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wurde weiter untersucht, wieweit diese vom Balken vermittelt werden.
Wahrend alleinige B&Ilkendurchtrennung keine merklichen Stérungen hervor-
ruft, trat nach dieser Operation eine Restitution von Sehstérnngen, welche
gleichzeitig durch einseitige Exstirpation hervorgerufen waren, nicht
mehr ein. Andererseits wurden durch einseitige Operation an der Grofe-
hirnkonvexitat hervorgerufene Sehstérungen nach ihrer Restitution durch
nachfolgende Balkendurchtrennung von neuem hervorgerufen und nun
nicht mehr ausgeglichen.

Zur Erklarung der Sehstérungen nach Verletzung solcher Hirnteile,
die mit den subkortikalen Sehzentren in keiner anatomisch nachgewieeenen
direkten Verbindung stehen, gentigt nach Verf. weder die Mraxsche An-
nahme von einer Mitverletzung der eigentlichen Sehsph&re, noch die
Hrrziosche Hemmungstheorie ; vielmehr wird angenommen, dafs Sehstérnngen
(analog den verschiedenen Aphasieformen beim Menschen) aus mehreren
Komponenten bestehen koénnten, beispielsweise eine Amblyopieform im
Verlust der Bewegungsempfindungen von Auge und Kopf bestehen wirde
(vgl. hierzu Exners Aufsatz in dieser Zeitschrift 36, 194—212. 1904).

Trbndbixnburo (Freiburg i. B.).

M. Sachs, Ub« libyrintbogeae Itfiriuip» 6er Bliekbewefuog. X. Congrés
d’ophthalmologie, Luzern 264, 1904.

Insuffizienz der Seitenwendung beider Augen (nicht einfache Ab-
duzensparese) infolge Labyrintherkrankung. Die insuffiziente Seitenwendung
ist im Interesse der Beobachtung seitlich gelegener Objekte durch die
Konvergenzbewegung ersetzt, indem das abduziert gewesene Auge (auf
dessen Seite das Objekt) liegt, im Interesse der fortdauernden Fixierung
mit dem anderen Auge adduziert wird, die Fixation also aufgibt

W. A. Nagbl (Berlin).

H. Landort Ober die Innemtion der Triaesdrflse. Pfliigers Arch. 98,
189—216. 1903.

Wahrend sicher im ersten und zweiten Trigeminusast sekretorische
Fasern fur die Tranendrise verlaufen, ist zweifelhaft, ob diese aus dem
Trigeminusstamm oder nicht vielmehr aus dem Facialis entspringen. Fir
die letztere Moglichkeit sprechen klinische Erfahrungen bei Lahmung des
Facialis (wenn der Sitz der Léasion nicht weiter peripher wie die Abgangs-
stelle des N. petros. sup. major liegt), bei welchen Versiegen der Tranen
der gleichen Seite beobachtet wurde, sowie bei Facialisreizung (Dehnung
wegen Gesichtskrampf), bei welcher vermehrte TTanenabsonderung erfolgte.
Verf. stellt zunachst durch Durchschneidungen des Facialis zentral vom
Ganglion geniculi fest, dafs das Auge auf der Durchschneidungsseite
trockner ist und reflektorisch keine Tranensekretion erzielt werden kann.
Nach Resektion des Flocculus cerebelli gelang es, bis zum Facialiseintritt
in das For. int. can. Fall, vorzudringen und den Nerven hier unter Leitung
des Auges (Stirnlampe) zu reizen. Sofort trat Vermehrung der klaren
Flussigkeit ein, welche am temporalen Winkel des oberen Augenlids aue-
flofs (Gl. lacrymalis) und des im inneren Augenwinkel austretenden weib-
lichen Sekrets (HARDERsche Driise). Reizung des Trigeminus bewirkt keine



