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Ueber alas corticale Sehen des Hundes~). 
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Von 

Prof. Dr. Eduard Hitzig 
in Halle. 

(Hierzu 2 Zinkographien und 8 Holzsehnitte.) 

Der Streit um die Lehl:e yon der Loealisation der Funetionen im Gross- 
him ist in ein eigenthfimliches Stadium getreten. Der haupts~chliehste 
Geg'ner dieser Lehre, Herr Goltz~ hat in einigen Punkten nachgegeben~ 
einzelne seiner Seh~ler sind naeh dieser Richtung hin viel wetter ge- 
gmlgen; andere wieder halten ungeffihr an den alten Vorstellungen des 
Herrn Go l t z  fest. Indessen bilden alle diese Forseher zusammen nm" 
eine kleine Partei gegentiber der grossen Majorit'~t der Forseher~ welehe 
sieh dutch den allgemeinen Eindruek der ffir die Loealisation der eere- 
bralen Punetionen sprechenden Thatsaehen hat tiberzeugen lassen. Zwi- 
schen diesen beiden Parteien~ die der Hauptsaehe nach verneinen oder 
bejahen~ steht abet eine Anzahl yon Forschern, welehe tiber diesen 
oder jenen Punkt oder fiber die Loealisationslehre im Allgemeinen ihre 
ganz besonderen Ansieh*en haben. 

Wenn wit bedenken~ dass es sieh hierbei doeh in erster Linie um 
physiologisehe: der experimentellen Untersuehung leieh~ zugangliehe 
Thatsachen handelt~ so erseheint dieser Zustand der Dinge h6ehst be- 
fremdtieh und einer naheren Betraehtung wohl werth. Ieh muss in- 
dessert an dieser Stelle hiervon absehen und will mieh nur auf die 

1) Die Heranziehung der Literatur war bei diesem Vortrage nicbt mSg- 
lich; ish behalte sie mir fiir die ausffihrliche Bearbeitung des Themas vor, 

Archly f. Ysychiatrie. Bd, 33. Heft 3. ~6 
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Anftihrung yon eiuigen hierftir wesentlich in's Gewicht fallenden Grfin- 
den besehr~nken. Die Hauptrolle spiel~ der Umstand~ dass die durch 
bestimmte Eingriffe verursachten Erschdmmgen sigh allmNig dadurch 
wieder ausgleichen: dass zeitweise ausser FunGtion gesetzte Reste yon 
Centren sowie andere Centren und Bahnen ffir die geschlidigten Theile 
eintreten. Auf diese Weise verwischen sigh die urspr~inglichen Sym- 
ptomenbilder sehr bald, so dass dem Zweifel Raum bleibt: worin denn 
eigentlieh die Function des ursprtinglich geseh~digteu Theiles bestan- 

den  habe. Man hat deswegen geglaubt, zu den segenannten Total- 
exstirpationen yon ganzen Sph~ren greifen zu mfissen, um auf diese 
Weise zu dem totalen and dauernden Verlust bestimmter and best.imm~ 
zu loealisirender Funetionen zu gelangen. Aber atteh diese Methode 
fiihrte um deswillen night zmn Ziele~ weil Herr g o l t z  jene Forschung 
dureh Totalexstirpationen des ganzen Grosshirns tibertrumpfte und a~ 
dem so versttimmelten Thiere dalm noeh Reste jener angeblieh g~inzlich 
ver]orenen~ auf bestimmte eortieale Sph~ren loealisirten Funetionen nach- 
weisen zu kSnnen glaubte. 

Ieh will dieser Streitfrage night nfther treten. Indessen ergiebt 
sieh aus dem Gesagten ohne Weiteres~ dass die Totalexstirpation des 
ganzen Grosshirns nut tier letzte Sehritt auf dem Wege der Totalexsr 
pation einzelner ,Sph~ren" ist, und dass wir daher anf diese Weise~ so 
interessant die gewonnenen Resultate aueh thatsgehlieh sind~ dem er- 
strebten Ziele nieht n~ther kommen: als dutch die Totalexstirpation ein- 
zelner Sph~iren. Indem man nun das Ziel des Versuehes in dem End- 
ergebniss soleher Totalexstirpation suehte, vernaehl~tssigte man die 
Beobaehtung tier der Verletzung unmitteibar folgenden grseheinm~gen; 
ein bmstand, den ich sehon vor Jahrzehnten hervorgehoben habe. Aller 
dings handelt es sigh dabei um Bin ~usserst mtihsames and die strengste 
Kritik erforderndes Verfahren. Nit einem solehen gelangt man aber 
za den werthvollsten, auf keine ~de re  Weise zu erzielenden Resulta~en. 

