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[. H i s t o r i s e h e s  und  K r i t i s e h e s .  

Einige lfistorisehe~ die Physiologie des Oeeipitalhirns betreffende 
l)aten habe ieh bereits in ether frfiheren Arbeit 1) gegeben; indessen ist 
es~ wie ieh sehon friiher andeutete, noeh erforderlieh, ant mehrere 
Pnnkte usher einzugehen. 

Zunftehst will ieh der Arbeiten P a n i z z a ' s  naeh Munk  2) - die 
Originalo P a n i z z a ' s  waren mir nieht z u g f m g l i e h - - i n s o f e r n  etwas 
ausfiihrlieher gedenken, als es ant die Klarlegung der Frage ankommt, 
iuwieweit dieser Forseher das Auftreten yon SehstSrungen als golge yon 
Hirnverletzmlgen auf den Hinterhauptslappen bezog. Ilierher gehOrt 
eine Anzahl der yon Munk namhaft gemaehten Untersuehungen night; 
ieh racine alas Auftreten yon Sehstt~rungen naeh querer Durehsehneidung 
ether Hemisph~,ire an ihrem vorderen Fiinfte]~ naeh querer Durehsehnei- 
dung des Corpus striatnn{ und naeh l)m'ehsehneidung des Thalamus 
options. Wohl aber gehOren hierhin Exstirpationsversuehe: bet denen 
P a n i z z a  Hundeu ein Rindenstftek aussehaltete, welehes ,etwas tiefer 
als der SeheitelhtSeker" gelegen war, wenn man sic mit den theoreti- 
seheu Nutzanwendungen~ die er aus diesen Erfahrungen zieht~ in Zu- 
sammenhang bringt. Zwar ist die gedaehte Ortsangabe sehr unbestimmt 
and weist eigentlieh uieht deutlieh auf den Hinterhauptslappen hin, 
fndessen hat P a n i z z a  alsdanu die bet diesen Versuehen auftretende 
SehstOrung mit der Verletzang der "eortiealen Endigung der Sehstrah- 
lung in urs~ehliehen Zusammenhang gebraeht~ indem er sagte, die Ver, 
letzung der Biindel~ welehe ~om hinteren Umfange des Thalamus optieus 
ZLI den hinteren oberen Windmlgen ziehen, maehten es erklS~rlieh~ dass 
eine selbst leielate Verletzung der Peripherie einer Hemisph~ire: wenn 
nut die faserige Substanz in Mitleidensehaft gezogen ist, stets die Blind- 
heir des gegenseitigen Auges verursaeht. Ausserdem gehOrt hierher eiu 
Theil deljelfigen Untersuehungen, din'oh welehe P a n i z z a  sehon damals: 
also v o r  G u d d e n  dutch Exstirpation eines Auges neugeborener~ bezw. 
ganz junger Thiere nieht nur die prim~ren Optieuseentren, sondern aueh 

1) E. Hitzig~ Historisches~ Kritisches etc. Dieses Arehiv Bd. 35, 
2) H. I~lunk: Gesammelte Mittheilungen 1890. S. 20 und 214. 
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das eontralatera]e 0ccipitalhirn nebst dem dar~iber liegenden Sch~del- 
daeh zur Atrophie braehte. 

Mir war yon diesen L-ntersuchungen niehts bekannt als ieh im 
Jahre 1874 in Verfolg meiner nnderweitigen loealisatorisehen Unter- 
suehungen die naehstehende vorlaufige Mittheilung verSffentlichte~): 

,Man kann durch Abtragungen im Bereiehe des Hinterlappens 
(Gyri n. o. Fig. 3 meines Buehes ,Untersuehungen iiber das Gehirn") 

Fig. 94. 

Blindheit des gegeniiberliegenden Auges und paralytische Dilatation der 
entspreehenden Pupille hervorbringen. Die grsche, inungen der halbseiti- 
gen Blindheit sind so charakteristisch~ dass ein Irrthum dartiber unm6g- 
lieh ist. Andererseits entstehen bei dieser Methode ]eieht Nebenver- 
]etzungen~ deren Einfluss ich noch nicht hinreichend habe feststellen 
k6nnen. Jedoeh wird die Annahme~ dasses sieh hierbei um die Gross- 
hirnhemisph~ire se]bst handelt, dutch die Beobachtung rmterstfitzt, dass 
Re izung  der gleichen Stelle eine starke anhaltende Verengerang der 
Pupille nach sich zieht." 

In den n'achsten Jahren bill ich dann auf Orund fortgesetzter ana- 
loger Versuche noch einige ~lale auf die Saehe zurfickgekommen. In 
einer Arbeit aus dem Jahre 1876~) sagte ich: ,Urn nun dem Leser  
e inen  Begr i f f  yon der  v e r s c h i e d e n e n  Wirkung v e r s c h i e d e n  
l o c a l i s i r t e r  E ing r i f f e  zu geben~ fi ihre ich f o l g e n d e n  Doppe l -  
v e r s u c h  all. 

In den e r s t en  Tagen des Mai 1876 wurde  e inem k l e i n e n  

l) E. Hitzig~ Centralblatt ffir die mod. Wissenschaften 1874. No. 35, 
2) E. Hitzig, Ueber dieEinwande des HorrnProf. Goltz. Reichert ' s  

und duBois-Reymond'sArohiv.  1876. S. 696, 697und702. 
20* 
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P i n s c h e r  der SchS, del l inks  fiber dem Gyrus  s i g m o i d e s  mit  
einer  T reph ine  yon 14 mm D u r e h m e s s e r  e rSf fne t  und eine 
ann~thernd der Oe f fnung  e n t s p r e e h e n d e  Menge H i r n s u b s t a n z  
auf ca. 4 mm Tiefe en t fe rn t .  Demselben Hunde wurde sodann am 
19. September 1876 2 Kronen yon 11 mm mit einer stehenbleibenden 
intermedigoren gnoehenbrfieke tiber Hinter- und Sehl~ifenlappen reehter- 
seits aufgesetzt und sowohl die freiliegende Substanz als die unter der 
Brfieke liegenden Partieen auf 4 mm Tiefe g~nzlieh entfernt. - -  - -  - -  

In Folge der rechtsseitigen Operation wurde der Hnnd auf dem 
linken Augo blind, zeigte abet keinerlei StSrungen des Muskelbewusst- 
seins etc. 

Hunde, die in Folge einer grossen Lg, sion des Hinterhauptlappens 
b l ind geworden sind, verhalten sieh ganz anders (als vorn operirte). 
Sie stossen mit der Sehnauze anstatt mit tier Pfote an diejenigen Dinge 
an~ welehe sie nieht sehen~ und treten nieht in's Leere, sondern orien- 
tiren sieh mit dam gesunden Auge. ~ 

Und fernerY): ,~Ieh hatte in dieser Gesellsehaft bereits im vorigen 
Winter das eharakteristisehe Benehmen yon Hunden gesehildert~ die 
naeh grossen Verletzungen des Hinterhirns anf dem gegenCiberliegenden 
Auge erblindet win'on" etc. Ieh kam dann noehmals auf den eben ge- 
sehilderten Hund zuriiek. 

i~Iunk hat nun diese meine Angaben der folgenden wohlwollenden 
Kritik unterzogen. In seiner ersten Mittheilung erw:~thnt er nut racine 
vorl~iufige ~littheilung arts dem Jahre 1874, obwohl sieh meine in zweiter 
Linie erw'ghnte Arbeit dama/s in seinen Hgnden befa.nd. Als er dann 
im Jahre 1880 die erste Auflage seiner gesammelten 5Iittheilungen ver- 
5ffentlieht% iiberging er in de~ Einleitung, in der die Saehlage, welehe 
er bei seinem Herantritt an diese Untersuehungen vorfand~ gesehildert 
werden sotlte, gleiehfalls jene beiden spgteren Arbeiten yon mir mit 
Stitlsehweigen. So gelang es ibm dann zu sagen ,~da abet hier die 
Nebenverletzmlgen sogar das noeh in Frage stellten~ ob es sieh um die 
Grosshirnhemisphgre selbst b e i d e r  Blindheit handelte~ so war ein 
sieherer Naehweis~ wie er zu erstreben war, dass die Exstirpation einer 
bestimmten und zwar nieht motorisehen Rindenpartie Blindheit zur 
Folge hat~ natiirlieh nieht erzielt. Und noeh mehr an Worth verringert 
war die Mittheihmg dadureh 7 dass einige [~lonate sp~iter Hi tz ig  selber 
welter angegeben hart% dass grSssere 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 Vortrgge. 
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selbe. S ta rung- -den  yon ihm sogenannten ,,Defect der Willensenergie", 
d. h. einen Mangel des Widerstandes gegen passive Bewegungen der 
Extremitgten - -  nach sieh zOgen, wio gewisse Verletzungen des Vorder- 
hirns. ~' Gleiehzeitig bringt er abet in ether Anmerkung versteckt (a. a. O. 
S. 13) ,,der u wegen ~ noeb das, was ich in der zweiten jener 
oben erw~ihnten Arbeiten gesagt halle, aber nfit Fortlassung des vm'stehend 
gesperrt gedruckten Satzes. ~Tenn )clunk dies in dem Text seiner Ein- 
leitung gesagt hgtte, wie er dies bet leyaler Wfirdigung des Saehver- 
haltes h':itte thun mtissen~ so w~tre ihm freilieh die beabsiehtigte Iterab- 
setzung des Werthes meiner eigenen frfiheren Angaben weniger leieht 
geworden. 

Naehdem Munk~) dann spater yon Goltz  der ]iterarisehen Berau- 
bung angesehuldigt women war, hat er in einer langen Anmerkung zu 
seiner 12. Mittheilung aus dem aahre 1883 unter Benutzung seiner 
frfiheren Argumentation das Maass damit roll gemaeht, dass er sagte, 
,,so kann wohl h6chstens yon ersten Wahrnehmungen Seitens Hi tz ig  
die Rede sein." Darauf lfisst er dann das Citat aus der Volkmann- 
sehen Sammlung, das ihm bereits im Jahre 1877 bekannt war~ dass er 
im Jahre 1880 abet nieht benutzt hat, folgen. 

Die ausgesproehene Absieht des tterrn 3lunk bet diesem Verfahren 
ging dahin~ den Leser in den Glauben zu versetzen, dass Niemand vet 
ihm in zie]bewusster und erfo]greieher Weise das Entstehen yon Seh- 
st~irungen beim Hunde auf den Hinterhauptslappen loealisirt h~itte. 
Inwieweit er damit im Reehte war, mag der Leser entscheiden. Ieh 
habe znr Erleiehterung des Verst'Xndnisses nut noeh Polgendes hinzu- 
zufiigen. Ieh habe nieht, wie Munk glauben maehen will, gesagt, dass 
ieh bet jenen ersten Versuehen ;Nebenverletzungen angerichtet hgtte, 
sondern ieh halle gesagt, dass leieht Nebenverletzuagen entstehen, deren 
Einfluss ieh noeh nieht hinreiehend habe feststellen kOnnen. Zu jener 
Zeit operirten wit alle nieht aseptisch, es kam also zu Eiterangen. Da 
nun der ttinterhauptslappen in der N~the der prim~iren Optieuseentren 
liegt und ieh grosse eiternde t/irnwunden mit grossem Prolaps erhielt, 
ersehien es mir damals vorsiehtig, reich meht allzu bestimmt auszu- 
spreehen. Indessen geht doeh aus den beiden nachfolgenden Arbeiten 
ffir den, der sehen will, mit Sieherheit hervor~ dass ich die Frage syste- 
matiseh verfolgt, racine frfiheren Bedenken tiberwunden und die eorti- 
eale Sehsti3rnng derart auf den Hinterhauptslappen localisirt hatte, dass 
in der That im Gegensatz zu der Behauptung des Herrn } lank ,,ein 

1) H. Munk a. a. O. S. 214. 
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sicherer Nachweis~ dass die Exstirpation einer bestimmten und zwar 
nicht motorisehen Rindenpartie Blindheit zur Folge hat~ erzielt war." 

Was Munk mit dem Ausdruck ,erste Wahrnehmungen" hat sagen 
wollen~ hat er seiner Gewohnheit gem~ss im Dunkeln gelassen; nach 
dem Zusammenhang nnd dem Spraehgebraueh wfirde das etwa soviel 
als ,,gelegentliehe~ ohne besondere Absieht gemaehte Beobachtungen" 
zu bedeuten haben. Der Leser wird sich aus dem Vorstehenden ja 
leieht ein ungefihres Bild yon dem machen k0nnen~ was an dieser Dar- 
stellung wahr ist. ThatsSchl[eh lag die Saehe so, dass ich, wie ieh in 
den einleitenden Worten zu der gegen Gol t z  geriehteten Abhandiung 
andeutete, dureh die Uebernahme einer mir neuen arbeits- und verant- 
wortungsreiehen Stellung an einer u m f a s s e n d e n  Bearbeitung des ~late- 
rials verhindert war und reich deshalb mit den vorstehend wiedergege- 
benen kurzen Bemerkungen begniigte. G ol tz hatte inzwisehen die Frage 
der Ar t  der Sehst6rung so eingehend studirt~ dass dieser Seite ohne 
eine mir damals unmiSgllche grosse Experimentafuntersnehung niehts 
weiter abgewonnen werden konnte, wfthrend die Frage naeh dem Of t ,  
der Loealisation des Symptoms, dureh meine Bemerkungen soweit er- 
ledigt sehien, dass darClber zun~ichst nights weiter zu sagen war. 

Ganz irrelevant ist aber~ was Munk sonst noch zur Herabsetzung 
des Werthes meiner Mittheilungen ins Feld fiihrt. u ist bei 
mir niem~ls da~on die Rede gewesen~ den Oeeipitallappen in n~here 
Beziehung zur Motilitat zu bringen. Ieh hatte damaIs beobachtet, dass 
der ~-on mir sogenannte, Defect der Willensenergie" sowohl n aeh g r o s s e n 
Yerletzungen des Itinterhirns als naeh Yerletzungen der yon mir als 
gleiehfalls nie h t m o t o r i s e h bezeiehneten Spitze des Vorderhirns eintrgte. 
Und ieh hatte diese Beobaehtungen andeutungsweise in Beziehung zu 
der yon mir seitdem als irrthfimlieh erkannten Vorstellung gebracht, 
class die ZerstSrung nieht motoriseher oder reiner Sinnesfliehen einen 
indireeten Einfluss auf die Energie der Bewegungen haben k6nne, ~thn- 
lieh wie die Entstehung normaler Bewegungen aus tier Thatigkeit jener 
Sinnesfelder herzuleiten sei. Es liegt auf der Hand, dass das etwas 
absolut anderes ist, als das~ was ieh selbst oder Munk jemals unter 
der Function einer motorisehen ,Rindenpartie" verstanden haben. 

Munk hat sieh hier mir gegeniiber sehr ~thnlieh benommen, wie 
bei der Umtaufe meiner ,,motorisehen Region" in seine ,Ffihlsphire". 
leh meine~ ein natfirliehes 6eftihl h~ttte ihn dax, on abhalten sollen mit 
denjenigen Arbeiten, die ihm den Weg gewiesen haben~ auf dem er 
sieh einen Namen gemaeht hat, so wie gesehildert~ zu v e r f a h r e n . -  

leh habe die Lehren M u u k ' s  bereits friiherl) in Umrissen darge- 

1) E. Hitzig~ ttistorisches, Kritisohes etc. Dieses Archly Bd. 35. S.341ff. 
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legt. Es bleibt mir hier nur noeh fibrig auf seine Th eo r i e  yon der 
P r o j e c t i o n  der Re t ina  auf die Hemisph~ire naher einzugehen~ da 
diese Theorie ill den nachstehenden Untersuchungen einer experimen- 
teUen Prfifung unterzogen werden wird. Ieh werde reich dazu soweit 
als m0glich der eigenen Worte Munk's  bedienen. 

a) ,,Die mit den Optieusfasern verbmldenen centralen Rindenele- 
ment% in welchen die Gesichtswahrnehmung statthat, sind regelm~ssig 
und eontinuirlich angeordnet wie die speeifisehen Elemente der Opticus- 
fasern in den Retinae derart, dass benachbarten Rindenelementen immer 
benachbarte Retinaelemente entsprechen. Nut ist nieht die einzelne 
Retina zur einzelnen Sehsphare in Beziehung gesetzt. Vielmehr ist jede 
Retina mit ihrer aussersten ]ateralen Partie zugeordnet dem i~ussersten 
lateralen Stfieke der gleichseitigen Sehsph~re. Der viel grassere fibrige 
Tlleil jeder Retina aber gehart dem viel grasseren fibrigen Theile der 
gegenseitigen Sehsphare zu, und zwar so, dass man sich die Retina 
derm't ant die Sehsph~re projizirt denken kann, dass der laterale Rand 
des Retinarestes dem ]atera]en Rande des Sehsl)h~Arenrestes~ der innere 
Rand der Retina dem medialen Rande der Sehsph~ire~ der obere Rand 
der Retina dem vorderen Rande der Sehsphare, endlich der untere Rand 
der Retina dem hinteren Rande der Sehsph~re entsprieht. - - - -  ,Ist  
ein Theil der Sebspharen e n t f e r n t - - -  so kommt es yon den speci- 
fischen Ende]ementen des correspondirenden Theiles der Retina aus niebt 
mehr zur Liehtempfindung~ zur Gesichtswahrnehmung; ffir den Theil 
der Retina, dessen Endelemente mit den centralen Rindenelementen des 
verniehteten Theiles der Sehsphare verknfipft waren~ besteht Rinden- 
blindheit ffir nile Folge." (a. a. O. S. 87~ 88.) 

Wi~hrend Munk so im A]lgemeinen fiber die Beziehungen der ein- 
zeinen Abschnitte der Sehsphlire zu den einzelnen Abschnitten der Re- 
tina verfiigt~ vermag er ganz Genaues fiber diese 5rtlichen Beziebungen 
zwar nicht anszusagen, b) ,Doch kann er Folgendes mit yeller Sieher- 
heir hinste]len. Wie es mir schon frfiher aufgefallen war: so hat es 
sich jetzt durch die zahlreichen weiteren Beobachtungen nur bestlitigt~ 
dass die ~usserste laterale Retinaparti% welche der gleichseitigen Seh- 
spMire zugehOrt~ ni% aueh in den giinstigsten Fallen nieht~ 
mehr als ein Viertel der Retina, immer auf dem horizontalen Meridiane 
gemessen, ausmach~. Diese Retinapartie wird regelm~ssig rindenblind~ 
wenn man yon der an der Convexitat gelegenen Partie der SehspMtre 
das fiusserste laterale Drittel al~tragt; es dart die mediale Grenze der 
Exstirpationsflliche mehrere mm entfernt bleiben von der Furche, welche 
den Gyrus supersylvias R. Owen ungef~thr hlilftet." (a. a. O. S. 89.) 
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Was Munk mit den Worten ~:es d~rf" sagen will~ ]st nicht Mar 
ersiehtlieh. Jedenfalls wird man anzunehmen haben~ dass die gleich- 
seitig innervirte Partie der Retina nieht vollst~ndig rindenblind wird~ 
wenn die Exstirpationsfl~che mehr als einige mm yon der vorgenannten 
Furehe zurfickbleibt and wenn man die Abbildung Munk ' s  mit den 
eben citirten Angaben vergleicht, so muss man annehmen~ dass die 
Stelle des deutliehen 8ehens des gegentiberliegenden Auges allemal 
dann geseh~tdigt wird~ wenn man um wen ige r  als einige mm yon dieser 
Furehe zurt'tekbleibt, mit anderen Worten~ die mediale Grenze des 
dem gleiehseitigen Auge zugehOrigen Rindenabschnittes wird dureh 
eine sagittale Linie gebildet, welehe die laterale Grenze der Stelle At 
sehneidet. 

e) ,Hinwiederum wird regelm~tssig Rindenblindheit der ganzen me- 
dialen H~lfte der Retina herbeigeffihrt~ wenn man die mediale Partie 
der Sehsphgre soweit fortnimmt, dass die laterale Grenze der Exstir- 
pationsfl~tehe auf wenige mm des Furehe nahe kommt~ welehe den Gyms 
medialis vom Gyrus supersytvius trennt." (a. a.-O. S. 89.) 

Vergleieht man mit dieser Angabe die eben angefiihrte Tafel 
M unk ' s ,  so ergiebt sich, dass die laterale Orenze desjenigen Absehnittes 
der 8ehsphSre, welcher der medialen Pattie der Retina entsprieht, mit 
der medialen Grenze der 8telle A1 absehneidet. 

Vergleiehen wir hiermit das auf S. 70ft. Gesagt% so ergiebt sieh 
Folgendes: Hier sehildert Munk zuerst einen ltund~ dem er ,die innere 
oder mediale H~tlfte der 8ehsphgre exstirpirt" und dann einen anderen 
Hund~ dem 'er ,nieht die ganze innere oder mediale Httlfte der 8eh- 
sph~ire~ sonderll bless etwa ihr innerstes Drittel - -  noeh nieht der ganze 
in den Gyrus medialis fallende Theil der 8ehsphgre" - -  exstirpirt hat. 
Aus dieser Angabe ist nun zun~.ehst zu ersehen~ dass Munk das mediale 
Drittel der 8ehsphSre entspreehend dem Citat auf S. 89 (8) bis zum 
medialen Rande der Stelle A~ und demnaeh die mediale H~lfte der 
Sehsphgre his etwa in die Mitre des supersylvisehen Gyrus~ d. h. his 
in die Mitte der 8telle A1 reichend, reehnet. 

Mit Bezug auf die letztere Exstirpation heisst es ferner: d) ,Bei 
der genauen Priifung mittels vorgehaltenen oder vorgelegten Fleisehes 
babe ieh reich hier wiederholt deutlieh zu iiberzeugen vermoeht, dass 
die rindenblinde mediale Pattie der Retina nieht bis zur Mitte der Re- 
tina sieh erstreekte." (a. a. O. 8.70, 71.) 

8) ,Hat die Exstirpatisn nieht die ganze itussere oder laterale 
It=~tlfte, sondern etwa nur alas 5usserste Drittel der ]inken Sehsphlire 
betroffen~ so ist die gusscrste laterale Partie der linken Retina ehenso, 
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wie vorhin~ rindenblind, dagegen ist am rechten Auge nunmehr gar 
keine Abnormit~tt zu constatiren. Es ist also die •usserste laterale 
Partie der Retina gerade der ~ssersten lateralen Partie der gleichsei- 
tigen Sehsph~tre zugeordnet, und das an jene ~tusserste Partie nach 
innen anstossende Stack der lateralen Retinah'alfte gehSrt dem an die 
S.usserste Partie nach innen angrenzendeu St(icke der gegenseitigen Seh- 
sphare zu." (a. a. O. S. 71~ 72.) 

f} ,,Die Hunde, welchen die vordere HSlfte der ]inken Sehsphare 
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 aussersten lateralen Partie odes auf die 
obere ttSlfte der ~usserssen lateralen Pattie tier linken Retina f~tllt~ sm 
sind rindenblind ftir diese oberen Retinaabsehnitte; den anderen Hun- 
den~ an welchen die hintere Hglfte der linken Sehsphgre zerstSrt ist~ 
geht es ebenso mit den entsprechenden unteren Retinaabsehnitten~ - 
nur yon dem Verhalten der ~ussersten lateralen Pattie der linken 
Retina habe ieh reich hier noch night sigher iiberzeugen kSnuen." 
(a. a. O. S. 72.) 

Aus dem letzten Citat geht hervor~ dass auch die vordere H~lfte 
des lateralen Drittels der Sehsphare des oberen HNfte nnd die hintere 
H~tlfte dieses Abschnittes des unteren H~lfte des lateralen Retinaab- 
schnittes zugeordnet sein sell. 

Schon in diesen Angaben Munk ' s  finden sich soviel Widerspraehe, 
dass es ganz unmSglich ist sich zm'echt zu finden und nach den ge- 
gebenen Vorschriften linear abgegrenzte Operationen vorzunehmen 7 selbst 
wenn dies nicht aus anderen, sparer zu er0rternden Griinden zur Un- 
m6gliehkeit gemaeht wiirde. 

Naeh Citat c wird regelmlissig Rindenblindheit der ganzen  me-  
d ia l en  Ha] f t e  des R e t i n a  herbeigeffihrt~ wenn die Exstirpation den 
Gyrus medialis bis zur medialen Grenze der Stelle A 1 entferut hat. Im 
Widerspruch damit heisst es d rficksichtlich des gleichen Operation, 
dass Munk siGh wiederholt deutlieh zu aberzeugen vermocht hat~ ,~dass 
die rindenblinde mediale Pattie der Retina niGht bis zar Mitre der 
Retina sigh erstreekte." Dies ist der erste Widersprueh. Wenn aber 
zur Herbeifahrung vNliger Rindenblindheit der medialen H~tlfte der 
Retina die gfmzliche Exstirpation der medialen H5lfte der Sehsph5re 
nothwendig ist, so muss dieser Exstirpation auch die mediale H'~lfte 
der Stelle A~ zum Opfer fallen. Nun correspondirt diese Stelle nach 
Munk der Stelle des deutlichen Sehens, welche an der ~iusseren l a t e -  
r a l e n  Halfte der Retina oder genauer in deren oberen S.usseren Qua- 
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dranten gelegen ist.1) Wgre also das Eine oder Andere riehtig~ so 
miisste der Hund~ dem die gauze mediale H~,tlfte der Sehsph~ire genom- 
men war~ mindestens noeh auf einem guten Stack innerhalb des "~asseren 
oberen Quadranten tier l%etina dauernd rindenblind sein~ was abet wie- 
derum nach den Angaben Munk ' s  nieht der Fall sein soll. 

Genau das Gteiehe gilt yon den fibrigen yon Nunk  wie vorstehend 
gesehilderten Operationen. El" hat seine Stelle A1 anlrXhernd genau ill 
dell Mittelpnnkt seiner Sellsph~ire placirt. Es trifft sieh daher so~ class 
er stets und unter allen Umstg~nden mindestens dis H~tlfte oder nahezu 
die Hglfte der Stelle des deutlichen Sehens ausschalten muss~ mag er 
lmn~ wie eben erwghnt~ die mediale g'~lfte oder die laterale, die ~or- 
dere oder die hiutere IJ~tlfte der Sehsph':ire herausgeschnitten haben; 
mit anderen Worten bei jeder dieser Operationen masste ein grSsseres 
oder kleineres Stiiek des uuteren ilmeren Quadrantel~ des Gesichtsfeldes 
imxner ungefiihr entsprechend einer Hglfte der Stelle des deutlieheu 
Sehens rindenblind sein. Dies widerspricht abet gleichfalls den eigenen 
Angaben Munk ' s  in jeder Beziehung. Noeh ein Anderes ist dabei zu 
berfieksichtigen. Liest man die Sehilderungen Munk ' s  yon dell an 
des SehsphSre auszufiihrenden haarscharf begrenzten Operationon und 
den darauf folgenden haarseharf begrenzten Seotomen~ so miisste man 
glauben~ es operire sieh am Grosshirn ungefiihr wie an einem Stack 
Sehweizerkgse, aus dem sieh mit seharfem Nesser ein beliebiges Stiick 
ohne weitere Folgen far die Wandungen der LOcke herausschneiden 
lgsst. Thatsftchlieh trifft dies abet nieht zu~ sondern die Wandungen 
der Hirnwunde dr~ngen sieh in dis gesetzte Lticke vor und gehen~ wie 
ich wiederholt hervorgehoben hab% theils hierdureh, theils in Folge 
der dutch den Eingriff direct gesetzten Cireulationsst0rungen zu Gmnde. 
Welm also ein frontaler oder sagittaler Sehnitt dutch die }lille der 
Stelle A1 gelegt und dann die ttlilfte der,~Sehsph~re" abgetragen wird~ 
so d~rfte yon der anderen tI~ilfte der Stelle A~ wohl noeh ein erheb- 
liehes Stack zu Grunde gehen. Unter allen Umstgnden mtissten also 
bei jeder dieser Operationen die erhebliehsten dauernden SehstOrlmgen~ 
hochgradige Rindenblindheit im unteren nasalen Quadranten des Ge- 
siehtsfeldes zurfiekbleiben. 

Ausserdem pitegen sich~ wie ieh frfiher bereits nachgewiesen halle, 
und wie ieh nachstehend noeh ausfiihrlieher erOrtern werde, einfaehe 
oder mit Blutextravasaten durchsetzte Erweiehungsherde sogar yon ganz 
oberfliiehliehen Hirnabtragungen aus welt in die Tiefe zu erstreeken. 

1) Vergl. z. B. H. Munk a. a. O. S. 26~ 79 uud 309. 
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Werden solche oder gar gr0ssere Eingriffe am Occipitall,~ppen vorge- 
nommen~ so ist es unvermeidlieh: dass dabei die Sehstrahlm~g in gr/isse- 
rein oder geringerem Umfange unterbroehen wird. 

a 

Aus denselben Grtinden ist es mir vollstlindig unfassbar~ auf welehe 
Weise Munk die Grenzen seiner Stelle A1 festgestellt hat; er selbst ist 
jede Erkl~rung des yon ihm dazu angewendeten Veffahrens sehuldig 
geblieben: so dass ieh sehon aus diesem Grunde so lange verhindert 
w~ire an die Existenz einer solehen so begrenzten und mi~ den yon 
g u n k  ihr zugesehriebenen Eigensehaften ausgestatteten Stelle zu glau- 
ben, his er uns nieht gesagt h'~tte, auf welehe Weise e r  solehe Grenzen 
mit dem Messer zu ziehen vermag. 

Ffir das Verstandniss der teem eomplieirten Lehre yon tier Pro- 
jeetion und ffir die Erleichterung tier Naehprfifung ihrer experimentellen 
Begrfindung, vor allem abet zur Vermeidung der vorher gerfigten Wider- 
sprfiehe oder Unklarheiten w~tre es sicherlieh yon Vortheil gewesev, 
wenn Munk selbst sehematisehe Abbildungen yon den optisehen Folgen 
entworfen h'Xtte, welche loealisirte Partialexstirpationen der Sehregion 
seiner Ansieht nach naeh sieh ziehen. Da ich im Naehstehenden eine 
Vergleichung der wirkliehen mit den naeh M u n k ' s  Behauptung in Folge 
soleher Eingriffe angeblieh auftre~enden Sehst0rungen vorzunehmen be- 
absichtige, so muss ieh zuv0rderst diese yon Munk gelassene L~ieke 
ausffillen. Zu diesem Endzweeke folgt bier eine Anzahl yon Abbil- 
dungen, die Herr Dr. K a l b e r l a h  auf meine Veranlassung entworfen 
hat~ aus denen man in einfaeher Weise eine Vorstellung yon denjenigen 
Seotomen gewinnen kann, die zu Folge der Munk'sehen Lehre naeh 
Partialexstirpationen im Gesiehtsfelde auftreten miissten. D't hierbei mit 
den vorerw~thnten Widersprtiehen nieht fertig zu werden war, so ist 
yon der Berfieksichtigung der dutch die Mitverletzung der Stelle A1 
theoretiseh entstehenden Seotome Abstand genommen worden. 
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a) Aussehaltung der Stelle A1, b) AussehMtung des lateralen Drittels 
und der lateralen Hg, lft% o) Aussehaltung des medialen Drittels und dor me- 
dialen H~ilfte, d) Ausschaltung der hinteren (eaudalen) H~ilfte, o) Aussehal- 
tung der vordoren (oralen) H~ilft% f) Gesammtdarstellung der Projection auf 
die ]inke Sehsph~ro. 

Eine systematisehe, wenn aueh niel~t vollst~indige odin' erseh6pfende 
Naehprt~fung der Angaben Munk's  hat, soviel ieh weiss, nur Loeb 1) 
unternommen. D.~s Material dieses Auters habe ieh 2) bereits frtiher 
zusammengefasst und referirt. Jedoeh bin ieh dabei auf die Partial- 
exstirpationen, die die Prfiftmg tier Projeetionslehre zum Zweek batten, 
nieht eingegangen, um hierauf an dieser Stelle zurfiekzukommen. Da 
Loeb,  wie ieh erinnere, tier Ansieht ist: class man jede Ste/le der Seh- 
sphfire fortnehmen kOnne, ohne class eine SehstOrung darauf folgen 
mfisse, so folgt daraus yon selbst, dass e r d e r  gesammten Projeetions- 
lehre aueh nieht den leisesten Sehein yon Bereehtigung zuerkennt odor 
zuerkennen kann. 

INur in einem Punkte stimmt er mit sS~mmtliehen anderen Autoren, 
also aueh mit Munk fiberein, niimlieh darin~ dass der l a t e r a l e  Ab- 
s e h n i t t  j e d e r  Re t ina  in B e z i e h u n g  zu der  g l e i c h n a m i g e n  
H em isph~ re  s tehe.  Dagegen b e s t r e i t e t  er  d i e A n g a b e M u n k ' s  
yon der P r o j e c t i o n  dieses Absehn i t t e s  tier Re t ina  auf das 
l a t e r a l e  1) r i t t e l  der  Sehsph~tre. Er stfitzt sieh dabei 1. auf einen 
Hund, dem er die laterale Partie der Sehsph~tre nebst ihrer ngehsten 
Umgebung mit dem Erfolge weggenommen hatte, class ein Theil des 
m e dial en Ges[ehtsfeldes dos gleiehnamigen Auges ausfiel. Dem gleiehen 
Hunde nahm er alsdann in einer zweiten Sitzung, naehdem sieh die 
fragliehe SehstOrung wieder verloren hatte~ den Rest der gleiehen Seh- 
sphgre an ihrer Convexit~it. Es h/itte nunmehr keine SehstOrung auf 
dem gleiehnamigen Auge eintreten dfirfen; thats~iehlieh ersehien aber 
die gleiehe SehstSrung wie naeh der ersten Operation, und zwar mit 
der gleiehen Begrenzung, nut war sie viol ausgesproehener und glieh 
sieh nieht wieder aus. 2. Einem Hunde, dem in einer frfiheren S~tzung 
reehterseits die 8telle A~ angeblieh ohne naehfolgende SehstOrung fort- 
genommen wordon war~ wurde in ether zweiten Sitzung gleiehfalls 

1) J. Loeb, Die SohstSrungen nach u dor Grosshirnrinde. 
Pfltigor~s Archly f. d. ges. Physiologio Bd. XXXlV. 

~2) E. t t i tzig,  Historisohos, Kritisohes etc. Dieses Archly. Bd. 35. 
S. 292 ff 
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reehterseits die laterale Partie der Sehsph'2re entfernt. Der Erfolg war 
eine laterale Hemiamblyopie des gegenseitigen Auges. 

