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Proi Dr. gduard ttitzig, 

In der If. dieser Abhandlungen 1) habe ieh bereits eine kurze Ueber- 
sieht fiber die hauptsgehliehsten Angaben der Autoren yon der  Ar t  
der  n a e h  E i n g r i f f e n  in die C o n v e x i t g t  des t t u n d e h i r n s  ent -  
s t e h e n d e n  S e h s t 6 r u n g e n  gegeben. Es genfigt deshalb~ wenn ieh 
hier kurz reeapitulir% dass Munk behauptet~ R i n d e n b l i n d h e i t ~  d.h.  
abso lu te  und d a u e r n d e  B l i n d h e i t  v e r s c h i e d e n e r  Partieen der 
Netzhaut werde dutch Aussebaltung v e r s c h i e d e u e r  Partieen seiner 
Sehsphare hervorgebraeht~ w~hrend alle anderen Autoren mit wenigen 
Ausnahmen angeben, dass auf alle~ g l e i e h v i e l  wie l o e a l i s i r t e  
ode r  doeh die  m e i s t e n  Eingriffe in die Convexit~it eine SehstSrung 
h e m i a n o p i s e h e r  N a t u r  folge und dass Loeb insofem eine Sonder- 
stellung unter ihnen einnimmt~ als naeh seiner Ansieht bei jeder so 
entstandenen SehstSrung~ aueh wenn die Stelle A1 angegriffen worden 
is't~ die Stelle des deutliehsten Sehens immer am wenigsten geseh~digt 
erseheint. Dm'eh diese seine Versuehe wollte Loeb die Irrthfimliehkeit 
der Ansieht Munk ' s  fiber die Abhangigkeit der ,Seelenblindheit" yon 
der ZerstSrung der Stelle A~ naehweisen. 

Hiermit sind die hSehst mannigfa]tigen Aufgaben~ welehe die n~tehste 
Reihe unserer Versuehe zu 10sen hat, in grossen Umrissen vorgezeiehnet. 
Wi t  werden  uns  z u n ~ e h s t  l~oeh e i n g e h e n d e r  mi t  der  Art~ dam 
Grade  und d e m U r s p r u n g e d e r n a e h  E ingr~f fen  in die v o r d e r e  
P a r t i e  der  H e m i s p h e r e  e n t s t e h e n d e n  Sehs tS rungen  zu be- 
s eh i i f t i gen  haben .  E r s t  dann werden  wir unse re  Unte r -  
s u e h u n g  auf  die naeh  E i n g r i f f e n  in den H i n t e r l a p p e n  in die 
E r s e h e i n u n g  t r e t e n d e n  S e h s t 6 r u n g e n  a u s d e h n e n  kSnnen.  Ieh 
werde reich dabei~ w o e s  angeht, auf die frt~her gegebene Uebersieht 
fiber die Litteratur beziehen und mieh, we es erforderlieh erseheint, 
noeh etwas eingehender mit den thats~iehliehen Angaben einiger Autoren 
beseh~tftigen. 

a) Versuche an der frontalen Pattie der HemislohSre. 

In dam I. Kapitel dieser Abhandlung hatte ich gezeigt~ dass die 
blosse Freilegung der Pia aueh zu St0rungen des SehvermSgens und 
der optischen Reflexe ffihren kann. In dem folgenden Kapitel werde 
ich zua~iehst untersuchen~ welchen Einfluss verschiedene andere Eingriffe 
in den Gyms sigmoides auf den Sehact ausfiben und reich alsdann mit 
der L~sung der Frage besch~ftigen~ ob dieser Einfluss einen Eingriff in 
die Rinde des Gyrus sigmoides mit Nothwendigkeit voraussetzt~ oder 

1) E. H it zig ~ Historisohes~ Kritisches u. Experimentelles fiber Me~hoden 
und Theorien der Grosshirnforschung. Dieses Arehiv Bd. 35. Heft 2. 
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ob die Beschlidigung eines Theiles der Markstrahlung~ event, welchen 
Theiles dazu geniigt. Bei diesem Anlasse werden einige andere Fragen 
zur Er0rterung gelangen, die sich mit Riicksicht auf die angegriffene 
Localit~t in den Vordergrund der Discussion dr~tngen. 

Der erste Theil dieses II. Kapitels hiitte inhaltlieh ebenso gut dem 
I. Kapitel angeffigt werden kSnnen; indessen erschien as mir zweck- 
m~ssiger~ Parallelversuehe an den vorderen und den hinteren Abschnitten 
tier Hemisphere direct mit einander zu vergleichen~ in ghnlieher Weise, 
wie dies schon im ersten Theil dieser Arbeit geschehen ist und auch in 
dem [II. Kapitel dieser Abhandlung geschehen wird. In erster Linie 
kam es mir freilich darauf an~ zu untersuchen, ob der Grad und damit 
Yielleicht auch der Charakter der gesetzten Sehst6rung bet versehiedenen 
Yariabeln~ die s~tmmtlich die Eigenschaft einer schwereren Verletzung 
als die blosse Aufdeckung besassen~ st~trker in die Erscheinung treten 
wtirden. Ferner aber musste sich auf diese Weise ein breiterer Bodell 
zur Vergleichung tier frontalen und oceipitalen Sehst0rung gewinnen lassen. 

r Gyrus sigmoides.  

Ich werde ffir diesen Abschnitt nur solche gersuehe benutzen 7 
welehe ich seit dem Jahre 1899 angestellt habe. Zahlreiche theils 
fr~iher~ theils w~thrend dieser Periode angeste[lte Versuche bleiben un- 
erw~thnt~ entweder~ weft sie mir nicht genfigten, odor und vornehmlich~ 
well das hier zusammengestellte Material zur L0sung der aufgeworfenen 
Fragen ausreichte. 

B. An~ttzungen. 

B e o b a e h t u n g  2 3 .  

Mittelgrosser Hund: Sch~dellficke links 15 mm sagittal~ 20 mm frontal. 
Ae~zung dos hinteren Sehenkols und der hinteren Hglfte des vorderen Schen- 
kels mit 5proc. Karbolsgure. 

Wiihrend des Heilungs~-erlaufes voriibergohendo Schwellung der Opera- 
rationsstelle (Corebrospinalfliissigkoit). 

Not i l i t~i tss tgrungen : Hochgradig, am 3. Tage starker als am 2.~ inso- 
fern Ms Voltelaufon boobachtotwird; sehr allmiihlich abnehmend, bet geeigneten 
Untersuchnngsmothoder, noeh nach mehr als 4 Monaten nachweisbar. Jack-  
son '  sche Krgmpfe. Am 3. Tage in dot rechten Vorderextremitgt wghrend des 
F/itterns Adductions- und Beugekriimpfe. Am 5. Tage bet energischer Inten- 
tion der Muskeln~ z. B. beim Ausgteiten auf dem glatten Tisch mehrere Secun- 
den d~uerndo tonische Streck- und Adductionskriimpfe rechts vorn und hinten. 
Unmittelbar nachher Thier offonbar abgospannt~ apathischor und weniger fl'ess- 
lustig. Einige Minuton spgter wieder taunter. Am 6. Tage auf dom Tisch 
mehrfach tonischer Krampf der Streck- and hdductionsmuskeln rechts vora 

1" 
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und hinten. Am 9. Tage einmat ein ca. 1 Minute dauernder tonischer Streek- 
krampf vorn und hinten; am 14. Tage sehr oft noch beim Ausgleiten auf dem 
glatten Tiseh tonischer Streckkrampf vorn und hinten. Am 16. Tage Anfall 
yon allgemeinen epileptiformen Krgmpfen mit naohfolgendem Sopor; 2 Monate 
spg, ter noehmals localisirter Anfall. 

In der Sehwebe :  H~ngt noch naeh mehr als 4 Monatcn gestreckt; 
beim Begrdfen ohne Reaction. Am 14. and 17. Tage sfitrkerer Widerstand bei 
passiven Bewegungen. 

S e h s t S r u n g :  Reagirt unvergndert bis zum 6. Tage anf dem rechten 
Auge gegen Licht gar nicht (links scheut or), gegen Fleiseh nnr fiber dem 
Nasenrticken. StSsst im Zimmer nicht an. W~hrend dieser Zeit greift odor 
sehnappt des Thier naeh Gegenstanden, die in dem sehenden nasalen Streifen 
erscheinen, sehr unsicher. Am 6. nnd 7. Tage reehtes Auge bis auf nasalen 
Streifen wie bisher blind, doch scheinen Gegenst~nde yon rechts aussen kern- 
mend, schon etwas" eher als bisher eine unbestimmte Empfindnng anszulSsen, 
da des Thief mehrfach, borer der betreffende Gegenstand in des @ebiet jones 
nasalen Streifens kommt, seine Augen a uf denselben einzustellen sucht. Am 
8. Tage appercipirt des reehte Auge sehon Gegenst~nde, wenn dieselben yon 
aussen her gerade die Mittelebene des Gesiehtsfeldes fiberschritten haben. Am 
9. Tage worden Gegenst~inde sohon kurz vor Ueberschre[ten des verticalen 
Neridians appercipirt. Am 14. Tage SehstSrung nicht mehr nachweisbar. 

0 p t i s c h e  g e f l e x e :  In den ersten Tagen nnsicher. Am 5. Tage g~nz- 
liches Fehlen. Veto 9. Tage an schnelle Wiederkehr der Reflexe, am 12. Tage 
normal. 

Nasen l i d r e f l e x :  8 Tage fehlend, dann langsam wiederkehrend; am 
12. Tage normal. 

~e. torben 5 Monate nach der Operation in einem epileptisehen Anfall. 
Da der Hund an der gleiehen Stelle noch einmal operirt worden ist, wird 

das Ergebniss der Section hier nicht mitgetheilt. 

B e o b a e h t u n g  ~ 4 .  

Kleiner junger gund. Aufdeckung des Gyrus sigmoides mit Ausnahme 
der medialsten Pattie. Absperrung gegen die Umgebung mit Watte. Aetznng 
mit 5proe. garbolsgurel5sung. 

M o t i l i t g t s s t S r u n g e n  erheblieh, jedoeh am 7. Tage kanm noch nach- 
weisbar. 

In der Sohwebe:  Hgngt gestreckL, ohne Reaotion beim Begreifen bis 
znm 5. Tage. Spg~ter fehlen siebere Notizen. 

Sehs tS rung :  Nut in der temporalen Partie, nieht hoehgradig und be- 
felts am 7. Tage nicht mehr nachweisbar. 

Op t i sche  Reflexe fehlen yore 2. bis 11. Tag. (Ende der Beobachtung.) 
Nasen l i d r e f l ex  dauernd abgesebwiicht. 
Gestorben naeh vier Monaten, in Folge einer neuen Narkose. Da an der 

gleiehen Stelle noeh zwei andere Operationen ausgefiihrt waren, so wird alas 
Ergebniss der Section hier nieht mitgetheilt. 
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C. U n t e r s e h n e i d u n g e n .  

Bei den fo]genden 0perationen wurde die Rinde mSgliehst flach 
mit einem vorn abgerundeten~ 4,7 mm breiten Pr~paratenheber unter 
Schonung des Sulcus crueiatus unterschnitten. 

a. E in se i t i ge  Opera t fonen .  

B e o b a c h t u n g  ".75 5 .  
Ziemlich jung'er Hund. Operation fiber linkem Gyrns sigmoides. Schs 

dellficke sagittal 17, frontal 13 ram. Unterschneidung der grauen Subst~nz 
des hinteren und des lateralen Drittels des vorderen Schenkels mit PrS~paraten- 
heber~ fast ohne Blutung auf hSchstens 3 mm Tiefe. Heilnng im Uebrigen 
per primam~ nur der laterale Wundwinkel eitert wiihrend einiger Tage etwas. 

Fig. 27. 

Mot i l i t g t s s tS l ' ungen :  Am 2. Tage mSssig hochgradig, am 4. Tago 
hoGhgradig. Yore 8. Tage an hinten, yore 9. Tage an vorn abnehmend. Am 
30. Tage immer noch nachweisbar. 

In der Schwebe :  H~ngt yore 2. Tage bis zum Schluss der Beobaeh- 
tung rechts gestreckt und reagirt auf Begreifen nicht. 

Sehs tS rung :  Am 2. Tage fehlt Reaction auf der rechten lateralen Ge- 
sichtsfeldhglfte oder die Gegenst~nde werden nicht erkannt. Gegen Licht 
scheut or links stark 7 rechts zweifelhafte Reaction. Diese unsichere Reaction 
gegen Licht bestand auch noch his zum 11. Tage. Am 4. Tage gegen Fleisch 
in derSchwcbe auf weniger als der temporalen GesichtsfeldhElfte, aber aueh da 
nicht ganz  reaetionslos ; wenn.ihm auf dem Tisch beim Fressen yon Gemiise 
Yleisch vorgehalten wurd% nahm cr links sofort davon Notiz, l'echts nioht. 
Vom 5. Tage an SehstSrung gegen Fleisch nicht mehr nachweisbar. 

Opt i sche  Ref lexe:  Fehlen yore 2. his 20. Tag% yon da an a]Imiihlich 
wiederkehrend, am 23. Tage noeh abgeschw~cht~ am 25. Tage normal. 
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N a s o n l i d r e f l e x :  Abgesehwiicht his zum 4. Tage; vom 5. Tago an 
normal. 

GetSdtet mit Curare zwei Monate nach der Operation. 
S e c t i o n :  Dnra und Pia normal~ nirgends verwaehsen. Es ist ziemlieh 

genau dor hintero Sehenkel des Gyms sigmoides yore Sulcus crueiatus an bis 

Fig. 28. O: 0perationsstelle. 

etwas fiber die hintere Grenze des Gyrus sigmoides hinaus, dann etwas vom 
tateralen Theft des vorderen Sohenkels~ im Ganzen lateral etwas auf die 
2. Urwindung iibergreifend mit Narbengewebe bedeekt. Der Durehsehnitt zeigt 
eine sehr flaeh% im Ganzen auf die Rinde beschrgnkte ZerstSrung. Das Rin- 
dengrau fehlt unter dora ganzen hinteren Schenkel~ etwas hellere VerfS, rbung 
auch noeh im medialen Theft des Graues dos erwiihnten Thefts dot 2. Urwin- 
dung. Keine erweichten Stellen. Der Ventrikel loieht naeh dor Narbe zu ver- 
zogen. Die ganze linke Hemisphere leieht atrophiseh. 

B e o b a e h t u n g  2 6 .  

Kleiner Spitz. Seh~delliicke links sagittaI 21, frontal 15 mm. Da der 
Gyrus sigmoides sehr klein ist, ist die Basis des Stirnlappens und der obore 
hintere Theit der 2. Urwindung~ insowoit er dora hinteren Sehenkel unmittelbar 
anliegt~ mit aufgedeckt. Untersehnoidung dos hinteren Schenkels und des late- 
ralen Thefts des vorderon Schenke]s yon lateralw~rts her, etwas tiefer als sonst. 

M o t i l i t i i t s s t S r u n g o n :  Sehr hoehgradig veto 1. Tag% 3 Stunden nach 
der Operation an; zwar allm~.hlich abnehmend, aber nach 5 Woehen noeh 
hochgradig. 

Reebte Lidspalte bis zum 32. Tage erweitert. 
In der  Schwebe :  H~ngt rechts stark gestreekt ca. vier Wochen lung, 

dann gelegentlieh weniger gestreekt. Beim Begreifen bis zum Schluss der 
Beobaehtung ohno Reaction. 
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S e h s t S r n n g :  Am 2. Tage reagirt er auf Floisch rechts nnr fibor dom 
Nasenriicken; dort sohnuppert er aber sofort in der Lug herum und sushi das 
Fleisoh zu ergreifen. Auf dem Tiseh sieht er reohts yon ihm liegendes Fleisch 
nioht, links liegendes sofort. Links ist koin Gesichtsfelddefect naohwoisbar. 
GegenLicht rechts keine Reaction~ links sofort sehr unruhig.--Abnehmend vom 
4. Tago an, so dass am S. Tage Fleisch auf den lateralen zwei Dritteln des 

Fig. 29. 

Fig. 30. 

Gosichtsfeldes noch nicht appercipirt whid und am 11. Tage nur noch ganz 
temporal oiu Defect nachzuweison ist. An dBn n~ohston Tagen vielleicht ~om- 
pora] noch etwas unsicher, dann normal. Die Reaction gegen oscillirendes 
Lioht schw~nkt etwas, sic fehlt ganz bis zum 5. Tage, w~ihrend der Iiund 
links sofort soheut; dana ist sie an einzelnen Tagen abwechselnd and yore 
10. Tage an regelmiissig vorhanden. 
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O p t i s c h e  l~ef lexe  fehlen ggnzlich bis znm Sohluss der Beobaohtung. 
Nason l i  d r e f l e x  his zuletzt abgeschwgcht. 
Got~idtet zwei ]~onate nach dot" 0peration~ nachdem inzwischen eine zweite 

Operation im Hinterlappen 5 Wochen nach der ersten ausgeffihrt war. 
S e e t io n: Pia und Dara zwisehen vorderer und hinterer 0perationsstelle 

verwaohsen; vorn leicht~ vet der hinteren Stelle etwa I em l~"reit so fost~ class 
die Trennung nut mit Verletzung tier Hirnoberfliehe mbglieh gewesen wire. 
Die Narbe reicht medial his fast an die L~ngsspalte, naeh vorn bis auf den 
vorderen Sehenkel des Gyrus sigmoides, docb nieht bis an den vorderen Rand 
des Sehenkels~ medial "etwas weiter naeh vorn als labral  s nach lateral den 
lateralsten Theil des vorderen Sehenkels freilassend, den lateralen Theil des 
hinbren Sehenkels bedeekend nnd noeh anf die 2. Urwindung fibergreifend, 
naeh hinten nooh etwas fiber die hintere Grenze des Gyrus sigmoides hinans- 
gehend. Auf dem Durehsehnitt zeigt sieh ein briunlieh verfgrbtes Narbenge- 
webe yon tier Narbendeeke naeh innen gehend his in die weisse Substanz. 
Die ginde ist im Gebiet der Narbendecke theils dureh Narbengewebe ersetzt, 
theils holler verfbzbt. I)er Ventrikel ist naeh der Narbe zu ausgezogen. 

B e o b a c h t u n g  ~ " / .  

Freilegung des ganzen linken Gyrus sigmoides~ Umschneidung desselben 
mit dem Messer~ UnterschneidnDg mit dem scharfen Lbffel. Das unterschnittene 
Stfick wird in loeo belassen. 

M o t i l i t ~ t s s t b r u n g e n :  Anfinglich und zwar sehon gleieh nach der 

Fig. 31. 

0per~tion sehr hoehgradig~ sehr allm~hlich abnehmend; am 22.Tageund spiter 
setzt er das Vorderbein bei der leisesten Berfihrung fort~ lgsst es abel' nooh 
dislooiren nnd mit dem Dorsnm aufsetzen. Ebenso noeh am 29. Tage~ dann 
2. Operation. 

In de r  S o h w e b e :  u Beobacht~mg 6. 
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S eh s t i i r u n g  : Oegen Fleiseh sehleeht z~ untersuehen, scheint es jedoeh 
boreits am 3. Tage ganz lateral zu bemerken. Gegen Licht: in den ersten 
Tagen beiderseits gleichgfiltig, am 4. und 5. Tage fehlt jedoeh rechts dio nun- 
mehr links vorhandene Reaction. 

Fig. 32. 

O p t i s e h e  Re f l exe  fehlen oder sind mindestens stark abgesehwgeht bis 
zum 7. Tag% veto 8. Tage an beiderseits gleieh. 

N a s e n l i d r e f l e x :  Bis zum 5. Tage reehts etwas abgeschwgcht~ vom 
6. Tage an beiderseits gleieh. 

GetSdtet naeh 6 Woehen. 
S e c t i o n :  Hirnhfiute normal. Die etwa 18 mm sagittal und 22 mm fron- 

tal messende Narbe sitzt dem Gyrus sigmoides in der Weise anf~ dass sie nach 
hinten mit dem hinteren Rand des binteren Sohenkels~ naeh ]ateraI mit dem 
lateralen Rand abschliesst, nach vorn reicht sie bis etwas fiber den Sulens 
true. in den vorderen Sehenkel hinein. Nach medial bis7mm yon der Median- 
spalte. Die Hirnoberil~chenpartie yon der Narbe bis zur Medianspalte ist leieht 
hSokerig~ narbig eingezogen. Dnrehschnitt (dieht hinter dem Sulo. cruo.): Die 
Rinde ist flaeh in der Ausdehnung der Narbe zerstSrt; yon der Narbe aus geht 
im Markweiss des Gyrus sigmoides ein feiner, blutig verfiirbter Erweiehungs- 
streifen 4 mm welt basMwSrts. 

ft. 0 p e r a t i o n e n  der  zwe i t en  Sei te .  

B e o b a e h t u n g  2 8 .  

Derselbe Hund yon Beob. 27. Operation am 30. Tage nach der ersten 
Operation. Unterminirung des reehten Gyrus sigmoides. 

M o t i l i t K t s s t S r u n g e n :  Hochgradig, jedoeh am 14. Tage (als der Hund 
getSdtet wird) merk]ich gebessert. Rechts durch die 2. 0peration nicht ver- 
szhlimmert~ beim Tode noeh nachweisbar. 
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In tier Sshwebe :  Vergl. Beob. 6. 
S e h s t S r u n g :  Gegen Fleisch: Am, 2. Tags auf der lateralen H~ilfte ohne 

l~eaction, an den ngchsten Tagen sehlesht zu untersushen, vom 7. Tags an 
Sehstiirung nur im lateralen Streifen, am 14. Tags daselbst noeh geringe Ab- 
schw~ichnng. Gegen Licht: Am 2. und 3. Tags fehlende Reaction, vom 4.Tags 
bis zum Tode Absehwgehung. 

0 p t i s o h e  Ref lexe  fehlen am 2. Tags: am 3. Tags abgesehwgosht, dann 
normal. 

N a s e n l i d r e f l e x  nngest6rt. 
GetSdtet 14 Tags hash der Operation. 
Sec t ion :  Hirnhgute normal. Die 15 mm sagittal, ca. 12 mm frontal 

messende Narbe sitzt genau symmetriseh, nur reicht sis nieht ganz bis zum 

F~g. 33. 

hinteron Rand des hinteron Schenkels des Gyrus sigmoidos. Durohsshnitt: 
(disht hinter dem Suls. srus.) Rinds der Narbenausdehnung entspreohend 
flash zerst6rt~ das unter der Narbe liegend% den einschneidenden Sulei fol- 
gende gindengrau erseheint wie ansh links, vielleicht etwas abgeblasst. In 
der Narkleiste des Gyrus sigmoides (laterals Verbindung zwisshen vorderem 
nnd hinterem Sshenkel desselben) steig~ ebenfalls sin blutig verfiirbter Erwei- 
chungsstreifen basalw~irts; derselbe is~ etwa 9 mm lang. 

B e o b a e h t u n g  2 9 .  

Derselbe Hund yon Beobachtung 32. Anfdeckung fiber Gyrns sigmoides 
reshts anf 18 mm sagittal, 13,5 mm frontal. Untersshneidung des l'dnteren 
Schenkels add des lateralen Theiles des vorderen Schenkels mit Priiparaten- 
heber. W u n d h e i l u n g :  am 4. Tags Wunde stark gesshwellt~ Entleerung 
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einer blutig ser5sen FIfissigkeit. Am 9. Tage ist der untere Wundwinkel etwas 
aufgegangen, eatleert etwas ser6s eitriges Secret, wird durch Naht und Jodo- 
formcollodium wieder versehlossen. 

M oti l i  t~ts stSru n g en : Maximal, am 2. TagebeimLaufen eigenthiimlich% 
wie automatische Bewegungen im linken Vorderbein. u naeh rechts. 
Gegen Mittag J aekson ' s che  I{rgmpfe vornehmlich des ttinterbeins and 
Nackens~ spfiter anch der Gesichts- und Kiefermuskulatur mit Betheiligung des 

linken Orbieu]aris palp. Dana bei Drehung des Kopfes naeh rechts auch 
krampfartige Schlnek- und Leckbewegungen. Am 3. Tage keine Kr~impfe, aber 
Tendenz den Kopf nach reehts zu drehen, am 4. Tage Vermitfags heRige 
reohtsseitige KrEmpfe, mit Dgviation eonjuguge de la t@te et des yeux nach 
reebts. Nachmittags allgemeine Kr~mpfe mit automatisehen Laufbewegungen 
and dilatirten Pupillen. Am 5. Tage Zuckungen in der rechten t{Srperh~lffe 
nur noch selten, Gesiehtszuckungen feh]en ganz, sp~ter keine Kr~impfe mehr. 
Erholt sich sehaell; MotilitgtsstSrungen his zum 7. Tage maximal, dana ab- 
richmond, aber his zum 30. Tage hoe]3gradig, his zum 36. Tage (todt) miissig. 
Hand ist nach der 2. Operation bl5dsinnig geworden. 

In tier Schwcbe  die gewShnlichen StSrungen. 
S e h s t S r u n g :  Gegen Fleiseh am 2. Tage links total, reagirt reehts nn- 

geachtet der Kriimpfe. 3. Tag: bis auf eiaen nasalen Streifen vorhanden. 
4.--6. Tag: SehstSrung noeh vorhanden, doeh wegen mangelhafter l~eaction 
nicht genfigend abzugrenzen. Vom 8. Tage an keine Sehstgrung mehr. Gegen 
Licht: indifferent his zum 8. Tage, an diesem Tage iinks niehls, r eeh t s  
b l i n z e l t  er~ am 10. Tagr gteicbgiiRig, scbnappt nach tier Flamm% indiffe- 
rent his zum 13. Tage: an diesem Tage erst gleichgiiRig~ schnappt dann nach 
der Flamme, ~erbrennt sich~ darauf heftig scheuend. Spi~ter bis zu Earle bei- 
derseits gleiehe, mehr weniger starke Reaction. 

0 p t i s c h e R e fl e x e : Bis zum 4. Tage links fehlend, rechts sehr deutlich ; 
an diesem Tage auch reehts fehlend, dann his zam 8. Tage rechts schwaeh 
vorhanden, his zum 10. Tage reehts immer deutlicb, links fehlead, yon diesem 
Tage an aueh links schwaoh his zum 13. Tage; yon da an beiderseits gleich, 
manchmai links etwas schwiicher, mehr wenigcr deutlich vorhanden. 

N a s e n l i d r e f l e x :  Links abgesohwiicht his zum4.Tag% an diesem Tage 
beiderseits fehlend, am 5. Tage links fehlend, rechts angedeutet, Yore 7. bis 
13. Tage links abgeschw~icht vorhanden, yon da an beiderseits gleieh, manch- 
real links etwas sehwS~cher. 

Gestorben am 36. Tage. 
S e c t i o n :  Hi~ute sonst normal: links einige zarte~ leicht 15sliche ger- 

wachsungen zwisohen I)ura und Pia. lm Goblet des Gyrus sigmoides fehR 
beiderseits die Rinde. Verwaehsung mit tier die Knochenliicke schliessenden 
narbigen Membran. Auf beiden Seiten hier~ bescnders links tiefergehende Er- 
weichungsberde; links fast die innere t~apsel erreiehend, rechts kleiner, 
dutch Blutfarbstoff briianlich verfiirbt. 
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D. S k a r i f i e a t i o n e n .  
B e o b a e h t u n g  3 0 .  

Kleine% junges Thier. Aufdeckung im Gebiete des Gyrus sigmoides 
link% auf sagittal 167 frontal 14 ram. 0berflgchliche Skarification (immer ca. 
2 mm tief) tier ganzen vorliegenden ginde. 

Fig. 34. 

Fig. 35. 

Mot i l i tSAss tSrungen:  Heehgradig~ mit "~oltelaufen ~nd Kriimmung 
tier Wirbelsi~ule beim Liegen nach rechts convex bis zum 4. Tage. Verlieren 
sich allm~hlich~ nach 21/2 Monaten noch siourweise. 

In tier S c h w e b e :  Hgngt lange Zeit giinzlich~ naoh 3 Monaten noeh 
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leicht gestreckt. Beim Begreifen feh!t,Reaction:21/2 Monate g~nzlich, nach 
3 Monarch vorn noch stark abgeschwgcht~ hinten fehlend. 

S e h s t S r u n g :  Bis zum 3. Tage vSllig blind; dana allmghlich sich 
bessernd, am 15. Tage noch in breitcm temporalen Stroifen; am 19. Tage nnr 
ganz aussen ansicher~ am 25. Tage beiderseits gleieh. Gegen Licht immer 
beiderseits gleichg{iltig ~ nut am 10. Tage rechts schwiidhere Reaction. 

0 p t i s c h e  R e f l e x e :  2 Stuuden nach der Operation beiderseits in ge- 
ringem Maasse vorhanden. Yore 2. Tage an rechts fehlend~ veto 16. Tage an 
allm~thlich wiederkebrend~ naeh 5 Wochen noch abgeschwiicht~ nach zwei 
Monaten normal. 

N a s e n l i d r e f l e x :  Fehlt bis zum 5. Tag% nachher abgesehwgeht~ vom 
10. Tage an beidersdts gleich. 

GetSdtet 4 Monate naeh der Operation mit Curare~ nachdem inzwischea 
3 Monate naoh der Operation eine zweite Operation im Hinterlappen ausge- 
fiihrt war. 

S e et io n: Vor der hinteren Operationsstelle leichte Verklebung zwischen 
Dnra nnd Pia; sonst beide Hgute normal. Die vordere Operationsstelle bedeckt 
den vorderen Schenkel des Gyrus sigmoides nach hinten bis znm Snlcus oru- 
ciatns, nach vorn noch wenig auf den Stirnlappen fibergreifend~ lateral an tier 
2. Urwindung abschliessend. Auf einem Durohschnitt sieht man einen etwa 
keilfSrmigen Herd vonNarbengewebe, der sich allmghlich verjiingend~ sieh etwa 
2--3 ram in die weisse Substanz hineinerstreckt. Das Rindengrau fehlt im 
Gebietdes vorderen Schenkels des Gyrus. Der Seitenventrikel ist links erwei- 
tert und nach tier Narbe za ansgezogen. 

B e o b a e h t u n g  3 1 .  
Aufdeckung des vorderen Schenkels des Gyrus sigmoides links bis eben 

an den Snlcns crnciatus~ sagittal 16 mm~ frontal an der Tabula vitrea 12 mm. 
Ca. 19 Einstiche in die freiIiegenden erregbaren Stellen. 

Fig. 36. 
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M o t i l i ~ t s s t 6 r u n g e n :  Unmittelbar naeh der Operationnaehweisbar, 
aber unerheblich; welters Notizen fehlen. 

S s h s t S r u n g :  Am 2. Tags bis auf nasalen Streifen rsactionslos, dann 
versohwanden. Gegen Lieht am 2. und 3. Tags abgeschw~,cht. 

Op t i sehe  g e f l e x e :  5 Stnnden naeh dsr Operation beiderseits vorhan- 
den. Nur wenig und schwankend verS~ndert bis zum 4. Tags. 

N a s e n l i d r e f l e x  nnver~ndert. 
GetSd~et 41/2 Monate hash der ersten Operation. Da an der Stelle dieser 

noch sine zweite Operation vorgenommen ist~ werden die Resultate der See- 
tion hisr nicht angefiihrt. 

13eob ~t~Itt~lll~_ 3 ~ .  

Junger Hun& Aufdsckung des linken Gyrus sigmoides auf sagittal 19, 
frontal 14 mm. Ausgiebige Skarificatisn des hintersn Sohenksls und des late- 
ralen Drittels des vorderen Sehenkels. 

Moti l i tS~tss tSrungen:  Deutlieh, abet verhgltnissm~issig goring und 
sshnsll versehwindend. Am {4. Tags noch naohweisbar. 

In der Schwebe :  Hitngt in der RegeI mgssig gestreckt~ manchmal nur 
wenig andsrs Ms links. Reaction auf Bsgreifen fehlt wiihrend der ganzen 
Dauer dsr Bsobachtnng. 