Ein anderer Grund besteht darin: dass man die Methode der kleinsten 
und in ihreu Wirkungen experimentell und kritisch genau loealisirten 
Verletzungen fiber Gebiibr vernaehlassigt hat: was ich heute gleiehfalls 
night zmn ersten Ma[ betone. 

Alle diese und andere Umst~nde haben unter Anderem zu der 
merkwfirdigen Thatsache gefiihrt~ dass fast s'ammtliche Anh~tnger der 
Loealisatienslehre, z.B. Lue i an i ,  Bianehi~ Exner  und P a n e t h  etc. 
darin tibereinstimmend zugeben, dass Verletzungen der  vorderen Hglfte 
oder auch beliebiger anderer Theile des Grosshirns des Hundes - -  um 
den Affen hier bei Seite zu lassen-- '  gleieh den Verletzungen der sege- 
nannten Sehsph~re zu SehstOrungen ffihren~ ohne dass sic sieh jedoeh 
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dadureh zur Aufgabe ihrer loealisatorisehen Stellung h~tten veranlasst 
sehen kSnnen. Sie hubert also alle entweder einfaeh die Tha~saehe mit 
in den Kauf genommen, oder aber sie zu Theorien verarbeitet~ welehe 
eben jene Ueberggnge zwisehen den beiden grunds~ttzlieh verschiedenen 
~{einungen ausmaehen. 

I~h babe mieh auf den Standpunkt weder des einen, noeh des an- 
deren dieser Porseher zu stellen vermoeht. Wer jemals unbeirrt dureh 
Vorurthdle den Effect einer eortiealen Reizung mit der 8tromstSrke des 
elektrisehen Zuekungsminimums and die Erfolge einer parallelen mini- 
malen L~sion beobaehtet ha G der kann meiner Ansieht naell Zweifel 
an tier Riehtigkeit der Loealisationslehre nicht hegen. Auf der anderen 
Seite habe ieh selbst sehon vor sehr langer Zeit die Riehtigkeit der 
Thatsache zugestandm b class SehstSrungen auf Eingriffe in den Vorder- 
lappen des gundes folgen. Itierin lag ein seheinbarer Widersprueh ftir 
reich, WeiGher frfiher oder spgter aufgekl~trt werden musste. Wenn er 
aber aufzuklgren war~ so wurde damit nieht nut tier wesentliehste Ein- 
wand gegen die Loealisationslehre beseitig~ I sondern es erSffuete sieh 
aueh die Aussieht auf tiefere Einhlieke in den bisher noeh sehr in 
Dunkel gehtillten eerebralen geehanismus~ zum mindesten in denjenigeu 
des Itundes. 

Die so gestellte Frage sehien mir der LSsung in einfaeher Weise 
zugCnglich. Zwei i)inge waren einzig mSglieh. Entweder tier Hand 
hatte nur ein eortieales, im Hinterhaaptslappen belegenes Seheentrum, 
oder er besass deren m e h r e r e ,  yon dene~n mii~destens eins imVorder- 
lappen belegen sein musste. War die letztere Annahme zutreffend, so 
musste eine successive Yerletzung der versehiedenen~ dem Sehen dienen- 
den eortiealen Gebiete mit Nethwendigkeit eine Summirung vorhandener 
oder ein erneutes Wiederaufleben bereits versehwundener Sehst6rungen 
herbeiffihren. War die erstere Annahme zutreffend~ so brauehten solehe 
Erseheinungeu bei sueeessiven Eingriffen keineswegs einzutreffen; aber 
iiber das~ was man dabei zu sehen bekommen wfirde~ konnte man zu- 
n~tehst nut Vermuthungen hegen. 

Unter Anderem war eins mSglieh~ n~mlieh die Richtigkeit der yon 
tterrn Muuk~) noeh in seinem letzten Aufsatz seharf betonten Behaup- 
tung, dass die bei Eingriffen in andere Theile des Gehirns beobaehteten 
SehstSrungen nut auf eine Beleidigung der Sehsph~ire~ also auf Neben- 
wirkungeu and Fehler hei der Operation, zu beziehen seien. 

Der Versuehsplan war hiermit in seinen grossen Zfigen gegeben. 

1) H. gunk ,  Ueber die Ausdehnung der Sinnessph~iren in der Gross- 
hirnrinde. Sitzungsberiehte 1899. LII. 

