregungsvorgiinge blieben die Thiere ruhig,
anscheinend noch bewusstlos liegen, und erst nach kiirzerer
oder langer Zeit, je nach dem Grade und der Dauer der
Hirnanimie, machte sich die Wiederkehr des Bewusst-

1) Vgl. Sigmund Mayer, Ueber ein Gesetz der Erregung
terminaler Nervensubstanzen. Wien. Akad, Sitzber, III. Abth. 1880.
2) Naunyn und Schreiber, Ueber Hirndruck Leipzig 1881,

—— N
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seins durch willkirliche Bewegungen, durch Versuche
sich loszureissen, sowie durch Schmerzensiusserungen bei
sensiblen Reizungen bemerkbar. FEine halbe bis drei-
viertel Stunden nach Losung des Gefissverschlusses waren
die Thiere im Stande, sich aufzurichten und umherzu-
gehen.  Ein kleiner Hund, bei dem nur die Compression
einer Carotis aufgehoben war, konnte sogar um diese Zeit
schon dazu veranlasst werden, sich auf den Hinterbeinen
emporzurichten und die Pfoté zu reichen.

Mit der Wiederherstellung der Circulation
im Gehirne kehrte auch die elektrische Errcg-
barkeit wieder zuriick, aber diese Wiederkehr fand
sehr langsam und alimihlich statt. Unmittelbar nach Auf-
hebung der Gefasscompression blieb die Erregbarkeit
noch eine Zeit lang vollstindig erloschen, und zwar um
so langer, je linger die Circulation im Gehirne gehemmt
gewesen war. Nach einiger Zeit gelang es schon durch
Anwendung sehr starker Stréme (bei einem Rollenabstand
vom 7—9 cm), Zuckungen auszuldsen, allein dieselben
waren zundchst nicht ganz constant und auch nicht in
bestimmter Weise localisirt. Allméhlich konnte man jedoch
den Strom immer mehr abschwiichen und erhielt dann auch
constante und wohlcharakterisirte Zuckungen bestimmter
Muskelgruppen. Waren die Thiere nicht bereits durch

wiederholte Versuche zu sehr erschopft, so konnte die

Erholung eine so vollstindige sein, dass man schliesslich
auch bei der im Beginne des Versuches angewandten
Stromstirke erfolgreiche Reizungen auszufihren im Stande
war. Die Zeitdauer bis zur vollstindigen Wiederkehr
der Erregbarkeit stand im Allgemeinen ebenfalls im Ver-
hiltnisse zur Dauer der Gefasscompression. Folgende
Tabelle, aus verschiedenen Versuchen zusammengestellt,
mag einen ungefihren Ueberblick iiber dieses Zeitver-
hiiltniss geben:

o
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Von der Aufhebung der Compression
Dauer der . bis zur vollstindigen
Gefasscompression. | Pis 20 dem Auftreten Wiederkehr der Errege
der ersten Zuckungen. barkeit,
4 Min. /2 Min. 10 Min.
5 e, 18,
7 ” l $3) 15 ?
7 2 2 » 20
10 ,, 2 » 20 ,,
1o 3 » 15
11, 3 3 30
12, 2 » 16,
15 4, 25
21, 5 ”» 50
30 I’ 15 2 60 »

Hatte man nun abgewartet, bis die Erregbarkeit in
vollem Umfange wiederhergestellt war, und comprimirte
man dann von Neuem sammtliche Gefisse, so wieder-
holten sich die oben beschriebenen Erscheinungen, aber
nicht ganz mit derselben Intensitit. Die FErregbarkeit
sank zwar wieder bis zum vollstindigen Erléschen, aber
gewohnlich nahm dieses etwas mehr Zeit in Anspruch,
als nach der ersten Compression der Gefisse.

Als Beispiel fir die hier yeschilderten Vorginge
wollen wir eine kurze Beschreibung zweier Versuche
beiftiigen:

Versuch Nr, VIII. Kleiner weisser Hund. Tracheotomie,
Umschlingung des Truncus anonymus, der Subelavia sinistra und der
Carotis sinistra. Freilegung der rechten Hemisphire; dabei ziemlich
starke Blutung aus den Knochen. Hirnoberfliche nicht verletzt.
Operation beendet 12 Thr 35 Minuten.

12 Thr 50 Minuten. Aufsuchen des Rindenfeldes fir die
Streckung des Vorderbeines,

Rollenabstand des Zuckungsminimums 15 cm.
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12 Uhr 55 Minuten. Deutliche Zuckung bei 16 cm.

12 Uhr 59 Minuten. Unterbindung des Truncus und der
Subclavia. Das Thier, welches vorher sehr unruhig gewesen, bleibt
von jetzt ab ziemlich ruhig liegen.

1 Uhr. Rollenabstand des Zuckungsminimums 16 cm,

1 Uhr 10 Min. Rollenabstand des Zuckungsminimums 16 cm.

1 Uhr 13 Min. Compression der Cavotis sinistra. Das (tehirn
ist auffallend blass geworden und sinkt etwas ein. Das Thier ist
sehr unruhig; starke Dyspnoe. Wegen der Unruhe Reizung des
Gehirns unmoglich, .

