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(Aus der psychiatrischen und Nervenklinik zu Halle.)
Ueber das corticale Sehen des Hundes').

Vortrag, gehalten in der Section fir Neurologie des XIII. internationalen
medicinischen Congresses zu Paris. .

Von
Prof. Dr. Eduard Hitzig

in Halle.
(Hierzu 2 Zinkographien und 8 Holzschnitte.)

Der Streit um die Lehre von der Localisation der Functionen im Gross-
hirn ist in ein eigenthiimliches Stadium getreten. Der hauptsichlichste
Gegner dieser Lehre, Herr Goltz, hat in einigen Punkten nachgegeben,
einzelne seiner Schiller sind nach dieser Richtung hin viel weiter ge-
gangen; andere wieder halten ungefihr an den alten Vorstellungen des
Herrn Goltz fest. Indessen bilden alle diese Forscher zusammen nur
eine kleine Partei gegeniiber der grossen Majoritdt der Forscher, welche
sich durch den allgemeinen Eindruck der fiir die Localisation der cere-
bralen Functionen sprechenden Thatsachen hat {iberzengen lassen. Zwi-
schen diesen beiden Parteien, die der Hauptsache nach verneinen oder
bejahen, steht aber eine Anzahl von Forschern, welche iiber diesen
oder jenen Punkt oder iiber die Localisationslehre im Allgemeinen ihre
ganz besonderen Ansichiten haben.

Wenn wir bedenken, dass es sich hierbei doch in erster Linie um
physiologische, der experimentellen Untersuchung leicht zugingliche
Thatsachen handelt, so erscheint dieser Zustand der Dinge hochst be-
fremdlich und einer niheren Betrachtung wohl werth. Ieh muss in-
dessen an dieser Stelle hiervon sbsehen und will mich nur auf die

1) Die Heranzichung der Literatur war bei diesem Vortrage nicht mog-
lich; ich behalte sie mir fiir die ausfiihrliche Bearbeitung des Themas vor,
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 33. Heft 3. 46
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Anfihrung von einigen hierfir wesentlich in’s Gewieht fallenden Griin-
den beschrianken. Die Hauptrolle spielt der Umstand, dass die durch
bestimmte Eingriffe verursachten Erscheinungen sich allmilig dadurch
wieder ausgleichen, dass zeitweise ausser Function gesetzte Reste von
Centren sowie andere Centren und Bahnen fiir die geschiidigten Theile
eintreten. Auf diese Weise verwischen sich die urspriinglichen Sym-
ptomenbilder sehr bald, so dass dem Zweife] Raum bleibt, worin denn
eigentlich die Funetion des urspriinglich geschiidigten Theiles bestan-
‘den habe. Man hat deswegen geglaubt, zu den sogenannten Total-
exstirpationen von ganzen Sphiren greifen zu miissen, um auf diese
Weise zu dem totalen und dauernden Verlust bestimmter und bestimmt
zn localisirender Funcfionen zu gelangen. Aber auch diese Methode
filhyte um deswillen nicht zum Ziele, weil Herr Goltz jene Forschung
durch Totalexstirpationen des ganzen Grosshirns tdbertrumpfte und an
dem so verstiimmelten Thiere dann noch Reste jener angeblich ginzlich
verlorenen, auf bestimmte corticale Sphiren localisirten Functionen nach-
weisen zu konnen glaubte.

leh will dieser Streitfrage nicht niher treten. Indessen ergiebt
sich aus dem Gesagten ohne Weiteres, dass die Totalexstirpation des
ganzen Grosshirns nur der letzte Schritt auf dem Wege der Totalexstir-
pation einzelner ,Sphiren ist, und dass wir daher auf diese Weise, so
interessant die gewonnenen Resultate auch thatsichlich sind, dem er-
strebten Ziele nicht niher kommen, als durch die Totalesstirpation ein-
zelner Sphiren. Indem man nun das Ziel des Versuches in dem End-
ergebniss solcher Totalexstirpation suchte, vernachlissigte man die
Beobachtung der der Verletzung unmittelbar folgenden Erscheinungen;
ein Umstand, den ich sehon vor Jahrzehnten hervorgehoben habe. Aller
dings handelt es sich dabei um ein #usserst milhsames und die strengste
Kritik erforderndes Verfahren. Mit einem solchen gelangt man aber
za den werthvollsten, auf keine andere Weise zu erzielenden Resultaten.