46 * 
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Nachdem ich bereits hn Anfang der 80er Jahre die Ueberzeugung ge- 
wonnen hatte~ dass Sehst0rungen auch auf Ver]etzungen des Vorderhirns 
folgen, kam es auf Feststellung der Oertlichkeiten an~ die in dieser 
Weise reagiren. Ferner war die Art und Weise der SehstSrung zu er- 
forsehen. Sodann galt es durch mehrfache Operationen an derselben 
Hemisphere, yon denen die erste entweder innerhalb oder ausserhalb 
der sogenannten Sehsph~tre vorzunehmen war, festzustellen, welche Ein- 
busse das SehvermOgen unter so gestalteten Bedingungen er]eiden wfirde. 
Endlieh aber - -  und dies musste der Boden sein~ auf dem die tibrigen 
Versuche fussten --  war es erforderlieh, die Eingriffe in den eerebraleu 
Mechanismus so zu ges~altex~ und ihre Wirkung derart zu erforschen~ 
dass die etwa zu erhebenden und wirklich erhobenen Einw~inde gegen 
ihre Localisation~ soweit dies fiberhaupt mSglich ist, abgewiesen wer- 
den konnten. 

Wenn man sich die verschiedenen Combinationen vorstellt~ welche 
bei einem solehen u mOglich sind~ wenn man bedenkt~ dass 
jeder Versuch in der ihm gegebenen Anordnung der 6fteren Wieder- 
holung bedarf~ dass viele Versuche aus dem einen oder dem andereu 
Grunde missglfieken, class die Untersuchung so vieler Thiere auf eine 
Reihe versehiedener Symptome einen grossen Zei~aufwand erfordert~ und 
dass nieht Jeder und zu jeder Zeit im Stande ist~ sich eine beliebig 
grosse gundeherde zu halten, so ersieht man leieht, dass hiermit eine 
tiberaus umfangreich% mit den mannigfachstenSchwierigkeiten verkntipfte 
Aufgabe zu ]0sen war. 

Ieh habe damit bereits im Jahre 1883 begonnen und bin zu einem 
defil~itiven Absehluss meiner Untersuchungen auch heute noch nieht 
gekommen. Allerdings war ieh dutch gussere Umstfmde wiederholt ge- 
nSthigt~ sie auf Jahre zu unterbreehen; aueh lenkten reich inzwisehen 
erfolgend% mit meinem Thema zusammenh~ngende Ver6ffentlichungen 
zeitweise zt~ nieht direct hierher gehSrigen Versuchen ab. Immerhin 
ist das mir vorliegende Material allm~tlig so umfangreich geworden, 
dass ich reich heute schon aus Zeitmangel auf die Mittheihmg eines 
Aussclmittes aus demselben beschr~nken muss. Ieh  w~hle  der 
H a u p t s a e h e  nach dazu die B e s p r e c h u n g  e in ige r  Methoden 
und des VerhMtn i s se s  des G yrus  s igmoides  sowie derosoge - 
nann ten  Sehspha re  zum Sehen. 

Was zun~chst die O p e r a t i o n s m e t h o d e n  angeht~ so lag es nah% 
in erster Linie die einfaehe Freilegung der Pia ohne Verletzung derselben 
zu versuchen; da man dem Einwurfe, dass irgend welche Symptome 
du:~ch Nebenverletzungen hervorgerufen seien, am sichersten dadureh 
begegnen konnte~ dass man iiberhaupt keine YerletzmGen anriehtete. 
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Ueber zwei ahnliche Versuche, welche symptomlos verliefen~ haben 
Exne r  and P a n e t h  1) im Jahre 1886 beriehtet, lch selbst war za der 
Zeit schon zu dem gleiehen: aber auch zu ganz abweichenden Resulta- 
ten gelangt nnd habe in Folge desseu bei der Wiederholung der Ver- 
sac, he die Versuchsbedingungen in mehrfacher Weise variirt. Vornehm- 
lich wnrde die bis dah~n zur Wundreinigung gewShnlich benutzte Car- 
bolsaure fortgelassen und ferner den Lficken im ScMtdel eine verschie- 
dene GrOsse gegeben. Ersteres erwies sieh ganz ohne, letzteres ohne 
absolut bestimmenden Einfiuss. 

Kurz gesagt beobachtet man also bei den aseptisch vorgenommenen 
Operationen~ bei denen Knoehen and Dura in einer Ansdehnung yon 
14 mm Quadrat und mehr frei geleg% die Pin aber nicht verletzt wird~ 
in einzelnen seltenen Ffillen nichts: in a l len  anderen  F~l len  aber  
genau  die g l e i e h e n  mehr  oder  minder  ausgepr~tgten Sym- 
p tome  als wenn man die e n t s p r e c h e n d e  R i n d e n p a r t i e  abge-  
t r a g e  n hiLtte. 

