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Aus der psychiatrischen und Nervenklinik in Halle
(Prof. Hitzig).
Alte und neue Untersuchungen iiber das Gehirn IIL
Von
Prof. Dr. Eduard Hitzig

) in Halle.
(Mit Abbildungen.)
IV. Ueber die Beziehungen der Rinde und der subcorticalen
Ganglien zum Sehact des Humdes.

Vorbemerkungen.

Bei den alteren der in diesen Abhandlungen referirten Versuche war
das antiseptische Verfahren derart in Anwendung gebracht worden, dass
die Wunden mit schwachen Karbol- oder Sublimatlosungen vor ihrer
Vereinigung durch die Naht hehandelt wurden. Bei einer grisseren
Anzahl dieser Versuche wurden solche Lisungen jedoch nach Eréffnung
des Duralsackes fortgelassen. Ein Unterschied zwischen den Resultaten
der einen und der anderen Reihe dieser Versuche war zwar nicht zu
bemerken; gleichwohl wurde in allen spiteren Versuchen ausschliesslich
das aseptische Verfahren angewendet, und die durch Knopfnihte sorg-
filtig verschlossene Wunde mit Jodoformkollodinum dberpinselt. Die
Heilung erfolgte unter diesen Unistinden so gut wie ausnahmslos per
primam intentionem; nur manchmal kam es zu einer unerheblichen auf
die Haut des unteren Wundwinkels beschriinkten, das Gehirn nicht in
Mitleidenschaft ziehenden Eiterung. Immerhin gab es auch einige Fille
von copidser Eiterung der ganzen Wundhohle. Wo solche Versuche
benutzt werden, bei demen nicht alles glatt ablief, ist dies ausdriick-
lich erwihnt.

~ Die Ergebnisse der Sectionen wurden, insoweit sie nicht, wie bei
den spateren Versuchen, photographisch fixirt werden konnten, in vor-
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handene Schemata eingetragen. Da keine Convexitit des Hundegehirns
einer anderen vollkommen gleich ist, kénnen diese Eintragungen, wie
ich ausdricklich hervorhebe, nur ein ganz ungefihres Bild von dem Ort
und der Grisse der operativ erzeugten Veriinderungen geben. Auch
die in den spiteren Abtheilungen dieser Abhandlung reproducirten
Photographien geben kein getreues Bild der urspriinglich angerichteten
Zevstorungen wieder. Auf den Abbildungen der Convexitit pflegt die
narbige Auflagerung sich auf solche Nachbartheile zu erstrecken, welche
bei der Operation bestimmt geschont worden sind. Andererseits zeigen
die Querschnitte an solchen Stellen intacte oder nur wenig verinderte
Hirnsubstanz, an denen durch Entfernung eines confnpacten Stiickes Ge-
hirn mit aller Sicherheit eine tiefe Grube gegraben worden ist. Diese
Erfahrungen erkliren sich einfach dadurch, dass die Nachbartheile sich
in die Liicke hineinlegen, wihrend gleichzeitig die von der exstirpirten
Stelle ausgehenden Bahnen atrophiren. Ich méchte dies ausdriicklich
hervorhchen, wm solchen Einwendungen, dic sich auf eine scheinbare
Unahnlichkeit zwischen dem Berichte iiber die Operation und der Ab-
bildung stiitzen mochten, zu begegnen. —

Di¢ Untersuchung des Schvermdgens wurde bei den nachstehend
henutzten Versuchen regelmissig in der Schwebe vorgenommen. Ausser-
dem wurden die anf diese Weise gewonnenen Resultate aber in zahl-
reichen Fillen derart controlirt, dass der auf einem Tische befindliche
Hund durch eine Schiissel Gemiise oder in anderer Weise beschiiftigt
und sein Gesichtsfeld wihrend dieser Zeit mit einem kleinen Stiick
Fleisch in der frither beschriebenen Weise abgesucht wurde. In gecig-
neten Fillen wurde der auf den Hinterbeinen stehende Hund zwischen
den Knieen fixirt und in der erwihnten Weise untersucht, oder es wur-
den. ihm Fleischstiicke vorgeworfen, wihrend er mit einseitig verbun-
denem Auge frei nmherlief. —

Tch bin bei diesen Versuchen der Reihe nach von verschiedenen
meiner Assistenten unterstiitzt worden; vornehmlich bin ich aber meinem
z. Assistenten Herrn Dr. Kalberlah zu besonderem Danke verpflichtet,
insofern derselbe mir bei ca. 80 Versuchen assistirte, die Krankenge-
schichten niederschrieb und zahlreiche Zeichnungen und Photographien
fiir mich anfertigte.

Unter den verschiedenen Streitfragen, die ich in meiner letzten
Arbeit?) berithrt habe, sticht vornehmlich eine durch ihre principielle

1) E. Hitzig, Historisches, Kritisches und Experimentelles iiber Metho-
den und Theorien der Grosshirnforschung, Dieses Archiv Bd. 35. Heft 2.



Alte und neue Untersuchungen iber das Gehirn. 587

Wichtigkeit hervor. Ich rede von der Localisation des Sehver-
mogens.

Die historische Seite dieser Irage, die Entwicklung, welehe sie im
Laufe der Jahre genommen hat und den zeitigen Standpunkt, von dem
eine Anzahl hervorragender Forscher sie zur Zeit betrachten, habe ich
in grossen Ziigen dargelegt, so dass ich darauf im Einzelnen hiet nicht
zuriickznkommen brauche. Ich recapitulire nur kurz, dass es nach der
Ansicht von Munk nur eine, auch beim Hunde scharf abgegrenzte Seh-
sphiire im Hinterhauptslappen derart giebt, dass Sehstorungen nur -durch
Eingriffe in diese Sehsphire entstehen, wihrend solche Sebstdrungen
nach den Angaben zahlreicher anderer Autoren auch nach Eingriffen
in gewisse andere oder alle anderen Regionen der Convexitit zu Stande
kommen.

In rein thatsfichlicher Bezichung hat insofern eine Anniherung
der einzelnen Lager stattgefunden, als alle Autoren, sogar Goltz und
Loeb, die schirfsten Gegner Munk’s, dem Hinterhauptslappen beson-
dere oder besonders nahe Beziehungen zu dem Sehacte zugestehens;
aber hiermit hat die Uebereinstimmung auch ihr Ende gefunden. Nach
Munk findet eine Projection der Retina auf die Sehsphiire derart statt,
dass eine verschiedene Localisation jedes Eingriffes in die letztere auch
verschiedene Theile der Retina dauernd ausser Function setzt, so dass auf
diese Weijse ganz verschieden geartete Skotome zu Stande kommen, wihrend
die Gegner Munk’s, insoweit sie sich genauer iiber diese Frage aus-
sprechen, darin ibereinstimmen, dass jede durch corticale Lisionen
veranlasste Sehstérung cinen hemianopischen Cliarakter an sich trage.
Im Ferneren besteht Munk auf der Ansicht, dass jede so erzeugte Seh-
storung unmittelbar aus der Strung der entsprechenden Rindenelemente -
resultire, wihrend Goltz mit seiner Schule keine solche Sehstorung
direct aus der Verletzung der Rinde, sondern indirect aus einer Hem-
mung der Function der subcorticalen Ganglien entstehen lisst. Die
Forscher der italienischen Schule endlich bezichen zwar ihnlich wie
Munk jede so hervorgebrachte Sehstorung direct auf die Rinde, aber
sie gestehen die Higenschaft, Sehstorungen hervorznbringen, wie bereits
erwihnt, nicht nur der Sehsphire, sondern der ganzen Convexitit oder
doch einem grossen Theile derselben zu.

Die am Menschen gemachten Erfahrungen {iber corticale Sehsto-
rungen sind bei diesen physiologischen Untersuchungen am Hunde mit
Recht ginzlich bei Seite gelassen worden. Denn die Betheiligung der
Rinde beim Sehact -vollzieht sich, wie gerade diese Erfahrungen lehren,
beim Menschen sicherlich unter ganz anderen Formen. Aber gerade
diese Verschiedenheit wird, wenn erst einmal die Thatsachen sicher- °
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gestellt und zutreffend erklart sind, weitergehende Schliisse aunf den
Mechanismus des Sehens und auf dessen Rolle in dem cerebralen Mecha-
nismus iberhaupt gestatten.

