X.
(Aus der psychiatrischen und Nervenklinik zu Halle.
Prof. Hitzig)
Alte und neue Untersuchungen iiber das Gehirn.
Von

Prof. Dr. Eduard Hitzig.
(Mit Abbildungen.)

IV. Ueber die Beziehungen der Rinde und der subcorticalen
Ganglien zum Sehaet des Hundes.

II. Welcher Art sind die durch corticale L#sionen hervorge-
brachten Sehstérungen, sind sie hemianopischer Natur oder
nicht, insbesondere entsprechen sie den Lehren Munk’s?

Abschnitt II. Oceipitale Lésionen.

Inhalt: [ Historisches und KritischesS.800. Il Operationsmethoden
S. 818, III. Untersuchungsmethoden S. 321, 9. Casuistik. Vorbe-
merkungenS. 826, a) Centrale Lisionen S.827. A. Typische Operationen
3. 328. . Primiiroperationen S. 828. Zusammenfassang S. 3534. 1. Schstdrungen,
aa. Reaction gegen Fleisch S. 354. bb. Reaction gegen Licht S. 856. 2. Op-
tische Reflexe S. 857. Nasenlidreflex S. 858. (5. Secundiroperationen S. 8359. Zu-
sammenfassung S. 377. 1. Sehstérungen, aa. Reaction gegen Fleisch S. 377. bb.
Reaction gegen Licht S. 8377. 2. Optische Reflexe S. 877. 3. Nasenlidreflex
S. 878. B. Atypische Operationen S. 8379. Zusammenfassung. 3. 409. 1. Seh-
stérungen, aa. Reaction gegen Fleisch S. 409. bb. Reaction gegen Licht S. 414.
2. Optische Reflexe S. 415. 3. Nasenlidreflex S. 415. 4. Das Verhiltniss der
Lésionen zur Sehstorung S. 415.. b. Laterale Lésionen S. 417. A, Aty-
pische Operationen S.418. Zusammenfassung S.422. 1. Schstdrungen S. 422.
2. Optische Reflexe S.423. 3. Nasenlidreflex S.423. B. Typische Operationen
S.423. o. Laterales Drittel S. 428. Zusammenfassung S. 440. 1. Sehstdrungen
3. 440. 2. Optische Reflexe S. 442. (. Laterale Hilfte. S. 443. Zusammen-

Archiv f. Psychiarrie. Bd. 37. Heft 2. 20



300 Prof. Dr. Eduard Hitzig,

fassung S. 454, 1. Sehstirungen, aa. Reaction gegen Fleisch S. 454. hb. Reaction
gegen Licht S. 455, 2. Optische Reflexe S. 455. 3. Nasenlidreflex S. 453,
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fassung S. 466. 1. Schstorungen, aa. Reaction gegen Fleisch S. 466. hh.
Reaction gegen Licht S. 467. 2. Optische Reflexe S. 467. 8. Nasenlidreflex
S, 467. 4. Die Projectionsfrage S. 467.

I. Historisches und Kritisches.

Finige historische, die Physiologie des Oceipitalhirns betreffende
Daten habe ich bereits in einer fritheren Arbeitl) gegeben; indessen ist
es, wie ich schon frither andeutete, noch erforderlich, auf mehrere
Punkte niher einzugehen.

Zunichst will ich der Arbeiten Panizza’s nach Munk?) — die
Originale Panizza’s waren mir nicht zuginglich -- insofern etwas
ausfihrlicher gedenken, als es auf die Klarlegung der Frage ankommt,
inwieweit dieser Porscher das Auftreten von Sehstirungen als Folge von
Hirnverletzungen auf den Hinterhauptsiappen bezog. Hierher gehort
eine Anzah! der von Munk namhaft gemachten Untersuchungen nicht;
ich meine das Auftreten von Sehstorungen nach uerer Durchsehneidung
ciner Hemisphiire an ibhrem vorderen Fiinftel, nach querer Durchschnei-
dung des Corpus striatum und nach Durchschneidung des Thalamus
opticus. Wohl aber gehiren hierhin Exstirpationsversuche, bei denen
Panizza Hunden ein Rindenstiick ausschaltete, welches ,etwas tiefer
als der Scheitelhdeker® gelegen war, wenn man sie mit den theoreti-
schen Nutzanwendungen, die er aus diesen Erfahrungen szieht, in Zu-
sammenhang bringt. Zwar ist die gedachte Ortsangabe sehr unbestimmt
und weist eigentlich nicht deutlich auf den Hinterhauptslappen hin,
indessen hat Panizza alsdann die bei diesen Versuchen auftretende
Selistorung mit der Verletzung der corticalen Endigung der Sehstrah-
lung in ursichlichen Zusammenhang gebracht, indem er sagte, die Ver-
letzung der Biindel, welehe vom hinteren Umfange des Thalamus opticus
zu den hinteren oberen Windungen ziehen, machten es erklirlich, dass
eine selbst leichte Verletzung der Peripherie einer Hemisphire, wenn
nur die faserige Substanz in Mitleidenschaft gezogen ist, stets die Blind-
heit des gegenseitigen Auges verursacht. Ausserdem gehdrt hierher ein
Theil derjenigen Untersuchungen, durch welche Panizza schon damals,
also vor Gudden durch Exstirpation eines Auges neugeborener, bezw.
ganz junger Thiere nicht nur die primiren Opticuscentren, sondern auch

1) E. Hitzig, Historisches, Kritisches etc. Dieses Archiv Bd. 35.

2) H. Munk, Gesammelte Mittheilungen 1890, S. 20 und 214.
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das contralaterale Oceipitalhirn nebst dem dariiber liegenden Schidel-
dach zur Atrophie brachte.

Mir war von diesen Untersuchungen nichts bekannt als ich im
Jahre 1874 in Verfolg meiner anderweitigen localisatorischen Unter-
suchungen die nachstehende vorliufige Mittheilung verdffentlichte):

»Man kann durch Abtragungen im Bereiche des Hinterlappens
(Gyri n. o. Fig. 3 meines Buches , Untersuchungen iiber das Gehirn“)

Fig. 94,

Blindheit des gegeniiberliegenden Auges und paralytische Dilatation der
entsprechenden Pupille hervorbringen. Die Erscheinungen der halbseiti-
gen Blindheit sind so charakteristisch, dass ein Irrthum daviiber unmog-
lich ist. Andererseits entstehen bei dieser Methode leicht Nebenver-
letzungen, deren Einfluss ich noeh nicht hinreichend habe feststellen
konnen. Jedoch wird die Annahme, dass es sich hierbei um die Gross-
hirnhemisphire selbst handelt, durch die Beobachtung unferstiitzt, dass
Reizung der gleichen Stelle eine starke anhaltende Verengerung der
Pupille nach sich zieht.“

In den nichsten Jahren bin ich dann auf Grund fortgesetzter ana-
loger Versuche noch einige Male auf die Sache zuriickgekommen. In
einer Arbeit aus dem Jahre 18762) sagte ich: ,Um nun dem Leser
einen Begriff von der verschiedenen Wirkung verschieden
localisirter Eingriffe zu geben, fithre ich folgenden Dopypel-
versuch an.

In den ersten Tagen des Mai 1876 wurde einem kleinen

1) E. Hitzig, Centralblatt fiir die med. Wissenschaften 1874, No. 85.
2) E. Hitzig, Ueber die Einwinde des Herrn Prof. Goltz. Reichert’s
und du Bois-Reymond’s Archiv. 1876. S. 696, 697 und 702.
20%



302 Prof, Dv, Eduard Hitzig,

Pinscher der Schiidel links iiber dem Gyrus sigmoides mit
einer Trephine von 14 mm Durchmesser erdffnet und eine
anndhernd der Oeffnung entsprechende Menge Hirnsubstanz
auf ca. 4 mm Tiefe entfernt. Demselben Hunde wurde sodann am
19. September 1876 2 Kronen von 11 mm mit einer stehenbleibenden
intermediiren Knochenbricke itber Hinter- und Schlafenlappen rechter-
seits aufgesetzt und sowohl die freiliegende Substanz als die unter der
Briicke liegenden Partieen auf 4 mm Tiefe ginzlich entfernt, — — —

In Folge der rechtsseitigen Operation wurde der Hund auf dem
linken Auge blind, zeigte aber keinerlei Storungen des Muskelbewusst-
seins ete. — — —

Hunde, die in Folge einer grossen Lision des Hinterhauptlappens
blind geworden sind, verhalten sich ganz anders (als vorn operirte).
Sie stossen mit der Schnauze anstatt mit der Pfote an diejenigen Dinge
an, welche sie nicht sehen, und treten nicht in’s Leere, sondern orien-
tiren sich mit dem gesunden Auge.“

Und fernerl): ,Ieh hatte in dieser Gesellschaft bereits im vorigen
Winter das charakteristische Benehmen von Hunden geschildert, die
nach grossen Verletzungen des Hinterhirns anf dem gegeniiberliegenden
Auge erblindet waren® etc. Ich kam dann nochmals auf den eben ge-
schilderten Hund zuriick.

Munk hat nun diese meine Angaben der folgenden wohlwollenden
Kritik unterzogen. In seiner ersten Mittheilung erwihnt er nur meine
vorliufige Mittheilung ang dem Jahre 1874, obwohl sich meine in zweiter
Linie erwihnte Arbeit damals in seinen Hinden befand. Als er dann
im Jahre 1880 die erste Auflage seiner gesammelten Mittheilungen ver-
offentlichte, iiberging er in der Einleltung, in der die Sachlage, welche
er bei seinem [erantritt an diese Untersuchungen vorfand, geschildert
werden sollte, gleichfalls jene beiden spiteren Arbeiten von mir mit
Stillschweigen. So gelang es ihm dann zu sagen ,da aber hier die
Nebenverletzungen sogar das noch in Frage stellten, ob es sich um die
Grosshirnhemisphire selbst bei der Blindheit handelte, so war ein
sicherer Nachweis, wie er zu erstreben war, dass die Hxstirpation einer
bestimmten und zwar nicht motorischen Rindenpartie Blindheit zur
Folge hat, natiirlich nicht erzielt. Und noeh mehr an Werth verringert
war die Mittheilung dadurch, dass einige Monate spiter Hitzig selber
weiter angegeben hatte, dass grossere Verletzungen des Hinterhirns die-

1) E. Hitzig, Ueber den heutigen Stand der Frage iiber die Localisa-
tion im Grosshirn. Vortrag gehalten am 9. December 1876. Volkmann’s
Sammlung klinischer Vortrige.
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selbe. Storung -— den von ihm sogenannten ,,Defect der Willensenergie®,
d. h. einen Mangel des Widerstandes gegen passive Bewegungen der
Extremititen — nach sich zogen, wie gewisse Verletzungen des Vorder-
hirns.* Gleichzeitig bringt er aber in einer Anmerkung versteckt (a. a. O.
5. 13) ,der Vollstindigkeit wegen“ noch das, was ich in der zweiten jener
oben erwiihnten Arbeiten gesagt hatfe, aber mit Fortlassung des vorstehend
gesperrt gedruckten Satzes. Wenn Munk dies in dem Text seiner Ein-
leitung gesagt hitte, wie er dies bei leyaler Wirdigung des Sachver-
haltes hitte thun miissen, so wire thm freilich die beabsichtigie Herab-
setzung des Werthes meiner eigenen fritheren Angaben weniger leicht
geworden.

Nachdem Munk?) dann spéter von Goltz der literarischen Berau-
bung angeschuldigt worden war, hat er in einer langen Anmerkung zu
seiner 12. Mittheilung aus dem Jahre 1883 unter Benutzung seiner
fritheren Argumentation das Maass damit voll gemacht, dass er sagte,
»50 kann wohl hdchstens von ersten Wahrnehmungen Seitens Hitzig
die Rede sein.“ Darauf lisst er dann das Citat aus der Volkmann-
schen Sammlung, das ihm bereits im Jahre 1877 bekannt war, dass er
im Jabhre 1880 aber nicht benutzt hat, folgen.

Die ausgesprochene Absicht des Herrn Munk hei diesem Verfahren
ging dahin, den Leser in den Glauben zu versetzen, dass Niemand vor
ihm in zielbewusster und erfolgreicher Weise das Entstehen von Seh-
storungen beim Hunde auf den Hinterhauptslappen localisirt hiitte.
Inwieweit er damit im Rechte war, mag der Leser entscheiden. Ich
habe zur Erleichterung des Verstindnisses nur noeh Folgendes hinzu-
zufiigen. Ich habe nicht, wie Munk glauben machen will, gesagt, dass
ich bei jenen ersten Versuchen Nebenverletzungen angerichtet hiitte,
sondern ich hatte gesagt, dass leicht Nebenverletzungen entsteben, deren
Einfluss ich noch nicht hinreichend habe feststellen konnen. Zu jener
Zeit operirten wir alle nicht aseptisch, es kam also zu Eiterungen. Da
nun der Hinterhauptslappen in der Nihe der primiren Opticuseentren
liegt und ich grosse eiternde Hirnwunden wmit grossem Prolaps erhielt,
erschien es mir damals vorsichtig, mich nicht allzu bestimmt auszu-
sprechen. Indessen geht doch aus den beiden nachfolgenden Arbeiten
fiir den, der sehen will, mit Sicherheit hervor, dass ich die Frage syste-
matisch verfolgt, meine friheren Bedenken iiberwunden und die corti-
cale Sehstorung derart auf den Hinterhauptslappen localisirt hatte, dass’
in der That im Gegensatz zu der Behauptung des Herrm Munk ,ein

1) H. Munk a. a. 0. S. 214,
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sicherer Nachweis, dass die Exstirpation einer bestimmten und zwar
nicht motorischen Rindenpartie Blindheit zur Folge hat, erzielt war.®

Was Munk mit dem Ausdruck ,erste Wahrnehmungen* hat sagen
wollen, hat er seiner Gewohnheit gemiss im Dunkeln gelassen; nach
dem Zusammenhang und dem Sprachgebraunch wiirde das etwa soviel
als ,gelegentliche, ohne besondere Absicht gemachte Beobachtungen
zu bedeuten haben. Der Leser wird sich aus dem Vorstehenden ja
leicht ein ungefiahres Bild von dem machen konnen, was an dieser Dar-
stellung wahr ist. Thatsiichlich Iag die Sache so, dass ich, wie ich in
den einleifenden Worten zu der gegen Goltz gerichteten Abhandlung
andeutete, durch die Uebernahme einer mir neuen arbeits- und verant-
wortungsreichen Stellung an einer umfassenden Bearbeitung des Mate-
rials verhindert war und mich deshalb mit den vorstehend wiedergege-
benen kurzen Bemerkungen begnfigte. Goltz hatte inzwischen die Frage
der Art der Sehstorung so eingehend studirt, dass dieser Seite obne
eine mir damals unmogliche grosse Experimentaluntersuchung nichts
weiter abgewonnen werden konnte, wihrend die Frage nach dem Ort,
der Localisation des Symptoms, durch meine Bemerkungen soweit er-
ledigt schien, dass dartiber zunichst nichts weiter zu sagen war.

Ganz irrelevant ist aber, was Munk sonst noch zur Herabsetzung
des Werthes meiner Mittheilungen ins Feld fithrt. Vornehmlich ist bei
mir niemals davon die Rede gewesen, den Occipitallappen in nihere
Beziehung zur Motilitit zu bringen. Ich hatte damals beobachtet, dass
der von mir sogenannte , Defect der Willensenergie® sowohl nach grossen
Verletzungen des Hinterhirns als nach Verletzungen der von mir als
gleichfallsnicht motorisch bezeichneten Spitze des Vorderhirns eintrite.
Und ich hatte diese Beobachtungen andeutungsweise in Beziehung zn
der von mir seitdem als irrthiimlich erkannten Vorstellong gebracht,
dass die Zerstérung nicht motorischer oder reiner Sinnesfiichen einen
indivecten Einfluss auf die Energie der Bewegungen haben konne, #hn-
lich wie die Entstehung normaler Bewegungen aus der Thiitigkeit jener
Sinnesfelder herzuleiten sei. Es liegt auf der Hand, dass das etwas
absolut anderes ist, als das, was ich selbst oder Munk jemals unter
der Function einer motorischen ,Rindenpartie® verstanden haben.

Munk hat sich hier mir gegeniiber sehr #hnlich benommen, wie
hei der Umtaufe meiner ,motorischen Region® in seine ,Fihlsphire®.
Ich meine, ein natiirliches Gefiih]l bitte ihn davon abhalten sollen mit
denjenigen Arbeiten, die ihm den Weg gewiesen haben, auf dem er
sich einen Namen gemacht hat, so wie geschildert, zu verfahren. —

leh habe die Lehren Munk’s bereits friher!) in Umrissen darge-

1) E. Hitzig, Historisches, Kritisches ete. Dieses Archiv Bd. 35. S.3411f.



Alte und neue Untersuchungen iiber das Gehirn. 305

legt. Es bleibt mir hier nur noch ibrig auf seine Theorie von der
Projection der Retina auf die Hemisphire niher einzugehen, da
diese Theorie in den nachstehenden Untersuchungen einer experimen-
tellen Priifung unterzogen werden wird. Ich werde mich dazu soweit
als moglich der eigenen Worte Munk’s bedienen.

a) ,Die mit den Opticusfasern verbundenen centralen Rindenele-
mente, in welchen die Gesichtswahrnehmung statthat, sind regelmissig
und continuirlich angeordnet wie die specifischen Elemente der Opticus-
fasern in den Retinae derart, dass benachbarten Rindenelementen immer
benachbarte Retinaelemente entsprechen. Nur ist nicht die einzelne
Retina zur einzelnen Sehsphire in Beziehung gesetzt. Vielmehr ist jede
Retina mit ihrer Aussersten lateralen Partie zugeordnet dem Hussersten
Iateralen Stiicke der gleichseitigen Sehsphéire. Der viel grossere iibrige
Theil jeder Retina aber gehort dem viel grosseren fibrigen Theile der
gegenseitigen Sehsphire zu, und zwar so, dass man sich die Retina
derart auf die Sehsphiire projizirt denken kann, dass der laterale Rand
des Retinarestes dem lateralen Rande des Sehsphiirenrestes, der innere
Rand der Retina dem medialen Rande der Sehsphire, der obere Rand
der Retina dem vorderen Rande der Sehsphiire, endlich der untere Rand
der Retina dem hinteren Rande der Sehsphire entspricht. — — — ,Tst
ein Theil der Sehsphiren entfernt — — — so kommt es von den speci-
fischen Endelementen des correspondirenden Theiles der Retina ans nicht
mehr zur Lichtempfindung, zur Gesichtswahrnehmung; fiir den Theil
der Retina, dessen Endelemente mit den centralen Rindenelementen des
vernichteten Theiles der Sehsphire verkniipft waren, besteht Rinden-
blindheit fiir alle Folge.* (a. a. 0. 8. 87, 88.)

Wihrend Munk so im Allgemeinen iiber die Beziehungen der ein-
zelnen Abschnitte der Sehsphire zu den einzelnen Abschnitten der Re-
tina verfligt, vermag er ganz Genaues iiber diese ortlichen Beziehungen
zwar nicht auszusagen. b) ,Doch kann er Folgendes mit voller Sicher-
heit hinstellen. Wie es mir schon frither aufgefallen war, so hat es
sich jetzt durch die zahlreichen weiteren Beobachtungen nur bestitigt,
dass die #usserste laterale Retinapartie, welche der gleichseitigen Seh-
sphire zugehort, — — — mnie, auch in den giinstigsten Fillen nicht,
mehr als ein Viertel der Retina, immer auf dem horizontalen Meridiane
gemessen, ausmacht. Diese Retinapartie wird regelmiissig rindenblind,
wenn man von der an der Convexitit gelegenen Partie der Sehsphire
das #usserste laterale Drittel abtrigt; es darf die mediale Grenze der
Exstirpationsfliche mehrere mm entfernt bleiben von der Furche, welche
den Gyrus supersylvius R. Owen ungefihr hilftet.“ (a.a. 0. 8. 89.)
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Was Munk mit den Worten ,es darf* sagen will, ist nicht klar
ersichtlich. Jedenfalls wird man anzunchmen haben, dass die gleich-
seitig innervirte Partie der Retina nicht vollstindig rindenblind wird,
wenn die Exstirpationsfliche mehr als einige mm von der vorgenannten
Furche zurilekbleibt und wenn man die Abbildung Munk’s mit den
eben citirten Angaben vergleicht, so muss man annehmen, dass die
Stelle des deutlichen Sehens des gegeniiberliegenden Auges allemal
dann gesehidigt wird, wenn man um weniger als einige mm von dieser
Furche zuriickbleibt, mit anderen Worten, die mediale Grenze des
dem gleichseitigen Auge zugehdrigen Rindenabschnittes wird durch
eine sagittale Linie gebildet, welche die laterale Grenze der Stelle A,
sehneidet.

¢) ,Hinwiederanm wird regelmissig Rindenblindheit der ganzen me-
dialen Halfte der Retina herbeigefiihrt, wenn man die mediale Partie
der Sehsphire soweit fortnimmt, dass die laterale Grenze der Exstir-
pationsfiiche auf wenige mm der Furche nahe kommt, welche den Gyrus
medialis vom Gyrus supersylvius trennt.* (a. a.-0. 8. 89.)

Vergleicht man mit dieser Apgabe die eben angefiihrte Tafel
Munk's, so ergiebt sich, dass die laterale Grenze desjenigen Abschnittes
der Sehsphire, welcher der medialen Partie der Retina entspricht, mit
der medialen Grenze der Stelle A; abschneidet.

Vergleichen wir hiermit das auf 8. 70ff. Gesagte, so ergiebt sich
Folgendes: Hier schildert Munk zuerst einen Hund, dem er ,die innere
oder mediale Halfte der Sehsphire exstirpirt und dann einen anderen
Hund, dem er ,nicht die ganze innere oder mediale Hilfte der Seh-
sphire, sondern bloss etwa ihr innerstes Drittel — noeh nicht der ganze
in den Gyrus medialis fallende Theil der Sehsphire* — exstirpirt hat.
Aus dieser Angabe ist nun zunichst zu ersehen, dass Munk das mediale
Drittel der Sehsphire entsprechend dem Citat auf S. 89 (c) bis zum
medialen Rande der Stelle A; und demmnach die mediale Hilfte der
Sehsphiire bis etwa in die Mitte des supersylvischen Gyrus, d. h. bis
in die Mitte der Stelle A; reichend, rechnet.

Mit Bezug auf die letstere Exstirpation heisst es ferner: d) ,,Bei
der genauen Priifung mittels vorgehaltenen oder vorgelegten Fleisches
habe ich mich hier wiederholt deutlich zu tiberzeugen vermocht, dass
die rindenblinde mediale Partie der Retina nicht bis zur Mitte der Re-
tina sich erstreckte.” (a.a. 0. 8. 70, 71.)

e) ,Hat die Exstirpation nicht die ganze #ussere oder laterale
Halfte, sondern etwa nur das #usserste Drittel der linken Sehsphire
betroffen, so ist die Zusserste laterale Partie der linken Retina ebenso,
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wie vorhin, rindenblind. dagegen ist am rechten Auge nunmehr gar
keine Abnormitit zu constatiren. Es ist also die Husserste laterale
Partie der Retina gerade der Zussersten lateralen Partie der gleichsei-
tigen Sehsphiire zugeordnet, und das an jene #usserste Partie nach
innen anstossende Stiick der lateralen Retinahilfte gehort dem an die
dosserste Partie nach innen angrenzenden Stiicke der gegenseitigen Seh-
sphire zu.“ (a.a. 0. 8. 71, 72)

£y ,Die Hunde, welchen die vordere Hilfte der linken Sehsphire
exstirpirt ist, sehen keinen Gegenstand oder verlieren den Gegenstand
aus dem Gesichte, sobald sein Bild auf die obere Halfte der rechten
Retina mit Ausschluss ihrer ZHussersten lateralen Partie oder auf die
obere Hilfte der fussersten lateralen Partie der linken Retina fillt, sie
sind rindenblind fiir diese oberen Retinaabschnitte; den anderen Hun-
den, an welchen die hintere Halfte der linken Sehsphire zerstort ist,
geht es ebenso mit den entsprechenden unteren Retinaabschnitten, —
nur von dem Verhalten der Hussersten lateralen Partie der linken
Retina habe ich mich hier noch nicht sicher iiberzeugen kénnen.“
(a.a. 0. 8.72)

Aus dem letzten Citat geht hervor, dass auch die vordere Halfte
des lateralen Drittels der Sehsphiire der oberen Hilfte und die hintere
Halfte dieses Abschnitles der unteren Hilfte des lateralen Retinaab-
schnittes zugeordnet sein soll.

Schon in diesen Angaben Munk’s finden sich soviel Widerspriiche,
dass es ganz unmoglich ist sich zurecht zu finden und nach den ge-
gebenen Vorschriften linedr abgegrenzte Operationen vorzunehmen, selbst
wenn dies nicht aus anderen, spiter zu erdrternden Griinden zur Un-
moglichkeit gemacht wiirde.

Nach Citat ¢ wird regelmissig Rindenblindheit der ganzen me-
dialen Halfte der Retina herbeigefiihrt, wenn die Exstirpation den
Gyrus medialis bis zur medialen Grenze der Stelle A; entfernt hat. Im
Widerspruch damit heisst es d riicksichtlich der gleichen Operation,
dass Munk sich wiederholt deutlich zu iiberzeugen vermocht hat, ,dass
die rindenblinde mediale Partie der Retina nicht bis zar Mitte der
Retina sich erstreckte.“ Dies ist der erste Widerspruch. Wenn aber
zur Herbeifithrang volliger Rindenblindheit der medialen Hilfte der
Retina die ginzliche Exstirpation der medialen Hilfte der Sehsphire
nothwendig ist, so muss dieser Exstirpation auch die mediale Halfte
der Stelle A; zum Opfer fallen. Nun correspondirt diese Stelle nach
Munk der Stelle des deutlichen Sehens, welche an der susseren late-
ralen Halfte der Retina oder genauer in deren oberen Husseren Qua-



308 Prof. Dr. Eduard Hitzig,

dranten gelegen ist.l) Wire also das Eine oder Andere richtig, so
milsste der Hund, dem die ganze mediale Hiilfte der Sehsphiire genom-
men war, mindestens noch auf einem guten Stiick innerhalb des fusseren
oberen Quadranten der Retina dauernd rindenblind sein, was aber wie-
derum nach den Angaben Munk’s nicht der Fall sein soll.

Genan das Gleiche gilt von den iibrigen von Munk wie vorstehend
geschilderten Operationen. Er hat seine Stelle A, annshernd genau in
den Mittelpunkt seiner Sehsphiire placirt. Es trifft sich daher so, dass
er stets und unter allen Umstinden mindestens die Hilfte oder nahezu
die Halfte der Stelle des deutlichen Sebens ausschalten muss, mag er
nun, wie eben erwihnt, die mediale Hilfte oder die laterale, die vor-
dere oder die hintere Hilfte der Sehsphiire herausgeschnitten haben;
mit anderen Worten bei jeder dieser Operationen miisste ein grosseres
oder kleineres Stiick des unteren inneren Quadranten des Gesichtsfeldes
immer ungefibr entsprechend einer Hiilfte der Stelle des deutlichen
Sehens rindenblind sein. Dies widerspricht aber gleichfalls den eigenen
Angaben Munk’s in jeder Beziehung. Noch ein Anderes ist dabei zu
berlicksichtigen. Liest man die Schilderungen Munk’s von den an
der Sehsphire auszufiihrenden haarscharf begrenzten Operationen und
den darauf folgenden haarscharf begrenzten Scotomen, so miisste man
glauben, es operire sich am Grosshirn ungefibr wie an einem Stiick
Schweizerkise, aus dem sich mit scharfem Messer ein beliebiges Stiick
ohne weitere Folgen fiir die Wandungen der Liicke heraussehneiden
ldsst. Thatsiichlich trifft dies aber nicht zu, sondern die Wandungen
der Hirnwunde dringen sich in die gesetzte Liicke vor und gehen, wie
ich wiederholt hervorgehoben habe, theils hierdurch, theils in Folge
der durch den Eingriff direct gesetzten Circulationsstorungen zu Grunde.
Wenn also ein frontaler oder sagittaler Schnitt durch die Mitte der
Stelle A; gelegt und dann die Halfte der ,,Sehsphiire* abgetragen wird,
so dirfte von der anderen Hilfte der Stelle A; wohl noch ein erheb-
liches Stitck zu Grunde gehen. Unter allen Umstinden miissten also
bei jeder dieser Operationen die erheblichsten dauernden Sehstérungen,
hochgradige Rindenblindheit im unteren nasalen Quadranten des Ge-
sichtsfeldes zurtickbleiben.

Ausserdem pflegen sich, wie ich friiher bereits nachgewiesen hatte,
und wie ich nachstehend noch ausfiibrlicher erdrtern werde, einfache
oder mit Blutextravasaten durchsetzte Erweichungsherde sogar von ganz
oberflichlichen Hirnabtragungen aus weit in die Tiefe zu erstrecken.

1) Vergl. z. B. H. Munk a. a. 0. S. 26, 79 und 309.
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Werden solche oder gar grissere Eingriffe am Occipitallappen vorge-
nowmen, so ist es unvermeidlich, dass dabei die Sehstrahlung in grdsse-
rem oder geringerem Umfange untelblochen wird.

Aus denselben Grinden ist es mir vollstindig unfassbar, dllf welche
Weise Munk die Grenzen seiner Stelle A; festgestellt hat; er selbst ist
jede Erklirung des von ihm dazu angewendeten Verfahrens schuldig
geblieben, so dass ich schon aus diesem Grunde so lange verhindert
wire an die Existenz einer solchen so begrenzten und mit den von
Munk ihr zugeschriebenen Eigenschaften ausgestatteten Stelle zu glau-
ben, bis er uns nicht gesagt hitte, auf welche Weise er solche Grenzen
mit dem Messer zu ziehen vermag.

Fiir das Verstindniss der recht complicirten Lehre von der Pro-
jection und fiir die Erleichterung der Nachpriifung ihrer experimentellen
Begriindung, vor allem aber zur Vermeidung der vorher geriigten Wider-
spricche oder Unklarheiten wire es sicherlich von Vortheil gewesen,
wenp Munk selbst schematische Abbildungen von den optischen Folgen
entworfen hitte, welche localisirte Partialexstirpationen der Sehregion
seiner Ansicht nach nach sich ziehen. Da ich im Nachstehenden eine
Vergleichung der wirklichen mit den nach Munk’s Behauptung in Folge
solcher Eingriffe angeblich auftretenden Sehstérungen vorzunehmen be-
absichtige, so muss ich zuvirderst diese von Munk gelassene Liicke
ausfilllen. Zu diesem Endzwecke folgt hier eine Anzahl von Abbil-
dungen, die Herr Dr. Kalberlah auf meine Veranlassung entworfen
hat, aus denen man in einfacher Weise eine Vorstellung von denjenigen
Scotomen gewinnen kann, die zu Folge der Munk’schen Lehre nach
Partialexstirpationen im Gesichtsfelde auftreten miissten. Da hierbei mit
den vorerwihnten Widerspriichen nicht fertig zu werden war, su ist
von der Berticksichtigung der durch die Mitverletzung der Stelle Ay
theoretisch entstehenden Scotome Abstand genommen worden.
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rechts tinks rechts links

links rechis links

Fig. 95. Die quadratischen Zeichnungen stellen die auf eine Ebene pro-
jizirten (es sind immev die linken angenommen) Sehsphiren mit den in ihnen
vorgenominenen Ausschaltungen, die kreisrunden die beiden Gesichtsfelder mit
den angeblich resultirenden Scotomen dar.
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a) Ausschaltung der Stelle A;, b) Ausschaltung des lateralen Drittels
und der lateralen Hilfte, c) Ausschaltung des medialen Drittels und der me-
dialen Halfte, d) Ausschaltung der hinteren (caudalen) Hilfte, e) Ausschal-
tung der vorderen (oralen) Hilfte, f) Gesammtdarstellung der Projection auf
die linke Sehsphare.

Eine systematische, wenn auch nicht vollstiindige oder erschipfende
Nachpriiffung der Angaben Munk’s hat, soviel ich weiss, nur Loeb3)
unternommen. Das Material dieses Autors habe ich?2) bereits frither
zusammengefasst und referirt. Jedoch bin ich dabei auf die Partial-
exstirpationen, die die Priifung der Projectionslehre zum Zweck hatten,
nicht eingegangen, um hierauf an dieser Stelle zuriickzukommen. Da
Loeb, wie ich erinnere, der Ansicht ist, dass man jede Stelle der Seh-
sphiire fortnehmen konne, ohne dass eine Sehstorung darauf folgen
miisse, so folgt daraus von selbst, dass er der gesammten Projections-
lebre auch nicht den leisesten Schein von Berechtigung zuerkennt oder
zuerkennen kann.

Nur in einem Punkte stimmt er mit simmtlichen anderen Autoren,
also auch mit Munk iiberein, namlich darin, dass der laterale Ab-
schnitt jeder Retina in Beziehung zu der gleichnamigen
Hemisphire stehe. Dagegen bestreitet er die Angabe Munk’s
von der Projection dieses Abschnittes der Retina auf das
laterale Drittel der Sehsphire. Er stiitzt sich dabei 1. auf einen
Hund, dem er die laterale Partie der Sehsphire nebst ihrer niichsten
Umgebung mit dem Erfolge weggenommen hatte, dass ein Theil des
medialen Gesichtsfeldes des gleichnamigen Auges ausfiel. Dem gleichen
Hunde nahm er alsdann in einer zweiten Sitzung, nachdem sich dic
fragliehe Sehstérung wieder verloren hatte, den Rest der gleichen Seh-
sphire an ihrer Convexitit. Hs hitte nunmehr keine Sehstérung auf
dem gleichnamigen Auge eintreten diirfen; thatsichlich erschien aber
die gleiche Sehstérung wie nach der ersten Operation, und zwar mit
der gleichen Begrenzung, nur war sie viel ausgesprochener und glich
sich nicht wieder aus. 2. Einem Hunde, dem in einer fritheren Sitzung
rechterseits die Stelle A; angeblich ohne nachfolgende Sehstorung fort-
genommen worden war, wurde in einer zweiten Sitzung gleichfalls

1) J. Loeb, Die Sehstorungen nach Verletzung der Grosshirnrinde.
Pfliger’s Archiv f. d. ges. Physiologie Bd. XXXIV,

2) E. Hitzig, Historisches, Kritisches ete. Dieses Archiv. Bd. 85.
S. 2921 :
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rechterseits die laterale Partie der Sehsphire entfernt. Der Erfolg war
eine laterale Hemiamblyopie des gegenseitigen Auges.

Diese heiden Versuche sind nicht gleichsinnig und nicht gleich-
werthig. Wenn die bei der ersten Sitzung des ersten Versuches ausgeschal-
tete Region so genan geschildert wire, dass man darans mit Sicherheit
entnehmen kénnte, dass wirklich das ganze laterale Drittel der Sehsphire
entfernt worden war, so wiirde das Resultat der zweiten Sitzung aller-
dings im Sinne des Autors beweisen, dass nicht nur das laterale Drittel,
sondern die ganze Sehsphiire oder jedenfalls doch noch ein anderer
Theil derselben in Beziehung zu der gleichnamigen Retina stehe. Es
wiirde aber noch etwas mehr beweisen als Loeb beabsichtigte, ndmlich
dass die dauernde Blindheit des lateralen Netzhautabschnittes, eben weil
sie dauernd war, nicht von einer voriibergehenden Reizung subcorticaler
Centren abhingen komnte.

Der zweite Versuch, dem dieselben Mingel der Beschreibung an-
haften, wie dem ersten, trigt zur weiteren Aufklirung der Sache des-
halb nichts bei, weil man aus der Beschreibung durchaus nicht die
Ueberzeugung zu schdpfen vermag, dass nicht in der zweiten Sitzung
noch andere Theile des bel der ersten Sitzung tbrig gelassenen Restes
der Sehsphire, als jenes laterale Drittel geschiidigt worden sind. Ueber-
dies geniigt selbstverstéindlich ein einzelner solcher Versuch zur Entschei-
dung solcher grundsitzlichen Frage nicht.

Zur Feststellung der Beziehungen der Stelle A; zur Re-
tina hat LoeDb eine grossere Anzahl von Versuchen angestellt, Von
ihnen itbergehe ich zundehst diejenigen, welche ohne Sehstorung ver-
liefen. Ueber die anderen Versuche, bei denen nach der Angabe des
Autors, aber wieder ohne nihere Beschreibung nur die Stelle A; exstir-
pirt worden war, sagt er uns, dass es nach ihnen den Anschein habe,
als ob, wenn iiberhaupt eine Sehstérung auftrite, diese den Charakter
ciner lateralen Hemiamblyopie trage.

Bei einer dritten Gruppe von Fillen, bei denen ausser der Stelle
A, noch die ganze Convexitdit der ,Sehsphire“ oder doch ein grosserer
Theil derselben. zerstort worden war, suchte der Verfasser nachzuweisen,
dass immer, gleichviel welche Ausdehnung der Hirndefect hatte, die
Stelle des deutlichen Sehens, anstatt rindenblind zu sein, am besten
functionirte.

Ks jst zuniichst erforderlich diese Frage zu absolviren und zu diesem
Endzwecke die Mittheilangen, welche Loeb zur Begriindung dieses
Satzes von dem Verhalten seiner Versuchsthiere macht, insoweit es sich
dabei nicht nur um allgemeine Urtheile handelt, unter einander zu
vergleichen,
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Er beschreibt zuvorderst das Verhalten eines Hundes, dem er rech-
terseits die ganze Convexitit der Sehsphire zerstort hatte. Liess er
diesen Hund geradeaus sehen und fiihrte dann an einem Faden ein
Stitek Fleisch vor dem linken Auge von links her nach der Mittellinie
zu, so ,merkte der Hund nichts, bis man an der optischen Axe vorbei
fast an die Nase gekommen war. Dann sprang das Thier nach dem
Fleiseh anf. Fiihrte man das Fleisch von rechts her in das Gesichts-
feld, so richtete der Hund sofort den Kopf danach, sobald man nur in
das Gesichtsfeld eingetreten war. Bei diesen Versuchen liess es sich
auch nachweisen, dass es sich um einen einzigen, zusammenhsingenden
Gesichtsfelddefect handelte.“1) Hier hatte die laterale Sehstérung des
gegenseitigen Auges also nur etwa das mediale Viertel des Gesichts-
feldes, in keinem Falle also die Stelle des deutlichen Sehens freige-
lassen. 1

Ferner erfahren wir iiber den gleichseitigen Gesichtsfelddefect fol-
gendes: ,,Bei einem jener Thiere, von denen vorhin die Rede war, hatte
ich constatiren kdnnen, dass nach Wegnahme der Stelle A, nicht nur eine
laterale Hemiamblyopie des anderseitigen Awuges, sondern auch eine
Sehstorung auf dem gleichseitigen Auge eintrat. Nach Munk kann die
Sehstorung auf dem gleichseitigen Auge nur das laterale Viertel der Re-
tina befallen. Ich fand nun in der That bei einem meiner Versuchsthiere
auf dem gleichseitigen Auge eine mediale halbseitige Stérung, die nicht
gerade eine Hemianopsie, aber wohl eine Hemiamblyopie zn nennen
war und die hinsichtlich der Ausdehnung den Angaben Munk’s ent-
sprach.®2)

Einem anderen Hunde exstirpirte er linksseitig die ,laterale Partie
der Sehsphire mit niherer Umgebung.* Es heisst dann: ,Als ich ihm
in den ersten Tagen nach der Operation Fleisch vor sein erhaltenes
linkes Auge hielt (das rechte fehlte ihm), bemerkte er es dberall, so
lange ich mit dem Tleische bei einem Abstande von ca. 1/, m von dem
Auge des Thieres die Medianebene nach rechts hin nicht {iberschritten
hatte. Wenn ich ein Stiick Fleisch ibm in dem angegebenen Abstande
rechts von der Medianlinie vorhielt, so bemerkte er es 8fter nicht. Er
fisirte stets normal. Wenn ich Fleisch langsam und gleichmissig vor
seinem linken Auge vorbeifiihrte, so folgte er nach links hin sehr gut
und ohne auch nur einen Augenblick das Fleisch aus dem Auge zu
lassen. Bewegte man dagegen das Fleisch langsam nach rechts, so

1) J. Loeb, Sehstorungen nach Verletzung der Grosshirnrinde. Pfli-
ger’s Archiv fir die ges. Physiologie. Bd. 34, 1884, S. 26,
2) Ebenda. 3. 30,
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folgte der Hund in den meisten Fillen nur bis zu dem Punkte, wo man
bel Primirstellung seines Auges etwas iiber die Gesichtslinie hinausging.
Dann stand er eine Weile betroffen, streckte den Kopf gerade vor,
schnupperte lebhaft, wandte sich auch nach links hin, liess es sich
aber nicht einfallen, nach rechts hin sich umzusehen.“1)

Dem gleichen Hunde exstirpirte Loeb nach sechs Wochen, nach-
dem die geschilderte Sehstérung sich ausgeglichen hatte, den Rest der
linken Sehsphire incl. der Stelle A;. Hierauf erschien die gleiche
Sehstérung von Neuem, jedoch viel prignanter und ohne wieder
zu verschwinden. Loeb #ussert sich hiertiber wie folgt?): ,Die Stelle
des deutlichsten Sehens war anscheinend ganz intact. Der Gesichts-
felddefect hatte nach der zweiten wie nach der ersten Operation die
gleiche Grosse; er betrafl den Theil, der, wie Munk angiebt, vom late-
ralen Viertel der Retina beherrscht wird.“ In diesen 8 Versuchen wird
also, und zwar ausdriicklich entsprechend den Angaben Munk’s das
mediale Viertel des Gesichsfeldes in Beziehung zu der gleichseitigen
Hemisphire gebracht, woraus mit Nothwendigkeit folgt, dass dessen
laterale drei Viertel mit Einschluss der Stelle des deutlichen Sehens
der ungleichnamigen Hemisphiire zugehdren miissen, was denn Loeb
auch selbst mit folgenden Worten zugesteht: (Auf dem der Operation
gegeniiberliegenden Auge) ,betrigt die in Folge der Hemiamblyopie
vernachlassigte Gesichtsfeldpartie ca. 3/, des ganzen Gesichtsfeldes, auf
dem anderen Auge nur 1/,.%3)

»Wenn man cinem Hunde eine Hemisphirve schwer verletzt, so
kann man in den ersten Tagen nach der Operation beobachten, dass das
Thier optische Reize, die von der gekreusten Hilfte seines Gesichtsfeldes
her seinc Netzhiute treffen, vernachlissigt, wibrend sein Verhalten den
Reizen gegeniiber, welche aus der gleichseitigen Gesichtsfeldhilfte kom-
men, vollig normal ist. Zeigt man einem solchen links operirten Hunde
ein Fleischstiick in der linken Gesichtsfeldhilfte, so geht er auf das-
selbe los. Zeigt man es ihm rechts, so erfolgt keine Reaction. Bewegt
man das in der linken Gesichtsfeldhilfte vorgehaltene Fleischstiick
nuach rechts, so folgt er ebenfalls, aber nur so lange, als das Fleisch-
stiick links von der , Medianebenc® bleibt. Sobald dieselbe nach rechts
iiherschritten ist, folgt das Thier mit Auge und Kopf nicht weiter.“4)

1) Ebenda. 8. 31.

2) J. Loeb. Ebenda. S. 32.

3) Ebenda. S. 96.

4) J. Loeb, Beilrige zuv Physiologie des Grosshirns, Pfliger’s
Archiv fiir Physiologie. Bd. 39. S. 272.
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Da Loeb an dieser Stelle unter ,Medianebene” abweichend von
seiner sonstigen Ausdrucksweise, unzweifelhaft die Medianebene des
Auges versteht, so folgt daraus, dass er bei dieser allgemeinen Beur-
theilung seiner Versuchsergebnisse die dem gleichseitigen Auge zuge-
hirende Gesichtsfeldpartie erheblich grosser, als bei den vorstehend
angefithrten Versuchen bewerthet, niimlich anstatt auf ein Viertel auf
die Hilfte des ganzen Gesichtsfeldes.

Priifen wir also die Behauptung Loeb’s, dass der hemiamblyo-
pische Hund mit der Stelle des deutlichen Sehens immer am besten
sehen soll nach seinen eigenen Angaben.

Wire derjenige Theil dieser Angaben, nach denen die Reaction auf
Fleisch bei medialer Amblyopie medial von der Medianebene des Auges
und bei lateraler Amblyopie lateral von der Medianlinie des Auges auf-
héren soll, richtig, so wire damit jene Behauptung in das Bereich der
Unmdéglichkeit verwiesen; denn gleichviel wo die Stelle des deutlichen
Sehens auch liegen mag, jedenfalls muss sie entweder in der medialen
oder in der lateralen Hilfte der Retina zu suchen sein. Indessen mag
diese Darstellang Loeb’s auf einer, freilich gerade bei dieser Art von
Untersuchungen wenig Vertrauen erweckenden Nachlissigkeit der Aus-
drucksweise beruhen.

Sucht man seine Meinung aber nach den anderen vorstehend an-
gefihrten Stellen, in denen er Munk ausdriicklich zugesteht, dass die
medialen 3/, der Retina von der contralateralen Hemisphire und das
laterale Viertel von der gleichnamigen Hemisphire innervirt wird, zu
erforschen, so erscheint jene Behauptung ebense unmioglich. Denn,
wenn die lateralen 3/, eines Gesichtsfeldes bei einer contralateralen
Exstirpation hemiamblyopiseh werden, und der Hund gleichwohl mit
der Stelle des deutlichen Sehens am besten sieht, so miisste sich diese
Stelle im Hussersten lateralen Theile der Retina befinden, und wenn
das mediale Viertel nach einer gleichseitigen Exstirpation amblyopisch
wird und der Hund auch dann mit der Stelle des deutlichen Sehens
am besten sieht, so konnte sich diese Stelle eben nieht in dem late-
ralsten Viertel der Retina befinden. Sie wiirde sich also je nach den
Bediirfnissen des Operateurs einer Wanderung zu unterziehen haben.

Thatsiichlich liegt die Stelle des deutlichen Sehens beim Hunde
aber nach einer unwidersprochen gebliebenen Untersuchung von Gross-
mann und Mayerhausen?) auf der &usseren Hilfte der Retina, und

1) Grossmann und Mayerhausen, Beitrag zur Lehre vom Gesichis-
feld bei Siugethieren. v. Grife’s Archiv fir Ophthalmol. Bd. 23. Abh. 3.
1877, S. 217.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 37. Heft 2. 21
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zwar in deren medialem Viertel, und Munk, der sich auf diese Unter-
suchung stiitzt, giebt an, dass solche Objecte; welche dem Thiere von
vorn und etwas von der Nasenseite her genihert werden, so dass ihr
Bild ungefahr auf der Mitte der Retina oder besser etwas nach aussen
von der Mitte entsteht, auf die Stelle des deutlichen Sehens fallen.
Wenn also Loeb von jenem mehrfach citirten Hunde mit der tempo-
ralen Hemiamblyopie sagt, dass er auf Fleisch erst dann reagirt habe,
wenn man mit demselben bis fast an die Nase gekommen war, so ist
es auch aus diesen Griinden unmoglich, dass dieser Hund mit der Stelle
des deutlichen Sehens am besten gesehen hat.