Ein anderer Grund besteht darin, dass man die Methode der kleinsten
und in ihren Wirkungen experimentell und kritisch genau localisirten
Verletzungen iiber Gebithr vernachlissigt hat, was ich heute gleichfalls
nicht zum ersten Mal betone.

Alle diese und andere Umstinde haben unter Anderem zu der
merkwiirdigen Thatsache gefiihrt, dass fast simmtliche Anbiinger der
Localisationslehre, z. B. Luciani, Bianchi, Exner und Paneth ete.
darin idbereinstimmend zugeben, dass Verletzungen der vorderen Hilfte
oder anch beliebiger anderer Theile des Grosshirns des Hundes — um
den Affen hier bei Seite zn lassen — gleich den Verletzungen der soge-
nannten Sehsphire zu Sehstérungen fithren, ohne dass sie sich jedoch
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dadurch zur Aufgabe ihrer localisatorischen Stellung hiitten veranlasst
sehen konnen. Sie haben also alle entweder einfach die Thatsache mit
in den Kanf genommen, oder aber sie zu Theorien verarbeitet, welche
eben jene Ueberginge zwischen den beiden grundsitzlich verschiedenen
Meinungen ausmachen.

Ich habe mich auf den Standpunkt weder des einen, noch des an-
deren dieser Forscher zu stellen vermocht. Wer jemals unbeirrt durch
Vorurtheile den Effect einer corticalen Reizung mit der Stromstirke des
elektrischen Zuckungsminimums und die Erfolge einer parallelen mini-
malen Lision beobachtet hat, der kann meiner Ansicht nach Zweifel
an der Richtigkeit der Loealisationslehre nicht hegen. Auf der anderen
Seite habe ich selbst schon vor sehr langer Zeit die Richtigkeit der
Thatsache zugestanden, dass Sehstérungen auf Eingriffe in den Vorder-
lappen des Hundes folgen. Hierin lag ein scheinbarer Widerspruch fiir
mich, welcher frither oder spiter aufgeklirt werden musste. Wenn er
aber aufzukliren war, so wurde damit nicht nur der wesentlichste Ein-
wand gegen die Localisationslehre beseitigi, sondern es ersffnete sich
auch die Aussicht auf tiefere Kinblicke in den bisher moch sehr in
Dunkel gehiillten cerebralen Mechanismus, zum mindesten in denjenigen
des Hundes.

Die so gestellte Frage schien mir der Losung in einfacher Weise
zuginglich, Zwei Dinge waren einzig moglich. Entweder der Hund
hatte nur ein corticales, im Hinterhauptslappen belegenes Sehecentrnm,
oder er besass deren mehrere, von denen mindestens eins im Vorder-
lappen belegen sein musste. War die letztere Annahme zatreffend, so
musste eine successive Verletzung der verschiedenen, dem Sehen dienen-
den corticalen Gebiete mit Nothwendigkeit eine Summirung vorhandener
oder ein erneutes Wiederaufleben bereits verschwundener Sehstirungen
herbeifihren. War die erstere Annahme zutreffend, so brauchten solche
Erscheinungen bei successiven Eingriffen keineswegs einzutreffen; aber
iiber das, was man dabei zu sehen bekommen wiirde, konnte man zu-
néchst nur Vermuthungen hegen.

Unter Anderem war eins méoglich, nimlich die Richtigkeit der von
Herrn Munk?) noch in seinem letaten Aufsatz scharf betonten Behaup-
tung, dass die bei Eingriffen in andere Theile des Gehirns beobachteten
Behstorungen nur auf eine Beleidigung der Sehsphire, also auf Neben-
wirkungen und Fehler bei der Operation, zu beziehen seien.

Der Versuchsplan war hiermit in seinen grossen Ziigen gegeben.