Abgesehen davon ist die Frage von hochstem principiellen Inter-
esse fiir die Theorie der Localisation und der Vorstellungen von den
corticalen Vorgingen im Allgemeinen, ob die einzelnen Funetionen thatsich-
lich auf mehr oder minder umschriebene Rindengebiete derart angewiesen
sind, dass jede einzelne derselben, insoweit sie zum Bewusstsein kommt,
an die- Existenz des ihr zugehorigen Rindengebietes gebunden ist, oder
ob eine Vermischung der die einzelnen Rindenfunctionen tragenden Ele-
mente anf weiten Flichen derart stattfindet, dass die Function einer
bestimmten ausgeschalteten Region von einer andern weit entfernten
Region fibernommen werden kann.

Sicherlich lisst sich von vornherein nicht verkenmen, dass es sehr
schwierig sein wiirde, sich eine annehmbare anatomische Vorstellung
von einer solchen Anordnung der coriicalen Elemente und der zuge-
hérigen Leitungsbahnen zu bilden, bei der ein (Gebiet, welches nach-
weiglich jedenfalls in sehr ausgesprochenen Beziehungen zur Bewegung
steht, gleichzeitig zur bewussten Vermittelung des Sehactes beffihigt
sein soll. Indessen konunen derartige aprioristische Schwierigkeiten fiir
unser Urtheil nicht bestimmend sein; wie iberall hat auch hier der
Versuch zu entscheiden.

Hiernach werden folgende Fragen zu lisen sein:

1. Entstehen corticale Sehstdrungen thatsichlich nur
durch Eingriffe in die von Munk sogenannte Sehsphire oder
konnen sie anch dureh Eingriffe in andere corticale Gehiete
hervorgebracht werden und welches sind diese Gebiete?

2. Welcher Art sind die durch corticale Lisionen her-
vorgebrachten Sehstdrungen, sind sie hemianopischer Natur
oder nicht, insbesondere entsprechen sie.dep Lehren Munk’s?

. 8. Sind diese Sehstdrungen simmtljehoder zum Theil
direct auf die Verletzung der Rinde zu<bezichen, oder ent-
stehen sie simmtlich oder zum Theil durch Vermittelung der
subcorticalen Gebilde?

[. Die Beziehungen einzelner Regionen der Hirnrinde zur
Hervorbringung von Sehstérungen.

Die vordere Grenze der Sehsphire ist nach Munk?) ,scharf
charakterisirt 1. durch ihre Lage vor dem Balkenwulste; 2. durch das

1) H. Munk, Gesammelte Mittheilungen. 1890. S. 247,
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ungefihr dreieckige, etwas ‘mehr lange als breite Stiick, welehes sie,
in Verbindung mit dem vorderen Ende der lateralen Grenze der Seh-
sphire, ‘von der dritten Windung abschneidet; 8. dadurch, dass ihre

Fig. 15. A A, Sehsphiire, B B; Horsphare, G. Ohrregion nach Munk.

Verlingerung lateralwiirts auf den am weitesten nach hinten gelegenen
Punkt der die vierte Windung absehliessenden Furche stdsst oder dicht
vor oder hinter diesen Punkt fillt.” Die genaue Richtigkeit dieser Grenz-
linie hat Munk?) von Monakow gegeniiber in einer sus dem Jahre
1890 herriibrenden Anmerkung zu seiner 16. Mittheilung und ferner
Luciani gegeniiber in einer seiner letzten Mittheilun§en 2) nachdriick-
lich aufrecht erhalten. An der zuletzt erwihnten Stelle fiihrt er an,
dass ibm neuerdings vorgenommene kleinere Exstirpationen, wenn sie
selbst mit ihrer hinteren Grenze jene Grenze seiner Sehsphire berithr-
ten, keine Sehstérungen ergaben, dass sie aber, sobald sie um efwas
weiter nach hinten reichten, Sehstirungen zur Folge hatten.

Gegen die in dem letzten Satze scharf charakterisirte Lehre von
Munk sind nun, wie mehrfach erortert, zahlreiche Forscher aufgetreten.
Vor Allem waren es Goltz und seine Schiiler, vornehmlich Loeb, welche
behaupteten, dass Sehstérungen von allen Theilen der Convexitit aus
hervofzubringen seien; ja, der letztgemannte Autor wollte sogar gefun-
den haben, dass die allerschwersten Sehstorungen gerade durch Exstir-
pationen des vorderen Poles der Hemisphire entstinden. Munk hat
sich gegen diese Angriffe sebr energisch gewehrt und da’ ich selbst
in meiner vorigen Abhandlung nachgewiesen habe, aus welchen Griin-
den die Angaben dieser Autoren fiir die uns jetzt beschiftigende Frage’

1) Ebenda S. 314. ‘
2) H. Munk, Ueber die Ausdehnung der Sinnessphiren i der ‘Gross-
birnrinde. Sitzungsberichte 1899. LIL. S. 6f.
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nicht zn verwerthen sind, so komme ich bier nicht noch einmal darauf
zuriick.

Gegen die Angriffe von Luciani und Sepilli hat Munk sieh
gleichfalls nicht ohne Berechtigung vertheidigtl). Er bemiingelt die
Operationsmethoden dieser Autoren, insbesondere wohl die Ausfiillung
der Hirnwunde mit karbolisirten Schwammstickchen, ihre Offenhaltung
und ibre Behandlung mit Karbolldsungen wihrend der Wundheilung.

Teh selbst?) hatte angegeben, dass man nach Exstirpation des Stirn-
lappens neben allerhand motorischen Stérungen auch Sehstérungen beob-
achten kann. Munk?) hat dagegen bemerkt, ,dass lediglich unbrauch-
bare Versuche vorlagen, bei welchen die Hemisphire weit iiber den
Stirnlappen hinaus angegriffen war.” s ist richtig, dass die Lision
sich bei diesen Fallen iiber den Stirnlappen hinaus erstreckte. Sie
erstreckte sich jedoch nur auf den Gyrus sigmoides und dessen laterale
und basale Nachbarschaft, so dass ihre mangelhafte Localisation nichts
destoweniger nicht das Geringste im Sinne Munk’s beweisen wiirde.
Gleichwohl gebe ich diese Versuche, eben da sie nicht genan localisirt
waren, Herrn Munk sehr gern preis,

Exner und Paneth4) haben endlich an 6 Hunden Exstirpationen
im Bereiche des Gyrus sigmoides ausgefiihrt, ,und in fiinf dieser Fille
Sehstorangen beobachtet, welche bis zu vier Wochen anhielten.” In
keinem war durech Obduection irgend eine Abnormitit in der hinferen
Halfte der Gehirnconvexitit oder ihrer Haute nachweisbar, noch irgend
eine Verinderung an der Basis u. dergl, welche eine Erklirung der
Sehstorung abgeben konnte. Ferner beobachteten diese Autoren in 6
anderen Versuchen, bei welchen durch eine nicht beschriebene Operation
der Gyrus sigmoides und seine nichste Umgebung sehwer geschidigt
wurde, jedesmal Sehstorungen, welche bis zu 5 Wochen anhielten. ,Die
Heilang war in der grossten Mehrzahl der Filie per primam intentio-
nem erfolgt.” ,Zwel weitere Hunde, denen das Rindenfeld des Facialis
einseitig exstirpirt war, zeigten keine Sehstorungen.”

Tch sehe nicht, dass Munk diese Versuche irgendwie bemingelt

1) H. Munk, Uecber die Ausdehnung der Sinnessphiren in der Gross-
hirnrinde. Sitzungsberichte 1899. LIL. S. 3.

2) E. Hitzig, Zur Physiologle des Grosshirns. Dieses Archiv Bd. 15.
S. 271.

3) H. Munk. Ueber die Ausdehnung der Sinnesspharen. Sitzungsberichte
1900. XXXVL S. 1f.

4) Exner und Paneth, Ueber Sehstorungen nach Operationen im Be-
reich des Vorderhirns, Pfliiger’s Archiv Bd. XXXX, 1886,
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oder anch nur erwihnt hat. Dagegen beruft er sich in der zuletzt an-
gefiihrten Mittheilung aaf zwei Affen, bei denen voribergehende Seh-
storungen nach Abtrennung beider Stirnlappen eingetreten waren. ,In
dem einen Falle gaben das Fieber und die missige Benommenheit eine
leichte Meningitis zu erkennen, in dem anderen Falle deckte die Section
ein ansehnliches Blutgerinnsel an der einen Trennungsstelle zwischen
den Schnittfiichen auf, so dass die Hemisphire einem abnormen Druck
ausgesetzt war.” Ich habe in meiner vorigen Abhandlung bereits aus-
einandergesetzt, dass und aus welchen Griinden diese beiden Fille,
wenrl die gemachten Angaben vielleicht auch das Auftreten von Seh-
storungen fiir diese beiden Fille erkliren konnen, dennoch nicht ge-
piigen, um die abweichenden Angaben so vieler anderer Autoren zu
entkriiften.