Diese beiden Versuehe sind nieht gleiehsinnig und nieht gleieh- 
werthig. Wenn die bei der ersten Sitzung des erstenVersuehes ausgesehal- 
tete Region so genau gesehildert wiire~ dass man daraus mit Sieherheit 
entnehmen kgnnte, dass wirklieh das ganze laterale Drittel der Sehsphfire 
entfernt worden war~ so wiirde das Resultat der zweiten Sitzung aller- 
dings im Sinne des Autors beweisen~ dass nieht nut das laterale Drittel 7 
sondern die ganze Sehsph~ire oder jedenfalls doeh noeh ein anderer 
Theil derselben in Beziehung zu der gleiehnamigen Retina stehe. Es 
wfirde aber noeh etwas mehr beweisen als Loeb beabsiehtigte, n~tmlieh 
dass die dauernde Blindheit des lateralen Netzhautabsehnitte% eben weil 
sie dauernd war~ nieht yon einer vori~bergehenden Reizung subeortieMer 
Centren abh~ingen konnte. 

l)er zweite Versueh, dem dieselben Miingel tier Besehreibung an- 
haften, wie dem ersten~ trtigt zur weiteren Aufklgrung der Saehe des- 
halb niehts bei, well man aus der Besehreibung durehaus nieht die 
Ueberzeugung zu seh6pfen vermag, dass nieht in der zweiten Sitzung 
noeh andere Theile des bei der ersten Sitzung tibrig gelassenen Restes 
der Sehsph~r% Ms jenes laterale Drittel gesehf, digt worden sind. Ueber- 
dies geniigt selbstverstS~ndlieh ein einzelner-soleher Yersueh zur Entsehei- 
dung solcher grunds;ttzliehen Frage nieht. 

Zur F e s t s t e l l u n g  der  B e z i e h u n g e n  der  S t e l l e  A t zur  Re- 
t ina  hat Loeb eine grSssere Anzahl yon Versuehen angestellt. Von 
ihnen f~bergehe i& zunS~ehst diejenigen~ welehe ohne SehstSrung ver- 
liefen. Ueber die anderen Versueh% bei denen naeh tier Angabe des 
Autors, aber wieder ohne n~ihere Besehreibung nut die Stelle A~ exstir- 
pitt worden war~ sagt er uns~ class es naeh ihnen den Ansehein babe, 
als ob~ wenn tiberhaupt eine Sehst6rung auftr~it% diese den Charakter 
einer lateralen Hemiamblyopie trage. 

Bei einer dritten Gruppe yon F~llen, bei denen ausser tier Stelle 
At noeh die ganze Convexiti~t der ,,SehsphSore" oder doeh ein grSsserer 
Theil derselben, zerstSrt worden war~ suehte der Yerfasser naehzuweisen~ 
dass immer, gleiehviel welehe Ausdehnung der Ilirndefeet hatte, die 
Stelle des deutliehen Sehens~ anstatt rindenblind zu sein~ am besten 
funetionirte. 

Es ist zun':iehst erforderlieh diese Frage zu absolviren und za diesem 
Endzweeke die Mittheilungen~ welehe Loeb zur Begriindung dieses 
Satzes yon dem Verhalten seiner Versuehsthiere maeht, insoweit es sieh 
dabei nieht nut um allgemeine Urtheile handelt~ unter einander zu 
vergleichen. 
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Er beschreibt zuvSrderst das Verhalten eines ttundes~ dem er reck- 
terseits die ganze Convexit'Xt der Sehsphiire zerstSrt hatte. Liess er 
diesen Hund geradeaus sehen und ffihrte dann an einem Faden ein 
Stfiek Fleiseh vor dem linken Auge yon links her naeh der Mittellinie 
zu~ so ,merkte der Hund niehts~ his man an tier optisehen Axe vorbei 
fast an die Nase gekommen war, Dann sprang das Thier nach dem 
Fleiseh anf. Fiihrte man alas Fleiseh yon reehts her in das Gesiehts- 
feld, so riehtete der HuM sofort den I(opf danaeh, sobald man nur in 
das Gesiehtsfeld eingetreten war. Bei diesen gersuehen ]less es sieh 
auch naehweisen, dass es sieh um einen einzigen, zusammenh~ngenden 
Gesiehtsfelddefeet handelte. "~) Hier hatte die laterale Sehst6rung des 
gegenseitigen Auges also nut etwa das mediale Yiertel des Gesiehts- 
feldes, in keinem Falle also die Stelle des deutliehen Sehens freige- 
lassen. 

Ferner erfahren wit fiber den gleiehseitigen Gesiehtsfelddefeet fop 
gendes: ,:Bei einem jener Thiere, yon denen vorhin die Rede war~ hatte 
ieh eonstatiren kSnnen, dass naeh Wegnahme der 8telle A. nieht nur eine 
laterale Heminmblyopie des anderseitigen Auges, sondem aueh eine 
SehstSrnng aaf dem gleiehseitigen Auge eintrat. Naeh Munk kann die 
8ehst6rung auf dem gleiehseitigen Auge nur das laterale Viertel tier Re- 
tina befallen. Ieh f~nd nml in der That bei einem meiner Versuehsthiere 
auf dem gleiehseitigen Auge eine mediale halbseitige StSrung, die nieht 
gerade eine Hemianopsie, aber wohl eine Hemiamblyopie zn nennen 
war und die hinsiehtlieh der Ansdehnung den Angaben Munk ' s  ent- 
sprach." e) 

Einem anderen Hunde exstirpirte er linksseitig die ,laterale Pattie 
der 8ehsphitre mit n~iherer Umgebnag." Es heiss~ dann: ,Als ieh ihm 
in den ersten Tagen naeh der Operation Fleiseh vor sein erhaltenes 
linkes Auge hie]t (das reehte fehlte ihm), bemerkte er es fiberall~ so 
lange ieh mit dem Fleisehe bei einem Abstande yon ca. 1/2 m yon dem 
Auge des Thieres die 5Iedianebene nach reehts bin nieht fibersehritten 
hatte. Wenn ieh ein Stiiek Fleiseh ibm in dem angegebenen Abstande 
reehts yon tier Medianlinie vorhielt, so bemerkte er es 6fret nieht. Er 
fixirte stets normal. Wenn ieh Fleiseh langsam nnd gleiehm~issig vor 
seinem linken Auge vorbeiffihrte: so folgte er naeh links hin sehr gut 
und ohne aueh nut einen Augenbliek alas Fleiseh aus dem Auge zu 
lassen. Bewegte man dagegen das Fleiseh langsam naeh reehts~ so 

1) J. L o eb ~ SehstSrungen naeh Verletzung der Grosshirnrinde. 
ge r ' s  Arcbiv f/Jr die ges. Pliysiologie. Bd. 34. 1884, S. 26, 

2) Ebenda. S. 30. 

P fl[i- 
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folgte (let' Hund in den meisten Fgllen nur bis zu dem Punkt% we nlan 
bet Prim~irstellung seines Auges etwas tiber die Gesichtslinie hinausgiag. 
Dann stand or eine Weile betroffen, streckte den Kopf gerade vor~ 
sehnupperte lebhaft~ wandte sieh aueh naeh links hin~ liess es sich 
aber nieht einfallm b nach reehts bin sieh umzusehen."*) 

Dem gleichen Hunde exstirpirte Loeb nach sechs Woehen~ naeh- 
dem die gesehilderte 8ehstSrung sich ausgeglichen hatte, den Rest der 
linken SehspMre incl. der 8te[le A1. Hierauf ersehien die gleiche 
Sehst~rung yon Neuem~ jedoeh viel pri~gnanter und ohne wieder 
zu versehwinden. Loeb ~tussert sich hiertiber wie folgt2): ,Die Stelle 
des deutliehsten Sehens war anseheinend ganz intact. Der Oesiehts- 
felddefect hatte naeh der zweiten wie naeh der ersten Operation die 
gleiche Gr6sse; er betraf den Theil~ der, wie i~lunk angiebt, veto late- 
ralen Viertel der Retina beherrseht wird." In diesen 3 Versuehen wird 
als% nnd zwar ausdriieklieh entspreehend den Angaben Munk's  das 
media]e Viertel des Gesichsfeldes in Beziehung zu der gleiehseitigen 
Hemisph~tre gebracht~ woraus mit Nothwendigkeit folg L dass dessen 
laterale drei Viertel mit Einsehluss der Stelle des deutliehen 8ehens 
der ungleichnamigen gemisphgre zugehSren miissen, was denn Loeb 
auch selbst mit folgenden Worten zugesteht: (Auf dem der Operation 
gegentiberliegenden Auge) ,betrggt die in Folge der Hemiamblyopie 
vernachlltssigte Gesichtsfeldpartie ca. a/r des ganzen Gesichtsfeldes~ auf 
dem anderen kuge nut 1/~,a) 

,,Wenn man einem Hunde eine Hemisphgre sehwer verletzt, so 
kann man in den ersten Tagen nach der Operation beobadlten, dass das 
Thief optische Reiz% die yon der gekreuzten H.alfte seines Gesichtsfeldes 
her seine Netzhgute treffen, vernachlassigt~ wghrend sein Verhalten den 
Reizen gegentiber~ welehe aus der gleiehseitigen GesichtsfeldhSlite kern- 
men, v/5liig normal ist. Zeigt man einem solchen links operirten Hunde 
ein Fteisehsttiek in der linken Gesiehtsfe|dhrflfte, so geht er auf das- 
sdbe los. Zeigt man es ihm reehts, so erfolgt keine Reaction. Bewegt 
man das ill der linken Gesiehtsfeldhglfte vorgehaItene Fleischstiick 
nach reehts, so folgt er ebenfalls~ abet nu_r so lange, als das Fleiseh- 
stiick links yon der ,)ledianebene" bleibt. 8obald dieselbe nach reehts 
iiberschritten ist, folgt das Thief mit Auge und Kopf nicht wetter."4) 

1) Ebenda. S. 31. 
2) J. Loeb. Ebenda. S. 32. 
3) gbenda. S. 96. 
4) J. Loeb~ Beitrgge zur Physiologic des Grosshirns. P f l i ige r ' s  

_&rehiv fiir Physiologic. Bd. 39. S. 272. 
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Da Loeb an dieser Stelle unter ,Medianebene" abweichend yon 
sei.ner sonstigen Ausdrueksweise~ unzweifelhaft die Medianebene des 
Auges  versteht~ so fo]gt daraus~ dass er bei dieser allgemeinen Beur- 
theilung seiner Versuehsergebnisse die dem gleichseitigen Auge zuge- 
hSrende Ggsiehtsfeldpartie erheblich gr6sser, als bei den vorstehend 
angeffihrten u bewerthet~ n~m]ich anstatt auf ein Viertel auf 
die Halfte des ganzen Gesiehtsfeldes. 

Prfifen wit also die Behauptung Loeb 's~ dass der hemiamblyo- 
pisehe Hund mit der Stelle des deutlichen Sehens immer am besten 
sehen soll naeh seinen eigenen Angaben. 

WS, re derjenige Theil dieser Angaben~ naeh denen die Reaction auf 
Fleiseh bei medialer Amblyopie medial yon der Medianebene des Auges  
und bei lateraler Amblyopie lateral vonder  Medianlinie des Auges auf- 
llSren soll, riehtig~ so w~re damit jene Behauptung in das Bereich der 
Unm6gliehkeit verwiesen; denn gleiehviel we die Stelle des deutlichen 
Sehens aueh liegen mag~ jedenfalls muss sie entweder in der medialen 
oder in der  lateralen H~lfte tier Retina zu suehen sein. Indessen mag 
diese Darstellun~ L o e b ' s  auf einer, freilieh gerade bei dieser Art yon 
Untersuehungen wenig Vertrauen erweekenden Naehl~ssigkeit der Aus- 
drueksweise beruhen. 

Sueht man seine Meinung aber naeh den anderen vorstehend an- 
geffihrten Stellen~ in denener  Munk ausdrfieklich zugesteht~ dass die 
medialen a/~ der Retina yon der contralateralen Hemisphere und das 
laterale Viertel yon der gleichnamigen Hemisph~tre innervirt wird, zu 
erforsehen, so erscheint jene Behauptung ebense unmSglich. Dem b 
wenn die lateralen 3/~ eines Gesiehtsfeldes bei einer eontralateralen 
l~)xstirpation hemiamblyopisch werden~ und der Hund gleiehwohl mit 
der Stelle des deutliehen Sehens mn besten sieht~ so mfisste sich diese 
Stelle im ~ussersten ]~teralen Theile der Retina befinden~ und wenn 
das mediale Viertel naeh einer gleichseitigen Exstirpation amblyopiseh 
wird und der Hund aueh dann mit der Stelle des deutliehen Sehens 
am besten sieht, so k6nnte sich diese Stelle eben n ieh t  in dem late- 
ralsten u der Retina befinden. Sie w[irde sieh also je nach den 
Bedfirfnissen des Operateurs einer Wanderung zu unterziehen haben. 

Thats~ehlieh liegt die Stelle des deut]iehen Sehens beim Hunde 
abet nach einer unwidersproehen gebliebenen Untersuehung von Gross -  
mann  mid M a y e r h a u s e n  1) auf der ausseren H~ilfte der Retina, und 

1) Grossmann und Mayerhausen~ Beitragzur Lehre yore Gesichts- 
feld bei S~ugethieren. v. Gr~fe ' s  Archly fiir Ophtbalmol. Bd. 23. Abh. 3. 
1877. S. 217. 

Archly L Psychiatric. Bd. 37. Heft 2. 21 



316 Prof. Dr. Eduard Hitzig~ 

zwar in deren medialem Viertel, und }lunk,  der sich auf diese Unter- 
suchung st~tzt, giebt an: dass solche Objecte i welche dem Thiere yon 
vorn und etwas you der Nasenseite her gen~ihert werden: so dass ihr 
Bild ungefiihr auf der Mitte der Retina oder besser etwas nach aussen 
yon der Mitre entsteht, auf die Stelle des deutlichen Sehens fal]en. 
Wenn also Loeb yon jenem mehrfach citirten Hunde mit der tempo- 
ralen Hemiamb]yopie sagt: dass er auf Fleiseh erst dann reagirt habe~ 
wenu man mit demselbeu bis fast an die Nase gekommen war, so ist 
es auch aus diesen Grfinden nnmSglich: dass dieser Hund mit der Stelle 
des deutliehen Sehens am besten gesehen hat. 

Jedem: der diese literarischen Kiimpfe verfolgt hat~ ist es klar: 
dass Loeb in der Leidenschaftlichkeit: mit der er die allerdings unrich- 
tige Behauptung M u n k ' s :  dass die Stelle A1 der Stelle des deutlichen 
Sehens entsprliche, als absurd darzustellen befiissen war, Dinge bewiesen 
hat: weIehe weir tiber das hinausgehen: was tiberhaupt bewiesen wer- 
den kann. Wie Loeb zu dieser Behauptung gekommen und was an 
ihr als begrfindet anzusehen ist, das wird sieh aus den nachfolgenden 
Untersuchungen klar ergeben. Leider hat sich aueh Gol t z  jenen Be- 
hauptungen ~on Loeb  angesehlossen. Frtiher (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 sieh ihr SehvermSgen allmahlich wieder einstelle. Sp~ter~ im Jahre 
1884, sagt er: ,In Uebereinstimmung mit Loeb tilde ieh: dass diese 
Grenze ether Linie in der Netzhaut entspricht: die senkrecht dutch die 
Stelie des deuttiehsten Sehens hindurehgeht. Ieh weiehe 
jedoeh in einigen Punkten yon Munk ' s  Darstellung ab: Erstlich finde 
ieh mit Loeb:  dass das Stiiek der reehten Netzhaut: dessen Bilder naeh 
ZerstSrung des linken Hinterhaupt)appens noch sicher wahrgenommen 
werden~ viel grSsser ist als Munk angiebt. Loeb  und ieh nehmen an: 
dass dasselbe mindestens noch einen Theil der Stelle des deutliehsten 
Sehens enthalt." 1) 

Ich habe eine Stell% an der Loeb  ausdrLieklieh sagt, die Grenze 
entspriiehe einer Linie in der Netzhaut: die senkreeht durch die Stelle 
des deutliehsten Sehens hindurehgeh% in seiner allein in Betraeht kom- 
menden Abhandlung aus dem Jahre 1S84 vergeblich gesucht. F~nde 
sie sich aber auch wirklich darin: so wfirde sie nut einen neuen Wider- 
spruch gegeniiber einem Theil tier experimentellen: sowie der darauf 
gegriindeten Angaben L o e b ' s  fiber den Zusammenhang der einzelnen 

1) F. Goltz,  Ueber die Verrichtungen des Grosshirns. 5. Abhandlung. 
P f l i ige r ' s  Arohiv 1884. Bd. 34. S. 488. 
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Segmente der Netzhaut mit jeder der beiden Hemisph~iren enthalten. 
Munk 1) hat sich dagegen unter Betonung der groben Widerspriiche 
und der Unverst~ndlichkeit der Angaben L o e b ' s  bereits verwahrt: je- 
doch ohne seiner bequemen Gewohnheit gem~ss sein nur zu gerecht- 
fertigtes Urtheil niiher zu begriinden. 

Ich selbst habe es ftir richtig gehalten: im Yorstehenden den ge- 
nauen Nachweis dafiir beizubringen, dass die Behauptullgen L o e b ' s  in 
s ich  ebenso unmSglich sind~ wie die Lehren Munk's .  Niemand kanu 
die hier herrschenden Meinungsverschiedenheiten ohne zusammenfassende 
Kenutniss dieser Eiuzelheiten verstehen; ihr volles Verstandniss wird 
freilich erst da,dn ermOglicht werden, wenn man gesehen haben wird~ 
dass die Lehre Mu nk ' s  yon der partiellen Rindenblindheit auf Irrthum 
berL~ht nnd dass keiner dieser Autoren, wie fiberhaupt niemand den 
Decu r sus  der  c o r t i c a l e n  S e h s t 6 r u n g e n  v e r f o l g t  hat. 

Die E x s t i r p a t i o n  t ier  m e d i a l e n  P a r t i e  der Sehsph ; t r e  und 
nur diese~ soll naeh Munk ztl einer ]ateralen R indenblindheit fiihren. 
Laterale Hemiamblyopie sah L o eb aber bei wenigstens 20 Versuchen, bei 
denen gerade der fragliche Abschnitt der Sehsphare unberfihrt gelassen 
war~ eintreten. Umgekehrt s a h e r  bei einem Hunde: dem or jene Partie 
entfernt hatte, allerdings gleichfalls eine laterale Hemiamblyopie; diese 
war abet wenig ausgesprochen und bereits nach 6 Tagen wieder ver- 
sehwunden. Iu einem anderen Falle ffihrte die Exstirpation dieser Pattie 
zu einer SehstSrung dos inneren Abschnittes des gleichnamigen Gesichts- 
feldes, naehdem die vorg~tngige Enti'ernung der lateralen Partie der 
gleichen Sehsph~ire diesen Erfolg nicht gehabt hatte. Da der Hund nut 
ein~ugig war~ gehSrt der Versuch streng genommell gar nicht hierher. 
Ferner ffihrt Loeb noch 4 F~lle an, bei denen mit der ganzen Seh- 
sphare aueh die mediale Pattie entfernt worden war und bei denen 
immer laterale Hemiamblyopie die Folge war. Es bleibt also nut ein 
Versuch dieser Reihe iibrig, der wenigstens nichts gegen  Munk be- 
weist; abet auch die Versuehe der ersten Reihe beweisen nicht mehr: 
da auf keil~e Weise der Nachweis geftihrt worden ist, class die Wir- 
kungen des Eingriffs sich nicht auf Markstrahhmgen aus dem medialen 
Abschnitt der ,Sehsphitre" erstreekt batten. 

Bei 15 Thieren~ denen Loeb die v o r d e r e  P a t t i e  tier ,~Seh- 
s p hi, re" thefts einseitig~ thefts doppelseitig - -  wieder ohne alle n~theren 
A n g a b e n -  exstirpirt% konnte er keine der yon Munk gemaehten 
Beobachtungen bestiitigen, insbesondere bestreitet er~ dass solche Hunde 
auf der oberen Hfilfte der Retina blind oder gar rindenblind wfirden. 

1) H. Munka. a. O. S. 79. Anm. 59. 
21 '  
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Die yon ibm bei diesem Anlasse ansgesproehene Vermaflmng ,,die An- 
nahme einer Blindheit der oberen Partie der Retina kSnnte dadureh 
veranlasst sein, dass viele Thier% well sie gewohnt sind aus der ttand 
des Beobachters Nahrung zu empfangen~ aueh die Gewohnheit haben, 
ihre Aufmerksamkeit mehr den Dingen in der HShe als auf dem Boden 
zuzuwenden and datum Gegenst~tnde am Boden leichter fibersehen", 
muss ieh mit aller Bestimmtheit als irrthtimlieh bezeichnen. Das Auge 
des Ilundes ist ffir das Aufsuehen der N:d~rang auf dem Boden eon- 
struirt and daran vermag eine vorfibergehende Gew6hnung niehts zu 
itndern. Wenn ein Hand auf dem Boden liegende Fleischstiieke nieht 
sofort findet~ so hat er sieherlieh eine hoehgradige SehstSrung min- 
destens anf dem oberen~ vielleieht aueh noch auf anderen Absehnitten 
der Netzhaut. 

Versaehe fiber isolirte Aussehaltung der  h i n t e r e n  A b s e h n i t t e  
tier , S e h s p h ~ t r e "  hat Loeb  nieht angestellt. 

Ieh will noeh anftihren~ dass Loeb bei diesen and einigen anderen 
nieht erwahnten Versuehen mit besonderem Naehdruek hervorhebt, dass 
keins yon allen denjenigen Thieren, welehe naeh ~Iunk wegen Aus~ 
sehaltung dieser odor jener Retinapartie, insbesondere der Macula~ eine 
hoehgradige Divergenz der Augenaehsen h'~ttte zeigen mfissen~ jemals 
eine solehe Divergenz wirklieh gezeigt hatte. 

II. O p e r a t i o n s m e t h o d e n .  

Die yon mir beschriebenen nnd noeh zu besehreibendea Aussehal- 
tungen habo ich, wie bereits frfiher erw~hnt, auf dem Wege der An- 
tttzung, der Untersehneidnng, der Scarification and der Abtragnng be- 
stimmter Rindenstfieke vorgenommen. Bei dem letzteren Verfahren habe 
ieh reich theils allein eines Pr~paratenhebers~ der eine lange sehmale 
und eine kurze breite Sehaufel besitzt, in der Weise bedient: dass das 
herauszubefSrdernde Stfiek der Windangen an der Knochenltieke entlang 
mit der sehmalen Seite des Instramentes umrissen and dana mit dessert 
breiter Seite als ein eompaetes Stfiek herausgehoben win'de. Theils 
bediente ieh mieh ftir den ersten Act der Operation eines mit einer 
Waehsmarke versehenen Messerehens, worauf dann die Heraushebung 
des umsehnittenen Staekes wie bei der ersten Operation folgte, oder aber 
ein Zipfel des umsehnittenen gindensttiekes wurde mit der Hakenpineette 
erfasst und das umsehnittene Areal alsdann mit einer kleinen Coope r -  
sehen Sehere abgetragen. In einer Anzahl yon F~illen~ in denen an 
der Falx und am Tentorium operirt wurd% ohne dass die Knoehenliieke 
die Naht vollkommen erreiehte, wurde entweder der Prgparatenheber 
odor der seharfe LSffel his an die Hirnhaut herangeftihrt and das etwa 
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stehengebliebene Stfick tIirnsubstanz zerquetseht und~ soweit es erreich- 
bar war, herausbefSrdert. 

Alle Operationen~ yon denen hier die Rode sein wird~ erstreckten 
sieh nicht auf die ganze ,Sehsphare"~ ja sie hatten aueh meistens nicht 
einmal den Zweck~ besonders grosse Theile der Convexitat auszuschal- 
ten~ da die uns hier beschaftigenden Fragen meiner Ansicht nach dutch 
solche Exstirpationen nicht zu l~sen waren. 

Die Tiefe der vorzunehmenden Ausschaltungen bedurfte einer be- 
sonderen Erwligung. Munk hatte seiner Zeit wiederholt gefordert 
(z. B. and zuletzt wohl a. a. O. S. 250. ]886)~ dass die Tiefe der Ab- 
tragung 2--8 mm Dicke nieht zu tibersehreiten habe~ wenn es nieht 
zum Durchbruch in den Ventrikel und damit zum Tode des Thieres 
kommen solle. Nachdem er dann durcb Gol tz  und Loeb deswegen 
verspottet worden war~ well nicht nur die Er~ffmmg des Ventrike]s 
keineswegs zum Tode f0hre, sondern namentlieh auch~ well er bei einer 
Aussehaltung yon nur 2--3 mm Dieke in der Tiefe der Furehen massea- 
haft graue Sabstanz zurficklassen mfisse~ 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 and 
dessen gundegehirne anatomisch 'untersuchte~ vom anatomischen Stand- 
punkte aus erkli~rt hatte~ dass die zurfickgelassenen Partieen ibm func- 
tionsfi~hig sehienen, hat Munk sieh in sehr befremdlieher Weise zu 
rotten versueht. Er sagt (a. a. O. S. 273. 1890): ,Da ich durch ge- 
sperrten Druck den Ton auf ,Sehsphare ~' legt% wollte ieh natfirlich 
sagen - -  und iah war wohl aueh nicht gut anders zu verstehen - -  dass~ 
wenn wirklich doch in der Tiefe der Furehen eentrale Elemente fuae- 
tionsfahig zurfiekblieben~ diese Elemente jedenfalls nicht der der Ge- 
siehtswahrnehmung dienenden Rinde zugehSrten. In der Rinde mfissen 
ja noch viele andere eentrale Elemente gelegen sein ausser denjenigen~ 
welche meine Untersuehungen fiberhaupt allein in's Auge gefasst haben~ 
ausser den Elementen~ welche den Sinneswahrnehmnngen and den zu- 
n~chst aus diesen hervorgehenden Sinnesvorsteliungen dienen." Was 
Munk bei d iese r  Gelegenheit hat sagen wol len :  kann niemand wissen. 
Dagegen ist es fa]seh~ dass er nicht gut anders zu verstehen gewesen 
sei. Der gesperrte Druek des Wortes ,Sehsphfire% besagt sehon des- 
halb niehts~ well niemand dadurch anf die Vorstellung kommen konnt% 
dass Munk der Ansieht sei~ class die graue Substanz in den Tiefen tier 
Furehen derjenigen Region, die er immer als ,Sehsphare" bezeichnet 
hatte, nicht zur Gesichtswahrnehmung diene und thats~chlich hat ihn 
nicht einmal v. M o n a k o w so verstanden. Wollte er dem Leser eine solehe 
Ansicht vortragen~ so hatte er dies mit diirren Worten und nicht mit 



320 Prof. Dr. Eduard Hitzig, 

R'athseln zu thun. In der That hat Munk abet (a. a. O. S. 250. 1886) 
wOrtlieh gesagt ,aueh mfissen die etwa noch in dell Furehen verblie- 
bench eentralen Elemente in Folge der Zerst~irung der yon der Ober- 
flS~che eindringenden ernfthremlenGef~tsse functionsunf~thigwerden." Dieser 
Satz gestattete also die Annahme~ dass Munk jane Elemente als n i eh t  
zur Sehsphare gerechnet wissen wollte, garnicht. Noch mehr! } lank 
sagt sogar noeh 3 Jahre sp:,iter (a. a. O. S. 313. 1889) ,,Der ungef~hr 
dreieekige Zipfel~ welehen naeh meinen Abbildungen der vordere und 
der laterale Rand der Sehsph~tre yon der IIL Windung absehneiden, hat 
aus der Sehsph:~ire auszuseheiden; offenbar ist nut flit die Totalexstir- 
pation der Sehsph:,tre die 51itnahme des Zipfels erforderlich: d a m i t  
yon der  R inde  der  Ii. W i n d u n g  in d e r F u r c h e  zwi schen  d i e se r  
and  der  IlI. W i n d u n g  n i e h t s  z u r i i e k g e l a s s e n  werde." An dieser 
Stelle sehreibt er den in dec Tiefe der Furehea liegenden Elementen 
also wieder optisehe Funetionen zu~ naehdem er soeben behauptet 
hatte, man h'atte ihn 3,1ahre vorher garnieht anders verstehen kOnnen~ 
als dass sic seiner Ansicht nach k eine optisehen Funetionen bes'assen[ 

8ehliesslieh entsteht die Frage, weber Munk denn weiss~ dass die 
nieht der optisehen Function dienenden Elemente der ,,Sehsph~ire" sieh 
gerade in der Tiefe der Furchen angesiedelt haben. Wahrseheinlieh ist 
dies gerade nicht. Abet ein Beweis daffir oder dawider ltisst sieh auf 
physiologisehem Wege, soviel ieh sehe: gar nieht erbringen. Wenn 
Munk (a. a. O. S. 250) sagt ,und sehliesslieh wird unter allen Umstau- 
den die Totalexstirpation der Sehsph ' a re  einfaeh dutch den Erfolg 
des Yersuches verbiirgt", so wiirde er dies als einen Beweis nieht ver- 
werthen kOnnen, ginmal wird die Gesetzm'assigkeit dieses Erfolges, 
n~tmlich totale Blindheit~ bekanntlieh bestritten and ferner ist as sowohl 
ftir die Ern:~thrung als auch flit die Function jener Rindengebiete nattir- 
lieh etwas ganz anderes~ ob man die ganze Sehsph'are oder nut einen 
beschrgnkten Theil derselben abtr~igt. In dem ersteren Falle kSnnen 
beide aufgehoben~ in dem letzteren Palle kSnnen beide erhalten sein. 
Und endlieh~ um alas Maass vollzumaehen: finden wir auf S. 73 der 
Gesammelten Mittheilungen Munk ' s  eine Abbildung~ auf der er die 
Sehfasern yon allen Theilen des Graus unter anderem aueh yon der 
tiefsten Tiefe der Windangen entspringen l~isst! 

Die vorstehende Zusammenstellung yon Citaten aus den Arbeiten 
Munk ' s  habe ieh nicht deshalb gegeben~ um an einem Beispiel zu 
zeigen~ wie zweideutig dieser Autor is L and wie er an seinen eigenen 
Worten herumdet~telt~ wenn es sich darum handelt, recht zu behalten; 
ein ganz anderes Motiv leitete mich. Nach meiner Kenntniss der pole- 
misehen Taetik M u n k ' s  war ich yon vornherein daranf gefasst~ dass 
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er jedes mit seineu Theorieen in Widerspruch stehende Resultat damit 
erklaren wfirde ~ dass die angerichtete Verletzung entweder za gross 
oder zu klein war~ und einen wie vortrefflichen Angriffspunkt bot ihm 
da nicht die graue Substanz in den Tiefen der Windungen! hi der 
That hat mich meine Annahme auch keineswegs getauscht~ ja, Herr 
M unk 1) hat in dieser ttinsicht noch bevor ihm mein Material voriag meine 
kiihnsten Erwartungen bereits fibertroffen. Ich will deshalb an dieser 
Ste]le nur hervorheben~ dass  die s i~mmtl iehen  R e s n l t a t e  d ie ses  
Aators~ yon denen im N a c h f o l g e n d e n  die Rede sein wird :  
s ich  anf  so lehe  Ve r s uche  s t f i tzen:  bei denen die R i n d e  auf  
2--3 mm Tiefe  a b g e t r a g e n  war:  und (lass er aus d i e sem Grnnde  
k e i n e r l e i  R e e h t  zur  Bem~tngelung yon so l ehen  V e r s u c h e n ,  
bei  denen die g l e i ehe  Grenze  i n n e g e h a l t e n  warde~ aus  dem 
U m s t a n d e  h e r l e i t e n  kann~ dass d iese lben  zu o b e r f l a c h l i c h  
waren.  Dabei ist es ganz gleichgiiltig: ob die die Tiefen der Wig- 
dungen auskleidende Rinde diese oder jene Function besitzt. Da ich 
meine Untersuehungen jedoch keineswegs allein mit Riicksieht auf die 
yon Herrn M unk  zu erwartenden Angriffe~ sondern vornehm]ich zur 
Erweiterung unserer Kenntnisse~ sowie zu meiner eigenen and zur Ueber- 
zeugung des wissenschaftlichen Leserkreises vornahm~ so habe ich min- 
destens ebensoviel tiefgreifende, wie oberflachliehe Exstirpationen ange- 
stellt~ nur dass sieh die Zahl der einen mit der der anderen nicht mit 
Bezug auf jede Localitltt deckt. Ich mSchte aber doch sehon hier 
darauf aufmerksam machen, dass sich die oberfliichlichen yon den tief- 
greifenden Eingriffen welt mehr~ als es den Anschehl hat, nnterscheiden. 
Bei den letzteren gehen nieht nur viel mehr Assoeiationsbahnen: sondern 
auch viel meht" Projectionsbahnen als solche~ die zu den direct ausge- 
schalteten Windungsgebieten geh~iren: zu Grunde~ ganz abgesehen davon~ 
dass bei ihnen viel mehr Gelegenheit zur Entwicklung yon Erweichungs- 
herden~ in Folge yon Durchtrennung arterieller Gefiisse gegeben ist ais 
bei jenen. Infolgedessen kSnnen die p o s i t i v e n  Resu]tate, welche bei 
solchen L~isionen auftreten~ mit noch weniger Sicherheit auf den dil'eet 
ausgeschalteten Rindenbezirk bezogen werden~ yon um so grSsserer 
Wichtigkeit sind aber die auf diese Weise erhaltenen n e g a t i v e n  Re- 
sultate. 

IIi. U n t e r s u c h u n g s m e t h o d e n .  
Als vornehmlichste Untersuchungsmethode kam bei allen diesen 

Versuchen die wiederholt beschriebene und erw~4hnte Perimetrirung des 

1) H. Munk~ Zur Fhysiologie der Grosshirnrinde. Verhandlungen der 
physiol. Gesellsohaft etc. 1902. 
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schwebenden Hnndes in Betraeht. Munk 1) hat sich erlaubt, ohne aber 
auch nur den geringsten Grund dafiir anzufiihren, dem Leser den Yer- 
daeht zn suggeriren, dass ich thats~tchlieh vorhandene Sehst6rungen nicht 
aufzufinden verm6chte, w~hrend er selbst die yon Exne r ,  mir und An- 
deren in Folge yon frontalen Eingriffen entstehenden Sehst~rungen nicht 
aufzufinden vermochte. Dies veranlasst mich~ auf dies% wie tiberhaupt 
auf die angewendeten Untersuchungsmethoden noehmals n~ther einzu- 
gehen~ tibrigens nicht zur Ueberzeugung des tterrn Munk, denn dies 
babe ich ein ftir nile Mal aufgegeben. 