1 Ubhr 14 Min. Thier wicder ruhig; Athmung regelmiissig.

1 Uhr 141/s Min. Rollenabstand desZuckungsminimums 12 cm.

1 Uhr 15 Min. " " ,, 11 em.

1 Uhr 16 Min. » . " 9 cm.
Dabei gleichzeitig Zuckungen in beiden Extremitaten.

1 Ubr 17 Min. Die elektrische Erregharkeit ist vollkommen
erloschen.

1 Uhr 18 Min. Compression der Carotis aufgchoben. Das
Thier wird wieder unruhig und dyspnoisch, .

1 Thr 18t/5 Min. Noch immer keine Zuckung auszulSsen.

1 Uhr 19 Min. Bei 7 em Zuckung in beiden Extremitiiten
der linken Seite. -

1 Uhr 20 Min. Rollenabstand des Zuckungsminimums 9 cm,

1 Thr 22 Min. . “ . 10 cm.
1 Thr 24 Min. " i, . 12 cm,
1 Thr 29 Min. .,, . R 13 cm.
1 Uhr 31 Min, . 14 cm,

Das Thier ist vollstindig bei Bewusstsein,

1 Uhr 37 Min. Deutliche Zuckung bei 16 cm.

1 Thr 41 Min. " . ., 16 cm.

1 Thr 44 Min. Coempression der Carotis, Gleich darauf
Zuckung bei 18 cm,

1 Uhr 441/ Min. Leichte Krimpfe einige Secunden anhaltend.
Darauf ruhige Athmung.

1 Uhr 46 Min, Rollenahstand des Zuckungsminimums 16 cm,

1 Uhr 48 AMin. » 1 s 15 cm.
1 Uhr 50 Min. . " ’ 13 cm,
1 Thr 51 Min. 1 . 7 em,

1 Uhr 52 Min. Erregbarkeit 01'1oschén.
1 TUhr 54 Min. Auch bei den stirksten Stromen keine Zuckung,
Compression der Carotis aufgehoben, Vorlibergehende Dyspnoe,
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1 Uhr 55 Min. Keine Zuckung,
1 Uhr 56 Min. Zuckung bei 9 cm.

1 Ubr 57 Min, " » 11 cm,
2 Uhr. " » 12 cm.
2 Uhr 15 Min. ” » 14 cm.
2 Uhr 20 Min, " » 18 cm.

Das Thier ist munter und macht willkiirliche Bewegungen.

Versuch Nr XI. Mittelgrosser Hund. Tracheotomie. Um-
schlingung der Gefisse. Freilegung des linken Gyrus sigmoideus.
Blutverlust minimal. Operation beendet 12 Uhr 4% Min,

12 Thr 55 Min. Aufsuchen des Rindenfeldes fiir die vordere
Extremitiit,

Rollenabstand des Zuckungsminimums 17 cm.

1 Uhr 10 Min. Unterbindung des Truncus hrachioeephalicns
und derSubelavia sinistra. Rollenabstand des Zuckungsminimums 17 em.

1 Uhr 15 Min. Rollenabstand des Zuckungsminimums 17 cm.

1 Thr 20 Min. Compression der Carotis. Ziemlich heftige
Krimpfe. Die Respiration setzt aus, kommt jedoch sehr bald wieder
in Gang.

1 Uhr 22 Min. Rollenabstand des Zuckungsminimums 13 cm,

1 Thr 24 Min. " 5 . 10 cm.

1 Thr 25 Min. . " " 7 cm,

1 Uhr 26 Min. Erregbarkeit erloschen.

1 Thr 35 Min, Keine Zuckung, Das Thier athmet ruhig.
Puls von mittlerer Spannung, ca. 120 in der Minute.

1 Uhr 40 Min., Status idem,

1 Thr 41 Min. Compression der Carotis aufgehoben. Fast
unmittelbar darauf cin leichter Krampfanfall. Dann folgt Erbrechen.

In den niichsten 5 Minuten ist keine Zuckung auszulisen,

1 Ubr 46 Min. Bei 10 cm Rollenabstand treten Zuckungen
beider Extremititen auf.

1 Uhr 48 Min, Spiralenabstand des Zuckungsminimums 12 om.

1 Thr 52 Min. » ,_. ” 13cm,
1 Thr 59 Min, . . » 14 cm,
2 Uhr 30 Min. ” 161/ cm.

Das Thier hat sich vollstindig erfmlt.

