
Arcltiv 
f o r  

pathologische Anatomie und 
und ftir 

kllnisclte Med|cin. 

Physiologie 

Bd. LVI. (Ftinfte Folge Bd. VI.) Hft. 3. 

XX. 

Vcrletzung des Lobus ffontalis der linken Grosshirnh~iifte, 
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Von Dr. A. W e r n h e r ,  
Professor der Chirurgie in Gie~en. 

Die nachstehende Beobachtung soll, mit den Betrachtungen, 
welche sich an dieselbe ~nreihen, einen Beitrag liefern zur Locali- 
sation der Functionen des Grosshirns, und somit zur l)iagnostik 
und Pathologie tier Gehirnkran~heiten. 

Der Standpunkt, yon welchem ich dabei ausgehe, und aus 
welchem ich die Erm~chtigung entnehme, auch eine ~ereinzelte 
Beobachtung zu veriJffentlichen, ist folgender: 

Weder yon Seiten tier Physiologen noch der Kliniker hat es 
an Bem(ihungen gefehlt, unsere Kenntnisse tiber die Functionen tier 
einZelnen Gehirntheile zu vermehren. Das Wenige und Schwan- 
kcnde aber, was his jetzt in dieser Beziehung gewonncn wordcn 
ist, bezieht sich fast ausschliesslich a~f das Kleinhirn, alas ver- 
l~ngerte Mark und einige Basilartheile des Grosshirns. Von der 
Masse des Grosshirns galt his vor Kurzem, nach dem Vorgange 
yon F l o u r e n s  (Recherches 6xperimentales sur les propri6t6s et 
les fonctions du syst~me nerveux, chez les animeaux vert6bres, 
Paris 1842) bei den angesehensten Physiologen die Ansicht, class 
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in demselben zwar das materielle Substrat tier eigentlich selischen 
Functionen zu suchen sei, dass dasselbe abet nicht mit einzelnen 
Organen, sondern mit seiner ganzen ~Iassc f~ir die ungetheilte hus- 
iibung seiner Functionen eintrete, dasses  keine besondcren Cen- 
tren fiir verschiedeno Fiihigkeitea und Wahrnehmungen gebe. Ein 
bei dem Experimente zuriickgelassener kleinerer Theil der Hemi- 
sph~ire klinne zu dem gebrauche s~immtlicher Functionen wieder 
beflihigen. 

Wenn ein'mal feststeht, dass es fiir gewisse Functionen be- 
stimmte Organe im Gehirne giebt, so scheint es mir eine Forde- 
rung der Vernunft, dass auch fiir die ilbrigen solche Centren vor- 
bereitet sincl, nicht abet, dass das gehien, ftir alle die Th~itigkeiten, 
for welche (tie Centralstellen noch nicht nachgewiesen sind, mit 
dem Reste seiner gesammtmasse, die noch kdne Verwendung ge- 
funden hat, eintritt. Fiir diese, his jetzt nut hypotlmtische Ansicht 
den thatslichlichen Bowels durch das physiologische Experiment m~d 
die klinische Beobachtung zu liefern, ist aber die noch nicht ge- 
15s~e Aufgabe. Bit jetzt schienen die Experimente der Physiologen 
geradczu entgegea zu sprecberi, dass die Grosshirnhemispt~ren aus 
einer Anh~ufung vieler Centren verschiedener und bestimmter 
Ftmctionen zusammengesetzt sei. Die leichtrertige Weise, mit 
welcl~er yon den Phrenologen beliebige sogenannte Sinne aurge- 
stellt und auf die Gehirnoberfl~che vertheilt worden waren, konnte 
diejenigen Aerzte, welche auf ntichtet~ne Beobachtung und Rritik 
hielten, nut abhalten, den yon jenen eingeschlagenen Weg za ver- 
folgen. Die Praktiker haben dagegen eine andere Richtung ver- 
folgt, welche mir nicht miader unrichtig scheint und welche ebenso 
zu uahaitbaret~ Resultaten ftihren musste, indem sic sic5 bemtihtetl, 
ftir gewisse mechanische Verletzungen bestimmte functionelle Stii- 
rungen aufzufinden, welche fur die Feststellung derselben einen 
diagnostisehen Werth haben sollten, obne zu bedenken, dass (lee 
S ymptomencomplex nicht sowohl davon abhlingen kann, mit welcher 
mechanischen Krart das Oehirn getroffen ist, als vielmehe welche 
Gehirnorgane, und mit welcher Intensit~it dieselben bertihrt worden 
sind, ob sie nur gereizt, odor geli~hmt und zerstiJ.~t sind. So sollte 
es gewisse functionelle St~irungen geben, dutch welche die Er- 
schtitterung yon dem Gehirndrucke odor der Ouetschung und der 
}u unterschieden werden k@nte. Somit k~innan also Kr~mpfe, 



291 

Verlangsamung oder Besehleunigung des Pulses etc. nieht sowohl 
zur Diagnose der Ersehtitterung, der Ouetsehung, oder des Drueks 
dienen, sondern sic weisen nur darauf hin, welche Centren der 
Bewegung und mit weleher Intensitlit dieselben vcrletzt worden 
sind. - -  

Die erste positive Erfahrung, welche zur Localisation einer 
bestimmten Function in den \~indungen des Grosshirns ftihrte, 
~'ar durch die Beobaehtungen yon B o u i l l a u d ,  (traitd clinique et 
pbysiologique sin" l'encephalite, Paris }825. M. Bax, l~sion de la 
moitid gauche de l'encephale coincidant avec oubli des signes de 
la pensde. Congrbs reed. de Montpellier. 1836. Bro 'ca ,  sur le 
sidge du language articuld, Bullet. de la soc. anatom, t. IV. 1861) 
welche sehr bald durch zahlreiche weitere Beobaehtungen best~itigt 
wurden, gegeben wordcn. Wir haben dutch diese wichtige Er- 
fahrung nicht allein gelernt, dass es in den ~indungen des Gross- 
hirns vorerst wenigstens eine Stelle giebt, welche das Centrum ftir 
eiue bestimmte Functiou enthiilt, sondern auch, dass fiir die geisti- 
gen Thatigkeiten die materiellen Substrate anders angeordnet sind, 
als man sich vorstellen konnte und als eine philosophische Be. 
trachtung sic definirt und benannt hatte. Keine Sprache hat ftir 
das Vermi3gen, aus dessen Zersttirung die Aphasic entsteht, ein 
Wort, da Niemand darauf verfallen konnte, vorauszusetzen, dass 
der Bezirk des Gedankens, die Kenntniss der Sprache und der 
Phonation noch nicht ausreichen, urn das Symbol des Gedankens in 
Wort oder Schrift mitzutheilen, dass es dazu noch der Integritlit 
clues vermittelnden Zwischengliedes bedarf. 