T6dtet man die Thiere~ bei denen die Operation erfolgreieh wa U 
so finder man die frei gelegte Hirnpartie regelm~ssig~ und zwar schon 
veto zweiten Tage an~ pilzartig in die Sch/ide]lficke vorgedr~tngt und 
sp~tter in der Regel mit den extraeraniellen Weiehtheilen: insbesondere 
mit dem Musculus temporalis verwaehsen. Die Pin ist gewShnlieh mehr 
oder minder stark hyper~miseh~ wurde aber in einem Falle aueh an- 
~tmiseh gefunden. Der Rand der gnoehenlfieke markirt sieh anf dem 
Gehirn dureh eine deutliehe Sehniirfurehe. Auf dem Durehsehnitt zeigt 
dasselbe in den frtiheren Stadien kleinere und gr6ssere, bis zu stark 

�9 hirsekorngrossen~ h~ufig bis in die Tiefe der Windung reiehende Blu- 
tungen, welche sp~tter edtweder nut kleine apoplectisehe Cysten oder 
auch diffuse gelbliehe u vornehmlieh der Rinde zarficklassen. 
Trifft letzteres nicht zu~ so bemerkt man in allen Piillen eine deutliehe 
weissliehe gerfitrbung der frei gelegten Rinde~ so dass diese sieh im 
Farbenton kaum yon der weissen Substanz abhebt and, was yon beson- 
derem Interesse ist, eine manehmal ziemlich welt fiber die Grenzen 
der Knoehenlticke hinaus reiehende Ausdehnung dieser gerfiirbung der 
grauen Rinde. 

Der Grund ftir die Itervortreibung des Gehirns ist in Folgendem 
zu sachem lch habe bereits im Jahre 1874 in einer so gut wie un- 
beaehtet gebliebenen Abhandlung:) naehgewiesen, dass der normale Hirn- 

1) Exner und Paneth~ Ueber Sehst6rnngen naeh Operationen im Be- 
reich des u Pf l f iger ' s  Archly. 1886. 

2) Hit zig ~ Ueber den Ort der extraventrieulgrcn Cerebrospinalfliissigkeit. 
g e i c h e r t ' s  and d u B o i s - R e y m o n d ' s  Archly. 1874. 
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druek die Resultante aus dem Gef~issdruck und dem Secretionsdruck 
darstellt, so dass das Gehirn dauernd nnter dem Drueke der snbduralen 
Fliissigkeit steht. P'Xllt dieser Gegendruck fort~ so treibt der Gefi~ss- 
druek die Itirnmasse in die Seh~tdellfieke hinein. 

Die vorgetragenon anatomisehen und physiologisehen Thatsaehen 
sind zun~ehst in physiologiseher I-Iinsieht yon Wiehtigkeit. Sie bewei- 
sen, dass sehon die blosse Aufdeekung des Gehirns gentigt, um Wir- 
kungen auf die Naehbarsehaft und in die Tiefe hervorzurufen. Hieraas 
geht ohne Weiteres hervor~ 1. dass sehon bei so lehen  Operationen yon 
r e i a e n  Angriffen auf die RiMe nieht die Rede sein kanu, sondern dass 
sehon bei ihnen die weisse Substanz manehmal in ziemlieh grosser Tiefe 
in Mitleidensehaft gezogen wird; 2. dass solche Nebenwirkungen um so 
stStrker sein werden, wenn and je gr~ssere Trennungen der ContinUit~tt 
der Hirnoberflaehe angewendet werden. 

lndessen haben diese Resultate insofern noeh einen praetisehen 
Werth~ als sie die Wiehtigkeit der Erhalmng des Seh~deldaehs and der 
Erhaltung trod Vernfihung der Dura bei Operationen am Mensehen 
dar~hun. 

Unzwetielhaft sind die gesehilderten anatomisehen LSsionen und 
die aus ihnen resultirenden klinisehen Symptome so hoehgradig~ dass 
es einer eingreifenderen Methode zur ttervorbringung loealisirter Herde 
nieht bed~iirfen wiirde, wean die letzteren constant w~tren~ was aber wie 
gesagt nieh~ zufrifft. Ieh babe deshalb noeh eine Reihe yon anderen 
Methoden versueht. Zunaehst. habe ieh die Ae t znng  (Pig. 1) mit Ver- 
sehiedenen Mitteln angewandt~ um sehliesslieh bei der 5prec. Carbol- 
sliure zuerst ohne~ dann mit Absperrung tier Naehbarsehaft stehen zn 
bleiben. Man erreieht anf diese Weise tief in die Hirnsabs~anz ein- 
dringende Nekrosen. Ferner kam S k a r i f i z i r u n g  (Fig. 2) und Ab- 
t r a g u n g  (Fig. 3) oberflftehlieher sowie tiefer Sehichten der tlirnmasse 
zur Anweadung~ und endlieh t r e n n t e  ieh die R inde  yon i h r e m  
~Iark lager~  natfirlieh immer mit Verletzung desselben, dadureh ab~ 
dass ~ ieh einen dfinnen 4,7 mm breiten und ca. 2,5 em langen Praparaten- 
heber unter germeidung grSsserer GefSsse 2- -3mal  eil~sehob (Fig. 4). 

