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IV. Ueber die Beziehungen der Rinde und der subeortiealen 
Ganglien zum Sehact des Hundes. 

V o r b e m e r k u n g e n .  

Bei den alteren der in diesen Abhandlungen referirten Versuehe war 
das antiseptische Verfahren derart in Anwendung gebraeht worden, dass 
die Wunden mit schwachen Karbol: oder Sublimatl6sungen vor ihrer 
Vereinigung durch die Naht hehandelt wurden. Bei einer gr~Ssseren 
Anzahl dieser Versuehe wurden solehe L6sungen jedoch nach Er6ffnung 
des Duralsackes fortgelassen. Ein Unterschied zwischen den Resultaten 
der einen und der anderen Reihe dieser Versuehe war zwar nicht zu 
bemerken; gleiehwohl wurde in allen sp~tteren Versuchen aussebliesslich 
das aseptische Verfahren angewendet, und die dutch Kflopfn~hte sorg- 
f~tltig verschlossene Wunde mit Jodoformkollodimn fiberpinselt. Die 
tteilung erfolgte unter diesen Umst'Snden s o g u t  wie ausnahmsl0s per 
primam intentionem; nut manchmal kam es zu einer unerheblichen auf 
die Ha~t des unteren Wundwinkels beschr5nkten~ das Gehirn nicht in 
Mitleidensehaft ziehenden Eiterung. Immerhin gab es aueh einige Fglle 
yon copi6ser Eiterung der ganzen WundhShle. Wo solche Versuche 
benutzt werden, bei denen nicht alles glatt ablief, ist dies ausdrfieki 
lich erw~hnt. 

Die Ergebnisse der Sectionen wurden, insowelt sie nichL wie bei 
den sp~teren Versuchen, photographiseh fixirt werden konnten: in vor- 

Archly f. Psychia~rie. Bd. 35. Heft 3, 39  
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handene Schemata eingotragen. 1)a keine Convexig~t des Hundegehirns 
einer anderen vollkommen gleieh ist, kOnnen diese Ein~ragungen~ wie 
ieh ausdrfieklieh hervorhebe, nut ein ganz ungefiihres Bild yon dem Oft 
und der GrSsse der operativ erzeugten Verfmderungen geben. Aueh 
die in den sp'Xteren Abtheilungen dieser Abhandlung reprodueirten 
Photographien geben kein getreues Bild der ursprfinglieh angerichteten 
ZerstSrungen wieder. Auf den Abbitdungen der Convexit~t pflegt die 
narbige Auflagerung sieh auf solehe Naehbartheile zu erstreeken~ welehe 
bei der Operation bestimmt gesehont worden sind. Andererseits zeigen 
(lie Quersehnitte an solehen Stellen intaete oder nur wenig vergnderte 
ltirnsubstanz, an denen dutch Entfernung eines eompaeten Stfiekes Ge- 
him mit aller Sieherheit eine ~iefe Grube gegraben worden ist. I)iese 
Erfahrungen erklfiren sieh einfaeh dadurel b dass die Naehbartheile sieh 
in die Liieke hineinlegen~ wfthrend gleiehzeitig die yon der exstirpirten 
Stelle ausgehenden Bahnen atrophiren. Ieh mSehte (lies ausdrfieklieh 
hervorheben, am solehen Einwendungen~ die sieh auf eine seheinbare 
Un~hnliehkeit zwisehen dem Beriehte fiber die Operation uad der Ab- 
bildung stfitzen mOehten, zu begegnen. - -  

Die Untersuehung des SehvermSgens wurde bei den naehstehend 
benutzten Versuehen regelm~issig in der Sehwebe vorgenommen. Ansser- 
dem wurden die auf diese Weise gewonnenen Resultate aber in zahl- 
reiehen F~llen derart eontrolirt~ dass der aaf einem Tisehe befindliehe 
Hand (lurch eine Sehfissel Gemfise oder in anderer Weise beseMftigt 
und sein Gesiehtsfeld wfihrend dieser Zeit mit einem kleinen Stfiek 
Fleiseh in der frfiher besehriebenen Weise abgesueht win'de. In geeig- 
neten F~llen wurde der auf den Hinterbeinen stehende Hund zwisehen 
den Knieen fixirt und in der erw~hnten Weise untersueht~ oder es war- 
den ihm Fleisehstfieke vorgeworfen~ wShrend er mit einseitig verbun- 
denem Auge frei mnherlief. - -  

Ieh bin bei diesen Versuehen der Reihe naeh yon versehiedenen 
meiner Assisten~en unterstfitzt wordeu; vornehmlieh bin ich abet meinem 
z. Assistenten Herrn Dr. K a lbe r Iah  zu besonderem Danke verpfliehtet~ 
insofern derselbe mir bei ca. 80 u assistirte, die Krankenge- 
sehiehten niedersehrieb and zahlreiehe Zeiehnungen und Photographien 
fiir mieh anfertigte. 

Unter den versehiedenen Streitfragen~ die ich in meiner letzten 
Arbeit 1) berfihrt habe~ stieht vornehmlieh eine dutch ihre prineipielle 

1) E. Hitzig~ Historisches~ Kritisches und Experimentellos tiber Metho- 
den und Theorien dor Grosshirnforschung, Dieses Archly Bd. 35. Heft 2. 
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Wichtigkeit hervor. Ich rede yon der L o c a l i s a t i o n  des S e h v e r -  
mSgens .  

Die historisehe Seite dieser Frag% die Entwicklung~ welehe sie im 
Laufe der Jahre genommen hat und den zeitigen Standpunkt, yon dem 
eine Anzahl hervorragender Forseher sie zur Zeit betraehten~ habe ieh 
in grossen Ziigen dargelegt~ so dass ieh darauf im Einzelnen hier night 
zurfickzukommen brauehe. Ieh reeapitulire nut kurz~ dass es naeh der 
Ansieht yon Munk nut eine, aueh beim Hunde seharf abgegrenzte Seh- 
sph~tre im Hinterhauptslappen derart giebt~ dass SehstSrungen nur durch 
Eingriffe in diese Sehsphare entstehen~ wahrend solehe SehstSrungen 
naeh dan Angaben zahlreieher anderer Autoren such nach Eingriffen 
in gewisse andere oder alle anderen Regionen der Convexiti~t zu Stande 
kommen. 

In re in  t h a t s ~ c h l i e h e r  Beziehting hat insofern eine Ann~therung 
der einzelnen Lager stattgefunden, als alle Autoren, sogar Gol tz  und 
Loeb:  die seh~rfsten Gegner Munk's~ dem Hinterhauptslappen beson- 
dere oder besonders nahe Beziehungen zu dem Sehaete zugestehen3 
abet hiermit hat die Uebereinstimmung auch ihr Ende gefunden. Naeh 
Munk findet eine Projection der Retina auf die Sehsphare derart statt, 
dass eine verschiedene Loealisation jedes Eingriffes in die letztere auela 
versehiedene Theile der Retina dauernd ausser Funetimi setzt: so dass auf 
dieseWeise ganz versehieden geartete Skotome zu Stande kommen, w~hrend 
die Gegner Munk 's ,  insoweit sie sieh genauer fiber diese Frage aus-. 
spreehen, darin fibereinstimmen~ dass jede dureh eortieale Litsionen 
veranlasste SehstSrung einen hemianopisehen Cliarakter an sieh trage. 
Im Ferneren besteht )r auf der Ansieht, dass jede so erzeugte Seh- 
st6rung unmittelbar aus der St.Orung der entspreehenden Rindenelemen'~e 
resultire, wShrend Gol tz  mit seiner Sehule keine solche SehstSrung 
direct aus der Verletzung der Rinde, sondern indirect aus einer ttem- 
mung der Funetiofi der snbeortiealen Ganglien entstehen l~tsst. Die 
l~orseher der italienise~ien Sehule endlieh beziehen zwar /ihnlieh wie 
[~lunk jede so hervorgebraehte Sehst/Srung direct auf die Rinde~ abet 
sie gestehen die Eigensehaft~ SehstSrungen hervorznbringen~ wie bereits 
erw~thnt, nieht nur der Sehsphiire, sondern der ganzen Convexit~tt oder 
doeh einem grossen Theile derselben zu. 

Die am Mensehen gemaehten Erfahrungen fiber eorticaie Sehs~6- 
rungen sind bei diesen physiologisehen Untersuehungen am Hunde mit 
Reeht glinzlieh bei Seite getassen worden. Denn die Betheiligung der 
Rinde beim Sehaet vollzieht sieh~ wie gerade diese Erfahrungen lehren~ 
beim 5[ensehen sieherlich unter ganz anderen Formen. Aber gerade 
diese Versehiedenheit wird~ wenn erst einmal die Thatsuehen sieher- 

39 * 
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gestellt und zutreffend erkllirt sindl, weitergehende Sehlfis,e auf den 
Meehanismus des Sehens und auf dessert Relic in dem eerebralen Meeha- 
nismus fiberhaupt gestatten. 

Abgesehen davon ist die Prage yon h6chstem prineipiellen Inter. 
esse ffir die Theorie der Localisation und der Vorstellungen yon den 
eorticalenVorg~ngen im Allgemeinen, ob die einzelnen Functionen thats~teh- 
!ich auf mehr oder minder umsehriebene Rindengebiete derart angewiesen 
sind~ dass jede einzelne derselben, insoweit sie:zum Bewusstsein kommt~ 
an die. Existenz des ihr zugehOrigen Rindengebietes gebunden ist, oder 
0b eine Vermisehung der die einzelnen Rinden&netionen tragenden Ele- 
nlente atff weiten Flaehert derart stattfindet, class die Function einer 
bestimmten ausgesehalteten Region yon einer andern weir entfernten 
Region iibernommen werden kann. 

