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Ein le i t ung .  

Die weitaus grSlite Zahl der Autoren, die sich mit der Lehrc 
vom Hirndruck beschtiftigt haben 7 stimmeu in der Ansicht ilberein, 
da[~ Raumbesehr~nkuugen der ScbtidelhShle, wie sic uns bei Schtidel- 
impressionen, Blutungen, Eiteransammlungen~ Geschwiilsten inncrhalb 
der Sch~idelkapsel, Vermehrung des Liquor cerebrospinalis usw. be- 
gegnen, eine intrakranielle Druckzunahme, den sogenannten Hirn- 
druck, erzeugen. Man mcintc, diese Druckzunahme babe eine Kom- 
pression der feinen Kapillaren zur Folge, also Gehirnantimie, wodurch 
ein anntihernd gleiches Symptomenbild, Verlangsamung des Pulses 7 
der Respiration, Kopfschmerz, L~ihmungen, Brechneigung, Kr~mpfe, 
Stauungspapille~ Korea usw.~ schliefilich der Tod hervorgerufen wiirde. 

Das ist dcr Grundgedanke der Hirndrucklehre~ die bis in die 
jtingere Zeit fast allgemeine Geltung erlangt hat. A. A d a m k i e wi c z l) 
war es~ der auf Grnnd wichtiger Argumente mit der Behauptung 
hervortrat~ dal~ ein pathologischer Itirndruck gar nicht cxistieren 
kiinne, also auch keine Kompression der Gef~il~e. 

So heffig auch der Widerspruch war, so erwarb sich doch die 
neuc Lehre Anhttnger und war dazu angetan, zur weiteren Forschung 
fiber dicsen wichfigen Punkt der Medizin anzuregen. 

1) Uber das Wesen des vermeintlichen ,tlirndrucks" und die Prinzipien der 
Behand~ung der sogenannten ,Himdrucksymptome". 8itzungaber. d. kaisorl. 
Akademie d. Wissensr 99. Bd. 1890. 8. 450. 

3* 
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Geschichtliches. 

Den hervorragendsten J(rzten des Altertums, t t  i p p 0 k r a t e s und 
C el s u s, waren die schweren Gehirnerscheinungen~ die nach Impres- 
sionen~ Blutergiissen usw. auftraten, recht wohl bekannt~ doch berichten 
sie fiber einen Gehirndruck nichts. 

Verduo 1) meinte: Das Geblflte, so sieh anf die Duram matrem er- 
gossen oder ausgeireten ist~ komprimieret dureh seine Schwere oder Last 
nnd dureh seine Fermentation das Gehirn~ es zerreifiet und komprimiert 
die Duram matrem und das Gehirne. 

B o e r h a v e  und van Swieten~)  sprechen dagegen yon einer Ge- 
hirnkompression: Fisso, fracto~ contusove crani% si arteriae, vena% lym- 
phatics vasa sub cranio rupta effunderint suos humores, hi premendo 
cerebrum~ producunt mala etc. 

Ha i l e r3 )  findet als Folgen der experimentellen Hirnkompression 
Geftihlsverminderung~ Stupor und Sehmerz~ bei st~rkerer Kompression 
Schlaf. 

A s l e y  Cooper  4) komprimiert mit dem (lurch eine Trepanations- 
iiffnung geftthrten Finger das Gehirn und zeigt seinen Schtllern die Wir- 
kungen dieses Eingriffes (vergl. oben). 

S e r r e s  5) stach bei Hunden, Kaninchen, Tauben und Kr~hen nach 

1) Joh. Bapt. Verdfieks chirurg. 8ehrift. Aus d. Franz. Leipzig 1712. 
1. Teil. S. 284. Zit. n. Pagenstecher. 

2) Gerhardi van Swieten,  Commentaria in Herin. Boerhave Aphorismos. 
Hildburghusae t754. Tom. I. p. 432. Zit. n. Pagenstecher. 

3) Elementa physiologiae. Lib. X. Sect. VII. p. 300. 
4) Theoretisch-praktische Voriesungen fiber Chirurgie. 1837. L Bd. S. 118. 
5) Nouvelle Division des apoplexies. Ann. reed. chir.des h6p. 1819. p. 256. 



Experimente und Studien zur Hirndruckfrage. 37 

vora.u.fgegangener Trepanation den Sinus longitudinalis an und versehlol~ 
die Offnung wieder. Symptome, wie sie bei Apoplexie eintreten, kounte 
er bei seinen Versuehen hie wahrnehmen. 

F l o u r e n s  t) kam bei seinen Experimenten an Tauben, denener  
den dureh den Sehiidelknoehen hindurehsehimmernden Sinus longitudiuaiis 
anstaeh, zu einem anderen Resultat. Er fand: Korea, Liihmungen, Konvai- 
sionen, welehe Erseheinungen bei 0ffnung des Sehitdels versehwanden. 

M a l g a i g n e  '2) spritzte Kaninehen and ttanden Flfissigkeit in die 
Sehttdelhiihle in der Menge bis l/t~--l/4 des Sehiideliuhaltes, ohne dab die 
Tiere starben. Er meinte daher, die Kompressiou ohne Verletzung des 
Gehirnes sei nieht gefiihrlieh, auf3er wenn sie jede Grenze fibersehreite. 

v. L e y d e n  a) stellte Messungen fiber den normalen und den dutch 
Einffihren eiweil~haltiger Koehsalzl~isung gesteigerten Hirndruek an. Die 
Symptome, die bei den versehiedenen Druekgraden eintraten, wurden be. 
sehrieben. 

L e i d e s d o r f  und S t r i e k e r  4) spritzten besonders Hfihnern dureh 
die Karotis Fifissigkeiten ins Gehirn. ,Einige Tiere ertragen 60 (:bern 
Wasser, welehe ihnen im Zeitraum yon etwa 10 Minuten und uuter einem 
Druek yon 1/3 Atmosph~tre dureh die Karotis gegen das Gehirn getrieben 
werden, relativ so gut, daf3 sie sieh aus dora rausehithnliehen Zustande, 
in den sie dabei verfielen, naeh 1/2--1 Stande wieder erholten, w~ihrend 
andere yon derselben Quantitiit uuter denselben Kautelen eingespritzt zu- 
grunde geriehtet wurden." 

P a g e n s t e e h e r  5) besehr~tnkt den Rauminhalt der Seh~tdelhShle 
dutch extradurale Injektion flfissiger Waehs- and Talgmassen and stellt 
das Verh~tltnis der eingeftlhrten Masse zam Seh~tdelinhalt fest. Er kommt 
zu dem SehluB: ,Die Symptome eines solehen gesteigerten Hirndrueks 
sind zurfiekzuffihren auf Kompression der GefiiBe. Denn wird ein Druek, 
der nut kurze Zeit dauerte, abet die gefiihriiehsten Symptome hervorrief, 
sistiert, so restituiert sieh die Gehirntittlgkeit so raseh wieder, dab die 
:Nervensubstanz selbst nieht beeintri~ehtigt sein kannJ ~ 

P. Cr a m er 6) sueht den Blutdruek in der Vena jugularis zu messen, 
wtihrend er naeh P a g e n s t e e h e r s Methode Hirndrnek erzeugte. 

D a r e r  7) erzeugte in zahlreiehen Versuehen Gehirndruek dutch In- 
jektion yon Waehstalgmassen usw. and studierte die Einwirkung des ttirn- 
drueks auf Blutdruek, Pals, Respiration usw. 

1) Epanchement des liquides dans l'intSrieur du cr'~ne. Arch. g6n6r, de mild 
1831. XXV. p. 133. 

2) Chirurgische Anatomie u. experiment. Chirurgie. Prag 1842. 1. Bd. S. 251. 
3) Archly fiir pathologische Anatomie und Physiologie usw. 37. Bd. 

Berlin 1866. S. 519. 
4) Injektionsversuche an Hirnen lebender Tiere. Vierteliahrsschr.f. Psychiatrie. 

1867. 1. Heft. S. 68. 
5) Experimente und Studien fiber Gehirndruck. Heidelberg 1871. 
6) Experimentelle Untersuchungen fiber den Blutdruck im Gehirn. [naug.- 

Disse~. Dorpat 1873. 
7) I~tudes (~xp6rimentales et cliniques sur les traumatismes cdr~braux. Collect. 

d. Theses. 1878. 11. Paris. 
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v. B e r g m a n n  (l. c.) stellte eine durch viele Tatsachen begrllndete 
Theorie auf, in der die Anamie als Ursache der Drucksymptome ange- 
sehen wird. 

A d a m k i e w i c z  (1. c.) bekiimpfte diese Lehre (unten wird auf die 
beiden letzten Arbeiten ausftlhrlich eingegangen werden). 

v. S e h u l t e n  J) untersuchte die Zirkulationsverhiiltnisse des Auges 
bei Hirndruck, auch er fllhrt die Drucksymptome auf Hirnan~imie zurllek. 

N a u n y n  und  S c h r e i b e r  2) erzeugten allgemeinen Hirndruek yore 
Subarachnoidealraum des Rtlckenmarks aus, ebenso vein Subduralraum 
aus und ermittelten in zahlreiehen Versuchen dessen Einwirkung auf die 
Herzaktion, Respiration, Blutzirkulation usw. Zugleich erniedrigten und 
erh6hten sie wlthrend des kllnstlichen Hirndrucks den Blutdruck im Ge- 
hirn und fanden, daf~ bei niedrigem Blutdruck sich die Symptome schon 
auf geringere Druckgrade einstellten, bei erhShtem Blutdruck jedoch 
hiihere Druckgrade n6tig waren. Sie halten diese Tatsache als einen 
Beweis fflr die Entstehung von Anlimie bei Hirndruck. 

He ira ann :~) trieb bei Kaninchen an bestimmten Eindenstellen durch 
Trepanationsiiffnungeu Korkstfpsel. Beim Verweilen des Kaninchens auf 
einer rotierenden Drehscheibe wurden diese Stellen besonders gedrilckt 
und Liihmungserscheinungen waren die Folge. Er wies nach, daft Aniimie 
nieht die Ursaehe dieser Erscheinungen war, sondern der direkte Druck. 
Bei Injektion yon Farbstoffen konnte er wahrnehmen, daft die Geftil~e 
auch der gedrilckten, peripherisehen Stellen sieh starker als die zentralen 
Gefliile fllllten und wenn er dem Tiere Blut entzog~ traten die Lahmungs- 
erseheinungen nicht sti~rker auf. 

H. F a l k e n h e i n  und B. N a u n y n  4) steliten ausgedebnte Unter- 
suehungen fiber die Resorption des Liquor cerebrospinalis an. 

1885 erschien die Entgegnungsschrift yon B e r g m a n n s  5) auf die 
Ausfllhrungen yon A d a m k i e w i e z .  

Alber t~)  verteidigt die Lehre yon A d a m k i e w i e z  gegenitber tier 
yon v. Bergmann .  

P. Deueher~)  stellt Untersuehungen an Kaninehen und Hunden 
tiber die Wirkung der Hirnkompression an, wenn dem Lig. eerebrospinalis 
Abfluiiwege gegeben sind. Er erzeugt durch lokale Raumbesehrankungen 
trotzdem allgemeine Drueksymptome, uud er meint daher, dsl~ der Liquor 
zur 0bertragung des Drueks nieht nStig sei, aueh halt er es nieht fi~r 
unm~iglieh, dab ein Tell des Liquors beim Druck ausfl(isse, dafUr spr~lche 

1) Untersuehungen fiber den Hirndruek mit besonderer Rfieksicht auf seine 
Einwirkung auf die Zirkulationsverhaltnisse des Auges. Archiv f. klin. Chirurgie. 
Berlin 1885. 

2) 0ber Hirndruck. Archiv. f. experim. Pathol. u. Phal~nakol. Leipzig 1881. 
3) (~ber die Wirkung des Dn~cks auf die Grof~hirnrinde. Archiv f. Physiol. 

XIII. 32. 84. 
4) _A_rehiv f. cxperim. Patholog. u. Pharmakol. 87. Leipzig. 
5) Uber den Hirndruck. Archiv f. klin. Chirurgie. Berlin 1585. 
6) Die Lehre vom Hirndruck. Kiln. Zeit- u. Streitfragen. Wien 1589. 
7) Experimentelles zur Lehre yore Hirndruck. Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. 

Leipzig 1893. 
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auch der Befund yon S c h u l t e n  s (1. c.). Die Fortleitung gesch~.he durch die 
8ubstanz~ nicht blofl durch den Liquor. Die Ansicht, daft lokale Raum- 
beschr~tnkungen in der Sch~delkapsel Aniimie hervorrufen und einen 
typischen Symptomenkomplex erzeugen, vertrilt auch er. 

van S t o c k u m  t) verwirft die alte Hirndrucklehre, ,qu'il n'est plus 
n6cessaire d'en parler plus longuement" und stellt eine neue auf. Er 
fiihrte folgende Versuche aus: Er spritzte unter dem normalen Druck 
blaue FItissigkcit in die Halsgef~ifie eines Kam~inchens~ das er kurz vorher 
durch Hirnkompression getiitet hatte. ,Les h(!misph~res, c'est-~-dire le 
voisinage des ampoules n'avaient pss re~u une goutte du liquide color6~ 
dagegen waren alle anderen Teiie blau gef~rbt. Bet einem Hund machte 
er einen ~thnlichen Versuch mit demselben Eriolg; die Kompression des 
Gehirnes wurde durch Laminariastifte bewirkt. Er schlieflt aus den Ver- 
suehen~ daft eine Zirkulationsstiirung des Vaguszentrums auf mechanische 
Weise nicht stattfiinde. Er zerstiirte ferner die Verhindung zwisehen den 
Hemisph~iren und dell anderen Gehirnteilen; es zeigte sieh, dal~ sieh bet 
Kompression keine Ver~inderung des Pulses und der Atmung einstellte. 
Dasselbe Resultat hatte er, wenn er vorher die Gehirnoberflache kauteri- 
sierte. Er durchschnitt ferner bet einem llund zwischen Atlas und Hinter- 
hauptsbein das Rtickenmark und s~imtliehe motorisehen Nerven und schlolZi 
so die Wirkung des Vaguszentrums aus. Zu fletcher Zeit beschr~tnkte 
er den Sch,~idelraum. ,Je voyais que l'animal perdait connaissanee~ que 
le pouls se ralentissait, que le coeur cessait de battre~ bref, des sym- 
ptSmes de compression se montraient", van S t o c k u m  kommt zu dem 
8chluft, daft in der Rinde noch ein Zentrum ftlr den Vagus siiBe, das 
wtirde dureh Anemic der Rinde gereizt, wodurch reflektoriseh Zirkulations- 
�9 t0rungen im Vaguszentrum hervorgerufen wtlrden und nicht durch 
mechanisehe Kompression der Get~ll~e. Eine Spannungszunahme des Liq. 
eerebrospinalis triite ebenfalls nicht ein. 

Die yon van S t o c k u m  aufgestellte Theorie hat grofle Ahnlichkeit 
mit der sehon 1884 yon A d a m k i e w i c z  aufgestellten (Sitznngsber. d. 
math. naturw. Klasse d. Akad. d. Wiss. 88 Bd. 1884 Wien S. 238): 

,Daft die sogenannten allgemeinen ,Hirdruckerseheinungen ~ und die 
ihnen tlbrigens sehr ~ihnlichen Erseheinungen des apoplcktischen Insultes 
immer in derselben Weise auftreten~ . . .  kann diese Auffassung nicht 
stSren. Denn wit brauehen~ um jene Erscheinung zu erklilren, nur an 
reflektorische Fernwirkungen zu denken, welche im Sinne B e n e d i k t s  
darch physiologische Assoziationen vermittelt werden. Am beaten lieliea 
sich alle jene Symptome durch die Annahme erklaren, dail s~imtliche 
Partien der Hirnrinde mit den Zentren der Medulla oblongata in Ver- 
bindung stehen und diese erregen, sobald sic se]bst gereizt werden". 

L. N e u m a y e r " ) b r a e h t e  zwischen Dura und Schiideldaeh Wachs- 
ktlgelchen und Rehposten und untersuchte naeh verschiedenen Zeiten das 
Gehirn. Er land anfangs in dcr bTachbarsehaft der Fremdhiirper Er- 

1) Sur la th(~oric de la~. compression e~r6bmle. Congr. fran(;, d. Chit. 
Paris 1893. 

2) Die histologische Ver'~nderung der Grofthimrinde bet lokalem Druek. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde. 8. 1896. 
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weiterung der Blutgef~ilie resp. Ftlllung, spiiter nach Tagen Verdickung 
der Gefii[]wandung. Die Ganglienzellea hatten besonders an der Druck- 
stelle eine ausgesprochene Formveriinderung erfahren, sie waren kleiner 
und fund geworden. Die Untersuchungen best~ttigen die von A d a m -  
kicwicz.  

Z i e g l e r  I) spritzte FerrozyankalilSsung in die SehlidelhShle und 
land, dail dasselbe schon nach 10 Sekunden im Blut erschien, dagegen 
in dcr Lymphe nieht. Er kommt zu dem 8chlul3, dal] bei der Kompression 
An~tmie des ganzen GefiiBsystems entstehe. 

W. B. C a nnon  :) stellt die Theorie auf, dail durch Sehiideltrauma 
H~imorrhagien, Thrombosen entstiinden, dadurch warden die betreffenden 
Partien, weil das Gehirn endsfiindige Gefiil]e habe, wegen Blutmangel 
ehemisch ver~indert. Dadurch trete ,water into these parts with conse- 
quent swelling". Die Schwellung erzenge der Sch~idelkapsel Kompression 
tier benaehbarten Regionen mit einhergehenden Zirkulationsstiirungen, we- 
dutch sich der Prozefl auf dem neuen Gebiet fortsetze. C a n n o n  meint 
ferner: ,The primary loss of consciousness after a blow on the head is 
apparently due solely to circulatory disturbances, t h o ugh m i n u t e changes 
in the nerve cells must also be considered". 

Wenn Herr Cannon zuweilen gesehen hiitte, wie z. B. Pi'erde blitz- 
schnell in dem Moment, we die Kculc auf das Seh~ideldach niedersaust, 
mit krampfartig ausgestreckten Beinen zu Boden starzen, wtlrde er an 
eine ZirkulationsstSrung als Ursache der Bewul~tlosigkcit bei cinem 
Trauma schwerlich gedaeht haben. 

W. Leonhardt :~)  erSrtert, dall veto physikalischen Standpunkt auch 
die hiichste Druckzunahme innerhalb der Schiidelkapsel zun~ichst keine 
Kompression der Kapillaren und Gcfa~e bedingen kSnne, wenn der Liq. 
cerebrospinalis durch Poren, Stomata usw. mit dem Blut der Kapillaren 
kommuniziere. Er glaubt, dal~ die Natur far solchen Schutz gesorgt 
habe. Ferner stellt cr Berechnungen und physikalische Expcrimente an, 
deren Resultate die Lehre yon A d a m k i e w i c z  sttitzen. 

l Tntcrs~chungsmethode. 

Meine Untersuchungen fiihrte ich im physiologischen Institut zu 
StraSburg i .E. aus; die Untcrsuchungsmethodc [verdanke ich dem 
Leiter desselben, Herrn Professor Dr. J. R ich .  E w a l d .  Sic ist sehr 
cinfach und erreicht die Kompression mittelst eines Druckes yon au~en 
her. Friihere Autoren haben das Gehirn mit dem Finger, der durch 
einc Sch~idelwunde eingefiihrt wurdc, komprimiert. Schon G a l e n  und 

l/ (Jber die Mechanik des normalen und pathologischen Hirndrucks. Ver- 
handlungen dcr dcutschen Gcsellschaft fiir Ctlirurgie. 25. 1S96. 

1) Cerebrale pressure following trauma. Tile american journal or physiology. 
Boston 1902. 

3) Zur Itirndruckfrage. Zeitschr. f. Veterin~h'kundc. 1903. S. 357--36~. Berlin, 
E. S. Mittler & Sohn. 
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Hai l e r  bedienten sich zur Kompression des Gehirnes des Fingers. 
Asley Cooper setllug dasselbe Verfahren ein~ um seinen Sehiilern 
wiihrend der Vorlesungen die Wirkung des Hirndrueks zu demon- 
strieren. Er ftihrte den Finger dutch eine Trepanations(iffnung und 
driiekte, naehdem er vorher die Dura yon den Knochen losgetrennt 
hatte, aufs Gehirn. 

,,Ira Anfang sehien das Tier niehts davon zu empfinden, abet 
als ich tiefer driiekte, zeigte es Sehmerz und Reizung und versuehte, 
uns zu entfliehen. Als ieh den Druek noeh mehr versti4rkte, wurde 
es komatiis und fiel hin. Ieh unterhielt diesen Zustand 5--6 Minuten 
lang, dann nahm ieh meinen Finger ab und tier Hund stand auf. 
dreht sieh zwei- oder dreimal sehwindelnd herum und lief endlich 
fort, dem Ansehen naeh wenig yon der Operation angegriffen. Withrend 
des Experiments ftihlte ein IIerr den Puls des Tieres und land, da~ 
er langsamer wurde, wie sieh der Druck vermehrte."l 

Die Ewaldsehe Methode besteht nun darin, da[~ das Seh.~del- 
daeh in m@liehst ausgedehnter Weise fortgenommen wird, dafl man 
die Haut (lurch Heilung wieder zum Versehlul~ bringt und dana yon 
aut3en her auf das Gehirn driiekt. Diese Methode bietet den groflen 
Vorteil, daft tier Versueh an einem vSllig ausgeheilten Tiere angestellt 
wird. Alle die Fehlerquellen, die an friseh operierten Tieren zu 
ftirehten sind, fallen hier g~tnzlieh fort. Aueh l~il~t sieh der Versueh 
imlner wieder naeh einiger Zeit wiederholen~ ohne dali es eines neuen 
operativen Eingriffs bediirfte. 

Es sei gestattet, diese Vorziige tier Methode noeh etwas ausfiihr- 
licher darzulegen. 

Zuniiehst leuehtet ein, dal~ fiir das Studium der Symptomatologie 
der ttirnkompression jede Behinderung der freien Bewegliehkeit ein 
~Tbelstand ist. Dieser l)belstand liegt bei der Methode kaum vor 
Die Tiere sind weder aufgebunden, noeh befinden sic sieh in Narkose, 
weder stiiren die Folgen einer kurz voraufgegangenen Operation das 
Symptomenbild~ noeh stiiren Manometer und sonstige Druek- und Mefl- 
apI)arate: noeh sttSren und errntiden Sehwierigkeiten, die das Einsetzen 
von Glasfenstern, Metallsehrauben usw. mit sich bringen. MeBinstru- 
mente sind der fiihlende Finge 5 das sehende Auge und das htirende 
Ohr 7 jene Apparate, die auf dem Gebiete der Symptomatologie Jahr- 
tausende lang vorziigliehe Dienste geleistet haben und noeh immer 
leisten. 

Die Methode ermiiglieht nieht allein das Studium der Symptome 
wiihrend tier Kompression, sondern sie gestattet in ausgezeiehneter 
Weise, sieh tiber die . N a c h w i r k u n g  einer kurz dauernden Kom- 



42 i l l  LE01qI4ARDT 

pression Aufschlufi zu verschaffen. Eingehende Untersuchungen sind 
meines Wissens noeh nieht dariiber angestellt worden. 

Aber die Vorziige sind noeh andere. Die Zahl tier Tieropfer 
kann auf sin Minimum besehrankt werden. An demselben Tiers 
kiinnen wiederholt Versuche ausgefiihrt werden. Es fallen aber aueh 
bei dieser Kompressionsart jene Nebenwirkungen fort, die auger der 
Operation dureh Injekfion yon heil~em Wachs und differenten Fltissig'- 
keiten entstehen. 

P a g e n s t e e h e r  (1. e.) hat sieh bemiiht, vorher in die Sehiidel- 
h(ihle eingespritzte Waehsmassen operatiY zu entfernen, um den 
Zweek einer Operation in pathologisehen Fiillen festzustellen. Die 
Tiers gingen an den Folgen der Operation zugrunde und der Zweek 
war verfehlt. Jene Sehwierigkeiten sind bei dieser Methode nieht 
vorhanden. Den Zustaud, den P a g e n s t e c h e r  herstellen wollte, 
stellte ieh dureh Fortnahme des driiekenden Fingers her. Das, was 
dutch jene Operation nieht gelang, wards blutlos~ sehmerzlos, aseptiseh 
und mit grol3er Sehnelligkeit erreieht. 

Zu meinen Versuehen verwandte ieh hauptsiiehlieh Tauben, in 
geringer Anzahl aueh Kaninehen. Meistens entfernte ieh bei beiden 
Tiergattungen in m(igliehst grofier Ausdehnung das fiber den beiden 
Hemisphiiren liegende Sehiideldaeh. 

Die Operation hatte bei den Tauben folgenden Verlauf: 

Die Taube wards zuniiehst in dem E wal d sehenTaubenhalter vgl.S. 36, 
befestigt. Er besteht aus einem, der unteren Halfte des Taubenk~irpers 
entspreehenden, muldenf6rmig ausgeh6hlten Holzklotz, an (lessen vor- 
derem Ends sieh sine kreisrunde, eiserne Platte yon etwa 18 em Dureh- 
messer befindet. An tier Peripherie dieser Platte sind in Abataaden von 
etwa 5 em mit Gewinden versehene Lfeher angebraeht, in welehe naeh 
Bedarf eine eiserne Stange senkrecht eingesehraubt werden kann. Um 
den Kopf der Taube zu fixieren, steht mit dieser eine kleinere, an ihrem 
freien Ends mit einem breiten, auseinanderklappbaren Ring versehene 
Stange derart in Verbindung, dab letzterer jede beliebige Lags gegeben 
werden kann. 

Die zu operierende Taube wird, naehdem vorher die Beine naeh 
hinten ausgezogen sind, in die Mulde hineingelegt und Biinder~ die zu 
beiden Seiten der l~iulde befestigt sind, werden fiber ihren Sehwanz and 
Rtleken zusammengesehntirt. Rumpf und Extremititten liegen auf diese 
Weiss vollkommen lest. Der dutch den Ring geftihrte Kopf wird 
dadureh fixiert, da$ infolge starker Beugung desselben der Sehnabel 
zwisehen dem oberen vorderen Teil des Halses und der Innenfliiehe des 
eisernen Ringes zu liegen kommt, hTackeDfl~iehe und Schnabelrtleken 
liegen also tier Innenfli~ehe des Ringes an. Bei seiner bequemen Hand- 
habung bietet der Halter zugleieh die leiehte M6gliehkeit, die Taube 
sieher zu befestigen und maeht so nieht nur den Assistenten entbehrlieh, 
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aondern dllrfle den Vorzug deswegen besonders verdienen, weft die 
hinderlieben and (vornehmlieh infolge Ermlidung bet lunge dauernder 
Operation) oft nicht ganz sieheren tt~lnde and Arme des Assistenten 
fehlen. 

Naeh obiger Befestigung wird die Taube mit A.ther narkotisiert, 
and die vorher sauber yon Federn befreite Kopfbaut in der Medianlinie 
gespalten. Die hierdurch bedingte geringgradige Blutung steht bald. 
Meistens sieht man die Blutleiter dureh den dtinnen Sehiidelknoehen 
hindurchsehimmern. Jenen ausweichend sehabte ieh in der Regel rome, 
etwa in dex Mitte tiber der Hemisphere, durch den weicheu Knoehen mit 
einem feinen seharfen Elevator eta Loeh, soda[~ die Dura siehtbar 
wurde. Von diesem Loeh ausgehend, brach ich mit eiuer feinen Knoehenzange, 
vorher die Verklebung der Dura mit dem Knochen vorsichtig 15send, 
Stilek ftlr Sttlek veto Seh~ldeldat.h ab, his auf einer Seite die gewilnsehte, 
meistens die gauze obere Fliiche der Hemisphiire freilag. Starke Blu- 
tungen aus dem Sinus longitudinalis, die ieh bet den ersten Operationen 
bet fortsehreitendem Abheben des Knoehen yon ether Seite naeh der 
aaderen nieht vermeiden konnte, veranlat~ten reich, das Sehitdeldaeh erst 
tiber der einen, dann tiber der anderen HemisphJtre fortzuuehmen. Auf 
solehe Weise blieb in der Mitte eine feiue Knoehenbrllcke llbrig, die den 
Sinus lougitudinalis bedeckte, and dutch vorsichtiges Drticken mit dem 
Elevator auf die benachbarte Gehirnpartie konnte die Dura such hier, 
ohne den Sinus zu 5ffuen~ losgetrennt und die BrUcke abgehoben werden. 
Bemerken m6chte ich an dieser Ste[le, daft infolge der oft erhebliehen 
Blutungen aus dem Sinus longitudinalis keiue anderen Stiirungen sis das 
Bild der Mattigkeit wiihrend der ersten Stunde naeh der Operation ein- 
traten; gestorbeu ist hie eine Taube an der Bluiung. Naeh sorgf~iltiger 
Siiuberung des 0perationsfeldes yon Knoehenpartikelchen wurde die Haut- 
wunde dutch Kuopf- oder fortlaufende Naht gesehlossen und die Taube 
in den Kiifig gesetzt. Bald zeigten die Tauben in dem ersten Augen- 
blick etwas Schwanken~ wohl auf die Atherwirkung oder Blutung zuriiek- 
zufllhren~ bald zeigten sie sieh weniger beweglich und benommen, mehr- 
reals waren aber gar keine St6rungen wahrzunehmen. Es wurden Erbsen 
mit Begierde gefressen und falls eine Genossin in demselben K~fig war~ 
entspaun sieh oft ein harin~tckiger Kampf, bet welehem die Operierte 
nicht selten das Feld behauptete. Eine vormittags operierte Taube, die 
ieh zu etwa 10 anderen gesetzt hatte, faud ieh naehmittags, ein Opfer 
tier oft gerlihmten Sanftmut ihrer Gefiihrten, mit bis zur Hitlfte aus- 
gehaektem Grol~hirn im Sterben liegend vor. Erkennbare Stiirungen 
des AIIgemeinbefindens als Folge des operativen Eingriffes traten in den 
Tagen naeh der Operation nicht auf. Bet einigen Tauben stellten sieh 
subkutane Nachblutungen ein, wodurch fluktuierende Ansehwellungen ent- 
Btanden. Das Blutcoagulum liel~ sich leieht entfernen, und StSruugen 
wurden welter nicht beobaehtet. 

Bet zwei Tauben bildeten sieh m~iehtige Tumoren (vergl. unten). 
Die Untersuehung ergab, daf4 es sieh um Meningoeelen handelte. 

Die Hautwnnde heilte durchsehnittlieh in 5 Tagen. Die narbige 
Verdickung im Veriaufe des Sehnittes war in ca. 14 Tagen bis 3 Wochetl 
verschwunden. 
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Da ieh siimtliehe Tauben 1--2 Jahre am Leben liet~ so war ich 
in der Lage~ mir zugleieh Kenntnis fiber die Regeneration der Seh~idel- 
knochen bei den Tauben zu versehaffen. Von 14 Tauben war bei einer 
die 0ffnung nach obiger Zeit etwa um 2 mmim Durehmesser kleiner 
geworden. Bei einer Taube sehloB sieh die fast markstilekgrol~e 0ff~mng 
auf Gerstenkorngr61~e. Bei dieser Taube hatte sieh bei der Hautwunde 
Eiter gebildet~ und die R~inder mul.~ten mehrmals aufgefriseht werden, 
um sie zur Verheilung zu bringen. Bei den 12 anderen Tauben war 
yon Knoehenneubildungen niehts zu konstatieren. Das Gehirn trat einige 
Woehen naeh der Operation fiber das ~Niveau des Seh~tdeldaehes etwas 
hervor~ so da~ an der Operationsstelle entspreehend den beiden Hemi- 
sph~tren zwei halbkugelartige Wtllste zu erkennen waren. Der Oipfel- 
punkt der Wfilste lag 1--3 mm fiber dem Seh~tdeldaeh. Die Rander 
des Knoehendefektes hatten sieh im Laufe der Zeit gleiehsam naeh 
oben in der Breite von 1--3 ram, dem W61bungsgrad des hervorgetretenen 
Gehirns sieh anpassend, umgebogen. Dieses hufriehten des Knoehen- 
randes war um so starker ausgepr~gt~ je mehr das Oehirn sieh aus der 
()ffnung hervorgewSibt hatte. Bei einer Taube~ bei der dauernd eine 
Meningoeele bestand~ war diese Veranderung besonders stark zu konsta- 
tieren. Ieh erblieke in dieser Tatsache einen Effekt des intrakraniellen, 
des der Atmosphiire ilbersehreitenden Druekes. Dureh vergleiehende 
Messnngen des Defektes nach der Operation und bei der Sektion ergab 
sieh, dal] am Aufriehten des Randes nur neugebildete Knoehenmasse be- 
teiligt war. Eine Bestiitigung finder diese Annahme dadurch, dal3 bei 
jener Tanbe~ we sieh die 0ffnung des Sehiidels durch Neubildung yon 
Knoehen fast ganz sehloB~ das neae Daeh deutlieh hSher gewSlbt war, 
als es normalerweise der Fall ist. Ieh miiehte hier gleieh erwiihnen~ 
dai~ bei Kaninehen ein derartiges Aufw~irtswaehsen der Riinder nieht 
wahrgenommen werden konnte, wohl deswegen nieht, well tier normale 
Hirndruck bei diesen Tieren relativ und aueh wohl absolut geringer ist 
sis bei den Tauben. Eine HervorwSlbung des Gehirns war~ wenn fiber- 
haupt vorhanden~ nut sehr gering. 

Die Operation der Kaninehen ging in ahnlicher Weise wie bei den 
Tauben vor sich. Bei diesen Tieren la[~t sieh der Trepan gut ge- 
brauehen. Ohne Sehwierigkeit und ohne grSi~ere Blutungen zu erhalten, 
kann man das fiber den beiden Hemisphfiren liegende Schitdeldaeh in 
Form eines gleiehsehenkligen Dreieeks abnehmen. Ieh verwandte junge~ 
unausgewaehsene Kaninehen yon 8--10 Wochen. Das erste Kaninchen 
starb vet der Operation vielleicht dureh die J(thernarkose. Die dutch 
fortlanfende Naht gesehlossene Hautwunde heilte in 8--14 Tagen stets 
per primam. Die narbige Verdiekung im Verlauf der :Naht versehwand 
in einigen Woehen. Die gleieh nach der Operation in ihr GelaI~ zu- 
rtlekgebraehten Kaninehen zeigten keine Stiirungen~ sondern htipften in 
der Regel munter auf hingeworfene Kohlblatter los und fraBen mit gutem 
Appetit und dem gewohnten Oebahren. In den folgenden Tagen konnte 
zuweilen bei aufmerksamer Beobaehtung eine verminderte Fre_~lust und 
ein gewisses unlustiges Benehmen beobaehtet werden. Das Regenerations- 
vermiigen der Sehadelknoehen war bei den 1 J/,.)Monate alten Kaninchen 
ziemlieh bedeutend. Naeh dnrehsehnittlieh 6 Woehen war tier 21 bis 
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24 mm lange und in der Mitte 18--21 mm breite Defekt durch eine 
hSckrige Knochenmasse geschlossen, so dai] aufs neue operiert werden 
mul~te. Wenn die Kanlnchen ausgewachsen waren~ nahm das Re- 
generationsvermSgen ab, doch schien es mir griiiler zu sein~ al8 bei den 
Tauben. 

Bei Kaninchen und Tauben verdickte sieh sehr bald die Dura 
(lurch l)berwachsen einer schwartigen IIaut, wahrscheinlich yon den 
Knochenr~ndern auswachsend. Die Schwarte war sehon nach 3 Tagen 
mit den Knochenriindern verwachsen, was ich wenigstens bei 3 Tauben 
konstatieren konnte. Bei einem Kaninchen hatte sich die Liicke durch 
eine diinne Knochenplatte geschlossen, die ringsherum durch eine 
1 mm dieke und 3 ram breite Membran mit dem Sehiidel ver- 
bunden war. Bei einer zweiten Operation wurde die mit der Innen- 
fl~iehe der Knochenplatte verwachsene Dura entfernt. Bei einer dritten 
Operation, die infolge starker Verkleinerung der Liicke notwendig 
wurde, war die Schwarte mit der darunter liegenden neugebildeten 
I)ura nicht nlehr verwaehsen. 

In der ersten Woehe naeh der Operation war sowohl bei Ka- 
ninchen als aueh bei Tauben die Haut an der Nahtstelle mit der 
Unterlage verwachsen. Nach volls~ndiger Verheilung der Wunde 
war die Itaut in normaler Weise wieder versehiebbar. 

Das Gehirn liel~ sich durch lcichten Druek auf die eine IIemi- 
sph~ire spielend leicht nach der anderen Seite verschieben, so dab die 
andere Hemisphiire dadurch mehr aus der 0ffnung hervortrat. Taube 
und Kaninchen empfinden bei diesem Hin- und Herballottieren des 
Gehirns anscheinend kein Unbehagen, gesehweige denn Schmerz. Ich 
komme auf diese [fir die vorliegende Frage scheinbar unbedeutende 
Tatsaehe noch sp~iter zuriick. 

Die Druckversuche wurden meist erst dann vorgenommen, wenn 
mit Sicherheit etwaige allgemeine StSrungen infolge der Operation 
beseitigt waren. Wie bei den einzelnen Tieren in bezug auf Zeit 
und Intensitiit die Druckwirkung ausgeiibt wurde, geht aus der Dar- 
stellung nachstehender Experimente hervor. Assistenz brauchte ich 
bei den Tauben in der Regel nicht. 

I~ie verschiedenen Versuchsreihen an Tauben und Kaninchen 
in ih.rer Zusamme~fassung. 

R ~ s u m ~  de r  1. V e r s u c h s r e i h e .  

Das Gehirn liiI~t sieh komprimieren~ es nimmt ~ihnlich wie eine 
5dematiise Schwellung Fingereindriicke an. Die Spannung nimmt 
unter dem driickenden Finger nicht merkbar zu. Der eingedriickte 
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Teil gleieht sieh verh~ilmism~il~ig langsam wieder aus. Je tiefer der 
Eindruek, desto sp~ter wird die urspriingliche Form des Gehirns wieder 
hergestellt; die Zeitdauer betr~igt 2--24 Stunden und dariiber. Trotz 
noch bestehenden tiefen Eindrucks kSnnen erkennbare StSrungen, 
z. B. Sopor, Koma~ StSrungen der Futteraufnahme usw. fehlen, immer 
abet fehlen die w~hrend des Drueks auftretenden Reizerseheinungen: 
Verlangsamung der Atmung, Nystagmus, Verengerung der Pupille. 

Andererseits aber kSnnen St~rungen infolge des Drueks noeh 
lange fortbestehen, obwohl das Gehirn ~uf~erlieh die friihere Gestalt 
wieder erlangt hat. 

Die D r u c k d a u e r schwankt zwisehen 10 Sekunden bis 5 Minuten. 
In der grSitten Mehrzahl der F~ille wird ein neuer Druckversueh dana 
unternommen~ wenn die vom vorhergehenden Druck herriihrenden 
StSrungen beseitigt sind. Bald wird ein gleiehm~il~ig starker, bald 
ein sanft anschwellender Druek yon versehiedener Intensi~t ausgefibt. 

Es kann mit Bestimmtheit gesagt werden, daft die Lebensgefahr  
und die Sehwere der Erscheinungen weniger vonder Raumbesehr~in- 
kung der Seh~idelhShle abh~ingt, sondern vielmehr yon dem Druek- 
grad, der diese Raumbesehr~inkung verursaeht. Denn ein plStzlieh 
wirkender starker Druek ruft fast momentan bedrohliehe Erseheinungen 
hervor, obwohl das Gehirn noch viel weniger komprimiert ist, als bei 
den Versuchen~ wo m/igig gedriiekt wird und trotz tiefeingedriickten 
Gehirns keine lebensgef~ihrlichen Symptome auftreten. 

Die S tSrungen ,  die ein kurzer (t0 Sekunden) heftiger Druek 
erzcugt, sind bald voriiber. Im allgemeinen gleiehen sieh starke und 
anhaltende Druekwirkungea am sehwersten aus. Bei den meisten 
Versuehen verschwinden die St~rungen innerhalb der ersten beiden 
Stunden, mehrmals halten sie ca. 8 Tage, einmai aueh 3 Woehen an; 
geringgradige StSrungen, Sehw/iehe des reeh ten  Fliigels, eine Ab- 
nahme tier Lebhaftigkeit, verschwinden w~hrend der fast 2.i~ihrigen 
Dauer der Versuehe nieht. Man sieht die Taube dauernd am Boden 
sitzen und niemals auf der Sitzstange, was vielleicht auf eine StSrung 
des Flugapparates zuriickzufiihren ist. Das fiber ein Jahr gezeigte 
Waekeln des Kopfes wird in der letzten Zeit nieht mehr beobaehtet. 

Den Versuehen entnehme ich ferner die interessante Tatsache, 
daf~ die DruekstSrungen bei den sp~iteren Versueben nieht so sehwer 
sind und schneller ausgeglichen werden als bei den ersten. Da die 
Druekdauer und Drueks~rke nieht geringer sind, sondern wie mir 
seheint noch erhShter, so sehliefie ieh daraus, daft die Widerstands- 
fiihigkeit des Gehirnes im Laufe der Zeit zugenommen hat. Dureh 
Zahlen kann ieh diese Behauptung leider nieht erh/i.rten. 
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Folgende S y m p t o m e  zeigen rich w~ih rend  de r  K o m p r e s -  
s ion u n d  im AnsehluI~ damn: 

Immer ist beim Beginn des Drucks ein schnell aufeinander- 
folgeudes ()ffnen und Schliei~en der Augenlider verbunden mit vor- 
aufgebendem Uber- und Fortziehen der Niekhaut vorhanden. Im 
weiteren Verlauf der Druckwirkung ist fast dauernder Lidschluil vor- 
handen, so dal~ etwaige VerSnderungen am Auge, besonders an der 
Pupille, nur bei kiinstlicher (Sffnung der Lider festgestellt werden 
kSnnen. 

A b w e h r b e w e g u n g e n  
ste|len sich nut se[ten bei Beginn des Druckes ein. Geschieht es 
doeh, so hSren sie naeh einigen Sekunden auf. Das Tier verh~iit 
sich oft bei fortwirkendem Druck liingere Zeit~ zuweilen 2--3 Mi- 
nuten ruhig, bis pliitzlich heftiges Str~iuben eintritt, das jedoch naeh 
einigen Sekunden bei weiterer Druckzunahme aufhiirt. Folgt einem 
starken Druck bald ein zweiter~ so bleiben die Abwehrbewegungen fort. 

Die  F r e q u e n z  de r  A t m u n g  nimmt infolge der Kompression 
ab~ sie wird flacher, unregelm~,ii~ig und hiirt zuletzt ganz auf. Um 
die Taube am Leben zu erhalten 7 wird dann mit der Kompression 
aufgehSrt. Es ist im allgemeinen ein ziemlich starker und etwa 1 Minute 
anhaltender Druck nStig~ um die hohe htemzahl der aufgeregten, in 
der Hand befindlichen Taube unter die Norm herabzubringen. Bei 
stark herabgesetzter Atemfrequenz ist mit der Atmung ein schniir- 
chelndes~ schn~uzendes Ger/iusch verbunden. 

Einmal wird eine Erhiihung der htemfrequenz bei m~i~iger Kom- 
pression wabrgenommen. 

Wird mit dem Driicken innegehalten, so steigt die Frequenz sofort 
bedeutend~ doch ist sie meist nach 10 Minuten zur Norm zuriick- 
gekehrt. Bei dem 2. Druckversueh~ wobei sehr stark und anhaltend 
gedriickt wird 7 kann man noch naeh einer Stunde 76 Atemziige z/i, hlen. 
Die Z/ihlung wird yon der Ferne aus vorgenommen, um jeden psyehi. 
sehen Einflul} auf die Frequenz zu vermeiden. 

~ber Ab- und Zunahme tier Pulsfrequenz konnten keine Ermitte- 
lungen gemaeht werden. 

Gegen Ende jedes st~rkeren Dmekversuehs stellt sieh in der Regel 
starke P u p i l l e n v e r e n g e r u n g  ein, die indessen schnell voriiber- 
geht und bei fortbestehendem Druck Erweiterung der Pupillen z u r  
F o l g e  hat. 

C o r n e a- u n d P u p i 11 a r r e f I e x waren nut nach sehr starkem Druck 
in den ersten Sekunden, zuweilen w~thrend 1--3 Minuten erloschen. 

Ausgesprochene Kritm pf e wurden bei den 16 Druekversuchen 
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nur 4 mal konstatiert (2, 10, 15, 16). Die Kr~tmpfe (Streekkriimpfe und 
Tremor der Beine, Krampf der Naekerfmuskulatur) stellen sich bei 
verh~tltnism~il)ig starkem Druek ein. 

N y s t a g m u s  wird 5real beobachtet (2, 5, 7, 10, 14). Es ist 
jedoeh miiglich, dal} derselbe nieht immer bemerkt wurde. Hinderlieh 
war an der genauen Feststellung. der beim Druek oft auftretende Lid- 
sehlul}. 

Die in kurzen Pausen aufeinanderfolgenden Druckversuche 2, 3 
und 4 zeigen interessante Z w a n g s b e w e g u n g e n .  Es treten einer- 
seits Rollbewegungen naeh riiekw~irts um die Querachse, gleich im 
AnschluB an den Druek ein, andererseits stellen sieh naeh dam Druck 
zun~ichst L~hmungserseheinungen ein, und einige Minuten sp~iter kSnncn 
durch periphere Reize, Roll-, Zeiger- und Manegebewegung ausgeliist 
werden. Diese Erscheinungen machen sieh bei den anderen Versuchen 
nieht bemerkbar, doch wird bei 4 Versuehen (7, 8, 9, 15) im Ansehluil 
an den Druek zunS.ehst nach vorne Stiirzen mit der Neigung naeh 
vorne hiniiberzurollen, was einmal gelingt, bcobachtet. 