Jedem, der diese literarischen Kimpfe verfolgt hat, ist es Kklar,
dass Loeb in der Leidenschaftlichkeit, mit der er die allerdings unrich-
tige Behauptung Munk’s, dass die Stelle A; der Stelle des deutlichen
Sehens entspriche, als absurd darzustellen beflissen war, Dinge bewiesen
hat, welche weit {iber das hinausgehen, was iiberhaupt bewiesen wer-
den kann. Wie Loeb zu dieser Behauptung gekommen und was an
ibr als begriindet anzusehen ist, das wird sich aus den nachfolgenden
Untersuchungen klar ergeben. Leider hat sich auch Goltz jenen Be-
hauptungen von Loeb angeschlossen. Frither (vergl. z. B. Gesammelte
Abhandlungen 1881. S. 27.) hatte er mir zugegeben, dass die Thiere
auf dem kranken Auge (zuerst) blind seien und dann nachgewiesen,
dass sich ihr Sehvermogen allmihlich wieder einstelle. Spiter, im Jahre
1884, sagt er: ,In Uebereinstimmung mit Loeb finde ich, dass diese
Grenze einer Linie in der Netzhaut entspricht, die senkrecht durch die
Stelle des deutlichsten Sebhens hindurchgeht. — — —  Ich weiche
jedoch in einigen Punkten von Munk’s Darstellung ab: Erstlich finde
ich mit Loeb, dass das Stiick der rechten Netzhaut, dessen Bilder nach
Zerstorung des linken Hinterhauptlappens noch sicher wahrgenommen
werden, viel grosser ist als Munk angiebt. Loeb und ich nehmen an,
dass dasselbe mindestens noch einen Theil der Stelle des deutlichsten
Sehens enthilt.“ 1)

Ich habe eine Stelle, an der Loeb ausdriicklich sagt, die Grenze
entspriche einer Linie in der Netzhaut, die senkrecht durch die Stelle
des deutlichsten Sehens hindurchgehe, in seiner allein in Betracht kom-
menden Abhandlung aus dem Jahre 1884 vergeblich gesucht. IFinde
sie sich aber auch wirklich darin, so wiirde sie nur einen neuen Wider-
spruch gegeniiber einem Theil der experimentellen, sowie der darauf
gegriindeten Avpgaben Loeb’s iber den Zusammenhang der einzelnen

1) F. Goltz, Ueber die Verrichtungen des Grosshirns. 5. Abhandlung.
Pfliiger’s Archiv 1884. Bd. 34. S. 488.
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Segmente der Netzhaut mit jeder der beiden Hemisphiiren enthalten.
Munk?) hat sich dagegen unter Betonung der groben Widerspriiche
und der Unverstandlichkeit der Angaben Loeb’s bereits verwahrt, je-
doch ohne seiner bequemen Gewohnheit gemiss sein nur zu gerecht-
fertigtes Urtheil niher zu begriinden.

Ich selbst habe es fiir riehtig gehalten, im Vorstehenden den ge-
nauen Nachweis dafiir beizubringen, dass die Behauptungen Loeb’s in
sich ebenso unmoglich sind, wie die Lehren Munk’s. Niemand kann
die hier herrschenden Meinungsverschiedenheiten ohne zusammenfassende
Kenntniss dieser Einzelheiten verstehen; ihr volles Verstindniss wird
freilich erst dann ermoglicht werden, wenn man gesehen haben wird,
dass die Lehre Munk’s von der partiellen Rindenblindheit auf Irrthum
beruht und dass keiner dieser Autoren, wie iiberhaupt niemand den
Decursus der corticalen Sehstérungen verfolgt hat.

Die Exstirpation der medialen Partie der Sehsphire und
nur diese, soll nach Munk zu einer lateralen Rindenblindheit fiithren.
Laterale Hemiamblyopie sah Loeb aber bei wenigstens 20 Versuchen, bel
denen gerade der fragliche Abschnitt der Sehsphire unberiihrt gelassen
war, eintreten. Umgekehrt sah er bei einem Hunde, dem er jene Partie
entfernt hatte, allerdings gleichfalls eine laterale Hemiamblyopie; diese
war aber wenig ausgesprochen und bereits nach 6 Tagen wieder ver-
schwunden. In einem anderen Falle fihrte die Exstirpation dieser Partie
zu einer Sehstdrung des inneren Abschnittes des gleichnamigen Gesichts-
feldes, nachdem die vorgingige Entfernung der lateralen Partie der
gleichen Sehsphire diesen Erfolg nicht gehabt hatte. Da der Hund nur
eindugig war, gehort der Versuch streng genommen gar nicht hierher.
Ferner filhrt Loeb noch 4 Fille an, bei denen mit der ganzen Seh-
sphire auch die mediale Partie entfernt worden war und bei denen
immer laterale Hemiamblyopie die Folge war. Es bleibt also nur ein
Versuch dieser Reihe iibrig, der wenigstens nichts gegen Munk be-
weist; aber auch die Versuche der ersten Reihe beweisen nicht mehr,
da anf keine Weise der Nachweis gefiilirt worden ist, dass die Wir-
kungen des Eingriffs sich nicht auf Markstrahlungen ans dem medialen
Abschnitt der ,Sehsphire* erstreckt hatten.

Bei 15 Thieren, denen Loeb die vordere Partie der ,.Seh-
sphire* theils einseitig, theils doppelseitic — wieder ohne alle niheren
Angaben — exstirpirte, konnte er keine der von Munk gemachten
Beobachtungen bestitigen, insbesondere bestreitet er, dass solche Hunde
auf der oberen Hilfte der Retina blind oder gar rindenblind wiirden.

1) H. Munk a. a. 0. 8. 79. Anm. 59.
21%
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Die von ihm bei diesea Anlasse ausgesprochene Vermathung ,die An-
nahme einer Blindheit der oberen Partie der Retina konnte dadurch
veranlasst sein, dass viele Thiere, weil sie gewohnt sind aus der Hand
des Beobachters Nahrung zu empfangen, auch die Gewohnheit haben,
ihre Aufmerksamkeit mehr den Dingen in der Hohe als auf dem Boden
ruzuwenden und darum Gegenstinde am Boden leichter ibersehen®,
muss ich mit aller Bestimmtheit als irrthiimlich bezeichnen. Das Auge
des Hundes ist fiir das Aufsuchen der Nahrung auf dem Boden con-
struirt und daran vermag eine veribergehende Gewdhnung nichts zu
dndern. Wenn ein Hund auf dem Boden liegende Fleischstiicke nicht
sofort findet, so hat er sicherlich eine hochgradige Sehstérung min-
destens auf dem oberen, vielleicht auch noch auf anderen Abschnitten
der Netzhaut.

Versuche iiber isolirte Ausschaltung der hinteren Abschuitte
der ,Sehsphire® hat Loeb nicht angestellt.

Ieh will noch anfithren, dass Loeb bei diesen und einigen anderen
nicht erwihnten Versuchen mit besonderem Nachdruck hervorhebt, dass
keins von allen denjenigen Thieren, welche nach Munk wegen Aus-
schaltung dieser oder jener Retinapartie, insbesondere der Macula, eine
hochgradige Divergenz der Augenachsen hiitte zeigen miissen, jemals
eine solche Divergenz wirklich gezeigt hitte.

II. Operationsmethoden.

Die von mir beschriebenen und noch zu beschreibenden Ausschal-
tungen habe ich, wie bereits frither erwihnt, auf dem Wege der An-
itzung, der Unterschneidung, der Scarification und der Abfragung be-
stimmter Rindenstiicke vorgenommen. Bei dem letzteren Verfahren hahe
ich mich theils allein eines Priparatenhebers, der eine lange schmale
und eine kurze breite Schaufel besitzt, in der Weise bedient, dass das
herauszubefordernde Stiick der Windungen an der Knochenliicke entlang
mit der schmalen Seite des Instrumentes umrissen und dann mit dessen
breiter Seite als ein compactes Stick herausgehoben wurde. Theils
bediente ich wmich fiir den ersten Act der Operation eines mit einer
Wachsmarke versehenen Messerchens, worauf dann die Heraushebung
des umschnittenen Stiickes wie bei der ersten Operation folgte, oder aber
ein Zipfel des umschnittenen Rindenstiickes wurde mit der Hakenpincette
erfasst und das umschnittene Areal alsdann mit einer kleinen Cooper-
schen Schere abgetragen. In einer Apzahl von Fillen, in denen an
der Falx und am Tentorium operivt wurde, ohne dass die Enochenliicke
die Nabt vollkommen erreichte, wurde entweder der Priparatenheber
oder der scharfe Liffel bis an die Hirnhaunt herangefithrt und das etwa
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stehengebliebene Stiick Hirnsubstanz zerquetscht und, soweit es erreich-
bar war, herausbeférdert.

Alle Operationen, von denen hier die Rede sein wird, erstreckten
sich nicht auf die ganze ,,Sehsphire“, ja sie hatten auch meistens nicht
einmal den Zweck, besonders grosse Theile der Convexitit auszuschal-
ten, da die uns hier beschiftigenden Fragen meiner Ansicht nach durch
soleche Exstirpationen nicht zu lésen waren.

Die Tiefe der vorzunehmenden Ausschaltungen bedurfte einer be-
sonderen Erwigung. Munk hatte seiner Zeit wiederholt gefordert
(z. B. und zuletzt wohl a. a. 0. S. 250. 1886), dass die Tiefe der Ab-
tragung 2—3 mm Dicke nicht zu tberschreiten habe, wenn es nicht
zum Durchbruch in den Ventrikel und damit zum Tode des Thieres
kommen solle. Nachdem er dann durch Goltz und Loeb deswegen
verspottet worden war, weil nicht nur die Erdffnung des Ventrikels
keineswegs zum Tode fithre, sondern namentlich auch, weil er bei einer
Ausschaltung von nur 2—3 mm Dicke in der Tiefe der Furchen massen-
haft graue Substanz zuriicklassen miisse, wobei er gleichwohl den Effect
erzielt habe, als wenn die Reste von Substanz entfernt worden seien,
und nachdem selbst v. Monakow, der im Lager Munk’s steht und
dessen Hundegehirne anatomisch untersuchte, vom anatomischen Stand-
punkte aus erklart hatte, dass die zuriickgelassenen Partieen ihm func-
tionsfihig schienen, hat Munk sich in sehr befremdlicher Weise zu
retten versucht. Er sagt (a. a. 0. 8. 278. 1890): ,,Da ich durch ge-
sperrten Druck den Ton auf ,,Sehsphire” legte, wollte ich natiirlich
sagen — und ich war wohl auch nicht gut anders zu verstehen — dass,
wenn wirklich doch in der Tiefe der I'urchen centrale Elemente func-
tionsfihig zuriickblieben, diese Elemente jedenfalls nicht der der Ge-
sichtswahrnehmung dienenden Rinde zugehorten. In der Rinde miissen
ja noch viele andere centrale Elemente gelegen sein ausser denjenigen,
welche meine Untersuchungen iiberhaupt allein in’s Auge gefasst haben,
ausser den Elementen, welche den Sinneswahrnebmungen und den zu-
nichst aus diesen hervorgehenden Sinnesvorstellungen dienen.“ Was
Munk bel dieser Gelegenheit hat sagen wollen, kann niemand wissen.
Dagegen ist es falsch, dass er nicht gut anders zu verstehen gewesen
sei. Der gesperrte Druck des Wortes ,Sehsphiire”, besagt schon des-
halb nichts, weil niemand dadurch auf die Vorstellung kommen konnte,
dass Munk der Ansicht sei, dass die graue Substanz in den Tiefen der
Turchen derjenigen Region, die er immer als ,Sehsphire” bezeichnet
hatte, nicht zur Gesichtswahrnehmung diene und thatsichlich hat ihn
nicht einmal v. Monakow so verstanden. Wollte er dem Leser eine solche
Ansicht vortragen, so hatte er dies mit diirren Worten und nicht mit
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Rithseln zu thun. In der That hat Munk aber (a. a. 0. 8. 250. 1886)
wortlich gesagt ,,auch miissen die etwa noch in den Furchen verblie-
benen centralen Elemente in Folge der Zerstérung der von der Ober-
flache eindringenden ernihrendenGefisse functionsunfihigwerden.* Dieser
Satz gestattete also die Annahme, dass Munk jene Elemente als nicht
zur Sehsphire gerechnet wissen wollte, garnicht. Noch mehr! Munk
sagt sogar noch 3 Jahre spiter (a.a. O. 8. 313. 1889) ,Der ungefihr
dreieckige Zipfel, welchen nach meinen Abbildungen der vordere und
der laterale Rand der Sehsphire von der III. Windung abschneiden, hat
aus der Sehsphiire auszuscheiden; offenbar ist nur fir die Totalexstir-
pation der Sehsphiire die Mitnahme des Zipfels erforderlich, damit
von der Rinde der Il. Windung in der Furche zwischen dieser
und der III. Windung nichts zuriickgelassen werde* An dieser
Stelle schreibt er den in der Tiefe der Furchen liegenden Elementen
also wieder optische [funectionen zu, nachdem er soeben hbehauptet
hatte, man hitte ihn 8 Jahre vorher garnicht anders verstehen konnen,
als dass sie seiner Ansicht nach keine optischen Functionen besiissen!

Schliesslich entsteht die Irage, woher Munk denn weiss, dass die
nicht der optischen Function dienenden Elemente der ,,Sehsphire® sich
gerade in der Tiefe der Furchen angesiedelt haben. Wahrseheinlich ist
dies gerade nicht. Aber ein Beweis dafiir oder dawider lisst sich auf
physiologischem Wege, soviel ich sehe, gar nicht erbringen. Wenn
Munk (a.a. 0. 8. 250) sagt ,,und schliesslich wird unter allen Umstiin-
ten die Totalexstirpation der Sehsphire einfach durch den Erfolg
des Versuches verbiirgt“, so wirde er dies als einen Beweis nicht ver-
werthen konnen. Einmal wird die Gesetzmissigkeit dieses Erfolges,
nimlich totale Blindheit, bekanntlieh bestritten und ferner ist es sowohl
fir die Ernihrung als auch fiir die Function jener Rindengebiete natiir-
lich etwas ganz anderes, ob man die ganze Sehsphire oder nur einen
beschrinkten Theil derselben abtrigt. In dem ersteren Falle konnen
beide aufgehoben, in dem letzteren Falle konnen beide erhalten sein.
Und endlich, um das Maass vollzumachen, finden wir auf 8. 78 der
Gesarmnmelten Mittheilungen Munk’s eine Abbildung, auf der er die
Sehfasern von allen Theilen des Graus unter anderem auch von der
tiefsten Tiefe der Windungen entspringen lisst!

Die vorstebende Zusammenstellung von Citaten aus den Arbeiten
Munk's habe ich nicht deshalb gegeben, um an einem Beispiel zu
zeigen, wie zweideutig dieser Autor ist, und wie er an seinen eigenen
Worten herumdentelt, wenn es sich darum handelt, recht zu behalten;
ein ganz anderes Motiv leitete mich. Nach meiner Kenntniss der pole-
niischen Tactik Munk’s war ich von vornherein darauf gefasst, dass
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er jedes mit seinen Theorieen in Widerspruch stehende Resultat damit
erkliren wirde, dass die angerichtete Verletzung entweder zu gross
oder zu klein war, und einen wie vortrefflichen Angriffspunkt bot ihm
da nicht die graue Substanz in den Tiefen der Windungen! In der
That hat mich meine Annahme auch keineswegs getiuscht, ja, Herr
Munk?) hatin dieser Hinsicht noch bevor ihm mein Material vorlag meine
kiihnsten Erwartungen bereits tibertroffen. Ich will deshalb an dieser
Stelle nur hervorheben, dass die simmtlichen Resultate dieses
Autors, von denen im Nachfolgenden die Rede sein wird,
sich auf solche Versuche stiitzen, bei denen die Rinde auf
2—3 mm Tiefe abgetragen war, und dass er aus diesem Grunde
keinerlei Recht zur Bemi#ingelung von solchen Versuchen,
bei denen die gleiche Grenze innegehalten wurde, aus dem
Umstande herleiten kann, dass dieselben zu oberflichlich
waren. Dabei ist es ganz gleichgiiltig, ob die die Tiefen der Win-
dungen auskleidende Rinde diese oder jene Function besitzt. Da ich
neine Untersuchungen jedoch keineswegs allein mit Riicksicht auf die
von Herrn Munk zu erwartenden Angriffe, sondern vorpehmlich zur
Erweiterung unserer Kenntnisse, sowie zu meiner eigenen und zur Ueber-
zeugung des wissenschaftlichen Leserkreises vornahm, so habe ich min-
destens ebensoviel tiefgreifende, wie oberflichliche Exstirpationen ange-
stellt, nur dass sich die Zahl der einen mit der der anderen nicht mit
Bezug auf jede Localitit deckt. Ich mdchte aber doch schon hier
darauf aufmerksam machen, dass sich die oberflichlichen von den tief-
greifenden Eingriffen weit mehr, als es den Anschein hat, unterscheiden.
Bei den letzteren gehen nicht nur viel mehr Associationsbahnen, sondern
auch viel mehr Projectionsbahnen als solche, die zu den direct ausge-
schalteten Windungsgebieten gehoren, zu Grunde, ganz abgesehen davon,
dass bei ihnen viel mehr Gelegenheit zur Entwicklung von Erweichungs-
herden, in Folge von Durchtrennung arterieller Gefisse gegeben ist als
bei jemen. Infolgedessen kénnen die positiven Resultate, welche bel
solehen Lisionen auftreten, mit noch weniger Sicherheit auf den direct
ausgeschalteten Rindenbezirk bezogen werden, von um so grosserer
Wichtigkeit sind aber die auf diese Weise erhaltenen negativen Re-
sultate.

HI. Untersuchungsmethoden.
Als vornehmlichste Untersuchungsmethode kam bei allen diesen
Versuchen die wiederholt beschriebene und erwihnte Perimetrirung des
1) H. Munk, Zur Physiologie der Grosshirnrinde. Verhandlungen der
physiol. Gesellschaft etc. 1302.
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schwebenden Hundes in Betracht. Munk?!) hat sich erlaubt, ohne aber
auch nur den geringsten Grund dafiir anzufiibren, dem Leser den Ver-
dacht zu suggeriren, dass ich thatsiichlich vorhandene Sehstdrungen nicht
aufzufinden vermdchte, wihrend er selbst die von Exner, mir und An-
deren in Folge von frontalen Eingriffen entstehenden Sehstorungen nicht
aufzufinden vermochte. Dies veranlasst mich, auf diese, wie iberhaupt
auf die angewendeten Untersuchungsmethoden nochmals niher einzu-
gehen, iibrigens nicht zur Ueberzeugung des Herrn Munk, denn dies
habe ich ein fiir alle Mal aufgegeben.

Das angewendete Verfahren besteht also darin, dass der Hund zu-
néchst dadurch an die Schwebe gewdhnt wird, dass er anfinglich sein
Futter ausnahmslos in derselben hingend empfingt. Bei den mit dem
so abgerichteten Hunde vorgenommenen Untersuchungen waren in der
Regel 3 Personen thitig, von denen die eine die Fleischstiickehen zu-
veichte, die zweite das Gesichtsfeld absuchte und dabei das Auge beob-
achtete, die dritte das Auge gleichfalls beobachtete und ausserdem die
entsprechenden Notizen machte und das Protokoll fiihrte. Diese dritte
Person ist in den letzten Jahren mit Ausnahme von Behinderungsfillen
regelmiissig mein Assistent, Herr Dr. Kalberlah, gewesen. Mutatis
matandis wurde in dhnlicher Weise mit der Priifung der Reaction auf
Licht und auf die Wirkung der reflectorischen Reize verfahren.

Die Art der Reaction des Hundes auf das in seinem Gesichtsfeld
erscheinende Fleisch ist pun das Produet einer Anzahl verschiedener
Factoren. Schon der normale Hund reagirt verschieden je nach seinem
Naturell, seiner Aufmerksamkeit, seiner Fresslust und je nach der Ge-
duld und dem Geschick, mit dem der Wirter ihn an dic Schwebe ge-
wohot hat. Einzelne Hunde, und namentlich solche, welche vorher
nicht gentigend an die Schwebe gewdhnt waren, werden durch die Gpe-
ration so eingeschiichtert, dass sie nun auf kiirzere oder lingere Zeit
oder gar nicht ihre Nahrung in der Schwebe nehmen. Sie miissen
dann selbstverstindlich wihrend dieser Zeit in anderer Weise untersucht
werden. Dieser hemmende Einfluss der ungewohnten Situation dient
aber in anderen Fillen gerade als Untersuchungsmittel. Es giebt Grade
und Stadien der corticalen Sehstdrung, wihrend deren die schwebenden
Hunde auf den Reiz des in dem normal functionirenden Theile des Ge-
sichtsfeldes erscheinenden Fleisches sofort und mit Energie reagiren,
wibhrend die Reaction von dem amblyopischen Theil des Gesichtsfeldes
aus nur zdgernd erfolgt. Untersucht man die gleichen Hunde ausser-
halb der Schwebe, so findet man die Erscheinung verwischt oder ver-

1) H Munk7 Zur Physiologie der Grosshirnrinde ete.
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loren. Rine fernere Rolle spielt natiirlich die Fresslust des Thieres und
bei den Operirten die Grésse und die Art des Gesichtsfelddefectes.
Endlich kommt aueh in vielen Fillen die Schoelligkeit, mit der das
Object in das Gesichtsfeld eingefiibrt oder in ihm bewegt wird, in Be-
tracht.

Sehr oft bin ich gefragt worden, ob der Hund das ihm prisentirte
Fleisch nicht roche, Diese Frage beruht anf einer ganz falschen Vor-
stellung von der olfactiven Thitigkeit des Hundes. Verbindet man ihm
ein Auge, s¢ kann man wnicht nur gewodhnliches, sondern auch mwit
riechenden Substanzen gewiirztes Fleisch, wie Klops u. dergl. von der
Nasenwurzel bis zur Nasenspitze langsam herabfiihren, ohne dass der
Hund irgendwie reagirt; sobald man aber damit vor die Nasenspitze
gelangt, schnappt er zu oder beginnt zu schniiffeln. Etwas anderes ist
es, wenn man solches Fleisch schnell vor dem verbundenen Auge hin
und her bewegt; in diesem Falle werden die Riechstoffe durch den
Luftstrom der Nase zugefiihrt und losen eine Reaction aus.

Erscheint nun ein Stiick Fleisch in dem normalen Gesichtsfeld oder
in dem tiberhanpt sehenden Theil des Gesichtsfeldes, so verdindert sich
regelmissig der gleichgiiltige Ausdruck der his dahin in’s Leere sehen-
den Augen. Die Pupille erweitert sich, die Augen fixiren, abgesehen
von gewissen, spiter zu erwihnenden Ausnahmen regelmiissig das Ge-
sichtsobject und der Hund schnappt zu. Da sein Kopf in der Hohe
des Auges des Untersuchers hingt, so lassen sich alle diese Erschei-
nungen mit Leichtigkeit beobachten.

Nach dem Gesagten ist es zwar moglich, dass ein Hund, welcher
auf ein in seinem Gesichtsfelde erscheinendes Stiick Fleisch nicht rea-
girt, keine Sehstérung hat, aber es ist absolut unméglich, dass
ein Hund, welcher auf ein in einem beliebigen Theile seines
Gesichtsfeldes erscheinendes Stiick Fleischin der vorgedach-
ten Weise reagirt, auf dem entsprechenden Theile seiner
Retina rindenblind ist; jede THuschung dariiber ist bei einiger-
maassen ausreichender Uebung des Untersuchers ginzlich ausgeschlossen.

Bei solchen Hunden, welche in der Schwebe nicht oder nicht hin-
reichend zu untersuchen waren, sowie ausserdem auch bei vielen anderen
in der beschriebenen Weise gut zu untersuchenden Hunden wurde die
Absuchung des Gesichtsfeldes in der Weise vorgenommen, dass grissere
Hunde stehend zwischen den Knieen, kleinere auf dem Schoosse fest-
gehalten wurden, oder dass man den Thieren, wihrend sie auf dem
Tische an einer Schiissel Gemiise frassen, [leisch in das Gesichtsfeld
einfiihrte. ~

Kam es darauf an die untere Gesichtsfeldpartie zu prifen, so hatte
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der Hund auf dem Boden liegendes Fleisch mit einem offenen Auge
oder auch mit beiden Augen zu suchen und wenn die obere Gesichts-
feldpartie gepriift werden sollte, so zeigte ein Beobachter dem Hunde
von vorn ein grosses Stiick Fleisch, wihrend ein zweiter ihm von hin-
ten her ein kleines Stiick Ileisch in jenen Theil des Gesichisfeldes
einfiibrte.

Ausserdem wurde auch das Werfen von Fleisch in der viel be-
schriebenen Weise geiibt.

Viele der nachstehenden Beobachtungen sind durch Gesichtsfeld-
zeichnungen illustrirt. Ebenso wie beim Menschen ist dies auch beim
Hunde ein ausgezeichnetes Mittel die auftretenden Scotome za demonstriren
und sie theils in ihrem eigenen Decursus, theils mit den Scotomen an-
derer Beobachtungen zu vergleichen. Gewonnen wurden diese, simmt-
lich von Herrn Dr. Kalberlah ausgefithrten Zeichnungen dadurch, dass
dem Hunde an jedem einzelnen Versuchstage in Dutzenden von Einzel-
versuchen das Gesichisfeld in der vorher beschriebenen Weise so lange
abgesucht wurde, bis iber die Grenzen vorhandener Scotome oder itber
ihr Fehlen eine Einigung zwischen uns beiden erzielt war. Das Resul-
tat wurde alsbald graphiseh fixirt. Die mit diesen Aufnahmen verbun-
denen Schwierigkeiten konnen Niemandem, der jemals perimetrische
Aufnahmen am Menschen gemacht hat, entgehen und es versteht sich
von selbst, dass sie auf absolute Genauigkeit, auf die es aber auch
gar nicht ankommt, keinen Anspruch erheben kinnen. Bernheimer?)
hat mit grossem Nachdruck betont, dass ,kleine, besonders das directe
Sehen betreffende Defecte und theilweise Ausfallserscheinungen an ope-
virten Thieren zu bestimmen, geradeza ein Ding der Unmdglichkeit sei.“
Und ferner an einer anderen Stelle des gleichen Referates ,iech miochte
doch die Schwierigkeit, ja, ich mochte sagen: die Unmoglichkeit her-
vorheben, bel einem Thiere Theildefecte im Gesichtsfelde mit Bestimmt-
heit festzustellen.“

Fir den Hund ist dies gewiss nicht richtig. Schon diejenigen der
frither angewendeten Methoden, bei denén man vermittelst eines Drahtes
oder Fadens Fleisch in das Gesichtsfeld einfiibrte, gestatteten die unge-
fihre Erkennung und Abgrenzung von Gesichisfelddefecten, wihrend
andere, wie z. B. das Werfen oder Hinlegen von Fleisch der Willkiir
des Beohachters allerdings einen viel zu breiten Spielraum liessen. Und
speciell mit Bezug auf die Angaben Munk’s, gegen die sich Bern-
heimer wendet, scheint es diesem ebenso wie mir gegangen zu sein,

1) Bernheimer, Die corticalen Sehcentren. Referat auf dem Pariser
Congress 1900. Wiener klin. Wochenschr. Jahrgang 1900. No. 42,
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ich habe nicht nachmachen oder verstehen konnen, wie man auf die
freilich nur sehr oberfiichlich angegebene Weise zur Bestimmung eines
umschriebenen Gesichtsfelddefectes gelangen kann.

Aber gerade mit Bezug auf diese noch ganz neue Angicht von
Bernheimer erscheint die von mir angegebene Methode insofern als
ein entschiedener Fortschritt, als sie die Abgrenzung circumseripter Ge-
sichtsfelddefecte hei der Majoritit der Hunde mit grosser Sicherheit
gestattet, ja npoch mehr, dass es sogar, wie wir noch sehen werden,
nicht selten gelingt, Unterschiede in dem Grade der Sehstérung zu
erkennen.

Am schwierigsten bleibt natiirlich die Erkennung eines centralen
Scotoms, weil der Hund eben Fleisch, dessen Bild auf periphere Netz-
hautabschnitte fillt, sieht und darauf mit Augenbewegungen antwortet.
Um dieser Schwierigkeit zu begegnen, habe ich bei einem von mir im
Folgenden sogenannten ,Stossversuch® ganz kleine mit einer Pincette
gefasste Stiickchen Fleisch in senkrechter Richtung mit einem kurzen
Ruck so auf das Auge zugestossen, dass ihr Bild auf die Macula fallen
musste.

Aber absolut genau geben diese Gesichtsfeldzeichnungen, wie ge-
sagt, den Sachverhalt allerdings nicht wieder. Zunichst ist das Ge-
sichtsfeld des Hundes nicht yund wie die Zeichnungen und dann ist in
diesen von jeder Graduirung absichtlich Abstand genommen. Aber auch
dariber hinaus wird der aufmerksame Leser in diesen Zeichnungen
Unregelmissigkeiten finden, die zum Theil auf Fehlerquellen zuriickzu-
fihren sind, zum Theil auch nicht. Beispielsweise erscheint ein blinder
oder amblyopischer Kreisabschnitt an einem Tage melir in dem oberen
und am darauffolgenden Tage weiter in den unteren Quadranten hin-
cinreichend, oder ein Sector nimmt an einem Tage nur ein Drittel, am
darauffolgenden Tage zwei Drittel und am 3. Tage wieder nur ein
Drittel eines Quadranten ein, oder es ereignet sich, dass ein fast blinder
Hund scheinbar nur durch ein Loch sieht, welches an dem einen Tage
aber mehr temporal und an dem folgenden Tage mehr nasal gelegen ist.
Ja, es kann sich ereignen, dass ein frither amblyopischer Streifen an einem
Tage normal sehend, an dem folgenden Tage und vielleicht auch linger
wieder amblyopisch erscheint, bis dann die Sehstérung dauernd und
ganzlich verschwindet.

Ein Theil dieser Unregelmissigkeiten entspricht analogen, beim
Menschen zu machenden Beobachtungen und ist auf Unaufmerksamkeit
zuritckzufiihren, ein anderer Theil entspricht gleichfalls bei Menschen
zu machenden .Beobachtungen und beruht sicherlich auf Schwankungen
im Zustande des Gehirns, wie sich dies in einer Anzahl von Fillen
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iberzeugend nachweisen lisst. Endlich aber giebt es auch Fille, in
denen die Methode selbst versagt, d. h. nicht die wiinschenswerthe
Feinheit und Bicherheit besitzt. Allemal dann, wenn die Grenzen der
Scotome ersichtlich aus diesem Grunde nicht hinreichend genau abge-
grenzt werden konnten, sind sie durch eine punktirte Linie angedeutet,
wihrend der unsichere Grenzbezirk in blasserer Schattirung gehalten ist.

A, Casuistik.
Vorbemerkungen.

Ich habe mich zwar der Uebersichtlichkeit halber veranlasst ge-
sehen, das angehiufte Material nach den durch die Munk’sche Projec-
tionslehre gegebenen Gesichtspunkten einzutheilen und ich habe ferner
die so entstandenen Theile dadurch in Unterabtheilungen zerlegt, dass
ich zwischen typischen und atypischen Operationen unterschied,
aber ich mochte doch ausdriicklich und auf das Entschiedenste
hervorheben, dass die Art der Eintheilung gar keinen anderen Sinn und
Zweck hat, als den eben angegebenen. Wenn ich also von typischen
Operationen an der Stelle A, rede, so soll dies nur besagen, dass die
Operation die Stelle A; ganz oder fast ganz ausgeschaltet und nebenbei
nicht allzuviel von der Nachbarschaft offensichtlich geschadigt hat.
Und wenn ich von atypischen Operationen in dem lateralen Drittel ete.
der sogenannten ,Sehsphire” rede, so kann dies bedeuten, dass ent-
weder nur ein Theil dieser Region oder die ganze Region, dann aber
mit verhiltnissmissig grosser primirer Beschiidigung der Nachbarschaft
direct ausgeschaltet worden war. Die Grenzen dieser einzelnen Theile
sind also durchaus fliessend, sodass es in vielen Fillen rein willkiirlich
war, wenn eine Operation beispielsweise zu den atypischen der Stelle
A, und nicht zu denjenigen der hinteren (caudalen) Hilfte der Seb-
sphire gerechnet worden ist. Aus diesem Grunde habe ich denn auch
in der Ueberschrift den Ausdruck ,centrale“ Operationen gewihlt und
die Bezeichnung der Stelle A, nur zur Erliuterung in Klammern bei-
gefiigt.

Die centralen Operationen habe ich wieder in zwei Theilen als pri-
mire und secundire Operationen behandelt, d. h. solche, bei denen
vorgdngig keine und solche, bei denen vorgiingig eine oder mehrere
Operationen im Frontalhirn gemacht worden wareu.

Bei der Mittheilung der in der vorderen (oralen) Hilfte der Seh-
sphire ausgefiihrten Operationen habe ich nicht das Princip der Loca-
lisation, sondern das des operativen Erfolges fiir die Sehstérung der
Eintheilung in typische und atypische zu Grunde gelegt.



Alte und neue Untersuchungen iiber das Gehirn, 327

e. Centrale Lisionen (Stelle Ay).

Nach der Behauptung Munk’s soll die Stelle A; der Stelle des
deutlichen Sehens zugeordnet sein. Diese letztere Stelle befindet sich
nach den von Munk acceptirten Angaben von Grossmann und Mayer-
hausen beim Hunde auf der fusseren Hilfte der Retina und zwar in
deren medialem und oberem Viertel. Wenn es also gelinge die Stelle
A; der Rinde isolirt und ginzlich zu exstirpiren, so miisste etwa das
in der Figur 95a. dargestellte Scotom entstehen. Nun ist aber eine

Fig. 95a.

reine und zugleich vollstindige Ausschaltung der Stelle A; aus den
Griinden, welche ich frither angefiihrt habe und auf die ich spiter noch
ansfitbrlich zuriickzukommen gedenke, giinzlich unméglich. War diese
Stelle nur theilweise direct zerstért, so mochte es sein, dass der
stehengebliebene Rest noch functionstiichtigz war; wahrscheinlicher war
es aber, dass er seine Function theilweise oder giinzlich eingebiisst
hatte. Unter allen Umstinden musste aber darauf gerechnet werden,
dass Theile der anderweitigen Nachbarschaft diesem Schicksal anheim-
gefallen waren. War die Stelle A; aber ganz und rein ausgeschaltet
worden, so musste wieder unter allen Umstinden darauf gerechnet wer-
den, dass ein geringerer oder grésserer Theil der oberflichlichen corti-
calen und der tiefen Nachbarschaft von zuniichst gar nicht zu be-
stimmender Ausdehnung in den Bereich der Zerstorung hineinge-
zogen war.

Unter der Voraussetzung, dass die Lehre Munk’s begriindet wiire,
hitte in allen diesen Fillen ein grisserer oder geringerer Theil oder
die ganze Stelle des deutlichen Sehens ihre Function ,fiir alle Folge*
eingebiisst haben miissen, sie hitte mit einem Worte rindenblind sein
milssen. Dazu konnten dann je nach der anderweitigen Localisation
der corticalen "und subcorticalen Zerstdrung noch anders geartete Sco-
tome kommen; aber die nothwendige Folgerung aus der Hypothese
Munk’s war doch, dass in allen diesen Fillen der in Fig. 95a.
abgebildete Fleck sein Sehvermdgen theilweise oder ginz-
lich dauernd eingebiisst hatte. Wir werden im Folgenden sehen,
inwieweit die Wirklichkeit dieser Hypothese entspricht,
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Genau chenso verhilt es sich mit allen unseren anderen Angriffen
auf die Rinde, mdgen diese nun vorwiegend lateral oder medial, vorn
oder hinten localisitt sein.

A. Typisehe Operationen.
«. Priméroperationen.

Beobachtung 635.

Aufdeckung der Stelle Ay links 10 mm von der Lambdanaht und 6 mm
von der Mittellinie entfernt auf sagittal 12,5 mm, frontal 14,5 mm. Die frei-
liegende Rinde wird ca. 3 mm tief umschnitten und dann mit dem Praparalen-
heber herausgeholt.

Motilitatsstérangen fehlen.

Sehstorung: Gegen Fleisch: Rechts: Am2. Tage blind bis auf nasalen
Streifen, am 3. Tage bis auf das nasale Drittel, am 4. Tage im oberen latera-
len Quadranten, unsicher ob auch im unteren Quadranten; am 5. Tage nur im

Fig. 96,
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oberen lateralen Quadranten, am 7. Tage nur noch in einer oberen lateralen
Ecke, vom 8, Tage an keine Sehstérung mehr, auch der in der Folge wieder-

holt vorgenommene Stossversuch ergab keine Sehstorung. Links: medialer

links rechis

Fig. 98.
Streifen blind bezw. amblyopisch bis incl. 9. Tag. Am 4. und 5. Tage war
es fraglich, ob der Hund auf der unteren Hilfte dieses Streifens sah oder nicht.
Gogen Licht: Entsprechend der Schstérung gegen Fleisch.
Optische Reflexe: Fehlen rechts gegen flache Hand bis zum 23. Tage,
an einzelnen Tagen jedoch angedeutet nachweisbar.
Nasenlidreflex abgeschwiicht bis zum 7. Tage, dann beiderseits gleich.

Gelbdtet nach ca. 4 Wochen, nachdem inzwischen eine 2. symmetrischg
Operafion ausgefihrt worden war.
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Section: Hiute normal. Die Auflagerung sitzt in der lateralen Halfte
der I. und im medialen Schenkel der II. Urwindung, den lateralen Schenkel
der letzteren nur eben beriihrend. Sie misst sagittal 8 mm, frontal 11 mm,
bleibt mit der Mitte ihres hinteren Randes 8,5 mm vom hinteren Pol, der hier
stark eingezogen ist, und von der Mittellinie 4,5 mm entfernt. Der vordere
Rand schneidet mit einer Senkrechten: Falx — hinterer Rand der IV. Urwin-
dung ab. Durchschnitt dicht hinter der Mitte der Narbe: Die Rinde des me-
dialen Schenkels der II. Urwindung ist villig zersiort, ebenso der laterale
Rand der 1. Urwindung. Das Grau des Suleus ectolateralis ist abgeblasst und
rings umgeben von grau-rgthlicher Narbenmasse. Ebenso ist das Markweiss
der I. Urwindung, deren dorsale Rinde deutlich abgeblasst ist, durch Narben-
gewebe substituirt.

Die Liision betraf die Stelle A,. Die Stelle des deutlichen Sehens
hatte alse dauernd rindenblind sein sollen. Die Sehstérung war aber
hemianopischer Natur und begriff die Stelle des deutlichen
Sehens nur bis zum 8. Tage in sich; am lingsten war der obere
Aussere Quadrant betroffen, aber auch dieser nur bis zum 7. Tage. Das
linke Auge, welches hitte frei sein sollen, zeigte bis zum 9. Tage die
gewohnte Sehstirung.

Beobachtung 66,

Aufdeckung der Stelle A; links. Der mediale Rand der Knochenliicke
bleibt 7 mm von der Mittellinie, der hintere ebensoviel von der Lambdanaht
entfernt. Frei liegt der mediale Schenkel der IL Urwindung und noch je
einige Millimeter vom Randwulst und dem lateralen Schenkel der Il. Urwin-
dung. Exstirpation der freiliegenden Rinde auf ca. 3—4 mm Tiefe.

Motilititsstérungen fehlen.

Sehstérung: Gegen Fleisch: Bis zum 3. Tage rechts blind bis auf
einen schmalen nasalen Streifen, links sehend bis auf einen ebensolchen Strei-
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Fig. 99.

fen. Von diesem Tage an bis zum 19. Tage nimmt die Sehstdrung rechts
oberhalb des Aequators 2/;—?%/,, unterhalb desselben /5—1!/, des Gesichisfel-
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des ein, links besteht immer der schmale nasale Streifen, der aber am 19. Tage
sich zu einem oberen Kreisabschnitt verengt hat. So in der Schwebe. Auf
dem Schosse liess sich vom 14. Tage an unterhalb des Aequators eine Seh-
storung nicht mehr nachweisen Am 22. Tage ist auch in der Schwebe rechts
nur noch der obere Aussere Quadrant blind, wéhrend links wieder der ganze

links rechts

Fig. 101.

mediale Streifen reactionslos erscheint. Nachher war der Hund wegen Staupe
nicht mehr zu untersuchen. Nach Aufhellung der Stelle des deutlichen Sehens
wies auch der Stossversuch keine Sehstérung mehr nach. Gegen Licht: Bis
zum 8. Tage entsprechend der Sehstérung gegen Fleisch, von da an scheut
der Hund auch rechts schon weit aussen.

Optische Reflexe: Fehlen rechts ghnzlich bis zum 6. Tage, dann
allmdhlich wiederkehrend, am 10. Tage beiderseits gleich.

Archiv f, Psychiatrie. Bd. 37. Heft 2. 29
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Nasenlidreflex ungestort.

Gestorben am 30, Tage an Staupe, an der er an ca.8Tagen gelitten hatte.

Section: Hiute normal. Die Auflagerung nimmt die Stelle A; ein.
Sie misst sagittal 12,5 mm, frontal reichlich 11 mm. Mit dem medialen Rande
bleibt sie 7 mm von der Mittellinie, mit dem hinteren Rande reichlich 8 mm
von dem hinteren Pol und nach vorn 4—5 mm von einer Senkrechten: Falx
— hinterer Rand der IV, Urwindung entfernt. Durchschnitt durch die
Mitte der Narhe: Die Rinde ist unter der Auflagerung in den medialen drei
Vierteln durch ein derbes weissliches, im lateralen Viertel durch ein briun-
lich gefirbtes maschiges Narbengewehe ersefzt.  Beide zusammen bilden
eine dreieckige Masse, welche auch die darunter liegende weisse Substanz er-
setzt. Mitzersiort ist die graue Substanz der III. Urwindung in der Furche
zwischen ihr und der II. Urwindung. Dagegen ist die weisse Substanz der
ersteren makroskopisch ziemlich gut erhalten. Von der Spitze der trichterfic-
migen Narbe zieht sich an der inneren Fliche der medialen grauen Substanz
ein feiner, sich basalwirts verbreiternder, braunroth geférbter Spalt noch 11 mm
weiter busalwirts.

Die Stelle A; war zerstért. Die Stelle des deutlichen Sehens,
weiche dauernd rindenblind hatte sein sollen, war aber bereits am
4. Tage wieder functionstiichtig. Die Sehstorung hatte einen
hemianopischen Charakter mit besonderer Bevorzugung des oberen
fusseren Quadranten,

Beobachtung 6'%7.

Aufdeckung der Stelle A; links aul sagittal 14 mm, fronlal 19 mm, so
dass etwa 4 mm von der I. Urwindung und etwa 2 mm von dem lateralen
Schenkel der [l. Urwindang frei liegen. Der hintere Rand der Knochenliicke
ist ca.7 mm vom Tentorium entfernt. Die freiliegende Rinde wird bis auf einen
medialen ca. 2 mm breiten Rindenstreifen auf ca. 3 mm Tiefe glait abgetragen.

Motilitdtsstorungen fehlen,

" Sehstorung: Gegen Fleisch: Reagirt am 2. Tage gegen Fleisch nicht,
ciebt die Pfote, aber nur, wenn das Bild der Hand auf das linke Auge fillt,
am 3. Tage piebt er die Pfote auch dann, wenn das Bild der Hand auf die
mediale Partie des rechten Auges fallt; an diesem Tage reagirt er gegen
Fleisch oberhalb des Aequators auf ca. 1/, unterhalb anf ca. 1/, des Gesichfs-
feldes. Am 5. Tage hat die sehende Partie sich verbreitert, sodass unterhalb
des Aequators mur mnoch etwa !/; des Gesichtsfeldes blind erscheint. Vom
6.—8. Tage ist nur noch der obere fussere Quadrant blind, von da bis zum
15. Tage reagirt der Hund auf einem oberen lateralen Kreisabschnitt unsicher,
derart, dass er das Fleisch nicht immer bemerkt, oder es, wenn er es bemerkt,
nur fixirt, ohne danach zu schnappen. Am 17. Tage keine Sehstérung mehr.
Der Stossversuch erweist bereits am 6. Tage die Stelle des deutlichen Sehens
als functionstiichtig. In der Periode vom 7.—16, Tage ist die Sehstbrung in
der Schwebe slets deutlicher nachzuweisen als ausserhalb derselben, wo sie
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nicht selten ganz fehlt, In der gleichen Periode ergeben Versuche mit ab-
wechselnder Darreichung von Fleisch und Watte auf beiden Augen gleich-
méssig Folgendes: Der Hund schnappt, nachdem er Fleischstiicke erhalten
hat, auch nach Watte, sogar mehrere Male nacheinander, verweigert dann aber

(zu Beob. 67)
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auch Fleisch, bis es thm unter die Nase gehalten wird. Wird nun wieder Watte
gereicht, so schnappt der Hund wieder danach. Diese Prifang war zuerst
rechts gemacht. Links schnappt er aber auch, ohne dass sogar vorher Fleisch
gereicht war, sogleich nach Watte. Links ist ein schmaler nasaler Streifen

links rechls

Fig. 104.

bis zum 8. Tage, wenn auch vom 6.Tage an unsicher werdend, nachzuweisen.
Gegen Licht: Reaction im allgemeinen beiderseits schwach, aber doch erkenn-
bar, entprechend der Sehstorung gegen Fleisch. Gegen Ende der Beobachtung
ist die Reaction gegen Licht beiderseits sehr lebhaft.

Optische Reflexe: Fehlen rechts ghinzlich bis zum 6. Tage. An die-
sem Tage gelegentlich andeutungsweise, am folgenden Tage wieder fehlend.
Am 8. Tage wieder vorhanden, dann allmshlich zunehmend, aber am 20, Tage
{Schluss der Beab.) noch schwicher als links, gegen schmale Hand fehlend.

Nasenlidreflex ungestirt.

Getodiet nach ca. 7 Wochen, nachdem inzwischen eine 2. symmetrische
QOperation ausgefiihrt worden war.

Section: Hiute normal. Die sagittal 12,5 mm, frontal 10,5 mm mes-~
sende Auflagerung reicht hinten medial bis an den hinteren Pol, mit ihrem
medialen Rande bleibt sie etwa 5 mm von der Mittellinie und mit ihrem vor-
deren Rande 6mm von einer Senkrechten: Falx — hinterer Rand derIV.Urwin-
dung entfernt. Medial vorn und in der vorderen Halfte der lateralen Grenze
ist sie von einem stark zerkliifteten Hofe von gelblicher Farbe umgeben, der-
art, dass der gesammte sagittale Durchmesser zerstorter Rinde 16 mm betragl.
Durchschnitt durch die Mitte der Narbe: Die Rinde und das Mark fehlen unter
der Auflagerung ginzlich mit Ausnahme der medialen Partie des Randwulstes.
In diesen zieht sich von der medialen Ecke der Hirnnarbe bogenférmig ein
braunlicher Brweichungsstreifen tief bis fast an den Sulews calloso-marginalis



Alte und neue Untersuchungen iiber das Gehirn. 335

hinan, Im Uebrigen findet sich unter der Avflagerung ein maschiges briun-
liches Gewebe.

Die Stelle des deutlichen Sehens, welche hitte dauernd rin-
denblind sein sollen, war bereits am 3. Tage frei. Am 17. Tage
war iiberhaupt jede Spur von Sehstorung verschwunden. Vornehmlich
betroffen war der obere dussere Quadrant, was in Beziehung dazu ge-
bracht werden konnte, dass die hintere Partie der Sehsphiire stirker
als die vordere geschidigt war.

Beobachtung 6%,

Derselbe Hund von Beob. 72. Aufdeckung der Stelle A; rechts aufl sagit-
tal 12,56 mm, frontal 13 mm. Der mediale Rand der Knochenliicke bleibt
4 mm von der Mittellinie, der hintere Rand 10 mm von der Lambdanaht ent-
fernt. Die freiliegende Rinde wird ca. 3 mm tief umschnitten und dann flach
mit der Scheere exstirpirt.

Motilititsstérungen fehlen.