S e h s t S r u n g :  Gegsa Fleisoh am 2. Tags auf tempm'alem Streifen; am 
3. und 4. Tage deft vielleicht noch nnsicher, dann normal. Gegen Lisht am 
2. Tags links seheuend~ reshts nioht; sp~ter indifferent, jedoch am ll .  Tags 
gegen oscillirendes Lisht l inks hiiufiger B l inze ln  Ms rechts. 

Opt i sehe  g e f l e x e :  3z/2 Stunde nach tier Operation sher st~irker, am 
2. Tags fehlsnd~ bis zum 10. Tags; veto 12. his zum 15. Tags rechts nooh 
abgesehwiicht. 

Nasenl  id re f l sx  am 2. und 3. Tags abgesshwiicht~ dann normal. 
Hnnd gestorben 2 Monato naoh der 1. 0psration. 
Wsgen dos 0bdastionsbsfundes vergl. Beobashtung 29. 

B e o b  g e h t l l l l ~ . ~ -  ] 3 .  

kufdsekung links vorn sagittal 17, frontal 15 ram. Skarification des hin- 
teren Schenksls und des latmalen Drittsls des vorderen Sehenkels. 

Mo t i l i t g t s s tS runge n :  Am 2. Tagereeht srheblich~ am 6. Tage sehon 
stark in der Abnahme; am 33. Tags nosh Sparen, am 35. Tags nicht mehr 
nachweisbar. 

In de1" Sehwebe :  Hgngt miissig gsstreekt, bald mehr~ baid wsniger 
his zum 33. Tags. Beim Begrsifen alsdann nosh ksine Reaction. 

Sehst i~rung:  Am ~2. Tags bis aaf nasalen Streifen vorhanden~ am 
3. Tags nooh temporaler Streifen; am 4. Tags versehwundsn. Gsgen Licht 
beiderseits gleiehgiiltig, nut am11.Tage b l inze l t  er l inks hiiufiger als reehts. 

Op t i sehe  Ref lexe :  Am Operationstag% 6 Stundsn naeh tier Operation 
reehts stiirkere Reaction; fshlsn dann rechts bis znm 13. Tag% yon da an all- 
m~,hlioh wisderkshrend; am 35. Tags noeh schwiichsr als links. 
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Nasen l id re f l ex :  Am 2. Tage abgescbwgeht~ nachher normal. 
Getbdtet 3 Nenate naeh der Operation. 

15 

Fig. 37, 

Sec t i on :  Dura und Pie normal. Die 0perationsstelle nimmt den ganzen 
Gyrus sigmoides ein, ohne auf die Nachb~rwindungen ttberzugreifen. Der 
Durehsehnitt zeigt nur eine ganz flache Zerst6rung der t~inde~ des Grau ist 
dutch Narbengewebe flash ersetzt. Die weisse Substanz ist nieht mit- 
verletzt. 

E. E x s t i r p a t i o n e n .  

a. E inse i t i ge  Opera t ionen .  

] l ~ e o b  a e h t n n t g -  3 4 .  

Freilegung des linken Gyrus sigm0ides~ Um~chneidung des hinteren and 
des hinteren Theiles des vorderen Schenkels desselben auf ca. 1 cm Tief% 
Abtragung der umsebnittenen Partie mit dem Prb~paratenheber: mit Ausnahme 
der medialsten Patti% die unterschnitten wird. Knoehenliieke sagittal 17 mm~ 
frontal 13 mm. Ziemlieh starke Blutung aus einer Knoehenarterie und aus 
einer zwisehen Dura und Pie verlaufenden Yene. 

Mot i l i tb~tss tbrungen:  Sehr hoehgradig, steht anNnglieh gewbhnlieh 
auf dem Dorsum des rechten u des rechte Hin/erbein stark dis- 
locirt~ liegt mit dem gticken naeh rechts convex; veto 10. Tags an langsam 
abnehmend, am 14. Tags (Tag der 2. Operation) noch hochgradig. 

In d er S chwebe:  Anf~nglieh keine Differenzen zwischen beiden Seiten, 
beiderseits ziemlieh gestreekt. Vom 4. Tage zunehmend stgrkere Streekung 
der reehten Extremitgten~ so dass diese sieh vom 6. Tage an kreuzen, gem 
6. Tage an bei passiven Bewegungen hgufig, nicht immer~ Muskelwiderstand~ 
besonders sehnellt aneh der Fuss naeh passiver Beugung im Fussgelenk in: die 
Streckstellang zuriiek. Naeh Pumpbewegungen wird des vorher gestreskte 
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Vordv~bem gelegontlich gob~ugt. Vom 2. bis 6. Tage ~hnauzensloitze naeh 
1,echts 7 ~m 8. Tage nur noch \u nach rechts. 

S~hs t~rung :  Gegen Fleisch: an den ersten beiden Tagen nur insofern 
~ngod~te~, ~ls ~r langs~mer reagir~. Nachher fohlend. @eg~n Licht: beidor- 
seits i~different, 

Fig. 38. 

Fig'. 39 2J Durchschnitt~ 

Op~i~aha ~li~ [~hi~n hi~ z~ I~, T~ge~ dan~ ~aah ~l~ag,~ ~b- 
g~svhw~chtL 

N a~Y~]idreflex: Am 2. u~cl 3. Tage gegen Bes t~h~n  abgeschwiiehl,, 
gegen ]~klolofen normal. 

Get6dtet nach ungef~hr 6 Wochen. 
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S e c t i o n :  Die Narbe bedeckt den ganze~ Gyrus sigmoides mit Ausnahmo 
des Ursprungs dos Stirnlappens uus seinem vordcren Schcnkel und eines 
schmalen medialen Streifens, die mediale Kanto stark einziehend ; lateral etwas 
oaf die 2. Urwindung iibergreifend. Durehschnitt circa din'oh die Mitte der 
Narbe: Hirnnarbo ist verhSJtnissmgssig finch, Gyrus erscheint zusammenge- 
zogen, so dass die 2. Urwindung der Medianspalte etwas ngher als normal 
liegt. Die Unterschneidung reicht bis zur l~{edianspalte, es steht aber medial 
noch eine schmal% allerdings narbig vergnderte Rindenbrficke. Yon der Rathe 
geht ein feiner striehfSrmiger Erweichungsstreifen in tier Markleiste des Gyrus 
einige Millimeter basalwgrts. Der linke u ist vielleieht ein wenig er- 
weitert. 2. Durehsehnitt 2 mm weiter naeh vorn als der erste: Yon der Nar- 
benkappe erstreckt sich ein ziemlich breiter Erweichungsstreifen~ der mit einem 
etwa 2 mm grossen Erweichungsherd am Fuss des Stabkranzes unmittelbar 
am Uebergang in den Balken endigt~ derart in die Tiefe, dass er die ganze 
Verbindnng der Balkenstrablung an dieser Stelle unterbricht. Auf dem dritten 
Durchschnitt~ noeh .9 mm weiter naeh vorn~ ist die narbige VerSmderung etwas 
gr6sser geworden. 

B e o b a c h t u n g  3 5 .  

Aufdcclmng des Gyrus sigmoides links. Unterschneidung des ganzen 
Gyrus mit dem Priiparatenheber, Abtragung desselben mit der Seh~re. 

M o t i l i t ~ t s s t S r u n g e n :  Anf[inglich hochgradig, vom 8. TaRe an all- 
m~hlieh abnehmend. 

Fig'. 40. 

In der  S c h w e b e :  H~ngt rechts vorn g'estreckt~ nach aussen deviirend~ 
schlaff~ beim Pumpen gegen den 11. Tag 5fter Spreizen tier Zehen. Bcim Be- 
greifen keine Reaction. 

Archly f. Psychiatric. Bd, 36. Heft 1~ 2 
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S e h s t S r u n g :  Gegen Floisch wegen Aengstlichkeit des Thieres nioht zu 
untersuchen; gegen Licht his znm 11. Tage rechts indifferent~ links seheut er 
stark and beisst nach dem Licht; nachher krank. 

O p t i s c h e  I~eflexe fehlen, gegen Sch]uss der Beobaohtung vielleieht 
manchmal gegen flache I~and angedeutet. 

N a s e n l i d r e f l e x  ungest~Jrt. 

Fig. 4i .  l .  Dtlrchschnitt. H 

[~ig. 42, 2. Durohschn[tt. HH, Herde, 
Gestorben naoh 3 Wochen. 
S o c t i o n :  Pi~ zart und glatt. Auf dem linken Gy~us sigmoides shzt~ 

denselben vollkommen bedeckend 7 eine 20 mm sagittal und 15 mm frontal 
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messende Narbenkappe auf~ die medial bis zur Medianspalte reieht. Die Gren- 
zen des Gyrus werden nicht fiberschritten. Der ganze vordere Abschnitt der 
t-lemisph~re erweist sich ais verschmii.lert und nach der Narbe zu zusammen- 
gezogen. I. Durehschnitt durch die Mitre tier Narbe I dem Sule. crac. ont- 
spreehend, gechte Hemisph~Lre: Grhsste Breite 21 mm, linke 18 mm. Von der 
Narbe aaf der linken Hemisphiire ziehen blutig verfiirbte Erweichungsstreifen 
basalwh~rts~ his zum oberon Winkel des dort beginnenden Seitenventrikels. 
2. Darohschnitt 2--3ram hinter dem hinteren l~ande der Narbe: Im oberenTheil 
tier inneren Kapsel findet sich ein leicht blutig verfgrbter~ etwa linsengrosser 
Erweichungsherd, der sic fast vhllig durchtrennt und nur medial und lateral 
ganz schmale Streifen Markweiss intact liisst. Ein zweiter kleiner Herd finde~a 
sich ira mect~alen dorsaten Beairk des Centrum semiorale. Der Qucrsehnitt, 
namentlich sein dorsaler Tta,il, ist stark atrophisch. 

B e o b  a e h t u n g -  3 6 .  

Mittelgrosser Hund. Aufdeckung des Gyrus sigmoides links. Schh~dei- 
ltir sagittal-media1241 lateral 191 frontal 14,5 ram. Der Gyrus wird mit dem 
Prg, paratcnheber an den iiusseren drei Seiten auf ca. 1 em fief ums~ochen, dann 
his zur Falx unterschnitten und endlich mit der Schere abgetragen. Nicht 
erhebiiche, ~ber anhaltende Blut~ng, so dass li~ngere geit mit einigen Stiick- 
ehen Feuerschwamm tamponirt werden muss, 

Fig. 43. 

Mot i l i t hAss t~ i rungen :  Sehr hochgradig~ bleibt unter anderem mit 
beiden rechten Beinen auf dem Dorsum stehen, wenn man ein linkes Bein auf- 
hebt; hebt man beide ]inken Beine auf, fMlt er um (vergl. Fig. 13). Sehr 
allmiihliche Abnabme der Motilitgtssthrung veto 9. Tage an; am 13. Tage 
(2. Operation) noch sehr deutlich. 

'2.* 
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In der  S c h w e b e  (vergl. Beobachtung 8): Beim Begreifen reohts gleicl~ 
Null i links hinten starke Reaotio% links vorn giebt er die Pfote. 

S e h s t S r u n g :  Am 2. Tage maximal, reagirt gegen Pleiseh erst auf dam 
Nasenrii&en~ gegen Lieht niobt; am 3. Tago ist der nasal~ Strdfen etwas 
breiter geworden, im unteren medialen Quadranten wird Fleisch regelm~issig 
bemerkE am 4. Tago fehlt Reaction gegen t~leisoh nur nooh his zur Mitte. Am 

Fig. 44. 1. Durchschnitt. 

Fig. 45. 2. DurchsohnitL. 

6. Tago iiberall Reaction auf Fldseh, auch die bis dahin fehlende geaoi, ion 
auf Licht ist vorhanden, jedoch bis zum Ende der Beobachtung (12. Tag) ab- 
geschw~cht. 
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O p t i s c h e  P~eflexe: Pehlen g~nzlich ,his zum 23. Tag% dann noch 
5 Tage (his zum Tode) abgesehwiicht. 

N a s e n l i d r e f l e x  (auch Sensibili.t~ in der Nase) ungestSrt. 
GetSdte~ naeh 4 Woehen. 
S e c t i o n :  lt~iute normal. Die etwa 25 mm im sagittalen und frontalen 

Durehmesser grosse Narbe bedoekt den ganzen Gyrus sigmoides und reicht bis 
an die hier etwas eingezogene mediale t(ante desselben. u Durchschnitt 
ungefiihr durch den Salcus crueiatus: Die Narbenkappe sitzt noeh etwas auf 
tier 2. Urwindung auf~ die ginde ist deft etwas abgeblasst. Rinde des Gyrus 
sigmoides und darunterliegendes Markweiss zerstSrt. Von der Narbe zieht ein 
Erweiehangsstreifen bis auf 2 mm an die Spitze des Seitenventrikels hera% ebenso 
ein feiner Streifen in die Markleiste der 2. Urwindung. Hinterer Durchschnitt 
am hinteren Ende der Narbe: Der Gyrus ist stark verschm~ilert, nut der m e -  
diale Theil ist erhalten ~ in die Lfieke hat sich die 2. Urwindung hineingelegt. 
Die Narbe zieht sieh yon der 0berflgche his in den Balken hinein~ der noch 
in seinem lateralen ventrioularen Theile yon klelnen Erweiehungsherden duroh- 
setzt ist. 

B e o b a c h t u n g  3~'z'. 

Ziemlich kleiner gund. Aufdeekung des Gyrus sigmoides links. Sch~- 
dellficke sagittal 21~ frontal 10 mm. Umschneidung des Gyrus etwa 1 om tief 
nnd Ab~ragung yon hinten her mit der breiten Seite des Pr~paratenhebers. 

M o t i l i t g t s s t b r u n g e n :  Am zweiten Tage zeigt er beim Umherlaufen 
deutliches Vokelaufen hash iinks~ dreht sioh aueh oft fast anf der Stelle 

Fig. 46. 

links herum, sogar beim Fressen aus dem Teller; Voltelaufen gelegentlich noch 
am 12. Tage. Anderweitige MotilitS~tsstSrungen miissig hochgradig~ 5fter durch 
Ortsbewegungen des yon jeher lebhaften Thieres theilweise verdeckt. 
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In der  Schwebe :  H~ngt stets reehts mehr oder weniger stark gestreekt. 
Die Streskung nimmt beim Begreifen und passiven Bewegungen h~ufig, beim 
Zeigen yon Fleiseh ~'om 6. Tags an zu. Die Muskulatar zsigt in der Regel 
keinen~ an einzelnen Tagen abet vor~ibergehend einen mehr oder minder star- 
ken Widerstand gegen passive Bewegungen. 

S e h s t S r u n g :  Gegen Fteiseh am 2. Tags Reactian nor im schmalen, 
nas~ten Stt'eifen~ am 4. Tags m der medialen ttS~[fte des Oesiahtsfeldes~ in der 
unteren Pa~-tie besser; am 8.Tags zweifelhaf b o b  noch vorhanclen, veto 7. Tags 
an %hlencl. Gegen Lieht: l~eaction fshlend am 2. Tags, ~,~m 4. Tags an sehr 
deutlish wrhanden. 

Fig. 47. 

0 p ~ ts che R, efl ox e : FeMen his e.um Sehla~s tier ge~hzchtung gS.nziic, h, 
obwvhl ~i~ am 11. und l~, Tags an~cheinend nachweisba~ g~wesen warum 
(G@reuzter l~eflex?) Links waren ~ie stets sohr  lebhaft. 

Get6dtet naeh 27 Tagsn. 
S e e t i  0n: Pie zart und glatt. Untsrhalb tier Operationsstelle finder sieh 

sin flaehes~ derbes: bereits ziemltch entfiirbtes~ der Innsnflgehe der Dura an- 
haftendes: mit der Pie nicht verklsbtes Bluteoagulum~ des sieh his zur Basis 
herunterzieht~ ebenso in die Medi~nspalte des Gehirns zwisohen den bsiden 
0perattonssteilen bis naeh 4em varderen Pol der Stirahghle sieh erstreekt. 
Die ea. 2(5 mm ~agGLa~ ~n~ t3 ~m 5onLa~ m~ssend~ Narbe si~zt, ~era Gyrus 
sigm. auf~ ihn in seiner ganzen Au~dehnung zerstSr~nd, l)ie ZerstSrung reicht 
bis zur Meclianspalte des Gehir~s~ die Kante ist hier nach der Narbe zu ein- 
gezogen. Dnrchsehnitt etwa durch den SuM erue.: Des l~indengrau und die 
ganze darunteriisgende ~arksubstanz im aebiet des Gyrus ist vollstiindig zer- 
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stSrt, yon der Narbe aus ziehen Erweichungen nach dem Balken zu und unter 
dem Sulo. coronalis weg in die 2. Urwindung. Der Querschnitt ist verzogen 
und stark verkleinert. 

B e o b a e l ~ t u n g  3 ~ .  

Aufdeckung des linken Gyms sigmoides auf 18 mm sagittal und 16 mm 
frontal. Lateral ist ein schmaler Abschnitt tier 2. Urwindung freigelegt. Vorn 
ist der Ursprung des Stirnlappens aufgedeckt. Unterschneidung und Abtragung 
des freiliegenden Theiles des Gyms sigmoides yon hinten her nnd thunlichste 
ZerstSrung der schmalen medialen, nicht mit aufgedeckten Partie. Miissige 
Blutung. 

M o t i l i t ~ t s s t S r u n g e n :  Dreht and zwar noGh am 5. Tage hash links. 
Anderweitige Motilitiitsstiimngen hochgradig~ noch am 5. Tage maximal, am 
9. Tage erheblich abgenommen; ist der fIund etwas lebhaft~ so setzt er bei 
jeder Beriihrung das rechte u fort, l~sst aueh nicht mit dem Dorsum 
aufsetzen. Legt man ibm aber die HaRd mit sanftem Druek anf den giicken~ 
so lgsst er aufsetzen und dislociren. Am 19. Tage hebt er anf dem Tisch beim 
Fressen bei der leisesten Berfihrung das rechte u in die Hiihe. Beth- 

Fig. 48. 

tes Vorder- und Hinterbein l~ann man noch mit dem Do,'sum aufsetzen, beido 
Beine rutschen noch aus~ lassen sich dislociren, aber nur, wenn der Hund ganz 
beruhigt ist und man einen leisen Druck auf den Riicken ausiibt, dabei nnd 
sp~iter spontanes Ausrutschen mit den rechten Extremit~iten. 

In der  Sohwebe :  Hgngt vom 2. Tage an dauernd gestreckt und schlaff. 
Auf Pumpbewegungen bengt sich gelegentlich das rechte Hinterbein st~irker; 
so dass es sich mit dem Vorderbein kreuzt. 

Sehs t iS rung :  Gegen Fleisch am 2. Tage nicht zu untersuchen~ am 
3. Tage laterale H~ilft% am 4. Tage in der Schwebe ein nicht sehr breiter late- 
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raler Streifen, der anf dem Tisehe breiter erseheint. Am 5. Tag% wenn tiber- 
l~anpt~ dann nur noeh geringe SehstSrung. Der untere laterale Quadrant hellte 
sich fr/iher auf. Gegen Lieht bis zum 9. Tage beiderseits indifferent~ an die- 
sem Tage beiderseits seheuend. 

Fig'. 49. 

3. ~. b, 

Fig. 50. Die 1. Reihe der Gesichtsfelder bezieht sich auf Beob. 38~ 
die 2. Reihe auf Boob. 42. 

O p t i s c h e  Re t loxe :  Fehlea anf~ngs gfinzlich~ beginnen veto 7. Tago an 
znriickzukehren, am 13. Tage beiderseits gleich. 

N a s e n l i d r e f l e x :  Stel, s lebhaft~ obwohl am2.  und 3. Tage etwas ab- 
geschwgcht. 

GetSdtet nach ca. 10 Wochen naeh einer 2. 0peratiom 
S e c t i o n :  Hiiute normal. Die Auflagerung misst 18 mm sagittal~ frontal 

in der Mitre 13 mm. Sic nimmg den ganzen vorderen Sehenkel und einen 
grossen Theil des hinteren Schenkels des Gyms sigmoides ein; tier mediale 
Rand tier gemisphgre ist stark eingezogen. Durchschnitt mitten dnrch den 
Sulcus cruciatus: Die Stelle des Gyms Sigmoides ist dureh ein narbiges Ge- 
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webe eingenommen~ an das sich eine grbssere Anzahl von grau-rSthliehen Er- 
weiehungsherden in der weissen Substanz anschliesst. Die ErweiehnngSherde 
erreichen aber nieht den nach oben stark ausgezogenen Ventrikel. 

ft. O p e r a t i o n e n  der  z w e i t e n  Sei te .  

B e o b a c h t u n g -  8 9 .  

Derselbe Hand yon Beob. 34. Freilegang des rechten Gyras sigmoides, 
Knoehenliicke 14 mm sagittal, 15 [nm frontal. Exstirpation des Gyrus sehr 
tief and aasgiebig mit Prgparatenheber. Aus dem Grunde der Wunde entleert 
sieh anscheinend Cer~brospinalfliissigkeit. Geringe Bltltung. 

M o t i l i t g t s s t S r a n g e n :  Links maximal bis zum 16. Tage~ aaeh reehts 
immer sehr hochgradig~ dann allmiihlich abnehmend~ am 29. TaRe bei Schlass 
der Beobaehtung beiderseits noch sehr deutlich. 

In der  S c h w e b e :  Hgngt beiderseits wghrend der ganzen Beobachtungs- 
dauer mit den Vorderextremit~iten stark gestreckt, schlaff~ nur am 6. TaRe links 
vorn im Passgelenk federnder Muskelwiderstand. 

Fig. ,51. 

S e h s t S r u n g :  Gegen Fldsch:  t{und sehr apathisch, in der Sehwebo 
nieht zn nntersuchen~ auf dem Tisch vom 2. TaRe an SehstSrung nachweisbar, 
aber nicht immer abzugrenzen, am 3. TaRe breite temporale SehstSrung, unten 
weniger ausgesprochen ; am 6. TaRe ca. ein Drittel, dann nicht mehr nachweisbar. 
Gegen Licht: fehlt Reaction his zum 8. Tage, dana bciderseits indifferent his 
zum t2. Tage~ we er beiderseits deutlich, rechts stgrker, scheut. Am 17. TaRe 
beiderseits gleich, schon welt aussen scheuend. Zwisohendurch indifferent. 

O p t i s c h e  Ref lexe :  beginnen veto 6. TaRe an sieh rechts schwaoh ein- 
zustellen, links am 29. Tage die ersten Spuren. 

N as en l i  d r e f lex dauernd links abgeschwii, cht. 
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HuM immer sehr stumpf~ apathiseh, in der Schwebe ffir Fleisch nieht 
mehr zu fixiren. 

Getbdtet am 29. Tage. 
S e c t i o n :  Der tinken Seike entsprechend: nut reieh~ die Narbenkappe 

etwas welter naeh vorn nnd nieht bis zur medialen gante, wohl aber ist diese 
aueh bier stark eingezogen. Darchschnitt (wie links): der Defect dringt keil- 
fbrmig in die Iqirnmasse vor~ die an dieser Stelle dureh dichtes Narbengewebe 
ersetzt wird. Er reieht nicht~ auch nicht in Gestalt einer Unterschneidungs- 
spalte: bis an die Medianspalte: doch ist dieser Theil der Rinde stark abge- 
blasst. Im Marklager dieht fiber der Spitze des Nucleus e~udatns finder sieh 
ein~ mehrere Millimeter grosset Erweiehungsherd~ der einen Zapfen noch in 
den Balke~ binfiberschiekt. Der Ventrikel ist anf diesem Durchsctmitt nieht 
verletzt. Die angrenzenden Rindenpartien: besonders der 2. Urwindung and 
die des einschneidendenSule, coronalis sind stark abgeblasst. Die 2. Urwindung 
ist auch bier medial verzogen~ der Querschnitt des Gyrus sigmoides verschmg- 
left. knf dem 1L Dnrchsehnitt, 2 mm vet dem ersten ist die narbJge Veriin- 
derung etwas ldeiner geworden. 

B e o b a c h t u n g  4 0 .  

Derselbe Ihmd yon Beob. 36. Aufdeckung des Gyrus sigmoides reehts. 
Der hintere Schenkei liegt nicht ganz frei. Abtragung des Gyrus auf ca. 1 cm 
Tief% wie bei der vorigen Operation thunliohs~ weir naeh der Mittellinie zu. 
Bald naeh der Operation krieeht der Hand auf dem Bauehe naeh rechts im 
Xreise herum. 

Fig. 52. 

M o t i l i t i i t s s t b r u n g e n :  Am 2. Tage hoehgradige l~otilit~tsstbrung 
links~ die rechtsseitige hat nicht zugenommen. Liegt nach links convex~ 
Schnauzenspitze nach rechts. Die Motilit~itsstbrungen bleiben: abgesehen yon 
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einer geringen Abnahme ~,om 7. Tage an~ bis zum Sehlnsse der Beobaehtung 
unver~ndert. 

In  tier S c h w e b e :  Am 2. Tage h~ingt er beiderseits mgssig gestreckt. 
Am 3. Tage hS~ngt" er [inks schlaff herab~ aber nicht extrcm gestreckt, rechts 
leieht gebeug% streckt reehts aber sofort, wenn man ihm Fleisch vorhiilt. Vom 
5. Tage an streckt er beide Beine beim Vorhalten yon Futter, ein Symptom, 
welches linkerselts in den niichst.en Tagen noeh zunimmt. Die ExtremitS~ten 
zeigen dabei gegen passive Bewegungen keinen Widerstand, Beim Begreifen 
niemMs Reaction. 

S e h s t S r u n g :  Fehlt gegen Fleiseh am 2. Tage wahrseheinlieh~ veto 
3. Tage an sicher. Gegen Lieht verhi~lt er sieh beiderseits indifferent. 

O p t i s e h e  R e f l e x e :  Fehlen links, stetlen sieh rechts allmiihlich~ nieht 
alle Tage gleieh~ wieder ein, so dass sie gegen Ende tier Beobaehtnng deft 
auoh gegen sehmale Hand 5fter naehweisbar sin& Za dieser Zeit beginnen sic 
auoh links wiederzukehren. 

N a s e n l i d r e f l e x  unvergndert. 
Der Hund wurde naeh der zweiten Operation bl~idsinnig~ wurde aber 

nieht bSsartig and zeigte keinen vermehrten~ sondern eher einen verminderten 
Beweg'ungsdrang. 

GetSdtet am 15. Tage. 
Sees  H~iute normal. Die runde I5 m m i m  Durehmesser messende 

Narbe bedeck[ wie links den Gyrus sigmoides bis auf einen etwa 3 mm breiten~ 
aber eingezogenen medialen Streifen. u Durchsehnitt (ungefghr durch 
den Suleus erue.): Rinde des Gyrus und ein grosserTheil des darunterliegenden 
Markes dureh eine ziemlieh derbe braune Narbe ersetzt, die sieh aber weniger 
zusammengezogen hat als linkerseits, so class der Gyrus weniger stark ver- 
schm~lert erseheint als dort. Auch der medial% nieht yon tier Narbe bedeckte 
Theil zeigt sieh untersehnitten~ das Grau hier abgeblasst. Yon der Narbe zieht 
ein blutig durehsetzter Zapfen medialwgrts. Ausserdem fanden sich dioht fiber 
dem oberon Winkel des Nucl. eaud. ein Erweichungsherd and ebenso unter 
dem Sale. eoronalis im Markweiss. Hinterer Durehsehnitt am hinteren Ende 
der Narbe: Das Markweiss des Gyrus sigmoides nnd eines Theiles der 2. Ur- 
windung bis herunter zum Eintritt des Balkens nnd das laterale Ende dieses 
sind blutig durehsetzt und narbig vergndert. Die Rinde des Gyrus bis auf 
den abgeblassten medialen Theil vSllig zerstSrt. 

B e o b a e h t u l l g  4 1 .  

Derselbe Hand yon Beob. 37. husgedehnte Freilegung des rechten (~yrus 
sigmoides, der dann mit Pr~iparatenheber und Sehere in der Tiefe yon ca. 1 cm 
abgetragen wird. Die ZerstSrnng erstreckt sieh auch' unter die Knochenrgnder 
der Lfieke and naeh der Falx zu ausgiebig. 

M o t i l i t g t s s t S r a n g e n :  Am 2. ].'age ziemlieh hoehgradig~ am Sehluss 
der Beobaehtung (12. Tag) noeh sehr deutlieh. Am 2. Tage Voltelaufen. Der 
Bewegungsdrang ist~ wenn aueh noeh vorhanden~ entschieden weniger hoeh- 
gradig aIs vor der Operation. 
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In d er Schwebe:  g~ingt wghrend der ganzen Beobachtungszeit beider- 
seits gleichm~issig gestreckt, am 2. Tage rechts mehr als links; racist schlaff, 
gelegentlich in Polge yon massenhaften Bewegungen leichten Muskelwiderstand 
zeigend. Auf Pampen nnd Begreifen w~ihrend der ganzen Beobaehtungszeit 
keine Reaction. 

Fig. 53. 

S c h s t S r u n g :  Am 2. Tage so hochgradig, dass er mib der linken Seite 
des Kopfes iiberall anstSsst~ den Fleischteller links nicht sieht etc. Am 3.Tage 
und spiiter gegen Fleisch gar keine SehstSrnng mehr. Gegen Licht am 2. Tage 
rechts nieht~ links stark scheuend~ veto 3. Tage an gleichmgssige Reaotion~ vom 
4. Tage an regelmiissig derart~ dass er, sobald er des Lichtes ansichtig wird 
(rechts wie link@ zu heulen beginnt 7 die Nase hineinsteekt~ zuriickfghrt~ am 
gleieh darauf die Nase wieder hineinzusteeken. 

Opt i sehe  Refl exe fehlen beiderseits bis zum Schluss tier Beobaehtung. 
Nas enl i  drefl  ex ungestSrt. 
Get~idtet am 12. Tage nach der Operation. 
Sec t ion :  Die 15 mm sagittal und 28 mm frontaI messende Narbe sitzt 

dem Gyrus sigm. derart auf~ class sie lateral his an den Suit. coronalis reieht, 
nach vorn und hinten mit dem Gyrus abschliesst 7 aber naoh medial eine ca. 
13 mm breite Flgche freilgsst. Durehschnitt: Rinde des Gyrns und ein grosser 
Theft tier Marksubstanz zerstiirt~ auch das nioht yon der Narbe bedeckte Stiiek 
erweist sieh als nnterschnitten; der ringsum erweichte Spalt geht his zur 
Medianspalte des Gehirns. Yon der Narbenkappe zieht ein breiterErweichungs- 
streifen nach dem Ballren nnd dem oberen Winkel des Nucl. caud. und ein 
felner in die Markleistc der 2. Urwindung. 
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B e o b a e h t u n g  4 ~ .  

Derselbe Hund yon Beobaehtung 38. Aufdeckung vorn rechts fiber Gyms 
sigmoides auf 20 mm sagittal~ 17,mm frontal. Abtragung der Oura, doch s% 
dass ein Abschnitt der 2. Urwindung~ der mit freigelegt war, yon ihr bedeckt 
bleibt. Das freiliegende Rindenstiick wird mit demPriiparatenheber nmstoehen~ 
dann herausgehoben und etwa 8/4 cm tier mit der Schere abgetragen, kueh 
die yon der medialen Briieke bedeckte Rinde wird mit dem Pr~iparatenheber 
thunliehst herausbefiirdert. Ziemlich erheblichc Blutung' aus der Arteria cru- 
ciata~ die aber mit Penghawar Yambee sofort steht. 

Fig. 54. 

Wunde nie geschwell~ oder empfindlioh, dagegen wird am 5. und 6. Tage 
eine miissige Menge einer blutig gefiirbten, nicht eitrigen Fliissigkeit durch 
Drnek entleert und die Wunde alsdann wieder mit godoIormcollodium ver- 
sehlossen. 