In einem kleinen Theile der vorliegenden Versuche
— im Ganzen dreimal — reagirten die Hunde auf die
Gefassunterbindung in einer viel intensiveren Weise als in
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den bisher beriicksichtigten Fillen. Sehr bald nach der
Compression des letzten Gefisses traten hier die heftigsten
klonischen und tonischen Krimpfe ein, nach deren Ablauf
die Thiere wie leblos liegen blieben. Die Respiration
setzte zundchst ganz aus, um nach einer Weile in Ge-
stalt von vereinzelten tiefen, seufzenden Athemzigen
wiederzukehren, welche jedoch, immer seltener werdend,
nach einigen Minuten ginzlich aufhdrten. Auch der Puls
zeigte insofern eine Beeinflussung, als er Anfangs erheb-
lich verlangsamt, nach einiger Zeit aber frequent und auf-
fallend klein wurde. Bei FFortdauer der Gefisscompression
musste in diesen Fillen, um den Tod der Thiere zu ver-
hindern, kiinstliche Respiration eingeleitet werden. Wurde
die Compression der Gefisse aufgehoben, so traten bald
wieder Respirationsbewegungen auf, welche allmihlich
immer hiufiger wurden, so dass nach einiger Zeit (3 bis
8 Minuten) eine regelmissige spontane Athmung im Gange
war, und die kuinstliche Respiration ausgesetzt werden
konnte.  Schliesslich erholten sich die Thiere in ganz
dhnlicher Weise, wie in 'den ibrigen Fillen, kamen wieder
vollstindig zum Bewusstsein und konnten erneuten Com-
pressionen der Gefisse unterworfen werden.

Das Verhalten der elektrischen Erregbarkeit des
Gehirns ist in diesen Fillen im Allgemeinen dem friher
.beschriebenen analog gewesen. In Bezug auf das zeit-
liche Verhiltniss zu den eben crwihaten Erscheinungen
von Hirnandmie ist Folgendes zu bemerken: Unmittelbar
nach dem Aufhtren der Krimpfe, in dem Stadium des
ersten voriibergehenden Aussetzens der Respiration, war
die Erregbarbeit unverindert oder bereits etwas gesunken.
Nunmehr ging die Abnahme der Erregbarkeit ziemlich
schnell vor sich; das vollstindige Erloschen trat ungefihr
gleichzeitig mit der letzten Respirationsbewegung ein, bis-
weilen schon etwas friiher. — Nach Aufhebung der Gefiss-
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compression fand dic Wiederkehr der elektrischen Erreg-
barkeit auch hier sehr langsam statt. Wihrend des Auf-
tretens der ersten spontanen Athemziige war die elektri-
sche Erregbarkeit noch ganz erloschen, oder es war
allenfalls moglich, durch sehr starke Strome wenig iso-
lirte Bewegungen zu erzielen. Hatte sich bereits voll-
standig normale Athmung ausgebildet, so war die elektri-
sche Erregbarkeit noch immer nicht in vollem Umfange
wiederhergestellt. FErst nach Verlauf von 20 bis 30 Mi-
nuten nach Losung der Compression, wenn das Thier
sich bereits vollstindig erholt hatte, gelang es, auch bei
der urspriinglichen minimalen Stromstirke Zuckungen aus-
zulBsen.

Beispiel. Versuch Nro. XII. — Kleiner schwarzer Hund.
Operation wie oben. Blutverlust fusserst gering. Operation beendet
12 Thr 20 Min.

12 Uhr 35 Min. Aufsuchen der Reizorte. Rollenabstand des
Zuckungsminimums 17 em,

12 Uhr 45 Min. Noch deutliche Zuckung bei 18 em.

12 Thr 54 Min. TUnterbindung des Truncus und der Sub-
clavia. Das Thier wird auffallend ruhig,

12 Thr 55 Min. Rollenabstand des Zuckungsminimumws 17 em,

12 Thr 58 Min, N - “ 18 cm.

12 TUhr 58'> Min. Compression der Carotis. Die Hirnober-
fliche wird sehr blass. Starke Unruhe des Thieres,

12 Uhr 59 Min. Heftige Krimpfe, welche iiber 1’5 Minute
dauern, danach setzt die Respiration aus. Puls ca. 50 in der Minute.

1 Uhr 1 Min. Bei 12 cem_ Rollenabstand gelingt es noch.
Bewegungen auszulésen. Die Athmunu' hat wieder begonnen, die
Athemziige werden aber immer seltener und flacher,

1 Uhr 2 Min. Compression der Carotis aufgehoben. Die
Athmung wird besser. Puls ca. 180 in der Minute,

1 Uhr 8 Min. Rollenabstand des Zuckungsminimums 12 cm.

1 Thr 6 Min.

. - " 14 cm.
1 Uhr 10 Min. ” ” . 17 em.
1 Thr 16 Min, 171 em.,

Das Thier hat sich bermts vollstfmd]u orholt
1 Thr 25 Min. Compression der Carotis. Sehr starke
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Krimpfe, danach kurze Athempause. Starke Verlangsamung des
Pulses.

1 Uhr 26%. Min. Rollenabstand des Zuckungsminimums
11 em, dabei Zuckung in beiden Extremititen,

1 Thr 28 Min. Rollenabstand des Zuckungsminimums 9 cm.
Die Athmung hirt ganz auf. Kiinstliche Regpiration.

1 Ubr 29 Min. Erregharkeit erloschen.

1 Uhr 32 Min. Compression der Carotis aufgehoben. Es be-
steht deutlich gesteigerte Reflexerregbarkeit an den Extremititen,
Vom Gehirne aus ist zunichst keine Zuckung auszuldsen.