Das angewendete Verfahren besteht also darin, dass der Hund zu- 
n~tchst dadm'ch an die Sehwebe gewOhnt wird~ dass er anf~tnglich sein 
Putter ausnahmslos in derselben h~ingend empf~tngt. Bei den mit dem 
so abgerichteten Hunde vorgenommenen Untersuchungen waren in der 
Regal 3 Personen th~ttig~ yon denen die eine die Fleischstiiekchen zu- 
reicht% die zweite das Gesiehtsfeld absuchte und dabei das Auge beob- 
aehtet% die dritte das Auge gleiehfalls beobachtete und ausserdem die 
entsprechenden Notizen machte und das ProtokolI ffihrte. Diese dritte 
Person ist in den letzten Jahren mit Ausnahme yon Behinderungsf~llen 
regelm:,issig mein Assistent~ Herr Dr. K a l b e r l a h ,  gewesen. Mutatis 
mutandis wurde in ~thnlicher Weise mit der Prtifung der Reaction auf 
Lieht und auf die Wirkung der reflectorischen Reize verfahren. 

Die Art der Reaction des Hundes auf das in seinem Gesichtsfeld 
erscheinende Fleiseh ist nun das Product einer Anzahl verschiedener 
lVaetoren. Schon der normale ftund reagirt versehieden je naeh seinem 
Naturell~ seiner Aufmerksamkeit, seiner Fressiust und je nach der Ge- 
duld und dem Gesehick~ mit dem der Wgrter ihn an die Sehwebe ge- 
wShnt hat. Einzelne Hunde, und namentlich solche, welehe vorher 
nieht genfigend an die Sehwebe gew6hnt waren~ werden dutch die Ope- 
ration so eingesehtichtert~ dass sie nun auf ktirzere oder lgngere Zeit 
oder gar nicht ihre Nahrung in der Sehwebe nehmen. Sie mtissen 
dann selbstverstgmdlieh wahrend dieser Zeit in anderer Weise untersueht 
werden. Dieser hemmende Einfluss der ungewohnten Situation dient 
aber ill anderen Ffdlen gerade als Untersuchungsmittel. Es giebt Grade 
und Stadien der cortiealen SehstSrung~ w~thrend deren die sehwebenden 
Hunde auf den Reiz des in dem normal funetionirendeu Theile des Ge- 
sichtsfeldes erscheinenden Fleisches sofort und mit Energie reagiren~ 
wghrend die Reaction yon dem amblyopischen Theil des Gesichtsfeldes 
aus nur zSgernd erfolgt. Untersucht man die gleichen Hunde ausser- 
halb der Schwebe, so findet man d ie  Ersetminung verwiseht oder ver- 

1) H. ~iunk~ Zur Physiologic der Grosshirnrinde etc. 
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loren. Eine fernere Rolle spielt natfirlich die Fresslust des Thieres und 
bei den Operirten die GrSsse and die Art des Gesichtsfelddefectes. 
Endlich kommt auch in vielen Fallen die Schnelligkeit, mit der das 
Object in das Gesichtsfeld eingefiihrt oder in ihm bewegt wird, in Be- 
tracht. 

Sehr oft bin ich gefragt worden~ ob der IIund das ihm priisentirte 
Fleisch nicht rSehe. Diese Frage beruht auf einer ganz falschen Vor- 
stellung yon der olfactiven Th~itigkeit des Hundes. Verbindet man ibm 
ein Auge~ so kann man nicht nur gewiShnliches~ sondern auch mit 
riechenden Sttbstanzen gewfirztes Fleisch~ wie Klops u. dergl, yon der 
Nasenwurzel bis zur 1Nasenspitze langsam herabffihren~ ohne dass der 
}land irgendwie reagirt; sobald mall aber damit vor die Nasenspitze 
gelangt~ schnappt er zu oder beginnt zu schniiffeln. Etwas auderes ist 
es~ wenn man solches Fleisch schne l l  vor dem verbundenen Auge hill 
und her bewegt; in diesem Falle werden die Riechstoffe dutch den 
Laftstrom der Nase zugeffihrt and 15sen eine Reaction aus. 

Erscheint nun ein Stfick Fleisch in dem normalen Gesichtsfeld oder 
in dem tiberhaupt sehenden Theil des Gesichtsfe]des~ so verlindert sich 
regelmassig der gleichgfiltige Ausdruck der bis dahin in's Leere sehen- 
den Augen. Die Pupille erweitert sich~ die Augen fixiren~ abgesehen 
yon gewissen~ sp~tter zu erwithnenden Ausnahmen regelm'Xssig das Ge- 
sichtsobject and der IIund schnappt zu. Da sein Kopf in tier II/She 
des Auges des Untersuchers h'~ngt, so lassen sich alle diese Ersehei- 
nungen mit Leichtigkeit beobachten. 

Nach dem Gesagten ist es zwar mSgtich, dass ein IIand, welcher 
auf ein in seinem Gesichtsfelde erscheinendes Stiick Fleisch nicbt rea- 
girt~ ke ine  SehstSrung hat: abe r  es is t  a b s o l u t  u n m S g l i c h  7 dass  
ein Hund~ w e l c h e r  auf  ein in e inem b e l i e b i g e n  T h e i l e  se ines  
G e s i c h t s f e l d e s  e r s c h e i n e n d e s  Stfick F l e i s ch  in der  v o r g e d a c h -  
ten Weise resg i r t~  auf  dem e n t s p r e c h e n d e n  The i l e  se iner  
R e t i n a  r i n d e n b l i n d  ist;  jede Tiiuschung darfiber ist bei einiger- 
maassen ausreichender Uebung des Untersuchers g~tnzlich ausgeschlossen. 

Bei so]chen Hunden~ welche in der Schwebe nieht oder nicht hill- 
reichend zu untersucben 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 gr/Jssere 
IIunde stehend zwischen den Knieen: kleinere auf dam Schoosse fest- 
gebalten wurden~ oder (lass man den Thieren~ wahre~ld sie auf dem 
Tische an einer Schfisse] Gemfise frassen, Fleisch iJ~ das Gesichtsfeld 
einffihrte. 

Kam es darauf an dis untere Gesichtsfeldpartie za prfifen~ so hatte 
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der Hund auf dem Boden liegendes Fleisch mit einem offenen Auge 
oder aueh mit beiden Augen zu suehen und wenn die obere Gesiehts- 
feldpartie geprfift werden sollte, so zeigte ein Beobaehter dem Hunde 
yon vorn ein grosses Stiiek Fleiseh~ w~ihrend ein zweiter ihm yon hin- 
ten her ein kleines Stiiek Fleiseh in jenen Theil des Gesiehtsfeldes 
einfiihrte. 

Ausserdem wurde aueh das Werfen yon Fleiseh in der viel be- 
sel~riebenen Weise geiibt. 

giele der naehstehenden Beobaehtungeu sind dutch Gesiehtsfeld- 
zeiehnungen illustrirt. Ebenso wie beim 3Iensehen ist dies aueh beim 
Hunde ein ausgezeiehnetes Mittel die auftretenden Seotome zu demonstriren 
und sie theils in ihrem eigenen Deeursus~ theils mit den Seotomen an- 
deter Beobaehtungen zu vergleiehen. Gewonnen warden diese, sammt- 
lieh yon tterrn Dr. K a l b e r l a h  ausgefiihrten Zeiehnungen dadureh, dass 
dem Hunde all jedem einzelnen Versuehstage in Dutzenden yon Einzel- 
versuehen das Gesiehtsfeld in der vorher besehriebenen Weise so lange 
abgesueht wurde, his tiber die Grenzen vorhandener Seotome oder fiber 
ihr Fehlen eine Einigung zwiseheu uns beiden erzielt war. Das Resul- 
tat wurde alsbald graphiseh fixirt. Die mit diesen Aufnahmen verbun- 
denen Schwierigkeiten ktinnen Niemandem, der jemals perimetrisehe 
Aufnahmen am Mensehen gemacht hat, entgeben und es versteht sieh 
yon se]bst, dass sie auf absolute Genauigkeit, auf die es abet aueh 
gar nieht ankommt~ keinen Ansprueh erheben kSnnen. B e r n h e i m e r  1) 
hat mit grossem Naehdruek betont~ dass ,kleine, besonders das directe 
Sehen betreffende Defeete und theilweise Ausfallserseheinungen au ope- 
rirten Thieren zu bestimmen, geradeza ein Ding der UnmSglichkeit sei." 
Und ferner an einer mlderen Stelle des gleichen ]~eferates ,ich mSehte 
doch die Sehwierigkeit~ ja~ ieh mSehte sagen: die Unmggliehkeit her- 
vorheben, bei einem Thiere Theildefeete im Gesiehtsfelde mit Bestinunt- 
heit festzustellen." 

Ffir den Hand ist dies gewiss nieht riehtig. Sehon diejenigen der 
frfiher angewendeten Methoden, bei denen man vermittelst eines Drahtes 
oder Fadens Fleiseh in das Gesiehtsfeld einfiihrte, gestatteten die unge- 
fiihre Erkennung and Abgrenzung yon Gesiehtsfelddefeeten, wghrend 
ander% wie z. B. das Werfen oder Hinlegen yon Fleiseh der Willkfir 
des Beobaehters allerdings einen viel zu breiten Spielraum liessen. Und 
speeiell mit Bezug auf die Angaben Munk ' s ,  gegen die sieh Bern -  
h e i m e r  wendet; seheint es diesem ebenso wie mir gegangen zu sein~ 

1) Bernl~eimer~ Die eorticalen Sehcentren. Referat auf dem Pariser 
Congress 1900. Wiener klin. Wochensehr. Jahrg~ng 1900. No. 42. 
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ich habe nicht nachmachen oder verstehen kSnnen~ wie man auf die 
freilich nut sehr oberftaehlieh angegebene Weise zm" Bestimmang eines 
mnsehriebenen Gesiehtsfelddefeetes gelangen kann. 

Abet gerade mit Bezug auf diese noeh ganz neue Ansieht yen 
B e r n h e i m e r  erscheint die yon mir angegebene Methode insofem als 
ein entsehiedener Fortsehritt, als sie die Abgrenztmg eiremnseripter Ge- 
siehtsfelddefecte bei der Naiorit~t der Hande mit grosser Sieherheit 
gestattet, ja noch mehr~ dass es segar, wie wit noch sehen werden, 
nieht selten gelingt, Unterschiede in dem G r a d e  der SehstSrung zu 
erkennen. 

Am sehwierigsten bleibt natfirlieh die Erkennung eines eentralen 
Seotoms, well der Hand eben Fleiseh~ dessert Bild auf periphere Netz- 
hautabschnitte fitllt, sieht and darauf mit Augenbewegungen antwortet. 
Um dieser Sehwierigkeit zu begegnen~ habe ieh bei einem yon mir im 
Felgenden sogenannten , S t o s s v e r s u e h "  ganz kleine mit einer Pineette 
gefasste Sttickchen Fleiseh in senkreehter giehtung mit einem kurzen 
Ruck so auf das Auge zugestossen~ dass ihr Bild auf dim Maeula fallen 
musste. 

Abet abselut genau geben diese Gesiehtsfeldzeiehnungen, wie ge- 
sagt~ den Saehverhalt allerdings nieht wieder. Zun~tchst ist das Ge- 
siehtsfeld des Hundes nieht fund wie dim Zeichnungen und dann ist in 
diesen yon jeder Graduirung absiehtlieh Abstand genommen. Abet aueh 
darfiber hinaus wird der aufmerksame Leser in diesen Zeiehnangen 
Unregelmassigkeiten finden, die zum Theft auf Fehlerquellen zurfickzu- 
ffihren sind, zum Theil auch nieht. Beispielsweise erseheint ein blinder 
oder amblyopiseher greisabsehnitt an einem Tage mehr in dem oberen 
und am darauffo]genden Tage weiter in den unteren Quadranten hin- 
einreiehend~ oder ein Sector nimmt an einem Tage nut ein Drittel~ am 
darauffo]genden Tage zwei Drittel und am 3. Tage wieder nut ein 
Drittel eines Quadranten ein, oder es ereignet sieh~ dass ein fast bli~der 
HuM seheinbar nut dutch Bin Loeh sieht, welches an dem einen Tage 
aber mehr temporal and an dem felgenden Tage mehr nasal gelegen ist. 
Ja~ es kann sieh ereignen~ dass ein frtiher ambtyopiseher Streifen an einem 
Tage normal sehend, an dem folgenden Tage und viel]eieht aueh lgnger 
wieder amblyopiseh erseheint~ his dann die SehstS~ang dauernd und 
ganzlich versehwindet. 

Ein Theil dieser Unregelmgssigkeiten entsprieht analoge% beim 
Mensehen zu maehenden Beobaehtungen and ist auf Unaufmerksamkeit 
zurfiekzufiihren, ein anderer Theil entsprieht gleiehfalls bei Mensehen 
zu machenden Beobaehtungen und beruht sieherlieh auf Sehwankangen 
im Zustande des Gehinls~ wie sieh dies in einer Anzahl yon Fgllen 
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tiberzeugend naehweisen lasst. Endlich aber giebt es aueh F~lle, in 
denen die Methode selbst versagt: d. h. nieht die wiinsehenswerthe 
Feinheit und Sicherheit besitzt. Allemal dann~ wenn die Grenzen der 
8cotome ersiehtlieh aus diesem Grunde nieht hinreiehend genau abge- 
grenzt werden konnten~ sind sie dureh eine punktirte Linie a ngedeutet 7 
wahrend der unsiehere Grenzbezirk in blasserer Sehattirung gehalten ist. 

~ .  Casuistik. 

V o r b e m e r k u n g e n .  

Ieh habe mieh zwar der Uebersiehtliehkeit halber veranlasst ge- 
sehen, das angehaufte }laterial naeh den dureh die }Iunk'sehe Projee- 
tionslehre gegebenen Gesiehtspunkten einzutheilen und ieh habe ferner 
die so entstandenen Theile dadureh in Unterabtheihmgen zerlegt, .dass 
ieh zwisehen t y p i s e h e n  und a t y p i s c h e n  Operationen unterschied~ 
aber ieh m6ehte doeh ausd r i i ck l i ch  und auf  das g n t s e h i e d e n s t e  
hervorheben~ dass die Art der Eintheilung gar keinen anderen 8inn and 
Zweck hat, als den eben angegebenen. Wenn ieh also yon typisehen 
Operationen an der 8telle A, rede~ so soll dies ntlr besagen, dass die 
Operation die 8tdle A, ganz oder fast ganz ausgeschaltet und nebenbei 
nieht allzuviel yon der Nachbarsehaft offensiehtlieh gesehadigt hat. 
Und wenn ieh yon atypischen Operationen in dem lateralen Drittel etc. 
der sogenannten ,Sehsph~tre': rede, so kann dies bedeuten, dass ent- 
weder nut ein Theil dieser Region oder die ganze Region~ dann abet 
mit verhaltnissmassig grosser primgrer Besehgdigung der Naehbarsehaft 
direct ausgesehaltet worden war. Die Grenzen dieser einzelnen Theile 
sind also durchaus fliessend~ sodass es in vielen Fallen rein willktirlieh 
war~ wenn eine Operation beispielsweise zu den atypischen der Stelle 
A1 und nieht zu denjenigen der hinteren (eaudalen) Halfte der 8eh- 
sphare gereehnet worden ist. Aus diesem Grunde habe ieh denn aueh 
in der Ueberschrift den Ausdruck ,eentrale" Operationen gewahlt und 
die Bezeiehnung der 8telle A 1 nur zur Erlauterung in Klammern bei- 
geftigt. 

Die eentralen Operationen babe ich wieder in zwei Theilen als p r i -  
mitre und s e e u n d a r e  Operationen behandelt, d.h. solche~ bei denen 
vorgttngig keine und solche, bei deneu vorgangig eine oder mehrere 
Operationen im Frontalhirn gemaeht worden waren. 

Bei der Mittheilung der in tier vorderen (oralen) Halfte der 8eh- 
sphare ausgefiihrten Operationen habe ieh nicht das Princip der Loea- 
lisation~ sondern das des operativen Erfolges ft~r die 8ehstSrnng der 
Eintheilung in typisehe und atypisehe zu Grunde gelegt. 
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e. Centrale  Liisionen (Stelle A1). 

Nach der Behauptung Munk ' s  soll die Stelle A~ der Stelle des 
deutlichen Sehens zugeordnet sein. Diese letztere Stelle befindet sich 
nach den yon Munk acceptirten Angaben yon G r o s s m a n n  und Mayer-  
haus  en beim Hunde auf der ~ussereu Halfte der Retina und zwar in 
deren medialem und oberem Viertel. Wenn es also geiange die Stell6 
A1 der Rinde isolirt und ganz]ich zu exstirpiren~ so mfisste etwa das 
in der Figur 95a. dargestellte Scotom entstehen. Nun ist aber eine 

C 
Fig. 95a. 

reine und zugleich vol]standige Ausschaltung der Stelle A1 aus den 
Griinden, welche ich frfiher angefiihrt habe und auf die ich spi~ter noch 
ausftihrlich zurfickzukommen gedenke~ ganzlich unm6g]ich. War diese 
Stelle nur t h e i l w e i s e  direct zerst6rt: so mochte es sein: dass der 
stehengebliebene Rest noch functionstfichtig war; wahrseheinlicher war 
es aber, dass er seine Function theilweise oder g~nzlich eingebiisst 
hatte. Unter allen Umstanden musste aber darauf gerechnet werder b 
dass Theile der anderweitigen Nachbarschaft diesem Schicksal anheim- 
gefallen waren. War die Stelle A1 aber ganz  und rein ausgescha]tet 
worden: so musste wieder unter allen Umstanden darauf gerechnet wet'- 
den, dass ein geriugerer oder gr6sserer ]'hell der oberflachlichen corti- 
calen und der tiefen Nachbarschaft yon zunachst gar nicht zu be- 
stimmender Ausdehnung in den Bereich der ZerstSrung hineinge- 
zogen war. 

Unter der Voraussetzung~ dass die Lehre Munk 's  begrfindet w~tre~ 
hatte in allen diesen Fallen ein grSsserer oder geringerer Theil oder 
die ganze Stelle des deutlichen Sehens ihre Function ,ffir alle Folge" 
eingebfisst haben mfissen~ sie hatte mit einem Worte r i n d e n b l i n d  sein 
miissen. Dazu konnten dann je nach der anderweitigen Localisation 
der corticalen'und subcorticalen ZerstSrung noch anders geartete Sco- 
tome kommen; abet die nothwendige Folgerung aus der Hy])othese 
Munk ' s  war doch~ dass  in a l len  d iesen  F a l l en  der  in Fig. 95a. 
a b g e b i l d e t e  F l e c k  sein S e h v e r m 6 g e n  t h e i l w e i s e  oder  ganz -  
l ich d a u e r n d  e ingeb f i s s t  ha t te .  Wir werden im Folgenden sehen~ 
inwieweit die Wirklichkeit dieser Hypothese entspricht. 
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Genau ebcnso verh~lt es sich mit t~llen unseren anderen Angriffen 
auf die Rinde, mSgen diesc nun vorwiegend lateral oder medial, vorn 
oder hinten loealisirt  sein. 

A. T y p i s e h e  O p e r ~ t i o n e n .  

(~. P r i m ~ i r o p e r a t i o n e n .  

B e o b a e h t u n a -  6 5 .  
Aufdeokung der Stelle A 1 links 10 mm vonder  Lantbdanaht und 6 mm 

yon tier 5li[teltinie entfernt anf sagiRal 12~5 mm~ frontal 14.5 ram. Die frei- 
liege, ride ]linde wird ca. 3 mm tief umsohnitten und dann mit dem PrEparaten- 
heber herausgehol~. 

Moti l i t~t tsst iSr  a n g e n  fehlen. 
Sehs t iSrung :  Gegen Fleisch: Rechts: Am2. Tage blind bis auf nasalen 

S[reifen, 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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oberon tateralen quadran~en, am 7. '/'~ge nut nooh in einor oboren la~eralen 
Eok% vom 8, Tago an keine SehstSrung mehr~ ouch der in der Folge wieder- 
holt vorgenommono Stossvorsuoh ergab keino SohstSrnng. Links: medialer 

Fig. 97. 

]b~ks reoh is 

Fig. 98. 

Streifon blind bezw. amblyopisoh his incl. 9. Tag. Am 4. und 5. Tage war 
es fraglich~ ob der Hund auf dor untoron H~lfte dioses Stroifons sah odor nicht. 
~e, gen L~ch~;: En~spraob~nd d~r S&stSrung gegon J?leisoh. 

Op~ischo R~flexo: Fehlen rechts gegen tlach~ Hand his zum 23. Tag% 
an einzolnen Tagen jodooh angedentet naohwoisbar. 

Nasen l id ro f l ex  abgeschwgoht bis zum 7. Tag% dann beiderseits gleioh. 
GotSdtot naoh ca. 4 Woohen~ nachdem inzwischen dne 2. symmetrischo 

Operation ausgefiihrt worden war. 
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S e c t i o n :  H~iute normal. Die Aufiagerung sitzt in der lateralen Hglfte 
der I. und im medialen Sohenkel der I[. Urwindung~ den lateralen Schenkel 
der lelzteren nur eben beriihrend. Sie misst sagittal 8 mm~ frontal l l  mm~ 
bleibt mit der Mitte ihres hinteren l~andes 8~5 mm veto hinteren P@ der hier 
stark eingezogen ist~ and van der ~Iittellinie 4,5 ram entfernt. Der vordere 
Rand schneider mit einer Senkreehten: Falx - -  hinterer Rand der IV. Urwin- 
dung ab. Durehsehnitt dieht hinter der Mitte der Narbe: Die ginde des me- 
dialen Sehenkels der ]I. Urwindung ist vSllig zerstSrt~ ebenso tier laterale 
ltand tier 1. Urwindnng. Das Grau des Sulcus ectolateralis ist abgeblasst and 
rings umgeben yon grau-r6thliaher Narbenmasse. Ebenso is~ das lgarkweiss 
der I. Urwindung, deren dorsale ginde deutlieh abgeblasst ist~ dnreh Narben- 
gewebe substituirt. 

Die L~tsion betraf die Stelle A~. Die Stelle des deutliehen Sehens 
hgtte also dauernd rindenblind sein sollen. Die  S e h s t S r u n g  war aber 
hemianopiseher Natur und b e g r i f f  d i e  S t e l l e  des  d e u t l i e h e n  

S e h e n s  n u t  b i s  zum 3. 3 ' age  in s i e h ;  am l~ingsten war der obere 
fmssere Quadrant betroffen~ aber aueh dieser nur bis zum 7. TaRe. Das 

linke AuRa, welches h~tte frei sein sollen~ zeigte bis zum 9. TaRe die 
gewohnte SehsttSrung. 

B e o b a e h t u n g  6 6 .  

Aufdeckung der Stello A 1 links. Der mediale Rand tier Knochenl/icke 
bleibg 7 mm van der Mittellini% der hintere ebensoviel van der Lambdanaht 
entfernt, l?re[ liegt der mediale Sehenkel der IL Urwindung und noah je 
einige Millimeter yam Randwulst und dam lateralen Sehenkel der I1. Urwin- 
dung. Exstirpation der freiliegenden ginde auf ca. 3--4  mm Tiefe. 

Mot i l i t g~ t s s tg rungen  fehlen. 
S e h s t S r u n g :  Gegen Fleisch: Bis zum 3. Tage rechts blfnd bis auf 

ainen sehmalen nasalen Streifen~ links sehend bis auf einen ebensolehen Strei- 

Fig. 99. 

fen. Van diesem TaRe an bis zum 19. TaRe nimmt die Sehst6rung rechts 
oberhalb des Aequators 2/a--:~/~ unterhalb desselben 1/3--~/2 des Oesichtsfe~- 
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des ein~ links besteht immer der schmale nasale Streifen~ tier aber am 19.Tage 
sieh zu einem oberen Kreisabschnitt verengt hat. So in der Schwebe. Auf 
dem Sehosse liess sich vom 14. Tage an nnterhalb des Aequators eine Sell- 
sti~rung nicht mehr naehweisen Am 2"2. Wage ist auch in der Sehwebe reehts 
nur noch der obere ~inssere Quadrant blind~ w~ihrend links wieder der ganze 

Fig. 100. 

links rech~s 

Fig. 101. 

mediale 8treifen reaotionslos erseheint. Naehher war der HuM wegen Staape 
nichg mehr zu untersuehen. Nach Aufhellung der Stelle des deutliehen Sehens 
wies auoh der Stossv~rsueh keine SehstSrung mehr naoh. Gegen Liohf: Bis 
zum 8. Tago entspreehend der SehstSrung gegen Pleiseh~ yon da an scheut 
tier HuM auoh reehts sehon weit aussen. 

O!otische 1-Ieflexe: Fehlen reohts ggnzlieh bis zurn 6. Tag% dann 
allm/iblieh wieclerkehrend~ am 10. Tago beiderseits gleieh. 

hrchiv f. Psychiatrie. Bd. ~7. Heft 2. ~ 
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N a s e n l i d r e f l e x  ungestiSrt. 
Gestorben am 30.Tage an Staup% an der er an ca. 8Tagen getitten halle. 
S e c t i o n :  Hgute normal. Die Auflag'erung nimmt die Stelle A 1 ein. 

Sic misst sagittaI 12~5 mm~ fi'ontal reichlich 11 mm. Mit dem medialen gande 
bleibt sic 7 mm yon der Mittellini% mit dem hinteren Rande reichlieh 8 mm 
yon dem hinteren Pol und naeh vorn 4--5  mm yon einer Senkreehton: Palx 
--hinterer Rand der IV. Urwindnng entfernt. Durehschnitt durch die 
Mitre der Nm'be: Die Rinde ist unter der Auflagerung in den medialen drei 
~'ierteln dutch ein derbes weissliehes, im lateralen Viertel durch ein brgun- 
Iich gefirbtes masehiges Narbengewebe e,setzt. Beide zusammen bilden 
eine dreieekige Mass% welche auch die darunter liegende weisse Subsfanz or- 
~etzl.. _~liCzersti3rt ist die graue Substanz der III. Urwindung in der Farehe 
zwisehen ihr nnd der II. Crwindung. Dagegen [st die weisse Substanz der 
ersteren makroskopisch ziemiich gut erhatten. Von der Spitze der trichterfiir- 
migen Narbe zieht sieh an der inneren Fli~ehe der medialen granen Substanz 
ein feiner~ sieh basaiwgrts verbreiternde h braunroth gefgrbter Spalt noeh 11 mm 
welter basalwi/rts. 

D i e S t e l l e A z w a r z e r s t ~ r t .  D i e  S t e l l e  des  d e u t l i e h e n  S e h e n s ,  
welehe dauernd rindenblind halle sein sollen~ w a r  a b e t  b e r e i t s  am 

4. T a g e  w i e d e r  f u n e t i o n s t f i c h t i g .  Die Sehsti]rung hatte einen 
hemianopischen Charakter mit besonderer Bevorzugung des oberen 
rmsseren Quadranten. 

B e o b a e h t u n g  6 T .  

Aufdeokung der Stelle A 1 links au[ sagittal 14 mm~ ff0ntal 19 mm~ so 
dass o~wa 4 mm Yon der I. Urwindung und etwa 2 mm yon dem lateralen 
Schenket der II. Urwindang frei lichen. Des hintere Rand der Knochenl/ioke 
ist ca.7 mm vom Tentorium entfernt. Die freiliegende ltinde wird his auf einen 
medialen ca. 2 mm breiten ttindenstreifen auf ca. 3 mm Tiefe glatt abgetragen. 

M o t i l i t i i t s s t 6 r u n g e n  fehien. 
Sehs t~ i rung:  Gegen Fteiseh: tteagirt am 2. Tage gegen Fleisch nicht~ 

giebt die Pfot% abernur,  wenn das Bild der Hand auf das linke Auge fS~llt~ 
am 3. Tage giebt er die Pfote aueh dann~ wenn das Bild der Hand auf die 
mediale Partie des reehten Anges fSJlt; an diesem Tage reagirt er gegen 
!fleisch oberhalb des Aecinators auf ca. 1/3 , unterhalb auf ca. 1/2 des Ges/chts- 
feldes. Am 5. Tage hat die sehende Partie sieh verbreitert~ sodass untorhaib 
des Aequators nnr noeh etwa 1/a des Gesie!ntsfeldes blind erseheint. u 
6.--8. Tage ist nut noch der chore ~nssere Quadrant blind~ yon da his zum 
15. Tago reagirt tier H~nd auf einem oberon lateralen Kreisabschnitt unsiche U 
derart~ dass er das Fieisch nicht immer bemerkt~ odor es~ wenner es bemerkt~ 
nur lixirt~ ohne danaeh zu sehnappen. Am 17. 'rage keine Sehst(irung mehr. 
Der Stossversuch erweist bereits am 6. Tage die Stelle des deutiichen Sehens 
als functionstiichtig, ha tier Periode veto 7.--16. Tage ist die Sehstiirung in 
der Sebwebe stets deud~cher nachzuweisen als ausserhalb derselben, we sic 
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nioht selten ganz f~hlt. In der gleiohen Periode ergeben Versuohe mit ab- 
weohselnder Darreichung yon Fleisch und Watte auf beiden Augen gleioh- 
massig Fo]gendes: Der Hund schnappt, nachdem er Fleisohstticke erhalten 
hat~ auch nach Watte: sogar mehrere Male naGheinander, verweigert dann aber 

Fig. I0~. 

Fig. 103. 
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auch Fleisch~ bis es ihm unter die Nase gehalten wird. Wird nun wieder Watte 
gereicht, so sehnappt der Hund wieder danaeh. Diese Prfifung war zuerst 
reehts gemacht. Links sehnappt er aber aueh, ohne class soga.r vorher Fleiseh 
gereieht war, sogleieh naeh Watte. Links ist ein schmaler nasaler Streifen 

links rechts 

l~'ig. 104. 

bis zum 8. TaRe, wenn aueh veto 6.Tgge an ansicher werdend, naehzuweisen. 
Gegen Lieht: Reaction im allgemeinen beiderseits schwaoh, aber doeh erkenn- 
bar, entpreehend der SehstSrung gegen Fleiseh. Gegen Ende tier Beobaehtnng 
ist die Reaction gegen Lieht beiderseits sehr lebhaft. 

O p t i s e h e  R e f l e x e :  Fehlen reehts gi~nzlich bis zum 6. TaRe. An die- 
sere Tage gelegentlich andeutungsweise, am folgenden TaRe wieder fehlend. 
Am 8. Tage wieder vorhanden~ dann allmiihlieh zunehmend~ aber am 20. TaRe 
(Schluss der Beob.) noeh schwiicher als links, gegen sehmale Iland fehlend. 

N a s e n l i d r e f l e x  ungestbrt. 
GetSdtet naeh ca. 7 Weehen~ naehdem inzwischen eine 2. symmetrische 

Operation ausg'efiihrt worden war. 
S e c t i o n :  Hgute normal. Die sagitta! 1"2,5 ram, frontal 10,5 mm mes- 

sende Auflagerung reicht hinten medial bis an den hinteren Pol~ mit ihrem 
medialen gande bleibt sic etwa 5 mm yon der Mittellinie und mit ihrem vor- 
deren 13.ande 6mm yon einer Senkreehten: Fa lx - -  hinterer Band derIV.Urwin- 
dung entfernt. Medial vorn und in der vorderen It~ilfte der lateralen Grenze 
ist sic yon einem stark zerkliifteten Hofe yon gelblicher Farbe umgeben, tier- 
art, dass tier gesammte sagittale Darehmesser zersttirter Rinde 16 mm betrggt. 
Durehschnitt dutch die Mitte der Narbe: Die I~inde und das Mark fehlen unter 
der Auflagerung giinzlieh mit Ausnahme tier medialen ['attic des l~andwulstes. 
In diesen zieht sich yon der medialen Ecke tier I-lirnnarbe bogenfiSrmig ein 
brgunlicher Erweiohungsstreifen tier his fast an den Suleas calloso-marginalis 
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hinan. Im Uebrigen finder sieh unter der Auflagerung ein maschiges brSun- 
liches Gewebe. 

Die S t e l l e  des d e u t l i e h e n  S e h e n s ,  welehe hittte dxuernd rin- 
denblind sein sollen, war  b e r e i t s  am 3. T a g e  frei.  Am 17. Tage 
war iiberhaupt jede Spur yon Sehs~Srung versehwunden. Vornehmlieh 
betroffen war der obere gussere Quadrant, was in Beziehung dazu ge- 
braeht werden ktinnt% dass die hintere Pattie der Sehsph~re stfirker 
als die vordere geseh~tdigt war. 

B e o b a e h t u n g  6 5 .  

Ocrselbe Hund yon Beob. 72. Aufdeckung der Stelle A 1 rechts auf sagit- 
tal 12~5 mm~ fl'ontal 13 ram. Der mediale Rand der Knoehenl/icke bleibt 
4 mm yon der Mittellini% der hintere Rand 10 mm yon der Lambdanaht ent- 
fernt. Die freiliegende Rinde wird ca. 3 mm fief umsehni~ten und dann flach 
mit dor Seheere exstirpirt. 

Mot i l i t i i t ss t /~rungen fehlen. 
S e h s t S r u n g :  Gegen Fleiseh: Reehts: Ein anfiinglich breiterer, sehnell 

abnehmender nasaler Streifen~ sodass es am 7. und 8. Tage zweifelhaft ist, ob 
noch eine Sehstgrung besteht; am 10. Tage sieher keino SehstSrung mehr. 

ZU 

Beob. 72) 

ZU 

Beob. 68) 

Fig. 105. 

Links : Am 2. und 3. Tage oberhalb des Aequators schmaler sehender medialer 
Streifen, unterhalb ist etwa der mediale Quadrant frei. Die Preiheit der Stelle 
des deatliohen Sehens wird jetzt und sp~ter auch duroh den Stossversuoh er- 
wiesen, gem 4.--6. Tage: 1VIedialer sehender Streifen oberhalb des Aequators 
verbreitert~ vom 7.--10. Tage laterale H~ilfte des Gesiehtsfeldes blind. Von 
diosemTage an beginnt die SehstS~ung ufiterhalb des Aequators zurfiekzugeben, 
sodass am 16. Tage nur noeh der obere 5ussere Quadrant blind ist. A m  
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17. Tage ist die SehstSrung auch dort zuriickgegangen. Am 18. Tage erscheint 
sie in der Schwebe dort nnvergndert~ auf dem Schosse abet nicht mehr naeh- 

Fig. 106. 

linl<s reohts 

Fig. 107. 

weisbar. Am 22. Tage SehstSrung verschwunden. Gegen hicht: Entspreshend 
der SehstSrung gegen Fleisch his zum 16. Tage. Von diesem Tage an scheut 
tier Hund aach links schon welt anssen. 

Op~ische  g e f l e x e :  Fehlen bis zum Schhss der Beobachtung gg~nz- 
lish. Auch auf dem reohten Auge erweisen sie sich bis zu diesem Zeitpunkte 
gegen flache Hand abgeschw~ht, gegen schmale Hand fehlend. 