Sieherlieh liisst sieh yon vornherein nieht verkennen, dasses  sehr 
sehwierig sedn wfirde, sieh eine annehmbare anatomisehe Vorstelhmg 
yon einer solehen Anordnung der eortiealen Elemente und der zuge- 
hSrigen Leitungsbahnen zu bilden~ bei der ein Gebiet~ welches naeh- 
weislieh jedenfalls in sehr ausgesproehenen Beziehungen zur Bewegung 
steht, gleiehzeitig zur bewussten Vermittelung des Sehaetes bef~ihigt 
sein sell. Indessen kOnnen derartige aprioristisehe Sehwierigkeiten flit 
unser Urtheil nieht bestimmend sein; wie fiberall hat aueh bier der 
Versueh zu entseheiden. 

Hiernaeh werden felgende Fragen zu 10sen sein: 
1. E n t s t e h e n  e o r t i e a l e  Sehs tOrungen  t h a t s ~ e h l i e h  n u t  

dureh  E i n g r i f f e  in d i e  yon Munk s o g e n a n n t e  S e h s p h ~ r e  oder  
kOn:nen sie aueh du t ch  E ing r i f f e  in a n d e r e  e o r t i e a l e  Geb i e t e  
h e r v o r g e b r a e h t  we rden  und w e l c h e s  s ind diese  Geb i e t e?  

2. Weleher  Ar t  s ind die d u t c h  e o r t i e a l e  L~tsionen her -  
v o r g e b r a e h t e n  Sehs tOrungen ,  s ind sic h e m i a n o p i s e h e r  N a t u r  
ode r  n i eh t ,  ins b e s o n d e r e  e n t s p r e e h e n  sie, .de~ L e h r e n  Munk's?  

3. Sind d iese  S e h s t 5 r u n g e n  s~mmt l j eh ' . nde . r  zum T h e i l  
d i r e c t  auf  die u  der  Rinde  zu'.bee:iehen~ oder  ent -  
s t e h e n  sic s i tmmt l i eh  oder  zum The i l  du'rch V e r m i t t e l u n g  der  
su ' beo r t i ea l en  Gebi lde?  

I. Die Bez iehungen  einzelner  Regionen der Hi rnr inde  zur  

H e r v o r b r i n g u n g  yon Sehst~rungen.  

Die v o r d e r e  Grenze  der  Sehsph '~ re  ist nach Munk 1) ,seharf 
charakterisirt 1. dureh ihre Lage vor dem Balkenwulste; 2. dureh das 

]) H. Munki:Gesammelte Mittheilungen. 1390. S. 247. 
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ungef~ihr dreieckigG etwas ~mehr lange als breite Sttiek, welches sic, 
in Verbindung mit dem vorderen Ende der ]ateralen Grenze der Seh- 
sphiir% yon der dritten Windung abschneidet; 3. dadureh, dass ihre 

Pig. 15. A A 1 Sehsphb;re, B B 1 H6rsphgre, G. Ohrregfon nach Mhiik. 

Verl~tngerung lateralwttrts auf den am weitesten naeh hinten gelegenen 
Punkt der die vierte Windung absehliessenden Furehe stSsst oder dielit 
vor oder hinter diesen Punkt fallt." Die genaue Riehtigkeit dieser Urenz- 
linie hat Munk 1) yon Monakow gegentiber in einer aus dem Jahre 
1890 hef'riihrenden Anmm~kung zu seiner 16. MittheiIung und ferner 
L u e i a n i  gegentiber in einer seiner le'szten Mittheilungen 2) naehdf~ick- 
lieh a ufreeht erhaltem An der zuletzt erw~thnten Stelle ftihrt er an~ 
class ihm neuerdings vorgenommene kleinere Exsfirpationen~ wenn sie 
selbst mit ihrer hinteren Grenze jene Grenze seiner Sehsph~re bertihr- 
~,en, keine SehstSrungen ergaben, dass sie aber, sobald sic um etwa,q 
welter naeh hinten reichten~ SehstSrmlgen zur Folge batten. 

Gegen die in dem letzten Sa'sze scharf charakterisirre Lehre yon 
Munk sind nun, wie mehrfaeh er0rtert, zahlreiehe Forseher aufgetreten. 
Vor Allem waren es Gol tz  und seine Sehtiler, vornehmlieh Loeb~ welehe 
behaupteten~ dass SehstSrungen yon allen Theilen der Convexitgt aus 
hervorzubringen seien; ja, der letztgenannte Autor wollte sogar gefun- 
den haben~ dass die allerschwersten Sehst0rungen gerade din'oh Exstir- 
pationen des vorderen Poles der Hemisphih'e entsttinden, i~Iunk hat 
sieh gegen diese Angriffe sehr energiseh gewehrt und da  ieh selbs, 
in ineiner vorigen Abhandlung naehgewiesen hab% aus welehen Griin- 
den die Angaben dieser Autoren ffir die uns jetzt besehgftigende Fvage 

1) Ebenda S. 314. 
2) It. Munk~ Ueber die Ausdehnung der Sinnessphiiren :ih der'Gross- 

hirnrinde. Sitzungsberichte 1899. 5II. S. 6f. 
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nieht zu verwerthen sind: so komme ieh hier nieht noeh einmal darauf 
zurfick. 

Gegen die Angriffe yell Lue i an i  und Sep i l l i  hat Munk sieh 
gleiehfalls nieht ohne Bereehtigung vertheidigtl). Er bem~ngelt die 
Operationsmethoden dieser Autoren: insbesondere wohl die Ausfiillung 
der Hirnwunde mit karbolisirten Schwammstfiekchen, ihre Offenhaltung 
and ihre Behandlung mit KarboliSsungen w~hrend der Wundheilm~g. 

Ieh selbst 2) hatte angegeben: dass man naeh Exstirpation des Stirn- 
lappens neben allerhand motorisehen StSrungen aueh SehstSrungen beob- 
aehten kann. Munk 3) hat dagegen bemerkt, ,dass lediglieh unbraueh- 
bare Versuehe vorlagen~ bei welehen die Itemisph~re weir tiber den 
Stirnlappen hinaus angegriffen war." Es ist riehtig, dass die Lasion 
sieh bei diesen Fallen fiber den Stirnlappen hinaus erstreckte. Sie 
erstreekte sieh jedoeh nur auf den Gyrus sigmoides und dessen laterale 
und basale Naehbarsehaft: so dass ihre mangelhafte Loealisation niehts 
destoweniger nieht das Geringste im Sinne Munk's  beweisen wiirde. 
Gleiehwohl gebe ieh diese Yersueh% eben da sic nieht genau loealisirt 
waren, tterrn Mttnk sehr gem preis. 

E x n e r  und Paneth~) haben endlieh an 6 Hunden Exstirpationen 
im Bereiehe des Gyrus sigmoides ausgeffihrt: ,und in fiinf dieser Falle 
SehstOmugen beobaehtet: welehe bis zu vier Woehen anhielten." In 
keinem war dareh Obduction irgend eine Abnormit~t in der hinteren 
H~lfte der Gehirnconvexit~t oder ihrer Haute naehweisbar: noeh irgend 
eine Yeranderung an der Basis u. dergl.~ welche eine ErklSxung der 
SehstOrunff abgeben kOnnte. Ferner beobaehteten diese Autoren in 6 
anderen u bei welehen dureh eine nieht besehriebene Operation 
der Gyrus sigmoides und seine, naehste Umgebung sehwer gesehadigt 
wurde, jedesmal SehstOrungen, welehe bis zu 5 Woehen anhielten. ,Die 
Heilung war in der grOssten Mehrzahl der Ffdle per primam intentio- 
nero erfolgt." ,Zwei weitere Hunde, denen das Rindenfeld des Facialis 
einseitig exstirpirt war, zeigten keine SehstSrm!gen." 

Ieh sehe nicht, dass Munk diese u irgendwie bemangelt 

1) H. Munk: Ueber die Ausdehnung der Sinnesspharen in der Gross- 
hirnrinde. Sitzungsberiohte 1899. LII. S. 3. 

2) E. Hitzig,  Zur Physiologic des Orosshirns. Dieses Archiv Bd. 15. 
S. 271. 

3) H. Munk, Uebor die Ausdehnung der Sinnessph~ren. Sitzungsberichte 
1900. XXXVl. S. if. 

4) Exner und Paneth~ Ueber SehstSrungen nach Operationen im Be- 
reich des Vorderhirns. Pf l / iger ' s  Archly Bd. XXXX. 1886. 
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oder auch nur erwahnt hat. Dagegen beruft er sich in der zuletzt an- 
geffihrten Mitthei]ung anf zwei Affen~ bei denen vorfibergehende Seh- 
stSrungen nach Abtrennung beider Stirnlappen eingetreten waren. , In  
dem einen Falle gaben das Fieber und die m~tssige Benommenheit eine 
]eichte Meningitis zu erkennen~ in dem anderen Falle deckte die Section 
ein ansehnliches Blutgerinnsel an der einen Trennungsstelle zwischen 
den Schnittfigchen auf~ so class die Hemisphgre einem abnormen Druck 
ausgesetzt war." Ieh habe in meiner vorigen Abhandlung bereits aus- 
einandergesetzt, dass und aus welchen Grfinden diese beiden Falle, 
wenn die gemachten Angaben vielleicht auch das Auftreten yon Seh- 
stSrungen ffir diese beiden F~ille erM'aren kSnnen~ dennoch nicht ge- 
nfigen~ mn die abweichenden Angaben so vieler anderer Autoren zu 
entkr'Mten. 

Eine weitere Berficksiehtigung der Literatur halte ich ffir unnfitz. 
Denn es geht aus dam Gesagten zur Genfige hervor~ dass Munk an 
seiner alten Ansicht ungeachtet aller abweichenden Befunde anderer 
Autoren festhitlt~ indem er diese durch Versuchsfehler und Nebenwir- 
kungen erkl~trt% also auf eine Beleidigung der Sehsph~tre bezog. Die 
aufgeworfene Frage bedurfte daher zu ihrer definitiven Entscheidung 
einer erneuten Bearbeitung. 

