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Beitrag zur experimentellen Analyse des Stirnhirnes
Von W. R. Hess, Ziirich

Das Thema meines heutigen Vortrages hat direkten Anschlufl an die
experimentelle Behandlung der Physiologie des Ziwcischenhirnes (4. 5). Aus-
fithrlich Dargestelltes kurz zusammenfassend, sind dort auf Grund einer
Punkt-fiir-Punkt-Kontrolle durch elektrische Abtastung definierte
funktionelle Beziehungen des Hypothalamus und angrenzender Gebiete
zum vegelativen Funktionssystem abgeklart worden. Ein Ergebnis
besonderer Art ist die Erfahrung, dafl vom Zwischenhirn aus auch das
(esamtverhalten des Tieres gesteuert wird, ndmlich einerseits im Sinne
einer dirigierten Affektivitit, anderseits einer Absenkung der Funktions-
bereitschaft bis zam Schlaf. Indem so das Zwischenhirn auf den Cortex
einen mallgeblichen FEinflull ausiibt, beweisen allgemein bekannte Er-
fahrungen, dal} im Sinne reziproker Beziechungen auch gewisse Abschnitte
des Cortex in das vegetative Geschehen cinbezogen werden. Um weitere
Beispiele zu geben, erinnere ich an das Ansprechen der Pilomotoren,
der Schweilldriisen, der Hautgefille, des Herzens z. B. beim optischen
Iirkennen einer Gefahrsituation, welche das Angstgefithl ausliost. Ver-
inderungen der Herzaktion, des Blutdruckes und Mobilisicrung der
Vasomotoren, z. B. des Gesichtes, stellen sich ein, wenn wir auf Grund
verstandesmilBig erfaliter Worte, z. B. einer Beschimpfung, in Zorn
geraten. Das Auftreten einer Harnflut im Zustand gespannter Frwar-
tung ist ein anderes Beispiel. Zu diesen Beobachtungen gesellen sich die
Symptome bei sog. vegetativer Stigmatisation, eine Folge gesteigerter
Reaktionsbereitschatt einzelner vegetativer Urgane.

SchlieBlich steht ein reiches experimentelles Material zur Verfiigung,
indem speziell amerikanische Forscher zeigten, wie man von bestimm-
ten Arealen des Cortex durch elektrische Relzung vegetative Svmptome
auslosen kann. Die Kenntnisnahme all dieser Sachverhalte fithrt auto-
matisch zur Frage. ob den die vegetative Funktion steuernden Organi-
satoren des Zwischenhirnes noch corticale Zentren iibergeordnet sind.
oder ob die beschriebenen Zusammenhinge zwischen Cortex und ve-
getativem Svstem anders begriffen werden miissen. Um zu einer Ent-
scheidung zu gelangen, sind wir nach bereits frither durchgefithrten
Orientierungsversuchen (3, 0) dazu gekommen, nach dem Zwischen-

295



hirn nun auch das Stirnhirn experimentell anzugehen, und zwar mit
der gleichen Technik. Die durch Egas Moniz inaugurierte Stirnhirn-
ausschaltung spielte. wie man sieht. bei unserer Planung direkt keine
Rolle. Wenn seine therapeutischen und unsere analyvtischen Interessen
sich heute ht:gegm:n._ =0 erhalten die Ergebnisse immerhin eine Praktischf:.
Aktualitit. Die Durchfithrung der Untersuchungen erfolgte zeitweise
unter Mitarbeit von Herrn Dr. D. MeDonald, St. Bartholomew’s TTospi-
tal, London, und Dr. R. B. Livingston, Yale University School of Medi-
cine, New Haven, Connecticut, Bei der Auswertung der Befunde war
in erster Linie Herr Dr. K. Akert ein tatkriftiger Mitarbeiter.

Die Versuchstechnik kann hier iibergangen werden, weil dariiber an
andern Orten berichtet worden ist (2. 5). Wesentlich ist dagegen ein
Hinweis aul den Umfang des Materiales, aut das sich die gezogenen
Folgerungen stiitzen. Im ganzen handelt es sich um die Befunde von
220 Reizstellen an zusammen 22 Versuchstieren. Da jede mit verschie-
denen Reizintensititen, und zwar wiederholt kontrolliert worden war.
ergeben sich schiitzungswelse iiber 1000 Einzelbeobachtungen. Die Lo-
kalisation der Reizstellen erfolgte ausnahmslos an den histologisch
verarbeiteten Versuchsgehirnen, Diese Kontrolle lag in den Hiénden
der =z T. von unserer Akademie finanzierten Arbeitskraft, Frl. V.
Bucher.