1 Uhr 34 Min. Ieci 9 em Rollenabstand Zuckung in beiden
Extremititen. Es treten cinzelne spontane Athembewegungen auf.

1 Thr 36 Min. Rollenabstand des Zuckungsminimums 12 cm,

1 Thr 42 Min. Rollenabstand des Zuckungsminimums 13 em,
Die kiinstliche Respiration wird ausgesetzt, da das Thier in ge-
niigender Weise spontan athmet.

1 Thr 51 Min. Rollenabstand des Zuckungsminimums 15 em.

1 Thr 58 Min. Rollenabstand des Zuckwigsminimums 16 cim.

2 Uhr 4 Min. Rollenabstand des Zuackungsminimums 18 em,
Das Thier ist vollstindig bei Bewusstsein: sowie’es seiner Fesseln
entledigt wird, richtet es sich auf.

In diesen zuletzt beschriebenen Versuchen traten bei
den Hunden nach dem Verschlusse der Hirnarterien die-
selben intensiven Zeichen von Hirnanimie ein, wie sie
an Kaninchen seit dem Versuche von Kussmau!l und
Tenner vielfach beobachtet und genauer studirt sind.
Wir haben nun auch an diesen letzteren Thieren das
. Verhalten der elektrischen Erregbarkeit des Gehirns nach
Absperrung der Blutzufuhr in einer Anzahl von Ver-
suchen gepriift, deren Ergebnisse hier gleichfalls mitge-
theilt werden mdgen.

Der operative Theil der Versuche bietet bei Ka-
ninchen weit weniger Schwierigkeiten als bei Hunden,
dagegen ist die Beobachtung der Reizeffecte infolge der
heftigen Erscheinungen, welche durch die Gefissunterbin-
dung ausgelost werden, und der sehr schnell vor sich
gehenden Verinderungen ausserordentlich erschwert.
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Auch hier wurden die Elektroden gewdhnlich auf
dasjenige Rindenfeld aufgesetzt, durch dessen Reizung
sich Bewegungen der vordern Extremitit auslosen liessen.
Ein besonderes Rindenfeld fir die hintere Extremitit!)
fand sich bei den Kaninchen sehr haufig iiberhaupt nicht
vor. Indess gelang es in solchen Fillen bei Verstirkung
der Stromintensitit, von der erstgenannten Stelle aus
Zuckungen in beiden Extremititen gleichzeitig auszulésen.

Da bei Kaninchen, wie bekannt, nach der Com-
pression der Kopfgefisse, besonders wenn dieselbe mehr-
mals wiederhoit wird, schr leicht Lungendem entsteht,
so wurde bei diesen Versuchen, nach dem Vorgange von
Sigmund Mayer!) zunachst die Aorta unterhalb der Alb-
gangsstelle der grossen Gefisse solange verschlossen, bis
von den hinteren Extremititen aus keine Reflexbewegun-
gen mehr auszuldsen waren. Wenn dann unmittelbar
nach Aufhebung der Aortencompression die Hirnarterien
comprimirt wurden, so beschrinkten sich die ausbrechen-
den Krampfe nur auf die vordere Hilfte des Thieres und
cs gelang dann in der That, den Verschluss der Gefisse
bis zu 10 Minuten und dariber andauern zu lassen, ohne
dass sich irgend welche Zeichen von Lungenddem ein-
stellten. Wurden nun, wihrend der Compression der
Aorta, Reizungen an der Gehirnoberfliche vorgenommen,
so zeigte sich keinerlei Aenderung der Reizerfolge an
der vorderen Extremitit, dagegen war es, wie von vorne
herein zu erwarten war, bereits nach 12 — 2 Minuten
sclbst bei Anwendung der stirksten Strome nicht mehr
moglich, vom Gehirne aus Zuckungen der hinteren Ex-
tremitat auszuldsen.

1) Vgl. Obersteiner, Die motorischen Leistungen der Gross-
hirnrinde.  Wien, med. Jahrb. 1878.

1) Sigm. Mayer, Bemerkungen zur Experimentalpatholagic
des Lungenddems. Sitzb. d. Wien. Akad. d. Wiss. B. 77. I1I. Abth. 1878,
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Nach der Compression der Hirnarterien konnte hier
das Erloschen der elektrischen Erregbarkeit in :ihnlicher
Weise beobachtet werden wie bei Hunden, jedoch gingen
hier die Veranderungen sehr viel schueller vor sich.
Gleich nach dem Aufhéren der Krimpfe war gewdhn-
lich bereits eine deutliche Becintrachtigung der Erregbar-
keit nachweisbar, und 2—3 Minuten nach dem Ver-
schlusse der Gefdsse war dieselbe vollstindig erloschen.
Auch hier trat das Erléschen der Erregbarkeit ziemlich
gleichzeitig oder schon etwas frither ein, als dic letzte
Respirationsbewegung. — Die Wiederherstellung der elek-
trischen Erregbarkeit nach Aufhebung der Gefisscom-
pression fand hier in der Regel, entsprechend der kiirzeren
Dauer des Gefidssverschlusses, etwas frither statt als bei
Hunden, doch blieb immer die Erregbarkeit noch eine
Zeit lang erloschen, auch wenn schon wieder einzelne
spontane Respirationen aufgetreten waren.  In einem
Falle, in welchem der Verschluss der Gefisse nach dem
vollstindigen Erléschen der Lrregbarkeit noch 7 Minuten
angedauert hatte, war ca. 5 Minuten nach Aufhebung der
Compression bercits normale spontane Respiration im
Gange, und immer noch gelang es nicht, irgend einen
Reizeffect vom Gehirne aus zu erzielen. Erst nach Ver-
lauf von weiteren 5 Minuten konnte man durch Apphi-
cation starker Strome dic ersten Zuckungen auslosen;
die vollstindige Wiederherstellung der elektrischen Erreg-
barkeit kam aber erst nach einer Viertelstunde zu Stande.