Ein weiterer, htichst wichtiger Beitrag zur Auffindung der Or- 
gane, welche in den Windungen des Grosshirns ihren Sitz haben, 
ist durch die Untersuchungen yon F r i t s c h  and Hitz ig  ,,iiber die 
elektrische Erregbarkeit des Grosshirns, Arch. f. Physiologic 1871," 
geliefert worden, wean auch vorerst nur nach Expsrimenten an 
Hunden. Es gilt nun das Zutreffen dsr Resultate diessr Experi- 
monte auch ftir das Gehirn der Menschen nachzuweisen, denn wenn 
auch vorauszusetzen ist, dass die Gehirne der hiiheren Thiere in 
der Grundanlage ihres Bauss iibsreinstimmen, so muss doch diese 
Uebereinstimmung, wenn sic nicht sine blosse Hypothese bleibsn 
soll, direct nachgswiesen werden, was nattirlich nur durch klinische 
Beobachtungen mtiglish ist. Der Natur der Sache nach ktinnen 
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dieselben nut sehr selten ann'ahernd die Seh~irfe eines physiologi- 
sehen Experimentes besitzen. Die Schwierigkeit und demnaeh die 
Seltenheit, zutreffende Beobaehtungen tiber die Funetionen eines 
gebildes zu erhalten, in welehem die Centren der Erregung so 
klein sind, sieh so nahe bei einander befinden und unter einander 
verbunden sind, daher so leicht tiberschritten werdeu, liegen auf 
dee Hand. lch glaube, dass man sieh deshalb muss zu beseheiden 
wissen, und dass eine einzige him'eiehend seharfe Erfahrung sehon 
einen grossen positiven Worth haben kann. 

Die Sehwierigkeiten, welehe uns, um solehe positive Erfah- 
rungen zu gewinnen~ entgegentreten, sind zahlreieh. Keine der 
kleinsten ist die, dass wir bis vor Kurzem keine, fiir diese Zweeke 
taugliebe Topograpbie des gebirns besassen, class es nns an einer 
hinreichend genaucn Si.tuationskarte gefehlt hat, auf weleber wir 
die einzelnen Orte aufzeicbnen konnten. Noeh weiss man kaum, 
was man in dem ansebeJnenden Chaos der Windungen zu einer 
Gruppe vereinigen und wohin man die Grenzen legen soll. Das 
riehtige Prinzip ist noeh nieht festgestellt und eine Uebereiustim- 
mung noeh nieht gewonnen. Aerzte, Anatomen und Physiologen 
mtissen gemeinsam Hand anlegen, urn zu dieser sehr wtinsehens- 
werthen Uebereinstimmm~g zu gelangen. Bis jetzt ist das Zureeht- 
finden abet sehon dadureh sehr ersehwert, dass aeder, tier sieh 
mit diesem gegenstande hesehliftigte, eine eigene Terminologie auf- 
zustellen fiir n0tliig fand, und dass wir jetzt sebon eines synonymen 
Lexikons naeh Owen,  Hux ley ,  Husehke ,  Gra t io !e t ,  Panseb ,  
T u r n e r ,  Bisehoff ,  Eeker  u. s. w. bedtirften. 

Eine andere crosse Sehwierigkeit liegt in der Definition tier 
Funetionen. Die kleine Errahrung, welehe wir bis jetzt gewonnen 
haben, hat sehon gezeigt, dass dieselben in anderer Weise vorge- 
biidet siud, als der philosophisehe Verstand sieh die Seelenkr~fte 
gedaeht hat. Far die Anordnung der Centren der Bewegung, der 
Sinne, der Empfindungen und Seeretionen ktinnen Experimente an 
Thieren zu wiehtigen Anfsehliissen f[ihren; far die Feststellung der 
eigentlieh selisehen Funetionen, mit deren Loealisation die Phreno- 
logen es sieh so leieht gemaeht haben, sind wir aber rathlos, gm 
die Organe derselben festzustellen und in dem Gehirne aufzusuehen~ 
feblt es uns vor Allem an einer riehtigen, physiologisehen Termi- 
notogie und Definitiml derselben, denn sel~werlieh hat die Natur 
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ftir die geistigen Fiihigkeiten des Menschen ,  wie wi t  d ieselben 

sprachgebr l iuchl ich  zu beze ichnen  pflegen,  und  wie sie die P h r e n o -  

log'en in dem 6 e h i r n e  verthei l t  h a b e n ,  fa r  Mitgeffihl, Ebrforcht ,  

I toffnung, Glaube,  Idealitlit, Bausinn,  Nahrungss inn ,  Kinders inn  etc., 

zum grossen  Theile E r w er bungen  der  Erz iehung und  des Einflusses 

der  b i i rger l ichen Gesel lschaft ,  ":on Uranfang an en t sprechende  Or-  

gane vorberei te t .  Es s ind dieses Eigenschaften,  welche n u t  in dcr  

8prache  einfach sind, in ih ren  mater ie l lea  Subs t ra t en  aber  sicherlieh 

auf  sehr  eombinivten A nor dnungen  be ruhen .  Wi t  s tehen  hier  vor 

e inem w u n d e r b a r e n  Riithsel, das geliist zu sehen,  wir vore rs t  wenig 

I1offnung haben .  - -  

Ich lasse h ie r  nun  zuers t  die B e o b a c h t u n g ,  an welche ich 

einige Be t rach tungen  anre ihen  will, folgen. 
Heinrieh Mfill, 19 Jahre alt, war am 12. Januar, an welehem Tage er zum 

ersten l~]:sle als Bremser tier Main-Weserbahn verwendet wurde, yon der I~I6he eines 
Waggons kopffiber herabgestiirzt, als im hiesigen Bahnhofe ein Zug zusammen- 
gesetzt werden soltte, und die Wiigen helm Zusammentreffen einen plStzliehen 
Stoss erhielten. Wahrseheinlieh war er mit dem Kopfe auf die Schlenen gefallen. 
Er wurde durch den Sturz nieht_betitubt: und konnte, naehdem er in das nahe- 
liegende Hospital gebracht war, ohne Unterstdtzung zu seinem Bette gehen. Er 
war nur, gleieh nach dem Fall% yon einem leiehten, raseh vorfibergehenden 
Sehwindel ergriffen gewesen und hatte sleh erbrochen; das Erbrechen wiederholte 
sich in tier darauf folgenden Nacht noeh mehrmals. 