Mot i l i t [ i t s s t i i rungen :  Bevorzugt biszum 12. Tage die Drehungnaeh 
rechts. Motilitgtsstiirungen m~issig hoebgradig, immerhin s% dass er bei Dis- 
locationsvorsuchen des rechten Vorderbeins umf~illt~ allmShlich abnehmend. 
Die Motilitgtsst~rungen der rechten SeRe haben in Folge der 2. Operation nicht 
zugenommen. 

Am 21. Tage doppelseitiger, links st~irkerer Anfall yon Facialiskrampf, 
durch Klysma yon 2~0 g Chloral coupirt. 

in der  Sehwebe  werden eine Reihe yon Beobachtungen gemacht, auf 
die hier nieht ngher eingegangen werden sell. 

S e h s t S r u n g :  Gegen Fleiseh: am 2. Tage rechts ein schmaler nasaler 
Streifen~ links lateral oben ein amblyopischer Fleck. Am 5. Tage SehstiSrung 
reehts verschwunden~ links tier amblyopisehe Fleck kleiner geworden. Am 
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8. Tage auch dieser Fleck verschwunden. Gegen Licht verhg~lt sich der Hund 
beiderseits indifferent. 

0 p t i s o h e  ge f l exe :  Fehlen anfiinglioh gegen schmale ttand~ gegen 
flaehe Hand immer beiderseits nachweisbar~ vom 7. Tage an beiderseits gleich. 

qetSdtet nach ca. 5 Wochen. 
Sec t ion :  Hg~ute normal. Die Auflagerung misst 10~5 mm sagittal, 

12 mm frontal. Sie sitzt auf dem vorderen Sohenkel des Gyrus sigmoides and 
auf dem vorderen Theil des hinteren Schenkels. Der mediale Rand ist stark 
eingezogen. Beide Auflagerungen sind genau symmetrisch, nur erstreckt sich 
die linke vorn and hinten etwas welter als die reehte and noch ein wenig auf 
die 2. Urwindung. Durchschnitt mitten durch den Salons cruciatus: zeigt ein 
sehr 5J~ntiehes Bild wie Beob. 38, nnr ist der Ventrikel bei Weitem weniger 
ausgezogen~ dagegen erscheint die ganze Hemisphere stgxker atrophisch. In 
der Umgebung der Narbe ist die Rinde stark abgeblasst. 

F. D o p p e l s e i t i g e  f r o n t a l e  D u r c h t r e n n u n g  des  v o r d e r e n  
S c h e n k e l s  des G y r u s  s i g m o i d e s .  

B e o b a e h t u n g  4 3 .  

Deppelseitige Aufdeckang der lateralen s/~ des Gyrus sigmoides. Ver- 
tioale Abtrennung der nach vorn gelegenen Rinde dieses Schenkels mit dora 
Prgparatettheber. 

Mot i l i tg tss l~Srangen:  Am 2. TaRe leichte MotilitgtsstSrungen an den 
rechten Extremitgten. Am 3. TaRe rechts wie am 2. Tag% links hochgradiger. 
Am 4. TaRe Zanahme tier l~lotiIitiitsstSrungen rechts, rutscht mit allen vier 

Fig. 55. 

Extremiti~ten aaseinander. Abnahme der StSrungen veto 12. TaRe an~ am 
17. Tage nieht mehr nachzuweisen. 
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In tier Sohwobo:  Am 2. Tage hiingt or rechts vorn stark~ im Uebrigen 
m~ssig gestrockt. Beim Bogroifen rechts vorn niehts, sonst wenig. Am 
3. Tage h~ingt or reohts vorn nur mS~ssig, links vorn stark gestreokt~ hinten 
beiderseits gostreekt. Beim Bogreifon vorn niohts, hinten wenig'. Am 4. Tage 
hS~ngt er links vorn stark gestreekt, reohts vorn m~issig angozogen. Links zeigt 

Fig. 56. 

Fig, 57. H. Erweichungsherde. 

sich im Gegensatz zu rechts, bei passiven Bewegungen im Ellenbogengelenk 
leiohter Nuskelwiderstand bei Flexion. Veto 17. Tage an beim Begreifon 
iiborall schwache Reaction, keine Anomalien der Haltung mehr. 
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Sehs tS rung :  Gegen Pleisch: an vielen Tagen wegen Unruhe des I-Inn- 
des nieht odor nieht deutlfeh zu bestimmen. Am 3. Tage links hochgradig, 
fehlt reohts~ am 4. Tage links fast vSllig blind~ rechts etwa bis zur Nit,e; am 
.10. Tage beiderseits noch hochgradig~ links mehr als rechts. Am 12. Tags 
beiderseits SehstSrung~ die aber nicht mehr sehr hochgradig sein kann. Am 
15. Tage nooh nachweisbar, nachher nieht mshr. Gegsn Licht: am 2. Tage 
beiderseits wsnig, absr glsish reagirend~ am ;4. Tage reehes ssheuend~ links 
indifferent, am 4. Tags beiderseits wenig scheuend. 

Opt i schs  gef l sxe :  Fehlen links g~inzlioh his zum 10. Tage, dann 
gegen flache Hand vorhanden. Am 12. Tage normal, t~echts abgeschwgeht 
bis zum "28. Tage. 

N a s e n l i d r e f l e x  ungestiJrt. 
GetSdtet naeh 5 Wschen. 
Sec t ion :  I(eins meningitisehen Vergnderungen. Linke HemispMre: Auf 

dem vorderen Sehenkel des Gyrus sigmoides sitzt die etwa 8 mm in jedem 
Durchmssssr grosss Narbs auf. Dieselbe rsicht medial fast bis zur Median- 
spalt% naeh hinten und vorn schliesst sis mit der hinteren resp. vorderen 
Grenze des Sehenkels ab. Durehsohnitt durch die hintere Hglfte der Narbe 
dicht vor dam Suleus srnsiatus: Vom medialen Rand der Narbe geht eins 
blutig durchsstzte SpaRe 12 mm basalwfirts, fiber der Aasstrahlnngsstelle des 
Balkens endend, ohne die innere gapsel zn erreichen. Zu beiden Seitsn der 
Spalte finden sich punktfSrmig% blutig verfgrbte Erweichungen im Markwsiss. 
Rechte Hemisphgre: Narbe liegt genaa symmetrisch. Durchschnitt wie links: 
Mitten imMarkwsiss etwas nach oben and aussen veto oberon Ends der innsrsn 
I(apsel liegt ein etwa 2 mm im'Durchmesser grosser~ nnregelm~ssig g'estalteter 
Erweichangsherd, ohne siehtbare Communication mit der Narbe. Scbr/ig nach 
oben medial dab-on, fast ganz im medialen Rindengrau liegt ein etwas grSsserer 
ein Blutsoagulum enthaltender Erweichungsherd. 

1. S e h s t O r u n g e n :  In den 21 vorstehend mitgetheilten Beobaeh- 
tungen fanden sich SehstSrungen versehiedener Art and verschiedener 
Dauer 20 real; sic fehlten nur in 1 Palle (Beob. r weleher eine 2. 
symmetrische Exstirpation betraf~ g~inzlieh. Im Uebrigen muss die Reac- 
tion der Hunde gegen Fleiseh und Licht~ welehe sieh, ganz abgesehen 
davon~ dass die ttunde sieh vielfaeh~ wie frfiher erw~ihnt, gegen Lieht 
tiberhaupt indifferent verhalten, keineswegs gleiehm~ssig gestaltet~ cheer 
gesonderten Betraehtung unterzogen werden. 

D a u e r  der St6rung. aa) Die Reaetioa gegen Fleiseh war beein- 
trg.ehtigt nur am 2. Tage in 1 Palle (Beob. 27 erstmalige Untersehnei- 
dung des ganzen Gyrus), nnd zwar in unsieherer Weise~ in einem 
2. Palte (Beob. 34 erstmalige tiefe Exstirpation des hinteren 8ehenkels 
und des hinteren Theiles des vorderen Sehenkels) dutch einseitig vet- 
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langsamtes Ergreifen des Fleisches~ in einem 3. Falle (Beob. 31 Skari- 
fication des vorderen Sehenkels) dureh totale Amblyopie, in einem 
4. Falle (Beob. 41 Exstirpation des ganzen Gyrus der 2. Seite) durch 
totale Blindheit; sic war beeintr~chtigt 3 Tage in 1 Falle (Beob. 33 
Skarification des hinteren Schenkels und des lateralen Drittels des vor- 
deren Schenkels); 4 Tage in 2 F~llen (Beob. 25 erstmalige Unterschnei- 
dung des hinteren Schenkels und des lateralen Drittels des vorderen 
Schenkels und Beob. 32 Skarification des hinteren Sehenkels und des 
lateralen Driitels des vorderen Schenkels); 5 Tage in 2 F~llen (Beobb. 36 
und 38 erstmalige Exstirpationen des ganzen Gyrus) ;6  Tage in 3 F~llen 
(Beob. 24 An~tzung des ganzen Gyrus, Beob. 37 erstmalige Exstirpation 
des ganzen Gyrus und Beob. 39 Exstirpation des ganzen Gyrus der 
2. Seite); 7 Tage in 2 F~llen (Beob. 29 Unterschneidung des hinteren 
Sehenkels und des lateralen Theiles des vorderen Sehenkels der 2. Seite 
und Beob. 42 Exstirpation des ganzen Gyrus der 2. Seite) (gleiehseitiges 
Auge 4 Tage); 11 Tage in 1 Fall (Beob. 26 erstmalige Unterschneidung 
des hinteren Sehenkels und des lateralen Theiles des vorderen Sehen- 
kels); 13 Tage in 1 Falle (Beob. 23 An~tzung des hinteren Sehenkels 
und der hinteren H'~lfte des vorderen Schenkels); 14 Tage ebenfalls in 
1 Falle (Beob. 28 Untersehneidung des ganzen Gyrus der 2. Seite). 
15 Tage in 1 Falle (Beob. 43 doppelseitige frontale Durehtrennung des 
~orderen Schenkels des Gyrus sigmoides; links Sehst~rung hochgradiger 
als reehts, we sie bis incl. 3. Tag fehlt); 24 Tage in 1 Falle (Beob. 30 
Skarification des vorderen Schenkels des Gyrus sigmoides). In 1 Fall% 
in dem eine Sehst~rung gegen Licht nachweisbar war (Beob. 35 erst- 
malige Exstirpation des ganzen Gyrus) war die Reaction gegen Fleiseh 
wegen Aengstlichkeit des Thieres nieht zu prfifen. 

Hiernach war eine SehstSrung also vorhanden bei 2 Anf~tzungen 
je 6 und 13 Tage~ bei 3 erstmaligen Unterschneidungen je 27 4 nnd 
11 Tag% bei 4 Skarifieationen je 2~ 3~ 4 and 24 Tag% bei 5 erstmaligen 
Exstirpationen je 2, 5, 5 und 6 Tage, w~hrend die Reaction gegen 
Fleiseh in einem Falle nicht zu untersuchen war~ bei 2 Unterschneidun- 
gen der 2. Seite je 7 und 14 Tage, bei 4 Exstirpationen der 2. Seite je 
2, 6 und 7 Tage, w~hrend in einem Falle iiberhaupt keine SehstSrung 
naehzuweisen war; bei einer doppelseitigen frontalen Durchtrenmmg des 
vorderen Sehenke]s des Gyrus sigmoides 15 Tage. 

bb) Die Reaction gegen Licht war beeintr~chtigt 2 Tage ]ang 
in 1 Falle (Beob. 41 Exstirpation des ganzen Oyrus der 2. Seite); 
3 Tage ]ang in 2 Fgllen (Beob. 37 erstmalige Exstirpation des ganzen 
Gyrus nnd Beob. 31 Skarification des vorderen Sehenkels~ abgeschw~teht); 
5 Tage in 1 Falle (J3eob. 27 erstmalige Untersehneidung des ganzen 
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Gyms); 6 Tage (mindestens) in 1 Falle (Beob. 23 An~tzung des hin- 
teren Schenkels und cler hinteren H~ilfte des vorderen Sehenkels); 
8.Tage (mindestens) in 1 Falle (Beob. 29 Untersehneidung des hin- 
teren Schenkels und des lateralen Theiles des vorderen Sehenkels der 
2. Seite); in 1 Falle (Beob. 26 erstmalige Unterschneidung des hinteren 
Sehenkels und des ]ateralen Theiles des vorderen Schenkels) 9 Tag% 
die letzten 5 Tage abgesehw~tcht; 10 Tage in 2 F~tllen (Beob. 25 erst- 
malige Untersehneidung des hinteren Schenkels und des lateralen Drit- 
tels des vorderen Schenkels und Beob. 30 Skarification des vorderen 
Schenkels); 11 Tage in 3 F~llen (Beobb. 32 nnd 33 Skarificationen des 
hinteren Schenkels und des lateralen Drittels des vorderen Sehenkels 
und Beob. 35 (bier mindestens 11 Tage) erstmalige Exstirpation des 
ganzen Gyms); 12 Tage in 2 F~llen (Beob. 36 erstmalige Exstirpation 
des ganzen Gyms: 5 Tage fehlend, dana abgesehw~ieht und Beob. 39 
Exstirpation des ganzen Gyrus der 2. Seite: 7 Tage fehlend, dann min- 
destens his zum 12. Tage abgesehw~teht); 14 Tage in I Falle (Beob. 28 
Untersehneidung des ganzen Gyrus der 2. Seite; 3 T'~ge fehlend, naeh- 
her abgesehw~cht). Hieran schliesst sieh noeh die eine besondere Stel- 
lung einnehmende Beob. 43 (doppe]seitige frontale Durchtrennung des 
vorderen Schenkels des Gyrus sigmoides)~ bei der die Reaction nur am 
3. Tage linksseitig fehlte, in 5 I?~llen (Beob. 24 An~tzung des ganzen 
Gyms, Beob. 34 erstmalige Exstirpation des hinteren Schenkets und des 
hinteren Theiles des vorderen Schenkels~ Beob. 38 erstmalige Exstir- 
pation des ganzen Gyrus~ Beob. 40 Exstirpation des ganzen Gyms der 
2. Seite und Beob. 42 Exstirpation des ganzen Gyms der 2. Seite) ver- 
hielten die Hunde sich gegen den Liehtreiz indifferent. 

Zur Wiirdigung dieser Resultate muss die h~Schst verschiedene Reac- 
tion der I-Iunde auf Licht noeh etwas eingehender berfihrt werden. Ich 
babe bereits wiederholt erw~ihnt, dasses  Hunde giebt~ welche tiberhaupt 
in keiner Weise auf den Liehtreiz reagiren; es ereignet sich aber auch 
durchaus nicht selten, dass solehe Itunde~ welche ffiiher in lebhafter 
Weise vor der Flamme zurfiekscheuten, an einzelnen oder an mehreren 
aufeinanderfolgenden Tageu keinerlei Reaction auf Lieht erkennen lassen, 
vhne dass sic dabei krank w~iren oder dass man sonst einen anderen 
Grund fiir dieses Verhalten ermitteln kennte. Dann fangen sic plStzlich 
wieder an~ in irgend einer Weise ihre Abneigung gegen die Blendung 
zu erkennen zu geben. Dieses Verhalten tritt besonders stark in der 
Schwebe hervor, aber im Prineip verhalten sieh die ftunde atleh unter 
anderen~ ihnen gei~ufigeren Existenzbedingungen nicht anders. Nach 
der Schilderung yon Gol tz  h~tte der I-Iund fiberhaupt einen Abscheu 
vor glS.nzenden Gegenst~inden, z. B. vor Glasflaschen. Dies betrifft nun 
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keineswegs alle Hund% wenn fiberhaupt die Majoritat. Ieh finde z. B,  
dass die ttunde sich viel mehr entsetzen: wenn man ihnen plStzlieh die 
Innenseite eines Hutes vorhalt. Ebensowenig ist die Darstellung yon 
L o e b  zutreffend: naeh dem der Abscheu vor dem Stoeke gleichsam zu 
den angeborenen Charaktereigenschaften eines tfundes gehSrt~ so dass 
er aueh: wenn er niema]s einen solchen zu Gesichte bekommen hat~ 
davor entflieht. Ich kann versichern~ dass es zahlreiche tlunde giebt~ 
s~gar solche~ die schon Prtigel genug bekommen haben, die das Er~ 
scheinen einer Hundepeitsche oder eines Stockes in ihrem Gesiehtsfelde 
dhrehaus kalt lasst~ wahrend eine drohende s mit oder 
ohne Reitpeitsche sie sofort verangstigt in einen Winkel verscheueht. 
Dieses gerhalten der Hunde gegen ihnen mehr oder minder unerfreu- 
]iche Gesiehts0bjecte verringert natfir]ich den Werth der fl'aglichen Un- 
tersuehungsmethoden und macht sie erheblich unsicherer als die g]eich- 
falls mit allerlei Mangeln behaftete Untersuchungsmethode mit Fleisch, 
auf die ich noch zurfickkomme. Wenn die ttunde abet reagiren~ so 
geschieht dies auch wieder in sehr versehiedener Weise. Ich babe be- 
reits in der II. dieser Abhandlungen angefiihrt~ dass ich reich nieht 
davon iiberzeugen kSnnt% dass die Ansieht yon Boensel~ nach der der 
Hund n i e m a l s  mit Biinzeln l'eagire~ zutreffend sei. In der That finden 

~ieh in den vorstehenden Beobaehtungen 3 Fall% in denen der Hund 
auf der nicht geschgdigten Seite den Reiz des oseil]irenden Lichtes mit 
Blinzeln beantwortet% w~thrend der Orbieularis des geschgdigten Auges 
sicli einmal gar nieht: die beiden anderen Male in verlangsamtem Tempo 
in Bewegung setzte; diese drei Falle stehen i n  meiner Sammlung yon 
Beobachtungen keineswegs vereinze]t da. Jedoeh ist es riehtig, dass 
ale Ausnahmen bilden. In anderen Fallen wendet der Hund den Kopf 
mit grSsserer oder geringerer Energie ab oder er scheut mit dem mimi- 
schen Ausdruek des Entsetzens zurfick: oder er beginnt Schwimmbewe- 
gungen zu machen, oder er beisst nach dem Licht. Gelegentlich kann 
man auch beobachten~ dass der Hund mit der Pfote das Licht aus- 
schl~gt. In einem Fa]le steckte der blSdsinnig gewordene ttund unter 
jgmmerliehem Geheul die Schnauze in das Licht. Loeb wtirde dieses 
Verhalten viel]eicht a]s eine Umwandlung des negativen in den positiven 
He]iotropisnms bezeichnen. Auf die Deutung dieser Bewegungserschei- 
nungen werde ich erst sparer eingehen. 

Inzwischen erinnere ich aber daran~ dass die Angaben der Reaction 
meiner Hunde auf  L i eh t  bei Weitem nieht in allen Fallen den Zeit- 
punkt treffen~ zu dem die normale Lichtempfindlichkeit der Netzhaut~ 
soweit wit dieselbe tiberhaupt za untersuchen vermSgen~ wiederherge- 
stellt war, vielmehr war sic sicher in vielen Fallen noch langer abge- 

3* 
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schw/icht~ als dies festgestellt werden konnte. Vergleiehen wir nach 
diesen Vorbemerkungen das Verh~ltniss der Reaction gegen Licht und 
Fleiseh mit einander: so ergiebt sieh, dass in den Beobb. 27~ 33~ 25~ 32~ 
36 and 39 der Verlust oder die Abschw~ehung gegen Lieht in ausge- 
sprochener Weise langer anhie]t als der totale oder partielle Ausfall 
der Reaction gegen Fleisch. Ausserdem differirtea diese beiden Zah[ea 
in der fr~giiehe~ P,,iehtal~g in 2 Pi~llen uoeh um je einen Tag. 

Umgekehrt wlihrte der totale oder partielle Ausfall der Reaction 
gegen F]eisch 4 mal~ namlich in den Beobb. 26~ 30, 37 und 43 langer 
als die Beeintrachtigung der Reaction gegen Licht. In zwei femeren 
Ffillen: Beobb. 41 und 28 dauerte die Sehst6rung gegen Fleiseh und Licht 
gleich lang und in den iibrigen 7 F~llen war eine Vergleiehung aus 
den friiher angeffihrten Gr~iaden nicht miiglich, - 

Bei der Vornahme der angeffihrten Untersucimngen teitete reich 
u. A. die Absieht, den Einfinss yon solchen t~ingriffen zu stadiren, 
denen eine versehieden grosse reizende oder l~thmende Kraft zugesehrie- 
ben werden durfte. W/~lirend die lahmende Kraft naturgem~ss um so 
grSsser sein musste~ je grOsser das ausgesehaltete Areal war~ wenn 
dieses thats~ehlieh eine Art ~'on Sehcentrum darstellte, bathe ich mir 
die Vorstellung gebildet, dass die reizende Kraft unter sonst gleiehen 
Umst~tnden am geringsten sein wfirde bei Unterschneidungen, gr6sser 
bei Exstirpatienen~ dann bei Skxri~extionen und am grSssten bei An- 
~it~ungen. Ich dachte mir, dass es auf beiden Wegen gelingen wfirde~ 
tiber~eugend naehzuweisen~ ob die auf frontale Eingriffe erseheinende 
SehstSrung als Folge einer Lahmung oder einer Reizung eortiealer oder 
anderer Centren aufzufassen sei. Der Versueh hat den letztgedaehten 
Voraussetzungen in keiner Weise Recht gegeben. Ein wesentlieher Un- 
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terschied ~wisehen den Folgen der einzelnen Eingriffe fand slch mcht. 
Nur in der erstgedaehten Richtung geht aus diesen Versuehen mit 
Sicherheit hervor~ dass  d i r e c t e  B e z i e h u n g e n  z w i s e h e n  tier GrSsse  
des a u s g e s e h a l t e t e n  A r e a l s  nnd der  B e e i n t r ~ e h t i g u n g  des 
S e h a e t e s  n i eh t  ex i s t i r en .  Die Dauer  und die I n t e n s i t ~ t  der  
S e h s t 6 r u n g  war  k e i n e s w e g s  i m m e r  am grSssten~ wenn der  
ganze  Gyrus  a n s g e s e h a l t e t  worden  war  and  sic war  n a m e n t -  
l ieh  in dem Fa l l e  k e i n e s w e g s  i m m e r a m  g r ~ s s t e n ,  wenn dann  
auch  der  2. Gyrus  s i g m o i d e s  a u s g e s c h a l t e t  wurde.  E b e n s o -  
wen ig  k a m  as in d ieseu  F~ l l en  zu e inem W i e d e r z u f l e b e n  dec 
b e r e i t s v e r s c h w u n d e n e n S e h s t S r u n g  d e s g l e i e h s e i t i g e n A u g e s ;  
ja~ der  e i nz ige  Fa i l ,  in dem e i n e S e h s t S r u n g  f i b e r h a u p t  n i e h t  
n a e h g e w i e s e n  werden  k o n n t e  (Beob. 40), b e t r a f  g e r a d e  e ine  
so lche  t o t a l e  E x s t i r p a t i o n  des Gyrus  der  2. Sei te .  
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Eine u dieser Beobachtungen mit den analogen des 
I. Kapitels dieser Abhandlung ergiebt jed0ch~ der Voraussetzung ent- 
sprechend, dass auf die jetzt geschilderten Eingriffe im Allgemeinen 
eine SehstSrung yon grSsserer Intensiti~t und yon langerer Dauer folgte, 
als ill jeneu Fallen~ bei denen nur die Pia freigelegt war. W~thrend da- 
reals die SehstSrung und zwar mit dem ungefahren Charakter der so- 
genannten Seelenb]indheit nur in 1 Falle 22 Tage~ in alien anderen 
FMlen 8 Tage oder weniger anhielt~ dauerte sie hier in zahlreichen 
Fallen erheblieh l~tnger~ in maximo jedoch auch nur 24 Tage. 

Eine singulare Stellung nimmt bei al]edem der Yersuch 4 3 -  dop- 
pelseitige frontale Durehtrennung des vorderen Schenkels des Gyms 
sigmoides nahe seinem vorderen R a n d e -  insofern ein, ais die am 
3. Tage rechts noch fehlende SehstSrung am 4. Tage und sp~ter deut- 
lich nachweisbar war. Ieh babe auf Grund einer Anzah] yon anderen 
Versuchen hinreichende Yeranlassung zu der Annahme, dass der  Eintritt 
yon SehstSrungen iiberhaupt nicht auf die Verletzung des grSsseren 
Theiles des vorderen Sehenkels~ sondern auf die Ausbreitung des Trauma 
auf die yon mir sogenannte erregbare Zone zu beziehen ist. Indessen 
kann ich an dieser Stelle auf diesen Punkt nicht n~ther eingehen. 

C h a r a k t e r  und Y e r l a u f  der SehstSrung. Die Sehst~Srung trug 
der Art naeh denselben Charakter wie bei den im I. Kapitel mitge: 
theilten analogen Versuehen; dem Grade naeh aber war sie~ wie vor- 
auszusehen~ in einer Anzahl yon F~tllen ausgesproehener als bei jenen. 
Sie h atte also 7 insofern sie tiberhaupt eintrat, den hemianopisehen Charakter. 
Indessen waren die ttunde in einer gr6sseren Anzah] yon Fallen auf dem 
der gesehadigten Seite zukommenden Theil des Gesiehtsfeldes entweder total 
blind~ sodass sie sogar mit der entspreehenden Seite des Kopfes anstiessen~ 
oder sie reagirten doeh auf keinen der angewandten Reize. J% das Sehver- 
m6gen ersehien sogar auf dem nasalen S treifen des Gesiehtsfeldes, mindestens 
mit Bezug attf den Ortssinn geseh~tdigt; ersehien deft ein Stfiek Fleiseh~ 
so sehnupperten die Hunde wohl in der Luft herum, aber sie vermoehten 
nieht, es so im Raume zu loealisiren, dass sie es ersehnappen konnten. 
Die Sehst6rung besserte sieh dann ausnahmslos so~ dass sie entweder 
pl/Stzlich ganzlieh versehwand, was aueh bei solchen Fallen vorkam~ 
bei denen sie am 2. Tage das ganze zugeh6rige Gesiehtsfeld eingenom- 
men hatte, oder dass sie mehr allmiihlich yon der nasalen naeh der 
temporalen Seite zuriiekwieh. In einigen Fallen konnte dieses Zurtiek- 
weiehen derart verfolgt werden~ dass der Hund auf einem mehr nasal- 
warts gelegenen Grenzstreifen Fleisehsffieke zuerst wahrnahm, ohne sie 
identifiziren zu k6nnen~ wahrend er sie dann am nlichsten Tage auf 
diesem Streifen erkannte.. 
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Von besonderem Interesse ist die Wiederholung der bereits in 
4 F~dlen der I. Serie gemachten Beobaehtung~ dass der untere innere 
Quadrant des Gesiehtsfeldes entweder yon vornherein weniger betroffen 
war oder sieh friiher aufhellt% sowie, dass die Sehstarung tiberhaupt 
sieh in der unteren ttalfte des Gesiehtsfeldes schneller yon der Nase 
naeh der Sehla.fe zu zurfiekzog~ als in der oberen Halfte. Die Gesiehts- 
feldsehemata zu den Beobb. 38 und 42 kannen ein ungefiihres Bild you 
diesem Verhalten geben. Genaueres darfiber werden wir sp~tter noeh 
erfahren.  Das fragliehe Verhalten ist in den Beobb. 367 377 387 39 und 
42 ausdriieklieh fixirt worden. 

2. Die o p t i s c h e n  Ref lexe .  Dauer .  Die optisehen Reflexe waren 
abgesehwaeht, ohne aber ganzlieh zu fehlen, in 1 Falle (Beob. 31) 
4 Tage und in einem 2. Falle (Beob. 42) 6 Tage. Sie fehlten g~mzlieh 
in 1 Falle (Beob. 28) 2 Tage und waren dann noeh 1 Tag abgesehwiieht; 
in 1 Falle (Beob. 38) 6 Tage und waren dunn noeh 6 Tage abge- 
sehwaeht; in einem anderen Falle (Beob. 27) 7 Tage; in 2 F~llen 
(Beobb. 23 und 29) 9 Tage und wuren dann noeh mindestens je 2 und 
4: Tage abgesehwaeht~ in 2 Fallen (Beobb. 32 und 40) 10 Tage und 
waren dann noeh je 5 und 4 Tuge abgesehwaeht; in 2 Fallen (Beobb. 24 
und 41) (bier mindestens) 11 Tage; in 1 Falle (Beob. 33) 12 Tag% 
Absehwaehung noch 23 Tage; in 1 Falle (Beob. 30) fehlten sie 15 Tage 
und waren dann (unbestimmt wie lunge) abgeschw:~teht; in 1 andereu 
Palle (Beob. 34) 16 Tage, dann noeh 4 Tage abgesehwi~cht; in einem 
Falle (Beob. 25) 20 Tage, dunn noeh ~ Tage abgesehwaeht; gleiehfaHs 
in 1 Palle (Beob. 35) 21 Tage; in 1 Falle (Beob. 36) 23 Tag% Ab- 
sehwi~ehung noeh 5 Tage; in je 1 Falle (Beob. 37) 27 Tage und (Beob. 39) 
28 Tage und in 1 Palle (Beob: 26) fehlten sie 35 Tage. Endiieh ist zu 
erwahnen 7 dass bei der eine doppelseitige Operution betreffenden Beob- 
aehtung 43 die Reflexe linkerseits 9 Tage fehlten, dann noeh 2 Tage 
abgesehw~teht waren, rechterseits abet 27 Tage nut abgesehwi~eht waren. 

Wenn sieh also aueh aus den frtiher angeffihrten Griinden eine ge- 
naue Bestimmung der Dauer des Symptoms nieht geben und deshalb 
eine Vergleiehung dieser Dauer zwisehen den beiden parallelen Ver- 
suehsreihen nieht ans~ellen lasst, so erwaehst doeh der bestimmte Ein- 
druek, dass aueh dieses Symptom, sowohl was die ganzliehe Aufhebung~ 
als auch was die daruuffolgende Absehwachung des Lidreflexes angeht, 
hier entsehieden ausgesprochener war, als bei jener ersten Reihe yen 
Versuehen. 

Der Ver l au f  bet in 4 Fallen (Beobb. 30, 31, 32 and 33) insofern 
ein besonderes Interess% als das Symptom bei ihnen 2--6  Stunden naeh 
tier Operation jedenfalls fehlt% wfthrend der Reflex bei zweien yon 
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diesen (Beobb. 32 und 33) zu der gedachten Zeit sogar stg~rker als auf 
der anderen Seite vsrhanden war. I~ allen 4 F~tllen feh]te er nachher 
~a~zJicb~ oder war decb (J~ I Falle) 4 Tage abgesehws 

3. Das  g e r h x L t a i ~ s  der  8 $ h s e d r ~ a g e n  zu den a p e i s c k e ~  
R e f l e x e n  ergieht sich am besten aus der naehstehenden Tahelle. 

T a b e i l e  I.~) 
! 