1

Hinsichtlich der Ergebnisse interessieren gemif) dem in der Einlei-
tung begriindeten Versuchsplan in erster Linie die vegetativen Effekie.
Auf Grund der Erfahrungen amerikanischer Autoren. insbesondere
auch aus der Schule von Fulion (1. la und b). haben sich der rostrale
Abschnitt der Area cingularis und die Area orbitalis des Fron tallappens
besonders wirksam erwiesen (nihere Orientierung geben die vorgezeigten
Projektionsbilder!). So zielten wir dieze Gebiete an. In Numalnarkose
wurden Blutdruck, Schlagfrequenz des Ierzens, I'requenz und Amplitude
der Atmung registriert. Die Untersuchungen wurden durch Experimente
ergiinzt, bei welchen nach der Verankerung der Elektroden (in Stick-
oxydulnarkose) die Beobachtung im Normalzustand des Tieres angestellt
wurden. Hichel erstreckten sich die dirckten Beobachtungen ant Spei-
chelsekretion, allfallige Awslésung von Miktion oder Defikation, auf
das Verhalten von Lidspaltenweite, Nickhaut. Pupille und der Arrec-
tores pilorum. Ferner galt die Aufmerksamkeit hestimmten Svmpto-
men der Somatomotorik. speziell solchen, die physiologischerweizse mit

Lt_‘:i.'-atungl.*n des \'(rgtftati\'i:n Svatemes 1m Zus;m:nwnh;mg stehen.

! Reproduktionen zu finden in ausfithelicher Publikation: Hess — Akert — MeDonald (7).
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Die weitere Berichterstattung erfolgt nun am besten an IHand von
Demonstrationen, z. T. als Kurven, z. T. in Form kinematographisch
registrierter Vorgidnge®.

e zwei ersten Bilder orientieren iiber die Lage der genannten Area
cingularis in ihrem Stirnhirnanteil und der Area orbitalis; letztere ge-
langt an einem durch sie gelegten Sagittalschnitt zur Demonstration.
cin drittes Bild bezieht sich auf das Gebiet des medialen Randes am
Knie der inneren Kapsel, in welchem ebenfalls hier interessierende Reiz-
effekte erzielt worden sind. - Es folgen Kurven mit folgendem Inhalt:

. Area cingularts. Vergleich benachbarter Reizstellen bei mittlerer Reizintensitit.
Bei Elektroade A kein Effekt; bei B sukzessive Steigerung der Atmungsfrequenz anf
das dreifache: Einengung der Amplitude. C Effekt wie bei B. aber noch stirker, Ge-
ringer Finflulk auf Blutdruck. Bei dem Zeichen O, wird Sauerstoff in den Rezipienten
des Pnenmographen nachgefille,

2. Area cingularis. Abhingigkeit des Reizeffektes von der Heizintensitit, Erster
Reiz: ganz leichte Blutdrucksenkung., Atmung leicht beschleunigt und eingeengt.
Zweiter Reiz, verstirkt: markante Blutdrucksteigerung mit teilweiser Ritckbildung
withrend der Reizung, Atmung anfangs stillstehend it inspiratorischer Yerschiebung;
spiiter folgen unregelméilige ExspirationsstiBe. Beachte, dall die Atmung kurz nach
ReizschluB wieder normalisiert ist.

3. Area cingularis. Weiteres Bild zeigt in der ersten Hilfte die Bezichung zwischen
Reizstirke und Reizeffekt (A 14 em und A 12 cin Rollenabstand). In der zweiten Hiilfte
kommt die Abhiingigkeit der Reizwirkung vom Ort der Reizung zom Ausdruck; zwi-
sehen Flektroden A B und C ist ein Abstand von je 1,5 mm; lu bezeichnen die genaue
Lage der Reizpunkte an Hand des Protokolles.

A. Areqa orbitalis, Mit Finsctzen eines relativ schwachen Reizes dureh Elektrode Alo:
starke Verlangsamung der Atmung mit Verkiirzung der Amplitude. Letztere normali-
siert sich noch withrend der Reizung. Voriibergehend leichte Blutdrucksteigerung.
Von der Nachbarelektrode (Blo} erscheint nur andeutungsweise Atmungsverlangsa-
mung. Die Wiederholung des ersten Reizes (Alo) bestatigt die frithere Wirkung, also
die Funktionsspezifitit des erregten Substrates.