N a s e n l i d r e f l e x  ungestSrt. 
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GetSdte~ nach ca. 4 Woehen. 
Sec t ion :  H~tute normal. Die Auflagerung nimmt die laterale Hglfte der 

I., den medialen Sehenkel der II. nnd die mediale Htilfte des ]ateralen Sehen- 
kels der II. Urwindung ein. Sie misst sagittal 11 mm 7 frontal 14 ram, bleibt 
yon dem sehr stark eingezogenen hinteren Pol in derMitte 9ram and mit ihrem 
medialen gande 6 mm vonder Mittellinie entfernt. Ihr vorderer I~and schnei- 
der etwa mit ether SenkrecMen: Palx - -  hinterer Rand der IV. Urwindung ab. 
Durehsehnitt durch die Mitte der Narbe: Die ginde ist unter der Aaflagerung 
ggnzlieh zerstSrt; die letztere setzt sieh mit ether grau-br~iunlichen Masse yon 
etwa dreiecMger Gestalt ziemlieh tief in das Marklager fort. Lateral davon 
finden siel~ noch einige isolirte brgunliehe Streifen. Die Spitze des l(eils reieht 
bis etwa d mm yon der Spi~ze des hier gngesehnittenen Seitenventrikels. 

Die S t e l l eAlwar  zerst6rt. D i e S t e l l e  des d e u t l i e h e n S e h e n s ~  
welehe allein Mtte betroffen sein sollen, e rwies  s i eh  yon  A n f a n g  an 
fret .  Die Sehst6rung zeigte einen vorwiegend hemianopisehen Charakter 
mit Bevorzugung des oberen ~iusseren Quadranten, ohne dass zu letzterer 
dutch die Loca/isation der Ansschaltang eine besondere Veranlassung 
gegeben gewesen w~tre. 

B e o b a e h t u n g  6 9 .  
A ufdeekang hinten links aaf 13,5 mm sagittal~ 16 mm frontal. Abtra- 

Hung tier Darn im g'anzen Gebiet. Die freiliegende l~inde wird auf 1 em Tiefe 
mit dem sehmalen PrS~paratenheber nmstoehen~ untersehnitten and dann mit 
dam breiten Prgparatenheber und der Sehere abgetragen. Die medial davon 
bis znr Falx unter dam medialen Knoehenrand liegende Pattie wird sodann 
mit dem D a ~-i e l '  schen LSffel unterlSffelt und ausgiebig zerstSrt. 

Mo~i l i t i i t s s tSrnngen  fehlen. 
Sehs tS rung :  Oegen Fleiseh: Am 2. und 3. Tage sieht tier Hand nur 

im sehmalen nasalen Streifen (st6sst auch mit der re&ten Sei~e des ffopfes 
an), am 4.--6. Tage noch s/a--a/a des Gesichtsfeldes, am 6. Tage im nnteren 
Quadranten etwas welter aafgehell% am 7. Tage im oberen ~iusseren Qaadran- 
ten~ im unteren welter aufg'ehellt. Vom 8.--t0. Tage anscheinend im oberen 
Quadranten etwa 1/a , im unteren weniger als 1/a ~ am 11. Tage (Hand ruhiger) 
reiet~t die SehstiSrung im oberen Quadranten noch etwa.s fiber den verticalen 
Neridian hinaus. Veto 12.--14. Tage temporMer Streifen~ am 15. Tago schma- 
ler temporaler Streifen, am 16. und 17. Tage unsiohe% ob noch SehstSrung~ am 
18. Tage normal. Gegen Lieht: Reaction fehlt vom ~. - - I  Tag% am 5. Tage im 
sehenden Theile des Gesich~sfeldes vorhanden, am 6. 'Page beiderseits gleich. 

Opt i sehe  Ref lexe :  Pehlen veto2.--18. Tag'e(Seblnss dorBeobach- 
tung')~ obsehon as vorher an einzelnen Tagen sehien~ als wenn sie gege~ flache 
Hand andeutungsweise vorhanden w~iren. 

Nase n l id re f l ex  intact. 
Getbdte~ nach 10 Wochen~ naehdem inzwischen eine 2. Operation an der 

anderen Hemisphgore ansgef/ihrC worden war. 
Sec t ion :  Dura and Pin fret, Dnra nut an den Rgndern der Auflagerang 

adh~irent. Die vordere Grenze der Anllagerung schneider miC ether LiMe a b, 
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Fig. 108. 
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die vom hinteren Rande der Sylvi'sehen Windung senkreeht auf die Falx ge- 
zogen wird. Dot mediale Rand reicht noch ein wenig in die I. Urwindung 
hinein~ der hintere Rand bleibt vom hinteren Pol 6 mm entf~ernt. Der laterale 
Rand ber(ihrt eben den oberen Rand der III. Urwindung. Durehsehnitt durch 

Fig. 109. 

links reehts 

Fig. 110. 

die Mitre der Auflagerung: Rinde und Mark der ganzen II. und grSssten Theils 
der I. Urwindung zerstbrt. Yon der Auflagerung erstreckt sich ca. 3 mm welt 
in die Tiefe reichend, ein sehmaleq gelblieher Streifen in die Markstrahlnng 
hinein. Der Seitenventrikel ist~ wie sieh anf einem 2. Sohnitt dieht vor tier 
Auflagerung ergiebt~ dreieckig in die iqbhe gezogen; die diesen dorsal und 
medial begrenzende Markschicht (Forceps) ist gusserst atrophisoh. 
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Iu dem vorliegenden Falle hatte, da die Stelle A~ gSnzlicb und 
der angrenzende Theil tier I. Urwindung grOsstentheils zerstOrt worden 
war, die Stelle des deutliehen Sehens und ein Theil des temporalen 
Gesichtsfeldes dauernd rindenblind sein m~issen. Es trat  abet  zun~iehst 
eine typisehe temporale Hemianopsie auf~ die sich derart  verlor, class 
g e r a d e  d ie  S t e l l e  des  d e u t l i e h e n  S e h e n s  b e r e i t s  am 6. T a g e  

w i e d e r  fun e t i o n s f ~ i h i g  w a r ,  w~thrend Rindenblindheit irgend eines 
Theiles des Gesiehtsfeldes tiberhaupt ausblieb. 

B e o b a c h t U l l g  7 0 .  

Aufdeekung links fast ganz hinten~ dicht neben der l~iittdlinie auf 19 mm 
sagittal~ 12 mm fl'ontal. Umstoohung und Exstirpation der froiliegendon Ilinde 
on. :3/r eta tiof~ medial bis znr Falx~ naeh vorn noeh etwa 3 mm unter dem 
Knoehonrand. 

M o t i l i t g t s s t S r n n g e n  feb!on. 
S o h s t S r a n g :  Gegen Pleiseh: Am2.  Tage sioht er boi vorbundenem 

linkon Augo in oinem sehmalon nasalen Stroifen~ wobei nie ht auszumaehen ist~ 
ob er in dem oberon Drittel sieht. Links sieht er in einem sohmalen nasalen 

Fig'. 111. 

Stroifen nichts. Anf dem Boden finder or roehts Fleisch nicht. 3. Tag: Dor 
sehende Stroifon rodats ist etwas broitor gewordon; links und ~uf dem Boden 
unverSndert. 4. Tag: RooMs ist der blindo Thei] des Gosichtsfeldes wiedor 
otwas geringer geworden, unten anseheinend nur noch einViertel des Oesi&ts- 
feldes~ oben roieht dot blindo Theil noch tiber die Mittollinio hinaus. Links 
unvergndort. 5. Tag: Reehts aoeh oin lateraler Streifen, der oben bis zur 
Nitre reieht~ roaetionslos. Links bestoht noeh immer obon nasal ein blinder 
Streifen. Auf dem Bodon finder or boi verbnndenem linkonAuge vorgeworfones 
Fleiseh ziomlieh gut. 6. Tag: Roehts lgsst siet~ bei gowShnliehor Absuehnng 
des Gesiehtsfeldes keino StSrung mehr constatiren, wenn man dagogen ldeine 
Sttiekehon Pleiseh mit tier Pineotte sonkreeht auf das Auge zust~sst, so reagir~ 
er anfangs in der nnteren Hglfte nicht, naehher abet immer~ in der oberen 
Hglfte des Gesiehtsfeldes reagirt er hierauf stets. Gleieh grosso Stiiekehen 
gork nimmt or das 1. und 2. Mal ins Maul~ das 3. Mal berieeht er si% das 
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4. Mal wendet er sieh entriistet ab. 7. Tag: Es ~st nichts Sicheres nachzuwei- 
sen ; zuweilen scheint es so, als ob oben aussen noch ein ganz schmalerStreifen 
best~nd% doch reagirt er andere Male wieder ganz lateral. Links besteht keine 
SehstSrung mehr. Veto 8. Tage an beiderseits~ sowohl in der Schweb% wie 
auf dem Boden normal. Gegen Lieht: Bis zum 5. Tage beiderseits indifferent~ 
fixirt es am 3. Tage aber mit dem reehten Aug% naehher wendet er sieh stets 
beiderseits ab. 

Fig. 112. 

Fig. 113. 

O p t i s o h e  Re f l exe :  Fehlen rechts bis zum 8. Tage g~lnzlioh~ am 
9. Tage gegen flache Hand immer, gegen schmale Hand zuweilen~ veto 
13. Tage an auch gegen sehmale Hand immer vol'handen. Links in den ersten 
Tagon gleichfalls sohwash. 
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Gostorben nach 3 Wochen, wEhrend einer 2. Operation in der Narkose. 
Sec t ion :  HEute normal. Die Narbe sitzt zum grSssten Theil in der 

[. Urwindung und reioht fast bis an den medialen P~and~ der stark eingezogen 
ist. Sie nimmt dann die mediale HElfte der II. Urwindung ein~ nach hinten 
bleibt sie 7 mm vom hinteren Pol entfernt. Naoh vorn roicht sie etwa bis zum 
vorderen Rand der Mun k ~schen SehspM, re. Durchschnitt dureh die Mitre der 
Narbe: Die Rind% sowie das Mark fehlen an der bezeichneton Stelle ganz. 
Die oberfl~chliche Narbe endet mit zwei braunen erweichten Zipfeln in dem 
benaohbarton Markweiss und im Gyrus fornicatus. 

Die Zerst6rung betraf die Stelle AI~ welehe nebst dem darunter 
liegenden Marklager g~tnzlich ausgeschaltet war, ferner ein erhebliehes 
Stfick des medialen Theiles des vorderen Abschnittes der Sehsph~irev 
w~hrend der laterale Abschnitt g~tnzlich frei und der hintere Absehnitt~ 
wenn iiberhaupt, nur wenig in Mitleidenschaft gezogen war. 

Die Exstirpation h~tte also zur dauernden Rindenblindheit der Stelle 
des deutliehen Sehens und eines Theiles des unteren Absehnittes des 
reehtsseitigen Gesiehtsfeldes ftihren~ dagegen das ]inksseitige Oesiehts- 
fold vollkommen freilassen mfissen; letzteres w~tre in diesem Falle um 
so mehr zu erwarten gewesen, als sieh die secund~ren Erweichungen 
nieht in den lateralen~ sondernin den medialen Absehnitt der Hemisphere 
erstreekten. Thats~iehlich bestand eine typische Hemiamblyopi% so dass 
d i e  S t e t l e  des  d e u t l i e h e n  S e h e n s  b e r e i t s  am 4. T a g e  w i e d e r  
f u n e t i o n s f ~ h i g  war und so~ dass die Aufhellung nicht yon oben naeh 
unten, sondern yon unten naeh oben erfolgte. Dagegen muss erw~hnt 
werden~ dass der Hund an einem, dem 6. Tage gegen den sogenaunten 
Stossversueh in dem oberon Theil des Gesichtsfeldes besser als in dem 
unteren zu reagi,'en schien. Auch fehlte keineswegs der blinde Streifen 
auf dem gleiehseitigen Auge, sondern war ungef~ihr ebenso lange als 
die reehtsseitige SehstSrung naehweisbar. 

B e o b a e h t u n g  ~d'l. 

Oerselbe Hund yon Beob. 67 (vergl. dort die Figuren). Aufdeckung der 
Stelle A 1 reehts auf 14 mm sagittal~ 15 mm frontal. Die freiliegende IIinde 
wird ganz flach mit dem Pr~Lparatenheber untersshnitten und exstirpirt. 

M o t i l i t ~ t s s t S r u n g e n  fehlen. 
S e h s t S r u n g :  Gegen Pleisch: Links: Am 2. Tage ein sehmaler media- 

ler unterer Kreisabsehnitt sehend~ der sich bis zum 6. Tage etwas erweitert 
hat. W~ihrend dieser Zeit ist die SehstSrung auf dem iibrigen Areal des Ge- 
sichtsfeldes zwar in der Schwebe, nicht auf deln Schosse vollkommen, dort 
sieht der Hund etwas~ aber unsicher. Am 10. Tage ist diese Art yon Amblyo- 
pie aueh in der Sohwebe auf dem dort vorher gar nicht reagirenden Areal 
nachzuweisen. Der Hund erscheint auf der bisher blinden Partie nieht molar 
vSllig blind, sondern dieser Theil leicht aufgehellt. Der Hund reagirt oft 
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schon welt aussen: loca!isirt aber falseh: meist sehnappert er nur etwas. Am 

12. Tage starke: nieht deutlich abgrenzbare Unsieherheit im Gebiete der late- 
ralen HgMte. Stelle des deutlichen Sehens ist ganz frei, eine vSllig blinde 
Zone besteht/iberhaupt nieht mehr. Vom 13.--22. Tage bosehdinkt sich diese 
Art yon SehstSrung auf den oberen iiusseren Quadranten: sparer keine SehstS- 
rang mehr. Reehts: Sehmaler nasaler Streifen bis zum 12. Tage, dann nieht 
mehr blind. Gegen Lieht: Reaction yon Anfang an fiberall vorhanden, am 
13. Tage halt der sehwebende Hun d auf den Lichtreiz sieh immer die Angen zu. 

O p t i s c h e  Igef lexe:  Fehlen anfiinglieh ggnzlich und sind noeh am 
26. TaRe (Sohluss der Beob.) gegen flaehe Hand nur angodeutet, gegen sehmale 
Hand gar nieht vorhanden, auch reehts sind sic nooh abgeschwgoeht. 

N a s e n l i d r e f l e x  ungestSrt. 
GetSdtet am 26. Tage. 
S e c t i o n :  H/iate normal. Die sagittal 12,5 ram, frontal 15 mm messende 

Auflagerang reicht hinten medial bis an den hinteren Pol, mit ihrem medialen 
Rande bleibt sie 5 mm yon der Mittellinie and mit ihrem vorderen Rande 4 mm 
von einer Senkreehten: Palx--hinterer Rand der IV. Urwindung entfernt. Nach 
lateral greift die Anflagerung noch gerade auf den lateralen SehenlM der 
II. Urwindung fiber. Durehschnit~ dareh die Mitte der Narbe: t~inde und Mark 
fehlen unter der ganzen Aafiagerung and lateralwgzts noch etwa 2 mm darfiber 
hinaus. Darunter zieht eine kegelfSrmigc Narbe: deren medialer Rand dem 
medialen Grau anliegt, bis ca. 2 mm yon der Spitze des Seitenventrikels. An 
tier Spitze dieser Narbe findet sich eine stark linsengrosse HShle mit br~iunlieh 
verNrbtem blutigem Inhalt jfingeren Datums. 

Die  S t e l l e  des  d e u t l i e h e n  S e h e n s ,  welehe dauernd rindenblind 

hStte sein sollen, w a r  f i b e r h a u p t  n i e h t  b l i n d ,  sondern yon Anfang 
an wie das ganze affieirte Gesiehtsfeld nur amblyopiseh. Veto 12. TaRe 
an war sie ganz frei, am stgrksten war die SehstSrung lateral  und oben. 

B e o b a e h t u n ~  ~ *~,2. 
Derselbe Hund yon Beob. 68 (vergl. dort die Figuren). 
Aufdeekung der Stelle A 1 links auf sagittaI 11,5 mm, frontal 16,5 ram, 

Der mediale Rand der L/ieke bleibt ca. 3 mm vonder  Medianspalte, der hintere 
Rand 7 mm vom Tentorium entfernt. Da etwas mehr als erforderlieh yon der 
I. Urwindung aafgedeekt war~ wird die Stelle h 1 auf ca. 5 mm Tiefe so ex- 
stirpirt, dass ca. 3--4 mm yon dem aufgodeekten t~andwulst stehen bleiben. 

Mot i l i tS~ t s s tS rungen  fehlen. 
S o h s t S r a n g :  Gegen Fleisch: Links: Am 2. TaRe ein etwas breiterer, 

am 3. and 4. TaRe ein schmaler nasaler Streifen, am 5. Tage nur noch ein 
oberer nasaler Fleck blind: auf dem an den n~ichsten Tagen die t~eaction noeh 
etwas unsicher ist. Rechts: Am I~.--4. Tage die laterale Hiilfte blind, am 
5. TaRe nur noch etwa das lateralc Viertel mit unsieherer Abgrenzung; am 
9. Tage diese Stelle unsieher, am 11. Tage SehstSrung versehwunden. Gegen 
Licht reehts entspreehend tier SehstSrung gegen Fleiseh, doch seheat er veto 
6. Tage an schon welt aussen. 
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Ot)~ische i%+flexe: Fehten reahLs his zum 5, Tage, auch an diesem 
Tage in der Sehwebe; auf dem Sehosse jedoeh gegen tlaehe Hand abge- 
sehw~ieht vorhanden. So bleibt es his zum 19. Tage (Sehluss tier Beob.). 

Fig. I I4. 
N a s e a L i d r e f l e •  ungest(/rfl. 
Getodtet naeh ca. 7 Wochen~ naehdeai inzwischen eine ~. symmetrische 

Operation ansgefiihrt worden war. 
S e c t i o n :  Hiiute normal. Die Auflagerung nimmt den ]ateralen Sehen- 

kel der [,~ den medialen Schenkel der II, und das mediale Drittel des lateralen 
Sc~e~l~ets der it. Urwindn~g ein, Sis misst sagittal 11mm~ frontal 15 ~m, Sic 
bleibt mie ihrerrt hinteren gaad in der Mftte ,/on dem sehr stark eing'ezogensn 
hinteren Po[ 10 mm und mit ihrem medialen l~ande 7 mm yon der Mittellinie 
entfernt, lhr vorderer Rand schneider etwa mit einer Senkreehten: Falx --. 
hinterer Rand der IV. Urwindung ab. Durchsehnitt dureh die Mitre der Narbe : 
Die Rinde fehlt unter tier Auflagernng ggnzlieh. Unter ihr beginnt eine an- 
nithernd dreieeldge graubrguulishe Masse~ we/she sieh ziemlieh ~ief in die 
~Iarkstrahhmg" nnd in die 1.aterale Pattie des Cdraues des Randwulstes einsenkt, 

D ieS te l l eA1  war zerstSrt. D ie  S t e l l e  des  d e u t l i e h e n  S e h e n s ,  
welehe dauernd rindenblind h'~tte sein sollen, w a r  a b e r  f i b e r h a u p t  
n i e h t  b e t r o f f e n ,  sondern wurde bereits am 2, Tage frei gefunden, 
Die Sehs~Orm~g ~rag wie immer eb~en hemianopisehen Oharakter, 

I ~ e o b a c h t u n g -  7 3 .  

Derselbe Hund yon Beob. 65 (vergI. deft die Figuren). Aufdeckung tier 
Ste!le A~ reehts auf ca. 15 mm ~'rontal nnd 13 mm sagittal. Hinterer Rand 
tier Liieke 10 mm vot~ der Lambdanah b medialer t~and 8 mm vonder  Mittel, 
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linie entfernt. Abtragung der P~inde in einer Tiefe yon on. 3--4 mm mit Aus- 
nahme der lateralsten ca. 2 ram. 

Der [lurid wurde am 10. TaRe mi~ alien anderen znr Zeit im Stall be- 
findliehen Thieren yon der Staupe befallen und litt in Folge dessen vom 
15. bis exd. 32. Tage an einer Cornealtriibung~ die die Untersuchung des 
SehvermSgens nieht zuliess. 

M o t i l i t  R t s s t S r u n g e n  fehlen. 
S e h s t S r u n g :  Gegen pleiseh: geehts: Anfgnglioh sohmaler nasaler 

Streifen~ am 8. TaRe nur noeh undeutlich ~qaehweisbar~ amblyopisch. Links: 
Anfgnglieh se, hmaler nasaler Streifen~ am 6. TaRe fast~ am 8. Tage die ganze 

Fig. 115. 

modiale Hglfte sehend~ am 13. TaRe noch das latera le Drittel amblyopisch, 
do~nn nioht zu untersuchen bis zum 32. Tag% we keine SehscSrung mehr nacb- 
weisbar is*. Gegen Lioht: Beiderseits kein sioheres Resul{at zu erhalten. 

0 p t i s o h e  R e f l e x e :  Pehlen links wghrend der ersten Periode der Beob- 
achtung und sind am 32. Tage nur gegen flache Hand~ immer noch sehwiieher 
,Is rechts zu erhalten. Rechts waren sie in de,' ersten Periode gegen llache 
lland angedeutet oder sohwach vorhanden~ am 32. Tage aueh noch abge- 
sohwgeht~ wghrend sie gegon sobmalo Hand dauernd fehltem 

N a s e n l i d r e f l e x  ungestSrt. 
GetSdtet am 36. Tage. 
S e c t i o n :  H[tute normal. Die kuflagerung nimmt die laterale HSifte der 

I.~ den medialen Sohenkel der II. nnd das mediale Drittel des ]ateralen Sohen- 
kels der letztgenannten Urwindung ein. Sie miss* frontal 16 mm~ sagittal 
13 mm~ bleib~ yon dem sehr stark eingezogenen hinteren Pol 9 mm~ yon der 
Mittellinie 6 ram entfernt. Der vordere Rand sehneidet abmi t  einer Senkre&- 
ten: Falx --- hinterer Rand der IV. Urwindung. Durcbsehnitt dutch die Mitre 
der Narbe: Die Rinde fehlt unter der ganzen Auflagerung nnd laterai noeh 
2 mm welter. Unterhalb der Auflagerung erstreckt sieh ein annghernd dreN 
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eckiger~ brgunlieh gelber~ maschiger Herd bis tief in die weisse Substanz bin- 
Gin, SO dass er fiberall die Grenzen des medialen Graues streifC. Ansserdem 
zieht sigh ein ldeiner Erweichungsstreifen in das Grau des gandwulstes hinein. 

Die L-asion umsehloss die Stelle A1. Die 8telie des deutlichen 
8ehens hgtte also dauernd rindenblind sein sollen. Die 8ehstOrung war 
abet hemianopiseher Natur und b e g r i f f  die  S t e l l e  des  d e u t l i e h e n  
8 c h e n s  n u t  15.ngstens bis  zum 7. T a g e  in sieh. Das gleichseitige 
Auge, welches hatte frei sein sollen~ zeigte gleichfalls die gewohntc 
8ohstOrung~ mindestens bis zmn 6. Tage incl. 

l - l e o b a e h t u n g  7 4 .  

Derselbe Hund yon Beob. 75. Aufd, eckung der Stelle A 1 rechts auf 
sagitla[ 15 mm, frontal 17 ram. Exstirpation der Rinde ca 4 mm tier. 

M o t i l i t g t s s t S r u n g e n  fdflen. 
S e h s t 6 r u n g :  Gegen Fleisch: geGhts: Von 14t~igiger Dauer~ be~rifft: 

wie iiblich~ den nasalen St, reifen. Links: An den beiden ersten Tag'en nicht 

Fig. 116. 
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zu untersuchen, am 4. und 5. Tage ist der grSssere Theil des Gesiohtsfeldes 
blind~ amblyopisch die obere Hglfte des nasalen Streifens und unterhalb des 
Aequators die mediale Grenzzone des blinden Feldes; normal reagirt nnr ein 
sehmaler~ unterer greisabschnitt. Vom 7.--11. Tage nimmt die Sehst(irnng 
oberhalb des Aeqnators ca. 2/> unterhalb */a ein. Die Stelle des dentliehen 
Sehens ist frei. Am 12. Tage oberer i~usserer Quadrant und unterhalb des 

Pig. 117. 

�9 ]inl;s reeht, s 

Fig. 118. 

Aequators noch sin Streifsn blind. Veto 14. -17. Tags erfolgt die Reaction 
auf der bis damn blinden Stells noch unsichsr~ veto 17. Tags an ist keins 
SehstiSrung mehr nachweisbar. G-sgsn Licht: Noch am 12. Tage wsndst er 
sish links nut medial ab~ reshts sshon welt aussen. Am 17. Tage beider- 
ssits gleieh. 

Archly f. Psychiatrie. Bd. 37. Heft 2. ~3 
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O p t i s o h e  R e f l e x e :  Fehlen g~nzlich bis zum 14. Tage, an diesem 
Tage gegen flache Hand angedeutet~ dana langsam starker werdend~ gegen 
sehmale Hand noch am Sohluss der Beobaehtung (29. Tag) fehtend; auoh 
rechterseits sind za dieser Zeit die oiotisehen Reflexe nooh abgeschwaeht~ w~h- 
rend der Hand sieh bei Ann~iherung der Hand abwendet. 

N a s e n l i d r e f l e x  ungestSrt. 
GetSdtet am 30. TaRe. 
S e c t i o n :  H~ate normal. Die Auflagerang sitzt ira lateralen Theft der I.~ 

im medialen Sehenkel der II. Urwindung and greift noch mehrere Millimeter 
auf den lateralen Sehenkel dieser Windung fiber. Sie misst sagittal 1175 mm~ 
fl'ontal 13 mm~ bleibt yon der Mittellinie 4 mm und vom hinteren Pol 8 mm 
entfernt. Naeh vorn bleibt sie 7 mm hinter einer Senkrechten: Fa lx - -  hinterer 
Rand der IV. Urwindung zurfiek. Durchsehnitt dureh die Mitte der Narbe: 
L~inde und Mark fehlen unter der Auflagerung g~inzlieh. Etwa yon der 3litte 
der Auflagerung zieht sieh ein spaltfSrmiger ca. 10 mm langer Erweiehungs- 
herd lateralw~irtsin die weisse Substanz. Daneben lateral finden sieh noch 
einige kleine Herde im absteigenden Theile der II. Urwindung. 

Die Stelle des deutliehen Sehens~ welehe dauernd hatte rindenblind 
sein sollen, geh~rte im Gegentheil zu denjenigen Theilen des Gesiehts- 
feldes~ w e l e h e -  bei annlihernd typiseher t lemianopie - -  zuerst wieder 
funetionstiiehtig waren. Starker betroffen war der obere ~iussere Qua- 

drant. Dem ganzliehen Versehwinden der SehstSrnng Ring eine l':inger 
dauernde Unsieherheit auf dem zaletzt blinden Areal reran.  Die Seh- 
stSrung des gleiehseitigen Auges dauerte verhMtnissm~issig lange. 

B e o b a e h t u n g  T S ,  
Del-selbe Hund yon Beob. 74 (vergl. dort die Figuren). 
Aufdeekung der Stelle A I links und der lateral und vorn dar/iber hinaus- 

reiehenden Pattie in einer Aasdehnung yon 15 : 15 mm. Die Rinde wird in 
dieser Ausdehnung mit dem Messer umsehnitten und flaeh ca. 3 mm tier mit 
der Scheere abgetragen. 

N o t i l i t S A s s t S r u n g e n  fehlen. 
S e h s t S r u n g :  Gegen Fleiseh (In den ersten Tagen dureh einen Unfali 

eingeschiichtert~ daher sehwer zu antersuehen.): Links: Nasaler Streifen bis 
zum 11. Tag% yore 8. Tage an nur noch in der Mitre nachweisbar~ oben und 
unten nieht, l~eehts: Am 2. Tage wahrscheinlieh ganz blind~ am 3. Tage die 
obere HSMte des nasalen Streifens unsicher~ die untere aufg'ehellt~ an die letz- 
tere schliesst sich eine unsiehere Zone. Am 4. TaRe erscheint etwa ein Drittel 
des Gesiehtsfeldes blind, am 5. und 6. TaRe finder sieh neben einem breiten 
nasalen Streifen eine etwa das mitflere Drittel der oberen Hiilfte des Gesiehts- 
feldes einnehmende unsiehere Zone, der Rest ist blind. Am 7. und 8. TaRe 
ist nur noch der untere 5.ussere Quadrant blind und die Stelle des deutliehen 
Sehens unsicher. Spgter wurde diese Stelle aueh gegen den Stossversueh 
sehend gefunden. Vom 9.--14. TaRe ist eine SehstSrung nur noeh in einem 
Theile des nnteren lateralen Quadranten nachweisba L. yon da an his zum 
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17. Tage bestebt bier noch eine gewisse Unsicherheit, am 18. Tage keine Seh- 
stSrung mehr. Am 11. Tage nahm er beiderseitsWatte und Fleisch in gleicher 
Weise~ wenn entspreehend abgeweehsdt wurde~ d. h. zuersg ergriff er die 
Watte g--3mal,  dann besah or sie sich langsam und beroeh sie, endlich igno- 
rirte er sie. Hatte man dann wieder mehrere Male hintereinander Fleisch ge- 
geben, so ergriff er wieder ohneBesinnen dieWatte. Auf das erste Sttick Fleisch 

Fig. 119. 

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

O p f i s e h e  ~ e f l e x e :  Fehlen ggnzlich bis zum 6. Tage~ yore 7. Tage an 
kehren sie gegen flache Hand, veto 9. Tage an aueb gegen sobmale Hand all- 
m~hlieh wieder, noch am Schhsse der Beob. (21. Tag) abgeschwgcht. 

N a s e n l i d r e f l e x  ungestSrt. 
GetSdtet nach ca. 7 Wochen, nachdem inzwisehen eine 2. symmetrische 

Operation ausgefiihrt worden war. 
S e c t i o n :  Hgute normal. Die Autlagerung sitzt im lateralen Theil der 

I. and in der ganzen IL Urwindung. Sie bleibt yon der Mittellinie 4 ram, 
vom hinteren Pol 8 ram, nach vo'rn 4--5 mm yon einer Senkreebten: Falx - -  
hinterer Rand der [V. Urwindung entfernt, misst sagittal 14mm~ frontal 16mm. 
Vor der Aufiagerung finder sioh ein ca. 8 mm sagitlal und 5 mm frontal 
grosser flacher Erweichnngsherd, der die Rinde hier ganz oberfigohlich zerstSrt 
hat. Durchschnitt dureh die Mitre der Narbe: Rinde nnd Mark fehlen unter 
der Auflagerung ggnztich. Sie sind dutch eine kegelfSrmige~ leieht brgnnliche 
i~lasse ersetzt. 

23* 
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Die Stelle des deutlichen Sehens~ welehe dauernd rindenblind h~tte 
sein sollen~ war dies zwar nieht, vielmehr war sehon am 18. Tage jade 
Spur you SehstSrung versehwunden; sie war aber am 7. und 8. Tage 
in einer die Grenzen der sonst vorhandenen Sehsterung ~berschreiten- 
den Zone amblyopiseh. Ferner betraf die Sehsterung mehr den unteren 
lateralen Quadranten, was auf die theils dureh die Operation~ theils 
dureh die darauffolgende Erweichung der Rinde gesetzte ZerstOrung der 
vorderen Partie der ,Sehsphare" bezogen werden kennte. 

B e o b a e h t u n g  7 6 .  
Aufdeekung der Stelle A 1 links anf 13 mm sagittal, 16 mm frontal. Es 

liegen einige laterale Millimeter der I.~ der mediale Schenkel der lI. und einige 
Millimeter des lateralen Sehenkels der II. Urwindung frei. Die freiliegende 
[l, inde wird flaeh exstirpirt. 

M o t i l i t S t s s t S r u n g e n  fehlen. 
S e h s t S r u n g :  Gegen Pleiseh: Am 2. Tage ist die laterale Hiilfte des 

reehten Auges und ein medialer Streifen des linken Auges blind. Von da an 
his zum Sehluss der Beobaehtung 15~sst sieh aueh bei der genauesten und 
immer wiederholten Untersuchung keinerlei Sehstbrung mehr naehweisen~ 
ausser dass am 3. Tage die Sehstbrung auf dem medialen Streifen des linken 

~ig. 120. 

Auges noch nieht ganz sieher auszuschliessen war. [nsbesondere verfolgt der 
Hund alle Bewegungen des ihn nmgebenden Personen, we dieselben sieh aueh 
immer befinden megen, mit grosser Sieherheit; bewegt man, wghrend ihn eine 
2. Person yon vorn her ffittert, die Hand im gussersten Theile des rechten 
Gesichtsfeldes nach dem Schwanz zu, rum diesen zu fassen, so sehnappt der 
thmd sieher ngch der Hand. Der Hund nndet auoh bei einseitig verbundenen 



Alto und neue Untersuehungen fiber das Gehirn. 351 

Augen auf dem Boden liegendes Fleisch mit unfehlbarer Sieherheit~ er verfolgt 
dasselb% gleiehviel yon woleher Seite man es~ni~hert~ regelmfissig~ er fg.ngt 
cs~ gleichviel bei welchem Auge es vorbeifliegt~ fast stets und bei unverbun- 
denen Augen stets. Er reagirt auf den Stossversueh~ selbst wenn die Pineette 
die ldeinsten Stfiekchen Fleisch h~lt~ ausnahmslos. Irgend ein Untersehied zu 
Ungunsten des rechten Auges besteht nieht. Gegen Licht entsprechend der 
SehstSrung gegen Fieisch. 

links reehts 

Fig. 121. 

O p t i s c h e  t{e f lexc :  l~ehlon rechts ggnzlich ~ois zum 16. Tag% von da 
bis zum Schluss tier Beobachtung nut gegen schmale Hand, gegen fiche ttaand 
abgeschwS~cht 7 allmiihlich zunohmend, vorhanden. 

N a s e n l i d r e f l e x  ungestSrt. 
GetSdtet nach 3 Wochen. 
S e c t i o n :  H~utc normal. Die 11,5 mm sagittal~ 1~5 mm frontal rues- 

sonde Narbo sitzt besonders im medialen Schenkel der II. Urwindung und 
greift noch wenig auf den lateralen Schenkel dieser Windung~ etwas mehr auf 
die I. Urwindung iiber. Der hintere J~and bleibt 5 mm vom deutlich einge- 
zogenen hintoren Pol~ der vordoro ca. 7 mm yon einer Senkrechten: Falx - -  
Spitze tier Fossa Sylvii entfernt. Dnrchschnitt durch die Mitte d~r Narbe: 
Die Rinde fehlt unter der Auflagerung und zwar tier laterale Rand tier I. Ur- 
windung~ das Grau des bier einschneidenden Sulcus~ das ganze Orau des 
medialen Sehenkels der II. und einige Nillimeter veto medialen Theil des late- 
ralen Schenkels dieser Windung. Unter der derben Narbenkappe finder sich 
ein sehwammiges, rSthliches Gowebe in tier Breite der Narbo, alas basalwgrts 
bis zum Grau des Sulcus call. marg. reicht, das Markwciss unter der Narbe 
also vSllig zerstSr~ hat. Von der medialen Ecl~e dieses Hordes gehen einige 
feine blutige Streifen naeh medial zu in die deutlich atrophische I. Urwin- 
dung, deren Mark so gut wie ganz fehlt. 