Falls naeh Aufhebung des Drucks sieh nieht sofort Zwangs- 
bewegungen einstellen, zeigt sieh das Bild allgemeiner Sehw~iehe oder 
L~ihmung. Bald ist as ein Taumeln yon links nach rechts, naeh 
vorn und hinten, bald reiehen die Kr~ifte zur Bewegung nicht aus, 
sehlaff und energielos liegt die Taube mit ausgebreiteten Fliigelh auf 
dem Boden. Doeh dauert ein derartiger Zustand nur Sekunden, seltcn 
1--2 Minuten. 

Absatz meist diinnfliissiger Exkremente effolgt besonders in den 
ersten 5--10 Minuten naeh Aufhebung des Drueks. W~hrend des 
Druckes selbst wird keine D e f ~ k a t i o n  beobaehtet. 

H e r a b s e t z u n g  des Bewul~ t se ins  wird bei oder naeh allen 
stiirkeren Druckgraden hie vermi[$t. Die St~rke und die Dauer des 
Drueks entscheiden fiber die Sehwere der Bewul~tseinstSrung, die das 
Bild des Stupors oder des Komas darbietet: 

Das Verstiindnis fiir die AuBenwelt ist dann ganz oder zum Tail 
aufgehoben. Mit Vorliebe geht die Taube in eine dunkle Eeke; 
stundenlang sitzt sie mit aufgebiirsteten Hals- und Riiekenfedern, ange- 
zogenem Kopf, stierem, bliidem Bliek, die Augen h~iufig langsam miide 
iiffnend und sehlielSend, zuweilen l~tngere Zeit geschlossen haltend auf 
einem Fleck. Ab und zu schiittelt sie sieh und pickt sich im Feder- 
kleid herum, um dann welter zu tr~tumen. Ist der Stumpfsinn stark 
ausgepr'~igt, so rfihrt sic sich fiberhaupt nieht. Gleich einer toten Masse 
I~ifit sic sieh mit der Hand yon ihrem Platz fortsehieben; Schlag oder 
Stol~ veranlassen sic nicht, die Flucht zu ergreifen. [Das Greifen l~ilit 
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sie sich ohnc das geringste Bedtirfnis, sieh dem durch die Flueht zu 
entziehen, gefa|len. Ein brennendes Streiehholz vor's sfiere Auge ge- 
bracht, tuft nicht die geringste Bewegung des Kopfes hervor. Das 
Klatschen in die Hiinde kiindet ihr keine Gefahr. Aueh das Gefiihl 
seheint erloschen zu sein, und das durch starkes Kneifen der Zehe 
hervorgerufene langsame oder schnellere Anziehcn des Beins scheinen 
nur Reflexbewegungen zu sein. Kr~iftiges Schiitteln am Schwanze 
veranla~t sie noch am besten, einige Sehritte nach vorw~irts zu gehen, 
dann aber sitzt sie wieder stumpfsinnig wie zuvor da. In leiehteren 
Graden des Stumpfsinns l~iuft sie auf Stoli, Sehlag usw. etwas welter, 
dabei zuweilen die Fliigel ein wenig aufhebend oder sie fliegt sogar 
1--2 m. Kommt sie an eine Tischkante, so l~iuft sie dariiber hinweg 
und f~illt flatternd zu Boden. Uber Gegenst~inde stolpert sie, l~tuft 
gegen die vorgehaltene Hand und stiiSt gegen ein Stuhlbein. Legt 
man sie auf den l~iicken, so bleibt sie in der Lage liegen und duldet 
zuweilen, da5 eine andere Taube (blinde) auf sie gelegt wird. In die 
Luft geworfen, macht sie anscheinend regelm~il~ige Flugbewegungen, 
doeh flattert sie sofort wieder zu Boden und stiil~t, well sie nicht durch 
verst~rkten Fliigelschlag vorbeugt~ hart auf, oder sic fliegt hart an- 
prallend gegen die Wand, um, an diese sich anklammernd, hinunter- 
zugleiten. Wird eine Gef~ihrtin zu ihr gebraeht~ wird sie zornig und 
haekt auf diese ein. Dieses Benehmen zeigt sie, wenn die selb- 
s~ndige Futteraufnahme noch vSllig sistiert. Erbsen locken sie nicht, 
sie erkennt sic nicht und mu5 tagelang, auch woehenlang, kiinstlich 
gefiittert werden. Der S c h l u c k a k t  wird normal ausgefiihrt. Ist sie 
lange nicht gefiittert~ so flattert sie im K~fig hin und her. 

Allm~hlich stellt sich das E r k e n n u n g s v e r m i i g e n  in Tagen 
his Wochen wieder her. Sie lernt wieder die Erbsen als Nahrung' 
erkennen und bringt sie, anfangs nach vielen vergeblichen Versuehen, 
in den Schnabel. 

Auch das L a g c g e f i i h l  ist l/ingere Zeit abnorm ver~tndert. Mit 
weitgespreizten Beinen odcr sonstiger unphysiologischer Beinstellunff 
verharrt sic l~ngere Zeit und empfindet nieht das Unbequeme der Lage. 
Wird sie auf eine Stuhllehne oder den Finger gesetzt, sehwankt sie 
nach vorne und hinten. Der  K r a l l e n s c h l u 5  ist auffallend locker. 

R~sum6 der  2. V e r s u c h s r e i h e .  
Diese Vcrsuehsreihe hat im allgemeincn dasselbe Ergebnis wie 

die vorhergehende. Es schliel~t sich an den letzten Druckversuch der 
Tod an, der in erster Linie nicht eine Folge des Druckes, sondern 
die Folge der mangelhaften~ zuletzt ganz sistierenden Atmung sein 
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dtirfte, denn kiinstliehe Atmung kann bei Versuch 4 die sterbende 
Taube am Leben erhalten. 

Die Obduktion liefert das Bild der Erstiekung. 

R6sum6 der 3. Ve r suchs re ihe .  
Ein etwa 40stfindiger m~13iger Druck ruft keine Allgemein- 

sffirungen horror. Das Vorhandensein einer relativ grol~en Menge 
subduralen Liquors (!t/2--21/2 ebcm.) ist ffir das Allgemeinbefinden 
bedeu/ungslos, ebenso werden cerebrale Stiirungen durch den ver- 
mehrten Liquor (M e n i n g o c e 1 e) nicht hervorgerufen. 

In 45--60 Sekunden (vergl. Druckversuch 14 u. a.) kann durch 
sanf ten Druck die Meningocelen-Flfissigkeit fortgedriiekt werden~ 
ohne dal~ dadurch Schmerz, Yer/inderung der Atmung, Sopor und 
sonstige abnorme Erscheinungen weder w~hrend des Fortdriiekens, 
noch sp~iter hervor~erufen werden. Der auf solche Weise fortge- 
driiekte Liquor ist in der frfiheren Menge nach 1--2 Stunden zurfick- 
gekehrt. Geschieht das Fortdriicken rasch durch Vcrst~rkung des 
Druekes in 10--20 Sekunden~ so treten schwere~ bedrohliche Sym- 
ptome auf. Hcftiges Str~iuben oder krampfhaftes Strecken der Beine 
und tiefe, angestrengte Atmung, die oft ganz sistiert, sowie Konvul- 
sionen und Def/ikation stellen sich ein. Die Folgen sind verhiiltnis- 
m~ifSig gering: Im n/iehsten Augenbliek allgemeine L~ihmung odor 
Stiirzen naeh vornc und Korea. Vollstiindige W i e d e r h e r s t e l l u n g  
ist nach ca. 45 Minuten zu konstatieren. 

Trotz der Meningocele kann das Gehirn tier unter das SchKdel- 
dach herabgedrfickt werden. Ich bin fiber die Wide r s t ands -  
f~ihigkei t  d ieser  Taube aufierordenflich starken Druckgraden 
gegenfiber 7 erstaunt. Selbst nach den schwersten Kompressionen waren 
StSrungen nicht l~inger als 24 Stunden zu konstatieren. 

Die Meningocele hat trotz der vielen Druckversuehe nach etwa 
2 Jahren noeh dieselbe Griifie. 

Das unver~nderte Gesoh lech t s leben  beweist vor allem~ dab 
die Psyche der Taube durch die h~ufigen Druckversuche nieht odor 
nur wenig gelitten hat. 

In Versuch 15 zeigt die Taube eine e igen t f iml iebe  Abnor- 
mitiit bei tier F u t t e r a u f n a h m e  nach dem Druck. Sie l~ t  die 
voile Schfissel stehen 7 um vorbeigefallene Kiirner zu suehen. Bei 
Versuch 17 (8 Minuten nach einem starken Druek) zeigt sie eine Vor- 
liebe dafiir~ schwarze Stelleu des Tisches anzupicken. 

Uber den E i n t r i t t  der A b w e h r b e w e g u n g e n  l~iI~t sieh auf 
Grund der Versuehe folgendes sagen: Bei miifiigem Druek, auch 
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wenn das Gehirn dadurch etwa 3 mm unter das Schf, deldaeh gedriiekt 
wird, fehlen sie. Wird ein langsam ansteigender Druek ausgeiibt, 
so treten erst bei einem gewissen Druekgrad, bei dem aueh zugleich 
die anderen schweren Symptome (sehniirehelndes htmen, Verengerung 
der Pupille usw.) einsetzen, Abwehrbewegungen ein. Nach pliitzlieh 
wirkendem starkem Druck fehlen Abwehrbewegungen hie. 

()ffnen und Schliei~en der Lider sind in der Regel anfangs be- 
obachtet. 

Bei miiBigem Druck ist die A t e m f r e q u e n z  nicht wesentlich 
ver~indert. Starke Druckgrade haben Stillstand oder erhebliche Ver- 
langsamung der Atmung zur Folge. 

57 y sta g m us wird bei starkem Druck und tiefer Impression selten 
vermifit. Zugleich ist meist auch starke Verengerung der Pupillen 
vorhanden. 

Bei starkem 7 anhaltenden Druck werden die Kopfsehleimh~,tute 
bl~iuliehrot. 

Ein einziges Mal tritt K r e i s b e w e g u n g  nach vorne und reehts 
herum als Folge starken Druckes auf. 

D e f ~ i k a t i o n  wird w~ihrend des Drucks und sp~iter nieht be- 
obachtet. 

K o ma dauert nur kurze Zeit, oft nur einige Minuten; zur vSlligen 
Bewui~tlosigkeit seheint es kaum zu kommen. Seh-und GehSrstiirungen 
sind nicht zu konstatieren. 

DiG R~tnder des Knoehendefektes haben sieh infoige der Meningo- 
cele nach oben gerichtet. 

lm iibrigen gilt das bereits angegebene der 1. Versuchsreihe. 

RSsum~ der  4. V e r s u e h s r e i h e .  

Eine auffallende Erscheinung ist die h o c h g r a d i g e  E m p f i n d -  
l i c h k e i t  des  G e h i r n s  gegeniiber niedrigen Druekgraden. Der 
Untersehied ist zwischen dieser und der Taube der vorhergehenden 
Versuehsreihe sin enormer. 

Das Gehirn wSlbt sich aus dem Seh~ideldefekt bis zur Itiihe yon 
etwa 3 mm heraus. Der Gehirntumor wird bei den versehiedenen 
Versuchen nicht einmal bis zur HShe des Seh~ideldaches fortgedriickt, 
hiichstens aber nur his 1 mm unter das Sch~ideldaeh. 

Um besser tiber Schmerziiul~erungen, Ver~tnderungen der Atmung' 
usw. Aufsehlul/ zu erhalten~ wird die Taube vor den Druckversuehen 
in einen hypnotischen Zustand versetzt. Die Hypnose ist indessen 
eine sehr leiehte, durch schwaehe Ger~tusche wird sie meist sehon 
aufgehoben. 

4* 
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Diese Versuchsreihe zeigt, daf~ schwere Symptome (Rollbewegung~ 
Erbrechen, tiefes Korea usw.) eintreten kiinnen, ohne dab die Atmung 
beziiglich der Zahl wesentlich ver~indert ist. Nach Druckversuch 1 wird 
die Atmung ganz flach~ doch sinkt die Frequenz nieht unter 20 in 
~/,~ Minutet). Sie bleibt also noch hiiher als sie eine normale, ruhig 
atmende Taube zeigt. Bei den anderen Versuehen bleibt die Atmung 
durch den Druck unver~indert. 

A bw e h rb ew egun g en treten entweder gar nieht oder in einer 
solehen Art auf, daf~ sie als Symptome des Sehmerzes kaum ange- 
sehen werden kSnnen. 

Pupillenverengerung wird nicht beobaehtet, doch sind bei allen 
Versuehen Spasmus  und Trem or der Extremitiiten vorhanden, aueh 
K o n vul s i o n e n treten auf und zwar bei relativ leichten Druekgraden, 
ebenso Krampf der :Naekenmuskulatur. Bei Druekversueh 4 l~ist jeder 
kurze, momentane Druek regelm~ig Krampf der Beine und der 
Nackenmuskulatur aus. 

Bemerkenswert ist, daI~ naeh huthebung des Druekes, dureh den 
Kr/impfe der Extremitiiten und der :Nackenmuskulatur usw. ausgelSst 
werden, die Taube noch im hypnotisehen Zustand in der Riiekenlage 
bleibt und einmal noeh 3 Minuten lang, ohne festgehalten zu sein, das 
Ausziehen der Beine duldet. Die Tatsache, dais die Taube nach der 
Freigabe nicht sofort davonfliegt, diirfie darauf hindeuten, daft durch 
die angewandten Druckgrade keine S e h m erz en erzeugt wurden. 

Im Ansehlufi an die geringgradigen Druekintensil~.ten tritt auger 
tiefem Korea Erbrechen  auf. Es stellt sieh sehr leicht ein, wenn 
vorher gefiittert wurde. 

Einmal versueht die Taube R o l l bewegung  naeh hinten zu 
maehen. 

Die  Al te ra t ion  des Bewuf i t se ins  kommt in sehr interessanter 
Weise zum Ausdruek: 

Die vor dem Druck sehr seheue Taube silzt mit bl~idsinnigem 
Bliek auf einem Fleck, der Versuch, sie dutch Handbewegungen in 
ihrer niichsten :Niihe zu verscheuchen, gelingt selten. Sie antwortet 

~ 1) Vide derartige, bei ganz normalen Tauben angestellte Versuche ergaben, 
daf~ die Atemfrequenz der Tauben, nachdem sie gegriffen und locker gehalten 
in der Riickenlage auf den Schol~ gelegt waren, innerhalb 5--15 Minuten je nach 
der ]ntensit[it der voraufgega~genen Fluchtversuche "con 50--90 auf 33--25 (in 
'/2 Minute) herabsinkt und diese letzte Frequenz in der Hypnose bestchen bleibt. 
Da eine normale, ruhig atmende Taube nur 20--34 Atemzfige, also in '/2 ~inute 
10--17 zeigt, so ist daraus zu erschen, daft die Hypnose keine sehr tiefe ist und 
das Halten in der Band die Atmung noch beeinflul~t. 
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meist nur durch eine ausweichende Bewegung des Kopfes darauf, 
bald nach reehts und links, bald duckt sie den Kopf ~ingstlieh zu 
Boden. Sowohl am Sehwanz als am Schnabel 1/i[~t sie sich hin- und 
hersehiitteln ohne fortzulaufen. In die Luft geworfen, fliegt sie zuriiek 
und sctzt sich dem Beobaehter auf die Sehulter, den sic vor dem 
Versuch mit der gr~iJ~ten Anstrengung geflohen ist; oder sie fliegt 
hart anprallend gegen eine Wand, klammert sieh in einer Ecke mehrere 
Minuten lest und fliegt selbst dann night davon, wenn sie durch Hand- 
beweguugen bel~tigt wird. Dabei gibt sie einen eigentiimlichen dumpfen 
Laut, den normale, erschreekte Tauben ausstol]en~ yon s i e b . -  Obwohl 
sie vor dem Versueh starken Hunger gezeigt hat, sieht sit jetzt teil- 
nahmlos zu, wenn ihre Gef/ihrtinnen sich gierig fiber den gefiillten 
Futternapf hermacben. Aueh die Tisehkante fibersieht sie zuweilen 
und fiillt dann flatternd zu Boden. H/indeklatschen in ihrer unmittel- 
baren Niihe lii~t sie meist wenig zusammenzucken. 

~Nach Druekversuch 4 treten eigentiimliche S e h i i t t e l b e w e  
g u n g e n  des Kopfes  wi~hrend kurzer Zeit auf. 

Die Cornea  reagiert einmal im Anschlul~ an den Druek nicht. 
Volle W i e d e r h e r s t e l l u n g  tritt in 1--2 Stunden~ also relativ 

sp~it ein. 
Rdsumfi de r  5. V e r s u e h s r e i h e .  

Auch bei dieser Taube ist eine erhShte E m p f i n d l i c h k e i t  den 
Drueken gegeniiber zu konstatieren. 

P u p i l l e n v e r e n g e r u n g  wird w~hrend der Druekwirkung stets 
wahrgenommen~ ebenso starke Herabsetzung der A t e m f r e q u e n z  
his Stillstand der Atmung. 

Sehr starker Druck ruft L ~ i h m u n g s e r s e h e i n u n g e n  hervor, 
zu Zwangsbewegungen scheint dann die Kraft night mehr auszureichen. 
Bei Druckversuch 2 liegt die Taube wie tot da, bei Druekversueh 5 
liegt sie halb auf der Seite, sich mit den Flfigeln wenig stiitzend 
und stirbt. 

Ist der Druek weniger stark, so treten regelm~tfiig Z w a n g s -  
b e w eg u n g e n auf: Manege-, Zeigerbewegung und L'bersehlagungen 
nach binten, aueh wird Kreisfliegen beobaehtet. 

Der Druek hat starke S t S r u n g e n  der  G r o l ~ h i r n f u n k t i o n e n  
zur Folge, die sich in Aufhebung oder starker Iterabsetzung des 
Sehens und HSrens und viilliger psyehischer Depression zu er- 
kennen geben. 

Die Zahl  de r  Atemzf ige  ist bei Druckversuch 3 noeh 
20 Minuten naeh  dem D r u c k  ungewiihnlich hoch, 120. Interessant 
ist, daft sie auf 100 f~illt, wenn die Taube in die Hand genommen wird. 
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R~sum~ der 6. Versuchsrs ihe.  

Es zeigt sich bsi dieser Taube wieder eine geringere Wider-  
standsf~ibigkeit .  Die wiihrend des Drucks eintretenden Er- 
scheinungsn decken sich im ganzen mit den bisher geschilderten; viel 
I n t e r e s s a n t e s  bieten dagegsn diesmaI die Fo lgen  der  Hirn-  
komprsss ion.  Im Untsrsshisd zu oben mitgeteilten Versuchen 
gleichen sich die cerebralen StSrungen nicht nach Stunden oder einigsn 
Tagen aus, sondern hier handelt es sich um 4 oder 8 Monate. Da 
die Taube vor der vollst~indigea Genesung get(itet wird, kann fiber 
die Heilungsdauer der letzten StSrungen keine sichere Angabe gemaeht 
werden. Vermutlich w~tre eine komplette Heilung iiberhaupt nicht 
eingetreten. 

Bemerkenswert ist dis etwa 5 Tage anhaltende L~thmung des 
l i n k e n  u n t e r e n  Augen l ides  (M. zygomaticus minor). 

Die unmittelbare Folge desjenigen Drucks, der die anhaitenden 
Stiirungen nash sich zieht, ist totale L~thmung w~hrend einiger Minuten, 
verbunden mit Stills|and der Atmung. Kiinstliche htmung bringt die 
Taube in den n~icbstfolgenden Minuten soweit, daft sic, wenn auch 
noch schwankend, steben kann. Das sicb anscblie~endc tiefe Korea 
wird am n~ichsten Tag nicht mebr bemerkt. Die Atmung ist sogar 
nach 15 Minuten normal. 

Die E igen t i im l i chke i t en ,  die sich in den niicbsten Woehen, 
einige davon monatslang', zeigen~ lassen sich etwa wie folgt zu- 
samm enfassen: 

Die Taube friBt und siiuft in den ersten Wochen nicbt und mul~ 
daher kiinstlich ern~hrt werden. Sie ist unfiihiff ibre Umgebung zu 
erkennen. Was die gesunde Taube zum sofortigen Entfliehen ver- 
anlal~t, seien es ]angsame oder schnelle Bewegungen der Hand gegen 
den Kopf, sei es tin pli~tzlich dicbt vor dem Auge aufblitzcndes Streich- 
holz, sei es ein Klatschen in die Hfinde, selbst ein Ergreifsn~ Bertihren, 
ja Stolien~ Schlagen~ das alles beachtet sie nicht; sie bleibt sitzen mit bald 
bedeekten, bald offenen Augen. Am n~icbsten Tage fiingt sie sehon an 
mit seheuem Blick den Kopf zur Seite zu beugen~ hash mehreren Tagen 
gehend auszuweichen und zuweilen unter Benutzung der Fliigel eine 
kleine Streeke davonzufliegen~ wenn Handbewegungen gegen sic ge- 
macht werden. Doch ungeschickt, irrationell sntweicht sie oft ihrem 
Verfolger, indem sie ibm direkt entgegenl~uft. Meins N~ibe~ meine 
Bswegungen veranlassen die vor mir frei auf dam Tiscb sitzende 
Taube nieht, auf ein weniger gef~ihrliches Gebiet zu fliegen. Auch 
in anderer Weise zeigt sie eine Abnormi~t ihres Gesichtsinnes. Sis 
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verweehselt eine mit Wattelampons angefiillte Sehale mit ether Wasser- 
schiissel und steckt den Kopf unler die Watte, dabei Saugbewegungen 
machend; sic taster aul/en am Rand der Wasserschale entlang, anstatt 
den Schnabel direkt ins Wasser zu stecken; start die Erbsen mit dem 
Schnabel zu treffen, pickt sie daneben; obgleich sic in ihrer niichsteu 
N~ihe ihren Hunger auf der Platte, dem Beispiel anderer Tauben 
folgend, befriedigen kSnnte, - -  geht sie lieber auf ein welt yon ihr 
stehendes, mit Erbsen geffilltes hohes Glasgefiill zu, obwohl die darin 
liegenden Erbsen nicht fiir sie zu erreichen sind; sie scheut nicht oder 
erkennt dabei nicht ihren Feind, in dessen N~ihe das Gef~l~ steht und 
kehrt beharrlich, wenn sie fortgeseheucht ist, zuriick. 8ie sieht In- 
strumente und ihre eigenen Zehen fiir Erbsen an und pickt danach. 
Sie sieht den Rand des Tiscbes nicht und fiillt hinunter; ein anderes 
Mal aber sieht sic sofort eine fremde Taube im Zimmer und geht 
biise yon dem anderen Ende des Raumes her auf sic zu. Sie merkt 
cs nicht, dal/ meine Iland mehrmals ihren Kopf umkreist~ erst als 
sich diese yon oben schnell attf sie hinabsenkt~ I/iuft sit heftig er- 
schreckt davon. Sit weiB nicht, daft sie meinen Fui/ streift. Hat sie 
Hunger und werden Erbsen gestreut, so sieht sic diese und liiuft auf 
sie zu. Sie niekt dann bald tier, bald weniger tie[ mit dem Kopf; es 
macht den Eindruck, als wenn sit die Bewegungen, die zum Auf- 
.p.icken der Erbsen nStig stud, verlernt babe. Bcim Trinken zeigt sie 
Ahnlicbes. Sie neigt aueh den Kopf fiber's Wasser, geht bald nach 
links, bald naeh reehts am Rande der Schfissel herum, als wollte sie 
sich eine gfinstige Stelle aussuchen, oder sic hcbt das eine Bein, dann 
das andere hocb, um in die Schale hineinzusteigen, fiihrt jedoeh den 
Vorsatz nieht aus. IIat sie eine Nickbewegung, besonders beim Fressen 
ausgeftihrt, so dreht sie sieh sofort nach rechts oder naeh links. Es 
scheinl der Willensimpuls nicht ausreiehcnd zu sein, daher das Un- 
vollkommene 7 die mangelhafte Ausfiihrung des Frel/aktes und all ihrer 
Handlungen, auch scheint der unvolikommene Wille schnell durch 
einen neuen ersetzt zu werden. So l~iuft sie pliitzlich yon der Futter- 
platte, wo sie gefressen hat, der Wasscrschiissel zu his an deren 
Rand, kehrt aber~ ohne die hbsicht zu trinken ausgefiihrt zu haben, 
wieder zur Platte zurfick. Warum l/iuft sie, wenn sie Hunger hat, 
dauernd auf gestreuten Erbsen oder zuf~llig daliegenden Instrumenten 
in der ersten Zeit naeh dcm Druck herum? Warum geht sie beim 
Durst 30--40 real durch die Wasserschiissel oder steht stundenlang 
im Wasser? In dem Ma(/e, wie sic besser tfinken lernt, hSrt aueh die 
Neigung, im Wasser zu stehen~ auf. 

Sie sitzt femer viel auf einer Stelle, schlafend; dabei ist der Kopf 
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tier eingezogen, die Federn sind aufgerichtet, die Augen bald often, 
bald geschlossen. Ist sie hungrig oder durstig, so scheint sie ihren 
I)latz mehr als sonst zu verlassen; 1/2 Stande oft und l~nger sieht 
man sic, immer die Richtung ~ndernd~ mit angezogencm Hals und 
Kopf umhergehen~ oft sich sclbst dabei auf dic Fiiftc tretcnd und das 
getretene Bein mit einem kr~iftigen Ruck unter dem anderen hervor- 
ziehend. Die Gelenke der Extremit~iten werden beim Gchen stark 
flektiert~ so daft dadurch die Fii[~e ungewiihnlich hoch gehoben werden 
und es macht so den Eindruck, als wollte die Taube fiber ein IIinder- 
his hinwegschreiten (Ataxie der Bewcgungen). Mit Vorliebe pickt sie 
sich in den Rtickenfedcrn herum; sie bleibt stets auf der Erde sitzen 
und fliegt nicht auf eine Stangc oder sonstigen erhiihten Sitz. Aus 
einem often gelassenen, 30 cm hohen Glaskasten fliegt sie nicht hinaus, 
obwohl sie dazu angetrieben wird. In der HShe losgelassen, fliegt 
sie zu Boden oder in schr~iger Richtung gegen die Wand usw. Hat 
sie Durst~ so trinkt sie~ obwobl sie in der Hand gehalten wird, und 
kehrt selbst;4ndig, als sie am Weitertrinken verhindert wird, zur 
Schale zuriick. 

Das L a g e g e f f i h l  ist aucb veriindert. Sie empfindct kein Un- 
behagen, wenn beim Sitzen an der Tischkante die ~iufierste Zehe 
dariiber hinaush~ngt; 10 Minuten verharrt sie in dieser abnormen 
Lage. 

Rdsum5 der  7. V e r s u c h s r e i h e .  
Die Z e i t d a u e r  de r  G e h i r n k o m p r c s s i o n e n  bewegt sich 

zwischen 5 Sekunden und 10 Minuten. Die bei sehr kurzer und inten- 
slyer Kompression beobachteten Erscheinungen unterscheiden sich 
nicht wesentlich yon den minutenlang anhaltenden und leichten; da- 
gegen scheinen erstere schneller ausgeglichen zu werden als die 
lctzteren. Bei den starken Druckgraden werden Abwehrbewegunffen 
nie vermifit. Die viillige Wiederherstellung erfolgt in 2--70 Stunden. 
Die S o m n o l e n z  schwindet zuletzt und ist noch vorhanden~ wean 
schon lange wieder mit Appetit und normalem Geschick Futter ge- 
nommen wird. Das Gehirn ist bei dieser Taube wieder stark em- 
pfindlich; es 1/i{~t sich nur 2 mm unter das Sch~ideldach drficken~ 
so daft die Kompression bei dieser Tiefe ausgesetzt werden mu~ um 
das Leben der Taube zu erhalten. 

W ~ h r e n d  de r  K o m p r e s s i o n  zeigen sieh folg 'ende Sym-  
p tome:  

Im Anfang" stellen sich dieselben Ersoheinungen an den Augen- 
lidern eia, wic sic sonst beobachtet sind. 

Bei starkem Druck treten gleich nach einigen Sekunden~ bei 
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schwachem Druck sp~tter: etwa naeh 2--4 Minuten S t r e e k k r i i m p f e  
der Extremi~ten ein. In der Regel tritt mit dies.en synehron P u- 
p i l l e n v e r e n g e r u n g  auf. Die A t m u n  g wird ]angsam~ schniirchelnd 
und tier. Die Frequenz ist niemals so niedrig wie sic eine normale 
Taube in der Ruhe zeigt. Dnlckversueh 2 zeigt, daft die Frequenz, 
bevor sie einen schniirchelnden Ton annimmt, 9 in 1/4 Minute betr~igt 
und darauf auf 12 steigt und schni~rchelnd wird. 

A b w e h r b e w e gun  g e n werden 2 ma] fiberhaupt nicht beobaehtet 
und einmal erst naeh 4 Minuten der Druckwirkung. 

Nach Aufhebung starker und kurzer Druckgrade l/iuft die Taube 
unter starkem Taumeln nach vorne~ wiihrend sie bet den l~inger an- 
haltenden, m~igigen Druckgraden meist auf demselben Fleck unter 
anf/inglichem Schwanken mit aufgebfirsteten Federn sitzen bleibt. 

Immer ist das Bild grol~er S o m n o l e n z  vorhanden~ verbunden 
mit eigentiimlichen S t S r u n g e n  des B e w u ~ t s e i n s  und  der  
Wil  l ens t i i t i gke i t .  

Sie duckt sieh ~ingstlich zu Boden, wenn die Itand auf sie hinab- 
gesenkt wird~ l/iuft und fliegt nicht davon oder sie reagiert auf Be- 
wegen der Hand gegen ihr offenes Auge nur dureh einmaliges~ 
momentanes Zueken. Durch fortwiihrendes Beriihren mit den Ffifien 
IRl3t sie sich vor sich hertreiben. Bcim Vorfiberschreiten seines 
Weibehens l~i~t der Tauber jenes dem Geschlechtsakt voraufgehende 
Gurren hSren; doeh kaum ist dieses durch Aufriehten des aufge- 
plusterten Halses cingeleitet~ als es schon wicder abgebrochen und der 
Habitus einer tier schlafenden Taube angenommen wird. Die Taube 
zeigt Streitsueht~ doch werden ihre Angriffe unvollkommen und mit 
wenig Energie ausgeffihrt. Die Somnolenz ist au~erordentlich aus- 
geprfgt. Die beim Fressen keine Sttirungen zeigendc Taube l~,~t sich 
am Sehnabel, ohne fortzulaufen, hin- und herschfitteln und am Schwartz 
hochheben, obwohl die Augen bet diesen Versuehen getiffnet sind. 
Bet der Futteraufnahme zeigt sie auch Eigentfimlichkeiten. Sie pickt 
auf einen weit~en Fleck am Boden und scheint denselben ffir eine 
Erbse zu halten. Mehrmals pickt sic vorbei, bevor sie ein Korn er- 
haseht; zuweilen macht sie nur nickende Bewegungen mit dem Kopf 
fiber dem Futter. Sie sncht ihren Hunger dureh sp~irlich neben der 
Platte verstreut liegende Erbsen zu befriedigen, obwohl dieselbe mit 
Erbsen gefiiUt ist. Bet den Fluchtversuchen benimmt sie sich sehr 
ungesehickt; sie dr~ingt sieh beim I)avonlaufen zwisehen die Wand 
und einen niedrigen Stein, ohne sofort fiber das IIindernis hinweg- 
zulaufen oder seitw~trts auszuweiehen. Sie lfi[~t sich nach dem Druck 
bedeutend tiefer und schneller hypnofisieren. 
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Die Zahl dcr  Atemziigc ist gleich nach dem Druck erh(iht, 
spii.ter sinkt sic auf 5 in J/4 3linute, wie bei Ciner normalcn~ schlafen- 
dcn Taube. 

Das HiirvermSgen ist nicht beeintr~tchtigt, yon einer IIerab- 
setzun~" des Sehvermiigens ist wenig zu konstatieren. Die Taube fiillt 
nie fiber die Tischkante, liiuft beim Greifen davon, doch stS~t sie 
zuweilen~ wenn sie aus ihrem Schlaf gescheucht wird, an. 

Die F~ihigkeit des Erkennens ist jedoch beschr~inkt (vcrgl. oben). 
E rb rechen  wird einmal 2 Minuten nach Aufhebunff des Drucks 

konstatiert. 
Rfisum6 der 8. Vcrsuchsre ihe .  

Das Sch~ideldach ist nur fiber der l i n k e n  Hcmisph~ire 
entfcrnt.  

Die Taube zeigt sich der Kompression gegenfiber sehr wider-  
s tandsf~hig .  Dutch Kompression des Gehirns wird eine sichtbare 
Verengerung der oberfl$ichlich liegenden Gef~i~e nicht erzeugt. Ob die 
beobachteten schweren Symptome bei Aufsaugung der subkutanen 
Blutansammlung durch die Erzeugung eincs negativen Drucks und 
einer damit verbundenen ZirkulationsstSrung vcranlal}t sind, kann mit 
Sicherheit nicht gesagt werden. 

Die m~ichtige Men ingoce l e  lfi[it sich in 45 Sekunden~ ohne 
StSrung zu verursachen~ fortdriicken. Das Gehirn kann tier imprimiert 
werden ohne lebensgef~ihrlicbe StSrungen hervorzurufcn. Alle durch 
den Druck erzeugten Abnormit~iten werden auBcrordentlich schnell 
wieder ausgeglichen; 3--8 Minuten nach dcr oft starkcn Kompression 
ist die Taube yon einer normalen nicht mehr zu unterscbeiden. 

Es werden Druckversuchc yon 6 Sekunden bis 5 Minutcn Dauer 
ausgeiibt. 

Uber die Symptome w~hrend des Drucks ist folgendes zu sagen: 
Ab w e h r b ew egu n g e n treten einmal bei mittelstarkem 5 Minuten 

anhaltenden Druck iiberhaupt nicht auf, obwohl die grol}e Meningocele 
fortgedriickt wird und das Gehirn am Ende des Drucks 4 mm unter- 
halb des Sch~ideldaches liegt. Bei pliitzlichem, starkem Druck treten 
heftige Abwehrbewegungen ein. 

P u p i l l e n v e r e n g e r u n g ,  Nys t agmus ,  Kr~,mpfe~ Ver lang-  
s amung  der A tmung  wcrden nicht beobachtet. Dagegen wird 
wRhrend der Druckwirkung eine erhShte Atemfrequenz festgestellt. 

In der Regel liegt die Taube nach Aufhebung des Drucks einen 
Augenblick auf dem Boden, erhebt sich, zcigt l --2 Minuten Be- 
nora m enhei t  und Schlafsucht. 

Einmal (Druckversuch 4) wird beobachtet~ dab die Taube 2 Minuten 
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nach dem Druek neben eifrig fressenden Tauben in sieh gekehrt auf 
einem Fleck verharrt 7 pliitzlich pickt sie einige Male nach dem Boden, 
wo sich keinc Erbsen befinden, dann aber 7 das Bewul~tsein gleich 
wieder erlangcnd 7 l~iuft sie zu der gefiillten Platte, wo sie mit grofiem 
Appetit frifit. 

S e h s tii r u n g e n, einseitige oder beiderseitige, werden nicht kon- 
statiert, ebenso fehlen Zwangsbewegungen. 

R(~sum6 der  9. V e r s u c h s r e i h e .  

Bet dieser Taube befindet sich der D e f e k t  fiber der  r e c h t e n  
Hemisphi i re .  Eine Meningoeele hat sieh bei dieser Taube nieht 
gebildet. Das Symptomenbild ist ein anderes als das der vorher- 
gehenden. Sic ist empfindlieher, der Ausg l e i eh  der  S t i i r u n g e n  
gesehieht langsamer, etwa in 20--40 Minuten. 

Die D r u c k z e i t e n  betragen: 2t/'~, 2~ 17 3/~ Minuten, 57 8 Sekunden. 
Das Gehirn wird bis 3 mm unter das Seh~ideldach geprel~t. W~hrend 
des Drucks stellt sich sehr bald schn~iuzendes, verlangsamtes Atmen 
ein; doch sinkt die A t e m f r e q u e n z  nicht unter dis Norm einer 
ruhig atmenden normalen Taube. 

A b w e h r b e w e g" u n g' e n tretcn nur st)~rlich auf. 
Nach einem starken, 1 Minute lang anhaltcnden Druck stellen 

sich mehrere blitzschnell ausgefiihrte M a n e g e b e w e g u n g e n  nach 
reehts herum ein, sowie l~berschlagen nach hinten. 

B e w u 1~ t s e i n s tii r u n ff e n sind nur im geringen Grade vorhanden; 
tiefes Koma wird nieht beobachtct. Dieselbe Abnormiti4t bet der 
Futteraufnahme wie sie bet dcr Taube der vorhergehenden Vcrsuchs- 
reihe beobachtet wird~ zeigt auch diese. 

Bel dieser Taube wird einseitlge Sehsti~rung und  zwar 
auf tier kontralateralen Seite konstatlert. 

R6sum6 der  l e tz ten  V e r s u c h s r e i h e  bet den T a u b e n .  

Um allzu hiiufige Wiederholungen der Besehreibungen der immer 
wiederkehrenden Erseheinungen zu vermeiden, mag' us gentigen, die 
wiihrend eines Jahres gesammelten experimentellen Beobaehtungen der 
letzten Versuchsreihe zusammenzufassen. 

Die am 17. Januar 1902 vorgenommene O p e r a t i o n  der be- 
treffenden Taube verlief ohne Zwischenfall. Die tIautwunde heilte 
sehnell. Im ganzen wurden 16 D r u e k v e r s u e h e  vorgenommen 
Der erste Versueh wurde 5 Woehen naeh der Operation ausgefiihrt. 
Die T S t u n g  effolgte am 28. J a n u a r  1903. Die Taube erfreute sieh 
kurz vor derselben des besten Wohlseins, Abweiehungen von einer 
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normalen Taube waren absolut nicht zu konstatieren. Die auge- 
wandten Druckgrade waren nicht erheblich. Wie bei allen anderen 
Tauben wurden auch bei dieser die Versuche yon Jun i  bis Ok- 
tober 1902 un te rb rochen .  

Auffallend leicht gleichen sich die durch den Druek hervor- 
gerufenen Stiirungen wieder aus. Zur Erl~uterung dieser Tatsache 
diene eine kurze Schilderung zweier Druckversuehe. 

29. Mai1902. l l .  Druekve r sueh .  
3 Minuten m~ifiiger Druck. W~hrend des Drucks folgende Sym- 

ptome: 
Schnell miteinander abweehselndes Schliel~en und ()ffnen der 

Augen, keine Abwehrbewegungen, verlangsamtes, fiefes, sehn~iuzendes 
Atmen, krampfhaftes Ausbreiten und Aufriehten des Sehwanzes. Auf 
den Boden gesetzt und frei gegeben stellt sich sofort folgendes ein: 
3maliges L~berschlagen naeh hinten, dann ~/:~ Minute IA4hmung der 
reehten Seite und Liegen auf dieser. Darauf richter die Taube sich 
auf, sieht sich, wie aus einemSchlaf erwacht, verwundert um~ bleibt 
an derselben Stelle J/2 Minute sitzen, geht 3 m davon, bleibt wieder 
etwa 1/2 Minute sitzen und fliegt mit gewiihnliehem Gesehiek auf eiue 
11/2 m hohe Sitzstange. Im ganzen 15 Minuten nach dem Druek fril~t 
sie gleich einer gesunden Taube und l~uft auf dem Boden munter 
herum, als wenn nichts geschehen w~re. 

20. Juni1902. 13. Druckver such .  
2 Minuten m~il~iger Druek. W~thrend des Driickens: Keine 

Schmerz~iuf~erungen. Die Atmung wird zuerst beschleunigt, dann 
nimmt die Frequenz ab, die Atemziige werden fief und augestrengt. 
Kurz vor dem Freigeben Aufriehten und Ausbreiten des Sehwanzes 
mit gleiehzeitigem Heben der Fliigel. Nach Aufhebung des Drucks 
sofort 5--6 Rollbewegungen naeh hinten, im Anschlu|} daran Reitbahn- 
bewegung nach reehts herum. Dann sitzt die Taube zun~ichst 
schwankend und benommen da. Priifungen des Sehvermiigeus er- 
geben, daft das rechte Auge gar nicht reagiert. 15 Minuten nach dem 
Eingriff sind keine Stiirungen mehr wahrzunehmen: sie fril~t mit ge- 
wShnlichem Gesehick und fliegt spontan gleich einer normalen Taube. 

Das Gehirn tritt links aus der Seh~deliiffnung 3 mm hervor, 
w~ihrend rechts infolge Regeneration des Sch~deldefektes das Gehirn 
aus der verkleinerten, etwa erbsengrol~en ()ffnung nur 1 mm sieh 
hervorwiilbt. Der ganze Defekt hat die Form einer Birne im Dureh- 
sehnitt; der sehmale Teil liegt iiber der rechten Hemisphere und bietet 
dem komprimierenden Fingerballen nieht hinreiehend Raum. Es wird 
daher nur die linke Hemisphere primer komprimiert und rechts dutch 
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einen fiber der kleinen ()ffnung liegenden Finger ein Gegendruek 
ausgeiibt. 

Bei den Druckversuchen kommt das Gehirn an der linken Seite 
bis 4 mm unter dem Schiideldaeh zu liegen. 

Ubcr die w~ihrend und naeh der Kompression eintretenden Sym- 
ptome ist folgendes zu bemerken: 

A b w e h r b e w e g u n g e n .  

Zweimal naeh Druekversuehen yon 1h--3/4 Minute Dauer treten 
Abwehrbewegungen ein, bei a l l en  anderen  feh len  sie. 

Atmung. 

Genaue Erhebungen fiber die Ver/inderungen, die die Atmung 
wiihrend der Kompression erleidet, sind in folgendem Versueh an- 
gestellt: 

3. Januar1903. 16. D r u c k v e r s u c h .  
Die Taube l/i~t sich sehr schwer greifen; die Atmung ist daher 

sehr frequent~ wie der Druck einsetzt (140--160 in der Minute). 
5~ach 5 Sekunden 2--3 sehr langsame Atemziige~ darauf Still- 

stand der htmung fiir die Dauer yon 14) Sekunden dann ca. 10 Ziige 
yon mittlerer Frequenz, die in ganz flache, frequente, kaum sichtbare 
Atemziige fibergehen und bis zur Freigabe der Taube, die nach 
75 Sekunden erfolgt, bestehen bleiben. Schmerziiu[~erungen werden 
nicht wahrgenommen. Losgelassen liegt die Taube nach vorne fiber 
mit dem Kopf am Boden, nach 15 Sekunden hat sie sieh erholt und 
steht auf. Das Gehim liegt am Ende des Drucks 3--4 mm unter dem 
Niveau des Sch~ideldachcs. 

Im fibrigen geht aus den Versuchen hervor, dal~ am Ende jedes 
stiirkeren Druckes tiefes, angestrengtes, verlangsamtes und schniir- 
chelndes Atmen eintritt, das sich zuweilen einige Sekunden nach 
Aufhebung des Drucks fortsetzt. Zu Anfang des Drucks steilt sieh 
in der Regel, falls die Taube vor dcm Druek beruhigt war, Be- 
schleunigung der Frequenz ein, die bald in Verlangsamung fibergeht. 

Kr~mpfe.  
Bei den 16 Druckversuchen yon t/'2--5 Minuten Dauer tritt mehr 

oder weniger starkes, mit Ausbreiten verbundenes Heben des Schwanzes 
am Ende der Kompression tin; leiehtes Heben der Fliigel und Streck- 
krampf der Beine gesellen sich manchmal dazu. 

Z w a n g s b e w e g u n g e n .  
Sobald die Taube freigegeben wird, stellen sieh meist sofort 

Zwangsbewegungen ein. In 8 F~iilen werden Rollbewegungen naeh 
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hinten ausgefiihrt, die 3 mal mit Reitbahngang nach reehts und vorn 
verbunden sind. 

L~ihmungen. 

3real sind gleich nach dem Druck oder im Anschlu~ an die 
Rollbewegungen L~hmungserscheinungen vorhanden, die nicht l~nger 
als 15 Sekunden dauern und sieh dureh Liegen auf der reehten Seite 
zu erkennen geben. 

Rechtsse i t ige  vor i ibe rgehende  Sehs tSrung .  

Vom 15. ~ai  ab wird naeh dell Druekversuehen stets mit 
Sieherheit starke Sehwliehe oder vollstltndiger Verlust des 
Sehvermiigens der reehten GesiehtshiUfte konstatlert.  

Zur Feststellung resp. I)riifung des SehvermSgens wird folgendes 
Yerfahren eingesehlagen: 

15. Mai 1902. 
Geht man gegen die auf dem Finger sitzende Taube yon reehts 

aus gegen ihren Kopf mit der Hand vor 7 als wean man sie ver- 
scheuchen wollte 7 so tritt nicht die geringste Reaktion ein; es bleibt 
sich gleichgiiltig, ob die Bewegung langsam oder schnell geschieht. 
Anders aber ist es, wenn die ttand sieh von links her ihrem Kopfe 
niihert; deutlich duckt sich dann die Taube, gleichsam ~ingstlieh mit 
ihrem Kopf ausweichend, zur Seite. Das Experiment wird 10--15real 
mit demselben Erfolge ausgefiihrt. Die Pupillen sind auf beiden 
Seiten gleieh welt. 