Wollen wir zu einer Deutung der referierten Effekte gelangen, so
ceniigt es keineswegs, die Reaktionen bei der Reizung der Area cingu-
laris bzw. orbitalis zur Kenntnis zu nehmen und im «Kurzschlull» auf
iibergeordnete vegetative Zentren zu deuten. Wie in der Einleitung aus-
gefithrt worden ist, bestehen auch andere, z. T. komplexere Mioghch-
keiten. Deshalb ist es unerldflich, Vergleichsexperimente heranzuzichen.
Die nichsten Bilder zeigen die Ergebnisse solcher. ndmlich:

5. N.alnaris (zentraler Stumpf). Schwacher Reiz bewirkt deutliche wellenférmige
Blutdrucksenkung, Verdoppelung der Reizspannung erzeugt eine aulerordentlich
starke Blutdrucksteigerung, begleitet von einer starken Aktivierung der Atmung.

6. N. ulnaris fzentraler Stumpf). Schwacher Reiz, wellenférmige Depression, gleich-
zeitig voriibergehende inspiratorisehe Hemmung der Atmung.

7. N.infraorbitalis {zentraler Stumpf). Ein relativ starker Reiz fithrt hier zu Blut-
druckabfall, withrend die Wirkung auf die Atmung nicht eindeutig ist.

* Vor kurzem am XVIIL internationalen PhysiologenkongreB in Kopenhagen (1950)

demonstriert.
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Wie die Kurvenbilder zeigen. wird auch in diesen Fillen Atmungs-
und Herztitigkeit stark beeinflulft. obgleich die in Frage kommenden
Nerven mit der Kontrolle von Atmung und Kreislauf nichts zu tun
haben. Offenbar irradiieren die ins Zentralnervensvstem einlaufenden

Area cing. '\*"""'"\W\\
m_ rﬂ'nT"f“

Crulgem — Crul2em

I'. 10 sec.

N.ulnaris

wrgﬂwﬁ“ﬁ‘wﬂﬁw;mw

Abb. la und b. Erlduterung siehe Seite 297 unter Nr. 2. bzw. unter Nr. 5.
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Erregungen in unspezifischer Weise, die mit einer Verschiebung der all-
gemeinen Erregbarkeitslage verkniipft ist. Sie gibt sich unter anderem
an dem Verhalten der Pupillen zu erkennen. Im tiibrigen haben wir es
bei den demonstrierten Versuchsergebnissen mit der Reproduktion seit
langem bekannter Verhiiltnisse zu tun (Knoll. Sjéblom, Henderson, zit.in2)
(z. B. taktile. thermische und nociceptive Reize: Atmungsstillstand;
Atmungsaktivierung. Blutdrucksteigerung bei Pupillenerweiterung).

Es folgt nun ein Filmstreifen, aus welchem Sie das Verhalten des
Yersuchstieres entnehmen wollen, wenn es im Besitz seiner normalen
Ausdrucksfihigkeit ist. Ich fiige bei, daB die extreme Feinheit der Elek-
troden und die gewiihlten, u. I, sehr niedrigen Reizintensitiiten Verhilt-
nisse gewahrleisten, wie sie auch bei den durch die natiirlichen Recep-
toren vermittelten Erregungen bestehen und deren Wirkung gleichsam
reproduzieren. Erst unter solchen Bedingungen erhiilt man volle Ein-
sicht. Zu beachten ist in den Bildern speziell die nach Beginn der Rei-
zung an der Nase sich zunehmend abzeichnende Akzentuierung der
Atmung, welche schliellich einen ausgesprochen dyspnoischen Cha-
rakter annimmt; nach Reizschlull klingt dieser typische Effekt rasch
wieder ab. Auch an den Flanken kann man das beschriebene Verhalten
der Atmung kontrollicren. Bemerkenswert 1st die der Atmungsaktivie-
rung parallel gehende Pupillenerweiterung, die maximal werden kann.
In diesem Zustand mul} dann die Reizung abgebrochen werden, weil
sonst — selbst bei niedriger Reizspannung — ein typisch epileptiformer
Anfall ausbricht, der — von der Gesichtsmuskulatur ausgehend — sich
itber den ganzen Korper ausbreitet. Ohne dafl wir diesen schr interessan-
ten Sachverhalt hier weiter verfolgen. ist doch so viel festzuhalten, dal}
die respiratorische Symptomatik, wie das Pupillenverhalten, Ausdruck
einer allzemeinen Frregung ist. Der nun folgende Filmstreifen illustriert
die Reizwirkungen:

1. Dyspnaische Atmung aus Area cingularis,

455 Bro* 1,5 Volt: langsam zunchmende Beschleunicung der Atmung, Beachte
auxiliire Rhythmik an der Nasenspalte dureh Bewegung der Oberlippen, Frequenz
140 (Ruherhythmus: 30-40). Leichte Pupillenerweiterung, — 2.5 Volt: kirhohte Reie-
spannung, entsprechend verstiivkter Eifeke. Atmungsfrequens 150, Starkes respiratori-
sches «Nasenspiels, Pupillenerweiterung akzentuierter,

Bru 3.5 Volt: Noch weitere Steigerung der Reizspannung und 2 mm tiefer: Sehr

starker Effekt. Beachte verzigertes Abklingen der Erregung nach Schlull der Reizung
(innert 5-10 sec).

Wir fassen das Gesehene in die Folgerung zusammen. dal} von einer
spezifischen Steuerung der Atmung nicht die Rede sein kann, um so

® Die erste Ziffer bedeutet Fallnummer, die folgenden Buchstaben beziehen sich auf
Elektrode und Lokalisation; es folgt die Angabe der Reizspannung bzw, des Rollen-
abstandes des Induktoriums.

20 Bull. schweiz. Akad, med. Wiss., 1951 200



weniger, als die analoge Symptomatik, die wir feststellen konnten, auch
in Erscheinung tritt, wenn die Reizstellen im Gebiet der Nuclei anteriores
thalami bzw. ihrer zum Cortex autsteigenden Bahn und nahe dem in-
neren Rand der Capsula interna liegen. — Fin Cliché zeigt die Lage der
in einem ausdriicklich afferenten Svstem am;__{rt-ifnndf?n Elektrodenspitzen.

Damit ist die Frage, die uns zu den Experimenten bewegt hat. be-
antwortet: The sich am Blutdruck und an der Atmung zeigenden Effekte
bei Reizung im Bereich der Area cingularis und der Area orbitalis sind
kein Beweis fiir ubergeordnete funktionsspezilische Zentren, Niher liegt
die Parallelstellung zu vegetativen Reaktionen bei Reizung irgend-
welcher sensibler Nerven, die u. a. von einer Verschicbung der allge-
meinen Er|'ifg]mrkv:itf~:lagf: beantwortet wird., Diese Illtcrprf&tatinn gilt
auch dort, wo vom Cortex eine Hemmung ausgeht, u. a. auf die Atmung,
wie man solches z. B. auch unter dem Einflul} eines in- und zugleich
extensiven Kiltereizes auf die Haut erleben kann. Die Identitit mit
der Reizwirkung in senziblen Sektoren des Thalamus, insbezondere auch
cines solchen, der zum Trigeminus in engster Bezichung steht, bestatigt
diese Deutung.

IT.

Zu den referierten Erfahrungen kommen nun noch solehe besonderer
Art. Gemeint sind somatomotorische Symptome, welche eindeutig auf
eine corticale Repriisentation der Augenbindehaut, von Nase, Lippen,
Mund und Rachenschleimhaut hinweisen. Tatsichlich reagiert das frei
bewegliche Tier in zahlreichen Fillen bei Reizung im Gebiet der Area
orbitalis lateralis so, wie wenn in den genannten peripheren Bereichen
die Schleimhaut von taktilen. evtl. auch nociceptiven Reizen getroffen
wird. Dabei werden je nach dem Angriffsort Mechanismen ausgeldst.
. a. Lidschlul}, Zungen-. Lippen- und Kieferbewegungen, wic man sie
unter physiologischen Verhiltnissen zu schen bekommt, wenn cin
Fremdkorper aus dem Mund herausbelordert wird, Unter Umstinden
kann es auch zu Wiirgbewegungen kommen, so wic bei Kitzeln im Ra-
chen. Das Bild wird vervollstindigt durch massiven Speichelflull. Zur
Darstellung auch solcher Effekte sind kinematographische Aufnahmen
bereitgestellt. Film:

2a) Reizeffekt aus dem Repréisentationsgebiet der Schnauze ( Area orbitalis lateralis ).