Wir haben somit in den hier beschriebenen Ver-
suchen gesehen, dass nach dem Verschlusse der vier das
Gehirn  mit Blut versorgenden Arterien bei Hunden
ebenso wie bei Kaninchen sich nur ein mehr oder weniger
rasches Sinken der elcktrischen Lrregbarkeit des Gehirns
nachweisen liess. Eine auffallende Steigerung hat cben-

3
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sowenig nach der Compression dreier wie nach der
Compression  sammtlicher Gefésse beobachtet werden
konnen.  Gleichwohl muss die Moglichkeit zugegeben
werden, dass nach einer plstzlichen, méglichst vollstindigen
Absperrung  der Blutzufuhr vor dem Sinken der Erreg-
barkeit eine voriibergehende Steigerung derselben vor-
handen sein kann. Diesc Steigernng der Erregbarkeit
kénnte mit den in solchen Fillen ausbrechenden Krimpfen
zeitlich zusammenfallen und wiirde sich aus diesem Grunde
der Wahrnehmung entzichen, da wihrend der Krimpfe
eine Beobachtung der Muskelzuckungen nicht mdglich ist.
Vielleicht war die geringe Erregbarkeitserhhung, die in
einzelnen Fillen nach dem Verschlusse saimmtlicher Hirn-
arterien kurz vor dem Ausbruche der Krampfe constatirt
werden konnte, als der Beginn dieser voribergehenden
Steigerung aufzufassen. Jedenfalls aber ist das, was mit
Sicherheit beobachtet werden konnte, nur das Sinken der
Erregbarkeit bis zum volistindigen Erloschen derselben
gewesen, im Wesentlichen also dieselben Erscheinungen,
die bei verblutenden Thieren geschen worden sind. In-
dessen war in dem Verlaufe dieser Erscheinungen bei der
Verblutung ein gewisser Unterschied zu bemerken: Wurde
ein Thier, gleichviel ob ein Hund oder ein Kaninchen,
durch Verletzung eines grossen Gefisses schnell zur Ver-
blutung gebracht, so war vor dem Eintritt der Verblu-
tungskrampfe keine wesentliche Aenderung der elektrischen
Erregbarkeit des Gehirns nachweisbar, nach Ablauf der
Krampfe jedoch war die Erregbarkeit sofort vollstindig
erloschen.

Versuchen wir nun die Frage zu beantworten, auf
welche nervosen Elemente die Entzichung der Blutzufuhr
eingewirkt haben muss, wenn sie ein Ausbleiben der
Muskelzuckungen bei der elektrischen Reizung des Gehirns
zur Folge gehabt hat.
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Dieses Ausbleiben der Reizerfolge nach der Unter-
bindung der vier Hirnarterien ist jedenfalls dadurch allein
nicht zu erkliren, dass die Hirnrinde ihre Erregbarkeit
eingebiisst hat. Es unterliegt keinem Zwecifel, dass es
nach Abtragung der Hirnrinde gelingt, durch Reizung
bestimmter Faserziige der weissen Substanz localisirte
Muskelzuckungen auszuldsen.  Es miisste  daher auch
nach eciner isolirten Lahmung der Hirnrinde, eventuell
bei Verstarkung der Stromintensitit, immer noch maglich
sein, die erregbaren Markfasern durch Stromschleifen zu
treffen und dadurch einen Reizeffect zu erzielen. In den
hier beschriebenen Versuchen ist aber einige Zeit nach
dem Verschlusse der Gefisse sclbst die Anwendung der
stirksten Strome erfolglos geblieben. Es folgt daher,
dass durch die Absperrung der Blutzufuhr auch eine
Lahmung von nervisen Elementen bedingt sein musste,
welche unterhalb der Hirnrinde gelegen sind. Dieses
liess sich direct in der Art nachweisen, dass man bei
einem Thiere, bei welchem nach dem Verschlusse simmt-
licher vier Arterien von der Hirnoberfliche aus kein
Reizeffect mehr zu erzielen war, die ganze erregbare
Stelle der Uirnrinde abtrug. Es gelang alsdann zundchst
auch nicht bei Reizung der freigelegten Marksubstanz
irgend eine Muskelzuckung zu erzielen. Nach Ldsung
des Gefissverschlusses kehrte jedoch die elektrische Erreg-
barkeit auch hier in dhnlicher Weise wieder wie bei den
ibrigen Versuchen.