Zuniiehst war es erforderlich~ den operativen Eingriff in die Rinde 
so zu gestalten, dass die etwa zu erhebenden und wirklich erhobenen 
Einw~tnde gegen seine Localisation: soweit dies fiberhaupt mSglich is~:~ 
abgewiesen werden konnten. Unzweifelhaft konnte man dem Einwurf% 
dass irgend welche Symptome durch Nebenverletzungen hervorgerufen 
seien~ am siehersten dadurch begegnen~ dass man fiberhaupt keine Ver- 
letzung der Pia anrichtet% sondern die Pia einfaeh freilegte und ab- 
wartete, ob dann noch irgendwelche StSrungen, insbesondere SehstS- 
rungen eintreten wiirden. 

E x n e r  und P a n e t h  (a. a. 0.) haben fiber zwei ~hnliche Yersuche, 
welche ohne SehstSrungen verliefen: berichtet. Die Stelle ]autet w6r~- 
lich: ,,Dagegen fehlte jede SehstSrung vollstiindig in zwei zur Controlle 
ausgeffihrten Experimenten~ in weichen die Operation genau wie in 
frfiheren bis zu den Verletzungen der Pia mater (inclusive)durchgeffihrt, 
dann abet innegehalten wurde , so class die Rinde selbst intact blieb." 
Ich muss gestehen~ dass mir diese Stelie insofern unverst~indlieh ge- 
blieben ist, als ich nicht einsehe, wie die Rinde intact bleiben kann~ 
wenn man die Pia mater verletzt. Vie]leicht erfahren wir durch E x n e r  
noch Naheres. 

Wenn ich mich in den folgenden Abhandlungen zu der eine grosse 
Miihe verursachenden zusammenfassenden Wiedergabe zahlreicher Ver- 
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suchsprotokolle im Gegensatz zu dem von Munk, Go l t z ,  Loeb ,  und 
auch yon mir selbst friiher getibten Verfahren entschlossen habe, so ge- 
seh~h dies eben deshalb, weil eine Verstandigung dutch das bisherige 
Verfahren nfeht herbeigef~ihrt worden ist. In der That steht be[ dem- 
selben Behauptung gegen Behauptung, ohne dass ein greifbares Object 
ffir die Discussion gegeben w~tre. 

Ieh will nun zungehst eine Anzahl yon solehen Versuehen mit- 
theilen~ bei denen ieh lediglieh die Pia freigelegt hat.re: ohne sie zu 
verletzen. Alle diese Yersuehe sind vet dem Jahre 1891 angestellt 
worden. Ieh werde bei Wiedergabe dieser Beobaehmngen, und zwar aus 
sp~ter ersiehflieb werdenden Grtinden~ aueh die sich nieht auf das Sehen 
beziehenden Symptome a nft~hren, im Uebrigen aber reich auf das Noth- 
wendigste besehr'~nken. 

A. E i n f a e h e  F r e i l e g u n g  der  Pia.  

a) V c r s u e h e a m  Gyrus sigmoides.  

B e o b a e h t u n g  9 .  

NitLelgrosser Hund. Aufdeoku~g vorn reohts. Sch?LdelI~ick~ reohteckig; 
sagittal 17, frontal 9~2 ram. Pia unverletzt. 

Mot i l i t~ t s s tb rungen :  Links mittelstark his zum Tode; liisst beide 
llnken Beine fiber den Tischrand hgngen und aufsetzen. 

Fig. 16. 

In tier Schwebe:  Hal~ung in den ersten Tagen charakteristisch, am 
6. Tage nicht mehr. Auf Begreifen linl~s niohts~ rechts gut bis zum Tode. 
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S e h s t i i r u n g  fehlend; nimmt Meine Stiiekchen Fleisch aueh bei ver- 
klebtem rechten Auge links fiberall ebenso gut wie rechts. ~ 

Opt i sch  e l~e f lexe :  rechts alle gut, links fehlen sie g'iinzlieh. 
Am 6. Tage Tod dutch Iterzexstirpation. 
S e c t i o n :  Der ganze Gyrus sigmoides und der vordere Theil des 0rbi- 

culariscentrums pilzartig berausgewSlbt. Auf einem Durel~schnitt dutch die 
Mitte des Gyrus sigmoides sehr zahlreiche ldeinere und grSssere Extravasate 
in der weissen und grauen Substanz, namentlich kranzf~rmig unter dem Kno- 
ehenrand und in dem subarachnoideMen Gewebe der 2. Urwindung. Die graue 
Substanz ist bereits merklich entf~rbt~ namentlieh auch auf dem Durehschnitt 
dutch den lateralen Theil der 2. Urwindung. 

B e o b  a e h t ~ l g  1 0 .  

Kleiner Pinscher. SchS~delliieke rechts vorn sagittal 161 frontal 20 ram. 
Der Gyrus sigmoides und das entsprechende Stfiek des latel"al yon ibm be- 
]egenen Gyrus liegt frei. Pia unverletzt. 

N o t i l i t ~ i t s s t ~ i r u n g e n :  Links ziemlieh hoehgradig yore 2.  Tage an: 
dann allm~ihlig abnehmend. Am 14. Tage l~isst er nut noch fiber T~schrand 
Mingen. 

In der  S e h w e b e :  Beim Begreifen links vorn und hinten keine Reaetion~ 
am 15. Tage wieder gute; reehts stets gute t/~eaetion. 

Fig. 17. 

S o h s t ~ r u n g :  Sieht am ~. Tag e links nur im sehmalen nasalen Ge- 
sichtsfeldstreifen. Keine Reaction auf Lieht. Die SehstSrung hat schon am 
3. Tage sehr abgenommen, am 5. aueh bei verklebtem rechtem Auge gar nicht 
mehr naehweisbar. 

O p t i s c h e  R e f l e x e :  Igechts gut 7 links fehlen sie bis zum 15. Tage. 
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Am 15. Tage Ted dureh Herzexstirpation. Der Prolaps des Gehirns war 
in den ersten Tagen sehr deutlieh~ dann allm~ihlig weniger deutlieh dutch die 
Haut durchzuftihlen. 

S e c t i o n :  Blossgelegt war der ganze vordere Sehenkel des Gyms sig- 
moides von dam hinteren nnr die Hiilge, ferner des eorrespondirende Sttiek der 
2. Urwindung. Ein medialer Streifen des Gyrus sigmoides yon 2 mm Breite 
war yon Knochen bedeekt. Auf einem Frontalsehnitt dureh die Mitre des Gyms 
sigmoides erscheint die graue Substanz auf der HShe des Gyms sigmoides so- 
wohl wie auf dem lateralen Bogen vo]lkommen entf~irbt~ weiss. Aueh die Rinde 
dot 2. Urwindung ist sehr stark entfgrbt. Die Entf~irbung dehnt sieh sogar 
noeh mehr seitlieh au% wenn aueh in geringerem lgaasse. 

B e o b a c h t u n ~ -  11. 

Abtragung des Sch~ideldachs und der Dura vorn links, sagittal 22, fron. 
tel 99 ram. Der ganze Gyrus sigmoides liegt frei. Pie unverletzt. 

Mo t i l i t ~ t s s tS rungen :  Am 2. Tage nieht nachweisbar~ dann mi~ssig 
stark~ vom 8. Tage an abnehmend. Setzt am 2. Tage beim Kitzeln des rechte 
u iangsamer fort als des link< 

In tier S e h w e b e :  Beim Begreifen Fehlen der Reaetion~ am 29. Tage 
noeh stark abgesehwgeht. 

S e h s t S r u n g :  Ilemiamblyopie vom 2. Tage an~ veto 8. Tage an abneh- 
mend~ am 92. Tage noeh undeutlich naehweisgar. Der Hund sieht wS~hrend 
der gedaehten Zeit Fleisch zwar iiberall~ erkennt es aber in der amblyopisc.hen 
Partie erst, nachdem er des erste Stiiek erhalten hat. - -  Aueh links ein am- 
blyopiseher Streifen. 

Opt i sehe  Ref lexe:  fehlen; am 22. Tage gegen tlaehe Hand vorhanden. 
Ted am 33. Tage. 

Fig. 18. 

S ecti o n (Morgens in meiner Abwesenheit): Him nicht in der Schi~del- 
liick% sondern Weichtheile hineingezogen. Dem PrS.parat sitzt Muskelmasse 
ohne irgend welehe HervorwSlbung des Hirns auf. 
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B e o b a c h t u n g  1"2. 

Kleiner Hand. Schbdelliicke links sagitta115 7 frontal 14 ram, aufgedeckt 
hinterer Schenkel, vom vorderen nur ein schmaler Streifen. Keine Verletzung 
der Pia. 

M o t i l i t i i t s s t b r u n g e n :  Sehr goring: nur unter besonderen Umstgnden 
nachweisbar. Am 2. Tage angedeutet. Am 3. and 4 .  'rage Ausrutschen 

Fig. 19. 

der rechten Hinterpfote beim Krabbeln am Ha]se. L:~isst am 5. Tage beim 
Saufen die rechte Hinteriofote ]eiehter dislociren, 

In  der  S c h w e b e :  Keine wesentlichen Anomalien. 
S e h s t b r u n g :  Beachtet am 3.--5. TaRe Fleiseh rechts weniger sehnell 

als links. 
O p t i s o h e  R o f l e x e :  Reagirt am 2.--5. Tage auf flache Hand beider- 

seits mit einmaligem Lidschlus% auf schmale Hand rechts manehmal: manch- 
real nicht, links immer. 

Am 22. Tage getbdtet. 
S e c t i o n :  Schiidelliicke dutch bindegewebige Membran geschlossen, 

ttirn an Dura nut an den Rb~ndern~ sonst nirgend adhbrent. Hirn und Dura 
absolut normal aussehend. 

B e o b a c h t u n g  1 3 .  