436 Alu 2 Volu: bilaterale Bewegungen der Oberlippen und der Augenlider im Reiz-
rhvthmus, — Nach Latenzzeit von ca. | sec: Belecken der Oberlippen im autonomen
Ehvthmus, Fernautnahmen uud Nahaufnahmen.

by Automatismen entsprechend toktilen (evtl. auch nociceptiven) Reizwirkangen aus
Mundhohle und Rachen, — Elektroden im Gebiet der Area orbitalys,

4061 Aro 2 Volt: Nach 2 see tritt ein Kau-Schnapp-Automatismus auf, begleitet
von ruckartigem Zuriickwerfen des Koples (im Sinne von Schittelbewegungen).
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437 Blo 2 Volt: Nach etwa 2 sec Kau-Schnapp-Automatismus mit Vorschleudern
der Zunge, wie zum Herausschaffen von Fremdkérper aus Mundhohle (Zunge fihrt
dem Gaumen entlang nach auswiirts), Lid kontralateral intermittierend, synchron zu
Reizimpulsen, sofort mit Reizbeginn einsetzend, langsam abklingend.

Abb. 2a und b. Erlduterung siehe unter Filmtext: Nr. 2b (Fall 437) bzw. Nr. 3 (Fall 456).

Blu 2 Volt: Reizstelle 1 mm tiefer als im vorangegangenen Bild. Entsprechend
z. T. andere Reizwirkungen: Beginn mit Schnurrbartzucken ipsilateral. Nach 2 sec
gleicher Schnappmechanismus wie Oberstufe, Schaumiger Speichel nach 6-7 sec

¢) Differenzierung des Reizareales entsprechend verschiedenen Zonen. (Effekte von
verschiedenen benachbarten Reizstellen innerhalb der Area orbitalis, alles vom gleichen
Fall.)

430 Blo 1,5 Volt: Oberlippe bewegt sich im Rhythmus der Reizimpulse, Dazu ver-
einzelte Leckbewegungen.

Alu 1,5 Volt: Beginn mit ipsilateralem Oberlippenzucken. Ubergang in Leckbewe-
gungen nach 10 sec Latenzzeit.

Blu 2,0 Volt: Nach 11 zee Auswiirtsbewegungen der Zunge; dazu Schnapp- und
Kaubewegungen im autonomen Rhythmus. Mechanismus wie zum Herausschaffen
eines Fremdkérpers aus dem Munde. — Blu, faradischer Reiz 28 ¢m Rollenabstand:
Zuriickziehen des ipsilateralen Schnurrbartes. Dann wieder «Auswiirtslecken» begleitet
von interkurrierendem Schnapp-Mechanismus. Vorderextremitiit wird im Sinne einer
Unterstiitzung der Entfernung eines Fremdkérpers aus der Mundspalte an diese heran-
gefithrt (als Sekundareffekt).

Bru 20 em Rollenabstand: dhnlicher Mechanismus. Dazu Wiirgbewegungen, wie
bei taktiler Reizung der Rachenschleimhaut.

Abb. 3a. Erliuterung siehe unter Filmtext: Nr, 2¢ (Fall 430 Bru).
3b. Korrespondierender Effekt aus dem Bereich des Nucleus ventralis thalami,
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Aru 20 em Rollenabstand: benachbarte Elektrode ergibt gleiches Bild.

Anmerkung: Bei diesem letzten Fall entwickeln sich bei fortgesetzter Reizung
schon mit sehr niedriger Reizspannung aus dem Leck-Kan-Svndrom epileptiforme
Anfille (8).

3. Korrespondenz der Effvkte aus innerer Kapsel und Thalamus mit Reizwirkungen aus
Area cingularis bzw. orbitalis:

255 Blo 2 Volt: Forcierte Atmung sichtbar an Nasenspalte; maximale Pupillen-
crweiterung. Analoger Eflekt wie aus Area cingularis, — Lokalisation: medialer Rand des
Knies der inneren Kapsel.

235 Alo 1.0 Volt: «Auswiirtslecken» mit Kau-Schnapp-Mechanismus wie beim
Heransschaffen eines Fremdkirpers: Ubereinstimmung mit Effekten aus Area orbitalis,
— Lokalisation: Gebiet des rostralen Thalamus,

450 Cro 3,0 Volt: Gleicher Effekt, dazu profuser Speichelflull. Tokalisation: Gebiet
der Anterior-Kern-Gruppe des Thalamus.