Welches sind nun diejenigen nervosen Elemente,
welche durch die Absperrung der Blutzufuhr ihre Func-
tionsfihigkeit verloren haben? Sind es die Nervenbahnen,
welche dazu dienen, die von der Hirnrinde ausgehende
Erreguny  weiterzuleiten, oder sind es irgend welche
Ganglienzellen der tieferen Hirntheile, in welchen diese
Erregung noch eine centrale Station findet?
) 3"::‘
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Nach Meynert erlciden diec von der Hirnrinde aus-
gehenden  motorischen Leitungsbahnen  zunichst eine
Unterbrechuny in den grossen Hirnganglien (dem »centralen
Hirngrau®), speciell in dem Streifenhtigel und Linsenkern,
von hier ziehen sie dann durch den Fuss des Hirn.
schenkels zum Bulbus und zum Riickenmarke, um in
dem ,.centralen Héhlengrau abermals mit Ganglienzellen
in Verbindung zu treten. Ls lassen sich nun verschiedene
Beobachtungen anfiihren, welche dafir sprechen, dass die
Aniimie der grossen Hirnganglien tir das Erloschen der
elektrischen Erreghbarkeit nach dem Verschlusse der Hirn-
arterien nicht massyebend gewesen sein kann, So haben
Carville und Durct!) gesehen, dass auch nach voll
standiger Zerstérung des Corpus striatum die Erfol lge der
elektrlschen Ru7uno der Hirnoberfliiche nicht ausgeblieben
sind. ckhard und Gliky?) haben den Verlaut der
erregbaren Faserziige in der Tiefe durch Reizung an
Schnittflachen untersucht und haben cefunden. dass die-
selben am Corpus striatum vorbeizichen und sich durch
die Capsula interna bis in den Fuss des Hirnschenkels
hinein verfolgen lassen.  Ebenso sprechen sich Braun?)
und Soltmann® dahin aus, dass die erregbaren Fasern
nicht durch den Streifenhiigel und Linsenlern verlaufen,
sondern in den weissen Massen der innern Kapsel und

1: Carville ¢t Durct. Sur les fonctions des hémispheres
cércbraux.  Arch. de b 1. 1873,

20 Gliky. Uebur die W ege. it denen die durch dirccte elek-
trische Refzung der Gresshirnrinde cricgten motor. Thitigkeiten durch
das Gehirn hindureh fortzeleitet werden.  llekhards Beitr, 2. Anat, u.
Physiol, VII,

3) Braun, B v zur Frage von der ¢lektrischen Erreshar-
keit dles Grosshivns,  Eekionds Beitriige zur Anat, u, Physiol. 1874,

4 Soltwmann, Experim, Studien {ib, die Iunction  des Gross-
hires der Neugeborenen, Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, N. F. IX.
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ihrer Ausstrahlungen gelegen sind. Diese Angaben stimmen
mit der I"lechsigschen Auffassung tberein, derzufolge
die Leitungsbahnen der willkiirlichen Bewegungen auf
dem ganzen Wege von der Hirnrinde bis zur Medulla
oblongata tberhaupt nicht durch Ganglien unterbrochen
werden.  Sic bewecisen jedenfalls, dass durch eine Aus-
schaltung der grossen Hirnganglien die Erfolge der elck-
trischen Reizung nicht aufgchoben werden kénnen. Wenn
also das Erloschen der elektrischen Erregbarkeit nach
der Unterbindung der Hirnarterien uberhaupt auf cine
Lihmung von gangliosen lementen zu beziehen sein
sollte, so konnten hier nur dic weiter unten im Bulbus
gelegenen Ganglien in Frage kommen. Aber auch dieses
erscheint  bei niherer Betrachtung darchaus nicht wahr-
scheinlich.

Wir haben gesehen, dass das Erléschen der elek-
trischen Erregbarkeit nach der Verschliessung der Hirn-
arterien ziemlich constant eingetreten ist.  Selbst in Fallen,
in denen bel Hunden sonstige Zeichen einer Functions-
storung des Centralnervensystems sich wenig oder nur
vortibergehend geltend machten, war dieses Erloschen der
Erregbarkeit vollstandig und dauernd. In diesen Fillen,

“in welchen allgemeine Muskelkrample, Respirations- und
Circulationsstérungen génziich fehlen konnten, war nur
nech eine anderc Erscheinung ebenfalls constant, nimlich
eine hochgradige Beeintrichtigung des Bewusstseins.  Zur
Erklarung  solcher Tille muss man mit Vulpian!) an-
nehmen, dass durch die Unterbindung der Hirnarterien
nicht immer eine Hemmung der Blutzufubr im ganzen
Gehirne zu erzielen ist.  Dicjenigen Hirutheile, in welchen