Dleser elnseitlge Sehverlust t r i t t  bei allen folgenden Yer- 
suehen ein, doeh hit l t 'er  meist nu t  kUrzere Zeit an (15 Min. 
bls 30 ~linuten). 

S o n s t i g e  Symptome.  

Im iibrigen stellt sich nach allen Versuchen stets eine mehr oder 
weniger hochgradige allgemeinc Herabsetzung des BewuStseins ein. 
Sie kennzeiehnet sich in derselben Weise, wie es oft geschildert 
wurde. 

Die Atemfrequenz ist in 15--30 Minuten nach dem Druck zur 
Norm zuriickgekehrt. 

4real stellt sich im Ansehlul~ an den Druck sofort oder einige 
Sekunden sparer Erbreehen ein. 
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Die Versuchsreihen ~ Kaninche~ in ihrer Zusammenfassu~g. 

(Verhalten der Herzaktion und der Respiration bei den 3 Kaninchen 
vgl. unten~ Symptomatologie.) 

R~sum~ der  I . V e r s u e h s r e i h e .  
Der intrakranielle, n o r m a l e  Druek  scheint bei den Kanineben 

nur niedrig zu sein. Eine Hervorwiilbung des Gehirnes wie bei den 
Tauben wird nicht beobachtet. 

Der D e f e k t  hat etwa die Form eines gleichseitigen Dreieeks, 
dessert Eeken abgerundet sind und iegt fast die ganzen beiden Hemi- 
sph~iren blo~. 

Der komprimierende Finger wird einmal 11 mm unter das Sch~del- 
dach gesenkt. Es dauert mehrere Stunden bis der E i n d r u e k  wieder 
ausgeglichen ist. Die St~irungen cerebraler Funktionen werden erst 
in mebreren Tagen ausgegliehen, wenn durch die Kompression schwere 
Symptome hervorgerufen wurden. 

Die Versuche zeigen, d~l~ das G e h i r n  durch  den Druck-  
h e r v o r g e r u f e n e ,  v i e l l e i c h t  e n t z f i n d l i e h e V o r g ~ i n g e  auf ier  
o r d e n t l i c h  e m p f i n d l i c b  wird, daI~ die Empfindliehkeit nacb 
mehreren Tagen verschwindet und wiederkehrt, sobald ein neuer 
Druckversuch gemaeht wird. Ein ganz winziger Druck tuft dann 
genau dieselben Symptome hervor, wozu vor der erhi~hten Empfind- 
lichkeit starke Druckgrade niitig waren. Die Symptome treten sogar 
auf einen sehr kurzen und sehwaehen Druek ein. 

Uber die Drueksymptome kann folgendes gesagt werden: 
A b w e h r b e w e g u n g e n  stellen sich nur auf Sekunden ein, 

obwoh! sieh die Kompression fiber 3 Minuten fortsetzt. Dagegen zeigt 
das Tier bei den Versuchen, bei welehen eine ausgepdigte Empfind- 
liehkeit besteht, mit Sicberheit Schmerz. 

Die Lider  schliel~en sich zu Anfang des Drneks, dann tritt 
Offnen ein; am Ende dcr Kompression wird oft krampfartiges SehlielSen 
beobaehtet. Die N i c k h a u t  wird fiber den Augapfel gezogen: es 
bildet sich ein Exophthalmus aus, sowie bocbgradiger S t r a b i s m u s  
c o n v c r g e n s, dem N y s t a g m u s voraufgeht. Sp~iter werden die Bulbi 
in die Augenhiihle hineingezogen und die Lider sehliei~en sich wieder. 

Die Oh ren sind steil aufgeriebtet. Am Ende des Drucks stellen 
sich K o n v u l s i o n e n  und  Z w a n g s b e w e g u n g e n  ein (Rollbewe- 
gung und Manegebewegung nach recbts herum). Den Zwangsbewe- 
gungen folgt ein oft minutenlanges Gel/ihmtsein~ die Atmung steht; 
der Strabismus und der krampfhafte Lidschlul~ halten nach Aufhebung 
des Drucks noeh einige Minuten an. 
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Die cerebralen resp. p s y c h i s c h e n  S t i i r u n g e n  ~uf~ern sich in 
folgender Weise: 

Das Kaninchen sitzt mit bliidem Blick auf einem Fleck, die 
Stellung der Beine ist eine unphysiologische; werden die Beine aus- 
gezogen, verbleiben sie in der ihnen gegebenen Lage. Die Ohren 
sind l~ngere Zeit steil aufgerichtet. Ein brennendes Streichholz dicht 
votes Auge gebracht, tuft keine andere Reaktion hervor, als reflekto- 
rischen LidschluB infolge der nahen WKrme. Bei spontanen Orts- 
bewegungen st6fit es oft hart gegen die Wand. Als sp~iter teilweise 
eine Wiederherstellung eingetreten ist, dokumentiert sich die SehstSrung 
dadurch, daft das Tier fehl geht und nicht den Ort, an den es offenbar 
zu gelangen wiinschte, erreicht. Ein eigentiimliches Verhalten wird 
bei der Futteraufnahme beobachtet. Es h~ilt auf seinen Spazierg'~ngen 
regelm~fiig vor den Kohlbl/ittern an~ maeht iiber diesen oft Kaubewe- 
gungen~ ohne sie zu beriihren; sp~iter wird zwar ein Blatt zwischen 
die Z~hne gebracht, doch ist ein Hineinschieben des Futters in den 
Mund nicht miiglich. Der Frefiakt ist also gestSrt. Die ersten erfolg- 
reichen Fre[iversuche gehen sehr langsam vor sich. 

Die W i l l e n s e n e r g i e  ist herabgedriickt: Begehrlich auf die 
B1Ktter zuspringend, verfiillt es~ dort angekommen~ in stumpfsinniges, 
regungsIoses Briiten. In demselben Mal~e wie die Gehirnsubstanz eine 
ausgesprochene Empfindlichkeit der Kompression gegeniiber zeigt 7 
reagiert es auch auf alle iibrigen Reize st/irker. Es ist aui]erordentlich 
scheu. Beim Beriihren der Barthaare f/ihrt es erschreckt zusammen, 
auf einen Pfiff hin geschieht dasselbe und der ganze KSrper wird 
zitternd beweg't usw. (Hyper/~sthesie). Stundenlang 1/iuft es planlos 
mit hoch aufgerichteten Ohren, ohne sich um seine Umgebung zu 
bektimmern und gleich einem normalen Kaninchen fremde Gegenstiinde 
zu beschntiffeln, umher. 

R6sum6 der  2. V e r s u c h s r e i h e .  

Bei diesem Kaninchen wird eine G e h i r n i m p r e s s i o n  yon 7 mm 
Tiefe erzeugt, die naeh mehreren Stunden noeh in derselben Weise 
besteht. Auch bei diesem Kaninehen stellt sieh im Anschlul~ an den 
Druck eine hochgradige Empfindlichkeit des Gehirnes ein. Am Taffe 
nach dem Druekversueh l(ist es sehon bei winzigen Druckgraden 
Kompressionssymptome aus. 

A b w e h r b e w e g u n g e n stellen sich erst 4 ~/2 Minuten nach Beginn 
der Kompression ein. 

P u p i l l e n v e r e n g e r u n g ,  Hervortreten der Niekhaut, leiehter 
E x o p h t h a l m u s ,  schnSrchelndes A t m e n  werden iihnlieh wie beim 
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Kaninchen der letzten Versuchsreihe beobachtet. ~*ystagmus~ die eigen- 
tiimliche Augenstellung, das krampfhafte 'SchlieJ)en der Lider und 
die Retraktion dcr Bulbi, sowie die intensiven Zwangsbewegungen 
fehlen (t real, am Ende eines Druckes, tritt Manegebewegung ein). 

Die Symptome nach dem Druek sind L~ihmungserscheinungen 7 
die bald in einen spastischen Zustand der Extremitiiten iibergehen. 
Die Extremitfiten sind ad maximum gebeugt. 

Die p s y e h i s e h e n  S t i i r u n g e n  sind mit einigen Ausnahmen 
~ihnliche wie sie bet dem ersten Kaninchen angetroffen wurden: Starke 
Somnolenz, ein eigentiimliches Verhalten bet der Futteraufnahme. Es 
werden 7 wenn iiberhaupt, iangsame Kaubewegungen gemacht, einmal 
auch da, wo kein Futter dazu eine Anregung gibt. Bevor es die 
Ruhestellung einnimmt, bleibt es noch mehrere Sekunden aufgerichtet 
stehen. Es l~uft oft gegen die Wand. 

Die Ohren sind nicht aufgeriehtet, es stellt sich au[ leichten Druek 
an der Defeklstelle Schtitteln des Kopfes ein. Die Reakfion auf Ge- 
r~iusche tritt aul~erordentlich sp~t ein, erst dann, wenn normale Kanin- 
chert schon mehrere Sekunden lang wieder zur Ruhe gekommen sind. 

Der O b d u k t i o n s b e f u n d  zeigt, dal~ dic motorische Sphere zum 
Teil zerstiirt ist (vergl. S. 112). 

R~sum(~ d e r  3. V e r s u c h s r e i h e .  

Die durch die Kompression hervorgerufenen S t i i r u n g e n  ver- 
sehwinden relativ schnell. Die schweren StSrungen bet den Druck- 
versuehen 3, 4 und 5 sind in weniger als einer Stunde verschwunden 
Es scheint fiir den Effckt nicht gleichgiiltig zu seth, ob, wie gewShn- 
Itch, das Gehirn senkrecht yon oben nach unten oder schr~g yon vorne 
oben nach unten und hinten usw. komprimiert wird. 

Das Gehim wurde bet diesem Kaninchen nicht tiefer als 2--3 mm 
imprimiert. 

Die D r u c k z e i t e n  betragen 2 Sekunden bis 30 Minuten. 
Die Symptome sind folgendc: Die P up i IIen vcrengern sich yon 

7 mm Durchmesser auf 2 ram. Die Nickhaut tritt vor den Bulbus 
und dieser tritt aus der Orbita stets ein wenig hinaus. Ferner stellt 
sieh zu Anfang der Kompression Lidschlu[i ein. 

Abw eh rbew e g u n g e n  treten bet anschwellendem Druck erst 
am Ende auf; wird plStzlich ein starker Druck ausgeiibt, so stellen 
sie sich sofort ein. 

Die nach der Kompression auftretenden Symptome sindfolgende: 
Nach Druckversuch I wird der Kopf einige Minuten auf- und 

abwiirts bewegt, wetter wird nichts Abnormes konstatiert. 
noutsch(~ Zeitschrift f. Chirurgie. LXXI. Bd. 5 
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Z w a n g s b e w e g u n g e n  treten nicht auf. Einmal ist 15 Minuten 
anhaltendes K o m a nach dem Druek vorhanden. Das Tier reagiert 
dabei weder auf Ger~tusche noch auf Reize (brennendes Streichholz), 
die das Auge treffen und es liegt platt auf dem Bauch mit bliiden 
Augen da. Am Ende dieser Zeit hiipft es ein wenig auf Kneifen der 
Beine davon, f~illt nicht fiber die Tischkante, sondern schaut, am 
Rande angekommen, prfifend darfiber hinaus und es l~iuft mir ent- 
gegen, reich beschnubbernd. Stiirungen bei der Futteraufnahme 
werden nicht konstatiert. 

Exnerimente i~ber Gehirnkompression nach ausgedehnter Resektion 
von Sch~delknochen. Ausgefiihrt a) an Tauben. 

1. V e r s u c h s r e i h e .  

Rotbraune Taube, ausgewaebsen. Am 19. November 1901 wird das 
Sehitdeldach oberhaib des Gro[~hirns entfernt. Der Sinus longitudinalis 
wurde verletz L starke Blutung etwa 5 Minuten. Die Taube ist naeh 
vollendeter Operation etwas benommen. 

1. Dezember 1901. Naht gut verheilt, keine St~irungen vorhanden. 
Gehirn ist etwa 2 mm aus der Schiidelhiihle hervorgetreten. 

16. Dezember. 1. D r u e k v e r s u e h .  
Es wird im ganzen 5 Minuten fang mit dem F inge r  ein Druck 

auf das mit der federlosen Haut bedeckte Gehirn ausgetlbt. Der drlickende 
Finger preflt zun~iehst das hervorgequollene Gehirn in die Sch~tdelhiihle 
hinein und macht dann eine der Fingerbeere entspreehende muldenartige 
Vertiefung ins Gehirn, deren tiefster Punkt 5 mm unterhalb des Sch~.del- 
daches liegt. Der Widerstand, den das Gehirn dem drllekenden Finger 
bietet, nimmt zu: mit anderen Worten, der Druek mul3 steigen, wenn in 
jedem folgenden Zeitabsehnitt das Gehirn in demselben Mal~e fortgedrllckt 
werden soil als in jedem vorhergehenden. Der Druek setzt ein, sobald 
die in tier Hand festgehaltene Taube sich beruhigt hat. 

Bei dem steigenden m~il3igen Druek werden folgende Erscheinungen 
beobaehtet: Die Augenlider werden in rascher Aufeinanderf01ge geSffnet 
und geschlossen, die Nickhaut wird beim Schliei~en mit tiber den Aug- 
apfel gezogen. Nach etwa 2 Minuten: pliimlich heftige Abwehrbewe- 
gungen, die sich durch bald sehnell abwecbselndes Gegenstemmen des 
einen oder des anderen Beines, bald durch angestrengtes, krampfhaftes 
Gegenstemmen beider Beine gegen die festbaltende Hand und durch Ver- 
suehe, die Fltlgel auszubreiten, sowie durch krampfartiges konvulsivisches 
Bewegen des Rumpfes und Kopfes ~iui3ern. Diese Abwehrbewegungen 
halten nur wenige Sekunden an. Kurz vor Ende des Druckes wird 
starke, sehnel[ wieder versehwindende Pupillenverengerung konstatiert. 
Die Taube wird auf den Boden gesetzt und bleibt an derseiben Stelle 
mit angezogenem Kopf und st:erem Blick sitzen. Mit einem augez~lndeten 
Streichholz kann mau bis dicht vors Auge gehen, ohne dab ein Aus- 
weichen des Kopfes erfolgt. In die Luft geworfen, fliegt die Taube 
sofort wieder zu Boden und sitzt wie vorher apathisch da. Weitere 
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Untersuchungen werden nicht vorgenommen~ sondern 10 Minuten naeh 
dem vorhergehenden wird ein neuer Druckversueh gemaeht. 

2. D r u e k v e r s u e h .  10Minuten spRter. 
In der vorher angegebenen Weise uud mit mSgliehst g|eieher In- 

tensit~t wird 3 Minuten gedrttckt. 
Diesmal treten keine Abwehrbewegungen ein. 
Naeh l l/~ Minuten zitternde Bewegung der Bulbi, gleich darauf 

Tremor des linken und Krampf des rechten Beines. Beide Extremititen 
sind extendiert. Die Atmung ist flach~ langsam und unregelmltflig ge- 
worden. 

Die Taube wird freigegeben: Unverm~gen sieh aufreeht zu erhalten, 
sic liegt nach reehts hin{lber~ der Flilgel dieser Seite ist ausgebreitet, 
der Kopf neigt nach reehts. Dieser Zustand dauert etwa 30 Sekunden~ 
dann sitzt sie mit normal angelegten Flltgeln da. Bei Druck auf eine 
Zehe des linken FulSes wird das Bein angezogen, zugleich tritt die Taube 
ausweichend etwa 1 m nach rt~ckwirts. Eine halbe Minute spater ver- 
l~Bt sie~ ohne itu~ere Veranlassnng rttekw~rts gehend, ihren Piatz~ und 
versucht naeh etwa 30 Schritten~ sich nach hinten durch Strecken der 
Beine~ Schlagen mit ausgebreiteten Fl{lgeln und Neigen des Kopfes und 
Halses nach rtlckw~rts hinilber zu rollen. Anschliel~end an den mifl- 
lungenen Versuch, bewegt sich die Taube rilckw~rts~ links herum einen 
Kreis yon 1 m Darchmesser beschreibend~ anfangs ziemlich schnell 7 all- 
m~ihlieh langsamer und schliel~lieh naeh 8 Minuten aufh{~rend. Dreimal 
setzt sie dabei dtlnnflilssige Exkremente ab. Ohne sieh zu rilhren~ sitzt 
sie mit naeh rechts gedrehtem und eingezogenem Kopf sopor~s etwa 
20 Minuten auf einem Fleck und laflt sich nur durch Fortschieben yon 
der Stelle bewegen. Wie ich eine Zehe kneife, macht sic Zeigerbewe- 
gung nach links herum~ die naeh 3--4 Umdrehungen aufh6ren und 
dureh erneates Kneifen wieder ausgel6st werden k~nnen. Die Augen 
sind ge~ffnet, dureh Handbewegungen IRl~t sic sieh nieht verseheuchen, 
auch haben letztere keine ausweichenden Bewegungen des Kopfes zur 
Folge. 

1 Stunde naeh dem Druek Zahl der Atemzllge 76. 
3. I ) r u e k v e r s u c h .  11/4 Stnnde naeh dem vorhergehenden. 
lq'aeh eiuem kurzen leichten Druek tritt Rtlckw~.rtsgehen ein. 
4. D r u c k v e r s u c h .  St~rker~ 1 ~inute anhaltend, gleich dora vorigen 

folgend. 
Es tritt Rollen nach rflckw~.rts~ 3--4real herum, und im Ausehlul~ 

daran stelit sich grofie Benommenheit ein, der Kopf ist nach rechts 
gedreht~ die Augcn sind meist bedeckt. Zahl der AtemzQge 59. 

17. Dezember morgens. 
Die Taube hat nieht gefressen, sitzt mit gesenktem Kopf, mit bl6d- 

sinnigem und sehlitfrigem Blick im K~tfig. Bei der k~tnstlichen Ftttterung 
schluekt sie gut. Wird sic yon ihreln Platz fortgetrieben~ so l~uft sie 
gegen vorgehaltene Gegenst~nde, tritt fiber die Tischkante hinweg und 
fitllt flatternd zu Boden. Mit dem Kopf maeht sie fast dauernd wackelnde 
Bewegungen~ der Gang ist schwaukend. Fa~t man sic an die Flttgel- 
spitzen~ so entweicht sie nach vorne. Atemzttge 34 in der Minute. 

lB. De~ember. Setbst~ndige Fatteraufnahme wird. uoch nicht b~- 
5* 



68 HI. LF.ONI-IARDT 

obaehtet, abnorme Bewegungen des Kopfes noeh vorhanden. In die 
Luft geworfen, zeigt sie einen matten Flug und fliegt gleich wieder zu 
Boden. In die Hand genommen~ str~.ubt sie rich heftig und sucht sich 
fret zu maehen. Sie st6f~t auf ihrem Gang noch hiiufig an Gegen- 
stiinde an t doch weieht sie fast immer nor tier vorgehaltenen Hand aus. 
Werden die Fltlgelspitzen sehtittelnd bin- und herbewegt~ so l~iuft sie 
regelmiU~ig gegen die I/2 m yon ihr sich befindende Wand. Der Blick 
ist aui~erordentlieh stier. Die Pupillen baben normale Weite. 

8. Januar 1902. W~ihrend der verflossenen 20 Tage sell die Taube 
nieht selbstlindig Erbsen und Wasser genommen haben. Es wird eine 
andere Taube zu ihr ins Bauer gesetzt, gleieh IRl~t sie jene den Tauben 
eigenttlmlichen, knurrenden T6ne vernehmen und haekt auf den unwill- 
kommenen Besueh zornig los. 

13. Januar. Der Diener teilt mir mit, die Taube set, wenn fie 
liingere Zeit nieht gefllttert wurde, im Kitfig vet Hunger bin und her ge- 
flattert 7 habe aber, wenn Erbseu vorgeworfen wurden, keine davon ge- 
nommen. 

Naeh l~ngerem Beobaehten sehe ieh heute, daI~ sie etwa 6 ver- 
gebliehe Versuehe maeht, eine Erbse mit dem Schnabel zu fassen, als 
mehr Erbsen vorgeworfen werden, fril~t sie etwa 20 Erbsen, die sie naeh 
bitufigem Vorbeipieken und Fallenlassen erhaseht hat. 

21. Januar. 5. D r u c k v e r s u c h .  
In den letzten 8 Tagen hat die Taube gut gefressen, auI~er einem 

leiehten Waekeln des Kopfes sind keine St6rungen bemerkt worden. 
Dam Gehirn wird, wie oben angegeb.en, 3 Minuten komprimiert. Anfangs 
zeigt sieh heftiges Str~iuben mit Offnen und Sehliegen der Lider ver- 
bunden. Die Atmung wird lang~amer, schniirchelnd und am Ende des 
Druckes sistiert sie. Leiehter Nystagmus ist in der letzten Minute zu 
bemerken. 

Fret gelassen: starkes Sehwanken anfsngs. Die Pupille reagiert 
auf Licht. Angetrieben, verl~f~t sie ihren Platz und l~uft eiuige Sehritte 
bald in gerade D bald in wecbselnder Richtung und st6i~t gegen die vor- 
gehaltene Hand und ihr in den Weg gelegte Gegenstiinde. Ab und zu 
werden dllnnfltlssige Exkremente abgesetzt. 

6. D r u c k v e r s u c h .  3/4 Minute, mittelstark. 
Naeh dem Druck vermag die Taube sieh im ersten Augenbliek 

kaum stehend zu erhalten, dann sitzt sie, das Bild des Bl~idsinns, mit 
sngezogenem Kopf und etwas aufgerichteten Federn da. Die Zahl der 
Atemzllge betr~igt 50 in der Minute. Sehilttelt man den Kopf und Hals, 
den Schnabel erfassend, bin und her, so sueht sie diesen den Fingern 
zu entwinden und l~iuft einige Schritte davou, doch war sie nor diesem 
Druek viel leiehter dazu zu bewegen. Im tlbrigen das Verhalten wie 
vorhin. 

22. Januar. Die Taube hat nicht gefressen; beim Versuche sie zu 
greifen~ was sehr leieht gelingt, benutzt sie nicbt die FlUgel, sondern 
nut die Beine zur Flueht. Dabei ist der Gang langsam und eigen- 
tUmlieh tappend. Die Pupillen reagieren gut. Es seheint eine Herab- 
setzung des Sehvermiigens vorzuliegen~ links deutlicher als rechts. 

23. Januar. Verbalten beim Greifen wie gestern. Auf einen Finger 
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gesetzt, schliel~t sic die Krallen nur sehr locker um diesen. Auf einer 
StubUehne halt sic sieh schwer aufrecht und flattert bei geringer Be- 
wegung des Stuhles zu Boden, wo sie bewegungslos ohne Sinn und Ver- 
st~indnis ftlr die Aui]enwelt sitzeu bleibt. 

24. Januar. Das ErkennuugsvermSgen der Taube ist noeh stark 
herabgesetzt, h~immt man sie in die Hand, so zeigt sie heftige Abwehr- 
bewegungen~ starker als eine normale Taube in der Rege]. :N~hert man 
sieh mit der Hand sehnel[ ihrem Kopf, so macht sic keine Fluchtver- 
suehe. Der Krallensehlul~ ist wic gestern. Die Beine befinden sieh oft 
in anormaler Lage; bald werden sic mehrere Minuten, w~ihrend sie vor 
mir auf dem Tisch steht~ welt gespreizt, bald wird das eine Bein nach 
vorne, das andere nach hinten gestellt. Auf Hiindeklatsehen reagiert 
sic nieht. Die Atemzitge betragen 28--30 in tier Minute. Fatter nimmt 
sie noch nicht selbst~tndig auf. 

29. Januar. Die Taube frii~t and sieht, doeh seheut sic starker als 
sonst. Atemztlge 28--30 in der Minute. Der Kopf wird meist noeh 
leicht zitternd bewegt. 

7. D r u e k v e r s u c h .  
Das Gehirn wird relativ stark 3 Minuten lang komprimiert. Dabei 

tritt plftzlich Pupillenerweiterung ein. Abwehrbewegungen und Nystagmus 
warden nicht konstatiert. Losgelassen 9 rennt sie sehnell mit gesenktem 
Kopf and Hals nach vorn und geht dann einige Schritte unter starkem 
Schwanken. In den ersten 5 Minuten naeh dem Druck werden fltnfmal 
dtlnnflllssige Exkremente abgeselzt. Im weiteren Verlauf bleibt sie 
stumpfsinnig auf einem Fleck. 

30. Januar. 8. D r u c k v e r s u e h .  Ziemlieh stark, Dauer 1 Minute. 
Die Papille erweitert sich am Ende des Drucks. Sofort, naehdem 

sic freigegeben~ sttlrzt sic eine kleine Strecke nach vorn and maeht ftlnf 
Rollbewegungen naeh vorne und daran anschlief~end Manegebewegung 
naeh recbts herum. Die Dauer dieser Zwangsbewegungen betragt nur 
20--30 Sekunden~ dann liegt die Taube etwa eine Minute lang erschSpft 
mit ausgebreiteten Fitlgeln and starter, welter Pupille auf dem Boden. 

Auf die Stuhllehne gesetzt, halt sic sich einen Augenblick, sinkt, 
dann den Kopf nach rechts gedreht, die Augenlider mtlde fiber die Bulbi 
ziehend, vorne hinunter and flattert zu Boden, wo sic komat6s mit auf- 
gebilrsteten Federn and angezogenem Kopf verharrt, ab und zu entleert 
sie dtlnnflfissige Exkremente; die Beine sind welter als sonst auseinander- 
gestellt. 10 Minuten naeh dem Druck betragt die Zahl der Atemzllge 72. 

4 Stunden sp~tter weicht die Taube beim Gchen der vorgehaitenen 
Hand aus. 

4. Februar. Die Taube zittert [eieht mit dem Kopf; vorgeworfene 
Erbsen bringt sic in der Rege[ erst in den Sehnabel~ naehdem sic etwa 
zebnmal fehlgepiekt bat. Sie zeigt sieh auffa[lend seheu. 

9. D r u e k v e r s u c h .  Es ergibt sieh, dai~ bei mittelstarkem DrUcken 
die Frequenz der Atmuug zunimmt, bei verst~rktem Druck nimmt sic ab 
und wird schnSrebelnd. Am Ende der Druekwirkung werden die Sebleim- 
baute zyanotiseh verfarbt. Wie sie auf den Boden gesetzt wird, sttlrzt 
sie taumelnd naeh vorne und sucht Roilbewegungen naeh vorn zu macheu, 
was ihr vielleicht wegen za groi~er Sehwliehe nieht gelingt. Die Taube 
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sieht zun~ichst nieht und reagiert aueh such auf Ger~iusche nieht. Etwa 
3 Minuten sitzt ale in sich gekehrt auf einem Fleck, dann geht sie ohne 
~iufiere Veranlassung ca. 10 Minuten in nicht beschleunigter Gangart im 
Kreise um ein Stuhlbein als Zentrum herum und setzt mehrmals dtlnn- 
flfissige Exkremente ab. 

5. Februar. Die Taube sieht anscheinend noch nicht. Wird sie 
n~imlich in die Luft geworfen~ so fliegt sie gegen ein eisernes Gitter und 
fliegt und l~uft beim Greifen nicht davon. Sie sitzt mit den heute ge- 
drfickten Tauben in einem Kiifig. Zun~ichst werfe ich fiber den ganzen 
Boden verstreut Futter. Die anderen werden dadurch nicht berfihrt, 
dagegen bewegt diese den Kopf derartlg, daft der Eindruck des Horchens 
hierdurch hervorgerufen wirdl). Ich schfitte hierauf Erbsen in die sonst 
als Futternapf benutzte metallene Schale. Das damit verbundene be- 
kannte Rasseln lockt die Taube a n ;  sic geht auf die Schalie zu, steigt 
ungeschickt hinein und pickt etwa 30--40 real auf die Erbsen los; doch 
keine erfal~t sie. Der Kropf war leer. 

4 Stunden spiiter, Zittern des Kopfes; nachdem Futter vorgeworfen 
ist, pickt sie mehrmals auf den Boden umber, vor ihr liegende Erbsen 
selten bertihrend; in den Sehnabel bringt sie keine. 

Wirft man sie in die Luft~ so fliegt sie gegen die Decke, klammert 
sieh an die Wand und benutzt nicht die vielen Stangen zum Sitzen. Wird 
dagegen eine andere Taube in ihren Kiifig gebracht, versetzt sie dieser 
zornig Schnabelhiebe. 

13. Y~irz. Die Taabe pickt beim Fressen noch hiiuflg vorbei und 
zittert mit Kopf und Hals. 

29. Yai. Die Taube ist sehr gut geniihrt und friflt moistens mit 
gutem Appetit und de~ normalen Gesehicklichkeit. Sie hat sich mit 
einem Tiiuberich gepaart, dem sie nach Taubenart ein hohes Marl yon 
Zltrtliehkeit entgegenbringt. Doeh ist im ganzen eine deutliche Abnahme 
der Lebhaftigkeit zu konstatieren; mit Rtlcksicht auf ihren eigentUm- 
lichen traurigen Blick und die gedrfickte nach vorn iibergebeugte Hal- 
tung mGchte man sie ffir melancholisch halten. Sie liuft nicht so viel 
wie ihre Gefahrtinnen im Zimmer umher. Sie sitzt fast immer auf dem 
Boden und nieht auf der Sitzstange, weil sie nur sehlecht fliegt. Der 
reehte Fltlgel seheint paretisch zu sein. 

1. Oktober. Es ist dasselbe Bild wie vor Monaten; der Ernithrungs- 
zustand ist ein sehr guter. 

19. November. AllgemeinstGrungen sind heute ebensowenig wie frtlher 
zu beobachten. Die einzigen Abweichungen yon dem normalen Verhalten 
bestehen in einer geringgradigen Schw~iehe des rechten Flligels. Atro- 
phisehe Muskeln sind nicht zu konstatieren. Das Fressen geschieht etwas 
hastig. Blick und Temperament der Taube lassen auf geringgradige cere- 
brale Ver~tndernngen schliefien. Das Gehirn tritt 2 mm fiber das Schidel- 
dach hervor. 

10. D r u e k v e r s u e h .  11Uhr 30Min. V. Es wird, naehdem die 
Taubc sieh beruhigt hat, ein mal~iger, 4 Minuten anhaltender Druck aus- 

I) Die Art der Bewegung ist analog derjenigen, die von einer geblendeten 
Taube beim Futterschiitten in der Regel gemacht wurde. 
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geUbt. Die Zahl der AtemzUge~ die vor dem Druck 33 in der Viertelminute 
betr~igt, f~llt auf 19 in derselben Zeit nnd sinkt nicht unter 17. Das Gehirn 
kommt 4 mm unter dem Seh~ideldaeh zu liegen. Abwehrbewegungen be- 
stehen w~ihrend der ganzen Drnckwirkung in einem dreimal schnell auf- 
einander folgenden Ausstrecken und Anziehen der Beine. Wie sie hin- 
gesetzt wird, zeigt sie leichtes Taumeln ; wird die Hand schnel| ihrem Kopf 
gen~hert, so wird derselbe ausweichend znr SeRe gebeugt. 

11 Uhr 38 Min. V. Jetzt weicht die Taube beim Greifen aus, fliegt 
sogar eine Strecke davon. Auf einen Finger gesetzt, bleibt sie auch dann 
noeh sitzen, wenn man, wie oben, die Hand ihrem Kopfe n~.hert. 

12 Uhr 5 Min. V. Sie wird zu den anderen Tauben gesetzt. Von dem 
vorgeworfenen Futter friBt sie niehts. Das Gehirn liegt noch immer unter 
dem Sch~ideldaeh. Beim Spannen der Kopfhaut treten die Knochenriinder 
scharf hervor. 

3 Uhr 30 Min. N. Die Taube wird Erbsen fressend angetroffen. Der 
Kropf ist stratum gefUllt. Der Gehirntumor hat die sonstige Gr~6e wieder 
erlangt. Trotz sorgf~iltiger Prllfung ist keine Abweichung yon der Norm 
in dem Verhalten der Taube festzustellen. 

11. D r u e k v e r s u c h .  3Uhr  30Min. N. DieTaube wird auf dem 
Rtleken liegend in der Hand gehalten. Als sie sich im hypnotischen 
Zustand befindet~ wird ein krtiftiger Druck auf das Gehirn ausgetlbt. 
Dauer 2 Minuten. Das Gehirn liegt am Ende der Druekwirkung, 4 mm 
unter dem Niveau des Schiideldaches. Am Anfang wird schnelles Offnen 
und Schliei2en der Augenlider beobachtet. Abwehrbewegungeu treten 
llberhaupt nieht ein. Naeh 11/2 Minuten streckt sie krampfhaft die Beine, 
die Atmung wird sehr flach~ die Bulbi werden einige Male langsam hin 
und her bewegt. BeimHinsetzen bekundet sie zuniiehst starkes Taumeln~ 
dann sitzt sie still auf einem Fleck~ fliegt aber~ als ich sie mit der 
Hand verseheuchen will~ davon. Es werden Exkremente abgesetzt. 

3 Uhr 45 Min. N. Ich greife sic mit geringer Mllhe. Die Zahl der 
Atemztlge betriigt beim Halten in der Hand 30 in der Viertelminute. 

12. D r u e k v e r s u c h .  Es wird aufs neue 3 Minuten stark gedrtlckt. 
Bei jedem plOtzlichen Verst~rken des Druckes treten Abwehrbewegungen~ 
jedoeh keine Kriimpfe ein. Beim Freigeben wieder Taumeln, Absetzen 
yon Exkrementen. 

3 Uhr 50 Min. N. Die Taube fliegt beim Greifen davon. 
13. D r u e k v e r s u e h .  3 Uhr 55 Min. N. 1 Minute heftig gedrtlckt. 

Sofort Abwehrbewegungen mit Beinen und Fltlgeln. Sic bleibt, auf den 
Finger gesetzt, sitzen. 

14. D r u e k v e r s u e h .  3 Uhr 57 Min. N. Einige Sekunden heflig ge- 
drtiekt. Sie fliegt sofort naeh dem Loslassen davon, und auf der Erde 
angekommen, sieht sie sieh verwundert, bl~dsinnig und stier urn. 

4 Uhr N. Naehdem sie gegriffen, werden 24 Atemztlge in 1/4 Minute 
gezRhlt. 

15. D r u c k v e r s u e h .  1/2 Minute sehr heftig. Abwehrbewegungen; 
ein geringer Grad yon Nystagmus, dann u der Pupille, 
schnSrehelndes Atmen. Beim Hinsetzen Taumeln. 

4 Uhr 3 Min. N. Sic l~iBt sich leicht greifen~ fliegt, wenn sie in 
die Luft geworfen wird~ h~her als sonst. Sie steht vor mir auf dem 
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Tisch mit stierem Bliek~ der Kopf ist ein wenig naeh der reehten Seite 
gedreht. Das Gehirn liegt 4- -5  mm unter dem Sch~ideldaeh. 

4 Uhr 5 Min. N. Beim Verseheuehen mit der Hand weieht sie zur 
Seite. Beim Klatsehen schriekt sie nieht zusammen. 

4 Uhr 7 Min. N. Setzt Exkremente ab~ stierer Blick~ Sehwgche, 
steht nieht aufreebt~ die Gelenke sind gebeugt~ steht etwas nach links 
geneigt da~ riehtet sieh beim Bertihren mit dem Finger auf. Der Kopf 
wird oft nach hinten so verdreht, daf~ die Sehnabelspitze dabei auf dem 
Riieken rubt. Die Pupillen reagieren. Die Augenlider werden oft 
langsam mfide fiber die Bulbi gezogen. 

4 Uhr 12 Min. N. Ruhiges Atmen~ 26 AtemzUge in tier Minute. 
4 Uhr 13 Min. N. Beim H~indeklatsehen wird der Hals ganz wenig 

gestreekt~ doch bleibt sie vor mir auf dem Tiseh stehen. Die Augen- 
lider werden noeh immer mtlde fiber die Bulbi gezogen. Der Eindruek 
des MUdeseins kommt dadurch zustande~ daI~ das untere Augenlid l~.ngere 
Zeit naoh oben gezogen bleibt~ wiihrend das obere herauf und herunter- 
gezogen wird. Kopf und Hals~ werden bald naeh links~ bald naeh reehts 
rfickwgrts gedreht. 

4 Ubr 17 Min. N. Ich gehe mit tier Hand gegen das rechte Auge 
der vor mir stehenden Taube sehr langsam vor. Bei einer Entfernung 
yon etwa 15 em bewegt sie etwas den Kopf~ und der bisher au~erordent- 
lich stumpfsinnige Bliek ver~indert sieh so~ da{~ man auf einen gewissen 
Grad yon Sehvermiigen sehliel~en darf. Bei Wiederholung des Experi- 
mentes, wird der etwas eingezogene Kopf regelmiif~ig mit dem Hals aus- 
gestreekt. Bei weiterer Ann~therung der Hand trippelt sie ausweiehend 
einige Sehritte naeh der entgegengesetzten Seite. Auf Sehall reagiert 
sie meistens gar nicht. Die Halsfedern sind etwas aufgeriehtet~ der Kopf 
ist nur miif~ig angezogen. 

4 Uhr 25 Min. N. Der Kopf wird noch immer bald naeh reehts~ 
bald naeh links~ wie oben~ rUekwgrts verdreht. 32 Atemzfige in der 
Minute. 

4 Uhr 55 Min. N. Die Taube sitzt etwa 20 Minuten auf meinem 
Sehoi~. Drehen des Kopfes~ wie vorhin. Die Augenlider werden nicht 
mehr so hgufig gesehlossen. Ieh sehtlttele sie am Sehnabel hin und her; 
zungehst gesehieht niehts~ bald aber fliegt sie auf den Boden. 

Das Gehirn ist noeh in derselben Weise eingedrtiekt~ wie unmittelbar 
naeh dem Druck. 

20. November. 11 Uhr V. Die Taube zeigt ihr frfiheres Verhalten 
wieder. Das Gehirn tritt wie sonst aus tier ()ffnung hervor. Im Kropf 
befinden sieh viele Erbsen~ also hat sie gefressen. 

16. D r u e k v e r s u e h .  24. November. 10 Uhr V. 10 Sekunden 
lang wird ein starker Druek ausgetibt. Krampf der Beine~ Streeken 
derselben. Das Gehirn~ das 2 mm hervorquoll, liegt 2 mm unter dem 
SehRdeldaeh. Losgelassen~ sttlrzt sie heftig mit den Fltlgeln sehlagend~ 
etwa 1 m a u f  dem Boden nach vorne und versueht sich naeh vorne zu 
fibersehlagen; dann bleibt sic still stehen. 

10 Uhr 10 Min. V. Die Taube zeigt keine erheblichen StSrungen 
mehr. Als ich auf die Taube zugehe~ l~iuft sie davon. Gegriffen und 
auf den Finge r gesetzt~ bleibt sie einen Augenblick sitzen~ um alsdann 
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auf den Boden zu fliegen. Die Riicken- und Halsfedern sind etwas auf- 
geriehtet; sie piekt sieh oft in den Federn herum und spaziert in dem 
Zimmer~ wie sonst umher. 

10 Uhr 14 Min. V. In die Hand genommen, zeigt sie dasselbe 
Str~,uben wie vor dem Druek. 

17. D r u e k v e r s u e h .  10Uhr 17 Min. V. 3/4 Minute lang wird 
aui~erordentlieh stark gedrilekt. Die Zahl der sehr flaehen Atemztlge in 
der letzten Viertelminute betr.;tgt 22. Diesen vorauf gingen einige sehr tiefe, 
krampfhaft angestrengte htemztlge. Die Pupillen verengern sich stark. 
Beim Hinsetzen auf den Boden wird der Kopf krampfartig in den blacken 
gebeugt. Der Bliek ist stier, Pupillar- und Korneareflex sind erlosehen. 

10 Uhr 19 Min. V. Sic sitzt da, wie oben gesehildert~ der Schnabel 
ruht racist auf dem Rtieken. 

10 Uhr 21 MiD. V. his ich auf sic zugehe~ weieht sie mit wildem 
Bliek aus. Obwohl diesmal der Druek ebenso stark wie der letzte war 
und l~inger anhielt, sind merkwfirdigerweise die Ver~inderungen nicht 
griii~er. 

10 Uhr 30 Min. V. Die Taub% die still auf einem Fleck gestanden, 
versucht auf eine Stange zu fiiegen, liiuft im Zimmer umher~ piekt sich 
im Federkleid herum. Der Kopf wird wie sonst getragen. 

l0 Uhr 47 Min. V. Sic frii~t einige Erbsen~ obwohl sic vor dem 
Druek den Kropf ziemlich voll butte. 

12 Uhr 10 Min. V. Sic fril~t vorgeworfene Erbsen mit gutem hppetit. 
Es kiinnen keine vom Druek herrtlhrende StSrungen wahrgenommen 
werden. 

2. V e r s u c h s r e i h e .  

Geschieferte Taube. Operation in derselben Weise wie oben. 
1. D r u c k v e r s u e h .  6. Dezember 1901. Das Gehirn wird stark 

komprimiert. Dauer 2 Minuten. Starke Pupiileuverengerung nach 1 Minute. 
Abwehrbeweguugen. 

Die Taube sitzt naeh dem Druek mit gesir~iubten Hals- und RUeken- 
federn und naeh reehts gedrehtem Kopf sehr apathisch da. Beim Be- 
rilhren des Kopfes mit dem Finger wird derselbe gerade ausgenommen. 
Der Pupillarreflex zeigt sieh 5 Minuten naeh dem Druckversueh erhalten. 
Zuweilen wird der Kopf aueh naeh links gedreht. Eiu Streiehholz kann 
dieht vor das offene huge gebracht werden, sie rllhrt sieh nieht. Das 
Erkennungsvermiigen seheint aufgehoben zu sein. Das Fliegen wird 
ungesehiekt ausgeftthrt. 

8. Dezember. Die Taube zeigt keine erkennbaren StSrungen. 
2. D r u ek v e r s u eh. :Nach 3 Minuten : starke Pupillenverengerung, 

g|eieh darauf 5Tystagmus. Naeh Aufhebung des Drucks liegt die Taube 
wie tot einige Sekunden am Boden~ erholt sieh jedoeh und bietet~ wie 
oben, das Bild grol~en Stupors. 

18. Dezember. Heute das Bild der normalen Taube. 
4. Februar 1902. 3. D r u c k v e r s u e h .  Das Gehirn wird so kom- 

primiert, dab es 5 mm unterhalb des Seh~ideldaches zu liegen kommt. 
Folge des Drueks: Stupor, hiiufige Def~ikation. 

5. Februar. Die Taube frii~t und zeigt sieh vollkommen taunter. 
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4. D r u e k v e r s u e h .  Starker Druek: am Ende des Drueks, Er- 
weiterung der Pupille. Folgen: Stupor~ Herabsetzung des Sehverm~gens. 

14. Februar. 5. D r u e k v e r s u c h .  Die Taube ist sehon 1Rngere 
Zeit vollst'fndig wieder hergestellt. 

Es wird 4 Minuten anhaltend gedrtiekt. Das Gehirn liegt am Ende 
des Drucks 5 mm unterhalb des Schlideldaehes. Die Atmung wird zu- 
letzt ganz flach, langsam und sistiert. Die vorher verengten Pupillen 
erweitern sieh und Kr~impfe der Beine treten ein. Jetzt sistiert der 
Druck, doeh sehlaff und leblos bleibt sie auf dem Boden liegen. Kilnst- 
liehe Atmung belebt sie nieht mehr. 

O b d u k t i o n s p r o t o k o l l .  

Blutsuggillationen in der Halshaut. Die Venen sind mit schwarz- 
rotem Blut geftlllt; die Kopfhaut ist mit der Dura nieht verwaehsen. 
Die Dur'a ist sehwartig verdiekt. Der Knoehendefekt ist nieht regene- 
riert. Die Hemisphliren sind dunkelrot auf dem Durel,sehnitt, die tlbrigen 
Oehirnteile haben normale Farbe. 

3. V e r s u e h s r e i h e .  

Rotbraune Tauhe. Operation 15. November 1901. Bei der Operation 
wird der Sinus longitudinalis verletzt. Die Blutung sistiert dureh Kom- 
pression der blutenden Stelle in etwa 3 Minuten. Naeh der Operation ist 
etwas unlustiges Benehmen vorhanden, sonst keine St~rungen. 

22. November. Die Taube zeigt keine Stfirungen. Hautsehnitt ist 
gut verheilt. 

1. Dr u c k v e rs u oh. Kriiftig: Dauer 1-- 2 Minuten. Anfangs sehnelles 
Offnen und SehlieBen der Augenlider, spiiter sind sie meist gesehlossen. 

Etwa nach einer 1/2 Minute werden heftige Abwehrbewegungen ge- 
maeht. Die Atmung ist sehr angestrengt. Wie die Taube freigelassen 
wird~ zeigt sie keine erkennbaren Stfirungen. 

Es wird nun ein fester Wattetampon yon fast HaselnuBgr5ge llber den 
Sehitdeldefekt, wo sieh dutch den vorhin ausgetlbten Druek eine dem 
drtlekenden Finger entspreehende Vertiefung gebildet hat, gelegt, und mit 
Heftpflasterstreifen befestigt. Zur Verst~trkung des Druekes werden kleine 
Holzst~behen~ die vorher keilfSrmig zugespitzt sind, zwisehen Wattetampon 
und Heftpflasterstreifen gesehoben. Die Taube sueht sieh dureh Kratzen 
mit den FUBen dieser ungewohnten Kappe zu entledigen. 2 Stunden wird 
sie tlberwacht. 