Die Bespreehung der Resultate jeder einzelnen dieser Operations- 
methoden muss ieh mir fiir eine andere 6elegenheit vorbehalten. 

Yon don U n t e r s u e h u n g s m e t h o d e n  habe ieh zun~tehst die Un- 
tersuchung in dem fr/~her 1) yon mir besehriebenen Sehwebeapparat zu 
zu erw~thnen. Er dient ebensowohl zur Demonstration motoriseher and 

1) E. Hitzig,. Ueber Func~ionen des Grosshirns. Berliner klin. Wochen- 
schrift. 1886~ No. 40. 
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Figur 1. s des Hintel'hirns 
mit Carbols~ure. 

! 

Fight ~. Stratification des (}yrus 
~igmoiaos. 

Pigar 3. Ans]Sffelung im Gyxus sigmoides.; Figur g. i]nte~schnei~tuug im 
. .  Hi~terhirn. 

sensibler als zum Naehweis optiseher StSrungen. Ich kann eine Unter- 
suehung, welehe ohne seine Hfilfe ausgefflhrt ist~ nie, ht f/ir vollst~indig 
hMten, Besser als jede Besehreibung wird ihn die Betraehtung des pro- 
jieirten Bildes~ und zwar ein Mal die eines gesunden, dam~ die eines 
im linken Gyrus sigm~ides operirten schwebenden Hundes erl'iutern. 
(S. Fig. 5 und 6 auf S. 21~.) 

Zum Naehweis optiseher S~Srungen kann man einen Hund wie einen 
Mensehen perimetriren, wenn ,man ihn ein S*iiek Fleiseh fixiren l~sst 
and dann vermittelst eines kleineren SNekehen Fleisehes, welches man mit 
einer gebegenen Zange fasst, yon hintenlier sein GesiehtsfeId ab~uetat. 

Ira gebrigen wnrde, abgesehen ~ n  anderen Nethoden, das gehver- 
mSgen noeh dm'eh die plStzliehe Ann~herung eh~er Flamme geprt'fft. 
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Die n~tehste Aufgabe der Versuehe bestand darin~ die Riehtigkeit 
der Munk'sehen Behauptung~ dass die bei Eingriffen in das Vorderhirn 

Figur 5. Normaler Hand in der Sohwebe. 

Figur 6. Im Gyrus s/gmoides operirter Hund in dor Sehwebe. Di~ gelghmten 
rechten Extremit~ten h~ngen herab. 

auftretenden SehstSrungen auf einer unbeabsichtigten Beleidigung der 
Sehsphare beruhten~ zu prfifen. Meiner Auffassung nach kann ein sol- 
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cher Einwand nieht erhoben werden~ wenn Sphstt~rungen eintreten, naeh- 
dem man einfaeh die l)ara tiber dem Gyms sigmoides abgetragen hat~ 
ahne die Pia zu verletzen , wfihrend die "~unde per primam geheilt ist;. 
Ieh besitze nun aeht derartige P~lle aus den 80er 3ahren. 

Nut in einem yon diesen Fitllen bestand gar keine Sehst/Srung~ 
w'~hrend in allen anderen Fallen eine mehr oder minder starke und 
anhaltende SehstSrung zu beobachten war. Ich will gleieh hier kurz 
bemerken~ dass die SehstSrung, gleiehviel dutch welehen Eingriff sie 
erzengt war, dieselben Eigenthtimliehkeiten~ wie die dm'eh Operation -tin 
Hinterhirn hervorgerufene~ erkennen liess. 

Bei Weitem grSsser ist nun aber die Zahl derjenigen unanfechtbaren 
Beabaehtungen, bei denen SehstSrungen eintraten, naehdem der Gyrus 
sigmaides theils in seiner l~inde, theils tiefer dutch Skarifieatian~ An- 
~ttzung, AuslSfflung oder subeartieale Einsehnitte besch~tdigt wurde. 