Art der Operation Sehstgrung gegen] Optisehe No. der Nasenlid- 

Beob. Fleisch I Licht [ Ref[exe reflex 

23 

24 
~5 
26 
27 
28 

29 

3l 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 

42 
43 links 

43 reehts 

An~eztt~g 

Ang~zung 
Untersehneidung 
Untersehneidung 
Unterschaeidung 
Untersehneidung des ~, 

Seite 
Unter~chncidung der 2 

Se~te 
SI:griSca~ion 
Ska,r~fica~iou 
Skarifiea~ion 
Skarifi~ation 
Exstirpation 
Exstirpation 
Exstirpation 
Exstirpatiea 
ExsiArpation 
Exstirpatio~ der 2. Seitr 
~st~rpagien de~- ~. Sei;~e 
t~xsti,pzeion der ~. Seile 

ExsNrpation der 2. Seite I 7 
Doppelsei{ige , frontale 
Durchtrennung desvor- I 1515 
deren Schenkels des I 
Gyrus ~igmoides: [ 

6 ruia- 9 (2) 
desten~ 

-- 11 dauernd 
10 20 (4) 
9 35 dauernd 
5 7 

8 9 (4) 

o (4) 
~ lO (5) 

- -  ~6 (r 
11 21 
12 23 (5) 
3 27 

6 (6) 
~8 dauernd 

g 11 min- 
destens 

- -  (6) 
~. 9 (2) 
? (27) 

8 (a) 

i ~ dauernd), 
(~) 

~5 dauernd} 
(5) 

(13) 
5 (4) 

0 
C3) 
(2) 

0 
0 

~g danernd), 
0 
0 

0 
0 

ttiernach ~are~ die optischen Refle.~e in allen Fglle~ geschg,dig~; 
uac/ zwar ~ f  die Dausr vvn 14 ?~ge~ a~-~ch i~ (tern ~)~e~ Fa~l% in deir~ 
keinerlei Sehsr~u ,g  zu beobachten wxr. ~in Fall,  bei dem 4a~ ~eh- 
vermSgen gesch~digt 7 die optisehen Reftexe aber intact gewesea w~ren,, 
kam also nicht cur Beobaehtung. In dieser Beziehung ft~hrte die 
2. Reihe unserer Beobachtungen also genan zu denselben Resultaten wie 

1) Die in Xl~ramern gesetzten Zahle~ 5edeuten eine Absshw~chung odes 
eine fernere Abs~hwasbnDg um die D~ner ds~ betreffenden Zah~cn ~s Tagen~ 
WegeD der l~ed~s~g de~ Fr~gezei~bes wir~ au~ dea Text ve~w~esen, 
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die 1. Reihe~ dagegen ergaben sich 2 scheinbare Abweichungen mit 
Bezng auf die relative Dauer der zu vergleichenden Symptome. Die 
StSrung der optischen Reflexe, also das motorische Symptom~ wghrte 
freilich mehr oder minder erheblich ]anger als die SehstSruug, also 
alas optische Symptom~ in 15 FSfllen und in 4 P~llen (Beobb. 23, 27, 31 
und 42) verschwanden beide Symptome annahernd gleichzeitig, abet in 
2 anderen t;~llen (Beobb. 28 und 48 li~ks) hielt die Sehst~rung je 11 
und 4: Tage lgnger an als die StSrung der optischen Reflexe. lndesseu 
waren in beiden Fgllen die Hunde mit Bezug auf die SehstSrung sehlecht 
zt~ untersuchen nod ausserdem w:~r sie, wenn iiberhaupt noch vorhan- 
den I auf eine laterale Zone zurfiekgewichen. 

4:. Die S t S r u n g e n  des N a s e n l i d r e f l e x e s  habeu zun~ehst ein 
Interesse mit Rticksicht auf die Localisation des Eingriffs. 

Betrachten wir erst diejenigen 8 Fglle~ bei deneu  j ede  SiS- 
r u n g  d e s s e l b e n  w~thrend der  ganzen  Dauer  tier B e o b a e h t u n g  
f e h l t e ,  so ergiebt sich~ dass in den Beobb. 28 und 4:3 rechts and 4:3 
links die I[. Urwindung an tier Lasion nicht betheilJgt war, wghrend in 
den anderen 4: Beobaehtungen (bei Beob. 81 fehlt die Section) eine Be- 
theiligang eotweder ihrer Rinde oder ihrer 3Iarkstrahlung, wohl mehr 
noch des mittleren als des hinteren Drittels der arts besch~tftigenden 
Region sieher naehzuweisen oder mit Wahrseheinliehkeit anzunehmen 
war. In der Beob. 85, in der eine ausgiebige Exstirpation vorgenom- 
men war, ~iberschritt die Narbe zwar nicht die Grenzen des Gyrus sig- 
moides, gleichwohl zeigte der Durchschnitt neben einem grossen Erwei- 
chungsherd, der ihre Projectionsfasern nicht ungeschadigt gelassen 
hubert konnte, erhebliche ZerstSrungen der II. Urwindnng. In dem 
Fall 36 - -  gleiehfalls eine ausgiebige Exstirpation - -  bedeckte nicht 
our die Narbe einen Theil der IL Urwindung~ sondern es zog sich auch 
noch ein feiner Erweiehungsstreifen in deren Substanz hinein. Bei der 
Beob. 40 - -  Exstirpation der 2. Seite - -  zeigte sich eine sehr erheb- 
liche Nebenverletznng der II. Urwindung, nicht nut war ihre Rinde 
stellenweise abgeblasst~ sondern auch ein Theil ihres Markweisses war 
blutig durchsetzt und narbig ver~ttldert. Aueh bei tier Beob. 4:1, bei 
der der Sitz der h'arbenkappe sich auf den Gyrus sigmoides beschrgnkte~ 
zog ein feiner Erweichungsstreifen in die II. Urwindung hinein. Jeden- 
falls geht aus diesen Beobachtungen hervor, dass  die II. U r w i n d u n g  
nod zwar  in T h e i l e n  v e r l e t z t  sein kann ,  w e l c h e  mi t  zu dem 
A r e a l  g e h 6 r e n ,  dureh  das d i e u n t e r e n  Aes te  des F a c i a l i s  i nne r -  
v i r t  we rden ,  ohne dass  d e r N a s e n l i d r e f l e x  d a r u n t e r  zu l e iden  
b r aueh t .  Bemerkenswerth ist, dass die optischen Reflexe ungeachtet 
dessen sehr lange~ his zur Dauer yon 28 Tagen gesehS~digt sein konn- 
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ten. Ja diese Schadigung dauerte in 1 Falle (Beob. 43 rechts) 27 Tage, 
obwohl die Yerletzung in diesem Falle gerade am allerweitesten veto 
Orbiculariscentrum enffernt~ namlich am vorderen Rande des vorderen 
Schenkels des Gyms sigmoides angebracht war. 

Fassen wir die 10 uns zu Gebo te  s t e h e n d e n  F M l e ,  bei  
denen  der  iNasen l i d r e f l ex  g e s c h a d i g t  w a r  (in 2 ferneren Fallen 
Beobb. 23 und 24 war die Section nicht zu verwerthen)~ in's Auge~ so 
kannen wir daraus eine 1. Gmppe, bestehend aus 6 Fallen, absondern~ 
be ide r  das Symptom nur ganz km'ze Zeit~ bis zu 5 Tagen~ zu beob- 
achten war. Yon diesen 6 Fallen war bei den Beobb. 25~ 27 und 34 
die Hineinbeziehung der II. Urwindung in den Bereich des Trauma 
mit mehr oder weniger Sicherheit nachweisbar, in 3 Fallen (32~ 33 
und 38) war sie nicht nachweisbar. Gleichwohl glaube ich, dass alle 
diese Fiille zusammengeh6ren. Ich babe bereits friiher wiederholt darauf 
aufmerksam gemacht, dass benaehbarte Windungen sich in die Liicken~ 
welche durch Eingriffe in die Substanz des Gehirns entstehen~ hinein- 
zudrangen und dadurch in ihrer Integrit~it geschadigt zu werden pfiegen. 
Diesem Umstande ist auch die hier wiederholt gemachte Erfahrung zu- 
zuschreiben~ dass der nicht mitaufgedeckte mediale Theil der II. Urwindung 
mit in den Bereich der narbigen Auflagerung hineingezogen war. Die beob- 
achtete geringftigige Schadigung des iNasenlidrefiexes lasst sich in allen 
dieser~ Fallen also sehr wohl als ein durch ein indirectes Trauma be- 
dingtes 1Nachbarschaftssymptom denton. Die 2. Gruppe setzt sich aus 
4 Fallen zusammen. B e i d e r  Beob. 26 fand sich das Orbiculariscen- 
trum zum Theft zerst6rt, wahrend der Reflex mindestens 35 Tage fehlte. 
Beider  Beob. 39, bei der der Reflex gleichfalls bis zum Tode (28 Tage) 
fehlte, fanden sich ebenfalls deutlich sichtbare~ wenn auch nicht so grebe 
Veranderungen der II. Urwindung~ ausserdem ein Herd im Fusse des 
Stabkranzes. Bei den Beobb. 29 und 30, bei denen der Reflex 13, bezw. 
9 Tage fehlte, war jedoch wieder keine Betheiligung der 2. Urwindung 
nachweisbar; ob dennoch eine solche vorhanden war~ muss ich dahinge- 
stellt sein lassen. 

Ein ferneres Interesse hat die St0rung des iNasenlidrefiexes in 
i h r em V e r h a l t n i s s  zur  S t a r u n g  der  o p t i s c h e n  Ref lexe .  Dieses 
Verhaltniss wird aus Tabelle I. ersichtlich. 

Es ergiebt sich aus ihr, dass der lNasenlidrefiex gest0rt war: 
1. in keinem Falle langer als die optischen Refloxe und zwar in 

8 Fallen tiberhaupt nicht; 
2. gleich lang in 5 Fallen; 
3. kfirzer als die optischen Reflexe in .7  Fallen. 

Sehen wir uns die Gruppe unter 2 nliher an, s o  finden wir~ dass 
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ihre 5 F~lle in der sp~iter zu er6rternden Frage des Zusammenbanges 
beider Symptome fiberhaupt niehts beweisen kSnnen. Ausserdem wur- 
den 2 dieser Thiere (Beobb. 2~ und 26) vor Ablauf dieser Symptome 
einer neuen Operation unterworfen, der 3. Hund (Beob. 39) abet vor- 
her get6dtet. 

Es ze ig t  s ieh a lso ,  dass~ abgesehen von dem ~. und 5. Falle 
(Beobb. 23 und 29), in a l len 7, i i b e r h a u p t  in B e t r a c h t  k o m m e n d e n  
F a l l e n  a u s n a h m s l o s  der  N a s e n l i d r e f l e x  frf iher  w i e d e r k e h r t e  
als der  o p t i s e h e  Ref lex .  

5. Ffir den Zweck, den ich in diesem Kapitel verfolge~ ist die 
ErSrterung der Frage, ob die StSrung des Nasen]idreflexes auf den Ein- 
griff in den Gyms sigmoides oder auf eine Nebenverletzung zu beziehen 
sei~ erst in zweiter Linie yon Interesse. In erster Linie interessirt der  
u r s a c h l i c h e  Z n s a m m e n h a n g  zwisehen  d e n S t S r u n g e n  d e s S e h -  
ac r e s  nnd der  dureh  den Opt ieus  und sodann  aueh tier dureh  
den T r i g e m i n u s  a n g e r e g t e n  Ref lex th~ t t igke i t .  

Ich babe den Standpunkt, auf dem die Autoren die erstere Frage 
gelassen haben~ bereits in meiner II. Abhand]ung 1) tibersichtlich dar- 
gelegt. [eh hebe daraus nur hervor~ dass al]e Forscher, insofern sie 
sieh fiberhaupt etwas eingehender mit dem Studium dieser Reflexe be- 
fasst haben, aus dem Ausbleiben der optisehen Reflexe ohne Weiteres 
auf die Existenz einer SehstSrung sehlossen; nut Exne r  und P a n e t h  
wol]ten es unentsehieden lassen~ ob das Symptom ,der StSrung der 
Function des Faeialis oder der SehstSrung angeh6re." Nach den 
theoretisehen Auseinandersetzungen yon ~tunk dagegen kann es so- 
wohl dutch eine Sehst6rnng als dureh eine StSrung in der Function 
des cortiealen Uebertragungsapparates bedingt sein. Werfen wir nml 
einen Bliek auf die in dem vorigen und in diesem Kapitel vorgetra- 
genen Untersuchungen, so ergiebt sieh zun~ehst aus jener ersten Reihe, 
dass die optisehen Reflexe w~hrend der ganzen~ 6 Tage dauernden Be- 
obaehtung 9 ggnzlieh fehlten~ wahrend aueh nicht die Spur einer Seh- 
stSrung zu eonstatiren war und dass aueh in mehreren der tibrigen dort 
angefiihrten Beobachtungen die StSrung der Reflexth~tigkeit erheblieh 
langer anhie]t, a]s die StSrung des SehvermSgens. 

Aueh in des jetzt vorgetragenen Reihe vou Untersuehungen finder 
sieh 1 Fall (Beob. 40)~ bei dem eine Sehst6rung iiberhaupt nieht naeh- 
zuweisen war~ wahrend die optischen Reflexe 10 Tage lang ganzlich 
feh]ten und daml noch ~Tage ]ang eine Abschwltehung erfahren hatten. 

1) E. g i t z i g ,  Historisches~ Kritisches und Experimentelles etc. Dieses 
Archly Bd. 35. Holt 2. S. 335--340. 
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Entsprechend fiberdauerte die StSrung der optischer~ Reflexe, wie bereits 
oben erwahnt~ die SehstSrung fast immer um Bin sehr erhebliches Zeit- 
maass. Indem ich im Uebrigen auf die Tabelle verweise, hebe ich aus 
ihr nut die 4 ausgesprochendsten F~lle hervor: Beob. 26 :11  zu 35. 
Beob. 3 0 : 2 4  zu 35. Beob. 33: 1l zu 35. Beob. 3 6 : 1 2  zu 28. Dabei 
babe ich immer noch dasjenige Zeitmaass als Dauer der Sehst6rung 
angenommen, welches dem l~ngsten Fehlen der Reaction, gleichviel ob 
gegen Fleisch oder gegen Licht entsprach. 

Wenn also die optischen Reflexe fehlen kannen~ wghrend keine Seh- 
stSrung vorhanden ist~ oder jemals vorhanden war~ so folgt darau 5 
1. da s s  e ine  S tS rung  in dem zwischen  O p t i c u s  und F a e i a l i s  
e i n g e s c h a l t e t e n  U e b e r t r a g u n g s a p p a r a t  unabh~tngig yon e ine r  
Sehst~Srung e i n t r e t e n  kann.  2. dass  es u n z u l g s s i g  is t ,  yon 
dem _Nachweise e iner  S t S rung  der  o p t i s c h e n  Re f l exe  auf  das  
u  e iner  S e h s t S r u n g  za seh] iessen .  

Aus der 2. Reihe jener Untersuchungen liessen sieh zwar aus den 
dort angef(ihrten Grfinden weitergehende Schlfisse nicht ziehen, in- 
dessen ergab sich aus ihnen doch die Thatsach% dass be{ den deft 
vorgenommenen Schgdigungen der Convexit'at des Hinterlappens die 
StSrung der optischen Reflexe gegen die StSrung des SehvermOgens der- 
art zurticktrat, dass die ersteren ungeachtet vorbandener SehstSrung 
entweder vorhanden~ oder in nur unerheblichem Grade geschgdigt ~x, aren. 
Hieraus lgsst sich schliessen, dass  die StOrung der  o p t i s c h e n  Re- 
f l exe  k e i n e  n o t h w e n d i g e  F o l g e  e ine r  e o r t i c a ] e n  S e h s t S r u n g  
i s t  und dass ,  wenn sie f i b e r h a n p t  in a l len  Fg] l en  v o n d e r  
S c h g d i g u n g  der  Rinde  d i r ec t  a b h g n g i g  sein so l l t e ,  der  op-  
t i s c h e  The i l  des c o r t i c a l e n  U e b e r t r a g u n g s a p p a r a t e s  an den 
yon  mi r  a n g e g r i f f e n e n  S t e l l e n  der C o n v e x i t g t  des H i n t e r -  
l a p p e n s  se inen  8i tz  n i ch t  hat .  

6. Die M o t i l i t g t s s t S r u n g e n  waren selbstversthndlich entspre- 
chend der GrOsse tier Eingriffe in den jetzt mitgetheilten F~illen mehr 
weniger ausgesprochen als in der fl'fiher mitgetheilten Serie. Die In- 
tensitgt der sie zusammensetzenden Symptome steht abet nicht durch- 
gehends in gleichem Verhg]tniss zu der Intensitat: der SehstSrung, so 
dass ein n~iheres Eingehen auf diesen Punkt nieht geboten erseheint~ 
nur die Beob. 43 bietet nach dieser Richtung insofern ein grSsseres In- 
teresse, als bei ihr die SehstSrung mit der gleiehzeitigen Zunahme der 
Motilitgtsst6rung ebenfal]s erst eintrat, bezw. eine Zunahme erfuhr. Etwas 
ganz Aehnliches hatte ieh bereits anl~sslieh der Besprechung der Beobb. 
14= und 15 hervorgehoben. 

7. Die S e e t i o n s b e f u n d e .  Von den mitgetheilten 21 Beobaeh- 
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tungen fehlt die Section in 3 F/~llen~ well bei ihnen an der gleichen 
Stelle noch andere Operatiol~en vorgenommen worden sind; 3 andere 
F/ille sind inhaltlich der Sectionsbefund% n/imlich 2 Verwachsungen der 
H~ute (Beobb. 26 und 32) und eine subdurale Blutnng (Beob. 37) als 
nicht rein zu betrachten. Wenn man sie also ausschalten will, so habe 
ich nicht das Geringste dagegen einzuwenden. Ich habe ihre Mitthei- 
lung abet dennoch ftir n~itzlich behlnden, damit der Leser sich ein Bild 
yon der Gruppirnng und dem Ablauf der Symptome auch in so]chert 
F/illen maehen kann. 

Betrachten wit diese 3 F~ille n~ther, so ergiebt sich~ dass bei der 
Beob. 26: welche eine feste Verwachsung der H/tute erkennen liess, eine 
sehr lunge (35 T~ge) dauernde StSrung der optischen Reflexe und des 
Nasenlidreflexes zu beobaehten war, w~hrend die SehstSrung nicht be- 
sonders lunge i anhielt. Man kOnnte diese lfingere Dauer der StSrung 
der Reflexth~ttigkeit also wohl auf die nachgewiesene Meningitis be- 
ziehen: aber doch nur die 1/ tngere Dauer, denn die gleichen StOrtmgen 
und zwar gelegentlich yon fast gleicher Dauer wurden in zahlreichen 
anderen F/i lien: bei denen nicht die Spur meningitischer Erscheinungen 
n~chzuweisen war: gleichfalls beobachtet. In dem 2. Falle (Beob. 32), 
bei dem eine lockere Verwachsung der H~iute gefunden wurd% waren 
bei einer SehstSrung yon m~ssiger Dauer auch die optischen Reflexe 
nur m~ssig lange (15 Tage) gestSrt und der Nasenlidreflex sogar nur sehr 
kurze Zeit (3 Tage) beeintr~tchtigt. Die gewomlenen Resultate werden 
also dutch diese beiden Beobachtungen in keiner Weise alterirt. Von 
der etwaigen Einwirkung der subdnralen Blutung in dem 3. dieser F'~lle 
ist es wirklich sehr schwer sich eine Vorstellung zu bilden. Der Hund 
wurde allerdings bl@sinnig, aber doch erst nach der 2., rechtsseitigen 
Operation, w~hrend bier von der 1. ]inksseitigen die Rede ist. Die 
SehstSrung d~uerte nut verh~ltnissmlissig kurze Zeit und nur die St6- 
rung der optischen Reflexe trat mit einer Daner yon 27 Tagen mehr 
in den Vordergrund. 

Auf die Localisation der Hirnverletzung auf die einzelnen Win- 
dungen werde ieh sp~tter noch zurfickkommen. 

b) L a t e r a l e N a c h b a r w i n d u n g e n  des Gyrus s igmoides .  

Es gab zwei Wege zur LSsung der Frage~ ob die E in f l f i s se ,  
we lche  durch  e inen  E i n g r i f f  i s  den Gyrus  s i g m o i d e s  auf  die 
F u n c t i o n  des Auges  ausgef ib t  werden~ mi t  N o t h w e n d i g k e i t  
die Ver l e t zung  s e i ne r  R inde  v o r a u s s e t z e n  ode r  ob die Be- 
sch~idigung e ines  The i l e s  der  M a r k s t r a h l u n g  geni ig t?  Der 
eine konnte in frontaler Durehtrennung der yon ihm ausgehenden 
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Bahnen bestehen, indem man als Einstichspunkt eine der Nachbarwin- 
dungen dieses Gyms w:,ihlte. Auf dem anderen Wege konnte man Un- 
terschneidungen der Rinde dieser Windungen vornehmen oder diese 
Rinde in anderer Weise zerst6ren und dann abwxrten~ wie tief der pri- 
m~re Eingriff reiehen and ob~ event, mit welchen Folgen sich Erwei- 
chungsherde in der .~larkstrahlung einstellen wiirden. 

Der erste dieser Wege~ den ich~ iibrigens auch noch zur Erreichung 
eines anderen Zweekes einschlug~ hat reich nach vielen Bemfihungen zu 
keinen mich befriedigenden Resultaten geffihrt; die Ergebnisse, welche 
ich auf dem anderen Wege erlangt% werden uns in dem nachfolgenden 
Absch~fir beseh'~ft.igen. Piese Versuehsreihe w~re sebo~ deshalb un- 
vermeidlieh gewesen, weft der x'on mir mitgetheilte Versuehsplan ohne- 
hin die Erforsehung jenes Theiles der Rinde mit Rfieksieht auf ihre 
Beeinflussung der Funetionen des Auges in sieh sehloss. Nattirlieh 
wurde sie es aber umsomehr, wenn man yon diesen Gebieten aus die 
Markstrahlung anderer Gyri untersuehen wollte. u war in 
diesem Palle nattirlieh, dass die isolirte gerletzung der Rinde jener 
Windungen selbst mindestens nieht zu Sehst6rungen ffihrte. 

Unsere Kenntnisse yon den Funetionen der frontalen Schenke[ der 
2.--4. Urwindung sind noeh bei Weitem weniger klar umfassend und 
gesiehert, a]s die yon den Funetionen des Gyrus sigmoides. 

Bereits in der yon F r i t s e h  und mir a) ver6ffentliehten Arbeit findet 
sich auf Grund yon Reizversuchen die Angabe, dass der Faeialis yon dem 
mittleren Theile tier 2. Urwindung innervirt sei. Es heisst da: ~die 
betreffende Stelle tibertrifft hgufig an Ausdehnung 0~5 em and erstreekt 
sieh yon der Hauptkniekung oberhalb tier Sylv i ' sehen  Grube aus naeh 
vor- and abw~trts." In einer anderen Abhandlung aus dem Jahre 1873 
hatte ieh 2) naehgewiesen, dass der yon uns damals gefundene Inner- 
vationsherd ffir den Orbieularis palpebrarum gleichzeitig der Innervation 
der eontralateralen geraden Augenmuskeln diene. Ausserdem ergab sieh 
damals die Abhgngigkeit der unteren Aggregate des Faeialis yon einem 
mehr lateral und basal gelegenen Theile jener Windungen (II. und 
IIL Urwindung), F e r r i e r  a) hat sodann angegeben~ dass die vorderen 
uad basalen Thei~e jener Gegend mit Schliessbewegungen des Unter- 
kiefers~ Verziehung der Mundwinkel: Oeffnung der Sehnauze, Bewegungen 
der Zunge and verschiedenen anderen Reizeffeeten antworten. Seine 

1) E. Hitzig~ Untersuehungen fiber das Gehirn. 1874. S. 13. 
2) E. Hitzig~ Ebenda S. 42ff. 
3) Per r ie r ,  ExperimentaI l~esearehes in cerebral Physiology ete. 

West giding lunatic asylum Medical t%eports. u III. 1873. 
The 
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Angaben sttitzten sich jedoch der Hauptsache nach auf einen einzigen 
Versuch; sie waren so widerspruchsvoll und die ihnen zu Grunde lie- 
gende Faradisirung der Hirnrinde war mit so starken S~'Smen ausge- 
ffihrt worden( dass man dem UrtheiI, welches andere englische Autoren 
fiber sie aussprachen, er habe wohl die Region, abet nich~ die Foci 
der Repr~isentation jener Bewegungen aufgedeckt, nur beistimmen kann. 
Ich selbst 1) hatte bei einer lNachprtifnng der Untersuehungen F e r r i e r ' s  
dieselben nur zu einem Theile bestgtigen kSnnen und [ihrigens diejeni- 
gen Punkte angegeben~ deren Reizung mit dem Zuckungsminimnm Be- 
wegungen der Zung% der Kiefer, des Restes der Gesichtsmuskeln und 
tier vorderen Halsmuskeln hervorbringt. Auch hatte ich bei dieser Ge- 
legenheit auf die Doppelseitigkeit des grSsseren Theiles dieser Bewe- 
gungen~ insbesondere der Zungenbewegungen: aufmerksam gemacht. 

Munk ~) hat zuerst in seiner Mittheilung yore 15. M~rz 1878 die 
uns hier interessirenden Windungen als ,Kopfregion" bezeichnet, ohne 
dass er jedoch bei diesem Anlass mittheilt, welehe besonderen StSrungen 
in Folge yon Verletzungen dieser Region eintreten. In seiner ni~chsten 
Mittheilung yore 29. l%vember 1878 hat er sodann den Namen ,Kopf- 
regimf' ffir den vorderen Theil dieser Sphere reservirt, den hinteren 
Theil aber mit einem dahinter liegenden~ bisher freigelassenen, yon der 
IV. Urwindung bis zur Medianebene reichenden nnd senkrecht aaf ihr 
stehenden Streifen mit dem ~Namen ,Augenregion" bedacht. Von der 
letzteren Region erfahren wit (a. a. O. S. 50ff.)~ dass ihre Exstirpation 
zwar die Blinzbewegungen des Auges gegen Berfihrungen intact ]~tsst~ 
aber das sonst ~jedesmal" auf Annaherung des Fingers oder der Faust 
erfolgende Blinzeln aufhebt~ dass ferner die Augenbewegungen eine Be- 
eintr~chtigung erfahren, sowie dass manchmal~ nicht immer~ Ptosis ein- 
tritt~ und dass endlich die sonst bei Reizung der Conjunctiva zu beob- 
achtenden mimischen und Abwehrbewegungen in Fortfall kommen. Ueber 
die ,Kopfregimf' heisst es sodann (S. 53): ,Nach Exstirpation der Kopf- 
region babe ieh Seelenbewegungslosigkeit der gegenseitigen Zungenh~lfte 
und der dort nm den Mund herum gelegenen Muske]n bestehen sehen; 
ausserdem waren beim Hunde die Druckgef(ihle der gegenseitigen Ge- 
sichtshglfte verschwunden. Die Zungenlahmung habe ich immer nm" 
bei welt nach unten reichender Exstirpation gefunden. Ich mSchte 
glauben~ dass die weitere Untersuchung diese Kopfregion noeh in mehrere 
Regionen wird zerflillen ]assen." 

Ich babe diese Darstellung Munk ' s  stets mit Verwunderung ge- 

1) E. Hi tz ig ,  Untersuchungen fiber das Gehirn. 1874. S. 63--113. 
2) g. M~lnk~ Gesammelte Mittheilungen. 1890. S. 33. 
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lesen. Zuni~chst ist mir die Abtrennung einer ,Augenregion" yon der 
einmal ,:Kopfregion" getauften Sphere nicht verstandlieh geworden. 
Zwar hatte ich selbst roy Jahren einen Theil dieser,Augenregion" mit 
Riicksicht ~uf die gemeinschaftliche ~unction als ,Centrum grit" Bewe- 
gung und Schutz des Auges" bezeichnet. Wenn man aber schon einmal 
yon einer ,Kopfregion" sprechen will, so sehe ich nicht ein: weshalb 
die Augeu and der Orbicularis palpebramm~ welehe doch ebenso gut 
am Kopfe liegen, wie der Rest des Facialis incl. Frontalis: die Muskeln 
der Zunge~ der Kiefer etc. eben nicht zu dieser ,~Kopfregion" gehSren 
sollen. Sodann erfahren wir weder bei dieser, noch bei einer anderen 
Gelegeaheit, in we~cben Bezielmnge~ die emzelnen TheiIe jenes breiten, 
sich quer tiber die Hemisph'~re erstreckenden Streifens zu den Bewe- 
gungen und Empfindungen innerhalb dieser sogenannten ,,Augenregion" 
stehen und ebensowenig sagt uns Munk irgend etwas mit Bezug aug 
diesen Punkt fiber denjenigen Bezirk, in dem ieh das Centrum ffir die 
Fress- und Sprechmuskeln (Untersuchungen S. 135) locatisirt hatte. Wir 
hSren nur~ er glaube, dass die weitere Untersuchung diese ,Kopfregion" 
noch in mehrere Regionen wird zerf~llen lassen. Allerdings lag Ver- 
aa|assung genug zu einem soiehen Glauben in den yon mir soebetl an- 
geffihrten Untersaehuugen. Indessen hi~tte Munk dann freilich erw~ih- 
hen mfissen~ dass ich selbst dutch den Reizversueh sehon vet ihm 
eine derartige Abgrenzung der centralen Innervationsst~tten fiir die 
gTmze hier in Frage kommende Muskulatur vorgenommea hatte. 
]eh muss bedauern, dass er dies unterlassen und sogar aug Kosten der- 
jenigen Bestatigung seiner Exstirpationsversuehe unterlassen hat, welche 
i]men ans meinen ].%eizversuchen erw~chsen musste. Sehr frag~ich muss 
es iiberhaupt~ wegeu der Kleinheit der Thei[e, erseheinen~ ob eine solehe 
weitere Zerfallung beim Hunde durch L~thmungsversuche mit der glei- 
chert Genauigkeit wie dureh die Reizversuehe m6glieh ist. In dieser 
Beziehung sind die Reizversuche, wie ich frfiher bereits mlsgeffihrt 
hab% den L~hmungsversuchen entsehieden fiberlegen und nm so mehr 
h~ttten sie angeffihrt werden sollen. Vollkommen im Unklaren lasst 
uns Munk  an dieser Stelle aueh darfiber, was er unter ,Seele~?bewe- 
gaagslosigkeit tier gegeaseitigen Zungenh~ilfte" ~,erstanden wissea will. 
Zeigte die Zunge etwa eine Deviation und nach welcher Seite war eine 
solche gerichtet? N~theres fiber die Art dieser StSrung theilt Munk 1) 
erst im Jahre 1882 anlasslieh der Beschreibung der zuf~t l l igen Nach- 
barsehaftswirkungen der doppelseitigen Exstirpation des Stirnlappens 
mit. Wenn die Entzfindung sieh in diesen Fallen naeh hinten verbreitet, 

1) H. Mun]~, Ges~mmelto Mittbeilungen. 1890. S. 149. 
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fassen die Hunde ungef~hr wahrend der Dauer der ersten Woehe Fleiseh- 
stficke ungeschickt mit den Kiefern und vermSgen mit der Zunge nur 
zu lecken~ nicht aber: namentlich feste Nahrung in den Schlund zu be- 
fSrdern. An einer anderen Stelle (ebenda S. 174) hebt er noeh aus- 
drticklich hervor, dass diese Fressst6rungen nut bei symmetriseher Zer- 
st(irung dieser Regionen zu beobachten sind, so dass noeh hente Unklar- 
heir darfiber herrseht, was Munk uuter des ,einseitigen Seelenbewe- 
gungs]osigkeit der Zunge" damals verstanden wissen wollte. Inzwischen 
hatte Sch i f f  bereits im Jabre 18731) e i n s e i t i g e  Fressst6rungen in 
der Weise beschrieben~ dass die Thiere diejenigen Theile yon Knoehen 
und Speisetheilen fiberhanpt, welehe der geseMdigten Seite entsprechen, 
aus dem Maule verlieren und dass ihnen Speisetheile in den Backen- 
tasehen und zwischen den Z~thnen zurtickbleiben. Gol tz  2) hatte zwei 
Jahre nuch jener ~iittheilung von Munk den doppelseitigen Fressst6- 
rungen wohl die ausfiihrlichste Beschreibung gewidmet; aber beide 
Forseher haben diese als Gegner der LocMisationslehre selbstverstlind- 
lieh nicht auf die fragliehen Regionen localisirt: insbesondere begreift 
die Beschreibung yon Gol tz  nieht nur die dureh die Ataxie der Fress- 
muskeln~ sondern aueh die dutch die Ataxie der Naekenmuskeln be- 
dingten StSrungen in sieh. Man sieht, dass ein reehter Grund zu einem 
Priorit~tsstreit~ wie er sich zwisehen Gol t z  und Mank erhoben hat, 
eigentlieh gar nicht vorlag. Die wenigen Beobachtungen, welche ieh 
bei diesen Yersuehen tiber FressstSrungen gemacht babe, geben mir keine 
Veran]assung an dieser Stelle auf dieselben zurfickzukommen. 