23. November. Die Kappe sitzt noeh, die Taube zeigt keine Stf- 
rungen. 

25. November. Morgens hat sie sich die Druekkappe, die im ganzen 
etwa 40 Stunden das Gehirn imprimiert hat, abgeiSst. An der Operations- 
stelle abet hat sieh eine blasenartige fluktuierende Ansehwellung yon 
llber HaselnuBgri~Be gebildet. Die iiuf~ere versehiebbare Haut ist stark 
gespannt. Die Ansehwellung ragt 7 mm tiber das Seh/tdeldaeh hervor. 
StSrungen sind nieht zu konstatieren. 

27. November. Der Tumor hat dieselbe OrifiCe. Es besteht kein 
herabgesetztes BewuBtsein, denn auf alle Reize reagiert sie wie eine 
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normale Taube. Vor allem ist Frei~lust vorhanden, und Abweiehungeu 
im Fluge k~innen nieht wahrgenommeu werden. 

2. Dezember. 2. D r u c k v e r s u c h .  Der Tumor wird mit dem 
Finger stark komprimiert bis krampfhaftes Zucken an den Ffiflen ein- 
tritt. Naeh wiederholter starker Kompressiou ist der Tumor fortgedrfickt. 
StSrungen treten nach der Kompression weder gleich noch in den n~chsteu 
Stunden ein. 

4. Dezember. Das Gehirn wSlbt sieh 5--6 mm an der Operations- 
stelle hervor. 

3. D r u e k v e r s u c h .  Miiflig; 5 Miuuten. Wiihrend der Druck- 
wirkung treten keine erkennbaren Symptome auf. StSrungen sind im 
Anschlul~ daran nicht vorhanden. 

5. Dezember. Der Tumor ist jedoch nicht ganz in der frfihereu 
GrSl~e wiedergekebrt. 

6. Dezember. 4. D r u c k v e r s u c h .  Es wird etwa 15real das 
Gehirn komprimiert~ jedesmal etwa 15 Sekunden. Bei allen Versuohen 
stellt sich regelm~l~ig Verengerung der Pupille ein. 

Hieran anscblie~end wird eiu mehr verst~rkter und litnger an- 
haltender Druck ausgefibt. Dabei erhiilt man die Empfindung eines 
sich 15senden Widerstandes~ etwa des Sprengens einer feinen Membran. 
Die fluktuierende Ansehwellung schwindet sehnell und das Hirn liegt 
nun etwa 3--5 mm unter dem Schlideldaeh. 

Der Druek wird nun noeh erhSht, bis bald Nystagmus uud Er- 
weiterung der Pupill% verbunden mit hefligen Abwehrbeweguugen, ein- 
treten. Die Schleimhiiute sind bliulichrot. Die Taube wird auf die 
Erde gesetzt. Sie lS.uft zun~iehst einige Sehritte taumelnd, fliegt dann 
aber auf einen Schrank, wo sie etwas benommen sitzen bleibt. 

9. Dezember. Die Taube frif~t ausgezeichnet. Keine St~rungen. 
Das Gehirn ist etwas hervorgewSlbt. 

5. D r u c k v e r s u e h .  Dauer des Versuchs 5Minuten. Anfangs 
stellt sich auf plStzlieh versl~rkten Druck regelmsflig Pupillenverengerug 
ein, spRter nicht mehr. Bei Anwendung eines plfitzlichen, sehr inten- 
siven Druckes starke Pupillenverengerung und geringgradiger Nystagmus; 
beides vergeht schnell. Beim Freigeben zeigt die Taube keine auf- 
fallenden St{~rungen. 

20. Dezember. Das Gehirn rsgt 4--5 mm tlber das SebRdeldaeh 
hervor und zwar in Form zweier gleichml~ig gerundeter, kugeligen 
Wlllste, die durch eine seichte, auch an der iufleren Haut sichtbaren 
Vertiefung getrennt sind. Die Haut ist leicht fiber diesen Wtllsten ver- 
sehiebbar, und das Gehirn liil~t sich durch leiehten Druek hin- und her- 
schieben, ohn% wie es seheint, eine Empfindung auszulSsen. 

6. D r u c k v e r s u e h .  Es wird 3 Minuten ziemlich krRflig gedrllckt. 
Nystagmus wird bemerkt. Nach Sistierung des Drucks taumelt die Taube 
in den ersten Sekunden und zeig~ Benommenheit; aueh die Sehkraft er- 
scheint im ersten Augenblick unterdrfickt zu sein, ist aber bei der Wieder- 
kehr des vollen Bewuiitseins normal. 15 Minuten nach dem Druck friflt 
sie mit gutem Appetit vorgestreute Erbsen. 

30. Januar 1902. Der Tumor hat eine H~he von 5 mm und seine 
Basis entspricht der Schidellficke. 
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7. D r u e k v e r s u e h .  Es wird plStzlich ein heftiger Druck auf den 
Tumor ausgei|bt, so daft das Gehirn nach dem Druck 4 mm unterhalh des 
Schiideldaehes liegt, huf tier Hiihe des I)ruckes tritt fast Pupillensehluf ein. 

Naeh Fortnahme des drtlckenden Fingers sofort auf die Erde gesetzt, 
ftlhrt sie mit groi~er Gesehwindigkeit etwa 1 Minute Kreisbewegungen 
naeh vorne und rechts herum aus; ihre Brust sehleift dabei auf tier Erde. 
Darauf zur Ruhe gekommen sieht sie sieh verwundert, wie aus einem 
Sehlafe erwaeht, urn, l~Ift sieh jedoch mit geringer Milhe, well ate nut 
laufend ausweieht, greifen. In die Luft geworfen, fliegt ate ohne auf- 
fallende Stiirungen. Ieh gewinne den Eindruck~ daft das SehvermSgen 
nieht wesentlieh gestiirt ist. Die Taube wird in einen K~ifig gesetzt und 
fri~t sofort 3 bis 4 von den vorgeworfenen Erbsen. 

4. Januar 1902. 8. D r u c k v e r s u e h .  DerTumor wirdohueirgend. 
welehe Reaktion in einer Minute fortgedrtlekt. 

13. Februar 1902. 9. D r u e k v e r s u e h .  4 Minuten wird m~il]ig ge- 
driiekt. Das Gehirn liegt am Ende etwa 4 mm tief unter dem Seh~del- 
daeh. Naeh 2 Minuten tritt starke Pupillenverengerung ein~ schliel~lieh 
Nystagmus. Nach der Freigabe zeigt sie wieder im ersten Moment 
Sehwanken, sieht sich gleiehsam verwundert um und tliegt fort, als ieh 
versuehe sie zu greifen. 

17. Februar 1902. 10. D r u e k v e r s u e h .  Sehr kr~ftig I Minute. 
Nystagmus, Pupillenverengerung. Defiikation. Naeh Aufhebung: Taumeln 7 
dann Erholung zur Norm in wenigen Minuten. 

20. Februar 1902. 11. D r u e k v e r s u c h .  Die Taube ist voll- 
kommen taunter. Der Tumor hat sich in der frliheren GrSfle wieder 
eingestellt. Es wird der Tumor so fortgedriickt, dal~ sieh alas Gehirn 
mit dem Schadeldach in gleicher HShe befindet. Obwohl der drtlekende 
Finger erst naeh 10 Minuten entfernt wird, kSnnen nicht die geringsten 
Symptome festgestellt werden. 

27. Februar 1902. Die Knoehenrander haben sich naeh oben um- 
gebogem Der Tumor besteht in der alten Weise. 

20. Mat 1902. Der Tumor ist etwas vergriil]ert; sein h0chster Punkt 
liegt 6 mm fiber dem Sch~deldach. Die Taube ist taunter. 

12. D r u c k v e r s u e h .  Dauer 2 Minuten. Das Gehirn liegt am Ende 
des Druckes 4 mm unter dem Sehiideldaeh. Es wird 3 real kurzes 
Striiuben w~hreud des Drfiekens beobaehtet. Wie die forthaltende Hand 
sieh naeh dem Druek 5ffnet, fliegt die Taube davon. Der Tumor ist 
naeh ether halben Stunde noeh nicht wiedergekehrt, das Gehirn liegt fast 
noch so fief wie gleieh naeh dem Druck. 

20. Mat 1902. Der Tumor ist in der ursprtlngliehen FI(ihe yon 6 mm 
zurtlekgekehrt. An der muntereu Taube sind keine StSrungen bemerkbar. 

1. Oktober 1902. " Die Taube ist gut genahrt. Der Defekt besitzt 
die alte Form; der aus diesem hervorgetretene Tumor hat die sonstige 
GrSi~e. Die Knoehenrander sind aufgeriehtet. 

Ihr ganzes Benehmen deutet auf normales BewuBtsein hin, dab trotz 
der hiiufigen Versuehe nieht gelitten hat. Der Flug ist aehr leieht. Die 
Taube ist seit Mat mit normalen und alien andern Versuehstauben in 
einem Zimmer untergebracht. Seit Mat hat sie sieh mit einem ebenfalls 
zu den Verauchen benutzten Tiiuberieh gepaart (vergl. 7. Versuehsreihe). 
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Das Bild ihres Geschleehtslebens ist durchaus identisch mit dem nor- 
maler Tauben. Im Juni~ sobald yon dem Paar in einem an der Wand 
sich befindlichen Kasten aus Strohhalmen ein Nest gebaut ist, werden 
v onde r  Taube 2 Eier gelogt. Ich kann den groilen Eifer, mit dem sic 
das Geseh~ift des Brfitens besorgt, hervorheben. Einmal hatte ich siimt- 
liche im Zimmer befindlichen Tauben hungern lassen. Wie ich Erbsen 
schfitte, stfirzen alle gierig auf das Futter los, auch diese kommt yon 
ihrem Nest herunter, erhascht schnell einige Kiirner und kehrt dann, 
ihren Appetit dem Pflichtgefiihl unterordnend, zum Nest znrtlck. 

Naeh meiner 3monatiichen Abwesenheit berichtet mir der Diener~ 
das eine Ei sei nur ausgebrfitet und die junge Taube, fiber 2 Monate alt, 
sei 4 Tage vor meiner Rfickkehr an einer Vcrletzung gestorben. Zur 
Beurteilung ihrer Psyche diene noch folgendes: 

8. Oktober 1902. Die Taube hat im Verein mit 2 normalen und 
12 Versuchstauben 30 Stunden kcin Futter erhalten. Beim Betreten des 
Taubenzimmers liiuft sic gleich den andern erwartungsvoli hin und her, 
schlligt ~ie diese mit den Flfigeln. In der ]toffnung sich geff, iuscht 
sehend, sitzen bald alle still wieder auf dem Boden. Jetzt setze ich ein 
3/4 mit Erbsen geftllltes zylindrisches Glasgefiif in die Nahe der Tauben. 
hlle sttlrzen auf das Gef~if mit den Fltlgeln schlagend und sich um das- 
selbe herumdr~tngend und picken auf dessen Glaswand~ hinter welcher 
sieh die begehrte .Nahrung befindet~ los. Dieses vergebliche Bemtihen 
setzen die Taubcn mit grol~em Eifer etwa l0 Minuten fort, dann h(iren 
schon einige damit..auf, ab und zu noch einen erneuten Versuch machend. 
Gelegentlich, aus Arger und Neid darfiber, daft die eine glficklieher als 
die andere im Erhaschen der Erbsen sein kSnnte, werden Schnabelhiebe 
ausgeteilt. 0bige Taube ist auf einen erhShten Sitz geflogen und kommt 
nach 25 Minuten, w~ihrend nut noch eine pickt, herunter~ setzt sich auf 
das 25 em hohe und 8 em im Durchmesser betragende Glasgef'af und 
erhaseht dutch tiefes und mit grofer Anstrengung verbundenes Hinein- 
beugen des Kopfes einige Erbsen. Ich verseheuche sie~ sit kehrt bald 
zurfick, doch hat sie nicht viel gelernt: sie piekt einige Male wieder aufs 
Glas los. Jedoch sp~iter, als sie nochmals auf ihren hohen Sitz geflogen 
war~ wiederholt sic den frfiheren gltleklichen Versuch. Die andern, 
darunter zwei normale Tauben, folgen dem guten Beispiel nicht. 

3. November 1902. 13. D r u c k v e r s u c h .  I t  Uhr V. Der Tumor 
wird in ~/4 Minute bis zur HShc des Schiideldaches fortgedrllckt. Die Zahl 
der htemziige betr~igt in dem letzten Viertel 14. Es war also keine Herah- 
setzung der Atmungsfrequenz zu konstatieren. Losgelassen fliegt die Taube 
mit leichtem Flug davon und fitngt sofort an Erbsen zu fressen. 11 Uhr 
44 Min. V. Der Tumor ist fast bis zur alten HShe yon 6 mm wiedcrgekehrt. 

14. D r u c k  v e r s u c h .  DiG Atmungsfrequenz der locker in der Hand 
gehaltenen Taube betriigt kurz vor dem Druck 17 in der Viertelmlnute. 

11 Uhr 44 Min. bis 11 Uhr 48 Min. V. m~il~iger Druck; keine Abwehr- 
bewegung. Das unter dem Fingerballen sieh befindliche Gehirn liegt 
am Ende des Druckes 5 mm unter dem Sch~tdeldach. Im Anfang h~iu- 
figes (1)finch und Sehliefen der Augen~ spitter bleiben sic geSffnet. Die 
Atmung wird in Abstanden yon 1/4--1/2 Minute genau festgestellt. Es 
werden 11~ I23 12~ l l, 12 Atemzilge in der Viertelminute gezahlt. 
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Als die Hand nach Unterbreehung des Drucks ganz fortgezogen 
wird, bleibt die Taube auf dem Rttcken, vieUeicht hypnotisicrt~ liegen und 
fliegt dann mit leichtem Fluge davon. 

Es sei noch erw~ihnt, daft der im Gehirn eingebettete Finger ein in 
der Mitte hervorragendes, dtlnnes, durch den Finger gespanntes Band 
fiihlte. 

11 Uhr 53 Min. V. fliegt die Taube aus eigenem Antriebe mit der 
gewohntcn Leichtigkeit auf einen h~her gelegenen Sitz nnd weieht in 
ihrem Benehmen nicht yon einer normalen Taube ab. 120 liegt das 
Gehirn noeh etwa 3 mm unterhalb des Sch~deldaches. 

3 Uhr 30 Min. N. Der Tumor ist noch nieht zur frnheren Gr~fie 
zuriickgekehrt. Die Taube zeigt keine StSrungen. 

4. November 1902. 10 Uhr. Der Tumor zeigt die frtihere GrSflc 
und Spannung wieder. Die Taube wird gegriffcn~ auf den Rilcken ge- 
legt und die Atmung festgestellt. Sie wird locker gehalten und kommt 
dabei in einen hypnotischen Zustand. Die Atemzltge w~hrend 5 Minnten 
mit 1/2 Minute Unterbrechung gez~ht betragen: 407 307 30, 30, 28. 

Die Atmung ist wedcr flaeh noch fief. Ab und zu wird sie dureh ein 
Ger~iuseh aufgeschreckt und streckt dann mechanisch die Beine, ohne den 
Versuch zum Fortfliegen zu machen, obwohl die Hiinde ihren KSrper kaum 
bertlhren. Wihrend sie ganz frei daliegt~ fliegt sie aueh nicht davon, 
I~iflt sich sogar ein Bein nach hinten vSllig ausziehcn; dasselbe entgleitet 
meinen Fingern und schnellt in die alte Lage zurUck. Die Taube er- 
wacht und fliegt davon nnd sieht sieh anf der Erde angekommen sehlaf- 
trunken urn. 

15. Dr uc kve r sucb .  Sie wird aufs neue gegriffen, wieder auf den 
R•cken gelegt, so daft die Beine sich frci bcwegen k~nnen. Die Pupillen 
kSnnen kontrolliert werden. Sie ist ganz ruhig. Die Atmungsfrequenz 
bctr~gt nach einer Minute 30 in der halben Minute. Sie ist bald hyp- 
notisiert und rtlhrt sich nicht. In diesem Zustandc, ohne ihrc Lage zu 
indern, wird der Tumor in einer Minute (10 Uhr 15 Min. V.) langsam 
fortgedrllekt. Frequenz und Typus der Atmung erleiden keine Ver- 
~nderung 7 auch nicht das geringste StrKuben der Beine und F[tigel tritt 
ein. Als der dr0ckende Finger und die haltende Hand fortgenommen 
werden, liegt sie, wie zuvor in dem hypnotischen Zustand, mit geSffneten 
Augen auf dem Rtlcken. Doch sehlKft sie nieht tief. Naeh 1/2 Minute 
fliegt sie davon. Die Zahl der Atemzilge betrug zuletzt 28 in der halben 
Minute. St~rungen sind dureh das Fortdrtleken nicht eingetreten. 

10 Uhr 30 Min. V. Die Taube wird wieder ergriffen. Die Atmung 
wird in derselben Lage und in derselben Weise wie oben gezithlt: 36, 
32, 28, 28 (je 1/2 Minute). Die Taube bleibt noeh 4 Minuten auf dem 
Rtlcken liegen~ wiegt aber ein wenig mit dem Kopf und fliegt naeh 
1 Minute~ wie ich meine Hand ein wenig bewege~ davon. Der Tumor 
war noeh nicht wiedergekehrt. 

10 Uhr 35 Min. V. Die Tauben erhalten Morgenfutter; sie ist die 
erste, die hinzulauft, und piekt mit grofler Sieherheit. 

16. D r u c k v e r s u c h .  Atmungszahl vorher 40 in der halben Minute. 
Druckdauer: 1 Uhr 45 Min. bis 1 Uhr 52 Min. Nach 1 Minute liegt 

mein Fingerbailen tiefunter dem Sehitdeldach. 



Experimente und Studien zur Himdruekfrage. 79 

Die Atmung wird gez~hlt mlt etwa I/4 Minute Unterbreehung und verh~It 
sich wie folgt: 30, 28 regelm~l~ig; 26, 26 tief; 30, 30, 26, 26flach(je 1/2 Min.). 

Wihrend des Drtlckens besonders, wenn der Druek momentan 
wenig verst~rkt wird, zeigt sich leichtes, sehnell vorllbergehendes Zucken 
mit den Beinen, sonst liegt die Taube ruhig. Pupillenver~nderung wird 
nieht beobachtet. Der Lidsehlu~ wird in derselben Weise wie bei 
frfiheren Experimenten wahrgenommen. Auffallend ist der tiefe Eindruek 
ins Gehirn. 

Nach 7 Minuten wird aufgeh6rt, die Taube bleibt 1/2 Minute auf dem 
Rficken liegen~ fliegt dann davon und setzt sich auf einen Stein, wo sie in 
sich gekehrt die Augen oft mfide schliefit. (Die Augenlider werden langsam 
fiber den Augapfel gezogen, oft bleibt das untere Lid hertlbergezogen, wih- 
rend sich nur das obere auf und ab bewegt.) 

10 Uhr 55 Min. V. Wenn ich langsam auf sie zugehe, lituft sie nicht 
gleich davon, sondern weicht zun~.ehst scheu und ,nit stierem Blick ,nit dem 
Kopf zur Seite aus, doch fliegt sie nicht wie vor dem Druck davon. Sie 
l~tfit sieh treiben; es macht den Eindruck, als wenn sie wohl entfliehen 
mSehte, aber die dazu nStigen Bewegungen nieht ausffihren kann. 

Der Flug ist nieht ganz so leicht wie sonst~ doeh fliegt sie selbst~ndig 
auf eine Stange. 

11 Uhr V. Ich sehe die Taube einige KSrner fressen. 
11 Uhr 5 Min. V. Die Taube scheint Hunger zu haben, pickt ab und 

zu in der N~he einer mit Erbsen geffillten Platte am Boden umher~ doeh 
geht sie nieht auf die Platte, wo zwei Tauben beim eifrigen Fressen sind. 
Klatsehen in die H~nde ersehreckt sie. Das Gehirn ist noch nieht wieder 
hervorgetreten. 

5 Uhr N. Der Tumor ist bis 3/4 seiner GrS•e wiedergekehrt. Die 
Taube zeigt keine St6rung. Auf den Rfieken gelegt, sehl~tft sie, gleieh 
einer normalen Taube, bald ein. 

24. November. 9 Uhr 48 Min. V. Die Taube l~ll~t sieh schwer 
greifcn. Atmungsfrequenz 40 in '/2 Minute naeh dem Greifen. 

17. D r u c k v e r s u c h .  Innerhalb 20 Sekunden wird durch starkes 
Drfieken der Tumor fortgedrttckt, und die Oberfliche des betreffenden 
Gehirnteils liegt etwa 3 mm unter dem Sch~deldach. Heftiges Striiuben 
etwa 5 Sekunden lang, daun wogendes, verlangsamtes Atmen. Es seheint 
der Exitus letalis nahe zu sein. 

Hingelegt, liegt sie einen Augenbliek unbeweglich mit ausgebreiteten 
Flfigeln auf der Seite, steht dann auf, dabei stark hin- und her- 
sehwankend. 

9 Uhr 52 Min. V. Die Taube scheint nicht zu sehen, denn sie liuft 
gegen meine Hand. In die Luft geworfen, fliegt sie. 

9 Uhr 54Min. V. Es wird Futter geschfittet. Alle Tauben sind 
hungrig, da sie noch kein Morgenfutter erhaiten haben. Alle fressen 
begierig, diese nicht. Beim Versuch, sie zu greifen, fliegt fie davon; 
auf HKndeklatsehen sehriekt sie leicht zusammen. 

9 Uhr 56 Min. V. Die Taube sitzt schl~frig mit eingezogenem Kopf 
auf einem Fleck mit halbbedeckten Augen. Die fressenden Tauben 
loeken sie nieht; ab und zu pickt sie sieh in den Federn herum. Die 
Rtlcken- und Brustfedern sind etwas aufgeriehtet. 
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10Uhr 
gesehlossen. 

l l U h r  
bervor. 

10Uhr V. Beim Greifen sueht sie gehend zu entweiehen. Auf 
einen Finger gesetzt, fliegt sie sofort auf eine hohe Stange. 

10 Uhr 28 Min. V. Die Taube fri~t wie eine normale. Eine StS- 
rung kann nieht mehr wahrgenommen werden. 

10 Uhr 30 Min. V. Der Tumor tritt sehon wieder etwa 1 mm aus 
der Sch~tdelhiihle hervor. Zahl der Atemzfige 38 in 1/2 Minute. 

10 Uhr 34Min. V. 18. D r u e k v e r s u e h .  Starker Druek; Dauer 
10 Sekunden. Es stel[t sieh sofort heftiges Str~tuben ein. Die htmung 
steht. Das Gehirn liegt etwa 5 mm unter dem Sehiideldaeb. Los- 
gelassen~ versueht sie naeh vorn stfirzend Rollbewegungen zu maehen~ 
setzt Exkremente ab~ taumelt einige Sehritte und sitzt dann komati~s in 
einer Eeke da. 

l0 Uhr 40 Min. V. Ieh kann mit der Hand vor ihr huge gehen~ 
dieses berfihren, sie zieht den Kopf nieht fort. Ieh setze sie auf einen 
Tiseh~ bertlhre mit dem Finger ihren Rfieken und sehe, dal~ sie naeh 
einer Stelie des Tisehes piekt~ als wolle sie eiu Korn erhasehen. Von 
den darauf vorgelegteu Erbsen nimmt sie keine. 

10 Uhr 42 Min. V. his ieh auf sie zugehe, weieht sie laufend aus~ 
tritt jedoeh nieht tiber die Kante des Tisehes. Beim Fortlaufen piekt sie 
pliitzlieh in ein kleines sehwarzes Loch des Tisehes hinein, holt etwas 
Undefinierbares heraus, doeh fril~t sie es nicht. Oft tritt dfinnflfissige 
Defiikation ein. 

10 Uhr 45 Min. V. Die Taube weieht beim Ergreifen fliegend aus 
und bleibt auf den Finger gesetzt nieht mehr sitzen. 

10 Uhr 47 Min. Ieh sehe, dal~ die Taube eine Erbse aufpiekt 7 sie 
aber wieder fallen l~ii~t. 

48 Min. V. Sie sitzt schlafend da~ die Augen sind meist 
Beim H~tndeklatsehen sehreekt sie etwas zusammen. 

10 Min. V. Die Taube friiit. StSrungen treten kaum noeb 

12 Uhr l 0 Min. V. Es wird Futter vorgeschtittet~ aUe Tauben fressen~ 
aueh frifit sie mit grol~er Begierd% als wenn sie starken Hunger empfiinde. 
Es ist das Bild einer normalen~ nach 1Rngerem Hungern fressenden 
Taube. 

25. November. Keine St~irungen. Der Tumor besonders links 
stark hervorgetreten~ 6 mm H~ihe. Beim Ha[ten anfangs 38 Atemztige 
in tier halben Minute. 

19. D r u e k v e r s u e h .  10 Uhr 14 Min. V. Dutch starken Druek 
wird der Tumor in 10 Sekunden fortgedrfiekt; der Finger dringt etwa 
2 mm in die Knoehenlfieke ein. Es treten Konvulsionen ein, die Atmung 
stoekt. 

Beim Loslassen fallt sie um~ sebwankt dann 3--4real  beim Er- 
heben hin und her und geht einige Schritte davon. 

10 Uhr 17 Min. V. Sie lai~t sieh leieht greifen~ bleibt einen Augen- 
bliek auf den Finger sitzen und fiiegt dann davon. 

10 Uhr 18 Min. V. Sie fliegt aus eigenem Antriebe auf einen 2 m 
hoch an der Wand befindiicheu Kasten~ zieht dann und wann mfide die 
Augenlider fiber die Augen~ zeigt abet im grol~en und ganzen wenig 
Abnormes in ihrer Haltung. 
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10Uhr 20Min. V. Es wird Futter gesehfittet. Die Taube fliegt 
sofort taunter yon ihrem Sitz und fril~t einige Erbsen~ doch merkwtlrdiger- 
weise nut die auf dem Boden zerstreut liegenden~ wahrend die Futter- 
schale roller Erbsen dasteht. 

10 Uhr 23 Min. V. Man kann nieht mehr yon einer abnormen Taube 
spreehen. 

4. V e r s u c h s r e i h e .  

3. Juni 1902. Gesehieferter Tauber. Operation gut verlaufen. 
3. November. Vollstii, ndig gesund. Die Taube liil~t sieh sehwer 

greifen. Sobald sie gefangen, verhait sieh die Zahl der Atemztige wie 
folgt: 

(Die Zahl wird in dem ersten Viertel jeder folgenden Minute fest- 
gestellt). 

39; 35; 33; 29; - - - -  21. 
Das Gehirn tat aus der Schideliiffnuug bis zur Hiihe yon 3 mm 

hervorgetreten. 
1. D r u c k v e r s u c h .  l l U h r 3 M i n ,  bis l l U h r 5 M i n .  V. M~tfliger 

Druek. 
Es treten Abwehrbewegungen ein. Die Atmung verhitlt sich in 

mehreren, withrend des Drucks festgestellten Viertelminuten: 
20, 12 anniihernd normal; 12 flaeh; 12 etwas tiefer; 10 ganz flaeh. 
Losgelassen~ versucht die Taube sich nach hinten hintlberzuroUen. 

Im hnschlul~ daran erbricht sie 16 Maiskiirner. (Die Taube ist vor 
1/2 Stunde geftittert worden). Die Augen sind geiiffnet; sie maeht sieh 
niehts daraus, wenn man sie am Sehnabel hin- und herschiittelt. 

Nach ether Minute weieht sie, beim Versueh~ sie mit der Hand zu ver- 
scbeuehen 7 mit dem Kopf zur Seite~ doch geht sie dabei nieht vom Fleck. 
In die Luft geworfen, maeht sie einige Flfigelsehl~ige und liti~t sieh auf 
meine Sehulter nieder, hb und zu werden noeh Breehbewegungen ge- 
maeht~ die aber keinen Erfolg haben. 

11 Uhr 13 Min. V. W~ihrend diese Notizen gemaeht werden, sitzt 
die Taube mit angezogenem Kopf, aufgeriehteten Federn und offenen, 
stieren Augen in ether Eeke. Auf tt~indeklatsehen sehrickt sie zu- 
sammen, doeh verlii[~t sie ihren Platz nicht. 

11 Uhr 16Min. V. Sie l~luft jetzt davon~ wie ieh sie zu greifen 
versuehe. 

11 Uhr 20 Min. V. Langsam auf sie zugehend~ kann ieh ihren 
Schnabel fassen, ihn bin- und hersehlitteln. Sie duckt sieh dabei bald 
naeh der einen~ bald naeh der anderen Seite, doch weder fliegt sie, 
noeh geht sie davon. 

In die Luft geworfen~ fiiegt sie gegen die Wand, klammert sieh 
feat und bleibt eine Minute in dieser unbequemen Lage sitzen. Ieh 
nlihere meine Hand ihrem Kopf, sie duekt sieh dabei seheu naeh unten, 
gibt eigenttlmliche Laute yon sich, wie sie Tauben ausstol~en, wenn sie 
ersehreckt stud, abet sie fiiegt nicht davon. Das gesehieht erst sp~iter 
aus eigenem hntriebe. 

11 Uhr 30Min. V. Es wird Futter vorgeworfen. Sie bleibt teii- 
nahmslos in ether Eeke sitzen. 

Deuisehe Zeits~hrift fo Chirurgie. LXXI. Bd. 6 
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12Uhr V. Die Taube lii{~t sieh leicht greifen; denn sic weicht nur 
gehend aus. Auf den Finger gesetzt, bleibt sic zunitchs~ darauf sitzen 
und fliegt erst nach mehrfaehem Him- und Herwippen auf den Boden. 
Wird ihr Gleichgewicht gestiirt, so stellt sie es verhiiltnismiil~ig leicht 
wieder her. 

3 Uhr 40 Min. N. Die Taube zeigt keine StSngen mehr. 
5. h~ovember. Das Gehirn tritt in derselben Weise wie sonst hervor. 
2. D r u c k v e r s u c h .  11 Uhr 30 Min. V. Es wird, w~ihrend die 

Taube in der Hand auf dem Rtleken liegt und sieh beruhigt hat I)7 ein 
leichter Druek ausgei|bt. Die Atemfrequenz verh~ilt sich 307 307 26~ 26 
(in J/2 Minute). 

Es wird der Gehirutumor kaum fortgedrilekt. Die Augenlider werden 
nut ab und zu bewegt~ Abwehrbewegungen treten fast gar nicht ein. Am 
Ende des Drncks tritt krampfartiges Streeken der Beine ein. Die bisher 
locker gehaltene Taube wird vollstiindig freigegeben; doch bleibt sic auf 
dem Rtlcken liegen 7 Atemfrequenz wie zuletzt. Die Augen sind geiiffnet. 
Das rechte Bein zittert einen Augenblick. Die Muskulatur der Beine 
befindet sich im Kontraktionszustande; die Taube duldet das mit Schwie- 
rigkeit verknitpfte Ausziehen derselben (eine eingeschlaferte Taube 
duldet es aueh). Noch 3 Miuuten duldet sic derartige und ~ihnliehe Ex- 
perimente (die Muskulatur ist naeh 2 Minuten wieder schlaffer geworden) 
und fliegt auf den Boden. 

Hebe ich aus der Ferne die Hand, so reagiert sic darauf durch 
geringgradiges Ausstreeken des IIalses~ Veri~uderung des Bliekes und 
zuweilen durch Rilekwitrtstrippeln um 1 oder 2 8chritte. Das Greifen ist 
bedeutend leichter als vor dem Druck. 

3. D r u c k v e r a u e h .  11 Uhr 45 Min. V. Die Taube wird zun~tchst 
eingeschliifert~ die htemzahl betriigt kurz vor Ausilbung des Druekes 26 in 
1/2 Minute. Leiehter Druek. 

Zunachst stellt sich krampfhaftes Strecken tier Beine ein, gleieh darauf 
geringgradige Konvolsionen fiber den gauzen Kiirper~ leichtes Verdrehen 
des Kopfes, die Atmung ist uuveriindert. 

Die Taube bleibt losgelassen mit offenen Augen liegen; auch als ein 
erneuter Druek ausgeiibt wird 7 bleibt sie noch einige Sekunden in derselben 
Lage und fliegt dann zu Boden~ wo sie wieder auf einem Fleck still dasitzt. 

12 Uhr V. Die Taube l~tBt sieh 7 ohne davonzulaufen 7 greifen; an 
den Schnabel gefal~t, litl~t sic sieh hin- und hersehtlttelu, ohne sigh loszu- 
machen und davonzulaufen. Versucht man~ sic mit der Hand zu ver- 
seheuehen, so duekt sic sieh nur naeh unten oder zur Seite. Vom Finger 
fliegt die Taube bet Bewegungen der Hand gegen sie 7 nicht hinunter. 

4. D r u c k v e r s u e h .  12Uhr 3 Min. V. ~ach 1 Minute ist die Taube 
eingesehlafen. Bet jedem leichten momentanen Druek tritt Strecken des 
Kopfes durch Kontraktion der l~'ackenmuskeln und krampfhaftes Streeken 
der Beine ein. Dies Experiment kanu stets mit Erfolg ausgeilbt werden. 

1) Wird eine kurz vorher gegriffene, normale Taube auf den Riicken gelegt, 
so berahigt sic sich sehr bald; die Zahl der Atmung geht in 5 Minuten yon 70 
in der Regal auf 30 (in 1/2 Minute) herunter. Die Taube verf~llt in einen hypno- 
tischen Zustand. 
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Dabei schlaft die Taube noeh, gehalten wird sie locker. Die Pupille zeigt 
keine Ver~nderung. Losgelassen, liegt sie noch regungslos auf meinem 
SchoB, dreht sich urn, und verharrt dann in sitzendcr Stellung. In die Lufl 
geworfen, fliegt sie zu Boden und bietet da8 Bitd einer schlafenden Taube. 
Ab und zu, etwa jede Viertelminute, schllttclt sic mit dem Kopfe, als wolle 
sie etwas Unbequemes davon eutfernen. Aueh setzt sie einige MaI Ex- 
kremente ab. 

12Uhr 15Min. V. Ich bewege, I m yon ihr entfernt sitzend, die 
Hand; sie erschrickt leicht und verl~ngert etwas den Hals. Dureh Hitnde- 
klatschcn sehrickt sie zusammen und richtet sich gleieh einer normalen 
Taube auf, doch sofort f~llt sic in ihren schl~ifrigen Zustand wieder zurttek. 

Das Kopfsehtlttcln hat noch nicht aufgehSrt; sic sitzt noch immer 
auf demselben Fleck; die Augen sind bald often, bald gesehlossen. Vor- 
geworfenes Futter nimmt sie nieht. 

12 Uhr 25 Min. V. Ieh nehme die Taube auf den Finger; sie bleibt 
sitzen, ist aber etwas lebhaftcr, als bei dem letzten Versuch. Die aus 
der Ferne gezithlte Atemfrcquenz betr~gt 16 in J/2 Minute. 

4 Uhr 5 Min. N. Genaue Prllfungen ergebcn nichts Abnormes an 
der Taube. 

14. November. Die Taube ist gesund, l~gt sieh schwer grcifcn. 
5. D r u e k v e r s u e h .  10 Uhr 15 Min. V. Die Taube ist eingeseblitfert. 

Durch leichten Druck wird der Gehirntumor nieht ganz fortgedrfiekt. 
Abwehrbewegungen stellen sich nicht ein. Naeh 2 Minuten wird der 
Druck ein wenig verstitrkt. Es tritt Tremor des rechten Beines ein, 
dann Verdrehen des Hinterteils nacb rechts. Auf den Boden gesetzt, 
schwankt die Taube im crsten AugenbUck nach vorne und hinten und 
nach der SeRe. Der Korneareflex ist nieht vorhanden; sie liBt slch 
schlitteln am Sehwanz~ ohne davon zu gehen. 

10 Uhr 21 Min. V. Die Taubc fliegt und l~tuft sehon davon, wenn 
ich sie greifen will; doch weicht sie nur sehlceht aus, bleibt oft sitzen, 
wenn sich die Hand tiber sic senkt und duekt sleh iingstlieh zu Boden usw. 

Die Taube hat noeh kein Morgenfuttcr erhalten; alle anderen Tauben 
fressen jetzt gierig die vorgeworfenen Erbsen; sie sitzt daneben mit 
offenen, stumpfsinnigen Augen, und scheint keine Ahnung davon zu haben, 
was um sie herum vorgeht. 

10 Uhr 25 Min. V. Die Haltung ist jetzt nicht die einer schlafenden, 
sondern einer normalen Taube, die Federn sind nieht aufgebllrstet, der 
Kopf ist nicht eingezogen. Beim Bert~hren zuckt sie ersehreckt zu- 
s a m m e n .  

10 Uhr 30 Min. V. Wenn ieh auf die Taube zugehe und den Finger 
fiber ihren Kopf bcwege, weicht sie demselben entsprecbend nach oben, 
unten oder zur SeRe aus, oder tripper mit fief und Kngstlich gesenktem 
Kopf cinige Sehritte rtlekwKrts. Sie scheint vergessen zu haben, sich 
durch Fortfliegen der Gefahr entzichen zu k~nnen. Sie hat grofien 
Hunger, doeh erkennt sic die Erbsen in ihrer N~the nieht~ die sie s~tttigen 
k~nnen. 

Geht man schnell mit der Hand gegen sic vor, so f~,hrt sie er- 
sehreckt zusammen und fliegt gegen die Wand, am sich klammernd 
daran festzubalten, doch gleitet sie hinunter. 

6 '  
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Auf dem Finger bleibt sie sitzen. Der Krallensehlufi ist unver- 
~ndert. Den Finger kann man mehrmals auf- und abbewegen, ihn reehts 
und links herumdrehen, wobei das Gleiehgewicht der Taube gestSrt wird, 
ohne da~ sie davonfliegt. 

10 Uhr 45 Min. V. Auf den Tisch gesetzt, bemerkt sie die Kante 
nicht, tritt dartlber hinaus und f~llt flatternd hinunter. 

Dam Greifen gelingt noch mit derselben Leichtigkeit wie zuvor. 
Liegt sie in der Hand, so l~l~t sie oft jene tlngstliehen, dumpfen TUne 
h~ren. Die Zahl der Atemzlige betr~gt 28--30 in 1/2 Minute. 

10Uhr 50Min. V. Die Taube pickt sich dauernd im Federkleid 
herum und zeigt kaum noch ein krankhaftes Aussehen. 

11 Uhr V. Die Taube fliegt yon selbst auf eine hohe Stange. 
Es wird nochmals Futter vorgeworfen. Sie beteiligt sich nicht am 

Aufpicken. Wie ich mit dem Finger auf sie zugehe, lKuft sie zunitchst 
auf der Stange zur Seite und fliegt dann hinunter. Eine neben ihr 
sitzende gesunde Taube fliegt sofort davon. 

11 Uhr 5 Min. V. Die Taube fril~t etwa 10 Erbsen mit gewohnter 
Sicherheit, doch ohne grol3e Begierde; dann fliegt sie wieder auf die 
Stange. 

11 Uhr J0 Min. V. Die Taube weicht schon wieder mit fast alter 
Geschickliehkeit aus. 

5. V e r s u c h s r e i h e .  

22. November t901. Geschieferter Tauber. Blutung bet der Ope- 
ration sehr minimal. Gleich nach der Operation frii3t die Taube. 

5. Februar 1902. Die Taube zeigt keine StSrungen. Die aus der 
Ferne festgestellte Zahl der Atemzilge betrigt 20--22. 

1. D r u e k v e r s u c h .  Es wird ein starker Druek ausgeilbt yon 
etwa 3/4 Minute Dauer. Es stellt sich starke Pupillenverengerung und 
starke Herabsetzung der Atemfrequenz ein. 

Auf den Boden sofort nach Aufhebung des Drucks gesetzt, fllhrt 
die Taube unter heftigem Schlagen mit den Flilgeln etwa zweimal sehr 
schnell im Kreise links herum Manegebewegungen aus und macht dann 
etwa 2--3 vergebliche Versuehe, sich nach hinten hintlberzuwRlzen; 
dann sitzt sie ruhig und in sieh gekehrt da. Den Bewegungen der 
Hand gegen sie weicht sie durch Trippeln zur SeRe aus. 

2. D r u c k v e r s u e h .  10Uhr 15Min. V. Sehr stark. DieAtmung 
sistiert nach einigen Sekunden. 

Auf den Boden gelegt, liegt sie wie tot da; durch ktinstliehe Atmung 
erholt sie sich nach etwa 1 Minute. Wird sie angetrieben, l~tuft sie 
langsam davon und stSi~t sich an vorgehaltenen Gegenst~nden. 

10Uhr 20Min. V. Die Taube sitzt schlifrig nor mir auf dem 
Tisch; die Zahl der Atemzllge betr~gt 88 in der Minute. Die Reflexe 
sind vorhanden. In die HShe geworfen, fliegt sie, gleieh einer blinden 
Taube, gegen die Wand; beim Ergreifen entflieht sie nicht, fii, llt yore 
Tisch und setzt dllnnfltlssige Exkremente ab. 

7. Februar. 3. D r u c k v e r s u e h .  10 UhrV. Sie wird 3Minuten 
m~13ig gedrtlckt. Das Gehirn liegt am Ende des Drucks, etwa 3 mm 
unterhalb des SchKdeldaches. 
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Wahrend des Druekes werden sehnell vorfibergehende Pupillen- 
verengerung und starke VerlangsamQng der Atmung konatatiert. 5Tach 
der Freigabe: Zuniiehst Manege- und Zeigerbewegung naeh links~ sowie 
3--4maliges t'[bersehlagen nach hinten. Darauf tiefes Korea. 

10 Uhr 20 Min. V. Es wird die Atemfrequenz, withrend die Taube 
vor mir auf dem Tisch sitzt, festgestellt; sie betragt tS0 in der Minute. 
Die Zahl tier Atemztlge geht merkwtlrdigerweise auf 100 zurUek, wenn 
ieh sie in die Hand nehme und stelgt auf 180, sobald sie wieder vor 
mir sitzt. 

17. Februar. 4. D r u e k v e r s u c h .  10 Uhr V. Die Taube wird 
2 Minuten mit~ig gedrtlekt; das Gehirn liegt am Ende des Druckes etwa 
2 mm unter dem Seh~ideldaeh. 

Im Ansehlul~ an den Druek: Manegebewegungen nach links. Naeh- 
dem sie ziemlich sehnell 3--4 Kreise besehrieben hat, fliegt sie im 
Kreise mehrmals 1--2 m fiber dem Erdboden im Saul herum, bis sie an 
einen Tiseh stGl~t und zu Boden f'allt. Gleieh darauf in die Luft ge- 
worfen, besehreibt sie nochmals fliegend 1--2real einen Kreis. N~.here 
Prfifungen zeigen die volist~,ndige Blindheit der Taube. 

5. D r u c k v e r s u e h .  3 Uhr 15 Min. N. Die Sehkraft ist wieder 
hergestellt. Einige Sekunden lung wird ein starker Druek ausgefibt. 
Zun~iehst werden 10--t5mai Zeigerbewegungen naeh links ausgeftlhrt. 
Dann sitzt sie einige Sekunden mit flektierten Beinen, fast auf der linken 
Seite liegend, mit nach rllekwarts gedrehtem Kopf und Hals, die Augen 
bald sehlie~end~ bald Gffnend da. Die htmung ist sehr tief, laagsam 
und krampfhaft angestrengt. Dreimal versueht sie~ heftig mit den Flfl- 
geln schlagend, nach links herum Kreisbewegung zu maehen; dann 
stellen sieh allgemeine Konvulsionen ein und die Taube stirbt, die Ge- 
hirnkompression nur etwa 2--3 Minuten im ganzen llberlebend. 

Die Sektion wird sofort ausgeftlhrt. 

O b d u k t i o n s b e f u n d .  

Starke venGae Hyperitmie, Sugillationen in der Halsunterhaut. Die 
rechte Herzkammer ist mit zyanotischem Blut geffillt. Die schwartig 
verdiekte Dura iatmit der Haut dureh wenig loekeres Bindegewebe ver- 
wachsen, was ein ergiebiges Versehieben der Kopfhaut ermGglicht. Mit 
den R~.ndern des Knoehendefektes und mit der Gehirnoberflaehe ist die 
Dura fest verwachsen. Ihre Farbe, sowie die der Hemispharen sind auf 
der Oberfiitehe uud auf dem Durchsehnitt rot. 

Mittel- und Kleinhirn haben ihre normale grauweil~lieh~ Farbe. 
Zerrei~ungen der Gehirnsubstanz sind makroskopiseh nieht featzustellen. 

6. V e r s u c h s r e i h e .  

16. Januar 1902. Tauber. Bei der Operation nut sehr geringe 
Blutung, die Taube frii~t nach derselben. 

17. Miirz 1902. I. D r u e k v e r s u c h .  Taube zeigt naeh sehr gering- 
gradigem Druek yon kurzer Dauer Benommenheit~ doeh tritt naeh einigen 
Minuten wieder normales Verhalten ein. 