FEine weitere Beriicksichtigung der Literatur halte ich fiir unniitz.
Denn es geht aus dem Gesagten zur Geniige hervor, dass Munk an
seiner alten Amsicht ungeachtet aller abweichenden Befunde anderer
Autoren festhilt, indem er diese durch Versuchsfebler und Nebenwir-
kungen erklirte, also auf eine Beleidigung der Sebsphire bezog. Die
aufgeworfene Irage bedurfte daher zu ihrer definitiven Entscheidung
einer erneuten Bearbeitung.

Zunichst war es erforderlich, den operativen Eingriff in die Rinde
so zu gestalten, dass die etwa zu erhebenden und wirklich erhobenen
Einwinde gegen seine Localisation, soweit dies iberhaupt méglich ist,
abgewiesen werden konnten. Unzweifelhaft konnte man dem Einwurfe,
dass irgend welche Symptome . durch Nebenverletzungen hervorgerufen
seien, am sichersten dadurch begegnen, dass man iiberhaupt keine Ver-
letzung der Pia anrichtete, sondern die Pia einfach freilegte und ab-
wartete, ob dann noch irgendwelche Stérungen, insbesondere Sehsto-
‘rungen eintreten wiirden.

Exner und Paneth (a. a. 0.) haben iiber zwei shnliche Versuche,
welche ohne Sehstérungen verliefen, berichtet. Die Stelle lautet wors-
lich: ,Dagegen fehlte jede Sehstorung vollstindig in zwei zur Controlle
ausgefiihrten Experimenten, in welchen die Operation genau wie in
fritheren bis zu den Verletzungen der Pia mater (inclusive) durchgefithrt,
dann aber innegehalten wurde, so dass die Rinde selbst intact blieb.”
Ich muss gestehen, dass mir diese Stelle insofern unverstindlich ge-
blieben ist, als ich nicht einsehe, wie die Rinde intact bleiben kann,
wenn man die Pia mater verletzt. Vielleicht erfahren wir durch Exner
noch Niheres.

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, Goltz, Loeb, und
auch von mir selbst frither geiibten Verfahren entschlossen habe, so ge-
schah dies eben deshalb, weil eine Verstindigung durch das bisherige
Verfahren nicht herbeigefithrt worden ist. In der That steht bei dem-
selben Behauptung gegen Behauptung, ohne dass ein greifbares Object
fiir die Discussion gegeben wire.

Ieh will nun zundichst eine Anzahl von solchen Versuchen mit-
theilen, bei denen ich lediglich die Pia freigelegt hatte, ohne sie zu
verletzen. Alle diese Versuche sind vor dem Jahre 1891 angestellt
worden. Ich werde bei Wiedergabe dieser Beobachtungen, und zwar aus
spater ersichtlich werdenden Griinden, auch die sich nicht auf das Sehen
beziehenden Symptome anfihren, im Uebrigen aber mich auf das Noth-
wendigste beschrinken.

A. Einfache Freilegung der Pia.

a) Versuche am Gyrus sigmoides.

Beobachtung 9.
Mittelgrosser Hund. Aufdeckung vorn rechis. Schildellicke rechteckig;
sagittal 17, frontal 22 mu. - Pia unverletzt.
Motilitdtsstérungen: Links mittelstark bis zum Tode; ldsst heide
linken Beine {iber den Tischrand hingen und aufsetzen.

Fig. 16.

~ In der Schwebe: Haltung in den ersten Tagen charakteristisch, am
6.. Tage nicht mehr. Auf Begreifen links nichts, rechts gut bis zum Tode. .



Alte und neue Untersuchungen iiber das Gehirn. 593

Sehstorung fehlend; nimmt kleine Stiickchen Fleisch' auch bei ver-
klebtem rechten Auge links iiberall ebenso gut wie rechts.

Optische Reflexe: rechts alle gut, links fehlen sie giinzlich.

Am 6. Tage Tod durch Herzexstirpation.

Section: Der ganze Gyrus sigmoides und der vordere Theil des Orbi-
culariscentrums pilzartig herausgewélbt. Auf einem Durchschnitt durch die
Mitte des Gyrus sigmoides sehr zahlreiche kleinere und gréssere Extravasate
in der weissen und grauen Substanz, namentlich kranz{ormig unter dem Kno-
chenrand und in dem subarachnoidealen Gewebe der 2. Urwindung. Die grane
Substanz ist bereits merklich enifdrbt, namentlich auch auf dem Durchschnitt
durch den lateralen Theil der 2. Urwindung.

Beobachtung 10.

Kleiner Pinscher. Schidelliicke rechts vorn sagittal 16, frontal 20 mm,
Der Gyrus sigmoides und das entsprechende Stick des lateral von ihm be-
legenen Gyrus liegt frel. Pia unverletzt.

Motilitdtsstorungen: Links ziemlich hochgradig vom 2. Tage an,
dann allmihlig abnehmend. Am 14. Tage lisst er nur noch @ber Tischrand
héngen. . .
In der Schwebe: Beim Begreifen links vorn und hinten keine Reaction,
am 15. Tage wieder gute; rechts stets gute Reaction.

Fig. 17.

Sehstorung: Sieht am 2. Tage links nur im schmalen nasalen Ge-
sichtsfeldstreifen. Keine Reaction auf Licht. Die Sehstorung hat schon am
3. Tage sehr abgenommen, am 5. auch hei verklebtem rechtem. Auge gar nicht
mehr nachweisbar.

Optische Reflexe: Rechts gut, links fehlen sie bis zum 15, Tage.
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Am 15. Tage Tod durch Herzexstirpation. Der Prolaps des Gehirns war
in den ersten Tagen sehr deutlich, dann allmihlig weniger deutlich durch die
Haut durchzufiihlen.

Section: Blossgelegt war der ganze vordere Schenkel des Gyrus sig-
moides von dem hinteren nur die Hilfte, {ferner das correspondirende Stiick der
2. Urwindung. Kin medialer Streifen des Gyrus sigmoides von 2 mm Breite
war. von Knochen bedeckt. Auf einem Frontalschnitt durch die Milte des Gyrus
sigmoides erscheint die graue Substanz auf der Hohe des Gyrus sigmoides so-
wohl wie auf dem lateralen Bogen vollkommen entfirbt, weiss. Auch die Rinde
der 2. Urwindung ist sehr stark entfirbt, Die Entfirbung dehnt sich sogar
noch mehr seitlich aus, wenn auch in geringerem Maasse.

Beobachtung 11.

Abtragung des Schideldachs und der Dura vorn links, sagittal 22, fron-
tal 22 mm. Der ganze Gyrus sigmoides liegt frei. Pia unverletzt.

Motilitdtsstérungen: Am 2. Tage nicht nachweisbar, dann missig
stark, vom 8. Tage an abnehmend. Setzt am 2. Tage beim Kitzeln das rechte
Vorderbein langsamer fort als das linke,

Tn der Schwebe: Beim Begreifen Fehlen der Reaction, am 22. Tage
noch stark abgeschwicht.

Sehstsrung: Hemiamblyopie vom 2. Tage an, vom 3. Tage.an abneh-
mend, am 22, Tage noch undeutlich nachweisbar. Der Hund sieht wihrend
der gedachten Zeit Fleisch zwar tiberall, erkennt es aber in der amblyopischen
Partie erst, nachdem er das erste Stiick erhalten hat. — Awuch links ein am-
blyopischer Streifen.

Optische Reflexe: fehlen; am 22. Tage gegen flache Hand vorhanden.

Tod am 33. Tage.

Fig. 18.

Section (Morgens in meiner Abwesenheit): Hirn nicht in der Schidel-
liicke, sondern Weichtheile hineingezogen. Dem Préparat sitzt Muskelmasse
ohne irgend welche Hervorwolbung des Hirns auf.
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Beobachtung 12.

Kleiner Hund. Schidelliicke links sagittal 15, frontal 14 mm, aufgedeckt
hinterer Schenkel, vom vorderen nur ein schmaler Streifen. Keine Verlstzung
der Pia.

Motilitdtsstérungen: Sehr gering, nur unter besonderen Umstinden
nachweisbar. Am 2. Tage angedeutet. Am 3. und 4. Tage Ausrutschen

Fig. 19.

der rechten Hinterpfote beim Krabbeln am Halse. Lisst am 5. Tage beim
Saufen die rechte Hinterpfote leichter dislociven.