Bei der Untersuchnng fand man zwei Kopfwunden; die eine derselben, ] Zoll 
lang, verlief ~,ertical, in der linken Schl/ifengegend, vor dem oheren Theile der 
Ohrmuschel, yon oben nach unten, die zweite, mimer bedeutende, hefand sich an 
der hinteren Scheitelgegend. Die erstere war mit einem weichen. Blutgerinnsel 
ausgeffilIt. Nachdem dasselbe entfernt war ergab sich, dass der SchltifenmuskeI 
durchgequetscht war, so dass die geschwoIIenen Riinder der Muskelwunde aus der 
HautSffnung hervorsahen. Man konnte sehon bei dem Befiihlen durch dig ttaut 
den Rand eines K'noeheneindruckes bemerken, der sehr deutlich erschien, sobald 
dig Fingerspitze durch die Wunde eingebracht worden war. Der Knochen war 
etwa in tier GrSsse eines Fiinfgrosehenstiickes eingedriickt, die R~inder des Ein- 
druekes waren scharf kantig, fast schneidend, die Mitte muldenfSrmig vertieft. Die 
eingedr(iekten Stiieke standen ziemlich unbeweglich fest. Die Tiefe des Eindrucks 
hetrug an der tiefsten StelIe 'etwa 2 Linien. - -  Auch die Wunde an dem Scheitel 
drang bis auf den Knoehen~ der jedoch hier nieht gebroehen schien. Der Blut- 
,:erlust war nut gering gewesen; Blutungen aus dem Ohr etc. waren nicht be- 
obaehtet worden. Der Kranke war w'ahrend der ersten 24 Stunden seiner Sinne~ 
seines Bewusstseins, seiner Spraehe und Bewegungen mfichtig. Nut fiel, gleieh bei 
der ersten Untersuchung eine gewisse Tr/igheit in der sonst vollkommen richtigen 
Beantwortung der an ihn geriehteten Fragen auf und umsomeh b als Erkundigungen 
ergaben~ dass Mfill fr(iher ein sehr th'atige 6 lebhafter junger Mann gewesen war, 
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Am Morgen des ]3. fiel uns auf, dass der Unterklefer herabhing und frei- 
willig nicht gut geschlossen, sowie dass alas reehte Augen]id weniger gut~ a]s alas 
Iinke geSffnet werden konnte, lm Uebrigen waren die Bewegungen volIkommen 
ungestSrt, und das Bewusstseln nDgetr(ibt. Der Kranke beantwortete die an ihn 
gerichteten Fragen wie an dem vorhergehenden Tage etwas langsam, mores, abet 
doch vollkommen richtig and benahm sich wie ein Mensch, der seiner Gedanken 
vollhommen Herr ist. Die Pulsfl'equenz betrug 100 Sehl/ige, die Temperatar hatte 
sich am Morgen auf 39,3, am Ahead auf 39,5 erhoben; hthem normal. 

An dem Nacbmittage desse/ben Tages trat eine bedeutende Veranderang ein. 
Der Kranke war aagenscheinlich noch vollkommen bei Verstand, aber unftihig ein 
a~deres Wart, als Nein  hervorzubringen, und aach die F/ihigkeit ffir dieses Wart 
verlor sich bald, obwohl dot Itranke sich augenseheinlich die gr6sste Mtihe gab, 
sich mitzutheilen. Fragen warden daher nur mi~ Sch~ittela odor Nicken des 
Kopfes beantwortet. Der granke volif0hrte jedoch Alles, was van ibm verlangt 
wnrde, mit volIkommenem Verst~ndniss. Er war augenscheinlich aphasiseh go- 
warden, und diese Benbachtung gewann eine urn so grSssere Sicl~erheit und klini- 
sche Wichtigkeit, als die Schadelwunde, so genau als dieses jetzt schon bestimmt 
werden konnte, der Fossa sylvii, and dem mittleren Gyrus des mittleren Frontal- 
lappens, dem Centrum for die F~ihigheit, welche uns die lVlittheilung des Gedan- 
hens erm@Iicht, gegenfiber lag. Wir stellten daher jetzt schon unsere Diagnose, 
class das Gehirn selbst und an dot genannten Stelle verletzt sei. 

Am 14. betrag die Temperatur am Morgen 39,2 - -  am Abende 38,5. 
An diesem Tage traten Veranderangen in dem Symptomencomplexe ein, welche 

bewiesen, dass die u des Gehirns weitere Fortschritte gemacbt hatten. 
Der Kranke war nahezn vollstiindig bet~iubt und fiihrte dis Handlangen, welche 
yon ihm verlangt warden, her noch nnvoltst~ndig aus. Der i'dund war jetzt ge- 
schlossen and die Bewegnng tier Lippen und dot Zunge offenbar nicht ganz frei. 
Das Getr/ink, welches gereicht wurde, floss zam TheiIe aus dem Mundwinkel ab. 
Die auffallendsten Erscheinungen bildeten jedoch Convulsionen, welche paroxysmen- 
weise in bestimmten iHaskeIgruppen auftraten. Alle krampfhaften Bewegungen 
waren auf die rechte Seit% die der Verletzung entgegengesetzte, beschr•nkt, dis 
linke Seite war vollkommen ruhig, die linke untere Extremittit wt~rde gelahmt, 
w~ihrend dis rechtsseitigen Kr/impfe noch fortdauerten. - -  Am frfibesten erscbienen 
dis Nachenmuskeln ergriffen. Wenn der Kopf nicht nnterstfitzt war, so wurde er, 
wie bei dem sogenannten Genickkramp]'~ rtickw/irts gezogen. Eine leichte Unte~-- 
stfitzung genfigte jedoch~ urn ihn nach dieser Richtung in Ruhe zu bri~gen. Sehr 
auffallend waren dis Krampfe der rechten Gesiehtsh~lfte. Der rechte Mundwinkel 
wurde wahrend des Paroxysmus fortw/ihrend in hurzen raschen 13ewegungen, so 
hoeh als m6glieh llinaufgezogen~ gleiehzeitig tier Nasent/Cigel ge6ffnet and das Auge 
in krampfhartem Nieken geschlossen. An dem linken Auge wurden gleiche~ .jedoch 
viol sehw~ichere Bewegungen, augenscheinlieh nur Mitbewegungen, beobaehtet. 

An dem rechten Vorderam bestanden wahrend des Anfalles, eben so rasche, 
zuekende Bewegungen der Flexoren and Extensoren tier Finger. Die Pronatoren 
und Supinatoren waren an diesen unwillkiirlichen Bewegungen nie betheiligt and 
ebon so waren die Mnskeln des Oberarmes vollkommen in Ruhe. Der Arm wurde 
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nicht erhobe~, tier E]lenbogen nicht gebeugt, der Arm bllob rubig auf dem Bette 
liegen, wiihrend die frfiher genannten l~luske]n best~indig so krfiftlg zuckten, dass 
die Steifung ihrer Bauche sehr wohl dureh die Haut gesehen und kr•ftig gef/ihlt 
werden konnte. Niemals wurde der rechte Arm zu einer halb unwillkfirlichen 
Bewegung~ zum Greifen nach dem I(opfe, wie der linke gebraucht. - -  

Aehn]iche krampfhafte Zuckungen warden an den Muskeln der rechten Hals- 
seite beobachtet. Am st~irksten zuckten der Sternocleidomastoideus, besonders der 
Claviculartheil desselben und der Omohyoideus. Da der Mund leicht geSffnet wet- 
den l~onnte~ so vermochten wit nachzuweisen~ dass auch die Zungo, w~hrend des 
Anfalles, fort~v~hrend zuckende Bewegungen nach rechIs hin ausf~hrte. 