Mittelgrosser Pinscher. Sch~dellficke annb~hernd 19 mm sagittal, 19 mm 
frontal fiber Gyrus sigmoides rechts. Blutung goring. Pia unverletzt. 

M o t i l i t ~ t s s t b r u n g e n :  Hochgradig: auch in den P~fickenmuskeln. 
In de1" S c h w e b e :  Links beim Begreifen keine Reaction. 
S e h s t 5 r u n g: Am 2. TaRe fehlt linl~s die Reaction auf Licht ; am dritten 

TaRe sieht er links offenbar~ da er Armbewegungen und Fleisch folgt: jedoch 
ist die Reaction anders, weniger energisch: langsamer als rechts. Jedenfalls 
ist eine Sehstbrung vorbanden. Nehr liisst sich nicht feststellen, da der Hund 
scheu ist. 

0 p t i s c h e  R e f l e x e :  Fehlen rechts und links gegen schmale Hand: links 
auch gegen fiache Itand. 
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Get6dtet am 2. Ta.ge durch Chloroform. 
S e or ion:  Unter dot Hant grosse B frischer Bluterguss (vielleicht in Folge 

der TodeSart?). Grosset Prolalos genau den Gyrus sigmoides mit Ausnahme 
yon dessen medialster Partie einnehmend; etwas Blutung unter der Pim 

B e o b ~ t e h t u ~ i g  1 4 .  

Kieiner Hnnd. Aufdect~ong" des Unken Oyrus sig-moides mad tier naoh 
hinten, lateral lieg'enden Pattie, anf 24 mm sagNtal~ 18 mm frontal. I(eine 
Yerletzung der Pia. 

Fig. 20. 

Motil i tS,  t s s t ~ r u n g e n :  Am 2. Tage nut angedeutet (sog. Defect der 
\u am4. Tago ziemlich hoohgradig; vom 6. Tago an a bnehmend I 
ant 19. Tage verschwunden. 

In der  S c h w e b o :  Am 2. rl'age reohts aufBogreifen geringere, am 
3.--24. Tago fehlende Reaction, dann noch abgeschw~cht. 

S e h s t S r u n g :  Fehlt a.m 2. Tage, bevorzugt jedooh yon 2 Eleischstiicken 
das link% beiSchtitteln das rechte. Am3. Tage sonst tadellose Reaction~ bevor- 
zngt abet yon zw~i Fleisohst/ick~n s~ets das linke, ante wenn d~s rechte oseil- 
lift. Am 4. Tage beaohtet or Pieisch zuerst temporal gar nicht, nachher nut 
manchmal und aueh dann nur, wenn es von unten kommt. Am 6. Tage bei einseitig 
verldebten Augen rechts l~eine B,eaction auf Licht (links seheut er hoohgradig) ; 
dem ersten St/Xckchen Pleiseh folgt er nut, n achdom or dasselbe ~ber erhalt~n 
hat~ ger~ith er ausser sich; sobald es irg'endwo in dora Gesichtsfelde erseheint. 
Fremdl~grper berioeht er nur. Ganz versehiodenes Yerhalten beim Verkleben 
dos einen oder des anderen Auges. Am 8. Tage noeh vorhanden: aber schwer 
naehweisbar; dann nieht mehr. WS~hrend des le~zten Theits der Beobaohtung 
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bevorzugt derHund das reehte StfickPleisch iauch wenn links gesohiittelt wird. 
0 p t i s c h e  Reflexe:  Am 2. Tage herabgesetzt, am 3. Tage noch 

schw~icher: fehlt ganz aufAnngherung del-spitzen Pineette, fast ganz auf 
schmale Hand, ist abgeschwgcht anf flache Hand (links aIles deutlich). Am 
4.- 6. Tage vollkorhmenes Pehlen der Reflexe; am 7.--21. Tage auf flaehe 
Hand schwa& vorhanden ~ sonst fehlend; am 25. Tage rechts immer noeh ab- 
geschwgcht. 

Getiidtet naeh 5 Monaten durch Chloroform. 
Sec t ion :  Schgddliicke 28 mm sagittal, 19 mm frontal. Dura mit Pia 

fiber dem ganzen Hinterhirn durch zarte kdhgsionen verwachsen~ Pia leicht 
rosig, kuflagernng aaf dem Him 22 mm sagittal, 20 mm frontal (davon einige 
Millimeter unter der medialen t(nochenbriieke). Im vorderen Sohenkel des 
Oyrus sigmoides ist die ginde gelblich verfgrbt~ erweicht. Ein kleiner ooker- 
gelber Keil reicht bis in die Markstrahlung hinein. Ein SchnitL durch den 
hinteren Schenkel zeigt einen leicht brgnnlieh verfgrbten Streifen yon gerin- 
gerer Consistenz, der sich in der grauen Substanz an der Gronze der weissen 
hinzieht. Die graue Substanz vornehmlieh in dieser Gegend~ doch aueh late- 
ral abgeblasst. 

B e o b a e h t u n g "  1.5 .  

(Vergl. Fig'. 20.) 

Derselbe Hun& SchSdellficko 24 mm sagittal~ 15 mm frontal fiber late- 
raler P~/rtie des rechten Cyrus sfgmoides~ nach hinten etwas darfiber hinaus- 
reichend. Bet der Abtragung der Dura kleine Contusion in der hinteren Partic 
des hinteren Schenkds, die wie eine oberflgchliche Capillarhiimorrhagie anssieht. 

M o t i l i t g t s s t S r u n g e n :  Vom 2.--6. Tage allm~ihlig zunehmend, dann 
mgssig hochgradig; am 16.Tage noch deutlich, spiiter bis znm 68. Tage nnter 
gfinstigen Bedingungen immer noch spurweise nachweisbar. 

In  der S c h w e b e :  Am 2. Tage nicht~ veto3, ancharakteristisch; veto 
38. Tage an notirt: alie vier Beine gestreokt nnd gespreizt, passiv leicht be- 
weglieh; dies noeh zwei Monate spgter. Fehlen des Reflexes beim Begreifen 
vom :2.--50. Tage g~inzlieh, naehher fiber 4 Monate nach der Operation stets 
mehr odor minder hocbgradig abgeschwgcht. 

S e h s t S r u n g :  Am 2. und 3. 'Page keineSehstSrung nachweisbar, am 
5. Tage sieht der Hund auf der lateraleu Hglfte Seines linken Gesichisfeldes 
nnbew%-~e @egenstgnde nioht i bewogte sieht or; am 6. Tage beachtot tier Hund~ 
aber nut beim Fressen, kleine Stfieke Fleiseh mit der lateralen Hglfte des lin- 
ken Gesichtsfeldes nicht~ reehts sofort. 

0 p t i s c h e  Ref !exe : .  Am 2. und 3. Tage taddlos~ sogar gegen Finger. 
Am 5. und 6. Tage fehlend. Am 16. Tage andeulungsweise gegen flaehe Hand 
vorhanden, am 50. Tage normal. (Dazwisehen fehlen Notizen.) 

GetSdtet naeh vier Monaten dutch Chloroform. 
Sec t ion :  Anflagerung anf dem Gehirn 17 mm sagittal, 12 mm fl'ontal. 

Der Temporalis adhgrent der Hirnoberfl~che. Im hinteren Schenkel des Gyms 
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sigmeides ein ganz kleiner brgunlicher tlerd in der grauen Substat~z und leieht 
verwaschenes Aussehen der granen 8ubstanz. 

l l e o b a c h t u n g  1 6 .  
Kleiner Hund. Sch~idelliicke links~ dreieckig~ 17 mm sagittal~ Basis nach 

vorn~ 8 mm frontal~ vornehmlich fiber vorderem~ zum Theil fiber hinterem 
Schenkel des Gyrus sigmoides~ medial yon der Insertion des Temporalis. Pia 
unverletzt. 

Fig. 21. 

M o t i l i t g t s s t 6 r u n g e n :  So lange fiberhaupt vorhande% nur angedeutet 
und in der Regel nur unter Anwendung yon Kunstgriffen naehweisbar; deut- 
licher am 5. und 7. Tago. 

S e n s i b i l i t g t s s t S r u n g e n :  Setzt die l'foten bet tier IeisestenBerah- 
rung fort~ auch an den Tagen, we MotilitiitsstSrungen naehweisba:" sind. 

In der  S e h w e b e :  tt~ingt nut am 5. und 7. Tage eharakteristisch 
(Notizen fiber den 6. ] 'ag fehlen). Reaction bet Begreifen aueh links nngleich~ 
indessenAbschwiichnng reehts wiederholt, auch am 3 ,  5.und 7. Tage constatirt. 

S e h s t S r u n g :  Unbedeutend, beachtet am 2. Tage ldeine Sttiekchen 
Fleisch weniger regelmgssig als links; am 5. Tage lateraler Streifen am- 
blyopiseh. 

O p t i s c h e  g e f l e x e :  Abgesehwgcht~ besonders deutfieham~.und7.Tage. 
GetSdtet am 10. Tage dutch Chloroform. 
S e c t i o n :  Der aufgedeckte Theil hat sieh bis etwas fiber die Schiidel- 

lfieke vorgedriingt. An der Grenze haben sich stellenweise zwisehen Dura und 
Pia Adhiisionen entwiekelt. Der vordere Sehenkd ist in seinem lateralen Theil 
dunkelroth geffirb~ die Pia etwas uneben. Der mediale Theil desselben und 
starker tier hintere Sehenkel sind diffus hypergmiseh. Die Umgebung des Vet- 
falls ist angmiseh. 

b) Versuehe  i m B e r e i o h e  des H i n t e r l a p p e n s .  

B e o b a c h t u ~ l g  1 7 .  