103 B-C 2,0 Volt und 330 Bro 2.5 Yolt: Zur [Mlustration ein Leckautomatismus mit
Richtung einwirts, d. b, im Sinne von Nahrungsaufnahme. — Lokalisation: medialer
Yentralkern des Thalamus,

Alles in allem handelt es sich bei der vorgezeigten Symptomatik um
koordinierte somatomotorische Mechanismen, die dem Schutz der Fin-
trittspforten fiir Nahrung und Atmungsluft dienen, ferner der leicht ver-
letzlichen Augenoberfliiche. Dahingestellt bleibt, ob auch die Schleim-
haut des Larynx repriisentiert ist und vielleicht durch einen Reflex-
krampf der Glottis die dyspnoische Atmung induziert wird.

In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, daBl in relativer
Nachbarschalt des Gebictes, aus welchem die beschriebenen Schutz-
mechanismen ausgelost werden, sich die motorische Reprisentation
des Gesichtes befindet. Deshalb kinnte man daran denken, dal} die
Svmptomatik auf einer direkten Reizung derselben beruht. Dies kann
wohl z. T. fiir das der rhythmischen Reizung synchrone Zucken gelten,
welches man, wie beschrieben, u. U. zu Gesicht bekommt. Wo die Reiz-
wirkung aber in Form zyklischer, also auch im zeitlichen Ablauf geord-
neter Funktionen zum Ausdruck kommt, wozu es erst noch einer gewissen
Anlaufszeit bedarf, die mehrere Sekunden Latenz betragen kann. liegt
die Sache eindeutig anders. Sie liBt sich nicht anders erkliren. als durch
eine dirckte oder {iber afterente Fasern vermittelte Frregung eines or-
ganisatorischen Zentrums, wie es physiologischerweise von einer re-
flexogenen Zone in Titigkeit gerufen wird. In anderem Zusammen-
hang wird sich Gelegenheit geben, auf diese Folgerung. der wir prinzi-
pielle Bedeutung zulegen, noch niaher einzugehen (7). — Dal} im iibrigen
eine Glicderung des Reprisentationsteldes nach umschriebenen peri-
pheren Zonen besteht, ist auBler Frage; denn je nach der Reizstelle
tritt das eine oder andere Symptom in den Vordergrund oder ausschlief}-
lich in Erscheinung. Es wird interessant sein, durch Ausdehnung der
Untersuchungen sich iiber die Unterteilung des ganzen Représentations-
feldes niheren Aufschlull zu verschatfen. Dabeil wird man auch nach
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Kriterien forschen. welche cine Entscheidung ermbglichen, ob man es
bei der beschriebenen somatomotorischen Symptomatik mit reflexartig
arbeitenden Mechanizmen zu tun hat oder mit Reaktionen, welche die
Antwort auf das Bewuftwerden von Reizen darstellen, die natiirlicher-
weise und zwangsliuhg in die Peripherie projiziert werden. So schen
wir uns hier direkt vor die experimentelle Behandlung der Koordination
des Bewultseinsinhaltes mit den Leistungen einer automatisch arbei-
tenden Reflexapparatur gestellt. Ferner hat die Idee eines sog. Oral-
sinnes, wie sie seinerzeit von Fdinger auf Grund vergleichend physio-
logischer Beobachtungen zur Diskussion gestellt worden ist, auf ex-
perimenteller Basis eine konkrete Formulierung gefunden, Dall dazu
die geschilderten Erfahrungen in nutzbringender Weise auf die Patho-
physiologie des Stirnhirnes angewendet werden Kkinnen, liegt auf der
Hand. — Der hiermit abgeschlossenen Darstellung ist noch anzufiigen,
dall das Vorgetragene nur eine kurze Skizzierung ist, welcher bald cine
ausfihrliche Berichterstattung folgen wird. — Heute wird es Thnen aber
schon klar sein, dall man bei operativen Eingriffen am Stirnhirn mit
dem Wegfall nicht unbedingt entbehrlicher cortical gesteuerter Schutz-
mechanismen zu rechnen hat.

ITI.

Wie es so oft beim experimentellen Arbeiten geschieht, haben sich
auch in unseren Untersuchungen Wirkungen gezeigt, auf die man gar
nicht vorbereitet war und welche abseits vom Thema liegen. Sie betreffen
ebenfalls die Somatomotorik. Weiter darauf einzugehen entspricht nicht
der Umschreibung der Thematik; dagegen soll doch wieder im Hinblick
auf die Pathophysiologic und die Interessen der Hirnchirurgic in einem
kurzen Filmstreifen das recht cindrucksvolle Verhalten gezeigt werden.