Ueber die genannten Gebiete hinaus wurden absolut keine Krfimpfe, wedor 
clonische noeh tetanische beobachtet, und die sammtlichen iibrigen Muskeln des 
KSrpers standen~ soweit dieses wegen der Halbbet/~ubung constatirt werden konnte, 
unter tier [lerrsehaft des Willens. Insbesondere kooaten wir bemerken~ dass die 
Convulsionen, mit Ausnahme der leichten Mitbeweguogen des ]ioken Augenlides 
durehaus halbseitig, opposit der verletzten Stelle waren, class die Muskein-des 
Bolbus sich nicht betheiligten; der Augapfel blieb wfihrend des Krampfparoxysmus 
vollkommen ruhig stehen~ ohne zu schielen und die Pupillen waren nicht deutlich 
ver~,ndert und reagirten rasch auf den Lichteindruck. Manchmal ersehien es uns, 
als ob die eine etwas welter sei als die andere; im Ganzen aber blieben sie nor- 
mal welt. Eben so betheiligten sich die Stirn- und I(aumuskeln nicht; der I~ranke 
konnte den Mund 5ffaen und schliessen~ zuckende Bewegungen der Kiefer und 
f~ihlbare Contractionen der Muse. temporales wurden nicht beobachtet. Die Stirne 
war nieht in Falten gelegt, die Lider nicht in die HShe gezogen. 

Die Muskeln des Kehlkopfes und des Schlundes waren augenscheinlich voll- 
kommen frei, das Athmen war ruhig, stets durchaus genfigend, die Stimme un- 
~,er/h~lert und~ such in der ]etzten Zeit des Lehens, in den unartikulirten TSne~ 
welche der I(ranke ausstiess~ roll, ohne Croupton. Die Getr~inke wurden, sobald 
sie anf die hintere Flfiche der Zunge gebraeht waren~ ohne alle Besehwerde ge- 
sehluckt. Nach der ersten ~Naeht land kein Erbrechea mehr statt. Die Hals- 
kr~mpfo schnitten genau an der Linie der Clavicola ab. Die Peetorales, alle 
fibrigen Rumpfmuskeln, sowie die der unteren Extremitfit waren ruhig. Das Be- 
diirfaiss der Urinentleerung wurde an diesem Tage noch geffihlt, der Kranke gab 
das Verlangen zu erkennen and entleerte den Urin obne Besehwerde. 

Die Muskelgruppen~ welche sigh an den Convulsionen betheiligt hatten~ beo 
standen also: in dem Gesichte, aus dem Orbicularis paIpebrarum, dem Quadratus 
und Triangularis mend, dera Levator labii superioris~ den Zygomatieis, dem Levator 
angulioris a]aeq, nasi, vielleicht auch dem Buccinator; an dem Halse waren 
betheiligt: das Platysma, der Sternocleidomastoideus, der Omohyoideus, der Cu- 
e~fllaris, Splenius eapltis~ viellelcht such der Digastricns. Ausser~em an tier Zunge 
der Styloglossns und Hyoglossus; an dem Vorderarme s~immtliche Beuger and 
Strecker der Finger. 

An dem genannten Tage~ den 13.~ begann die Conjunetiva beider Augen 
gllinzend chemotiseh infiltrirt zu werden~ und ihre Gef~sse waren stark injicirt. 
Ecchymotische Infiltrationen in den Augenwinkeln and Lidern wurden jedoeh nicht 
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beobaehtet. Wit" sehlossen auf starke Ueberffillung der Gehirngef/isse und Schwie- 
rigkeit der V. opthalmicu, sich in die Sinus zu entleeren. 

Vom 14. an wiederhoIten sich die KrampfanfitlIe in immer kiirzeren Pausen, 
oboe jedoch fiber das angegebene Gebiet hinauszugehen. Bei der Schne!ligkeit, 
mit welcher die einzelnen Anf~ilIe auf einander folgten~ ist nieht zu unterseheiden 
gewesen, ob sie ganz spontan eintraten~ oder auch durch Berfihrungen des KSr- 
pets, bei dem Verbinden der Wunden, ausge]6st wurden. Jedenfalis aber haben 
sich die lir~impfe nicht fiber das oben angegebene Gebiet ausgedehnt. - -  Die rechte 
nntere Extremit/it war heute vollkommen bewegungslos; Reizungen derse]ben riefen 
sehr lebhafte Bewegungen aber our in der linken unteren Extremit/it hervor. 

Am 15. Die Temperatur ist Morgens 39,8, Abends 39,7. - -  Die Pulsfre- 
quenz betr/igt 1t2 ScbI~ge. - -  Die Iinke Gesichtshiilfte ist etwas ger6thet und 
die Schlfifengegend dieser SeRe etwas 5dematSs geschwollen uod roth. Beide Er- 
scheinungen verlieren sich im Verlaufe des Tages bei dem fortgesetzten Gebrauche 
von Eisumsehltigen. 

Am 16. Morgens Temperatur 40,0, Abends 40,7. - -  Der Puls ist /iusserst 
klein und nicht rnehr genau zu z/~hlen, das Krankheitsbild ist ungeffihr dasselbe 
wie an dem vorhergehenden Tage, doch ist der Rranke mehr bet~iubt, die auto- 
matischen Bewegungen des linken brines sind seltener. Van Zeit zu Zeit stSsst 
der I(ranke unartikulirte Tbne aus. Die Rriimpfe dauern in derselben Weise und 
in demselben Gebiete fort, wie bisher~ nor ist der Daumen, welcher frfiher die- 
selben eonvulsivischen Bewegungen ausgeffihrt hatte~ wie die iibrigen Finger, jetzt 
tetanisch in die Hand eingesch[agen. 

Am hbende desselben Tages hatte sich der Daumen wieder vol/kommen ge- 
streckt, in den Flexoren und Extensoren der fibrigen 4 Finger dagegen dauerten 
die abwechsdnden convulsivisehen Bewegungen fort. Wean der rechte Oberarm 
umfasst wurde, so glaubien wir eifi momentanes hufhSren der Zuckungen an dem 
Vorderarme derselben Seite zu beobachten, wiihrend die Zuekungen der Gesiehts- 
und Halsmuskeln unver~indert blieben. Wurde einer der r Finger 
berfihrt~ so begannen die Krampfanf/ille von Nenem, liessen aber~ wenn der Ober- 
arm, dessen Mnskeln g/inzlich nnth/itig waren, nmfasst wurde~ aIsbald wieder nach. 
Der Puls war an diesem hbende fadeni'Srmig und nicht mehr zu z;~ihlen. 

Naeh der Aussage der Umgebung sotlen die Kr~impfe sp~iter g~inzlich aufge- 
hiirt haben, bis der Tod gegen I Uhr in der Nacbt erfoJgte. 

Da die vorstehende Beobaehtung our ihrer physiologischen und 
diagnostischen Wichtigkeit wegen mitgetheilt wird, so bemerke ieh 
tiber die Behandlung, welehe ausserdem durchaus keinen Erfolg ergab, 
dass wiihrend der ganzen Dauer tier Behandlung Eisumsehl@e auf 
den geschorenen Kopf applicirt wurden, (lass wir zwei .Mal Blut- 
egel hinter die Ohren setzen liessen, am 2. Tage ein scharf'es 
Klystier verordneten und als dasselbe keine Wirkung hatte, es am 
3. wiederholen liessen, dass in den ersten Tagen eine Solution yon 
Brechweinstein gereicht wt~rde, und dass wit uns hemtihten gent- 
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g e n d e  N a h r u n g  b e i z u b r i n g e n .  Da tier K n o c h e n e i n d r u c k  s e h r  finch 

w a r ,  so hiel t  ich die  T repana t i on  n ich t  fiir ge rech t fe r t ig t  und b e -  

gn i ig te  r a i ch ,  das  i m p r i m i r t e  Sti ick mit  e i n e m  E t e v a t o r i u m  zu  h e -  

b a n ,  was  auch  sowei t  g e l a n g ,  dass  kaura  n o c h  ein E i n d r u c k  ge -  

ftihlt w e r d e n  konn te .  
Die Section, welche solon an dem ~achmittage des Todestsges ausgeffihrt 

wurde, ergab Folgendes. Die Lufttemperatur stand, an diesem Tage 2 o unter Zdro 
und die Leiche war noel vollkommen friseh. Die Tod~enstarre war stark ausgebildet~ 
such an dem reehten hrme, tier jetzt im Winkel gebeugt fiber der frost  lag. 