Die Autoren der italienisehen Sehule Lue i an i  im Verein mit Tam-  
bt~rini nnd Sep i l l i ,  B ianch i  und Tonnin i  haben, wie wir bereits 
in der I[I. dieser Abhandlungen a) gesehen haben~ dem vorderen Schenkel 
der H. Urwindung, insbesondere aueh deren Sylv i ' seher  Region beson- 
dere Beziehungen zum Sehverm6gen zugesehrieben trod sich dabei 
namentlieh aueh auf das Ausfallen der optisehen Reflexe gestfitzt. Ieh 
mSehte hier nur noeh hervorheben~ dass L u e i a n i  bei seinen mit Se- 
p i l l i  pnblieirten Versaehen lma l  (Hund H) und bei seinen mit Tam-  
b u r i n i  publieirten Versnehen 4mal (Versuehe II, XI~ XV~ XVI D vor- 
fibergehend eine Erweiterung der eontralateralen Lidspalte beobaehtete. 
ohne aber diesem Symptom besondere Beaehtung zu sehenken. 

1) M. Schiff ,  Lezioni di fisiologia sperimentale sul sistema norvoso 
encefalico, p. 538f. VergI. attch Ges~mmelte Beitr~ge pp. Bd. 3. S. 517. 

2) Pr. Goltz:  Ueber Verriehtungen des Grosshirns~ 5. Abhandlung. 
P f l i i ge r ' s  Arohiv Bd. 34. S. 468ff. 

3) E. Hi~zig~ Historisehes~ Kritisehes etc. D[eses Arehiv Bd. 35. H. 2. 
S. 302 ft. 
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Den gleiehen hier in Betracht kommenden Fall hat E c k h a r d  1) 
einer Untersuchung unterzogen. Er land keinen constanten Unterschied 
in der Weite der Lidspalten oder in den Berfihrungsreflexen (Conjunc- 
tiva, Cilien, tIaut der Lider oder der Wange) oder in den spontanen ~ 
Lidbewegungen, ,Das Orbicularisfeld hat keinen Einfluss auf die reflec- 
torische und spontane Thatigkeit des subcorticalen Centrums fiir die 
LidbewegungenY 

Endlich haben sich R. du B o i s - R e y m o n d  und Si lex 2) gleichfal]s 
mit diesem meinem Centrum for die Bewegung und den Schutz des 
Auges besch~ftigt. Sie besti~tigten die Resultate meiner Reizversuche 
und die der eben erwlihnten E ckh  a r d '  schen Lahmungsversuche 7 ausser- 
dem fanden sie, dass der optisehe Reflex gegen flache Hand ,bei ein- 
seitig operirten Hunden an dem geschlidigten Auge in tier Regel (also 
doch wohl nicht constant)hi~ufiger ausblieb~ als auf tier anderen Seite." 
Beil~ufig sei noch erwi~hnt, dass sich in der caudalsten Partie dieser 
Region L u c i a n i ' s  ,Centrum tier Centren" (vergl. Historisches~ Kriti- 
sches etc: i)ieses Archly Bd. 35. H. 2. S. 302) b e f i n d e t . -  

Die nachstehenden Yersuche habe ich in zwei Gruppen eingetheilt, 
solch% die ohne nennenswerthe motorisehe etc. Erfolge an den Extre- 
mitliten verliefen und so]che, die mi t  derartigen Erfolgen verliefen. 

A. Versuehe  ohne  m o t o r i s e h e  Fo lgen .  

B e o b a e h t u n g  4 4 .  

Kleine Hfindin. Trepanation 30 mm nach vorn yon Lambdanaht links 
mit 14 mm Trepan. Die halbe Trepankrone auf Planum semicirculare. Rei- 
zung mit lnductionsstrSmen, w~hrend das Thief nooh nieht ganz erwaeht ist~ 
erfolglos~ nur einige zitternde Nachbewegungen im 0~bicularis reehts. Aetzung 
mit 5prec. Carbols~ure. 

In der Folge werden weder motorische, sensible, optische~ noch Reflex- 
stSrungen beobachtet. 

Wegen der Section vergl. Beob. 45. 

B e o b a e h t u n g  4 5 .  

Derselbe ttund yon Beob. 44; 3 Wochen naoh dieser Operation. Erwei- 
terung der TrepanSffnung um ca. 6 mm lateralw~rts. Pia hyper~misch. 
Skarifieation der blossgelegten Rinde mit feinem Messer and Aetzung mit 
5prec. Carbols~iure. 

1) G. Eckhard~ Das sogenannte Rindenfeld des Facialis in seiner Be- 
ziehung zu den Blinzbewegungea. Centralbl. f. Phys. Bd. XII. No. 1. 

2) R. du Bois -Reymond and Silex~ Ueber eortieale Reizung der 
Augenmnskeln. Archly for Anatomie and Physiologie. 1899. S. 174ff. 

Arch iv  f. Psych ia t r i e .  Bd. 36. Hes 1. 
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In der Folge keine Spur yon motorisehen, sensiblen~ optisohen~ noeh 
ReflexstSrungen. 

GetSdtet nach 13 ~lonaten~ nachdem inzwischen noeh 20perationen~ die 
,3. im Gyms sigmoides~ die 4. im Hinterlappen ausgefiihrt worden waren. In 

Fig. 53. 

Fig. 59. 

dem naehstehenden S e e t i o n s b e f u n d e  ist die Beschreibung der Convexitg~ 
vollstgndig wiedergegeben. 

Dura nieht verdiekt~ mit Pia nur zwischen vorderer und hinterer Opera- 
tionsstelle leieht verwaehsen. Die Auflagernng reicht medial bis fast an die 
Lgngsspalte des Gehirns~ nach vorn und lateral noeh etwas fiber den vorderen 
Sehenkel des Cryrus sigmoides hinaus~ naeh lateral noeh eben auf die IlL Ur- 
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windung iibergreifend~ naeh hinten bis auf etwa 8/4 cm yon der hinteren Ope- 
rationsstelle entfernt bleibend. Vorn lateral in der IlL Urwindang finder sieh 
ein fiacher Erweichungsherd. Auf dem Durehschnitt zeigt sich ZerstSrung des 
Rindengraus im Gebiete der aufsitzenden Narbenkappe. Das Narbengewebe 
dringt etwa 1 cm tier in das Mark hinein. Dort keine Erweichung. Der Ven- 
trikeI kaum ausgezogen. Hintere Operationsstelle: Die Operation hat genau 
die Munk'sehe Steile A 1 unterschnitten. Der Einstich ist nooh etwas lateral 
yon der lateralen B~grenzung diesel" Stelle. Der Ausstich etwas lateraler als 
die mediale Begren~ung der Stetle. Von der vorderen Narbe gehSrt ca. die 
hintere H~lfte den heiden hier in Frage kommenden Operationen an. Sie be- 
deekt alas yon mir s;ogenannte Centrum flit Bewegung und Schutz des Auges 
und medial davon einen Theil der yon Munk sogenannten Augenregion. 

B e o b a c h t n n g  4 6 .  

Abtragung des Knoehens ganz vorn and lateral bis zur Spitze des linken 
Planum semicircular% dabei Durchschneidung des Paeialis. Dura am hinteren 
Rande der Liicke aufgeschlitzt. Unterschneidung vornehmlieh basal bis au! 
den Knochen, doch auch nach vorn basal 2,5cm lang mit dem Pr~paratenhebe! 
unter seitlicher Abtrennufig der untersehnittencn Theile dcrart, dass die seit~ 
lichen Schneiden des Pr~paratenhebers an der medialen und lateralen Grenz4 
des unterschnittenen Theiles gegen den Knochen angedriickt werden. 

Fig. 60. 

In der Folge keine Spur yon opt!schen ~ motorisehen~ sensiblen und Re- 
flexstSrungen, insbeso'ndere aueh keine Anomalieon der Zunge. 

Gestorben nach ca. 21/2 Monaten~ nachdem inzwischen eine 2. Operation 
vorgenommen worden war. 

Sec t ion :  H~ute normal. An der 0perationsstelle eine seharf umsehrie- 
bone narbigo Verwachsung. Die ungefSAr 7 mm breite und 12 mm lange Narbe 
sitzt in dem der II. und iii. Urwindung gemeinschaftlichen Theil vorn 2 mini; 
hinten 6 mm lateral veto lateralen Rande des Gyrus sigmoides. 1. Durch- 

4* 
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sehnitt (2 mm vet dem hinteren Rande der Narbe): V o n d e r  Narbenkappo 
geht ein nieht'ganz gerader, theilweise durch Erweichungen his 1 mm breit 
erweiterter Spalt basalwg, rts bis zur basalen Pia~ ohne dieselbe zu dureh- 

Fig. 61. 

schneiden. Der Spelt geht zwischen Rindengrau und innerer Kapsel entlang. 
Auf dem 2. Darchschnitt (8 mm welter nach vorn) sieht man niohts mebr 
yon dem Einstich. 

B e o b a e h t u n g  4~U. 

Abtrag'ung des Knoohens auf linkem Plenum semicirculare ganz vorn und 
lateral, auf 21'ram sagittal, 11 mm frontal~ unter Durehschneidung des Paoialis. 
Abtragung dor Dura nur fiber der hinteren H~lfte. Unterschneidung nicht ganz 
bis an die vortlere Spitz% ausserdem lateral und basalw~rts. 

M o t i l i t E t s s t S r u n g e n :  Gleieh naoh dem Einstich tonische Contrac- 
tionen, wie es seheint ausschliesslieh der Lendenmuskulatur, sonst ungestSrt. 

S e h s t S r u n g  fehlt, 
O p t i s e h e  l%eflexe normal. 
N a s e n l i d r e f l e x  ungestbrt. 
Gestorben am 13. Tage ohne erkennbaren Grund. (Epileptischer Anfatl?) 
S e c t i o n :  HEute normal, nur scharf an der Operationsstelle mit den 

weichen Bedeekungen verwaehsen~ Pie dort etwas h6ckrig und stellenweiso 
etwas striohf~rmig narbig eingezogen. Die Narbo sitzt auf der II. and lII. Ur- 
windung. 1. Durchschnitt (31/2 mm vor dem Einstioh) : SchnittfSrmiger Canal 
etwa 4 mm yon der Rinde, parallel zur Oberfl~che~ R~inder mit einer 
schmalen Erweichungszone umgeben, Der Schnitt fgllt" senkrccht zur ]~iark- 
strahlung der unterschnRtenen Windung~ so dass ein grosser Theil der RiMe 
you seinen subcortioalen Verbindungen abgelrennt ist. ]:)as Pdnc]engrau ist 
auoh im Ganzen etwas abgeb]asst, stellenweise fast markweiss. Oberhalb und 
lateral veto Nucleus ~audatus finder siota eine blutig suffundirte strichfiSrmige 
Erweichungsstelle im Markweiss. 2. Durehschnitt (5 mm welter naeh vorn): 
Stiohcanal nioht ganz parallel zur Oberfli~ehe, nnten ctwa 3 mm~ oben etwa 
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41/2 mm entfernt. Da or bier e twa i:n die Rii~htung der Mai'kstrahlung fgtlt 7 
sind augenscheinlich wenig Fasern quer durchschnitten, das Rindengratl dar- 

Fig. 62. 

Fig. 63. 

~iber auch kaum merklich aufgehetlt. Etwa 11/2 mm welter nach vorn endot 
der Stichcanal. b~ngo des Ganzen danach 10 ram. (Vergl. Beob. 2.) 

B e o b a e h t u n g  4 ~ .  

Trepanation ganz vorn, stark lateral auf dem Planumsemicireulare links. 
Erweitorung mit Knochonzange auf 19 mm sagittal, 10 mm frontal. Abtragung 
der unverletzton Dura, his auf einen schmalen Streifen rings herum und. eia 
breiteres Stfick im vorderen Drittel. Pia unverletzt. Einstich mit dom schma- 
lon Ende des Pniparatenhebers hinten und Unterschneidung der Rindo nach 
vorn in dot l~ichtung der Knochenl/icko bis an die vordero Soh~idelwand; dann 
wird unter noch zweimaligem Einffihren des Pr~paratenhebe~s in einem Winkel 
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die Rinde lateral und medial his an die Pia ohne Verletzung derselben ab- 
getrennt. 

Mot i l i t~ tss tSrungen fehlen sonst; rechte Lidspalto 4 Tage weiter 
als linke. 

Fig. 64. 

Fig. 65. O: Unterschneidungsstelle. 

In der Schwebe:  H~ngt am 2. Wage reehts gestreckt nnd reagirt auf 
Begreifen schwacher. 

SohstSrung:  Gegen Fleisch und Licht fehlend. 
Optische Reflexe normal. 
Nasen l id re f l ex :  Am 2. und 3. Wage vielleicht abgesehw~cht. 
GetSdtet nach 7 Wochen; inzwisehen eine 2. Operation im Hinterlappen. 
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S e c t i o n :  Hg~ute normal. Eine etwa 5 mm gr0sse Narbenl~appe in der 
IL Urwindung dicht vor dem Centrum fiir Bewegung nnd Schutz des Anges, 
also etwas welter naeh hinten als bei der vorigen Beobaehtung. Durchsehnitt 
(5 mm vor dem Einstich): Veto medialen Rand der Narbe ausgehend, erstreckt 
sich ein schnittfSrmiger Spalt der P i a l l - -12mm naeh vorn. Yon diesem sehon 
aussen in der Pia sichtbaren Schnitt geht eine Spalte quer durch dos Rinden- 
grau and Markweiss etwa 6 mm medial, nm unten lateral nmzubiegen and fast 
an die Pia heranzugehen. L~nge dieser Unterschneidung etwa 15 mm. 

B e o b a e h t u n g  4 . 9 .  

Knochen]fioke ganz vorn 28~5 mm sagitt~]~ 15 mm frohtal auf Planum 
semicircularo links: 2--4  mm lateralwiirts yon der Lines semicircularis, unter 
Vermeidung des Gyros sigmoides~ Unterminirung der vorderen Hiilfte der frei- 
gelegten Stelle mit dem I) a v i e l '  sehen LSffel. 

M o t i l i t ~ t s -  und  S e n s i b i l i t ~ i t s s t S r u n g e n  fehlen. 
In  der  S c h w e b e :  HSmgt beiderseits gleich. Beim Begreifen Reaction 

bis zum 6. TaRe vorn rechts fehlend: am 7. Tage schw~icher, am 8. TaRe 
normal. 

S e h s t S r u n g :  Fehlt gegen Fleisch. Gegcn Lioht reagirt der Hnnd 
nioht. 

O p t i s c h e  R e f l e x e :  Beiderseits fehlend oder nur angedeu~et, aber ohne 
Unterschied. 

Fig. 66. 

N a s e n l i d r e f l e x :  Beiderseits fiberhaupt sohwach~ rechts aber theils ganz 
fehlend, theils nooh schw~cher bis zum 17. Tage. Sp~ter beiderseits gleioh, 

G o r n e a l r e f l e x  unverandert. 
S e n s i b i l i t a t  der  Zungo  e ta . :  Verliert anfanglich oft Fleischstiick% 

sonst nichts naohweisbar. 
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GetSdtet nach 51/2 Monaten; inzwischen eine 2. symmetrische Operation. 
S e c t i o n :  H~iute normal. Eine etwa 23 mm lange und 10 mm breite 

Narbe befindet sich lateral vom Gyrus sigmoides gerade den lateralen Rand 
desselben beriihrend, abet nicht daranf fibergreifend. Vorn erstreekt sie sieh 
etwa bis zum lateralw~rts verl~ngerten Sulens erueiatus, nach hinten 10 mm 

Pig. 67. 

fiber den hinteren Schenkel des Gyrus sigmoides hinaus. Die Narbe liegt 
leieht sehief yon hinten medial nach vorn lateral, ira Wesentliehen den hin- 
teren Theft des vorderen Schenkels der II. Urwindung zerstSrend. Dnrchsehnitt 
(mitten dureh den hinteren Schenkel des Gyrus sigmoides): Unter dor Narbe 
ist die ginde flach zerstSrt: das Rindengrau, soweit es die oinschneidenden 
Sulei darnnter umgiebt, ist jedoeh erhalten. 

B e o b a e h t u n g  5 0 .  

Aufdeckung auf dem Planum semicirculare links ganz vorn und ganz 
lateral auf 17,5 sam sagittal, 9,5 mm frontal. Unterschneidung der freigelegten 
Pattie mit dem PrS.paratenheber yon der hinteren Peripherie der Lfieke her in 
der Bichtung derselben nach vorn bis an den Knoehen. 

M o t i l i t i i t s s t S r u n g o n  fehlen in den ExtremitS~ten. Rechte Lidspalte 
4 Tage erweitert. 

S e h s t S r u n g  fehlt. 
O p t i s c h e  R e f l e x e :  Gleieh nach der Operation ungostSrt; veto 2. bis 

4. Tage abgeschw~cht, naeh 5 Woehen noch abgeschw~cht. 
N a s e n l i d r e f l e x  abgesehw~cht bis zam Schhss. (5 Wochen.) 
GetSdtet nach 7 Wochen; inzwiseben eine 2. symmetrische Operation. 
S e c t i o n :  H~iute normal. Narbe yon 11 mm L~nge in der II. Urwin- 
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dung~ Mitre etwas naeh vorn vom Sulcus crueiatus~ hinterer Rand genau mit 
der Einstiehstelle zusammenfallend 7 vorderer Rand genau da~ wo im Gehirn 
die Unterschneidungsspalte aufh5rt. Durchscbnitt (6 mm vor dem Einstich): 

Fig. 68. 

Fig. 69. O: Operationsstelle; H: Erweichungsherd. 

Die leicht blutig verf~rbte Spalte liegt genaa in der L~ngsrichtung der Mark- 
strahlung~ yon dieser nicht viel fibrig lassend. Rinde dariiber ganz leicht 
abgeblasst. 
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B e o b a e h t a n g  5 1 .  

Derselbe Hund yon Beob. 50. Aufdeckung auf rechtem Planum semicir- 
culare ganz vorn and lateral auf 2 em sagittal. Unterschneidung wie bet 
Beob. 50. 

Mo t i l i t g t s ' s tS rungen  fehlen. 
S e n s i b i l i t g t s s t S r u n g e n  fehlen 7 auch im Gesicht and in tier Nase. 
S e h s t S r u n g :  Gegen Fleisch: Am 2. Tage im breiten temporalen Strei- 

fen~ we er zwar fixirt~ aber nieht zusehnappt; am 3. Tage keine deutliche Seh- 
st~irung mehr, am 4. Tage sicher verschwunden. Gegen Licht: fehlend. 

0 p t i s c h e  Reflexe dauernd rech t s  schw~cher. 
N a s e n l i d r e f l e x  rech t s  schwgcher. 
GetSdtet am 13. Tage. 
Sec t ion :  Hgute normal. Auflagerung annghernd symmetriseh, etwas 

welter nach hinten im Bereiche meines Centrums f/it Bewegung and Sehutz 
des Auges. Die Unterschneidung ist ganz flach~ ungef~ihr an der Grenze yon 
gindengrau nnd Markweiss, der mediale Rand der Sehneide hat dabei die Pia 
durehschnitten. Durehsehnitt (10 mm vor dem Einstich): Untersehneidungs- 
spalte hat bier gerade noch die Rinde quer durchtrennt~ der grSsste Theil des 
Schnittes ist ausserhalb der Pia gefal]en. In der Tiefe des Suleus~ der den 
Gyrus sigmoides lateral begrenzt (Sulcus eoronarius): liegt ein bhtig dureh- 
setzter Erweichungsherd im Rindengrau. (VergI. Beob. 1.) 

B e o b a e h t u n g  5 2 .  

Krgftiger, mittelgrosser Hand. Aufdeekung im linken Planum semicircu- 
lar% vorderer Rand der Lticke 15 mm hin~er der Spitze des Planum 7 auf ca. 

Fig. 70. 

14 ram. Faradische l~eizung im vorderen unteren Wundwinkel ergiebt Schluss 
des Anges. Skarification dieses Absohnittes auf 2--3 mm Tiefe. 

Motiliti~ts- und Sensibi l i t~Ltss t~rungen (auch in der Nase) fehlen. 
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In der Schwebe :  It~ngt~ aber nur am 2. Tage, rechts vorn etwas ge- 
streckt. 

S e h s t S r u n g :  Gegen Fleisch: Am 2. Tage im oberen temporalen Qua- 
dranten Absohw~ehung der Reaction. 

Opt i sche  P~eflexe: 2 Tage lang fehlend, am 3. Tage unvollkommen, 
dann normal. 

N a s e n l i d r e f l e x :  Fehlt am 2. Tage derart, dass man ohne Reaction his 
an den Lidrand kommen kann~ dort normale Reaction; abgeschwg~cht bis zum 
16. Tage, nachher normal. 

GetSdtet nach ca. 7 Monaten; inzwischen eine 2. Operation im ttinter- 
lappen. 

Sec t ion :  Die Narbe bedeekt das Centrum ffir Bewegung und Schutz 
des Auges und die nach vorn yon diesem ge]ogenen Theile der II.~ sowie die 
nash hinten gelegenen Theile der III. Urwindung; yon hier geht dann sohief 
nach medial zur hinteren Stelle ein Streifen, we die Dura unlSsbar mit der Pia 
verwachsen ist. (Diese Yerwachsung ist eine Folge der 2. Operation, da die 
H~iute~ wie damals ausdrficklieh constatirt, zart und nieht verwachsen waren.) 
An der Durchsehnittsstelle erscheint das Gehirn nur wenig nnd oberfig~chlieh 
ver~ndert. 

B e o b a e h t u n g  5 3 ~  

Aufdeckung aLlf linkem Planum semieirculare 17ram hinter der Spitze des 
Planum auf 18 mm sagittal und 13 mm fl'ontal. Faradischo Reizung im mitt- 
!eren und vorderen Drittel ergiebt Lidsohluss. Untersehneidnng dioser Pattie. 

Der Hund frisst bereits 3/4 Stunden nach der Operation nnd ist im Allge- 
meinen gut zu untersuehen; SehstSrung scheint zu fehlen. Optisehe Reflexe 

fehlen rechts, links vorhanden. 
reflex beiderseits gleieh. 

Fig. 71. 

Nasenlidrefiex rechts abgesehwg, cht. Ciliar- 
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~ I o t i l i t i t s s t S r u n g e n  fehlen: nut am 3. Tage etwas ::Defeot der 
Willensenergie." Lidspalte welter often his zum 23. Tage. 

S e h s t S r u n g :  Gegen Fleisch am 3. Tage Reaction darch Fixiren auf 
tier temporalen~ dureh Zusctmappen auf der nasalen H~ilfte des Gesichtsfeldes. 
Spiter geringere Energie beim Zuschnappen bis zur letzten Notiz am 33. Tage. 
Gegen Lieht beiderseits sehr indifferent. 

0 p t i s c h e  ge f l exe :  Am 2. Tago schw~cher, am 3. nnd4.  Tagefeh- 
lend. Dann fehlend oder schwgcher mindestens bis zum 18. Tage. 

N a s e n l i d r e f l e x  schw~icher his zum 14. Tage. 
GetSdtet nach 8 Wochen; inzwisehen eine 2. Operation im Hinterlappen. 
Sec t ion :  Hgute normal. Die Narbe bedeckt genan das Centrum fiir 

Bewegung nnd Sehutz des Auges. Auf dem Durchschnitt zeigt sich eine me- 
dial-lateral verlaufende Unterschneidungsspalt% die lateral etwa 3/4 cm unter 
der 0berfliche endet. Die Rinde fiber dieser Spalte ist entf~rbt. 

T a b e l l e  II. i) 
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1. S e h s t O r u n g  fehlte in 7 yon den 10 mitgetheilten Beobach- 
tungen ginzlich. In der Beob. 52 land sieh am 2. Tage im oberen 
temporalen Quadranten eine dann versehwindende Abschw'ichung der 
Reaction gegen Fleisch; in der Beob. 53 war das Verhalten ein sehr 
eigenthfimliehes gewesen. Der Hund sah und erkannte~ wie er durch 

1) Die in Klammern gesetzten Zahlen bedeuten oine Absohw~iehung odor 
oine fernero Absohw~chung um die Darter der botreffenden Zahlen in Tagen. 
Wegen der Bedeutung der Fragezeiehen wird auf den Text verwiesen. 
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Zuschnappen bewies~ das Fleisch auf der nasalen Gesichtsfeldhalfte; auf 
der temporalen Gesichtsfeldhi~lfte sah er das Fleisch freilich auch voa 
Anfang an~ wie er dutch Fixiren bewies~ abel" er erkannte es offenbar 
nicht~ da er sich nicht bemfiht% es zu ergreifen. Dieser Zustand war 
zwar am 4. Tage verschwuuden~ aber der Hund bekundete noch bis 
zum 33. Tag% bis zum Ende der Beobachtung~ durch geringere Energie 
beim Zuschnappen~ dass ibm das Bild des Fteisches weniger deutlich 
erschien. Etwas Aehnliches land sich in der Beob. 51~ aber nur am 
2. Tag% an dem der Hund das in einem breiten temporalen Streifen 
erscheinende Fleisch auch nur fixirt% ohne abet zuzuschnappen. Am 
folgenden Tage bereits war das Phanomen nicht mehr deutlich zu er- 
kennen. 

2. Die op t i s chen  Ref lexe  warea in 6 Fiillen iiberhaupt nicht 
und in einem 7. Falle~ bei dem sie beiderseits nur schwach, abet gleich- 
m~ssig naehweisbar waren~ wahrscheinlich nicht allerirt. Sie, waren 
also alterirt in den 3 Fiillen der Beobb. 50~ 52~ 53. In der Beob. 50 
gelang es gleich naeh der Operation ihre Unversehrtheit nachzuweisen, 
dann aber waren sie wahrend der ganzen Dauer der Beobachtung - -  
35 Tage lang - -  abgeschwi~cht. In der Beob. 52 fehlten sie nur am 
2. Tage und waren dann noch 1 Tag abgeschwacht; in tier t~eob. 53 
endlich fehlten sie in einer ganzen Reihe yon Tagen g~nzlich~ warea 
aber an anderen, dazwischen liegenden Tagen mehr oder minder stark 
abgeschwi~eht nachweisbar. 

3. Der N a s e n l i d r e f l e x  war in 5 Fallen fiberhaupt nicht alterirt. 
In der Beob 48 war er drei Tage lang anscheinend, in der Beob. 49 
16 Tage abgeschwaeht~ w~hrend er h~ufig ganz fehlte. Abgeschwaeht 
war er aueh bei den Beobb. 50 und 53 auf die Daaer von 35 bezw. 
13 Tagen. In der Beob. 52 endlieh fehlte er am 2. Tage vollsti~ndig 
und war dann noch 14 Tage ]ang abgesehwi~eht. 

4. M o t i l i t~ t s s tS rungen .  Oa in diese Reihe yon Beobachtmlgen 
nur solche Falle aufgenommen worden sind, bei denen nennenswerthe 
StOrungen der Motilitat und Sensibilitat in den Extremit i~ten fehlten~ 
so ist fiber diese natfirlieh nichts zu sagen. Immerhin hingen die Hunde 
der Beobb. 48 und 52 am 2. Tage etwas gestreckt~ wahrend die Hunde 
48 und 49 auf Begreifen in der Schweb% der erste am 2. Tage weniger~ 
der an@re bis zum 6. Tage gur nieht~ am 7. Tage sehwi~eher als auf 
der anderen Seite reagirten. Der Hund der Beob. 53 endlieh liess am 
3. Tage die contralaterale u unter geringerem Wider- 
stande dislociren~ zeigte also das von mir ,Defect der Willensenergie" 
genann~e Symptom. 

Eine E r w e i t e r u n g  der c o n t r a l a t e r a l e n  L i d s p a l t e  zeigten 
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3 yon diesen Hunden. Bei den Beobb. 48 and 50 war das Symptom 
4 Tage lang and bei der Beob. 53 23 Tage lang wahrzunehmen. 

Schliesslich ist noch zu erw~thnen, dass der Hund der Beob. 47 
bei der Operation ein sehr eigenthfimliches, meines Wissens bisher nicht 
beschriebenes Symptom zeigte. Unmittelbar nach dem Einstich verfielen 
die Muskeln der Lendenwirbelsaule beiderseits in einen ziemlich lunge 
anhaltenden tonischen Krampf, an dem sich, dem Anscheine nach, an- 
dere Muskeln nieht betheiligten. Wahrscheinlich werden bei dem Einstich 
die betreffenden yon vorn nach hinten ziehenden Bahnen verletzt wor- 
den sein. 

5. 0 p e r a t i o n e n  und Sec t ionen .  In jeder Hinsicht yon beson- 
derem Interesse ist die Beob. 46. Sie betraf den vordersten Theii der 
uns besch~tftigenden Windungen; die Dura war nicht abgetragen, son- 
dern nur am hinteren Ende der Knochenlficke aufgeschlitzt worden and 
darauf hatte ich eine sehr ausgiebige Unterschneidung der gesammten 
vorderen Partieen der basalen Windungen vorgenommen. Der erste 
dureh die Narbe gelegte Querschnitt butte die Unterschneidung in ihrer 
griissten Ausdehnung getroffen und zeigte, dass die If1. und IV. Urwin- 
dung vollstandig yon der inneren Kapsel abgetrennt waren~ und dass 
die innere Kapsel se]bst jedenfalls auch eine schwere Schfidigung er- 
litten butte. Ich werde auf die klinische Bedeutung des Falles noch 
zurtickkommen," hier m0chte ieh nur darauf aufmerksam machen, dass 
dieser Fall die Art und den Umfang der bei analogen Eingriffen ge- 
setzten Zerst6rungen deswegen besonders deutlich zeigt, well der Schnitt 
gerade die richtige Stelle getroffen hat. Indessen ist der Umfang der 
Lasion auch in denjenigen Fallen, in denen sie dm'ch den Frontalschnitt 
nicht in dieser Weise demonstrirt werden konnte, sicherlich nicht ge- 
ringer ausgefallen. Von dem gleichen Interesse ist die Beob. 47 i bei 
der die ~arbe sich annahernd genau an der gleichen Stel]e fund, wah- 
rend das Instrument, wie der Frontalsehnitt zeigt, in die II. Urwindung 
eingedrungen war. Hier hatte es fast die ganze Markstrahlung dieser 
Windung durchtrennt, abgesehen yon den Verwtistungen, die es sonst 
noeh bei seiner Vorschiebung nach der Basis zu angerichtet haben muss. 
Ausserdem fund sich noch ein ziemlich grosser Erweichungsherd im 
Fusse des Stabkranzes, der ersicht]ich die Stammstrahlung aus einem 
grossen Theile des hinteren Schenke]s des Gyrus sigmoides neben einem 
Theile des yon vorn naeh hinten ziehenden sagittalen Markes dureh- 
trennt hat. Bei der nachsten Beob. (48)war  die gleiche Operation, 
nur etwas weiter hinten ausgeftihrt worden. Die Narbenkappe sass in 
der II. Urwindung an der unteren Grenze meines Orbicularisceutrums 
and die auf dem abgebildeten Frontalschnitt nur zum Theii sichtbare 
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Durchtrennung reichte mit einem ca. 1 5  ram langen Stichcanal bis fast 
an die basale Pia, so dass auf diese Weise dos Mark jener Windungen 
gleiehfalls yon der Vm:bindung mit dem m~derweitigen Projeetionssystem 
abgetrennt erscheint. Die nun folgende Operat/on (Beob. 49) hat die 
[I. Urwindung wieder etwas welter nach hinten getroffen~ so dazs die 
Narbenkappe noch etwas fiber die hintere Grenze des yon mir soge- 
nannten Centrums ffir Bewegung und Schutz des Auges hinausreicht. 
Es war abet nur die vordere H~lfte des anfgedeckten Rindenbezirkes 
unterminirt worden. Bei der Beob. 50 sitar die Narbe derselben Win- 
dung zwar etwas weiter nach vorn auf; indessen ist der FAnstieh hier 
an der b i n t e r e n  P e r i p h e r i e  der K~oehenlticke eingedr~g-en ~md hat 
yon da aus so gut wie die ganze MarkstraMung der H. Urwindung ver- 
niehtet. Die Beob. 51 wurde an der anderen Hemisph~ire desselben 
Hundes in einer ann~ihernd gleichen Weise ausgeffihrt~ nur begann der 
Einsehnitt noch etwas welter naeh hinten, so dass die Narbe der Haupt- 
sache nach dem mehrerwfihnten Orbiculariseentrum aufsass. Ausserdem 
fand sich wieder ein grosser Erweiehungsherd~ der einen Theil der 
Markstrahlung aus dieser Windung unterbrochen hat an ihrer Basis. 
Die n~tchste ]~eobach~;uag (Beob. 52) gr[ff abermals einen etwas welter 
nach hinten liegenden Theil der IL Urwmdung an~ so dass nur der an 
dem vorderen Theil der Knochenlficke aufgedeekte Rindenbe2irk~ wel- 
chef auf den Iaradischen Reiz mit Schluss des Auges reagirte, skarifi- 
cirt wurde. Die Beob. 53 betrifft etwa die gleiehe Region. Die Narbe 
sass genau dem 0rbieulariscentrum auf~ betheiligte den hinteren Rand 
des Gyrus sigmoides vielleicht um etwas. Unterschnitten waren aber 
nor die vorderm~ ~/~ dieser ParOle, we~ebe auf den faradisehen Reiz 
mit Lidsehluss reagirten. Der Durchschnitt zeigte nur eine ca. a/~ cm 
unter der 0berfi~tehe liegende Unterscimeidungsspalte. Am weitesten 
nach hinten liegen die beiden~ an dem g[eichen Hunde vorgenommenen 
Eingriffe der Beobb. 44 und 45. Bei der ersteren dieser Beobaehtungen 
war der medial und etwas nach hinten yon meinem Orbiculariscentrum 
]iegende Theil tier Munk'schen Augenregion, sowie der mediale Thei! 
des Orbiculariscentrnms selbst angei~tzt worden. Bei der darauffolgen- 
de~ Operation wurde tier Rest dieses Ce~tc(~s skarifieirt m~d ge~,tzt 
(die vordere Narbe oaf der Abbildung gehOrt nur in ihrer hinteren 
Hiilfte zu diesen Operationen~ die vordere Halfte derselben bezieht sich 
auf zwei andere an dem gleiehen Hunde im Gyrus sigmoides vorge- 
nommene Operatioaen). Die Zerst6rung drang in diesem Falle etwa 
nm 1 cm fief in die Hirnsubstanz ein. 