4. Weitere somatomotorische Effekte vus der Area cingularis (dicht vor Balkenknie).

+H Alu 4 Volt: Spontane Aktivitit (Plotchenlecken) wird mit Reizbeginn durch
kontraversive Wendung des Kopfes unterbrochen, Die Wendung erreicht sukzessive
fast 180°, Latenzzeit: 5 sec, dann langsame Entwicklung bis zum Maximum, Repo-
sition 1-2 sec nach Reizschlull (beachte Lichtehen als Reizsignal),

416 Alo 4 Volt: Analoges Bild bei anderer Katze, Die Wendebewegung beansprucht
in Wicklichkeit lingere Zeit, indem nur einzelne Phasen der Bewegung gefilint warden
(aus Griinden der Okonomie). Withrend der Reizung folgt der Korper dem sich wen-
denden Kopf nicht.

438 Blo 4 Volt: Kontraversives Kopfwenden; withrend der Reizung spontane Re-
positionsversuche, d. h. Wettstreit zwischen reizbedingter und willkiirlicher Innervation.
Das Kopfwenden {iberschreitet schlieBlich 1807; erst unter solch maximaler Deviation
srutschty der Karper suksessive nach.

Die Durchfithrung Jder Untersuchungen wurde finanziell unterstittzt von der Schwei-

zerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften sowie von der Stiftung fiir wis-
senschaftliche Forschune an der Universitat Zirich.
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Zusammenfassung

I. Es wird eine erste Ubersicht iiber die experimentellen Untersu-
chungen des Stirnhirns bei der Katze gegeben. Das Interesse ist dabei
speziell auf Gebiete gerichtet, aus denen erfahrungsgemill vegetative
Svmptome ausgelist werden konnen: Area cingularis und Area orbitalis.
Diese Gebiete wurden im «Punkt-fiir-Punkt-Verfahren» elektrisch ab-
retastet,

2. Die Befunde licfern eine ndhere Charakterisierung von Blutdruck-
und Atmungsverinderungen; dabei ergibt sich eine auffallende Uber-
cinstimmung mit der Svmptomatik, wie sie bei Erregung exteroceptiv-
sensibler Svsteme zustande kommt (N. ulnaris. N. tibialis anterior.
N.infraorbitalis usw.). In der Area orbitalis lassen sich auch tvpische
motorische Mechanismen induzieren, die physiologischerweise im Dienste
der Nahrungsanfnahme und des Schutzes der Schleimhiiute der oberen
Luft- und Speisewege stehen, — Bei liinger dauvernder Reizung im Be-
reich der Area cingularis kommt es zu einem sukzessiven kontraversiven
Kopfwenden, das mit einer starken Steigerung der allgemeinen Erreg-
barkeit einhergeht.

3. Fiir die Deutung der hier besonders interessierenden vegetativen
Svmptome ist es wichtig, dall solche von verschiedensten IKhenen der
cercbralen Organisation ausgelost werden kénnen, ohne dal} in jedem
Fall vegetative Regulationen, sondern oft unspezifische Irradiationen
vorliegen. Die kritische Analvse der bekannt gegebenen Reizbefunde
widerspricht der Annahme {ibergeordneter vegetativer Zentren in der
Hirnrinde.

Résumé

l. Ce travail est un rapport préliminaire sur les effets obtenus des lobes
frontaux du chat par excitation électrique. Les régions déja étudiées
et dans lesquelles des effets végétatifs furent observés, ont été reprises
(arca cingularis. area orbitalis).

2. Ces expéricnces présentent des donndes précises sur la pression
sanguine et la respiration. Les effets ressemblent d’une maniére frap-
pante & ccux suscités par excilation du systtme extéroceptif sensitif
(N. ulnaris, N. tibialis, N.infraorbitalis, ete.). Des effets moteurs ty-
piques furent obtenus du gyrus orbitalis, eflets en rapport avec la nu-
trition ou la protection des muqueuses des voies respiratoires et ali-
mentaires supérieures, L'excitation prolongée de I'area cingularis pro-
duisit une déviation contraversive de la téte dans le plan horizontal,
accompagnée d’une excitation générale.