2. D r u e k v e r s u c h .  Es wird l~inger und kr~tftiger gedrfiekt, etwa 
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2 ~ 3  Minuten, doch ist der Druck im Verh~ltnis zu den bet anderen 
Tauben ausgellbten Druekgraden noch gering. Am Endc des Druckes 
strecken sich die Beine der Taube krampfartig. Sofort wird sic auf dem 
Boden losgelassen, wo sie wie tot liegen bleibt. Die Atmung steht. 
Nach 3 Minuten kommt sie infolge eingeleiteter kfinstlicher Atmung wieder 
so welt zu sieh, daft sic sich aufrecht halten~ und, wenn sic in die Luft 
geworfen wird~ such fliegen kann. Sie fiiegt sofort in sehr~iger Riehtung 
wieder zur Erde. _An den F[llgelbewegungen filllt nichts Bcsonderes auf. 
Ohne im geringsten dadurch alteriert zu werden, l~tl3t sie sich in die Hand 
nehmen und auf den Tiseh setzen. Da sitzt sie vor mir auf einem Fleck, 
meist mit bedeckten Augen, gebeugtem und eingezogcnem Kopf und auf- 
gebtlrsteten Federn. Dabei schwankt sie beim Sitzen; bald wippt sie 
naeh vorne~ bald naeh hinten und stlltzt sich minutenlang mit dem 
Scbnabcl auf dem Boden, wllhrend tier Schwanz hoch in die Luft ragt. 
Sic zeigt so das Bild grol~er Somnolenz. SehneUes Bewegen der Hand 
gegen sie, ein dieht vor ihren Augen pIStzlieh aufflammendcs Streichholz, 
Klatschen der Hiinde in ihrer unmittelbaren Nithe oder andere starke 
Ger~iusehe haben nieht den geringsten Effekt. Wird sie gestofien~ am 
8ehwanz geschlittelt, so trippelt sie 2--3  Schritte davon~ oder sie liiflt 
sieh nut durch Fortsehiebcn yon der Stelle bringen. Wenn ieh ihr eine 
andere Taube (eine blinde Taube) auf den Rilcken setze, so tritt welter 
nichts ein, als ein Neigen des Vorderkiirpers naeh rome, um Kopf und 
Sebnabel bet dieser ungewohnten Last sis Stiltzen zu benutzen. Wird 
sie umgekehrt auf den Rtlcken der anderen gesetzt, so verharrcn beide 
Tauben in dieser absonderlichen Lage. Die Refiexerregbarkeit ist etwas 
herabgesetzt. Wird sie in die Zehe gekniffen oder mit der Nadel ge- 
stoehen~ so zieht sic alas betreffende Bein lsngsam an~ verliilit ihren Platz 
jedoch nicht. 

15 Minuten naeh dem Druck zuckt die Taube schon tin wcnig auf 
starke Ger~iusche zusammen, und die Zahl der Atemzilge betr~igt in tier 
Minute 28 (gez~ihlt, ohnc die Taube zu bertlhren). Zu anderen Tauben 
gesetzt~ die mit grol~em Vergnllgen auf sie einhackcn, "trippelt sie bet 
heftigen Anfallen ein paar Sehritte steif und ungelenk zur SeRe, ohne 
die eingezogene Haltung des Kopfes zu veriindern. 

18. Februar 1902. Die Taubc hat nicht gefressen und getrunken; 
Wasser- und Futternapf haben noch denselben Inhalt. Das Benehmen 
ist dem gestrigen •hnlich. 

Ich nehme sie aus ihrem K~iflg und setze sic vor reich auf den Tiseh. 
10 Minuten bleibt sie sitzen wie gestern mit eingezogener Kopfhaltung 
und stark aufgerichteten Federn~ so dall sie dadurch gleichsam die Gestalt 
einer Kugel annimmti dann marschiert sie aus eigenem Antriebc pliitzlich 
auf die Kante des Tisches, mir entgegen, zu, tritt dartlber hinaus und 
flillt fiatternd zu Boden. Das linke untere Augenlid ist dauernd hoch- 
gezogen. Die Taube wird ktlnstlieh mit gequollenen Erbsen, die sic 
yore Zungenrtleken aus mit grol~er Leichtigkeit versehluckt, geftlttert. 

19. Februar 1902. Das linke untere Augcnlid hat noeh dieselbe 
8tellung. Die eigentftmliche Beobachtung, der ich sonst kein Gewicht bei- 
legte, kann ieh beute wieder machen~ dab die Taube oft viele Minuten 
lang (einmal dauerte es sogar J/2 Stunde) in der Wasserschtlssel stehen 
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bleibt. Die Federn an der Unterbrust sind dadureh v611ig durchn,~gt. Im 
ganzen zeigt sie mehr Beweglichkeit, sie l~uft oft von selbst auf dem 
Tiseh bin and her und l~iuft etwas welter als sonst auf Schlag, 8toB usw. 
davon. Wird sie in die Luft geworfen, so fliegt sie gegen die Wand, 
tritt aueh noch tiber die Tischkante hinaus~ doeh weicht sie der vor- 
gehaltenen Hand fast immer aus. 

2o. Februar 1902. Das linke untere Augenlid ist weniger hoch- 
gezogen. Die Taube hat kein Fatter selbst~indig genommen. Die 
Prllfungen tiber ihr 8ehvermSgen haben dasselbe Ergebnis wie gestern. 
Aus ihrem K~fig genommen, spaziert sie viel im Zimmer hin nnd her. 
Der Gang ist aufreeht, die Federn sind nicht mehr in dem Maile wie 
sonar aufgerichtet. Beim Gehen bekundet sie eine hohe Aktion. 

24. Februar 1902. Das SehvermSgen ist immer noch herabgesetzt. 
Die Tanbe fliegt gegen dio Wand, den Sehrank usw., tritt fiber die Tisch- 
kante hinweg and fiillt~ falls es ihr ab nnd zu nicht gelingt, das dadureh 
gest~rte Gleichgewieht wieder herzustellen~ zu Boden. 

Im 8aale l~inft sie planlos sehr lebhaft naeh allen Richtungen herum. 
Wird sie mit der Hand angestoi~en, so maeht sie 3--4  Fltigelsehl~ige and 
springt so ein Sttlckehen davon. 

Vor die Taube in den Saal gestreate Erbsen nimmt sie nicht, geht 
abet etwa 20 real tiber die ziemlich dieht beieinander liegenden Erbsen, 
auf diese tretend, hintlber nnd kehrt immer gleieh, wenn sie alle fiber- 
schritten hat, wieder urn. Zuweilen werden dabei geringgradige, nickende 
Kopfbewegungen ausgeftlhrt. 

Die Taube wird wieder auf einen Tisch gesetzt und Erbsen werden 
darauf gelegt. Wieder wird sie dadurch angelockt and l~uft wie vorhin, 
mehrere Minuten unermtldlich herum. Etwa 20real sehe ieh sie mit dem 
Kopf st~lrker als vorhin nieken, doeh neigt sieh der Kopf hie so tie/', 
dal~ die Erbsen mit dem Schnabel berfihrt werden. Ieh setze ein zylin- 
drisehes mit Erbsen geftilltes Glasgef~ig auf den Tisch. Gleieh geht sie 
auf das Gef~fi zu und pickt einige Male auf das Glas Ios~ um die hinter 
der durehsiehtigen Glaswand befindliehen Erbsen zu erhaschen. 

In eine kleine mit Erbsen geftlllte Glasschale, die ieh auch anf den 
Tiseh stell% steckt sie den Schnabel, zieht ihn sehnell ungeSffnet wieder 
heraus und liinft dann noeh etwa 20 Minuten planlos auf den Erbsen 
umher, ohne das Kopfnieken so ausgepriigt und so oft zu zeigen wie vorher. 

Die Taube hatte noeh kein Morgenfutter erhalten. 
Heute kann ieh beobaehten, dai3 sie mehrere Stunden in dem 

Wassernapf sitzt, his auf dio Haut sind die Federn nail. Oft setzt sie 
dtinnflilssige Exkremente ab. 

25,  26. Februar 1902. Die Taube zeigt im allgemeinen dieselbeu 
Eigentilmliehkeiten wie in den Tagen vorber. Zur Beobaehtung wird sie 
wieder auf den Tiseh gesetzt~ auf welchem Pinzetten, Seheren usw. zer- 
streut an einer Stelle liegen. Gleieh geht sie auf diese zu und spaziert 
mit grofier Hartn~iekigkeit wie sonar auf den Erbsen auf diesen herum 
nnd nickt ebenfalls oft leieht mit dem Kopf. Als Erbsen zerstreut da- 
neben gesehtittet werden, benutzt sic aueh dieses Gebiet zu ihrem 
Spaziergang. Auch gegen die Glaswand des mit Erbsen geftlllten Ge- 
Pities pickt sie einige Male. Sie bietet keinen Widerstand 7 wenn man 
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sie, den Unterkiefer mit den Fingern fassend, frei h~ngen l~flt. Sehr 
leieht l~iflt sie sich in einen hypnotisehen Zustand versetzen. 

27. Februar. Es wird das Wassergef~B, welches wegen ihrer Ge- 
wohnheit, im Wasser zu sitzen, entfernt worden war, wieder in den K~fig 
der Taube gesetzt. Sofort klettert sie in das Gef~f hinein~ durchwatet 
es~ steigt auf der anderen Seite wieder hinaus, kehrt um und macht 
solche eigentfimlichen G~nge 20 bis 30 real. Als Erbsen vorgeworfen 
werden, sehe ich sie bald zweimal danaeh picken, ohne eine F, rbse in 
den Schnabel zu bekommen; dann beginnen wieder die mit Kopfnicken 
verbundenen Spazierg~nge, bald fiber die Erbsen und bald fiber die 
Schfissel hinweg. 

28. Februar. Heute erh~lt die Taube vorher Erbsen und Wasser in 
reiehlieher Menge. Nach 1/2 Stunde werden Erbsen in ihren K~fig ge- 
worfen und Wasser wird hinein gestelIt. Die Taube, die schl~ifrig in 
einer Eeke sitzt~ rtlhrt sich diesmal nicht yore Fleck. 

3. M~rz 1902. Die Taube sitzt 1 m vor mir auf dem Tiseh; es 
wiederholt sieh das Bild der letzten Tage; die Nickbewegungen sind 
etwas ausgiebiger, doeh sehe ich sie heute niemals die Erbsen erreiehen 
oder die Instrumente mit dem Schnabel berfihren. Wird sie auf den 
Erdboden gesetzt, wo keine Erbsen liegen, so h~ren die Spazierg~nge in 
tier Regel auf; Kopfnicken konnte ich dann niemals wahrnehmen. Ich 
bemerke auch, daft sie beim Vorilbergehen an versehiedenen Flasehen 
die mit A.ther, KoehsalzlSsung usw. geftfllt sind~ ihren Sehnabel einen 
Moment stillh~lt und dann weitergeht. Als eine mit Wasser geftillte 
Sehale gebraeht wird~ steekt sie hastig den Schnabel ins Wasser und 
trinkt. 

Beim Gehen tritt die Taube sich aul~erordentlich h~iufig auf die 
innere Zehe. Bewegt man langsam einen Finger bis vor das Auge~ so 
wird tier Kopf nut etwas seitw~rts geneigt. 

Wird die Zehe m~Oig mit dem Finger gedr~ekt~ so gesehieht nlehts, 
dagegen hebt sie beim st~rkeren Druek das Bein auf und stellt es dann 
wieder hin. Geht sic an die Tisehkante, so tritt sie dartlber hinaus, 
f~llt abet nicht herunter, sondern stellt das verlorene Gleiehgewicht 
wieder her. Aus einem 30 cm hohen Glaskasten fliegt sie nicht hinaus, 
obwohl sie atif aUe mSgliche Art zum Entfliehen angeregt wird. Sie 
kann fliegen, doch beim Niederlassen versteht sie es nieht, gleieh einer 
normalen Taube, sieh auf bequeme Sitze hinzusetzen. 

4. M~rz. Die Taube fliegt, wenn man sie ergreift, zuweilen einige 
Sehritte davon~ l~uft auf vorgeworfenen Erbsen herum und pickt dar- 
nach~ doch meist berllhrt der dabei sieh nieht 6ffuende Sehnabel die 
Erbsen nieht. Zuweilen sehe ieh sie versehentlieh ihre Zehe anpieken. 

5. M~irz. Die Taube, die sehon einige Tage selbst~ndig Wasser 
s~uft, ist daran gewShnt, es aus einem Emaillegef~l~ zu nehmen. Seit 
gestern hat sie gehungert und gedurstet. Sie wird wieder auf den Ar- 
beitstiseh vor mir gesetzt. Sofort geht sie an eine Emaillesehale~ in 
welcher sich Wattetampons befinden, steckt den Kopf hinein und macht, 
wie es mir scheint, Saugbewegungen. Sie wiederholt dieses eigentfim- 
Uche Gebaren mehrmals. Es wird nun eine ~hnliehe mit Wasser ge- 
filllte Schale auf den Tiseh gesetzt, naeh 1 Minute trinkt sie daraus an- 
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haltend, dann geht sie auf vor ihr liegende MaiskSrner, neigt den Kopf 
und in dieser Haltung ihn etwa 6real langsam hin- und hersehfittelnd, 
piekt sie auf ein Maiskorn los t ohne es in den Schnabel zu bekommen. 
Noeh immer sitzt sie mehr auf den Instrumenten als auf den Erbsen 
und Maisk6rnern. Bald nach kfirzerer, bald nach l~tngerer Zeit verl~il~t 
sie ihren Platz und nimmt dann die Haltung einer schlafenden Taube 
an (eingezogener Kopf, aufgebtirstete Federn, zeitweise LidsehluB). In- 
teressant ist folgendes: Sie ist an die Tisehkante aaf ihrer Wanderung 
gekommen und steht schlafend parallel zu der Kante derart, dab die 
reehte ~iuBere Zebe fiber der Kante naeh abw~irts h~.ngt. So verharrt 
sie regungslos 10 Minuten, dann zieht sie das sich in unbequemer Lage 
befindliehe Bein an und bleibt auf dem linken Bein 7 Minuted stehen. 
Zweimal werden wKhrend dieser Zeit dfinnfltlssige Exkremente abgesetzt; 
bei diesem Akt wird das angezogene Bein auf einen Augenbiick herunter- 
gesetzt. Mehrmals pickt sie sieh in den Federn herum; 15 Minuten 
naeh der Wasseraufnahme finder sehr hiiufig w~srige Defiikation statt. 

Mit der Taube werden Hypnotisierungsversuche angestellt~ indem 
sie so auf den Rticken gelegt wird, daB der Kopf tiber der Kante des 
Tisehes hiingt. Sie erbrieht dabei Wasser. 

6. Miirz. 9 Uhr 30 Min. V. Die durstende und bungernde Taube 
wird wieder wie Ublich auf den Tiseh gesetzt. 

9Uhr 33 Min. V. Sie geht auf die mit Wattetampons geftlllte 
Schale zu, steekt 3real den Kopf hinein und maeht die bei der Wasser- 
aufnahme fibliehen Saugbewegungen. Einige Minuten sp~iter wird eine 
mit Wasser geftlllte Schale vorgesetzt, erst naeh einiger Zeit trinkt sie 
mit groBer Begierde, 3real absetzend, 25 ecru Wasser. Von jetzt vor- 
geworfenen MaiskSrnern erhaseht sie~ erst etwa 30--40 vergebliche Ver- 
suche maehend, 4 KSrner. Kurz nach der Wasseraufnahme setzt die 
Taube 2mat Exkremente yon normaler Besehaffenheit ab; 17 Minuten 
nach der Wasseraufnahme sind sie w~issrig und yon ziemlieh grofler 
Menge. 5 real wird durchschnittlich yon 7 zu 7 Minuten dasselbe wahr- 
genommen. Die Taube trinkt 30 Minuted naeh der ersten Wasserauf- 
nahme noehmals 10cem. (Eine andere Taube, die an der Wasser- 
aufnabme wahrend derselben Zeit verhindert war, trinkt nut 3 eem und 
naeh 20 Minuten hat sie noeh nieht gekotet.) 

8. M~rz. Die Taube hat vorher kein Futter und Wasser erhalten. Beim 
Fressen piekt sie uieht mehr in dem Marie wie sonst vorbei. Wie oben be- 
sehrieben, versueht sie, aus den mit Fltlssigkeit geftlllten, versehlossenen und 
nieht farbigen Flasehen zu trinken, obwohl in der h'ahe ein mit Wasser ge- 
flllltes Trinkgef~iB steht. Oft l~.Bt sie sieh greifen, obne davon zu gehen. 
Sie wird in die Hand genommen und ihr Sehnabel ins Wasser gesteekt; 
gleieh trinkt sie mit groBer Begierde; am Weitertrinken verhindert und 
losgelassen~ geht sie naeh 2 Minuted aufs GefiiB zu, seheint dasselbe zu- 
niiehst einer nRheren Prtlfung zu unterziehen und trinkt dann hastig und 
anhaltend, den Sehnabel tief ins Wasser steekend. Um Luft zu sehfipfen, 
h~.lt sie pl{~tzlieh inne und sehtlttelt einige Male mit dem Kopf. 

Vom 10. bis 26. Miirz lernt die Taube allmahlieh besser fressen, so 
dab sie nut etwa 3--4real  an den Erbsen vorbeipiekt, bevor sie die- 
selben erhaseht. Beim Ergreifen hilpft sie davon. 
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Am 26. M~,rz geht sie aus dem offengelassenen Bauer hinaus, l~iuft 
und fliegt im Zimmer umher. Doeh zeigt sic im allgemeinen ein auffallend 
seheues~ ~ingstliches Wesen. 

Am 12. Mat wird notiert: Die Taube zeigt keine StSrungen. 
15. Mat. 3. D r u e k v e r s u e h .  Es wird ein sehr leiehter Druek 

ausgetlbt, bis geringgradige Abwehrbewegungen eintreten. Die Taube 
witd losgelassen nnd fliegt davon. 

4. D r u e k v e r s u e h .  Naeh 20 Minuten wird aufs neue etwa zwei 
Minuten ziemlieh stark komprimiert, bis mittelgradige Abwehrbewegungen 
eintreten. Sie wird auf den Boden gesetzt, taumelt einige Schritte davon 
und bleibt sehlafend sitzen. In die HShe geworfen, fiiegt sie hart an- 
pral[end gegen die Wand. Bet Greifversuchen l~tuft sie nur davon. 

lit. Mail902. 5. D r u e k v e r s u e h .  MitUnterbreehungvonl0Minuten 
werden zwei Druekversuehe gemacht. Im AnschluB daran, zeigt sie starke 
Benommenheit. Sehnelle Bewegung der Hand gegen sie l~il~t sie unbeachtet. 

20. Mat. Die Taube zeigt ein ~ihnliehes Benehmen wie frtlher. Sie 
befindet sieh mit anderen Versuehs-und normalen Tauben in einem 
Zimmer, in dessen Mitte eine eiserne Platte mit MaiskSrnern geftlllt und 
in deren N~ihe eine Schale mit Wasser sieh befinden. 10 Minuten seho 
ich die Taube mit leieht aufgeriehteten Federn, etwas eingezogenem 
Kopf und stierem Blick auf der Platte unter stetem Kopfbeugen, dabei 
ab and zu such neben ein Kern pickend, umhergehen. Der Gang ist 
ungeschickt und tappend; tritt sie einmal fiber die erh6hten R~tnder der 
Platte~ so kommt ihre Ungesehiekliehkeit dutch ausgepragtes, mit Heben 
der Fltlgel verbundenes Stolpern besonders zum Ausdruck. Naeh den 
vergebliehen und eigenartigen Versuehen, ihren Hunger dureh Maisktirner 
zu stillen, steigt sie aus der Platte und bleibt etwa 1 m davon in sich 
gekehrt oder sehlafend 10 Minuten lang sitzen, dann geht sie wieder, 
stets den Kopf angezogen, so dab der Sehnabel der Brust anliegt, auf 
die Platte. Diesmal bekundet sie mehr Gesehiek und nimmt im ganzen 1 
wenn auch erst in 20--30 Minnten, bet vielem Fehlpieken 5 MaiskSrner und 
geht dann der Wassersehale zu, we sie wieder ein eigenttlmliehes Gebaren 
zu erkennen gibt. Sie taster mit dem Sehnabel aul~en an der Wandung der 
Sehale, bald naeh reehts, bald naeh links~ streekt~ gleieh einer trinkenden 
Taube, den Hals und fllhrt seheinbar aueh Saugbewegungen aus; zuweilen 
hebt sie aueh w~ihrend dieser Versuehe abwechselnd das eine und das 
andere Beth, um in die 4--5  em hohe Schale hineinzusteigen ; doeh zur Aus- 
ftihrung kommt diese Absieht nicht. Dann sitzt sie wieder in tiefem Schlaf 
versunken da, wobei der Kopf kaum aus dem Federkleid hervorragt, 
jedoeh oft mit offenen Augen. Dieses Benehmen erleidet nieht die geringste 
Ver~inderung 7 als meine Hand sieh dicbt vor ihr offenes Auge bewegt und 
mehrmals ihreu Kopf umkreist. Erst als die Hand schnell yon oben herab 
auf sie gesenkt wird, fliegt sie, pliitzlich aul~erordentlieh erschreckt, davon. 
Ein zweiter ~ihnlicher Versuch mil~lingt, als sie die Schlafstellung aufs neue 
eingenommen hatte. Sie weicht der Hand, wenn such nieht mit der nor- 
malen Gesehicklichkeit aus. 

Mehrmals sehe ieh sie, bet weiterer Beobachtung in einer Ecke des 
Raumes sitzend~ wie sie dicht an meinem Fui]~ denselben fast streifend, 
vorfibertrippelt. 
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Naeh etwa 2 Stunden meiner Beobaehtung trinkt die Taube einmal 
anhaltend. 

Die Notizen vom 21.~ 22. und 27. Mat zeigen im ganzen ein un- 
ver~ndertes Benehmen. Folgendc Eigenttlmlichkeiten sind noeh zu er- 
wiihnen: Beim Gehen kommt h~iufig der eine FuI~ auf den anderen zu 
stehen; das Unangenehme sofort bemerkend, zieht sic den durch das 
andere Bein belasteten Ful~ heftig an. 

Ieh bewege gegen die in meiner N~ihe sitzende Taube racine Hand 
his dieht vor den Sehnabel. Dabei hebt sie einma[ erschreckt den Kopf, 
scbl~ft abet gleich wetter und l~.uft erschreckt davon~ als drau~eu ein 
Ger~useh entsteht. Beim Greifen weicht sic falseh aus, l~.uft der grei- 
fenden Hand oft entgegen, start yon dieser fort; erst im letzten Moment 
erkennt sic die Gefahr und weicht daun ersehreekt aus. Als am 27. Mat 
eine andere Taube ins Zimmer gesetzt wird, l~fit st% 4 m davou sitzend~ 
ein eigenttimliches, dumpfes Gurren hSren nnd geht auf sic zu. 

28. Mat. 6. D r u c k v e r s u c h .  Mitf~ig, t Minute. Im Anfang leichtes 
Str~uben, danu liegt sie ruhig in der Hand, die Atmung wird etwas 
langsamer. 

Auf den Boden gesetzt: Zun~ichst leichtes Taumeln, wirres Umsich- 
blicken, als wenn sic aus tiefem Seblaf erwacht set. 10 Minuten sp~tter 
fri{~t sic schon wieder in der eigenartigen Weise. Eine stiirkere Som- 
nolenz ist ausgepr~igt. 

30. Mat. Die Taube geht auf die Wasserschtissel zu und will 
trinken, vorher abet bewegt sle den Kopf tiber dem Wasser etwa 
10real hin und her und trinkt dann hastig. ~hnlicbe hin-und her- 
wiegende Bewegungen mit dem Kopf macht sic auf der Futterplatte, 
auf der sic dauernd unter l'~icken und Picken hin- und hertrampelt. Es 
gesehieht dies in der Wets% da[~ sie meist nach jedem Beugen des 
Kopfes oder naeh jedem mit oder ohne Erfolg einhergehenden Picken 
ihrc Bewegungsrichtung iindert, bald naeh recbts~ bald nach links eine 
Wendung oder sogar ganz kehrt macht. Diese planlosen, in tier Rich- 
tung dauernd abwechselnden Bewegungen sind yon den zielbewul]ten ether 
normalen Taube ganz verschiedcn. Eine hungrig% normale Taube verharrt 
auf ihrem Platz, wenn in ihrer unmittelbaren N~the viele Erbsen liegen und 
nimmt der Reihe nach die ihr zun~chst liegenden K~rner. 

21. Juni. Bet der Futteraufnahme bekundet die Taube nocb die bis- 
herige Eigenttimlichkeit. 

23. Juni. Das heutige Benebmen bei der Wasser- und Futteraufnahme 
ist folgendes: Sic geht schnell und sicher auf die Wasserschale zu~ bewegt 
den Kopf tiber dem Wasser einige Male bin uud her oder zuweilen am 
Rande der Schllssel, taucht dann erst den Sehnabel ins Wasser und trinkt. 
Ab und zu macht sie uur nickende Bewegungen mit dem Kopf tiber dem 
Wasser, ohne zu trinken~ oder sie geht yon der Futterplatte, wo sie zuvor 
langere Zeit gefressen bat, auf die 8chale zu, nickt wieder mit dem Kopf 
einige Male und kehrt~ ohne getrunken zu baben, zur Platte zurtick und 
frif~t wetter. Zuweilen trifft sie versebentlieh beim Pickeu ihre eigene 
Zehe. 

Ihre Aufmerksamkeit ist gering. Sic liifit sieh yon ihrer Frel~hst 
nieht abbalten, wcnn ich meine Hand bis etwa 2 cm Ilber ihren Kopf hinab- 



92 Ill. LEONHARDT 

senke. Dann erst bemerkt sie diese und springt ersehreekt einiffe Sehr~tte 
zur Seite, um im n~chsten Augenblick sorglos welter zu fressen. 

1. Oktober. Die Taube zeigt naeh 3 Monaten fast dasselbe Benehmen 
wie im Juni. Beim Gehen zeigt sie die frtlheren Eigenttlmlichkeiten. Es 
verdient noeh hervorgehoben zu werden, dab sie die Beine ungewShnlich 
hoch hebt, als ob sie ttber ein Hindernis treten wolle. Das Trinken ver- 
steht sie etwas besser. Wenn man beim Halten in der Hand ihre Zehen- 
glieder mit dem Finger streicht, so geschieht nichts, drllckt man sie dagegen 
stark, so erfolgt ein schreekhaftes, heftiges, andauerndes Str~.uben. Der 
Schitdeldefekt ist unver~.ndert. Das Gehirn ragt etwa 3 mm aus der 
0ffnung hervor. Der N~hrzustand ist sehr gut. 

12. Oktober. Alle im Zimmer befiudliehen normalen und anormalen 
Tauben haben gehungert. Es wird ein mit Erbsen gefttlltes zylindrisehes 
GlasgefiiB in die Mitre des Raumes gesetzt. Sofort stllrzen alle, doch 
unsere Taube ausgenommen, auf das GefKfl zu und pieken gegen die Glas- 
wand. Nun wird Futter auf die Platte geworfen, und das Glasgeft~g mit 
Erbsen stelle ich in meine N~he. Alle anderen Tauben fressen begierig. 
Sie allein lJiuft in der Nfihe der Platte unruhig hin und her; die fressenden 
Tauben erregen nicht ihren Neid; sie weig nicht, dab die anderen Tauben 
in ihrer NKhe fressen, dal~ sie dort ihren Hunger stillen kann. Einige Male 
piekt sie auf dem Boden herum, wo kein Putter liegt. Pl6tzlich, gleiehsam 
einen guten Einfall bekommend, geht sie in beschleunigtem Sehritt auf das 
etwa 4 m yon ihr entfernte neben meinem Full stehende Glasgef/ig mit 
Erbsen zu und pickt darauf los und kommt etwa 10real wieder zurllck, 
wenn sie verseheucht wird. 

7. D r u e k v e r s u e h .  Dutch einen sagittalen Hautsehnitt wird die 
Dura siehtbar; sie ist durch den Liquor eerebrospinalis etwas gespannt und 
naoh oben aus der 0ffnung kuppelartig hervorgewSlbt. Sie ist gut dureh- 
sichtig; es seheint die reehte Hirnhitlfte zu fehlen~ well rechts nur der 
Liquor wahrzunehmen ist. Es wird nun ziemlieh stark gedrtlekt, zugleieh 
wird eine Ligatur fest um den Hals gelegt. Ein gr~gerer Widerstand wird 
beim Drtlcken nicht wahrgenommen. Der siehtbare Liquor schwindet 
sofort unter dem drttckenden Finger, ohne eine merkliche Sehwierigkeit zu 
bieten. Das Gehirn wird tier in die Sch~.delhShle gepreBt. Die Druck- 
dauer betr@t 1 Minute; am Ende derselben treten Kr~mpfe ein. In 
diesem Augenbliek wird der Hals hinter der Ligatur durehsehnitten. 

Die S e k t i o n  ergibt, daft die reehte Hemisphere stark auf etwa 
ErbsengrSge atrophiert und der Liquor auf der reehten Seite entspreehend 
vermehrt ist. 

7. V e r s u c h s r e i h e .  

3. Januar 1902. Rotbrauner Tauber. Die Operation ist nur mit 
sehr geringer Blutung verkntlpft. 

22. Mai. 1. D r u e k v e r s u e h .  5 Uhr N. Es wird ein maBiger 
Druek ausgeilbt, sobald die Taube sieh beruhigt hat und die Atem- 
frequenz auf 18--20 in der Viertelminute zurttekgegangen ist. Die 
Drnekdauer betriigt I Minute. Zun~.ehst stellt sieh einige Sekunden 
leiehtes Striiuben ein, alas in allm~hliehes Streeken der Beine ttbergeht. 
Die Augen werden in nnregelm~Bigem Weehsel bald gesehlossen, bald 
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geiiffaet. Lidsohlug ist jedoeh liingere Zeit vorhanden. :Nach 30 8e- 
kunden wird die Atmang deatligh h6rbar and ist mit einem sehnguzenden~ 
sehniirehelnden Ton verkntlpft; sic ist tiefer als sonst and angestrengt; 
die Freqaenz betr~igt 12--15 in dem letzten Viertel der Drugkminute. 
8triiuben wird night mehr beobachtet. Freigegebea~ sghwankt sie~ als 
wenn sic nach rtigkwiirts fallen wtirde; dann sitzt sic mit bald offenen~ 
bald gesghlossenen Augen da and entflieht night. Auf Handeklatsehen 
erschregkt sic, indem der Hals gin wenig aasgestregkt and mit den 
Fltlgela eine zuckende Bewegung gemaght wird. Nghert man die Hand 
ihrem Ki~rper~ bald sghnell~ bald langsam im Kreise um ihren Kopf 
herum~ oder ftihrt man stol~ende Bewegungen in der Rightung auf das 
offene Auge aus, so sight man in der Regel nur ein I maliges leiehtes 
Zucken des KSrpers, obwohl die Taabe noch l~lngere Zeit dutch der- 
artige Bewegungen gereizt wird. 2 Minaten nach Aufhebung des Druckes 
werden 6 Maiskiirner erbroehen. 

Vorhergehende Beobaehtangea beziehen sigh auf die ersten 28 Mi- 
nuten nach dem Druek. 

5Uhr 21 Min. :N. Meine Hand senkt sigh yon oben auf die in 
einer Eeke stumpfsinaig dasitzende Taube langsam hinab. Wig sigh die 
Hand 20 em tiber ihrem Kopf befindet, dackt sic diesen ganz fief and 
gngstlich naeh anten~ geht and fiiegt jedoch night davon. Es macht 
den Eindrugk, als wenn sic das Bedtirfnis babe za entfiiehen, aber der 
Willensimpuls night ausreiche~ die nStigen Bewegungen zur Ausftihrung 
zu bringen. 

5 Uhr 35 Min. :N. In die Luft geworfen~ fliegt die Taube sofort wieder 
zu Boden. Man kann sic dutch fortwghrendes Bertihren mit den Ftil~en 
vor sigh hertreiben; die Flligel nimmt sic beim Entfiiehen night zur Hilfe. 

5Uhr 40Min. N. Die Taabe bleibt~ sobald sic night mehr be- 
liistigt wird~ still mit eingezogenem Kopf and Hals und meist offenen 
Aagen auf einem Fleck sitzen. Igh gehe wieder mit der Hand langsam 
gegen sic vor; wieder ein momentanes~ kaum merkbares Zueken~ wenn 
die Hand einige Zentimeter vor ihren Augen angekommen ist; dann 
abet tritt keine Reaktion mehr gin. Die Hand oder der Finger kiinnen 
sigh sogar 1 cm vor den offenen Augen befinden. Igh berllhre so sanft 
wig m6glieh eine Zehe ihres li'al~es mit dem Finger, sghnell wird der 
Fug hochgezogen and dann wieder niedergesetzt; die Tanbe bleibt dabei 
unverrtlckt in der alten Lage. 

5Uhr 45 Min. bL 24 ruhige Atemztige in der Minute (aas der 
Ferne gezghlt). 

6 Uhr :N. Die Taabe l~taft ab und zu im Zimmer umber; igh sehe~ 
dal~ sic aaf einen weil~en Fleck am Boden lospigkt. Als Fatter vor- 
geworfen wird~ pigkt sic mehrmals vorbei, dogh erhaseht sic schliefilich 
gin Korn. 

6 Uhr 15 Min. ~. Sghon wieder wird das mit Aafriehten des Halses 
and aafgeriehteten ttalsfcdern verbundene Gurren des Taabers gehiirt, 
als ibm sein Weibchen hegegnet. Dogh dauert das Ourren nur einen 
Moment, gleigh darauf ist wieder der alte soporiise Zustand da. 

Am ngtehsten Morgen kiinnen keine Stiirungen mehr wahrgenommen 
werden. Der Gesehlechtsakt wird sghoa wieder in normaler Weise vollzogen. 
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1.0ktober 1903. Das Gehirn wiilbt sich 3 mm hervo b der Defekt 
hat sieh nicht verkleinert, St0rungen sind nieht vorhanden. Inzwisehen 
hat der Tauber im Verein mit der rotbraunen Taube der 3. Versuchs- 
reihe eins yon zwei Eiern ausgebrtitet. 

13. Oktober 1902. 2. D r u c k v e r s u e h .  Die Taube hat keinMorgen- 
futter erhalten. Die Zahi der Atemztige betriigt vor dem Druck 44 in 
1/4 Minute (beim Halten in der Hand). 

Druckdauer yon 9 Uhr 15 Min. bis 9 Uhr 18 Min. Der Druek ist 
gering. Zu Anfang dauernder Lidseblul~. Zur Beobaehtung der Pupillen 
werden die Lider auseinandergehalten. Naeh 2 Minuten tritt m|iBige, 
schnell voriibergehende Pupillenverengerung ein, ferner werden die Beine 
langsam extendiert. Ein Strituben tritt nieht ein. Die Atemfrequenz 
nimmt sofort stark ab; ca werden 9 ruhige Atemztige in der Viertel- 
minute geziihlt; nacb 1 Minute werden sic angestrcngt~ etwa auf 12 in 
der Vicrtelminute beschleunigt und sehniirchelnd; die Afterpartie bewegt 
sieh stark hin and her. Das Gehirn liegt am Ende des Drueks 2 mm 
unter dem :Niveau des Sebiideldaehes. 

Auf den Boden gesetzt 7 wippt sic bald naeh vorn, bald nach hinten~ 
der Kopf ist etwas seitwiirts gedreht~ die Augen sind gesehlossen. Es 
ist das Bild einer stark benommenen~ somnolenten Taube. 9 Uhr 20 Min. 
wird die Taube auf einen Tiseh~ auf welehem sieh Wasser und Erbsen 
befinden~ gesetzt. Sic riihrt sich aber nieht veto Fleck. 

Der Blick ist start and teilnahmlos; den Finger kann ieh dieht 
vor's offene Auge bringen~ sic reagiert nieht darauf~ manchmal bemerkt 
man nur ein leiehtes Zucken des K0rpers. Wird der FuB berfihrt~ so 
tritt nur ein Anzieben and Wiederhinsetzen dessolben ein. 

2 Minuten nach Aufhebung des Druckes ist die Atemfrequenz bei 
freiem Sitzen 48 in der Minute. 

9 Uhr 24Min. V. Wie eben das Bein bertlhrt wird, geht die Taube 
einige Schritte davon. 

9 Ubr 25 Min. V. wird auf den sich niihernden Finger durcb Seit- 
w~,rtsbeugen des Kopfes reagiert. 

9 Uhr 27 Min. V. Beim Berfihren geht sic davon~ fiber die Tiseh- 
kante fallt sic nicht~ sondern fiiegt zuvor~ mit einem Bein dartlber hinaus- 
tretend~ auf den Boden. Wenn man sic greifen will~ I[iuft sic davon. 
Erbsen hat sie nicht genommen. 

9 Uhr 35 Min. V. Sic wird wieder zu anderen Taaben ins Zimmer 
gesetzt~ und einige Erbsen werden auf die Platte geworfen. Alle Tauben 
(such sic) sttlrzen mit groBer Begierde auf die Platte los~ yon der bald 
die Erbse~ versehwunden sind. 

9 Uhr 50 Min. V. sitzt sic mit geschlossenen Augen and angezogenem 
Kopf gleich den anderen Tauben schlafend da; doch letztere haben die 
Augen nicht gescblossen~ daher ist bei dieser Taube die Stellung des 
Schlafens st/irker ausgepritgf. Beim Auftreten eines Ger~usehes 5finer sie 
die Augen, um sie sofort wieder zu schlieBen. Ich babe reich tier Taube 
langsam bis etwa 20 cm geniihert; sie wird dadurch nieht irritiert, ob- 
wohl s ie  die Augen bald aub bald zugemaeht. Die Atemfrequenz bleibt 
auch dieselbe und betriigt 20 in der Minute. Ieh bertlhre mehrmals mit 
dem Finger ihren Sebnabel~ sie iiffnet die Augen, sebliel~t sie wieder und 



Experimente und Studien zur IIirndmckfrage. 95 

schl~ft welter. Beim Berllhren der Zehe wird das Bein wie vorhin an- 
gezogen. 

10 Uhr I0 Min. V. Ieh kann lose den Sehnabel der Taube fassen 
und l~tngere Zeit denselben yon vorne naeh hinten bewegen, die Augen 
werden dabei geiiffnet und wieder gesehlossen; zuletzt bleiben sie litngerc 
Zeit gesehlossen. 

11 Uhr 15 Min. V. Derartige Experimente werden noeh fortgesetzt, 
zuweilen beugt die Taube den Kopf seitw~irts~ sieht mich durum an und 
sehl~tft welter. Auf jedes kleine Gerituseh reagiert sie mit geringgradigem 
Zueken des KSrpers. 

10 Uhr 20 Min. V. Ieh babe einigo Erbsen vorgeworfen; sie folgt 
dem Beispiel der anderen Tauben, friflt mit gutem Gesehiek und sieht 
beim Fressen wie eine normale Taube aus. 

1 t Uhr 45 Min. V. ist weder Somnolenz noeh sind sonstige Stiirungen 
vorhanden. 

17. November 1902. 3. D r u e k v e r s u e h .  Das Gehirn ragt 4ram 
aus der (1)ffnung hervor. Die Zahl der Atemztlge betr~.gt vor dem 
Drlieken 28 in der halben Minute. Der Druek ist m~tl~ig und dauert im 
ganzen mit Unterbreehung einiger Sekunden 10 Minuten. 

10 Uhr V. Zunaehst bemerkt man Lidsehlul~ 7 die Atemfrequenz geht 
auf 24 in der halben Minute zurtlek. Naeh 4 Minuten tritt plftzlieh 
heftiges Str~iuben ein. Die Taube wird hingesetzt~ sie bleibt an derselben 
Stelle sitzen. Sofort wird die Kompression wieder aufgenommen. Einige 
Male sieht man noeh Flexion und Extension der Extremitiiten. Das Ge- 
him liegt am Sehlul~ tier Kompression 2 mm unter dem Niveau des 
Seh~tdeldaehes. 

Die Taube bleibt an tier Stelle~ wohin sie naeh Aufhebung des 
Druekes gesetzt wird~ sehlaftrunken mit gestritubten Federn and einge- 
zogenem Kopf sitzen. 

10 Uhr 17 Min. V. Klatsehen in die Hiinde llillt sie Ieieht zusammen- 
fahren und veranlal3t sie, sieh umzuschen. 

10 Uhr 20 Min. V. Meistens sind die Augen gesehlossen; bei Hand- 
bewegungen gegen sie wird nur ein leiehtes Ausweiehen des Kopfes 
bemerkbar. An dem Sehwanz l~tl~t sie sieh emporheben~ ohne davonzu- 
fiiegen. Der Kopi hiingt dabei lang hinunter. Beide Pupillen reagieren. 
In die Luft geworfen~ fliegt sie sofort wieder zu Boden~ um welter zu 
sehlummern. 

10 Uhr 30 Min. V. Sie litBt sieh am Sehnabel bin- und hersehlitteln; 
man kann sie vor sieh bin- and hertreiben; zuweilen rennt sit dann gegen 
die Wand~ aueh maeht sie einige FltlgelsehlKg% um sieh ihrem Verfolger 
zu entziehen. Indcssen maeht sie ihre Fluehtversuehe ohne normale Ge- 
sehiekliehkeit~ ohne l~berlegung; sie kommt z. B. beim Davonlaufen 
zwisehen einen grii[leren Stein und die Wand. Mit groBem Eifer sueht 
sie sieh dutch diesen EngpaB durehzuzwingen~ den vergebliehen Versueh 
immer wiederholend~ bis sie endlieh (was eine normale Taube sofort getan 
haben wtlrde) sieh umdreht und auf der andern Seite des Steins vorbeil~tuft. 

10 Uhr 35 Min. V. Auf den Tiseh gesetzt~ geht sie nieht fiber die 
Kant% wenn sie angetrieben wird. 

Sie bleibt auf dem Finger sitzen und fiingt an zu sehlafen; das 
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Gleichgewieht beh~tlt sie bei Drehung des Fingers, doeh wird sie dadureh 
nieht veranlalit, hinunterzufliegen. Oft setzt sie Exkremente ab. 

Alle Tauben im Zimmer haben noeh kein Morgenfutter erhalten. Es 
wird vorgestreut; mit Begierde stfirzen alle mit Ausnahme der in Rede 
stehenden, die nicht yon der Stelle geht, darauf los. 

10 Uhr 37Min. V. 4. D r u e k v e r s u c h .  Ziemlich starker Druek, 
I/2 Minute lang. 

Es treten zuniiehst Abwehrbewegungen ein. Die gesehlossenen 
Lider werden yon mir auseinander gebraeht; es stellt sieh starke Pupillen- 
verengerung ein. 

10 Uhr 55 Min. V. Die Taube sitzt auf der Futterplatte, um sio 
herum sitzen dauernd zwei Tauben, die ihr bald yon der einen, bald 
yon der anderen Seite einen Stol3 erteilen. Sie merkt yon allem niehts. 
Die Erbsen um sie her loeken sie trotz ihres Hungerns nieht. 

3 Uhr 15 Min. N. Beim ersten Anbliek erkennt man niehts Ab- 
hermes an der Taube; die sehlafende Haltung hat sie nieht mehr ein- 
genommen. Beim Ergreifen lituft sie davon; in einer Eeke angekommen, 
duekt sie sieh und l~ifSt sieh in die Hand nehmen. Das Gehirn ist sehon 
wieder etwa auf 1 mm aus der OperationsSffnung des Seh~tdels hervor- 
getreten. 8ie bleibt noeh auf dem Finger sitzen, liil~t sieh dureh Be- 
wegung desselben ant'- und abbewegen. Bei diesen Versuehen ltlftet sie 
zuweilen die Fltlgel, endlieh fliegt sie abet doeh zu Boden. Sie wird, 
ohne dal~ sie Fluehtversuehe maeht, aufs neue ergriffen. Sofort wird sie 
mit dem Rtleken aufs Knie gelegt, sie bleibt liegen und sehlaft sogleieh 
ein. Nun wird sie, ohne dessert bewu/~t zu werden, langsam am Sehwanz 
hoehgehoben; der Kopf h~ingt herunter, die Augen werden bald ge6ffnet, 
bald gesehlossen. So kann man sie frei in der Luft h~lngend, 1 Minute 
halten und sie duldet aueh das Zurilekbringen in die Rtlekenlage. Beim 
Klatseben in die Hilnde zieht sie dig Being an, fliegt aber night davon; 
sie liiI3t sieh aufs neue am Sehwanz emporheben und maeht nun erst 
Flngbewegungen, die sie auf den Boden bringen, we sie ruhig sitzen 
bleibt. 

3 Uhr 30 Min. N. Es wird Futter vorgesehfittet. Alle anderen 
Tauben stilrzen darauf los, sie bleibt zunitehst 1 m yon der Futterplatte 
Gntfernt auf ihrem Platz sitzen. Da pl6tzlieh l~uft sie zur Platte~ niekt 
zweimal mit dem Kopf, jedoeh ohne die Erbsen ,nit dem Sehnabel zu 
berlihren~ steht dann wieder gleiehsam in Gedanken versunken da, maeht 
kehrt und bleibt 1/2 m yon der Platte entfernt. Doeh zeigt sie in ihrem 
Benehmen nieht das Bild einer sehlafenden Taube. Eben kommt eine 
andere Taube in ihre l~ahe, sie maeht mit dem Kopf eine stofiende Be- 
wegung, um dem Ankiimmling einen Sehnabelhieb zu versetzen. Well 
der Hieb nur langsam und ungesehiekt ausgeffihrt wird, trifft er die 
andere Taube nieht. 