Sehstérung: Gegen Fleisch: Rechts: Bin anfinglich hreiterer, schnell
abnehmender nasaler Streifen, sodass es am 7. und 8. Tage zweifelhaft ist, ob
noch eine Sehstorung besteht; am 10. Tage sicher lkeine Sehstorung mehr.
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Links: Am 2. und 3. Tage oberhalb des Aequators schmaler sehender mediater
Streifen, unterhalb ist etwa der mediale Quadrant frei. Die Freiheit der Stelle
des deutlichen Sehens wird jetst und spéter auch durch den Stossversuch er-
wiesen. Vom 4.—6, Tage: Medialer sehender Streifen oberhalb des Aequators
verbreitert, vom 7.—10. Tage laterale Hilfte des Gesichtsfeldes blind, Von
diesem Tage an beginnt dieSehstirung unterhalb des Aequators zuriickzugehen,
sodass am 16. Tage nur noch der obere #ussere Quadrant blind ist. ~Am
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17, Tage ist die Sehsitrung auch dort zuriickgegangen. Am 18.Tage erscheint
sie in der Schwebe dort unverindert, auf dem Schosse aber nicht mehr nach-

links rechts

Fig. 107,

weisbar. Am 22. Tage Sehstorung verschwunden. Gegen Licht: Entsprechend
der Sehstorung gegen Fleisch bis zum 16. Tage. Von diesem Tage an scheut
der Hund auch links schon weit aussen.

Optische Reflexe: Fehlen bis zum Schluss der Beobachtung ginz-
lich. Auch auf dem rechten Auge erweisen sie sich bis zu diesem Zeitpunkte
gegen flache Hand abgeschwicht, gegen schmale Hand fehlend.

Nasenlidreflex ungestort.
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Getddtet nach ca. 4 Wochen,

Section: HAute normal. Die Auflagerung nimmt die laterale Halfte der
I., den medialen Schenkel der II. und die mediale Halfte des lateralen Schen-
kels der TI. Urwindung ein. Sie misst sagittal 11 mm, frontal 14 mm, bleibt
von dem sehr stark eingezogenen hinteren Pol in der Mitte 9mm und mit ihrem
medialen Rande 6 mm von der Mittellinie entfernt. Ihy vorderer Rand schnei-
det etwa mit einer Senkrechten: Falx — hinterer Rand der IV. Urwindung ab.
Durchischunitt durch die Mitte der Narbe: Die Rinde ist unter der Auflagerung
ginzlich zerstort; die letztere setzt sich mit einer grau-briunlichen Masse von
etwa dreieckiger Gestalt ziemlich tief in das Marklager fort. Lateral davon
finden sich noch eirnige isolirte bréunliche Sireifen. Die Spitze des Keils reicht
bis etwa 4 mm von der Spitze des hier angeschuittenen Seitenventrikels,

Die Stelle A; war zerstort. Die Stelle des deutlichen Sehens,
welche allein hitte betroffen sein sollen, erwies sich von Anfang an
frei. Die Sehstorung zeigte einen vorwiegend hemianopischen Charakter
mit Bevorzugung des oberen Husseren Quadranten, ohne dass zu letztever
durch die Localisation der Ausschaltang eine besondere Veranlassung
gegeben gewesen wire.

Beobachtung 69.

Aufdeckung binten links auf 13,5 mm sagittal, 16 mm {frontal. Abira-
gung der Dura im ganzen Gebiel. Die freiliegende Rinde wird auf 1 cm Tiefe
mit dem schmalen Priparatenhsber umstochen, unterschnitten und dann mit
dem breiten Priiparatenheber und der Schere abgetragen. Die medial davon
bis zur Falx unter dem medialen Knochenrand liegende Partie wird sodann
mit dem Daviel’schen Liffel unterlsffelt und ansgiebig zerstort.

Motilitdtsstérungen fehlen.

Sehstérung: Gegen Fleisch: Am 2, und 3. Tage sieht der Hund nur
im schmalen nasalen Streifen (stdsst auch mit der rechten Seite des Koples
an), am 4.—6. Tage noch %/3—-3/; des Gesichtsfeldes, am 6. Tage im unteren
Quadranten etwas weiter aufgehellt, am 7. Tage im oberen #usseren Quadran-
ten, im unteren weiter aufgehellt. Vom 8,—10. Tage anscheinend im oberen
Quadranten etwa /3, im unteren weniger als /3, am 11. Tage (Hund ruhiger)
reicht die Sehstdrung im oberen Quadranten noch etwas iber den verticalen
Meridian hinaus. Vom 12.—14. Tage temporaler Streifen, am 15. Tage schma-
ler temporaler Streifen, am 16.und 17. Tage unsicher, ob noch Sehstérung, am
18. Tage normal. Gegen Licht: Reaction fehlt vom 2.—4 Tage, am 5. Tage im
sehenden Theile des Gesichtsfeldes vorhanden, am 6. Tage beiderseits gleich.

Optische Reflexe: Fehlen vom 2.—18. Tage (Schluss der Beohach-
tung), obschon es vorher an einzelnen Tagen schien, als wenn sie gegen flache
Hand andeutungsweise vorhanden wiren.

Nasenlidreflex intact.

Getddtet nach 10 Wochen, nachdem inzwischen eine 2, Operation an der
anderen Hemisphdre ausgefiihrt worden war.

Section: Dura und Pia frei, Dura nur an den Riindern der Auflagerung
adhirent. Die vordere Grenze der Auflagerung schneidet mil einer Linie ab,
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(zu Beob. 91)

Fig. 108,
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die vom hinteren Rande der Sylvi’schen Windung senkrecht auf die Falx ge-
zogen wird. Der mediale Rand reicht noch ein wenig in die I. Urwindung
hinein, der hintere Rand bleibt vom hinteren Pol 6 mm entfernt. Der laterale
Rand berihrt eben den oberen Rand der IIl. Urwindung. Durchschnitt durch

links

Fig. 110.

die Mitte der Auflagerung: Rinde und Mark der ganzen II. und gréssten Theils
der I. Urwindung zerstért. Von der Auflagerung erstreckt sich ca. 3 mm weit
in die Tiefe reichend, ein schmaler, gelblicher Streifen in die Markstrahlung
hinein. Der Seitenventrikel ist, wie sich auf einem 2. Schnitt dieht vor der
Auflagerung ergiebt, dreieckig in die Hihe gezogen; die diesen dorsal und
medial begrenzende Markschicht (Forceps) ist usserst atrophisch,
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In dem vorliegenden Falle hitte, da die Stelle A; giinzlich und
der angrenzende Theil der I. Urwindung grosstentheils zevstort worden
war, die Stelle des deutlichen Sehens und ein Theil des temporalen
Gesichtsfeldes daunernd rindenblind sein miissen. Es trat aber zuniichst
eine typische temporale Hemianopsie auf, die sich derart verlor, dass
gerade die Stelle des deutlichen Sehens bereits am 6. Tage
wieder functionsfdhig war, wihrend Rindenblindheit irgend eines
Theiles des Gesichtsfeldes iiberhaupt ausblieb.

Beobachtung 7 0O.

Auldeckung links fast ganz hinten, dicht neben der Mittellinie auf 19 mm
sagittal, 12 mm frontal. Umstechung und Exstirpation der freiliegenden Rinde
ca. 3/, cm tief, medial bis zur Falx, nach vorn noch etwa 3 mm unter dem
Knochenrand.

Motilitédtsstérungen fehlen.

Sehstorung: Gegen Fleisch: Am 2. Tage sieht er bei verbundenem
linken Auge in einem schmalen nasalen Streifen, wobei nicht auszumachen ist,
ob er in dem oberen Drittel sieht, Links sieht er in einem schmalen nasalen

S

Vig. 111.

Streifen nichts. Auf dem Boden findei er rechts Fleisch nicht. 3. Tag: Der
sehende Streifen rechts ist etwas breiter geworden; links und auf dem Boden
unverfindert. 4. Tag: Rechts ist der blinde Theil des Gesichtsfeldes wieder
etwas geringer geworden, unten anscheinend nur noch ein Viertel des Gesichis-
feldes, oben reicht der blinde Theil noch iiber die Mittellinie hinaus. Links
unveriindert, 5, Tag: Rechts noch ein lateraler Streifen, der oben bis zur
Mitte reicht, reactionslos. Links besteht noch immer oben nasal ein blinder
Streifen. Auf dem Boden findet er bei verbundenem linken Auge vorgeworfenes
Fleisch ziemlich gut. 6. Tag: Rechts lasst sich bei gewdhnlicher Absuchung
des Gesiehisfeldes keine StSrung mehr constatiren, wenn man dagegen kleine
Stiickchen Fleisch mit der Pincette senkrecht auf das Auge zustbsst, so reagirt
er anfangs in der unteren Hilfte nicht, nachher aber immer, in der oberen
Hilfte des Gesichisfeldes reagirt er hierauf stets. Gleich grosse Stiickchen
Korle nimmt er das 1. und 2. Mal ins Maul, das 3. Mal beriecht er sie, das
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4. Mal wendet er sich entriistet ab. 7. Tag: Es ist nichts Sicheres nachzuwei-
sen; zuweilen scheint es so, als ob oben aussen noch ein ganz schmaler Streifen
bestdnde, doch reagirt er andere Male wieder ganz lateral. Links besteht keine
Sehstrung mehr., Vom 8. Tage an beiderseits, sowohl in der Schwebe, wie
auf dem Boden normal. Gegen Licht: Bis zum 5. Tage beiderseits indifferent,
fixirt es am 3. Tage aber mit dem rechten Auge, nachher wendet er sich stets
beiderseits ab.

Tig. 113.

Optische Reflexe: Fehlen rechts bis zum 8. Tage ginzlich, am
9. Tage gegen flache Hand immer, gegen schmale Hand zuweilen, vom
13. Tage an auch gegen schmale Hand immer vorhanden. Links in den ersten
Tagen gleichfalls schwach.
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Gestorben nach 3 Wochen, wikrend einer 2. Operation in der Narkose.

Section: Haute normal. Die Narbe sitzt zum grossten Theil in der
L Urwindung und reicht fast bis an den medialen Rand, der stark eingezogen
ist. Sie nimmt dann die mediale Hilfte der II. Urwindung ein, nach hinten
bleibt sie 7 mm vom hinteren Pol entfernt. Nach vorn reicht sie etwa bis zum
vorderen Rand der Munk’schen Sehsphére. Durchschnitt durch die Mitte der
Narbe: Die Rinde, sowie das Mark fehlen an der hezeichneten Stelle ganz.
Die oberflichliche Narbe endet mit zwei braunen erweichten Zipfeln in dem
benachbarten Markweiss und im Gyrus fornicatus.

Die Zerstorung betraf die Stelle Ay, welche nebst dem darunter
liegenden Marklager giinzlich ausgeschaltet war, ferner ein erhebliches
Stiick des medialen Theiles des vorderen Abschnittes der Sehsphire,
wiahrend der laterale Abschnitt giinzlich frei und der hintere Abschnitt,
wenn Giberhaupt, nur wenig in Mitleidenschaft gezogen war.

Die Exstirpation hitte also zur dauernden Rindenblindheit der Stelle
des deutlichen Sehens und eines Theiles des unteren Abschnittes des
rechtsseitigen Gesichtsfeldes fithren, dagegen das linksseitige Gesichts-
feld vollkommen freilassen miissen; letzteres wire in diesem Falle um
so mehr zu erwarten gewesen, als sich die secundiren Erweichungen
nicht in den lateralen, sondernin den medialen Abschnitt der Hemisphsre
erstreckten. Thatsiichlich bestand eine typische Hemiamblyopie, so dass
die Stelle des deutlichen Sehens bereits am 4. Tage wieder
functionsfihig war und so, dass die Aufhellung nicht von oben nach
unten, sondern von unten nach oben erfolgte. Dagegen muss erwihnt
werden, dass der Hund an einem, dem 6. Tage gegen den sogenannten
Stossversuch in dem oberen Theil des Gesichtsfeldes besser als in dem
unteren zu reagiren schien. Auch fehlte keineswegs der blinde Streifen
auf dem gleichseitigen Auge, sondern war ungefihr ehenso lange als
die rechisseitige Sehstérung nachweisbar.

Beobachtung 71.

Derselbe Hund von Beob. 67 (vergl. dort die Figuren). Aufdeckung der
Stelle A; rechts auf 14 mm sagittal, 15 mm frontal. Die freiliegende Rinde
wird ganz flach mit dem Prdparatenheber unterschnitten und exstirpirt.

Motilitdtsstdrungen fehlen.

Sehstérung: Gegen Fleisch: Links: Am 2. Tage ein schmaler media-
ler unterer Kreisabschnitt sehend, der sich bis zum 6. Tage etwas erweitert
hat. Wéhrend dieser Zeit ist die Sehstorung auf dem ibrigen Areal des Ge-
sichtsfeldes zwar in der Schwebe, nicht auf dem Schosse vollkommen, dort
sieht der Hund etwas, aber unsicher. Am 10. Tage ist diese Art von Amblyo-
pie auch in der Schwebe auf dem dort vorher gar nicht reagirenden Areal
nachzuweisen. Der Hund erscheint auf der bisher blinden Partie nicht mehr
vollig blind, sondern dieser Theil leicht aufgehellt. Der Hund reagirt oft
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schon weit aussen, localisirt aber falsch, meist schnuppert er nur etwas. Am
12. Tage starke, nicht deutlich abgrenzbare Unsicherheit im Gebiete dev late-
ralen Hilfte. Stelle des deutlichen Sehens ist ganz frei, eine véllig blinde
Zone besteht iberhaupt nicht mehr. Vom 13.—22. Tage beschrinkt sich diese
Art von Sehstorung auf den oberen #usseren Quadranten, spiter keine Sehstd-
rung mehr, Rechts: Schmaler nasaler Streifen bis zum 12. Tage, dann nicht
mehr blind. Gegen Licht: Reaction von Anfang an iiberall vorhanden, am
13.Tage hilt der schwebende Hund auf den Lichtreiz sich immer die Augen zu.

Optische Reflexe: Fehlen anfinglich génzlich und sind noch am
26. Tage (Schluss der Beob.) gegen flache Hand nur angedeutet, gegen schmale
Hand gar nicht vorhanden, auch rechts sind sie noch abgeschwicht.

Nasenlidreflex ungestort.

Getodtet am 26. Tage.

Section: Hiute normal. Die sagittal 12,5 mm, frontal 15 mm messende
Auflagerung reicht hinten medial bis an den hinteren Pol, mit ihrem medialen
Rande bleibt sie 5 mm von der Mittellinie und mit ihrem vorderen Rande 4 mm
von einer Senkrechten: Falx— hinterer Rand der IV, Urwindung entfernt. Nach
lateral greift die Auflagerung noch gerade auf den lateralen Schenkel der
II. Urwindung iiber. Durchschnitt durch die Mitte der Narbe: Rinde und Mark
fehlen unter der ganzen Auflagerung und lateralwirts noch etwa 2 mm dariiber
hinaus. Darunter zieht eine kegelformige Narbe, deren medialer Rand dem
medialen Grau anliegt, bis ca. 2 mm von der Spitze des Seitenventrikels. An
der Spitze dieser Narbe findet sich eine stark linsengrosse Hohle mit braunlich
verfarbtem blutigem Inhalt jingeren Datums.

Die Stelle des deutlichen Sehens, welche dauernd rindenblind
hitte sein sollen, war fiberhaupt nicht blind, sondern von Anfang
an wie das ganze afficirte Gesichtsfeld nur amblyopisch. Vom 12. Tage
an war sie ganz frei, am stirksten war die Sehstorung lateral und oben.

Beobachtung 72.

Derselbe Hund vor Beob. 68 (vergl. dort die Figuren).

Aufdeckung der Stelle A; links auf sagittal 11,5 mm, frontal 16,5 mm,
Der mediale Rand der Liicke bleibt ca. 3 mm von der Medianspalte, der hintere
Rand 7 mm vom Tentorium entfernt. Da etwas mehr als erforderlich von der
. Urwindung aufgedeckt war, wird die Stelle A; auf ca. 5 mm Tiefe so ex-
stirpirt, dass ca. 3—4 mm von dem aufgedeckten Randwulst stehen bleiben.

Motilitdtsstérungen fehlen.

Sehstérung: Gegen Fleisch: Links: Am 2. Tage ein etwas breiterer,
am 3. und 4. Tage ein schmaler nasaler Streifen, am 5. Tage nur noch ein
oberer nasaler Fleck blind, auf dem an den nichsten Tagen die Reaction noch
etwas unsicher ist. Rechts: Am 2.—4. Tage die laterale Hilfte blind, am
5. Tage nur noch etwa das laterale Viertel mit unsicherer Abgrenzung; am
9. Tage diese Stelle unsicher, am 11. Tage Sehsttrung verschwunden. Gegen
Licht rechts entsprechend der Sehstérung gegen Fleisch, doch scheut er vom
6. Tage an schon weit aussen.
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Optische Reflexe: Fehlen rechts bis zum 5. Tage, auch an diesem
Tage in der Schwebe; auf dem Schosse jedoch gegen flache Hand abge-
schwicht vorhanden. So hleibt es bis zum 19, Tage (Schluss der Beob.).

Fig. 114

Nasenlidref{lex ungestdrt.

Getddtet nach ca. 7 Wochen, nachdeat inzwischen eine 2. symmetrische
Operation ausgefiihrt worden war.

Sectijon: Haute normal. Die Auflagerung nimmt den lateralen Schen-
kel der [, den medialen Schenkel der IL. nnd das mediale Drittel des lateralen
Schenkels der 11 Urwindung ein. Sie misst sagittal 11mm, frental 15 mm. Sie
bleibt mit ibrem hinteren Rand in der Mitte von dem sehr stark eingezogenen
hinteren Pol 10 mm und mit ihrem medialen Rande 7 mm von der Mittellinie
entfernt. 1hr vorderer Rand schneidet etwa mit einer Senkrechten: Falx —
hinterer Rand der IV. Urwindung ab. Durchschnitt durch die Mitte der Narbe:
Die Rinde fehlt unter der Auflagerung ginzlich. Unter ihr beginnt eine an-
rihernd dreieckige granbriunliche Masse, welche sich ziemlich tief in die
Markstrahlung und in die laterale Partie des Graues des Randwulstes sinsenlt.

Die Stelle A; war zerstort. Die Stelle des deutlichen Sehens,
welche dauernd rindenblind hiitte sein sollen, war aber dberhaupt
nicht betroffen, sondern wurde Dbereits am 2. Tage frei gefunden.
Die Sehstirung trug wie immer einen hemianopischen Charakier.

Beobachtung 73.

Derselbe Hund von Beob. 65 (vergl. dort die Figuren). Aufdeckung der
Stelle Ay rechts auf ca. 15 mm frontal und 13 mm sagittal. Hinterer Rand
der Liicke 10 mm von der Lambdanaht, wedialer Band 8 mm von der Mittel-
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linie entfernt. Abtragung der Rinde in einer Tiefe von ca. 3—4 mm mit Aus-
nahme der lateralsten ca. 2 mm.

Der Tund wurde am 10. Tage "mit allen anderen zur Zeit im Stall be-
findlichen Thieren von der Staupe befallen und litt in Folge dessen vom
15. bis excl. 32. Tage an einer Cornealtriibung, die die Untersuchung des
Sehvermigens nicht zuliess.

Motilitatsstorungen fehlen.

Sehstorung: Gegen Fleisch: Rechts: Anfénglich schmaler nasaler
Streifen, am 8. Tage nur noch undeutlich nachweisbar, amblyopisch. TLinks:
Anfinglich schmaler nasaler Streifen, am 6. Tage fast, am 8. Tage die ganze

Fig. 115.

mediale Hélfte sehend, am 13. Tage noch das laterale Drittel amblyopisch,
dann nicht zu untersuchen his zum 82. Tage, wo keine Sehstérung mehr nach-
weisbar ist. Gegen Licht: Beiderseits kein sicheres Resullat zu erhalten.

Optische Reflexe: Fehlen links wihrend der ersten Periode der Beob-
achtung und sind am 32. Tage nur gegen flache Hand, immer noch schwiicher
als rechts zu erhalten. Rechts waren sie in der ersten Periode gegen flache
Hand angedeutet oder schwach vorbanden, am 32. Tage auch noch abge~-
schwicht, wihrend sie gegen schmale Hand dauernd fehlten.

Nasenlidreflex ungestort.

Getodtet am 36. Tage.

Section: [&ute normal. Die Auflagerung nimmt die laterale Hilfte der
L., den medialen Schenkel der II. und das mediale Drittel des lateralen Schen-
kels der letztgenannten Urwindung ein. Sie misst frontal 16 mm, sagittal
13 mm, bleibt von dem sehr stark eingezogenen hinteren Pol 9 mm, von der
Mittellinie 6 mm entfernt. Der vordere Rand schneidet ab mit einer Senkrech-
ten: Falx — hinterer Rand der IV. Urwindung. Durchschnitt durch die Mitte
der Narbe: Die Rinde fehlt unter der ganzen Auflagerang und lateral noch
2 mm weiter, Unterhalb der Auflagerung erstreckt sich ein annihernd dreis
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eckiger, briunlich gelber, maschiger Herd bis tief in die weisse Substanz hin-
ein, so dass er iberall die Grenzen des medialen Graues streift. Ausserdem
zieht sich ein kleiner Erweichungsstreifen in das Grau des Randwulstes hinein.

Die Liision umschloss die Stelle A;. Die Stelle des deutlichen
Seheny hitte also daunernd rindenhlind sein sollen. Die Sehstirung war
aber hemianopischer Natur und begriff die Stelle des deutlichen
Sehens nur lingstens bis zum 7. Tage in sich. Das gleichseitige
Auge, welches hitte frei sein sollen, zeigte gleichfalls die gewohnte
Sehstorung, mindestens bis zum 6. Tage incl.

Beobachtung 4.

Derselbe Hund von Beoh. 75, Aufdeckung der Stelle A; rechis auf
sagittal 15 mm, frontal 17 mm. Exstirpation der Rinde ca 4 mm tief.

Motilitdtsstorungen fehlen,

Sehstorung: Gegen Fleisch: Rechts: Von l4tigiger Dauer, betrifft,
wie iiblich, den nasalen Streifen. Links: An den beiden ersten Tagen nicht

v , .,
Pig. 116.
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zu untersuchen, am 4, und 5. Tage ist der grossere Theil des Gesichtsfeldes
blind, amblyopisch die obere Hilfte des nasalen Streifens und unterhalb des
Aequators die mediale Grenzzone des blinden Feldes; normal reagirt nur ein
schmaler, unterer Kreisabschnitt. Vom 7.—11. Tage nimmt die Sehstérung
oberhalb des Aequators ca. 2/, unterhalb 1/, ein. Die Stelle des deutlichen
Sehens ist frei. Am 12. Tage oberer fusserer Quadrant und unterhalb des

*links rechls

Fig. 118.
Aequators noch ein Streifen blind. Vom 14.--17. Tage erfolgt die Reaction
auf der bis dahin blinden Stelle noch unsicher, vom 17. Tage an ist keine
Sehstérung mehr nachweisbar. Gegen Licht: Noch am 12. Tage wondet er

sich links nur medial ab, rechts schon weit aussen. Am 17, Tage beider-
seits gleich,

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 37. Heft 4. 23
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Optische Reflexe: Fehlen ganzlich bis zum 14. Tage, an diesem
Tage gegen flache Hand angedeutet, dann langsam stirker werdend, gegen
schmale Hand noech am Schluss der Beobachtung (29. Tag) fehlend; auch
rechterseits sind zu dieser Zeit die optischen Reflexe noch abgeschwicht, wih-
rend der Hund sich bei Anndherung der Hand abwendet.

Nasenlidreflex ungestort.

Getidtet am 30. Tage.

Section: Hiute normal. Die Auflagerung sitzt im lateralen Theil der I,
im medialen Schenkel der IT. Urwindung und greift noch mehrere Millimeter
auf den lateralen Schenkel dieser Windung tber. Sie misst sagittal 11,5 mm,
frontal 13 mm, bleibt von der Mittellinie 4 mm und vom hinteren Pol 8 mm
entfernt. Nach vorn bleibt sie 7 mm hinter einer Senkrechten: Falx — hinterer
Rand der IV. Urwindung zuriick. Durchschnitt durch die Mitte der Narbe:
Rinde und Mark fehlen unter der Auflagerung ginzlich, Etwa von der Mitte
der Auflagerung zieht sich ein spaltférmiger ca. 10 mm langer Erweichungs-
herd lateralwérts in die weisse Substanz. Daneben lateral finden siech noch
einige kleine Herde im absteigenden Theile der II. Urwindung.

Die Stelle des deutlichen Sehens, welche dauernd hitte rindenblind
sein sollen, gehorte im Gegentheil zu denjenigen Theilen des Gesichts-
feldes, welche — bei annihernd typischer Hemianopie — zuerst wieder
functionstiichtig waren. Stiirker betroffen war der obere iussere Qua-
drant. Dem ginzlichen Verschwinden der Sehstérung ging eine linger
danernde Unsicherheit auf dem zuletzt blinden Areal voran. Die Seh-
storung des gleichseitigen Auges dauerte verhiltnissmissig lange.

Beobachtung 75.

Derselbe Hund von Beob. 74 (vergl. dort die Figuren).

Aufdeckung der Stelle A, links und der lateral und vorn dariiber hinaus-
reichenden Partie in einer Ausdehnung von 15: 15 mm. Die Rinde wird in
dieser Ausdehnung mit dem Messer umschnitten und flach ca. 3 mm tiel mit
der Scheere abgetragen.

Motilitdtsstérungen fehlen.

Sehstérung: Gegen Fleisch (In den ersten Tagen durch einen Unfall
eingeschiichtert, daher sehwer zu untersuchen.): Links: Nuasaler Streifen bis
zum 11. Tage, vom 8. Tage an nur noch in der Mitte nachweisbar, oben und
unien nicht. Rechts: Am 2. Tage wahrscheinlich ganz blind, am 3. Tage die
obere Hilfte des nasalen Streifens unsicher, die untere aufgehellt, an die letz-
tere schliesst sich eine unsichere Zone. Am 4. Tage erscheint etwa ein Drittel
des Gesichtsfeldes blind, am 5. und 6. T'age findet sich neben einem breiten
nasalen Streifen eine etwa das mittlere Drittel der oberen Hilfte des Gesichts-
feldes einnehmende unsichere Zone, der Rest ist blind. Am 7. und 8. Tage
ist nur noch der untere dussere Quadrant blind und die Stelle des deutlichen
Sehens unsicher. Spiter wurde diese Stelle auch gegen den Stossversuch
sehend gefunden. Vom 9.—14. Tage ist eine Sehstérung nur noch in einem
Theile des unteren lateralen Quadranten nachweisbar, von da an bis zum
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17. Tage besteht hier noch eine gewisse Unsicherheit, am 18, Tage keine Seh-
storung mehr. Am 11. Tage nahm er beiderseits Watte und Fleisch in gleicher
Weise, wenn entsprechend abgewechselt wurde, d. h. zuerst ergrifl er die
Watte 2—3mal, dann besah er sie sich langsam und beroch sie, endlich igno-
rirte er sie. Hatte man dann wieder mehrere Male hintereinander Fleisch ge-
geben, so ergriff er wieder ohne Besinnen die Watte. Auf das erste Stiick Fleisch

Fig. 119,

reagirte er dann zwar schneller als auf die Watte, aber doch noch vorsichtig.
Gegen Licht: Am 2. Tage links wenig, rechts gar nicht scheuend, am 4. Tage
rechts nur medial, am 8. Tage rechts indifferent, links wendet er sich ab, am
11. Tage links wenig, rechts nur medial etwas scheuend, am 15. Tage beider-
seits gleich.

Optische Reflexe: Fehlen ginzlich bis zum 6. Tage, vom 7. Tage an
kehren sie gegen flache Hand, vom 9. Tage an auch gegen schmale Hand all-
miéhlich wieder, noch am Schlusse der Beob. (21. Tag) abgeschwicht.

Nasenlidreflex ungestort.

Getddtet nach ca. 7 Wochen, nachdem inzwischen eine 2. symmetrische
Operation ausgefiihrt worden war.

Section: Haunte normal. Die Auflagerung sitzt im lateralen Theil der
I und in der ganzen IL. Urwindung. Sie bleibt von der Mittellinie 4 mm,
vom hinteren Pol 8 mm, nach vorn 4—5 mm voun einer Senkrechten: Falx —
hinterer Rand der [V. Urwindung entfernt, misst sagittal 14mm, frontal 16mm,
Vor der Auflagerung findet sich ein ca. 8 mm sagittal und 5 mm frontal
grosser flacher Erweichungsherd, der die Rinde hier ganz oberfliichlich zerstort
hat. Durchschnitt durch die Mitte der Narbe: Rinde und Mark fehlen unter
der Auflagerung génzlich. Sie sind durch eine kegelférmige, leicht briunliche
Masse ersetzt.

28%
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Die Stelle des deutlichen Sehens, welehe dawernd rindenblind hitte
sein sollen, war dies zwar nicht, vielmehr war schon am 18. Tage jede
Spur von Sehstérung verschwunden; sie war aber am 7. und 8. Tage
in einer die Grenzen der sonst vorhandenen Sehstérung iiberschreiten-
den Zone amblyopisch. Ferner hetraf die Sehstorung mehr den unteren
lateralen Quadranten, was auf die theils durch die Operation, theils
durch die darauffolgende Erweichung der Rinde gesetzte Zerstorung der
vorderen Partie der ,Sehsphire” bezogen werden konnte.

Beobachtung 76.

Aufdeckung der Stelle A; links auf 13 mm sagittal, 16 mm frontal. Es
liegen einige laterale Millimeter der I., der mediale Schenkel der II. und einige
Millimeter des lateralen Schenkels der II. Urwindung frei. Die freiliegende
Rinde wird flach exstirpirt.

Motilitdtsstérungen fehlen.

Sehstérung: Gegen Fleisch: Am 2. Tage ist die laterale Halfte des
rechten Auges und ein medialer Streifen des linken Auges blind. Von da an
bis zum Schluss der Beobachtung ldsst sich auch bei der genauesien und
immer wiederholien Unlersuchung keinerlei Sehstérung mehr nachweisen,
ausser dass am 3. Tage die Schstdrung auf dem medialen Streifen des linken

Fig. 120.

Auges noch nicht ganz sicher auszuschliessen war. Insbesondere verfolgt der
Hund alle Bewegungen der ihn umgebenden Personen, wo dieselben sich auch
immer befinden mogen, mit grosser Sicherheit; bewegt man, wihrend ihn eine
2. Person von vorn her fiittert, die Hand im Hussersten Theile des rechten
Gesichtsfeldes nach dem Schwanz zu, fum diesen zu fassen, so schnappt der
Hund sicher nach der Hand. Der Hund findet auch bei einseitig verbundenen



Alte und neue Untersuchungen iber das Gehirn. 351

Augen auf dem Boden liegendes Fleisch mit unfehlbarer Sicherheit, er verfolgt
dasselbe, gleichviel von welcher Seite man es’nihert, regelmissig, er fingt
es, gleichviel bei welchem Auge es vorbeifliegt, fast stets und bei unverbun-
denen Augen stets. Er reagirt auf den Stossversuch, selbst wenn die Pincette
die kleinsten Sttckchen Fleisch hilt, ausnahmslos. Irgend ein Unterschied zu
Ungunsten des rechten Auges besteht nicht. Gegen Licht entsprechend der
Sehstorung gegen Fleisch.

links rechts

Vig. 121,

Optische Reflexe: Fehlen rechis génzlich bis zum 16. Tage, von da
bis zum Schluss der Beobachtung nur gegen schmale Hand, gegen flche Haand
abgeschwicht, allméhlich zunehmend, vorhanden.

Nasenlidreflex ungestort.

Getodtet nach 3 Wochen.

Section: Hiute normal. Die 11,5 mm sagittal, 125 mm frontal mes-
sende Narbe sitzt besonders im medialen Schenkel der II. Urwindang und
greift noch wenig auf den lateralen Schenkel dieser Windung, etwas mehr auf
die I. Urwindung iiber. Der hintere Rand bleibt 5 mm vom deutlich einge-
zogenen hinteren Pol, der vordere ca. 7 mm von einer Senkrechten: Falx —
Spitze der Fossa Sylvii entfernt. Durchschnitt durch die Mitte d& Narbe:
Die Rinde fehlt unter der Auflagerung und zwar der laterale Rand der I. Ur-
windung, das Grau des hier einschneidenden Sulcus, das ganze Grau des
medialen Schenkels der II. und einige Millimeler vom medialen Theil des late-
ralen Schenkels dieser Windung. Unter der derben Narbenkappe findet sich
ein schwammiges, r6thliches Gewebe in der Breite der Narbe, das basalwiirts
bis zum Grau des Sulcus call. marg. reicht, das Markweiss unter der Narhe
also vollig zerstért hat. Von der medialen Ecke dieses Herdes gehen einige
feine blutige Streifen nach medial zu in die deutlich atrophische 1. Urwin-
dung, deren Mark so gut wie ganz fehlt.

Vollkommene Zerstérung der Stelle A; ohne nennenswerthe Seh-
storung.
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Tabelle IVa.

Centrale Lisionen. Primaroperationen.

E Sehstirun .

& | Art der | Opt der Operation ¢ Optische hﬁzen B !

3 Operation (Section) - gogen Reflexe | oo emerkungen

2 gegen Fleisch Tioht

65 | Oberfiich-|Links. Ziemlich tief-Dauer 9 Tage. Bis|Wie gegen| Fehlen | Abge Fehlen d. opt
liche Fx-| greifender Defect. | zum 3. Tage typisch| Fleisch. | bis zum [S53RY) Refl von lin-
stirpation. hemianopisch, dann 23. Tage. |7. Tage.| gerer Dauer

‘ rechts nur im obe- als  Sehsti-
ren Husseren Qua- ! ruag.
.| dranten. !

66 | Oberflieh-|Links. Sagittal 12,5!Typischhemianopisch|Wie pegen| Fehlen | Unge- |Storung d. opt.
liche Ex- | mm, frontal 11' mm mit stirkerer Be-' Fleisch. | ginzlich = stort. | Refl.von kiir-
stirpation.| TiefgreifendeZersts-| theiligungderoberen| Dauer je-{ 5 Tage, zerer Dauer

rung im ganzen Ge-| Hilfte Dezw. des/doch nur 7jdannabge- i als  Sehsto-
biet der Auflage-| oberen Quadranten., Tage. | schwicht rung.

rung. Tiefer Spalf| Dauer wmindestens bis incl. i

in der lateralen| 22 Tage. | | 9. Tag,

Grenze des media- i

len Graues.

67 | Oberfiich-|Links. Sagittal 12,5/Hemianopischmitvor-| Ungefihr | Fehlen | Unge-| Abschwi-
liche Fx- | mm,frontal10,5mm.| wiegender Bethei-| wic gegen | giinzlich = stdrt. | chung d. opt.
gtirpation.| Ausserdem FErwei-| ligung des oberen| Fleisch. | bis zum Refl. von lin-

chung medial vorn| Quadranten.  Ab- 6. Tage, ! gerer Dauer
und in d. vorderen| klingen mit Un- dann all- ! als  Sehsto-
Hilfte der lateralen| sicherheit desselben. méhlich ; rung.

Grenze von 3!/, mm| Dauer 16 Tage. wiederkeh-

sagittalem  Durch- rend, ab- j

messer. Zieml. tiefe ge- i

Zerstorung v. Rinde schwicht %

und Mark u. Erwei- ! noch am

chungsstreifen  im ‘ 46. Tage.

Randwulst.

68 | Oberfinon-Rechts.  Sagittal 11 Links: Hemianopisch Wie gegen| Fehlen | Unge- Fehlen d. opt.
liche Fx- | M frontal 14 mm.| mit stirkerer Bethei-| Fleisch. | ginzlich. | stort. © Refl. von lin-
Sti‘r atfon Tiefgreifende  Zer-| ligung der oberen Daueraber . gerer Dauer
SHIp | stérung im ganzen| Halfte bezw. des| nur 15 - als  Sebsti-

Gebiet der Auflage-| oberen Quadranten.‘ Tage. . rung.
rung. Dauer 21 Tage. |

69 | Exstirpa- ‘Links. Zerstorongder|Typische Hemianop-|Bis zum 4.f Fehlen. | Unge- Fehlen d. opt.
tion ca. 1| I. u. 1. Urwindung.: sie,sichuntenschnel-| Tage. stort. ; Refl. von lan-
em, tief. : i ler aufhellend. | gerer Dauer

Dauer 17 Tage. ’ als Sehsto-
{ rung.
|
[
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§ Art d ] Sehstdrung . Nasen-'

E‘; Oprerat?;an Ort %gl‘;c?iﬁzl)aamn %ILZZ?;G lid- |Bemerkungen

2 gegen Fleisch gﬁgﬁ%ré reflex

70 } Exstirpa- |Links. Nach vorn etw.|Linkes Auge: Typi-, Nichts [Fehlen bis|] — Sehstiirung
fion ca. 3/, iiber die Stelle A;i scher nasaler Strei-| Sicheres. | zum 8. umgekehrt wie
em. tief. | hinausreichend. { fen bis zum 6. Tage, Tage ginz- das Schema;

zuletzt noech oben lich, bis siehe jedoch

nachweishar. Rech- zum 13. Stossversuch.

tes Auge: Typische Tage abge- Abschwi-

Hemianopsie vonun- schwilcht. chung d. opt.

ten innen nach oben Refl. von lin-

aussen  verschwin- gerer Dauer

dend. Dauer 7 Tage. als Sehsts-
6. Tag: Stossver- rung.

such weist in der un-

teren, scheinbarfreien|

Hilfte des Gesichts-

feldes noch Ambly-

opie nach.

71 | Oberflich-|Rechts. Sagiftal 12,5/ Dauer 22 Tage. Zuerst| Nicht [Fehlen an-| Unge- |Nur Amblyo-
liche Ex-| mm, frontal 15 mm.| nur einen unteren; nachweis-|{ finglich | stirt. {pie, Storung d.
stirpation.| Tiefgreifende Zersts-| Abschnitt, dann die|  bar. ginzlieh, opt. Refl. viel .

rung unterhalb der| mediale Hilfte frei- dauernd ausgesproche-
Auflagerung, lateral| lassend, schliesslich abge- ner als Seh-
noch dariiberhinaus.| nur im oberen Qua- schwicht. stérung.

dranten.  Niemals

Blindheit, sondern

nur Amblyopie im

befallenen Gebiet.

721 Oberflich-|Links. Sagittal 11 mm,|Rechts: Vom 2.—4|Wie gegen| Fehlen | Unge- |Storung d.opt.
liche Ex-| frontal 14 mm. Tief-| Tage laterale Hilfte| Fleisch. | ginzlich | stort. | Refl. von lin-
stirpation.| greifende Zerstorung| des Gesichtsfeldes/Dauer aber{bis zum 5. gerer Dauer

im ganzen Gebiet| blind, am 5. Tage|nurd Tage.| Tage, von als Sehsto-
der Auflagerung. nur noch ein Viertel, da an bis rung.
am 11. Tage nichts Zum
mehr. Schluss d.
Beob.
abge-
schwicht.

73 | Oberfitich-Rechts. AusgedehnteriDauer mindestens 13 — Fehien in | Unge- [Storung d. opt.
liche Ex- | u. tiefgreifender De-| Tage,wahrscheinlich der ersten| stort. | Refl. von lin-
stirpation.| fect d.dorsalen Rin-| linger, typische He- Periode, gerer Dauer

den- u. Markschicht.| mianopsie. am33.Tage als  Sehstt-
noch abge- rung. Staupe.
schwicht.

|

i
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S Sehstérung I Nasen-
& | Art der | Ort der Operation - Optische jl\a'sen
: . o i lid- |Bemerkungen
= | Operation (Seetion) o gegen Reflexe ' reflex

S gegen Ileisch Tioht |

74 | Oberflich- Rechts. Sagittal 11,5) Hemianopisch mit | Ungefahr [ Fehlen | Unge- |Stérung d.opt
liche Ex- | mm, frontal 18 mm.| vorwiegender Bethei-| wie gegen | ginzlich | stort. | Refl. von lin
stirpation.; Missig tiefgreifende| ligung des oberen| Fleisch. |biszum14. gerer Daue

Zerstorungunterhalb| Quadranten. Abklin- Tage,abge- als  Sehsti
¢ d. Auflagerung. Tief-| gend mit lateraler schwicht rung.

- greifende  Spalthil-] Unsicherheit. Dauer bis zum

. dung in der weissen| 16 Tage. Schluss

! Substanz. der Beob.

75 | Oberflach- Links. Sagittal 14 mm,|Zuerst typisch hemi-| Aehnlich | Fehlen | Unge- |Sehstirung z
liche Fx- | frontal 16 mm. Da-| anopisch, spiter auf| wie gegen | ginzlich | stort. | Theil dem
stirpation.| vor noch eine sagit-| den unteren Qua-; Fleiseh. { bis zum Schema ent

tal 8 mm, frontal 5| dranten beschrinkt., 6. Tage, sprechend.

mm messende Er-| Dauer 17 Tage. dann all- {  Unsicherc

i weichung der Rinde. méhlich {Randzone. Sto

Tiefgreifende kegel- wiederkeh- rung d. opt

formige  Zerstrung rend, am Refl. von lin

im ganzen Gebiet der 21.,janoch gerer Daue:

Auflagerung. am 50. als  Sehstd
Tage abge- rung.
schwicht.

76 |Flache Ex-|Links. Sagittal 11,5 Nur am 2. Tage. Wie gegen[Fehlen bis| Unge- [Stérung d. opt
stirpation.]| mm,frontal 12,5 mm.: Fleiseh. | zum 16. | stort. | Refl. von lin:

Ziemlich  tiefgrei- Tage, dann gerer Dauc
fende Zerstrung d. abge- |, als  Sehsti
ganzen Rinde und schwicht rung.
des oberflichlichen bis zum
Marklagers. Sehluss

der Beob.

Zusammenfassung.

I Sehstorungen (aa Reaction gegen [Fleisch): In erster

Linie interessirt natiirlich die Frage, ob bei allen diesen Versuchen
die Stelle des deutlichen Sehens vorzugsweise geschiadigt
und ob sie rindenblind, d. h. ,fir alle Folge* total blind war.
Letzteres ist zunichst fiir alle hier angefithrten Versuche zu verneinen.
Die iitberhaupt nachweisbare SehstOrung dauerte in keinem bis zu
Ende beobachteten Falle linger als 22 Tage (Beob. 71), in einem Falle,
bei dem Sehstérung wegen Staupe nicht bis zu Ende verfolgt werden
konnte (Beob. 66) war am 22. Tage noch der obere fiussere Quadrant blind.
Dabei ist noch die Frage, auf die ich alsbald zuriickkomme, ob die Stelle
des deutlichen Sehens so lange blind war, ausser Acht gelassen.
Ersteres ist gleichfalls fiir alle diese Versuche mit einer einzigen
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Ausnahme zu verneinen. Diese Ausnahme betrifft die Beob. 75, bei
der die Sehstérung einen von dem sonst bei dieser Versuchsreihe zu
beobachtenden Typus abweichenden Verlauf nahm. Zuerst freilich trug
das Scotom einen typisch hemianopischen Charakter. Am 5. und 6. Tage
aber hellte sich das mittlere Drittel der oberen Gesichtsfeldhiilfte mehr
und mehr auf und am 7. Tage war die ganze obere Gesichtsfeldhilfte
frei, so dass nur der untere dussere Quadrant blind erschien. An diesen
schioss sich aber eine annihernd kreisrunde unsichere Zone, welche
die Stelle des deutlichen Sehens einnahm und sich noch etwas in den
oberen inneren Quadranten hineinerstreckte. An dieser Stelle reagirte
der Hund manchmal auf ganz kleine, ihm mitielst des Stossversuches
gezeigte Stilckchen Fleisch, manchmal reagirte er nicht. Am 8. Tage
hatte sich diese Stelle dadurch etwas verkleinert, dass der obere innere
Quadrant nunmehr auch von dieser Unsicherheit ganz frei geworden
war und vom 9.—17. Tage war dann nur noch ein sich allmihlich ver-
kleinernder und aufhellender unterer lateraler Sector amblyopisch. Vom
18. Tage an war auch in diesem Falle, weder an der Stelle des deut-
lichen Sehens, noch an irgend einer anderen Stelle des Gesichtsfeldes
eine Sehstorung mehr nachweishar. In allen anderen Fillen zeigte die
Sehstorung im Allgemeinen denjenigen Typus und Verlauf, den ich als
fiir den Hund typisch hemianopisch zu bezeichnen pflege, d. h. das
vornehmlich geschidigte Auge war anfiinglich bis auf einen mehr oder
minder breiten nasalen Streifen, dem ein blinder nasaler Streifen des
anderen Auges entsprach, blind. Dann verkleinerte sich das Scotom
allmghlich in der Richtung von unten innen nach oben aussen, so dass
jedenfalls zunichst der untere innere Quadrant wieder functionstiichtig
wurde, wihrend in einer Anzahl von Fillen die Sehstérung sich dann
auf den oberen Ausseren Quadranten zuriickzog, in anderen Fillen aber
mehr eine sichelformige oder streifenformige, die temporale Partie des
Gesichtsfeldes einnehmende Gestalt zeigte. Ich habe die einzelnen Be-
obachtungen nach der Form der Scotome in der angegebenen Reihen-
folge geordnet, ohne jedoch den letztgedachten Verschiedenheiten eine
besondere Bedeutung beizumessen. Von Wichtigkeit ist meiner Ansicht nach
nur die constant und ausnahmslos gefundene Thatsache, dass die un-
tere nasale Partie des geschidigten Gesichtsfeldantheiles
sich stets zuerst wieder aufhellte, so dass sie den ungeschi-
digtennasalen Antheil dieses Gesichtsfeldes vergrossern half.

Auf diese Weise war mnatiirlich in der Regel, wenn auch nicht
immer (s. Beobb. 67, 68, 72) anfinglich die Stelle des deutlichen Sehens
blind, weil eben der ganze der verletzten Hemisphire zugeordnete Ge-
sichtsfeldantheil blind war. Aber sie war niecht nur nicht vor-
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zugsweise geschiidigt, sondern gerade sie hellte sich immer
zu allererst wieder auf. Eine Ausnahme macht nur die er-
wihnte Beob. 75.

Eine besondere Stellung pimmt die Beob. 76 ein. Hier war die
Stelle A; sicherlich sehr ausgiebig zerstért worden und nichts desto-
weniger war nicht nur die Stelle des deutlichen Sehens vom 2. Tage
an und zwar dauernd functionstiichtig, sondern eine Sehstérung des in
Frage kommenden Auges war iiberhaupt nur am 2. Tage und da auch
nur auf der lateralen Hilfte des Gesichtsfeldes nachweisbar.

Besonders zu erwihnen bleibt noch, dass in einer Anzahl von
Fillen, #hnlich wie bei der oben erwihnten Beob. 75 der ginzlichen
Aufhellung einzelner Gesichtsfeldpartien eine unsichere Reaction der-
selben vorausging (Beobb. 65, 67, 68, 71, 73 und 74), d. h. die Hunde
schnappten nach Fleisch, das ihnen in den fraglichen Abschnitten des
Gesichtsfeldes. gezeigt wurde, nicht regelmissig, sondern nur zuweilen,
oder aber sie schnappten @éiberhaupt nicht danach, sondern fixirten das-
selbe bloss. Sobald das Bild des Fleisches jedoch die Grenzen einer
solchen Zone iiberschritt, erfolgte sofort die Reaction. Ersteres ist also
eine verhiltnissmissig sehr hiufig zu beobachtende Erscheinung. Ausser-
dem fand sich bei der Beob. 75 noch etwas Aehnliches auf dem nasalen
Streifen des hauptsiichlich geschidigten rechten Auges, insofern der
Hund am 2. Tage auf diesem Streifen nur hochst unsicher reagirte,
wihrend am 3. Tage diese unsichere Reaction nur noch die obere Hilfte
dieses Streifens betraf, sich aber nach unten noch als Randzone des
dort schon zuriickgewichenen Scotoms erkennen liess. Da dieser Hund
anfinglich in Folge eines durch Strampeln verursachten Falles vom
Schooss sehr eingeschiichtert war, wiirde ich dieser Erscheinung kein
besonderes Gewicht beilegen, wenn sie nicht auch sonst hiufig genug
zu beobachten gewesen wiire.