In der Schwebe: Keine wesentlichen Anomalien.

Sehstorung: Beachtet am 3.—5. Tage Fleisch rechts weniger schnell
als links.

Optische Reflexe: Reagirt am 2.—5, Tage auf flache Hand beider-
seits mit einmaligem Lidschluss, auf schmale Hand rechts manchmal, manch-
mal nicht, links immer.

Am 22. Tage getddtet.

Section: Schidellicke durch bindegewebige Membran geschlossen,
Hirn an Dura nur an den Réndern, sonst nirgend adhirent. Hirn und Dura
absolut normal aussehend.

Beobachtung 13.

Mittelgrosser Pinscher. Schidelliicke annidhernd 19 mm sagittal, 19 mm
frontal iiber Giyrus sigmoides rechts. Blutung gering. Pia unverletat.

Motilitatsstorungen: Hochgradig, auch in den Riickenmuskeln.

In der Schwebe: Links beim Begreifen keine Reaction.

Sehstérung: Am 2. Tage fehlt links die Reaction auf Licht; am dritten
Tage sieht er links offenbar, da er Armbewegungen und Fleisch folgt, jedoch
ist die Reaction anders, weniger energisch, langsamer als rechts. Jedenfalls
ist eine Sehstorung vorhanden. Mehr ldsst sich nicht feststellen, da der Hund
scheu ist.

Optische Reflexe: Fehlen rechts und links gegen schmale Hand, links
auch gegen flache Hand.
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Getodtet am 2. Tage durch Chloroform.

Section: Unter der Haut grosser, frischer Bluterguss (vielleicht in Folge
der Todesart?). Grosser Prolaps genau den Gyrus sigmoides mit Ausnahme
von dessen medialster Partio einnehmend; etwas Blutung unter der Pia,

Beobachtung 14,

Kleiner Hand. Aufdeckeng des linken Gyrus sigmoides und der nach
hinten, lateral liegenden Partie. auf 24 mm sagiital, 18 mm frontal. Keine
Verletzung der Pia.

Fig. 20.

Motilititsstorungen: Am 2. Tage nur angedeutet (sog. Defect der
Willensenergie) ; am4. Tage ziemlich hochgradig; vom 6. Tage an abnehmend,
am 19. Tage verschwunden.

in der Schwebe: Am 2. Tage rechts auf Begreifen geringere, am
3.—24. Tage fehlende Reaction, dann noch abgeschwicht.

Sehstérung: Fehlt am 2. Tage, bevorzugt jedoch von 2 Fleischstiicken
das linke, beiSchitteln das rechte. Am3.Tage sonst tadellose Reaction, bevor-
zugt aber von zwei Fleischstiicken stets das linke, auch wenn das rechte oseil-
litt. Am 4. Tage beachtet er Fleisch zuerst temporal gar nicht, nachher nur
manchmal und auch dannnur, wenn esvon untenkommt. Am6.Tagebei einseitig
verklebten Augen rechts keine Reaction auf Licht (links scheut er hochgradig);
dem ersten Stilckchen Fleisch folgt er nur, nachdem er dasselbe aber erhalien
hat, geréith er ausser sich, sobald es irgendwo in dem Gesichisfelde erscheint.
Fremdkorper beriecht er nur. Ganz verschiedenes Verhalten beim Verkleben
des einen oder des anderen Auges. Am 8. Tage noch vorhanden, aber schwer
nachweisbar, dann nicht mehr. Wahrend des letzten Theils der Beobachtung
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bevorzugt derHund das rechte Stiick Fleisch, auch wenn links geschiittelt wird.

Optische Reflexe: Am 2. Tage herabgesetzt, am 3. Tage noch
schwicher: fehlt ganz auf Anndherung der spitzen Pincette, fast ganz auf
schmale Hand, ist abgeschwicht auf flache Hand (links alles deutlich). Am
4. 6. Tage Volllaommenes Fehlen der Reflexe; am 7.—21. Tage auf flache
Hand schwach vorhanden, sonst fehlend; am 25. Tage rechts immer noch ab-
geschwicht. ‘

Getodtet nach 5 Monaten durch Chloroform.

Section: Schédellicke 26 mm sagittal, 19 mm frontal, Dura mit Pia
tiber dem ganzen Hinterhirn durch zarte Adh#sionen verwachsen, Pia leicht
rosig. Auflagerung auf dem Hirn 22 mm sagittal, 20 mm frontal (davon einige
Millimeter unter der medialen Knochenbriicke). Im vorderen Schenkel des
Gyrus sigmoides ist die Rinde gelblich verfirbt, erweicht. Kin kleiner ocker-
gelber Keil reicht bis in die Markstrahlung hinein. Ein Schnitt darch den
hinteren Schenkel zeigt einen leicht briunlich verfirbten Streifen von gerin-
gerer Consistenz, der sich in der grauen Substanz an der Grenze der weissen
hinzieht. Die graue Substanz vornehmlich in dieser Gegend, doch auch lale-
ral abgeblasst.

Beobaehtﬁng 15.
(Vergl. Fig. 20.)

Derselbe Hund. Schidelliicke 24 mm sagittal, 15 mm frontal &ber late-
raler Partie des rechten Gyrus sigmoides, nach hinten etwas dariber hinaus-
reichend. Bei der Abiragung der Dura kleine Contusion in der hinteren Partie
deshinteren Sehenkels, die wie eine oberflichliche Capillarhdmorrhagie aussiehs.

Motilititsstérungen: Vom 2.—6. Tage allmihlig zunehmend, dann
missig hochgradig; am 16.Tage noch deutlich, spiter bis zum 68. Tage unter
giinstigen Bedingungen immer noclr spurweise nachweishar.

In der Schwebe: Am 2, Tage nicht, vom 3. an charakteristisch; vom
38. Tage an notirt: alle vier Beine gestreckt und gespreizt, passiv leicht be-
weglich ; dies noch zwei Monate spiter. -Fehlen des Reflexes beim Begreifen
vom 2.—50. Tage ginzlich, nachher iiber 4 Monate nach der Operatlon stets
mehr oder minder hochgradig abgeschwicht.

Sehstrung: Am 2. und 8. Tage keine Sehstérung nachweisbar, am
5. Tage sicht der Hund auf der lateraleu Halfte seines linken Gesichtsfeldes
unbewegte Gegenstdnde nicht, bewegte sieht er; am 6. Tage beachiet der Hund,
aber nur beim Fressen, kleine Stiicke Fleisch mit der lateralen Hilfte des lin-
ken Gesichtsfeldes nicht, rechts sofort.

Optische Reflexe:. Am 2. und 8. Tage tadellos, sogar gegen Finger.
Am 5. und 6. Tage fehlend. Am 16. Tage andeutungsweise gegen flache Hand
vorhanden, am 50. Tage normal. (Dazwischen fehlen Notizen.)

Getddtet nach vier Monaten durch Chloroform.

Section: Auflagerung auf dem Gehirn 17 mm sagittal, 12 mm frontal,
Der Temporalis adhérent der Hirnoberfliche. Im hinleren Schenkel des Gyrus
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sigmoides ein ganz kleiner braunlicher Herd in der grauen Substanz und leicht
verwaschenes Aussehen der grauen Substanz.

Beobachtung 16.

Kleiner Hund. Schidelliicke links, dreieckig, 17 mm sagittal, Basis nach
vorn, 8§ mm frontal, vornehmlich {iber vorderem, zum Theil {ber hinterem
Schenkel des Gyrus sigmoides, medial von der Insertion des Temporalis. Pia
unverletzt.

Fig. 21.

Motilititsstérungen: Solange iiberhaupt vorhanden, nur angedeutet
und in der Regel nur unter Anwendung von Kunstgriffen nachweisbar; deut-
licher am 5. und 7. Tage.

Sensibilitdlsstérungen: Setat die Pfoten bei der leisesten Beriih-
rung fort, auch an den Tagen, wo Motilitdtsstorungen nachweisba: sind.

In der Schwebe: Hingt nur am 5. und 7. Tage charakteristisch
(Notizen iber den 6. Tag fehlen). Reaction bei Begreifen anch links ungleich,
indessen Abschwichung rechts wiederholt, auch am 3., 5.und 7. Tage constatirt.

Sehstérung: Unbedeutend, beachtet am 2. Tage kleine Stiickchen
Fleisech weniger regelmissig als links; am 5. Tage lateraler Streifen am-
blyopisch.

Optische Reflexe: Abgeschwiicht, besonders deutlich am2.und7.Tage.

Getddtet am 10, Tage durch Chloroform.