I eh  kann  h i e r n a e h  den Satz  mi t  a l l e r  B e s t i m m t h e i t  auf-  
r e e h t  e rha l ten~ dass s o l ehe  S e h s t 6 r u n g e n  ke ineswegs~  wie 
H e r r  Munk will~ d u t c h  u n b e a b s i c h t i g t e  Bele id ' igung der Seh-  
s p h e r e  v e r a n l a s s t  werden .  - -  

Die zweite zu beantwortende Frage war die, ab solehe Hunde, 
welehe anf~tnglieh in Palge e;ner Verletzung ,der Sehsph~ire" eine Seh- 
stOrung davon getragen batten, dann- abet van dieser genesen waren~ 
eine neue und vielleieht sogar eine st~rkere SehstSruug erleiden writ'- 
den~ wena man ihren Gyms sigmaides beseh~digte. Es "~erstand sieh 
yon selbst~ dass man bei solehen gersuchen nieht eine ganze ,Seh- 
sphare" exstirpiren durfte, da ja die I-Iunde naeh einer solchen Operatian 
dauernd hemianapiseh werden. Dagegen empfahl sieh diejenige Stelle: 
van der aus ieh zuerst im Jahre 1871 (publieirt 18741) eartieale Seh- 
st6rungen hervarbraeht% und die van Herrn Munk sp'~ter A I genannt 
worden ist. Denn es ist bekannt~ dass die dureh Verletzung dieser 
Stelle her~argebraehten SehstiSrungen sieh allm~ilig wieder ausgleiehen. 

Wenn man nun diese Stelle in der einen ader anderen Weise ver- 
letzt~ das Versehwinden der so erzeugten SehstSrung abwartet und dann 
den Gyrus sigmaides oberfl',tehlieh~ aber derart beseh~tdigt~ dass unter 
anderen Umst~nden eine Sehst6rung sieher eingetreten w~re, so bleibt 
diese aus. L~sst man dagegen eine tiefe Exstirpatian dieses Gyrus fol- 
gen~ so k a n n  van :Neuem eine SehstSrung erseheinen~ sie kann aber 
aueh ausbleiben. 

Man kann aus diesen Versuehen mit absoluter Sieherheit sehliessen: 

1) E. Hi tz ig ,  Unt~rsuchungen {iber das Gehirn. Cent~nlbl. der medio. 
Wissenschaften. 1874. 
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1. Dass ein zweites cortieales optisehes Centrum~ wenn der Hund 
aberhaupt ein solches besitzen sollte, jedenfalls nicht im Gyms sigmoi- 
des belegen ist; denn wenn dies der Fall ware, so miisste nach jeder 
Verletzung dieses Gyrns~ und a fortiori nach einer vorg~tngigen Ver- 
letzang der Sebsphiire, gesetzm~ssig eine Sehst0rung eintreten. Das 
Ausbleiben einer solehen~ aueh nut in einem einzigen Falle~ maeht die 
Annahme unhaltbar~ dass dieser Gyms dem Sehen diene. 

2. Da eine unbeabsiehtigte Verletzung des cortieafen optischen 
Centrmns, wie soeben eriiiutert~ ausgesehlossen war~ so zwingt das Ein- 
treten yon Sehst0rungen naeh primiiren Verletzungen dieses Gyrus zu 
der Annahme~ dass direete oder indirecte Verbindungen zwisehen ihm 
und tier Sehsphiire bes~ehen: vermittelst deren der durch die Operation 
gesetzte Reiz iibertragen werden und eine zeitweise Behinderung des 
Sehens bewirken kann. 

Man ktinnte nun gegen den ersten Schlnss einwenden~ dass die Ope- 
ration in den F'~]]en mit negativem Erfolg nicht fief genug gegangen 
sei, so dass ein fhatsitehlieh vorhandenes, aber mehr im Grtmde der 
Windung gelegenes Seheentrum dem gingriffe entgangen sei. 

[oh wiirde einen derartigen Einwand zwar sehon arts anderen~ hier 
nieht niiher zu erSrternden Griinden~ ftir gegenstandslos halten. Irn - 
dessert besitze ieh eine Anzahl yon Beobaehtungen, die ihn direct ent- 
kraften. Am sch]agendsten sind wohl die folgenden an einem Hunde 
gesammelten Erfahrnngen. Bei einer ersten An~itzung des Gyrus waren 
gering% bei einer zwei~en umfangreieheren An~t~ztmg waren erhebliehere, 
aber weder maximal% noeh l~inger andauernde Sehstiirungen eingetreten. 
Als dann bei einer dritten Operation der Gyrus 7 unter Benutzung des 
Pr~iparatenhebers: bis zur ErOffnung des Seitenventrikels zerstOrt wurd% 
zeigten zwar die Notilit~its- und Sensibili~fitsst6rnngen eine ausgespro- 
ehene Verschlimmerung~ abet yon einer Sehst/irung war auch nieht die 
geringste Spur vorhanden. Es geht hieraus hervor, dass sieh aueh in der 
Tiefe des Gyms kein Sehcentrum befindet. 