Die Dauer der Sehstorung betrug, wie oben bereits erwihnt,
lingstens nicht viel tber 20 Tage. Erscheint dieser Zeitraum mit Riick-
sicht auf den Umfang und die Tiefe der angerichteten Zerstérungen
schon ausserordentlich kurz, so frappirt dieser Umstand noch viel mehr,
wenn wir beriicksichtigen, dass die Sehstérung in den Beobb. 70, 65
und 72 nur je 7, 9 und 10 Tage nachzuweisen war; dazu kommt dann
noch die Beob. 76 wit einer nur einen Tag nachweisbaren Sehstdrung.

bb. Die Sehstérung gegen Licht verhielt sich im Allgemeinen
wie die Sehstorung gegen Fleisch, d. h. die gegen Fleisch reactionslosen
Theile des Gesichtsfeldes zeigten auch bei Belichtung mit der rnhigen
oder oscillirenden Flamme keine Reaction, nur dass die Abgrenzung
dieser Zonen entsprechend der Natur der Untersuchungsmittel weniger
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gonau vorzunehmen war. Ausserdem hatte die Sehstérung gegen Licht
im Allgemeinen eine kiirzere Dauner als die gegen Fleisch, was viel-
leicht anf den gleichen Umstand zuriickzufiihren ist. Eine Bevorzugung
der Stelle des deutlichen Sehens in der Reactionslesigkeit gegen Licht
konnte gleichfalls in keinem Falle nachgewiesen werden.

2, Die optischen Reflexe waren in den 12 uns hier beschif-
tigenden Fillen 11mal linger gestort als das Sehvermogen des vor-
nehmlich geschiidigten Auges; in dem 12. Falle (Beob. 66) dauerte di:
Sehstorung mindestens 22 Tage, nachher war der Hund bis zu seinem
Tode wegen Staupe nicht mehr zn untersuchen gewesen. Die opti-
schen Reflexe fehlten aber ginezlich nur 6 Tage lang und waren dann
noch 8 Tage abgeschwicht. Zu jener Zeit sah der Hund aber bereits
wieder auf dem vornehmlich in Betracht kommenden Theile des Ge-
sichtsfeldes, nimlich der Stelle des deutlichen Sehens und den medialen
zwei Dritteln der unteren Hilfte. Von den iibrigen 11 Hunden war in
einem Falle wegen Staupe nicht zu bestimmen, wie lange die totale
Aufhebung der optischen Reflexe dauerte, wihrend eine Abschwichung
derselben noch am 82. Tage, zu einer Zeit als der genesene Hund sicher
bereits tberall wieder sah, zu constatiren war. Dabei war das Sehver-
mogen des ganzen medialen Gesichtsfeldabschnittes bereits am 8. Tagé
wiedergekehrt.

Bei den noch bieibenden 10 Fillen dauerte die Stérung der opti-
schen Reflexe stets linger als die Sehstérung und zwar verliefen 5 von
ihnen so, dass die totale Aufhebung der optischen Reflexe von kiir-
zerer Dauer, und 5 so, dass sie von lingerer Daver war als die Seh-
storung. Die 1. Gruppe umfasst die Beobb. 67, 71, 72, 74 und 5.
In allen diesen Fillen mit Ausnahme der Beob. 75 war die Stelle des
deutlichen Sehens bereits kiirzere oder lingere Zeit frei, wihrend die
optischen Refiexe noch total fehiten und gleichfalls bei allen war die
Storung der optischen Reflexe mit dem Ende der Beobachtung noeh
nicht abgelaufen. Diese Abschwichung dauerte also beispielsweise bei
dem Object der Beobb. 67 und 71 noch bei dem Tode des Thieres am
47. Tage an, also 80 Tage linger als die Sehstérung des betreffenden
Auges. Die 2. Gruppe umfasst die Beobb. 65, 68, 69, 70 und 76.
Unter diesen ist zunichst die Beob. 76 zu erwihnen, bei der eine Seh-
stérung tiberhaupt nur am 2. Tage zu erkennen war, wihrend die opti-
schen Reflexe 16 Tage total fehlten und dann noch bis zum Tode des
Thieres am 21. Tage abgeschwicht waren. In einem Falle (Beoh. 70)
dauerte das totale Fehlen der Reflese ungefihr gleich lang wie die
Sehstorung, ihre Abschwichung noch 5 Tage linger. In der Beob. 65
fehlten die optischen Reflexe 14 Tage linger als die Dauer der Seh-
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storung befrng. DBei der Beob. 68 waren es mindestens 7 Tage und
bei der Beob. 69 war ebensowenig wie bhei der Beob. 68 diese Zeit-
dauer zu bestimmen, da jener Hund am 28. Tage getddtet wurde, wih-
rend an diesem eine 2., das fragliche Auge in Mitleidenschaft ziehende
Operation vorgenommen wurde. Jedenfalls waren die optischen Reflexe
bei dem letzteren noch ca. 3 Monate nach der 1. Operation iiberhaupt
nicht oder nur andeutungsweise vorhanden. Es ist nicht ohne In-
teresse daranf hinzuweisen, dass eine solche andeutungsweise Reac-
tion, d. h. ein leichtes Zucken des oberen oder des unteren Lides bei
der Annsherung der flachen Hand auch bei dem Hunde der Beob. 65 zu
beobachten war.

Alles in allem ergiebt sich also, dass die Sehadigung
der optischen Reflexe fast ausnahmslos weiter reicht als die
Sehstorung und dass sie ausnahmslos weiter reicht als die
Blindheit der Stelle des deutlichen Sehens.

8. Der Nasenlidreflex war nur cinmal (Beob. 65), und zwar
auf die Dauer von 7 Tagen gestort. Gerade in diesem [alle hielt sich
die vordere Grenze der Narbe bei intacten Hirnhiuten sehr weit von
dem Orbiculariscentrum entfernt.

g. Secundédroperationen.

Beobachtung 7'7.

Tertifroperation. 1. Operation im Planum semicirculare vor 51/, Monaten
mit Sehstérung; als unrein nicht verwerthet. 2. Operation im Gyrus sigmoides
vor ca. 2 Monaten ohne Sehstérung, Aufdeckung links hinten tber Stelle A,
und Nachbarschaft. Die Dura ist stellenweise mit der Pia verwachsen. Mehr-
fache ziemlich tief gehende Unterschneidung der freigelegten Rindenpartie
senkrecht auf die Falx zu.

Motilitdtsstorungen fehlen.
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Sehstirung: Gegen Fleisch fehit. Gegen Licht hiufig scheuend, rechis
eher noch empfindlicher.

Optische Reflexe: Abgeschwicht, aber auch links schwach bis zum
Schluss der Beobachtung.

Nasenlidreflex ungestort.

Getodtet am 8. Tage.

Section: Zwischen vorderer, mittlerer und hinterer Operationsstelle
innige, unlgsbare Verwachsungen zwischen Dura und Pia. Die Auflagerung
sitzt der Stelle A;, sowie deren vorderer, medialer und lateraler Nachharschaft
auf. Auf dem Durchschnitt zeigt sich, etwa 3/, em nach innen gehend, eine
Zerstorung der Rinde, nur eines Theiles der Marksubstanz, theilweise bis in
die Gegend der Calcarina gehend. Dieser Bezirck ist blutig imbibirt und aul-
gelockert. Ganze Hemisphdre atrophisch.

Tertidroperation mit Zerstérung der Stelle A; ohne Sehstorung.

Beobachtung =,

Secunddroperation. 1. Operation vor ca. 51/, Woehen im Orbiculariscen-
trum. Aufdeckung links hinten, wobei der Knochen bis in die vordere Ope-
rationslicke fortbricht. Abtragang der Dura auf 14 mm frontal, 11 mm sagit-
tal. Unterschneidung der Rinde mit Priparatenheber.

Fig. 123.

Motilitdtsstorungen fehlen.

Sehstirung fehlt.

Optische Reflexe: Fehlen bis zum 5. Tage; von diesem Tage an bis
zum Schluss der Beobachtung abgeschwicht vorhanden.

Nasenlidreflex ungestort.

Getodtet nach ca. 31/, Wochen.

Section: Hiute normal. Die Auflagerung bedeckt die Stelle A,, nach
hinten nicht ganz, nach vorn etwas dariiber hinausreichend. Auf dem Durch-
schnitt sieht man ausgezeichnet deutlich die Unterschneidungsspalte, dic ziem-
lich tief unter der Rindenoberfliche nach medial bis in die Léngsspalte reicht,
hier aber die Pia nicht durchstossen hat. Von der Miite der Spalte geht etwa
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1/, cm lief ein spaltformiger Erweichungsherd in der weissen Subsianz nach

unten. Rinde der unterschnittenen Stelle heller verfirbt.

links rechis

Fig. 124.

Unterschueidung der Stelle A, als Secundiroperation ohne SNeh-
storung.

Beobachtung 79.

Derselbe Hund von Beob. 26. Aufdeckung links ganz hinten avf 18 mm
frontal, 16 mm sagittal. Unterschneidung durch 3 Einstiche mit dem Pripa-
ratenheber senkrecht und schrig auf die Falx.

Motilitdtsstérungen fehlen.

Sehstorung fehlt.

Optische Reflexe: Vor der Operation beiderseits schwach mnd oft
fehlend, sind sie nach der Operation links verdinderlich, fehlen rechis immer
bis zum 8. Tage, dann schwiicher als links.

Fig. 125.

Nasenlidreflex: Von derl.Operation her dauernd wenig abgeschwicht,
(zetbdtet am 23. Tage.
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Section: Pia und Dura zwischen vorderer und hinterer Operationsstelle
verwachsen; vorn leicht, vor der hinteren Stelle etwa 1 cm breit so fest, dass
die Trennung nur mit Verletzung der Hirnoberfliche méglich gewesen wire.
Die Auflagerung reicht medial bis an die Medianspalte, nach vorn nicht ganz
bis an die vordere Grenze der ,Sehsphire“, doch geht die innige Verwachsung
der Dura noch 1 ¢cm nach vorn, nach lateral bis etwa an die laterale Grenze
der ,Sehsphire“, riach hinten bis an den hinteren Pol. Auf dem Durchschnitt
zeigt sich die Unterschneidungsspalte von lateral nach medial im Bogen gehend
etwa an der Grenze zwischen grauer und weisser Substanz. Die Spalte geht

nicht ganz bis an die mediale Fliche der Hemisphire. Hemisphére deutlich
atrophisch.

Unterschneidung der Stelle A; als Secundiroperation. Schidigung
fast der gesammten Convexitit der ,Sehsphire“ ohne Sehstorung.

Beobachtung S0O.

Derselbe Hund von Beob. 63. Aufdeckung links hinten auf 16 mm sagit-

tal, 14 mm frontal. Unterschneidung der Rinde von lateral nach medial und
schrig nach vorn zu.

Fig. 126.

Motilitatsstdrungen fehlen.

Sehstérung fehlt,

Optische Reflexe nur am 4. Tage etwas abgeschwicht.

Nasenlidreflex ungestort.

Getddtet am 9. Tage.

Section: Haute normal. Die Auflagerung nimmt die Stelle A, ein, nur
medial bis an die Medianspalte dariiber hinausgreifend. Auf dem Durchschnitt
sieht man eine tiefe Narbe, die die Rinde in der ganzen Ausdehnung der eben
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beschriebenen Flidche ersetzt und sich verschmilernd etwa 8/, om ef in die
weisse Substanz erstreckt.

links rechts

Tig. 127.

Zerstiorung der Stelle A, als Secundiroperation. Keine Sehstorung;
kaum Stoérung der optischen Reflexe.

Beobachtung =1,

=&

Derselbe Hund von Beob. 53. Aufdeckung links hinten., Unterschnei-
dung der freigeleglen Rinde.

Motilitdtsstérungen fehlen.

Sehstérung fehlt.

Vig. 128,

Optische Rellexe: Am Schluss der ersten Beobachtung nur noch eine
Abschwichung gegen schmale Hand zeigend, fehlen sie jetat his zum Schluss
der Beobachtung.

Nasenlidreflex: Fehlt am 2. Tage, dann schwécher, vom 8, Tage an
noch minimale Differenz.
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Getodtet am 27. Tage. o ‘
Section: Hiute normal. Die Auflagerung -entspricht der Stelle Ay,
greift aber nach vorn und hinten etwas dariiber hinaus, Auf dem Durchschnitt

links rechts

Fig. 129.

zeigt sich ein blutig verférbter narbiger Zug, der theilweise von kleinen Ki-
weichungsherden umgeben sich von der Narbe nach innen etwa 11/, cm tief
bis weit in die Marksubstanz hinein erstreckt; die Rinde fehlt im Bezirk der
Narbenkappe. Ganze Hemisphare atrophisch. '

Stelle A; und Umgebuang als Secundiroperation. Keine Sehstorung.

Beobachtung S2.

Derselbe Hund von Beob. 31. Anitzung der Stelle A, und ihrer nichsten
Umgebung in einer Ausdehnung von 16 mm sagittal, 15 mm frontal mit 5 proc.

Fig. 130.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 37. Heft 2. 24
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Carbolsdure. Die Dura fand sich normal und nicht adhirent, die Pia injicirt
(vorangegangen waren 2 Operationen im Gyrus sigmoides, Scarificationen des
vorderen Schenkels — Beob. 31 — und eine Exstirpation, die 2. Operation
mehr als 3 Monate vor der 3. Operation).

Motilitdtsstorungen: Am Schluss des 2. Versuches kaum noch nach-
weisbar, waren bereits 5 Stunden nach der Operation in verstirkiem Grade
vorhanden, nahmen nur allméhlich ab und waren noch bei Schluss der Beob-
achtung deutlicher als vor Beginn desselben nachweisbar.

links rechts

Fig. 131.

Sehstorung: Gegen Fleisch: Hieriiber ist wortlich Folgendes notirt:
2. Tag: Offenbar nur ganz lateral eine Sehstérung; 3. Tag: Deutliche Seh-
storang fehlt, doch scheint er links mit grosserer Energie nach Fleisch zu
schnappen; 5. Tag: Vielleicht rechts ganz aussen eine geringe Sehstorung,
aber nicht deuilich. An den iibrigen Tagen konnte tiberhaupt keine Sehsttrung
entdeckt werden. Gegen Licht war die Reaction am 12. Tage beiderseits
gleich, vorher wegen Gleichgiiltigkeit gegen diesen Reiz nicht zu bestimmen.

Optische Reflexe ungestort.

Nasenlidreflex ungestort.

Getodtet nach 4 Wochen mit Curare.

Section: Dura zwischen vorderer und hinterer Operationsstelle leichi
mit der Pia verwachsen. Die derhe narbige Auflagerung bedeckt die Stelle Ay,
vielleicht deren lateralsten Streifen freilassend und nach hinten dariiber hin-
ausreichend. Durchschnitt durch die Mitte der Narbe: Die Rinde besonders in
der II. Urwindung vollsiéindig durch Narbengewebe ersetzt. Etwa !/, em unter
der Oberfliche 2 blutig infiltrirte Erweichungsherde, die beide bereits in der
weissen Substanz liegen. Die ganze linke Hemisphére atrophisch.

Anitzung der Stelle A, und ihrer nichsten Umgebung. Sehstérung,
wenn iiberhaupt vorhanden, nur angedeutet. Keine Stérung der opti-
schen Reflexe. Verstirkung des von der 2. Operation gebliebenen Restes
dler Moftilitiatsstorungen. Die leichte Verwachsung der Hirnhiute kann
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natiirlich auf jede der 3 Operationen bezogen werden. Ebenso kann
die Injection der Pia auf jede der beiden vorangegangenen Operationen
bezogen werden.

Beobachtung S33.

Derselbe Hund von Beob. 52. Aufdeckung hinten links auf 30 mm sagit-
tal, 16 mm frontal. Ausléffelung wegen colossaler Blutung aus Knochen und
Dura nicht genau zu localisiren,

Motilitdtsstérungen: Setzt anfinglich Verschiebungsversuchen der
Pfoten rechts geringeren Widerstand entgegen als links.

Sehstorung fehlt.

Optische Reflexe fehlen bis zum Schluss der Beobachtung.

Nasenlidreflex ungestort.

Getodtet am 11. Tage.

Section: DieNarbe reicht nach vorn sehr weit, bis etwa 3/, cm hinter den
hinteren Schenkel des Gyrus sigmoides, nach hinten bis etwa in die Mitte der

Fig. 132.

Stelle A, nach lateral fast bis an den Rand der 1lI. Urwindung, nach medial
setzt sich die Narbe auf die mediale Flache der Hemisphiire fort. Von der
vorderen nach der hinteren Narbe zicht sich ein Streifen, wo die Dura unlgs-
bar mit der Pia verwachsen ist. Durchschnitt zeigt eine tiefgehende Zerstorung
der Gehirnmasse. Von der lateralen Begrenzung der Stelle A; bis zur medialen
Fliche der Hemisphire durchgehend Rinde und weisse Substanz véllig zer-

stort und durch blutig imbibirtes Narbengewebe ersetzt.

Tiefgreifende Zerstorung der vorderen Hilfte der Stelle A, der
vorderen Hialfte und der medialen Partie der Sehsphire als Secundir-
operation. Keine Sehstrung.

Beobachtung S4.
Derselbe Hund von Beob. 30. Aufdeckung der Stelle A, links, nach
hinten, medial und lateral dariiber hinausreichend, auf 17 mm sagittal, 16 mm
24 %
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frontal. Auslétfelung mit Daviel’schem Liffel unter Fihrung des Praparaten-
hebers auf 2—3 mm Tiefe. Stehen bleiben ca. 2 mm Dura und Birn am media-
len Rand der Licke.

Motilitatssttrungen: AmSchiuss derBeobachtung 30 kaum nochnach-
weisbar, treten aber post operationem am 2. Tage wieder in erheblicher Stirke
auf und verlieven sich nur langsam, so dass sie erst am 21. Tage ginzlich
verschwunden waren.

Tig. 133.

links rechis

Fig. 134.

Sehsbdrung fehlt (Reaction gegen Licht gelegentlich mit Blinzeln).

Optische Reflexe: Am Schluss der 1. Operation gegen flache Hand
beiderseits gleich, gegen schmale Hand tageweise schwicher. Am 2. Tage
post operationem gegen flache Hand schwécher, aber verhanden, gegen schmale
Hand fehlend; allmihlich wiederkehrend, am 21. Tage kaum noch different.
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Nasenlidreflex ungestort..

Getodtet am 30. Tage.

Section: Vor der hinteren Operationsstelle leichte Verklebung zwischen
Dura und Pia, sonst beide Haunte normal. Die Narbe reicht medial bis an den
medialen Rand, nach hinten bis ziemlich an den hinteren Pol, lateral etwa
1/, om diber die Stelle A; hinaus, nach vorn bedeckt sie sie nicht ganz.
Durchschnitt durch die Mitte der Narbe zeigt eine Zerstérung in Form eines
Pilzes; der Hut wird durch eine grissere Narbenkappe gebildet, die das Rin-
dengrau in Ausbreitung des eben beschriebenen Gebistes ersetzt, von diesem
aus geht ein breiter Stiel nach innen 5,4 mm in die weisse Substanz.

Tiefgreifende Zerstorung der Stelle A;. Keine Sehstérung. Ver-
stirkung des von der 1. Operation gebliebenen Restes der Motilitits-
stérungen.

Beobachtung S5.

Vorher4 (nicht 3, wie in Bd. 36, H. 1, S. 230 gesagt) Versuche an dem
frontalen resp. mittleren Theil der gleichen Hemisphire (vgl. Beobb. 44 und
45). Aufdeckung hinten links auf sagittal 14 mm, frontal 13 mm. Ausserdem
grosses Knochenstiick nach vorn weggebrochen, unter dem die Dura aber in-
tact gelasssen wird. Der freiliegende Rindenbezitk wird mit der schmalen
Seite desPréparatenhebers von lateral nach medial (lateral ziemlich tief gehend)
unterschnitten.

Motilitdtsstdrungen: Vor dieser Operation noch deutlich, erfahren
sie jetzt eine erhebliche und langanhaltende Verstirkung.

Sehstorung: Gegen Fleisch fehlend. Gegen Licht: 6 Stunden nach
der Operation rechts vollig gleichgiiltig, links starkes Blinzeln. Reaction
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durch Abwenden vom 2.—8. Tage links vorhanden, rechts fehlend, dann bei-
derseits gleich.

Optische Reflexe: Vor der Operation noch abgeschwicht, fehlen bis
zum Schluss der Beobachtung.

Nasenlidreflex: Vor der Operation abgeschwicht, bleibt bis zum
Schluss der Beobachtung abgeschwicht.

Getddtet am 23. Tage mit Curare.

Section: Dura nicht verdickt, mit Pia nur zwischen vorderer und hin-
terer Operationsstelle leicht verwachsen. Der narbige Verschluss der hinteren
Knochenliicke ist nur locker mit der Hirnmasse in Zusammenhang, 16st sich

links rechts

sofort los, sobald die etwas geschwellten und aunfgelockerten Hinstich- resp.
Ausstichstellen der Unterschneidung freiliegen. Die Operation hat genau die
Munk’sche Stelle A; unterschnitten. Der Einstich ist noch etwas lateral von
der lateralen Begrenzung dieser Stelle, der Ausstich etwas lateraler als die
mediale Begrenzung der Stelle. Die Rinde zeigh sich in dem unterschnittenen
Theil entfirbt. Diese Verinderung findet sich auch ein Stiick lateral resp.
medial von der Einstich- resp. Ausstichéffnung. Von der Unterschneidungs-
spalte geht ein brilunlicher, leicht erweichter Herd etwa 1/, em weiter ins
Mark. Hemisphire wenig atrophisch.

Die Stelle A, war durch Unterschneidung ginzlich, vielleicht mit
Ansnahme ihres medialsten Randes ausgeschaltet. Der Hund hatte also
mit der Stelle des deutlichen Sehens dauernd rindenblind sein miissen.
Er reagirte gegen Fleisch aber stets anf allen Theilen seines Gesichts-
feldes. Gegen Licht fehlte die Reaetion freilich, aber nur bis zum
8. Tage; dauernd blind war er also auch gegen diesen Reiz nicht.
Verstirkung des von der 4. Operation gebliebenen Restes der Motili-
tatsstorungen und der Stérung der optischen Reflexe.
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Beobachtung S6.

Derselbe Hund von Beob. 25. (Unterschneidung des Gyrus sigmoides.)
Aufdeckung der Stelle A, links. Schidelliicke sagittal 17, frontal 14 mm.
Flache Unterschneidung dieser Stelle mit dem Préparatenheber fast bis zur
Falx reichend.

Motilitdtsstorungen: Bis zum 7. Tage, abnehmend, etwas stérker
als vor Beginn der Operation.

Sehstérung: Gegen Fleisch fehlt im Ucbrigen, nur am 3. Tage wird
beobachtet, dass der Hund zwar, sobald dasFleisch im Gesichtsfelde erscheint,
fixirt, aber erst zuschnappt, wenn es in die Stelle des deutlichen Sehens ein-

]ipks rechts

Fig. 138.

tritt. Gegen Licht: Bis zum 4. Tage indifferent; von diesem Tage an wendet
er sich beiderseits gleichmissig wenig energisch ab,

Optische Reflexe: 6 Stunden nach der Operation rechts fehlend,
links deutlich. Am 2. Tage beiderseits fehlend, vom 3.—5, Tage rechts feh-
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lend, links schwach. Vom 6.—12. Tage rechts abgeschwiicht vorhanden, am
13. Tage gegen flache Hand beiderseits gleich, gegen schmale Hand noch ab-
geschwicht, dann beiderseits gleich.

Nasenlidreflex ungestort.

(retodtet am 23. Tage mit Curare.

Section: Haute normal. Die Auflagerung entspricht ziemlich genau
der Stelle A;; der Hinstich, der die Rinde der Stelle A; flach abgetrennt hat,
beginnt an deren lateraler Grenze und reicht bis fast zur Medianspalte. An
der Umschlagstelle des Randwulstes befindet sich ein kleiner Erweichungs-
herd. Die Rinde ist ziemlich ausgedehnt zerstort. Die durch die Unterschnei-
dung entstandene Spalte sieht man noch deutlich, nur lose Verwachsung. In
die Markstrahlung herunter zieht sich ein spaltformiger Erweichungsherd, der
in der Tiefe etwas ausgedehnter wird.

Flache Untersehneidung der Stelle A,. Feblen der Sehstorung bis
auf leichte Amblyopie, dagegen Storung der optischen Reflexe. Ver-
stirkung des von der 1. Operation gebliebenen Restes der Motilitits-
storungen.

Beobachtung =%,

Derselbe Hund von Beob. 48. Aufdeckung ganz hinten links auf 15 mm
sagittal, 17 mm frontal. Dura verdickt, zeigt dicke flockige zottige Auflage-
rungen auf der dusseren Seite. Innenseite glatt, glinzend. Pia zart. Unter-
schneidung der freiliegenden Rinde.

Motilititsstérungen fehlen,

Vig. 139.

Sehstérung: Gegen Fleisch: Am 2. und 3. Tage bis auf einen schma-
len nasalen Streifen. Am 4. Tage bis auf '/; zuriickgegangen: am 5. Tage
fast ganz, am 6. Tage ganz verschwunden. Gegen Licht: Unmittelbar nach
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der Operation fehlend, am 2. Tage unregelmissige und schwache Reaction,
wahrscheinlich durch Wérme (links wiithend), spiter wie gegen Fleisch.

links rechts

Fig. 140.

Optische Reflexe: Gleich nach der Operation deutlich, am 2. und
3. Tage nur angedeutet vorhanden, am 4. Tage villiger Lidschluss.

Nasenlidreflex ungestort.

Getddtet nach ca. 4 Wochen.

Section: Hiute normal. Dem hinteren Pol sitzt eine 14 mm im Durch-
messer grosse Auflagerung auf, die auch die Stelle A; vollstindig bedeckt.
Durchschnitt: Von der Rindenoberfliche erstreckt sich die Narbe etwa 5 mm
tief, theilweise biutig verfirbt, Rindencontouren véllig zerstrend; ausserdem
erstreckt sich bandférmig ein Erweichungsstreifen centralwirts, um dann plotz-
lich im Markweiss umzubiegen und dann lateral sich bis zur Rinde zu er-
strecken.

Stelle A; und Umgebung als Secundiroperation. Sehstérung von
funftigiger Dauer.

Beobachtung =&,

Derselbe Hund von Beob. 33. Autdeckung links hinten auf sagittal
19 mm, frontal 18 mm. Aetzung mit dproc. Carbolsdure.

Wundverlauf: Der Hund kratzte sich die Wunde wiederholt auf, vom
9. Tage an war sie nicht zu schliessen, sondern granulirte unter oberfiich-
licher Eiterung langsam zu.

Motilitdtsstorungen: Nach der 1. Operation verschwunden, leben
sie jetzt wieder auf; nachweisbar bis zum 14. Tage. Die rechte Lidspalte war
bis zum 7. Tage erweitert.

Sehstérung: Gegen Fleisch: Am'2. Tage unsicher, scheint medial
besser zu sehen, sonst fehlend. Gegen Licht: Am 2. und 3. Tage Reaction
abgeschwicht, aber vorhanden.

Optische Reflexe: Fehlen oder sind abgeschwicht ca. 5 Wochen.

Nasenlidreflex abgeschwicht bis zum 6. Tage.

Getddtet nach ca. 6 Wochen.
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Section: Hiute normal. Die Auflagerung reicht medial bis an die
Lingsspalte und nimmt die vordere Hilfte der ,Sehspharet, sowie einen Theil

Hig. 141,
der ,Augenregion® ein. Auf dem Durchschnili zeigl sich die Rinde in diesem
Gebiete zerstort und durch Narbengewebe ersetzt. Die weisse Substanz ist
nicht getroffen. Der Ventrikel ziemlich stark nach der Narbe ausgezogen.
Oberfiichliche Zerstorung der vorderen Hilfte der ,Sehsphire* als
Secundiroperation ohne nennenswerthe Sehstdrung.

Beobachtung |9.
Priméroperation vor ca. 9 Wochen im medialen Theile der sogenannten
Augenregion nebst angrenzendem Theil der vordersten Partie der ,Sehsphére.“

Fig. 142.
Freilegung und Ausloffelung der medialen Partie der Sehsphire bis zum hin-
teren Pol inel. der Stelle A,.
Motilitdtsstorungen fehlen.
Sehstérung: Gegen Fleisch: Am 2. Tage bis zur Mitte des Gesichts-
feldes veichend, vom 3.—6. Tage ausserdem noch eine angrenzende mediale
unsichere Zone. Am 7. Tage noch das laterale Drittel einnehmend, dann all-
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mihlich weiter verschwindend, am 11, Tage nicht mehr nachweisbar, Gegen
Licht keine Stérung nachweisbar, . . ~

Optische Reflexe: Bis zum 5. Tdge fehlend, :dann bis zum Schluss
der Beobachtung abgeschwicht.

Nasenlidreflex ungestort.

Getddtet am 12. Tage. :

Section: Haute normal. Die von der 2. Operation herviihrende Auf-
lagerung nimmt die I Urwindung ganz und die mediale Hélfte der ungega-
belten II. Urwindung ein. Der hintere Rand reicht bis zum hinteren Pol, der
mediale bis zur Medianspalte. Durchschnitt durch die Mitte der Narbe: Rin-
dengrau im Bezirk der Narbenkappe zerstort. Die Marksubstanz darunter ist
blutig verfirbt und aufgelockert; der Herd geht durch die weisse Substanz
hindureh weit in die Tiefe.

Ziemlich tiefgreifende Zerstorung der Stelle A; und Nachbarschaft
als Secundiroperation. Sehstérung von 10tdgiger Dauer. Optische
Reflexe linger als Sehen gestrt.

Beobachtung 90.

Einem Hunde war in einer 1. Operation die Gegend der Stelle A, auf
ca. 17 mm sagittal, 16 mm frontal freigelegt und mit SHproc. Carbolsiure ge-
fitzt worden. Rine typische, allméhlich von medial nach lateral versechwin-
dende Hemiamblyopie, bei der an den spiteren Tagen die in den amblyopischen

Gesichtsfeldpartien erscheinenden Fleischstiickchen zundchst nur fixirt, aber
erst ergriffen wurden, nachdem das Thier mehrere gefressen hatte, war die
Folge gewesen. Darauf waren 2 Operationen im Gyrus sigmoides gefolgt, In
einer 4. Operation wurde die hintere Knochenliicke auf einige Millimeter erwei-
tert und die freigelegte Stelle mit Praparatenheber mehrere Millimeter tief
exstirpirt.

Motilitatsstérungen als Residuum der 2. und 3. Operation: Noch
3 Monate nach der 4. Operation deutlich nachweishar. Hingt auch noch ge-
streckt, beim Begreifen reactionslos.
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Sehstérung: Gegen Fleisch bis zum 15, Tage nur auf schmalem nasa-
Ten Streifen sehend. Gegen Licht bis dahin fehlend. Bis zum 24. Tage Seh-
storung gegen Fleisch allmihlich abnehmend, sodass an diesem Tage Reaction
nur noch aussen unsicher. Gegen Licht Reaction bis dahin allmihlich wieder-
kehrend; am 26. Tage Sehstdrung nicht nachweishar, his auf eine noch nach
3 Monaten erkennbare Abschwichung gegen Licht.

Optische Reflexe: Schon 2 Stunden post operationem und bis min-
destens 4 Wochen nachher giinzlich fehlend, noch nach 3 Monaten schwiicher.

Nasenlidreflex ungestort.

Gestorben 51/, Monate nach der letzten Operation.

links rechts

Vig. 144,

Section: Pia und Dura zart, keine Adhdrenz. Die Narbe reicht medial
bis zur medialen Begrenzung der Stelle A, ebenso nach hinten und vorn ent-
sprechend dieser Stelle, nach lateral etwa 1 cm {iber die laterale Grenze der
Stelle A; hinaus. Durchschnitt: Die Rinde ist hier véllig zerstort, von der
weissen Substanz ist kaum etwas tibrig geblieben, da die Narbenmasse bis zur
Wand des Ventrikels reicht, der sehr stark erweitert und vor allem nach oben
ausgezogen ist. Die ganze linke Hemisphére ist deutlich atrophisch. Vorn
lateral von der vorderen und hinfen lateral von der hinteren Operationsstelle
finden sich schmale, flache erweichte Stellen,

Die Stelle A, nebst ihrer lateralen Umgebung war einschliesslich
des tiefen Marklagers bis an die Spitze des Seitenventrikels zerstort.
Dauernde Rindenblindheit der Stelle des deutlichen Sehens auf dem
rechten Auge und des medialen Streifens auf dem linken Auge hiitte
die Yolge sein miissen. KEs bestand zwar eine hochgradige und iiber-
haupt nicht ganz verschwindende Sehstérung, jedoch war die an-
dauernde Sehstorung keine Rindenblindheit, sondern nur eine, durch
schwiichere Reaction gegen Licht sich manifestirende Amblyopie.
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Tabelle [Vb.
Centrale Lisionen.  Secundiroperationen.
! P
Sehstorung '
6&1“5 ciel Ort (zgr gpm)"ation (%{ptiiische Nasehnlid- Bemerkungen
peration ection _ gegen eflexe reflex
gegen Fleisch Tiont i,
Unter- |Links. Stelle A, und|Fehlt. Fehlt. Abgesehwicht| Ungestort. Keine Schidi-
schnei- | Nachbarschaft. bis z. Schluss gung der Re-
dung. der Beob. flexe von der
1. Operation
; her.
Unter- |Links. Stellc Ay. Aus-|Fehlt. Fehlt. Biszum 5.Tage| Ungestért.| Opt. Reflexe
schnei- | schaltung der Rinde.| . fehlend, dann von der Pri-
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links verdn-| tion her.
derlich, rechts
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leicht einen Streifen gebliehenen
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§ Sehstérung 1
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Sehstorung ) .
Art der | Ort der Opegation | Oé)tilische Nasctslnhd— Bemerkungen
Operation (Section . . segen eflexe reflex
gegen Flelschi %i%h +
I :
Exstirpa- |Links. Stelle A| und|lypische He- Wie gegen: Anfinglich | Ungestért.[Nach d. 1. Op.
tion. Nachbarschaft als 2.| mianopsie bis| Fleisch, | fehlend, dau- zeitwelse nur
Op. an der gleichen| zum 15. Tage,| aber dau- | ernd abge- | Amblyopie.
Stelle.  Zerstérung| dann allmih-| ernd Ab- | schwiicht. Dauvernde Ab-
der dorsalen Rinde| lich abneh-; schwi- schwichung
und des Markes bis| mend. Dauer| chung. des Sehens.
an den Ventrikel. | 25 Tage.

Zusammenfassung.

1. Sehstérungen. (aa. Reaction gegen Fleisch): Bei den in
der Tabelle IVb angefiihrten 14 Beobachtungen fehlte jede Sehstérung
gegen Ileisch 8mal (Beobb. 77-—81, 83—85), bei der Beob. 82 war
das Resultat undeutlich. Zweimal, in den Beobb. 86 und 88 war eine
minimale Sehstorung nur am 8. bezw. am 2. Tage nachweisbar. Bei
den 3 Beobb. 87, 89 und 90 bestand eine hemianopische Sehstorung
von 5-, 10- bezw. 25tigiger Dauer. Von diesen war die Sehstérung
der Beob. 90 eine ungewshnlich schwere und langdauernde gewesen,
worauf zuriickzukommen sein wird.

bb. Die Sehstérung gegen Licht verhielt sich im Allgemeinen
wie die Sehstorung gegen Fleisch, jedoch war sie bei der Beob. 85
auf die Dauer von 8 Tagen nachweisbar, wihrend sie gegen Fleisch
fehlte; andererseits fehlte sie bei den Beobb. 86 und 89, bei mehr oder
minder deutlicher Sehstérung gegen Fleisch. Bei der Beob. 90 blieb
die Reaction gegen Licht dauernd (31/, Monate nach der letzten Ope-
ration) abgeschwicht.

2. Die optischen Reflexe zeigten eine mehr oder minder dent-
liche Alferation in allen Fillen, auch in denjenigen, bei denen keine
Sehstorung nachweishar war, nur in dem Falle 82, bei dem das Bestehen
ciner Sehstorung kurze Zeit fraglich war, waren sie ungestort. Und
zwar fehlten sie total in 5 von den 8 Fillen ohne Sehstorung gegen
Fleisch auf die Dauer von 5—23 Tagen. Dariiber hinaus bestand eine
Abschwichung von in maximum mindestens 19 Tagen (der Hund wurde
dann getodtet) bei Beob. 78. Von den ibrigen 8 hierher gehorenden
Fillen war eine Abschwichung von unsicherem Werthe (Beob. 80) nur
am 4. Tage nachweisbary bei den Beobb. 77 und 84 war eine Ab-
schwichung mindestens 8, bezw. 21 Tage vorhanden. Von den iibrig
bleibenden 5 Beobachtungen mit Sehstorung waren die optischen Reflexe
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bei den Beobb. 88 und 90 wahrscheinlich dauernd abgeschwiicht, bei
der Beob. 89 wurde der Hund am 12. Tage vor Ablauf der Abschwichung
getddtet. Der totale Ausfall der optischen Reflexe entsprach bei Beob. 86
mit 5 Tagen einer Sehstorung von nur einem Tage und bei Beob. 90
mit 28 Tagen einer Sehstérung von 25 Tagen. Auch hier reichte also
der totale Ausfall des optischen Reflexes, weiter als die Sehstérung.
Eine Abweichung zeigt nur die Beob. 87, bei der die Sehstorung 5 Tage
anhielt, wihrend die optischen Reflexe nur 2 Tage abgeschwicht waren.

Von denjenigen Beobachtungeu, bei denen zwar keine Sehstérung,
wohl aber eine Stérung der optischen Reflexe zu beobachten war, sind
die Beobachtungen 77, 79, 83 und 85 insofern nicht eindeutig, als sich
bei ihnen eine mehr oder minder ausgesprochene Verwachsung der
Haute, also Zeichen einer vorangegangenen Meningitis fanden. Da nicht
festzustellen ist, ob diese Meningitis von der ersten oder zweiten Ope-
ration herrithrt und inwieweit sie die Funection meines Facialiscentrums
beeintrichtigte, so koénnen diese Falle fir die Beurtheilung der Ab-
hingigkeit des optischen Reflexes von der Apperception der Gesichts-
objecte nieht verwerthet werden.

Andere Einwendungen mit Bezug auf den fraglichen Punkt lassen
sich gegen die Beobachtungen 78, 80, 81 und 88 insofern erheben, als
bei den 3 ersten von ihnen die Primiroperation in meinem Orbicularis-
centrum und in den beiden andern in dessen Nachbarschaft mit dem
Erfolge vorgenommen worden war, dass eine Schidigung der optischen
Reflexe anf kiirzere oder lingere Zeit eintrat. Allerdings hatte sich
dieser Defect zur Zeit der Secundéroperation giinzlich oder fast ginzlich
wieder verloren, sodass die nun erscheinende hochgradige Storung der
Function auf jene Operation direct nicht zuriickgefilrt werden kann.
Jedoch kann man einwenden, dass das Wiederaufleben der Stérung der
optischen Reflexe in #hnlicher Weise zu erkliren sei, wie das wieder-
holt beobachtete Wiederaufleben der Motilititsstorungen in den Extre-
mititen als Folge von Secundiroperationen im Occipitallappen.

Wenn ich auch diese Einwinde keineswegs durchgehends als be-
rechtigt anzusehen vermdchte, so erscheint es mir doch vorsichtiger, von
der Verwerthung derjenigen Beobachtungen, bei denen eine Primirope-
ration in der motorischen Region ausgefithrt worden war, fiir die Be-
urtheilung des Verbiltnisses der Storung der optischen Reflexe zur Seh-
stérung abzusehen.

3. Der Nasenlidreflex war bei den 14 hier in Irage kommen-
den Qperationen 10mal ungestort, 2mal bestand von der Primiropera-
tion her eine Abschwichung, der eine Abschwichung der optischen
Reflexe parallel lief. In einem 3. Falle (Beob. 81) bestand gleichfalls
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eine Abschwichung der optischen Reflexe von der Prim#roperation her,
wihrend der Nasenlidreflex nach den vorhandenen Aufzeichnungen am
Schluss der prim#ren Beobachtung keine Differenz mehr zeigte, am
2. Tage nach der Secundiroperation fehlte und dann noch eine allmih-
lich abnehmende, schliesslich geringe Differenz erkennen liess. Ich
lasse dahingestellt, ob diese nicht noch ven der 1. Operation herriihrte,
sich der Beobachtung entzogen hatte und durch die 2. Operation nur
eine voriibergehende Verschlimmerung erfubr. Bei der Beob. 88 end-
lich war der Nasenlidreflex auf die Dauer von 6 Tagen abgeschwiicht,
ohne dass diese Storung aut die Primiroperation bezogen werden durfte.
In diesem Falle reichte die Lasion weiter nach vorn bis in die , Augen-
region“ hinein.

B. Atypische Operationen.
Beobachtung 91.

Derselbe Hund von Beob. 69 (vergl. dort die Figuren). Trepanation
rechts hinten. Hinterer Rand der Knochenliicke 1 cm vor der Lambdanaht,
18 mm sagiital, etwas weniger frontal; medialer Rand ca. 3/, em von der
Mittellinie. ~Abtragung der ganzen freiliegenden Rinde ca. 1 cm tief und der
verdeckten Partie his zar Falx,

Motilitdtsstorungen: Am 2. Tage aufl dem Tisch etwas geringerer
Widerstand gegen Dislocationsversuche linkerseits.

Sehstérung: Am 3. Tage stdsst der Hund beim Laufen rechts und
links mit dem Kopfe an, fixirt nie deutlich, scheint Futter nur mit Hiilfe des
Geruchs zu finden, lauft dabei Treppen ganz geschickt dem Rufe oder Ge-

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 37. Hefs 2. 25
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vduschen folgend auf und ab, ohne jemals gegen die Wand von vorn her an-
zustossen. Bindet man ibm das rechte Auge zu, so lduft er ganz hiilflos um-
her, rennt mit der Schnauze gegen die Wand, stolpert die Treppenstufen hin-
unter, weil er den Anfang der Stufen nicht bemerkt etc. Gegen Fleisch: Am
2. Tage links amanrotisch, vtechts ein hreiter nasaler, etwa bis zur Mittellinie

links rechts

Fig. 146.

gehender Streifen blind; 3. Tag: Links amaurotisch, rechts nur eine im un-
teren lateralen Quadranten liegende, von blinden Partieen umgebene centrale
Zone sehend. Am 4. Tage links schmaler nasaler, etwa der. vierten Theil des
Gesichtsfeldes einnehmender Streifen sehend, rechts unverindert. Am 6. bis
8. Tage links unverdndert, rechts etwa der untere dussere Quadrant sehend.
Am 9. Tage links nur iiber dem Nasenriicken sehend, kein wesentlicher Unter-
schied zwischen oben und unten, rechts hat sich der sehende Theil vom un-
teren #usseren Quadranten aus nach innen und oben vergrossert. 11. und
12. Tag: Sehsiérung rechts etwas zuriickgegangen. Am 13. Tage scheint
rechis in der iemporalen Gesichtsfeldhdlfte keine Sehstrung mehr zu hestehen,
links nimmt sie noch etwa 2/, ein, doch ist der innere untere Quadrant wieder
am wenigsten betheiligt, 14, Tag: Genaues wiederholtes Nachpriifen ergiebt
heute, dass rechis der obere dussere Quadrant doch noch nicht frei ist, links
Sehstérung etwas zuriickgegangen zwischen 1/, und 2/;. 15. Tag: Deutliches
Zuriickgehen der Sehstérung links. Am 16. Tage erscheinen nur die mittleren
und unteren 2/; der Gesichtsfelder ganz frei, vom 17. Tage an ist rechts nur eine
obere halbmondfdrmige Zone amblyopiseh, links hat sich an diesem Tage der
mittlere sehende Theil vergrossert. Am 19. Tage ahnelt die Gestalt der linken
der fast unverandert gebliebenen rechten amblyopischen Zone; bis zum 22. Tage
besteht beiderseits eine allmihlich kleiner werdende halbmondférmige amblyo-
pische Zone im obersten Theil der rechten Gesichtsfelder. Am 22. Tage ist
dieselbe links verschwunden, wihrend sie rechts nunmehr lateral noch bis zum
36. Tage nachzuweisen ist. Von da an bis zum 68. Tage fehlt jede Sehsto-
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rang. Gegen Licht: Bis zum 9. Tage links nicht reagivend, vom 9.—22.Tage
links weniger scheuend als rechts, von da an beiderseits gleich.

Optische Reflexe: Gegen flache Hand links bis zum 14.Tage fehlend,
rechts angedeutet, mit Ausnahme des 3. Tages, wo sie ginzlich fehlen, von
da an beiderseits angedeutet oder fehlend, am 68. Tage fehlen sie.

Nasenlidreflex intact.

Getddtet am 74. Tage.

‘Section: Dura und Pia frei. Dura nur an den Rindern der Auflage-
rung adhirent, Die Auflagerung reicht mit ihrem vorderen Rande bis in die
Hohe der. vordersten Spitze des Bogens der Sylvischen Windung, mit ihrem
Iateralen Rande nicht ganz bis an den medialen Rand der 1I1. Urwindung,
mit threm medialen Rande ziemlich weit in die I. Urwindung hinein, mit threm
hinteren Rande bleibt sie 15 mm vom hinteren Pol entfernt. Durchschnitt
durch die Mitte der Auflagerung: Rinde und Mark der [, Urwindung fehlen
so gut wie ganz, nur ein lateraler Streifen der Rinde ist erhalten, ebenso fehlt
iiber die Halfte von Rinde und Mark der I. Urwindung. Von der Auflagerung
zieht sich ein narbiger Streifen iber die Balkenstrahlung hinweg bis an die
eingezogene mediale Fliche; dieser Streifen ist von Erweichungsherden um-
geben, die sich noch in die I. und II. Urwindung erstrecken und setzt sich
noch in einer hinter der Auflagerung liegenden Schnittflache fort. Der dorsale
Theil des Marklagers ist zerstort, nur der ventrale Theil desselben und ein
Theil der zu der Il. Urwindung gehdrigen Strahlung ist erhalten. Der Seiten-
ventrikel ist dreieckig nach cben verzogen.

Die Exstirpation nahm die vordere und mittlere Partie der Seh-
sphire ein. Demnach hiitte dauernd rindenblind sein miissen ein Theil
der Stelle des deutlichen Sehens und der grossere Theil der unteren
Halfte des linken Gesichtsfeldes. Thatsichlich bestand zuerst eine typische
Hemianopsie, die sich derart verlor, dass sich zuerst gerade diejenigen
Theile, welche rindenblind hitten sein sollen, nimlich die Stelle des
deutlichen Sehens und die unteren Partien des Gesichtsfeldes aufhellten,
wihrend die oberen Partien, die intact hitten sein sollen, noch linger
blind blieben. Ausserdem lebte die Sehstérung des rechten Auges wie-
der auf. Auch sie verschwand in der Weise, dass zuerst die unteren
Partien des Gesichtsfeldes wieder functionstiichtigz wurden. Der letzte
Rest der Sehstorung betraf die obere dussere Peripherie,

Beobachtung 92.

Avtdeckung links hinten, hinterer Rand 3/, em vor der Lambdanaht,
medialer Rand ca. 3 mm von der Mittellinie. Knochenlicke 19 mm sagittal,
15 mm frontal. Abtragung der Dura bis auf einen schmalen Streifen am hin-
teren Rand der Liicke. Das freiliegende Rindenstick wird dann ca. 1 om tief
umschnitten und dann ebenso tief exstirpirt, dabei auch die mediale unter dem

25*
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Knochen liegende Rindenpartie bis zur Falx soweit als moglich zerstort und
entfernt. Starke Blutang.