Die Kopfdecken wurden in der gewShnliehen Weise eingeschnitten nod zu- 
rfiekgeschlagen. Sic waren, mit Ausnahme der beiden Wundstcllen, unvergndert 
und kein Extravasat, weder eiu blutiges noch eiteriges, unter ihnen bemerklieh; 
sic waren aueh mit den Schadeldecken in normaler Weise ~erbunden. Die Wunde 
an dem Seheitel hatte den Knocheu nut gaoz oberilfiehlich beriihrt; aus der an 
tier Schl~ife floss etwas blutiger Eiter. Die Impression an dsr zuletzt genannteu 
Stelle war so, wie sie sich schon wlihrend des Lebens ergeben hatte. Eine Fissur, 
welche wfihrend des Lebens nieht hatte bemerkt werden kSnneu; fief in die Su- 
tura coronaria aus. 

Nachdem die knScherne Schiideldeck'e in der gew~ihnlichen Weise abgehohen 
war, ergab sich, dass die Knoehenimprcssion genau fiber dem mittleren Theile der 
Fossa sylvii und. unter der hrteria meninges media gelegen war. Sic erreichtc 
mit ih rem am wenigsten eingedrfickten Range gerade noel den Salcus meningeae 
mediae und hatte die Arterie and ihre Venen in die HShe gehoben, aber nicht zer- 
rissen; es liess sich weder aus dem einen noch dem anderen Geffisse, welche 
beide stark gefiillt waren, Blot ausstreichen. U~ter der Impression lag ein kleines 
klumpiges Blutgerinnsel, das im Ganzen etwa einen KaffeelSffel gef(illt h~tte. Die 
Dora ma~er war sehr wenig, nor im Umfange tier Fissur abgelSst, nicht iejich't 
und. nieht ungew6hn|ich fest anh~ngend. Der Sinus longitudinalis enthielt kein 
G erinnsel. Der Impression 8egenfibcr war die Dora mater, 2 CA. lang, scharf- 
kantig eingerissen. Aus diescm Risse floss eine gewisse Quantit/it chocoladefar- 
biger Flfissiskeit, zerfallenes BIut mit Eiter. Nachdem auch die Duga mater zu- 
r(ickgeschlagen war, zeigte sich, dass der Riss auch durch die Pia mater, in der- 
selben Aus4ehnungr wie durch die harte Hirnhaut, und so genau in die Fossa 
S~lvii ging, dass die beiden Gyri, welche diese Grube in ihsem mittleren Theile 
begrenzen, an ihrer Oberfltiehe zerquetscht warem Siimm~iche Gef~isse der Pia mater 
und Arachnoidea sowohl die sffirkeren Venen, als die feineren CapilIaren, waren fiber 
Leiden Gehirnhlilften, besonders abet dcr verletzten Seite, sowie die Sinus mit 
Blut /iberffillt~ das zum TheiI, viel[eicht schon w~:hrcnd des Lebens, geronnen war. 

Die Windungen waren nicht bemerklich niedergedriickt, oder abgeplattet. - -  
Auf tier Oberfl~che der linken ltemisphiire lag ein Extrs welches augenschcin- 
lich zorn TheiI ~on einem friiheren Blutergusse herriihrte, der jetzt gr6sstenthcils 
verfliissigt nod mit Eiter gemischt war. Es nahm haupts~iehlieh den linken Lobus 
fronta]is ein, erstreckte sich aber auch fiber den Lobus parietalis und temporalis 
nod verlor sich allmiih!ich gegen das l linterhaupt hie. Er liess sieL ziemlich 
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]eicht yon der Arachnoidea abheben, die unter ihm, auch~fiber der rechten Gehlrn- 
hiflfte, nut m~issig getr~ibt war. Die Oberfniche des Frontallappens der vorderen linken 
Hemisph~.re war erweicht; die Erweichung ging jedoch nor in ganz geringe Tiefe. 
In den Gehirnh6hlen fancl sich kein Erguss. Die Substanz des Gehirns war yon 
normaler Consistenz, die Blutpunkte nicht zahlreicher und grSsser als gew6hnlieh. 
An der Basis des Gehi, rns, dem l~Ieinen Gehirn und der Medulla keine Abnormitat. 
Alle fibrigen Organe waren gesund. 

Dutch die Experimente yon F r i t s c h  und H i t z i g ,  tiber die 
elektrische Erregbarkeit des Grosshirns, Arch. f. Physiol. 1870 H. 3, 
ist nachgewiesen, dass die graue Rinde der Windungen des Fron- 
tallappens des Grosshirns die Centralorgane for gewisse Bewegun- 
gen, yon welchen 5 scharfbegrenzto Gruppen aufgefunden wurden, 
enthlilt. In dem Gyros, den sie, naeh Owen ,  den prlif'rontalen 
nennen, da wo die Oberfiiiehe des Gehirns sieh steil naeh vorn 
und unten abbiegt, liegt das Centrum for die Bewegung der Nacken- 
muskeln; etwas welter r0ckw~irts, da wo der pr~frontale Gyrus sich 
in den posffrontalen nm die Fissura frontalis umbiegt, fanden sie 
alas Centrum f[ir die Bewegungen der Extensoren und Adductoren 
des Vorderarmes, noch etwas welter rOckw~rts, und n~iher der Median- 
liaie, das der Beugung und Rotation dienende Centralorgan. Auch 
das Centrum der Bewegung des Hinterfusses findet sich in dem 
posffrontalen Gyros n~iher dee Medianlinie. Das Centrum des Facialis 
]iegt in dem mittleren Theile des suprasylvischen Gyrus. 