Section: Der aufgedeckte Theil hat sich bis etwas iber die Schadel-
licke vorgedringt. An der Grenze haben sich stellenweise zwischen Dura und
Pia Adhsisionen entwickelt. Der vordere Schenkel ist in seinem lateralen Theil
dunkelroth gefirbt, die Pia etwas uneben. Der mediale Theil desselben und
starker der hintere Schenkel sind diffus hyperdmisch. Die Umgebung des Vor-
falls ist animisch.

b) Versuche im Bereiche des Hinterlappens.

Beobachtung 1%,
Mittelgrosser Hund. Schidelliicke sagittal 15, frontal 20 mm iber der
linken Stelle A; und dariiber hinaus, ohne Betheiligung der 1. Urwindung.
Bei Abtragung der Dura minimale Verletzang der Pia in der Mitte der Liicke.
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Motilitdtsstérungen und Sensibilitdtsstorungen fehlen.

Sehstérung: Am 2. Tage Reaction nur tibet dem Nasenriicken. Am
3. Tage nur noch amblyopisch, bis zum 23. Tage Sehstorung noch dadurch
nachweisbar, dass der Hund, wenn er beim Fressen beschiftigt ist, klgine
Fleischstiicke erst wahrnimmt, wenn sie von lateral her bis zur Mitte der
Pupille vorgeriickt sind.

Optische Reflexe: Fehlen am 2. Tage ginalich; vom 3.—5. Tage
gegen flache Hand sehr gut, gegen schmale Hand fehlend; vom 12. Tage an
ungeachtet eines Conjunctivalcatarrhs auch gegen schmale Hand normal.

Tod durch Chloroform am 36. Tage.

Section: Gehirn etwas vorgewdolbt, der die Schidelliicke schliessenden
straffen Membran etwas adhdrent. Auf dem Querschnitt graue Rinde flecken-
weise sehr blass, im ganzen blasser als auf der anderen Seite; dies gilt auch
von dem lateralen, nicht von der Operation beriihrten Streifen. Die von der
Rinde der 1. Urwindung, welche gleichfalls nicht beriihrt ist, ausgehende
Markstrahlung zeigt mehrere, unter hirsekorngrosse rithlich gefirbte Liicken,
ausserdem, wie auch die unter der Knochenliicke liegende weisse Substanz
zahlreichere sehr feine Locherchen.

Beobachtung 183,

Kleiner Hund. Schadelliicke links ein gleichseitiges Dreieck von 20 mm
Seitenlinge, Spitze nach hinten, die Stelle Ay in sich begreifend. Pia un-
verletzt.

Motilitits- und Sensibilititsstdrungen fehlen.

Rig. 22.

Sehstérung: Bis zum 3. Tage inclusive wegen Scheu sechwer zu un-
tersuchen, nur zu constatiren, dass der Hund rechts zwar sieht, aber vornehm-
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lich temporal, amblyopisch ist. Vom 4.—7. Tage reagirt er auf Fleischstiicke
im oberen #usseren Quadranten niemals, in den ibrigen Theilen des Gesichts-
feldes gut.

Optische Reflexe: Gegen schmale Hand herabgesetzt, gegen flache
Hand vorhanden. ‘

Getddtet am 8. Tage durch Curare.

Section: Ziemlich bhedeutende Menge klarer, wasseriger, leicht blutig
tingirter Fliissigkeit. Zwischen Haut und Galea, bezw. zwischen Hirn und
Muskel mehrere weiche Schichten Auflagerung. Starker rosa gefirbter Vorfall.
Pia ganz unverletzt. Dura und Pia nicht verindert. Am Knochenrand Schniir-
furche. Auf dem Durchschnitt (frontal und sagittal) erscheinen mehr nach
hinten zahlreichere grdssere Extravasate in der Marksubstanz, nach vorn und
in der Rinde kleinere. Letztere ist auf lateralem, nach unten abfallendem Theil
deutlich entfirbt.

Beobachtung 19.

Kleiner Pudel. Schidelliicke links ganz hinten sagittal 14, frontal 22 mm.
Abtragung der Dura ohne Blutung, obne Verletzung der Pia.
"Motilitdts~ und Sensibilitdtsstorangen fehlen.
Sehstérung: Am 2. Tage nicht zu untersuchen. Am 3. Tage rechts
hemianopisch. Die untere Partie sieht besser als die obere. Am 4. und 5. Tage

Fig. 23.

hat sich der uniere dussere Quadrant des Gesichisfeldes schon erheblich auf-
gehellt.
~ Optische Reflexe: Am 2.—5. Tage gegen schmale Hand rechts fast
keine, gegen flache Hand geringere Reaction als links.
Getddtet am 5. Tage durch Chloroform,
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Section: Geringe Menge sanguinolenter Fliissigkeit. Gehirn durch die
Liicke pilzartiy vorgedringt. Dura und Pia beider Seiten absolut gleich und
normal. Pia selbst auf dem Pilz nicht injicirt oder getriibt. Dagegen vorn
und lateral an den Grenzen sehr deutliche, schon #ltere Sehnirfurche. Auf
dem sagittalen Durchschnitt weisse Substanz auf eine ziemlich lange Strecke
vor der Abtragung mit einem leichten Stich in’s Gelbliche, in der Partie unter
der Abtragung grosse und kleine, ganz frische Extravasate.

Beobachtung 20.

Junger Hund. Schidellicke links 17 mm sagittal, 21 mm frontal; hin-
tere Grenze 14 mm vor der Lambdanaht. Pia unverletzt.

Im Verlaufe der Beobachtung hat sich allmihlig eine ziemliche Menge
leicht blutig gefdrbter, fast klarer Flissigkeit angesammelt, die am achten Tage
entleert wird.

Motilitatsstdrungen fehlen.

In der Schwebe: Rechte Vorderpfote reagirt auf Begreifen am 2. Tage
etwas, am 3, Tage viel langsamer als die linke. Am 4. Tage normal.

Sehstérung: Am 2. Tage gering, namentlich durch Bevorzugung des
linken Fleischstiickes und grossere Aufmerksamkeit auf die linke Seite zu be-
merken. Am 3. Tage hat die Sehstdrung zugenommen; wenn der Hund den
Kopf ruhig halt, gelingt es, ihm das ganze rechte Auge exclusive des nasalen
Streifens abzusuchen, ohne dass er nach dem Fleischstiick schnappt. In den
nichsten Tagen nimmt dic Sehstérung ab, ist aber bei Unruhe des Thieres
nicht genau zu untersuchen,’ erweist sich aber am 12. Tage als noch vorhan-
den. Spater nicht mehr nachgewiesen.

Optische Reflexe: Fehlen vom 2. Tage an ginzlich, am 12, Tage
gegen flache Hand anscheinend etwas vorhanden. Am 28. Tage normal,
Getodtet am 28. Tage.
Section: Dura und Pia normal; Muskel mit dem Hirn, das etwas vor-
gelagert ist, verwachsen. — Nach vorn reicht der Duradefect genau bis an die
Archiv f. Psychiatrie, Bd. 35, Heft 3, ‘ 40
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hintere Grenze meines Augencentrums, lateral bis in die Mitte des suprasylvi-
schen Gyrus, nach hinten bis zur Umbiegungsstelle des Gyrus. Er betraf also
den vorderen Theil der Sehsphére Munk’s, sowie dessen Augenregion.

Beobachtung =21.

Schidellicke 17 mm frontal, 15 mm sagittal, hintere Grenze 14 mm vor
der Lambdanaht. Ohne Verletzung der Pia.
Motilitdts- und Sensibilitdtsstérungen fehlen.

Fig. 25.

Sehstirung: Vom 3.—4. Tage rechts Amblyopie, am 1. Tage abneh-
mend, geringer aul unterem Quadranten. Am 30. Tage nichts mehr. Zwischen
dem 4. und 30. Tage keine Notizen.

Optische Reflexe: Am 2. Tage gegen schmale Hand nichts, am
30. Tage rechis gegen schmale Hand wenig, gegen flache Hand beiderseiis
gleich stark.

Getodtet am 30. Tage.

Section: Dura und Pia ganz normal, keine Verwachsungen irgend wel-
cher Art. Auf dem Durchschnitt gleichfalls nichts Nennenswerthes.

¢) Versughe in der mittleren Region.

Beobachtung 222.

Kleiner Hund. Schadelliicke links sagittal 15, Irontal 20 mm; hinterer
Rand 27 mm nach vorn von der Lambdanaht, unmittelbar hinter dem hinteren
Rande des Gyrus sigmoides, vom lateralen Rande der 1. bis zum medialen
Rande der 3. Urwindung reichend. Pia unverletzt ).