Motilitdtsstorungen: Am 2. Tage auf dem Boden dreht er nach
links, sonst keine deutlichen Motilitatsstorungen: auf dem Tische rutscht er
mit den rechien Beinen davon, ldsst dieselben auch mit dem Dorsum aufsetzen,

Rig. 148.

sobald er geniigend beruhigt ist, und iiber den Tischrand héngen. Am 4. Tage
lisst er nur noch etwas dislociren und setzt besonders vorn die Pfote nicht
weg, wenn man sie berithrt; am 5. Tage nur noch spurweise.

[n der Schwebe: Hingt an den ersten Tagen leicht different und
reagirt rechis auf Begreifen weniger, dann nicht mehr.

Sehstorung: Gegen Fleisch: Am 2. Tage rechts tberhaupt keine,
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linksinnasalem, sich nach oben verbreiterndem Streifen keine Reaction. Am 3. Tage
sieht er rechts unten nasal, links ist die Sehstérung oben etwas zuriickgegangen;;
am 4. Tage sieht er rechts in schmalem nasalen Streifen, links ist das Ge-
sichtsfeld ganz unten frei, sonst noch schmaler nasaler Streifen amblyopisch.
5. Tag: Rechts hat sich der sehende Streifen etwas verbreitert, links Sehsté-
rung kaum noch nachzuweisen. 6. Tag: Rechts Sehstorung ca. 2/, unten ist
der sehende Streifen etwas breiter als oben. Vom 7.—-9. Tage Sehstirung ca.

links rechts

Fig. 149.

die Hilfte des Gesichtsfeldes, vom 10.—14. Tage ginzlich ohne Reaction nur
noch etwa 1/;, dann kommt eine unsichere Zone, in der der Hund fixirt. Vom
15. Tage an geht die Sehstérung weiter zuriick, am 23. Tage verschwunden.
Gegen Licht: Rechts am 2. Tage ohne Reaction, am 7. Tage auf der medialen
Hilfte scheuend, am 10. Tagé normal, links von Anfang an stark scheuend.

Optlsche Reflexe fehlen 1echts bis zum Schluss der Beobachtung.

Nasenlidreflex intact.

Getddtet wegen Raude nach 6 Wochen, nachdem eine 2. 0pe1at10n rech-
terseits wegen starker Knochenblutung unterblochen worden war.

Section: Hiate normal, nur an den Réndern der Narbe verwachsen.
Die Narbe sitzt genan in der II. Urwindung, reicht nach hinten bis ca. 9 mm
‘von dem hinteren Pol der Hemisphire, nach vorn ca. 3 mm fiber eine, von
der Spitze der Fossa Sylvii nach der Falx gezogene Linie hinaus. Sie bleibt
in jhrem mittleren Theile, wo sie sich der Medianspalte am meisien nihert,
6 mm davon entfernt. 1. Durchsehnitt durch die Mitte der Narbe: Die Rinde
der II. Urwindung ist ganz zerstort, ebenso der laterale Rand der I,, wihrend
die III. Urwindung ganz intact geblicben ist. Die Narbe erstreckt sich keil-
formig im Markweiss der II. Urwindung nach unten, dasselbe fast ganz aus-
fillend. Vom medialen Rand der Narbenkappe zieht ein Erweichungsstreifen
bis zur medialen Wand des Ventrikels, der hier ausgezogen und erweitert ist.
2. Durchschnitt durch das vordere Viertel der Narbe: Lateral von der Narbe
ist die Rinde der If]. Urwindung bis etwa zur Mitte flach durch eine von der
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Narbe nach lateral sich erstreckende Spalte abgehoben. Dieser abgehobene
Rindentheil und der lateral angrenzende sind abgeblasst. Vom lateralen Rande
der Narbe steigt in der III. Urwindung an der Grenze von Mark und Rinde
ein Erweichungsstreifen einige Millimeter nach unten. Die Rinde der II. Ur-
windung und der laterale Theil der I, sind durch Narbengewebe ersetzt. Im
Markweiss der II. Urwindung steigt ebenfalls ein ganz feiner Erweichungs-
streifen basalwirts, um in einem an die Ventrikelwand anstossenden, etwa
hirsekorngrossen Herd zu enden. Die dem Sulcus zwischen der L. und IL, Ur-
windung folgende, noch unter dem lateralen Rand der Narbenkappe liegende
Rinde ist aufgehellt. ‘

In diesem Falle war die Stelle A; nebst dem darunter liegenden
Marklager jedenfalls vollig zerstort; ausserdem aber noch ein betrficht-
liches Stiick der vorderen Partie der Sehsphiire, auch der I. Urwindung.
Die Sehstorung hiitte also in einer Rindenblindheit der Stelle des deut-
lichen Sehens und eines Theiles der unteren und lateralen Gesichtsfeld-
hilfte bestehen miissen. Beobachtet wurde eine typische Hemianopsie,
die in der Weise zurfickging, dass die Stelle des deutlichen Sehens
schon am 7. Tage frei war, wihrend in der Folge sich gerade die un-
teren, anstatt der oberen Gesichtsfeldpartien zuerst aufheliten. Bemer-
kenswerth ist, dass die Sehstorung des linken gleichseitigen Auges in
diesem Ialle weit fiber die ihr zugewiesenen und in der Regel auch
von ihr innegehaltenen Grenzen hinausreichte.

Beobachtung 93.

Kleiner junger Hund, kleiner Schiddel. Aufdeckung links hinten auf
sagittal 17 mm, (rontal 16 mm, Umschneidung und Exstirpation des freiliegen-
den Rindentheils ca. 1 em tief; dann wird mit der breiten Seite des Prapara-
tenhebers die unter dem stehengebliebenen medialen Knochenrande licgende
Rindenpartie bis zur Falx unterschnitten und nach Mdglichkeit zerstort.

Motilitdtsstorungen fehlen.

Sehstorung: Gegen Fleisch: Am 2. und 3. Tage sieht er nur im
grosseren Theil des unteren inneren Quadranten (links schmaler nasaler Strei-
fen ausgeschaltet). Am 4. und 5. Tage Reaction im schmalen nasalen Strei-
fen, am 6. Tage auf dem nasalen Drittel, am 7. Tage auf den nasalen zwei
Dritteln, reagirt aber rechts weniger energisch als links, am 14. Tage nur
noch schmaler temporaler Streifen reactionslos, am 18. Tage keine Sehstorung
mehr. Gegen Licht: Reaction fehlt am 2. Tage, links scheut der Hund ent-
setzt, vom 3.—5. Tage Reaction nur bei Belichtung des sehenden Theils der
Netzhaut, vom 7. Tage an beiderseits gleiche energische Reaction.

Optische Reflexe fehlen rechts bis zum Hnde der Beobachtung.

Getodtet nach einer 2, Operation 4 Monate nach der 1.

Section: Hiute normal. Hinterer Pol stark eingezogen. Auflagerung
6 mm vom hinteren Pol und ebensoviel von der Medianlinie entfernt. Sagit-



(zu Beob. 94)

Fig. 150.
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taler Durchmesser 15 mm, frontaler 11 mm. Ihr vorderer Theil sitzt auf der
II. Urwindung und berihrt den medialen Rand der HI. Urwindung, ihr hin-
terer Theil reicht bis zur I. Urwindung heran. Vordere Grenze reicht bis zu

links rechts

Fig. 152.

einer Linie, welche senkrecht von der Spitze der Fossa Sylvii zar Falx gezogen
ist. Durchschnitt mitten dureh die Auflagerung: Die grane und weisse Substanz
der II. Urwindung fehlt géinzlich. An ihre Stelle ist eine ohen weissliche,
unten gelbliche Narbenkappe getreten; und darunter die von der medialen
Tliche her hineingezogenen Windungen (Randwulst und Gyrus fornicatus).
Zwischen dieser und der Narbenkappe eine Hohle. 2. Durchschnitt 3 mm nach
vorn durch das vordere Drittel der Narbe: Die ganze II. Urwindung ist an
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dieser Stelle durch Narbengewebe ersetzt, welches bis an die Spitze des sehr
stark nach oben ausgezogenen -Seitenventrikels reicht;. auch.das laterale Grau
der I. Urwindung ist verloren gegangen. ‘

Hier war die Stelle A; mit dem subcorticalen Marklager, ferner
ein grosser Theil besonders ihrer vorderen, dann ihrer hinteren und
lateralen Umgebung ginzlich und der angrenzende Theil der I. Urwin-
dung theilweise zerstért worden. Dauernde Rindenblindheit der Stelle
des deutlichen Sehens, sowie des grisseren Theiles ‘des Gesichtsfeldes
hitte nach Munk die Folge sein miissen. Die Stelle des deut-
lichen Sehens fungirte aber bereits am 7. Tage wieder. Die
Sehstorung bestand in einer typischen Hemianopsie. Kein Theil des
Gesichtsfeldes war dauernd rindenblind.

Beobachtung 94.

Derselbe Hund von Beob. 93 (vergl. dort die Figuren). Aufdeckung hin-
ten rechts auf 19 mm sagittal, 16 mm frontal. Hinterer Rand des Trepans
3/, em vor der Mitte der Lambdanaht; medialer Rand der Liicke ca. 3 mm
von der Mittellinie entfernt. Tiefe Unterschneidung des freiliegenden Rinden-

denstiicks mit Praparatenheber und Abtragung desselben mit der Scheere, auch
der medialen Partie. Dagegen wird die Dura in einer Breite von ca. 2 mm am
hinteren Rande der Liicke stehen gelassen.

Motilitdtsstérungen fehlen.

Sehstérung: Gegen Fleisch: Am 2. Tage rechtes Auge fast die ganze
laterale Hilfte des Gresichtsfeldes und ein breiter (fast ein Drittel des Gesichts-
feldes einnehmender)nasaler Streifen amblyopisch. Linkes Auge: Annihernd das
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obere Drittel der nasalen und die temporale Hiilfte des Gesichtsfeldes. 3. Tag:
Rechts unverdndert, links anscheinend vollkommen blind. Stésst bei verbun-
denem rechten Auge iiberall an. 4. Tag: Rechts gleiche Figur wie am 2. Tage,
nur ist die obere Partie des sehenden Quadranten unsicher; der Hund fixirt
hier srscheinendes Fleisch, schnappt aber nicht zu. Tinks sieht ein schmaler
mittlerer Sector der unteren Hilfte des Gesichtsfeldes. 6.—9. Tag: Auf
beiden Augen symmetrisch ein grésserer mittlerer Sector im unteren Theil
des Gesichtsfeldes sehend. Auf dem Boden ist er dusserst umsicher beim
Suchen nach Fleisch. 10. Tag: Rechts unverfindert, links schliesst sich an
die laterale Grenze des sehenden ein unsicherer, bis zum Aequator reichender
Sector an, auf dem der Hund zwar fixirt, aber nicht zuschnappt. 13. Tag:
Rechts unveréndert, links reicht der unsichere Sector {iber den Aequator hin-
aus. 15. Tag: Rechts kaum verdndert, links stark aufgebelit, doch besteht
temporal und oben und nasal noch ein unsicheres Gebiet, auf dem der Hund
fixirt, aber nie prompt zuschnappt. 17. Tag: Rechts hat sich der sehende
Sector nach oben vergrossert. Links hat sich die amblyopische Partie nach
allen Seiten eingeengt; ganz prompt reagirt der Hund aber auch hier nur auf
einem, dem rechten Sector entsprechenden Felde. 19. Tag: Rechts erreicht
der sehende Sector fast die obere Grenze des Gesichtsfeldes, links ziemlich
unverdndert, doch ist die amblyopischePartie etwas kleiner geworden. 25.Tag:
Links gar keine Sehstdrung mehr, rechis lateraler ziemlich breiter, medial ein
schmaler Streifen reactionslos. 29. Tag: Rechts Sehstorung lateral ein schma-
ler Streifen. 32. Tag: Rechts etwas mehr als der obere dussere Quadrant
amblyopisch. 384, Tag: Die Sehstérung ist medial oben und lateral unten
etwas zuriickgegangen, am 38. Tage nimmt sie noch oben aussen eine wenn
auch kleine, doch deutlich nachweishare nicht sehende Stelle ein. Am 43. Tage
Sehstirung nicht mehr sicher nachzuweisen, am 46. Tage oben lateral noch
eine amblyopische Stelle, unveréindert bis zum 61. Tage. An diesem Tage
findet er auf der Erde vorgeworfene Fleischstiickchen schlecht, sucht lingere
Zeit herum, und findet sie nur mehr zufillig, wenn sie nicht weisses Fett ent-
halten, 63. Tag: Gegen Fleisch in der Schwebe lateral und nasal oben ein
amblyopischer Fleck. Der Unterschied in der Reaction zwischen rechis und
links ist erheblich; links sieht der Hund schon ganz lateral und reagirt
schneller. 66. Tag: Auf dem Boden findet er Fleisch mit dem linken Auge
gut, bei verbundenem linken Aunge findet er es durch den Geruch. In der
Schwebe ist das ganze rechte Gesichtsfeld amblyopisch, scheint iiberhaupt
wenig Hunger zu haben, da er auch gegen Fleiseh vor dem linken Auge und
vor der Nase mit geringerer Energie reagirt. 67. Tag: Auf dem Boden findet
er bei verbundenem linken Auge nur langsam oder gar nicht vorgeworfenes
Fleisch, er orientirt sich mit Gehér und Gerueh. Wiederholt nimmt er ein auf
dem Boden liegendes (weisses!) Stiick Watte in das Maal. Mit dem linken
Auge findet er (bei verbundenem rechten) Fleisch sofort. In der Schwebe sieht
er rechts in der ganzen oberen Hilfte und einem nasalen Streifen der unteren
Hilfte nichts. Ermiidet leicht. Figur dhnlich wis am 2. Tage. 71. Tag: Auf
dem Boden findet er bei verbundenem linken Auge Fleisch nur langsam, orien-
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tirt sich durch Geruch, links etwas besser. Am Boden liegende Watte nimmt
er nicht in das Maul. In der Schwebe sieht er rechts in der ganzen unteren
Hilfte und nasal oben. Links keine Sehstérung. 72. Tag: Auf dem Boden
unverdindert. In der Schwebe scheint die Sehstérung etwas abgenommen zu
haben. 75. Tag: Die Sehstérung hat etwas weiter abgenommen, sonst unver-
dndert. 78. Tag: Auf dem Boden findet der Hund mit dem rechten Auge
schlechter als mit dem linken vorgeworfenes Fleisch. In der Schwebe ist oben
aussen ein nicht sehr breiter amblyopischer Streifen. 82. Tag: Auf der Erde
sieht der Hund mit dem rechten Auge noch immer ziemlich schlecht. In der
Schwebe besteht anscheinend keine Sehstérung mehr. 85. Tag: Bei verbun-
denem rechten Auge findet er Fleischstiicke besser als bei verbundenem linken.
In der Schwebe reagirt er links schon ganz aussen und sehr lebhaft, rechts
scheint oben aussen noch eine Sehstérung zu bestehen, jedenfalls reagirt er in
dem oberen dusseren Quadranten weniger regelmissig und energisch. 90.Tag:
Auf dem Boden reagirt er rechts schlechter als links. In der Schwebe rechts
bei gewohnlicher Absuchung des Gesichtsfeldes keine Sehstorung, doch reagirt
er gegen senkrecht auf das Auge zugefihrte und rubig gehaltene kleine
Fleischstiickchen erst nach gewisser Zeit. Links fehlt das Symptom. 92.Tag:
Keine Sehstorung mehr, sieht sofort, auch senkrecht gegen das Auge zuge-
fithries Fleisch. Gegen Licht: Am 2. Tage beiderseits scheuend, am 3. Tage
rechis scheuend, links ganz indifferent. Am 5. Tage beiderseits scheuend;
10. Tag: Scheut nur im sehenden unteren Sector, 13. Tag: Rechts genau dem
Sector entsprechend, links iiber der ganzen temporalen Halfte; 15. Tag: Links
fast iiber dem ganzen Gesichtsfeld heftig scheuend, rechts unten stirker als
oben. 17. Tag: Beiderseits ohne deutlichen Unterschied schon weil aussen
reagirend. 19. Tag: s ldsst sich immer noch zeigen, dass der Hund unten
starker reagirt als oben. 22. Tage:  Reagirt beiderseits unten schon weit
aussen, oben beiderseits erst weiter medial. Filhrt man das Licht von oben nach
unten, so merkt er zwar im oberen Theil des Gesichtsfeldes bereits auf, scheut
aber erst deutlich, wenn man unter den Aequator kommt. Vom 25. Tage an bis
zum Schluss der Beobachtung, unter unwesentlichen Schwankungen stets beider-
seits stark scheuend.

Optische Reflexe: Fehlen bis zum 58.Tage beiderseits mit Ausnahime
eines Tages génzlich, doch wird er bereits am 52. Tage bei jedem Versuch
sehr unruhig, sodann fehlen sie rechts noch bis zum 92. Tage; an diesem
Tage und am Schluss der Beobachtung (96. Tag) sind sie gegen flache Hand
vorhanden, fehlen gegen schmale Hand. Links fehlten sie gleichfalls fast
wihrend der ganzen Beobachtungszeit ginzlich, doch waren sie am 46., 59.,
71., 72., 75: und 78. Tage auf flache Hand, vom 82. Tage an auf flache Hand
immer, anf schmale Hand gewdhnlich vorhanden.

Getodtet nach 31/, Monaten.

Section: Hiute normal. Die Auflagerung ist vom hinteren Pol 10 mm,
von der Medianlinie 6 mm entfernt. Sagiitaler Durchmesser 12 mm, frontaler
13 mm. Vordere Grenze reicht bis zur vorderen Grenze der Munk’schen
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Sehsphire. Sie sitat auf der lateralen Halfte der I. Urwindung und der ganzen
II. Urwindung und reicht bis an den medialen Rand der III. Urwindung.
Durchschnitt mitten durch die Narbe zeigt ein sehr &huliches Bild wie Beob.
93, doch ist hier mehr von der allerdings unterschnittenen I. Urwindung und
von der weissen Substanz des grossen Marklagers erhalten. 2. Durchschnitt
ca. 3 mm vor dem ersten, etwa den vorderen Rand der Narbe treffend, zeigt
ein dhnliches Bild wie links, wenn auch die Zerstérung nicht ganz so hoch-
gradig ist,

Bei dieser Beobachtung war die Stelle A; und das darunter liegende
Mark ginzlich oder fast ginzlich ausgeschaltet; ich will nicht entschei-
den, ob nicht ein Stiickchen ihrer hinteren Peripherie stehen geblieben
ist. Ausserdem fehlte ein grosser Theil der vorderen und lateralen
Partie der Sehsphire, wihrend der Randwulst gleichfalls schwer ge-
schiidigt war. Die durch diese Verletzungen hervorgebrachte Sehsts-
rung hitte also nach Munk in Rindenblindheit der Stelle des deutlichen
Sehens oder doch des grosseren Theiles dieser Stelle, sowie eines Theiles
der unteren Hilfte des Gesichtsfeldes bestehen miissen. Da der Eingriff
bier mehr den lateralen Theil der Sehsphirve betraf, so hitte sich die
dadurch bedingte Sehstérung des linken Auges mehr auf den medialen
Theil des Gesichtsfeldes beschrinken miissen. Andererseits sollte der
Eingriff in die I. Urwindung aber auch eine temporale Sehstérung zur
Folge haben. 'Thatsichlich war am 2. Tage gerade die Stelle des deut-
lichen Sehens wund der grissere Theil des medialen Gesichtsfeldes des
linken Auges frei von einer Sehstorung. Am 3. Tage war dieses Auge
ganz blind. Dann aber erwies sich gerade ein unterer mittlerer Sector
dieses Auges an Stelle eines oberen Ausschnittes als sehend und dieser
Sector vergrosserte sich nach heiden Seiten derart, dass das amblyopische
Gesichtsfeld noch bis zuletzt eine obere Zone in sich schloss, welche schon
ganz zu Anfang hatte sehend werden, wenn nicht iberhaupt bleiben
sollen. Was die seitlichen Theile des Gesichtsfeldes dieses Auges an-
geht, so entsprach ihr Verhalten gleichfalls nicht dem Munk’schen
Schema, zunichst insofern nicht, als sich auch hier die Sehstorung,
wenn schon langsam, d. h. bis zum 26. Tage verlor, also Rindenblind-
heit nicht bestand, dann aber auch, weil die Figur des gesetzten Sco-
tomes, insoweit die anatomische Liision sich verfolgen liess, sich mit
den Forderungen Munk’s nicht deckte. Der mediale Theil dieses De-
fectes ist wie in anderen Fillen auf ein Wiederaufleben des durch die
linksseitize Operation gesetzten Gesichtsfelddefectes aufzufassen.

Ganz absonderlich verlief die Sehstérung aunf dem gleichseitigen
rechten Auge. Zunichst sind hier die wiederholt eintretenden Ver-
schlimmerungen zu beobachten. Eine erste erschien am 4. Tage; eine



Alle und neue Untersuchungen iiber das Gehirn. 391

zweite aber erst am 66. Tage, nachdem die Sehstérung bereits fast ganz
zuriickgegangen war, und zwar in so erheblichem Maasse, dass der
Hund an diesem Tage auf dem rechten Auge iiberhaupt nicht sah. Am
78. Tage nahm die Sehstdrung immer noch einen grisseren Raum ein
als am 38. Tage. Offenbar setzte sich diese Sehstérung aus dem darch
den 2. Eingriff gesetzten medialen Gesichtsfelddefect (vergl. besonders
den 19.—26. Tag) und dem Wiederanfleben des durch die linksseitige
Operation bedingten Defectes zusammen. Auch hier erschien iibrigens
die Stelle des deutlichen Sehens bereits gegen den 17. Tag wieder frei,
um nur am 66. Tage einmal in der allgemeinen Blindheit zu verschwin-
den. Endlich bestand eine sehr lang anhaltende Amblyopie der unteren
Halfte des Gesichtsfeldes (Fleischsuchen).

Beobachtung 935.

Altes Thier mit dickem harten Schidel. Aufdeckung hinten links ca.
3/, em vor der Lambdanaht, 2—3 mm von der Mittellinie, auf 17 mm sagittal,
16 mm frontal im Mittel. Die Oeffnung ist medial breiter und lateral schma-
ler. Das freiliegende Hirnstiick wird auf ca. } ¢cm Tiefe umschnitten, dann
mit der breiten Seite des Priiparatenhebers unterschnitten, wobei die Schneide,
weil sie schwer die lateral zu enge Liicke passirte, versehentlich zu tief gerieth
und offenbar die Falx darchtrennte; wenigstens scheint der spiter eingeliihrte
Daviel’sche Loffel weit auf die andere Seite zu gelangen. Das um- und un-
terschnittene Hirnstiick wird mit der Schere abgetragen.

Motilitdtsstérungen fehlen in den Extremitdten. Dreht am 3. Tage
viel nach links.

Sensibilitdtsstorungen im rechten Nasenloch noch am 8. Tage
nachweishar,

Sehstérung: Gegen Fleisch: Bis zum 4, Tage rechts bis auf schmalen
pasalen Streifen, links nur am 2. Tage auf schmalem nasalen Streifen, am
3. Tage unsicher, am 4. Tage fehlend. Der ca. vom 30. Tage an wegen
Unruhe, namentlichin der Schwebesehr schwerzuuntersuchende
Hund reagirt bei verschiedenen Untersuchungsmethoden auf den
geschiédigten Theilen seines Gesichtsfeldes verschieden. In der
Schwebe nimmt die Sehstérung vom 5.—18. Tage anscheinend entsprechend
den Abbildungen allméhlich von medial nach lateral derart ab, dass sich zu-
erst eine mediale Zone mit zundchst unsicherer Reaction aufhellt, wobei die
untere Hilfte bevorzugt wird. Am 19, Tage bemerkt er Fleisch nur auf der
medialen Hilfte; am 25. Tage bemerkt er es auf dem Tische rechts auf der
temporalen Hilfte nicht. In der Schwebe ist Auge und Kopf sehr schwer zn
fixiren; gelingt dies, so schnappt er nach Fleisch erst auf dem nasalen Strei-
fen. Am 27. Tage ldsst er auf dem Boden die rechts liegenden Fleischstiicke
liegen, sonst die gleichen Resultate. Vom 39.—50. Tage ist eine allmihlich
verschwindende Sehstorung entsprechend den Abbildungen, dann wenn der
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Hund sich ruhig halt, in der Schwebe zu constatiren, Damit ist der wirkliche
Thathestand aber nicht erschopft. Am 40. Tage erscheint die Amblyopie,
wonn auch nicht abgrenzbar, doch hochgradiger als am Vortage gezeichnet.
Am 45. Tage wird der Hund unruhig, sowie das Fleisch im Gesichtsfelde er-
scheint; er localisirt anscheinend nicht richtig, denn er fahrt mit der Schnauze
in der Luft herum bis er das Fleisch findet. Der untere laterale Quadrant sieht
besser als der obeve. Am H4. Tage ist zwar in der Schwebe keine Sehstoérung
mehr nachzuweisen, dagegen findet er graues, sich von der grauen Diele wenig

Fig. 154.

unierscheidendes Fleisch auf dem Boden erst nach lingerem Suchen, Fettschnel-
ler, aber auch nicht sofort. Am 60.Tage die gleichen Resultate. Ausserdem zeigt
sich aber, dass er auch bei verbundenem rechten Auge Fleisch auf dem Boden
nicht sofort findet. Ferner ergreift er daselbst bei verbundenem linken Auge
wiederholt ein vorgeworfenes Stiick Watte. In der Schwebe wird er rechts sofort
anfmerksam, sobald man in das Gesichtsfeld kommt, schnappt auch zu; manch-
mal hat es den Anschein, als wenn er nicht richtig projieire. Vom 82.—89.Tage
findet er auf dem Boden vorgeworfenes Fleisch rechts sehlechter als links. In
der Schwebe reagirt er rechts im ganzen Gesichtsfeld, wenn das Fleisch he-



Alte und neue Untersuchungen iber das Gehirn. 393

wegt wird; werden kleine Fleischstiickchen mit der Pincette senkrecht auf das
Auge zugefiihrt und dann ruhig gehalten, so schnappt er immer erst mnach
einiger Zeit zu. Links ist dieses Phanomen nicht nachzuweisen, der Hund
reagirt sofort. Gegen Licht: Reaction rechts bis zum 6. Tage nur auf schma-
lem nasalen Streifen, links scheut er stark. Bis zum 10. Tage Reaction auaf
der medialen deutlich stirker als auf der lateralen Gesichtsfeldhdlfte. Bis zum

Fig. 155.

links rechis

Fig. 156.

19. Tage ist das gleiche Phanomen bald nachweisbar, bald nicht nachweisbar,
spéter ist keine deutliche Differenz zwischen beiden Augen zu constatiren.
Die Sehstorung bleibt bis zum Tode des Hundes ca. 4 Monate nach dieser
Operation unveréindert.
Optische Reflexe: Fehlen rechts bis zum Ende der Beobachtung,
links vom 60. Tage an ebenfalls bis zum Ende der Beobachtung,
Nasenlidreflex ungestort.
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Getddiet nach 4 Monaten; inzwischen eine zweite symmetrische Operation.

Section: Die beiden Hemisphéren sind in ihren hinteren, zwischen den
Operationsstellen liegenden Theilen mit der Falx und dem Tentorium fest ver-
wachsen. Die ungefibr 11 mm sagittal und 12 mm frontal messende Narbe
nimmt einen grossen Theil der Sehsphire ein und bedeckt jedenfalls die
Stelle A; génzlich. Ueberdies reicht sie nach vorn genau bis zum vorderen
Rand der Sehsphiive; ihr hinterer Rand bleibt 5 mm vom hinteren Hemisphi-
renrand entfernt. Ein schmaler medialer, sowie der caudale Streifen der Hemi-
sphére sind narbig eingezogen und oberflichlich erweicht und zerfetzt. Lateral
reicht die Narbe bis zum lateralen Rand der II. Urwindung. Hinterer Durch-
schnitt durch die Mitte der Narbe: Seitenventrikel stark erweitert, sodass von
dem dorsalen Markweiss so gut wie nichts tibrig geblieben ist; die ganze
Hemisphire ist stark atrophisch. Die Rinde und das darunter liegende Mark
unterhalb der Narbenkappe fehlen grasstentheils und sind durch Narhengewebe
ersetzt. Die sich von lateral her in den Defect hineingelagert habende Rinde
ist deutlich abgeblasst. Die mediale Rinde ist entweder génzlich zerstért oder
narbig verindert. Vom Fusse der Hirnnarbe zieht sich ein breiter mit Blut-
farbstoff durchsetzter Erweichungsstreifen nach der Falx zu. Der Aquaeductus
Sylvii ist namentlich in seiner linken Halfte sehr erheblich dilatirt. Vorderer
Durchschnitt 2 mm hinter dem vorderen Rand der Narbe: Die Rinde unter der
Narbenkappe ist vorhanden, aber gelblich verfarbt und erweicht; vom medialen
Rand der Narbenkappe zieht ein Frweichungsstreifen medial-basal bis zur
Ventrikelwand und nach der Medianfliche der Hemisphire zu, das Rindengrau
daselbst ficherig durchsetzend und zerstérend. Die an die Narbenkappe an-
grenzenden Rindenpartien medial und lateral davon sind aufgehellt.

Hier war der grissere Theil der Convexitit der Sehsphire, jeden-
falls aber die Stelle A; und die vordere Partie vollstandig ausgeschaltet,
am wenigsten betheiligt war noch die hintere Partie. Neben der Stelle
des deutlichen Sehens hiitte also fast das ganze Gesichtsfeld am wenig-
sten seine obere Partie rindenblind sein miissen. Obschon die Sehstd-
rung, entsprechend der Grosse der Zerstorung von langer Dauer war,
iber 50 Tage, war doch kein Theil der Retina, namentlich nicht
die Stelle des deutlichen Sehens, dawernd rindenblind. Sie ver-
lief als typische Hemianopsie, sich typisch von nasal unten nach tem-
poral oben aufhellend, sodass also nicht der untere, sondern der oberc
Theil des Gesichtsfeldes stirker betroffen erschien.

Beobachtuug 96,

Auldeckung ganz hinten links auf 18 mm sagittal, 19 mm fronlal. Der
mediale Rand der Knochenliicke reicht etwa bis zur Mittellinie; hinten unten
liegt der Sinus transversus frei. Exstirpation des aufgedeckten Rindenstiickes
mit dem Praparatenheber ca. 1 om iief. Sehr starke, aber nicht lange anhal-
tende Blutang,
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Motilititsstorungen fehlen.

Sehstérung: Gegen Fleisch: In den ersten Tagen hochgradig, aber
nicht maximal, wegen Unruhe des Hundes nicht genau abzugrenzen. Am
4, Tage Sehstérung hochgradig, es scheint nur ein schmaler nasaler Streifen
frei zu sein, nach unten temporalwirts breiter werdend. 5. Tag. Sehstirung
zuriickgegangen, oben ca. 1/, unten /5. Vom 6.—26. Tage ein sehr allmgh-
lich sich einengender und verschwindender temporaler Streifen; links noch am
23. Tage schmaler nasaler Streifen. Gegen Licht: Reaction bis zum 4. Tage
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Fig. 158.

vechts fehlend, links deutlich, von da an auf den sehenden Partien vorhanden,
aber rechts schwicher als links. Am 11. Tage beiderseits scheuend, aber links
schon etwas weiter aussen, spiter beiderseits gleich.

Optische Reflexe: Am 2. Tage rechts gegen flache Hand vorhanden,
gegen schmale Hand fehlend, dann bis zum 6. Tage ginzlich fehlend, Vom
6.—12. Tage angedeutet, von da an bis zum 31. Tage gegen flache Hand all-
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méhlich zunehmend, an diesem Tage und spéter beiderseits gleich und gegen
schmale Hand angedeutet.

Getddtet nach ca. 8 Wochen, wegen zahlreicher Krampfanfille, die nach
einer am 43. Tage ausgefiihrten symmetrischen Operation auftraten.

Section: Die Pia ist von der Operationsstelle an nach hinten bis an
den hinteren Pol, nach vorn und medial in der nichsten Umgebung der Narbe
und bis an die Medianspalte der Dura fest adhérent. Die Hirnnarbe sitzt ganz
hinten im Bereich der I. und IT. Urwindung. Hinterer Querschnitt: Die Rinde
und die anstossende Marksubstanz fehlen im Bereiche der II. Urwindung géinz-

links rechts

Fig. 159.

lich, im Bereiche der I. Urwindung fast génzlich und sind durch eine Narben-
kappe ersetzt, In der weissen Substanz unterhalb des lateralen Endes der
Narbe eine Erweichungscyste. Von da dorsal eine zweite grossere mit der vor-
erwihnten durch einen kleinen Spalt communizirende Hohle. Von da dorsal
lateral ist die weisse Subsianz gelbbraunlich verfirbt und im Bereich der
1. Urwindung ohne Dazwischentreten von grauer Substanz direct in das Nar-
bengewebe iibergehend. Vorderer Querschnitt: Links: 2 mm hinter dem vor-
deren Rande der Narbe: In der weissen Substanz makroskepisch nichts mehr.
Ventrikel etwas nach oben verzogen. Die Rinde der II. und I. Urwindung
zum Theil fehlend, zum Theil (in der Tiefe der Furche) verschmélert.

Die Stelle A; und die hintere Hilfte der Sehsphire waren zerstort.
Die Stelle des deutlichen Sehens und der grissere Theil der oberen
Hilfte des Gesichtsfeldes hitten dauernd rindenblind sein.sollen. Die
Stelle des deutlichen Sebens funectionirte jedoch bereits am 5. Tage
wieder, wihrend die anfinglich vorhandene Hemianopsie gerade aus den
oberen Theilen des Gesichtsfeldes ungewdshnlich frith verschwand und
sich mehr in dessen lateralstem Theil aufhielt.
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Beobachtung 97.

Derselbe Hund von Beobachtung 100. Aufdeckung rechis hinten, einige
mm vor der Mitte der Lambdanaht auf 16 mm sagittal und 14 mm frontal,
Medialer Rand der Liicke ca. 3mm von der Mittellinie entfernt. Exstirpation
oa, 8/, om tief, medial noch etwas iiber den Rand der Liicke hinaus.

Motilititsstérungen: Fehlen, ausser, dass er am 4. Tage mit Vor-
liebe nach rechts dreht.

“—’ ‘n

Fig. 160.

In der Schwebe: Voriibergehend am 4. Tage beim Begreifen links vorn
keine, rechts vorn geringe, hinten beiderseits lebhafte Reaction. Hingt vorn
links etwas gesireckt, beiderseits schlaff. Bei Pumpbewsgungen beiderseits
gleich, links stirker als vorher gestreckt,

26"
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Sehstdrung: Gegen Fleisch: Am 2. Tage auf beiden Augen, am
4. Tage rechts keine Reaction, links auf einer nicht ganz dem inneren unteren
Quadranten entsprechenden Stelle. Auf dem Boden findet er Fleisch nur
durch den Geruch, stosst mit dem Kopfe an; liuft dabei aber ganz munter
umher. 5. Tag: In der Schwebe nnverindert, auf dem Boden sieht er grosse
Stiicke vorgehaltenes Fleisch nicht. 6. Tag: In der Schwebe reagirt er rechts

links rechis

Fig. 162.

unten innen, gleichviel ob man von unten aussen oder von oben innen kommt,
links nur in einem medialen unteren Sector. Auf dem Boden sieht er vorge-
haltenes Fleisch nur, wenn man damit vor den linken unteren inneren Qua-
dranten gelangt. Sonst tinzelt er auf den Hinterbeinen umher, die Nage in
der Luft, schniiffelnd und schnappend, dabei dem Fleisch haufiz den Riicken
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zudrehend. Stdsst nicht mehr an. 7. Tag: In der Schwebe rechts hat sich
die amblyopische Partie in einen lateralen, c¢berhalb des Aequators fast bis zur
Mittellinie reichenden, unten nur etwa die laterale Hilfte des unteren Qua-
dranten einnehmenden und einen zweiten halbmondférmigen breiten nasalen
Teil geteilt, Links hat sich der Sector gegen gestern vergrissert. 8. Tag:
Rechts hat sich die sehende Partie sowohl nach medial als auch nach lateral
vergrossert, links unverindert, I11. Tag: Rechts betrifit die amblyopische
Stelle ungefihr den lateralen oberen Quadranten und einen medialen, sich
nach unten verbreiternden Streifen. Links ist der obere laterale und die obere
Hilfte des unteren lateralen Quadranten amblyopisch; im oberen medialen
Quadranten ermiidet er leicht. Beim Hinunterlaufen in den Stall stésst er mit
der Nasenspitze an einen an uugewohnter Stelle stehenden Waschkorb an.
12. Tag: Rechts medial unverindert, lateral hat sich die amblyopische Stelle
unten etwas verkleinert, dagegen scheint sie nach oben mit der medialen am-
blyopischen Stelle zusammenzulaufen. Links hat sich der sehende Sector etwas
vergrossert. Auf dem Boden findet er Fleisch nicht sofort, namentlich, wenn
sich dasselbe rtechts von ihm befindet. 13. Tag: Rechts ist lateral die am-
blyopische Zone kleiner geworden; in der Mitte scheint keine Storung mehr zu
bestehen. Links hat sich medial die amblyopische Stelle etwas verkleinert.
14. Tag: Rechts besteht lateral oben, wenn berhaupt noch etwas, nur eine
sehr kleine amblyopische Zone. Nasal ist ebenfalls nichts Sicheres mehr nach-
zuweisen. Links unveriindert. 15. Tag: Rechis ist lateral oben ein amblyo-
pischer Fleck noch deutlich nachzuweisen, nasal ish anscheinend nichts mehr.
Links befindet sich temporal und oben eine schmale nicht sehende Zone, im
Usbrigen sieht er. Auf dem Boden dauert es immer lingere Zeit bis er ein
hingeworfenes Stiiclchen gelochtes Fleisch, das er fallen hort, findet. 16. Tag:
Links ist der amblyopische Streifen etwas kleiner geworden. 18. Tag: Rechis
keine deutliche Sehstdrung mehr, links ist oben lateral und nasal, je noch ein
amblyopischer Fleck, ohne dass sie in einander bergingen. Auf dem Boden
findet er vorgeworfenes Fleisch, das links fallt, nicht sogleich. 22. Tag: Perl-
bohnengrosse, mit einer Pincette in senkrechter Richtung plotslich vor das
Auge gefiibrte Stiickchen Fleisch beachtet er, solange sie ruhig gehalten werden,
im ganzen Gesichtsfelde nicht, bei der geringsten Bewegung, die das
Floisch oder der Kopf macht, schnappt er aber danach. (Stossversuch.) Links
anscheinend keine Storung mehr. Auf dem Boden findet er vorgeworfenes
Fleisch nicht sofort, scheint sich mit Gehdr und Geruch zu orientieren, 26. Tag:
Links besteht lateral oben ein kleiner amblyopischer Fleck. Rechis Stoss-
versuch positiv. Auf dem Boden findet er vorgeworfenes Fleisch nicht sofort.
35. Tag: Rechts und links ist wieder eine, den oberen Iateralen Quadranten
sinnchmende Anopsie nachzuweisen. Auf dem Boden sieht er rechts ziemlich
schlecht, mit der Pincette wagerecht vorgehaltenes Fleisch findet er erst, indem
er sich an derselben entlang schnuffelt. 39. Tag: Rechts wie links unver-
dndert. Auf dem Boden sieht er etwas besser, findet Fleisch ziemlich bald,
41. Tag: Rechts keine Sehstérung mehr, links ist der amblyopische Fleck
schmiler geworden. Anf dem Boden mit dem rechten Auge immer noch sehr
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unsicher, Gegen Licht: Am 2. Tage scheute er rechts sehr stark, links gar-
nicht. 4. Tag: Rechts unsicher, links keine Reaction, macht aber mit der
Pfote eine Abwehrbewegung; links nurunteninnen Reaction. 6.und 7.Tag:
Links nur innerhalb des sehenden Sectors, rechts im ganzen Gesichtsfeld
scheuend. 8. Tag: Reaction beiderseits, aber links schwicher als rechts; vom
10. Tage an bis zum Ende der Beobachtung reagirt er beiderseits hoehst lebhatft.

Optische Reflexe: Fehlen bis zum Sehluss der Beobachtung ginzlich,
doch ist am 13, und 15. Tage notirt, dass er bei diesen Versuchen un-
rnhig wird.

Gestorben nach ungefihr 6 Wochen.

Section: Hiute normal. Auflagerung ziemlich symmetrisch der in
Beobachtung 100 beschriebenen, doch weniger weit nach vorn reichend.
Durchschnitt durch die Mitte der Narbe zeigt ein ganz #hnliches Bild wie
Beobachtung 100, nur ist hier die Balkenstrahlung nicht unterbrochen und
iiberhaupt etwas machtiger, als auf der anderen Seite. Dagegen reicht die
gelatinése Verinderung der Convexitit etwas mehr lateral. Der Ventrikel ist
missig nach oben ausgezogen. 2. Durchschnitt durch den vorderen Rand der
Narbe am gehéirteten Priiparat zeigt die dorsale Rinde der II. Urwindung génz-
lich fehlend. Seitenventrikel stark erweitert.

Die Lision begriff hier die ganze hintere Hilfte der Sehsphire in
sich und reichte mit ihrem vorderen Winkel noch erheblich in die
vordere Hilfte hinein. Die Stelle A; einschliesslich des darunter
liegenden Marklagers war ginzlich zerstort.

Die Stelle des deutlichen Sehens, sowie der obere und der laterale
Theil des Gesichtsfeldes des linken Auges, ferner der obere Theil des
medialen Abschnittes des rechten Gesichtsfeldes hitten also dauernd
rindenblind sein miissen. Tn der That betraf die Sehstérung des linken
Auges den oberen und den lateralen Theil des Gesichtsfeldes insofern
erheblich stirker, als die Aufhellung desselben im unteren und medialen
Teil begann und dann nach oben und medial fortschritt, sodass beim
Tode des Thieres nur noch ein oberer temporaler Kreisausschnitt blind
war. Indessen wiirde sich vermuthlich, wie in zahlreichen anderen
Fallen auch dieser noch aufgehellt habem. Die ibrigen Theile des
Gesichtsfeldes, insbesondere die Stelle des deutlichen Sehens waren je-
doeh in keinem Falle rindenblind.

Pesonders bemerkenswert ist das hochgradige Wiederaufleben der
yon der 1. Operation herriihrenden Sehstsrung. Das gleichnamige rechte
Auge war bis zum 5. Tage ganz blind. In den spiteren Stadien liess
sich nach Aufhellung der mittleren Partie je eine auf die linke und
auf die rechte Hemisphire zu beziehende Sehstorung unterscheiden,
wobei wiederum bemerkenswert war, dass die zu der 1. Operation in
Beziehung stehende Sehstorung linger anhielt als die andere. Auch
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auf dem linken Auge trat die erstmalige mediale Sehstorung und zwar
vornehmlich in dem oberen Abschnitt des Streifens wieder auf.

Beobachtung 95,

Derselbe Hund von Beobachtung 95 (vergl. dort die Figuren). Auf-
deckung rechts fast ganz hinten auf 16 mm sagittal, 17 mm frontal. Exstirpation
der Rinde im ganzen Bezirk, medial bis zur Falx mit Priparatenheber und
Daviel’schem Loffel.

Motilitdtsstérungen fehlen.

Sehstorung: Gegen Fleisch: Am 2. Tage reagirt er in der Schwebe
links oberhalb des Aequators und ganz lateral unten, sowie medial unten
gewdhnlich nicht. Zeitweise reagirt er jedoch auf der medialen Partie unter-
halb des Aequators. Gegen kleine Stiickchen Fleisch, die senkrecht auf nicht
sehende Teile zugestossen werden, reagirt er nicht. Am 3. Tage besteht rechts
ein schmaler nasaler nicht sehender Streifen; senkrecht gegen das Auge ge-
fiithrte kleine Stiickchen Fleisch sieht er erst nach einiger Zeit. Links sicht er
oberhalb des Aequators nichts, desgleichen unterhalb lateral aufl einem
schmalen Streifen. Am 4. Tage rechts nur noch ein ganz schmaler nasaler
Streifen blind, links nuar noch ein nicht sehr breiter lateraler Streifen, sonst
oben keine Sehstorung mehr. 9. Tag: In der Schwebe gegen Fleisch ist links
nichts Sicheres mehr nachzuweisen; rechts besteht bei gewthnlicher Absuchung
des Gesichtsfeldes keine Sehstérung, doch sieht er senkrecht gegen das Auge
gefiihrie Fleischstiicke immer erst, wenn sie bewegt werden. Spéter keine
Aenderung mehr.  Gegen Licht: Keine erkennbare Sehstérung, wird stets
unruhig.

(Die geringere Ausdehnung und Dauer der Sehstérung erklirt sich viel-
leicht daraus, dass die ZerstSrung rechts weniger weit nach vorn in die Tiefe
gedrungen ist.)

Optische Reflexe: Links iiberhaupt ungestort, rechts beginnen
sie am 4. Tage, also nach mehr als 3 Monaten nach der 1. Operation wieder-
zukehren und sind am 23. Tage gegen flache und schmale Hand vorhanden.

Nasenlidreflex ungestért.

Getddtet nach ungefihr 41/, Wochen.

Section: Auf der Mitte der Convexitit dicht lateral und hinter dem
Gyrus sigmoides ist die Dura leicht mit der Pia verklebt. Die 13mm sagittal
und 18mm frontal messende Narbe sitzt weiter nach hinten und medial als
links. Sie reicht bis an die Medianspalte des Gehirns und medial bis an den
hinteren Pol, lateral bleibt sie 5mm vom hinteren Hemisphérenrand entfernt.
Der vordere Rand bleibt 6mm hinter dem vorderen Rand der Sehsphire zuriick.
Hinterer Durchschnitt durch die Mitte der Narbe: Die Rinde unter der Narben-
kappe Ist breit zerstort, medial finden sich noch Reste des Rindengrauss, die
aber stark abgeblasst und durch einen von medial her eindringenden Er-
weichungsherd durchsetzt sind. Von dem Fusse der Hirnnarbe aus zisht ein
breiter Erweichungsstreifen nach der vorerwdhnfen medialen Narbe zu, den
Gyrus fornicatus an dieser Stelle eher noch stirker als links vollkommen zer-
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storend. Vorderer Durchschnitt nahe dem vorderen Rande der Narbe: Unter
der lateralen Partie der Narbenkappe ist die Rinde abgeblasst, unter der
medialen vollig zerstort, der schmale medial davon stehengebliebene Rinden-
streifen des Randwulstes stark abgeblasst. Diese Narbe erstreckt sich breit
ca. Smm basalwirts und sendet "ausserdem Erweichungsstreifen weiter basal
bis zur Ventrikelwand und nach medial nach der Mediapfliiche der Hemisphére,
deren Rindengrau sie hier ficherig durchsetzt und im Wesentlichen zerstort,
sodass nur noch kieine abgeblasste Inseln zwischen den Narbenmassen iibrig
sind. 3. Durchschnitt dicht vor der Narbe: Rinde vollig intact bis auf ein
paar punkiférmige Hrweichungen im Rindengrau resp. an der Grenze von
Rindengrau und Markweiss der Medianfliche der Hemisphére.

Hier war die Stelle A; ginzlich zerstort, ausserdem aber noch der
entsprechende Teil des Randwulstes und ein grosser Theil des hinteren,
sowie des lateralen Abschnittes der Sehsphire.

Die Sehstorung hitte folglich nach Munk einmal die Stelle des
deutlichen Sehens, dann aber den oberen und lateralen Teil des Ge-
sichtsfeldes des linken Auges, sowie einen grossen Teil des der rechten
Hemisphiire zugeordneten Abschnittes des rechten Gesichtsfeldes treffen
miissen. Alle diese Teile hiitten dauernd rindenblind sein sollen. Nun
war aber die Stelle des deutlichen Sehens bereits am 2. Tage frei. Der
obere Theil des Gesichtsfeldes zeigte sich allerdings hochgradig betheiligt:
aber diese Storung war nur am 2. und 3. Tage nachweisbar. Dann
bestand die Sehstérung, solange sie iiberhaupt noch beobachtet werden
konnte, wie in den meisten anderen IMillen nur noch in einem tempo-
ralen Streifen fort. Auch auf dem rechten Auge verschwand die
typische mediale Sehstérung g#nzlich, sodass auech hier von Rinden-
blindheit keine Rede war. Dagegen bestand die residuire Sehstorung
der 1. Operation in Gestalt einer Hemiamblyopie fort.