Wenn man die voranstehende Beobaehtung mit den Erschei- 
nungen vergleicht, welche F r i t s c h  und Hi tz ig  durch das Expe- 
riment erlangt haben, so wird man sich leicht i iberzeugen, dass 
die yon uns beobachteten Symptome sich so nahe an diese an- 
schliessen, als es bei einer klinischen Beobachtung, die doch kal~m 
je dig Reinheit eines Experimentes haben kann, erwartet werden 
darf. Oiese Beobachtung dient also dazu, wohl als die erste, nm 
die Aufforder~ng yon E c k e r  an die Aerzte~ die Localisation der 
Grosshirnl~unctionen durch klinische Erfabrungen zu bestimmen, er~ 
fiillen zu helfen. Die Experimer, te yon F r i t s c h  und H i t z i g  
waren auf dem hiesigen physiologischen Institt~te, mit demselben 
Erfolge, welehen jen~ erlaugt batten, wiederholt worden~ nnd Alle, 
welche diesen Experimenten beigewohnt hatten, waren yon der 
volikommenen Uebereinstimmung zwischen den durch das Experi- 
ment ausgeliisten mit den yon uns beobachteten convulsivischen Be- 
wegungen frappirt. 
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Zuniichst musste die scharfe Beschrlinkung der convulsivischen 
Bewegungen auf einzelne Muskelgruppen, wlihrend nahe liegende 
andere, desselben K~rperabschnittes, vollkommen unbewegt blieben, 
die Aufmerksamkeit auf sieh ziehen und die Vermuthung wachrufeo, 
dass es sich um Erregung ganz bestimmter Centren der Bewegung 
handle. Wit konnten, naeh dem Anhalte, den uns die oben ge- 
nannten Experimente gewi~hrten, sehon w~hrend des Lebens mit 
grosser Bestimmtheit die Gehirntheile bezeiehnen, welche bei der 
zu erwartenden Section vorzugsweise w~rden verletzt gefunden 
werden, und auf welche die St(lrungen sich allmlihlich verbreitet 
hatten, und haben nns nicht getiiuscht geseheo. 

Die erste functionelle St~rung bestand in dem Verlust der 
Sprache, die, nachdem zun~.chst eine gewisse Trligheit bei der Be- 
antwortung yon Fragen bemerkt worden war, mit dem ~aehmittage 
des 2. Tages, pl~tzlich verloren ging; der Kranke war mit einem 
Male vollstiindig aphasisch geworden, wlihrend sein Bewusstsein, seine 
Sinnes- und bewegenden Kr~ifte noch unveriindert bestanden. Er 
konnte sich nut noch dureh Zeichen verstiindlich machen. Es lag 
also tin Fall acuter traumatischer Aphasie vor, und da, soweit dies 
schon zu best~mmen war, der Schlideleindruek sieh tiber dem Sul- 
cus der Meningea media und dem horizontalen Sehenkel der Fossa 
Sylvii befaad, so konnte mit grosset Sicherheit vorausbestimmt wet'- 
den, dass  der untere Theil der 3. Frontalwindung ( E c k e r ) ,  da 
wo sich dieselbe um das untere l~nde des Sulcus centralis herum- 
schl~gt, und in die hintere Centralwindung tibergeht, zun:dchst ver- 
letzt sein mtisse. In der That hat die Section ergeben, dass genau 
dieser Stelle entsprechend, sich ein Riss durch die Dura mater und 
Arachnoidea ~orfand, der sich in die Fossa Sylvii fortsetzte, so dass 
die beiden sie begrenzenden Riinder und der untere Theil der 
3. Frontalwindung, da wo sic in die erste parietale tibergeht, und 
ihr gegeniiber, der mittlere Theii der ersten Temporalwindung ge- 
qnetseht waren. Beiliiufig m~iehte ieh noch darauf hinweisen, class 
aueh in diesem Falle die Ursaehe der Aphasie in einer Verletzung 
der linken Gehirnh~lfte lag, also tibereinstimmend mit der grossen 
Mehrzahl der Beobachtungen. 

Die Aphasie war unzweifelhaft die Folge einer directen trau~ 
matisehen Verletzung des Centrums der Sprachmittheilung, die 
,a'eiteren fanctionelIen St(irungen stehen im Zusammenhange mit 
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der secundiiren Ausbreitung der Folgen der Verwundung, und sind 
derselben SchritL vor Schritt gefolgt. Es lassen sieh jedoch nut 
die motorischen St(irungen localisiren and der Werth clef vor- 
stehenden Beobacbtung mSchte darin liegen, dass dutch sic das 
Zutreffen der experimentellen Erfahrungen yon Fr i t sch  und Hitz ig  
auch for das menschliche Gehirn, bewiesen wird. Die genannten 
Experimentatoren haben nacbgewiesen, dass al]e Centren der Be- 
wegung, welche sic bet dem Hunde aufgefunden haben, in tier Rin- 
denschichte tier grossen Hemisph~ire vor dem Sulcus Iiegen, weleher 
der Fossa Sylvii des Mensehen entspricht und dass elektrische 
Erregungen der wetter rtickw~irts liegenden Theile keine Bewe- 
gungen auszulSsen im Stande sin& Sic unterseheiden die 3 pri- 
mliren Gyri, nach tier Terminologie yon O wen (on the anatomy 
of the vertebrates, V. 3 p. 113) als pr~ifrontalen, postfrontalen und 
supersylvischen Gyrus. W i t  gehen wohl nicht irre, wenn wit ftir 
diese einfachen Gyri des Hundehirns, die secund~r mehr getheil- 
ten Windungen des Menschenhirns annehmen, welche Ecker  als 
oberen, unteren und mittleren des Frontallappens bezeichnet. Wei- 
teren Beobachtungen muss es tiberlassen bleiben, diese Annahme 
zu best~tigen. 

Die yon uns beobaehteten Convulsionen entspraehen sowohl 
in ihrer Art, als insbesondere dtlrch ihre Beschr[inkung auf ganz 
bestimmte Muskelgruppen den Resultaten der vorgenannten Expe- 
rimentatoren ganz genau. 

Die Kr~mpfe waren dtlrchaus hatbseitige, tier verletzten Kiir- 
perh~ilfte gegentiber. Da nach P f l i i g e r  die reflectirten Kr~impfe auf 
der Seile der Verletzung, die directen auf der entgegengesetzten 
vorkommen, so war damit bewiesen, class die yon uns beobachteten 
Kr~impfe, nicht dutch Reflex, etwa yon tier Verwundung der Dura 
mater, oder der Kopfsehwarte abhiingen konnten, sondern direct, 
durch die Verletzung der Centren der Bewegung an der tinken 
tiemisphlire ausgel~ist wurden. 

Oer Kranke klagte, to Iange er noch bet Bewusstsein war, 
tiber keine Schm'erzempflndungen und augenscheinlich wurden die- 
selben spiiter, als das Bewusstsein mehr betiiubt wurde, nicht be- 
tr~ichtlieher, entsprechend der Erfahrung, dass die Oberfliiche der 
g rossen Hemisphlire keine Empfindungen vermittelt. 

Die Verbreitung der Kl%~3pfe iiber bestimmte7 scharf begrenzte 



301 

Muskelgruppen, entsprach genau den Resultaten der Experimente 
yon F r i t s c h  und Hitz ig .  Um diese wichtige Thatsache mit mSg- 
lichster Sch~irfe hervorzuheben, ist es nothwendig, sowohl diejenigen 
Muskeln, welche convulsivisch bewegt wurden, als diejenigen, dicht- 
anstossenden, welche vollst[indig in Ruhe blieben, n~iher zu be- 
zeiehnen. 