Mittelgrosser Hun& Seh~deliiicke sagittal 15~ frontal 20 ram fiber der 
linken Stelle A 1 und dariiber hinaus~ ohne Betheiligung tier 1. Urwindung. 
Bei Abtragung der Data minimale Verletznng der Pia in der Mitre der Lfieke. 
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Moti l i tS~tss t /Srungen und S e n s i b i l i t ~ t s s t i 3 r u n g e n  fehlen. 
Sehs t i 3 rnng :  Am 2. Tage Reaction nur fiber dem Nasenriicken. Am 

3. Tage nur noch amblyopiseh 7 his zum 23. Tage SehstSrung noeh dadureh 
naehweisbar, dass der Hnnd, wenn er beim Fressen besehiiftigt ist~ kleine 
Fleischstficke erst wahrnimmt: wenn sie yon l a te ra l  her bis zur Mitre der 
Pupille v0rgerfiekt sind. 

0 p t i s e h e  g e f l e x e :  Fehlen am 2. Tage ginzlioh; vom 3.--5. Tage 
gegen tlaehe Hand sohr gut, gegen sehmale Hand fehtend; vom 12. Tage an 
nngeaehtet einos Conjunetivalcatarrhs aneh gegen sehmale Hand normal. 

Ted durch Chloroform am 36. Tage. 
S e c t i o n :  Gehirn etwas vorgewSlb~ der die Seh~dellfieke sehliessenden 

straffen ?r etwas adh~irent. Auf dam Qnersehnitt graue l~inde flecken- 
weiso sehr blass, im ganzen blasser als auf tier anderen Seite; dies gilt auch 
yon dem lateralen, nicht yon der Operation berfihrten Streifen. Die yon tier 
Rinde der 1. Urwindnng: welehe gleichfalls nieht berfihrt ist 7 ausgehende 
Markstrahlnng zeigt mehrere, nnter hirsekorngrosse rgthlich geNrbte L/ichen, 
ausserdem, wie aueh die unter der Knoehenlficke liegende weisse Snbstanz 
zahlreiehere sehr feine Li~cherehen. 

B e o b a e h t u n g  1 8 .  

Kleiner Hund. Sehiidellfieke lit/ks ein gleiehseitiges Dreieck yon 20 mm 
Seitenlinge, Spitze naeh hinten: die Stelle A i in sich begreifend. Pia un- 
verletzt. 

Moti l i tSots-  und  S e n s i b i l i t S ~ t s s t g r u n g e n  fehtem 

Pig. 22. 

S e h s t S r u n g :  Bis zum 3. Tage inclusive wegen Seheu sehwer zu un- 
tersuchen~ nnr zu eonstatiren~ dass tier Hund rechts zwar sieht~ aber vornehm- 
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lieh temporal~ amblyopiseh ist. Veto 4.--7. Tage reagirt er auf Pleischst(icke 
im oberen ~usseren Quadranten niems in den fibrigen Theilen des Gesichts- 
feldes gut. 

O p t i s e h e  g e f l e x e :  Gegen schmale Hand herabgesetz~, gegen flache 
Hand vorhanden. 

Oetgdtet am 8. Tage durch Curare. 
S e e t i o n  : Ziemlich bedeutende Menge kiarer ~ wgsseriger~ leicht blutig 

tingirter Pltissigkeit. Zwisehen ttaut und G alea~ bezw. zwischen Nrn und 
.~luskel mehrcre weiche Sehiehten Auflagerung. Starker rosa gefiirbter Vorfall. 
Pig ganz unverletzt. Dura und Pig nicht vergndert. Am Knoehenrand Sehn~ir- 
furche. Anf dem Durehschnitt (frontal und sagittal) erscheinen mehr nach 
hinten zahlreichere grSssere Extravasate in der Marksubstanz~ nach vorn und 
in der Rinde ldcinere. Letztere ist auf lateralem~ nach uaten abfallendemTheil 
deutlich entNrbt. 

B e o b a e h t u n g  1 9 .  

Kleiner Pude]. Sch~dell~cke links ganz hinten sagittal 14~ frontal 22 ram. 
Abtragung der Dura ohne Blutung~ ohne Yerletzung der Pig. 

M o t i l i t g t s -  und  S e n s i b i l i t g t s s t S r u n g e n  fehlen. 
S e h s t S r u n g :  Am 2. Tage nicht zu untersuchen. Am 3. Tage rechts 

hemianopiseh. Die untere Partie sieht besser als die obere. Am 4. nnd 5. Tage 

Fig. 23. 

hag sieh der untere gussere Quadrant des Gesichtsfeldes sehon erheblich auf- 
gehellt. 

O p t i s c h e  Ref l exe :  Am 2.--5. Tage gegen schmale Hand rechts fast 
keine, gegen flache Hand geringere Reaction als links. 

GetSdtet am 5. Tage durch Chloroform. 



Aite und neue Untersuehungen fiber das Gehirn. 601 

Seel, isn : Oeringe Meuge sanguinolenter Fl/issigkeit. Gehirn dursh die 
L/iGke pilzartig vorgedrgngt. Dura und Pin beider Seiten absolut gleich und 
normal. Pin selbst auf dem Pilz nieht injicirt oder getr/ibt. Dagegen vorn 
und lateral an den Grenzen sehr deutlich% sehon gltere SChniirfurehe. Auf 
d em s a g i t t  a 1 e n D urehsehnitt weisse Substanz auf eine ziemlich lange Streeks 
vor tier Abtragung mit einem leiehten Stieh in's Gelbliehe~ in der Partie unter 
der Abtragung grosse und klein% ganz frisehe Extravasate. 

B e o b a e h t u n g  9 0 .  

Junger Hund. Sehgdellfieke links 17 mm sagittal~ 21 mm fl'ontal; hin- 
ters Grenze 14 mm vsr der Lambdanab~. Pin unvsrletzt. 

lm Verlaufe der Beobaehtung hat sieh allm~thlig sins ziemliehe I~lenge 
leisht 51utig gefgrbter~ fast klarer Flfissigkeit angesammelt~ die am aehten Tags 
entleert wird. 

M o t i l i t i i t s s t S r u n g e n  fehlen. 
In  de t  S c h w s b e :  I~echte Vorderpfote reagirt auf Begreifen am 2. Tags 

etwas, am 3. Tags viel langsamer als die links. Am4.  Tags normal. 
Sebs t /Srung :  Am 2. Tags gering, namentlich dutch Bevorzugnng des 

linken Pleisehsttiekes und griSssere Aufmerksamkeit auf dis links Seite zu be- 
merken. Am 3. Tags hat die Sehst~irung zuge~aommsn; wenn der Hund den 
gopf ruhig hS.lt~ gelingt es, ihm das ganze rechte Auge exclusive des nasalen 
Streifens abzusuehen~ ohns dass er naeh dem Fleisebstfiek sohnappt. In den 
niichsten Tagen nimmt dis Sehst~Srung ab, ist aber bei Unruhe des Thiores 
nieht genau zn untersuchen,' erweist sieh aber am 12. Tags als noeh vorban- 
den. Spgter nisht mehr naehgewiesen. 

]Pig. 94. 

0 p t i s e h e  g e f l e x e :  Fehlen vom 2. Tage an giinzlieh~ am 12. Tags 
gegen flache Hand anscheinend etwas vorhanden. Am "28. Tags normal. 

GetSdtet am 28. Tags. 
S e c t i o n :  Dura nnd Pin normal; Muskel mit dsm Hirn~ alas etwas vor- 

gelagert ist~ verwaehsen. - -  Naeh vorn reisht der Duradefeet genau his an die 
.~rehiv L Psyehiatrie, Bd. 3,5, fIeff 3. 4 0  
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hinCere Grenze meines Aug'eneentrum% laterM his in die MiLLe des suprasylvi- 
sehen Oyrus~ naeh hinten his zur Umbieg'ungsstelie dos Gyras. Er betraf also 
den vor~teren Theit der Sehsphg, re M unk's~ sowie dessert Augenregion. 

] B e  o b  a e h ~ l l t n g -  "21.  

Sch~dell(ieke 17 mm frontal, 15 mm sagittaI~ hintere Grenze 14 mm vet 
der Lambdanaht. 0hne Verletzung tier Pie. 

Moti l i tg~ts-  und S e n s i b i l i t g t s s t S r u n g e n  fehlen. 

Fig. 25. 

Sehst~Orung: Veto 2.--4. Tage reehts Amblyopi% am -1. 'Page abneh- 
mend~ geringer auf unterem Quadranten. Am ~30. Tage n/chts mehr. Zwisehen 
dem 4. und 30. Tage keine Notizen. 

0 p t i s e h e  I~ef iexe:  Am 2. Tage gegen sehmale Iland niohts~ am 
30. (Page reehLs gegen schmale lland wenig, gegen flashe Hand beiderseits 
gleieh stark. 

Getgdte~ am 30. Tage. 
S e c t i o n :  Durg mad Pie ganz normal, keine Verwachsungen irgend wel- 

chef Arg. Auf dem DurchsehniLL gleiehfalls niehts Nennenswerthes. 

c) Versu~he  in de r  miCt le ren  ]~l, egion.  

B e o b a e h t u n g  "2, ~.~. 

Kleiner tfund. Sehgdelliicke links sagittal 15~ frontal 20 ram; hinLerer 
!~and 27 mm nach vorn yon der Lambdanaht, unmittelbar hinter dem hinteren 
l~ande des Gyrus sigmoides, veto lateralen l~ande der 1. bis zum medialen 
Rande tier 8. Urwindung reiehend. Pie unverletztl). 

1) Des Schema giebt nur die relative Gr6sse, abet" im fronLalen Dureh- 
messer nieht die riehtige Vertheilung der Auflagerung auf die Windung'en 
wieder, 
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Mot i l i~g t s s tS rungen :  Pehlen am 2. Tage, angedeutefi am 3. 7 an den 
~olgenden Tagen fehlen Nofiizen. 

Fig. 26. 