6. Das V e r b a l t n i s s  der  S y m p t o m e  zu dem Ort  der  Ver- 
]e tzung .  Von den vor]iegenden 10 Beobachtnngen betreffen die beiden 
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]etzten die hintere Grenze des vorderen Schenkels der IL Urwindung. 
Die anderen 8 Beobachtungen habe ich in der Weise angeordnet, dass 
sie so auf einander folgen, wie sie yon vorn nach hinten gerechnet, die 
einzelnen Theile der I[. Urwindung und deren laterate Nachbarwindun- 
gen treffen. Hierbei ergiebt sieh nm b dass die einzelnen Symptome 
ihrer Zahl und ihrer Dauer nach im Allgemeinen um so mehr zuneh- 
men, je welter die Li~sion nach hin~n vorrfickt. In den beiden Beobb. 
46 und 47 war das Resultat des Eingriffes g~tnzlieh negativ, obwohl in 
dem einen Palle die ganze Masse der.lateraleu Windungen yon der inneren 
Kapsel unter Verietzung derselben abgetrennt war und obwohl sieh in 
dem anderen Fal]e neben der Abtrennung des grSsseren Theiles der 
Markstrahlung der, lI. Urwindung ein grosser Erweichungsherd vorfand, 
der dicht unter der Einstrahiang des Balkens die mediaten 2/8 des 
Fusses des Stabkranzes unterbrach. Nur ein ffir die Localisation uner- 
hebliches Symptom~ die tonische Contraction der Lendenmuskeln bei 
der Operation 47 wurde in dem ]etzten jener beiden Ffille beobachtet. 
Sehon bei der ni~chst h6her liegenden Beob. 48, welehe die untere 
Grenze des Orbiculariscentrums nieht fiberschreitet~ beginnen die Sym- 
ptome mlt einer 4 Tage dauernden Erweiterung der Lidspalte und einer 
anni~hernd ebenso lunge (3 Tage) dauernden Abschw~ehung des Nasen- 
lidreflexes. In der wieder etwas weiter naeh rfickwarts loealisirten 
Beob. 49, bei der die Narbe dem Gyrus sigmoides anlag, markirte sieh 
dieser Umstand dutch eine 7 Tage lung dauernde StSrung der nor- 
malen Reaction auf Begreifen~ wi~hrend das auf die 0ertliehkeit zu be- 
ziehende Symptom, die StSrung des Nasenlidreflexes 16 Tage lang an- 
hielt. Bei der naehstfolgenden Operation (50) stellte sich eine Erwei- 
terung der contralateralen Lidspalte gleichfaHs auf die Dauer yon 
4 Tagen ein, gleichzeitig aber zeigte sich eine 35 Tage dauernde StSrung 
der optischeu und des Nasenlidreflexes. Die ni~chstfolgende, den glei- 
chert Hund betreffende Operation ergab bei annahernd gleicher Locali- 
safion der Verletzung und bei einem grossen Erweiehungsherde am Fusse 
der II. Urwindung nur eine unerheb]iehe 2 Tage dauernde Sehst6rang. 
Ueber die Beeintrachtigung der Reflexe war ein sicheres Urtheil nicht 
zu gewinnen, weil der Hund aus der 1. symmetrischen Operation noeh 
mit einer Abschw~chung, sowohl des optisehen als des Nasenlidreflexes 

in  die 2. Beobachtung eintrat. Bei der Beob. 52 folgte auf eine Skari- 
fieation des 0rbieulariscentrums eine zweit~gige Sehst6rung mit einer 
ebenso lunge dauernden Aufhebung des optischen Reflexes und des 
Nasenlidreflexes, eine 14tagige Abschw~ehung des Letzteren und (wegen 
der Nachbarschaft des Gyrus sigmoides) ein schlafferes Herabh~ngen der 
contralateralen u am 2. Tage. Am ausgesprochensten 
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waren die Erscheinungen bei der Beob. 53, bei der eine Unterschnei- 
dung des Orbiculariscentrums ~orgenommen worden war. 5Teben einem 
unerheblichen ~Defect der Willensenergie" zeigte dieser Hund 33 Tage 
]ang die Erscheinungen einer Art von Seelenblindheit; die eontralaterale 
Lidspalte war 23 Tage erweitert~ die optischen Refiexe waren 18 Tage 
lang aufgehoben und der Nasenlidreflex 13 Tage lang abgeschw~cht. 

Endlich sei nur noch kurz erwfihnt, dass die Anlitzung bezw. Ska- 
rification und An~ttzung des am meisten caudal gelegenen Abschnittes 
der II. Urwindung und der ~Naehbarregion innerhalb der sogenannten 
Fiihlsphare des Auges absolut negativ verlief. 

Ieb habe die innerhalb dieser Region vorgenommenen Operationen 
um deswillen in zwei Gruppen geordnet, yon denen die eine, soebea 
betrachtete diejenigen F~lle enthalt~ welche ohne deutliche StSrungen 
in der Innervation der Extremitfiten verliefen und eine zweite~ we]che 
F~l]e enthalt, die mit solehen StSrungen verliefen~ well das Eintreten 
soleher St0rungen stets den Verdaeht auf eine Mitbetheiligung des Gyrus 
sigmoides oder seiner Projeetionsbahnen erweckt. Ftir die uns besch~f- 
tigenden Fragen ist die soeben analysirte erste jener beiden Gruppen 
mit ihren negativen Ergebnissen entschiedcn yon gr6sserer Wichtigkeit. 

Ich butte die Frage aufgeworfen, ob diese Windungen oder der 
darunter befindliehe Markk6rper in B e z i e h u n g e n  zu der  nach  Ein-  
g r i f f  in das  F r o n t a ] h i r n  a u f t r e t e n d e n  B e e i n t r a c h t i g u n g  des 
S e h a c t e s  s tf inde oder  n icht .  Wie bereitsmehrfaeh erwahnt, batten 
-- ganz abgesehen yon Gol tz  und Loeb - -  die Italiener dem vordereu 
Sehenkel der II. Urwindung ganz besonders nahe Beziehungen zum Seh- 
aete zugeschrieben. ~ Diese Auffassung muss nach den Ergebnissen der 
vorliegenden Untersuchungen mit aller Best~mmtheit abgelehnt werden. 
Wir haben gesehen, dass in 7 yon jenen 10 Fallen auch nicht die Spur 
einer Sehst6rung vorhanden war~ so dass nur 3 F~lle mit Sehst6rung 
tibrig bleiben. Dies sind diejenigen 3 F~ll% bei denen die Verletzung 
dem Gyrus sigmoides am n~tehsten gerfickt war und in tier That liessen 
die tIunde der Beobb. 52 und 53 dadureh~ dass der eine rechtsseitig 
einen Tag sehlaffer hing~ der andero ebenso lunge das Symptom des 
,Defeetes der Willensenergie" darbot~ erkennen, dass dieser Gyrus nicht 
ganz unbehelligt geblieben war. Die Sehst6rung dauerte denn auch in 
jenem 1. Falle nur bis zum 2. Tage~ also to lunge wie das motorische 
Symptom~ in dem anderen Falle dauerte sie alIerdings sehr viel l~nger 
(33 Tage), indessen war hierbei die Wahrnehmung des Gesichtsobjeetes 
niemals aufgehoben~ vielmehr halle nur seine Identificirung an den 

Archly f. Psyehial:rie. Bd. 36. Heft 1. 5 
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beiden ersten Tagen und schliesslieh nur die Energie, mit der der Hund 
auf dasselbe reagirte, gelitten. Ein ahnliches Symptom war bei der 
Beob. 517 abet nut :mf die allerkfirzeste Zeit, am 2. Tage zu beobach- 
ten gewesen. Unter diesen Umstanden zwingt die gesammte Saehlage 
mit aller Entsehiedenheit dazu, die g e r i n g f f i g i g e  in d iesen 3 Fa l -  
len b e o b a e h t e t e  S e h s t U r u n g  n i eh t  auf  die d i r ec t  x n g e g r i f f e -  
nen Areale~ s o n d e r n  auf  den Gyrus  s i g m o i d e s  oder  auf  die 
yon d i e s e m  a u s g e h e n d e  M a r k s t r a h l u n g  zu b e z i e h e n ,  wenn aueh 
eine Sehadigung dieser Gebilde nieht naehgewiesen werden konnte. 

Bei einzelnen yon diesen Versuehen war der ~larkkegel der ganzen 
Windung~ bei anderen die Gesammtmasse tier lateral-basalen Windungen 
yon ihren Verbindungen mit dem Projeetionssystem vollkommen abge- 
trennt, wobei einmaI die ganze innere Kapsel eine sehwere Sehlidigung 
erlitten hatte und endlieh hatte sieh, wenigstens in einem galle ein 
grosset Erweiehungsherd so im Fusse des Stabkranzes etablirt, dass der 
gr~Sssere Theft der dort passirenden Fasern unterbroehen sein nmsste. 
Hieraus l~isst sieh, wenn aueh uieht mit absoluter Sieherheit~ so doeh 
mit der grSssten Wahrseheinliehkeit der Seh!uss ziehen, dass  Ein-  
g r i f f e  in die ganze  naeh  vorn  vom Gyr(;s  s i g m o i d e s  g e l e g e n e  
P a t t i e  des M a r k k g r p e r s  e b e n s o w e n i g  d i r ec t  zum E i n t r i t t  
yon  S e h s t 6 r u n g e n  fiihren~ wie die V e r l e t z u n g  der  v o r d e r e n  
S e h e n k e l  der  lI .--IV. Urwindung .  Aueh das ventral vomvorderen 
Sehenkel des Gyrus sigmoides gelegene Marklager seheint sich ebenso 
zu verhalten; jedoeh will ieh hierauf~ ebenso wie auf die Frage des 
Verhaltens der medialen zwei Drittel dieses Sehenkels bei dieser de- 
legenheit nieht n~ther eingehen. - -  

Die B e z i e h u n g e n  der  II .--IV. U r w i n d u n g  zur I n n e r v a t i o n  
tier E x t r e m i t a t e n .  Es war mir bekanntlieh im Verein mit F r i t s e h  
seiner Zeit gelangen dutch elektrisehe Reizung die einzelnen Bewegun- 
gen auf ganz eireumseripte Stellen der Hirnrinde zu loealisiren. Ieh 
hatte damals die MUgliehkeit offen gelassen, dass diese Stellen - -  Centra - -  
nur Sammelpl~ttze abgeben ftir die yon weiteren Streeken der grauen 
Rinde zustrUmenden Erregungen. Aueh jetzt noeh sehe ieh nicht, dass 
diese Auffassung als irrig erwiesen worden w'are. Inzwisehen hat ihr 
aber B ianeh i  1) eine Ausdehnung gegeben, der ich nieht beipfliehten 
kann. Er meint, yon einer aussehliesslichen Beziehung bestimmter 
Punkte dieser Zone zu bestimmten Muskelgruppen ktinne keine Rede 
sein. Die eentralen Elemente ffir die Innervation eines bestimmten 

i) Bianchi ,  Sulle compensazioni funzionali della eorteeeia cerebrale. 
La Psiehiatria. 1883. 
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motorischen Organs seien vielmehr tiber die ganze motorische Zone zer- 
streut and fanden sich nur in wenigen Punkten dichter zusammen- 
gelagert~ derart~ d~ss sie auf diese Weise die erregbare Zone zusammen- 
setzten. Aber diejenigen Muskeln~ welche yon hier aus erregt werden 
kSnnen~ seien nieht nur hier~ sondern auch in dem ganzen Rest der 
motorischen Zone reprasentirt. 

Diese Ansicht stfitzt sich in der Hauptsache darauf: dass dauernde 
motorische StSrungen nur dann eintreten sollen~ wenn grSssere, d . h .  
wohl solche Exstirpationen vorgenommen sind~ die sich fiber den Gyms 
sigmoides hinaus erstrecken. 

Es war ursprtinglieh meine Absicht, diese Theorie yon B i a n c h i  
zum Gegenstaud einer besonderen Arbeit zu machen und diese der 
vorliegenden Arbeit~ deren eigentlieher Fragestellung sie fern liegt~ nicht 
einzuverleiben. Auf diesem Wege ware ich abet zu einer Reproduction 
tier hier mitgetheilten Beobachtungen und auch sonst zu zahliosen 
Wiederholungen gekommen~ sodass ich reich nachtraglich entschlossen 
hub% den fraglichen Streitpunkt~ soweit das uns jetzt interessirende 
Gebiet fiberhaupt in Betracht ~ommt~ gleichzeitig mit den anderen 
dessen Function betreffenden Fragen,' immerhin innerhalb der mir durch 
meine Versuche gezogenen Grenzen: mit wenigen Worten zu erledigen. 

Ieh mOchte zunachst auf einig% der experimentellen L(isung der auf- 
geworfenen Frage entgegenstehende Schwierigkeiten aufmerksam machen. 
~ach meiner Ueberzeugung gehSrt der ganze hintere Schenkel und das 
laterale Drittel des vorderen Sche~ikels des Gyrus sigmoides mit Ein- 
sehluss des in den Tiefen seiner Windungen liegenden Rindengraues~ 
seine caudale 1Nachbarschaft und die vorderen Schenkel der I[.--IV. Ur- 
windung zur motorisehen Zone. Eine richtige u yon den 
Folgen der ~Tollstandigen Exstirpation der f[ir die Extremit~ten bestimm- 
ten Centren~ yon denen hier allein die Rede sein soll~ kann man nur 
dann gewinnen, wenn man das gesammte motorische Areal der I. Ur- 
windung bis auf den Grand seiner Furehen ausschaltet. Operirt man 
abet in dieser Weise: so geht regelmiissig ein gr5sserer oder geringerer 
Theil der 5~achbarwindungen durch Erweichung zu Grunde. Ebenso ist 
eine partielle Zerst(irung des wichtigsten Thefles des Gyms sigmoides: 
seines lateralen Bogens allemal dann unvern~eidlieh~ wenn man seine 
iNachbarwindungen bis auf ihren Grund ausrottet. Das Resultat ist also 
in beiden Fallen das gleiche: der Versuch ~st unrein: man kann au~ 
diese Weise die zu allererst zu beantwortende Frage nieht entscheidenf 
welehe Theile der motorischen Zone bei  dem u u v e r s e h r t e n  Hunde  
zur Innervat~on der Extremit~ten beitragen. 

5* 
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Die Frage schien mir deshalb so gestellt werden zu mfissen: kann 
man dureh hinlanglich vorsichtige Eingriffe in die Nachbarsehaft des 
Gyrus sigmoides die bekannten St6rungen in den Extremit~iten hervor- 

'b r ingen?  A]s solche Eingriffe konnten mir nur solche Operationen gel- 
ten~ wie ich sie in den vorstehenden Beobachtungen geschildert habe~ 
Uuterschneidungen der Rinde oder Durehschneidnngen der Markstrah- 
lung einer Winda~g, mehr oder weniger nahe ihrem F~sse~ aasserdem 
die auf einige Falle besehrfinkte ZerstSrung der Rinde durch directe 
Abtragung ihrer oberflachlichsten Schichten oder dureh Skarifizirung oder 
dureh Anatzung mit 5proe. Carbolsaure. Auf diese Weise wurde die 
Gefahr~ Nachbarschaftssymptome hervorznbringen, erheblich vermindert~ 
wahrend doch unfehlbar motorische Erscheinungen in den Extremitaten 
hatten auftreten miissen, wenn diese in der Norm motorische Impulse 
yon der fraglichen Windung bezogen. 

~rir haben im Vorstehenden gesehen~ dass die mitgetheilte Reihe 
yon Versuchen~ obwohl sic sammtlich die motorisehe Region und zwar 
zum Theil in recht grosser Ausdehnung betrafen, der Ilauptsache nach 
absolut negativ verliefen; nur in 3 F~llen waren unerhebliche und ganz 
vorfibergehende Innervationsst6rungen der contralateralen Vorderextre- 
mitat~ welche auf unerhebliche Traumen des Gyrus sigmoides zn be- 
ziehen waren, zur Beobachtung gekommen. In einer zweiten naeh- 
stehend folgenden Yersuchsreihe waren solche Innervationsst~rungen 
allerdings in mehr weniger ausgesproehener und anhaltender Form in 
die Erscheinung getreten. Da aber bei dieser Art yon Versuchen nur 
diejenigen Beobachtungen entseheidend sind, welche mit der geringsten 
Summe yon St6rungen verlaufen, so ist die gestellte Frage hiermit~ so- 
welt es dutch solche Versuehe tiberhaupt mSgiieh isL entsehieden. M i t  
ande ren  Worten~ die l a t e r a l  und basa l  yon dem Gyrus  s ig -  
mo ides  g e l e g e n e n  P a r t i e e n  der m o t o r i s c h e n  Zone bis in d ie  
Gegend  der  Sp i t ze  der  Fossa  Sy tv i i  be s i t z en  ke inen  d i r e c t e n  
E in f l u s s  auf  die m o t o r i s e h e  I n n e r v a t i o n  der  E x t r e m i t ~ t e n .  

Man k0nnte gegen die Beweiskraft dieser Versuehe einwenden, dass 
bei einer Anzahl yon ihnen die Rinde oder die yon ihr ausgehenden 
Projeetionsbahnen nut zum Theil zerst6rt worden seien, so dass der 
zurtickgebliebene Rest ausgereieht hatte~ um die Aufgaben der Function 
za decken. Dieser Einwand writ'de berechtigt sein: wenn es sich bei 
diesen Versuehen um eine Frage der Restitution, nicht abet um die der 
Erkennung eines primfiren Ausfa]les der Functionen handelte. Ein sol- 
cher ware abet naeh der Analogie des Verhaltens aller anderen uns 
bekannten Rindenterritorien in Fo]ge der bier vorgenommenen Eingriffe 
unvermeidlich gewesen u n d e r  hi~tte mit den uns gel~ufigen Methoden~ 
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insbesondere aueh dureh die Untersuehung der sehwebenden. Hunde unter 
allen Umst~nden erkannt werden miissen. 

Allerdings kann die Frage, ob die bei diesen u thefts zer- 
sttirten~ theils yon ihren Projeetionsfasern abgetrennten Rindengebiete 
naeh vorangegangener Zerst6rung des Gyrus sigmoides nicht dennoeh 
einen Einfluss auf die Innervation der Extremitliten gewinnen kSnnen, 
auf die angegebene Weise nieht entschieden werden. Indessen vermag 
ieh mir die Ar L wie dieser Einfluss wirksam werden kOnnt% anatomisch 
nur schwer vorzustellen. Dureh den zerstgrten Gyrus sigmoides kOnnte 
der hmervationsweg doch nicht gehen~ gegen die Besehreitung eines 
directen Wages zwischen jenen Windungen und den spinalen Centren 
ffir die Extremit~ten spreehen nicht nur die soeben angeffihrten Ver- 
suehe, sondern auch die elektrisehen Reizversuche und die Erfahrungen 
fiber die seeund'~ire Degeneration; es bliebe n u r d e r  Weg durch die 
Haubenbahn iibrig. Wit es sieh damit verhal L ]asse ieh unentsehieden.-  

Die Besprechung tines Theiles der anderweitigen, naeh Verletzung 
dieser Region eintretenden Symptome behalte ich mir ffir die a]sbald 
folgende Serie yon Untersuehungen vor. 

B. Versuche mit  m o t o r i s c h e n  Fo lgen .  

Wir !ruben gesehen~ dass die direete Verletzung des Gyms sigmoi- 
des in der Regel ztt Sehst6rungen ffihrt. Es versteht sich daher yon 
selbst~ dass kein Theit dieses Gyrus bei den in seiner Nachbarschaft 
vorgenommenen Operationen mit aufgedeckt werden darf; namentlich 
gilt dies yon seinem lateralen Bogen~ dessen Beleidigung allem An- 
scheine nach besonders httufig SehstSrungen im Gefolge hat. Einen 
sprechenden Beweis hierffir liefert die folgende Beobachtung. 

B e o b a e h t u n g  5 4 .  

Junger Hund. Aufdeckung im vorderen Winkel dos linken Planum semicir- 
eulare auf 17 mm sagittal, 13 mm frontal. Medial liegt dot laterale Bogen des 
Gyrus sigmoides und caudalwSzts mindestens die vordere Hiilffe des Orbicu- 
lariscentrums frei. P~eizung mit dam gewShnlichen Zuckungsminimum ergiebt 
faradiseh und galvTanisch Zueknngen in tier Vorderpfote, Orbieularis palpebra- 
rum, Nasen- und Sehnauzenmuskeln. Exstirpation ca. 3 mm fief mit Sehonung 
der Venen and der Naehbarsehaft des Gyms sigmoides. Die Hirnwunde bleibt 
etwa 2ram veto Suleus coronarius entfernt. Ausspiilung mit 5 prec. Carbols~ure. 

No t i l i t g t s s tS rungen :  Hoehgradig in beiden Extremit~ten; erst sehr 
tangsam abnehmend, zuniiehst hinten; vier Monate naeh der Operation noeh 
Spuren. 

S eh s tSrung:  Bis zum 10. Tage eomplett, dann abnehmend, versehwun- 
den am 17. Tage. 
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O p t i s a h e  Ref l exe :  Fehlen 4 Monate gegen flache Hand; noah naah 
5 Non,ten abgosahwieht. 

N ~ s e n l i d r e f l e x :  Fehlt g~inzlieh bis zum 11. Tag% hash 4 Monaten 
noah abgesch w~ieht. 

Gestorben naeh 7 Monaten. 
S e a t i o n :  Da inzwischen eine 9. Operation im Gyrus sigmoides gemaeht 

worden war, bleibt nur zu bemerken; dass bei der 1. Operation eine genane 
Zeiahnung der aufgedeekten; sowie der exstirpirten Partieen gemaah~ worden 
war~ mit der die Seation in diesem Theile tibereinstimmte. Die narbige Auf- 
lagerung nahm den ganzen vorderen Sahenkel der II. Urwindung ein. 

Wit  sehen also~ dass in diesem Falle~ obsehon der aufgedeekte 
la te ra le  Rand des Gyrus sigmoides b e i d e r  Exstirpation selbst auf das 
Sorgfi l t igste  gesehont worden war~ dennoah hoehgradige und langanhal- 
tende Motilitatsst6rungen zu beobaehten waren, und dass ausserdem, 
neben den auf die Verletzung der II. Urwindung za beziehenden Sym- 
ptomen~ noeh eine sehr ausgesproehen% 10 Tage lang sogar eomplette 
und im Ganzen 16 Tage naehweisbare Sehst6rung eintrat. 

B e o b a e h t u n ~  5 5 .  

Aufdeekung auf Planum sembiraulare links auf 14 mm sagittal nnd 
15 mm frontal. Vorderer Rand der Liieke 15 mm yon der Spitze des Planum 
entfernt. Bei faradiseher Reizung t{. A. 12;5 am in der vorderen Hilfte der 
freigelegten Stelle eontrahirt siah der eontralaterale Orbieularis palpebrarum. 
(Leichte Stiehverletzung mit Spitze des Zirkels am unteren Wundrand.) 
Aetzung der ganzen freigelegton Pattie mit 5prec. Carbols~ure. 

M o t i l i t i t s s t S r u n g e n :  In der rechten Vorderpfote goring~ am 4. Tage 
bereits versahwunden. 

S e n s i b i l i t ~ i t s s t S r u n g e n :  In den Extremititen ebenfalls gering~ am 
7. Tage bereits beim Begreifen keine Differenz mehr. Sahmerzempfindung in 
der Nase abgesehw~eht bis znm 11. 'rage. 

S e h s t S r u n g  fehlt. 
0 p t i s e h e g e fl e x e nicht beeintriehtigt. 
N a s e n l i d r e f l e x  abgesehwgeht bis zum 12. Tage. 
Nach 10 Woehen todtgebissen. 
S e e t io n in meiner Abwesenheit ausgefiihrt; unzuverlg~ssig. 

B e o b a c h t u n g -  5 6 .  

Derselbe HuM yon Beob, 46. Abtragung des Knoehens ganz vorn und 
lateral bis zur Spitze des reahten Planum semieireulare nut 20 mm sagittal~ 
10 mm frontal~ dabei Durahschneidung des Faeialis. Dura am hinteren Rande 
der Ltieke attfgesehlitzt. Es wird mit dem Priparatenheber eingestoeben~ die 
Sahneide wird einmal basal- und lateralwgrts bis auf den Knoahen gefiihrt; 
dann ein 2. Mal in der Riahtung der KnoahenHiake in der ganzen L~nge der 
Schneide naeh vorn. 
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M o t i l i t i i t s s t S r u n g e n :  In den Extremitiiten vom 2. Tage an ziemlieh 
hochgradig his zum 4. Tag% dann nur noeh vorn und allmiihlieh abnehmend~ 
am 27. Tage nnr noeh angedeutet. Katzenbucl~el und Unmiigliehkeit die Len- 
denwirbels:~iule zu drehen vom 2. Tage an; am 27. Tage noch angedeutet. 

Fig. 72. 

Fig. 73. Fig. 74. 

In der Schwebe :  Hgngt links dauernd gestreckt, beim Begreifen keine 
geaetion. 

S e h s t S r u n g :  fehlt. 
0 p t i s c h e t~ e fl e x e : Fehlen zun~ichst wegen doppelter Facialisl~ihmung 

ggnzlich~ am 16. Tage wieder schwach vorhanden. Ebenso N a s e n l i d r e f l e x ,  
Gestorben n~ch ca. 7 Wochen. 
Seo t ion :  H~iute normal, An der Operationsstelle eine seharf umschrie.- 

ben% narbige Yerwaohsung. Diese bellndet sich auf der II. Urwindung nn- 
mittelbar vor dem Cen*rum fiir den Orbicularis~ den Sulcus coronalis nicht 
erreiehend. 1. Durehschnitt (etwa 4 mm vor dem Einstich): 7 mm yon der 
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der Pia aufsitzenden Narbe sieht man einen parallel zur 0berflgche liegen- 
den, dm'ch Erweiehung auf 4 mm erweiterten Spalt~ welcher einen gr0ssen 
Theil der inneren Kapsel yon dem Fusse des Stabkranzes abgetrennt hat~ nur 
die innere Partie ist erhalten geblieben. Von diesem Spalt zieht nach oben 
und lateralwgrts bis zum oberen Bands der _Xarbe ein sehr feiner~ seharfer 
Spalt gerade an der Grenze yon Weiss und Grau der betreffenden Windung. 
2. Durehschnitg (8 mm weiter nach vorn): Der Unterschneidungsspal~ lieg~ 
hier viol welter basahv~irts, er ist v.on unregelmiissigen Erweiehungen umgeben 
nnd hat hier die weisse Substanz so gut wie vollsffindig zerstSrt. 

B e o b a e h t u n g  5 7 .  

Derselbe Hand yon Beob. 62. Aufdeckung rechts ganz vorn auf Planum 
semicirctflare auf 20 mm sagittal und 13 mm frontal. Abtragung der Dura im 
hinteren Drittei der freigelegten Lticke auf 3 : 7 ram. Einstich rail Pr~ipara- 

Fig. 75. 

tenheber in L~ngsrieh%ung der LLieke einmaI naeh hinten bis zum hinteren 
Rande tier Knochenliieke~ dann nach vorn in der ganzen Lgnge der Schneide. 
Umkippen derselben~ so dass die Verbindungen mit der ginde m5glichst dureh- 
trennt werden. 

M o t i l i t ~ t s s t S r u n g e n :  Am 2. Tage mgssig, hgngt aber nicht gestreskt, 
am 3. Tage nur noch ganz gering, am 4. Tage selbst geringer als rechts~ am 
7. Tage nur noeh spurweise, spa~er nicht mehr naehzuweisen. 

S e h s t S r u n g :  Gegen Fleiseh: Am 2. Tage nicht deutHch nachweisbar 7 
sp~iter fehtend. Gegen Lich~ fehlend. 

0 p t i s e h e  g e f l e x e :  Veto 2.--15. Tage fehlend, dann gegen flache Hand 
angedeutet~ gegen schmale Hand fehlend bis zum Schluss der Beobachtung, 
39. Tag. 

N a s e n l i d r e f l e x  ungestSrt. 
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Gestorben nach ca. 6 Wochen. 

S e c t i o n :  Die etwa 5 mm grosse runde Narbe sitzt an der Grenze der 
II. und IlI. Urwindung, etwa entspreehend dem hinteren Rande des Gyrus sig- 
moides. 1. Durchsehnitt (3--4 mm hinter der Narbe): 4 mm medial yon der 
Oberfl~tche finder sieh hier im Marl/weiss derlII. Urwindung eine klaffende kleine 

Fig. 76. 

Fig. 77. 

0 : Operationsstelle ; H : Erweiehungsherde. 

Spal~ mit glatton scharfen R~ndern (d. i. nach hinten geriehtete Untorschneis 
dung). II. Durchschnitt (12 mm waiter nach vorn, genau durch don Sulcu- 
eruciatus): Die keine Erweichung. zeigende Unterschneidungsspalte hat hier 
den vordersten Theil der H. Urwindung yon seiner medialen Verbindung 
fast ganz getrennt, indem die SpaIte gindengrau nnd Markweiss quer dureh- 
sehneidet. 
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B e o b ~ e h t u n g  5 ~ .  