3. En analysant les effets décrits, il est nécessaire de se rappeler que
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des effets identiques peuvent étre obtenus d’échelons inférieurs. Ils
sont probablement le résultat d'irradiation non spécifique, plutdt que
des effets spéeifiques faisant partie de la régulation végétative. Notre
¢tude ne soutient pas le point de vue que des centres végétatifs supé-
ricurs se trouvent dans le cortex,

Riassunto

1. L’autore da un primo resoconto delle ricerche sperimentali sul
lobo frontale del cervello del gatto. L'interesse & stato rivolto special-
mente a quei territori dai quali, secondo l'esperienza, si ottengono
reazioni di natura vegetativa: I'area cingolare e Larea orbitale. Questi
territori furono esplorati sistematicamente con stimolo elettrico se-
condo il metodo del punto per punto.

2. I risultati ottenuti permettono di caratterizzare pin esattamente
le variazioni della pressione arteriosa e della respirazione. Si pud consta-
tare inoltre una sorprendente corrispondenza con la sintomatologia
dovuta all'irritazione dei sistemi esternorecettivi sensibili (nervo ul-
nare, tibiale anterior, infraorbitale, ecc.). Nell'area orbitale & inoltre
possibile indurre tipici meccanismi motorici che dal lato fisiologico
servono al nutrimento e alla protezione della mucosa delle vie respira-
toric e digestive superiori. Se Uirritazione dell’area cingelare & prolunga-
ta, successivamente la testa vien girata verso la parte opposta e in pari
tempo Peccitabilita generale & fortemente aumentata.

3. Per linterpretazione dei fenomemi vegetativi specialmente inter-
essanti. ¢ importante sapere che essi possono essere originari dei diversi
piani dell’organizzazione cerebrale senza che si tratti in ogni caso di
regolazione vegetativa. Spesse volte questi fenomeni non sono che delle
irradiazioni non spezifiche. L’analisi critica dei fenomeni d’irritazione
ottenuti non permette di ammettere la presenza di centri vegetativi
superiori nella corteeeia cercbrale.

Summary

I. This is a preliminary report of svstematic electrical exploration
of the frontal lobes in the cat. in particular the regions from which
autonomic effects have been obtained in previous experiments (area
cingularis, area orbitalis).

2. Precise data on blood pressure and respiratory responses were
obtained, the responses resembling in marked manner those observed
following excitation of exteroceptive sensory systems (N, ulnaris, N. ti-
bialis, N. infraorbitalis, ete.}. Typical motor responses, connected with
feeding or protection of the mucosa of the upper respiratory and nutri-
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tional tracts, were obtained from the area orbitalis. Prolonged stimula-
tion of the area cingularis evoked contraversive deviation of the head
in the horizontal plane, accompanied by marked excitement,

3. It should be borne in mind, when analysing the responses, that
the autonomic effects produced in this series of experiments can also
be elicited from other levels of cerebral organization, and should be
interpreted as the result of non-specitic irradiation, rather than as speci-
fic effects subserving autonomic regulation. Critical analysis does not
therefore lend support to the assumption that higher autonomic centres
should be relegated to the cortex,

1. Fulton, J. F.: Physiol. nerv. System. 3rd ed., New York 1930, — La. The frontal
lobes. Res. Publ. Ass. nerv, ment. Dis. 27 (1948). — 1 b, Delgado, J. M. R., und Livings-
ton, B. B.: ). Neurophysiol, 11, 39 (1948). — 2. {less, W, R.: Beitriige zur Physiologie
des Hirnstammes. II. Teil: Das Zwischenhirn und die Regulation von Kreislauf und
Atmung, Thieme-Verlug, Leipzig 1938, — 3. Hess, W, R.; Hely, physiol. Acta 6, 731
{1948)., - 4. Hess, . R.: Bull. schweiz, Akad. med. Wiss, 1, 138 (19:45); 5, 221 (1949},
— 2. Hess, W, R.: Das Zwischenhirn — Syndrome, Lokalisationen, Funktionen. Benno
Schwabe. Basel 1949, — 6. Hess, W, R.. Briigger, M., und Bucher, V.: Mzchr, Psvchiatr,
111, 17 (1945 6). — 7. Hess, W. R., Akert, K., und McDonald, D, 4.: Helv. phvsiol.

Acta 9, 101 (1951). - 8. Kélin, R.: Experimentell induzierte epileptiforme Syndrome,
Diss. Zirich 1951,

306



	Beitrag zur experimentellen Analyse des Stirnhirnes