Vollkommene ZerstOrung der Stelle A1 ohne nennenswerthe Seh- 
st6rung. 
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0berflach-'" Links.' Zlemheh' " t~ef-" Dauer 9 ~rage. Bls' Wle' gegenll Fehlen 
lithe Ex-] greifender Defect. zum g. Tage typisch] Fleiseh. I his zum 
stirpation. I hemianopisch, dann I 123. Tage. 

rechts nut im obe- I I 
i ren Qua- I I 

dranten I I 
Oberflg, eh-lhinks. Sagittal l%51Typischhemianopisch!Wie gegen I Fehlen 
liehe Ex~ I ram, frontal ll .  mml mit st~irkerer Be-: F]eiseh. i gSnzlieh 
stlrpat~on. TiefgrcifendeZerstS- ~heiUgungderoberen' Dauer je - I  5 Tage, 

rung im ganzen Ge- HSlfte bezw. desldoeh nur 71dannabge- 
bier der Auflage- oberen quadranten.l Tage. I sehwiicht 
rnng. Tiefer SpMt. D~uer mindestensl bis incl. 

1 in der laterMen] 22  Tage. ', 9. Tag, 
Grenze des media- '~ 
len Graues. 

S e h s t S r u n g  sen_l 
Art der Ort der Operation Optische ~hl~d_ Belnerkungen 

Operation (Section) gegem Fteiseh gegen geflexe reflex t 
bich t 

I 
Abge- Fehlen d. opt 

s c h w , ~ i c h t i  ~ ~ ~ - .  
bis z u m  i llen. von lan- 

7. T~tge. I, gerer Dauez 
als SehstS- 
rung. 

Oberflgch-lLinks. Sagittai 12,5 Hemianopisehmitvor- 
]iehe Ex- mm, fronta110,5 ram. 
sgirp~tion. Ausserdem Erwei- 

ehung medial x:orn 
und in d. ~orderen 
HSlfte der lateralen 
Grenze yon 3'/2 mm 
sagittalem Durch-i 
messer. Zieml. tiefe 
ZerstSrung v. P~inde 
und ~Iark u. Erwei- 

~ chungsstreifen im 
I~andwulst. 

OberflSeh- t~echts. Sagittal 11 
mm, frontal 14 ram. 

liehe Ex- Tiefgreifende Zer- 
stirpation, stSrung im ggnzen 

Gebiet der Auflage- 

wiegender Bethei- 
ligung des oberen 
Quadranten. Ab- 
klingen mit Un- 
sicherheit desselben. 
Dauer 16 Tage. 

Links : Hemianopisch 
mit stgrkerer Bethei- 
ligung der oberen 
[-[g,lfte bezw. des 
oberen Qugdranten. 

rung. Dauer 21 Tage. 

Exstirpa- Links. Zers~Srungder Typisehe Hemianop- 
lion ca. tl I. u. II. Urwindung. sie, sichuntensehnel- 

era, tier. ler aufhetlend. 
Dguer 17 T~ge. 

I 
I 
I 

Ungefi~hr Fehleu 
wie gegen gSnzlich 
Fleiseh. ]?is zum 

6. Tage, 
damn all- 
mghlieh 

wiederkeh-; 
rend, ab- 

ge- 
s ch w gch t 
noch am 
46. Tage. 

Wie gegen Fehlen 
Fleiseh. giinzlieh. 

Dauer abe~ 
nur 15 
Tage. 

Bis zum 4, Fehlen. 
Tage, 

Unge- StSrung d, opt. 
stSrt, gett.von kiir- 

zerer Dauer 
als SehstS- 
rung. 

U~sgr~ ~ Abschwii- 
ehung d_ opt. 
R, efl. yea [5n- 
gerer Dauer 
als SehstS- 
rung. 

Unge-!Fehlen d. opt. 
stSrt, gefl. yon 15n- 

gerer Dauer 
als SehstS- 
rung. 

Unge-Fehlen d. opt. 
stSrt, i Refl. yon l~n- 

gerer Daucr 
Ms SehstiS- 

i rung. 
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Art der 
Operation 

Exstirpa- 
tion ca. a/~ 

era. fief. 

Oberflg, ch- 
lithe Ex- 
stirpation. 

Oberflgeh- 
liehe Ex- 
stirpation. 

S e h s t S r u n g  
Oft der Operation 

[ (Section) gegen FMseh i 
/ 

Links. Nach vorn etw.iLinkes Auge: �9 - 
fiber die Stelle All seher nasaler 
hinausreichend, fen bis zum 6. Tage,] 

zuletz~ noch oben[ 
naehweisbar, gech-[ 
tes i u g e :  Typische 
Hemianopsie vonun- 
ten innen naeh oben 
aussen versohwin- 
dend. Dauer 7 Tage. 

6. Tag: Stossver- 
such weist in tier un- 

teren, seheinbar freien 
Hglfte des Gesichts- 
feIdes noeh Ambly- 
epic naeh. 

Rechts. Sagittal 12,5]Dauer22Tage. Zuerst 
turn, frontal 15 mmq nur cinch unteren 
TiefgrcifendeZerstS-[ Absehnitt, dann die 
rung untorhalb der 
Auflagerung, lateral 
noeh dariiber hinaus. 

Links. Sagit~al t l  ram, 
frontal 14 ram. Tief- 
.greifende ZerstSrung 
lm ganzen Gebiet 
tier Auflagerung. 

gech~s. Ausgedehn~et 
u. tiefgreifender De- 
fect d. dorsalcn Rin- 
den- u. Marksehieht. 

gegen 
Lieht 

NiGhtS 
Sieheres. 

Nieht 
naehweis- 

b a r .  
mediale Hglfte frei- 
[assend~ schliesslJeh 
nut im oberen Qua- 
dranten. NJemals 
Blindheit, sondern[ 
nur Amblyopie ira[ 
befallenen Gebie t. 

t~eehts: Vom 2.--4.1Wie g'~ 
Tage laterale Hglfte I Fleis( 
des GesiehtsfeldeslDauer 
blind, am 5. Tagemur5T 
nur noch ein Viertel, 
am 11. Tage niehts 
mehr. 

Dauer mindestens 13 - -  
Tage, wahrscheinlieh 
15nger, typisehe He- 
mianopsie. 

gen  

~ge. 

Nasen- 
Optisehe lJd- 

Refiexe reflex 

IFehlen bis - -  
] zum 8. / 
ITage g~t~z- / 
I lich, bis I 
Ir zum 13. 
Irage abge- 
| sehwSeht. 

?ehlen an. Unge- 
fgnglich stSrt. 
ggnzlich, 
dauernd 

abge- 
schwScht. 

Feb1( n Unge- 
ggnzli % stSrt. : 

bis zun L 
Tage,, or 

da an bi 
g u m  

Sehluss d 
Beet. 
abge 

sehwgc ht. 

Fehlen in Unge- 
,der ersten i stbrt. 
i Periode, I 
am33.Tage I 
!noch abge- 
schwiieht 

i 

Bemerkungen 

SehstSrung 
umgekehrt wie 

des Schema; 
siehe jedoeh 
Stossversueh. 
Absehw~- 

chung d. opt. 
Refl. yon lgn- 
gerer Dauer 
als SehstS- 
rung. 

Nur Amblyo- 
pie, StSrung d. 

opt. Refl. viel 
attsgesproehe- 
ner als Seh- 
stbrung. 

S~Srung d. opt. 
gefl. yon lgn- 
gerer Dauer 
als SehstS- 
rung. 

S~brung d. opt. 
t{efl, yon 15n- 
gerer Dauer 
als SehstS- 
rung. Staupe, 
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Flaehe Ex- 
stirpation. 

Sehs tSrung  ! Nasen- 
Art der Ort der Operation Optisehe lid- 

Operation (Section) gegen l~eflexe l refle x 
gegen Fleisch lbicht i 

Oberflgch-IReeh~s. SggittM 11,5 Hemianopiseh mit Ungefghr Unge- 
]iehe Ex- ! ram. frontal 13 ram. vorwiegender Bethel- wie gegen stSrt. 
stlrpatlon. ~tSs'mg tiefgreifende hgung des oberen i Pleisch. 

: ZerstbrungunterhMb I Quadranten. Abklin- 
d. Auflggerung. Tief- I gend mit l~terMer 
greifende Spaltbil- I Unsieherheit. Dauer I 
dung in der weissen I 16 Tage. ! 

Substanz. [ ! 

Oberflgeh-Links. SagittM 14 mm,lZuerst typisch hemi-i Aehnlich Unge- 
liehe EK- frontal 16 ram. Da- I anopischi spSter aufi wie gegen stSrt. 
stirpation, l vet noch eine sagit- den unteren qua-I Fleiseh. 

tal 8 ram, frontal 51 dranten besehriinkt 
mm messende Er-[ Dmler 17 Tage. 
weiehung der ginde. 
Tiefgreifende kegel- 
fSrmige ZerstSrung ~, 
im g~nz en G ebiet der 
Auflagerung. 

Links. Sagittal l l ,5Nur am 9". Tage. iWie gegen Unge- 
ram, frontal 19.,5 ram. Fleiseh. stSrt. 
Ziemlieh tiefgrei- i 
fende ZerstSrung d.[ 
ganzen P~inde undl 
des oberflgehlichen! bis zum 
Narklagers. ] Sehluss 

i der Beob. 
I I 

I 

Z u s a m m e n  f a s s u n g .  
I. S e h s t S r u n g e n  (aa R e a c t i o n  g e g e n  F l e i s e h ) :  In erster 

Linie interessirt nattirlieh die Frage, ob bei  a l l en  d i e s e n  V e r s u c h e n  
die S t e l l e  des d e u t l i e h e n  S e h e n s  v o r z u g s w e i s e  g e s e h g d i g t  
und  ob sie r i n d e n b l i n d ~  d. h. ~fiir a l l e  F o l g e "  t o t a l  b l i n d  war.  
L e t z t e r e s  ist zun~iehst ftir alle bier angefCihrten Versuehe zu verneinen. 
Die i i b e r h a u p t  naehweisbare SehstOrung dauerte in keinem bis zu 
Ende beobaehteten Falle l~inger als 22 Tage (Beob. 71)~ in einem Falle, 
bei dam SehstSrung wegen Staupe n i e h t  bis zu Ende verfolgt werden 
konnte (Beob. 66) war am 22. Tage noeh der obere ~iussere Quadrant blind. 
Dabei ist noeh die Frage, auf die ieh alsbald zurtiekkomm% o b di e S t e 11 e 
des d e u t l i e h e n  8 e h e n s  so lange blind war, ausser Aeht gelassen. 

E r s t e r e s  ist gleiehfMls fiir aile diese Versuehe mit einer einzigen 

Bemerkungen 
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Ausnahme zu verneinen. Diese Ausnahme betrifft die Beob. 75~ bei 
der die SehstSrung einen yon -dem sonst bei dieser Versuchsreihe zu 
beobachtenden Typus abweiehenden Verlauf nahm. Zuerst freilieh trug 
das Seotom einen typiseh hemianopisehen Charakter. Am 5. und 6. Tage 
aber hellte sieh das mittlere Drittel der oberen Gesiehtsfeldhalfte mehr 
und mehr auf und am 7. Tage war die ganze obere Gesiehtsfeldh~tlfte 
frei, so dass nur der untere ~tussere Quadrant blind ersehien. An diesen 
sehloss sieh abet eine ann'ghernd kreisrunde unsiehere Zone, welehe 
die Stelle des deutliehen Sehens einnahm und sieh noeh etwas in den 
oberen inneren Quadranten hineinerstreekte. An dieser Stelle reagirte 
der Hund manehmal auf ganz kleine, ihm mittelst des Stossversuehes 
gezeigte Stfiekchen Pleiseh, manehmal reagirte er nieht. Am 8. Tage 
hatte sieh diese Stelle dadureh etwas verkleinert, dass der obere innere 
Quadrant nunmehr aueh yon dieser Unsicherheit ganz frei geworden 
war und vom 9.--17. Tage war dann nut noch ein sich allmahlieh ver- 
kleinernder und aufhellender unterer later'tier Sector amblyopiseh. Vom 
18. Tage an war aueh in diesem Falle, weder an der Stelle des 'aleut- 
lichen Sehens, noeh an irgend einer anderen Stelle des Gesiehtsfeldes 
eine SehstSrung mehr naehweisbar. In allen anderen Fgllen zeigte die 
SehstSrung im Allgemeinen denjenigen Typus und Verlauf, den ieh als 
ftir den Hund typiseh hemianopiseh zu bezeiehnen pflege, d. h. das 
vornehmlieh geseh~tdigte Auge war anfanglieh bis auf einen mehr oder 
minder breiten nasalen Streifen, dem Bin blinder nasaler Streifen des 
anderen Auges entspraeh, blind. Dann verkleinerte sieh das Seotom 
allmahlieh in der Riehtung yon unten innen naeh oben aussen, so dass 
jedenfalls zunaehst tier untere innere Quadrant wieder funetionstfiehtig 
wurde, w~thrend in einer Anzahl yon Fallen die SehstSrung sieh dann 
auf den oberen ausseren Quadranten zuriiekzog , in anderen Fallen abet 
mehr eine sichelfGrmige oder streifenf~rmige, die temporale Partie des 
Gesiehtsfeldes einnehmende Gestalt zeigte. Ieh habe die einzelnen Be- 
obaehtungen naeh der Form der Seotome in der angegebenen Reihen- 
folge geordnet, ohne jedoeh den letztgedaehten Versehiedenheiten eine 
besondere Bedeutung beizumessen. Yon Wiehtigkeit ist meiner Ansieht naeh 
nut die constant und ausnahmslos gefundene Thatsaehe, dass die nn- 
t e re  n a s a l e  P a r t i e  des g e s e h g d i g t e n  G e s i e h t s f e l d a n t h e i l e s  
s ieh  s t e t s  z u e r s t  w i ede r  a u f h e l l t e ,  so dass  s i e d e n  ungeseh~-  
d i g t e n  n a s a l e n  A n t h e i l  d i e ses  G e s i e h t s f e l d e s  v e r g r S s s e r n  half .  

Auf diese Weise war natiirlieh in der Regel, wenn aueh nicht 
immer (s. Beebb. 67, 68~ 72) anfgnglieh die Stelle des deutliehen Sehens 
blind, weil eben der ganze der verletzten Hemisphare zageordnete Ge- 
siehtsfeldantheil blind war. A b e t  sic war  n i eh t  n u t  n ieh t  vor -  
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z u g s w e i s e  geseh~d ig t~  s o n d e r n  g e r a d e  sie h e l l t e  s ieh immer  
zu a l l e r e r s t  w i e d e r  auf. E ine  A n s n a h m e  m a e h t  nur  die er-  
w~hn te  Beob. 75. 

Eine besondere Stellung nimmt die Beob. 76 ein. ttier war die 
Stelle A1 sieheriieh sehr ausgiebig zerstOr~ worden und niehts desto- 
weniger war nieht nur die Stelle des deutliehen Sehens vom 2. Tage 
an und zwar dauernd funetionstfiehtig~ sondern eine SehstSrung des in 
Frage kommenden Auges war fiberhaup~ nur am 2. Tage und da aueh 
nt~r auf der lateralen tt~lfte des Gesiehtsfeldes naehweisbar. 

Besonders zu erw'~hnen bleibt noeh, dass in einer Anzahl yon 
F~tlten~ ~hnlieh wie bei der oben erw~thnten Beob. 75 der g~inzliehen 
Aufhellung einzelner Gesiehtsfeldp,nrtien eine unsiehere Reaction der- 
selben vorausging (Beobb. 65~ 67~ 68, 71~ 73 und 7~), d. h. die Itunde 
sehnappten naeh Fleiseh, das ihnen in den fragliehen Absehnitten des 
Gesiehtsfeldes, gezeigt wurd% nieht regelm~issig~ sondern nut zuweilen~ 
oder abet sie sehnappten fiberhaupt nieht danaeh~ sondern fixirten das- 
selbe bloss. Sobald das Bild des Fleisehes jedoeh die Grenzen einer 
solehen Zone fibersehritt~ erfolgte sofort die Reaction. Ersteres ist also 
eine verh~tltnissm~issig sehr h~iufig zu beobaehtende Erseheinung. Ausser- 
dem fand sieh bei der Beob. 75 noeh etwas Aehnliehes auf dem nasalen 
Streifen des hauptsfmhlieh geseh~digten reehten Auges, insofern der 
gund am 2. 'rage auf diesem Streifen nur h/Sehst unsieher reagirte~ 
wNarend am 3. Tage diese unsiehere Reaction nm' noeh die obere H~lfte 
dieses Streifens betraf, sieh aber naeh unten noeh als Randzone des 
dort sehon zurfiekgewiehenen Seotoms erkennen liess. Da dieser ttund 
anf~!~glieh in Folge eines dutch Strampeln verursaehten Falles yore 
Sehooss sehr eingesehfiehtert war, wfirde ieh dieser Erseheinung kein 
besonderes Gewieht beilegen~ wenn sie l~ieht aueh sonst h~iufig genug 
zu beobaehten gewesen w':ire. 

Die D a u e r  der SehstSrung betrug~ wie oben bereits erw~thnt, 
l~ingstens nieht viel fiber 20 Tage. Erseheint d[eser Zeitraum mit Rfiek- 
sight auf den Umfang und die Tiefe der angeriehteten ZerstSrungen 
sehon ausserordentlieh kurz~ so frappirt dieser Umstand noeh viel mehr~ 
wenn wir berfieksiehtigen, dass die SehstSrung in den Beobb. 70~ 65 
m~d 72 nur je 7~ 9 und 10 Tage naehzuweisen war; dazu kommt dann 
noeh die Beob. 76 mit einer nur einen Tag naehweisbaren Sehst/)rung. 

bb. Die S e h s t S r u n g  g e g e n  L i e h t  verhielt sieh im Allgemeinen 
wie die Sehst~Srung gegen Fleiseh, d.h. die gegen Fleiseh reaetionslosen 
Theile des Gesiehtsfeldes zeigten aueh bei Beliehmng mit tier ruhigen 
oder oseillirenden Flamme keine Reaction, nut dass die Abgrenzung 
dieser Zonen entspreehend der Natur der Untersuehungsmittel weniger 
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genau vorzunehmen war. Ausserdem hatte die Sehstiirung gegen Licht 
im Allgemeinen eine ktirzere Dauer als die gegen Fleisch: was viel- 
leieht anf den gleiehen Umstand zurfickzuffihren ist. Eine Bevorzugung 
der Stelle des deutlichen Sehens in der Reactionslosigkeit gegen Licht 
konnte gleichfalls in keinem Falle nachgewiesen werden. 

2. Die o p t i s c h e n  R e f l e x e  waren in den 12 nns hier beschgf- 
tigenden Fallen l l m a l  l~nger gestSrt als das SehvermSgen des ~or- 
nehmlich geschadigten Auges; in dem ]2. Falle (Beob. 66) dauerte di~ 
SehstSrung mindestens 22 Tag% nachher war der Hund bis zu seinem 
Tode wegen Staupe nieht mehr zu untersuehen geweseu. Die opti- 
sehen Refiexe fehlten aber glinzlich nur 6 Tage lang und waren dann 
noch 8 Tage abgeschw~cht. Zu jener Zeit sah der Hund aber bereits 
wieder auf dem vornehmlich in Betracht kommenden Theile des Ge- 
siehtsfeldes~ namlich der Stelle des deutlichen Sehens and den medialen 
zwei Dritteln der unteren Halfte. Von dell tibrigen 11 Hunden war in 
einem Falle wegen Staupe nieht zu bestimmen~ wie lange die totale 
Aufhebung der optischen Reflexe dauerte, w'ahrend eine Abschw~chung 
derselben noch am 32. Tage, zu einer Zeit als der genesene Hund sicher 
bereits ~berall wieder sah, zu constatiren war. Dabei war das Sehver- 
mSgen des ganzen medialen Gesichtsfeldabschnittes bereits am 8. Tagei 
wiedergekehrt. 

Bei den noch bleibenden 10 Fallen dauerte die StSrung dec opti- 
schen Refiexe stets langer als die SehstSrung mid zwar verliefen 5 yon 
ihnen so, dass die t o t a l e  Aufhebung der optischen Reflexe yon kiir- 
zerer Dauer, und 5 so, dass sie yon langerer Dauer war als die Seh~ 
stSrung. Die 1. Gruppe umfasst die Beobb. 67, 71~ 72~ 74 und 75. 
In allen diesen Fallen mit Ausnahme der Beob. 75 war die Stelle des 
deutlichen Sehens bereits kiirzere oder l:,i=ngere Zeit frei~ wahrend die 
optischen Refiexe noch total fehlten und gleichfalls bei allen war die 
StSrung der optischen Refiexe mit dem Ende der Beobachtung noch 
nicht ahgelaufen. Diese Abschwachung dauerte also beispielsweise bei 
dem Object der Beobb. 67 und 71 noch bei dem Tode des Thieres am 
47. Tage an, also 30 Tage liinger als die SehstSrung des betreffenden 
Auges. Die 2. Gruppe umfasst die Beobb. 65, 68, 69, 70 und 76. 
Unter diesen ist zun~ichst die Beob. 76 zu erw~ihnen, bei der eine Seh- 
stSrung tiberhaupt nur am 2. Tage zu erkennen war~ w~hrend die optl- 
schen Refiexe 16 Tage total fehlten und dann noch bis zum Tode des 
Thieres am 21. Tage abgeschwfieht waren, hi einem Falle (Beob. 70) 
dauerte das totale Fehlen der Refiexe ungeflihr gleich lang wie die 
SehstSrung, ihre Abschwgehung noch 5 Tage langer. In der Beob. 65 
fehlten die ol)tischen Refiexe 14 Tage langer als die Dauer der Seh- 
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st6rung betrug. Bei der Beob. 68 waren es mindestens 7 Tage und 
b e i d e r  Beob. 69 war ebensowenig wie bei der Beob. 68 diese Zeit- 
dauer zu bestimmen, da jener Hund am 281 Tage getSdtet wurd% w~ih- 
rend an diesem eine 2., des fragliehe Auge ill Mitleidensehaft ziehende 
Operation vorgenommon wurde. Jedenfalls waren die optisehen Reflexe 
bei dem ]etzteren noeh ca. 3 Monate naeh der 1. Operation fiberhaupt 
nieht odor nur andeutungsweise vorhanden. Es ist nieht ohne In- 
teresse dm'auf hinzuweisen~ dass eine solehe andeutungsweise Reae- 
tion~ d. h. ein leiehtes Zueken des oberon oder dos unteren Lidos bei 
der Ann~iherung der flaehen Hand aueh bei dem Hunde der Beob. 65 zu 
beobaehten war. 

A l l e s  in a l l e m  e r g i e b t  s ieh  a l so ,  dass  die S e h ~ t d i g u n g  
der  o p t i s e h e n R e f l o x e  f a s t  a u s n a h m s l o s  w e l t e r  r e i e h t  a ls  d ie  
S e h s t 6 r u n g  und  dass  sie a u s n a h m s l o s  w e l t e r  r e i e h t  a l s  d i e  
B l i n d h e i t  de r  S t e l l e  des  d e u t l i e h e n  Sehens .  

3. Der  N a s e n l i d r e f l e x  war nur einmal (Beob. 65), und zwar 
auf die Dauer yon 7 Tagen gest0rt. Oerade in diesem Falle hielt sieh 
die vordere Grenze der Narbe bei intaeten Hirnh~iuten sehr welt yon 
dem Orbieulariseentrum entfernt. 

ft. S ecun dS~roperationen. 

B e o b a e h t u n g  7 7 .  

Terti~iroperation. 1. Operation im Planum semicireulare vor 51/2 Monaten 
mit SehstSrung; als unrein nieht verwerthet. 2. Operation im Gyrus sigmoides 
vor ca. 2 Monaten ohne SehstSrung. Aufdeckung links hinten fiber S~elle A 1 
und Naehbarsehaft. Die Dura ist stellenweise mit der Pie verwachsen. Mehr- 
faehe ziemlioh tief gehende Untersehneidung der freigelegten tlindenpartie 
senkreeht auf die Falx zu. 

M o t i l i t g t s s t b r u n g e n  fehlen. 

Pig. 122. 
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S e h s t S r a n g :  Gegen Fieiseh fehlt. Oegen Licht hgmfig seheuend~ rec.hts 
eher nooh empfindlioher. 

0 p t i s c h e  Reflexe:  Abgesehw~ieh b aber aueh links schwach his zum 
Schluss tier Beobaohtung. 

N a s e n l i d r e f l e x  ungestSrt. 
GetSdtet am 8. Tage. 
Sec t ion :  Zwisehen vorderer~ mittlerer und hinterer Operationss~eIte 

innig% unlSsbare Verwaehsungen zwisohen Dura und Pia. Die Auflagerttng 
sitzt der Stelle AI~ sowie deren vorderer~ medialer und lateraler Naehbarschaft 
auf. Auf dem Durehsehnitt zeigt sich~ etwa a/a cm nach innen gehend, eine 
ZerstSrung der P~inde, nut eines Theiles der Marksubstanz, theilweise bis in 
die Gegend der Calcarina gehend. Dieser Bezick is~ blatig lmbibir~ und aul- 
geloekert. Ganze Hemisphere atrophiseh. 

Terti~iroperation mit ZerstOrung der Stelle A1 ohne SehstOrung. 

B e o b a e h t u n g -  7 5 .  

Secund~ropera~ion. 1. Operation vet ca. 5~/2 Woche~ im Orbiculariscen- 
trum. Aufdeckung links hinten, wobei der Knochen bis in die vordere 0pe- 
rationsliicke fortbrieht. Abtragnng der Dura auf 14 mm frontal, 11 mm sagit- 
tal. Untersehneidung der ginde mit Pr~iparatenheber. 

Fig. 123. 

~ Io t i l i t ~ t s s tS rungen  fehlen. 
S e h s t S r u n g  fehlt. 
Opt isohe Reflexe:  Fehlen bis zum 5. Tage; yon diesem Tage an his 

zum Sehluss der Beobachtung abgeschw~cht vorhanden. 
Nasenl idreYlex  ungestSrt. 
GetSdtet naoh ca. 31/,_ Woohen. 
Sec t ion :  HS, ute normal. Die Auflagerung bedeckt die Stelle A1, naoh 

hinten nicht ganz~ naoh vorn etwas dariiber hinausreiohend. Auf dem Durch- 
sohnitt sieht man ausgezeichnet deutlioh die Unterschneidungsspalte, die ziem- 
lieh fief unter der Rindenoberfl~iehe naeh medial his in die L~ingsspalte reicht, 
hier aber die Pia nioht durchstossen hat. Yon der Mitte der Spalte goht etwa 
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1/'o, cm fief ein spallf6rmiger grweichungsherd in der weissen Subs~anz naoh 
unten. Rinde der untersehnittenen Stelle holler verfgrbt. 

links rechts 

Fig. 124. 

Unterschneidung der Stelle At als Secund~troperation ohno Sell- 
st6rtmg. 

B e o b a c h t u n g  ~ ' 9 .  

Derselbe Hund yon Beob. 26. Aufdeckung links ganz hinten auf lb mm 
frontal, 16 mm sagittal. Unterschneidung durch 3 Einstiehe mit dem Pr~ipa- 
ratenheber senkreoht und sehrgg auf die Palx. 

]'[o tilit~itss t 5run gen fehlen. 
S e h s t S r u n g  fehlt. 
0 p t i s o h e  t~eflexe: Vor der Operation beiderseits sehwaeh nnd oft 

fehlend~ sind sie nach der Operation links ver[inderlieh~ fehlen rechts immer 
bis zum 8. Tag% dann sohwgcher als links. 

Pig, 125. 

N a s e n l i d r e f l e x :  Von derl. Operation her dauernd wenig abgeschw~ioh~, 
~e~Sdtet am 23. Tage. 
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S e c t i o n :  Pia und Dura zwisehen vorderer und hinterer Operationsstelle 
verwaehsen; vorn leicht, vor der hinteren Stelle etwa 1 cm breit so fest, dass 
die Trennung nur mit Verletzung der Hirnoberfig~che mSglich gewesen wgze. 
Die Auflagerung reicht medial bis an die Medianspalt% naeh vorn nieht ga.nz 
bis an die vordere Grenze der ,Sehsph~ire", doch geht die innige Verwachsung 
der Dura noch 1 cm nach vorn, naeh lateral bis etwa an die laterale Grenze 
der ,Sehsphgre"~ riach hinten bis an den hinteren Po]. Auf dem Durchschnitt 
zeigt sich dieUnterschneidungsspalte yon lateral naeh medial im Bogen gehend 
etwa an der Grenze zwischen grauer nnd weisser Substanz. Die Spalte geht 
nicht ganz bis an die mediale Flgehe der Hemisphgze. Hemisph~ire dentlich 
atrophisch. 

Untersehneidung der Stelle A1 als Seeundgroperation. Seh~idigung 
fast der gesammten Convexit~t tier ,,Sehsph~tre" ohne Sehst6rung. 

B e o b  a e h t u n g  @ 0 .  

Derselbe Hund yon Beob. 63. Aufdeckung links hinten auf 16 mm sagit- 
tal, 14 mm frontal. Untersehneidung der Rinde yon lateral naeh medial und 
sehrgg nach vorn zu. 

Fig. 126. 

M o t i l i t ~ t s s t S r u n g e n  fehlon. 
S e h s t S r u n g  fehlt. 
Op t i soho  l~eflexe nur am 4. Tage etwas abgeschw~eht. 
N a s e n l i d r e f l e x  ungestSrt. 
GetSdtet am 9. Tage. 
S e c t i o n :  H~ute normal. Die Auflagemng nimmt die Stello A 1 ein~ nur 

medial bis an die Medianspalte dartiber hinausgreifend. Auf dem Durehschnitt 
sieht man eine tiefo Narb% die die RiMe in dor ganzen Ausdehnung der eben 
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bes&riebenen FHiehe ersetzt und sioh versohmglernd etwa a/a om ,clef in die 
weisse Subst~anz erstreckt. 

links rechts 

Fig.. 127. 

Zerst/)rung der Stelle A~ als 8eeund~h'operation. 
kaum 8t~irung der optisehen tleflexe. 

l(eine Nehst6rung; 

B e o b  a e h t u n g "  S l .  

Dersdbe Hun~t von Beob. 53. Aufdeckung links hinben. 
dung der freigelegten I~inde. 

Mot i l i tg tss t iSrungen fehlen. 
Sehst{Srung fehlt. 

Untorsohnei- 

Fig. 128. 

Opt i sche  Reflex~:  Am Sdfluss der ersten Beobachmng nur nool~ dne 
3_bsehw~ehnng gegen schmale Hand zeigend, fehien sie jegzt bis zum Sehluss 
der Beobaehtung. 

Nasen l i d r e f l e x :  Pehlt am 2. Tage, dann schwiicher~ yore 8. Tage an 
noch minimale Differenz. 
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GetSdtet am 2~. Tage. 
Sec t ion :  ggute normal. Die Auflage~'ung "e:dtspricht der Stelle AI~ 

greift aber naeh vorn und hinten etwas darfiber hinans. Auf dem Durehschnitt 

links rechts 

Fig. 129. 

zeigt sicb ein blutig verfiirbter narbiger Zng, der theilweise yon kleinen Er- 
weichungsherden umgeben sieh vonder  Narbe naeh innen etwa 1 1/4 cm tief 
bis welt in die Marksubstanz hinein erstreckt; die RiMe fehlt im Bezirk der 
Narbenkappe. Ganze Hemisphgre atrophiseb. 

Stelle A~ und Umgebung als Seeund~iroperation. Keine Sehst6rung. 

B e o b a e h t u n g  $ 2 .  

Derselbe Hand v0n Beob. 3I. An~itzung der Stelle A 1 und ihrer n~chsten 
Umgebung in einer Ausdehnung von 16 mm sagittal~ 15 mm frontal mit 5prec. 

Fig. 130. 

Archly f. Psychiatric, Bd. 37. Heft ~. ~,4 
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Carbols~nre. Die Dura land sich normal und nieht adhgrent~ die Pin injicirt 
(vorangeg'angen waren 2 0perationen im Oyrus sigmoides, Searifieationen des 
vorderen Schenkels - -  Beob. 31 - -  und eine Exstirpation~ die 2. Operation 
mehr als 3 Monate vor der 3. Operation). 

Moti l i tS~tsstSrungen: Am Schluss des 2. Versuches kaum noeh nach- 
weisbar~ waren bereits 5 Stunden naeh der Operation in verst~irktem Grad~ 
vorhanden~ nahmen nur allmghlieh ab und waren nooh bei Sehluss der Beob- 
achtung dentlicher als vor Beginn desselben naehweisbar. 

links rec.hts 

Pig. 131. 

Sehst~irung:  Gegen Fleisch: Hieriiber ist wbrtlich Folgendes notirt: 
2. Tag: Offenbar nur ganz lateral eine Sehst~rung; 3. Tag: Deutliche Seh- 
stiJrung fehlt, doch seheint er links mit grbsserer Energie naoh Fleiseh zu 
sehnappen; 5. Tag': Vielleicht rechts ganz aussen eine geringe Sehst~rung, 
aber nicht deutlieh. An den iibrigen Tagen konnte/iberhaupt keine Sehst6rnng 
entde&t werden. Gegen Lioht war die I~eaction am 1.9. Tage beiderseits 
gleich~ vorher wegen Gleiehgiiltigkeit gegen diesen Beiz nicht zu bestimmen. 

Op t i s che  ]~eflexe ungestgrt. 
N a s e n l i d r e f l e x  ungestSrt. 
GetSdtet nach 4 Wochen mit Curare. 
Sec t ion :  Darn zwischen vorderer und hinterer Operationsstelle leieht 

mit der Pin verwachsen. Die derbe narbige Auflagerung bedeekt die Stelle A1, 
vielleicht deren lateralsten Streifen freilassend und nach hinten dariiber hin- 
ausreichend. Durchschnitt durch die Mitte tier Narbe: Die P~inde besonders in 
der II. Urwindung vollstiindig dutch Narbengewebe ersetzt. Etwa 1/2 em unter 
der Oberllgche 2 blutig infiltrirte Erweiehungsherde, die beide bereits in der 
weissen Substanz liegen. Die ganze linke Hemisphgre atrophisoh. 