Dersdbe HuM yon Beob. 49. Aufdeckung auf rechtem Planum semicir- 
culare ganz vorn auf 24 mm sagittal~ 11 mm frontal, vorn 4~ hinten 8 mm yon 
der Linea semicircularis entfernt, knfschlitzung tier Dnra im Bereiche der 
Knochenliicke. Eingehen mit 1) a vi el ~ schem LSffel~ subcorticale Un{erschnr 
dung ganz flaGh nach vorn. Durchschueidung 4e~ Facia[is. 

Fi~, 78. 

Flg. 79. 

M o t i l i t g t s s t S r u n g e n :  In den ersten Tagen ziemlichhochgradig;am 
6. Tage nur noch wenig, aber nach 4 Wochen noch angedeutot. 
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S e h s t 5 r u n g :  Gegen Fleisch: Am=2. Tage unsicher~ am 3. Tage sicher 
fehlend. Gegen Licht: Am 2. Tage deutlich~ am 3. Tage gering, am 4. Tage 
fehlend. 

O p t i s c h e  R e f l e x e :  Anf/~nglich nicht notirt, rosa 6. Tage an gegen 
flache Hand deutlich vorhanden, gegen schmale Hand schwach; wegen der 
rechtsseitigen Facialisl~hmung u unsaSglich. 

N a s e n l i d r e f l e x :  Vorhanden, aber schwach~ Yergleichwegen der rechts- 
seitigen Facialisliihsaung unsaSglich. 

GetSdtet nach ca. 4 Monaten. 
S e c t i o n :  H~ute normal. Die 20 mm lange und 10 rosa breite Narbe 

l'eicht medial bis an den Gyrus sigmoides, erstreckt sieh nach vorn etwa bis 
zur lateralen Verlgngerung des S~lcus craciatus, hash hinten etwa bis zma 
hinteren Ende des Centrusas fiir den 0rbicularis palpebrarum. Durchschnitt 
an fletcher Stclte wic links: Die f inds  unter der Narbe ist theilweise zerstSrt, 
theilweise abgeblasst~ aueh des den einschneidenden Suleus umgebende Rin- 
dengrau ganz leicht. V0n der Narbe erstreckt sieh ein Erweichungsherd sae- 
dialwiirts his etwa 2 sam rosa oberen lateralen Winkel des Nucleus caudatus, 
so class er den lateralen Theil der Stasasastrahlung aus desa hinteren Sohenkel 
des Gyrus sigmoides nnterbricht, wghrend die Balkenstrahlung intact erscheint. 

B e o b a e h ~ u n , . . ~  5 9 ,  

Aufdecknng auf desa linken Planum sesaieircularo ganz vorn lateral~ so 
dass vorderer Rand tier Lficke dutch Linen sesaicireularis gebildet wird: auf 
18 ram sagittal~ 11 sasa frontal. Abtragung der Dura nur isa hinteren lateralen 
Theil. Unterschneidung und Untersainirung der ginde nach unten lateral bis 
auf den Knoehen. Dann nach vorn lateral mehr als 2,5 csa lang. Abtragung 
des vorliegenden gindenstficks. 

]~ Io t i l i t~ t s s tS rungen :  goltelaufen gleieh hash der 0peratio% am 
2. Tage nieht saehr; dreht aber saeist nach links. In den ExtremitKten hoeh- 
gradig; am 2. Tage Wirbelsiiule beisa Stehen so nach rechts um die Liings- 
achse gedreht, dass des reohteHinterbein so stark nach links gestellt wird 7 
dass der Hund oft salt dem Hintertheil naeh rechts umkippt; saacht besonders 
mit den Hinterbeinen eigenthiimliche~ wie atactisch aussehende~ ausfahrende 
Bewegungen beim Laufen; auch beisa Liegen sind die Beine selten ruhig, be- 
senders sail beiden Hinterbeinen saaeht er knrze schnelle Bewegungen. Am 
3. Tage in der Schwebe Biegung der Wirbels~iule m i t d e r  Convexit~it nach 
links~ so dass die stark gestreckten renh~en Extresaitiiten sich in der Gegend 
des Hinterbeins beriibren. 5. Tag: Etwas Abnahsae der MotilitgtsstSrungen~ 
schwankt sail den Hintertheilen nicht saehr so stark bin and her: Krfimsanng 
tier Wirbelsiiule beim Hi~ngen nieht saehr so hochgradig. Unveriindert bis zusa 
10, Tage. 

Zunge  leekt unsaittelbar nach der0peration daaernd nach rechts, saanch- 
saal anch gerade, nie nach links. 

S e h s t S r u n g :  Gegen Fleisch: Am 2. Tage absolut: am 3. Tage in der 
Abnahsae, am 4. Tage etwa ein Dritte], am 5. Tage in tesaporalesa Stroife~, 
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am 6. Tage verschwnnden. Gegen Lioht indifferent. StSsst am 2. Tage mit 
dem Kopfe an. 

Opt i sche  g e f l e x e :  Gleieh naeh der Operation reehts fehlend~ links 
deutlieh, ebenso am 2. Tage; am 3. Tage aueh reehts bereits deutiich vorhan- 
den~ abet sehw~ieher als links; ebenso his zum Sehlnss der Beobachtung. 

Fig. 80. 

Fig. 81. Fig. 8~. 

N a s e n l i d r e f l e x :  GIei& na& der Operation beiderseits deutlish, am 
2. Tage abgesehwgcht, weniger beim Beklopfen~ als beim Bestreiehen; am 
5. Tage rechts nnr noeh wenig schw~cher, am 6. Tage beidersei[s gleich. 

PlStzlieh gestorben am 17. Tage. 
S e c t i o n :  tt~ute normal. Die 14 sam lange und 6 mm breite l%rbe 

fgngt etwa am vorderen Rande des Centrums fiir Bewegung und Sehntz des 
Auges an und erstreckt sieh in dieser Windung nach vorn~ ohne medial anf 
den lateralen Rand des Oyrns sigmoides fiberzugreifen. Keine Erweiehungen 
oder deutliche narbige Verziehungen im Umkreise. 1. Durchschnitt (2 mm 
hinter dem hinteren Rande der Narbe, ungefghr dureh das Orbiculariseentrum): 
In der lateralsten Ecke des linken Seitenventrikels sitzt ein blutig dur&setzter 
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apopleetiseher Herd~ yon dem aus Blut in den Seitenventrikel geflossen ist. 
(Das Coagulum h~ingt hier lest.) 2. Durchschnitt (mitten durcb die Narbe): 
Auf tier narbig vergnderten Rinde sitzt die Narbenkappe auf, 1--11/2 em tief; 
gerade an der Grenze yon Rinde und Markweiss finder sich der Stieheanal 
parallel zur OberflS~ehe; er li~sst sioh aber nieht seharf umsehrieben erkennen, 
da sich yon alert medial in des Markweiss ein 9 mm langer und an der Basis 
4ram breiter~ dreieckig blutig durehsetzter Erweichungsherd zieht~ dessert 
Spitze an die seitliche nnd obersle Begrenzung des Seitenventrikels stSsst. 
3. Durchsehnitt (am vorderen Rande tier Narbe): Hier sieht man die beiden~ 
etwas versehieden geriehteten Sehnitte getrennt. Der basale stSsst hier an die 
Pi% ohne sie zu durehtrennen; der naeh vorn geriehtete verlfiuft hier seharf 
umsehrieben~ ohne angrenzende Erweiehungen, stumpfwinldig dazu gerade an 
der Grenze yon grauer und weisser Substanz liogend. Diese ist bier abgeblasst. 
(Vergl. Beob. 5.) 

B e o b a ~ . h t ~ i n g  6 0 .  

Aufdeekung 17mm hinter Spitze dos linken Planum semicircular% schr~ig- 
sagittat 27 mm, frontal 11 mm. Faradiseher Augenschluss nur am und unter 
dom vorderen l~ande der L[ieke. Untersehneidung yon der Mitto der Lfic, ke an 
nach vorn, einsehliesslich der reagirenden Theile. 

M o t i l i t a t s s t S r u n g e n :  An den Extremit~ten 5 Stunden naeh der Ope- 
ration und am "2. Tage n[eht zu ermitteln; Mingt aber reehts etwas gestreekt. 
Am 3. Tage g'eringe Motilit/~tsstSrung vorn~ vom 4.--11. Tage ziemlieh hoeh- 
gradig~ dann abnehmend. (Sensibiliti~tsstSrung entsprechend.) 

Fig. 83. 

Fae ia i i s"  5 Stunden nach der Operation rechtes Auge deutlich weiter; 
beim passiven Oeftnen dos Auges links erheblieher: rechts fehlender Wider- 
stand. In der Folge sind dieso AnomMieen nicht mehr nachweisbar. 
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S e h s t S r u n g :  Gegen Fleisch: In den ersten 3 Tagen nicht zu pr/ifen, 
am 4. nnd 5. TaRe hoehgradig. Reaction aber aueh links nur sehwaeh. Am 
6. Tage nicht mehr naehweisbar. Oegen Lieht: Am 2.--5. TaRe nachweisbar, 
am 6. "Page gleichgiiltig~ am 11. verschwunden. 

Fig. 84. 

O p t i s c h e  R e f l e x e :  5 Stunden naeh der Operation gegen flaehe Hand 
reohts sehwgeher, gegen sehmale Hand fehlend, links deutlieh; vom 2.--5. TaRe 
fehlend. Veto 5. Tage an sehr allmghlich wiederkehrend, am 27. Tage kein 
Untersehied mehr. 

C o r n e a l r e f l e x :  5 Stunden nach der Operation reehts fehlend, am 
3. Tage vorhandem 

C i l i a r r e f l e x  ohne Anomalieen. 
N a s e n l i d r e f l e x :  5 Stunden naeh der Operation bis zum 5. Tage feb- 

lend odor abgeschwgcht, dann wieder vorhanden. 
Gestorben naeh ca. 8 Menaten; inzwisehen eine 2. Operation im Hinter- 

lappen. 
S e c t i o n :  Hgute normal, nut an der Operationsstelle Verwachsung. Die 

2 em lange und 1 cm breite Narbe ist 7 ram yon der Medianspalte des Gehirns 
entfernt. Medialer Rand der Narbe tier Medianspalte parallel, vorderer Rand 
am Orbienlariseentrnm , hinterer Rand his fast an die Munk 'sche  Stelle A 1 
heranreichend; lateraler Rand parallel dem medialen. 1. Durchsohnitt (dnreh 
die Mitte tier Narbe) zeigt eine leiehte Abblassnng des Rindengraues unter 
dem Narbengewebe. 2. Durchschnitt (etwa 3 mm vet dem vorderen Rand der 
Narbe) zeigt 6 mm unter der Oberfliiche in das Markweiss fallend eine rein% 
fast vSllig verMebte Spalte unter der II. Urwindung; alas Grau derselben ist 
abgeblasst, sctzt sioh kanm gegen das Weiss ab. 3. Durchsehnitt (1 cm weiter 
nach vorn): Hier ist kein Operationsresiduam mehr aufzufinden. 

B e o b a e h t u n g  6 1 .  

Anfdeckung dicht hinter Spitze des Planum semieircalare links, 4--Smm 
lateral yon Linea semieircnlaris ant 22 mm sagittal, 14 mm frontal. Bei elek- 
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trischem Reizversuch Schreien des Thieres 7 u des Hirns~ Einreissen 
mehrerer Gefiisse. Unterminirung der vorderen drei u der freigelegten 
Stelle. 

M o t i l i t ~ i t s s t S r u n g e n :  Bald nach der Operation anscheinend nicht 
vorhanden. Vom 2. Tage an hochgradig~ nach 7 Wochen noch dentlich. 

Fig. 85. 

Fig'. SG. 

S e h s t S r u n g :  Gegen Fleisch: Frisst in der Schwebe und auf dem Tisch 
nicht~ daher sonst nicht zu untel'suchen~ fixirt abet am 2. Tage schon ganz 
aussen. Geffen Licht: Am 2. Ta~e beiderseits indifferent; yore 3.--7. Tage 
rechts ohne l~eaction: dann beiderseits gleich. 
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0 p t i s e h e  Re f l exe :  Pehlen bis zum 2"2. Tage~ dann langsam wieder- 
kehrend 7 naeh ca. 7 Wochen noch abgeschw~cht. 

N as e n l i  dre f lex :  Am 1. Tage abgesehwgcht, dann fehlend~ am 17. Tage 
normal. 

L i d s p a l t e  in den ersten Tagen welter. 
N a s e n l o e h :  Gegen Kitzeln in den ersten beiden Tagen ohne Reaction. 
GetSdtet nach 51/2 Monaten; inzwisehen eine 2. symmetrisehe Operation. 
S e c t i o n :  H~iute normal. Die etwa 18 mm lange, im Nittel 10 mm 

breite Narbe liegt lateral vom 6yrus sigmoides, noeh ein wenig anf den late- 
ralen Rand desselben fibergreifend~ erstreckt sieh naeh hinten etwa his arts 
Ende des Centrums fiir Bewegung and Schutz des Auges, nach vorn bis etwas 
iibor die laterale Verl~ngerung des Suleus erueiatus hinaus. I)urehschnit~ 
(etwa durch die Mitte des hinteren Sehenkels des Gyrus.sigmoides): Von dem 
oberen Rand dot Narbe erstreekt sicb ein rSthlich verfgrbter Erweichungs- 
streifen dureh alas etwas abgeblasste Grau bis ins Markweiss; vom unteren 
Ende der Narbe ebenfalls ein derartiger Streifen. Zwisehen beiden ist die 
Rindo des alert einsehneidenden Snlcus weisslieh verNrbt und narbig verSm- 
dert. Die beiden Erweiehungsstreifen treffen im Markweiss unter diesem ein- 
sehneidenden Sulens zusammen. Yon dort aus geht ein feiner Streifen basal- 
wi~rts nach der inneren Kapsel zu~ ohne aber den Puss des Stabkranzes za 
durehtrennen. 

B e o b a e h t u n g  6 2 .  

Aufdeekung auf Planum semicireulare links ganz vorn aug 26 mm sagit- 
tal, 19 mm frontal (in der Mitte etwa, an der breitesten frontalen Erweiterung 
gemessen), dabei Verletzung eines st~irkeren Gefgosses der Pin. Faradischer 
Reizeffect ira 0rbicularis palpebrarum~ nm" am hinteren medialen Knoehenrand 
bei 60 m m  R.A. Ausgedehnte Unterschneidung' der freigelegten Rindenpartie 
ziemlich tier veto hintel'en Ende der Knochenliieke aus. 

M o t i l i t ~ t s s t S r u n g e n :  Am2.  TaRe hochgradig, nur sehr allm~ihlieh 
abnohmend. Am Sehluss der Beobachtung, nach mehr als 6 Wochen noch 
nachweisbar. 

In  der  S e h w e b e :  H~ngt noch nach mehr als 2 Monaten gestreckt. 
S e h s t S r u n g :  Gegen Fleisch: Am2. TaRo bis auf den Nasenrficken~ am 

7. Tage stark in der Abnahme, am 9. Tage nieht mehr nachweisbar. Gogen 
Lieht: Anfangs beiderseits indifferent~ am 4. Tage nut rechts indifferent, am 
7. TaRe normal. 

0 p t i s c h e  Re f l exe :  Vom 2. Tage bis zum Schluss del' Beobaehtung 
(fiber 6 Wochen) fehlend. 

N a s e n l i d r e f l e x :  Am 2. TaRe vorhanden (.9), am 4.--15. Tage fehlend, 
abgesehw~eht bis zum 26. Tage, am Schluss der Beobachtung normal. 

C i l i a r r e f l e x :  3_m 2. TaRe deutlich, am4. TaRe noch wenig sehwgcher. 
C o n j u n e t i v a l -  a n d  C o r n e a l r e f l e x :  Am 2. TaRo reehts viel schwii,- 

cher, am 4. TaRe nur noch wenig schwgcher; so noeh am 15. TaRe. 
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N a s e n l o c h :  Indifferent gegen Kitzelfi ~m 2. Tag% allmghlieh abneh- 
mend~ immer noeh deutlich am 10. Tage. 

An~sthesie geg'en Stiche und gneifen an Lippe und Haut der Nase und 
Wange bis zum Lid bis zum 4. Tage, am 7. Tage normal. 

Gestorben naeh 3 Monaten; inzwisehen eine 2. Operation der anderen Seite. 

Fig. 87. 

Fig. 88. 
0 : Operationsstelle; H : Erweiehungsherde. 

S e c t i o n :  Die etw~ dreieckigo Narbe (20 : 20 : 17) reicht mit ihrer vor- 
deren Spitze nngef~hr bis zur hinteren lateralen Eeke des Gyrus sigmoides, 
ohne anf denselben iiberzugreifen~ nnd erstreckt sich nach hinten langs des 
Sulous ooronarius bis fas~ zm" Fosse Sylvii,  woselbst sie den Iateralen Urwin- 
dungen aufsitzt. 1. Durchschnitt (8 mm vor dem hinteren Rande der Narbe): 
Unter der Narbenkappe ist die Zeiehnung von Grau und Markweiss fast g~nz 

Archiv f. Ps~-chia'~rie, Bd. 36. ttef~ 1. 6 
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zerst/irt~ die angrenzenden Theile des gindengraues sind abgeblasst. Etwa 
2 mm yon der gusseren lateralen Spitze des Seitenventrikels befindet sieh ein 
nnregelmi~ssig gestalteter Spalt~ dessen g~nder erweieht sind. Yon dort naeh 
der Narbe zu zieht sieh ~ Kette yon Erweiehungsherden~ dureh die alas 
ganze lgarkweiss yon tier Untersehneidungsstelle an aus tier II. Urwindung 

Fig. 89. 
0 : Operat~onsstelle. 

dureh den Fuss des Stabkranzes in die innere Kapsel hineinreiehend bis auf 
2 mm yon der Spitze des Seitenventrikels unterbrochen wurde. Der Gyms sig- 
moides bleibt each hier nnbetheiligt. 2. Durehsohnitt (12 ram welter nach 

vorn) :  8 mm unter der Oberfl~iehe liegt gerade am Ende des Suleus coronalis 
die Unterschneidungsspalte mit etwas erweichter Umgebung, (Vergl. Beob. 3.) 

B e o b a e h t u n g  6 3 .  

Aufdeckung anf dem linken Plenum semieirculare auf sagittal 23 mm~ in 
der Mitre frontal 14 mm: sieh nach vorn nnd hinten verjfingend. Vorderer 
Rand der Lfieke 18 mm hinter der Spitze des Plenum. Bei Abtragung tier 
Dura u einer sehr stark blntenden grSsseren Arterie der Pin. Exstir- 
pation in der Mitte der Lfieke nines Stfiekes yon ca. 5 mm sagittaI 7 275 mm 
frontal und etwa ebenso tier mit Pr~paratenheber. Wghrend and naeh der Ope- 
ration 15.ngere Zeit starke Blutung. 

3 Stunden post op. MotilitgtsstSrung an beiden reehten Extremit~iten aus- 
gesprochen~ namentlich lgsst er  die Hinterpfote mK dem Dorsum aufgesetzt 
stehen~ vorn reponirg er sin bald. Sehst~Jrung hochg'radig~ sieht erst fiber 
Nasenr/icken. Optische Reflexe fehlen ggnzlieh. Nasenlidreflex anseheinend 
abgesehwgeht. Ciliarreflex intact. 

I o t i I i t g A s s t i i r u n g e n :  In den Beinen hoehgradig und lange anhaltend~ 
Spnren noch am 21. Tag% dann nicht mehr. 

S e h s t i i r n n g :  Gegen Pleiseh: Am 5. TaRe bis auf nasalen Streifen~ vor- 
her soheinbar nut die temporale Hglfte 7 vom 7. Tage an in der Abnahme. 
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u 9. Tage an nur noeh ganz anssen his :znm 21:. Tag% am 2"2. Tage nieht 
mehr nachweisbar. Gegen Licht: In den ersten 7 Tagen Reaction fehlend oder 
deutlich schwgcher~ nachher gleich. 

O p t i s c h e  R e f l e x e :  Fehlen bis zum 16. Tage, abgesehw~cht his zum 
24. Tage; am 26. Tage normal. 

N a s e n l i d r e f l e x :  SchwS~cher his zum 10. Tag% dann ohne constante 
Differenz. 

Fig. 90. 

Fig. 91. 

GetSdtet nach circa 9 Wochen; inzwischen eine 2, Operation im Hinter- 
lappen. 

S e c t i o n :  IIiiute normal. Die Narbe sitzt sehr genau in tier II. Urwin- 
6* 
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dung auf dem Centrum ffir Bewegung und Schutz des Auges. Auf dem Dureh- 
schnitt (durch die l~Iitte der Narbe) zeigt sich ein keilfSrmiger brgunlieher Herd 
aus Narbengeweb% der bis in die weisse Substanz reiebt~ yon der Spitze dieses 
Keiles aus geht,ein spaltfSrmiger Erweiehungsherd his fast zur Ventrikelwand. 
Der Seitenventrikol ist stark nach oben aussen naeh der Narbe zu ausgezogen 
und erweitert. 

B e o b a e h t u n g "  6 4 .  

Aufd~ckung auf Planum semicircularo links ganz vorn~ 2 mm yon der 
Linea semieircularis entfernt~ auf 19~5 mm sag[ttal. Aufsehlitzung der Dura 
ganz hinten~ Untersehneidung nach vorn ~,5 em lang und dann basal bis an 
den Knoehen ; beim Herausziehen der Sehneide wird dioselbe naeh lateral obeu 
gedreh b sc dass die Verbindung des untersehnittenen Rindenstiiekes naeh 
lateral mSglichst durchtrennt wird. Durehsehneidung des Faeialis. 

Fig. 92. 

Fig. 93. 

M o t i l i t i i t s s t S r u n g e n :  Am 2. Tage deutlieh~ hSngt aueh gestreek~. 
Keinc Reaction beim tiegrelfen. Vom 4. Tage an Abnahm% am 23. Tage nieht 
mehr deutlich. 

s e n s i b i l i t ~ i t s s t S r u n g e n :  Nasenloch: Am 2. Tage indifferent gegen 
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Kitzeln~ dann nieht raehr notirt. Zunge und Wange: Am 2. Tage gergth das 
Fleisoh oft unter die Zunge und fg~llt reGhts heraus~ am 3. Tage gerath es 
nieht mehr unter die Zunge und fiillt seltener heraus. Letzteres wird nooh am 
6. Tage beobaehtet. Leekt bis zum 5. Toga auffg~llig oft naeh reehts. 

S e h s t S r u n g :  GegenFleisoh: gem 2.--5. Tage absolut, vom6.--8. Tage 
sieht er vielleieht spurweis% am 9. Tage sieht er auf sehmalem nasalen Strei- 
fen~ am 10. Tage auf der nasalen g~ilft% im unteren ~usseren Quadranten 
etwas dariiber hinaus? 14. Tag: Sehst6rung ein Drittel~ 19. Tag: im sehmalen 
temporalen Streifen~ .naohher wieder Zunahme. (Hund beginnt zu kriinkeIn.) 
Gegen Lieht reagirt er nur auf dem gegen Fleiseh reagirenden Theil~ dort 
abet mit Knurren und Beissen. 

O p t i s c h e  I~ef lexe:  Gleieh naeh der Operation vorhanden, fehlen vom 
2. Tage his Zum Ende tier Beobaehtung. 

Nas en l id r e f l ex  gloieh naeh der Operation und ouch spS~ter vorhanden. 
Gestorben naoh ca. 3 Woehen. 

S e e t i  on: ItS~ute normal~ nur an der Operationsstelle in einem sehmalen 
Streifen ist die Dura entspreehend dem Einstieh in des Gehirn mit der Pie 
verwaohsen. Die Narbe sitzt der II. und dem medialen g a m e  der III. Urwin- 
dung auf~ dieht vet und ein wenig lateral vom Orbieulariseentrum. Dureh. 
sehnitt (6 mm vor dem Einstieh): 51/2 mm unter der Gehirnoberfl[iehe parallel 
dazu finder sioh eine leicbt eoneav naoh aussen gebogene Spelt% die die Mark- 
strahlung der I[. Urwindung quer durehtrennt und noeh in die lII. Urwindung 
hineinreieht~ bier dieht unter dem I~indengrau eines einsehneidenden Suleus 
endend. Das Grau der untersehnittenen Windung ist ganz leieht abgeblasst. 
Am Spalte selbst flnden sieh keine bedeutenderen Erweichungen~ eine kleine 
umsehriebene Erweiehung liegt ]ateral und oberhalb vom Nucleus eaudatus~ 
bereits in der inneren Kapsel. 7 mm weiter naeh vorn endet der eine Stich- 
canal unter der Pie sichtbar~ ohne dieselbe zu durohschneiden; kurz vorher 
trennt sieh der mehr naeh vorn geriehtete Stieh davon ab, nm etwa 4 mm 
welter naeh vorn zu enderl. (Vergl. Beob. 4). 

In der umstehenden Tabel le  I I I  babe ieh die Resultate der vor- 
stehenden Beobachtungen naeh der Dauer der bei ihnen festzustellenden 
SehstSrung geordnet. 

1. S e h s t S r u n g e n :  Eine Sehst6rung fehlte g~inzlieh bei tier Beob. 
55 - -  An~ttzung der eaudalen Halfte der I[. Urwinduug - -  und Be0b. 
56 - -  Untersehneidung der vorderen t tNfte tier II. Urwindung mit Ab- 
trennung der III. und IV. Urwindung yon dem Marklager und Zer- 
trfimmerung des Letzteren. Eine verh~tltnissm~issig kurze Dauer~ bis zu 
5 Tagen, hatte die SehstSrung in den Beobb. 57 his 60. Bei tier Beob. 
57 war unter ganz geringer ErSffnung der Dura eine Untersehneidung 
der II. und III. Urwindung vorgenommen worden; eine SehstSrung war 
nut  am 2. Tage und selbst da nieht einmal deutlieh naehzuweisen. Bei 
tier Beob. 58 war die gauze II. Urwindung yon hinten naeh vorn unter- 
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T a b e l l e  III. 1) 

No. 
der 

Beob. 

55 

56 

57 

58 

59 

60 

61 

6 ~  

63 
64 

Art 
der Operation 

AnSAzunK 

Untersehneidang 
der 2. Seite i 

Untersehneidung] 
der 2. Seib 

Unbrsehneidang 
der 2. Sei~e 

Unterminirung u. 
theilweise Ex- 
stirpation 

Unterschneidun 
{ 

Unbrsehneidung' 

Un~ersehneidung I 

Exs~irpation 
Unbrsehneidun 

NotilitSbstSrungen 

gering, nur bis zum 
4. Tage 

ziemlich hoehgradig 

7 Tage, spurweise 

nur anfangs hoeh- 
gradig _'2. ? 

hoehgradig [ 

z~ml 11. T~ge] 
(zunehmend) [ 5 

r. Lidspalte weiter;] 
hoehgradig [ 0 

hoehgradig, noehnaeh] 
6 Woehen [ 8 i 

hoehgradig [ 21 [ 
sehr deutiich [ 22 [ 

[minde-[ 
[ sbns I 

schnitten worden; es land sieh bei der Section em 

Sehstbrung 
gegen 

Fleiseh Lieh~s 

0 0 

0 - -  

2? 0 

3 

Nasen- Optisehe ] lid- 
l%flexe [ reflex 

I o { (i2) 

Faeialisl~ihmung 
14 (~5) 

mindestens 0 

? 

- -  2 (14)  

5 4 (9.2) 

7 22 (30) 
42 

da ernd 

22 16 ~) 

(5) 

5 

16 

15 (11) 
(io) 
0 

grosset Erweiehungs~ 
herd am Fusse des Stabkranzes, der einen nieht geringen Theil der 
Strahlung aus dem Gyms sigmoides neben der Markstrahlung aus der 
II. Urwindung unterbroehen haben musste; die Sehst6rung erwies sieh 
gleiehwohl nut gegen Lieht his zum 3. Tage deutlieh~ gegen Fleiseh 
war sie nut am 2. Tage undeutlieh vorhanden. Bei der Beob. 59 - -  
ausgiebige Unterminirung und theilweise Exstirpation der vorderen 
Hilfte des .vorderen Sehenkels der II. Urwindung unter Betheiligung 
tier Naehbarwindungen mit Sp~tth~morrhagie - -  dauerte die Sehst0rung 
gegen Fleiseh 5 Tage. Bei der Beob. 60 war der sylvisehe Theil der 
II. Urwindung und tier ansehliessende Thei! der sogenannten ,Augen- 
region" aufgedeekt, abet nur die Markstrahlung der lI. Urwindung an- 
nlihernd senkreeht auf ihre gerlaufsriehtung untersehnitten worden. Die 
Sehst0rung war sowohl gegen Fleiseh als gegen Lieht einsehliesslieh 
des 5. Tages naehweisbar. In den iibrigen 4 Ffllen hielt eine Seh- 
st6rung yon versehiedener Intensitlit 7 - -22  Tage an. Bei der Beob. 61 

1) Die in Klammern gesetzten Zahlen bedeuten eine Abschw~ichung oder 
eine fernere Abschwgehung um die Dauer der betreffenden Zahlen in Tagen. 
Wegen der Bedeatung der Fragezeichen wird auf den Text verwiesen. 
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war das mittlere Drittel der II. Urwindn,g unter Schonung des Gyrus 
sigmoides unterminirt worden; bei der Section zeigte sieh~ dass dieser 
Gyrus gleichwohl etwas in den Bereich der Lfision hineingezogen war~ 
ausserdem zog ein feiner Erweiehungsstreifen bis in den Fuss des Stab- 
kranzes hinein. In diesem Falle war die Sehst~rnng nut gegen Lieht 
auf die Darter yon 7 Tagen deutlich naehweisbar. Bei tier Unter- 
suehung mit Fleiseh fixirte der Hund zwar, da er aber nicht frass, 
blieb es fraglieh~ ob er den Gegenstand erkannte oder nicht. Bei der 
Beob. 62 war der grSssere Theil des vorderen Schenkels der II. Ur- 
windung fast yon seinem eaudalen Ende an unterschnitten worden. Der 
Gyrus sigmoides war zwar gesehont, aber eine Kette you Erweiehungs- 
herden zog sieh yon der II. Urwindung aus derart dureh seine Ver- 
bindungen mit der inneren Kapsel hindureh~ dass sie an dieser Stelle 
ganz]ich oder fast g~nzlich unterbrochen sein mussten. Die Sehst~Jrung 
dauerte in diesem Falle gegen Fleisch 8~ gegen Lieht 6 Tage. Bei der 
Beob. 68 war eine verh~tltni~sm~ssig kleine Exstirpation im Orbieularis- 
centrum ziemlich abseits veto Gyrus sigmoides ausgefiihrt worden. Bei 
der Section ergab sich aber, dass sich ein Erweiehungsstreifen yon der 
iNarbe aus durch das gauze Marklager hindurch bis fast an die Spitze 
des Seitenventrikels zog. Die SehstOrnng dauerte gegen Fleisch 21 und 
gegen Licht 7 Tage. Bei der Beob. 64 endlich waren die 3 ]ateralen 
Windungen yon einem Schlitz der Dura aus~ der sich ungef~hr fiber 
der vordereu basalen H~Ifte des Orbiculariscentrums bet'and, yon ihren 
u abgetrennt worden. Auf dem Qnerschnitt zeigte sich nut 
eine Unterschneidungsspalte und ausserdem ein kleiner Erweichungsherd 
in der inneren Kapsel. ]ndessen liessen sich aueh die Endigungen der 
basalen und frontalen Stichean~tle verfolgen. Die SehstSrung dauerte 
hier 22 Tage, bis zum Tode des Thieres~ welches allerdings in den 
letzten Tagen kr~nkelte. 