1) Das Schema giebt nur die relative Grésse, aber im frontalen Durch-
messer nich{ die richtige Vertheilung der Auflagerung auf die Windungen
wieder,
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Motilititsstérungen: Fehlen am 2. Tage, angedeutet am 3., an den
tolgenden Tagen fehlen Notizen.

Fig. 26,

In der Schwebe: Vom 5.—7. Tage etwas Neigung, die rechte Vorder-
pfote gestreckt zu halten. Am 7. Tage hei Begreifen rechis vorn sehr geringe,
in den anderen drei Pfoten sehr starke Reaction.

Sehgtorung: Fehlt bis zum 7. Tage. An diesem Tage auf Fleisch
weniger schnellé Reaction, anscheinend geringe Hemiamblyopie.

Optische Reflexe: Fehlen rechts stets, links meistens gut.

Getodtet am 7. Tage.

Section: In der Wunde eine ziemliche Menge blutig tingirter, friber
Fliissigkeit. Das Gehirn massig vorgedringt, die Pia an mehreren Stellen mit
dem Muskel mit leichten, dunkelroth gefirbten Auflagerungen verklebt. Letz-
teres trifft eigentlich fiir den grossten Theil der freiliegenden Pia zu.

Auf dem Durchschnitt des vorgetriebenen Hirntheils finden sich frische
capillire Extravasate in der grauen Substanz der 2. Windung (hinter
dem Gyrus sigmoides) und in der darunter liegenden weissen Substanz.

Ausserdem steht mir noch eine im Uebrigen sorgfiltig gefiihrte
Krankengeschichte zur Verfiigung, bei der einem jungen grossen Hunde
21 mm vor der Lambdanaht eine sagittal 24, frontal 17 mm messende
Schidelliicke angelegt wurde, auf die ich aber nicht niher eingehe
weil die Section fehlt. Ich fithre sie nur deswegen an, weil sich bei
méssiger Motilitdtsstorung und hochgradiger Sebstorung wieder anfing-
lich eine geringere Betheiligung des unteren #usseren Quadranten an
der Sehstérung feststellen liess.

40%
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Die vorstehend mitgetheilten Versuche ergaben ein vollstindig iber-
einstimmendes und die gestellte Frage in positivem Sinue entscheiden-
des Resultat. Allgemein gesprochen fihrte die Blosslegung
der Pia im Bereiche der motorischen Zone nicht nur zu mo-
torischen Stérungen in den Extremititen, sondern auch, mit
Ausnahme eines Falles zu Sehstérungen und in allen Fillen
zu Stérungen des optischen Lidreflexes. Die Aufdeckung der
Pia im Bereiche des Hinterhauptlappens fithrte in allen Fal-
len zu Sehstérungen und gleichfalls in allen Fillen auch zu
Stérungen des optischen Lidreflexes, nicht aber zu motori-
schen Storungen. Dass die fraglichen Stérungen im Allgemeinen
weniger erheblich waren als bei demjenigen Versuchen, bei denen man
die Pia verletzt und mehr oder ‘minder fief in das Gehirn eindringt, ist
selbstverstandlich.

Wenn Exner und Paneth bei ihren zwei oben citirten Versuchen
zu einem negativen Resuliat gelangten, so wird dies einmal auf diese
geringere Deutlichkeit besonders der Sehstdrungen, andererseits auf die
von ihnen benutzte Untersuchungsmethode zurlickzufiihren sein. Sie
schildern die letztere mit folgenden Worten derart, ,dass der einc Beob-
achter das Thier beschiiftigte, indem er ihm in der geschlossenen Hand
ein Stiick Fleisch vorhielt. An diesem schniiffelt und leckt der Hund
herum, und es vertritt auf diese Weise das Objeet, das man einen Men-
schen behufs einer #hnlichen Untersuchung fixiren liisst. Der andere
Beobachter fihrte wihrenddem ein Stilck Tleisch in das Gesichtsfeld
des Thieres. Dann verlisst ein normaler Hund nach beiden Seiten,
einer mit Sehstérung nach der nicht vernachlissigten Seite hin, die
geschlossene Hand, sowie er das Fleischstiick am Drahte erblickt und
schnappt nach diesem, wihrend der Hund mit Sehstérung spiter oder
erst nach einigem Herumbewegen des Tleisches oder auch garnicht sich
darum bekiimmert.” TIch will nicht bestreiten, dass diese Methode or-
fahrenen Beobachtern bei sehr ausgesprochenen Sehstérungen gute Dienste
leisten kann. Indessen erschien sie mir selbst auch bei solchen Seh-
storungen sehr unvollkommen gegeniiber der Untersuehung in der
Sehwebe. Jeder einigermaassen lebhafte und hungerige Hund befindet
sich dabei in unaufhorlicher Bewegung, so dass eine ruhige Abtastung
des Gesichtsfeldes fast zur Unmiglichkeit wird. Geringere Storungen
des Sehvermdgens sind auf diese Weise sjcherlich nicht nachzuweisen.

Im Einzelnen fihrt die Betrachtung der beobachteten Symptome
zu folgenden Ergebnissen:

a) Gyrus sigmoides: 1. Sehstérungen fanden sich, wie gesagt
in 7 von den 8 die motorische Zone betreffenden Beobachtungen. Threm
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Charakter nach waren sie simmtlich hemiamblyopischer Natur, d. h.
die Hunde beachteten die in dem grisseren lateralen Theil ihres Ge-
sichtsfeldes erscheinenden Gegenstinde nicht oder weniger schnell oder
weniger regelmissig als die in dem kleineren nasalen Theile oder in
dem gleichseitigen Gesichtsfelde erscheinenden Gegenstinde. War die
Sehstérung hochgradig, so sah nur ein schmaler nasaler Streifen,
war sie minder hochgradig, so betraf der Defect nur einen schmalen
temporalen Streifen.  Gelegentlich wurde auch voriibergehende An-
dsthesie eines schmalen nasalen Streifens des gleichseitigen Auges con-
statirt. In einem Falle (Beobachtung 14) hatte es an einem Tage den
Anschein, als wenn der untere temporale Quadrant weniger als der
obere geschidigt sei. Insulire Skotome konnten niemals nachgewiesen
werden. Die Dauer der Sehstorung, welche aus dusseren Griinden nicht
in allen Fallen bis zu ihrem ginzlichen Verblassen verfolgt werden
konnte, betrug zwei (Beob. 13), vier (Beob. 10), fiinf (Beob. 12 und 18),
sechs (Beob. 15), acht (Beob. 14), und 22 Tage (Beob. 11). Der Ver-
lauf der Sehstorung war 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 noch hervorzuheben, dass sie
in demselben Falle am 6. Tage noch eine Zunahme zeigte und dass eine
enischiedene Zunahme ihrer Intensitit vom 2. bis zum 6. Tage sich
noch in der Beobachtung 14 nachweisen liess.

2. Optische Reflexe. Wihrend 'Sehstérungen, wie. gesagt, in 7
von 8 Fillen vorhanden waren, fehlten die optischen Reflexe in allen
8 FFallen entweder ginzlich, oder sie waren doch mehr oder minder
stark abgeschwicht. Ich schalte bei dieser Gelegenheit ein, dass auch
die gekreuzten Reflexe bej einer Anzahl von diesen Versuchen geschi-
digt waren, ohne dass ich jedoch auf diese Frage niher einzugehen
beabsichtige. Ueber den Charakter der Stérung ist nur zu sagen,
dass sie zwar in den einzelnen Fallen verschieden hochgradig war, dass
die Thiere aber mit Ausnahme von zwei Beobachtungen (12 und 16)
zeitweise auch auf den stiirksten der angewandten Reize (flache Hand)
mit einer Lidbewegung gar nicht reagirten; aber auch in diesen bei-
den Fillen war die Lidbewegung gegen diesen Reiz entschieden abge-
schwicht. Besonders bemerkenswerth ist ferner der Umstand, dass in
dem einzigen Falle, in dem eine Sehstdérung absolut nicht nachweisbar
und aller Wahrscheinlichkeit nach auch nicht vorhanden war, die opti-
schen Reflexe gleichwohl wahrend der ganzen Dauer der Beobachtung total
gefehlt haben. Die Dauer des Symptoms liisst sich nicht genau be-
stimmen, weil eine Anzahl von Thieren vor Ab]auf der Krankheitserschei-
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nungen starb, bezw. aus verschiedenen Grinden getsdtet wurde. Immer-
hin fehlten sie bei einem Hunde (Beob. 10) noch am 15. Tage und bei
einem anderen Hunde (Beob. 11) am 20. Tage ginzlich. FEine hoch-
gradige Abschwichung wurde constatirt bei einem Hunde (Beob. 14)
noch am 25. Tage und bei einem anderen Hunde (Beob. 15) noch am
16. Tage. Der Verlauf bietet ein besonderes Interesse nur in den
Fillen 14 und 15. In dem ersteren Falle liess sich eine Abnahme der
Reflexe vom 2. bis 6. Tage, dann eine sehr allmihlige Zunahme erken-
nen, so dass sie am 21. Tage nur auf flache Hand schwach vorhanden
und am 25. Tage immer noch abgeschwicht waren; bei der anderen
Beobachtung waren die Reflexe am 2. und 3. Tage tadellos gewesen,
fehlten dann am 5. und 6. Tage ginzlich und waren am 16. Tage auach
gegen flache Hand nur andeutungsweise vorhanden.