1) H. Munk, Ueber die Ausdehnung der Sinnessphéren in der Gross-
hirnrinde. Sitzungsberichte 1899, LIL
46%
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Nachdem ich bereits im Anfang der 80er Jahre die Ueberzeugung ge-
wonnen hatte, dass Sehstorungen auch auf Verletzungen des Vorderhirns
folgen, kam es auf Feststellung der Oertlichkeiten an, die in dieser
Weise reagiren. Ferner war die Art und Weise der Sehstérung zu er-
forschen. Sodann galt es durch mehrfache Operationen an derselben
Hemisphire, von denen die erste entweder innerhalb oder ausserhalb
der sogenannten Sehsphire vorzunehmen war, festzustellen, welche Ein-
busse das Sehvermdgen unter so gestalteten Bedingungen erleiden wiirde.
Endlich aber — und dies musste der Boden sein, auf dem die iibrigen
Versuche fussten — war es erforderlich, die Eingriffe in den cerebralen
Mechanismus so zu gestalten und ihre Wirkung derart zu erforschen,
dass die etwa zu erhebenden und wirklich erhobenen Einwinde gegen
ibre Localisation, soweit dies iiberhaupt moglich ist, abgewiesen wer-
den konnten. .

Wenn man sich die verschiedenen Combinationen vorstellt, welche
bei einem solchen Versuchsplan moglich sind, wenn man bedenkt, dass
jeder Versuch in der ihm gegebenen Anordnung der ofteren Wieder-
holung bedarf, dass viele Versuche ans dem einen oder dem andereun
Grunde missgliicken, dass die Untersuchung so vieler Thiere auf eine
Reihe verschiedener Symptome einen grossen Zeitaufwand erfordert, und
dass nicht Jeder und zu jeder Zeit im Stande ist, sich eine beliebig
grosse Hundeherde zu halten, so ersieht man leicht, dass hiermit eine
iiberaus umfangreiche, mit den mamnigfachsten Schwierigkeiten verkniipfte
Aufgabe zu losen war. )

Ich habe damit bereits im Jahre 1883 begonnen und bin zu einem
definitiven Abschluss meiner Untersuchungen auch heute noch nicht
gekommen. Allerdings war ich durch #ussere Umstinde wiederholt ge-
nothigt, sie auf Jahre zu unterbrechen; auch lenkten mich inzwischen
erfolgende, mit meinem Thema zus\ammenhéingende Versffentlichungen
zeitweise zu nicht direct hierher gehdrigen Versuchen ab. Immerhin
ist das mir vorliegende Material allmilig so umfangreich geworden,
dass ich mich heute schon ans Zeitmangel auf die Mittheilung eines
Ausschnittes aus demselben beschrinken muss. Ieh wihle der
Hauptsache nach dazu die Besprechung einiger Methoden
und des Verh#ltnisses des Gyrus sigmoides sowie der-soge-
nannten Sehsphire zum Sehen.

Was zunichst die Operationsmethoden angeht, so lag es nahe,
in erster Linie die einfache Freilegung der Pia ohne Verletzung derselben
zu versuchen; da man dem Einwurfe, dass irgend welche Symptome
durch Nebenverletzungen hervorgerufen seien, am sichersten dadurch
begegnen konnte, dass man {iberhaupt keine Verletzungen anrichtete.
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Ueber zwei #hnliche Versuche, welche symptomlos verliefen, haben
Exner und Paneth?) im Jahre 1886 berichtet. lch selbst war zu der
Zeit schon zu dem gleichen, aber auch zu ganz abweichenden Resulta-
ten gelangt und habe in Folge dessen bei der Wiederholung der Ver-
suche die Versuchsbedingungen in mehrfacher Weise variirt. Vornehm-
lich wurde die bis dabin zur Wundreinigung gewdhulich benutzte Car-
bolssiure fortgelassen und ferner den Liicken im Schidel eine verschie-
dene Grosse gegehen. FErsteres erwies sich ganz ohne, letzteres ohne
absolut bestimmenden Einfluss.

Kurz gesagt beobachtet man also bei den aseptisch vorgenommenen
Operationen, bei denen Knochen upnd Dura in einer Ausdebnung von
14 mm Quadrat und mehr frei gelegt, die Pia aber nicht verletzt wird,
in einzelnen seltenen [illen nichts, in allen anderen Fillen aber
genau die gleichen mehr oder minder ausgeprigten Sym-
ptome als wenn man die entsprechende Rindenpartie abge-
tragen hitte, .