Aniitzung der Stelle A1 und ihrer nliehsten Umgebung. SehstSrung, 
wenn tiberhaupt vorhanden~ nur angedeutet. Keine St6rung tier opti- 
schen Reflexe. Verstarkung des yon der 2. Operation gebliebenen Restes 
der Motilit~tsstSrtmgen. Die leiehte Verwaehsung der HirnhS~ute kann 
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natiirlich auf jede der 30pera t ionen  bezogen werden. Ebenso kann 
die Injection der Pia auf jede der beidea vorangegangenen 0perationen 
bezogen werden. 

B e o b a e h t u n g  $ 8 .  

Derselbe Hand yon Beob. 52. Aufdeekung hinten links auf 30 mm sagit- 
tal, [6 mm frontal. Anslgffelung wegen eolossMer Blutung aus Knochea und 
Dura nicht genau zu localisiren, 

Mot i l i tSAsstSrungen:  Setzt anf~inglieh Versehiebungsversuehen der 
Pfoten rechts geringeren Widerstand entgegen als links. 

S e h s t S r u n g  fehlt. 
0 p t i s c h e  Reflexe fehlen bis zum Schluss der Beobachtung, 
N a s e n l i d r e f l e x  ungestSrt. 
Get,alter am II .  Tage. 
Sec t ion :  DieNarbe re~eht naeh vorn sehr welt, bis etwa3/~ cm hinter den 

hinteren Schenkel des Gyrus sigmoides~ naeh hinten bis etwa in die Mitre der 

Fig. 132. 

Stelle A1, n~oh lateral fast bis an den Rand der llI. Urwindung'~ nach medial 
setzt sich die Narbe anf die mediale Fl~che der HemispMire fort. Vonder 
vorderen naeh der hinteren Narbe zieht sich ein Streifen, we die Dnra unlSs- 
bar mit der Pia verwaohsen ist. Durchsehnitt zeigt eine tiefgebende ZerstSrung 
der Gehirnmasse. Vonder lateralen Begrenzung der Stelle A 1 bis zur medialen 
Fl~iche der Hemisphere durehgehend Rinde and weisse Sabstanz vSllig zer- 
stSrt and dureh blutig imbibirtes Narbengewebe ersetzt. 

Tiefgreifende ZerstOrung der vorderen H~ilfte der Stelle At~ der 
vorderen H~lfte und der medialen Partie der Sehsph~ire als Secundgtr- 
operation. Keine Sehst5rung. 

B e o b a e h t u n g  $ 4 .  

Derselbe Hand yon Beob. 30. Aufdockung der Stelle A i links, naeh 
hinten~ medial and lateral dariiber hinausroichend, auf 17 mm sagitta% 16 mm 

24* 
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frontal. AuslSffelung mit Dav ie l ' s ehem L5ffd nnter Fi~hrung des Prgparaten- 
hebers auf 2--3 mm Tiefe, Stehen bleiben ca. 2 mm Dura and Hirn am media- 
len Rand tier Lficke. 

Mo t i l i t g t s s~ iS rungen :  AmSehluss derBeobachtung'g0kaum noehn~ch- 
weisbar: treten abet post operationem am 2. TaRe wieder in erheblichor Stgrke 
aaf und verlieren sich nnr langsam~ so dass sie erst am 21. TaRe ggnzlieh 
verschwunden waren. 

Fig. 133. 

links rechLs 

Fig. 134. 

8 e h s ~5 rung  fehlb (Reaction gegen Licht gelegentlich mit Blinzeln). 
( ) p t i s c h e  JAefiexo: Am Schluss der 1. Operation gegen ilaehe Hand 

beiderseits gleioh~ gegen schmMe Hand tageweise sehwgcher. Am 2. Tage 
post operationem gegen flache Hand sehwgcher~ aber vorhanden~ gegen schmMe 
Hand fehlend; allmghlich wiederkehrend~ am 21. Tage kaum noch different. 
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N a s e n l i d r e f l e x  ungestSrt. 
GetSdtet am 30. Tage. 
S e etio n : Vor der hinteren Operationsstelle leiehte Verklebung zwischen 

Dura und Pia, sonst beide Hiiute normal. Die Narbe reieht medial his an den 
medialen Rand, naeh hinten bis ziemlich an den hinteren Pol, lateral etwa 
1/2 cm fiber die S~elle A z hinaus~ nach vorn bedeckt sie sie nieht ganz. 
Darehschnitt dutch die Mitre der Narbo zeigC eine Zerst6rung in Form eines 
Pilzes; del" Hut wird dureh eine grSssere Narbenkappe gebildet, die das Rin- 
dengrau in Ausbreitung des eben beschriebenen Gebietes ersetzt, yon diesem 
aus geht ein breiter Stiel nach innen 5,4 mm in die weisse Substanz. 

Tiefgreifende Zerst6rung der Stelle A~. Keine Sehst6rung. Ver- 
starkung des yon der 1. Operation gebliebenen Restes der Motiliti~ts- 
st6rungen. 

B e o b a e h t u n g  ~ 5 .  

Vorher4 (nicht 3~ wio in Bd. 36~ H. 1, S. 230 gesagt) Versnche an dem 
frontalen resp. mittleren Theil der gleichen Hemisphere (vgl. Beobb. 44 und 
45). Aufdeckung hinten links auf sagittal 14 ram, frontal 13 ram. Ausserdem 
grosses Knoehenstiiek naeh vorn weggebroehon, unter dem die Dura aber in- 
tact gelasssen wird. Der freiliegende Rindenbezirk wird mit der sehmalen 
Seite des Pr~paratenhebers yon lateral naeh medial(lateral ziemlich fief gehend) 
untersehnitten. 

Fig. 135. 

Motilitg, t s s t S r n n g e n :  Vet dieser Operation nooh deutlieh, erfahren 
sie jetzt eine erhebliehe und langanhaltende Verstgrkung. 

S e h s t S r u n g :  Gegen Fleisch fehlend. Gegen Lieht: 6 Stunden naeh 
tier Operation reehts vSllig gleiehgfiltig, links starkes Blinzeln. Reaction 
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dureh Abwenden vom 2.--8. Tage links vorhanden~ reehts fehlend, dann bei- 
derseits gleich. 

O p t i s e h e  g e f l e x e :  Vet der Operation noeh abgesehwiicht~ fehlen his 
zum Sohluss der Beobaehtung. 

N a s e n l i d r e f l e x :  Vor der Operation abgesehwiicht~ bleibt bis zum 
Sehluss der Beobaehtung abgesehw~ieht. 

GetSdtet am 23. Tage mit Curare. 
S e c t i o n :  Dm'a nieht verdiekt; mit Pie nur zwischen vorderer und hin- 

toter Operationsstelle leieht verwaehsen. Der narbige Versehluss der hinteren 
Knoehenlfieke ist nur looker mit der Hirnmasse in Zusammenhang~ 15st sieh 

links reehts 

Fig. 136. 

sofort los~ sobald die etwas geschwellten und aufgelockerten Einstieh- resp. 
Ausstiehstellen der Unterschneidung freiliegen. Die Operation hat genau die 
Munk'scho Stelle A 1 unterschnitten. Der Einstioh ist noch etwas lateral yon 
der lateralen Begrenzung dieser Stell% der Ausstich etwas lateraler als die 
mediale Begrenzung der Stelle. Die Rinde zeigt sieh in dem unterschnittenen 
Theil entflirbt. Diese Ver~inderung findet sioh aueh ein Sttiek lateral resp. 
mediM yon der Einstieh- resp. AusstiehSffnung. Von der Untersehneidungs- 
spare geht ein brS~unlieher~ leieht erweiohter Herd etwa 1/~ cm welter ins 
Mark. ttemisphiire wenig atrophiseh. 

Die Stelle A1 war dureh Untersehneidung g~tnzlieh: vielleieht mit 
Ausnahme ihres medialsten Randes ausgesehaltet. Der t tund hgtte also 
mit der Stelle des deutliehen Sehens dauernd rindenblind sein mfissen. 
Er reagirte gegen Fleiseh aber stets aaf  allen Theilen seines 6esiehts-  
feldes. Gegen Lieht fehlte die Reaction freilieh, aber nur his zmn 
8. Tage; dauernd blind war er also aueh gegen diesen tleiz nieht. 
VerstS,rkung des yon der 4. Operation gebliebenen Restes der Motili- 
t':itsst6rungen und der St6rung tier optisehen Reflexe. 
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B e o b a c h t u n g  $ 6 .  
Derselbe Hund von Beob. 25. (Unterschneidung des Gyrus sigmoides.) 

Aufdeckung der Stelle A 1 links. Sch~de]liicke sagittal 17, frontal 14 mm. 
Flache Unterschneidung dieser Stelle mit dem Prgparatenheber fast bis zur 
Falx reichend. 

M o t i l i t ~ t s s t 5 r u n g e n :  Bis zum 7. Tag% abnehmend, etwas stgrker 
als vor Beginn der Operation. 

S e h s t S r u n g :  Gegen Fleiseb fehlt im Ucbrigen~ nut am 3. Tage wird 
beobaehtet~ dass der Hund zwar~ sobald dasPleisch im Gesichtsfelde erseheint~ 
fixirt~ aber erst zuschnappt~ wenn es in die Stelle des deutlichen Sehens ein- 

Fig. 137. 

links rechts 

Fig. 138. 

tritt. Gegen Lieht: Bis zum 4. Tage indifferent; yon diesem Tage an wendet 
er sieh beiderseits gleichm~ssig wenig energisoh ab. 

Opt i sehe  Ref lexe :  6 Stunden nach der Operation reehts fehlond, 
links deutlich. Am 2. Tage beidorseits fehlend~ veto 3.--5. Tage rechts feh- 
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lend, links schwaeh. Veto 6.--12. Tage reehts abgesehw~ieht vorhanden, am 
13. Tage gegen flaehe Hand beiderseits gleieh~ gegen schmale Hand noeh ab- 
geschwgeht~ dann beiderseffs gleich. 

N a s e n l i d r e f l e x  nngestSrt. 
GetSdtet am 23. Tage mit Curare. 
S e c t i o n :  Hiiute normal. Die Auflagerung entsprieht ziemlich genaa 

der Stelle A1; der Einstich~ der die Binde tier Stelle A 1 flaeh abgetrennt hat, 
beginnt an deren lateraler Grenze und reieht his fast zur Media nspalte. An 
der Umsehlagstelle des gandwulstes befindet sigh ein kleiner Erweiehungs- 
herd. Die RiMe ist ziemlieh ausgedehnt zerstSrt. Die dureh die Untersehnei- 
dung entstandene Spalte sieht man noeh deutlioh~ nur ]ose Verwaehsung. In 
die Markstrahlung herunter zieht sieh ein spaltfSrmiger Erweichungsherd~ der 
in der Tiefe etwas ausgedehnter wird. 

Flaehe Untersehneidung der Stelle A1. Fehlen der SehstOrung bis 
auf leiehte Amblyopie, dagegen St6rung der optisehen Reflexe. Ver- 
sti~rkung des yon tier 1. Operation gebliebenen Restes der Motilit~ts- 
st0rungen. 

B e o b a e h t U l l ~ , -  ~ 7 .  

Derselbe Hund yon Beob. 48. Aufdeekung ganz hinten links auf 15 mm 
sagitta]~ 17 mm frontal. Dura verdiekt, zeigt dieke Ilockige zottige Auflage- 
rungen auf der i iusseren Soite. Innenseite glatt~ glgnzend. Pia zart. Unter- 
sehneidung der freiliegenden ginde. 

Mot i l i t~ t s s t i i rungen  fehlen. 

Fig. 1.59. 

Sehs t i i r ung :  Oegen Fleisch: Am 2. und3. Tage bis aufeinen schma- 
Ion nasalen Streifen. Am 4. Tage bis anf 1/8 zuriickgegangen: am 5. Tage 
fast ganz, am 6. Tage ganz verschwunden. Gegen Lieht: Unmittelbar nach 
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der Operation fehlend, am 2. Tage unregelmgossige und sehwaehe Reaction, 
wahrscheinlich dureh Wgrme (links wfithencl), sp~iter wie gegen Fleisch. 

links reohts 

Fig. 140. 

Opt i sche  ge f l exo :  Gleich naoh der Operation deutlich, am 2. und 
3. Tage nur angedeutet vorhanden~ am 4. Tage v~lliger Lidsohluss. 

N a s e n l i d r e f l e x  ungestSrt. 
Get~dtet nach ca. 4 Wochen, 
Sec t ion :  H~iute normal. Dem hinteren Pol sitzt eine 14 mmim I)urch- 

n lesser grosse Auflagerung auf~ die auch die Stelle A z vollstgndig bedeckt. 
Durchschnitt: Yon dor Rindenobertl~iche erstreckt sich die Narbe etwa 5 mm 
tief~ theilweise blutig verfErbt~ Rindenoontouren v611ig zerst5rend; ausserdem 
erstreekt sich bandf6rmig ein Erweichungsstreifen centralw~Lrts~ um dann pl~tz- 
lich im Markweiss umzubiegen und dann lateral sieh bis zur Rinde zu er- 
strecken. 

Stelle A1 uud Umgebung als Seeund~troperation. SehstSrung yon 
ftinft~giger Dauer. 

B e o b a e h t u n g  8 8 .  

Derselbe Hund yon Beob. 33. Autdeeknng links hinten auf sagittal 
19 mm, frontal 18 mm. Aetzung mit 5prec. Carbolsiiure. 

W u n d v e r l a u f :  Der tlund kratzte sieh die Wunde wiederholt auf~ vom 
9. Tage an war sie nicht zu sehliessen~ sondern granulirte unter oberfl~eh- 
licher Eiterung langsam zu. 

Mot i l i tg~tss tgrungen:  Nach der 1. Operation versehwunden~ leben 
sie jetzt wieder auf; naehweisbar bis zum 14. Tage. Die rechte Lidspalte war 
bis zum 7. Tage erweitert. 

Sehs t / i rnng:  Oegen Fleisch: Am'2. Tage nnsioher, scheint medial 
besser zu sehen~ sonst fehlend. Gegen Lioht: Am 2. nnd 3. Tage l~eaction 
abgesehwgeht~ aber vorhanden. 

Opt i sohe  Roflexe:  Fehlen odor sind abgeschw~ieht ca. 5 Wochen. 
Nasen l id r e f l ex  abgesehw~cht bis zum 6. Tage. 
GetSdtet nach ca. 6 Wochen. 
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S e c t i o n :  g~iute normal. Die Auflagerung reieht medial his an die 
L~ingsspaI~e und nimmt die vordere Hglfte der ,Sehsph~ire"~ sowie einen Theil 

Pig. 141. 

tier ,Augenregion ~ ein. _,kuf dem Durchsehnitt zeigt sich die t~inde in diesem 
Gebiete zerstgrt und dureh Narbengewebe ersetzt. Die weisse Substan7 ist 
nieht getroffen. Der Ventrikel ziemlieh stark naeh der Narbe ausgezogen. 

Oberflttehliehe ZerstSrung der vorderen tt~Ifte der ,Sehsph~ire" als 

Seeund~troperation ohne nennenswerthe Sehstgrung. 

B e o b a e h t u n g  ~ 9 o  
Prim~roperation vet oa. 9 Woehen im medialen Theile der sogenannton 

Augenregion nebst angrenzendem Thei[ der vordersten Pattie der ,Sehsphgre." 

Fig. 142. 

Preilegung und AuslSffelung der medialen Partie der Sehsphiire bis zum hin- 
teren Pol incl. der Stelle A t. 

M o t i l i t ~ t s s t S r u n g e n  fehlen. 
S e h s t S r u n g :  Gegen Fleiseh: Am 2. Tage bis zur Mitre des Gesichts- 

feldes reiehend~ veto 3.--6. Tage ausserdem noch eine angrenzende mediaIe 
unsichero Zone. Am 7. Tage noch das laterale Drittel oinnehmend~ dann all- 
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mghlich weiter verschwindend, am 11. Tage nicht mehr nachweisbar. Gegen 
Licht keine St5rung naehweisbar. 

O p t i s c h e  Ref lexe :  Bis zum 5. Tage"fghiehd~ :dkrm bis zum Schluss 
der Beobaehtung abgeschwgcht. 

N a s e n l i d r e f l e x  ungestSrt. 
GetSdtet am 12. Tage. 
Sec t ion :  Haute normal. Die yon der 2. Operation herr[ihrende huf- 

lagerung nimmt die I. Urwindung ganz und die mediale H~ilfte der ungega- 
belten II. Urwindung ein. Der hintere I%and reicht bis zum hinteren Pol~ der 
mediale bis zur Medianspalte. Durchsehnitt durch die Mitte der Narbe: R.in- 
dengrau im Bezirk der Narbenl(appe zerstSrt. Die Marl(substanz darunter ist 
blutig verfgrbt und aufgetockert; der Herd geht durch die weisse Sabstanz 
hindurch welt in die Tiefe. 

Ziemlich tiefgreifende ZerstSrung der Stelle A1 und Nachbarschaft 
als Secundaroperation. Sehst6rung yon lOtiigiger Dauer. Optische 
Refiexe l~tnger als Sehen gestSrt. 

B e o b a e h t u n g  9 0 .  
Einem Hunde war in einer 1. Operation die Gegend der Stelle A 1 auf 

ca. 17 mm sagittal~ 16 mm frontal freigelegt und mit 5proe. Carbols~ure ge- 
[ttzt worden. Eine typisch% allm~hlieh yon medial nach lateral verschwin- 
deride Hemiamblyopi% bei der an den spiiterenTagen die in den amblyopischen 

Fig. 143. 

Gesiehtsfeldpartien erscheinenden Pleisehst/ickchen zun:~iehst nur fixirt, aber 
erst ergriffen wurden, naehdem das Thier mehrere gefressen hatte, war die 
Polge gewesea. Darauf waren 20perationen im Gyrus sigmoides gefolgt. In 
einer 4. Operation wurde die hintere t(nochenliicke auf einige Millimeter erwei- 
tert und die freigelegte Stolle mit Prg~paratenheber mehrere Millimeter tier 
exstirpirt. 

Mot i l i t i~ tss tSrungen als Residuum der 2. und 3. Operation: Noeh 
3 Monate naeh tier 4. Operation deutlieh naehweisbar, ttiingt aueh noch ge- 
streckt~ beim Begreifen reactionslos. 
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S e h s t 5 r u n g :  Gegen Fleiseh bis zum 15. Tage nur auf schmalem nasa- 
Ion Streifen sehend. Gegen Licht bis damn fehlend. Bis zum 24. Tage Seh- 
st/Jrung gegen Fleisch allmghlich abnehmend, sodass an diesem Tage Reaction 
nur noch aussen unsicher. Gegen Licht Reaction bis dahin allmghlich wieder- 
kehrend; am 26. 3)age SehstSrung nieht naehweisbar, bis auf eine noeh nach 
3 Monaten erkennbare Abschwiichung gegen Licht. 

O p t i s c h e  R e f l e x e :  Schon 2 Stundenpost operationem n n d b i s m i n -  
destens 4 Woehen naehher g~inzlich fehlend, noeh nach 3 Monaten schwS.cher. 

N a s e n l i d r e f l e x  ungestbrt. 
Gestorben 51/2 Monate nach der letzten Operation. 

links rechts 

Fig. 144. 

S e c t i o n :  Pia und Dm'a zart~ keine Adh~irenz. Die Narbe reieht medial 
bis zur medialen Begrenzung der Stelle A1, ebenso naeh binten and vorn ent- 
spreehend dieser Stell% naeh lateral etwa 1 cm tiber die laterale Grenze der 
Stelle A 1 hinaus. DurehscMfitt: Die Rinde ist hier vbllig zerstSrt, yon der 
weissen Stlbstanz ist kaum etwas iibrig geblieben, da die Narbenmasse bis zur 
Wand des u reich% der sehr stark erweiter~ und vor allem nach oben 
ausgezogen ist. Die ganze linke Hemisphiire ist deutlich atrophiseh. Yorn 
lateral yon der vorderen and hinten lateral yon der hinteren Operationsstelle 
finden sich schmale, flache erweichte Stellen. 

Die Stelle A~ nebst ihrer lateralen Umgebung war einsehliesslieh 
des tiefen Marklagers bis an die Spitze des Seitenventrikets zerstSrt. 
Dauernde Rindenblindheit  der Stelle des deutliehen Sehens auf dem 
reehten Auge and des medialen Streifens aaf dem linken Auge h~itte 
die Folge sein mfissen. Es bestand zwar eine hoehgradige und fiber- 
haupt  nicht ganz versehwindende Sehst6rung, jedoeh war die an- 
dauernde SehstOrnng keine Rindenblindheit,  sondern nur eine: dutch 
sehwfiehere Reaction gegen IAeht sieh manifestirende Amblyopie. 
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Art der 
Operation 

Unter- 
sehnei- 
dung�9 

Unter- 
sehnei- 
dung. 

Unter- 
sehnei- 
dung. 

Unter- 
sehnei- 
dung�9 

Unter- 
sehnei- 
dung. 

Cen~cral( 

Ort der Operation 
(Section) 

Links. Stelle A~ und Fehlt. 
Naehbarsehaft. 

T a b e l l e  IVb.  
L i i s ionen .  Se , eund~rop  er a t i o n e n ,  

i , l 
S e h s t S r n n g  ! 

Optische ] Nasenlid- 
reflex gegen Fleiseh gegen l%eflexe i 

Lieht [ 

tbgesehw~ieht Ungest~rt. 
his z. Sehlussl 
der Beob. 

Links. Stellc A I. Aus-]Fehlt. 
sehaltung der Rinde. 

Links. Stelle A1 und FehlL. 
Umgebung. Aus-[ 
sehaltung tier Rinde.] 
SehDodigung fast der 
ganzen ',,Sehsphgre". 

Links. S[elle At. 
1 

!Links. Stelle A~ und 
Umgebung. Tiefgrei- 
fende Zers~grung 
aueh des Markes. 

FehlK 

FehlK 

Undeutlich. 

Fehlt. 

i 

IAniit}zung. ]Links. Stelle A1 nae]3 
hinten dariiber hin- 
aus, lateral viel- 
leieht einen Streifen 
freilassend. Tiefgrei- 
fende ZerstSrung un- 
ter tier Auflagerung. 

AuslSffe- Links. Vordero tt~ilfte 
lung. der Stelle A~ nnd 

Naehbarsehaf~. Tief- 
greifende Zerst~- 
rung. 

i Fehlt. 
i 
i 

F eh [K 

FehlK 

l~'ehlL. 

IFehlt. 

!Fehlt. 

Bis zum 5.Tage 
fehlend, dann 
abgesehwSeht 
bis z. Sehluss 
der Beob. 

Vor d. 0p. bei- 
derseits ab- 
gesehw~eht 
u. oft fehlend, 
naeh der Op. 
links ver~n- 

derlioh, reohts 
bis z. 8. Tage 
fehlend, his 
z. Sehluss dei 
Beob. abge- 
sehwgeht. 

Nur am4. Tage 
abgeschw~iehK 

Vor tier 013.! 
] nur noeh ab-  
gesehwSoeht, ] 

fehlen siejetztl 
' bis z. Sehluss] 

der Beob. i 

Unges~rt. 

;Fehten 
lieh. 

UngestSrt. 

Wenig 
abge- 

sehwgeht 
yon der 
1. Opera- 
tion her. 

g~nz- 

Bemerkungen 

Keine Sehgdi- 
gung der Re- 
flexe yon der 
1. Operation 
her. 

Opt. l%eflexe 
yon der Pri- 
m~iroperation 
her gesehg~- 
digt. 

UngestSrt. 

M~ssige 
AbsehwS-l 

ehung, i 
i 

UngestSrt.i u 
des yon der 
1. Operation 
gebliebenen 
t%estes d. IVIo- 
tilitStsstS- 

rung. 

UngestSrt. Opt. Reflexe 
~'or der Ope- 
ration nor- 
real. 
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I i 
Art der 

Operation 

84 Oberflgch- 
lithe Ex- 
stirpation. 

85 Unter- 
sehnei- 
dung. 

86 Flache 
Unter- 
sehnei- 
dung. 

87 gnter- 
sehnei- 
dung. 

88 IAn~ttzung. 

89 AnslSffe- 
lung. 

0rt der Operation 
(Section) 

]binks. Stcllc A, und 
Umgebung. Ziemlieh 
tiefgreifende Zerst5 
rung un'~cr dcr Auf- 
lagerung. 

~Links. 

t 

i 

Stclle At mitFehlt. 
Ausnahme ihres me- 
dialsten Theiles. Er-] 
weiehungsherd unter[ 

[ der 0perationss~elle. 

Sehs~Srung  

gegen Fleiseh gegen 
bicht 

Fehlt. Fchlt. 

8 Tage. 

iLinks. Stellc A~.iFehlt bis auf I 
] Flaehe ZerstSrung Amblyopie I 

unter der 3_ullage- L am 3. Tage. 
rung. ] 

FehlL 

Optisehe Nasenlid- Bemerkun~ 
Rcflexe reflex 

AnfEnglieh UngestSrl,.. Lichtreae'd, 
rVerstgrkung d. ' gel%entli~ 

vorhcr ineon- Blinzeln. \ 
stanten Ab- stgrkung 
sehw~ichung, i yon der 1. 
Mlmghlieh I geblieben~ 
wicderkeh- I P~estes d 

rend. i 3Iotilit~ts~ 
! rungen. 

Nor der 0p. Vet der Vcrstiirkun 
i noch abge: Op. a b g e - y o n  der 
sehwgcht, feb- sehwSeht, Oper. her 

i Ion his zum/bleibenbis bliebene~ 
Sehluss der /z. Sehluss Restes d 
Bcob. tier Beob. 

abge- 
sehw~ieht. 

~Fehlend, bzw i Ungcst6rt. 
abge- 

sehwSeht. I 

I ikbgesd~wSeh t Links. S~e][c A~ uad HemianopisdLi Nut am 
Umgcbung. Ticfgrei- I Daucr5Tage.i 9,. Tagc. bis zmn 3.1 
fendc ZerstSrung. Tagc. [ 

I ge- 
iLinks. Vorderc H~ilfte Minimal, nur _Minimal. iAnhaltend 
[ der ,,Schsphare". am 2. "l'age. am 2. uI{dl s~Srt 

Oberflgehlichc Zer- ! 3. Tagc. [ 
stSrung der l%indc. ] 

Links. Stelle A1 und Iiemianopiscth Fchlt. 
Naehbarschaf~. Ziem- nach lateral 
lielltiefgreifendeZer- versehwin- 
stSrung, dend, Dauer = 

10 Tage. 

NGilitg'~s~' 
rungen u. 
StSrung 
oft. Refl~ 

P~eflexe vor 
Operatic: 

normal; 
rung der ( 
geltexe. \ 
stgrkung 
yon d. 1. 
gebliebem 
Restes d 
Motilitgts~ 

'iBis zum 5. 
Tage fehlend, 
dann bis zum 

I Schluss abge- 
schwiiehk 

rungen. 

Ungest0rLiBd dot ] 
miiropcral 
keinc Seh 
rung. 

Abge- OberltSehl] 
schwEcht Eiterung. 
bis zum 
6. Tage. 

Sehen gesl 
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Art der 
Operation 

Exstirpa- 
tion. 

Ort der Operation 
(Section) 

Links. Stelle At und 
Naehbarsehafl, als 2. 
Op. an der gleiehen 
Stelle. ZerstSrung 
der dorsalen RiMe 
und des Markes his 
an den Ventriket. 

SehstSrung 

I 
gegen Fleiseh gegen 

Lieht 

Typische He- Wie gege~ 
mianopsie bis Fleiseh, 
zum 15. Tage, abet dau- 
dann allm~ih- ernd Ab- 
lieh abneh- sehw~i- 
mend. Dauer ehung. 
25 Tage. 

Optisehe 
geflexe 

Anf~nglich 
fehlend, dau- 
ernd abge- 
sehwgeht. 

Nasenlid- 
reflex 

Nach d. 1. Op. 
zeitweise nur 
Ambtyopie. 
Dauernde Ab- 
sehw~ehung 
des Sehens. 

Bemerkungen 

Zusammenfassung. 

1. S e h s t S r u n g e  n. (aa. R e a c t i o n  gegen  F le i sch) :  Bei den in 
der Tabelle IVb angefiihrten 14 Beobachtungen fehlte jede SehstSrung 
gegen Fleisch 8real (Beobb. 77--81~ 83--85)~ bei der Beob. 82 war 
das Resultat undeutlich. Zweimal, in den Beobb. 86 und 88 war eine 
minimale SehstiSrung nur aln 3. bezw. am 2. Tage nachweisbar. Bei 
den 3 Beobb. 87, 89 und 90 bestand eine hemianopische Sehst/Srung 
yon 5-~ 10- bezw. 25tagiger Dauer. Von diesen war die Sehst6rung 
der Beob. 90 eine ungew(ihnlieh sehwere und langdauernde gewesen, 
worauf zurfickzukommen sein wird. 

bb. Die S e h s t S r u n g  gegen  L i c h t  verhielt sich im Allgemeinen 
wie die Sehsttirung gegen Fleisch, jedoch war sie bei der Beob. 85 
auf die Dauer yon 8 Tagen naehweisbar~ wahrend sie gegen Fleisch 
fehite; andererseits fehlte sio bei den Beobb. 86 und 89, bei mebr oder 
minder deutlicher Sehst/Srung gegen Fleiseh. Bei der Beob. 90 blieb 
die Reaction gegen Lieht dauernd (51/2 Monate nach der letzten Ope- 
ration) abgesehwacht. 

2. Die o p t i s c h e n  Ref l exe  zeigten eine mehr oder minder deut- 
l i che  Alteration in allen Fallen~ auch in denjenigen~ bei denen keine 
Sehst~rung nachweisbar war, nur in dem Falle 82, bei dem das Bestehen 
einer SehstSrung kurze Zeit fraglich war, waren sie ungestSrt. Und 
zwar fehlten sie total in 5 yon den 8 Fallen ohne SehstSrung gegen 
Fleisch auf die Dauer yon 5--23 Tagen. Darfiber hinaus bestand eine 
Abschwachung von in maximum mindestens 19 Tagen (der ftund wurde 
dann getSdtet) bei Beob. 78. Yon den fibrigen 3 hierher gehSrenden 
Fallen war eine Abschwaehung yon unsicherem Werthe (Beob. 80) nur 
am 4. Tage naehweisbar~ bei den Beobb. 77 und 84 war eine Ab- 
schwachung mindestens 8, bezw. 21 Tage vorhanden. Von den tibrig 
bleibenden 5 Beobachtungen mit SehstSrung waren die optischen Reflexe 
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bei den Beobb. 88 und 90 wahrscheinlich dauernd abgeschw~eht~ bei 
der Beob. 89 wurde der Hund am 12. Tage vor Ablauf der Absehw~ehnng 
get6dtet. Der totale Ausfal[ der optischen Reflexe entspraeh bei Beob. 86 
mit 5 Tagen einer Sehst6rung yon nur einem Tage und bei Beob. 90 
mit 28 Tagen einer Sehst6mng von 25 Tagen. Aueh hier reiehte also 
der tota]e Ausfall des optisehen Reflexes~ welter als die Sehst6rung. 
Eine Abweiehung zeigt nur die Beob. 877 bei der die SehstSrung 5 Tage 
anhielt, w~hrend die optisehen Reflexe nur 2 Tage abgeschw~eht waren. 

Von denjenigen Beobaehtungeu~ bei denen zwar keine SehstSrung, 
wohl aber eine St6rung der optischen Reflexe zu beobachten war~ sind 
die Beobaehtungen 77~ 7% 83 nnd 85 insofern nieht eindentig~ als sieh 
bei ihnen e~ne mehr oder minder ausgesproehene Verwaehsung der 
Hfiute, also Zeichen einer vorangegangenen Meningitis fanden. Da nieht 
festzustellen is L ob diese Meningitis yon der ersten oder zweiten Ope- 
ration herriihrt und inwieweit sie die Function meines Faeialiscentrums 
beeintr',tehtigte, so k6nnen diese FMle ftir die Beurtheitung der Ab- 
h'angigkeit des optischen Reflexes yon der Apperception der Gesiehts- 
objeete nieht verwerthet werden. 

Andere Einwendungen mit Bezug auf den fragliehen Pnnkt lassen 
sieh gegen die Beobachtungen 78, 80~ 81 und 88 insofern erheben~ als 
bei den 3 ersten yon ihnen die Prim~roperation in meinem Orbieularis- 
eentrum und in den beiden andern in dessen Naehbarsehaft mit dem 
Erfolge vorgenommen worden war, dass eine Sehgdignng tier optisehen 
Reflexe auf kfirzere oder l~tngere Zeit eintrat. Allerdings hatte sieh 
dieser Defect zur Zeit der Secund'a, roperation ggnzlieh oder fast ganzlieh 
wieder verloren, sodass die nun erseheinende hoehgradige StSrung der 
Function auf jene Operation direct nieht zurtiekgeffihrt werden kaml. 
Jedoeh kann man einwenden, dass das Wiederaufleben der StOrung der 
optisehen Reflexe in ghnlieher Weise zu erkl~tren sei~ wie das wieder- 
holt beobaehtete Wiederaufleben der Motilit:~ttsstOrungen in den Extre- 
mitgten als Fo]ge yon Seeundgroperationen im Oecipitallappen. 

Wenn ieh aueh diese EinwS~nde keineswegs durehgehends als be- 
reehtigt anzusehen vermSeht% so erscheint es mir doeh vorsiehtiger, yon 
der Verwerthung derjenigen Beobaehtungen, bei denen eine Primgrope- 
ration in der motorisehen Region ausgeffihrt worden war~ fSr die Be- 
urtheilung des Verh~iltnisses der St6rung der optisehen Reflexe zur Seh- 
stSrung abzusehen. 

3. Der N a s e n l i d r e f l e x  war bei den 14 hier in Frage kommen- 
den Operationen lOmal ungestOrt~ 2real bestand yon der Prim~iropera- 
tion her eine Absehw~tehung, der eine Absehwaetmng der optisehen 
geflexe paralle[ lief. In einem 3. Falle (Beob. 81) bestand gleiehfalls 
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eine Absehwgchung der optischen Reflexe yon der Primaroperation her r 
w~hrend der Nasenlidreflex naeh den vorhandenea Aufzeichnungen am 
Schluss der primaren Beobachtung keine Differenz mehr zeigte~ am 
2. Tag:  nach der Secundgxoperation fehlte und dana noch eine allm~.h- 
lich abnehmende: schliesslich geringe Differenz erkennen liess. Ich 
lasse dahingestellt: ob dies: nicht noch yon der 1. Operation herrfihrte, 
sich der Beobachtung entzogen hatte uud dutch die 2. Operation nut 
eine voriibergehende Verschlimmerung erfuhr. Bei tier Beob. 88 end- 
lich war der Nasenlidreflex auf die Dauer yon 6 Tagen abgeschwaeht, 
ohne dass diese StSrung auf die Prim~troperation bezogen werden durfte. 
In diesem Falle reichte die Lasion weiter nach vorn his in die ,Augen- 
region" hinein. 