Beobachtung 99.

Aufdeckung ganz hinten links. Knochenlicke 18 mm sagittal, 16 mm
frontal. Die freiliegende Hirnpartie wird mehr als lom tief abgetragen, dann
auch dic nach der Falx zuliegende vom Knochen bedeckte Rinde ausgiebig
unterschnitten und von ihren seitlichen Verbindungen getrennt, Minimale
Blutung.

Motilitdtsstorungen fehlen.

Sehstérung: Gegen Fleisch mehrfach, namentlich in den ersten Tagen
wegen Unaufmerksamkeit nicht deutlich abzugrenzen. Am 4. Tage bis auf
schmalen, nasalen Streifen reactionslos. Am 6. Tage iiber der Horizontalen
Sehstérung noch diber 2/, unter derselben weiter nach aussen aufgehellt; auch
im schmalen nasalen Streifen links nachweisbar. Am 7. Tage noch tber 2/;,
am 8. bis 10. Tage die Halfte des Gesichtsfeldes, am 11, Tage nur noch im
schmalen, temporalen Streifen, vom 12. Tage an keine Sehstérung mehr nach-
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zuweisen. Gegen Licht: Bis zum 6. Tage abgeschwicht, scheinbar nur in der
nasalen Partie vorhanden, nachher normal.
Opt. Reflexe fehlen bis zum Schluss der Beobachtung (22. Tag).
Nasenlidreflex ungestort.
Am 22. Tage symmetrische Operation mit Exéffnung des Ventrikels.
Am 23. Tage getidtet im agonalen Zustand,

rechts

Fig. 164.

Section: Dem Hinterhauptslappen sitzt eine ca. 17 mm sagittal und
15> mm frontal messende Narbenkappe auf, die nach hinten fast bis zum
hinteren Pol reicht; nach medial steht noch eine ca. 3 mm hreite Briicke
glatter Rinde his zur Medianspalte. Hinterer Durchschnitt durch die Milte der
Natbe: Ventrikel erweitert, von Blutcoagulum erfillt. Unter der Narbenkappe
findet sich bis zur Ventrikelwand kein normales Hirngewebe mehr; dasselbe
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ist aufgehellt, narbig veriindert, von blutigen Erweichungsherden durchsetzt.
Ebenso zeigt sich die mediale Rindenbriicke unterschuitten bis zur Median-
spalte, aufgehellt. Der Einstich hat die Ventrikelwand lidirt, dieselbe zeigt
sich, wenn man das Blutcoagulum abhebt, narbig eingezogen. Die unter der
Kappe liegende blutig durchsetzte Narbe zieht sich an der medialen Be-
grenzung des Ventrikels entlang ziemlich weit basalwirts. Beim 2. Durch-
schnitt (vorderer Rand der Narbe) zeigt sich der mit frischem Blutcoagulum
erfilllte Ventrikel sehr stark erweitert. Der Gyrus fornicatus ete. ist hier ganz
zerstdrt. Das im Ventrikel befindliche Blut ist durch diesen Defect von der
rechtsseitigen Operationsstelle nach links durchgebrochen. Unter der nur noch
kleinen Narbenkappe finden sich die Reste der blutig durchsetzten Hirnnarbe,
die aber auch hier noch bis zum Ventrikel reicht.

Hier war der grossere Theil der Sehsphire, namentlich die Stelle
A; vollstindig, die hintere Partie fast vollstindig und die vordere
Partie in ihrem mittleren Theil zerstért. Die Zerstorung reichte bis an
die Ventrikelwand.

Die Sehstérung bestand in einer typischen Hemiamblyopie von
11t4giger Dauer. Rindenblind war also kein Theil des Gesichtsfeldes,
insbesondere nicht die Stelle des deutlichen Sehens.

Beobachtung 100.

Derselbe Hund von Beobachtung 97 (vergl. dort die Figuren). Auf-
deckung hinten links einige Millimeter vor der Lambdanaht auf sagittal 15mm,
frontal 16 mm. Medialer Rand der Liicke etwa 3 mm von der Mittellinie ent-
fernt, Exstirpation der Rinde ca. 3/, om tief bis zur Medianspalte.

Motilitatsstérungen fehlen.

Sehstérung: Gegen Fleisch: In den ersten 4 Tagen in der Schwebe
nicht zu untersuchen; er scheint am 3. Tage auf dem rechien Auge ganz
blind, da er bei verbundenem linken Auge iberall anrennt und vorgeworfenes
Fleisch nirgends findet. Am 5. Tage reagirt er rechts in einem, in seiner
Ausdehnung nicht niher bestimmbaren schmalen nasalen Streifen, wahr-
scheinlich aber unter der Horizontalen besser als oben. Links reagirt er auf
einem schmalen nasalen Streifen nicht. Vom 11.—21. Tage: Sehstdrung
rechts oben reichlich bis zur Mitte, unten nicht ganz soweit reichend wie
oben, am 22, Tage noch deutlich nachweishar, vom 23.—26. Tage nicht mehr
sicher nachzuweisen, dann verschwunden. Gegen Licht: Vom 2.—4. Tage
rechts ohne Reaction, links blinzelt er entweder stark oder scheut; vom 5. Tage
an scheut er, auch bei verbundenem linken Auge, bei Belichiung des sehenden
Areals.

Optische Reflexe: Fehlen rechts wihrend der ganzen Beobachtungs-
zeit ganzlich. sind links sehr stark.

Gestorben nach 2%/, Monaten, 6 Wochen nach einer 2. Operation.

Section: Hiute normal. Die Narbe schneidet nach vorn mit einer
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Senkrechten Spitze der Fossa Sylvii — Falx ab; medial reicht sie bis zu dem
stark eingezogenen medialen Rand der I Urwindung; lateral umgrenzt sie den
medialen Rand der 1L Urwindung, nach hinten bleibt sie medial 2mm, lateral
Smm vom hinteren Pol entfernt. Durchschnitt durch die Mitte der Narbe: Es
fehlt die Rinde der Convexitdt unter der ganzen von der Narbe bedeckien
Stelle ginzlich, stellenweise ist sie durch eine gallertige Masse ersetzt, auch
der Randwulst ist zerstort. Fbenso fehlt die weisse Substanz unter der Narbe,

Fig. 165.

sodass nur ein Theil der Balkenstrahlung erhalten geblieben ist. Auch diese
ist lateral iber dem Kopf des Nucleus caudatus durch einen himorrhagischen
Erweichungsherd so gut wie ginzlich unterbrochen. Der Ventrikel ist missig
nach oben ausgezogen. 2. Durchschnitt durch den vorderen Rand der Narbe
am gehirteten Priiparat zeigt die dorsale Rinde der I und IL. Urwindung ober-
flichlich zersttrt. Seitenventrikel stark erweitert.

Die narbige Auflagerung reichte hier erheblich tiber den vorderen
Rand der Esxstirpation hinaus. Die gesetzte Zerstorung betraf also
nehen der ginzlich ausgeschalteten Stelle A; vornehmlich den Rand-
wulst und den mittleren Theil der II. Urwindung.

Rindenblind hitten also sein miissen einmal die Stelle des deut-
lichen Sehens, ferner die laterale und ein Theil der oberen Partie des
Gesichtsfeldes. Thatséchlich war kein Theil desselben rindenblind, in-
sofern die Sehstorung am 27. Tage ginzlich verschwunden und insbe-
sondere die Stelle des deutlichen Sehens bereits am 11. Tage frei war.
Dagegen waren allerdings die lateralen und oberen Theile des Gesichts-
feldes stirker und linger betroffen als die medialen und tnteren,



406

Prof. Dr. Eduard Hitzig,

Tabelle V.
Centrale Lisiomen. Atypische.
= ‘ . | 8
32 ! _ Sehstorung <= |
B Art d<.31 Ort der Qpelatlon ‘ Optisehe = !Bemerkungen
= | Operation (Section) . | gegen Reflexe = |
Cl gegen Fleisch ¢ % g |
P ! icht 3
| Z
[
91 l Exstirpa- \Rechts. Vom hinteren|Rechtes Auge: Wie- Bis zum 9.[In der Re-} Unge- |Rechts u. links
ition ca. 11 Pol 15 mm entfernt.| deraufleben der Seh- Tage links|gel fehlend| stort. | Wiederaunfle-
{ em tief. | Medialer Rand nahe| storung. Verschlim- tolal, bis | bis zum ben der alten
; der Medianspalte;! merung am 3. Tage; zum 22. | 68. Tage. © Sehsttrung.
i lateraler Rand nahe Aufhellungdes hoch-Tage abge- ‘
! dem medialen Rand| gradigen  Defectes] schwiicht.
! der III. Urwindung.| zuerst unten lateral,
VordereGrenze: Vor-| schliesslich zuletzt
= ’ derste Spitze des; oben lateral. Dauer
 Bogens der Sylvi-| 16 Tage langer als
\ schen Windung. links.
| Linkes Auge: Bis:
. zum 8. Tage total,
i bis zum 11. Tage ;
| \ | typisch  hemiano-
} | pisch, dann Aufhel-
i i lang von unten me-
‘ . dial nach oben. Zu-
letzt mehr halbmend-
formiger oberer De-
fect. Dauer 21 Tage. |
92 ! Pxstirpa- |Links. Vom hinteren|Linkes Auge: Am 2./Wie gegen| Fehlen |Unge- | Motilititssto-
. tion des | Pol 9 mm, von der] Tage oben bis zur| Fleisch. | noch am | stort. | rungen bis =.
aufgcdeck— Mittellinie 6 mm ent-| Mittellinie, am 3. 29. Tage . 5. Tage.
| ten Rin- | fernt. Vordere Grenze| Tage fast bis zur, ginzlich. | Rechtes Auge
* dentheils | reicht iber Senk-| Mittellinie reichend. unsicherer
ca. 1 cm | rechte Spitze der| Dauer 5 Tage, oben Grenzstreifen.
tief u. Zer-| Fossa Sylvii — Falx| immer stirker. Ungewthn-
stérungder] 3 mm hinaus. liche Bethei-
mediaglen . Rg‘c htes Auge: .Am ligung des
. Paxtie 2. Tage ganz blind, linken Auges
: o : dann eine typische, | gos-
; ¢ allmghlich von unten ‘\
1 ‘ innen mach oben! \
| aussen gzurlickwei-
‘ chende Hemianopie.
i | Langere Zeit unsi- ‘ :
i cherer Grenzstreifen. !
i ‘ Dauer 22 Tage. i
| i !
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1

3 Sehstorung \ 2
3. Art der | Ort der Operation Optische :‘: ‘cherkungen
3 | Operation (Section) i gegen | Reflexe o .
3 gegen Fleisch Tioht % ‘
M i Z "
i |
3 | Exstirpa- 'Links. Vom hinteren|Zuerst nur den unte-/Am 2.Tage\ Fehlen — i —
tion des | Pol und von der Me-| ren  inneren Qua-j allgemein,; dauernd.
aufgedeck-| dianlinie 6 mm ent-] dranfen freilassend,|bis zum 5. l
| ten Rin- | fernt. Vordere Grenze| dann allméhlich zu-| Tage nur
dentheils | schneidet an einer| riickweichende late-| aut dem |
ca. 1 ocm | Senkrechten Spitze| rale  Hemianopie.| mnicht-
tief u. Zer-| der Fossa Sylvii —| Dauer 17 Tage. sehenden
stérung | Falx ab, laterale Theil, am
der medi- | Grenze: IIf. Urwin- 7.Tagever-
alen Par-| dung. Frontal 11 schwun-
tie. mm, sagittal 15 mm. den.
4| Exstirpa- |Rechts. Vom hinteren|Rechtes Auge: Bis|Stirker re-|Fehlen bis] — [Rechtes Auge:
| tion mit | Pol 10 mm, von der| zum 4. Tage etwaslagirend als| zum 58. Wiederaui-
!Zerst‘drung Medianlinie 6 wmm| mebr als lateralen] gegen | Tage bei- leben der al-
I der me- | entfernt. . Vordere| unteren Quadranten,|Fleisch, im|derseits u. ten Sehsto-
dialen | Grenze vreicht bis| bis zum 15. Tage| Allgemei-| rechts bis rung, wieder-
Rinde. zum vorderen Rand| unteren Sector frei-|nen jedoch| zum 92. holte Ver-
der ,Sehsphire®, la-| lassend; dann nach) den dabei |Tage ginz- schlimmerun-
l teraleGrenze: ILUr-| oben  zuriickwei- | zu beob- ! lich; von gen. Restliche
windung.  Frontal] chend; am 26. Tage achtenden| diesem Amblyopie in
' 13 mm, sagitiall auf medialen und| Grenzen | Tage an aufgebellten
12 mm. lateralen Streifen be-{ entspre- jrechfs, vom Gesichtsfeld-
schrankt; dann bis) chend. | 58. Tage partien.
gegen den 43. Tag an links '
im oberen Quadran- allmahlich
ten allmihlich zu- jwiederkeh-
rliickweichend. Bis rend. Am
zom 61. Tage theils 52. Tage
an der gleichen Nbeiderseii‘s
Stelle, theils nicht .andcrwei—
| nachweisbar. Vom |tige moto-
63. Tage an 2. Ver- rische
schlimmerung, die Reaction.
allméhlich von un-
ten innen nach oben
aussen zuriickweicht,
dabei immer Am-
blyopie der unteren
| Gesichtsfeldhilfte.
| Dauer 91 Tage. l
Linkes Auge: Am ’
§ 2. Tage etwas wmehr alsunieren medialen {
Quadranten freilassend, am 8. Tage l
l total, bis zum 14. Tage unteren mitt-
leren Sector freilassend, dann allmih- l
! lich nach oben zurfickweichend, so- t
i dass mediale und Iaterale Rinder _
l

librig bleiben. Daucr 24 Tage.

[
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£ ’ l B
2 ‘ ’ Sehstérung g
A | Art der | Ort der Operation | Optisehe { < Bemerkunuc;
= | Operation| {Section) 1 o | gegen | Reflexe i E [ gel
2 ’ i gegen Fleisch Ticht I
: =
‘ i I ! '
95 | Exstirpa- [Links. Der grissere/Linkes Auge: Am 2. Anschei- | Fehlen | Unge- '8 Tage lai
tlon ca. | Theil der Sehsphiire.] Tage auf schmalem| nend wie | rechts | stirt. | Sensibilitits
1 cm tief| Vom hinteren Pol| nasalen Streifen, am; gegen | dauernd, | | strungen i
i 5 mm entfernt. Me-| 3.Tage unsicher, am| Fleisch. |aber auchi ! rechten Ni
| dialer Rand nahe der! 4. Tage fehlend. links vom| U senloch.
1 | Medianlinie, lateralel Rechtes Auge: Bis ‘ 60. Tage i E
H Grenze: lateralerRand! zum 4. Tage typisch 'oan, | ;
! der II. Urwindung.| hemianopisch, dann , |
j Vordere Grenze: vor-i medial lateral zu- :
} I derer Rand der Seh-| riickgehend, zuletzt ‘ ‘
i l sphire. Frontal 12| obercr lateral. Fleck. : ;
; | mm, sagittal 11 mm.; Beim Stossversuch } S |
: ' - und  beimn Fleisch- i : ]
i | suchen auf dem Bo- | i
: I den noch am 89 i t
5 Tage  hochgradige | i
‘ ; Amblyopie. ‘ i
96 | Exstirpa- {Links. Hinterer Ab-Linkes Auge: Schma-{Rechts bis| Bis zum | — | —
( tion ca. | schnitt d.Sehsphiire.| ler nasaler Streifen.; zum 4. | 6. Tage | l
1 em $ief| L undIL Urwindung. Dauer 23 Tage. Tage total,| ginzlich | )
Hinterer Pol. Me-] Rechtes Auge: Ty-lallmihlich] fehlend, ! !
’ dialer Rand nahe d.| pische Hemiopie, | wieder- | dann all- t
i Medianspalte; late-| vom 6.Tage an late-! kehrend. | mihlich ‘
i rale Grenze: media-| raler halbmondfor- wieder- !
‘. ler Rand der IIL. Ur-! miger Defect. Dauer kehrend. | ’
] windung. | 26 Tage. i } !
97| Bxstirpa- |{Rechts.  Anndhernd{Anfinglich beiderseits| Nur bis | Tehlen. — i —
‘ tion ca. | Beob. 100 symme-| total blind. Aufhel-| zum i !
18/, om tief.| trisch, reicht aber| lung rechts vom 6. 10. Tage.

i | medial nicht so weit
i nach vorn. Zersto-
. rung der ganzen L
; und II. Urwindung
! und der Marksub-
1 stanz mit Ausnahme

der Balkenstrahlung.

Tage an, in der Mitte
nach beiden Seiten
zunehmend, zuletzt
im lateralen oberen
Quadranten; links vom
4. Tage an zuerst
in der Mitte unten,
dann nach oben zu-
nehmend, zaletzt im
fateralen oberen
Quadranten. Ambly-
opie Dei Stossver-
such und auf dem
Boden his zum

|
|
|
|
|
|
|

Schluss.
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3 ] ! &
3 Sehstdrung | 3
: OArt c%:,r - Ort d;r ?pe\;aﬁon | (;ptiiische % Bemerkungen
n eflexe
- | Operation (Sectio sogen Fleisch %ﬁ%}?? ' 7
3 i z
]
)8! Exstirpa- |Rechts. Hinten me-{Rechtes Auge: Dau-|Fehlt. ’ Links | Unge-|Nach Opera-
tion. dial bis an den hin-| ernde Amblyopievon i iiberhaupt) stort. | tion  hinten
teren Pol, lateral] der 1. Operation, bis ‘ ungestort; Intactheit der
5 mm entfernt, me-| gegen den 9. Tag rechts be- opt. Reflexe.
dial bis an die Me-| schmaler nasaler ginnen sie
dianspalte reichend.| Streifen blind. am4. Tage,
Laterale  Grenze:] Linkes Auge: Bis | also nach
medialer Rand der| zum 8. Tage ober- mehr als
‘ IIL Urwindung. Vor-| halb des Aequators I3 Monaten
’ dere Grenze: 6 mm| und auf ¢inem tem- i nach der
! hinter dem vorderen] poralen Streifen | 1. Opera-
1 Rand der Sehsphire.] blind. Vom 4. bis tion wie-
Frontal 18 mm, sa-| gegen den 9. Tag derzukeh-
' gittal 13 mm. | nur mnoch tempora- ren und
‘ ler Streifen. sind am 23.
‘ Tagegegen
| flache und
| schmale
’ Hand vor-
; handen.
)91 Exstirpa- Links. Hintere Grenze/Hund unaufmerksam. Bis zum | Fehlen | Unge- —
tion fiber | fast hinterer Pol;) Am 4. Tage hemi-| 6. Tage. | dauernd. | stbrt.
|1 em tief. medial ca. 8 mm| anopisch. Am 6.
‘ | von der Medianspalte| Tage ca. 2/3,bis z.10. l
| l entfernt  bleibend.| Tage Hilfte des Ge- i
1 I Vordere Grenze nahe| sichtsfeldes, 11. Tag‘ '
1 ! dem vorderen Rand| schmaler tempomlerl !
' der Sehsphire; late-| Streifen, 12. Tag[ [
! rale Grenzenahe dem! verschwunden, i
i lateralen Rand der i l
II. Urwindung. \ ‘ ,
)0| Exstirpa- |Links. Hinten medialLinkes Auge: Bis zum| Bis zum | Fehlen. — —
tion ca. | 2 mm, lateral  mm,| 5. Tage nasaler Strei- 4 Tage to-
?/y cm tlef.) vom hinteren Pol,| fen blind. tal, dann l
| medial bis an die] Rechtes Auge: B]S auf der
Medianspalte rei- | zum 4. Tage ftotal,| amblyopi-
I i chend.  Laferale | nachher hemiano-| schen [
Grenze: medialer | pisch von unten me-| Partie.
Rand der TII. Ur-| dialnachobenlateral
windung;  vordere| abnehmend. Dauer
Grenze: Senkrechte| hichstens 26 Tage.
Spitze der Fossa Syl-
i vii — Falx.
Zusammenfassung.
1. Sehstorungen. (aa. Reaction gegen Fleisch): Den.in

der Tabelle V vereinigten 10 Versuchen wohnt deshalb ein besonderes
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Interesse bei, weil bei ihnen neben der Stelle A, noch andere benach-
barte Theile der Convexitit in grosserer Ausdehnung zerstirt waren.
Wenn also die Lehre Munk’s begriindet wire, so hiitte man je nach der
Lage des nachbarlichen Rindendefectes einen der Stelle des deutlichen
Sehens benachbarten Gesichtsfelddefect entweder medial, lateral, oben
oder unten entdecken miissen, und da ausserdem noch die Stelle des
deutlichen Sehens unbraunchbar geworden sein sollte, so hitte ein in
dieser Weise vergrdssertes Scotom der wesentlichsten Theile des Ge-
sichtsfeldes der Beobachtung um so weniger leicht entgehen diirfen.
Gleichzeitig konnte aber die Beobachtung der Folgen, welche die ver-
schiedenartig um die Stelle A; localisirten Lisionen fiir die einzelnen
Theile des Gesichtsfeldes gehabt hatten als Priifstein fir die Richtig-
keit der Projectionslehre von Munk mit Bezug auf die fraglichen
Regionen dienen. Aus diesem Grunde habe ich die einzelnen Beobach-
tungen der Tabelle V derart angeordnet, dass den Anfang machen die-
jenigen Beohachtungen, bei denen die Lision im Anschluss an die ihn-
lich localisirte Beob. 75 der Tabelle IV a den vorderen Abschnitt der
Hemisphiire mit in ihren Bereich zog, hieran schliessen sich die mehr
hinten und an diese eine mehr medial localisirte Operation. Die Mit-
verletzungen des lateralen Abschnittes habe ich nicht besonders berick-
sichtigt, Zunfichst haben wir wieder die I'rage zu beantworten ,.ob
die Stelle des deutlichen Sehens vorzugsweise geschidigt
und ob sie rindenblind war“. Wiederum ergiebt sich fiir alle diese
IFalle ausnahmslos, dass kein Theil des Gesichtsfeldes dieser
Hunde, inshesondere nicht die Stelle des deutlichen Sehens
durch die Operation rindenblind geworden war, sondern
dass alle, auf allen Theilen ihrer Gesichtsfelder das Seh-
vermdgen wieder erlangten, nur der Hund der Beobb. 97 und 100
starb am 42. Tage, bevor sich ein noch restivender lateraler oberer
Sector des betreffenden (linken) Auges aufgehellt hatte.

Sehen wir ferner zu, wann die Stelle des deutlichen Sehens im
Verhiiltniss zu anderen Theilen des Gesichtsfeldes!) wieder functions-
tiichtig wurde, so ergiebt sich Folgendes: Beob. 98 ungestdrt (17);
Beob. 96—5 (28); Beob. 92—7 (23); Beob. 93—7 (18); Beob. 99—8
(12); Beob. 100—11 (23—27); Beob. 91—14 (38); Beob. 94—15 (92).

Die Stelle des deutlichen Sehens war also auch in diesen
Fallen keineswegs vorzugsweise geschidigt, sondern sie
wurde auch hier mit zuerst wieder functionstiichtig.

1) Die eingeklammerte Zahl zeigt den Tag an, an dem das Verschwin-
den des Scotoms aus dem Gesichtsfeld zuerst notirt ist.
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Einer besonderen Erwihnung bediirfen die Beobb. 95 und 97. Bei
der ersteren konnte der Hund mit der Stelle des deutlichen Sehens
zwar relativ frith, am 6. Tage wieder sehen, d. h. er schnappte nach
kleinen Fleischstiicken, sobald sie von der Seite her eingefithrt, die
Grenze des lateralen Scotoms medialwirts tbersehritten hatten, und
ebenso reagirte schliesslich, nachdem das Scotom sieh ginzlich ver-
loren hatte (am 54. Tage) das ganze Gesichtsfeld; aber es bestand noch
eine deutlich wahrnehmbare und nicht wieder verschwindende Amblyopie
fort, auf die dann niher einzugehen sein wird, wenn von der Art der
Sehstorung gesprochen werden soll.

Aebnlich, aber doch noch in gewisser Bezichung anders war die
Sachlage bei der Beob. 97. Anders insofern, als der Versuch einer
2. symmetrischen Operation galt und als die restirende Amblyopie am
stiarksten auf der der Operation gleichnamigen Seite hervortrat. (Dass
auf der gegeniiberliegenden Seite noch ein lateraler blinder Fleck bei
dem Tode des Thieres verhanden war, habe ich oben bereits angefiihrt.)
Im Uebrigen aber war eine der Art nach gleiche Amblyopie des ganzen
Gesichtsfeldes beiderseits wihrend eines verhiltnissmissig langen Zeit-
raums unschwer zu erkennen. Auch hierauf werde ich spater zuriick-
kommen.

Zu denjenigen Operationen, welche neben der Stelle A, den
vorderen Theil oder besonders den vorderen Theil der Seh-
sphire in Mitleidenschaft zogen, rechne ich die Beobb. 91—95. Bei
der Beob. 91 nahm die Operation die vordere und mittlere Partie der
Sehsphire Munk’s, sowie die caudale Partie seiner Angenregion, also
die vordere Partie der Sehsphiire nach der Begrenzung v. Monakow's
ein. Die Zerstorung war, wie der Durchschnitt lehrt, eine sehr hoch-
gradige und tiefgreifende. Demnach hitte dauernd rindenblind sein
miissen ein Theil der Stelle des deutlichen Sehens und der grossere
Theil der unteren Hilfte des linken Gesichtsfeldes. Thatsichlich be-
stand zuerst eine typische Hemianopsie, die sich derart verlor, dass sich
zuerst gerade diejenigen Theile, welche rindenblind hitten sein sollen,
nimlich die Stelle des deutlichen Sehens und die unteren Partien des
Gesichtsfeldes aufhellten, wihrend die oberen Partien, die intakt hitten
sein sollen, noch linger blind blicben. Es folgt die Beob. 92. Hier
reichte dié Zerstérung in frontaler Richtung gleichfalls bis in die Augen-
region binein, und hatte fast die ganze dorsale Partie des Markes zer-
stort, sodass das Scotom nach der Theorie Munk’s ahnlich wie bei der
Beob. 91 postulirt hitte aussehen miissen. Thatsichlich aber verlief die
Sehstorung wieder gerade umgekehrt, also &hnlich wie bei der Beob. 91,

derart, dass eine typische Hemianopsie beobachtet wurde, die in der
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 37. Heft 2. N
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Weise zuriickging, dass die Stelle des deutlichen Sehens schon am
7. Tage frei war, wihrend in der Folge sich gerade die unteren an-
statt der oberen Gesichtsfeldpartien zuerst aufhellten. Bei der Beob. 93
betraf die Ausschaltung gleichfalls- noch den caudalen Theil der Augen-
region; ausserdem hatte sie aber dem Anscheine nach auch noch den
caudal von der Stelle A, liegenden Abschnitt mit in ihren Bereich ge-
zogen. Das dorsale Mark war ginzlich zu Grunde gegangen und von
der lateralen und medialen Nachbarschaft der Auflagerung keinesfalls
viel functionsfihige Substanz brig geblieben. Auch hier hitte die
Sehstérung also, um dem Schema zu entsprechen, neben der Stelle des
deutlichen Sehens vornehmlich den unteren Theil des Gesichtsfeldes,
abgesehen von dem, was sonst noch hifte fehlen miissen, einnehmen
sollen. Die Stelle des deutlichen Sehens fungirte aber bhereits am
7. Tage wieder. Die Sehstdrung bestand in einer typischen Hemianopsie,
und wenn ein Theil des Gesichtsfeldes weniger betroffen war, so war
es gerade der untere Theil desselben. Bemerkenswerth ist ferner im
Gegensatz zu der Grosse der angerichteten Zerstorung der schnelle Ab-
lauf der Sehstérung. Bei der Beob. 94 reichte die Zerstérung nur bis
an die vordere Grenze der sogenannten Sehsphire und nahm daselbst
wenigstens oberflichlich in frontaler Richtung nicht deren ganzes Areal
ein. Der Durchschnitt zeigte allerdings, dass in der Tiefe mehr als
nach dem oberfliichlichen Ansehen vermuthet werden durfte, ausgeschaltet
war. Da fast die ganze hintere Hilfte der Sehsphire intact gelassen
war, so hiitte wenigstens die obere Hilfte des linken Gesichtsfeldes
freibleiben miissen, und da, wenn fiberhaupt ein Theil der vorderen
Halfte der Sehsphire functionsfihig geblieben war, dies von ihrer me-
dialen Partie galt, so hiitte die laterale Partie des linken Gesichtsfeldes
sehend bleiben miissen. Andererseits sollte der Eingriff in die 1. Ur-
windung aber auch eine temporale Sehstérung zur Folge haben. That-
siichlich war, abgesehen von den Beobachtungen der ersten Tage, gerade
ein unterer mittlerer Sector des linken Auges an Stelle eines oberen
Ausschnittes sehend und dieser Sector vergrosserte sich nach beiden
Seiten derart, dass das amblyopische Gesichtsfeld noch bis zuletzt eine
obere Zone in sich schloss, welehe schon ganz zu Anfang hitte sehend
werden, wenn nicht iberhaupt bleiben sollen. Bei der Beob. 95 war
der grossere Theil der Convexitit der Sehsphire, jedenfalls aber die
Stelle A; und die vordere Partie vollstindig ausgeschaltet, am wenig-
sten betheiligt war noch die hintere Partie. Neben der Stelle des deut-
lichen Sehens hitte also fast das ganze Gesichisfeld, am wenigsten
seine obere Partie rindenblind sein miissen. Obschon die Sehstérung
entsprechend der Grosse der Zerstorung von langer Dauer war, iiber
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50 Tage, war doch kein Theil der Retina, namentlich nicht die Stelle
des deutlichen Sehens, dauernd rindenblind. Die Sehstiérung verlief als
typische Hemianopsie, sich typisch von nasal unten nach temporal oben
aufhellend, sodass also nicht der untere, sondern der obere Theil des
(esichtsfeldes stirker betroffen erschien.

Wenn sich also bei der Beob. 75 eine wenigstens oberflichliche
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lichen Sehens, dann aber den oberen und lateralen Theil des Gesichts-
feldes betreffen miissen. Alle diese Theile hitten dauernd rindenblind
sein sollen. Nun war aber die Stelle des deutlichen Sehens bereits
am 2. Tage frei. Der obere Theil des Gesichtsfeldes zeigte sich aller-
dings boehgradig betheiligt; aber diese Sehstorung war nur am 2. und
3. Tage nachweisbar. Dann hestand die Sehstorung, so lange sie iiber-
haupt noch beobachtet werden konnte, wie in den meisten anderen
Villen, nur noch in einem temporalen Streifen fort. Bei der Beob. 99
war der grissere Theil der Sehsphive, namentlich die Stelle A, voll-
stindig, die hintere Partie fast vollstindig und die vordere Partie in
ihrem mittleren Theil zerstiort. Die Zerstérung reichte bis an die Ven-
trikelwand. Die Stelle des deutlichen Sehens, welche rindenblind hatte
sein sollen, hatte sich bereits am & Tage wieder erholt; die obere Partie
des Gesichtsfeldes, welche vorwiegend hitte betroffen sein sollen, war
vorwiegend betroffen, war aber gleichfalls nicht rindenblind, sondern
functionirte am 12. Tage bereits wieder in ihrer ganzen Ausdehnung.
Die Beob. 100 fithre ich als eine solche an, bei der neben der
Stelle A, vornehmliich die mediale Partie der Sehsphare zer-
stort war. Die gesetate Zerstorang betraf also neben der ginzlich
ausgeschalteten Stelle A, vornehmlich den Randwulst und den mittleren
Theil der II. Urwindang. Rindenblind hitten also sein miissen einmal
die Stelle des deutlichen Sehens, ferner die laterale und ein Theil der
oberen Partie des Gesichtsfeldes. Thatsichlich war kein Theil desselben
rindenblind, insofern die Sehstorung am 27. Tage ginzlich verschwun-

den_imd_ Insbesonders . dfudiiol et amilantlich o Sehansmdraraits worm .
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noch eine residuale Abschwichung der normalen Reaction mit Scheuen
auf den vorher blinden Partien zu erkennen war und endlich die Beob. 94
und 97, bei denen die Reaction gegen Licht ausgesprochener war als
die gegen Fleisch.

2. Die optischen Reflexe waren bei einer von den 10 hier in
Frage kommenden Beobachtungen (Beob. 98) iiberhaupt nicht gestort.
Bei dieser war die Stelle des deutlichen Sehens und der grossere Theil
der unteren Hilfte des Gesichtsfeldes von Anfang an frei von einer
Sehstorung. Der Hund der Beob. 97 starb vor giinzlichem Ablauf der
Sehstorung. Zu dieser Zeit, am 41. Tage, fehlten die optischen Reflexe
noch ginzlich, wihrend die Sehstérung des betreffenden Auges sich
schon seit lingerer Zeit auf die Iateralsten Partien des Gesichtsfeldes
zuriickgezogen hatte. DBei den noch verbleibenden 8 Fillen hielt die
Storung der optischen Reflexe gerade wie bei der vorigen Serie stets
langer an als die Sehstérung und zwar daverte ihre totale Aufhebung
in allen Fiallen mit Ausnahme der Beob. 96 linger als die Sehstirung,
obwohl in allen diesen Fillen die Stelle des deutlichen Sehens und
deren nasale und untere Nachbarschaft schon lingst wieder functionirten.
Bei der Beob. 96 verschwand die totale Aufhebung der optischen Re-
flexe gleichzeitig mit der totalen Blindheit jener Partien am 5. Tage;
ihre Abschwiichung wurde aber bis zum Ende der Beobachtung min-
destens 11 Tage langer als die Sehstorung verfolgt. Bei allen diesen
Beobachtungen mit Ausnahme der Beob. 95 war ihre Storung bei Schluss
der Beobachtungszeit noch nicht abgelaufen, obwolkl die letztere in
maximo 116 Tage dauerte. Besonders zu erwibnen bleibt nur noch,
dass die Hunde der Beobb. 93, 94 und 97 zeitweise bei Anniherung
der flachen Hand unruhig wurden, also bekundeten, dass sie sahen,
wihrend der optische Reflex aushlieb, sowie dass der Hund der Beob. 91
zeitweise mehr oder minder deutliche Reflexe erkennen liess, wihrend
sie an anderen dazwischen liegenden und darauffolgenden Tagen wieder
fehlten.

Alles in allem ergiebt sich, dass die Stérung der opti-
schen Reflexe auch in diesen Fillen mit wenigen Ausnahmen
erheblich weiter reichte als selbst die Reste der Sehstdrung
und dass sie entsprechend der grosseren Erheblichkeit der
Lision von viel lingerer Dauer war als in der vorigen Serie
unserer Beobachtungen.

3. Der Nasenlidreflex war in keinem dieser Fille als gestort
angemerkt.

4. Das Verhiiltniss der Lisionen zur Sehstérung. Von den
86 centralen Operationen interessiren uns in erster Linie diejenigen
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8 Beobachtungen, bei denen gar keine Sehstdrung gegen Fleisch (in
einem Falle eine vortibergehende Sehstorung gegen Licht) zu beobachten
gewesen war. An diese reihen sich an die Beobb. 76, 82, 86 und 88,
bei denen nur eine undeutliche, bezw. nur am 2. oder 3. Tage wahr-
nehmbare Sehstérung nachweisbar war. Von diesen zusammen 12 Ope-
rationen betrafen 7 Unterschneidungen, 2 Anitzungen, 1 Ausléffelung
und 2 anderweitige Exstirpationen. Alle mit Ausnahme der Beob. 76
waren als Secundiroperationen an solchen Gehirnen ausgefilhrt worden,
bei denen schon eine oder mehrere andere Operationen ausserhalb des
Oceipitalhirns ausgefithrt worden waren.

Naturgemiiss war weder der corticale Umfang, noch die Tiefe
des Eingriffs bei allen diesen Versuchen gleich. Jedoch war die
Rinde der Stelle A1 sicherlich in allen Fillen mindestens bis auf kleine
Grenzbezirke, in der Regel aber tiber diese Grenzen hinaus ausge-
schaltet worden und selbst wenn man, z B. beziiglich der Unter-
schneidungen, unterstellen sollte, dass die Rinde nicht vollstindig ver-
nichtet gewesen wire, sondern dass von ihr aus noch irgendwelche
brauchbare hypothetische Wege bestanden hitten, was iibrigens so un-
wahrscheinlich wie moglich ist, so wire die Grosse des Trauma doch
immer eine derartige gewesen, dass die Funetion der angegriffenen
Rinde und ikrer nichsten Umgebung mindestens fiir lingeve Zeit hitte
aufgehoben sein miissen. Indessen war auch die Tiefe der ange-
richteten Zerstdrungen keineswegs gleichmiissig oder vorwiegend wn-
erheblich, wenn auch, wie z. B. bei der Beobachtung 86 gelegentlich
nur die Rinde selbst unterschnitten war, ohne dass sich auf dem
Frontalschuitt makroskopisch tiefergehende Lisionen hitten erkennen
lassen. In anderen Fillen wie z. B. in den Beobachtungen 81 und 76
waren dagegen recht tiefgreifende Zerstorungen der weissen Substanz
angerichtet worden.

Aus diesen Versuchen geht jedenfalls soviel mit Sicherheit hervor,
dass der Hund der Stelle A; beraubt werden kann, ohne dass
daraus nothwendig eine nachweishare Einbusse an seinem Seh-
vermdigen, insbesondere an dem Sehvermdgen der Stelle des
dentlichen Sehens folgen miisste. Diese Stelle kann deshalb
derRinde der Stelle A; unmdglich coordinirtsein, ja, sie muss,
wenn sie iiberhaupt zum Sehact in Beziehungen steht, wasich
nicht bezweifeln will, durch andere corticale Gebiete voll-
kommen vertretbar sein. Ebensowenig kann ein Theil der
drtlich zu ihr in Beziehung stehenden weissen Substanz eine
besondere Wichtigkeit fiir den ungestirten Ablauf des Seh-
actes in Anspruch nehmen.
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Die Beobachtung 76 betrifft eine der zu allerletzt von mir ausge-
fithrten Operationen. Sie ist von ganz besonderer Wichtigkeit. Ich
hatte bis dahin geglaubt, dass das Ausbleiben der Sehstirung nach
Verletzungen der Stelle A; nur bei Secundiroperationen zu beobachten
sei; diese Beobachtung hat mir bewiesen, dass dies auch bei Primir-
operationen an dieser Stelle vorkommen kann, denn das, was hier ganz
passager an Sehstorung in die Erscheinung trat, kommt in viel hoherem
Grade bei Operationen ausserhalb der Sehsphire vor.

Angesichts der durch diese Beobachtungen geschaffenen Sachlage
sind die simmtlichen anderen Operationen mit positivem Erfolg von
geringerer Wichtigkeit. Man muss von vornherein sagen, dass dieser
positive Erfolg zwar nicht als unbedingt unabhingig von der Aus-
schaltung der grauven Rinde der Stelle A; angesehen werden muss, dass
die Wahrscheinlichkeit jedoch bei Weitem grosser ist, dass er haupt-
sichlich von irgendwelchen, einstweilen nicht niher bekannten Neben-
verletzungen der Sehbahn abhingt. Durchmustert man die Querschnitte
dieser Gehirne mit ihren ausgedehnten Zerstérungen des grossen Mark-
lagers und ihren vielfach weit in die Tiefe reichenden Erweichungs-
streifen, so erscheint dies ohne Weiteres verstindlich. Indessen kann
etwas Niheres und Sicheres tiber den hier vorliegenden Mechanismus
doch auf Grund einer so oberflichlichen anatomischen Betrachtung, wie
sie ein oder mehrere Querschnitte gestatten, nicht gesagt werden; erst
die Untersuchung dureh das Studium von Serienschnitten, welche in
guten Handen ist, kann und wird vielleicht Aufklirung schaffen.

b) Laterale Lisionen.

Da die Ausschaltung des lateralen Drittels der Sehsphire nur Blind-
heit des medialen Viertels des gleichseitigen Auges und Ausschaltung
der lateralen Hilfte der Sehsphire daneben noch Blindheit des medial-
sten Streifens des dem gegeniiberliegenden Auge zukommenden Gesichts-

links rechts links

feldantheiles zur Folge haben sollte, so musste der Typus der durch
solche Ausschaltungen entstehenden Scotome sich wie in den Figuren 95b
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darstellen. Fraglich war also zunfichst, ob durch Ausschaltung des
lateralen Drittels wirklich nur das gleichseitige Auge oder doch minde-
stens dieses vornehmlich geschiidigt wiirde, und ferner, da bei der
Natur dieser Eingriffe ein Uebergreifen so grosser Lisionen auf den
Sehsphirenrest mit ziemlicher Sicherheit zu erwarten stand, ob wenig-
stens durch Partialexstirpationen innerhalb des lateralen Drittels ein
ausschliesslich gleichseitiger Gesichtsfelddefect zu erzielen wire. Dann
aber war hier noch eine andere Moglichkeit gegeben, den Werth dieser
ganzen Projectionsiehre durch einen einfachen Doppelversuch in absolut
entscheidender Weise zu priifen.

Nahm man das laterale Drittel z. B. der linken Sehsphire fort, so
sollte darauf Blindheit des medialen Viertels des linken Gesichtsfeldes
folgen. Nahm man dann gleichzeitig oder in einer 2. Sitzung die late-
rale Hialfte der rechten Sehsphire fort, so musste darauf, abgesehen
von der rechtsseitigen Sehstdrung, ein Ausfall des dem nasalen Viertel
anliegenden Gesichtsfeldstreifens folgen, sodass der Hund nunmehr anf
dem linken Auge eine dauernde nasale Hemianopsie haben musste. Nahm
man beiderseitig die laterale Halfte der Sehsphire fort, so musste eine
doppelseitige dauernde nasale Hemianopsie die Folge sein. Zwar war
es dann Sache des Zufalls, ob diese Scotome gerade mit dem vertiea-
len Meridian abschniiten oder nicht, aber jedenfalls mussten doch die
nasalen Halften beider Gesichtsfelder fehlen, und da sonst in der Regel
die temporalen Hilften der Gesichtsfelder zu fehlen pflegen, so musste
ein derartiges ungewGhnliches FEreigniss um so mehr in die Augen
springen.

Das zur Entscheidung dieser 3 Fragen angesammelte Material habe
ich gemiss den 8 Abtheilungen der Tabelle VI angeordnet.

A. Atypische Operationen.

Von den 4 hier angefiihrten Operationen hat keine rein das ibr
zugewiesene Gebiet betroffen. Jech halte dies bei der Kleinheit des Areals
und der Tendenz dieser Lisionen zum Uebergreifen auf Naehbargebiete
auch fiiv so gut wie unméglich, jedenfalls aber Mithe und Zeitverlust
nicht lohnend. Unter diesen Umsténden beschriinke ich mich auf Wieder-
gabe der Abbildungen und die tabellarische Zusammenstellung der ge-
wonnenen Resultate.
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Beobachtung 101 und 102,

Fig. 168,
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Beobachtung 1053 und 104,




Alte und neue Untersuchungen {iber ‘das Gehirn,

Tabelle Vla.

421

vordere mediale Ecke
17,5 mm von der
Mitteilinie entfernt.

Laterale Lisionen. Atypische.

| | ‘ ' 5
Sebstdrung ¥
Art der | Ort der Operation Optische | Nasenlid- ‘ £
i Secti ] Reflexe reflex <
Operation (Section) gegen Fleisch %ﬁ%%rtl l ] .-
| | /@
Exstirpa- |Links. Hinterer Theil)Links: Oberer nasar\W]e gegon‘ Rechts an- \!Ungestorts —

tion ca.3y der IL Urwindung| ler Kreisabschnitt,) Fleisch. | fangs fehlend[ \

cm tief. | und nach lateralum-| allmahlich kleiner , vom 8. I‘agq ‘

| biegender Theil der| werdend,blind. Dauer, i an bis zum| ‘

I Urwindung. Sagit-| 8 Tage. ‘ Schluss ’

tal 14 mm, frontal] Rechts: Vornehm- ! Beob. gegen| I

6 mm. Annihernd| lich oberhalb, nur flache Hand ]

parallel der Mittel-] am 2. und 3. Tage ‘normal » gegen, ;

linie, lateral unterhalb des ! sehmale Hand| |

Aequators; typisch fehlend oder ’

abnehmend.  Dauer abge- ‘

| 13 Tage. ‘ sehwicht. |
Exstirpa- |Rechts. Absteigender| Fehlt. ! Pehlt. [Ungestort. | Ungestort —
tion ca. 7| Theil der I. und hin- ‘ ‘ ‘

mm tief, | terer Theil der II ‘ \ !

I Urwindung. Sagittal ‘ ' |

11 mm, frontal 6 mm. i ‘ i
Annsghernd parallel ‘ ’

‘ der Mittellinie. . i ‘
Exstirpa- |Links. Vorderer Theil|Links: Nasaler blin-’Nur am 3.|Fehlen bis zum’ Abge- —
ion ca. 3/;' der nach unten um-| der Streifen nur am, Tage Ab- | 7. Tage, | schwicht
cm. tief. | biegenden gegabel-| 3. Tage. ‘ schwii- ‘ dann abge- | bis zum

i ten I. Urwindung u.Rechts: Am 3. Tagel chungder , schwicht. | 5. Tage. ;

l hinterer Rand der II.) fast der ganze obere' Reaction. l !

| Urwindung Laterale| Antheil des Gesichts- | | ]

| Ecke 11,5 mm vom| feldes, am 5. Tage, | ‘

l‘hinteren Pol, vor-{ nur noch oberer {

’ dere Ecke 16 mwm| Hussserer Quadrant.( ‘ ‘

 von der Median-{ Dauer 6 Tage. \ |

I‘ spalte. Sagittal 7,5 | \ I

mm, frontal 9 mm. ’ |
ixstirpa- Rechts Beide Schen-Fehlt vom 5. Tage Wie gegen]Ungestiirt. ’Ungest(irt.‘ —
o ca. 3y kel der II. Urwin-| an; vorher nicht zu| Fleisch. ’ : l
xm tief. | dung. Sagittal Smm,| untersuchen. | | ‘
frontal 7 mm. Hin- ‘ ‘ |
terer Rand 10,5 mm | ‘ |
vom hinteren Pol, ' ‘ "
! | |
| o
| |




422 Prof. Dr. Eduard Hitzig,

links rechis

Fig. 172. (Zu Beob. 103 und 104 gehérig.)

Zusammenfassung.

1. Sehstérungen (aa. Reaction gegen Fleisch): Die Auf-
lagerung der Beob. 101 sitzt grosstentheils in der hinteren Partie des
lateralen Drittels der Sehsphire und greift mit ihrer vorderen fcke in
den medialen Streifen der lateralen Halfte iiber. Die Sehstrung des
gleichseitigen Auges wiirde also, wenn sie andauernd gewesen wire,
insofern sie nur den oberen Abschnitt des medialen Streifens betraf,
dem Postulat entsprochen haben, sie war aber nicht andauernd, son-
dern bereits am 9. Tage, 5 Tage frilher als die des gegeniiberliegenden
Auges verschwunden. Diese hiitte nur ein kleines Stiick des nasalsten
Streifens des linksseitigen Hemisphirenantheils betreffen sollen. That-
sichlich war jedoch zuniichst der ganze oberhalb des Aequators liegende
Abschnitt blind uud dann hellte sich dieser Antheil wie gewdhnlich von
nasal nach temporal auf, sodass der Abschnitt, welcher hitte blind
bleiben sollen, zuerst wieder frei wurde.