Ttdtet man die Thiere, bei denen die Operation erfolgreich war,
so findet man die frei gelegte Hirnpartie regelméssig, und zwar schon
vom zweiten Tage an, pilzartig in die Schiidelliicke vorgedringt und
spiter in der Regel mit den exfracraniellen Weichtheilen, insbesondere
mit dem Musculus temporalis verwachsen. Die Pia ist gewthnlich mehr
oder minder stark hyperimisch, wurde aber in einem Falle auch an-
amisch gefunden. Der Rand der Knochenliicke markirt sich auf dem
Gehirn durch eine deutliche Sehniirfurche. Auf dem Durchschuitt zeigt
dasselbe in den fritheren Stadien kleinere und grossere, bis zu stark

- hirsekorngrossen, hiufig bis in die Tiefe der Windung reichende Blu-
tungen, welche spiter entweder nur kieine apoplectische Cysten oder
auch diffuse gelbliche Verfsrbung vornehmlich der Rinde zuriicklassen.
Trifft letzteres nicht zu, so bemerkt man in allen Fiillen eine deutliche
weissliche Verfirbung der frei gelegten Rinde, so dass diese sich im
Farbenton kaum von der weissen Substanz abhebt und, was von beson-
derem Interesse ist, eine manchmal ziemlich weit fber die Grenzen
der Knochenliicke hinaus reichende Ausdehnung dieser Verfirbung der
granen Rinde.

Der Grund fiir die Hervortreibung des Gehirns ist in Folgendem
zu suchen. Ich habe bereits im Jahre 1874 in einer so gut wie un-
beachtet gebliebenen Abhandlung?2) nachgewiesen, dass der normale Hirn-

1) Exner und Paneth, Useber Sehstérungen nach Operationen im Be-
reich des Vorderhirns. Pfliiger’s Archiv. 1886.

2) Hitzig, Ueber den Ort der extraventriculdren Cerebrospinalfliissigheit.
Reichert’s und du Bois-Reymond’s Archiv. 1874.
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druck die Resultante aus dem Gefiissdruck und dem Secretionsdruck
darstellt, so dass das Gehirn dauernd unter dem Drucke der subduralen
[lussigkeit steht. Iallt dieser Gegendruck fort, so treibt der Gefiiss-
druck die Hirnmasse in die Schidelliicke hinein.

Die vorgetragenen anatomischen und physiologischen Thatsachen
sind zunsichst in physiologischer Hinsicht von Wichtigkeit. Sie bewei-
sen, dass schon die blosse Aufdeckung des Gehirns geniigt, um Wir-
kungen auf die Nachbarschaft und in die Tiefe hervorzurufen. Hieraus
geht ohne Weiteres hervor, 1. dass schon bei solehen Operationen von
reinen Angriffen auf die Rindé nicht die Rede sein kann, sondern dass
schon bei ihnen die weisse Substanz manchmal in ziemlich grosser Tiefe
in Milleidenschaft gezogen wird; 2. dass solche Nebenwirkungen um so
stiarker sein werden, wenn und je grossere Trennungen der Continuitis
der Hirnoberfliche angewendet werden.

Indessen haben diese Resultate insofern noch einen practischen
Werth, als sie die Wichtigkeit der Erhaltung des Schideldachs und der
Erhaltung und Vernihung der Dura bei Operationen am Menschen
darthun.

Unzweitelhaft sind die geschilderten anatomischen Lisionen und
die aus ihnen resultirenden klinischen Symptome so hochgradig, dass
es einer eingreifenderen Methode zur Hervorbringung localisirter Herde
nicht bediirfen wirde, wenn die letzteren constant wiren, was aber wie
gosagt nicht zutrifft. Ich habe deshalb noch eine Reihe von anderen
Methoden versucht. Zunichst habe ich die Aetzung (Fig. 1) mit ver-
schiedenen Mitteln angewandt, um schliesslich bei der dproc. Carbol-
siure zuerst ohne, dann mit Absperrung der Nachbarschaft stehen zu
bleiben. Man erreicht auf diese Weise tief in die Hirnsubstanz ein-
dringende Nekrosen. Ferner kam Skarifizirung (Fig. 2) und Ab-
tragung (Fig. 3) oberfliichlicher sowie tiefer Schichten der Hirnmasse
zur Anwendung, und endlich trennte ich die Rinde von ihrem
Marklager, natirlich immer mit Verletzung desselben, dadurch ab,
das€ ich einen diinnen 4,7 mm breiten und ca. 2,5 cm langen Priparaten-
heber unter Vermeidung grosserer Gefisse 2—3mal einschob (Fig. 4).