B. A t y p i s e h e  O p e r a t i o n e n .  

B e o b a c h t u n g  9 1 .  

Derselbe Hund von Beob. 69 (vergl. dort die Figuren). Trepanation 
reehts hinten. Hinterer Rand der Knoehenlfieke 1 cm vet der Lambdanaht~ 
18 mm sagittal~ etwas weniger frontal; re:dialer Rand ca. a/4 em yon der 
Mittellinie. Abtragung der ganzen freiliegenden Rinde ca. 1 cm tief und der 
verdeekten Partie his zur Falx. 

Fig. 145. 

Mot i l i tgAss tSrungen:  Am 2. Tage aufdem Tisch etwas geringerer 
Widerstand gegen Disloeationsversuehe linkerseits. 

S e h s t S r u n g :  Am 3. Tago st5sst der Hund beim Laufen rechts und 
links mit dem Kopfe an, fixirt hie deutlich~ scheint Fatter nur mit Hfilfe des 
Geruchs zu find:n, l~uft dabei Treppen ganz geschickt dem t~ufe oder Ge- 

Arehiv f. Psychiatrie. Bd. 37. Hef~ 2. 25  
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rgusehen folgend auf und ab~ ohne jemals gegen die Wand yon vorn her an- 
zustossen. Bindet man ibm das rechte Auge zu~ so liiuft er ganz hiilflos um- 
ller~ rennt mit der Sehnauze gegen die Wand~ stolpert die Treppenstufen hin- 
unter, well er den Anfang der Stufen nieht bemerkt etc. Oegen Fleisch: Am 
2. Tage links amaurotiseh~ reehts ein breiter nasaler, etwa bis znr Mittellinie 

links reehts 

Fig. 146. 

gehender Streifen blind; 3. Tag: Links amaurotisoh~ reehts nur eine im un- 
teren lateralen Quadranten liegend% yon blinden Partieen umgebene centrale 
Zone sehend. Am 4. Tage links schmaler nasaler~ etwa den vierten Theil des 
Gesiehtsfeldes einnehmender Streifen sehend~ rechts unvergndert. Am 6. bis 
8. Tage links unver~ndert, reehts etwa tier untere gussere Quadrant sehend. 
Am 9. Tage links nnr fiber dem Nasenrfioken sehend~ kein wesentlicher Unter- 
schied zwiqchen oben nnd unten~ rechts hat sich tier sehende Theil vom un- 
teren gusseren Quadranten aus naeh innen und oben vergr5ssert. 11. und 
12. Tag: SehstSrung rechts etwas zuriickgegangen. Am 13. Tage seheint 
rechts in der temporalen Gesiehtsfeldhglfte keine SehstSrung mehr zu bestehen~ 
links nimmt sie noeh etwa 2/s ein~ doeh ist der innere untere Quadrant wieder 
am wenigsten be~heiligt. 14. Tag: Genaues wiederholtes Naehpriifen ergiebt 
heut% dass reehts tier obere gussere Quadrant doeh noch nieht frei ist~ links 
SehstSrung etwas zurfickgegangen zwisehen 1/2 und 2/8. 15. Tag: Deutliehes 
Zuriickgehen der SehstSrung links. Am 16. Tage erscheinen nut die mittleren 
und unteren 2/s der Gesichtsfelder ganz frei~ veto 17. Tage an ist reehts nur eine 
obere halbmondfSrmige Zone amblyopiseh~ links hat sich an diesem Tage der 
mittlere sehende Theil vergrSssert. Am 19. Tage ghnelt die Gestalt der linken 
tier fast unvergndert gebliebenen reehten amblyopisohen Zone ; bis zum 22. Tage 
besteht beiderseits eine allm~thlieh kleiner werdende halbmondfSrmige amblyo- 
pische Zone im obersten Theil der reehten Gesiehtsfelder. Am 22. Tage ist 
diesetbe links versehwunden~ wghrend sie rechts nunmehr lateral noeh his zum 
36. Tage nachzuweisen ist. Yon da an his zum 68. Tage fehlt jede SehstS- 
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rung. Gegen Licht: Bis zum 9. Tage links nicht reagirend, veto 9.--22. TaRe 
links weniger scbeuend als rechts~ yon da an beiderseits glei&. 

0 p t i s e h e  ge f l exe :  Gegen flache Hand links bis zum 14.TaRe fehlend~ 
reehts angedeutet~ mit Ausnahme dos 3. Tages~ we sic gS~nzlieh fehlen~ yon 
da an beiderseits angedeutet oder fehlend~ am 68. TaRe fehlen sic. 

Nasen l id ro f l ex  intact. 
GetSdtet am 74. Tage. 
Sec t ion :  Dura und Pin fl'ei. Dura nut an den g~ndern der Auflage- 

rung adhg~rent. Die Auflagernng reicht mit ihrem vorderen ]gande bis in die 
HShe der. vordersten Spitze dos Bogens der Sylvisehen Windung~ mit ihrem 
]ateralen gande nieht ganz his an den medialen I~and der lI1. Urwindung, 
mit ihrem medialen t~ande ziemlieh welt in die I. Urwindung hinein~ mit ihrem 
hinteren Rande bleibt sic 15 mm vom hinteren Pol enffernt. Durchsehnitt 
durch die ~'Iitte der Auflagerung: Rinde und Mark der [2. Urwindung fehlen 
so gut wie ganz~ nur ein lateraler Streifen der Rinde ist erhalten, ebenso fehlt 
fiber die H~lfte yon Rinde und Mark tier I. Urwindung. Yon der Anflagerung 
zieht sieh ein narbiger Streifen fiber die Balkenstrahlung hinweg bis an die 
eingezogene mediale Fliiehe; dieser Streifen ist ~,on Erweiehungsherden um- 
geben~ die sieh noeh in die I. und II. Urwindung erstreeken und setzt sich 
noch in einer hinter tier Auflagerung liegenden Sehnittfl~iche fort. Der dorsale 
Theft des Marklagers ist zerstSrt, nut der ventrale Theil desselben und ein 
Theil der zu der I[. Urwindung gehSrigen Strahlung ist erhalten. Der Seiten- 
ven~rikel ist dreieckig nach oben verzogen. 

Die Exstirpation nahm die vordere und mittlere Partie der Seh- 
sph~tre ein. Demnaeh h~tte dauernd rindenblind sein mfissen ein Theft 
der Stelle dos deutliehen Sehens und der grOssere Theft der unteren 
H~lfte des linken Gesiehtsfeldes. Thats~ehlieh bestand zuerst eine typisehe 
Hemianopsi% die sieh derart verlor~ dass sieh zuerst gerade diejenigen 
Theile, welehe rindenblind h~ttten sein sollen~ namlieh die Stelle des 
deutliehen Sehens und die unteren Partien des Gesiehtsfeldes aufhellten, 
wahrend die oberen Partien, die intact h~tten sein sollen, noeh 15~nger 
blind blieben. Ausserdem lebte die SehstOrung des reehten Auges wie- 
tier auf. Aueh sic versehwand in tier Weise, dass zuerst die unteren 
Partien des Gesiehtsfeldes wieder funetionstfiehtig wurden. Der letzte 
Rest der SehstSrung betraf die obere "~ussere Peripherie. 

B e o  b a e h t u n g -  9 ~ .  

Aufdeekung links hinten~ hinterer Rand 3/4 cm ~'or der Lambdanaht, 
mediator Rand ca. 3 mm yon tier Mittellinie. I{nochenliieke 19 mm sagittal~ 
15 mm frontal. Abtragung der Dura bis auf einen schmalen Streifen am hin- 
teren Rand der LOcke. Das freiliegende gindenst/ick wird dann ca. 1 cm tier 
umschnitten und dann ebe~so tief exstirpirt~ dabei auch die mediale unter dem 

25* 
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Knoehen liegende Rindenpartie bis zur Patx soweit als miSglich zerstUr~ und 
entfernt. Starke Blutang. 

N o t i l i t g t s s t ~ S r u n g e n :  Am ~. Tage auf demBoden dreht er naeh 
link.% sonst keine deufliehen MotilitgtsstSrungen: auf dem Tisehe rutseht er 
mit den rechten Beinen davon~ lgsst dieselben aueh mit dem Dorsum aufsetzen~ 

Iqg. 147. 

Fig. 148. 

sobald er geniigend beruhigt ist~ und fiber den Tischrand hiingen. Am 4. Tage 
l~isst er nur noeh etwas disloeiren und setz~ besonders vorn die Pfote nieht 
weg~ wenn man sie bertihrt; am 5, Tage nur noch spurweise. 

in  tier S c h w e b e :  H~ingt an den ersten Tagen leicht different and 
reagirt reehts auf Begreifen weniger~ dann nieht mehr. 

S e h s t S r u n g :  Gegen Pleisch: Am 2. Tage rechts iiberhaupt keine, 
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links in nasalem, sich nach oben verbreiterndem Streifen keine Reaction. Am 3. Tage 
sieht er rechts unten nasal, links ist die SehstSrung oben etwas zuriickgegangen ; 
am 4. Tage sieht er reehts in schmalem nasalen Streifen, linl~s ist das Ge- 
sichtsfeld ganz unten frei~ sonst noch sehmaler nasaler Streifen amblyopisch. 
5. Tag: geehts hat sich der sehende Streifen etwas verbreitert, links SehstS- 
rung kanm noeh nachzuweisen. 6. Tag: geehts SehstSrung ca. 2/8 , unten ist 
der sehende Streifen etwas breiter als oben. Vom 7.--9. TaRe Sehst6rung ca. 

links reehts 

Fig'. 149. 

die H~ifte des Gesichtsfeldes, vom 10.--14. TaRe gSmzlich ohne Reaction nur 
noch etwa 1/8 , dann kommt eine unsichere Zone, in der der Hund fixirt. Vom 
15. TaRe an geht die SehstSrung weiter zurfick: am 23. Tage verschwunden. 
G-egen Licht: Reehts am 2. TaRe ohne Reaction, am 7. TaRe auf tier medialen 
HSMte seheuend, am 10. Tagd normal, links yon Anfang an stark scheuend. 

O p t i s e h e  g e f l e x e  tehlen rechts bis zum Schluss der Beobachtung. 
N a s e n l i d r e f l e x  intact. 
GetSdtet wegen Rgude naeh 6 Wochen: nachdem eine 2. Operation rech- 

terseits wegen starker Knochenblutung unterbrochen worden war. 
S e c t i o n :  Hgute normal, nur an den ggndern der Narbe verwachsen. 

Die Narbe sitzt Renan in der iI. Urwindung~ reicht nach hinten bis ca. 9 mm 
yon  dem hinteren Pol der Hemisphgre, nach vorn ca. 3 mm fiber eine: yon 
der Spitze der Fossa Sylvii nach der Falx gezogene Linie hinaus. Sic bleibt 
in ihrem mittleren Theile, we sic sich der Medianspalte am moisten nghert, 
6 mm davon entfernt. 1. Durchschnitt durch die Mitre der Narbe: Die Rinde 
der II. Urwindung ist ganz zerstSrt: ebenso der laterale Rand tier ] ,  wghrend 
die III. Urwindung ganz intact geblieben ist. Die Narbe erstreckt sich l~eil- 
fSrmig im Markweiss tier II. Urwindung naeh unten~ dasselbe fast ganz ans- 
fiillend. Vom medialen Rand tier Narbenkappe zieht ein Erweichungsstreifen 
his zur medialen Wand des Ventrikels~ der bier ausgezogen und erweitert ist. 
2. Durchschnitt dutch das vordere Viertel tier Narbe: Lateral yon der Narbe 
ist die Rinde tier IIl. Urwindung bis etwa zur Mitre flach durch eine yon der 
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Narbe naeh lateral sioh erstreckende SpaRe abgehoben. Dieser abgehobene 
Rindentheil und der lateral angrenzende sind abgeblasst. Vom lateralen Rande 
der Narbe steigt in der III. Urwindung an der Grenze yon Mark und Rinde 
ein Erweiehungsstreifen einige Millimeter naeh unten. Die Rinde der II. Ur- 
windnng nnd der laterale Theil der I. sind durch Narbengewebe ersetzt. ]m 
Markweiss der 1I. Urwindung steigt ebenfalls ein ganz feiner Erweiehnngs- 
streifen basalw~rts~ um in einem an die Ventrikelwand anstossenden~ etwa 
hirsekorngrossen Herd zu enden. Die dem Sulcus zwisehen der 1. und II. Ur- 
windung folgend% noch nnter dem lateralen Rand der Narbenkappe liegende 
ginde ist aufgehellt. 

In diesem Falie war die Stelle A~ nebst dem darunter liegenden 
Mark[ager jedenfalls v011ig zerst6rt; ausserdem abet noeh ein betraeht- 
liehes Stiiek der vorderen Pattie der Sehsphgre, aueh der I. Urwindung. 
Die Sehst6rung h~ttte also in einer Rindenblindheit der Stelle des aleut- 
lichen Sehens und eines Theiles der unteren und lateralen Gesiehtsfeld- 
h.:ilfte bestehen mtissen. Beobachtet wurde eine typisehe Hemianopsie: 
die in der Weise zurtiekging, class die Stelle des deutliehen Sehens 
sehon am 7. TaRe frei war, w~ihrend in der Polge sieh gerade die nn- 
teren~ anstatt der oberen Gesiehtsfeldpartien zuerst aufhellten. Bemer- 
kenswerth ist~ dass die SehstSrung des linken gleiehseitigen Auges in 
diesem Falle welt iiber die ihr zugewiesenen und in der tlegel aueh 
yon ihr innegehaltenen Grenzen hinausreiehte. 

B e o b a e h t u n g  9 3 .  

Kleiner junger Hund, kleiner Sch•del. Aufdeclmng links hinten auf 
sagittal 17 ram, h'ontal 16 ram: Umschneidung und Exstirpation des freiliegen- 
den Rindentheils ca. 1 cm tief; dann wird mit der breiten Seite des Priipara- 
tenhebers die unter dem stehengebliebenen medialen l(nochenrande liegende 
t'~indenpartie bis zur FMx nnterscbnitten nnd nach MSglichkeit zerstSrt. 

Motilit~tsstSrungen fehlen. 
S e h s t S r u n g :  Gegen Fleisch: Am 2. und 3. Tage sieht er nnr im 

grSsseren Theil des unteren inneren Quadranten (links schmaler nasaler Strei- 
fen ausgeschMtet). Am 4. und 5. Tage Reaction im schmalen nasalen Strei- 
fen: am 6. Tage auf dem nasalen Drittel~ am 7. TaRe aug den nasalen zwei 
Dritteln, seagirt aber reohts weniger energisch als links: am 14. Tage nm' 
noch schmaler temporaler Streifen reactionslos, am 18. TaRe keine Sehst~irung 
mehr. Gegen Lieht: Reaction fehlt am 2. Tag% links scheut der Hund ent- 
setzt, veto 3.--5. TaRe Reaction nur bei Belichtung des sehenden Theils tier 
Netzhaut, vom 7. Tage an beiderseits gleiche energische Reaction. 

Opt i sche  Ref lexe  fehlen rechts his zum Ende der Beobaehtung. 
(?eti~dtet naeh einer 2. Operation 4 Monate nach der 1. 
Sec t ion :  ttiiute normal, ttinterer Pol stark eingezogen. Auflagerung 

6 mm vom hinteren Pol and ebensoviel yon der Medianlinie entfernt. Sagit- 
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Fig. 150. 
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taler Durcbmesser 15 mm~ frontaler 11 ram. lhr vorderer Theit sitzt auf der 
II. Urwindung und boriihrt den medialen Rand der IlI. Urwindung, ihr hin- 
terer Theil reieht bis zur I. Urwindung heran. Vordere Grenze reieht bis zu 

Fig. 151. 

links reehl~s 

Fig'. 15"2. 

einer Lint% welohe senkrecht yon der Spitze der Foss~ Sylvii zur Falx gezogen 
ist. Durehschni~t mitten c]ureh dieAuflagorung: Die graue undweisseSubstanz 
der II. Urwindung fehlt gSmzlich. An ihre Stelle ist eine oben weissliche~ 
unten gelbliche Narbenkappe getreten; und darunter die v o n d e r  medialen 
Fl~che her hineingezogenen Windungen (Randwulst und Gyrus fornieatus). 
Zwisehen dieser und tier Narbenkappe eine ttShle. 2. Durchsehnitt 3 mm naeh 
vorn dutch das vordere Drittel der Narbe: Die ganze II. Urwindung ist an 
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dieser Stelle durch Narbengewebe ersetzt, welches bis an die SpiCze des sehr 
stark naeh oben ausgezogenen :Seitenventrikels reicht; auch,das laterale Grau 
der I. Urwindung ist verloren gegangen. 

Hier war die Stelle A1 mit dem subeortiealen Marklager~ ferner 
ein grosset Theil besonders ihrer vorderen: dann ihrer hinteren und 
lateralen Umgebung g~tnzlieh und der angrenzende Theil der I. Urwin- 
dung theilweise zerstSrt worden. Dauernde Rindenblindheit der Stelle 
des deutliehen Sehens, sowie des grSsseren Theiles 'des Gesichtsfeldes 
hfttte naeh Munk die Folge sein mfissen. Die S t e l l e  des  deu t -  
l i c h e n  S e h e n s  f u n g i r t e  abe r  b e r e i t s  am 7. T a g e  wieder .  Die 
SehstSrung bestaM in einer typisehen Hemianopsie. Kein Theil des 
Gesichtsfeldes war dauernd rindenblind. 

B e o b a e h t u l l g  9 4 .  

Derselbe HuM yon Beob. 93 (vergl. dort die Figuren). Aufdeeknng hin- 
ten rechts auf 19 mm sagittal, 16 mm frontal. Hinterer Rand des Trepans 
3/4 cm vor der Mitre der Lambdanaht; medialer Rand der Lficke ca. 3 mm 
yon der Mittellinie entfernt. Tiefe Unterschneidung des freiliegenden Rinden- 

Fig. 153. 

denstficks mit Prgparatenheber und Abtragung desselben mit der Seheer% auch 
tier medialen Pattie. Dagegen wird die Dura in einer Breite yon ca. 2 mm am 
hinteren Rande der Lticke stehen gelassen. 

M o t i l i t ~ t s s t S r u n g e n  fehlen. 
S e h s t 5 r u n g :  Gegen Eleisch: Am 2. Tagerechtes Auge fast die ganze 

laterale Hg.lfte des Gesichtsfe]des und ein breiter (fast ein Drittel des Gesichts- 
feldes einnehmender) nasaler Streifen amblyopisch. Linkes Auge : Anng, hernd das 
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obere Drittel der nasalen und die temporale Hg~lfte des Gesiehtsfeldes. 3. Tag: 
Rechts unvergndert~ links anscheinend vollkommen blind. StSsst bei verbun- 
denem reehten Ange fiberall an. 4. Tag: Reehts gleiche Figur wie am 2. Tag% 
nur ist die obere Partie des sehenden Quadranten unsicher; der Hand fixirt 
bier erscheinendes Fleisch~ sehnappt aber nieht zu. Links sieht ein schmaler 
mittlerer Sector der unteren H~lfte des Gesiehtsfeldes. 6.--9. Tag: Auf 
beiden Augen symmetriseh ein grSsserer mittlerer Sector im nnteren Theil 
des Gesiehtsfeldes sehend. Auf dem Boden ist er &usserst unsieher beim 
Suchen nach Fleisoh. 10. Tag': [~echts unver&ndert~ links sehliesst sich an 
dis laterale Grenze des sehenden ein unsicherer~ bis zum Aequator reichender 
Sector an 7 auf dem der Hand zwar fixirt~ aber nicht zusehnappt. 13. Tag: 
gechts nnver~ndert, links reicht der unsichere Sector fiber den Aequator hin- 
aas. 15. Tag: P~eehts kaum vergndert~ links stark aufgehellt~ dooh besteht 
temporal und oben und nasal noeh ein unsieheres Gebiet~ auf dem der Hund 
fixirt, aber hie prompt zuscbnappt. 17. Tag: l~.echl:s hat sieh tier sehende 
Sector naeh oben vergrSssert. Links hat sieh die amblyopisehe Partie naeh 
allen Seiten eingeengt; ganz prompt reagirt der Hand abet aueh bier nut auf 
einem~ dem rechten Sector entspreehenden Felde. 19. Tag: Rechts erreieht 
der sehende Sector fast die obere Grenze des Gesiehtsfeldes, links ziemlieh 
unver~ndert~ doeh ist die amblyopischePartie etwas kleiner geworden. 25. Tag: 
Links gar keine SehstSrung mehr~ rechts lateraler ziemlieh breiter~ medial ein 
sehmaler Streifen reae.tionslos. 29. Tag: l~eehts SehstSrung lateraI ein schma- 
ler Streifen. 32. Tag: Rechts etwas mehr als tier obere gussere Quadrant 
amblyopisch. 34. Tag: Die SehstSrung ist medial oben and lateraI unten 
etwas zuriiekgegangen~ am 38. Tage nimmt sic noeh oben aussen eine wenn 
auch klein% doch deutlich nachweisbare nicht sehende Stelle ein. Am 43.Tage 
SehstSrung nicht mehr sicher naehzuweisen~ am 46. Tage oben lateral noch 
eine amblyopische Stell% unvergndert bis zum 61. Tage. An diesem Tage 
findet er auf der Erde vorgeworfene Fleischst[iekchen schlecht, sucht ]gmgere 
Zeit herum~ und finder sis nur mehr zufSllig~ wenn sic nieht weisses Fett ent- 
halten. 63. Tag: Gegen Fleiseh in tier Schwebe lateral and nasal oben ein 
amblyopiseher Fleck. Der Untersehied in der geaction zwisehen rechts and 
links ist erheblich; links sieht der Hund sehon ganz Iateral and reagirt 
schnelier. 66. Tag: Auf dem Boden finder er Fleisch mit dem tinken Auge 
gut~ bei verbundenem linken Augo finder e res  dutch den Geruch. In der 
Schwebe ist alas gauze reehte Gesichtsfeld amblyopisch~ seheint fiberhaupt 
wenig Hunger zu haben, da er auch gegen Fleisch vor dem linken Auge und 
vor der Nase mit geringerer l~nergie reagirt. 67. Tag: Auf dem Boden findet 
or bei verbundenem linken Auge nur langsam odor gar nieht vorgeworfenes 
Fleiseh~ er orientirt sich mit GehSr and Gerueh. Wiederholt nimmt er ein auf 
dem Boden liegendes (weisses!) Stiiek Watte in alas Maul. Nit dem linken 
Auge finder er (boi verbundenem reehten) Pleiseh sofort. In tier Schwebe sieht 
er rechts in tier ganzen oberon ttSMte und einem nasalen Streifen der unteren 
Hglfte nichts. Ermiidet leicht. Figur iihnlich wie am 2. Tage. 71. Tag: Auf 
dem Boden finder or bei verbandenem linken Auge Fleiseh nur langsam~ orion- 
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tirt sich durch Geruoh~ links etwas besser. Am Boden liegende Watte nimmt 
er nicht in das Maul. In der Schwebe sieht er rechts in der ganzen nnteren 
Hiilfte nnd nasal oben. Links keine SehstSrung. 72. 'Fag: Auf dem Boden 
unvergndert. In der Schwebe seheint die SehstSrung etwas abgenommen zu 
haben. 75. Tag: Die SehstSrung hat etwas weiter abgenommen~ sonst unver- 
gndert. 78. Tag: Auf dem Boden ,findet der Hund mit dem reehten Ange 
schlechter als mit dem linken vorgeworfenes Fleiseh. In der Schwebe ]st oben 
aussen ein nieht sehr breiter amblyopiseher Streifen. 82. Tag: Auf der Erde 
sieht der Hund rnit dem reehten Ange noeh ]miner ziemlich sehlecht. In der 
Schwebe besteht anseheinend keine SehstSrnng mehr. 85. Tag: Be] verbun- 
denem reehtenAuge findet er Fleischstficke besser ale be] verbundenem linken. 
In der Sehwebe reagirt er links sehon ganz aussen nnd sehr ]ebhaft~ rechts 
seheint oben anssen noch eine SehstSrnng zu bestehen, jedenfalls reagirt er in 
dern oberon gusseren Quadranten weniger regelmg~ssig und energisch. 90.Tag: 
Auf dem Boden reagirt er rechts schleehter als links. In der Schwebe reehts 
be] gewShnlieher Absuehung des Gesiehtsfeldes keine SehstSrung; doeh reagirt 
er gegen senkrecht auf das Auge zugeffihrte und ruhig gehaltene kleine 
Fleischstfickehen erst naeh gewisser Zeit. Links fehlt das Symptom. 92.Tag: 
Keine SehstSrung mehr~ sieht sofort~ aueh senkreeht gegen das Ange zuge- 
ffihrtes Fleiseh. Gegen Lieht: Am 2. Tage beiderseits seheuend~ am 3, Tage 
rechts scheuend, links ganz indifferent. Am 5. Tage beiderseits scheuend; 
10. Tag: Seheut nur im sehenden unteren Sector: 13. Tag: Rechts genau dem 
Sector entsprechend~ links fiber der ganzen temporalen Hii]fte; 15. Tag: Links 
fast fiber dem ganzen Gesichtsfeld heftig scheuend~ rechts unten sl~trker als 
oben. 17. Tag: Beiderseits ohne deutlichen Untersehied schon welt anssen 
reagirend. 19. Tag: Es ]gsst sieh immer noeh zeigen~ dass der Hnnd unten 
stgrker reagirt als oben. 22. Tage :  l~eagirt beiderseits unten sohon welt 
aussen~ oben beiderseits erstweiter medial. Ffihrt man das Licht yon oben naeh 
unten~ so merkt er zwar im oberon Theil des Gesichtsfeldes bereits auf~ seheut 
aber erst deutlieh~ wenn man unter don Aequator kommt. Veto 25. Tage an bis 
zum Sehluss der Beobachtung. unter unwesentlichen Sehwankungen stets beider- 
seits stark scheuend. 

O p t i s e h e  l~ef lexe:  Fehlen bis zum 58.Tage beiderseits mit Ausnahme 
eines Tages ggnzlieh~ dosh wird er bereits am 52. Tage be] jedem Versneh 
sehr unruhig~ sodann fehlen sie reehts noeh bis zum 92. Tage; an diesem 
Tage and am Schluss der Beobachtung (96. Tag) sind sie gegen flaehe Hand 
vorhanden, fehlen gegen sehmale Hand. Links fehlten sie gleiehfalIs fast 
w~thrend der ganzen Beobaehtungszeit~ g~tnzlieh, doeh waren sie am 46. 7 59,  
71,  72,  75: nnd 78. Tage auf flaehe Hand, vom 82. Tage an auf flaohe Hand 
immer~ auf schmale Hand gewShnlich vorhanden. 

GetSdtet naeh 31/2 Monaten. 

S e c t i o n :  H~ute normal. Die Anflage~'ung ]st veto hinteren Pol 10 mm~ 
yon der Medianlinie 6 mm ontfernt. Sagittaler Durehmesser 12 mm~ frontaler 
13 ram. Vordere Grenze reieht his zur vorderen Grenze der Munk~schen 
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Sehsph~re. Sio sitzt auf der lateralen H~lffe dor I. Urwindung und der ganzen 
[I. Urwindung und reicht bis an den medialen gand der iII. Urwindung. 
Durchschnitt mitten dm'ch die Narbe zeigt ein sehr fihnliches Bild wie Beob. 
93~ doeh ist hier mehr yon der allerdings unterschnittenen I. Urwindung und 
yon dor weissen Substanz dos grossen Marklagers erhalten. 2. Durchschnitt 
ca. 3 mm vor dem ersten~ otwa den vorderen Rand der Narbe treffend, zeigt 
ein iihnliches Bild wie links, wenn auch die Zerstiirung nicht ganz so hoch- 
gradig ist. 

Bei dieser Beobaehtnng war die Stelle A1 und das darunter liegende 
Mark ggonzlieh odor fast gfinzlieh ausgesehaltet; ieh will nieht entsehei- 
den~ ob nieht ein Stfiekehen ihrer hinteren Peripherie stehen geblieben 
ist. Ausserdem fehlte ein grosset Theil der vorderen und lateralen 
Partie der Sehsph,,tre, wfhrend der Randwulsr gleiehfalls sehwer ge- 
seh'~digt war. Die dureh diese Verletzungen hervorgebrachte SehstS- 
rung h~itte also naeh Munk in Rindenb!indheit der Stelle des deutliehen 
Sebens odor doeh des grSsseren Theiles dieser Stelle, sowie eines Theiles 
der unteren tt~tlfte des Gesiehtsfeldes bestehen mfissen. Da der Eingriff 
hier mehr den lateralen Theil der Sehsph~tre betraf, so hittte sieh die 
dadurch bedingte SehstSrung des linken Auges mehr auf den medialen 
Theil des Gesiehtsfeldes besehr~tnken mtissen. Andererseits sollte der 
Eingriff in die I. Urwindung abet aueh eine temporale Sehst6rung zur 
Folge haben. Thatsaehlieh war am 2. Tage gerade die Stelle des deut- 
lichen Sehens and der griissere Theit des medialen Gesiehtsfeldes des 
linken Anges frei von einer SehstSrung. Am 3. Tage war dieses Auge 
ganz blind. Dann aber erwies sieh gerade ein unterer mittlerer Sector 
dieses Auges an Stelle eines oberen Aussehnittes als sehend und dieser 
Sector vergr6sserte sieh nach beiden Seiten derart, dass das amblyopisehe 
Gesiehtsfeld noeh bis zuletzt eine obere Zone in sieh sehloss, welehe sehon 
ganz zn Anfang h~itte sehend werden: wenn nieht iiberhanpt bleiben 
sollen. Was die seitliehen Theile des Gesiehtsfeldes dieses Auges an- 
geht, so entspraeh ihr Verhalten gleiehfalls nieht dem Munk'schen 
Schema~ zunaehst insofern nieht, als sieh aueh hier die Sehst6rung~ 
wenn schon langsam, d. h. bis zum 26. Tage verlor, also Rindenblind- 
heit nieht bestand, dann aber auch~ well die Figur des gesetzten Seo- 
tomes, insoweit die anatomisehe L~ision sieh verfolgen liess, sieh mit 
den Forderungen M u n k ' s  nieht deekte. Der mediale Thei[ dieses De- 
rectos ist wie in anderen Fallen atff ein Wiederaufteben des dutch die 
linksseitige Operation gesetzten Gesiehtsfelddefeetes aufzufassen. 

Ganz absonderlich verlief die Sehst6rung aaf dem gleiehseitigen 
reehten Auge. Zun~tehst sind bier die wiederholt eintretenden Ver- 
sehlimmerungen zu beobaehten. Eine erste ersehien am 4. Tage; eine 
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zweite aber erst am 66. Tage, naehdem die SehstSrung bereits fast ganz 
zurfickgegangen war, und zwar in so erhebliehem Maasse~ dass der 
ttund an diesem Tage auf dem rechten Ange fiberhaupt nieht sah. Am 
78. Tage nahm die SehstSrung immer noeh einen grSsseren Raum ein 
als am 38. Tage. Offenbar setzte sich diese Sehst6rung aus dem durch 
den 2. Eingriff gesetzten medialen Gesichtsfelddefeet (vergl. besonders 
den 19.--26. Tag) und dem Wiederaufleben des durch die ]inksseitige 
Operation bedingten Defectes zusammen. Auch hier erschien tibrigens 
die Stelle des deutliehen Sehens bereits gegen den 17. Tag wieder fr@ 
um nur am 66. Tage einmal in der al]gemeinen Blindheit zu verschwin- 
den. Endlieh bestand eine sehr lang anhaltende Amb]yopie der unteren 
Hfilfte des Gesieh*sfeldes (Fleisehsuehen). 

B e o b a c h t u n g  9 5 .  

Altos Thior mit dickem barton Seh[idol. Aufdeckung hinten links ca. 
3/4 em vet dor Lambdanaht~ 2--3 mm yon der Mittellinie, auf 17 mm sagittal, 
16 mm frontal im Mittel. Die 0effnung ist medial broiler und lateral sehma- 
ler. Das freiliegende Hirnstfiek wird auf ca. 1 cm Tiefe umschnitten, dann 
mit dot breiten Seite des Priiparatenhebers unterschnitten, wobei die Sehneide, 
weil sie schwer die lateral zu enge LOcke passirte, versehontlich zu tief gerieth 
und offenbar die l~'alx durchtrennte; wenigstens scheint der spoiler eingefiihrte 
Daviel~sche LSffel weir auf die andere Seite zu gelangen. Das urn- und nn- 
tersehnittene Hirnst~ck wird mitder Schere abgetragen. 

M o t i l i t g t s s t S r u n g e n  fehlen in den Extremitiiton. Dreht am 3. Tage 
viol nach links. 

Sensibi l i tS~tss tSrungen im rechten Nasenloch noch am 8. Tage 
naehweisbar. 