3. Das Verhialtniss der Sehstérungen zu den optischen
Reflexen. Zunichst ist hervorzuheben, dass die Stérung der optischen
Reflexe, also das motorische Symptom, in Folge der experimentellen
Schidigung der motorischen Region entschieden viel stirker
und andauernder hervortrat als die Sehstérung. Wihrend die Sehsts-
rung auch in denjenigen Fallen, wo sie ausgesprochener war, nur selten
héhere Grade und auch dann niemals eine lingere Dauer zeigte, waren
die optischen Reflexe in einigen Fillen maximal geschidigt, das heisst
ginzlich aufgehoben und sie waren dies auch lingere Zeit, als die Dauer
der Sehstorung betrng, soweit die Beobachtung reichte. Ferner wurde
eine Sehstorung niemals ohne gleichzeitige Authebung oder Abschwi-
chung der optischen Reflexe beobachtet, wohl aber mmgekehrt eine Auf-
hebung der optischen Reflexe obne Sehstérung. Trat eine Sehstorung
erst verspitet ein, so geschah dies ebenfalls nicht ohne gleichzeitige
Schidigung der optischen Reflexe.

4. Die motorischen Stirungen ete. leh fasse hier, da dies
fir den Zweck geniigt, die von mir sogenannten Stérungen des Muskel-
bewusstseins, die in der Schwebe zu machenden Beobachtungen auf
motorischem und reflectorischem Gebiete und die Sensibilitatsstérungen an
den Extremititen zusammen. Die fraglichen Stérungen traten, wie das
bei der relativen Geringfiigigkeit der Lision vorauszusetzen war, gleich-
falls im Allgemieinen mit relativ geringer Intensitit in die Erscheinung,
Immerhin waren sie erheblich stéirker als die Sehstérungen und in einem
Falle (Beob. 15), in dem allerdings auch ein seltener Obductionsbefund
erhoben wurde, waren sie sogar ziemlich hochgradig und am 68. Tage
noch nicht ginzlich geschwunden. In einem anderen Falle (Beob. 14)
waren sie vielleicht noch hochgradiger, dafiir aber von geringerer Dauer.
In einem dritten Falle (Beob. 13) waren sie gleichfalls, und zwar bereits
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am 2. Tage hochgradig, konnten aber nicht weiter verfolgt werden, da
der Huud bereits an diesem Tage getodtet wurde. Auch mit Bezug auf
diese Symptome wurde in mehreren Fillen eine allmihlige Zunahme der
Erscheinungen beobachtet.

5. Verhialtniss der Motilititsstérungen zu den Augen-
symptomen. In dieser Beziehung ist hervorzuheben, dass in keinem
Falle und zu keiner Zeit Sehstorungen oder Storungen der optischen
Reflexe beobachtet wurden, ohne dass nicht gleichzeitig oder wie in der
Beobachtung 15 schon vorher, Krankheitserscheinungen an den Extremi-
titen beobachtet worden wiren. In diesem letzteren Falle nahmen beide
Reihen von Erscheinungen gleichmissig zu,

b)Y Hinterlappen: 1. Sehstérungen fanden sich, wie bereits
angefithrt, in allen fiinf Fillen. Auch sie waren ihrem Charakter nach
sammtlich hemiamblyopischer Natur, immerhin so, dass in einzelnen Fillen
nicht sicher zu entscheiden war, ob der Hund auf lateralen Partien
seines Gesichtsfeldes iiberhaupt sah. In drei Fillen, also in der Mehr-
zahl, war der untere laterale Quadrant der Retina weniger betroffen,
bezw. hellte sich frither auf. Insuliive Skotome bestanden auch hier
nicht. Ueber die Dauner der Sehstorung ldsst sieh nicht viel sagen,
da zwei Hunde vor ihrem Ablaufe getédtet wurden, wihrend sie bei
den drei anderen nicht hinreichend lange verfolgt, bezw. durch Notizen
fixirt wurden. Immerhin war sie in einem Falle (Beob. 17) am 23. Tage
noeh nachweisbar, in einem anderen Falle (Beob. 20) noch am 12. Tage.
Was den Verlauf angeht, so ist einmal zu bemerken, dass das Sym-
ptom in denjenigen Fillen, in denen sich die Hunde von Anfang an
untersuchen liessen, immer bereits am 2. Tage nachweisbar war, sowie
dass die Sehstérung in einem Falle (Beob. 20) vom 2. zum 3. Tage
eine deutliche Zunahme erkennen liess.

2. Die optischen Reflexe zeigten einen erheblichen Defect nur
in einem Falle (Beob. 20), bei dem sie vom 2. Tage an ginzlich fehl-
ten und noch am 12. Tage nur andeutungsweise vorhanden waren; in
cinem 2. Falle (Beob. 17) fehlten sie zwar gleiclifalls am 2. Tage ganz-
lich, waren aber bereits am 3. Tage gegen flache Hand normal. In
den drei anderen Fillen waren sie dagegen immer vorhanden, so dass
die Thiere auf den stiirkeren Reiz der flachen Hand reagirten, wihrend
eine Abschwichung der Reaction gleichwohl unverkennbar war.

8. Das Verhidltniss der Sehstérung zu den optisehen Re-
flexen lisst sich auf Grund des vorliegenden Materials kaum erdrtern.
Einmal ist dasselbe hierfiir iiberhaupt nicht zureichend, weil diese Ver-
suche nicht zu dem gedachten Zwecke, sondern nur in der Absicht an-
gestellt waren, grundsitzlich nachzuweisen, dass und mit welchen Std-
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rungen jene Theile der Convexitdt auf die einfache Abtragung des
Knochens und der Dura reagirten, dann aber weil die Krankengeschich-
ten nicht regelmissig genug gefithrt sind. Sicher ist jedoch, dass die
Storungen der Reflexthitigkeit bei diesen Operationen, ganz abgesehen
von dem Fehlen von anderweitigen motorischen Erscheinungen, weniger
erheblich waren, als bei den Operationen innerhalb der motorischen
Zone, obwohl die angelegten Schiidellicken an Grosse den bel ‘jenen
Operationen vorgenommenen Abtragungen sicherlich nicht nachstanden.
Ausserdem hatte es den Anschein, als wenn bei den zuletzt besprochenen
Operationen die Sehstorung im Allgemeinen von grosserer Intensitit
und Dauer war als die Stérung der optischen Reflexe.

¢) Mittlere Region: 1. Sehstérungen waren bei der einzigen
hier verwertheten Beobachtung nur am 7. Tage andeutungsweise vor-
handen.

2. Die optischen Reflexe fehlten dagegen ginzlich bis zum
Schluss der Beobachtung am 7. Tage.

3. Die Motilitatsstorungen fehlten am 2. Tage und waren auch
spiter nur andeutungsweise vorhanden.

Diese Beobachtung unterscheidet sich also in sehr aunsgesprochener
Weise von den beiden anderen Versuchsreihen dadurch, dass das Haupt-
symptom in dem Fehlen-der optischen Reflexe bestand, wihrend die
Motilitats- und Sehstorungen ganz zuriicktraten.

Die Sectionsbefunde. Von den 14 in diesem Kapitel mitge-
theilten Beobachtungen wurde die Section in allen Fillen gemacht.
Die Hirnhiute zeigten nur in einem Falle (Beob. 14) andere als locale
Verinderungen. In diesem Falle wurde die Pia rosig gefirbt und tber
dem ganzen Hinterhirn mit der Dura durch zarte Adhisionen verwachsen
gefunden. Man konnte gegen diesen Fall also, weil er nicht rein ist,
Finwendungen erheben und Munk wiirde dies sicher thun. Ich gebe
diesen Fall also preis, obwohl er sich, was die Krankheitssymptome
angeht, nur durch eine lingere Dauer der Strung der optischen Reflexe
von den anderen Fillen unterscheidet und obwohl die értlichen Erschei-
nungen an der Operationsstelle — Erweichungsherde, Abblassung der
Rinde — die beobachteten Symptome befriedigend erkliren.