Die Besprechung der Resultate jeder einzelnen dieser Operations-
methoden muss ich mir fiir eine andere Gelegenheit vorbehalten.

Von den Untersuchungsmethoden habe ich zunichst die Un-
tersuchung in dem fritherl) von mir beschriebenen Schwebeapparat zu
zu erwihnen, Er dient ebensowohl zur Demonstration motorischer und

1) B. Hitzig, Ueber Functionen des Grosshirns. Berliner klin. Wochen-
schrift. 1886, No. 40.
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Figur 1. Aetzung des Hinterhirns Vigur 2. Skarification des Gyrus
it Carbolséure. sigmoides.’

Figur 3. Auslofielung im Gyrus sigmoides.. .~ Figur 4. Unterschneiduug im
‘ Hinterhirn.

sensibler als zum Nachweis optischer Stsrungen. Ich kann eine Unter-
suchung, welche ohne seine Hiilfe ausgefithrt ist, nicht fiir volistindig
halten. Besser als jede Beschreibung wird ihn dle Betrachtung des pro-
jicirten Bildes, und zwar ein Mal die eines gesunden, daun die eines
im linken Gyrus sigmojdes operirten schwebenden Hundes erlfutern.
(8. Fig. 5 und 6 anf 8. 714

Zum Nachweis optischer Storungen kann man einen Hund wie einen
Menschen perimetriren, wenn -man ihn ein Stick Fleisch fixiren ligst
und dann vermittelst eines kleineren Stiickchen Fleisches, welches man mit
einer gebogenen Zange fasst, ven hintenher sein Gesichtsfeld absueht.

T Uebrigen wurde, abgesehen von anderen Methoden, das Sehver-
mdgen noch durch die plotzhche Anngherung einer Flamme gepriift.
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Die nichste Aufgabe der Versuche bestand darin, die Riehtigkeit
der Munk’schen Behauptung, dass die bei Eingriffen in das Vorderhirn

Figur 5. Normaler Hund in der Schwebe.

Figur 6. Im Gyrus sigmoides operirter Hund in der Schwebe. Die geldhmtien
rechten Extremititen hingen herab.

auftretenden Sehstorungen auf einer unbeabsichtigten Beleidigung der
Sehsphire beruhten, zu prifen. Meiner Auffassung naeh kaun ein sol-
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cher Einwand nicht erhoben werden, wenn Sghstorungen eintreten, nach-
dem man einfach die Dura tiber dem Gyrus sigmoides abgetragen hat,
ohne die Pia zu verletzen, wihrend die Wunde per primam geheilt ist.
Ich besitze nun acht derartige Fille aus den 80er Jahren.

Nur in einem von diesen Fillen bestand gar keine Sehstérung,
withrend in allen anderen Fillen eine mehr oder minder starke und
anhaltende Sehstérung zu beobachten war. Ich will gleieh hier kurz
bemerken, dass die Sehstorung, gleichviel durch welchen Eingriff sie
erzeugt war, dieselben Eigenthiimlichkeiten, wie die durch Operation am
Hinterhirn hervorgerufene, erkennen liess.

Bei Weitemn grosser ist nun aber die Zahl derjenigen unanfechtharen
Beobachtungen, bei denen Sehstérungen eintraten, nachdem der Gyrus
sigmoides theils in seiner Rinde, theils tiefer durch Skarification, An-
atzung, Auslofflung oder subcorticale Einschnitte beschidigt wurde.