18. November. Die Taube sitzt noeh viel mit geschlossenen Augen 
und eingezogenem Kopf da, fliegt jedoeh spontan auf eine hohe Stange 
und zeigt 8treitsueht. Noeh liilit sie sieh relativ leieht greifen. Es wird 
Futter auf die Platte geworfe% 2 Kiirner sehe ieh sie nehmen, dann 
abet geht sie wieder fort. Es maeht fast den Eindruek~ als getraue sie 
sieh nieht mehr Kiirner zu nehmen. Ieh versuehe sie zu greifen, je 
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mehr ich mich ihr n~there, desto mehr dreht sie furehtsam, scheu den 
Kopf bald nach rechts, bald naeh links. Ich kann sie vor mich her- 
treiben~ sie fliegt nur selten einige Sehritte. Naeh l~ingerem Umher- 
treiben wird sie gegriffen und in die Hand genommen und die Atem- 
frequenz festgestellt. Sie betr~igt nur 28 in der halben Minute~ w~thrend 
die normale Taube unter denselben Bedingungen etwa 50--70 und dartiber 
aufzuweisen hiitte. Sie bleibt ruhig, stumpfsinnig und weiB nicht~ wie 
eine normale Taube~ dab sie gefangen werden soll~ oder sieh in Ge- 
fangensehaft befindet. In der Hypnose zeigt diese Taube nur 26 Atem- 
ziige in der halbert Minute. 

Im Kropf sind keine Kiirner zu ftihlen. Der Gehirntumor hat die 
alte GrSlte wieder. 

Auf dem Finger bleibt sie sitzen und fliegt erst naeh mehrfaehen 
Bewegungen der anderen Hand gegen sie hinunter. 

19. :November. 10 Uhr V. Die Taube friBt~ gleieh einer normalen 
Taub% die eben vorgestreuten Erbsen; doeh lititt sie sieh noeh relativ 
leicht greifen. Auf dem Finger bleibt sie nieht mehr sitzen. Naeh 
dem Greifen werden 35 Atemztlge in der halben Minute gez~ihlt... 

25. :November. 11 Uhr V. Das Gehirn ragt 4 m aus der Offnung 
hervor. Der Kropf ist stark geftlllt. 

Atemfrequenz nach dem Greifen 44 in der halben Minute. 
11Uhr 10 Min. V. Die Taube wird auf den Rtleken gelegt und 

eingesehliifert. Die Zahl der Atemztige geht auf 28 in der halbert 
Minute zurtiek. 

5. D r u e k v e r s u e h .  Der Gehirntumor wird in 10 Sekunden fort- 
gedrfiekt. 

Withrend des Druekes: LidsehluB~ starke hbwehrbewegungen~ die 
Atmung ist nieht siehtbar. 

:Naeh dem Druek: Im ersten Augenblick Streekkrampf beider Beine 
naeh hinten~ dann werden 3--4real  Reitbahnbewegungen naeh links und 
vorne ausgefiihrt~ und Breehbewegungen werden gemaeht. Erbreehen 
erfolgt nicht. Dann bleibt das Tier in tiefem Schlaf sitzen. 

11 Uhr 16 Min. V. Die Taube erh~ilt yon ether anderen Taube einen 
Schnabelhieb. Sie geht etwa l/2 m davon~ um dann aufs neue sehlafend 
mit geschlossenen Augen sitzen zu bleiben. 

II  Uhr 20 Min. V. Beim Ergreifen l~iuft und fliegt sie davon~ doeh 
gelingt das Greifen leiehter als sonst. Auf dem Finger sehl~ift sie gleieh 
ein. Auf Fingerbewegungen tritt sie einige Sehritte zur Seite; sie litBt 
sieh an den 8ehnabe| fassen; auf meinem Knie bleibt sie einige Sekunden 
sitzen. 

11 Uhr 25 Min. V. Die Taube l~iBt sich leiehter und tiefer hypno- 
tisieren. Zu diesem Zweek in die Hand genommen und auf den Rtleken 
gelegt~ str~iubt sie sieh zun~iehst~ liegt aber im n~tehsten Augenbliek 
sehon schlafend da. Zahl der Atemzllge in der Viertelminute 10. Am 
Schwanz liil]t sie sich hoehheben, der Kopf pendelt dabei nach unten~ 
die Augen sind gesehlossen. Atemztige 5 in der Viertelminute. Sie 
wird nach 1 Minute wieder in die Rtiekenlage yon vorhin gebracht~ kein 
Erwachen: Atemztlge 6 und 7 in der Viertelminute. Sie wird noehmals 
am Sehwanz hoehgehoben. Atemzfige 5 in der Viertelminute. Die Augen 
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sind bald geschlossen,, bald g'e5ffnet. Nach etwa 6 Minuten solchen 
Sehlafes erwaeht sic und fliegt auf den Boden~ wo sie l l  Uhr 37 Min. 
in sehl~ifriger 8teIlung sitzt. 

6. D r u c k v e r s u c h .  11 Uhr 40Min. V. 5 Sekunden ziemlieh starker 
Druek. 

Hingesetzt, l~.uft sic etwa 10 Sehritte nach vorne und schlift welter. 
Als ieh auf sic zugehe, weicht sic aus. 

12 Uhr V. Die Taube ist noeh immer somnolent. 
27. November. St~rungen sind kaum noeh wahrzunehmen. 
5. Dezember. Die Taube zeigt keiue Stfrungen. 
7. D r u c k v e r s u e h .  10Uhr 55 Min. V. 30 Sekunden wird m~ig  

stark gedrfickt. Es stellen sich ein: Lidsehlufl, Abwehrbewegungen~ 
schnauzendes Atmen. 

Naeh Sistierung des Druekes und Freigabe: Starkes Taumeln yon 
einer Seite zur anderen; Sehlafen. Das vorher 4 mm hervortretende 
Gehirn liegt noch 1 mm oberhalb des ScMdeldaches. 

11 Uhr V. Die Taubc lituft nur beim Greifen davon. Atemzllge 13 
in der Viertelminute in der Hand gezahlt. 

8. D r u c kv e r s u e h. 3/4 Minute m~,fliger Druek. Pupillenverengerung 
auf beiden 8eiten. 

Schn~uzendes Atmen, Lidsehlug. Abwehrbewegungen. Freigegeben: 
Taumeln~ starke Benommenheit. 

9. D r u e k v e r s u e h .  l tUhr  5Min. V. 30 Sekunden m~.fiiger Druek. 
Sofort Abwehrbewegung, Lidsehlu$, sehnell vorilbergehende Pupilten- 
verengerung, sehn~uzendes Atmen. 

Preigegeben: starkes Taumeln, Sopor, aufgeriehtete Federn. 
l1 Uhr 9 Min. V. Die Taube bleibt auf den Rileken gelegt, sofort 

frei liegen. Beim H~ndeklatsehen 5ffnet sic nur momentan die Augen. 
11 Uhr 12 Min. V. Auf eiu stlirkeres Ger~tusch hin bewegt sic die 

Ftll~e; bei Wiederholung dreht sie sieb urn, und sitzt mit stark ge- 
straubten Federn da. 

6. Dezember. 10. D r u e k v e r s u e h .  11 Uhr V. Die Taube zeigt 
keine erkennbaren StSrungen. Sie zeigt sieh bei nochmals ausgetlbter 
Kompression empfindlieher. Im insehlufi daran starkes Taumcln. 

11 Uhr 5 Min. V. Sic piekt in der N~the der Platte einige Mal am 
Boden naeh Erbsen, w~thrend die PLatte roller Erbsen liegt. Der wieder- 
gekehrte Tumor ist heute nur wenig fortgedrttckt worden. 

10. Dezember. Die Taube friBt~ doch ist die Psyche noch nicht 
ganz frei. 

8. V e r s u c h s r e i h e .  
18. November 1902. Taube. Dieses Mal wird das Seh~deldaeh 

nur fiber der linken Hemispldire entfernt. Die 0ffnung ist yon der Gr6Be 
eines PfennigstUekes. Die Operation verl~uft gut. Der vorliegende Sinus 
longitudinalis ist prall mit Blut gefUllt. Es wird auf die Oberflttche des 
Gehirns gedriiekt, um die oberfl~tehlieh liegenden Geftifie zu kompri- 
mieren. Bei plftzlieher Fortnahme des drllckenden Fingers laBt sich 
an der Druekstelle kein Erb|assen~ ~hnlieh wie bei Fingerdrlleken an 
der mensehlichen Haut, konstatieren. Der Sinus longitudinalis behllt 
dieselbe Filllung. 



Expcz~imente und Studien zur Hirndruckfrage. 99 

25. November. Es hatte sich nach der Operation eine Naehblutung 
eingestellt, wodurch sich ein mitchtiger fluktuierender Tumor bildete. Es 
wurden 2 ecru geronnenes Blut entfernt. Der Tumor war am n~chsten 
Tag wieder vorhanden, doch fand sich diesmal blutig verf'~zbte Flilssig- 
keit vor. Das Allgemeinbefinden der Taube war bei diesen subkutanen 
Blutextravasaten nicht gest6rt. 

Heute ist wieder ein fluktuierender Tumor vorhauden. Mit einer 
Pravazschen 10,0 Spritze versuche ich die Flilssigkeit zu entleeren. 

Well sich das Loch der Kanttle beim Aufziehen des Spritzenstempels 
verstopft, gelingt das Aufziehen nur mit Mtlhe. Nach einigen Sekunden 
sehie•t das wenige Blut mit Luftblasen vermischt in den grofien luft- 
verdtlnnten Raum der Spritze hinein. 

9 Uhr 50 Min. V. Als die Spritze aus der Haut gezogen wurde~ 
war die Taube wie tot. Die Beine sind nach hinten krampfartig aus- 
gestreckt. Der Kopf und Hals h~ngen schlaff wie bei einer toten Taube 
zur Seite hinunter. Die Atmung steht. Es wird ktlnstliehe Atmung 
eingeleitet, die nach 5 Minuten die Taube wieder zum Stehen bringt. 

10 Uhr V. Sie ist benommen~ l~uft beim Greifen aber davon. 
10 Uhr 5 Min. V. Die Tauben haben noch kein Morgenfutter er- 

halten. Als dasseibe vorgesch~ttet wird~ bleibt sie abseits sitzen und 
pickt sich in den Federn herum. Die Federn sind gestriubt~ der Kopf 
ist eingezogen. Sie schlKft. 

10 Uhr 10 Min. V. Die Taube sieht gut~ fliegt~ wenn ich yon der 
Ferne aus Bewegungen mit der Hand maehe, mit leichtem Flug davon. 

10Uhr 20 Min. V. Sie fril~t mit grofler Begierde. 
26. November. Der fluktuierende Tumor ist wiedergekehrt. Von 

dem Gedanken ausgehend~ dal~ die schweren Erscheinungen am 25. auf 
ZirkulationsstSrungen innerhalb des Gehirns zurliekzufllhren seien~ die 
das forzierte Aussaugen des Blutes bedingt habe~ wiederhole ich den 
Versuch. StSrungen treten diesmal jedoeh nicht ein. 

27. November. Der Tumor ist wieder vorhanden. Dcr Versuch 
yon gestern wird wiederhoit. 8tSrungen stellen sich nieht ein. 

4. Dezember. t. D r u c k v e r s u c h .  Die Psyche der Taube ist frei. 
~ber dem Defekt hat sieh ein Tumor gebildet. Die Haut litl~t sieh 
bequem dartiber verschieben und in Falten legen. Die Anschwellung 
ist mit Sicherheit auf eine subdurale Ausammlung yon Liquor cerebro- 
spinalis zurtickzuftihren. Der Tumor hat eine HShe yon 5 ram. 

Die Taube l~tl~t sieh schwer greifen und macht gleich naeh dem 
Fangen 80 Atemzllge in der halbert Minute; kurz vor dem Druck werden 
40 Atemzttge in der halben Minute gez~hlt. 

10 Uhr 57 Min. bis 10 Uhr 59 Min. V. Es wird ein ziemlich starker 
Druck auf die iinke Hemisphere ausgetlbt. ZunAchst schwindet der 
Tumor uud die untere Fl~ehe des Fingerballens liegt am Ende des 
Druckes 3 mm unter dem Niveau des Sch~ideldaehes. 

Einige Sekunden nach Beginn des Druekes treten 4--5  Sekuuden 
dauernde Abwehrbewegungen ein, und Lidsehlul~ ist vorhanden. 

Die Atmung verlangsamt sich nicht~ wird sogar um ein Geringes 
frequenter. Freigegeben, f~.llt die Taube nach rechts hintlber, steht 
jedoch gieich wieder auf und sitzt benommen da. 

8* 
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11 Uhr 2 Min. V. Die Taube weieht fliegend ausgezeiehnet aus. 
Die Zahl der Atemztige betr~gt gleich naeh dem Greifen 70 in der 
halben Minute. Eine sin- oder beiderseitige Sehst~rung ist nicht zu 
konstatieren. 

11 Uhr 5 Min. V. 2. D r u c k v e r s u e h .  Als die Atmungsfrequenz 
bis auf 34 in der halben Minute gestiegen ist, wird 6 Sekunden stark 
komprimiert. Sofort stellen sich heftige Abwehrbewegungen ein. Los- 
gelassen, scheint sie naeh vorn hintiberschiel~en zu wollen, der Kopf 
liegt am Boden, der Schwanz ragt hoch in die Luft, zugleieh wird der 
ganze K~rper krampfhaff bewegt. Diese ganze Erseheinung dauert nur 
3--4  Sekunden~ dann steht sie auf und l~uft einige Sehritte naeh vorn. 

11 Uhr 8 Min. V. Auf kfinstliche~ starke Ger~usche hin f~hrt sie 
zusammen. 

11 Uhr 10 Min. V. Sie weieht~ sehr gut fliegend, aus. 
11 Uhr 15 Min. V. Es k~nnen keine St~rungen mehr wahrgenommen 

werden. 
3. Januar 1903. Der frtihere Tumor ist bedeutend grS[~er geworden, 

an der Basis ist derselbe tiber 10-Pfennigsttiekgro~ und 1 cm hoch. 
Die Haut ist tiber der Geschwulst versehiebbar; gegen das Lieht ge- 
halten, ist der Tumor hell durehscheinend. Die Taube ist vollkommen 
frei yon StSrungen. 

28. Januar. 3. D r u e k v e r s u c h .  Die Taube ist vollst~ndig munter; 
der Tumor ist wiedergekehrt, doch ist er etwas verkleinert. 

l0 Uhr 20 Min. V. In 45 Sekunden wird derselbe wieder fort- 
gedrtickt. Abwehrbewegungen treten nieht ein; ab und zu einige Se- 
kunden anhaltender Lidschlu~. Wie die Taube hingesetzt wird, lituft 
sie davon. Es wird das Morgenfutter gestreut. Die tibrigen Tauben 
gehen sofort darauf zu und fressen begierig. Sie bleibt zun~iehst etwa 
2 Minuten sitzen, dann pickt sie 3real naeh dem Boden, wo sich keine 
F~rbsen befinden; plStzlich liiuft sie auch zur Platte und frit~t etwa 
15 K~rner. 

10 Uhr 25 Min. V. Sie l~gt sich etwas leichter als sonst greifen, 
und pickt sich mehr als die anderen Tauben in den Federn herum; die 
Federn sind etwas aufgerichtet. 

4. D r u c k v e r s u e h .  Der Tumor wird in 45 Sekunden fortgedrtickt~ 
dabei treten keine Abwehrbewegungen, keine Verlangsamung der At. 
mung ein. 

12 Uhr bis 12 Uhr 4 Min. 1~. Der I)ruck wird fortgesetzt auf vier 
Minuten, bis die fiber dem Defekt liegende Kopfhaut 4 mm unterhalb 
des Sch~deldaches liegt. Es lreten keine Abwehrbewegungen ein. Die 
Taube wird losgelassen und fliegt zu Boden. 

12 Uhr 7 Min. N. Die Taube l~I~t sich leiehter als sonst greifen, 
sie sehfittelt sich. Gehe ieh langsam auf sie zu und bis auf 1 cm mit 
der Hand gegen sie, so dreht sie verwundert den Kopf bald nach rechts~ 
bald nach links, als wenn sie sich der Gefahr nicht ganz bewul~t w~re 
und fliegt davon. 

12 Uhr 12 Min. 1~. Sie piekt sich l~ngere Zeit in den Federn herum, 
l~uft~ als ich reich, 3- -4  m yon ihr entfernt sitzend 7 erhebe, davon. Sie friBt. 

12 Uhr 15 Min. N. Sie l~fit sich fast so schwer~ wie sonst greifen. 



Experimente und Studien zur Hirndruckfrage. 10l 

9. V e r s u e h s r e i h e .  

18. November. Taube. Resektion der Sehitdelknoehen fiber der 
reehten Hemisphiire. Die Operation wird ohne Narkose ausgeftihrt; keine 
Sehmerzensiiul~erungen: Die Taube sehl~tft wiihrend der Operation. Es 
wird auf die Dura ein Druck ausgefibt, die deutlieh sichtbaren Gefal~e 
werden dadureh nieht komprimiert. Das Gehirn erhielt dureh den Druek 
eine seiehte Vertiefung. Trotz dieses Druckversuehe8 fril~t die Taube 
10 Minuten bach Vern~then der Hautwunde. 

Stiirungen treten in den niichsten Tagen nieht ein. 
2. Dezember. 1. D r u c k v e r s u e b .  Das Gehirn ist 3 mm aus der 

DefektSffnung hervorgetreten. 
11 Uhr 8 Min. bis II  Uhr 10 Min. V. wird ein ma]~iger Druek aus- 

getibt. Die Drucksymptome sind: Lidsehlu~, verlangsamtes sehniiuzendes 
Atmen, mehrmals Abwehrbewegungen yon geringer Intensit~tt. Die Kopf- 
haut liegt an der Defektstelle 2 mm unterhalb des Seh~ideldaehes. Naeh 
der Freigabe lituft 8ie sehnell fort naeh der anderen Eeke des Zimmers~ 
fliegt gut, setzt Exkremente ab, lit~t sieh nieht leiehter wie sonst greifen. 

11 Uhr 16 Min. V. Es wird Futter vorgeworfen. Alle anderen Tauben 
im Zimmer fressen; sie bleibt 1/2 m yon der Platte entfernt sitzen und 
piekt sieh im Federkleid herum. Die Federn liegen nieht glatt an. 

11 Uhr 35 Min. V. Es wird noehmals Futter gesehfittet, wieder 
fressen aUe anderen Tauben sofort. Merkwfirdigerweise geht sie niebt 
auf die Platte, wo Futter sieh in grol~er Menge vorfindet, sondern sie 
fril~t einige yon den spiirlich auf dem Boden verstreut liegenden Erbsen. 
:Naeh einer Weile nimmt sie wieder einige Erbsen. Es ist eigentfimlieh, 
dal~ sie nicht dem Beispiel der anderen Tauben folgt, die noeh immer mit 
grol3er Begierde yon der Platte fressen. 

4 Uhr 5 Min. N. 2. D r u e k v e r s u e h .  Die Taube ist wieder her- 
gestellt. Es wird ziemlieh stark 1 Minute lung gedrtiekt. Sofort tritt 
schnauzendes~ verlangsamtes Atmen ein; Abwehrbewegungen. Das Gehirn 
liegt am Ende des Druekes mit dem Sehiideldaeh in einer Ebene. Die 
Taube wird auf den Boden gesetzt; sofort erfolgen blitzartig sehnell etwa 
20 vollstandige Manegebewegungen naeh reehts herum. Der Durehmesser 
des beschriebenen Kreises betr~gt 10--20 era. Im Ansehlul~ daran wilzt 
sie sich 2 real naeh hinten herum und l~tuft dann in eine Eeke. Beim 
Versueh, sie zu greifen, fliegt sie davon. 

4 Uhr 10 Min. N. li~t sie sieh leieht greifen und auf den Finger 
setzen, yon dem sie (lurch Handbewegungen nieht zu verseheueheu ist. 

4 Uhr 15 Min. N. liiuft sie nur beim Greifen davon. 
4 Uhr 35 Min. N. Die Taube zeigt in ihrem Gebaren kaum noch 

Abweiehungen. 
4 Uhr 40 Min. N. Sie fril~t, Abnormitiiten sind nieht zu konsta- 

tieren. 
4. Dezember. 3. D r u e k v e r s u e h .  10 Uhr i0 Min. V. Die Taube 

liil~t sieh sehwer greifen. Atemzttge gleich naeh dem Fangen 35 in 
i/4 Minute. Da8 Gehirn ragt 3 - -4  mm aus der (:)ffuung hervor. Die 
Taube wird auf den Rlleken gelegt und eingesehl~ifert. Kurz vor tier 
Kompression ist die Frequenz auf 13 in 1/4 Minute gesunken. 
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10 Uhr 13 Min. V. Es wird 21/2 Minutcn m~13ig gedrtiekt; die Fre- 
quenz der Atmung sinkt auf 8 (1/4 Min.) und wird schn~uzend. Ab und 
zu stellen sich leichte Abwehrbewegungen mit den Beinen ein. Am Ende 
des Drucks liegt das Gehirn reap. die tiber dem Defekt beflndliche Kopf- 
haut 2 mm unterhalb des Sch~ideldaches. Hingesetzt bleibt sie zun~ichst 
etwas nicdergedrflckt sitzen ; taumelt hin und her~ zieht langsam die Lider 
~lber die Augen, geht dann einige Schritte erst langsam~ dann schneller 
yon ihrem Platz. 

10 Uhr 18 Min. V. sitzt die Taube in einer Ecke und sieht sich ver- 
wundert urn. Ich sitze 4 m yon ihr entfernt; sobald ich reich erhsbe, 
bekundet sie durch den Blick und die Beugung des Halses, daft sie reich 
bemerkt. Indem ich auf sie zugehe~ lguft sie davon. 

Die Taube sieht, wie ich nach ngherer Prtifung finde, auf beiden 
Augen. 

10 Uhr 26 Min. V. Das Gehirn tritt noch nicht wieder tiber das 
Niveau des Schitdeldaches hervor. 

4. D r u c k v e r s u c h .  Es wird 5 Sekunden ziemlich stark gedrtickt. 
Es tritt nur Lidschlul3 ein. Losgclassen~ lttuft die Taube umher, Taumeln, 
zeitweiliges Ausbreiten der FlUgel nach der entgegengesetzten Ecke. 

10 Uhr 29 Min. V. reagiert sic auf Bewegungen von der Ferns aus. 
10 Uhr 30 Min. V. weicht sie nisht mit der Gesshicklichkeit wie sonst 

aus. Die nach dem Greifen sofort festgestellte Atemfrequenz betr~.gt 20 
(I/4 Min.). 

Die Pupillen sind beiderseits gleichweit. Es ist aber ]lnkerselts 
SehstSrung vorhanden. Geht man z. B. im linken Gesichtsfeld mit der 
Hand gegen die in dcr Hand gehaltenen Taube vor, so gcschieht nishts. 
Wird dasselbe im rechten Gesichtsfeld ausgeftthrt, so tritt regelmAflig ein 
Aufkrailen beider Fflfle ein; auch wird h~ufig eine 8eitw~trtsbewegung 
des Kopfes nash links gemacht. 

10 Uhr 37 Min. V. Die linksseitige Sehst~rung let noch zu er- 
kennen. 

10 Uhr 38 Min. V. lilflt sie sich leicht greifen; die sofort festgestelits 
Atemfrequenz betrAgt 16 (1/4 Min). 

I0 Uhr 40 Min. V. 5. D r u c k v e r s u c h .  Es wird 8 Sekunden ziem- 
lich stark gedrUckt. Die Frequenz der Atmung geht auf 10 (1/4 Min.) 
zurtick. Krampfhafter Lidschlufi. 

Hingesetzt geht sis taumelnd davon. 
10 Uhr 42 Min. erhebe ich reich; sofort tritt sic unter Ausrecken des 

Halses bin und her; sie sieht mich. 
10 Uhr 44 Min. V. wird dis Taube ohne groins Mtihe ergriffen und 

auf den Finger gesetzt. Von dcr linken Ssite her l~il~t sie sich nicht ver- 
scheuchen, wohl aber yon der rechten; sie fliegt sofort weg und setzt 
sich auf eine Stange, wo sie mit eingezogenem Kopf und oft geschlossenen 
Augen schlafend sitzen bleibt. Zuweilen dreht sie den Kopf; die Hals- 
federn sind gestr~.ubt. Auf einen Pfiff usw. bewegt sie sich auf der Stange 
yon der 8shallquelle fort und forscht mit ausgerecktem Hale und aufmerk- 
samem Blick nach der Ursache des Tones. 

10 Uhr 47 Min. V. ist die linksseitige Sehst6rung noch vorhanden; 
im tibrigen fitllt nichts Besonderes auf. 
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4. Dezember 1902. Der Gehirntumor hat die ursprtingliehe GrSl~e 
noeh nieht wieder erreicht. St(irungen kSnnen nicht mehr wahrgenommen 
werden. 

5. Dezemberl902. 10 Uhr 40 Min. V. Atemfrequenz naeh dem 
Greifen: 29 in 1/4 Minute geht auf 10 herab. 

6. D r u c k v e r s u c h .  1 Minute miil~iger Druek. Etwas Pupillen- 
verengerung. Am Ende des Druekes Streeken and Beugen des linken 
Beines. Wie sie losgelassen wird, liegt sie naeh rechts hintiber, tier 
Kopf wird nach reehts verdreht. Naeh einigen Sekunden steht sie auf 
und geht in eine Eeke. Sie l~l~t sieh leicht greifen. 

7. D r u e k v e r s u e h .  10 Uhr 47 Min. V. '~/4 Minute. Das Gehirn 
liegt vor dem Druck durch den vorhergehenden 3 mm unter dem 
Seh~.deldaeh. Am Schlul~ des Druekes ist sehn~tuzendes Atmen hiirbar. 
Pupillenverengerung auf der Druekseite ist nieht zu konstatieren. 

10 Uhr 49 Min. V. Der Druek wird in derselben Intensit~.t wieder- 
holt. Es zeigt sieh keine Pupillenverengerung auf der kontralateralen 
Seite. 

Nach dem Freigeben zeigt die Taube nur Sehwanken, geht in eine 
Eeke und sehlltft. 

10 Uhr 51 Min. V. liifit sie sieh leieht greifen und auf den Finger 
setzen. Von links her wird sie verseheueht und fliegt zu Boden. 

Experimente i~ber Hirnkompression, angestellt an Kaninchen. 
l. V e r s u c h s r e i h e .  

7. :November 1902. Operation in der oben angegebenen Weise. hus- 
gewaehsenes Kaninehen. Es fril}t nach der Operation. 

25. November 1902. Die Hautwunde ist gut verheilt. Es sind im 
Ansehlul3 an die Operation keine StSrungen aufgetreten. 

1. D r u e k v e r s u e h .  Das Kaninehen wird auf einen Tiseh gesetst. 
Die Atemfrequenz betr~tgt durchschnittlich 23, die Pulsfrequenz 58 in 
I]4 Minute. Der Druck wird wieder auf die Weise ausgeiibt~ dal~ der 
Fingerballen des linken oder reehten Zeigefingers auf die yon Haaren be- 
freite, tiber der Defektstelle befindliehe intakte Kopfhaut gelegt wird und 
das darunter liegende~ mit allen H~iuten bedeekte Gehirn in die Schitdel- 
hShle hineingepreBt wird. Der Nagel des betreffenden Fingers iat 
vorher sorgfttltig beschnitten; ein hssistent iat bei der Ausfi|hrung des 
Experiments behilflieh. 

4 Uhr 32 Min. N. beginnt der Druck; er ist relativ stark und hSrt 
nach 3 Minuten auf. Die Kopfhaut liegt am Ende des Drueks 7 mm unter 
dem Niveau des Seh/tdeldaehes. 

Die w~ihrend des Druekes auftretenden 8ymptome sind: 
Die Lider schliel~en sich, doeh nicht krampfartig. :Naeh 30 8ekunden 

treten starke~ einige Sekunden dauernde hbwehrbewegungen und leiehter 
Nystagmus auf beiden Augen ein; die Atmung wird langsam, angestrengt 
und mit einem eigenttimlichen~ schn~irehelnden Ton verkntipft. Die :Nick- 
haut ist his fast zur Hiilfte tiber den Bulbus gezogen. Die Bulbi selbst 
werden bald darauf naeh dem inneren hugenwinkel bin verzogen~ so dal~ 
die mediane Hlilfte der Iris versehwindet and die weifle Sklera den grSl~ten 
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Teil der Lidspalte ausfllllt. Es werden krampfartige Bewegungen der 
Beine ausgefllhrt und es kommt zu Konvulsionen am Sehlul~ des Druekes. 
Das Kaninchen wird sehnell auf den Boden gesetzt. Es st6gt einen 
leiehten Schrei aus und rollt sich 5--6real blitzschnell unter Kr~tmpfen 
um die L~ngsachse. Dann liegt es wie tot auf der Seite; die Atmung 
ist sehr flach~ die Stellung der Bulbi h~lt noch 3 Minuten an, wKbrend 
welcher Zeit das Kaninchen sieh bei ktlnstlicher Atmung soweit erholt, 
daft es unter grol~em Schwanken 2--3  Sehritte davonhiipft. Dann sitzt 
es (4 Uhr 45 Min. N.) starren Blickes still auf einem Fleck ; die Nickhaut 
ist wieder zurtlekgetreten. Die Stellung der Gliedmai~en ist eine anormale: 
Die Vorderbeine sind weit gespreizt, die Hinterbeine jedoeh normal an- 
gezogen. Die Ohren sind stark auffferiehtet, weleher Umstand besonders 
dem Kaninchen in Verbindung mit dem starren Auge einen bl6dsinnigen 
Ausdruck verleiht. Die PupiUen reagieren. Die Zahl der Atemztlge be- 
trigt aus der Ferne gez~,hlt 21 in 1/4 Minute. Belm Anfassen wird einige Male 
bei der Exspiration ein eigenttlmliehes GerKusch ausgestol~en, wie man 
es ~thnlieh bei ersehreckten normalen Kaniuehen hbren kann. Die Atem- 
frequenz steigt beim Anfasseu gleich auf 54 in 1/4 Minute. Dureh ein 
vor's Auge gehaltenes Streiehholz bleibt das Kaninchen unberfihrt. 

4 Uhr 50 Min. N. Vorgeworfene Kohlbliitter erweeken keine Fref~- 
lust~ ebenso wenig das Beispiel der im gleiehen Raum befindliehen nor- 
malen, mit lebhafter Begierde fressenden Kaninehen. 

5 Ubr N. Es sitzt noch immer mit den steilen, relativ eng zusammen- 
stehenden Ohren und dem starren Blick regungslos da Bei kraftigem 
Druck auf die Pfoten maeht es eine einzige Htlpfbewegung und bleibt 
wieder sitzen. Beim Ann~ihern eines brennenden Streiehholzes dieht an 
alas Auge wird keine ausweichende Bewegung des Kopfes gemaeht~ nur 
die Augen werden langsam infolge der W~trme reflektoriseh gesehlossen. 
Das Gehirn liegt noch 7 mm unter dem Seh~ideldaeh. 

5 Uhr 15 Min. N. Die Vorderbeine kann man nach der Seite ausziehen, 
so dal~ diese kfinstlieh gegebene Lage beibehalten wird. An den Hinter- 
beinen dagegen kann man dieses Experiment nicht vornehmen. Wird es 
parallel einer Tisehkante gesetzt und kommen dabei Vorder- und Hinter- 
beine fiber die Kante hinweg, so l~i~t es beide Beine lang fiber diese 
hinaush~tngen. Das so herunterh~ingende Bein wird nut bei starkem 
Kneifen angezogen. 

5 Uhr 30 Min. V. Atemzabl 18, Puls 48 (in einer t/4 Minute). Es 
wird dutch Nadelstiehe zum Fortlaufen veranlaf~t. Es stbf~t an vorge- 
haltene Gegenst~inde. Das Gehirn liegt noch in der durch den Druck er- 
langten Tiefe unter dem Schiideldaeh. 

26.November. 2. D r u e k v e r s u e b .  l0 UhrV. Das Kaninehen sehe 
ieh heute mit starrem Bliek und steil aufgeriehteten Ohren langsam Heu 
kauen. In der Art des husweiehens beim Greifen und in der Bewegung 
fiberhaupt ill lit nichts Besonderes auf. Es wird auf einen Tisch gesetzt 
und an den Ohren festgehalten. 

Dutch Palpation ergibt sieh 7 daf~ das Gehirn mit dem Sch~ideldach 
absehneidet. Es wird mit dem Ballen des Zeigefingers ein leichter, gleieh- 
sam nur ein Berfihrungsdruek yon 2--3  Sekunden Dauer, dessen St~.rke 
ziemlieh jenem entsprieht~ der zum Hinabdrfieken einer Klaviertaste er- 
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forderlieh ist, ausgefibt. Dieser Druck wird 5real wiederholt; jedesmal 
entweicht es gleichsam ,,auskratzend" im AnschluB daran nach vorne. 
Durch Festhalten an den 0hren wird es am vSlligen Fliehen verhindert. 
0ffenbar empfindet das Tier durch diesen, wenn such sehr minimalen, 
Druek Sehmerz. 

Darauf wird ein ganz sanft anschwellender Druck ausgefibt: vom 
leichten Bertlhren bis etwa zur tIiihe der vorhin ausgefibten geringen 
Druekgrade. Es ist diese DruckhShe schiitzungsweise etwa 30--40real 
geringer als die gestern zur Hervorrufung jener Symptome angewandte. 
Wiihrend dieses Druckes geschieht zun~ichst nichts; das Tier sitzt ruhig 
da, sucht diesmal nicht zu entfliehen. Die Atmung wird ruhig und lang- 
samer, etwa wie es beim normalen schlafenden Kaninehen der Fall ist. 
Der Bulbus bewegt sieh langsam bin und her. PlStzlich treten hcftige 
krampfhafte Bewegungen des ganzen KSrpers ein. Die locker gehaltenen 
Ohren entschltlpfen tier Hand, and das Tier ftlhrt blitzsehnell 4- -5  Roll- 
bcwegungen und daran sofort anschlieBend 3--4 Reitbahnbewegungen, 
beide naeh rechts herum aus. Der Kreis hat einen Durchmesser yon etwa 
50 cm. Die Reitbahnbewegungen werden besonders durch krtfftiges StoBen 
des linken ttinterbeines ausgeftlhrt, die untere Bauchfl~.ehe wischt dabei 
auf dem Boden entlang. Die Augen werden bei diesen Zwangsbewegungen 
wieder derart verdreht, dab die Pupillen im inneren Augenwinkel liegen. 
Die Nickhaut ist weit fiber den Bulbus gezogen, auch geringer Exoph- 
thalmus besteht, dann licgt das Tier, ohne zu atmen, die Extremit~ttcn 
lang ausgestreckt, da. Es wird kiinstliehe Atmung eingeleitet, doeh 
bleibt der Zustand zun~ichst unveritndert; erst nach etwa I Minute werden 
die Lider krampfhaft fiber die vorher verdrehten und aus tier Orbits 
herausgetretenen Augen gesehlossen und die Bulbi treten nun fief in die 
Augenhiihle hinein. Der neue Zustand dauert etwa 15 Sekunden, dann 
wird endlieh ganz flaches Atmen siehtbar und nach weiteren t5 Sekunden 
sitzt das Kaninchen mit steil aufgerichteten Ohren, offenen, starren Augen 
und normaler Beinstellung da und htlpft bald unter anfitngliehem Sehwanken, 
die steife aufgerichtete Haltung der Ohrcn beibehaltend~ 3- -4  m naeh 
rome. 

Es l~uft, als es zu anderen normalen Kaninchen gesetzt wird, mehr- 
reals gegen die Wand, ohne angetrieben zu sein; Futter nimmt es nicht. 

27. November. Das Verhalten des Kaninchens ist yon deIn normaler 
Tiere wenig abweichend. Es f'~illt ein etwas starrer Blick auf; die 
Ohren haben dic loekere~ schriig nach hinten divergierende Haltung oder 
liegen der Rllckenfliiche an. 

Rfiben friBt es mit derselben Begierde wie normale Kaninehen, die 
sich in demselben Raum befinden. Es ist etwas itngstlicher, als die 
anderen. Die Fluehtversuehe beim Greifen sind intensiver. 

3. D r u c k v e r s u e h .  10Uhr35Nin .  V. Es wird auf den Tiseh 
gesetzt. Atemzfige 35 in der Viertelminute. IIeute muf~ ein st~kerer 
Druck angewandt werden, um Schmerzensii.uf~erungen hervorzurufen. 

Es wird leieht ansehwellend gedrfickt; einmal versueht das Ka- 
ninehen naeh vorne fortzulaufen, doch verhalt es sich gleieh wieder 
ruhig~ auch als der Druek noch wenig verstitrkt wurde. Es tritt leiehter 
:Nystagmus ein, die Pupilten erleiden keine Veranderung, die Atmung 
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wird sehr langsam und sehn6rchelnd. PI~tzlich tritt krampfartiges 
8trecken und Beugen der Extremitaten ein. Losgelassen~ maeht es eine 
Rollbewegung nach links. Dann liegt es gelahmt auf dem Bauch, die 
Beine sind gespreizt und zun~chst schlaff. In jede fflr das Tier un- 
bequeme Lage k6nnen die Extremitaten gebracht werden. Das Gehirn 
|iegt am Ende des Druekes 6 mm unter dem Sch~deldaeh. 

11 Uhr ~V. Die Ohren sind wieder steif aufgerichtet; der starre 
BHek fallt auf; die Pupillen scheinen etwas welter zu sein. Es sitzt 
schon wieder auf den Beinen. 

11 Uhr 45 Min. V. Man erkennt kaum noch St6rungen an dem 
Tier; es weicht gut aus~ nur der Bliek ist starr. 

Es wird die Defektstelle mehrmals bertlhrt und ein momentaner, 
sehr leichter Druck ausgettbt, der immer yon einigen schnaufenden Ex- 
spirationsger~usehen und von Versuchen~ sieh um die LEngsachse zu 
rollen, begleitet ist. 

Dann sitzt das eben noch sehr scheue und gut ausweichende Ka- 
ninchen still mit aufgerichteten Ohren~ starrem Blick auf einer Stelle. 
Es l~l]t sich nicht durch Bewegungen mit der Hand verscheuchen. In- 
folge leichten Klopfens auf den Rttcken htlpft es davon. 

11 Uhr 48 Min. V. Die Atmung ist ruhig. Atemz0ge 12, Puls 35 
in der Viertelminute. Fortgetrieben~ st~Jllt es zuweilen an Hindernisse 
an; auf Schall reagiert es. 

3 Uhr 30 Min. N. Es werden Kohlbl~.tter in das Futterglas der 
Kaninchen geworfen. Zun~iehst bleibt das Kaninchen in der Ecke sitzcn~ 
nach etwa 2 Minuten aber kommt es hinzugehiipft, beschntiffelt die Blitter~ 
macht einige Kaubewegungen, ohue Futter im Munde zu haben und sitzt 
dann danebeu. Die Ohren sind nicht mehr aufgerichtet; oft liuft es 
vielleicht nor Hunger hin und her; auch weicht es schon wieder ziemlich 
gut aus. 

4. D r u c k v e r s u e h .  4 Uhr 30 Min. N. Es wird das Kaninehen 
locker bet den Ohren gefaBt und durch kurzes Niederdr0cken des Fin- 
gers ein leiehter Druek ausgetlbt. I)as Tier macht sieh los und l~uft 
anscheinend nor 8chmerz davon. Ein derartig kurzer~ 2- -3  8ekunden 
wlihrender Druck wird wiederholt und ein wenig verst~rkt; es IEuft 
schreiend einige Schritte davon. Der Druck wird mehrmals wiederholt: 
Schreien~ einige Rollbewegungen naeh recbts, ein paar Mal ~berschlagen 
nach vorn. Solche Experimente werden noch einige Male ausgeftthrt, 
stets folgen 8chmerzl~uflerungen und Zwangsbewegungen und darauf Ver- 
harren auf einer Stelle im schl~.frigen Zustand. Auf Sehall wird nur 
geringradig reagiert. Die Beinhaltung ist anormal. 

5 Uhr N. Es weicht schlecht aus~ l~uft h~ufig gegen die Wand; 
das llblicbe Htipfen wird aber normal ausgefilhrt; auch spontan ver l~ t  
es seinen Platz. 

6 Uhr N. Es hat lange auf einem Fleck mit steilen Ohren da- 
gesessen. 

28. November. 12 Uhr V. Es wird ein Kohlkopf vorgelegt, trotz- 
dem kaut das Kaninehen auf einem Strohhalm, der sieh zuflqlig dieht 
nor seinem Munde befindet, langsam herum. Ieh bringe meinen Finger 
dicht vor's Auge des Tieres; anfangs kaut es welter, doch l~uft es nach 
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einigen Sekunden, den Finger erkennend, einige Schritte davon und sitzt 
mit starrem, blSdsinnigem Bliek und aufgeriehteten 0hren da. Zuweilen 
llluft es noch gegen die Wand. Obwohl es bisher vermutlich kein Putter 
genommen hat, wird ea dureh die 1 m entfernt sitzenden~ mlt Begierde 
fressenden Kaninehen nicht angeloekt. Nach einer Bewegung des Fingers 
gegen sein Auge und Bertihrung der Lider hUpft es in gerader Richtung 
fort~ auf den Kohlkopf zu. 

Es fRngt sofort an zu fressen, doeh geschieht dies keineswegs in 
normaler Weise. Es ist ein bald langsames, bald ein etwas sehnelleres 
Offnen und Sehliel3en der Kiefer; das Hineinbringen des Blattes in den 
Mund ist sehr ersehwert~ fast unm~iglieh. Dieselbe Stelle des Blattes 
wird deswegen immer aufs neue gekaut~ mit der Zunge berUhrt und 
stark eingespeiehelt. Ab und zu wird ein heftiges Fassen und Abreil~en 
yon Blattteilen beobaehtet. 

29. November. Dureh ungewohnte Ger~iusehe wird es mehr als 
normale Tiere erregt. Wie z.B. einmal auf dem Hof Zeug geklopft 
wird, nimmt es plStzlieh eine gespannt ~tngstliche Haltung an, die Ohren 
sind aufgeriehtet~ VorderkSrper und Hals werden etwas ausgereekt~ und 
wie zum Sprunge werden die Beine gestellt. Normale danebensitzende 
Kaninehen werden dureh das GerRuseh nieht gestSrt. Im tlbrigen fril~t 
es besser, die Ohren sind nieht mehr aufgeriehtet; aueh zeigt es mehr 
Bewegliehkeit. 

1. Dezember. 10 Uhr 30 Min. V. Es zeigt keine Abweiehungen 
mehr in seinem Verhalten. Es htlpft sofort auf  vorgeworfenes Futter los. 

Die Defektstelle zeigt sieh dagegen noeh immer etwas empflndlieh. 
5. D r u e k v e r s u e h .  Es wird einige Sekunden leieht gedrtlekt. 

Trotz des relativ geringen Druekgrades sehliel~en sieh nieht unerheb- 
liehe eerebrale St~irnngen an. Das Tier sitzt mit starrem Bliek auf 
einer Stell% Handbewegungen verseheuehen es nieht~ wird es berllhrt~ 
so Mpft es fort, mit dem Kopf meist gegen die Wand stol3end. Naeh 
3--4 Htlpfbewegungen setzt es sieh nieht gleieh wieder sehlafend hin, 
sondern steht noeh mebrere Sekunden mit halbgestreekten Beinen da. 
Es fril~t keine Kohlbl~ttter mehr. Auf Geriiuseh% Stampfen mit den 
Fllfien~ H~indeklatsehen zuekt es wenig zusammen, doeh l~uft es nieht 
davon~ noeh riehtet es sieh zum Fortspringen auf; die normalen Ka- 
ninehen dagegen springen mit grol~er Sehnelligkeit in die Eeke. 

3 Uhr 30 Min. N. Das Kaninehen sitzt noeh immer auf einem Fleek~ 
1R_l~t sieh sehwer mit der Hand verseheuehen~ der Bliek ist stier. Es 
wiseht sieh mit den Pfoten das Maul ab. Als eine Sehtlssel roll Kleie 
gebraeht wurd% springen alle Kaninehen~ aueh dieses Kaninehen hinzu; 
es geht abet gleieh, naehdem 3--4 Kaubewegungen gemaeht sind, wieder 
yon der Sehtlssel fort. 

Es wird Brot vorgeworfen~ sofort kommt es angesprungen, doeh 
verfehlt es das Brot und l~tuft auf die Sehtlssel zu; dann sieht es sieh 
naeh allen Seiten um~ findet bald das 1 m davon entfernt liegende Brot 
und frit~t mit Begierde. 

Das Gewieht des Kaninehens betr~tgt 2200 g. Es ist mager. Es 
htlpft, in den Experimentiersaal gebraeh b etwa 1/2 Stunde planlos umber, 
mitunter bleibt es mit hoeh aufgeriehteten Ohren und dummem Bliek 
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sitzen. Ein normales Kaninehen, das ich daneben beobaehte, legt sieh 
zun~iehst auf den Baueh und sehl~ift, dann fiingt es aueh an zu laufen~ 
bewegt aber wiihrend des Laufens den Kopf~ suchend~ sehntlffelnd bald 
naeh oben~ bald naeh unten and beriecht alle im Weg liegenden Gegen- 
st~nde. 

2. Dezember 1903. Beim Anfassen maeht es ein eigentUmlieh knur- 
rendes Geriiusch. Der Bliek ist noch stier, sonst fiillt an dem Tier nichts 
auf. 

3. Dezember. Beim Anfassen, oder wenn ein anderes Kaninehea 
diesem ein Blatt aus dem Mund zieht, oder wenn es fortgetrieben wird, 
ist wieder alas oben erwiihnte Geriiuseh zu vernehmen. Dasselbe maeht 
entschieden einen bSsartigen Eindruek. 