Es bleiben demnach noch 13 Thiere, von denen je eins am 2., 3.,
6., 7., 8, 10, 15., 22., 28, 30., 33.,86. Tage und eins 4 Monate nach
der Operation getddtet wurde. Die T¢dtung wurde deshalb in einer
Anzahl von Fallen relativ frithzeitic bezw. an verschiedenen auf ein-
ander folgenden Beobachtungstagen vorgenommen, um den Ablauf der
anatomischen Processe verfolgen za konnen. Es versteht sich, dass
unter diesen Umstinden der Ablauf der klinischen Symptome nicht
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immer vollstindig verfolgt werden konnte; indessen kam es hierauf flir
den Zweck der vorliegenden Versuchsreihen nicht wesentlich an.

Die anatomischen Vorginge scheinen sich hiernach und nach den
bei Lebzeiten gemachten Beobachtungen derart zu gestalten, dass sich
zuerst eine bei den verschiedenen Beobachtungen verschieden grosse
Menge von Cerebrospinalfliissigkeit an der Operationsstelle ansammelt,
welche unter Umstinden so gross sein kann, dass die weichen Decken
prall gespannt werden und die Entleerung eines Theils der Fliissigkeit
rathsam erscheint. Sodann fillt sich die Schidellicke mit einem an-
fangs weichen Exsudat, welches sich entweder allmihlig zu einer straf-
fen, die Liicke verschliessenden Membran umbildet, oder in denjenigen
Fillen, in denen der Temporalis die Liicke ganz oder theilweise be-
deckt, ein Verbindungsglied zwischen dem mit der Hirnoberfliche ver-
wachsenden Muskel abgiebt. Im Uebrigen entwickelt sich daraus eine,
gewthnlich den ganzen freigelegten Theil der Convexitiit und manchmal
noch die niichste Umgebung bedeckende narbige Auflagerung.

Die Hirnoberfliche selbst erscheint in fast allen Fillen und
zwar schon am 2. Tage pilzartig vorgetrieben, so dass man dann, wenn
keine tibermissige Aunsammlung von Cerebrospinalflissigkeit stattfindet,
den vorgedringten Theil in der Liicke als undeutlich fluctuirenden Kor-
per fithlen kann. Die den Pilz bedeckende Pia pflegt zu dieser Zeit
mehr oder minder stark hyperimisch zu sein. Die Rinde zeigt an den
Greuzen der Liicke in Folge des Hirnvorfalls eine Einschnirung und
die Pia verwichst an dieser Stelle mit den Rindern der Dura. Allmahlig
wird der Prolaps kleiner und kann bis annihernd auf das Niveau des
Restes der Convexitiat zuriickgehen. :

Durchschnitte durch das Gehirn wurden bei neun dieser Beob-
achtungen (incl. der Beobachtung 14) angelegt. Die ibrigen fiinf Ge-
hirne wurden zur mikroskopischen Untersuchung, die dann aber leider
nicht. vorgenommen werden konnte, conservirt. Auf diesen Durchschnit-
ten fanden sich mit Ausnahme .von zwei Idllen regelmissig in den
fritheren Stadien capillire und grossere Blutungen in der grauen und
weissen Substanz und in den spiteren Stadien die Residuen -derselben
in Gestalt. von rothbraun tingirten Erweichungsherden oder kleinen
Liicken. Ausserdem erschien die. graue Substanz .an der Operations-
stelle, manchmal auch noch dariiber hinaus, mehr oder minder stark
weisslich verfirbt, in einem Falle so, dass sie kaum von der weissen
Substanz unterschieden werden konnte. In einem anderen Falle. zeigte
sie, und zwar mehr in der Umgebung der Liicke eine gelbliche Ver-
farbung. . , ’

Unzweifelhaft ist bei diesen Vorgiingen das Wesentlichste die Her-
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vortreibnng der Hirnmasse; durch sie kommt es zu Zerrungen und
Quetschungen nicht nur des nervisen Parenchyms, sondern vernehmlich
auch der Blutgefisse und in Felge dessen zu Hiamorrhagien und zur
Ausschaltung entsprechender Theile der functionstragenden Substanz. Ob
der Umstand, dass das freigelegte Hirn gelegentlich zur lnsertionsstelle
fir den Muskel wird, zu Krankheitserscheinungen fithren kann, muss
ich dahingestellt sein lassen. Unwahrscheinlich ist es nicht, dass die
kriftigen Contractionen, welche der Temporalis bei dem Kaugeschift
ausfithrt, schidigend auf die Hirnrinde einwirken, beispielsweise die
Epilepsie hervorbringen, die ich gelegentlich bei solchen Versuchen
beobachtet habe.

Die Ursache der dauernden Hervortreibung wird wohl in den glei-
chen Momenten zu suchen sein, welche das Gehirn erfahrungsmissig
periodisch hervortreiben, dem Respirations- und dem Gefiissdruck. Der
erstere kann unter Umstinden, also wenn die Hunde schreien oder sonst
gewaltsam Muskelanstrengungen machen, so erheblich ansteigen, dass
das Gehirn unter den Augen des Operateurs in die Liicke hineinge-
dringt wird und die Gefiisse der Pia derart zerreissen, dass es zu er-
heblichen Verletzungen der Hirnoberfliche kommt. Jedoeh spielt auch
der Gefissdruck dabei eine nicht unwesentliche Rolle. Ich habe be-
reits im Jahre 1874 in einer so gut wie unbeachtet gebliebenen Ab-
handiung?) nachgewiesen, dass der normale Hirndruck die Resultante
aus dem Gefissdruck und dem Secretionsdruck darstellt, so dass das
Gehirn dauernd unter dem Druck der subduralen Flissigkeit steht.
Fallt dieser Gegendruck fort, so treibt der Gefissdruck die Hirnmasse
in die Schadelliicke hinein.

Die angefithrten Thatsachen haben neben dem Physiologischen in-
sofern noch einen practischen Werth, als sie die Wichtigkeit der
Erhaltung des Schideldachs und der Erhaltung und Ver-
nihung der Dura bei Operationen am Menschen darthun. Da
einige Chirurgen in neuerer Zeit hiervon absehen zu konnen geglaubt
haben, diirfte es nicht iiberfliissig sein, hier an die vorgetragenen Be-
ziehungen zwischen der experimentellen Pathologie und der Chirurgie
zu erimnern.

Gehen wir nun daran, aus den mitgetheilten Thatsachen die Fol-
gerungen fiir die aufgeworfene Irage zu ziehen, so ergiebt sich Fol-
gendes:

1. Die blosse Freilegung der Pia fiihrt zn mehr oder we-

1) E. Hitzig, Ueber den Ort der extraventriculéren Cerebrospinalflissig-
keit. Reichert’s und du Bois-Reymond?*s Archiv. 1874.
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niger erheblichen Schidigungen der darunter liegenden Win-
dungen, manchmal auch ihrer unmittelbarsten Nachbarschaft.

2. Bei solchen Operationen treten qualitativ genau die-
selben Krankheitserscheinungen auf, wie bei localisirten
Exstirpationen oder anderen Eingriffen in die gleiehen Re-
gionen, nur quantitativ sind sie verschieden.

8. Die beschriebenen anatomischen Verinderungen rei-
chen zur Erklirung dieser Krankheitserscheinungen voll-
kommen aus; es bedarf dazan nicht der Heranziehung von
Nebenverletzungen, Versuchsfehlern oder dergl

4. Die Thatsache, dass von anderen Regionen als von
der Sehsphire, nimlich vom Gyrus sigmoides aus Sehsto-
rungen hervorgebracht werden konnen, muss durch diese
Versuche als vollkommen erwiesen gelten. Die Theorie
Munk’s ist hiermit, soweit dieser Punkt in Frage kommst,
widerlegt. Ueber die Bezichungen anderer corticaler Regionen zum
Sehact werden wir in einer spiteren Abhandlung, fir die ich diesen
Theil des Materials aufsparen muss, noch mehr erfahren.

Ausserdem haben sich hierbei noeh mehrere andere Resultate er-
geben, welche ich aber erst in den folgenden Kapiteln dieser Abhand-
lnng zu verwerthen gedenke.