Die 3 anderen Operationen, Beobb. 102, 103 und 104, haben das
mit einander gemein, dass sie mehr den medialsten Abschnitt der late-
ralen Hilfte und nur wenig den medialen Streifen des lateralen Drittels
der Sehsphire betreffen. Dabei reicht die Lision der Beob. 102 bis
an den hinteren Pol, wihrend der hintere Rand der Lisionen der
Beobb. 103 und 104 11,5 und 10,5 mm vom hinteren Pol entfernt
blieben.

Die Sehstérung hitte also bei allen 3 Operationen ein Stick des
medialsten Streifens des gegenseitigen Gesichtsfeldantheils und ein Stiick
des nasalen Gesichtsfeldes der gleichen Seite betreffen miissen. Statt
dessen fehlte die Sehstorung bei der Beob. 102 iberhaupt und bei der
Beob. 104, wenn nicht iiberhaupt, jedenfalls vom 5. Tage an. Bei der
Beob. 103 aber, wo sie auf dem rechten Auge, entsprechend dem Ab-
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stande der Lision vom hinteren Pol und der Mittellinie den obersten
lateralen Abschnitt des Gesichtsfeldes hitte freilassen sollen, nahm sie
gerade diesen vorzugsweise ein, wihrend der nasale Streifen des gleich-
namigen Auges nur bis zum 4. Tage blind war.

2. Die optischen Reflexe fehlen bei den Beobb. 101 und 1083,
withrend der ersten 7 bezw. 6 Tage ginzlich und waren dann bis zum
Schluss der betreffenden Beobachtungen abgeschwicht; hei den Beobb.
102 und 104 (annihernd symmetrischen Operationen an der 2. Hemi-
sphire) waren sie (ebenso wie das Sehvermigen) nicht alterirt.

8. Der Nasenlidreflex war nur bei der Beob. 108 bis zum 5. Tage
abgeschwiicht.

B. Typische Operationen.

«. Laterales Drittel.

Beobachtung 105.

Aufdeckung eines lateralen Streifens links von sagittal 20 mm, frontal-
vorn 6,5mm, frontal-hinten 7mm. Der laterale Rand der Liicke ist vorn 20 mm,
hinten 23 mm von der Mittellinie und der hintere Rand 1—2mm von der
Lambdanaht entfernt. Exstirpation auf ca. 7 mm Tiefe mit Messer and Pripa-
ratenkeber,

Motilitdtsstorungen: In der rechten Vorderpfote bis zum 13. Tage,
insofern der Hund anfinglich dislociren und mit dem Dorsum aufsetzen ldsst
und spiter den sogenannten Defect der Willensenergie zeigt. Keine Stérungen
der Sensibilitdt und in der Schwebe.

Sehstdorung: Gegen Fleisch: Links: Nur am 2. Tage schmaler nasaler,
oben etwas breiterer Streifen. Rechts; Am 2. Tage blind bis auf schmalen
nasalen Streifen, der sich am 3. Tage unten, vom 4.—6. Tage unten und oben
mehr verbreitert, wahrend am 7. Tage nur noch etwas mehr als der obere
laterale Quadrant und ein lateraler Streifen im unteren Quadranten uynd am
8. Tage neben dem letzteren nur der obere laterale Quadrant auf Fleisch nicht
reagirt. Am 9. Tage reagirt nur noch der obere laterale Quadrant, am 10. Tage
pur noch ein Kreisabschnitt auf Fleisch nicht. Am 13. Tage ist die Reaction
daselbst noch unsicher, am 16. Tage keine Sehstérung mehr nachweishar,
Gegen Licht: Entsprechend der Sehstorung gegen Fleisch, sehr gut abgrenzbar;
am 16. Tage scheut der Hund schon weit aussen.

Optische Reflexe: Links: Gegen schmale Hand fehlend oder nur an-
gedeutet, gegen flache Hand normal. Rechts: Fehlend bis zum 10. Tage,
dann bis zum Schluss der Beobachtung gegen flache Hand normal.

Nasenlidreflex: Eine wihrend der ganzen Beobachtungszeit anfing-
lich stérkere, allm&hlich abnehmende Abschwichung nachweisbar.

Getodtet nach ca. 61/, Wochen, nachdem inzwischen eine 2. symmetrische
Operation ausgefiithrt worden war.

Section: Hiute normal. Die 20mm sagittal und 6mm frontal messende
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Fig. 173.

Fig. 174.
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Narbenkappe sitzt dem lateralen Schenkel der 1I. Urwindung und dem ab-
steigenden Schenkel der 1. Urwindung auf und reicht vorn gerade bis an den
hinteren Rand der 1II. Urwindung. Der hintere Rand reicht bis dicht an den
hinteren Pol, der mediale bleibt vorn 16 mm, hinten 15 mm von der Median-
spalte entfernt. 1. Durchschnitt- am vorderen Rande der Narbe zeigh keine

links rechts

Fig. 175.

Verdnderungen. 2. Durchschnitf 8 mm weiter nach hinten: Rinde in der
Breite der Narbe zevstirt, angrenzénde Rinde abgeblasst. Von der Narbe aus
erstrecks sich ein rétlicher Erweichungsstreifen ins Markweiss bis ins Grau
des von gegeniiber medialbasal einschneidenden Suleus ealloso-marginalis.

Die Ausschaltung nahwm das laterale Drittel der Sehsphire ein.
Die Sehstdrung hitte also auf dem linken Auge den nasalen Streifen
davernd und auf dem rechten Auge hochstens den medialsten Gesichts-
feldantheil betreffen diirfen. Thatsfichlich war sie anf dem linken Auge
nur am 2. Tage vorhanden, wihrend sie auf dem rechten Auge als
typische Hemianopsie verlief.

Beobachtung 106,

Derselbe Hund von Beobachiong 105 (vergl. dort die Figuren). Aul-
deckung eines lateralen Streifens rechts auf sagittal 20,5 mm, frontal vorn
6 mm, frontal hinten 8 mm. Der laterale Rand der Liicke ist vorn 20 mm,
hinten 28 mm von der Mitlellinie und der hintere Rand 1—2 mm von der
Lambdanaht entfernt. Exstirpation ca. 7 mm tief. Die Rinde dringt sich von
medial in die Liicke hinein.

Motilitdtsstorungen fehlen.

Sehstorung: Gegen Fleisch: Fehlt auf dem rechten Auge vom 2. Tage
bis zum Schluss der Beobachtung génzlich. Auf dem linken Auge am 2.Tage
Blindheit bis auf eine schmale Zone im ynteren inneren Quadranten, am 3. Tage
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oberhalb des Aequators mit Ausnahme eines nasalen Streifens; vom 4.—8, Tage
Im oberen lateralen Quadranten, am 9. Tage dort unsicher, vom 10. Tage bis
zum Schluss der Beobachtung (28 Tage) keine Sehstérung mehr, auch nicht
beim Stossversuch und beim Fleischsuchen. Gegen Licht: Fehlt auf dem
rechten Auge Gberhaopt. Auf dem linken Auge Reaction am 2. und 3. Tage

Fig. 176.

nur nasal vorhanden; von da an auf dem ganzen Gesichtsfelde in Gestalt von
starkem Scheuen.

Optische Reflexe: Fehlen am 2. Tage beiderseits, vom 3.—11. Tage
nur links, dann bis zum Schluss der Beobachtung gegen flache Hand abge-
schwicht, gegen schmale Hand fehlend.

Nasenlidreflex ungestort.

Getddtet nach 4 Wochen.

Section: Haute normal. Die Narbenkappe sitzt breit der 1I. Urwindung
und dem absteigenden Schenkel der I. Urwindung auf. Sie misst sagittal
20 mm, frontal in der Mitte 10 mm, l4uft aber vorn und hinten spitz aus. Sie
reicht hinten bis dicht an den hier strahlig eingezogenen hinteren Pol und
bleibt vorn 3 mm von der Senkrechten Falx — hinterer Rand der IV, Ur-
windung entfernt, Der mediale Rand bleibt vorn 17 mm, in der Mitte 10 mm
und hinten 9 mm von der Medianspalte entfernt. 1. Durchschnitt am vorderen
Rand der Narbe: Die lateralste Kante der 1I. Urwindung zeigt einen sich bis
ins Mark fortsetzenden feinsten Erweichungsstreifen. 2. Durchschnitt 8 mm
wejter nach hinten: Die Rinde ist in der ganzen Breite der Narbe zersttrt und
von dort erstreckt sich ein fast quadratischer breiter Zapfen von rétlich durch-
setzter Narbenmasse quer durch das Markweiss bis fast an das gegeniiber-
lisgende Grau der medialen Fliche heran, ‘
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Die Aussclialtung betraf das laterale Drittel, wenn auck im
vordersten und hintersten Abschnitt nicht ginzlich, dafiir war die
mediale Nachharschaft der mittleren Partie incl. eines Theiles der
Stelle A; zerstort. Der nasale Streifen rechts, der zum grésseren
Theil hitte ausfallen sollen, war ginzlich frei, links betraf die Seh-
storung  vornehmlich die ohere Hilfte des Gesichisfeldes, was sich
allenfalls mit der Lehre Munk’s vereinigen liess, sie war aber bereits
am 10. Tage verschwunden.

Beobachtung 10%.

Schidellitcke links lateral parallel der Mittellinie, sagiital 24 mm, frontal
vorn 7 tm, frontal hinten 12mm. Der Trepan rutscht bei Durchbohrung des
sehr diinnen Schidels etwas aus und dringt soeben in die Schidelhdhle ein.
Die Dura wird deshalb nicht erdffnet, sondern der Versuch abgebrochen und
die Wunde aseptisch geschlossen. Wiedererdffnung der Wunde 4 Tage spiiter,
nachdem sich inzwischen keinerlei Storungen gezeigt haben. Die Dura zeigt
sich innerhalb der Knachenliicke verdickt und mit Auflagerungen bedeckt. Die
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Fig. 177,

Hirnoberfliche wird in einer Breite von 7 mm freigelegt und auf 7 mm Tiefe
nach Umschneidung mit dem Messer incl. des hinteren Pols herausgehoben.
Motilitdtsstorungen fehlen.
Sehstorung: Gegen Fleisch: Links: Schmaler nasaler Streifen bis
Archiv £ Psychiatrie. Bd. 37. Heft 2. 28
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zum 4. Tage, am 5. Tage nur noch oben medial ein blinder Fleck, am 6. Tage
keine Sehstérang mehr. Rechts: Bis zum 5.Tage deutlich der obere temporale
Quadrant, am 6, Tage anscheinend etwas weniger als dieser, am 7. Tage
wieder anniihernd der ganze Quadrant reactionslos, am 9. Tage lisst sich die
gleiche Sehstorung nur in der Schwebe, aber nicht mehr auf dem Schoosse

links rechts

Fig. 179.

nachweisen; am 11, Tage fehlt sie giinzlich. Gegen Licht: Vom 2.—5. Tage
Reaction beiderseits fehlend, vom 5.—7. Tage links wenig vorhanden, rechts
fehlend ; vom 7.——11. Tage rechts medial, links iiber dem ganzen Gesichtsfeld
vorhanden, dann beiderseits gleich.

Optische Reflexe: Fehlen rechts bis zum 10. Tage, am 11. Tage ab-
goeschwiicht vorhanden,
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Nasenlidreflex ungestort.

Getodtet nach ca. 5 Wochen, nachdem inzwischen eine 2. symmetrische
Operation ausgefiibrt worden war.

Section: Hiute normal. Die Narbe misst sagittal 17mm, frontal in der
Mitte 8 mm und verjiingt sich nach vorn und hinten etwas. Sie sitzt der
{L. Urwindung und dem absteigenden Schenkel der L. Urwindung auf und
reicht mit ihrer vordersten lateralen Kante gerade bis an den hinteren Rand
der [I[. Urwindung. Der hinterste Rand der Narbe reicht bis an den hinteren
Pol, der mediale Rand bleibt vorn 16 mm, hinten 14 mm von der Medianspalie
entfernt. 1. Durchschnitt am vorderen Rande der Narbe: Rinde und Mark intact.
2, Durchschnitt 6 mm hinter dem vorderen Rand der Narbe: Die Rinde ist in
der Breite der Narbe vollig zerstért. Von der Narbe geht ein rothlicher Er-
weichungsstreifen basal-medialwirts mehrere Millimeter in das Markweiss hinein,

Nach der Ausschaltung des lateralen Drittels der Sehsphire hitte
Rindenblindheit des gleichseitigen Gesichtsfeldantheiles und allenfalls
noch eine Sehstérung des medialsten Streifens des gegenseitigen Ge-
sichtsfeldantheiles eintreten sollen. Wihrend nun der Letztere ganz
frei blieb, wurde eine bis zum 11. Tage dauernde Sehstérung des
lateralen oberen Quadranten, welcher seinerseits hiitte frei bleiben sollen,
beobachtet. Der nasale Streifen der gleichen Seite war nur vom 2. bis
4. Tage blind, am 5. Tage bestand nur noch ein kleiner blinder Fleck
in der oberen Ecke dieses Streifens, der am 6. Tage gleichfalls ver-
schwunden war.

Beobachtung 108,

Derselbe Hund von Beobachtung 107 (vergl. dort die Figuren). Schadel-
licke rechts lateral parallel der Mittellinie sagittal 24 mm, frontal 7 mm.
Umschneidung der freiliegenden Rinde mit dem Messer ca. 7mm tief und
Heraushebung mit dem Préparatenheber,

Motilitdtsstorungen fehlen.

Sehstorung: Gegen Fleisch: Am 2. und 3. Tage keine Sehstorung
nachweisbar, am 4. Tage und nur an diesem hesteht rechts ein schmaler
nasaler nicht sehender Streifen und links eine den oberen temporalen Qua-
dranten einnehmende Sehstorung. Am 5. Tage ist die Reaction an letzterer
Stelle unsicher, am 6. Tage normal. Gegen Licht besteht von Anfang bis Ende
der Beobachtung eine intensive, gegen rechts nicht abgeschwichte Reaction.

Optische Reflexe: Verhalten sich rechts bis zum Schluss der Beob-
achtung ebenso wie sie aus der Beobachtung 107 tbernommen waren, d. h,
gegen flache Hand abgeschwicht, gegen schmale Hand fehlend. Links: Am
2. und 3. Tage unverdndert, fehlen am 4. Tage, sind am 5. Tage nur ange-
deutet, dann wieder normal vorhanden.

Nasenlidreflex ungestort.

Getddtet nach ca. 31/, Wochen, -

28%
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Section: Hiute normal. Die eigentliche Narbenkappe misst 15 mm
sagittal, 7 mm frontal. Sie sitzt im Wesenllichen dem lateralen Schenkel und
hinten auch etwas dem medialen Schenkel der I, Urwindung auf und reicht
vorn bis gerade an den hinteren Rand der IIT. Urwindung. Der hintere Rand
der Narbenkappe schliesst mit dem vorderen Rande des absteigenden Schenkels
der I. Urwindung ab und bleibt so 9 mm von dem hinteren Pol entfernt.
Dieser Rindentheil ist aber in der Breite der Narbenkappe grob zerkliiftet oder

Fig. 130.

oberflichlich bis zum Pol zerstort. Der vordere Rand der Narbe bleibt circa
2,5 mm von einer Senkrechten Falx — hinterer Rand der IV. Urwindung ent-
fernt, der mediale Rand der Zerstérung bleibt vorn 17 mm, hinten 12 mm von
der Medianspalte entfernt, 1. Durchschnitt 3 mm hinter dem vorderen Rand
der Narbe: Die lateralste Kante der T und die medialste der III. Urwindung
sind zerstdrt und von der Narbenkappe gehen Erweichungsstreifen einige Milli-
meter weit in das Mark der II. und IIL Urwindung hinein. 2. Durchschnitt
dmm weiter nach hinten: Die Rinde unter der Narbenkappe, insoweit sie nicht
fehlt, ist abgeblasst; von der Mitte derselben geht ein rother Erweichungs-
streifen im Mark der II. Urwindung 7 mm basal-medialwirts, eine klsine
Hohle bildend.

Nach der Ausschaltung des lateralen Drittels der Sehsphiire hitte
Rindenblindheit des gleichseitigen Gesichtsfeldantheiles und allenfalls
noch eine Sehstérung des medialsten Streifens des gegenseitigen Ge-
sichtsfeldantheiles eintreten sollen. Thatsiichlich bestand nichts von
alledem. Vielmehr war eine deutliche Sehstérung iiberhaupt nur am
4. Tage und zwar in Gestalt eines nasalen Streifens des gleichseitigen
und eines Scotomes des oberen lateralen Quadranten des gegenseitigen
Auges nachweishar.
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Beobachtung 109.

Kleiner Hund; Aufdeckung links hinten auf 20 mm sagittal, 7mm frontal.
Der laterale Rand der Liicke bleibt vorn und hinten 25mm von der Median-
linie entfernt, wihrend der hintere Rand dicht an der Lambdanaht liegt.
Excision 7mm tief in der ganzen Ausdehnung der freigelegten Rinde,

Fig. 182,

Motilitdtsstérungen fehlen,

Sehstdrung: Gegen Fleisch: Am 2. Tage wegen mangelnder Reaction
nicht, am 3. Tage nur insoweit zu untersuchen, als sich feststellen lisst, dass
beiderseits oberhalb des Aequators eine hochgradige Sehstorung besteht, die
wahrscheinlich die ganze obere Gesichtsfeldhalfte einnimmt. Ausserdem besteht
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links auch unterhalb ein nasaler Streifen. 4. Tag: Hund reagirt an diesem
Tage sehr scharf. Rechis die ganze obere Gesichtsfeldhiilfte mit dem Aequator
abschneidend blind, links ausserdem noch ein breiter nasaler Streifen unter-
halb des Aequators. Am 5. Tage auf dem Schoosse fehlt rechts der obere Theil
des Gesichtsfeldes mit Ausnahme eines breiten nasalen Streifens; links er-
scheint ein breiter nasaler Streifen blind, In der Schwebe schliesst sich rechts
an die nichtsehende Partie noch eine ziemlich breite Grenzzone an, in der der
Hund zwar aufmerkt und fixirt, aber nar tréige zuschnappt. Am 6. Tage rechts
nur insofern verdndert, als er auf der gestern triige reagirenden nasalen Partie
heute hastig zuschnappt; links ist die amblyopische Partie, namentlich unten

links rechts

Vig. 183.

schmaler und undeutlicher geworden. Am 7. Tage hat die Sebstérung nach
unten medial etwas abgenommen, es befindet sich hier eine unsichere Zone;
links noch ein nasaler Streifen, der aber nicht ganz deutlich abzugrenzen ist.
Am 8. Tage ist rechts noch eine Sehstérung nachzuweisen, die nicht ganz dem
oberen dusseren Quadranten entspricht; links nasaler Streifen. Am 9. Tage hat
sich die blinde laterale Partie etwas aufgehellt, der Hund sieht hier offenbar
nur undeutlich; links keine Sehstérung. Vom 10. Tage an beiderseits keine
Sehstérung mehr.

Optische Reflexe: Fehlen rechts ginzlich bis zum 5. Tage. Vom 6.
bis 10. Tage gegen flache Hand abgeschwicht, gegen schmale Hand garnicht
vorhanden. Von da an bis zum 28, Tage (Schluss der Beobachtung) auch gegen
schmale Hand allm#hlich wiederkehrend, aber gegen beide Arten der Reizung
abgeschwicht.

Nasenlidreflex nur am 4. Tage rechts abgeschwicht.

Getodtet nach ca. 5 Wochen, nachdem inzwischen eine 2. symmetrische
Operation, dic in Vereiterung auslief, ausgefiihrt worden war.

Section: Auf der rechten (2. Operationsseite) Seite grosse subcutane
Kiterhohle, Operationsliicke durch Bluigerinnsel geschlossen. Hiute normal.
Die Auflagerung sitzt anf der 1. und l. Urwindung und reicht vom hinteren
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Pol bis eben in die Spitze des oberen Bogens der Ill. Urwindung hinein. = Sie
misst sagittal 21 mm, an ihrer breitesten Stelle frontal 9mm und verjiingt sich
in ihrem vorderen Theile. Mit ihrem medialen Rande Dleibt sie vorn 16mm,
hinten 10 mm von der Medianlinie entfernt, von der stark eingezogenen
hintersten medialen Ecke aber nur 7mm. 1. Durchschnitt durch die Mitte der
Narbe: Die dorsale Rinde der II. Urwindung fehlt in der Breite der Narben-
kappe, von der sich im Markweiss ein gelbrothlich gefirbter, narbiger Streifen
basal-medialwirts erstreckt. 2. Durchschnitt durch das vordere Drittel der
Narbe: Die laterale Hilfte der II. Urwindung fehlt, von dort steigt ein Er-
weichungsstreifen bis nahe an den Rand des Ventrikels. Derselbe ist mit Eiter
gefiillt und die Stammganglien sind zum grossen Theil erweicht.

Der Eingriff hatte das laterale Drittel, hinten aber die laterale
Halfte zerstort. Es hitte also Rindenblindheit des gleichseitigen Ge-
sichtsfeldantheils und des medialen Streifens des gegenseitigen Gesichts-
feldantheils in seiner oberen Partie eintreten miissen. Thatsiichlich war
der gleichseitige Gesichtsfeldantheil, jedoch nur bis incl. des 8. Tages
blind; auf dem gegenseitizen Auge nahm die Sehstérung aber an-
fanglich die ganze obere Gesichtsfeldhillfte ein und hellte sich dann
von innen nach aussen auf, sodass der mediale Streifen zuerst wieder
frei war.

Beobachtung 110.

Aufdeckung des lateralen Drittels der Sehsphire links auf sagittal 24 mm,
frontal hinten 6,5mm, frontal vorn 7,5mm. Der mediale Rand der Liicke ist
vorn 22mm von der Mittellinie, hinten 24mm von der Hohe der Prot. occ. ext.
entfernt; der hintere Rand liegt dicht an der Lambdanaht. Umschneidung
der freiliegenden Rinde mit dem Messer, Aushebung mit dem Praparatenheber.

Motilitdtsstérungen fehlen.

Sehstorung: Gegen Fleisch: Links: Am 2. Tage ein schmaler nasaler
Streifen blind, an den folgenden Tagen bis zum 6. Tage ist jede Sehstérung
mit voller Sicherheit auszuschliessen, mit der gleichen Sicherheit ist aber an
diesem Tage der schmale nasale blinde Streifen nachzuweisen. Nachher bis
zum Schluss der Beobachtung fehlt jedoch diese Sehstorung wieder ginzlich.
Rechts: Am 2. Tage blind bis auf schmalen nasalen Streifen, auf dem er sieht,
aber oft sehr unsicher projicirt. Am 3. Tage ist das Auge noch ganz blind
bis auf einen schmalen nasalen Streifen, der sich unten lateralwérts halbmond-
formig fortsetzt. Am 4. Tage hat sich der sehende Streifen allgemein, be-
sonders aber unten lateral erweitert; am 5. Tage hat sich das Gesichtsfeld in
den gleichen Richtungen weiter vergrossert, doch reicht das Scotom noch so-
wohl tber den Meridian als iiber den Aequator hinaus. Am 6. und 7. Tage
erreicht die Sehstirung nach unten eben den Aequator, wihrend sie medial
noch etwas iber den Meridian hinausreicht. Die Sehstérung bleibt so bis
zum 50. Tage, an dem sie nur noch den oberen #usseren Quadranten einnimmt,
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um sich dann bis zum Sckiuss der Besbachtung (84. Tag) bald stwas grésser,
bald etwas kleiner, immer innerhalb der Grenzen des oheren Husseren Qua-

(zu Beob. 110.)

(zu Beob. 113.) o 0\ L

Fig. 184,

dranten zu prisentiven. Gegen Licht: Genau entsprechend der Sehstbrung
gegen Fleisch, doch gab es einige Tage wihrend der 2. Hilfte der Beob-
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achtung, an denen der sonst sehr lebhaft reagirende Hund auf beiden Seiten
garnicht reagirte.

Optische Reflexe: Fehlen rechis génzlich bis zum 8. Tage; von
diesem Tage an kehrten sie allméhlich wieder, zeigten aber bis zum Schluss

links rechis

Fig. 136.

der Beobachtung insofern eine Abschwiichung, als sie anch dann noch gegen
schmale Hand ginzlich fehlten.

Nasenlidreflex: Abgeschwicht mindestens bis zum 3. Tage, dann
fehlen Notizen bis zum 13. Tage, wo keine Differenz mehr bestand.

Gestorben nach 41/, Monaten an Krimpfen, wegen derer Beobachtung 113
einzusehen ist, nachdem inzwischen eine 2. Operation am rechten Occipitalhim
ausgefiihrt worden war.

Section: Pia beider Hemisphéven sehr blutreich. Links medial von der
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Narbe leicht krisselig, Dura an dieser Stelle ganz leicht adhiirent. Die Auf-
lagerung nimmt den absteigenden Bogen der I. und Il Urwindung und den
hinteren Winkel des Gipfels der IIL ein.  Sie misst sagittal 20,5 mm, frontal
10 mm. Mit ihrem hinteren Rande reicht sie bis an den hinteren Pol, mit
ihrem medialen Rande bleibt sie hinten 15 mm, vorn 19 mm von der Median-
spalte entfernt. Durchschnitt durch die Mitte der Narbe: Die Rinde fehlt unter
der ganzen Auflagerung; darunter erstreckt sich ein granbraunlicher Herd in
Gestalt eines Pilzstieles bis an den Seilenventrikel.

Da knapp das laterale Drittel der linken Hemisphire entfernt war,
hitte die Sehstorung — dauernde Rindenblindheit — nur das gleich-
seitige Auge betreffen diirfen. Gerade dieses Auge zeigte aber eine
kaum nennenswerthe Sehstérung nur am 2. und dann wieder ganz vor-
ithergehend am 6. Tage, withrend das rechte Auge, welches hiitte frei
bleiben sollen, eine hochgradige und im oberen #Husseren Quadranten
ungewdhnlich lange fortbestehende Sehstdrung von hemianopischem
Charakter erkennen liess.

Beobachtung 111.

Anfdeckung links hinten lateral suf 7mm frontal, 23 mm sagittal. Der
laterale Rand bleibt 26mm von der Medianspalte, der vordere 26mm von der
Lambdanaht entfernt. Exstirpation des freiliegenden Rindenstiickes mit voll-
standiger Zerstérung des moch uunter dem hinteren Rande liegenden Hemi-
sphirenpols in der Breite des Streifens auf 3/, em Tiefe.

Motilitdtsstérungen fehlen.

Sehstorung: Gegen Wleisch: Links: Nasaler Streifen bis zum
15, Tage. Vom 14.—18, Tage zweifelhaft, dann keine Sehstérung mehr.
Rechis: Vom 2.—6. Tage totale Blindheit bis auf einen kleinen medialen
unteren Kreisabschniit; vom 7.—9. Tage typische Hemianopsie, von da an
geht die Sehstérung von medial nach lateral allmihlich zarfick und zwar so,
dass der untere Quadrant sich immer zuerst bessert. Am 25. Tage sieht nur
noch ein oberer lateraler Kreisabschnitt nicht; vom 29. Tage an ist an dieser
Stelle bald eine deutliche, bald sine undeutliche Sehstérung zu erkennen.
Vom 58. Tage an besteht keine Sehstérung mehr. Gegen Licht: Sehstdrung
in den ersten Tagen entsprechend der gegen Fleisch. Vom 10. Tage an reagirt
der Hund schon weit aussen mit Scheuen, aber stets schwicher als medial bis
zum 26. Tage, dann ist die Reaction beiderseits gleich.

Optische Reflexe: Fehlen ganzlich bis zum 45. Tage, von diesem
Tage an bis zum Schluss der Beobachtung allméhlich zunehmend, ab-
geschwicht.

Nasenlidreflex nur am 2. Tage abgeschwicht.

Getodtet nach ca. 4 Monaten, nachdem inzwischen eine 2. symmetrische
Operation ausgefiihrt worden war.

Section: Hiute normal. Die sagittal 18 mm, frontal-hinten 8 mm,
frontal-vorn 6,5 mm messende Auflagerung, welche nur locker mit der dar-
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unterliegenden Substanz zusammenhangt, findet sich im lateralen Theil der
Sehsphére, genau entsprechend dem von Munk bezeichneten lateralen Drittel.
Unter ihr befindet sich eine ziemlich tiefe Grube. Die Narbe reiecht bis an den
hinteren Pol, medial-hinten bleibt sie 17 mm, medial-vorn 20mm von dey
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Fig. 187.
Medianspalte enifernt. Durchschnitt etwa durch die Mitte der Narbe: Die
Rinde fehlt unter der Auflagerung ginzlich. Von da aus zieht sich ein breiter
narbiger Spalt nach dem Ventrikel zu. Zwischen ihm und der Spitze des sehr



438 Prof. Dr. Eduvard Hitzig,

stark erweiterten Ventrikels findet sich ein kleinlinsengrosser graubranner Er-
weichungsherd,

Die Operation hatte das laterale Dritte]l der Munk’schen Sehsphire
zerstort und war mit ihren Folgen bis an die Spitze des Seiten-
ventrikels vorgedrungen. Der Rest der Hemisphire erschien aber
makroskopisch nicht geschidigt. Die Storung des Sehvermigens hitte

links rechis

Fig. 189.
sich also auf den medialen Streifen des linken Gesichtsfeldes be-
schrinken miissen, dieser aber hitte dauernd rindenblind sein miissen.
Thatsichlich war er aber nur bis zum 13. Tage blind und vom 19. Tage
an konnte hier fiberhaupt keine Sehstéorung mehr nachgewiesen werden.
Dagegen erschien das rechte Auge, welches hitte normal sein sollen,
anfanglich fast maximal geschiidigt und liess dann eine langanhaltende,
in der Form der typischen Hemianopsie ablaufende Sehstérung erkennen.
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Tabeltle VIb.
Laterales Drittel.
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5 | ‘ | g
3 { 1 Sehstdrung | ; . £
21 Art der § Ort der Operation : i Optische iNasenhd-i Z
3 ration ction i Reflexe | reflex | &
: Oper (Se )» ; gegen Fleisch ‘ ¥ \ ’ é
)5| Exstirpa- JLinks. Lateraler Strei-|Links: Nur am 2.Wie gegen| Fehlend | Wahrend | Motili-
tion ca.7) fen im Ilateralen| Tage. Rechis. Dauer| Fleisch. | bis zum ‘der ganzen titssto-
mm tief. | Schenkel der I undl ca. 15 Tage, typi- 10. Tage, ! Beobach- rungen
dem absteigenden | sche Hemianopsie, i dann nor- tuncrszelt bis zum
Bogen der I. Urwin-| von unten nasal nach! l mal. . abge— 18. Tage.
dung. Sagittal 20 oben temporal all-! ‘, { schwicht.
mm, frontal 6 mm.| mihlich verschwin-/ ’
i 15—16 mm von der] dend.
; Mittellinie entfernt.
)6 Exstirpa- {Rechts.  Lateraler Rechts ginslich feh-| Fehlt | Bis sum | Unge- | —
tion ca. 7| Streifen im lateralen; lend. rechts;  11.Tage \ stort. |
mm tief. | Schenkel der II. w.| Links: Dauer9 Tage;| links nur fehlend ‘
im absteigenden | am 2. Tage nur un-jam 2. v. 8.|dann abge-\
Schenkel der 1. Ur-| terer nasaler Kreis-|Tage nach- schw'ztoht.’
5 windung. Sagittal 20} abschnitt  sehend,| weisbar. : ‘
mm, frontal in der|dann SehstSrungober- ‘ i |
! Mitte 10 mm, sich| halb des Aequators, l
nach vorn und hin- von nasal nach tem- ‘
ten verjiingend. 9, poral abnehmend.
bis 17 mm von der
Mittellinie entfernt. :
Y7| Exstirpa- Links. Laterales Drit- Links: Dauer 5 Tage; Vom2.—5.] Fehlen Unge- —
tion ca. 7| tel der Sehsphére,| am 5. Tage nur noch{Tage bei-! rechts bis| stort.
i mm tief, | exel. vorderster Win-| oben medial. I derseits | zum 10.
’ kel. Sagittal 17 mm,| Rechts. Dauer 10; vollstin- | Tage, am
frontal in der Mitte| Tage; nur im oberen| dig, vom | 11. Tage !
8 mm, sich nach hin-| temporalen Quadran-| 5.—7. abge- !
ten und vorn ver- ten, nach oben tem-|Tage links| sehwhcht :
jingend. poral verschwindend.| wenig, :vorhanden.
’ rechts gar
keine Re-
action, vom
7.—10.
Tage
rechts me-,
dial, links|
iiber dem
ganzen Ge-
‘ I sichtsfeld
! { scheuend,
dann nor-

mal.
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= [ I g
2 | Sehstérung ! zp
55‘- r Art der ; Ort der Operation Optische | Nasenlid- a
= | Operation (Section) . . egen Reflexe reflex g
2 ! gegen Fleisch 3 %Ligcht ‘ | :EHQS
H H . |
. | ‘ ‘ ! l
108, Exstirpa- ‘Rechts. Etwas mehr Nur am 4. Tage rechts| Fehlt. 'Links: Am, Unge- -
‘ tion ca. 7| als das laterale Drit- nasal, links oben 4. und 5. stort,
¢ mm tief. | tel der Schsphire, temporal. Tage feh- |
‘ hinten vielleicht nicht lend, bzw.!
ganz vollstindig. Sa- i ahge-
gittal 15 mm, fron- " schwicht,
tal 7 mm. dann nor- |
mal. |
Rechts: |
; Wie vorder|
?‘ ; Operation.
109, Kxstirpa- |Links. In der I1. undjLinks: Biszum4.Tage -— Fehlen Nur am 4. Eiteru
i tion ca. 7| im absteigenden Bo-' ganze obere Halfte i ganzlich | Tage bei de
mm tief. | gen der I Urwin-j und medialer unte- I 'bis zum | rechts 2. Oper
dung. Sagittal 21| rerStreifen, dann bis 5. Tage, abge- tion.
mm, frontal an der| inel. 8. Tage nur me- dann bis | schwicht.
breitesten Stelle 9| dialer Streifen. Schluss d. !
mm. Mit dem me-: Rechts; Bis zum 4. Beob (28.
dialen Rand vorn 16/ Tage ganze obere Tag) all-
mm, hinten 10 mm| Gesichtsfeldhilfte, méhlich
von der Mittellinie, dann bis zum 9. Tage wieder-
entfernt. ‘ typisch abnehmend, kehrend.
obere temporale He-
mianopsie.
110/ Exstir- |Links. Laterales Drit-{Links: Nur am 2. und/Wie gegen! Fehlen iAnfinglich:  —
pation. | tel der Sehsphére; 6. Tage nasaler| Fleisch. | ginzlich abge-
) sagittal 20,5 mm,| Streifen. . bis zum | schwacht.
frontal 10 mm. Mit| Rechfs: Typische 8. Tage, ,
dem medialen Rand| Hemianopsie, typisch dann all-
15—19 mm von der| zuriickgehend, oben mihlich ;
Medianspalte  ent-| lateral in die Beob. wiederkeh-| f
fernt. 113 hineinreichend. rend, dau- :
ernd ahge- “
schwacht. :
111] Exstirpa- |Links. Laterales Drit-|Links: Dauer 17 Tage.| Dauer 26 |Fehlen bis|Nur am 2 —
tion ca. %/,| tel der Sehsphire; Rechts: Langdau-Tage. An- zum 45. Tage |
om tief. | sagittal 18 mm, fron-| ernde typisch ver-| finglich |Tage,dann abge- |
tal 6,5—8 mm. laufende Hemianop-| wie gegen | bis zum | schwiicht.|
sie. Dauver 57 Tage. | Fleisch. | Schluss |
abge-
i schwacht.

1. Sehstdérungen:

Zusammenfassung.

Die 7 Beobachtungen der 2. Reihe dieses Ab-

schnittes haben das mit einander gemein, dass die bei ihnen vorgenom-
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menen Fingriffe das laterale Drittel der Sehsphire ginzlich, nur aus-
nahmsweise nicht total ausschalteten, wihrend die Nachbarregionen nur
verhiiltnissrgissig wenig betheiligt waren. Es kam nun darauf an, ob
wirklich der nasale Streifen des gleichseitigen Gesichtsteldes ginzlich
oder fast ginzlich vindenblind sein wiirde; wenn eine Sehstérung auf
dem gegenseitigen Auge auftrat — was ja selbstverstindlich auch bei
Innehaltung der vorbezeichneten Grenzen nicht auszuschliessen war —
so musste sie nach der Lehre Munk’s wieder den medialsten Abschnitt
des gegenseitigen Gesichtsfeldantheils betreffen und musste verhiltniss-
missig unbedeutend sein.

Auf dem gleichnamigen Auge war gar keine Sehstérung vor-
handen einmal bei der Beob. 106 (gegenseitiges Auge 8 Tage), an einem
Tage einmal, Beob. 105 (gegenseitiges Auge 15 Tage), einmal, aber
nicht am 2., sondern am 4. Tage, Beob. 108 (gegenseitiges Auge am
4. und 5. Tage), an 2 Tagen einmal, Beob. 110 und zwar am 2. und
6. Tage (gegenseitiges Auge ca. 4 Monate), an 4 Tagen einmal Beob. 107
gegenseitiges Auge 9 Tage), an 7 Tagen einmal, Beob. 109 (gegen-
seitiges Auge 8 Tage), an 16 Tagen einmal Beob. 111 (gegenseitiges
Auge 56 Tage).

Rindenblindheit des gleichnamigen Gesichtsteldantheils
wurde also in keinem einzigen dieser Fille beobachtet. Dort,
wo {iberhaupt eine Sehstérung zu beobachten war — in einem
Falle fehlte sie ginzlich — dauerte sie ausnahmslos kiirzere,
meist sogar sehr viel kiirzere Zeit als die des gegeniiber-
liegenden Auges. Aber auch diese fehlte in einem Falle (Beob. 108)
so gut wie giinzlich.

Beziiglich der Form des zu beobachtenden Seotoms ist zuniichst
hervorsuheben, dass dasselbe bei der Beob. 109 am 3. und 4. Tage in-
sofern eine ganz uugewohnliche Configuration zeigte, als es neben dem
gewdhnlichen nasalen Streifen noch die ganze obere Gesichtsfeldhilfte
einnahm. Gleichzeitig war aber auch auf dem gegeniiberliegenden Auge
die obere Hilfte des nasalen Streifens, die unbetheiligt hitte sein sollen,
blind, wihrend andererseits die untere Hiilfte des lateralen Abschnittes,
welche gewdhnlich blind zu sein pflegt, frei war. Im Uebrigen verhielt
sich die Figur des Scotoms so, dass entweder nur das nasale Viertel
oder nur dessen oberer Abschnitt oder dieser in etwas grosserer Aus-
dehnung blind war und dass das Scotom sich entweder plétzlich verlor
oder sich von unten nach oben allmihlich verkleinerte.

Wihrend also die Sehstorung des gleichnamigen Auges, welche zur
Rindenblindheit hitte fiihren sollen, von geringer Bedeutung war, wenn
sie nicht etwa ginzlich oder so gut wie ginzlich fehlte, war die Seh-
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storung des gegeniiberliegenden Auges, welche von geringer Bedeutung
hitte sein sollen, in der Regel — wenn auch nicht ausnabmslos —
hochgradig, von verhiltnissmissig langer Dauer, und gelegentlich ver-
schwand sie sogar {iberhaupt nicht. Aber dort, wo sie Giberhaupt nicht
verschwand, betraf sic ebenso wenig, wie in den anderen Fallen, wo
sie wieder verschwand, ausschliesslick oder doch vorwiegend den vor-
erwihnten mittleren Streifen des Gesichtsfeldes, sondern sie verlief
wiederum als typische temporale Hemianopsie mit vorwiegender Be-
theiligung des oberen temporalen Quadranten.

Vergleicht man auf den Querschnitten die durch diese Operationen
gesetzten Zerstérungen, so ergiebt sich, dass dieselben mit verhiltniss-
missig sehr unbedeutenden Nebenverletzungen verlaufen sind. Die an-
gegriffenen Windungsabschnitte sind in der Ausdehnung der Lision
ginzlich zerstort; unter ihnen erstrecken sich dann mehr oder minder
compakte Erweichungsherde in die Tiefe, manchmal bis nahe an den
Ventrikel, aber dies sind Vorkommnisse, welche bei jeder Exstirpation,
auch bei solchen, die sich allein auf den Cortex beschrinken, vorkom-
men und die deshalb immer mit in den Kauf genommen werden miissen.
Bs versteht sich von selbst, dass diesen Herden eine andere Bedeutung
als den corticalen Herden beigemessen werden muss, wie ich selbst dies
oft genug hervorgehoben habe, aber derartige Nebenverletzungen miissen
bei den Versuchen Munk’s gerade ebenso gut wie bei den meinigen
vorgekommen sein. Es ist deshalb nicht angingig, meine abweichen-
den Resultate mit Bezug auf die Betheiligung des contralateralen Ge-
sichtsfeldes auf sie zu beziehen. Ueberdies ist dies der nebensichliche
Punkt. Gleichviel wie es sich mit der Betheiligung des anderen Auges
verhalten mochte, immer hitte doch der gleichseitige nasale Streifen
rindenblind sein miissen und dies traf eben nicht zu.

2, Die optischen Reflexe verhielten sich ebenso wie die Seh-
storung hei der Beob. 108 — 2tiigige Dauner der Storungen; bei den
Beobb. 105, 109, 110 und 111 dauerte ihre totale Aufhebung kiirzere
Zeit als die Sehstorung, indessen functionirte die Stelle des deutlichen
Sehens und deren nasale untere Nachbarschaft bei allen diesen Beob-
achtungen zum Theil schon ziemlich lange wieder, als die ersten Zeichen
der Reflexthitigkeit sich wieder einstellten, nur bei der Beob. 109 war
gerade um diese Zeit eine Unsicherheit des Sehens an jener Stelle
wahrzunehmen. Andererseits dauerte die Abschwichung der Reflexe
bei allen diesen Beobachtungen, mit Ausnahme der Beoh. 105, bei der
eine Entscheidung ausstand, nicht nur fiber das Ende der Sehstorung,
sondern auch iiber das Ende der Beobachtung hinaus. Bei der Beob. 110
lief, wie gesagt, auch die Sehstdrung nicht ginzlich ab.
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Zu erwihnen bleibt noch, dass der Hund der Beobh. 105 Lingere
Zeit eine Motilitdtsstorung in der einen Vorderpfote und zwar ohne
entsprechende Sensibifititsstorung erkennen liess.

8. Laterale Halfte.

Beobachtung 112.

Aufdeckung iber der lateralen Hilfte der linken Sehsphire aul sagittal
22 mm, frontal 12 mm. Der binters Rand der Liicke bleibt ca. 3 mm von der
Taambdanaht, ihr lateraler Rand 27 mm von der Mittellinie entfernt. In der
Liicke steht eben noch der obere hintere Winkel der IlI. Urwindung an. Ex-

Fig. 190,

stirpation de freiliegenden Rinde ca. 3/, cm tief mit volliger Zerstérung des
binteren Pols in der Breile der Liicke. ’

Motilitdtsstérungen fehlen.

Sehstérung: Gegen Fleisch: Auf dem linken Auge war ein nasaler
blinder Streifen bis zum 18. Tage nachweisbar; an diesem Tage war es un-
sicher, ob dort noch eine Sehstérang bestand; am 20. Tage bestand keine
Sehstérung mehr. Rechts war der Hund bis zam 5. Tage ganz blind. - An
diesem Tage fixirte er auf einem nasalen Streifen Fleisch, ohne es aber zu
ergreifen. Am 7. und 8. Tage sieht er anf diesem Streifen deutlich, am 9. Tage
ist die Sehstdrung vornehmlich unten etwas zurickgegangen. So bleibt es
bis zum 20. Tage. An diesem Tage nimmt die Sehstérung nur etwas mehr als

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 87, Heft 2, 29
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die laterale Halfte des Gesichtsfeldes ein, bleibt so bis zum 31. Tage, wo sie
sich auf die laterale Gesichtsfeldhdlfte beschrdnkt. Vom 35. Tage an beginnt
die Sebstérung unten medial abzunehmen, zeigt jedoch am 42. Tage wieder
eine Verschlimmerung, derart, dass der Hund in einer medialen Grenzzone
unsicher reagirt. So bleibt es mit allmihlicher Besserung bis zum 56. Tage,

Iig. 191.

links rechis

Fig. 192.

an welchem Tage noch das laterale Driltel blind ist. Noch am 72. Tage
{Schluss der Beobachtung) ist ein blinder Kreisabschnitt im oberen dusseren
Quadranten nachweisbar. Gegen Licht: Entsprechend der Sehstirung gegen
Pleisch, vom 31. Tage ab beiderseits gleich scheuend.

Optische Reflexe: Fehlen vollstindig bis zum 70. Tage, an welchem
sie gegen flache Hand abgeschwicht nachweisbar sind.

Nasenlidreflex ungestort.
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Getodtet nach ca. 11 Wochen, nachdem eine 2. symmetrische Operation,
an der der Hund zu Grunde ging,.ausgefithrt worden war..

Section: Linke Hemisphiire: Hiute normal. Die Auflagerung nimmi
vornehmlich die IT., ferner den absteigenden Schenkel der I. Urwindung ein
und schneidet mit der vorderen Ecke einen dreieckigen Zipfel aus dem hinteren
Theil des Bogens der 1Il. Urwindung ab. Der hintere mediale Theil der 1. Ur-
windung ist in einer Linge von sagittal 21 mm sehr stark eingezogen, sodass
der Oberwurm fast géinzlich freiliegt. Der durch die Einziehung enistandene
Defect ist ausgefiillt von einer derben, mit der Falx, aber nicht mit der Pia
des Gehirns verwachsenen Narbenmasse. Die Auflagerung misst sagittal
27 mm, frontal in der Mitte 14 mm, frontal vorn 13 mm, frontal hinten 11,5 mm,
Durchschnitt durch die Mitte der Narbe: Die Rinde der II. Urwindung und die
darunterliegende Marksubstanz fehlen véllig. In den Defect sind die benach-
barten Rindenbezirke, besonders der Bezirk der I. Urwindung, der medialen

tiche der Hemisphire und der Suleus calloso-marginalis hineingezogen und
in ihrer Configuration vollig verzogen. Diese Rindenpartien sind deutlich
abgeblasst, theilweise dicht an der Narbe kaum vom Markweiss zu unter-
scheiden. Von der Narbenkappe geht zwischen den in den Defect hinein-
gezogenen Nachbargebieten hindurch ein feiner réthlicher Erweichungsstreifen
bis zur Wand des Ventrikels.

Die colossale Zerstérung hatte die laterale Hilfte der Sehsphiire
sicherlich ginzlich ausgeschaltet. Der Hund hiitte also auf dem nasalen
Streifen seines linken Gesichtsfeldes und ebenso auf dem medialsten,
der linken Hemisphire entsprechenden Streifen des rechten Gesichts-
feldes dauernd rindenblind sein sollen. Von allem war das Gegentheil
der Fall. Zwar liess er auf dem linken Auge anfinglich den gewdhn-
lichen nasalen Ausfall deutlich erkennen. Dieser war aber bereits am
20. Tage ginzlich verschwunden. Ebenso verhielt sich die Sehstérung
des rechten Auges ganz analog den bei anders localisirten Lisionen zu
beobachtenden Sehstérungen. Schliesslich war nicht jener medialste
Streifen, sondern ein lateralster oberer Kreisahschnitt ,rindenblind,

Beobachtung 113.