4. Dezember 1902. Es kSnnen keine StSrungen mehr wahr- 
genommen werden. 

9. Dezember. 6. D r u c k v e r s u e h .  10 Uhr 23 Min. V. Atemztlge 21, 
Puls 70 in der Viertelminute. Das Kaninehen sitzt auf einem Tiseh. 
Auf die Defektstelle wird der Finger leieht drtiekend gelegt~ sonst wird 
alas Tier nieht gehalten. Es legt den Kopf platt auf die Tischplatte. 
Nach 5 Minuten ist die Atemfrequenz auf 16 zurtlekgegangen, und ein 
hypnotiseher Zustand des Kaninehens ist eingetreten. Wenn der Druek 
verst~rkt wird~ zieht es seinen Kopf unter dem (10Uhr 28Min. V.) 
drtlekenden Finger fort. 

10 Uhr 35 Min. V. Es wird aufs neue miil3ig gedrUekt. 3real treten 
Fluchtversuehe ein; die yon der Nickhaut bedeekten Bulbi werden naeh 
dem inneren Augenwinkel bin verzogen. Die Atmung wird etwas lang- 
samer und sehnSrehelnd, 12 in der Viertelminute. 

Am Ende des Druekes werden 3 Rollbewegungen naeh reehts aus- 
geftlhrt. 

Das Gehirn liegt 11 mm unter dem Niveau des Sehltdeldaehes. 
10Uhr55Min. V. Dureh 8tiil~e vor reich hergetrieben~ rennt es 

nieht gegen die Wand usw. Beim Bertihren der Barthaare fahrt es er- 
sehreekt zusammen. Auf einen Pfiff hin spitzt es die Ohren~ zugleieh 
zittert der ganze Kiirper. Auf Stampfen mit den Ftifiea reagiert es nicht; 
ein dieht vor den Mund gehaltenes Kohlblatt wird nieht angertihrt. Atem- 
ztlge 11 in der Viertelminute. 

11 Uhr V. Wie ieh die Fingerspitze in die gedrtlekte Vertiefung 
leg% htlpft es davon; auf dem Wege ein Kohlblatt findend~ besehnubbert 
es dieses und macht einige, kaum sichtbare Kaubewegungen~ obne etwas 
yore Blatt im Mund zu haben. Es laf~t sieh jetzt dutch Handbewegungen 
nieht verseheuehen. 

11 Uhr 10 ~lin.V. Es sitzt etwa 20 em vor einer Wand~ dieser zuge- 
kehrt~ and hUpft~ als es mit dem Fuil berUhrt wird~ davon~ hart gegen die 
Wand stol~end. Dutch derartiges einmaliges Antreiben mit dem Ful~ 
wird es veranlal~t~ etwa 5--10 m davon zu hiipfen. Trifft es dabei die 
mitten im Zimmer (yon etwa 30 qm Bodenflitche) liegenden Kohlbliitter, 
so zeigt es ein interessantes Verhalten. Hiipfend vor denselbea his auf 
20 cm Entfernung angekommen~ spitzt es die Ohren, streekt begehrlieh 
den Hals naeh vorn% beugt ihn ein wenig naeh unten and nimmt so die 
Haltung eiues mit Begierde auf solehe Speisen zuhiipfenden normalen 
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Kaninchens an. I s t e s  nach etwa zwei Htlpfbewegungen am Ort seiner 
Wtlnsche, so zeigt es sieh jetzt wunschlos, brtitet mit stumpfem~ bliid- 
sinnigcm Bliek fiber der Lieblingsspeise and macht~ ohne die Bl~ttter zu bc- 
rllhren, gleiebsam geistesabwesend~ nach einigen Sekunden einige~ wenn 
aueh nieht ausgepragte Kaubewegungen. Dann tritt wieder ein regungs- 
loses Sitzen ein, bis es dureh Stofl~ Schlag oder Geriiusche aus dem Scblaf 
geweckt wird, wieder berumliiuft, vor den Bliittern anh~tlt, sic besehnub- 
bert usw. 

11 Uhr 28 :Min. V. Jetzt, naehdem es die Blatter naeh allen Rich- 
tungen bin besehnubbert hat, bringt es ein Kohlblatt in den Mund und friBt 
sebr langsam, etwa 40--50 Sekunden. 

11 Uhr 30 Min. V. Es l~iuft ohne Anregnng ab und zu; bei den 
Bl[ittern angelangt, friliit es diesmal nicht. 

Es ist in eine Wasserlache getreten, das Unangenehme empfindend, be- 
mfiht es sieh durch schnell aufeinander folgende Wisehbewegungen mit den 
Vorderbeinen, das Wasser yon diesen zu entfernen. Zur Entfernnng des 
Wassers yon den I-Iinterl~iufen streckt es, wahrend es sich in Sitzstellung 
befindet, den Hinterlauf welt nach vorne und schrag nach oben u n d e s  ist 
gleieh eifrig dabei~ yon diesem das Wasser abzulecken. Pliitzlich halt es 
ohne Ursaehe mit dem Lecken inne und bringt den Kopf in die gewiihn- 
liche Lage. Das Bein verbleibt noeh langere Zeit in dieser nnnattlr- 
lichen Haltung. 

12 Uhr V. Es l~iBt sieh relativ sehwer greifen. 
10. Dezember. 10Uhr 15Min. V. Es lanft auf Verscheuehung mit 

der Hand fort; stierer Blick; die Ohrenstellung ist normal. Sofort naeh 
dem Fllttern wird gefressen; die Kaubewegungen sind verlangsamt (50 
bis 60 in 1/4 :Minute). 

Bei Greifversnchen wird ziemlieh gesehickt ausgewicben. Das 
Gehirn liegt mit dem Sehadeldaeb wieder in gleicher Ebene; grebe Em- 
pfindlichkeit in der Gegend der OperationsSffnung. 

7. D r u c k v e r s u e h .  Es wird ein leichter~ momentaner Druck aus- 
gefibt, ohne das Tier dabei festznhalten. Sofort stellen sich Rollbewe- 
gungen ein, dann sitzt es stumpf anf einem Fleck. Der Versuch wird 
wiederbolt mit Erfolg ausgeftlhrt; einmal hat derselbe lautes, kurz an- 
baltendes Schreien znr Folge. Wie ein leicht anschwellender Druck bis 
zu einer minimalen HShe ausgefibt wird 7 tritt verlangsamtes~ angestrengtes 
Atmen ein. 

1l Uhr 30 Min. V. Es ist schwer yon der Stelle zu bewegen~ lauft 
gegen die Wand usw., reagiert nicht auf Gerausche. 

" 11 Uhr 47 Min. V. Es sitzt noeh anf demselben Fleck, auf dem es 
vet 20 :Min. gesessen hat. Als Kohlblattcr vorgelegt werden~ zeigen 
sieh~ ohne dab der Kopf bewegt wird, andeutungsweise Kaabewegungen. 

12 Uhr 50 Min. V. Es friBt etwa 15 Minuten mit relativ gutem Ge- 
sehick. 

8. D r u e k v e r s u c b .  1 Uhr N. Das Kaninchen wird auf den Tiseh 
gesetzt. Die linke Hand prfift den Herzsehlag dutch Umfassen der Brust. 
Der Zeigefinger der recbten Hand ilbt einen sanften Druek yon 4--10 Se- 
kunden auf die Defektstelle aus. Das schlafrig dasitzende Tier spfirt den 
Druck nieht; nicht die geringste Reaktion wird anf diesen Eingriff auBer- 
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lieh wahrgenommen. N u t  d e r  He rz seh l ag  e r l e ide t  e ine  ln te res -  
sante  Ver l inderung.  Die F r e q u e n z  wi rd  so f o r t  a u s s e r o r d e n t l l e h  
herabgesetzt yon  ~0--35 i n n e r h a l b  5 Sekunden  a u f  8--10. Diese 
starke Verlangsamung beginnt fast mit dem Moment, wo der Druck ein- 
setzt und wird~ falls der Druek nicht mehr verst~irkt wird, naeh etwa 
15 Sekunden wieder geringer, dann wird der Puls sehr klein, so dal~ er 
nieht gut zu ffihlen ist. Der Herzsehlag ist wKhrend der starken Ver- 
langsamung sehr kr~iftig. Dieses interessante Experiment wird etwa 20mal 
mit demselben Erfolg ausgeffihrt. Bei weiterer Fortsetzung ist die Fre- 
quenznahme weniger ausgepr~gt~ auch die Zeitdauer der Abnahme und 
die St~irke des Herzsehlages ist geringer. Endlich kann kaum noeh yon 
einer Ver~nderung des Herzsehlages bei den oben angewandten Druek- 
graden gesproehen werden. 

Bei sp~iter verst~irktem Druek tritt gleich sehnaufendes Atmen ein. 
11. Dezember 1902. Es werden Kohlbl~itter vorgeworfen. Das 

Kaninchen hfipft hinzu~ bewegt sehnfiffelnd den Kopf oober dem Futter 
einige Male hin und her und fril~t. Die Kaubewegungen sind verlangsamt 
54--60 in a/4 Minute; daher wird das Futter langsamer verzehrt als bei einem 
normalen Kaninchen. Im tlbrigen ist der Bliek noeh etwas starr; an den 
Bewegungen fiillt niehts auf. 

9. Dru e k v e r s u c h .  8 Uhr 50 Min. V. Die Herzschlagfrequenz des 
vor mir auf dem Tiseh sitzenden Kaninchens ist 25--28 in 5 Sekunden. 
Es wird nun verfahren wie bei den Versuehen unter Druek 8. 

Bei 10 angestellten Versuehen slnkt die Frequenz auf 7--8 in 5 Se- 
kunden. Obwohl der Druck sistiert, der Finger jedoeh an der Stelle 
verbleibt, wird der Herzsehlag kaum ffihlbar, und die Frequenz steigt 
wieder auf 30 in 5 Sekunden. Sehmerzen sind infolge der Versuehe nieht 
ge~iul~ert worden. 

Lasse ieh bei den Versuehen denselben leiehten Druek weiter wirken, 
so wird der Herzsehlag doeh wieder in der alten Weise besehleunigt. 
Wird der Finger yon der Druckstelle fortgenommen, so wird der Herz- 
sehlag poehend und frequent. 

12. Dezember 1902. 10. D r u e k v e r s u e h .  Es fril3t; die Kau- 
bewegungen sind noch verlangsamt; der Blick ist stier. Dureh kurzen 
sanften Druek tritt nur wKhrend der ersten 3 Versuehe Herabsetzung der 
Herzsehlagfrequenz ein. Wird ein etwas stiirkerer Druek ausgefibt, so 
macht es intensive Fluchtversuehe naeh vorn, die dureh Festhalten des 
Tieres an den Ohren verhindert werden. 

11. D r u e k v e r s u c h .  10 Uhr 5 Min. V. Es wird ein leicht an- 
sehwellender, nur ab und zu auf Sekunden unterbrochener Druek "yon 
13 Minuten ausgeiibt. Der drfickende Finger bleibt dabei an der Druek- 
stelle. Das Kaninchen liegt wiihrend der ganzen Zeit ruhig atmend da~ 
die Atmung verhKlt sieh wie die eines sehlafenden Kauinehens. Der 
Herzsehlag wird dureh die linke Hand dauernd geprfift und erfiihrt eben- 
falls keine Ver~inderung. Die Augen sind often. Das vor den Versuehen 
leieht fiber das Seh~ideldaeh hinaustretende Gehirn liegt am Ende des 
Druckes 7--8 mm unter demselben. 

Der Druck wird noeh weiter fortgesetzt~ als plOtzlich naeh 3 Minuten 
heftige Abwehrbewegungen und Fluehtversuehe eintreten. Sofort auf die 
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Erde gesetzt, hfipft es in dem gewohnten Tempo davon und zeigt in 
seinem Verhalten ein ghnliehes Bild wie vor dem Druckversueh. 

10 Uhr 40 Min. V. Die Oberflltehe des Oehirns liegt nut 4- -5  mm 
mehr unter dem SchKdeldaeh. 

12. D r u e k v e r s u e h .  10 Uhr 50 Min. V. Es wird ein relativ 
leiehter Druck yon etwa 2 Sekunden ausgefibt. Es tritt sofort eine Rollo 
bewegung naeh reehts herum yon 3/4 Drehung ein; dann sitzt das Tier 
benommen, sehnell und angestrengt atmend da. Der Versuch wird 3real 
mit 5 Minuten Unterbrechung wiederholt und hat stets denselben Erfolg. 

2. V e r s u e h s r e i h e .  

3. April 1902. Operation. 
23. April 1902. 1. D r u e k v e r s u e h .  Die Pulsfrequenz des be- 

ruhigten Kaninehens betr~gt 40 in 1/4 Minute. 
10 Uhr V. Es wird ein m~Biger~ langsam ansehwellender Druek aus- 

gefibt. Das Tier ist zun~chst vollkommen ruhig. Naeh 2 Minuten wird 
der Blinzknorpel tiber den Augapfel gezogen, naeh 4 Minuten tritt leiehte 
PapUlenverengerung und schnaufendes Atmen ein. Der Puls ist you und 
es werden 24--33 SehlKge in 1/4 Minute gezKhlt, l~aeh 41/2 Minuten treten 
Abwehrbewegungen ein und der Druck wird sistiert. 

St~rungen werden nicht konstatiert. 
2. I ) r u e k v e r s u e h .  I t  Uhr V. Der ausgelibte Druck dauert 

6 Minuten und ist auBerordentlieh stark. Anfangs wird besonders die 
vordere Pattie des Gro~hirns komprimiert. Die auftretenden Symptome 
sind: Verlangsamung der Puls- und Atemfrequenz. (~berziehen der Nick- 
haut und krampfhafter Lidschlufi. Kurze Abwehrbewegungen treten nur 
2real auf; die Atmung wird am Sehlu• etwas sehn6rehelnd und das Ge- 
hirn liegt etwa 7 mm unter dem Sch~tdeldaeh. 

11 Uhr 10 Min. V. Naeh Aufhebung des Druekes htipft es einige 
Schritte davon und schfittelt, als wenn es etwas Unbequemes entfernen 
wollt% mit dem Kopf. Dann liegt es gel~hmt~ die Extremit~ten zum Tell 
|ang ausgestreckt, etwas naeh einer Seite herllber auf dem Baueh. Die 
Pupillen sind nieht ver~ndert~ die Ohren h~ngen schlaff herab. Auf 
Kneifen werden die Extremit~ten nieht angezogen. Atemzahl 33 in 
~/2 Minute ruhig; es seheint zu schlafen. 

11 Uhr 20 Min. V. Es hat sich sehon wieder aufgeriehtet. Beim 
Kneifen eines Beines sehfittelt es regelm~ig mit dem Kopf. Das Bein 
wird aber nicht angezogen. Der Versueh wird etwa 15--20ma| wieder- 
holt. Der Korneareflex ist erhalten. Das Gehirn liegt noeh 7 mm unter 
dem Sch~deldaeh. 

11 Uhr 30 Min. V. Die Beine werden jetzt beim Kneifen angezogen, 
Sehtltteln des Kopfes entsteht aber nieht mehr. Die Extremit~ten k6nnen 
in jede abnorme Lage gebraeht werden. Es l~Bt sich am Sehwanz soweit 
hoehheben, dal~ sich nur Kopf und u auf dem Boden befinden. 
Wird es in Ruhe gelassen~ so verharrt es in diesem Stumpfsinn mit halb- 
hedeekten Augen auf einem Fleck. 

3 Uhr 30 Min. 1~'. Es sitzt zusammengekauert mit angezogenen Beinen 
und Kopf und platt auf dem Rtlcken liegenden Ohren da. Die Augen 
sind starr und stehen often. Erst auf starkes Kneifen einer Extremit~t 
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macht es etwa 3--4  Htlpfbewegungen. Die Pulsfrequenz betriigt 447 die 
Atemfrequenz 21 in 1/4 Minute. Durch Bewegungen der Hand l~il~t es sich 
nicht verscheuchen. Die Beine sind krampfartig flektiert. Nach dem 
passiven Strecken schnellen sie in die vorher eingenommene Lage wieder 
zurtiek. Der Schwanz ist aufgerichtet und sehnellt nach dem Herunter- 
beugen stets wieder nach oben. 

Es l~ti~t bei diesen Versuchen Urin abgehen und hfipft ein Sttlckehen 
davon. 

Nach jedem winzigen Druck an der Defektstelle werden die Lider 
geschlossen. Wird ein etwas versfiirkter Druck angewandt~ so hllpft es 
fort und sehtittelt mit dem Kopf. Bei noch stiirkerem Druck tritt 
schnSrchelndes Atmen und schnell vortlbergehendes Sehreien ein. 

4 Uhr 18 Min. N. Es wird ein kurzer~ 1--2 Sekunden anhaltender 
schwacher Druck angewandt. Sofort maeht es Manegebewegung naeh 
reehts herum~ htlpft fort und stiil~t dabei stark gegen die Wand~ dann 
sitzt es auf einem Fleck. 

Derartige Versuche werden noeh einige Male wiederholt. 
Um 6 Uhr N. l~iuft es auf Stol~ bin noeh gegen die Wand usw.~ auch 

spontanes Davonhtlpfen wird beobachtet. Es liegt auf dem Bauch~ die 
Beine sind unregelm~il~ig ausgestreckt und werden nicht zum Sttitzen des 
Kiirpers gebraueht, 

28. November 1902. Es fril~t nicht und l~iuft nicht yon seinem Platz 
dureh Handbewegungen. Die DruekstelIe ist empfindlich, 

29. November 1902. Das Kaninchen stiiJ~t nicht mehr an~ wenn es 
fortgetrieben wird. Bevor es die Ruhelage wieder einnimmt, bleibt es 
noch mehrere Sekunden halb aufgerichtet stehen. Die htmung ist ruhig~ 
24 in J/2 Minute. Vermutlich hat es seit vorgestern nieht gefressen. Es 
werden Kohlbl~ttter direkt vor den Mund des Tieres gebracht. 2 Minuten lang 
tritt nicht die geringste Reaktion darauf ein, dann vollffihrt es langsam 
etwa 20 Kaubewegungen und bekommt aueh ein Sttlck yore Kohlblatt 
zwisehen die Z~ihne. Spitter werden nochmals Kaubewegungen gemacht~ 
ohne dal~ diesmal Kohlblatter dazu die Anregung geben. 

Auf Gerausche zuekt das Kaninchen zwar zusammen~ aber die 
Reaktion tritt aul~ergewShnlich sp~it ein, wenn danebensitzende normale 
Kaninchen langst beruhigt sind. Auf Beriihren und Ger~iusche stampft es 
mit den Hinterbeinen auf den Boden und erzeugt dadurch einen lauten 
Schall. 

Am 30. November 1902 starb das Tier. 
S e k t i o n  am 1. Dezember 1902. 
O b d u k t i o n s b e f u n d .  Der Kadaver befindet sich in schleehtem 

l~ahrzustand. Die Dura ist mit dem Gehirn verwaehsen, Das vordere 
Ende des Gro[~hirns ist blutig durchtrankt~ in der Mitte dieser 8telle finder 
sieh ein 3 mm langes~ 2 mm breites und 2 mm tiefes Loch. Die Umgebung 
des Loehes zeigt rote Erweiehung. 

Der Magen enthii, lt nur wenig dtlnnbreiigen Inhalt. 

3. V e r s u c h s r e i h e .  

Operation am 3. Juni 1902. Weibliches Kaninehen. 
1. D r u c k v e r s u c h .  5 Minuten, miiBig. 
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Die AtemJ'requenz sinkt wahrend 4 Minuten yon 21 auf 8 in der 
Viertelminute. bTach der vierten Minute treten Abwehrbewegungen ein, 
die vorher vollstiindig fehlen. Die Pupillen vercngern sieh. 

Als das Tier nach der ftlnften Minute freigelassen wurde, machte es 
Auf- und Abw~irtsbewegungen mit dem Kopf. Naeh l0 Minuten geht es 
auf vorgeworfenes Futter zu und friBt mit der gewohnten Begierde. 

l. Dezember. Das Gewieht des Kaninchens betr~igt 37200 kg. 
2. Dezember. 2. D r u e k v e r s u e h .  M~tfliger Druek. 3 Minuten lang. 

Atemzilge 35 in der Viertelminute. 
Zunachst werden langsam die ~Nickhiiute tiber beide Bulbi gezogen~ 

gieich darauf tritt Verengerung der Pupilien auf 2 mm Durchmesser ein. 
Die Zahl der Atemziige verlangsamt sich yon 35 auf 9 in J/.l Minute, zu- 
weilen werden 12 Atemztige gez~ihit. (Das Kaninchen wird nut an den 
Ohren gchalten.) Die Atmung wird schnSrchelnd, Fluehtversuehc treten 
nieht ein. Gleieh nach Fortnahme des Fingers bleibt es in der bisher 
eingenommenen Stellung mit offenen Augen sitzen. Die Atemfrequenz 
steigt wieder auf 35. 

9 Uhr 57 Min. V. Es sitzt noch an derselben Stelle sehlafend, mit 
offenen Augen da. Die Pupillcnweite betr~igt 6 mm im Durchmesser. Es 
scheint sieh schwerer sis sonst zreifen zu lassen: im t|brigen fallt niehts auf. 

10Uhr V. Das Kaninehen wird wieder auf den Tisch gesetzt. 
Atemztlge 37, Puls 6l in der Viertclmiuute. 

3. D r u c k v e r s u c h .  I0 Uhr 3 Min. bis l0 Uhr 8Min. V. In den 
ersten 2 Minuten wird wie vorhin gcdrtickt. Die Folge ist: ~berziehen 
dcr h'ickhaat~ Herabsetzung der Atemfrequenz auf 9--8 .  Die Atmung 
wird gauz flach. W~ihrend der folgenden 3 Minuten wird der Druck 
verstiirkt. Fluchtversuche und Pupillenverengerung sind zu konstatieren. 
Das Gchirn liegt am Ende des Druekes nut 3 mm unter dem Sehadel- 
daeh. Naeh Aufltebung des Druekes werden keine StSrungen wahr- 
genommen. 

10 Uhr 12 Min. V. Atemzilgc 35, Puls 55 in der Viertelminute. 
4. D r u c k v e r s u c h .  l0 Uhr 14Min. Atemzfige 37. Es wird 

3/4 Minute stark gedrtiekt. Die Nickhaut tritt hervor. Atemzfige 6 in 
tier Viertelminute, Str~iuben~ schnSrehelndes Atmen. 

5. D r u c k v e r s u c h .  10Uhr 16Min. V. Starker Druck, ca. 30Se-  
kunden. Die Pupille verengt sich von 7 mm Durchmesser auf 2 ram. 
Atemziige 6 in tier Viertelminute. Str~uben~ schnSrchelndes Atmen. 
Gleieh naeh dem Freigeben tritt Tremor tier Extremit~iten auf. 

10 Uhr 20 Min. V. Atemzilge 20 in tier Viertelminute. Das Ka- 
ninchen liil/t sich nieht mit der Hand verscheuchen. Die Beine kSnncn 
ausgezogen werden, der Sehwanz ist nach unten gesenkt. Es liegt auf 
dem Baueh. Auf ein dieht vor's Auge gehaltenes Streiehholz reagiert 
es nicht, ebensowenig auf Klatschen in die Hiinde. 

i0 Uhr 25 Min. V. Es liiI~t sich durch Kneifen sehwer zum Fort- 
htlpfen bewegen. Es liiuft nicht an Hindernisse an; kommt es an die 
Tisehkante, streckt es den Kopf prtifend dartlber hinaus und springt 
nicht hinunter. 

I0 Uhr 35 Min. V. Die Beine k(innen nicht mehr ausgezogen werden. 
Es liiuft mir zuweilen entgegen und beschnubbert mich. Der Blick ist 

Deutsche Zeitschrift  f. Chirurgie. LXXI.  Bd. S 



114 III. LEONHARDT 

durum, blSde. Es werden noeh einige Druckversuehe ausgefUhrt, die 
iihnliehe Erseheinungen wie sonst zur Folge haben. 

l0 Uhr 51 Min. V. Das Tier fril~t mit gutem Gesehiek und zeigt 
kaum Abweiehungen vom normalen Verhalten. 

10. Dezember. 6. D r u c k v e r s u c h .  Es werden w~ihrend 30 Mi- 
nuten mit Unterbrechung einiger Minuter Kompressionen vorgenommen. 
Das Kaninehen sitzt dabei auf einem Tiseh. 

Bei jeder Druckwirkung tritt der Bulbus etwas hervor, zugleieh legt 
sich auch die Niekhaut fiber die vordere Hitlfte des Auges. Die Ab- 
wehrbewegungen sind im allgemeinen gering. Mehrmals kann konstatiert 
werden~ daft bei m~il~igem Druek ein stark verlangsamtes~ schnaufendes 
Atmen eintritt. Wird der drfiekende Finger fortgenommen, so tritt sofort 
besehlcunigtes Atmen ein. Abwehrbewegungen treten regelm~ifiig bei 
plStzlich starker ErhShung des Druckes ein. Naeh dem Druck zeigt 
das Tier Sehlafsueht. 

Die Herzsehlagfrequenz fiillt oft sehon nach 2- -4  Sekunden yon 70 
auf 36--24 in 1/4 Minute; naeh Aufhebung des Drueks kehrt sie wieder 
auf 70 zurfick. Meist ist der Herzsehlag regelm~i[~ig. Abwehrbewe- 
gungen treten dann in der Regel ein~ sobald diese Verlangsamung des 
Herzschlags erreieht ist~ weshalb derselbe meistens nut 3--10 Sekunden 
gezahlt werden kann. 

Das Kaninchen ist einige Minuten naeh den Druekversuehen wieder 
vol[stitndig taunter; es fril~t 20 Minuten lang; der Frel~akt ist normak 

|1. Dezember. Das Kaninchen ist frei yon StSrungen. Es wird 
auf einen Tisch gesetzt. Atemztlge 34, Puls 48 in der Viertelminute. 

7. D r u c k v e r s u e h .  9Uhr 50 Min. V. Wie sonst ist die Druek- 
riehtung senkrecht yon der Defektstelle naeh unten. Es werden wieder 
einige Versuehe ausgeffihrt~ die Herabsetzung der Atemfrequenz auf i l  
in 1/4 Minute, mlil~ige Verengerung der Pupillen, Lidsehlul~ und t]bcr- 
ziehen der :Niekhaut zur Folge haben. Pulsverlangsamung ist bei den 
Versuchen nieht zu konstatieren. 

10 Uhr bis 10Uhr 4 Min. V. Es wird nun 4 Minuten naeh hinten, 
auf das K|einhirn zu~ ein m~il~iger Druck ausgetlbt. 

Die Symptome werden dadureh viel ausgepr~igter. Zun~ehst tritt au~- 
gesprochener Exophthalmus auf~ Hervortreten der Niekhaut ad maximum, 
die vordere H~ilfte des Auges bedeekend. Der Herzsehlag ist klei~, 
Frequenz 24--27 in 1/4 Minute; Atemfrequenz 6--8 in t/4 Minute. [~ie 
Atmung ist [eieht schnaufend. 

Schmerz~ul~erungen werden nicht wahrgenommen. 
10 Uhr 12 Min. V. Fuls 63 durchsehniitlieh in 1/4 Minute. 
10Uhr 13Min. bis 10Uhr 15Min. V. Es wird m~il~ig und gleieh- 

m~il~ig auf die ganze 0ffnung gedrfickt: leiehter Exophthalmus; miil~ige 
Pupillenverengerung; der Herzsehlag wird dureh den Druck auf 9qJ--99 
in I/a Minute erhSht, ist schwaeh und kaum zu fiihlen; Lidschhlfl; IIerab- 
setzung der Atemfrequenz auf 9; Abwehrbewegungen. 

8. D r u c k v e r s u e h .  10 Uhr 2o Min. V. Herzsehlagfrequenz 23 
in 5 Sekunden. Es wird nun naeh hinten zu gedr|ickt, 4 Minute~J miifSi~. 

Pupiilenverengerung, starker Exophthalmus; der Puls geht auf 6--7,  
wird unregelm~il~ig, aussetzend. Die Atmung wird sehnanfend. 
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10 Uhr 30 Min. V. Der Druek wird nach rechts hintlber verlegt. 
Es tritt nur am reehten Auge Lidschlu~ ein. 

Nach den Versuchen frifit das Kaninchen mit gutem Appetit. 

Symptomatologie der bei Tauben und Kaninchen erzeugten 
Hirnkompression. 

1. Schmerz .  
Die menschliahe Pathologie zeigt zur Evidenz, dab intrakranielle 

Raumbeschr~inkungen auferordentlieh oft mit Schmerzen verkniipft 
sind. Die Sehmerzen erkl~rte man sich als eine Folge des Hirn- 
drucks, eine Folge der Kompression der empfindlichen Dura. Die 
Abwehrbewegungen~ das Sehreien und St(ihnen der Tiere, bei denen 
kiinstlicher Hirndruck erzeugt wurde, ist in gleicher Weise erkl~rt 
worden (v. Leyden ,  v. B e r g m a n n ,  bTaunyn, S c h r e i b e r  u. a.). 
A d a m k i e w i e z  und P a g e n s t e c h e r  haben dagegen Symptome des 
Schmerzes als Folge intrakranieller Raumbeschr~nkungen hie auf- 
treten sehen. Ersterer fiihrt die bei Menschen und Tieren beobaeh- 
teten Schmerz~iufierun~en auf einfaehe Reizsymptome des Gehirns 
und nicht auf eine durch Hirndruck hervorgerufene Kompression 
der Dura zuriick. 

N a u n y n  und S c h r e i b e r  halten es fiir fraglich~ ob beim Hirn- 
druck die Schmerzen allein durch Kompression und Zerrung der 
Dura zu erkliiren seien~ da bei allmKhlieher Steigerung der Kom- 
pression ,ganz plStzlich und dann meist kurz vor dem Eintreten der 
weiteren und charakteristischen Hirndruckerscheinungen (Pulsverlang- 
samun~ Kr~mpfe usw.) die Schmerz~iuferungen sehr heffig werden." 

D e u c h e r  beobaehtete bei langsamer Steigerung des Druekes 
keinen Sehmerz~ dagegen bei rascher Steigerung. 

Auf Grund der Beobachtungen~ die ieh bei den zahlreichen Kom- 
pressionsversuchen machen konnte~ miichte ich den Sehmerz als Ur- 
sache der so oft konstatierten Abwehrbewegungen ganz oder wenig- 
stens zum allergrSfiten Tell in Abrede stellen. 

Gerade meine Versuehsanordnung diirfte besonders dazu geeignet 
sein, die Frage zu beantworten, da weder das Bewuftsein dutch 
Narkotika alteriert, noeh die Beweglichkeit der Tiere wesent|ich be- 
schr~inkt war. Besonders wiehfig aber war, dai~ dis Versuche a~ 
demselben Tier oftmals wiederholt werden konnten. 

Es bedarf wohl kaum einer Erw~ihnung, daft das Sehreien, die 
Abwehrbewegungen der Tiere usw. nieht allein dureh Schmerzgefiihle 
veranlal~t zu werden brauehen. Ieh erinnere an das be~ubende Geschrei 
der Sehweine, wenn man versueht, sic zu greifen und festzuhalten. 

S* 
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Fast allen Tieren~ selbst dem Menschen~ ist der Verlust der Frei- 
heit nicht gleichgiiltig. Wir sehen die Tiere die intensivsten Anstren- 
gungen maehen~ sich diese zu erhalten: bald sind es Fluchtversuche 
bis zum Zusammenbrechen~ bald sind kS heftige Abwehrbewegungen, 
die bei einzelnen Tieren yon lautem Geschrei~ Gebriill usw. begleitet 
sind. Selbst das Kind schreit oft und strampelt mit Hiinden und 
Ftifien~ wenn es yon einer ihm fremden Person aus dem Arme der 
Mutter genommen wird. 

Die Ursaehe dieser Effekte ist wohl das mehr oder weniger aus- 
geprKgte Gefiihl der Angst und vielleicht das des Unbehagens. 

Die in die Hand genommenen gesunden Tauben zeigten einige 
Sekunden lang starkes Str~uben, das sich ab und zu wiederholte; 
setzte dann der Druck ein~ so rief wohl dieser ungewohnte Eingriff 
einen neuen Fluchtversuch hervor. Die Druckgrade waren anfangs 
oft so gering, dab yon Sehmerzempfindung nicht die Rede sein konnte. 
Dieselben Abwehrbewegungen liel~en sich meist bei allen miiglichen 
Reizen auslSsen: durch Bewegen der Hand gegen das Auge, durch 
bloi~e VerKnderung ihrer Lage, dureh ein Ger~usch usw. 

Traten iiberhaupt zu Beginn der Druekwirkung Abwehrbewe- 
gungen ein, so dauerten sic durchaus nicht l~nger als die mit Sieher- 
heit ohne Schmerz erzeugten, n~mlieh nur einige Sekunden. Da sich 
die Kompression aber oft bis 10 Minuten und dariiber fortsetzte, so 
ist nicht einzusehen~ falls Schmerz die Ursache war, warum sieh die 
Abwehrbewegungen nieht dauernd fortsetzten oder wenigstens sehr 
oft wiederholten. Dauernde Abwehrbewegungen sah ich fast immer 
beim Vern~hen tier Hautwunde nach der Resektion yon Sch~del- 
knoehen, obwohl die Tauben sich zum Tell noch in vSller Narkose 
befanden, oder wenn ich einer gesunden, in der Hand befindlichen 
Taube am Beine usw. Schmerz zufiigte. Es wird geltend gemacht 
(Naunyn und Schreiber) ,  daft die Abwehrbewegungen deswegen 
schnell voriiber gehen, weil Bewul~tlosigkeit erfolgt. Oft habe ieh 
nun Tauben und Kaninchen, die wiihrend einer allm~hlich steigenden 
Kompression mehrere Minuten lang keine Abwehrbewegung mehr 
zeigten und bei denen sehon einige Kompressionssymptome (verlang- 
samtes, schniirehelndes Atmen, Verengerung der Pupille usw. eintraten) 
blitzsehnell dureh ()ffnen tier Hand usw. befreit und konnte sehen, 
dal~ keine Bewul~tlosigkeit vorhanden war: die Kaninchen hiipften 
und die Tauben flogen eilig davon; sie zeigten oft nicht die geringsten 
StSrungen. 

Bei der Taube der 4. Versuehsreihe S. 81 hatten sich w~hrend 
tier Kompression bereits Kr~mpfe der Extremitiiten und tier Nacken- 
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muskulatur eingestellt, nach Aufhebung des Drucks blieb sie schlafend 
frei auf dem Scho~ liegen - -  einmal 3 Miuuten lang - -  und duldete 
das Ausziehen der Beine und andere Experimente gleich hypnofi- 
sierten Tauben. Beim Erwachen drehte sie sich um und flog davon 
und zeigte nichts welter als etwas Schliifrigkeit in den ersten Minuten 
nach der Kompression. Ich glaube berechtigt zu sein, diese Beob- 
achtung als einen Beweis dafiir anzusehen, dai~ Schmerzen bei obiger 
Kompression nicht auftraten. 

Bei vielen Versuchen lie5 sich ferner konstatieren, dai~ yon 
Anfang bis zum Ende des Druckversuchs nicht eine einzige Abwehr- 
bewegung eintrat~ selbst dann nicht~ wenn trotz bestehender Meningo- 
cele das Gehirn am Ende des Drucks 4--5 mm unterhalb des Sch~del- 
daches lag und die Taube bei der Freigabe nichts Abnormes in ihrem 
Verhalten aufwies. Innerhalb 45 Sekunden lie6 sich eine m~chtige 
Meningocele fortdrticken, ohne dal~ die Taube wiihrend des Drucks 
und sp~ter die geringste Reaktion darauf zeigte. 

Dal~ das BewuBtsein in diesen F~tllen nicht in der Weise alteriert 
war wie es spi~ter bei schweren  D r u c k g r a d e n  geschah~ nach 
denen das Tier auf alle Reize gar nicht oder nut sehr schwer reagierte, 
wird dadurch bewiesen, dal~ bei den fraglichen Versuchen Abwehr- 
bewegungen erfolgten, wenn ein Ger~usch gemacht wurde, wenn die 
Hand des Assistenten vor~s offene Auge bewegt wurde usw. 

Wenn ich Tauben und Kaninchen vor der Kompression in einen 
hypnotischen Zustand versetzte~ traten bei mii6igen Druckgraden fas 
hie hbwehrbewegungen auf. Einerseits dutch das lange Halten und 
andererseits dutch den Druck auf das Gehirn scheint bei den Versuchen 
gleichfalls ein gewisser hypnotischer Zustand einzutreten~ wodurch 
die Aufmerksamkeit auf das dutch die Kompression hervorgerufene 
Gefiihl ausgeschlossen wurde. Dal~ die pliitzliche, durch den Druck 
entstandenc Bewegung des Liquor cerebrospinalis durch die unz~h- 
ligen Kan~ile, deren Wiinde zum grS~ten Tell die nervSsen Elemente 
sind~ ein subjektives Empfinden hervorruft, diirfte kaum wundernehmen. 
huch w~re es ja mSglich, dal~ sich dieses Gefiihl mit einer ganz 
geringgradigen Schmerzempfindung kombiniert, die durch Zerrung 
und Kompression der Dura bedingt wird. Anzweifeln mSchte ich 
indessen auch einen minimalen Schmerz, well ein leichtes Kneifen 
der Zehe w~hrend jener Kompressionsversuche schon heftige Abwehr- 
bcwegungen auslSste, die w~hrend der Kompression sonst fehlten. 

N a u n y n  und S c h r e i b e r  haben bei ihren Versuchen gefunden, 
was durch meine in zahlreichen F~illen best~tigt wird: ,doch scheinen 
sic (die Schmerzen) nach dem Gebaren der Tiere starker bei plStz- 
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licher Drucksteigerung auf hiihere Grade~ z. B. 0 - -100mm,  die 
Schmerzen scheinen auch bei ganz allndihlieher Kompression mit 
jeder neuen Steigerung derselben wieder heftiger zu werden. ~ 

Aueh bei den Versuchen, bei welchen ich Tauben und Kaninehen 
vor der Kompression eingeschliifert hatte, traten stets~ wenn der Druck 
pliitzlich stark (dureh schnelles bTiederdriicken des Fingers) einsetzte, 
heftige Abwehrbewegungen auf und auch dann~ wenn der Druck 
pliitzlich w/ihrend miiliiger Kompression erhiiht wurde. 

Ich babe oft wahrnehmen kiinnen~ dais die Abwehrbewegungen 
nur der plStzlichen Druekerhiihung ihre Entstehung verdanken, nicht 
aber dcr absoluten St/irke des Drucks; denn die pliitzlieh entstandene 
und mit jenen Abwehrbewegungen verkniipfte Druekhiihe wurde oft 
bei allm~hlicher Drucksteigerung weir iibersehritten und entbehrte 
dann der Abwehrbewegungen. Ieh mSehtc es so erkl/iren, (tab die 
Tiere durch den pl~itzlichen Reiz aus dem Schlafe erweekt wurden 
und das Bediirfnis hatten, zu entfliehen. Bes~tigt wird die Ansicht 
dadureh, dal~ die Kaninchen nur Abwehrbewegungen zeigten und 
niemals Schreilaute aussfiefien, wie ich sic einmal bei Verletzung der 
Dura sehr intensiv konstatieren konnte. 

Die yon N a u n y n  und S e h r e i b e r  gemachte Beobachtung, daii 
bei allm~hlieher Drucksteigerung vornehmlich 7 wenn dieselbe eine 
ziemliche HiShe erreichte, p i 13 t zlic h sehr heftige Abwehrbeweg'ungen 
usw. eintraten, konnte auch ich oft machen. 

Bei einer Kompression yon 4--5 Minuten Dauer bei Kaninchen 
stellten sich pliitzlich, als schon Drucksymptome eine Zeitlang vor- 
handen waren, starke Abwehrbewegungen ein, obwohl die Kompression 
an St~irke allm~iblich zugenommen und das Kaninchen regungslos die 
Kompression bis dahin ertragen hatte. 

Es driingt sich die Frage auf, warum traten vorher keine Abwehr- 
bewegungen ein und sehliei~lieh so plStzlieh und auffallend heftig, 
trotz gleiehm&l~ig steigenden Druckes? 

N a u n y n  und S e h r e i b e r  ziehen aus dieser und ~thnlichen 
Beobachtungen - -  wie oben gesagt - -  den Sehlul~, daft der Sehmerz 
wohi nicht allein dureh Kompression zu erkl~ren sei. Ich habe 
Griinde dafiir anzunehmen, dais es sieh hier gar nieht um Sehmerz 
handelte. Ich machte n~imlieh Erstiekungsversuehe bei den Tauben 
und den Kaninehen, bei letzteren dadureh, dai/ ich die Luftzufuhr 
durch ein vor die Nase gehaltenes Tueh absehnitt oder besehr~inkte. 
Ich habe iiber die Versuche genaue Protokolle aufgenommen; ieh 
will hier nur erw&hnen, da~ die Kaninehen oft 30--60 Sekunden voll- 
kommen ruhig auf dem Tiseh sa6en, die Frequenz der Atemziige fiel 
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sofort yon 13 auf 2 in 5 Sekunden, die des Herzsehlages durehsehnittlieh 
yon 22 auf 11 und ging auf 6, welche Zahl 5mal zuweilen ge- 
zKhlt wurde, bevor die viillige Ruhe pliitzlich in starke Abwehr- 
bewegungen iiberging, so dal~ die Tiere nut mit Miihe gehalten 
werden konnten. 

Die bei Tauben angestellten Versuche hatten ein ~hnliches Er- 
gebnis: immer, wenn die Erstickung bis zu einem gewissen Grade 
vorgesehritten war, traten heftige Abwehrbewegungen ein. Es scheint 
mir zweifellos zu sein, dab in den erw~hnten F~llen eine mangel- 
hafte Arterielisierung des Blutes die Ursache zur Entstehung plStz- 
lieher Abwehrbewegungen abgab. Die durch die Kompression be- 
wirkte StSrung der Atmung und der tierzt~tigkeit sind Momente, die 
einen Sauerstoffmangel des Blutes herbeifiihren miissen. BestKtigt 
wird die Ansicht durch den Sektionsbefund, der das ausgesprochene 
Bild der Erstickung liefert. 

Endlich deutet noch eine Eigentiimlichkeit w~ihrend der Kom- 
pression, wie ich sie bei Tauben fast immer bemerkte, darauf hin, 
daft kein Sehmerzgefiihl bestand. Mit dam Einsetzen des Druekes 
n~imlich iiffneten und schlossen die Tauben in sehr sehnellem Wechsel 
dm Lider 7 spiiter entstand dauernder Lidsehlu$. Abwehrbewegungen 
vergesellsehafteten sieh nicht mit dieser eigentiimliehen Bewegung der 
Lider, die vielleicht durch ein unbehagliches Gefiihl veranlai~t wurde. 
W~ren Sehmerzen damit verkniipft gewesen, h~tten sieh sieher aueh 
Abwehrbewegungen mit den Beinen zu gleieher Zeit eingestellt, da 
das Tier zweifeUos bei vollem Bewul~tsein war. 

Meine Ausfiihrungen kiinnen demnach dahin zusammengefafit 
werden : 

1. Bei den Kompressionsgraden, dutch welehe jene bekannten- 
Symptome (Ver~inderung der Respiration, des Pulses usw.) hervor- 
gerufen werden, entsteht kein Schmerz. 

2. Die bei den Druekversuchen beobachteten seheinbaren Sehmerz- 
~iul~erungen werden dureh andere subjektive Gefiihle (Erstiekungs-, 
Angstgefiihle usw.) hervorgerufen; bei maximal starken Hirnkompres- 
sionen tritt Verlust des Bewu[~tseins ein, und Reize, die Sehmerz er- 
zeugen kSnnten, werden nieht als Schmerz empfunden. 

Die mensehliche Chirurgie kommt oft in die Lage, ~thnliche Ope- 
rationen ausfiihren zu miissen, wie ieh sie an Tauben und Kaninehen 
angestellt habe. Jeder Zweifel diirfte dutch ein am erwaehsenen 
Mensehen angestelltes Experiment beseitigt werden kiinnen. Das zu 
anderen Zwecken yon v. Bergmann angestellte Experiment an einem 
Kinde mit Meningoeele ist nieht geeignet, die vorliegende Frage zu 
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entseheiden, obwohl dig Kompression der Meningoeele veranlal~te, 
dal~ das Kind mehrmals aufschrie, denn das Schreien beim Kinde ist 
durchaus nieht allein eine Schmerz~ul~erung. 

2. Alterat ion der psyeh i sehen  T~itigkeit. 

Nach schweren Graden der Kompression seheinen die Tauben 
und Kaninehen ihr BewuI~tsein verloren zu haben. Sie bieten in 
ihrem Verhalten grol~e _~hnlichkeit mit den Tauben und Kaninehen, 
denen man das Groi~hirn exstirpiert hat. Alle Sinneseindriieke rufen 
keine Reaktion hervor. Der GehSrssinn stellt sieh stets vor dem Ge- 
siehtssinn wieder ein und zwar um so sehneller, je geringer die 
Kompression war. Es ist das vielleicht ein Beweis dafiir, da[~ alle 
Gehirnteile nicht gleichstark durch die Kompression betroffen wurden, 
wie es bei gleichmii~iger Fortpflanzung des Drueks der Fall sein 
mii[~te. Die Tatsache ferner, da~ einseitige SehstSrungen beobachtet 
wurden (Reihe 9, 10) best~tigt noch besser diese Annahme. Die be- 
ziiglich Intensit~it, Qualit~t und Quantit~t mannigfaeh variierten Ver- 
suehe gestatteten nieht allein die unmittelbaren Wirkungen auf die 
eerebralen Funktionen kennen zu lernen, sondern aueh einen Einblick 
zu gewinnen in die stufenweise Wiederherstellung der StSrungen. 
Die Tiere konnten in den versehiedenen Graden der Bewul~tseins- 
stiirungen des Sopors, Komas, der Somnolenz und des Stupors beob- 
aehtet werden. Es stellten sieh dabei interessante Eigentiimlichkeiten 
bei der Futteraufnahme, bei den Gangbewegungen und in ihrem Ge- 
baren heraus~ wenn sie mit normalen Tieren in Gesellsehaft waren. 
Es konnte so z. B. auch ein Einblick in das ver~nderte Geschlechts- 
leben der Tiere gewonnen werden. UIn Wiederholungen zu vermeiden, 
verweise ieh auf die Schilderungen der obigen Versuche, resp. auf 
die R~sum~s derselben. 