Ieh habe in meinen einleitenden Worten gesagt~ man babe den 
Erfolg einer in umgekehrter Reihenfolge vorgenommenen Doppelopera- 
tion: - -  also zun'~ebst Angriff anf den Gyms sigmoides: und dann An- 
griff anf die Sehsp~ire 7 - -  nieht wohl voraussehen k~nnen. Immerhin 
war es im htichsten Grade wahrscheinlieh, dass bei einer seeund~iren 
Verletzung der Stelle A I yon Munk zuniiehst mindestens eine ebenso 
starke SehstiSrang eintreten wtirde, als bei einer prim':~ren Verletzung 
der gleiehen Stelle. Sollte sic doeh das eigentliche ,centrale Organ 
ftir das Sehen ~ bergen. Der Versueh ergab nun ein im hOchsten Grade 
(iberrasehendes Resultat. Ich  b a b e  d iese  S t e l l e  ge~itzt~ ska r i f i -  
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Pigur 7. Vorn Skarifieation mi% hinten he~zung ohne SehstSrang. 
FrontMschnitt dutch die Stelle A 1. 

Fight 8. Vmm Skariflcatio~ mit, hin~en AuslSffda~g ohio SehstSrung. 
Frontalschni~te durch die Stdle A 1. 
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Pigur 9. 

Figur 10. 
Vorn Unterschneidung mit~ hinten Untersshneidung ohne Sehst~rung. 

FrontMschnitt durch die Stelle A 1. 
e i r t .  a u s g e l ~ f f e l t  nnd u n t e r s e h n i t t e n  (s. Figg. 1~ 3~ 7, 8~ 9 und 
10 auf S. 713~ 717 und ~'18)~ ohne  dass  in der  Rege l  auch  nu t  die 
S p a r  e iner  S e h s t 0 r u n g  e in t ra t .  In Ausnahmef~llen zeigte sich auf 
einen oder einige Tage eino so unerhebliche temporale Amblyopie, dass 
man fiber deren Existenz oder Niehtexistenz in Zweifel sein konnte. Ieh 
zeige Ihnen hisr einige Photogramme yon solehen Gehirnen. 

Am atfffallendsten ersehienen jedenfalls die Versuehs mit der sub- 
eortiealen Untersehneidung (Fig. 10), bei denen man sieher sein konnte, die 
gesammte RiMe der Stelle A. I., sowie die ihrer medialsn nnd lateralen 
Umgebung yon jeder direeten Verbindung mit ihrem Stabkranz abge- 
trennt zu haben, w~hrend andererseits die Operation unblntig verlief 
nnd ohne siehtbaren Einfluss auf die benaehbarten Theile des Gehirns 
blieb. Der negative Erfolg dieser Operation forderte geradezu dazu 
heraus, dis gleiehe Operation, also die Untersehneidung der Stelle A. I., 
als print;ire Operation auszuffihren~ was ieh bis dahin bei meinen An- 
griffen anf die Sebsphgre vers~umt hatte. Oesehah dies abet, so war 
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der Erfolg eh~ ganz verschiedener; es trat eine hochgradige und relativ 
ziemlieh ]ang anhaltelide hemianopische SehstSrung ein, so dass der 
Hand auf vorgehMtene Fleisehstflcke nur tiber dem Nasenrticken reagirte. 

Auch hier fibergehe ieh die verschiedenen uieht direct auf das 
Sehen bezfiglichen Beobachtungen, d i e  ich bei dieser Reihe yon Yer- 
suchen gemacht habe. 

Folgende Schl i i sse  ergeben sich mit Nothwendigkeit aus ihnen: 
1. Die Stelle A. I. kann das eigentliche Sehcentrum im Sinne Munk's  
unm~glich sein; denn sonst wfirde ihre u u n t e r  a l l en  Um- 
s t ~ n d e n  eine erhebliche und ]~ngere Zeit anhaltende SehstSrtmg nach 
sich zieben mtissen. Dies trifl% aber nut bei primgren Eingriffen in 
diese Region zu, w~hrend oberflachliehe secund~ire Eingriffe ganz~ oder 
so gut wie ganz ohne SehstSrungen verlaufen. 

2. Dagegen muss diese Stelle ebenso wie der Gyms sigmoides in 
derartigen Beziehungen zu dem eigentliehen optischen Centrum stehen, 
dass dessen Thstigkeit dutch Eingriffe in jene Stelle zeitweise be- 
schr'~nkt oder.aufgeheben werden kann. 

Wenn man sieh auf einen ganz objectiven Standpunkt stellt, so 
Mad die zuletzt erw~hnten Erfahrnngeu bei Weitem weniger erstaunlich~ 
als es auf den ersten Anbliek erseheinen mug. Allerdings hatte Herr 
Munk ~,on jeher~ und bis in die neueste Zeit behauptet~ dass dot L u m  
so zu sagen~ dab Centrum des optisehen Centrums zu suchen sei. In- 
dessen hat er sieh, so viel ich sehe, niemals auf die Wtirdigung der 

Beobachtuugen des Herrn H e n s e h e n  eingelassen~ naeh denen jenes 
Centrum in den Lippen der Fissura calearina za sucheu ist. iEs kam 
daher nut darauf an, eine Methode ausfindig zu maehen: vermitte/s~ 
deren die Stelle A. I. ohne Schadigung des Sehacte% ausgesehaltet wer- 
den kSnnte, and diese Methode ist mmmehr in den Doppeloperationen 
gefflnden. 