In der S c h w e b e :  Yore 3.--7. Tage etwasNeigung, dierechte Vorder- 
pfota gestre&t zu halten. Am 7. Tage bei Begreifen rechts vorn sehr geringa, 
in den ahderen drei Pfoten sehr sfiarke Reaction. 

S e h s t S r u n g :  Fehlt bis zum 7. Tage. An diesem Tage auf Fleiseh 
weniger sahnelld Reaction~ aascheinend geringe Hemiamblyopie. 

Opfi.isehe Reflexe.: Fehlan reohfis stats, links meisfiens gut. 
GetSdfiefi am 7. Tage. 
Sec t ion :  In der Wunde eine ziemliche Menge blutig tingirter, fit'fiber 

Plfissigkeit. Das Gehirn m~issig vorgedrg~ngt, die Pie an mehreren Stellen mit 
dem Muskel mit leichten~ dunkelrofih gcfgrbtan Anflagerungen verklebt. Letz- 
teres trifft eigantlich fiir den grSsstan Thail tier fl'ei!iegendan Pie zu. 

Auf dam Durehsehnitt des vorgetriebenen Hirnfihails finden sieh f r i seh  e 
eapi l l i i re  Exfiravasate  in der g ranan  Snbstanz der2. Windnng (hinter 
dem Gyrus sigmoides) und in der darunter lieganden weissen Subsfianz. 

Ausserdem steht nfir noeh eine im Uebrigen sorgf~ltig geNhrte 
Krankengeselfiehte zur Verfiigung, bei der einem jungen grossen Hunde 
21 mm vor der Lambdanaht eine sagittal 2<~, frontal 17 mm messende 
Schgdellfieke angelegt wurde~ auf die ieh abet nieht nS~her eingehe 
weil die Section fehlt. Ieh'ffihre sie nut deswegen an, well sieh bei 
m~tssiger MotilifiatsstSrung und hoehgradiger Sehst~rung wieder anf~tng- 
lieh eine geringere Betheiligung des unteren ~usseren Quadranten an 
der SehstSrung feststellen liess. 

40* 
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Die vorstehend mitgetheilten Versuehe ergaben ein vollst~ndig tiber- 
einstimmendes mad die gestellte Frags in positivem Sinne entssheiden- 
des Resultat. A l l g e m e i n  g e s p r o e h e n  f i ihr te  die B l o s s l e g u n g  
der  Pin im B e r e i e h e  der m o t o r i s e h e n  Zone n i eh t  nur  za  mo-  
t o r i s e h e n  8 tOrungen  in den Extremit~t ten~ sonde rn  aueh~ mi t  
Ansn ' ahme  eines F a l l e s  zu S e h s t S r u n g e n  und in a l l e n  P 'Mlen 
zu S t S r u n g e n  des o p t i s e h e n L i d r e f l s x e s .  D i e A u f d e e k u n g  der  
Pin  im B e r e i s h e  des H i n t e r h a u p t l a p p e n s  f i ihr te  in a l i en  Fa l -  
len zu S e h s t S r u n g e n  and  g l e i e h f a l l s  in a l l en  F a l l e n  a u e h  zu 
8 t S r u n g e n  des o p t i s e h e n  Lidre f lexes~  n ieh t  aber  zu m o t o r i -  
schen  S tSrungen .  Dass die fragliehen St6rungen im Allgemeinen 
weniger erheblieh waren a/s bei denjenigen Versuehen, bei denen man 
die Pia verletzt und mehr oder minder tief in das Gehirn eindringt~ ist 
selbstverstgndlieh. 

Wenn Exne r  and P a n e t h  bsi ihren zwei oben eitirten Versuehen 
zu einem negativen Resultat gelangten~ so wird (lies eimna[ auf diese 
geringere Deutliehkeit besonders der SehstSrungen, andererseits auf (lie 
yon ihnen benutzte Untersuehungsmethods zurtiekzuftihren sein. Sic 
sehildern die letztere mit folgenden Worten derart, ,dass der eine Beob- 
aehter das Thief beseh~iftigte,'indem er ihm in der gesehlossenen Hand 
ein Sttiek Fleiseh vorhielt. An diesem sehniiffelt nnd leekt der Hund 
herum~ und es vertritt auf diese Weise das Object, das man einen Men- 
sehen behufs einer ~thnliehen Untersuehtmg. fixiren !asst. Der andere 
Bcobaehter ftihrte wahrenddem sin Sttiek Fleiseh in das Gesiehtsfeld 
des Thieres. Dann verlasst ein normalsr Hun d naeh beiden Seiten, 
einer mit SehstOrung naeh der nieht vernaehl~issigten Seite hin~ die 
gesehlossene Hand~ sowie er das Fleisehstfiek am Drahte erbliekt und 
sehnappt naeh diesem~ wahrend der tIund mit SshstOrang sparer oder 
erst nach einigem Herumbewegen des Fleisehes oder aueh garnieht sich 
datum bektimmert." Ieh will nieht bestreiten~ dass diese Methode er- 
fahrenen Beobaehtern bei sehr ausgesproehenen Sehst6rungen guts Dienste 
leistsn kann.  Indsssen ersehien sie mir selbst aueh bei solehen Seh- 
stOrungen sehr unvollkommen gegentiber der Untersuehung in der 
Sehwebe. Jeder einigermaassen lebhafte und hnngerige thnd  befindet 
sieh dabei in unaufhOrlieher Bewegung~ so dass eine ruhige Abtastung 
des Gesiehtsfeldes fast zur UnmOgliehkeit wird. Geringere StSrungen 
des SehvermSgens sind auf diese Weise s~eherlieh nieht naehzuweisen. 

Im E i n z e l n e n  ft~hrt die Betraehtung tier beobachteten Symptome 
zu folgenden Ergebnissen: 

a) Gyrus  s igmoides :  1. SehstSrungenfandensieh~ wiegesagt 
in 7 yon den 8 die motorische Zone betreffenden Beobachtungen. Ihrem 
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C h a r a k t e r  nach waren sie s~mmtlich hemiamblyopischer Natur: d. h. 
die Hunde beachteten die in dem grSsseren lateralen Theil ihres Ge- 
sichtsfeldes erscheinenden Gegenst~nde nicht oder weniger schnell oder 
weniger regelmlissig als die in dem kleineren nasalen Theile oder in 
dem gleichseitigen Gesichtsfelde erscheinenden Gegenst~nde. War die 
SehstSrung hochgradig: so sah urn' ein sehmaler nasaler Streifen~ 
war sie minder hochgradig: so betraf der Defect nur einen schmalen 
temporalen StreiferL Gelegentlich wurde auch vorfibergehende An- 
asthesie eines schmalen nasalen Streifens des gleichseitigen Auges con- 
statirt. In einem Falle (Beobaehtung 14) hatte es an einem Tage den 
Anschein: als wenn der untere temporale Quadrant weniger als de:c 

obere geschadigt sei. ]nsul~re Skotome kmmten niemals nachgewiesen 
werdeu. Die D auer  der SehstSrung: welche aus fiusseren Gr~inden nicht 
in a]len FSllen his zu ihrem ggnzliehen Verblassen verfolgt werden 
konnte: betrug zwei (Beob. 13): vier (Beob. 10): ffinf (Beob. 12 und 16): 
sechs (Beob. 15)~ acht (Beob. 14): und 22 Tage (Beob. 11). Der Ver- 
l au f  der SehstOrung w~r derart~ dass sie sich mit einer Ausnahme 
(Beob. 15) bereits am 2. Tage nachweisen liess. In diesem Falle wurde 
sie am 5. Tage nachgewiesen: war aber vielleicht schon am 4. vorhan- 
den. Ausserdem ist als bemerkenswerth noeh hervorzuheben: dass sie 
in demselben Falle am 6. Tage noeh eine Zunahme zeigte and dass eine 
entschiedene Zunahme ihrer Intensitat yore 2. bis zum 6. Tage sich 
noch in der Beobachtung 14 nachweisen liess. 

2. O p t i s c h e  Ref lexe .  Wiihrend SehstOrungen~ wie gesagt: in 7 
yon 8 Fallen vorhanden warelr: fehlten die optischen Refiexe in alien 
S Fi~llen entweder g~tnzlich, oder sic waren doch mehr oder minder 
stark abgesehw~cht. Ich sehalte bei dieser Gelegenheit ein~ dass auch 
die gekreuzten Refiexe bei einer Anzahl von diesen Versuchen gescha.- 
digt waren: ohne dass ich jedoch auf diese Frage n~her einzugehen 
beabsichtige. Ueber den C h a r a k t e r  der Stiirung ist nur zu sagen~ 
dass sie zwar in den einzelnen Fallen verschieden hochgradig war: dass 
die Thiere aber mit Ausnahme yon zwei Beobachtungen (12 und 16) 
zeitweise aueh auf den st~rksten der angewandten Reize (fiaehe Hand) 
mit einer Lidbewegung gar  n i e h t  reagirten; aber aueh in diesen bei- 
den F~tllen war die Lidbewegung gegen diesen Reiz entschieden abge-- 
schwacht. Besonders bemerkenswerth ist ferner der Umstand, dass in 
dem einzigen Falle: in dem eine Sehst5rung absolut nicht nachweisbar 
und aller Wahrscheinlichkeit nach auch nicht vorhandeu war: die opti- 
schen Refiexe gieichwohl wi~hrend der ganzen Dauer der Beobachtung total 
gefehlt haben. Die D a u e r  des Symptoms l:Asst sich nicht genau be- 
stimmen: weil eine Anzahl yon Thieren vor Ablauf der Krankheitserschei- 
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mmgen starb~ bezw. aus verschiedenen Grfinden getSdtet wurde. Immer- 
hin fehlfen sie bei einem ttunde (Beob. 10) noeh am 15. Tage und bei 
einem anderen Hunde (Beob. ! 1 ) a m  20. Tage g'~nzlieh. Eil~e hoeh- 
gradig~ Absehw~ehung wurde eonstatirt bei einem Huncle (Beob. 14) 
no eh am 25. Tage nnd bei einem anderen Hunde (Beob. 15) noeh am 
16. TaRe. Der V e r l a u f  bietet ein besonderes Interesse nut in den 
F~llen 14 und 15. In dem ersteren Falle liess sieh eine Abnahme der 
Reflexe vom 2. bis 6. Tag% dann eine sehr allm~ihlige Zunahme erken- 
hen, so dass sie am 21. Tage nut auf flaehe Hand sehwaeh vorhanden 
und am 25. Tage immer noeh abgesehw~eht waren; bei der anderen 
Beobaehtung waren die Reflexe am 2. nnd 3. TaRe tadellos gewesen~ 
fehlten dann am 5. and 6. Tage g~tnzlieh and waren am 16. TaRe aaeh 
gegen flaehe Hand nut andeutungsweise vorhanden. 