Manehe Eigentiimlichkeiten wiederholten sieh bei den versehiedenen 
Tieren. Besonders interessant verhielten sieh in dieser Beziehung die 
Taube der 6. und das Kaninehen der 1. Versuehsreihe. 

3. Kr~impfe. 
Wenn sich Kr~mpfe einstellten, wurde die Kompression in der 

Regel gleich oder jedenfalls nach einigen Sekunden aufgehoben. In 
den meisten F~illen wurde die Kompression aber schon friiheL" unter- 
brochen, weil die sonstigen Symptome auf eine Lebensgefahr hinzu- 
deuten sehienen. 

Es wurden bei den Tauben oft StreekkrKmpfe tier Beine~ die 
meistens auf einem Bein begannen und dann auf das andere fiber- 
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gingen, beobachtet. Zuweilen schlo~ sich der Krampf einem vorauf- 
gehenden Tremor an. Allgemeine Konvulsionen schienen sich als 
Folge yon pl~itzlichen starken Druckgraden einzustellen. Ferner traten 
Kr~impfe der Naekenmuskulatur, der Muskulatur des Sehwanzes und 
der Fliigel nicht selten ein. 

Die Dauer der Kr~mpfe betrug nur wenlge Sekunden, selten 
tiber eine Minute. 

Sehmerzen sehienen die Kri~mpfe nicht zu verursaehen, da eine 
Taube, die Kr~mpfe zeigte, nicht aus ihrem Sehlaf dadurch erweekt 
wurde. 

Bet Kaninchen konnte ieh nur allgemeine Konvulsionen bemerken. 

4. Z w a n g s b e w e g u n g e n .  

Meistens sofort nach A u f h e b u n g der Kompression stellten sich 
Zwangsbewegungen ein, seltener traten sie sehon am Ende des Drucks 
ein. N a u n y n  und S e h r e i b e r  fanden, da6 Kr~mpfe hiiufig gerade 
in dem Momente auftraten, in welehem die Kompression plStzlieh yon 
eiaer bedeutenderen ItShe + 80 oder mehr aaf 0 mm herabgesetzt 
wurde. Vielleicht hat es sich dort nieht um reine Kr~impfe gehandelt, 
sondern aueh um Zwangsbewegungen, die wegen des Aufgebunden- 
seins der Tiere unter dem Bilde yon allgemeinen KrS~mpfen verliefen. 

Bet den Tauben stellten sich hie Rollbewegungen um die Liings- 
aehse, sondern nur um die Queraehse ein, meistens wurde eta Hiniiber- 
rollen naeh hinten, doeh auch nach vorne beobaehtet, dem sehlossen 
sieh Manege- und Zeigerbewegungen an. 

Bet den Kaninchen waren die Rollbewegungen um die L~ings- 
achse vorherrschend, ein Ubersehlagen nach hinten wurde nur einmal 
beobaehtet. 

Bei der Taube der 1. Reihe liei~en sich noch etwa eine Stunde 
nach Aufhebung des Drucks durch Kneifen in die Zehe usw. Zwangs- 
bewegungen ausKisen. Einmal traten auch spontane Zwangsbewe- 
gungen auf. 

5. Li~hmungen.  

Naeh den schweren Graden der Kompressionswirkungen bleiben 
Tauben und Kaninehen mit vollst~ndig sehlaffem gumpf und Extremi- 
6iten atemlos einige Sekunden~ selten 1--2 Minuten auf dem Boden 
liegen. Um nicht unnStig Tiere zu opfern~ wurde durch friihzeitige 
Aufhebung des Drucks verhiitet, dab sieh derartige Stiirungen ein- 
stellten. Bet der Taube der 6. Versuehsreihe wurde eine etwa 5 t/igige 
I_~hmung des einen unteren Augenlides beobaehte L andere dauernde 
Liihmungen als Folge des Drucks wurden nicht festgestellt. 
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6. Verba l t en  der  H e r z a k t i o n  und der R e s p i r a t i o n  w~ihrend 
und nach  der  K o m p r c s s i o n .  

Sichere Erhebungen iiber die Herzaktion konnten nur bei den 
Kaninchen gemaeht werden. 

Die Verlangsamung der Pulse trat in der Reg'el erst dann ein 7 
wenn die Atmung schon l~ingere Zeit schniirehelnd war. War die 
Pulsver~inderung deutlich zu konstatieren, so stellten sich naeh etwa 
5--15 Sekunden, zuweilen sehon friiher~ Abwehrbewegungen, Kr~impfe, 
Bewegungen der Bulbi usw. ein, so dab eine Feststellung iiber die 
Dauer der Herabsetzung und die sp~itere Ver~inderung des Herzschlages 

�9 w~thrend der Kompression fast nie gcmacht werden konnte. 
Der Herzsehlag verlangsamte sich durchschnittlich yon 70 auf 

25 in 1/4 Minute. 
Im allgemeinen kann gesagt werden, dab die Frequenzabnahme 

um so friiher eintrat, je st~irker der Druck war. In dem Fall, wo 
w~ihrend 30 Minuten mit kurzen Unterbrechungen Kompression aus- 
geiibt wurde, konnte konstatiert werden, dali bei m~t~igem Druek eine 
starke Herabsetzung schon 2--4 Sekunden naeh dem Einsetzen des 
Druekes eintrat. I ~  solches in andern F~llen bei demselben Tier 
sonst nicht wahrgenommen wurde, dfirfte wobl eine erhiihte Empfind- 
iichkeit infolge der vielen hintereinanderfolgenden Kompressionen an- 
genommen werden kSnnen. 

Die Versuche an dem Kaninehen ~'r. i zeigen, wie aufler- 
ordentlich leicht die Drucksymptome ausgeliist werden kiinnen, wenn 
das Gehirn durch tagsvoraufgehende Kompressionen im hohen Grade 
empfindlich geworden ist. Die starke H e r a b s e t z u n g  konnte dureh 
ganz winzige Druekgrade yon i 00 auf 28 in t/t Minute bewirkt warden, 
ohne dal~ das Tier dadurch Sehmerz~iulierungen zeigte. Die IIerab- 
sctzung des Herzschlages ging nach etwa 10 Sckunden wieder in 
einen schnellen kleinen tIerzsehlag' fiber. 

Einmal trat bei m~iliigem Druek eine Besehleunigung yon 63 auf 
90--99 in 1/1 Minute ein~ nachdem diesem Druek einer yon gleicher 
Intensit~t vor 8 Minuten vorausgegangen war, welcher eine Herab- 
setzung auf 27--24 zur Folge hatte. 

Es ist bemerkenswert, dal} bei einer Druckrichtung nach hinten 
auf das Kleinhirn zu die s~rkste Frequenzabnahme bei m~igem 
Druek erzielt wurde, vielleicht deswegen, well das Vaguszentrum 
dadureh um so mehr beeinf lu i} t  wurde. 

Es ist mSglieh, dai~ durch Ver~inderung der Druckrichtung auch 
ein veriindertes Symptomenbild erzeugt werden kann, da die Fort- 
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pflanzung des Drucks beim Gehirn 1) eine andere sein diirfte, als sie 
es beim Wasser ist. Meine wenigen Yersuche zur Entscheidung dieser 
Frage sind indessen belanglos. Die Frequenz des Herzsehlages kehrt 
- -  soweit meine Versuehe das darlegen k i i n n e n -  nach Auf-  
hebung  der Kompres s ion  in Sekunden bis Minuten zur ~orm 
zuriick. 

Die Respiration 1/~i~t sieh bei beiden Tiergattungen gut kontrol- 
lieren. Die Atemfrequenz ist bei den Tauben und Kaninchen auBer- 
ordentlich variabel. Sie betr~gt bei ruhenden Taubcn, die weder dureh- 
Ger~iusch noeh dutch andere Reize psychisch alteriert werden~ durch- 
schnitttich 20--30, bei ausgewachsenen Kaninchen 35--45 in der 
Minute. Werden die Tiere aus ihrer Ruhe gestSrt, so veranlal~t wahr- 
scheinlich das Angstgefiihl eine bedeutende ErhShung, bei den Tauben 
and Kaninchen auf das 5--10 fache. Besonders hoch wird die Frequenz 
wenn die Tiere vorher abgejagt sind. 

Sie steigt bei beiden Tiergattungen dann in der Regel auf 180 
and dariiber. Die Frequenz einer gegriffenen normalen, in der Hand 
gehaltenen Taube f~llt etwa nach 6 Minuten auf 60 in der Minute und 
bleibt meistens au( dieser H~ihe, ohne welter zu sinken. Bei den 
Kaninchen tritt ein Sinken auf die bTorm nach mehreren Minuten ein. 
Infolg'e der Hirnkompression war die Beeinflussung der Atmung dutch 
psyehisehe Affekte zum Tell aufgehoben. MaR konnte also aus der 
geringen Frequenz nach dem Ergreifen des Tieres auf StSrungen der 
Psyche sehliefien. In der Regel betrug die Frequenz dann nach dem 
Greifen 60--90. Ich miichte hierbei erw~hnen~ dal~ eine oben nicht 
angefiihrte Taube, in deren Grofihirn wochenlan~ in der Quere ein 
! 1/2 mm dicker Draht steckte and die infolge des Eingriffs bis 2 Jahre 
lang starke Stiirung der Psyche zeigte, nach dem Greifen eine Frequenz 
yon 54--70 aufwies, die nach einigen Minuten auf 45 fiel~ w~hrend 
eine blinde Taube (augenblind) 66 naeh dem Greifen hatte~ die nach 
3 Minuten ebenfalls auf 45 herabging. 

Durch die Kompression wurde bei den Tauben die Atemfrequenz 
meist nach eln paar  S e k u n d e n ,  wie es sehien im allgemeinen 
proportional der Intensit~t des Drucks verlangsamt. Es war gleich- 
giilfig, ob die Atemzahl vor der Kompression eine sehr hohe war 
oder eine mittlere. Es war indessen mit Sieherheit eine individuelle 
Verschiedenheit dem Druck gegeniiber zu konstatieren, bei der einen 
Taube mui~ten zuweilen bedeutend st~irkere Druckgrade angewandt 

1) Die unmittelbar gedriiekten Gehirnteile leiden am meisten (v. Berg- 
mann, Adamkiewiez u. a.). 
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werden als bei der andsren. Wurden mshrers Versuche hintersin- 
ander ausgefiihrt, so sehien sieh zuweilen die tIerabsetzung der Frequenz 
bei den spiiteren Versuehen leishter auslSsen zu lassen. 

Nisht sslten wurde zu Beginn einer 2--5 Minuten langen m~il~igen 
Kompression B e s e hl e u n i gun g der Atmung festgestelIt, w enigstens 
dann fast immer, wenn die Taube vor dem Druek beruhigt war und 
die Frequenz nur'60--80 in der Minute betrug. Die tterabsetzung 
ging bei m~gigen Druekgraden auf 60--32 und die Atmung war dann 
fast immer schniirehelnd gleishm~fiig und tief, also sehneller als dis 
einer ruhenden normalen Taube. Vsrlangsamte sieh die Atmung noch 
mehr, so setzts sic nicht selten auf etwa 10 Sekunden aus und wurde 
dann sehr flaeh, frequent und oft unsiehtbar (Cheyns-Stoekes  
Ph~nomen); der sehniirehelnde Ton hiirte auf. Die Kompression 
wurde in der Regel sistiert, wenn ein derartiger Typus der Atmung 
Lebensgefahr andeutste. Naeh starker kurzer Kompression war bald 
tiefe, langsame und angestrengts Atmung zu konstatieren, die mit Still- 
stand und flashem Typus abwsshselte. Zuweilen wurde der schnSr- 
ehelnde Ton noeh einige Sekunden nach Aufhebung der Kompression 
geh5rt. 

Je naeh der Empfindliehkeit, der Dauer und St/irke des Drueks 
war kurz naeh Aufhebung der Kompression eine mehr oder weniger 
starke Besehleunigung der Atmung' wahrzunehmen; durchsehnittlich 
belief sich die Besehleunigung auf 70-90 nach t--5 Minuten naeh 
Aufhebung des Druekes bei tier sich selbst fiberlassenen Taube; bei 
einer empfindliehen Taube wurden noch nash 20 Minuten 180 Atem- 
ziige gez~ihlt. Merkwiirdigerweise fiel die Frequenz auf 100, als 
sis in die Hand genommen wurde und ging sofort wiedsr auf 180 
zuriiek, als sie wisder auf den Boden gesetzt war. Sp/itestens naeh 
45 Minuten war aueh naeh den sti~rksten, nicht tiidliehen Druekgraden 
die normals Frequenz wieder hergestellt. Da die Tiere sish dann 
meist noah in starkem Sopor befandsn, warsn gleiehmii~ige ruhige 
Atemziige wie bei einer normalen schlafenden Taube zu konstatieren. 

Lag die Taube naeh der Kompression atemlos mit sehlaffer Mus- 
kulatur auf dem Boden, so konnte sie dureh kfinsfliche Respiration 
gerettet werden. Prinzipielle Unterschiede zwisehen Tauben und 
Kaninchen ergaben sich, wie die Versuehsreihen und die angefiigte 
Tabells zeigen, beziiglich der Respiration nieht. 

Dis Versuche diirften im wesentliehen die yon N a u n y n  und 
S eh rei b er erlangten Resultats fiber das Verhalten der Respiration 
und der Herzaktion best~tigen. 
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7. E r sche inungen  an dan Augen.  

AIs konstantes Symptom der Hirnkompression bei Tauben wurde 
zu Aufang derselben besonders bei leicht anschwellendem Druck in 
sehr sehnellem Wechsel~ ein ()ffnen und Schliel~en der Lider (etwa 
200 real in 5 Sekunden) wahrgenommen, das bei mittlerer S~rke des 
Drueks in dauerndem Lidsehlul3, der die Kontrolle der Pupille er- 
sehwerte, iiberging. Zur Beobachtung der Pupille mufiten daher die 
Lider meist geSffnet werden~ denn ein vortlbergehendes Offuen trat 
nut selten ein bei mittlerem Druck; am Ende hiiherer Druckgrade 
jedoeh h~iufiger. 

Bei den Kaninchen schlossen sieh die Lider bei Beginn der 
Kompression langsan b mode und zwar nur loeker~ um sich bei Steigen 
des Drucks wieder zu 5ffnen. 

Ein ()ffnen und Schliefien der Lider in so rapidem Weehsel wurde 
bei den Kaninchen nicht beobaehtet. Der Umstand/ dal~ diese Er- 
scheinung wohl nur bei Tauben oder VSgeln beobachtet werden kann, 
diirfte der Grund dafiir sein, dab dieselbe yon seiten der Experimenta- 
toren keine Erw~ihnung finder, da Tauben nur selten zu Versuchstieren 
for unsere Frage benutzt wurden. Bei e l e k t r i s c h e r  Reizung des 
unter der intakten Kopfhaut liegenden Gehirns war die Erscheinung 
immer zu konstatieren. 

Ich miichte die Vermutung ausspreehen, dais diese Liderbewegung 
auf eine yon der Dura durch den Druck oder den e l e k t r i s e h e n  
Reiz ausgeliistes unbehagliehes Gefiihl zuriickzufiihren und dem Willen 
unterworfen ist~ besonders deswegen dem Willen unterworfen, weil 
bei fortgesetzter Druckwirkung und fortwirkenden elektrisehen Reizen 
die Bewegung wohl infolge Besehr/~nkung der Willens~tigkeit aufhSrte. 

Sobald sich bei den Kaninchen die Lider w~hrend  des Drucks  
nach voraufgegangenem Sehliefien wieder 5ffneten, traten die Nick- 
hiiute aus dem Lidsaek hervor und fOllten fast die innere tI~lfte der 
I,idspalte aus, zugleieh war Exophthalmus vorhanden. 

Be; Kaninehen :Nr. 1 sehloil sieh naeh Aufhebung starker Druek- 
grade ,~., ausgesproehener Strabismus eonvergens diesen Erseheinungen 
an. Der Strabismus dauerte mehrere Minuten und war noeh zu be- 
merken, naehdem ergiebige Zwangsbewegungen voraufgegangen waren. 
Gew(ihnlieh gleieh naeh Ablauf dieser Zwangsbewegungen stellte sieh 
dann krampfhafter Lidsehlu~ ein, der mit einer starken Einziehung 
der Bulbi einherging. 

Die Ver~tnderungen an den Pupillen fanden immer auf beiden 
Seiten gleiehm~fiig" statt und zwar trat Verengerung derselben oft 
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aulSerordentlich stark fast bis zum Pupillenseblul~ bei starken Druck- 
graden - -  etwa zur Zeit, wenn Tremor oder Streckkr~impfe der Beine 
(bei Tauben) auftraten - -  ein. Die Verengerung dauerte nur einige 
Sekunden, und wenn der Druck nicht sistierte, ging die Verengerung 
in eine Erweiterung der Pupillen fiber. 

War diese einmal da, so blieb sie auch gelegentlieh Sekunden 
bis Minuten nach der Aufhebung des Drucks bestehen, zugleieh war 
dann der Korneareflex erloschen. 

Sehr oft wurde Nystagmus beobachtet, bei Tauben und Kaninehen ; 
derselbe stellte sieh immer friiher ein als die Pupillenverengerung. 

8. Erbrechen .  

Erbrechen konnte ich bei den Tauben gleich oder bis 2 Minuten 
nach Aufhebung des Drueks h~iufig beobachten. Entweder kam es 
zu Brechbewegungen oder wirkliehem Erbrechen. Waren die Tauben 
vor dem Druckversuch gefiittert worden, so wurde Erbrechen nur 
selten vermifit. Bei Kaninchen dagegen stellten sich nie Brechbewe- 
gungen ein, wie auch yon anderer Seite berichtet wird. Beim Hunde 
tritt nach v. Leyden,  N a u n y n  und S c h r e i b e r  u. a. auch kein 
Erbrechen bei Hirnkompression auf. 

Die Ilirndruckfrage. 
1. E in l e i t un  g. 

Die Hirndrucklehre besch~iftigt sieh im wesentlieben nur mit der 
Frage: 

Welehe Wirkung iiben in kurzer Zeit sich bildende intrakranielle 
Raumbeschr~tnkungen auf das Gehirn und seine H~tute aus? 

Daft solche Raumbescbdtnkungen innerhalb der starren Sch~del- 
kapsel ftir die vielf~tltigen Funktionen des Hirnes nieht gleiehgfiltig 
sind, wird dureh die klinisehen Erfabrungen bewiesen, die bei Blur, 
extravasaten, FremdkSrpern, Tumoren innerhalb der Sch~tdelkapsel- 
ferner bei Seh~delimpressionen, Hirnhypertrophi% HirnSdem usw. 
gemaeht sind. Bei all diesen Leiden land man einen typisehen Symp- 
tomenkomplex: Stiirung der Respiration, des Pulses, Nystagmus 
Kr~tmpfe, Brechbewegungen, L~thmungen, Sopor, Koma. 

Die Beantwortung obiger Frage wiirde keine Schwierigkeiten 
bieten, wenn uns die anatomische resp. physiologische Grundlage 
dieser Symptome bekannt w~tre. 

Sehr nahe scheint zun~chst die Antwort zu liegen, daft jeder 
abnorme Zuwachs des Sch~idelinhaltes eine aUgemeine Spannungs- 
zunahme innerhalb der Sch~tdelkapsel erzeuge, einen abnormen Druck 
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in dieser, den Hirndruek. Deswegen spraeh man yon Hirndruek- 
symptomen, deswegen sehuf man eine Hirndrueklehre. 

v. Bergmann~) hat dieser Lehre eine Fassung gegeben, die 
sich fast allgemeiner Geltung erfreut und ihre Anhiinger selbst dann 
nieht verlor, als in jiingerer Zeit Adamkiewicz  auf Grund seiner 
Forschungen die alte verwarf und eine neue Lehre aufstellte. 

Es sei mir gestattet, besonders mit Riieksieht auf vorliegende 
experimentelle Untersuchungen zur Entscheidung dieser Streiffrage 
beitragen zu diirfen. 

2. Die alte und neue  Lehre. 
Eine kurze Fassun~ der yon v. Be rgmann  aufgestellten Lehre 

wiirde etwa folgendermaBen lauten: 
,,In der Sch~delhShle sind die Nervenmasse des Gehirns, die 

Gefiii]e mit ihrem Inhalt, dem Blut, und der Liquor cerebrospinalis 
eingesehlossen. Die ~ervensubstanz ist bei denjenigen Druekhiihen , 
welche innerhalb der Seh~idelhiihle wirksam werden kSnnen, einer 
Kompression nicht f~hig. Mithin ist es undenkbar, da~ durch eine 
Kompression der Hirnmasse selbst Raum gesehafft werden kSnnte, 
weder fiir die anderen Komponenten des Sch/idelinhaltes~ noeh fiir 
Krankheitsprodukte oder Neubildungen"~). 

,,Die SehiidelhShle ist nicht allseitig geschlossen, durch eine 
miichtige 0ffnung, das Foramen magnum, kommuniziert sie mit der 
das Riickenmark bergenden RiiekgratshShle und dureh eben dieses 
Foramen gewinnt der Liquor cerebrospinalis Kontinuitiit mit der 
Fliissigkeitss~ule, welche die Medulla umspiilt...,,3). 

,,Die allgemeine Wirkung der Raumbeschr/inkung ist die Steige- 
rung des intrakraniellen Drucks und die Folge dieser ein langsamerer 
Blutwechsel im Gehirn und seinen tt~uten.. ." 

,,Dureh all diese driickenden Momente wird der Liquor cerebro- 
spinalis verdriingt und st/irker gespannt..." 

,Stellen wir uns den Augenblick vor, wo sehon eine grSl~ere 
Menge Liquor cerebrospinalis aus dem Sch/idel in die Riickgrats- 
hiihle gedriingt und die Nachgiebigkeit des in der Wirbelsiiule sieh 
ausdehnenden ligamentSsen Apparats bereits stark in Ansprueh ge- 
nommen ist. Von diesem Moment an wird jede weitere Sehm~ilerung 
des Raumes rapide, und zwar um das zehn- und hundertfaehe mehr, 
als kurz vorher den Druck im Liquor steigern...,,4). 

,,Die Spannuug n~tmlich der Cerebrospinalfliissigkeit niihert sieh, 

1) Die Lehre yon den Kopfverletzungen. Deutsche Chirurgie. Lfg. 30. 1880. 
2) S. 274. 3) S. 275. 4) S. 318. 
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ja erreicht bei diesem, ihrem rapiden Itinaufgehen, die Spannung der 
Blutsiiule in den Kapillaren und bringt dieselben dadurch zum Stauen 
und Stocken. . .  Uberragt die Spannung aui~en nur um ein Minimum 
den Druck innen im Kapillarraum, so folgt ohne weiteres tin gewisser 
Grad der Kapillarkompression." 

Weiter heifit es, die durch Aniimie bedingte Ern~thrungsstSrung 
reize und l~hme die Nervencentra und erzeuge so die sogenannten 
Hirndrucksymptome. 

Stellen wir dieser die '~von Adamkiewicz t )  aufgestellte Lehre 
gegeniiber: 

,,Das bTervengewebe ist kompressibel .  
Eine pathologisch erhShte Spannung des Liquor cerebrospinalis 

gibt es nicht. 
Ein intrakranieller Herd kann nicht Hirnaniimie hervorbringen. 
tIirndrucksymptome sind nicht die Folge intrakranieller Spannungs- 

zunahmen, sondern der allgemeine Ausdruck der Reizung und der 
L~hmung der irgendwie alterierten Gehirnsubstanz." 

3. Kr i t i sche  Bemerkungen .  

Wir sehen also, dal~ A d a m k i e w i c z  in seiner Lehre Behaup- 
tungen aufstellt, die den Grundanschauungen der alten Lehre diametral 
gegeniiberstehen, indessen geht~ aus den hrbeiten bolder Autoren 
hervor, dal~ nur eine scheinbare Meinungsverschiedenheit beziiglich 
der Kompressibilit~it der Gehirnmasse besteht. Beide Autoren stimmen 
selbstverst~indlich in der Ansicht iiberein, dab die Gehirnmasse ~ihnlich 
dem Wasser in undurchl~issigen starren Gefiifien ann~ihernd inkompres- 
sibel, ebenso darin, daft das Gehirn innerhalb der Sch~idelkaspel durch 
Raumbeschrgnkungen gleich einem Schwamme auspregbar sei. 

Der bedeutungsvolle Unterschied liegt darin: Kann bei akuten 
Raumbeschr~nkungen der aus dem Gehirn verdr~ngte Liquor aus der 
Sch~idelriickgratshShle entweichen oder nicht. 

v. Bergmann2) sagt: Nein, A d a m k i e w i c z  sagt: Ja. Ersterer 
h~It nur ein Verschieben innerhalb derselben H(ihle fiir m(iglich and 
mul~ daher notwendig zu dem Schlul~ kommen~ daft in dieser ,starren, 
allseits geschlossenen Itiihle" das Gehirn inkompressibel sei. 

Letzterer meint, dal~ der Liquor aus der Hiihle hinaus ,in die 
den Sch~idel verlassenden Blut- und Saftgefiifie hineingedriickt" wcrde 

1) Uber das Wesen des vermeintlichen Hirndrucks usw. Sitzungsber. d. 
kaiserl. Akademie d. Wissensch. 99. Bd. Wien 189i. 

2) Vgl. v. Bergmann, Ober den tlirndruck. Archly f. klin. Chirurgie. 
1875. S. 731. 

Deutsche Zeitschrift f. Chimrgie. LXXL Bd. 9 
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und das Gehirn mit Riicksicht hierauf als kompressibel angesehen 
werden miisse. 

Von welch eminenter Bedeutung die Beantwortung dieser Frage 
fiir die ganze Hirndrucklehre ist, ist leieht ersichtlieh. Kann n~imlich 
ein dem Volumen des drtickenden Moments entspreehende Menge 
Liquor sehnell und leicht aus der Seh~idelriiekgratshiihle entweiehen, 
so wird keine erhShte intrakranielle Spannung und eine dureh sie 
hervorgerufene Kompression yon Gefiil~en statffinden. Nur in den 
F~llen wird sie eintreten kiinnen~ in denen die Raumbeschr~tnkung 
sich sehneller vollzieht, als in derselben Zeit durch die Abzugskan~ile 
eine entspreehende Menge Liquor abfliel~en kann. 

Eine solche akute Spannungszunahme z. B. im Moment der Ent- 
stehung eines Sch~ideltraumas lengnet A d a m ki e w i e z nieht, dagegen 
leugnet er jede sieh pathologiseh entwickelnde Spannungserhiihung. 

Ist ferner eine sehnelle Resorption des Liquor bei Raumbesehr~in- 
kungen erwiesen, so verliert auch folgende Behauptung ihre Bereeh- 
tigung: 

,,Von der Griil~e, d. h. dem Volumen der raumbesehr~inkenden 
Massen im Seh~del wird es abh~ingen, wie bald ein gefiihrlieher Grad 
yon Spannung im Liquor cerebrospinalis erreieht wird" 1). 

Nieht das Volumen der raumbeanspruehenden Massen w~ire dann 
yon Bedeutung, sondern htiehstens der Umstand, wie schnell der Raum 
besehr~inkt wiirde. 

4. D i e  A n w e n d u n g  der  V e r s u e h s e r g e b n i s s e  a u f  d ie  
H i r n d r u e k f r a g e 2 ) .  

Das Gehirn nimmt, wie eine iidematiise Gesehwulst, Fingerein- 
driicke an, die mehrere Stunden his tagelang bestehen bleiben. Das 
Gehirn war bei allen Tauben etwa 3 mm aus der Seh~deltiffnung 
hervorgequollen und fast das ganze Grol~hirn konnte trotzdem bei 
einigen Tanben tier, bis 6 mm, unter das Seh~tdeldaeh gedriickt werden. 

Bei den Tauben der 3. und 8. Versuehsreihen war aul]erdem ein 
:subduraler tIydrops, eine Meningoeele vorhanden, die besonders bei 
letzterer aul~erordentlieh groI~ war und etwa 2 ebcm Inhalt hatte. 

i) Viele meiner Versuche, besonders die, bei denen das Gehirn schneU 
imprimiert win'de, haben zweifellos eine erhShte Spannung innerhalb der Sch~idel- 
kapsel hervorgerufen. Oft muBte ich mich davon iiberzeugen, da~ ich nicht im- 
stande war, das Gehirn momentan einzudriicken; der drilckende Finger hatte 
dann etwa dasselbe Gefiihl, wie es sich demselben mitteilt, wenn man versucht, 
eine mit Wasser geffillte Pravazsche Spritze schnell durch eine enge Kaniile zu 
~ntleeren. 

2) v. Bergmann~ Die Lehre yon den Kopfverletzungen. Vgl. oben. 
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Diese relativ m~chtigen Meningocelen lie[~en sich nicht nur leicht fort- 
driicken, sondern das Gehirn gestattete gerade bei diesen Tauben einen 
besonders tiefen Eindruck. 

Bei der Vorstellung, da~ der verdr~ngte Liquor nur naeh der 
Riickgratshiihle entweiehe, h~tte man doch erwarten miissen~ da[~ die 
Spannung beim Einpressen des Gehirnes, besonders aber bei den vor- 
handenen mi~chtigen Meningoeelen, ganz auBerordenflich h~tte zunehmen 
miissen, so da[~ sieh, elasfisehe W~nde des grol~en Cerebrospinalraumes 
vorausgesetzt, der Eindruck bei Fortnahme des Fingers in kiirzester 
Frist~ ~hnlieh den Eindriieken in einem Gummiball/h~ttte ausgleiehen 
kiinnen. Doeh das gesehah nicht; die vielen Versuehe zeigten, dab 
der Ausgleieh erst allm~hlich stattfindet. Die Zeitdauer~ um derartige 
Impressionen zu schaffen, betrug zuweilen 45 Sekunden und noch 
weniger; bis 24 Stunden und l~nger aber dauerte der Ausgleich. Es 
miif~te doeh angenommen werden, da6 die driiekende Kraft des Fingers 
in eine Spannkraft umgesetzt werde, die dem angewandten Druck 
ganz oder ann~hernd gleichkommt. Warum aber sind dann die Zeiten, 
die zum Eindriicken des Gehirnes notwendig sind, so sehr verschieden 
yon denen zum Ausgleich erforderlichen? 

Wie schnell das Gehirn an Volumen physiologisch zu- und ab- 
nehmen kann, lehren die respiratorisehen und pulsatorisehen Volum- 
ver~nderungen des Gehirns. Ieh sah einmal, als ieh naeh der operativen 
Enffernung des Seh~tdeldaehes bei einem Kaninehen die IDura ver- 
letzte~ dal~ beim plStzlichen Sehreien desselben das Gehirn sieh sofort 
stark aus der 0ffnung hervorwSlbte und ebenso sehnell~ wie es sich 
v~gr~if~ert hatte, wieder verkleinerte, als das Sehrelen aufhiirte. 

Wenn wir ferner dig anatomisehen und physiologisehen Verh~lt- 
nisse in Betraeht ziehen~ so diirfte wohl die RiickenmarkshShle bei 
der Taube kaum einer Ausdehnung f~hig sein oder nur einer aul~er- 
ordenflieh geringen, da die Wirbelsegmente mit Ausnahme der Hals- 
wirbel knSehern verwaehsen sind. Nun war vor den Druekversuehen 
die SchadelriiekgratshShle nieht nur vollst~ndig ausgefiillt~ sondern es 
war normal eine relativ grol~e Spannung in dieser vorhanden, was 
dureh die stets angetroffene s'tarke HervorwSlbung des Gehirns naeh 
Fortnahme des Seh~deldaches dokumentiert wird. 

Wie sollte man unter diesen Verh~ltnissen zu der Vorstellung 
kommen kSnnen, dail die Volumver~nderung des Gehirnes~ besonders 
da, wo eine Meningocele bestand, durch Dehnung des vorhandenen 
Bandapparates kompensiert women sei! 

Wie aulierordentlieh wiehtig die Miigliehkeit tines leiehten Ab- 
flusses des Liquors aus der Seh~delriiekgratshShle fiir unsere Frage 

9* 
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ist, davon haben wir uns oben iiberzeugt. Ich bin in der I.age, den 
Beweis fiir den bequemen Abfluf, jedoch leider nur in einem Fall~ 
liefern zu kSnnen. 

Als ich kiirzlich aus besonderen Griinden genSfigt war~ die letzter~ 
Versuchs~auben, 7 an der Zahl, zu t~iten, geschah dieses mit Aus- 
nahme einer Taube, die durch Erstickung getiitet wurde, dadurch, 
dal~ der Hals vermittelst einer Schere etwa in der Gegend des 4. Hals- 
wirbels durchschnitten wurde. Unter diesen Tauben befanden sich 
auch die beiden mit umfangreichen Meningocelen behafteten. 

Die Kopfhaut wurde vor der Tiitung durch einen Sagittalschnitt 
gespalten, um das yon der feinen, durchsichtigen Dura iiberzogene 
Gehirn wiihrend des Verblutens beobachten zu kiinnen. Das Gehim 
war bei allen Tauben aus dem Defekt hervorgetreten, bei denen mit 
Meningocelen behafteten Tauben war die Dura etwa 6 mm nach oben 
gewiilbt und der unter ihr liegende Liquor war nicht nur zu erkennen, 
sondern Dura und Liquor waren so durchsichtig, dal~ auch noch die 
Gehirnoberfl~iche sichtbar war. Bei den anderen Tauben lag das 
Gehirn direkt unter der Dura und die Hervorwiilbung hatte eine IIiihe 
yon 3 ram. - -  War der eben erwiihnte Halsschnitt gemacht~ so blieb 
der Kopf mit Hals in meinen Fingern und ich konnte stets sehen, 
daf das hervorgequollene Gehirn mit dem Ausstriimen des Blutes aus 
den ttalsgef~l~en an Volumen abnahm und nach dem Ausbluten, das 
in etwa 3 Minuten erfolgte~ 1--2 cm unter dem l'~iveau des Sch~del- 
daches lag. Ich schrieb dieses Einsinken anfangs nur der Entleerung 
der Hirngef~il]e und der dadurch bedingten Volumverminderung zu und 
dachte nicht daran, aus dieser Erscheinung fiir meine Arbeit Nutzeu 
ziehen zu kSnnen. 

Wie ich aber bei der mit einer straffgefiillten Meningocele be- 
hafteten Taube sah, da[~ beim Verbluten auch der subdurale Liquor 
sichtbar verschwand, glaubte ich, daft der Liquor aus dem Riicken- 
markskanal entwichen sei. Der Versuch an der letzten, ebenfalls mit 
einer m~ichtigen Meningocele behafteten Taube belehrte reich eines 
anderen. Ich verschlol~ nKmlich, nachdem der Itals wie sonst blitz- 
schnell durchschnitten war: ebenso schnell mit dem Fingerballen die 
RiickenmarkshShle durch starkes Gegenpressen. AuBerordentlich ver- 
wundert war ich, als w~ihrend der Verblutung trotz dieses Verschlusses 
der etwa 2 cbcm betragende subdurale Liquor entwich, sich die Dura 
der Hirnoberfl~iche anlegte und das Gehirn in derselben Weise wie 
bei alien anderen Versuchen etwas unter das Sch~deldach sank. 

Ich bin geneigt, das Resultat dieses Experimentes schon allein 
fiir einen sicheren Beweis dafiir zu halten, daii der Liquor aus der 
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Sch/idelriickgratshShle sogar ohne ~ul]ere Druekwirkung entweichen 
kann und dab sein Abflul~ fast ebenso leicht ist, als der des Blutes 
aus dieser H~hle. 

Die Einw~nde, die geltend gemaeht werden k~nnten, diirften die 
sein, daft das Experiment nur einmal angestellt wurde~ dal~ das, was 
bei Tauben zutrifft, nieht ftir andere Tiere und den Mensehen zuzu- 
treffen braueht und dal~ der Versehlu{~ des Rtiekenmarkkanals nieht 
vSllig hergestellt wurde. Zur Zeit kann ich diese Einw~nde nieht 
beseifigen~ doeh bin ieh persSnlich davon iiberzeugt, daft keine Spur 
yon Liquor neben meinem versehliel~enden Finger vorbeigeflossen ist. 

Die Versuche lehren sodann welter, daft das Auftreten gef~hr- 
lieher Symptome in keinem direkten Verh~ltnis zum Volumen der 
raumbesehr~nkenden Massen steht, sondern die Empfindlichkeit spielt 
dabei eine grol~e Rolle. A d a m k i e w i c z  und Pagens t e  cher  waren 
zu denselben l:tesultaten gekommen. Beispielsweise konnte die Taube 
tier 3. Versuehsreihe enorme Druekgrade ohne besondere Stiirungen 
aushalten, wiihrend der Tauber der 4. Reihe sehon bei geringen Druek- 
hShen sehwere Symptome zeigte. Derselbe frappante Untersehied 
maehte sieh aueh in der Lage des Gehirnes naeh dem Druek bemerk- 
bar; bei jener lag das Gehirn etwa 5--6 mm unter dem Sehiideldaeh, 
bei diesem nur 1--2 mm. Bei den mehreren hundert Druekversuehen~ 
die ich wahrend fast 2 Jahre anstellte~ war ieh bei allen Tauben tiber 
den Grad ihrer Empfindliehkeit orientiert und bei den Versuehen 
riehtete ieh mieh danaeh, um mieh vor hiiufigen Verlusten zu sehiitzen. 

Es ist mir aufgefallen, dag sieh immer die weibliehen Tiere, 
sowohl bei Tauben als auch bei Kaninehen~ widerstandsfiihiger zeigten, 
als die m~nnlichen. Bei der gerlngen Anzahl tier Versuehstiere liegt es 
mir jedoch ferny diese Beobachtung als eine allgemeine Tatsaehe hinzu- 
stellen. Interessant w~re es, zu erfahren, wodureh die versehiedenartige 
Empfindliehkeit begriindet ist. 

Die bei jenem Kaninehen der i. Versuchsreihe gemaehte Beob- 
achtung zeigt in interessanter Weise~ dal~ das Auftreten yon sehweren 
Symptomen fast nut yon der Reizbarkeit des Gehirnes abh~ngig ist: 
Bei demselben Kaninehen, das bei normaler Besehaffenheit des Gehirns 
erst bei Anwendung kolossaler Druekgrade und bei tiefem Eindruek 
die versehiedenartigsten Hirnsymptome zeigte, wiederholten sieh am 
n/iehsten Tage g a n z die s el b e n S y m p t o m e schon bei Anwendung 
eines geradezu winzigen Druekes. Eine grol~e Reihe yon Experimenten 
an demselben Tier legt dar, daft Bertihrungsdrueke eins der Haupt- 
symptome des sogenannten Hirndrueks, n~mlieh starker aber bald vor- 
iibergehende Herabsetzung der Pulsfrequenz zur Folge haben. Die 
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Ursache der stark erhShten Erregbarkeit der Nervencentra ist mir 
unbekannt, vielleicht war es Entziindung, ffir welche aueh die ausge- 
sprochenen Schmerziiul/erungen bei leichten Druekwirkungen sprachen. 
- -  Aus der Tatsache aber, dal~ infolg'e hochgradiger Empfindlichkeit 
des Gehirnes jene schweren Symptome sich auf Druckg'rade einstellten, 
durch welchc das Tier vorher mit absoluter Sicherheit nie bel~istigt 
wurde, mu{i mit Notwendigkeit gefolgert werden, dal} jene Symptome 
durch eine Spannungszunahme und eine durch sie bedingte An:imie 
nieht hervorgerufen wurden. Da ferner diese Symptome denen am 
Tage vorher ganz gleich waren, so liegt es nahe, zu vermuten, dab 
auch diese trotz der erforderlichen starken Druckgrade nicht durch 
An~mie entstanden waren. 

A d a m k i e w i c z  hat, was yon N e u m e y e r  best/itigt wurde, ge- 
funden, dal} intrakranielle Fferde in ihrer Umgebung nieht Aniimie, 
sondern sogar Hyper:imie verursachen und diese mit der alten Lehre 
in Widerspruch stehende Tatsaehe aueh ffir einen Beweis ihrer Un- 
haltbarkeit angesehen. Zur Priifung obiger Befunde habe ich nun oft, 
wenn nach der Operation das yon der feinen Dura bedeekte Gehira 
vor mir lag, dasselbe durch einen mehr oder weniger leichten Druek 
imprimiert. Ich konnte niemals bemerken, dab die deutlich sicht- 
baren feinen Venen und Sinusse bei schnell fortgezogenem Finger am 
Fiillungszustand einbiigten, niemals trat Erblassen der Oberfl~ehe 
ein, wie man kS z. B. beim Druck auf die menschliche Haut wahr- 
nehmen kann. 

M~ge es mir endlieh noch gestattet sein, einiges aus der Hirn- 
l)athologie zu zitieren, was die Zweifel fiber die Richtigkeit der alten 
Hirndrucklehre durchaus erhShen mug. 

v. Monakow schreibt in der speziellen Pathologie yon v. Noth-  
nage l  1897 folgendes: 

,,Eine Zeitlang dachte man sich den apoplektischen Anfall als 
unmittelbare Folge eines durch die tIiimorrhagie hervorgerufenen, 
pli~tzlich gesteigerten Blutdrucks; andere Forscher, wie t t e u b n e r ,  
nahmen an, dal~ die Apoplexie in Zusammenhang zu bringen sei :nit 
dem voriibergehenden Sinken des :qiveaus in dem Bassin der Pia- 
gef~iBe, well nicht selten kleinere Blutaustritte Bewufitlosigkeit hervor- 
rufen, grSl~ere dagegen ~ifters, wenn sie z. B. an einem indifferentea 
Ort liegen~ nicht, ferner weil das Auftreten und die Intensitat der 
komatSsen Erscheinungen mit der Ausdehnung des Hirndrucks resp. 
mit dem Sinken der kortikalen Blutwelle durchaus nicht immer parallel 
geht. Sodann ist hervorzuheben, dal~ selbst bei ausgedehnten Blut- 
extravasaten der ttirndruck selten sich so raseh steigern und intensiv 
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anwaehsen kann, wie es das pl(itzliche Einsetzen der apoplekfischen 
Erscheinungen theoretisch fordern miifitel)." 

v. Bergmann'-') erwiflmt selbst einen yon Evans  beschriebenen 
Fall. 

,,Eine ~ltliehe Frau, die iiberfahren war, brachte man mit deut- 
lichen Symptomen yon IIirnersehiitterung und einer Wunde an der 
ttand ins St. Georges-IIospital. Die Kommotionscrseheinungen lielien 
bald nach, die Kranke war bei roller Vernunft, sonst wohl und kritftig. 

2 Monate sp~ter erlag sic einem Erysipel, welches sigh yon tier 
Wunde an der Hand entwickelt hate. Obgleich keiner der behan- 
delnden Arzte daran gezweifelt, da~ hier ein Fall reiner tIirnersehiitte- 
rung vorgelegen, fanden sieh dennoch bei tier Sektion unzweideutige 
Spuren ausgedehnter Blutansammlungen im Arachnoidealsack." 

Dieser Befund ,,ausgedehnter Blutansammlungen", obwohl die 
,Kranke bei voller Vernunft sonst wohl und kriiftig war", diiffte 
ebenfalls mit der Lehre, dab Blutextravasate eine Spannungszunahme 
innerhalb der Seblidelkapsel, verbunden mit Anitmie bedingen, in Wider- 
spruch stehen. 

5. Schlulk 

Wenn wir zum Schlul~ die vorliegende Arbeit iiberblieken, so 
diirfte sic die Zweifel fiber die yon A d am k i e w i e z aufgestellte Lehre 
beseifigen und dartun, d ~  Raumbescbrii, nkungen, m~igen sic momentan, 
akut oder chroniseh entstanden sein, naeh ihrer Entwieklung keine 
8pannungszunahme innerhalb der SchiiAelkapsel hervorrufen, also auch 
keinen ,,IIirndruek" erzeugen. 

Am Ende dieser Arbeit 7 die in meinen diensffreien 8tunden und 
unter sehwierigen Verh~ltnissen entstanden ist, ist es mir eine ange- 
nehme Pflieht, dem Leiter und Fiirderer derselben, Herrn Professor 
Dr. J. R ich .  E w a l d ,  meinen aufriehtigsten Dank auszuspreehen. 

S a a r b u r g  i. Lothr., im April 1903. 

1) Ferncr ist zu erw~gcn, dail bei alten Apoplektikern eine neue Blutung 
nicht unter allen Umst~nden notwendig ist, um einen neuen apoplcktischen An- 
fall hervorzurufen . . . .  " 

2) Die Lehrc yon den Kopfverlctzungcn usw. 1880. S. 314. 
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