Bewegungen im Gebiete des N. faeialis wurden experimentel! 
dutch Reizungen des supras~Ivischen Gyrus (0  w e n),  dcm die untere 
Stirnwindung ( E c k e r )  entsprieht, ausgeRist. Zuckungen im Gesichte 
sehr eigenthtimlicher Art waren bet unserem Kranken die am 
meisten auffallende Erscheinung. Das bestiindige, rasche, krampf- 
hafte Zucken des rechten Mundwinkels, wlihrend die rechten Au- 
genlider ununterbrochen geSffnet und geschlossen warden, gab ein 
hSchst auffallendes Krankheitsbild. W~hrend abet diese Theile in 
der lebhaftesten Bewegung waren, blieben die Muskeln des Schlun- 
des, des Kehlkopfes, die Kaumuskeln, vollkommen in Ruhe. Der 
Bulbus, dessert Muskeln dem Gebiete der Zuckungen so naheliegen 
und dessen Beweglichk'eit so leicht gestattet h~itte Antheil zu 
nehmen, blieb vollkommen unbewegt, and die Weite der Pupille 
wurde nicht verlindert. Das Athmen blieb bis zu Ende fret und die 
Stimme erhielt, aueh in den unartikulirten Lauten des Aphasischen 
keinen Croupton. Die Krlhnpfe der Lippen und der Zunge er- 
laubtcn dem Kranken nicht ohne einige Besehwerden zu trinken, 
wean das Getrlink aber tief in den MuM gebraeht war, so wurde 
es leicht geschluckt. I)as Gebiet des Facialis war also nicht allein 
und nicht in seiner ganzen Ausdehnung hertihrt, doch bleibt es 
bemerkenswerth, wie scharf die Kr~mpfe auf das Gebiet bestimmter 
Muskeln beschrlinkt blieben, ohne jemals aug benachbarte iiberzu- 
springen. 

Die schwachen Bewegungen des linken Augenlides betrachte 
ich als Mitbewegungen, dutch welche die Beschrlinkung der Kr~impfe 
auf die der Verletzung opposite Seite des Kiirpers nicht alterirt 
wird. Auch im gesunden Zustande k~innen wit das eine Augenlid 
nicl~t rasch schliessen ohne das andere mitzubewegen. 

Ein weiteres, seharf begrenztes Gebiet krampfhafter Bewegungen 
lag bet unserem Kranken in den oberfiiichliehen Muskeln tier vor- 
deren ttalsseite, dem Sternocleidomastoideus, Cueullaris, Omo- 
h~oideus, und dem Plat~'sma. Fiir dieses Gebiet haben die Expe- 
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rirnente yon F r i t s c h  und Hi tz ig  kein Centrum nachgewiesen, 
dass aber tin besonderes vorhanden sein miisse, geht aus der 
scharfen Begrenzung der iibrigen, 'wetche aufgefunden worden stud, 
hervor. 

In ether ausserordentlichea charakteristischen Weise traten die 
Krlimpfe der Beuger und Strecker des Vorderarms auf, genau ent- 
sprechend den Bewegungen, wie sie durch Reizung des 3. nnd 4. 
yon Fr i t sch  ~nd Hi tz ig  aufgefundenen Centrums ausgel0st wur- 
den. Die Abh~ingigkeit dieser Bewegungen yon besonderen Centren, 
kann nicht besser einleuchten, als dutch die scharfe Begrenzung, 
mit weleber sich bet unserer Beobachtung die Kr~impfe auf die 
Beuger und Strecker des einen Vorderarmes, entgegengesetzt der 
Verletzung beschr~inkt erhielten. Nicht allein, dass die halbseitige 
Bewegung sich constant nur fiber den Vorderam verbreitete, (lass 
die Muskeln des Oberarmes mit dem Biceps und dem Braehialis 
internus unbewegt blieben, auch an dem Vorderarme selbst waren 
nur die Flexoren und Extensoren der Finger in zuekender Bewe= 
gung, die Beuger und Strecker des CariOus und die Supinatoren 
blieben in Ruhe. Es scheint, dass die willktirliehe Bewegungsf~hig- 
keit dabei aufgehoben war, denn der Arm, dessen Flexoren so 
lebhaft zuekten, dass man die Schwellung ihrer Muskelb/iuche und 
die Bewegung ihrer Sehnen sehr gut durch die Haut hindurch 
sehen konnte, blieb stets unbewegt auf der Bettdecke liegen und 
konnte nie, durch Kneipen und dergleichen zu automatischen Be- 
wegungeu angeregt werden. 

Ein Centrum fiir die Bewegung der Oberarmmuskeln seheint 
in unserem Falle nieht angeregt worden zu sein. Es muss wohl 
yon den bis jetzt aufgefundenen weit entfcrnt liegen, weil es sonst 
dureh die ausgebreitete Verletzung der Gehirnoberfl~iche in dem vnr- 
]iegenden Falle h~itte erreicht werden miissen. 

Ich babe sehr gewiinscht, den Werth der vorstehenden Beob- 
aehtung dutch eine griSssere Zahl, wenn aueh fremder Erfahrungen 
unterstiitzen zu ldSnnen. Ieh bin jedoeh bet meinen Bemiihungen, 
analoge F~ille in den systematisehen Werkeu fiber Chirurgie, den 
Sammlungen yon Beobaehtungen, den Itospitalberiehten u. s. w. auf- 
zufinden, nieht sehr gliieklieh gewesen. Einzelne Beobaehtungen, 
welehe sieh anzuschliessen seheinen, sind meistens nieht genau 
genug, um verwerthet werdcn zu k~innen. 
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I{_r~impfe gehiiren naeh Schlidelverletzungen zu den am h~iu- 
flgsten beobachteten Erseheinungen, aber die Beobachter begntigen 
sich, wean sir tiberhaupt auf niihere Bestimmungen eingehen, hinzu- 
zuftigen, dass dieselben tetaaiseh oder epileptit'orm etc. gewesen 
seien, ohne solehe speeielle Angaben zuznfiigen, welche eine Loca- 
lisation der Verletztmg auf bestimmte Cehirntheile zulassen kSnnten, 
oder man verlegt die Quelle ihrer Entstehung auf Theile, yon denen 
sir nicht abhiingen kSnnen, so auf Verletzungen und Entziiadungen 
der Gehirnhiiute~ ohne zu bedenken, dass eine fibriise Membran, 
wie die Dura mater, nnmSglich das Centrum yon Bewegungen 
sein kann, dass die EntbliJssung und Verletzung derselben unziih- 
lige Mal vorkommt, ohne dass Kr~impfe ausgeliist werden. Der 
Schltissel fiir d~esen Widerspruch liegt unstreitig darin, dass Ent- 
ztindungen der I)ura mater nicht leicht bestehen kiJnnen, ohne die 
Oberfiiiehe der Wiadungen zu erreichen, in welchen die Ceatra tier 
Bewegungen sich befinden. Ein Aehnliches gilt flit Contusionen 
des Gehirns, fiir welche ebenfalls Convulsioaen als diagnostisches 
Kennzeichen zum Unterschiede yon Commotion und Dr.ark angenom- 
men werden, indem sic nattirlieh ebenfalls zun@hst die Gehirnober, 
fl~che mit den Bewesungscentren derselben erreichen. 