Derselbe Hund von Beobachtung 110 (vergl. dort die Figuren). Auf-
deckung der gauvzen lateralen Halfte der Sehsphire rechts auf sagittal 24 mm,
frontal 128/, mm, genau rechteckig. Medialer Rand vorn 15 mm, hinten 16 mm
von der Mittellinie, hinterer Rand einige Millimeter von derLambdanaht entfernt,
Soweit zu beurtheilen, liegt eine Ecke von der IIl. Urwindung und die II. Ur~
windung noch bis einige Millimeter medial von dem Sulcus, der sie hilftet,
frei. Die freiliegende Rinde wird ca. 3 mm tief umschnitten und flach mit
dem Préparatenheber abgetragen, wobei auch der gerade noch unter dem
hinteren Knochenrande liegende Pol der Hemisphire méglichst griindlich zer-
stort wird,

29*
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Movilitdtsstdrungen; Héngt bis zum 5. Tage, abnehmend, links ge-
streclder als rechts; beim Begreifen links reactionslos, vom 6. Tage an nicht
mehr.  Wihrend der gleichen Periode dreht der Hund viel nach rechts, ohne
in seinen Bewegungen nach links behindert zu sein. 53. Tag: Der Hund war
mehrmals vom Stuhl, auf den er immerfort hinaufsprang, heruntergeworfen
worden; bekommt plgtzlich einen doppelseitigen Facialiskrampf, 54. Tag: Die
Krampfe haben sich oft wiederholt. An diesem Tage bLesonders rechtsseitige

Fig. 193.

Yacialiskrampfe mit Betheiligung der Kau-, Nacken-, Hals- und Schlund-
musculatur, Speicheln. 1,5 Chloral per Klysma. 56. Tag: Anhalten der
Krdmpfe. Einmal ein allgemeiner epileptischer Krampfanfall; hinterher eigen-
thiimlich verwirrt, dngstlich verstorter Gesichtsausdruck; halluzinirt offenbar;
sucht bei der klinischen Demonstration die Winde hinaufzulaufen.
Sehstérung: Gegen Fleisch: Rechts: Die alte Sehstérung besteht im
oberen Ausseren Quadranten bis zum 24. Tage so gut wie unveriindert fort,
um am 27. Tage undeutliche Grenzen zu bekommen und bis zum 36. Tage
ganzlich zu verschwinden. Die von der neuen Operation herriihrende Seh-
sigrung dauert bis zum 8. Tage; sie erscheint bis zu diesem Tage in Gestalt
eines oberhalb des Aequators ziemlich breiten, unterhalb sich zuspitzenden
medialen Streifens; an diesem Tage ist nur noch ein einfacher medialer
Streifen nachweisbar. Links: Auf dem Boden findet er am 2. Tage Fleisch
nur, wenn es rechts seitlich von ihm liegt. In der Schwebe: Am 2.Tage nimmt
die Sehstérung das ganze Gesichtsfeld ein, doch ist medial unten die Blind-
heit nicht total, Hund schnuppert hier sofort, projicirt auch richtig. Am
3. Tage hat sich die vorbezeichnete untere nasale Stelle vielleicht noch etwas
vergrissert, doch besteht auch da immer noch eine Sehstéraong. Am 4. Tage
schmaler nasaler sehender Streifen, am 5. Tage hat sich die Sehstorung bereits
erheblich aufgehelli, vbllig sehend erscheint aber nur ein schmaler nasaler,
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sich unterhalb des Aequators fast bis zum Meridian verbreiternder Streifen.
Am 6. Tage scheint nur noch ein breiter lateraler Streifen blind, an diesen
schliesst sich eine unsichere, medial bis tber den Meridian hinausreichende
Zone. Am 8. Tage nur noch ein breiter lateraler Streifen; vom 9.—15. Tage
besteht keine Blindheit mehr, doch reagirt er iiber der ganzen lateralen Partie
weniger prompt und vielfach unsicher tastend und ungenau localisirend.
Dieser Zustand verblasst allmihlich, sodass er am 17. Tage ginzlich ver-
schwunden ist. Von da an bis zum Eintritt der Krimpfe keine Sehstérung
mehr, 53. Tag: Der Hund, der wihrend der Untersuchung der anderen noch
ganz munter ist, wird plStzlich scheu und sieht links am Auge vorbei-
geworfenes Fleisch nicht (war mehrmals vom Stuhl, auf den er immerfort
hinaufsprang, heruntergeworfen worden). Bei der Untersuchung ergisbt sich
links eine Sehstérung, die die ganze obere Gesichtsfeldhilfte einnimmt und
unten einen schmalen lateralen Streifen. Wahrend der Untersnchung in der
Schwebe tritt plotzlich ein doppelseitiger Facialiskrampf auf. Gegen Licht:
Entspricht bis zum 10. Tage der Schstérung gegen Fleisch; von diesem Tage
an scheut der Hund schon weit aussen.

Optische Reflexe: Fehlen am 2. Tage beiderseits, dann nar links bis
zum 14. Tage, wo sie gegen flache Hand vorhanden sind; vom 17, Tage an
sind sie auch gegen schmale Hand nachweisbar,

Nasenlidreflex: Fehlt génzlich am 2. Tage und ist dann noch einige
Tage abgeschwicht.

Gestorben nach ca. 8 Wochen.

Seetion: Pia beider Hemisphiren sehr blutreich. Die Auflagerung
nimmt die lateralen zwei Drittel des Oceipitallappens ein. Sie misst sagittal
24 mm, frontal-vorn 13,5 mm, frontal-hinten 9,5 mm. Mit ihrem medialen
Rande reicht sie bis in den lateralen Rand der I. Urwindung hinein und bleibt
von der Medianlinie vorn 11,5 mm, nicht ganz hinten 10 mm entfernt. Durch-
schnitt durch die Mitte der Narbe: Rinde und Mark fehlen fast im ganzen
Gebiete der Auflagerung {iberhaupt, fast im ganzen dorsalen Gebiete fehlt das
Mark giinzlich und ist durch einen briunlichen gallertigen Herd ersetzt. Nur
innerhalb der lateralen Grenze der Auflagerung ist ein schmaler und innerhalb
der I. Urwindung ein etwas breiterer Markzug erhalten.

Ein Durchschnitt durch das Orbiculariscentrum zeigt keine makros-
kopischen Anomalien.

Durch die vorangegangene linksseitige Operation hitte dauernde
Rindenblindheit des nasalen Streifens des linken Gesichtsfeldes und
durch die darauffolgende rechtsseitige Operation dauernde Rinden-
blindheit des anschliessenden medialen Streifens gesetzt werden sollen,
sodass der Hund nunmehr auf der ganzen medialen Hilfte seines
linken Gesichtsfeldes dauernd rindenblind hitte sein miissen; ausser-
dem musste er noch auf dem nasalen Streifen seines rechten Gesichis-
feldes dauernd rindenblind sein.

Thatsiichlich traf aber nichts dergleichen zu, ausser dass der
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gleichseitige mediale Streifen wie gewdhnlich voriibergehend, nicht
danernd blind war. Schon am 2. Tage sah der Hund auf dem linken
Auge medial etwas und die Sehstorung hellte sich alsdann in der ge-
wohnlichen Weise von innen nach aussen auf, sodass wieder der obere
dussere Quadrant noch zuletzt geschidigt blieb.

Beobachtung 114.

Derselbe Hund von Beobachtung 111 (vergl. dort die Figuren). Auf-
deckung rechts hinten lateral auf 22 mm sagittal, 16 mm {rontal. Der hintere
Rand bleibt ca. 3—4 mm von der Lambdanaht, der mediale vorn 15 mm,
hinten 16 mm von der Mittellinie entfernt. Die freiliegende Rinde (lateraler
Rand des medialen Schenkels, sowie lateraler Schenkel der II. Urwindung
und Winkel der III. Urwindung) wird flach ca. 3 mm tief abgetragen mit mog-
lichst ausgiebiger Zerstorung des hinteren Pols.

Motilitdtsstérungen fehlen.

Sehstorung: Gegen Fleisch: Rechts: In Gestalt einer nasalen Hemi-
anopsie bis zum 20. Tage, jedoch so, dass diese bereits am 5. Tage ver-

Vig. 194.

schwunden schien, wihrend vom 6.-—12. Tage der obere Theil des nasalen
Streifens unsicher appercipirte und dieser dann vom 13..—20. Tage wieder in
seiner ganzen Ausdehnung nachweisbar war. Links: Vom 2.—4. Tage blind
bis auf schmalen nasalen Streifen, der oben noch unsicher ist, vom 5.-—8. Tage
sehende Partie nach unten lateral verbreitert. Vom 9.—12. Tage: Die me-
dialste Partie oberhalb des Aequators ist immer noch nicht ganz frei, der
Hund greift hier nicht immer und wenig prompt zu. Am 10. Tage schnappt
er iiber den Partien, tber denen er auf Fleisch reagirt, auch stets mehrmals
nach Waite, dann beachtet er sie nicht mehr. Am 13. Tage ist die Sehstérung
zuriickgegangen; medialer Streifen oberhalb des Aequators noch unsicher.
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Unterer medialer Quadrant frei bis iiber den verticalen Meridian hinaus, sodass
jetzt die frither blinde Steile des deutlichen Sehens functionstiichtig ist. Vom
15.—21. Tage: Medialer sehender Streifen oberhalb des Aequators noch
schmal, aber ganz frei. Unterhalb reicht die sehende Partie bis weit lateral,
doch bleibt immer noch ein blinder lateraler Streifen. Vom 21.--25. Tage ist
die Sehstérung nur noch oberhalb des Aequators nachzuweisen, wahrend unter-
halb nur noch ein lateraler Streifen unsicher ist. Vom 27.—38. Tage ist
daselbst noch ein grésserer Sector blind, in dessen Areal noch bis zum Schluss
der Beobachtung Unsicherheit besteht. Gegen Licht: Entsprechend der Seh-
storang . gegen Fleisch; auf den gegen Fleisch reagirenden Theilen stark
scheuend. '

Optische Reflexe: Fehlen links bis zum Schluss der Beobachtung
ginzlich, aunf dem rechten Auge sind sie von der 1. Operation her auch zu
dieser Zeit noch abgeschwicht.

Nasenlidreflex nur am 2. Tage abgeschw#cht.

Getddtet nach ca. 9 Wochen,

Section: Hiaute normal. Die Auflagerung sitzt auf dem absteigenden
Schenkel der 1. und II. Urwindung und greift lateral noch etwas auf die
1II. Urwindung iiber. Sie misst sagittal und frontal je 14 mm, reicht hinten
bis zum hinteren Pol und bleibt von der Mittellinie vorn 22 mm, in der Mitte
15 mm entfernt. Durchschnitt durch die Mitte der Narbe: Bei der Anlegung
des Querschnittes. ist die sehr derbe Auflagerung mit der darunter befindlichen
Narbe herausgebrochen. Dabei zeigt sich, dass die Narbe bis an die Wand
des ausserordentlich stark erweiterten Seitenventrikels gereicht hat. Ausser-
dem steigt noch ein schmaler Erweichungsspalt von der lateralen Basis der
Narbe im Gebiete der IlI. Urwindung nach der lateralen Wand des Seiten-
ventrikels.

Bei der ersten Operation war das laterale Drittel der linken Seh-
sphiire entfernt worden; dauernde Rindenblindheit des nasalen Abschnittes
des linken Gesichtsfeldes hitte die Folge sein sollen. Bei der zweiten
Operation war die laterale Hilfte der rechten Sehsphire entfernt worden;
abgesehen von der Schidigung des rechten Auges hitte nunmehr auch
der mittlere Streifen des linken Gesichtsfeldes dauernd rindenblind sein
sollen, sodass aus der Summe der Folgen der beiden Operationen eine
linksseitige, dauernde nasale Hemianopsie resultiren musste. Anstatt
dessen trat gerade umgekehrt die bei den meisten Operationen inner-
halb der Sehsphire zu beobachtende typisch ablaufende temporale
Hemianopsie ein.

Beobachtung 115.

Aufdeckung beiderseils zur Freilegung der lateralen Hilften beider Seh-
sphiiren auf links sagittal 22 mm, frontal 16 mm, rechts sagittal 21,5 mm,
frontal 15,5 mm. Die Knochenliicken bleiben mit ihren hinieren Réndern bei-
derseits mehrere Millimeter von der Lambdanaht und mit ihren lateralen Rén-
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dern beiderseits vorn 27 mm, hinten 28 mm von der Mittellinie entfernt. Soviel
zu erkennen, steht beiderseits die laterale Hilfle des medialen Schenkels und
der ganze laterale Schenkel der II. Urwindung und der Winkel der III. Urwin-

dung an. Exstirpation ca. 3—4 mm tief.

Fig. 196.

Motilitdtsstorungen fehlen.
Sehstérung: Bis zum 14. Tage bewegt sich der Hund spontan nicht,

wird er zum Laufen gezwungen, so stdsst er mit beiden Seiten dberall an.
Dann beginnt er allmahlich immer sicherer, aber stets vorsichtig, den Kopf
weit vorgestreckt, spontan zu laufen. Gegen Fleisch: Am 2, Tage nimmt er
Fleisch nur, wenn man es an die Nase stosst. Am 3. und 4. Tage rechts ganz
blind, links am 3. Tage medial ganz unten scheinbar ein sehender Fleck, der
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sich am 4. Tage auch deutlich gegen Papier und Watte nachweisen ldsst. Vom
5.—8. Tage in der Schwebe unverdndert, nur ist links der mediale sehende
Fleck weniger sicher nachzuweisen. Wenn auf dem Boden oder auf dem Tisch
am 7. Tage lange Streifen Pferdefleisch vor seinen Augen hin und her bewegt
werden, so merkt er weder auf, noch folgt er je mit den Augen. Am 9. Tage
nimmt er kein Fleisch aus der Hand, zerbeisst aber auf dem Boden aufgelesene
Knochen, die er fallen hort. Scheut links unten vor eivem Glasgefiss mit
Wasser, sodass er nicht daraus trinkt, leckt aker eine Lache auf dem Boden

links rechts

Fig. 198.

befindliches Wasser gierig. Am 10. und 11. Tage sieht er rechts undeutlich
medial ganz unten, links medial unten auf schmalem Streifen. 12. und 13.
Tag: Rechts nimmt die sehende Stelle nicht ganz den unteren medialen Qua-~
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dranten ein, reicht nach lateral bis zum verticalen Meridian, nach oben nicht
ganz bis zum Aequator. Links medial und unten ganz peripher liegender
schmaler sehender Streifen. Vom 15.--31. Tage rechts unveriindert, links hat
sich der medial unten befindliche Streifen verbreitert, Vom 32.—37. Tage
links noch etwas weiter aufgehellt, sodass jetzt beide Gesichtsfelder etwa ein
gleiches Bild bieten. Vom 38.—98. Tage (Schluss der Beob.) rechis unver-
indert, links von medial her, nicht genau abgrenzbar aufgehellt. Stelle des
deutlichen Sehens noch beiderseits blind. 98. Tag: Hund orientirt sich gut
im Raum, l&uft allein vom Stall ins Laboratorium, stésst an seitliche Hinder-
nisse nicht an, wobl aber an solche, die in die obere Gesichtsfeldhalfte fallen,
z. B. an einen horizontalen Gitterstab, der sich 50 cm iber der Erde befindet.
Auf der Erde liegendes Fleisch findet er nur, wenv es beim eifrigen Hin- und
Herschnuppern unmittelbar vor seine Nase zu liegen kommt, wahrscheinlich
im Wesentlichen nur mit Hiilfe des Geruchs. Watte ignorirt er. Gegen Licht:
Im Allgemeinen wie gegen Fleisch.

Optische Reflexe: Feblen im Allgemeinen beiderseits, sind jedoch
manchmal hervorzurufen, wenn man die Hand von unten innen her auf den
sehenden Theil des Auges zafiihrt.

Nasenlidreflex ungestort.

Getddtet am 98, Tage.

Section: Haute normal. Links: Die Auflagerung misst sagittal 25 mm,
frontal 16 mm. Sie sitzt der I. und II. Urwindung auf und schneidet gerade
noch ein dreieckiges Stiick von der lIl. Urwindung ab. Mit ihrer vorderen
medialen Ecke bleibt sie 11,5 mm von der Medianspalte entfernt, wihrend der
hintere Rand dem sehr stark eingezogenen hinteren Pol anliegt. Rechts: Die
Auflagerung misst sagittal 20 mm, frontal 15,5 mm. Sie reicht medial an-
nihernd bis an den Sulcus lateralis (9 mm von der Medianspalte), nach vorn
schneidet sie gerade noch ein dreieckiges Stiick von der IlI. Urwindung ab.
Vorderer Rand links, eine Senkrechte; Falx — vorderer Rand der Auflagerung
schneidet noch ein Stiick des hinteren Bogens der 1V. Urwindung ab. Rechts
{allt die Linie um ein Geringes weiter nach hinten. Durchschnitt beiderseits
annihernd durch die Mitte der Auflagerungen. Links: Die gesammte dorsale
Partie zwischen Auflagerung und Ventrikel, welcher ausserordentlich stark
erweitert nach oben gezogen und in seiner ependyméiren Spitze bridunlich ver-
farbt ist, ist in eine derbe Narbenmasse verwandelt. Reehts: Das Bild ist
genau dasselbe, nur dass der Ventrikel nicht ganz so stark erweitert ist (der
Schnitt liegt um ein Geringes weiler nach hinten) und dass entsprechend der
besser conservirten 1. Urwindung elwas von dem medialen Markweiss, das
links ganz zu Grunde gegangen ist, {ibrig geblieben ist,

Da beiderseits mindestens die ganze laterale Hilfte der Sehsphire
total zerstort, wihrend die mediale Hilfte, wenn auch nur theilweise
erhalten geblieben war, so hitte unter allen Umstinden mindestens
dauernde bilaterale mediale Rindenblindheit die Folge sein sollen; da-
gegen durfte ein mehr oder minder breiter lateraler Streifen sehend
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Thatsichlich waren beide Augen fast ganz blind geworden,

aber statt eines lateralen Streifens war beiderseits ein unterer media-
ler Absechnitt erhalten geblieben.
Zu bemerken ist in diesem Falle noch die ausserordentlich starke
Schrumpfung vornehmlich des hinteren Theiles der linken I. Urwindung.

Tabelle Vle.
Laterale Hilfte.

\ ! .
? ’ Sehstirung * | Nasen-
Art der | Ort der Operation Optische lid- Bemer-
ot i Reflexe kungen
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Zusammenfassung.

1. Sehstorungen (aa. Reaction gegen Fleisch): Bei den
Beobb. 112—115 war regelmiissig die laterale Hilfte oder mehr der
Sehsphiire ausgeschaltet worden, nachdem bei 8 von diesen Operationen
vorher oder gleichzeitig mindestens das laterale Drittel der anderen
Hemisphire in gleicher Weise geschidigt worden war.

Der Hund der 4. Beobachtung (112) ging bei einer symmetrischen
Operation zu Grunde. Bei diesem Hunde hitte also nach der Lehre
Munk’s das linke gleichseitige Auge den gewdhnlichen nasalen rinden-
blinden Streifen, das gegenseitige rechte Auge aber nur einen die late-
rale Hilfte des medialen Abschnittes des Gesichtsfeldes einnehmenden Strei-
fen zeigen diirfen. Nun deckte die Section eine iiberaus starke Retraction
von mehr als der hinteren Hilfte des medialen Restes der Sehsphiire auf.
Unzweifelhaft war diese dadurch verschuldet, dass die zu ihr verlaufen-
den Antheile der Sehstrahlung durch die Folgen der Operation ver-
nichtet waren. Rindenblind hitten also sein miissen, wenn man dies
zugiebt, auf dem linken Auge der nacale Streifen, aut dem rechten
Auge der vorbezeichnete mittlere Streifen, die Stelle des deutlichen
Sehens ganz oder zum grossten Theil und die obere Hiilfte des Gesichts-
feldes ganz oder zum grdssten Theil; dagegen musste die untere laterale
Partie des Gesichtsfeldes erhalten sein. Thatsichlich war die Sehsts-
rung auf dem linken Auge ungeachtet dieser colossalen Zerstérung
bereits am 20. Tage wieder ginzlich verschwunden, wihrend am 81. Tage
die ganze mediale Hilfte des rechiten Gesichtsfeldes incl. jenes mittleren
Streifens wieder functionirte. Nur insofern deckt sich das Resultat
dieser Beobachtungen mit den Postulaten Munk’s als cin oberer lafe-
raler Kreisabschnitt, wie eben auch bei anders localisirten Liisionen bis
zuletzt blind blieb. Bemerkenswerth ist noch, dass dieser Hund bis
zum 7. Tage auch aul dem medialen Streifen des rechten Auges eine
Sehstorung erkennen liess.

Fassen wir die Resultate der beiden Beobb. 113 und 114 zusam-
men, so ergiebt sich, dass ungeachtet der immensen, bei thnen an-
gerichteten Zerstérungen der nasale Streifen des gleichseitigen Auges
bei der ersteren bereits am 11. und bei der letzteren definitiv vom
21. Tage an wieder functionirte. Die Sehstérung des gegeniiberliegen-
den linken Auges aber, welche wie gesagt in einer nasalen Hemianopsie
hitte bestehen sollen, stellte sich thatsiichlich gerade umgekehrt heraus,
sodass beide Male zuerst die untere nasale Partie frei wurde und sich
die Sehstorung alsdann nach dem Typus der temporalen Hemianopsie
zuriickbildete. Rindenblind war ungeachtet der Ausschaltung etwa der
Hilfte beider Sehsphiren kein Theil der Gesichtsfelder, wenn auch
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Beob. 114 im oberen lateralen Quadranten bis zum Schluss der Beob-
achtung Unsicherheit erkennen liess. Hervorzuheben ist noch, dass die
Sehstorung der Beob. 113 infolge von Krampfanfillen wieder activ wurde.

Von besonderem Interesse ist die Beob. 115. Zunichst zeigte die
linke Hemisphire infolge der Schrumpfung vornehmlich des hinteren
Abschnittes des stehengebliebenen Sehsphirenrestes ein ganz dhnliches
Bild wie die linke Hemisphire der Beob. 112. Sodann kam es bei
diesem Hunde wirklich zur Rindenblindheit fast des ganzen Gesichts-
feldes beiderseits. Functionsfibig wurden nur die untersten und nasal-
sten Theile beider Gesichtsfelder. Aber gerade diese hitten nach dem
Schema Munk’s nebst dem Reste der nasalen Halfte beider Gesichts-
felder rindenblind sein sollen, wibrend die temporalen Hilften, welche
mindestens zum Theil hiitten functionsfihig bleiben diirfen, noch am
98. Tags blind waren, sodass an eine fernere Besserung nicht mehr zu
denken war. Die Stelle des deutlichen Sehens war beiderseits nicht
wieder functionsfihig geworden. Mit den wieder sehend gewordenen
kleinen nasalen Partien konnte der Hund Gegenstinde zwar sehen, aber
nicht deutlich erkennen. Wenn auch nicht mit -mathematischer Sicher-
heit bewiesen, so halte ich es doch fiir ganz unzweifelhaft, dass der
Hund anf diesen Theilen seines Gesichtsfeldes nur einen Theil der ihnen
zukommenden Sehschiirfe wieder erlangt hatte.

bb. Die Sehstérung gegen Licht verhielt sich im Aligemeinen
wie die gegen Fleisch.

2. Die optischen Reflexe fehlten bei der Beob. 112 bis zum
70. Tage, zu einer Zeit als noch ein lateraler oberer Kreisabschnitt
blind war, dann waren sie abgeschwicht vorhanden; bei der Beob. 113
fehlten sie 18 Tage ginzlich und waren dann anfinglich gegen flache,
dann auch gegen schmale Hand vorhanden, wihrend die Sehstorung
etwa um die gleiche Zeit verschwand. Bei den Beobb. 114 und 115
fehlten sie bis zum Schluss der Beobachtungen ginzlich, nur dass bei
der letzteren in der spiteren Periode manchmal bei der Reizung des
sehenden Abschnittes eine Reaction hervorzurufen war.

8. Der Nasenlidreflex war bei den Beobb. 112 und 115 un-
gestort, wahrend er bei den Beobb. 113 und 114 eine schnell voriiber-
gehende Stdorung erkennen liess.

4. Sehen wir auch von den Beobb. 101—104 ab, die fiir sich allein
zu einem bestimmten Schlusse nicht ausreichen wiirden, so lisst sich
doch auf Grund des gesammten hier angefiihrten Materials die gestellte
Frage mit aller wiinschenswerthen Sicherheit dahin beantworten, dass
das Iaterale Drittel der Sehsphire keineswegs ausschliess-
lich zur Innervation der gleichseitigen Retina dient, dass
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diese auch von anderen Theilen der Sehsphiire imnervirt
wird und dass auch der ihm anliegende Abschnitt der Seh-
sphire nicht als Projectionsfeld fiir den medialen Abschnitt
der lateralen Hilfte der gegenseitigen Retina anzusehen ist.
Derjenige Theil des Gesichtsfeldes, dessen Sehkraft immer
entweder von vornherein erhalten ist oder zuerst oder allein
wiederkehrt, ist auch bei Ausschaltung der lateralen Ab-
schnitte der Sehsphire sein nasaler unterer Theil.

c. Mediale Lisionen.

Nach den Behauptungen Munk’s sollen durch Ausschaltung des
medialen Drittels oder der medialen Hilfte der Sehsphiire, gleichviel
wie es sich mit den auf S. 306, 307 erwihnten Widerspriichen verhalten
mag, der Fig. 95¢ entsprechende Scotome des gegenseitigen Auges ent-

links rechts links

T

Fig. 95¢.

stehen, wihrend das gleichseitige Auge nicht geschidigt sein  diirfte.
Demnach gab die Exstirpation dieser Theile, namentlich wenn sie sich
nicht zu weit lateral erstreckte, ein ferneres gutes Mittel fiir die Ent-
scheidung der im vorstehenden Abschnitt aufgeworfenen Frage ab, ob
das gleichseitige Auge wirklich nur von der einen Hemisphire inner-
virt werde. Dasselbe durfte bei so localisirten Eingriffen entweder
iiberhaupt keine Schidigung erkennen lassen oder diese musste wenig-
stens ganz voriibergehend und jedenfalls viel geringer sein als die
Schidigung des gegeniiberliegenden Auges.

Bei den nachfolgenden Untersuchungen habe ich von einer Unter-
scheidung zwischen Ausschaltungen des medialen Drittels und der medi-
alen Hilfte von vornherein abgesehen, denn es ist mir nach den Ergeb-
nissen der vorgetragenen Experimente ginzlich unerfindlich, auf welche
Weise eine solche Unterscheidung auch bei der grossten operativen
Technik practisch durchfihrbar sein sollte.

Beobachtung 116.
Ziemlich grosser Hund von 11 kg Gewicht. Aufdeckung des Randwulstes
links auf sagittal 27 mm, frontal 8 mm. Derselbe wird ca. 1 cm tief mit dem



Alte und neue Untersuchungen iiber das Gehirn. 457

Messer umschnitten und mit dem Préparatenheber bis an die Falx und das
Tentorium herausgehoben.

links rechts

Fig. 201.

Wundheilung: Bis zum 5. Tage normal, an diesem Tage hat sich der
Hund den Verband abgerissen und die Wunde aufgekratzt, sodass eine ver-
eiternde Phlegmone der weichen Schideldecken entsteht, deretwegen der Hund
am 8. Tage getddtet wird,
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Motilildtsstdrungen fehlen.

Sehstorung: Gegen Fleisch: Links: Bis zum 4, Tage unverinderl,
nasaler Streifen blind. Rechts: Am 2. Tage deutlich laterale Blindheit, oben
breiter als unten, ausserdem iiber dem ganzen Gesichtsfeld bis auf die medialsie
Partie Unsicherheit. Am 3. Tage oben lateral unsicher, unten anscheinend
sehend, am 4. Tage lateraler Streifen amblyopisch. Gegen Licht: Nur am
2. Tage mit Ausnahme des medialen Streifens reactionslos, dann normal.

Optische Reflexe: Links ungestort. Rechts am 2. Tage fehlend, am
3. Tage desgleichen, doch knurrt der Hund jedesmal, wenn man ihm mit der
Hand vor das Auge kommt, wilthend. Am 4. Tage gegen flache Hand ange-
deutet, gegen schmale Hand fehlend.

Nasenlidreflex ungestort,

Getodtet am 8.7Tage, nachdem der Hund in den letzten 3 Tagen krankelte.

Section: Knochenliicke durch organisirte Auflagerungen vollig abge-
schlossen. Hirnhdute normal. Die sagittal 26 mm, frontal9,5mm messende Narbe
sitzt ganz medial lediglich in der I. Urwindung, nur den Rand der II. etwas
betheiligend. Medial derb mit der Falx verwachsen. Sie reicht hinten bis
zum hinteren Pol, vorn bis zu einer Senkrechten Falx — Spitze der Fossa
Sylvii. 1. Durchschnitt durch die Mitte der Narbe: Der dorsale Theil der
I. Urwindung fehlt ginzlich. Die Zerstorung nimmt aber noch die mediale
Hilfte der 1[. Urwindung ein und erstreckt sich mit einem breiten bajonett{or-
migen Ausldufer in deren laterale Hilfte hinein. 2. Durchschnitt dicht vor
dem vorderen Rande der Narbe: Das Bild ist ungefihr dasselbe, nur ist der
bajonettffrmige Ausldufer breiter und es findet sich ein bréunlicher Erwei-
chungsherd dicht an dem Seitenventrikel im Bereich des Gyrus fornicatus.

Die Zerstérung hatte das mediale Drittel der Sehsphire ausge-
schaltet. Das gleichseitige Auge hiitte also frei sein, das gegenseitige
Gesichtsfeld aber in seinem lateralen Abschnitt rindenblind sein sollen.
Thatsiichlich war das gegenseitige Gesichtsfeld aber bereits vom 3. Tage
an nur sehr wenig betroffen, wiahrend sich auf dem gleichseitigen Auge bis
zum 4. Tage (Schluss der Beobachtung) der gewdhnliche nasale Streifen
beobachten liess.

Beobachtung 117.

Ziemlich grosser (10%/, kg schwerer) Hund. Aufdeckung eines medialen
Streifens von sagittal 22 mm, f{rontal 8 mm links. Der hintere Rand bleibt
nur einige Millimeter von der Lambdanaht entfernt; der mediale Rand liegt
dicht an der Medianspalte. Umschneidung der freigelegten Partie und Heraus-
hebung bis zum Tentorium und der Falx mit Priparatenheber.

Motilitalsstdrungen fehlen.

Sehstorung: Gegen Fleisch: Links: Auf einem nasalen Streifen bis
zum 7. Tage, am 3. Tage verschwunden; am 5. Tage fraglich, ob die untere
Hilfte noch amblyopisch ist. Rechts: Am 2. Tage ca. zwei Drittel lateral
blind, im Schooss scheint die blinde Partie nicht ganz so breit. Am 3. Tage
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unterhalb des Aequators ca. 3/, oberhalb unsicher. Am 4. Tage entspricht die
Sehstérung dem #usseren oberen Quadranten und dem halben unteren. Auf
dem Boden findet er mit dem rechten Auge lateral liegendes Fleisch nicht.

Fig. 203.

Am 5. Tage ist die Sehstérung oben zuriickgegangen, so dass nur noch das
laterale Drittel blind ist. Am 6. und 7. Tage ist nur noch lateral oben ein
kleiner amblyopischer Fleck nachzuweisen, der am 8. Tage verschwunden ist.
Gegen Licht keine Sehstérung.

Optische Reflexe: Am 2. Tage rechts fehlend, bis zum 6. Tage nur
gegen schmale Hand fehlend, dann beiderseits gleich.

Nasenlidreflex ungestort.

Getodtet nach ca. 31/, Wochen, nachdem inzwischen eine 2. symmetrische
Operation ausgefiihrt worden war.

Section: Hiute normal. Die sagittal 18 mm, frontal 10 mm messende

Archiv f. Psyehiatrie. Bd. 37. Heft 2. 30
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Narbe sitzt der sehr schmalen I. und dem medialen Schenkel der II. Urwin-
dung auf, genau bis zam Suleus ectolateralis reichend. Ihr hinteres mediales
Ende bleibi vom hinteren Pol 5 mm zuriick. Medial ist die Narbe mit der Falx
verwachsen, sodass man die genaue Ausdehnung der Zerstorung nicht sehen
kann, 1. Durchschnitt am vorderen Rande der Narbe: Die Rinde der I, Ur-
windung erscheint an der convexen Ildche leicht rothlich verfirbt; das Mark-

links rechls

Fig. 204.

lager dieser Windung ist ersetzt durch einen rothen Erweichungsherd. 2, Durch-
schniit 11 mm weiter nach hinten an der Grenze des hinteren Drittels: Die
1. Urwindung ist durch derbes Narbengewebe ersetzt, zwischen dem sich ein
Rest der Rinde stark narbig veréindert noch abhebt. Von der Narbe geht late-
ral basal ein rother Erweichungssireifen bis an den Fuss der II. Urwindung.

Die Zerstorung nahm mit Ausnahme des hinteren Pols reichlich
das mediale Drittel der Sehsphire ein. Das gleichseitige Auge hitte
frei von Sehstérung sein sollen: es zeigte den gewdhnlichen nasalen
Streifen bis einschliesslich des 7. Tages; das gegenseitize Auge zeigte,
der Forderung entsprechend, wie gewdhnlich eine temporale Sehstdrung.

Beobachtung 118,

Derselbe Hund von Beobachtung 117 (vergl. dort die Figuren). Auf-
deckung eines medialen Streifens von sagittal 22 mm, frontal-hinten 7 mm,
frontal-vorn 12 mm. Der mediale Rand liegt dicht an der Medianspalte, der
hintere Rand dicht am Ansatz des Tentoriums. Die schmale Knochenspange
zwischen linkem und rechtem Schideldefect bricht dabei durch. Es wird 1 em
tief entlang dem Sulcus zwischen I. und IL. Urwindung eine Umschneidung
riit dem Messer vorgenommen und dann der Randwulst nach der Falx zu mit
dem Priparatenheber herausgeldffelt. Es bleibt auf diese Weise in den
vorderen Partien der Liicke, wo diese 12 mm breit ist, ein Streifen Rinde, der
der Il, Urwindung angehort, lateral stehen,
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Motilitdtsstorungen fehlen.
Sehstdrung fehlt gegen Fleisch und Licht.
Optische Reflexe ungestort.
Nasenlidreflex ungestort.

Getodtet am 5. Tage.
Section: Hiute normal. Die 17,5 mm sagittal, 8,5 mm frontal messende

Narbe sitzt ganz im Bereich der L Ulwmdung und 1elcht fast bis an den
hinteren Pol. Die von der Dura enthldsste, nicht exstirpirte, lateral vorn von
der Narbe liegende Rindenpartie sieht rothlich tingirt aus. An der medialen
Fliche der Hemisphire ist die Rinde in der Lénge der Narbe bis fast an den
Sulcus calloso-marginalis heran zertriimmert und blutig durchsetzt. 1. Durch-
schnitt am vorderen Rande der Narbe: Die ganze [. Urwindung mit Ausnahme
des lateralen Drittels ist von blutigen Erweichungsherden durchsetzt, die sich
in Form eines Streifens bis in den Balken fortsetzen. 2. Durchschnitt 11 mm
weiter nach hinten an der Grenze des hinteren Drittels: Die ganze I. Ur-
windung mit Ausnahme der lateralsten, dem Suleus zwischen I. und II. Ur-
windung folgenden Rinde fehlt. Die blutige Erweichung geht nach lateral
basal zum Fuss der 1I. Urwindung.

Das mediale Dritiel der Sehsphire war und zwar in grosserer
Tiefe als bei der Beobachtung 117 und mit stiirkeren secundiren Ver-
inderungen als dort zerstort. Die geforderte und iiberhaupt jede Seh-

stérung blieb aus.

Beobachtung 119.

Ziemlich rgrosser Hund von 14,5 kg Gewicht. Aufdeckung eines medialen
Streifens links auf sagittal 29mm, frontal-vorn 8mm, frontal in der Mitte 9mm,
frontal-hinten 10 mm. Der mediale Rand liegt dicht an der Medianspalte, der

5y
Fig. 205.

hintere Rand liegt am Ansatz des Tentoriums. Es liegt die I Urwindung
frei. Umschneidung der I. Urwindung auf 1 c¢m tief mit dem Messer, Heraus-
hebung der umschnittenen Partie mit dem Priparatenheber gegen Falx und
Tentorium.
Die Wundheilung erfuhr insofern eine Stérung, als die beim Vernihen
30*
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umgeklappten Wundréinder am 7. Tage angefrischt werden mussten, worauf
die Wunde unter aseptischem Verbande ohne Biterung bis zum 25, Tage lang-
sam zugranulirte.

Motilititsstorungen fehlen.

Sehstsrung: Gegen Fleisch: Der Hund ist sehr unrubig, sodass genaue
Untersuchung gelegentlich nur in der Schwebe maglich ist. Tinks: Am 2.7Tage
nasaler Streifen, nicht deutlich nachweisbar, ebenso am 4. Tage anscheinend

links rochits

Fig. 207.

nur oben nasal ein blinder Fleck. Am 3. und 5. Tage deutlicher nasaler
Streifen, am 6. Tage keine deutliche Sehstorung mehr. Rechts: Weder in der
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Schwebe noch durch anderweitige Untersuchungsmethode eine Sehstérung
nachzuweisen. Gegen Licht wendet er sich am 4. Tage rechts vielleicht etwas
weniger energisch ab als links, sonst keine Sehstérung.

Optische Reflexe: Am 2. Tage gegen flache Hand beiderseits gleich,
gegen schmale Hand rechts fehlend oder angedeutet, links vorhanden. Am
3. Tage rechts génzlich fehlend, am 4. Tage gegen flache Hand abgeschwécht
vorhanden, gegen schmale Hand fehlend, dann abgeschwécht bis zum 30. Tage
(Schluss der Beobachtung), zu welcher Zeit noch eine zweifelhafte Differenz
bestand.

Nasenlidreflex ungestort.

Getddtet nach ca. 3 Monaten, nachdem inzwischen eine 2. symmetrische
Operation ausgefiihrt worden war.

Section: Haute normal. Die Narbe liegt ganz im Randwulst. Sie
misst sagittal 24 mm, frontal-hinten 11 mm, frontal-vorn 4,5 mm. Am hinteren
Pol ist die Windung von der Mittellinie bis zum Sulcus lateralis génzlich
zerstort. Hier greift die Zerstorung auch erheblich auf die mediale Fliche
tiber, Vorn bleibt zwischen der letzteren und der Narbe, wie auch zwischen
dieser und dem Gyrus ectolateralis noch etwas dusserlich unversehrte Substanz
iibrig. Der vordere Rand der Narbe reicht bis an eine Senkrechte: Falx-Spitze
der Fossa sylvii, 1. Durchschnitt durch die Mitte der Narbe: Die Rinde im
Bereiche der medialen oberen Hilfte der I(ante des Randwulstes fehlt. 2. Durch-
schnitt durch den vorderen Rand der Narbe: Hier fehlt nur eben die dorsale
Rinde in der Mitte des Randwulstes.

Bei dem vorstehenden Versuch war der mediale Rand der Seh-
sphire in ihrem hinteren Theile ginzlich, in ihrem vorderen Theile
theilweise und zwar so zerstort, dass der stehengebliecbene mediale
Rest der Rinde dem Anscheine nach von seiner Markstrahlung abge-
trennt war.

Unter allen Umstinden hitte eine partielle Rindenblindheit im
lateralen Theile des rechten Gesichtsfeldes die Folge sein miissen; da-
gegen durfte das linke Gesichtsfeld in keiner Weise geschiidigt sein.
Thatstichlich fand sich gerade umgekehrt das rechtsseitige Gesichtsfeld
ungeschidigt, wihrend sich im linken Gesichtsfeld bis zum 5. Tage eine
mehr oder minder deutliche nasale Sehstérung erkennen liess.

Beobachtung 120.

Derselbe Hund von Beobachtung 119 (vergl. dort die Figuren). Auf-
deckung des rechten Randwulstes anf sagittal 29 mm, frontal 8 mm bis zum
Suleus lateralis. Exstirpation der Rinde ca. 1 cm tief.

Die Wundheilung erfohr bei diesem Versuch insofern eine Stérung, als
sich der Hund am 5. Tage die Wunde breit aufgekratzt hatte, in welcher die
Knochenliicke vollkommen geschlossen erschien. Die Heilung erfolgle unter
aseptischem Verband, indem die Wunde langsam zugranulirte.
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Motilitdtsstérungen fehlen.

Sehstérung: Gegen Fleisch: Der sehr muntere, leicht zu untersuchende
Hund lisst keinerlei Sehstirung erkennen, nur am 54. Tage, am Tage vor der
Todtung, reagirt der Hund auf einem nasalen Streifen des rechten Gesichts-
feldes sowohl gegen den symmetrischen Streifen des linken Gesichisfeldes,
als auch gegen den Rest des rechten Gesichtsfeldes langsamer und unsicherer.
Gegen Licht: Fehlt, der Hund scheut beiderseits schon weit aussen,

Optische Reflexe ungestort.

Nasenlidreflex ungestort.

Getodtet am 55. Tage.

Section: Hiute normal. Die Narbe liegt ghnzlich im Randwulst, misst
sagittal 25,5 mm, an der breitesten in jhrer Mitte gelegenen Stelle misst sie
frontal 9 mm, vorn, wo sie sich aliméhlich zuspitzt 4,5 mm. Hier bleibt der
mediale Rand frei. Die Rinde ist im Bereiche der Narbe, ansgenommen eine
ca. 7T mm lange, der vordersten Spitze der Narbe entsprechende Partie, bis
zam Sulcus calloso-marginalis zerstort. 1. Durchschnitt durch die Mitte der
Narbe: Die ganze mediale Kante bis zum Sulcus calloso-marginalis fehlt.
2. Durchschnitt durch den vorderen Rand der Narbe: Die Rinde {ehlt iiber
mehr als der mittleren Halfte des Randwulstes. Ferner sieht man einen ocker-
farbigen Herd in der dorsalen Umgebung des Sulcus calloso - marginalis. Die
Seitenventrikel sind beide erweitert.

Der Randwulst war innerhalb der Sehsphiive fast in deren ganzem
Umfange bis auf den Suleus ealloso-marginalis dervart zerstort, dass die
Markstrablung verhiiltnissmiissig wenig betheiligt erschien.  Lin Theil
der lateralen Hilfte des linken Gesichtsfeldes hatte dauernd rinden-
blind sein sollen, wihrend das rechte Gesichtsfeld keinerlei Schadigung
erfahren haben dirfte.  Das linke Gesichtsfeld erschien aber wihrend
der ganzen Dauer der Beobachtung vollkommen normal, wibrend sich
aul dem rechten Gesichtsfelde bei Aufnahme des Schlussstatus eine
nasale amblyopische Zone erkennen liess. Es muss unentschieden ge-
lassen werden, ob diese schon frither vorhanden war.

(Tabelle VIL s. nebenseitig.)
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Zusammenfassung.

1. Sehstérungen (aa. Reaction gegen Fleisch): Betrachten
wir zundichst das Verhalten des gleichseitigen Auges, welches bei
diesen 5 Beobachtungen hiitte frei bleiben sollen, so ergiebt sich, dass
dasselbe in der That bei den Beobb. 118 und 120 frei blieb. Bei der
letzteren fand sich freilich bei der Aufnahme des Schiussstatus am
54. Tage ein nasaler amblyopischer Streifen vor, wie er iibrigens schon
zu Anfang zu erwarten gewesen wire und es konnte nun nicht mit
Sicherheit gesagt werden, wie lange dieser Streifen schon bestand; denn
der Hund hatte von Anfang an und schon so lange keine Sehstorung
gehabt, dass er schliesslich nicht mehr regelmissig untersucht worden
war. Wir wollen also auf diese Amblyopie, welche der Hund nach
Munk nicht hatte haben diirfen, kein besonderes Gewicht legen. Ande-
rerseits fehlte aber bei diesen beiden Beobachtungen, welche wiederum
beide die 2. Hemisphiire betrafen, anf dem gegenseitigen Auge, wo sie
das laterale Drittel oder die laterale Hilfte hitte einnehmen sollen,
die Sehstérung gleichfalls giinzlich.

Bei den 3 anderen Beobachtungen war regelmissig eine Sehstorung
des gleichnamigen Auges vorhanden. Bei der Beob. 116, welche wegen
Erkrankung des Thieres nicht zu Ende verfolgt werden konnte, war sie
wihrend der Beobachtungszeit — 4 Tage —— und zwar, abgesehen vom
2. Tage, stirker als auf dem gegenseitigen Auge nachweisbar; bei der
Beob. 117 war sie bis zum 7. Tage — ebensolange wie auf dem gegen-
seitigen und zwar zuletzt stirker als dort — nachweisbar. Bei der
Beob. 119 endlich fehlte die Sehstdrung auf dem gegeniiber-
liegenden Auge, dessen laterales Drittel sie mindestens hifte ein-
nehmen sollen, ginzlich, wihrend sie auf dem gleichseitigen Auge, wo
sie hitte fehlen sollen, bis zum 5. Tage nachweishar war.

Die Sehstérung des gegeniiberliegenden Auges betheiligte in
den 2 Fillen, in denen sie fiberhaupt nachweisbar war, allerdings die
laterale Seite des Gesichtsfeldes, indessen nahm sie doch weder dessen
laterale Hilfte, noch sein laterales Drittel ein, noch bestand sie in
Rindenblindheit, sondern sie bestand und verlief, wie in der grossen
Mechrzahl aller unserer Fille, als typische Hemianopsie.

Von besonderem Interesse sind die Beobb. 119 und 120, bei denen
die Sehstorung auf beiden Augen entweder ganz fehlte oder nur un-
bedeutend und von kurzer Daver war. Vergleichen wir damit den
Sectionshefund, so ergiebt sich, dass die Marksubstanz bei diesen Ver-
suchen Husserst wenig geschidigt war, wihrend ein grosser Theil der
medialen grauen Substanz abgetragen war.
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bb. Eine Sehstorung gegen Licht war entsprechend dem ge-
ringen Grade der Sehstorung gegen Fleisch in diesen Fillen kaum oder
nicht nachweisbar, nur bei der Beob. 116 war sie am 2. Tage und
spurweise bei der Beob. 119 am 4. Tage nachweisbar,

2. Die optischen Reflexe waren in den beiden [illen, in denen
keine Sehstorung bestand, gleichfalls ungestort. Bei der Beob. 116
fehlten sie 2 Tage und waren am folgenden Tage, dem letzten der
Beobachtungszeit, abgeschwicht vorhanden; bei der Beob. 117 fehlten
sie einen Tag ginzlich und waren dann noch 4 Tage abgeschwiicht,
die Storung dauerte ebensolange wie die Sehstorung. Bei der Beob. 119
endlich fand sich ungeachtet des Fehlens einer Sehsttrung eine anfing-
lich hochgradige und ca. 80 Tage lang anhaltende, allmiihlich abneh-
mende Stérung des optischen Reflexes. Bemerkenswerth ist in dieser
Beziehung auch, dass der Hund der Beob. 116, zu einer Zeit, als ihm
die optischen Reflexe giinzlich fehlten, jedesmal wiithend knurrte, sobald
man ihm mit der Hand vor das Auge kam, wodurch er jedenfalls he-
kundete, dass er die drohende Hand sah.

3. Der Nasenlidreflex war in allen diesen Fillen ungestort.

4. Aus den vorstehenden 5 Beobachtungen ergiebtsich zu-
ndchst, dass die mediale Partie der Sehsphiire in ziemlich
grosser Ausdehnung ohne nachweisbare Beeintrichtigung
des Sehactes abgetragen werden kann. Ferner, dass eine
Sehstorung, wenn es iberhaupt dazu kommt, das gleich-
seitige Auge mindestens mit derselben, wenn nicht mit
grosserer Intensitit befallt, wie das gegeniiberliegende, und
dass sie sich im Uebrigen in der Form und im Verlaufe des
Scotoms nicht wesentlich von den durch anderweitig locali-
sirte Lisionen hervorgebrachten Scotomen unterscheidet.
Auch diese Beobachtungsreihe sprieht also entschieden
gegen die alleinige Projection des gleichseitigen Retina-
antheils auf das laterale Drittel der Sehsphire.

(Fortsetzung und Schluss folgt im nichsten Heft.)