Ich kann hiernach den Satz mit aller Bestimmtheit auf-
recht erhalten, dass solche Sehstérungen keineswegs, wie
Herr Munk will, durch unbeahsichtigte Beleidigung der Seh-
sphire veranlasst werden, —

Die zweite zu beantwortende Trage war die, ob solche Hunde,
welche anfinglich in IFolge einer Verletzung ,der Sehsphire¥ eine Seh-
stérung davon getragen hatten, dann- aber von dieser genesen waren,
eine neue und vielleicht sogar eine stirkere Sehstérung erleiden wiir-
. den, wenn man ihren Gyrus sigmoides beschadigte. Es verstand sich
von selbst, dass man bei solchen Versuchen nicht eine ganze ,Seh-
sphire® exstirpiren durfte, da ja die Hunde nach einer solchen Operation
dauernd hemianopisch werden. Dagegen empfahl sich diejenige Stelle,
von der aus ich zuerst im Jahre 1871 (publicirt 18741) corticale Seh-
stérungen hervorbrachte, und die von Herrn Munk spiter Al genannt
worden ist. Denn es ist bekannt, dass die dureh Verletzung dieser
Stelle hervorgebrachten Sehstorungen sich sllmilig wieder ausgleichen.

Wenn man nun diese Stelle in der einen oder anderen Weise ver-
letzt, das Verschwinden der so erzeugten Sehstérung abwartet und dann
den Gyrus sigmoides oberflichlich, aber derart beschiidigt, dass unter
anderen Umstinden eine Sehstirung sicher eingetreten wire, so bleibt
diese aus. Lisst man dagegen eine tiefe Exstirpation dieses Gyrus fol-
gen, so kann von Neuem eine Sehstorung erscheinen, sie kann aber
auch ausbleiben.

Man kann aus diesen Versuchen mit absoluter Sicherheit schliessen:

1) E. Hitzig, Untersuchungen tiber das Gehirn. Centralbl. der medic.
Wissenschaften. 1874.
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1. Dass ein zweites corticales optisches Centrum, wenn der Hund
iiberhaupt ein solches besitzen sollte, jedenfalls nicht im Gyrus sigmoi-
des belegen ist; denn wenn dies der Fall wire, so miisste nach jeder
Verletzung dieses Gyrus, und a fortieri nach einer vorgingigen Ver-
letzung der Sehsphire, gesetzmissig eine Sehstorung eintreten. Das
Ausbleiben einer solchen, auch nur in einem einzigen Falle, macht die
Annahme unhaltbar, dass dieser Gyrus dem Sehen diene.

2. Da eine unbeabsichtigte Verletzung des corticalen optischen
Centrums, wie soeben erliutert, ausgeschlossen war, so zwingt das Ein-
treten von Sehstorungen nach primiren Verletzungen dieses Gyrus zu
der Annahme, dass directe oder indirecte Verbindungen zwischen ihm
und der Sehsphiire bestehen, vermittelst deren der durch die Operation
gesetzte Reiz ibertragen werden und eine reitweise Behinderung des
Sehens bewirken kann.

Man konnte nun gegen den ersten Sebluss einwenden, dass die Ope-
ration in den Fillen mit negativem Erfolg nicht tief genug gegangen
sei, so dass ein thatsichlich vorhandenes, aber mehr im Grunde der
Windung gelegenes Sehcentrum dem Eingriffe entgangen sei.

Teh wiirde einen derartigen Einwand zwar schon aus anderen, hier
picht niher zu erbrternden Griinden, fiir gegenstandslos halten. In-
dessen besitze ich eine Anzahl von Beobachtungen, die ihn direct ent-
kraften. Am schlagendsten sind wobl die folgenden an einem Hunde
gesammelten Erfahrungen. Bei eiper ersten Anitzung des Gyrus waren
geringe, bei einer zweiten umfangreicheren Anitzung waren erheblichere,
aber weder maximale, noch linger andauernde Sehstorungen eingetreten.
Als dann bei einer dritten Operation der Gyrus, unter Benutzung des
Praparatenhebers, bis zur Erdffnung des Seitenventrikels zerstort wurde,
zeigten zwar die Motilittis- und Sensibilititsstorungen eine ausgespro-
chene Verschlimmerung, aber von einer Sehstorung war auch nicht die
geringste Spur vorhanden. Es geht hieraus hervor, dass sich auch in der
Tiefe des Gyrus kein Sehcentrum befindet.