3. Das VerhS, l t n i s s  der  S e h s t S r u n g e n  zu den o p t i s e h e n  
g e f l e x e n .  Zun~ehst ist hervorzuheben, dass die St~Srung der optisehen 
Reflex% also das m o t o r i s e h e  Symptom~ in Folge der experimentellen 
Seh~tdigung der m o t o r i s e h e n  Region entsehieden viel starker 
und andauernder hervortrat als die SehstSrung. W~ihrend die SehstS- 
rang aueh in denjenigen F~llen, wo sie ausgesproehener war, nut selten 
hi?here Grade und aueh dann niemals eine l~ngere Dauer zeigte, waren 
die optisehen Rettexe in einigen F~tllen maximal geseh~tdigt, das heisst 
gStnzlieh aufgehoben und sie waren dies aueh l~ingere Zeit, als die Dauer 
der SehstOrung betrag, soweit die Beobaehtung reiehte. Ferner win'de 
eine SehstSmng niemals ohne gieiehzeitige Aufhebung oder Absehwa- 
chang der optisehen Reflexe beobaehtet~ wohl abet mngekehrt eine Anf- 
hebung der optisehen Reflexe ohne SehstSrung. Trat eine SehstSrung 
erst versp~tet ein~ so gesehah dies ebenfalls nieht ohne gleiehzeitige 
Sehftdigung der optisehen Reflexe. 

4. Die m o t o r i s e h e n  S tOrungen  etc. Ieh fasse hier, da (lies 
ffir den Zweek gentigt, die yon mir sogenannten StOrungen des Muskel- 
bewusstseins~ die in der Sehwebe zu maehenden Beobaehtungen auf 
motorisehem und refleetorisehem Gebiete und die Sensibilit~itsstSrungen an 
den Extremit~iten zusammen. Die fragliehen StSrungen traten, wie das 
bei der relativen Geringfiigigkeit der L~sion vorauszusetzen war~ gleieh- 
falls im Allgemeinen mit relativ geringer [ntensit~tt in die Erseheinung. 
Immerhia waren sie erheblieh starker ats die SehstSrungen und in einem 
Falle (Beob. 15)~ in dem allerdings aueh ein seltener Obduetionsbefund 
erhoben wurde~ waren sie sogar ziemlieh hoehgradig und am 68. TaRe 
noeh nieht gfmztieh gesehwunden. In einem anderen Falle (Beob. 14) 
waren sie vielleieht noeh hoehgradiger~ dafiir aber yon geringerer Dauer. 
in einem dritten Falle (Beob. 13)waren sie gleiehfalls~ und zwar bereits 
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am 2. Tage hochgradig: konnten aber nicht weiter verfolgt werden, da 
tier Hund bereits an dicsem Tage get~dtet wurde. Auch mit Bezug auf 
diese Symptome wnrde in mehreren F~llen eine a11m'~hlige Zunahme der 
Erseheinungen beobaehtet. 

5. Verh~l tn i ss  der Mot i l i t ' ~ t s s t6 rungen  za den Augen-  
symptomen .  In dieser Beziehung ist hervorzuheben~ daBs in keinem 
Falle und zu keiner Zeit SehstOrungen oder St6rungen der optisehen 
Reflexe beobachtet wurden, ohne dass nicht gleichzeitig oder wie in tier 
Beobaehtung 15 schon vorher, Krankheitserseheinungen an den Extremi- 
t~ten beobachtet worden w2ren. In diesem letzteren Falle nahmen beide 
Reihen yon Erscheinungen gleiehm~issig zu. 

b~ H i n t e r l a p p e n :  1. S e h s t 6 r u n g e n  fanden sich: wie bereits 
angeffihrt~ in allen ffinf F~tllen. Aueh sie waren ihrem C h a r a k t e r  naeh 
s~mmtlich hemiamblyopiseher Natur~ immerhin so, dass in einzelnen F211en 
nieht sieher zu entscheiden war~ ob der H,md auf lateralen Partien 
seines Gesiehtsfeldes fiberhaupt sah. In drei FNlen, also in der Mehr- 
zahl, war der untere laterale Quadrant der Retina weniger betroffen~ 
bezw. hellte sieh frfiher auf. Insul'~re Skotome bestanden aueh hier 
nieht. Ueber die Dauer  der SehstSrung l~isst sieh nicht viel sagen~ 
da zwei Hunde vor ihrem Ablaufe get6dtet wurden~ wahrend sie bei 
den drei anderen nieht hinreiehend lange verfolgt, bezw. dureh Notizen 
fixirt wurden. [mmerhin war sie in einem Falle (Beob. 17) am 23. Tage 
noeh naehweisbar~ in einem anderen Falle (Beob. 2@ noeh am 12. Tage. 
Was den Ver lauf  angeht: so ist einmal zu bemerken, dass das Sym- 
ptom in denjenigen F&llen~ in denen sieh die Hunde yon Anfang an 
untersuehen liessen~ immer bereits am 2. Tage naehweisbar war, sowie 
dass die Sehst6rung in einem Falle (Beob. 20) vom 2. zum 3. Tage 
eine deutliche Zunahme erkennen liess. 

2. Die op t i s chen  Ref lexe  zeig'ten einen erheblichen Defect nnr 
in einem Fatle (Beob. 20), bei dem sie vom 2. Tage an g~tnzlieh fehl- 
ten und noeh am 12. Tage nur andeutungsweise vorhanden waren; in 
einem 2. Falle (Beob. 17) fehlten sie zwar gleielifalls am 2. Tage g~nz- 
lieh: waren aber bereits am 3. Tage gegen flaehe Hand normal. In 
den drei anderen F~llen waren sie dagegen immer vorhanden~ so dass 
die Thiere auf den st~rkeren Reiz der flaehen Hand reagirten~ wahrend 
eine Abschw~chung der Reaction gleichwohl unverkennbar war. 

3. DaB Yerh~l tn i s s  der Sehs tOrung  zn den o p t i s e h e n  Re- 
f lexen  l~sst sieh auf Grund des vorliegenden Materials kaum erSrtern. 
Einmal ist dasselbe hierffir iiberhaupt nicht zureiehend: weil diese Ver- 
suehe nicht zu dem gedaehten Zwecke, sondern nur in tier Absieht an- 
gestellt waren~ grunds~tzlich naehzuweisen, class und mit welehen St6- 
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rungen jene Theile der Convexitfit auf die einfaehe Abtragung des 
Knoehens und der Dura reagirten~ dann aber weft die Krankengesehieh- 
ten nieht regelmfissig genug gefiihrt sin& Sieher ist jedoeh, dass die 
StSrungen der Rettexth~tigkeit bei diesen Operationen~ ganz abgesehen 
yon dem Fehlen yon anderweitigen motorisehen Erseheinungen, weniger 
erheblieh waren~ als bei den Operationen innerhalb der motorischen 
Zone, obwehl die angelegten Seh~dellfieken an GrSsse den bei jenen 
Operationen vorgenommenen Abtragungen sieherlieh nieht naehstanden. 
Ausserdem hatte es den Ansehein~ als wenn bei den zuletzt besproehenen 
Operationen die SehstSrung im Allgemeinen yon grSsserer Intensit~t 
und Dauer war als die StSrung der optisehen Reflexe. 

e) Mi t t l e r e  Region:  1. S e h s t S r u n g e n  waren bei der einzigen 
hier verwertheten Beobaehtung nur am 7. Tage m~deutungsweise vor- 
handen. 

2. Die o p t i s e h e n  Ref l exe  fehlten dagegen g~inzlieh bis zum 
Sehluss tier Beobaehtung am 7. Tage. 

3. Die Mot i l i t~ t t s s tS rungen  fehlten am 2. Tage und waren aueh 
sp~tter nur andeutungsweise vorhanden. 

Diese Beobaehtung unterseheidet sieh also in sehr ausgesproehener 
Weise yon den beiden anderen Versuehsreihen dadureh, dass das Haupt- 
symptom in dem Fehlen.der optisehen Reflexe bestand~ w~hrend die 
Motilitats- und Sehst5rungen ganz zurtiektraten. 

Die S e e t i o n s b e f u n d e .  Von den 1r in diesem Kapitel mitge- 
theilten Beobaehtungen wurde die Section in allen F~llen gemaeht. 
Die t t i rnh~tute  zeigten nur in einem Falle (Beob. 14) andere als locale 
Ver~tnderungen. In diesem Falle wurde die Pia rosig geffirbt und tiber 
dem ganzen ttinterhirn mit der Dura dureh zarte Adh~sionen verwaehsen 
gefunden. Man kSnnte gegen diesen Fall also~ well er nieht rein ist, 
Einwendungen erheben und Munk wtirde dies sieher thun. Ieh gebe 
diesen Fall also preis~ obwohl er sieh~ was die Krankheitssymptome 
angeht, nur dureh eine l~tngere Dauer der StOrung der optisehen Reflexe 
yon den anderen Fttllen unterseheidet und obwohl die 5rtlieben Ersehei- 
nungen an der Operationsstelle - -  Erweiehungsherde, Abblassung der 
Rinde - -  die beobaehteten Symptome befriedigend erklttren. 