Die Experimente yon F r i t s c h  und Hi tz ig  haben gezeigt, 
S. 311, wie sorgfliltig dieselben ansgefiihrt w~rden miissen, und wie 
�9 qiele gltickiiche Umst~inde also zusammentreffen mtissen, wenn bei 
der klinischen Beobachtung ein reines, brauchbares Resultat erlangt 
werden soll. Nut wenn man ganz schwache St~'Sme, auf genau 
bestimmte, ganz kleine Stellen wirken l~lsst, werden Contractionen 
einer begrenzten Muskelgruppe erlangt. Ganz geringe Verschiebung 
dec Eleetroden setzt zwar der Regel nach noch die gleiche Extre- 
mitiit in Bewegung, wenn indessen zuerst die Finger gestrekt wor- 
den waren, so ergab die Verschiebung der Electroden Beugung oder 
Rotation. Den zwischen den bezeichneten Gentren liegenden Theil 
der Gehiraoberfltiche fanden F r i t s c h  and Hi tz ig ,  wean minimale 
Stromstlirken ~-erw.eadet warden, zwar unerregbar, wenn indessen 
die Entfernung der beiden Eleetroden yon einaader vergr(issert, 
oder die Stromst~irke vermehrt wurde, so liessen sich dennoch 
Zuckungen hervorrufen, abet der Art, dass sieh nieht einmal 
deutlich unterscheiden liess, ob sir einseitig oder doppelseitig 
waren. Warden sehr starke StriJme verwendet, so betheiligten sich, 
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wenn die gleichen oder benaehbarte Stellen gerei~t wurden, sofort 
andere Muske]gruppen trod zwar auch solche dcr correspondirenden 
Kiirperh~i/fte. Sehr starke StrSme batten letanisebe Bewegungen, 
und, wenn dieselben nachliessen, Erschlaffung zur Folge~ so dass 
erst viel kriiftigere StrSme wieder Bewegungen auszuli3sen ver- 
moehten, oder es bildeten sich Nachbewegungen aus, welehe zu 
wohl eharakterisirten epileptisehen Krgmpfen sich gestalten konnten, 
War ein Centrum viillig zerstSrt, herausgesehnitten worden, so 
hSrten begreiflicher Weise die yon ihm abh~ingigen Bewegungen 
vS]lig an/'. Wenn die Beizung mit isolirten Nadeln tibet' die graue 
Substanz hinaus, his zu den Centraltheilen des Gebirns gefiihrt 
wurde, so konnten zwar ebenfalls Kr~mpfe erregt werden, sic waren 
abet' ganz anderar Art, lebhafte Sprtinge, augenscheinlich mit 
schmerzhaften Empfindungen verbunden. 

Diese expevimentellen Erhhrungen yon F r i t s ch  und Hi tz ig  
zeigen die Schwierigkeiten~ welche sicb dem Kliniker entgegenstellen, 
der Aufforderung Eeker ' s~  die Gebirnfunctionen dureh klinisehe 
Beobaehtungen zu loealisiren, naehzukommen. Die geringste Ver- 
iindevung in tier Fl~ehenausdehnung, der Tiefe und Intensitlit tier 
Verletzung, bringt ihm einan veriinderten Symptomeneomplex und 
ein anderes Krankheitsbild. 

So welt ich die hierher gehtirige Literatur kenne, bat nnr 
Georg  Wi l l i am C a l l e n d e r  einige Abhandlungen geliet'ert, deren 
Inhalt sieh racine Beobaehtung ansehliesst. Sic finden sieh: Three 
eases of Injury of the Brain with an appendix of eases. Lend. 
meal. eh. transaet. Vol.  54." 1871. Aeltere stehen: St. Barthol. 
hosp. report Vol. 3 1867 und Vol. 5 1869. Ebendaselbst Bd. 3 
finden sieh ainige Beobaehtungen yon C h a r l e s  J e w e l l  E v a n s .  
eases of Injury of the head No. 13 und 14, welehe sieh, soweit 
ihre kurze Darstellung as erlaubt, ebenfalls nahe anveihen. 

C a l l e n d e r  hat keine Kenntniss yon den kurz vor der Vev- 
(iffentliehung seines 3. Aufsatzes bekannt gegebenen Untersuehungen 
yon F r i t s eh  und Hi tz ig ,  sonst wgre seine Auffassung wohl mo- 
difieirt worden. Ein Hauptzweek seiner Arbeiten ist, auf statisti- 
sehem Wege darzuthun, wie sehr viel hliufiger Convulsionen naeh 
Verletzungen der linken, als der reehten Kopfseite vorkommen 
(iihnlieh wie die Aphasia) und class die Verletzungan, welehe Con- 
vulsionen ausRisen, nut die Theile erreiehen, welehe oberflliehlieher 



305 

als das Corpus callosum liegen. Am h~iufigsten kommen, nach 
seiner Zusammenste!lung Convulsionen naeh Verletzungen vor, 
welche die Gchirnmembranen in der Gegend der A. meningea ge- 
troffen haben. Er sucht sich diese Erfahrung mit der Annahme 
zu erklliren, dass der Stature der Art. meningea und ihre Haupt- 
zweige yon cinem dichten Netze vasomotoriseher INerven umgeben 
sei, durch deren Verletzung Stiirungen in der Circulation der yon 
ihnen versorgten Gehirntheile entstiiuden, die somit einen Choc er- 
hielten, der sich in zwecklosen Bewegungen iiussere. Paralysen 
ohne Convulsionen beobachtete C a l l e n d e r ,  wenn die Gegend der 
Thalami, des Corpus striatum oder des Pons verletzt war, mit Con- 
vulsionen verbunden, abet nut dann, wenn die oberfllichlichen Ge- 
hirntheile in der N~ihe der A. meningea m. verletzt waren. Man 
sieht, wie nahe C a l l e n d e r  einer ricbtigen A~ffassung sich befand, 
h'(itten ihm die Resultate des physiologischen Experiments zu Ge- 
bote gestanden, wie wit sie jetzt benutzen k(innen, so wtirde er 
die pathologische Erkl~irung wohl night in einer Verletzung vaso- 
motoriseher Nerven, sondern direct in der Gehirnoberflfiehe ge- 
sucht haben. 

XXI. 

Anatomische Studien ftber compensatorische 
Nierenh)gertrophie. 

Von Dr. Leopold Perl, 
Assistenzarzt der kSni,~l. U~fiversitSts4)olikli~fik zu Berlin. 

Die Frage, in welcher Weise beim Fehlen einer Niere, oder 
nach dem glinzlichen oder theilweisen Ausfalt ihrer Function, die 
tIarnausscheidung in einer ftlr den Organismus gentigenden Weise 
vor sich geht, hat sich namentlich naeh tier genialen Unternehmung 
G. S i m o n ' s ,  der Exstirpation einer gesunden Niere behufs tteiiung 
einer Harnleiter-Bauchfistel '), dem Interesse tier Aerzte aufgedriingt. 
Dass es in solchen Fiillen zu einer, teleologisch ausgedrtickt, com- 
pensatorisehen Vergr~sserung der noeh tibrigen resp. intacten Niere 

1) Gustav Stmon~ Chirurgie der Nieren. I. Theil. Erlangen 1871. 
Arohiv f. pathol. Anat, rid. Lu l~ft. 3. ~0 