Bei Weitem schwieriger zu beantworten ist die Frage naeh tier ana- 
tomischen und physielogisehen Bescbaffenheit des Mechm4ismu% weleher 
den Sehaet bei primaren Operationen derart ausser Function setz L dabs 
er dadurch gleiehsam eine Immunit~t gegen seeundare Operationen ge- 
winut. Ieh babe eiu grosses, zur Entseheidung dieser Frage bestimmtes 
Material gesammelt, kann dasselbe aber heute unm6glieh kritisch er- 
l~iutern. Immerhin will ieh sagen~ dass der in Frage stehende Meeha- 
nismus~ aller Wahrseheinliehkeit nach dureh Vermittelung der sub cor-  
t i e a l e n  Centren wirksam wird. 

Herr Mnnk hat bekannt]ieh seit vielen Jahren die Ansieht verfoch- 
ten~ dass eine bestimmte Projection der Retina auf die Rinde der Seh- 
sphgre derart stattfindet, dass die yon der Stelle des deutlichsten Sehens 
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ausgehenden Op~ieusfasern ihr Ende in der 8telle A. I. f~inden, sowie 
dass die grinnerungsbilder tier Gesiehtswahrnehmungen in der Reihen- 
folge etwa~ wie die W~hrnehmungen dem Bewuss~sein zustrOmen, ge- 
wissermaassen yon einem eentralen Punkte aus in immer gr6sserem 
Umkreise def t  deponirt w{irden. Wfirde also die Seelle A. 1. zers*6r~ 
so wfirden die Hunde entsprechend der S~elle des deutlichsten Sehens 
~,fiir alle Folge rindenblind". 

Oiese Anscha~mng und die aus ihr entwickelte Lehre yon den local 
deponirten Erinnerungsbildern, leidet meiner Auffassung naeh "m einer 
so grossen Zahl von inneren Unm6gtiehkeiten: class ich sic yon jeher 
bek~tmpft habe. 

Wenn man beim Hunde durch einen cortiealen Eingrifl" eine Seh- 
stSnmg hervorruft, so hat diese in tier iiberaus grossen Mehrzahl der 
Fglle den Charakter einer Hemianopsiev ohne dass es auf den Or~ des 
gingriffes ankgme. 

Allerdings habe ieh in Ausnahmefgllen aueh sogenmmte Quadran- 
ten-Anopsien gesehen, indessen erschienen mir diese Beobachtm~gen nicht 
geeig~et~ aus ihnen ein Gesetz abzuleiten. Auf das Verh~tltniss des yon 
Herrn Munk als Seelenblindheit bezeiehnetea Zustandes zu der Stelle 
A. I. n~Ser einzugehen, ~st heute nieht meine Aufgabe. Wie dem aber 
auch sein mag, so vie! is~ sicher~ dass die Stelle A. I. unm~g'lich der 
Stelle des de~tlichsten 8ehens coordinirt sein kann~ wenn sic sieh aus- 
sehalten lgsst, ohne dass tiberhaupt SehstSrungen e in t r e t en . -  

Sehen wit nun zu~ welche LOsung die Eingangs gestellte Frage 
gefunden hat~ so finden wit, dass diese Untersuchungen einen Anhalts- 
punkt ffir die Existenz yon zwei oder mehreren cortiealen 8eheen*ren 
nieht ergeben haben. Unzweifelhaft existirt ein solches, aber weder 
liegt es im Gyrus sigmoides~ noch ist die Stelle A.I .  yon Munk als 
sein vornehmster Theil zu be t rachten . -  

Meine Herren, ein Forscher aus der 8chule Ooltz '~ Herr L6b, 
hat vor Kurzem ge~tttssert, dass die wesentlichsten Thatsachen dot Gehirn- 
physiologic ~ so welt sic auf vivisectorischem Wege zu gewinnen sind, 
festst'anden. Sic haben gesehen~ dass dieser Forscher mit seiner Be- 
friedigang fiber das yon einer einseitigen Forschungsriehtung Erreichte 
sich im frrthum befand. Die Hirnrinde und ihr Zusammenwirken mit 
ihren subcorticalen Centren stellen vielmehr noch heute einen dunklen 
Continent vor~ an dessen grforschung noeh Mancher die Arbeit seines 
Lebens setzen kann. 