Es bleiben demnaeh noeh 13 Thiere, yon denen je Bins am 2., 5., 
% % 8.~ 10, 15.~ 22.~.28.~ 30.~ 33, 36. Tage und eins 4t Monate naeh 
der Operation get6dtet wurde. Die TSdtung wurde deshalb in einer 
Anzahl yon F~illen relativ frtihzeitig bezw. an versehiedenen auf ein- 
ander folgende n Beobaehtungstagen vorgenommen~ um den Ablauf der 
anatomisehen Proeesse verfolgen zu kSnnen. Es versteht sieh~ dass 
unter diesen Umst~nden der Ablauf tier klinisehen Symptome nieht 
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immer vollst'~ndig verfolgt werden konnte; indessen kam es hierauf fiir 
den Zweck der vorliegenden u nicht wesent]ieh an. 

Die anatomischen Vorg~tnge scheinen sich hiernach and nach den 
bei Lebzeiten gemachten Beobachtungen derart zu gestalten, dass sieh 
zuerst eine bei den verschiedenen Beobachtungen versehieden grosse 
Menge yon Cerebrospinalflfissigkeit an der 0perationsstelle ansammelt, 
welche nnter Umst~tnden so gross sein kann: dass die weichen Decken 
prall gespannt werden und die Entleerung eines Theils tier Flfissigkeit 
rathsam erscheint. Sodann ffillt sich die Schadellficke mit einem an- 
fangs weichen Exsudat~ welches sich entweder allmahlig zu einer straf- 
fen~ die Lfieke verschliessenden Membra~ umbildet, oder in denjenigen 
F~llen, in denen der Temporalis die Lficke ganz oder theilweise be- 
deekt~ ein Verbindungsglied zwisehen dem mit der Hirnoberflache ver- 
wachsenden Muskel abgiebt. Inl Uebrigen entwickelt sich darau~ eine, 
gewOhnlich den ganzen freigelegten Theil der Convexitiit und manchmal 
noch die n~chste Umgebung bedeekende narbige Auf[agerung. 

Die Hi rnober f l~ iche  selbst erscheint in fast allen Fallen und 
zwar schon am 2. Tsge pilzartig vorgetrieben, so dass man dann: wenn 
keine fiberm~ssige Ansammiung yon Cerebrospinalflfissigkeit stattiindet~ 
den vorgedr~ingten Theil in der Lficke als undeutlich fluctuirenden KSr- 
per ffihlen kann. Die den Pilz bedeekende Pia pflegt zu dieser Zeit 
mehr oder minder stark hyperamisch zu sein. Die Rinde zeigt an den 
Grenzen der Lfieke in Fo]ge des ttirnvorfalls eine Einschniirung und 
die Pia verwgehst an dieser Stel]e mit den Randern tier Dura. AlImah]ig 
wird der Prolaps kleiner und kann bis annahernd auf das Niveau des 
Restes der Convexit~t zurfickgehen. 

D u r c h s c h n i t t e  durch das Gehirn wurden bei neun dieser Beob- 
achtungen (incl. der Beobachtung 14) angelegt. Die tibrigen ffinf Ge- 
hirne wurden zur mikroskopischen Untersuehung, die dann aber leider 
nieht vorgenommen werden konnt% eonservirt. Auf diesen Durchschnit- 
ton fanden sich nfit Ausnahme yon zwei Fallen regelmi~ssig in den 
frtiheren Stadien eapill~re und grtissere Blutungen in der grauen nnd 
weissen Substanz und in den sp~iteren Stadien die Residuen derselben 
hi Gestatt. yon rothbra~n tingirten Erweiehmlgsherden oder kleinen 
Lfieken. Ausserdem ersehien die. graue Substanz an der Operations- 
stell% manchmal auch noch darfiber hinaus, mehr oder minder stark 
weisslich verfarbt, in einem Falle so, dass sic kaum yon der .weissen 
Substanz nntersehieden werden konnte, in einem anderen Palle zeigte 
si% und zwar mehr in der Umgebung der Lfieke eine gelbliehe Ver- 
ffLrbung. 

Unzweife]haft ist bei diesen Vorgiingen das Wesentliehste die Her- 
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vortreiblmg der Hirnmasse; dm'ch sie kommt es zu Zerrungen nnd 
Quetschungen nicht nur des nervSsen Parenehyms, sondern vornehmlich 
auch der BlutgefSsse und in Folge dessen zu HSmorrhagien und zur 
Ausschaltung entsprechender Theile der i'unetionstragenden Substanz. Ob 
der Umstand~ dass das freigelegte Hirn gelegentlieh zur lnsertionsstelle 
ffir den Muskel wird~ zu Krankheitserscheinungen ffihren kann, muss 
ieh dahingestellt sein lassen. Unwahrscheh~lich ist es nicht~ dass die 
krSftigen Contractionen, welche der Temp0ralis bei dem Kaugesct~ft 
ausffihr L sch~tdigend auf die Hirnrinde einwirken: beisp%lsweise die 
Epilepsie hervorbringen, die ich gelegentlich bei solehen Versuchen 
beobachtet habe. 

Die Ursache der dauernden Hervortreibung wird wohl in den glei- 
chen Momenten zu suchen sein~ welehe das Oehirn erfahmngsmSssig 
periodiseh hervortreiben~ dem Respirations- and dem Geffissdruck. |)er 
erstere kann unter Umst',inden~ also wean die Hunde sehreien oder sonst 
gewa]tsam Muske]anstrengungen machen~ so erheblich ansteigen: class 
alas Gehirn unter den Augen des Operateurs in die Lt~cke hineinge- 
drangt wird und die Gef~sse der Pin derart zerreissen~ dass es zu er- 
hebliehen Yerletzungen der Hirnoberfl~ehe kommt. Jedoeh spielt aueh 
der Gefassdrtlck dabei eine uieht unwesentliche Rolle. Ich habe be- 
reits im Jahre 187~: in einer so gut wie unbeachtet gebliebenen Ab- 
handlung z) naehgewiesen: dass der normale Hirndruck die Resultante 
aus dem Gefassdruek und dem Secretionsdruek darstelit~ so dass das 
Gehirn d-merud unter dem Druek der subduralen Ftfissigkeit steht. 
F~tllt dieser Gegendruek fort, so treibt der Gef~ssdruck die Hirnmasse 
in die Sehadellfieke hinein. 

Die angeffihrten Thatsaehen hubert neben dent Physiologisehen in- 
sofern noeh einen p r a e t i s c h e n  Werth, als sie die W i c h t i g k e i t  der 
E r h a l t u n g  des Sch~ideldachs und der E r h a l t u n g  und Ver- 
n~hung  der Darn bei Ope ra t i onen  am Mensehen da r thun .  Da 
einige Chirurgen in neuerer Zeit hiervon absehen zu kSnnen geglaubt 
haben: dtirfte es nieht fiberflfissig sein, bier an die vorgetragenen Be- 
ziehungen zwisehen der experimentellen Pathologic and der Chimrgie 
zu erinnern. 

Gehen wir nun daran 7 aus den mitgetheilten Thatsaehen die Fol- 
gerungen ftir die aufgeworfene Frage zu ziehen~ so ergiebt sieh Fol- 
gendes: 

1. Die blosse  F r e i l e g u n g  der Pin fi ihrt  zu mehr  oder we- 

1) E. Hitzig~ Ueber don Oft der extraventriculSzon Cerebrospinalflfissig- 
koit. Re icher t ' s  und du Bois-ReymondZs Archiv. 1874~. 
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n i g e r  e r h e b l i c h e n  S e h ~ d i g u n g e n  der  d a r u n t e r  l i e g e n d e n W i n - .  
dungen ,  m a n c h m a l a a c h i h r e r  u n m i t t e l b a r s t e n N a e h b a r s c h a f t .  

2. Bei s o l e h e n  O p e r a t i o n e n  t r e t e n  q u a l i t a t i v  genau  die-  
s e l b e n  K r a n k h e i t s e r s e h e i n u n g e n  auf~ wie bei  l o e a l i s i r t e n  
E x s t i r p a t i o n e n  oder  a n d e r e n  E i n g r i f f e n  in die g l e i ehen  Re- 
g i o n e n ,  nur  quantitativ sind sie ve r sch i eden .  

3. Die b e s e h r i e b e n e n  a n a t o m i s e h e n  V e r ~ n d e r u n g e n  re~- 
chert  zur Erk l :~rung d i e s e r  K r a n k h e i t s e r s e h e i n u n g e n  vo l l -  
k o m m e n  aus;  es b e d a r f  dazu n i eh t  der  H e r a n z i e h u n g  yon 
N e b e n v e r l e t z u n g e n ~  V e r s u e h s f e h l e r n  oder  dergl .  

4. Die Tha t s aehe~  dass  yon a n d e r e n  R e g i o n e n  als yon 
der  Sehsph~re~  n ~ m l i e h  yore Gyrus  s i g m o i d e s  aus  Sehst/5- 
r u n g e n  h e r v o r g e b r a e h t  w e r d e n  kOnnen,  muss  du t ch  d iese  
Ver suehe  als v o l l k o m m e n  e r w i e s e n  gel ten.  Die T h e o r i e  
M u n k ' s  i s t  h i e r m i t ,  s owe i t  d i e s e r  P u n k t  in F r a g e  komm% 
w i d e r l e g t .  Ueber die Beziehungen anilerer eortiealer Regionen zum 
Sehaet werden wir in einer sp~terer~ Abhandlung~ ffir die ieh diesen 
Theil des Materials aufsparen muss, noeh mehr erfahren. 

Ausserdem haben sieh hierbei noeh mehrere andere Resultate er- 
geben, welehe ieh aber erst in den folgenden Kapiteln dieser Abhand- 
lung zu verwerthen gedenke. 