2. Die op~ischen R e f l e x e  waren in 1 Falle (Beob. 56)~ bei dem 
iibrigens auch die SehstSrung fehlte, wegen Facialisl',~hmung nicht ztt 
untersuchen. In dem 2. Falle yon fehlender SehstSrung (Beob. 55) 
waren sie 'gleichfalls nicht beeintrgchtigt. In allen anderen F~llel~ 
waren sie mehr oder minder stark beeintr~tehtigt. Wirft man einen 
Blick auf die Tabell% so ffillt sofort auf~ dass die Daaer dieser Beein- 
trAehtigung durchgehends unverhgltnissm~ssig viel lttnger war als die 
Dauer der SehstSrung. Allerdings fehlten sie dann vielfach nicht ganz~ 
sondern waren nut mehr minder stark abgeschwacht. \u sehen dar- 
unter aber doch 1 Fall (Beob. 61)7 in dem sie 22 Tage lang g~inzlich 
fehlten und dann noch ]ange abgesehw~cht waren~ wghreud der Hund 
schou yon Anfang an auf Fleiseh normal reagirte und nut gegen Liehl; 
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eine SehstSrung erkennen liess. Aehnlich fehlten die optischen Reflexe 
bei der 57. Beob. 14= Tage gfinzlich, um noch lange abgeschwacht zu 
sein; w•hrend die Reaction anf Fleisch nur am 2. Tage undentlich and 
auf Licht garnicht gestSrt war. Ohne anf anderweitige Einzelheiten 
nliher einzugehen, hebe ich hier nur wieder die Selbstandigkeit der 
beiden Symptome und die sich bier geltend machenden Beziehungen zu 
denjenigen Arealen hervor~ die nach den E,'gebnissen der electrischen 
Untersuchung der Innervation des Orbicularis vorstehen oder ihnen be- 
nachbart liegen. 

3. Der N a s e n l i d r e f l e x  war ungestSrt nur in 2 Fallen (Beobb. 57 
und 64). In beiden Fallen land sich eine erhebliche StSrung der opti- 
schen Reflexe. In dem ersteren Falle dauerte diese mindestens 39; in 
dem anderen 22 Tag% bis zum Tode. In den fibrigen Fallen war der 
l~asenlidreflex zwischen 5 und 26 Tagen thefts aufgehoben: thefts ge- 
stSrt. Unter ihnen befindet sieh 1 Fall (Beob. 55); in dem er 12 Tage 
abgeschwacht war, wahrend die optischen Reflexe keine StSrung zeigten. 
In den fibrigen Fallen waren die optischen Reflexe langer gestSrt als 
tier 1Yasenlidreflex. Das Verh~tltniss betrug 16 : 5, 26 : 5~ 52 : 16, 
42 : 26 und 25 : 10. 

4~. Das g e g e n s e i t i g e  V e r h a l t n i s s  der  S e h s t S r u n g ,  der 
o p t i s c h e n  Ref lexe  und des l~asen l id re f l exes .  Ich babe bereits 
in dem vorigen Kapitel und in den vorstehenden Abschnitten dieses 
Kapitels dieser Abhandlung die Unabh~ngigkeit der StSrung der opti- 
schen Reflexe yon der SehstSrung betont. Thatsache is L dass ein Hund 
nicht nur sehr gut sehen, sondern ~iberhaupt keine SehstSrung gehabt 
haben kann: wahrend seine optischen Reflexe dennoch in mehr minder 
hohem Grade und auf mehr minder lunge Zeit geschadigt waren. 
Ebensowohl kann aber auch eine SehstSrung vorhanden sein~ ohne dass 
die optischell Refiexe darunter zu leiden branchteo. Die Ansehauung 
L u c i a n i ' s ,  nach tier das Ausfallen des optischen Reflexes (Gesticula- 
tionsversuch) eine Sehst6rung bedeutet, ist demnach, wie ich bereits 
gesagt habe: irrig. Diese Anschauung hat aber mit derjenigen Muuk's  
ungeachtet aller Verschiedenheit im Einzelnen etwas Gemeinsames mit 
Rficksicht auf die Construction des Reflexbogens und den Mechanismus 
seiner functionellen Seh~digung. Gemeinsam ist Beiden die Auffassung; 
dass der optische Reiz gleichviel zu einem wie beschaffenen corticalen 
optischen Centrum gelangt und yon diesem aus zunfichst alas corticale 
und dann alas subcortieale Orbiculariseentrum in Erregung versetzt. 
Eine Verschiedenheit, mindestens ira Vortrage, besteht darin, dass die 
Schadigung der Function; also des Lidschlusses: naeh L u c i a n i  nur in 
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der optisehen~ nach Munk aber sowohl in der optischen als auch in 
der motorisehen Region der RiMe stattfindea kann. 

Jedenfalls aber giebt bei beiden Forsehern die RiMe die einzigen, 
far den Vorgang direct in Betraeh~ kommenden Faetoren ab; die sub- 
eortiealen Centren werden yon Beiden bei den dureh eortieale Eingriffe 
verursaehten StSrungen als unbe~heiligt angesehen, wfihrend G oltz mit 
seiner Sehule umgekehrt alle naeh eortiealen Eingriffen auftretenden 
Erseheinungen - -  mit den hier besproehenen Reflexen hag er sieh 
meines Wissens nicht beseh'Mtigt - -  auf die subcortiealen Centren be- 
zogen wissen will. 

Zu den eortiealen StSrangen reehnet Nunk  1) aueh die naeh Ein- 
griffen ill die ,,Kopfregion" eintretende Aufhebung der Druckgef(ihle 
der Wang% also ein Trigeminusreflex~ ohne freilich anzugeben~ wodurch 
sieh diese Aufhebung aussert. Dagegen gehSrten naeh ibm die Ciliar-, 
Conjunetival- und Cornealreflexe, also eine andere Reihe yon Trigeminus- 
reflexen, ebenso wie der Papillarreflex zu den niederen, der Mitwirkung 
des Grosshirns n~eht bedfirfenden Reflexen. 

Das gesammte Schema der Reflexth~tigkeit und ihrer S~Srungen 
wfirde sieh naeh dieser Theorie also sehr e[nfaeh ges~aiten und es ist 
~ielleieht aus diesem Grunde gesehehen, dass sie so bestechend gewirkt 
hat. Die Sehthgtigkeit kann nut gestSrt werden dureh Eingriffe in die 
,,SehsphSre~q Der refleetorisehe Lidsehluss aber sowohl dutch Eingriffe 
in die ,,SehspMtre", weft dann das Thief niehts sieht oder dureh Ein- 
griffe in die ,~selbstst~indige Ffihlsph~tre des Auges", well dann der 
dazu erforderliehe Rindenreflex auf den Orbieularis in Fortfall komrnt. 

Legen wit nun an diese Theorien den Naassstab der in dieser Ab- 
handlung vorgetragenen Thatsaehen~ so ergiebt sieh zunSehst als ~ber- 
einstimmend mit derselben~ dass der optische Reflex sowohl bei solehen 
Eingriffen~ welehe auf die ,Sehsph~rea~ als aueh bei solehen~ welehe 
auf das Orbieulariseentrum streng loealisirt sind~ fehlen kann, und dass 
die Ciliar- und Cornealreflexe, wie dies neuerdings aueh yon E e k h a r d  
angegeben worden ist, unter diesen Umst~nden erhalten bleiben. 

Neben diesen m i t d e r  Theorie iibereinstimmenden Thatsaehen werden 
wit abet auf andere zaraekkommen~ welel~e mit ih~, nieht tibereit~ 
stimmen. Sehen wit zun~ehst yon unseren Erfahrungen fiber die Seh- 
st6rung ab und beseh~ftigen uns nut mit den motorisehen nnd Reflex- 
organen 7 so ist es, am Klarheit in die Saehe zu bringen: durehaus er- 
forderlieh~ die einzelnen Reflexapparate mit Bezug auf ihre StSrung ge- 

1) H. Munk, Gesammelte Mittheilungen. 1890. S. 53. 
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sondert zu betraehten. Dies ist der Apparat der wiltkfirtichen Inner- 
vation, zugleieh des eerebralen Tonus, der Apparat des optisehen Reflexes 
und die Apparate der Trigeminusreflexe. 

Alsbald stossen wir bier auf eine Sehwierigkeit. Naeh Munk 
sollen Exstirpationen seiner ,Augenregion" Ptosis bewirken. Ieh habe 
dagegen naeh Eingriffen in mein Orbieulariseentrum nut, und zwar 
nieht regelm~issig Erweiterung der Lidspalte, niemals Ptosis beobaehtet 
und ebenso lauten die Angaben Lue ian i ' s .  Naeh E e k h a r d  sind keine 
e o n s t a n t e n  Ver~tnderungen zu beobaehten; man empfinge zwar in 
einigen Fallen den Eindruek als ob die Lidspalte auf der entgegenge- 
setzten Seite etwas weiter sei als auf der operirten. Wegen der In- 
eonstanz der Erseheinung will E e k h a r d  aber kein Gewieht darauf 
legen. Nan kSnnte nun die widerspreehenden Angaben yon M unk 
vielleieht in der Weise erkl~tren, dass er bei denjenigen Exstirpationen, 
bei denen er - - a u e h  i n c o n s t a n t -  Ptosis beobaehtete, andere und 
zwar solehe Theile angegriffen ha l  die den Levator palpebrae superioris 
innerviren, und dass bei denjenigen Operationen yon ihm~ yon L u e i a n i  
und mir~ bei denen der Effect mit Bezug auf die Lidspalte latent blieb~ 
beide Felder angegriffen waren, sodass die Wirkung der Verletzung des 
einen dureh die Wirkung der Verletzung des anderen aufgehoben wurde. 
Da Munk aber meines Wissens niemals eine genauere Loealisation 
seiner Lfthmungsversuehe innerhalb seiner langen und breiten ,Augen- 
region" kundgegeben hat, so muss ieh es bei dieser Vermuthung be- 
wenden lassen. 

Die willkfirliehe Bewegliehkeit der Lidmuskeln seheint bei diesen 
gersuehen, aueh wenn sie ein positives Resultat ergeben~ nieht aufge- 
hoben zu sein; wenigstens habe ieh nieht beobaehtet~ dass die Hunde 
mit erweiterter Lidspalte sie nieht sehliessen konnten, aueh bei L u e i a n i  
t ime ieh keine derartige Angabe und dass man bei vorhandener Ptosis 
vom Hunde dartiber~ ob er seine Lidspalte weiter zu 8ffnen vermag, 
keine Auskunft erhalten kann, ist selbstverst~tndlich. H i e r n a e h  t r i t t  
die  naeh  d iesen  O p e r a t i o n e n  zu b e o b a e h t e n d e  E r w e i t e r u n g  
des  Lidspa l te~  vielleieht aueh ihre Verengerung, in e ine  g e i h e  
mi t  dem Hera.bh~tngen der  geseh~tdig ten  ProVen s e h w e b e n d e r  
Hunde ,  das ieh in den ~orhergehenden Abhandlungen ausftihrlieh er- 
6rtert habe. Sie is t  a l so ,  wie j e n e s  S y m p t o m ,  auf  das  Feh l en  
des n o r m a l e n  e e r e b r a l e n  Tonus  zur f iekzuf t ih ren~ ohne dass 
jedoeh hier~ wie dort das Ph~tnomen in allen seinen Theilen g~nzlich 
aufgekl'art worden w~re. Ftir diese Auffassung sprieht aueh die ge- 
legentlieh gemaehte (Beob. 60), aber in den anderen FSAlen nieht weiter 
verfolgte Beobaehfilhg~ dass der normale Widers~and~ den man bei der 
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passiven ErSffaung des nicht geschP, digten Auges antraf~ auf dem ga- 
schfidigten~ eina Erweiterung dar Lidspalte zeigendan~ fehlte. 

Betrachten wit yon diesem Gesichtspunkta aus das Fehlen des 
optischen Reflexes~ so l~sst es sich gleiehfalls in eina Reihe mit dam 
Fehlen des normalen Reflexes beim ~Begreifen" dar Pfoten sehwebandef- 
Hunde stellen. In jedem der beiden F~tlle kSnnen die Hunde Wi]lens- 
impnlse zu der Musculatur der gesehadigten Seita gelangen lassen~ abet 
die normale Antwortsbewegung auf den adgquatan centripetalen Reiz 
bleibt a u s .  

Das Fehlen des Nasealidreflexes l~tsst sich zwar in ~hnlicher Weise 
erkl~tren; indessen ist dies nur unter Zuhiilfenahme finer Annahme 
mSglich~ welche mit den gel~ufigen Anschauungen fiber das Wasen der 
Functionan innerhalb der motorisehen Rindeneentren sich nieht ganz 
deekt. Bei dea bier mitgethailten Versuehen hat sich gazaigt~ dass ein 
Theil der veto Trigeminus auf den Orbieularis palpebrarum wirkenden 
Reflexe - -  die Ciliar-~ Conjunetival- und Cornealreflexe - -  so gut wie 
immer ungestSrt bleibt, dass ein anderer Theil der yore Trigeminus auf 
den gleichen Muskel wirkenden R e f l e x e -  der Nasenl idref lex-  ge- 
stOrt sein kann~ wghrend dar vom Opticus auf den gleichen Muskei 
wirkende Reiz die normale Contraction hervorruft und dass umgekehrt~ 
die letztera Function~ der optische Reflex fehlen kann, wahrend der 
Nasenlidreflex vollkommen intact ist. Wenn wit nun auch dan Ciliar-~ 
Conjunetival- und Cornealreflex dadureh eliminiren~ dass wit diesen 
Aggregaten des Trigeminus eine eigena Reprgsentirung in der Rinde 
iiberhaupt nicht zusehreiben, was sehr unwatirseheinlich ist, oder wenn 
wir annehmen~ dass der Einfluss einar solehen eortiealen Repr~isentirung 
ganz und gar gegen die subcortieale Innervation zurfiektritt~ so bleibt 
doeh immer die Sehwierigkeit bestehen, dass der gleiche Muskel, der 
Orbieularis in zahlreiehen F~llen auf den einen Reflexreiz antwortet~ 
auf dan anderen aber nieht. Diese Sehwierigkeit ist unlSsbar: wenn 
man den Sitz der StOrung in allen Fallen in das Orbiculariscentrum 
verlegt: sie lgsst sieh aber 15sen~ wean man den nasalen Theilen des 
Trigeminus ein besonderes Innervationsgabiet in der Rinde zuschraibt, 
welches dana abar nicht nut allein mit der Museulatur der Nase und 
Wange und nieht mit derjenigen des Orbicularis, wie es nach der er- 
wghnten Thaorie sein sollte~ sondern aueh mit der letzteran in corti- 
caler refleetorischar Yerbindung stehen mtisste. 

Insoweit sind also die sich aufdrgngenden Fragen einer leidlieh 
befriediganden L5sung zug~nglieh; die gesetzten Krankheitserscheinungan 
lassen sich sgramtlieh direct yon dem Eingriff in die Rinde ableiten. 
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Die Sehwierigkeiten beginnen erst 7 sobald man zu ihrer Loealisation 
sehreitet. 

Betraehten wir die vorgetragenen in Frage kommenden 60 Versuehe 
zm~ehst um festzustellen, bei welehen yon ihnen eine Seh~idigung der 
beiden uns jetzt besehgftigenden Reflexe notirt ist, so ergiebt sieh, class 
eine Seh~tdigung des Nasenlidreflexes bei den 22 Versuehen am Gyrus 
sigmoides nut 12 mal notirt ist und yon diesen 12 Malen llat er nur 
2 real 7 das eine Mal 8 Tage lang 7 das 2. Mal 5 Tage lang g~tnzlieh 
gefehlt, in den fibrigen 10 Ffdlen war er nur abgesehw~ieht. Bei den 
t8  in Frage kommenden Versuehen an den lateralen Urwindungeu ist 
eine SchS~digung dieses Reflexes dagegen l l m a l  7 und zwar davon 4real 
eine ganzliehe Aufhebtmg desselben notirt~ je einmal aaf 2, 57 16 und 
15 Tage. In tier 1. Serie dieser F~tlle dauerte die einfaehe Ab- 
sehwaehung 1 mal 27 3 real 3, je I mal zl~ 5~ 117 13, 28 and 35 Tage; 
ausserdem sehloss sieh noeh eine 3 t~.gige Absehwgehung an das 
8t~igige Fehlen uud eine 4t~igige Absehwgchung an ,las 5t~igige Pehlen 
an. In der 2. Serie dieser Versuehe dauerte die einfaehe Absehw~ehung 
je einmal 37 57 107 12, 13, 16 und 35 Tage; ausserdem sehloss sieh 
noch eine 16 tggige Absehwgehung an das 2 t'~gige m~d eine 11 tS~gige 
Absehwgehung an das 15 t~tgige ganzliehe Fehlen dieses Reflexes an. 
Es zeigt sieh also ganz allgemein gesproehen, dass die Folgeu fiir den 
Nasenlidreflex sehwerer waren, wenn in den lateralen Urwindungen 7 als 
welm in der medialen 7 dem Gyms sigmoides~ operirt wurde. Dies ist 
aueh insofern ganz verstgndlieh 7 als in dem ersteren Falle die Opera- 
tion die beiden Windungen 7 in denen sieh das yon P r i t s e h  und mir 
naehgewiesene Orbieulariseentrum und das von mir naehgewiesene 
Centrum ffir die unteren Aggregate des Facialis befindet, betraf. Die 
Seh~tdigung des uns beseh~tftigenden Reflexes kann naeh meinen bis- 
herigen Auseinandersetzungen dureh Verletzung des einen 7 wie des 
anderen Centrums bedingt sein. Immerhin w~tre es auffallend genug, 
wenn Eingriffe, die auf den Gyms sigmoides selbst begrenzt waren, 
eine Seh~tdigm~g der Function des letztgedaehten 7 ziemtieh welt ab- 
liegenden Centrums zur Folge hgtten. 

Fassen wir weiter diejenigen Beobaehtungen ins Auge, bei denen 
ein Trauma des Centrams ffir den Orbieularis dutch Lagophthalmus 
wahrseheinlieh gemaeht wird, so ergiebt sieh~ dass bei der Beob. 26 
das Centrum fiir den Orbieularis mitaufgedeekt und in den Bereieh der 
StSrung hineingezogen war. D i e  bis zum Ende der Beobaehung (35 
Tage) dauernde Aufhebung sowohl des optisehen ats des Nasenlidreflexes 
wird hierdureh vollkommen erklgrt. Ganz anders liegen die Verh~tlt- 
nisse in dem Falle 687 bei dem die allerdings nur 6 Tage anhaltende 
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Erweiterung der Lidspalte dureh den Ort der \%rletzung in der Mitte 
des ~orderen Schenkels der II. Urwindung nieht reeht motivirt war und 
noch dazu die optischen Refiexe garnieht: der Nasenlidreflex kaum ge- 
stSrt war. Bei der Beob. 50 war das mittlere und Bin Theil des 
unteren Drittels der II. Urwindung und damit der vordere Theil des 
Orbiculariseeatrums so gut wie ausgesehaltet, In diesem Falle ent- 
sprach wieder die 4 Tage dauernde Erweiterung der Lidspalte, sowie 
die bis zum Ende der Beobaehtung (35 Tage) dauernde St6rung des 
optisehen und des Nasenlidreflexes der Loealisation der Verletzung. 
Das Gleiehe gilt yon der Beob. 53~ bei der auf eine Untersehneidung 
des Orbieulariseentrums eine 23 Tage [ang dauernde Erweiterung der 
Lidspalte und eine 18 bezw. 13 Tage dauernde St~Srung des optisehen 
und des Nasenlidrefiexes folgte, Bei der Beob. 61 war gleiehfalls das 
Orbieulariseentrum in eine Narbe verwandelt, die optisehen Refiexe 52 
und der Nasenlidrefiex 16 Tage gestSrt. Ueber alas unter diesen Um- 
stS~nden auffallende Fehlen des Lagophthalmus bei Angriffen auf die 
hintere H~lfte des vorderen Sehenkels der II. Urwindung babe ieh mich 
bereits (S. 90) ausgesproehen. 

Mindestens ebenso auff~llig ist eine Reihe Yon Ffillen~ bei denen 
naeh Eingriffen in die lateralen Windungen die optisehen Reflexe zu 
einer Zeit gest6rt waren~ zu der keine SehstSrung bestand 7 w~thrend der 
Nasentidreflex nieht oder nieht mehr gestSrt war. Hier war also der 
Weg dutch das Orbieulariseentrum frei und dennoeh versagte auf der 
gesch~tdigten Seite der optisehe Reiz. 

Wit batten bereits bei tier 1. Reihe dieser Beobaehtungen (Beobb. 
9--16) gesehen, dass die einfaehe Freilegung des Gyms sigmoides auela 
bei denjenigen F~tllen, bei denen das Orbieulariseentrum nieht betheiligt 
sein konnte, gentigte, um die optisehen Reflexe zu sehfidigen.: Das 
gleiehe Resultat haben nun aueh die jetzt mitgetheilten 22 Versuehe 
am Gyrus sigmoides ergeben. Die optisehen Retlexe blieben in keinem 
einzigen Falle intact und waren in vielen F~illen sehr hoehgradig und 
lang andauernd gesehg, digt. Es wtirde zu weit fiJhren auf alle diese 
F~lle e inzeln einzugehen. D~gegen muss ieh mit aller Entsehiedenheit 
hervorheben, dass diese Erfahrungen keineswegs durehgehends dutch 
Naehbarwirkungen auf das Orbieulariseentrum zu erklSxen sind. Ich 
selbst habe wiederholt auf die Gefahr der T~usehung dureh Naehbar- 
schaftssymptome hingewiesen, ja, einer tier vornehmliehsten, Zweeke 
dieser Untersuehungen besteht darin~ den Werth soleher Symptome fest- 
zustellen und damit die wirkliehen Folgen loealisirter Verletzungen aus 
der Ftille der Symptome herauszuseh~tlen. So habe ieh denn aueh bei 
der Analyse dieser Beobaehtungen yon allan denjenigen F~tllen abge- 
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sehen, bei denen die II. Urwindung sieh in die Hirnliicke hineingelegt 
hatte, sodass die Narbe darauf iibergriff, oder bei deneu selbst die welt 
nach vorn vor dem Orbiculariscentrum ge]egenen Theile in Mitleiden- 
schaft gezogen waren. Es giobt aber denn doeh F~tlle genug~ bei denen 
yon solehen Naohbarschafts- und ebenso yon andereu Fernewirkungen 
gar keine Rede sein kann. lch ffihre yon solehen als vo]lkommen be- 
weisend die Beobb. 43 links und 43 reehts an, bei denen eine einfaehe 
frontale Durehtrennung am vordersten Rande des Gyrus sigmoides aus- 
geffihrt wurde uud die optisehen Reflexe auf die Dauer yon 11 bezw. 
27 Tagen gestSrt waren. Ich fibersehe nicht, dass sieh bei diesem 
Hande auf der rechten Seite ein Erweichungsherd im Mark]ager und ein 
Blutherd im medialen Rindengrau land. Abet einmal waren diese 
Herde nur einseitig vorhanden~ wghrend die StSrung doppelseitig war 
nnd dann lagen sie so welt nach vorn, dass sie die Strahltmg aus dem 
sylvisehen Theil der II. Urwindung unmOglich sch~digen konnten. 
Ausserdem erwghne ieh beispielsweise die Beobb. 29, 30, 32 und 33 
mit 13--35 Tage dauernden StOrungen der optischen Reflexe. Beilgufig 
sei bemerkt~ dass sich aueh die SehstSrungen in diesen F~llen analog 
verhielten, obsehon bei ihnen von einem Trauma der ,Sehsph'~ire" noch 
viel weniger die Rede sein konnte, als yon einem solchen des Orbieu- 
laris'eentrums. Ja, sogar in den Beobb. 43 links und 4~3 rechts, bei 
denen die Operation fast am entgegengesetzten Pol der Hemisphere 
ausgeffihrt wurd% war die SehstSrung noeh am 15. Tage naeh der 
Operation nachweisbar. 

Aus dem Vorgetragenen scheint mir mit Sicherheit hervorzugehen, 
class nach  f r o n t a l e n  E i n g r i f f e n  S e h s t 6 r u n g e n  und S t S r u n g e n  
de r  o p t i s c h e n  R e f l e x e  als  u n m i t t e l b a r e  F o l g e n  von Ver- 
l e t z u n g e n  des Gyrus  s i g m o i d e s  so gu t  wie regelm'~ssig~ 
S t S r u n g e n  der  o p t i s c h e n  R e f l exe  nach  V e r ] e t z u n g e n  des 
O r b i c u l a r i s c e n t r u m s  g l e i c h f a l l s  als d i r e c t e  F o i g e n  der  Ver- 
l e t zung  so gut  wie r e g e ] m a s s i g  e i n t r e t e n ,  dass  f e r n e r  die 
V e r l e t z u n g  d ieses  C e n t r u m s  h~uf ig  zu e iner  E r w e i t e r u n g  der  
L i d s p a l t e  und die Ver l e t zung  se ine r  m e h r  nach  vorn  und 
l a t e r a l  g e l e g e n e n  N a e h b a r s e h a f t  ( m e i n e s  C e a t r u m s  ffir den 
Res t  des F a c i a l i s )  noch h ~ u f i g e r  zu e ine r  S tS rung  des 
N a s e n l i d r e f l e x e s  ff ihrt ,  w g h r e n d  die v o r d e r e n  S c h e n k e l  d e r  
I I . - - I V .  Urwindung~ e i n s c h l i e s s l i c h  des v o r d e r e n  T h e i l e s  des 
g r o s s e n  M a r k l a g e r s  und tier i nne ren  K a p s e l  in j e d e r  Weise 
v e r l e t z t  sein kSnnen ,  ohne dass  h i e r a u s  j e m a ] s  d i r ec t  e ine  
S e h s t S r u n g  r e s u l t i r t e .  

5. Nach und durch die Er]edigung dieser umstandliehen Vorfragen 
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gestaltet sich die Beantwortung unserer Hauptfrage, o b S eh st 5 r u n gen 
aueh  du rch  V e r l e t z u n g e n  der  M a r k s t r a h l u n g e n  des Gyrus  
s i g m o i d e s  b e d i n g t  sein k6nnen ,  soweit sie 6berhaupt auf Grund 
des vorliegenden Materials unternommen werden kann, sehr einfaeh. 

In Betraeht kommen nur diejenigen Verletzungen der hinteren 
Halfte der lateralen Urwindungen, bei denen die Rinde des Gyrus sig- 
moides selbst nicht verletzt war. Wir gehen am besten yon denjenigen 
Fallen aus~ bei denen die SehstSrung am hoehgradigsten war und am 
]i~ngsten anhie]t. Bei der Beob. 63 dauerte die Sehst0rung gegen 
Fleiseh 21 und gegen Lieht 7 Tage. Der Gyrus sigmoides selbst war 
unbetheiligt, aber ein umnittelbar hinter demselben ange]egter Fronta]- 
schnitt ergab, dass sich ein Erweiehungsstreifen yon der Narbe aus 
durch das ganze Markiager hindureh his fast an die Spitze des Seiten- 
ventrikels zog. Die Sehgdigung der Markstrahlung aus dem Gyrus 
sigmoides manifestirte sich denn auch dureh eine hoChgradige, erst 
nxeh dem 21. Tage verl0schende Motilit~tsst0rung. Bei der Beob. 64: 
dauerte die SehstSrung gegen Fleiseh und Lieht noch 1 Tag l~inger 
(22 Tag@, die letzten Tage kSnnen aber wegen Erkrankung des Thieres 
nicht mit in Betracht gezogen werden. H[er lag der Eingriff noch 
welter ab yore Gyrus sigmoides~ aber es fund sieh ein, auf dem ange- 
legten Durchsehnitt makroskopisch kleiner Erweiehungsherd in der 
inneren Kapsel. Es i s t  mSglieh~ dass dieser auf anderen Sehnittebenen 
oder mikroskopisch gr6ssere Dimensionen annahm. Jedenfalls hat er 
aber die Strah]ung aus dem hinteren Schenkel des Gyrus sigmoides 
schwer geschltdigt, da die Operation erhebliche MotilitgtsstSrungen zur 
Fo]ge hatte, ohne class die Rinde des Gyrus sigmoides irgendwie ge- 
sch~digt sein konnte. Es fo]gt die Beob. 62, bei der die Verletzung 
die Rinde des Gyrus sigmoides jedenfalls nicht betroffen butt% wi~hrend 
die dureh eine Kette yon Erweiehungsherden, die sieh bis an die Spitze 
des Seitenventrikels hinzog~ in der II. Urwindung angeriehtete Zer- 
stSrung so hoehgradig war, dass die Markstrahlung aus dem Gyrus 
sigmoides jedenfalls auf der Schnittebene so gut wie ganzlich unter- 
brochen war; abet diese lag welter naeh voru als in' dem vorigen Falle. 
Die SehstSrung dauerte nur 8 Tage; die anfaugs sehr hochgradige No- 
tilit~ttsst6rung dagegen war noeh naeh mehr als 6 Woehen naehweisbar. 
Yon gr6sserem Interesse ist noeh die Beob. 60, bei der eine 5 tggige 
Sehst0rung gegen Fleiseh und Lieht aller Wahrseheinliehkeit naeh 
durch eine in der II. Urwindung sehr tief geftihrte Untersehneidung, 
welehe an deren Fuss sehon innerhalb des Centrum semiovale lag 
bedingt war; der ttund hatte daneben eine vom 4.--11. Tage ziemlieh 
hoehgradig% dann abnehmende Motilit~itsstSrung. 
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Von der Heranziehung der fibrigen Beobachtungen, bei denen nur 
eine SehstSrung yon ktirzerer Dauer in die Erseheinung trat, nehme ieh 
Abstand. 

Dureh diese Beobaehtungen wird es sehr wahrseheinlieh, class vor- 
iibergehende SehstSrungen nieht nur auf Grund yon u der 
Rinde des Gyrus sigmoides, sondern aueh auf Grund yon Verletzungeu 
eines Theils seiner Markstrahlung oder viehnehr yon deren Eins~rah= 
lungen in das grosse Marklager oder die innere Eapsel entstehen 
kSnnen. Ieh hgtte gewtinseht, diese Bahnen mit einiger Sieherhei~ 
ngher bezeiehnen za kSnnen; indessen ist dies m~r in ganz nnvoll- 
kommener Weise gelungen. Selbstverst'~tndlieh kSnnen es nieht die 
gleiehen Projeetionsbahnen sein, deren ZerstSrung die hier beobaehteten 
MotilitgtsstSrungen hervorrufen, denn diese begeben sieh sieherlieh za 
den motorisehen und sensiblen Centren des Rtiekenmarks. Indessen 
gewinnt man vielfaeh, wenn aueh nieht fiberalI den Eindruek, als wenn 
die motorisehen Bahnen ftir die Extremit~tten gemeinsam mit denjenigen 
verliefen, deren Verletzung die Sehst6rung hervorbringt. Ganz ghnlieh 
gestaltet sieh aueh allem Anseheine naeh das Verhalten dieser Theile 
in der grauen Rinde des Gyrna sigmoides. Es seheint aueh bier ganz 
bestimmte Regionen, ieh meine besonders den lateralen Bogen, zu geben, 
@sen Verletzung die Motilit~t und den Sehaet besonders seh~tdigt. 
Allerdings wird man sieh den Hergang nieht in der Art vorzustellen 
haben, dass die Gr~sse der Letzteren in geradem Verhaltniss zu der 
GrSsse der Aussehaltung stehe - -  ieh habe das sehon oben erlautert 
- -  sondern man wird annehmen mfissen~ dass es innere, mit dem Hei- 
lungsproeess in Verbindung stehende Reizvorg~nge sind, dutch dereu 
Vermittelung das Ph~tnomen in die Erseheinung tritt. - -  

Diese Fragen sind also, wie man sieht, keineswegs ganz aufgekl~rt, 
womit sie das Sehieksal der meisten anderen die Physiologie des Gross- 
hirns betreffenden Pragen theilen. Die vorstehende Darstellung unter- 
seheidet sieh abet vielleieht insofern yon manehen anderen Arbeiten 
auf unserem Gebiete, als ieh geflissentlieh alle Lfieken unseres, aueh 
meines eigenen W~ssens, hervorgehoben habe. Es giebt noeh Mittel, 
diese Ltieken auszuffillen, wenn man sie nut kennt, leh selbst war 
aber gen6thigt~ diesen Theil meiner Arbeit zum Absehluss zu bringen. 