1) s. Couty, Etude rélative o Tinfluence de Vencéphade sur
les muscles de la vie organique. et spéeiaiement sur les organes cardio-
vasculaires. Arch. d. physiol. norm. ¢t pathol. 2me Série, T, 1L, 1876,
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die Centren fiir die Regulirung der Respiration und Cir-
culation gelegen sind, kénnen, vermdge der giinstigeren
Bedingungen fir eine collaterale Blutversorgung noch ge-
nigend Blut erhalten, wenn i Grosshirne der Verschluss
der Gefisse bereits eine hochgradige Ernihrungsstorung
zur Folge gehabt hat: ,le bulbe rachidien échappe plus
Oou moins complétement A l'anémie encéphalique.” Wenn
nun auch in solchen Fallen ein vollstandiges Erloschen
der elektrischen Erregbarkeit zu Stande gekommen ist,
so ist die ndchstliegende Annahme die, dass die Elemente,
durch deren Lahmung dieses Erloschen der Erregbarkeit
bedingt war, nicht im Bulbus, sondern in héher gelegenen
Hirntheilen zu suchen sind.  Da aber weder die Aniimie
der Hirnrinde, noch die der grossen Hirnganglien im Stande
ist, das Ausbleiben der Reizerfolge nach dem Verschlusse
der Hirnarterien zu erkliren, so bleibt nur noch die
Moglichkeit tibrig, dass auch die in der Marksubstanz ge-
legenen Leitungsbahnen ihre Erregbarkeit eingebiisst haben
miissen,

Es konnte nun vielleicht fraglich erscheinen, ob man
berechtigt ist, der gefAssarmen weissen Substanz eine
solche Empfindlichkeit gegeniiber einer Entziehung der
Blutzufuhr zuzuschreiben, wic sie in den hier vorliegenden
Versuchen gefunden wurde. Indess ist iiber die Lebens-
bedingungen und den Stoffwechsel der verschiedenen Be-
standtheile des Centralnervensystems noch zu wenig mit
Sicherheit festgestellt, als dass von diesem Gesichtspunkte
aus ecin Einwand gegen die obige Annahme erhoben
werden konnte.  In Bezug auf das Ruckenmark hat
zwar Vulpian zu beweisen gesucht, dass dic Aniimie
nur die Leistungsfihigkeit der grauen Substanz sehr rasch
vernichte, dass aber die weissen Strimge sich gegeniiber
der Entziehung der Blutzufuhr ahnlich verhaiten, wie die
peripheren Nerven, indem sic ihre Erregbarkeit noch
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mindestens 3/4 Stunden lang zu erhalten vermodgen. Da-
gegen hat aber Sigmund Mayerl) es fir wahrschein-
licher erklart, dass die weisse Riickenmarksubstanz in
dieser Hinsicht zwischen grauer Substanz und peripheren
Nerven steht, insofern sie der Animie viel spéter unter-
liege als erstere, aber andererseits viel frither als letztere.
Entspricht nun diese letzte Annahme dem thatsichlichen
Verhalten, so erscheint es sehr wohl moglich, dass die
weisse Substanz des Gehirns auf einc Entzichung der
normalen Blutzufuhr in einer so intensiven Weise reagirt,
dass sie bereits nach wenigen Minuten ihre Lrregbarkeit
vollstandig verloren haben kann.

Die Erfolglosigkeit der elektrischen Reizung nach
dem Verschlusse der Hirnarterien wire demnach einer
Lihmung der weissen Substanz zuzuschreiben.  Mit
dieser Annahme wiirde die Art des allmihlichen und ver-
haltnissmassig langsamen Sinkens der Erregbarkeit auch
sehr gut tbereinstimmen. Es ist oben darauf hingewiesen
worden, dass bei dem Sinken der Erregbarkeit mit der
fortschreitenden Verstirkung der Stromintensitit die ge-
nauere Localisation der ausgeldsten Muskelzuckungen ver-
loren ging. Diese Erscheinung kann nun sehr leicht in folgen-
der Weise erkliart werden: Jehoher ein Hirntheil gelegen ist,
um so vollstindiger ist in demselben die durch den Verschluss
der Hirnarterien erzeugte Anidmie. Es verlieren daher
die oberflichlicheren Abschuitte ihre TFunctionsfihigkeit
friher als die in der Tiefe gelegenen. Ist die Erregbar-
keit in den ersteren bereits vollstindig erloschen, so
kommen bei Anwendung starker Strome die Reizeffecte
dadurch zu Stande, dass wirksame Stromschleifen in die

1) Sigm. Maver, Ucber die Lrscheinungen im Kreislauts-
apparate nach zeitweiliger Verschliessung der Aorta.  Sitzber, der KX
Akad, d. Wiss. 1I1. Abth. Wien 1879.
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Tiefe dringen, woselbst sie noch erregbare Theile vor-
finden. Diese Stromschleifen breiten sich aber nach allen
Richtungen hin aus und treffen daher nicht nur die
Faserziige, welche zu einer bestimmten Muskelgruppe
zichen, sondern bewirken sehr bald auch eine Erregung
von benachbarten Fascrziigen. Dieselben Verhiltnisse
kommen auch bei der Rickkehr der Erregbarkeit nach
Authebung der Gefisscompression zur Geltung.  Diejeni-
gen- Theile, in welchen die Andmie eine vollstindige ge-
wesen ist, brauchen zu ihrer Lrholung lingere Zeit, als
diejenigen, welche auch wihrend des Verschlusses der
Gefasse noch eine geringe Blutzufuhr erhalten haben. Da-
her gelang es auch hier zunidchst nur wenig localisirte
Zuckungen durch Anwendung starker Stréome auszultsen,
und erst nach lingerer Zeit, wenn auch schon schwache
Strome wirksam geworden waren, konute wieder eine
Localisation der Bewegungen constatirt werden.