Tech habe in meinen einieitenden Worten gesagt, man habe den
Erfolg einer in umgekehrter Reihenfolge vorgenommenen Doppelopera-
tion, — also zundchst Angriff anf den Gyrus sigmoides, und dann An-
griff auf die Sehspire, — nicht wohl voraussehen koénnen. Immerhin
war es im hochsten Grade wahrscheinlich, dass bei einer secundiren
Verletzung der Stelle AT von Munk zunichst mindestens eine ebenso
starke Sehstorung eintreten wiirde, als bei einer primiren Verletzung
der gleichen Stelle. Sollte sie doch das eigentliche ,ecentrale Organ
fir das Sehen® bergen. Der Versuch ergab nun ein im héchsten Grade
iiberraschendes Resultat. Ich habe diese Stelle gedtzt, skarifi-
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Figur 7. Vorn Skarification mit, hinten Aetzung ohne Sehstérung.
Frontalschnitt durch die Stelle A,.

Figur 8. Vorn Skarification mit, hinten Ausloffelung ohne Sehstérung.
Frontalschnitte durch die Stelle A;.
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Figur 9.

Figur 10.
Vom Unterschneidung mit, hinten Unterschneidung ohne Sehstérung.
Frontalschmtt durch die Stelle A,.

cirt, ausgeldffelt und unterschnitten (s. Flbg. 1, 8,7 8 9 und
10 auf 8. 718, 717 und 718), ohne dass in der Regel auch nur die
Spur einer Sehstorung eintrat. In Ausnahmefillen zeigte sich anf
einen oder einige Tage eine so unerhebliche temporale Amblyopie, dass
man iber deren Existenz oder Nichtexistenz in Zweifel sein konnte. Ich
zeige Thnen hier einige Photogramme von solchen Gehirnen.

Am auffallendsten erschienen jedenfalls die Versuche mit der sub-
corticalen Unterschneidung (Fig. 10), bei denen man sicher sein konnte, die
gesammte Rinde der Stelle A. 1., sowie die ihrer medialen und lateralen
Umgebung von jeder directen Verbindung mit ihrem Stabkranz abge-
trennt zu haben, wihrend andererseits die Operation unblutig verlief
und ohne sichtbaren Einfluss auf die benachbarten Theile des Gehirns
blieb. Der negative Erfolg dieser Operation forderte geradezu dazu
heraus, die gleiche Operation, also die Unterschneidung der Stelle A. L,
als priméire Operation auszufithren, was ich bis dahin bei meinen An-
griffen auf die Sebsphire versiumt hatte. Geschah dies aber, so war
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der Erfolg cin ganz verschiedener; es trat eine hochgradige und relativ
ziemlich lang anhalteride hemianopische Sehstérung ein, so dass der
Hund auf vorgehaltene Fleischstiicke nur iber dem Nasenriicken reagirte.

Auch hier tibergehe ich die verschiedenen nicht direct auf das
Sehen beziiglichen Beobachtungen, die ich bei dieser Reihe von Ver-
suchen gemacht habe.

Folgende Schliisse ergeben sich mit Nothwendigkeit aus ihnen:
1. Die Stelle A.I. kann das eigentliche Seheentrum im Sinne Munk’s
unmdglich sein; denn sonst wiirde ihre Verletzung unter allen Um-
stinden eine erhebliche und lingere Zeit anbaltende Sehstérung nach
sich ziehen missen. Dies trifft aber nur bei primiren Eingriffen in
diese Region zu, wahrend oberfiichliche secundire Eingriffe ganz, oder
80 gut wie ganz ohne Sehstorungen verlaufen.

2. Dagegen muss diese Stelle ebenso wie der Gyrus sigmoides in
derartigen Beziehungen zu dem eigentlichen optischen Centrum stehen,
dass dessen Thitigkeit durch Eingriffe in jene Stelle zeitweise be-
schrinkt oder .anfgehoben werden kann.

Wenn man sich auf einen gapz objectiven Standpunkt stellt, so
sind die zuletzt erwshnten Erfahrungen bei Weitemm weniger erstaunlich,
als es auf den ersten Anblick erscheinen mag. Allerdings hatte Herr
Munk von jeher, und bis in die neueste Zeit behauptet, dass dort, um
so zu sagen, das Centrum des optischen Centrums zu suchen sei. In-
dessen hat er sich, so viel ich sehe, niemals auf die Wirdigung der
‘Beobachtungen des Herrn Henschen eingelassen, nach denen jenes
Centrum in den Lippen der Fissura ealecarina za suchen ist. {Es kam
daber nur daranf an, eine Methode ausfindig zu machen, vermittelst
deren die Stelle A. 1. ohne Schiidigung des Sehactes, ausgeschaltet wer-
den konnte, und diese Methode ist nunmehr in den Doppeloperationen
gefunden.