Das abweichende Verhalten, welches die elektrische
Erregbarkeit bei der Verblutung gezeigt hat, kann darauf
bezogen werden, dass hierbei auch eine Animie derjeni-
gen ganglidsen Apparate zu Stande kommt, welche in
dem weiteren Verlaufe der motorischen Bahnen einge-
schaltet sind. Dass auch auf dicse Weise der Effect
einer Reizung der erregbaren Elemente des Gehirns auf-
gehoben werden kann, beweisen die Lrscheinungen nach
der Compression der Aorta. Hier wurde die Leitung
nach den hinteren Extremititen durch die Animie der
Rickenmarksganglien schr rasch unterbrochen, wihrend
die Erregbarkeit des Gehirns volistiandig intact geblicben
war, wie aus dem IFortbestehen der Reizerfolge an den
vorderen Extreniititen zu ersehen war.

Wenn wir nun annehmen, dass das vollstandige
Erloschen der elektrischen Erregbarkeit nach dem Ver-
schlusse der Hirngefisse auf eine Lihmung der im Gross-

f=]
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hirn gelegenen Leitungsbahnen zuriickzufithren ist, so soll
damit nicht gesagt sein, dass tiberhaupt nur diese Leitungs-
bahnen einer elektrischen Reizung zuginglich sind,  Die
hier beschriebenen Erscheinungen kdnnen jedenfalls nicht als
Beweis dafir aulgefasst werden, dass die in der grauen
Substanz der Hirnrinde gelegenen centralen Apparate fir
directe Reize unerregbar scien. Sollten, wie es durch die
neueren Arbeiten von Franck und Pitresl), sowie von
Bubnoff und Heidenhain?®) wahrscheinlich gemacht ist,
gewisse Unterschiede in der Art und dem Verlaufe der
Reizerfolee vorhanden sein, wenn die Erregung von der
grauen Substanz der Hirnrinde ausgeht, oder wenn sie
dic daruntergelegenen Fasern der weissen Substanz trifft,
so wire es auch moglich. dass dic Andniie der Rinden-
substanz cinen andern Einfluss auf die Erfolge der elek-
trischen Reizung ausibt als die Animic der tiefer ge-
legenen Theile.  Die Unterschiede, um  welche es sich
hier handeln konnte, sind aber,jedenfalls derart, dass zu
ihrer Constatirung einc  genauere und  zuverlassigere
Beobachtungsmethode gewithlt werden misste, als sie bei
den hier vorliegenden Versuchen zu Gebote stand.

Wir missen uns daher hinsichtlich der Resultate
dieser Untersuchungen aut folgende Siatze beschrinken:

1. Bei Hunden sowohl wie bei Kaninchen hat
eine  Hemmung der Blutzutuhr zum Kopfe ein all-
mihliches Sinken der elektrischen Trregbarkeit des Ge-
hirns bis zum vollstindigen Erloschen desselben zur Folge.

2. Das Erloschen der elektrischen Erregbarkeit tritt
bei Hunden nach dem Verschlusse der vier Hirnarterien

1) Frangois Franck et Pitres. travaux du laboratoire de
M, Marey, Année 1878—1879. Paris 1880,

2}y N. Bubnoff und R. Heidenhain, Ucber Trregungs- und
Hemmungsvorginge innerhalb der motorischen Hirncentren,  Pfiigers
Archiv B, XXVI1, S, 137. 1881,
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in der Regel auch dann ein, wenn im Uecbrigen sehr
wenig Zeichen von Hirnandmie nachweisbar sind.

3. Dieses Erloschen der elektrischen Erregbarkeit
ist nicht allein auf eine Animie der Hirnrinde zu be-
zichen, sondern es beruht auch auf ciner Lihmung der
in der Marksubstanz des Grosshirns gelegenen Leitungs-
bahnern.

4. Nach Treigebung der Circulation im Gehirne
kehrt auch die eclektrische Erregharkeit allmihlich wieder
zuriick.

5. Narh dem Verschlusse dreier Ilirngefisse lisst
sich weder bei Hunden noch bei Kaninchen ecine wesent-
liche Aenderung der elektrischen Erregbarkeit des Ge-
hirns nachweisen.

Zum Schlusse erfiille ich die angenehme Pflicht,
dem Herrn Professor Dr. Naunyn fiir das wohlwollende
Interesse, welches er dieser meiner Arbeit zugewandt,
sowie fir die Bereitwilligkeit, mit der er mir die Benutzung
seines Laboratoriums gestattet hat, meinen innigsten
Dank auszusprechen. Auch Herrn Dr. P. Samuelson
danke ich aufs Herzlichste fur die mir bei Anstellung der
Versuche freundlichst geleistete Unterstiitzung.




Thesen.

I. Die Grosshirnrinde ist unzweifelhaft cin Aus-

gangsort fir cpileptische Convulsionen.

Il. Die Porrosche Operation ist nicht unbedingt
der alten Methode des Kaiserschnittes vorzuziehen.

»
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