Bei Weitem schwieriger zu beantworten ist die Frage nach der ana-
tomisehen und physiologischen Beschaffenheit des Mechanisinus, welcher
den Sehact bei priméren Operationen derart ausser Function' setzt, dasg
er dadurch gleichsam eine Immunitat gegen secundire Operationen ge-
winnt. Ich habe ein grosses, zur Entscheidung dieser Frage bestimmtes
Material gesammelt, kann dasselbe aber heute unmoglich kritisch er-
lzutern. Immerhin will ich sagen, dass der in Frage stehende Mecha-
nismus, aller Wahrscheinlichkeit nach dureh Vermittelung der subcor-
ticalen Centren wirksam wird. ’

Herr Munk hat bekanntlich seit vielen Jahren die Ansicht verfoch-
ten, dass eine bestimmte Projection der Retina auf die Rinde der Seh-
sphire derart stattfindet, dass die von der Stelle des deutlichsten Sehens
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ausgehenden Opticusfasern ihr Ende in der Stelle A. I finden, sowie
dass die KErinnerungsbilder der Gesichtswahrnehmungen in der Reihen-
folge etwa, wie die Wahrnehmungen dem Bewusstsein zustromen, ge-
wissermaassen von einem centralen Punkte aus in immer grosserem
Umkreise dort. deponirt wiirden. Wiirde also die Stelle A. . zerstort,
so wiirden die Hunde entsprechend der Stelle des deutlichsten Sehens
Hlir alle Folge rindenblind®.

Diese Anschanung und die aws ihr entwickelte Lehre von den local
deponirten Erinnerungsbildern, leidet meiner Auffassung nach an einer
so grossen Zahl von inneren Unmoglichkeiten, dass ich sie von jeher
bekimpft habe.

Wenn man beim Hunde durch einen corticalen Eingriff eine Seh-
storung hervorruft, so hat diese in der iiberaus grossen Mehrzahl der
Fille den Charakter einer Hemianopsie, ohne dass es auf den Ort des
Eingriffes ankime.

Allerdings habe ich in Ausnabmefillen anch sogenannte Quadran-
ten-Anopsien gesehen, indessen erschienen mir diese Beobachtungen nicht
geeignet, aus ihnen ein Gesetz abzuleiten. Auf das Verhiltniss des von
Herrn Munk als Seelenblindheit bezeichneten Zustandes za der Stelle
A. L naher einzugehen, ist heute nicht meine Aufgabe. Wie dem aber
aunch sein mag, so viel ist sicher, dass die Stelle A. I. unmdéglich der
Stelle des deutlichsten Sehens coordinirt sein kann, wenn sie sieh aus-
schalten lisst, ohne dass iiberhaupt Sehstérungen eintreten. —

Sehen wir nun zu, welche Losung die Eingangs gestellte Frage
gefunden hat, so finden wir, dass diese Untersuchungen einen Anhalts-
punkt fiir die Existenz von zwei oder mehreren corticalen Sehcentren
nicht ergeben haben. Unzweifelhaft existirt ein solches, aber weder
liegt es im Gyrus sigmoides, noch ist die Stelle A. L von Munk als
sein vornehmster Theil zu betrachten. — ,

Meine Herren, ein Forscher aus der Schule Goltz’, Herr Lib,
hat vor Kurzem gedussert, dass die wesentlichsten Thatsachen der Gehirn-
physiologie, so weit sie auf viviseetorischem Wege zu gewinnen sind,
feststinden. Sie haben gesehen, dass dieser Forscher mit seiner Be-
friedigung iiber das von einer eipseitigen Forschungsrichtung Erreichte
sich im Irrthum hefand. Die Hirnrinde und ihr Zusammenwirken mit
ihren subcorticalen Centren stellen vielmehr noch heute einen dunklen
Continent vor, an dessen Erforschung noch Mancher die Avbeit seines
Lebens setzen kann.