S o h s t 5 r u n g :  Gegen Pleiseh: Bis zum 4. Tage reehts bis auf schmalon 
nasalen Streifen: links nur am 2. Tago auf sehmalem nasalen Streifen~ am 
3. Tage unsicher~ am 4. Tage fehlend. Der ca. veto 30. Tage  an wegon 
U n r u h e ~ n a m e n t l i e h i n d e r S e h w e b e s e h r s c h w e r z u u n t e r s u e h e n d e  
Hund r e a g i r t b e i v e r s e h i e d e n e n U n t e r s u e h u n g s m o t h o d e n a u f d e n  
ge seh~d ig t en  Tho i l en  seines Ges i eh t s fo ldes  ve r seh ieden .  In der 
Schwebe nimmt die SehstSrung vom 5.--18. Tage anseheinond entspreehend 
den Abbildungen allm/ihlich yon medial naoh lateral dorart ab, class sich zu- 
erst eine mediale Zone mit zungchst unsicherer Reaction aufhellt, wobei die 
untere g~lfto bevorzugt wird. Am 19. Tago bemerkt er Fleisch nut auf der 
medialen H~lfte; am 25. Tage bemerkt e r e s  auf dem Tiseho reehts auf tier 
temporalen H~lfte nicht. In tier Sehwebo ist Auge und Kopf sehr schwer zu 
fixiren; gelingt dies, so sehnappt er naeh Fleiseh erst auf dem nasalon Strei- 
fen. Am 27. Tage liisst er auf dem Boden die reehts liegenden Pleisehstiieke 
liegon, sonst die gleiehen gesultate. Yore 39.--50. Tage ist eine allmghlieh 
verschwindende SehstSrung entspreehond den Abbildangen, dann wenn der 
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Hund sieh ruhig h~ilt, in der Sehwebe zu constatiren. Darait ist tier wirkliohe 
Thatbestand abet nieht erschgpft. Am 40. Tage erseheing die Amblyopie, 
wenn aueh nieht abgrenzbar, doch hoehgradiger als am Yortage g'ezeiehnet. 
Am 45. Tage wird tier Hund unruhig~ sowie alas Pleisch im Gesiehtsfelde er- 
seheint~ er loeMisirt anseheinend nieht riehtig~ denn er f~ihrt mit tier Schnauze 
in der Luft herum his er alas Fleiseh fmdet. Der untere l~terale Quadrant sieht 
besser als der ebere. Am 54. Tage ist zwar in der Sehwebe keine Sehstgrung 
mehr naehzuweisen~ dagegen finder er graues 7 sieh yon der grauen Diele wenig 

Fig. 154. 

unterscheidendes Fteisch auf dora Boden erst naoh l~ngarem Suction, Fett schne[- 
ler, aber auoh nicht sofort. Am 60.Tage die gleiohen Resultate. Ausserdem zeigt 
sieh aber~ dass er aueh bei verbundenem r e e h t e n  Auge Fleiseh auf dem Boden 
nieht sofort findet, gerner ergreift er daselbst bei verbundenem linl<,n Auge 
wiederholt ein vorgeworfenes Stiiek Watte. In tier Sehwebe wird er reehts sofort 
aafmerksam~ sobald man in alas Gesiehtsfeld kommt, schnappt aueh zu; maneh- 
real hat es den Ansehein~ als wenn er nicht riehtig projicire. Veto 82.--89. Tage 
finder er auf dem Boden vorgeworfenes Fleiseh rechts sehlechter als links. In 
~er Sehwebe reagirt er reehts im ganzen Gesiehtsfeld~ wenn das Fleiseh be- 
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wegt wird; werden kleine Fleisehstiickehen mit der Pincette senkrecht auf das 
Auge zugefiihrt und dann ruhig gehalten~ so schnappC er immer erst naeh 
einiger Zeit zu. Links ist dieses Ph~nomen nicht nachzuweisen~ der Hand 
reagirt sofort. Gegen Lieht: Reaction rechts bis zum 6. TaRe nut" auf schma- 
lem nasalen Streifen~ links seheut er stark. Bis zum 10. Tage Reaction auf 
tier medialen deutlleh sttirker ats anf der lateralen Gesichtsfeldh~ilfte. Bis zum 

Fig. 155. 

links rechts 

Fig. 156. 

!9. Tage ist des gleiche Ph~nomen bald naohweisbar, bald nicht nachweisbar, 
sp~ter ist keine doutlioho Differenz zwisohen beiden Augen zu consfatiren. 

Die SehstSrung bleibt bis zum Tode des Hundes ca. 4Monate nach dieser 
Operation nnver~ndert. 

Op t i sche  g e f l e x e :  Fehlen rechts bis zumEnde der Beobachtung~ 
links veto 60. Tage an ebenfalls bis zum Ende der Beobachtang, 

N a s e n l i d r e f l e x  ungestSrt. 
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GetSdtet naeh 4 Monaten; inzwischen eine zweite symmetrische Operation. 
Sec t ion :  Die beiden HemisphSzen sind in ihren hinteren: zwischen den 

Operationsstelten liegenden Theilen mit tier Falx and dem Tentorium fest ver- 
wachsen. Die ungef~ibr l l  mm sagittal und 12 mm frontal messende Narbe 
nimmt einen grossen Theil der SehsphSxe ein und bedeekt iedenfalls die 
Stelle A 1 gg~nzlich. Ueberdies reieht sic naeh vorn genau bis zum vorderen 
lr der Sehsphiire; ihr hinterer Rand bleibt 5 mm veto hinteren Hemisphg- 
renrand entfernt. Ein sehmaler medialer, sowie der caudale Streifen der Hemi- 
sph~ire stud narbig eingezogen and oberfliichlieh erweicht and zerfetzt. Lateral 
reicht die Narbe bis zum lateralen Rand der ]I. Urwindung. Hinterer Dureh- 
sehnitt dutch die Mitte der Narbe: Seitenventrikel stark erweitert, sodass von 
dem dorsalen Markweiss so gut wie nichts iibrig geblieben ist; die gauze 
HemisphSze ist stark atrophiseh. Die ginde and das darunter liegende Mark 
unterhalb tier Narbenkappe fehlen grSsstentheils and sind dutch Narbengewebe 
ersetzt. Die sich yon lateral her in den Defect hineingelagert habende ginde 
ist deutlieh abgeblasst. Die mediale Rinde ist entweder gSonzlieh zerstSrt oder 
narbig verS~ndert. Vom Fusse der Hirnnarbe zieht sich ein breiter mit Blut- 
farbstoff dm'ehsetzter Erweiehungsstreifen naeh der Falx zu. Der Aquaeduetus 
Sylvii ist namentlich in seiner linken gglfte sehr erheblich dilatirt. Vorderer 
Durchsehnitt 2 mm hinter dem vorderen Rand der Narbe: Die Rinde unter der 
Narbenkappe ist vorhanden, abet gelblich verfgrbt und erweicht; vom medialen 
Rand der Narbenkappe zieht ein Erweichungsstreifen medial-basal bis zur 
Ventrikelwand and naeh der Medianfli~che der Hemisphiire zu, das Rindengrau 
daselbst fiicberig durchsetzend and zerstSrend. Die an die Narbenkappe an- 
grenzenden Rindenpartien medial nnd lateral davon sind aufgehellt. 

Hier war der grSssere Theil der ConvexitSX der 8ehsphar% jeden- 
falls abet die Stelle A1 und die vordere Partie vollstandig ausgesehaItet, 
am wenigsten betheiligt war noch die hintere Pattie. Neben der Stelle 
des deutliehen Sehens h~itte also fast das gauze Gesichtsfeld am wenig- 
sten seine obere Partie rindenblind sein mtissen. Obschon die SehstS- 
rung, entspreehend der GrSsse der Zerst6rung yon langer Dauer war, 
fiber 50 Tag% war doch kein Theil der Retin% n a m e n t l i e h  n i e h t  
die S t e l l e  des  d e u t l i e h e a  S e h e n s ,  dauernd rindenblind. Sic ver- 
lief als typische ttemianopsi% sich typiseh yon nasal unten naeh tem- 
poral oben aufhellend, sodass also nicht der untere~ sondern der obere 
Theil des Gesiehtsfeldes starker betroffen erschien. 

B e o b a c h t u u g  9 6 .  

hufdeekung ganz hinten links auf 18 mm sagittal~ 19 mm frontal. Der 
mediale Rand der Knochenliieke reieht etwa bis zur Mittellinie; hinten unten 
iiegt der Sinus transversus fret. Exstirpation des aufgedeckten l{indenstiickes 
mit dem Priiparatenheber ca. 1 em tief. Sehr stark% aber nieht lunge anhal- 
tende Blutung. 
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Moti l i tg~tss tSrungen fehlen. 
S e h s t S r u n g :  Gegen Pleisch: In den ersten Tagen hochgradig~ aber 

nicht maximal, wegen Unruhe des Hundes nieht genau abzugrenzen. Am 
4. Tage SehstSrung hoehgradig, es scheint nut ein sehmaler nasaler Streifen 
fret zu sein, nach unten temporalwgzts breiter werdend. 5. Tag. SehstSrung 
zuriickgegangen, oben ca. 1/s unten 1/a. Vom 6.--26. Tage ein sehr allmgh- 
lich sieh einengender und versehwindender temporaler Streifen; links noch am 
23. Tage schmgler nasaler Streifen. Gegen Licht: Reaction bis zum 4. Tage 

Fig. 157. 

Fig. 158. 

rechts fehlend~ links deutlich, yon da an auf den sehenden Par~ien vorhanden, 
abet rechts schwg~cher als links. Am 11. Tage beiderseits schcucnd, aber linlis 
schon etwas Wei~er aussen, sp~iter beidersei~s gleioh. 

0 p t i s c h e  Ref lcxe :  Am 2. Tage rechts gegen flache Hand vorhanden~ 
gegen schmale Hand fehlend, dann his zum 6. Tage g~inzlich fehlend. Vom 
6.--12. Tage angedeute~, yon da an his zam 31. Tage gegen flache Hand all- 
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m~hlich zunehmend~ an diesem Tago und spS, ter beiderseits gleich und gegen 
schmale Hand angedeutet. 

GetSdtet naeh ca. 8 Wochen~ wegen zahlreicher KrampfanfS~ll% die nach 
einor am 43. Tage ausgefiihrten symmetrischen Operation auftraten. 

S e c t i o n :  Die Pie ist yon der Operationsstelle an nach hinten his an 
den hinteren Pol~ nach vorn und medial in der n~ichsten Umgebung tier Narbe 
und bis an die Medianspalte der Dura fest adhgrent. Die Hirnnarbe sitzt ganz 
hinten im Bereieh der I. und I[. Urwindung. Hinterer Quersehnitt: Die I~inde 
und die anstossende Marksubstanz fehlen im Bereiche der II. Urwindung gg~nz- 

[inks rechts 

Pig. 159. 

lieh~ im Bereiehe der I. Urwindung fast giinzlich und sind dureh eine Narben- 
kappe ersetzt. In tier weissen Substanz nnterhalb des lateralen Endes der 
Narbe eine Erweiehungscyste. u da dorsal eine zt~eite grSssere mit der vor- 
erwghnten dureh einen kleinen Sioalt communizirende tIShle. Yon da dorsal 
lateral ist die weisse Substanz gelbbrgunlieh verfgrbt nnd im Bereieh tier 
iI. Urwindung ohne Dazwischentreten yon grauer Substanz direct in des Nar- 
bengewebe iibergehend. Vorderer Quersehnitt: Links: 2 mm hinter dem vor- 
deren l~ande der Narbe: In der weissen Snbstanz makroskopisch niohts mehr. 
Ventrikel etwas naeh oben verzogen. Die Rinde der II. und I. Urwindung 
zum Theil fehlend, zum Theil (in der Tiefe der Fnreho) verschmglert. 

Die Stelle A1 und die hintere It~tlfte der Sehsph~tre waren zerstSrt. 
Die Stelle des deutliehen Sehens und der grOssere Theil tier oberen 
Hglfte des Gesiehtsfeldes h'~tten dauernd rindenblind sein.sollen. Die 
Stelle des deutliehen Sehens funetionirte jedoeh bereits am 5. Tage 
wieder, w~hrend die anfgnglieh vorhandene ttemianopsie gerade aus den 
o b e r e n  Theilen des Gesiehtsfeldes ungewShnlieh frtih versehwand und 
sieh mehr in (lessen lateralstem Theil aufhielt.  
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B e o b a e h t t l n g  9~7.  

Derselbe Hund yon Beobachtnng 100. Aufdeckung rechts hinten~ einige 
mm vor der Mitte der Lambdanaht auf 16 mm sagittal und 14 mm frontal. 
l~Iedialer Rand dcr Liicke ca. 3mm yon der Mittellinie entfernt. Exstirpation 
oa. 8/~ cm tief, medial ~ooh etwas/iber den RaM der Liicke binans. 

lViot i l i tgtss tSrungen:  Fehlen: ausser, dass er am 4. Tage mit Vor- 
liebe nach rechts dreht. 

Fig. I60. 

In der Sohwebe:  Vorfibergehend am 4. Tage beim Begreifen links vorn 
kein% rechts vorn geringe: hinten beiderseits lebhafte Reaction. HS, ngt vorn 
links etwas gestreok~ beiderseits schlaff. Bei Pumpbewegungen beiderseits 
gleich~ links stiirker als vorher gestreckt. 
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S e h s t S r a n g :  Gegen Fleisoh: Am 2. Tage aut' beiden Angen~ am 
4. Tage reehts keine Reaction, links auf einer nioht ganz dem inneren unteren 
Quadrantea entspreehenden Stelle. Auf dem Boden finder er Fleiseh nut 
durch den Geruch~ stSsst mit dem Kopfe an; lguft dabei aber ganz muater 
umher. 5. Tag: In der Schwebe nnvergnder Gauf  dem Boden sieht er grosse 
Stficke vorgehaltenes Fleisch nicht. 6. Tag: In der Sohwebe reagirt er reehts 

Fig. 161. 

links rechts 

Fig. 162. 

unten innen~ gleiohviel ob man yon unten aussen odor von oben innen kommt~ 
links nur in einem medialen unteren Sector. Auf dem Boden sieht er verge- 
ha[tones Pleiseh nur~ wenn man damit vet den linken unteren inneren Qua- 
dranten gelangt. Set, st tiinzelt er auf den Hinterbeinen umher~ die Nase in 
der ]-mft~ schn(iffelnd und schnappend~ dabei dem Fleisoh hgufig den Riioken 
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zudrehend. StSss~ nioht mehr an. 7. Tag: In  tier Schwebe reehts hat sich 
die amblyopische Partie in einen lateralen~ 0berhalb des Aequators fast bis zur 
Mittellinie reichenden, unten nur etwa die laterale H~lfte des unteren Qua- 
dranten einnehmenden und einen zweiten halbmondfSrmiffen breiten nasalen 
Tell geteilt. Links hat sioh der Sector gegen gestern vergrSssert. 8. Tag: 
t~echts hat sich die sehende Partie sowohl nach medial a!s aueh nach lateral 
vergrSssert, links unver~ndert. 11. Tag: Rechts be~rifft die amblyopische 
Stelle ungefiihr den lateralen oberon Quadranten and einen medialen, sioh 
naeh unten verbreiternden Streifen. Links ist der obere laterale und die obere 
Hiilfte des unteren lateralen Quadranten amblyopisch; im oberon medialen 
Quadranten ermfidet er leicht. Beim Hinunterlaufen in den Stall stSsst er mit 
der Nasenspitze an einen an ungewohnter Stolte stehenden Waschkorb an. 
12. Tag: Rechts medial nnverSndert, lateral hat sich die amblyopisehe Stelle 
unten etwas verkleinert, dagegen scheint sic nach oben mit der medialen am- 
blyopischen Stelle zusammenzulaufen. Links hat sich der sehende Sector etwas 
vergrSssert. Auf dem Baden finder er Fleisch nicht sofort, namentlich: wenn 
sich dasselbe reehts van ihm befindet. 13. Tag: Reehts ist lateral die am- 
blyopische Zone Ideiner geworden; in der [~Iitte schei~3t keine StSrnng mehr zu 
bestehen. Links hat sich medial die amblyopiscbe Stelle etwas verkleinert. 
14. Tag: Reehts besteht lateral oben, wenn fiberhanpt noch etwas~ nur eine 
sehr kleine amblyopische Zone. Nasal ist ebenfalls nichts Sicheres mehr nach- 
zuweisen. Links un,eriindert. 15. Tag: Rechts ist lateral oben ein amblyo- 
pisoher Fleck noch deutli~h nachzuwoisen~ nasal ist a3scheinend niehts mehr. 
Links befindet sieh temporal und oben eine schmale nieht sehende Zone, im 
Uebrigen sieht or. Anf dem Baden dauert es immer lgngere Zeit his er ein 
hingeworfenes Stfickehen gekochtes Pleisch: daser fallen hSrt~ finder. 16. Tag: 
Links ist der amblyopische Streifen etwas kleiner g'eworden. 18. Tag: Rechts 
keine deutliche SehstSrung mehr~ links ist oben lateral and nasal~ je noeh ein 
amblyopischer Fleclq ohna dass sic in einander fibergingen. Auf dem Baden 
finder er vorgeworfenes Fleisch~ das links f~Ilt~ nieht sogleich. 2,  o. Tag: Perl- 
bohnengrosse: mit einer Pincette in senkrechter gichtung plStzliah vor das 
Auge geffihrte Stiickchen Fleisch beaehtet er~ solange sic ruhig gehalten werden 7 
im ganzen  G e s i c h t s f e l d e  nicht~ be ider  geringsten Bewegung, die das 
Fleisch ader der Kopf macbt, schnappt er abet danaeh. (Stossversuch.) Links 
anscheinend keine StSrung mehr. Auf dem Baden finder er vorgeworfenes 
Flaisch nicht sofort~ scheint sieh mit GehSr and Geruch zu arientieren. 26. Tag: 
Links besteht lateral oben ein kloiner amblyopischer Fleck. geehts Stoss- 
versuch positiv. Auf dem Boden finder er vorgeworfenes Fleisch nicht sofort. 
35. Tag: Rechts nnd links is~ wieder ein% den oberen Iateralen Quadranten 
einnehmende Anopsie nachznweisen. Auf dam Baden siehl; or reohts ziamtich 
schlecht~ mit der Pincatte wagerechg vorgebaltenes Fleiseh finder er erst, indem 
er sieh an derselben entlang schnuffelt. 39. Tag: Rechts wia links unger. 
5.ndert. Auf dem Baden sieht er etwas besser: findet Fleiseh ziemlich bald. 
41. Tag: Rechts keine SehstSrung mehr~ links ist der amblyopische Fleck 
schmg, ler geworden. Anf dem Baden mit dem raehten Auge immer noch sehr 
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unsicher. Gegen Lioht: Am 2. Tage seheute er reehts sehr stark~ links gar- 
nioht. 4. Tag: Reehts unsieher, links keine Reaction, macht  aber mit  tier 
Pfote  eine Abwehrbewegung ;  links nut untoninnenl~euction. 6.und7,Tag: 
Links nut innerhalb des sehenden Seetors~ reehts im ganzen Gesiehtsfeld 
soheuend. 8. Tag: Reaction beiderseits~ aber links sehwgeher als rechts; vom 
10. TaRe an his zum Ende der Beobachtung reagirt er beiderseits hSehst lebhafC. 

Opt isehe  Reflexe:  Pehlen his zum Sohluss der Beobaehtung g~nzlich~ 
dechist am 18. und 15. q'age notirt, class e r b e i d i e s e n  Versnehen un- 
ruh ig  wird. 

Gestorben naeh ungeNhr 6 Wochen. 
Sect ion:  H~ute normal. Auflagerung ziemlich symmetrisoh der in 

Beobaehtun~ 100 beschriebenen~ doeh weniger welt naeh vorn reichend. 
Darehschnitt durch die Mitte der Narbe zeigt ein ganz ithnliches Bild wie 
Beobaohtung 1007 nnr ist hier die Balkenstrahlung nioht nnterbrochen und 
iiberhaupt etwas m~ohtiger~ als auf der anderen Seite. Dagegen reieht die 
gelatinSse Ver~inderung der Convexitgt ctwas mehr lateral. Der Ventrikel ist 
mgssig naeh oben ausgezogen. 2. Durehschnitt durch den vorderen Rand tier 
Narbe am gehiirteten Pr~parat zeigt die dorsale ginde der II. Urwindung g~inz- 
Itch fehlend. Seitenventrikel stark erweitert. 

Die Liision begriff bier die ganze hintere Hglfte der Sehsphgre in 
sieh and reiehte mit ihrem vorderen Winkel noeh erheblieh in die 
vordere HNfte hinein. Die Stelle A~ einsehliesslieh des darunter 
liegenden Marklagers war ga~nzlteh zerstSrt. 

Die Stel[e des deatliehen Sehens~ sowie der obere und der ]aterale 
Theil des Gesiehtsfeldes des linken Auges, ferner der obere Theil des 
medialen Absehnittes des rechten Gesiehtsfeldes hatten also dauernd 
rindenblind sein mtissen. ]n der That betraf die SehstSrung des linken 
Auges den oberon und den lateralen Theil des Gesiehtsfeldes insofern 
erheblieh st~trker, als die Aufhelhmg desselben im unteren und medialen 
Tell begann und dann nach oben und medial fortsehritt, sodass beim 
Tode des Thieres nur noeh ein oberer temporaler Kreisaussehnitt blind 
war. Indessen wiirde sieh vermuthlieh, wie in zahlreiehen anderen 
F~llen auch dieser noeh aufgehellt haben. Die iibrigen Theile des 
Gesiehtsfeldes~ insbesondere die Stelle dee deutliehen Sehens waren je- 
doeh in  k e i n e m  F a l l e  rindenbiind. 

Besonders bemerkenswert ist alas hoehgradige Wiederaufleben der 
yon der 1. Operation herriihrenden SehstSrung. Das gleiehnamige reehte 
Auge war his zum 5. Tage ganz blind. In den spS~teren Stadien liess 
sieh naeh Aufhellung der mittleren Partie je eine auf die linke und 
auf die reehte tlemisph~re za beziehende SehstSrung unterseheiden, 
wobei wiederum bemerkenswert waq dass die zu der 1. Operation in 
Beziehung stehende Sehstgrung l~mger anhielt als die andere. &ueh 
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auf dem linken Auge trat die erstlnalige mediale Sehst6rung und zwar 
vornehmlieh in dem oberen Absehnitt des Streifens wieder auf. 

B e o b a e h t u n g  9 5 .  
Derselbe Hund yon Beobachtung 95 (verg'l. dort die Figure@ Auf- 

deckung rechts fast ganz hinten auf 16mm sagittal, 17mm frontal. Exstirpation 
tier Rinde im ganzen Bezirk~ medial bis znr Falx mit Pr~paratenheber und 
Daviel~schem LSffet. 

M o t i l i t ~ t s s t S r u n g e n  fehlen. 
Sehs tS rung :  Gegen Fleisch: Am 2. Tage reagirt er in der Sohwebe 

links oberhalb des Aequators und ganz lateral unten~ sowie medial unten 
gewOhnlieb nicht. Zeitweise reagirt er jedoch anf der medialen Partie unter- 
halb des Aeqnators. Gegon kleine Sttickehen Pleiseh~ die senkrecht auf nicht 
sehende Teile zugestossen werden~ reagirt er nieht. Am 3. Tage besteht rechts 
ein sehmaler nasaler nieht sehender Streifen; senkreeht gegen das Auge ge- 
fiihrte kleine Stiiekehen Fleiseh sieht er erst naeh einiger Zeit. Links sieht er 
oberhalb des Aequators niehts~ desgleiehen unterhalb lateral auf einem 
sehmalen Streifen. Am 4. Tage reebts nur noch ein ganz schmaler nasaler 
Streifen blind, linl~s nur noeh ein nieht sehr breiter lateraler Streifen~ sonst 
oben keine Sehstbrung mehr. 9. Tag: In der Sehwebe gegen Pleiseh ist links 
niehts Sieheres mehr nachzuweisen ; reehts besteht bei gewShnlieher Absuehung 
des Gesiehtsfeldes keine SehstSrung~ doeh sieht er senkreeht gegen das Auge 
gef/ihrte Fleischstiieke immer erst, wenn sie bewegt werden. Spgter keine 
Aenderung mehr. Gegen Lieht: geino erkennbare Sehstiirung~ wird stets 
unruhig. 

(Die geringere Ausdehnung und Dauer der SehstSrung erklgrt sieh viel- 
leieht daraus~ dass die ZerstSrung reehts weniger weir naeh vorn in die Tiefe 
gedrungen isl.) 

O p t i s e h e R e f l e x e :  L i n k s / i b e r h a u p t u n g e s t S r t ~  reehts beg'innen 
sic am 4. Tage, also nach mehr als 3 Monarch naeh der 1. Operation wieder- 
zukehren and sind am 23. Tage gegen flaohe und sehmalo Hand vorhanden. 

N a s e n l i d r e f l e x  nngestgrt. 
GetSdtet naeh ungefS~hr 41/2 Woehen. 
Sec t ion :  Auf der Nitre der Convexit~t dieht lateral und hinter dem 

Gyrus sigmoides ist die Dura Ieicht mit der Pia verklebt. Die 13ram sagittal 
und 18ram frontal messende Narbe sitzt weiter nach bfnten nnd medial als 
links. Sie reieht bis an die Mediansioalte des Gehirns und medial bis an den 
hinteren Pol, lateral bleibt sie 5ram vom hinteren Hemisphgrenrand entfernt. 
Der vordere t~and bleibt 6mm hinter dem vorderen Rand der SehspMre zurfick. 
Hinterer Durchsehnitt dnrch die Mitte der Narbe: Die ]~inde nnter der Narben- 
kappo ist breit zerstSrt~ medial finden sich noeh Reste des Rindengraues~ die 
abet stark abgeblasst nnd dutch einen yon medial her eindringenden Er- 
weichungsherd darchselzt sind. Von dem Pusse der Hirnnarbe aus zieht ein 
breiter Erweiehungsstreifen naeh tier vorerwiihnten medialen Narbe zn~ don 
Gyrus fornieatus an dieser Stelle eher noeh stgrker als links vollkommon zer- 
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stSrend. Vorderer Durehsehnitt nahe dem vorderen Rande tier Narbe: Unter 
der lateralen Pattie der Narbenkappe ist die Rinde abgeblasst~ unter tier 
medialen vSllig zerstSrt, der sehmale medial davon stehengebliebene I~inden- 
streifen des Randwulstes stark abgeblasst. Diese Narbe erstreckt sich breit 
ca. 5 mm basalwSrts und sender =ausserdem Erweiehungsstreifen welter basal 
bis zur Ventrikelwand und naeh medial naeh der Mediat,~fl~iehe der Hemisphgre, 
deren Rindengrau sie hier fgcherig durchsetzt und im Wesentliehen zerstSrt, 
sodass nur noeh kleine abgeblasste Inseln zwisehen den Narbenmassen tibrig 
sind. 3. Durehschnitt dicht vor der Narbe: Rinde vSllig intact bis auf ein 
paar punkffSrmige Erweiehungen im R indengrau resp. an tier Grenze yon 
lgindengrau und Markweiss tier Medianfliiehe der ttemisphgre. 

Hier war die Stelle A1 g~nztieh zerst6rt: ausserdem aber noeh der 
entspreehende Tell des Randwulstes und ein grosser Theil des hinteren, 
sowie des lateralen Absehnittes der Sehsphare. 

Die SehstOrung h~ttte folglieh naeh M u n k  einmal die Stelle des 
deutliehen Sehens, dann abet den oberen und lateralen Teil des Ge- 
siehtsfeldes des linken Auges, sowie einen grossen Teil des tier reehten 
Hemisphltre zugeordneten Abschnittes des reehten Gesiehtsfeldes treffen 
mtissen. Alle diese Teile h:~ttten dauernd rindenblind sein sollen. Nml 
war aber die Stelle des deutliehen Sehens bereits am 2. Tage frei. Der 
obere Theil des Gesiehtsfeldes zeigte sieh allerdings hoehgradig betheiligt; 
abet diese StSrung war nur am 2. und 3. Tage naehweisbar. Dann 
bestand die SehstSrung, solange sie iiberhaupt noeh beobaehtet werden 
konnte, wie in den meisten anderen Fallen nur noeh in einem tempo- 
ralen Streifen fort. Aneh auf dem reehten Auge versehwand die 
typisehe mediale Sehst6rung gS~nzlieh, sodass aueh hier yon Rinden- 
blindheit keine Rede war. Dagegen bestand die residu'~re SehstSrung 
der 1. Operation in Gestalt einer tIemiamblyopie fort. 

B e o b  a e h t U ~ l g  9 9 .  

Aufdeekung ganz hinten links. Knoehenlficke 18 mm sagittal, 16 mm 
frontal. Die freiliegende girnpartie wird mehr als lcm fief abgetragen: dann 
aueh die naeh tier Palx zuliegende veto Knochen bedeckte l~inde ausgiebig 
untersehnitten und yon ihren seitlichen Verbindungen getrennt, Minimale 
Blutung. 

M o t i l i t g t s s t S r u n g e n  fehlen. 
Sehs tS rung :  Gegen Fleiseh mehrfaeh~ namentlieh in den ersten Tagen 

wegen Unaufmerksamkeit nieht dentlieh abzngrenzen. Am 4. Tage his anf 
schmalen~ nasalen Streifen reaetionslos. Am 6. Tage fiber der Horizontaien 
SehstSrung noch tiber 2/a: nnter derselben weiter naeh anssen aufgehellt; aueh 
im sehmalen nasalen Streifen links nachweisbar. Am 7. Tage noeh fiber 2/a, 
am 8. bis 10. Tage die Hg~lfte des Gesichtsfeldes~ am 11. Tage nur noeh im 
sehmalen, temporalen Streifen~ vom 12. Tage an keine SehstSrung mehr naeh- 
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zuweisen. Gegen Licht: Bis zum 6. Tage abgeschwgcht~ scheinbar nur in der 
nasalen P&rtie vorhanden, nachher normal. 

Opt. t~eflexe fehlen bis zum S&luss der Beobachtung (22. Tag). 
Nasen l id r e f l ex  ungestSrt. 
Am 22. Tage symmetrische Operation mit ErSffnung des Ventrikels. 
Am 23. T&ge getSdtet im agonalen Zustand. 

Fig. 163. 

links rechts 

Fig. 164. 

Sec t ion :  Dem Hinterhauptslappen sitzt eine ca. 17mm sagittal und 
15 mm frontal messende Narbenkappe auf~ die nach hinten fast bis zum 
hinteren Pol reicht; nach medial steht noch eine ca. 3ram breRe Br(ieke 
glatter Rinde bis zur 5Iedianspa]te. Hinterer Durchschnitt durch die Mitte der 
Narbe: Ventrikel erweitert, yon Blutcoagulum erffillt. Unter der Narbenkappe 
lindet sieh bis zur Ventrikelwand kein nurmales Hirngewebe mehr; dasselbe 
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ist aufgehellt~ narbig vergndert~ yon blutigen Erweiehungsherden durehsetzt. 
Ebenso zeigt sich die mediale Rindenbriicke nntersehnitten bis zur Median- 
spalt% anfgehellt. Der Einstich hat dig Vontriketwand liidirt~ dieselbe zeigt 
sieh~ wenn man das Blatcoagulum abhebt~ narbig eingezogen. Die nnter tier 
Kappe liegende blntig durchsetzte Narbe zieht sieh an der medialen Be- 
grenzung des u entlang ziemlieh weir basalwiirts. Beim 2. Dureh- 
sehnitt (vorderer Rand der Narbe) zeigt sioh der mit frischem Blatcoagulum 
erNllte Ventrikel sehr stark erweitert. Der Gyrus fornicatus etc. ist bier ganz 
zerstSrt. Das im Ventrikel befindliehe Blur ist durch diesen Defect yon der 
reehtsseitigen Operationsstelle naeh links dnrchgebrochen. Unter der nut noch 
kleinen Narbenkappe finden sich dig Reste der blutig durchsetzten Hirnnarb% 
die aber auch bier noch his zum Ventrikel reicht. 

Hier war der gr6ssere Theil der Sehsphare, namentlich die 8telle 
A, vollstiindig~ die hintere Pattie fast vollst~indig und die vordere 
Pattie in ihrem mittleren Theil zerstOrt. Die Zerst6rung reiehte bis an 
die Ventrikelwand. 

Die Sehst6rung bestand in einer typisehen llemiamblyopie yon 
l l t 'agiger  Dauer. Rindenblind war also kein Theil des Gesichtsfetdes~ 
insbesondere nieht die Stelle des deutliehen Sehens. 

B e o b a e h t u x l g  1 0 0 .  

Derselbe Hand yon Beobachtung 97 (vergl. dort die Figuren). Auf- 
deckung hinten links einige Millimeter vor der Lambdanaht anf sagittal 15mm~ 
frontal 16 mm. Medialer Rand der Liicke etwa 3 mm yon der i~littellinie ent- 
fernt. Exstirpation der l~inde ca. 3/4 cm tief bis zur I~ledianspalte. 

M o t i l i t g t s s t ~ r u n g e n  fehlen. 
Sehst~Jrnng: Gegen Fleisoh: In den ersten 4 Tagen in der Schwebe 

nicht zu nntersuchen; er seheint am 3. Tage auf dem rechten Auge ganz 
blind~ da er bei verbundenem linken Ange iiberall anrennt and vorgeworfenes 
Fleisch nirgends finder. Am 5. TaRe reagirt er rechts in einem~ in seiner 
Ausdehnung nicht ngher bestimmbaren schmalen nasalen Streifen~ wahr- 
scheinlich aber untor der Horizontalen besser als chert. Links reagirt er auf 
einem schmalen nasalen Streifen nicht. Vom 11.--21. Tage: Sehst~Srung 
rechts oben reichlich his zur Mitt% unten nicht ganz soweit reiehend wit 
oben, am 22. TaRe noch deutlieh nachweisbar, veto 23.--26. Tage nicht mehr 
sieher naehznweisen~ dann versehwunden. Gegen LiGht: Vom 2.--4. TaRe 
rechts ohnc Reaction, links blinzelt er entweder stark oder scheut; vom 5.Tago 
an scheut er~ auch bei verbnndenem linken Anger bei Belichtnng des sehenden 
Areals. 

Opt i sehe  t le f lexe :  Fehlen rechts wghrend der ganzen Beobachtungs- 
zeit ggnzlieh, sind links sehr stark. 

Gestorben nach 21/2 Monaten~ 6 Wochen nach einer 2. Operation. 
Sec t ion :  ttiiute normal. Die Rathe schneider nach vorn mit einer 
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Senkreehten Spitze der Fossa Sylvii - -  Falx ab ; medial reieht sie bis zu dem 
stark eingezogenen medialen Rand der I. Urwindung; lateral umgrenzt sie den 
medialen Rand tier III.Urwindung, nach hinten bleibt sie medial 2mm~ lateral 
5mm vom hinteren Pol entfernt. Durchschnitt durch die Mitte der Narbe: Es 
fehlt die Rinde der Convexit~it unter der ganzen yon der Narbe bedeekten 
Stelle gS~nzlich: stellenweise ist sie dureh eine gallertige Masse ersetzt~ aueh 
der Randwulst ist zerstiSrt. Ebenso fehlt die weisse Substanz unter der Narb% 

Fig. 165. 

sodass nur ein Theil der Balkenstrahhng erhalten geblieben ist. Auch diese 
ist lateral fiber dem Kopf des Nucleus caudatus durch einen hSmorrhagischen 
Erweichangsherd so gut wie g~inzlieh nnterbroehen. Der Ventrikel ist miissig 
nach oben ausgezogen. 2. Durehsehnitt durch den vorderen Rand der Narbe 
am gehS~rteten Pr~iparat zeigt die dorsale Rinde der I. nnd II. Urwindung ober- 
fl~ehlieh zerstiirt. Seitenventrikel stark erweitert. 

Die narbige Auflagerung reiehte hier erheblieh fiber den vorderen 
Rand der Exstirpation hinaus. Die gesetzte Zersttirung betraf also 
neben tier g~nzlieh ausgesehalteten Stelle A1 vornehmlieh den Rand- 
wulst und den mittleren Theft der II. Urwindung. 

Rindenbliud h~itten also sein miissen einmal die Stelle des deut- 
lichen Sehens, ferner die laterale und ein Theil der oberen Pattie des 
Gesiehtsfeldes. Thats~iehlieh war kein Theil desselben rindenblind: in- 
sofern die Sehsttirung am 27. TaRe glinzlieh versehwunden und insbe- 
sondere die Stelle des deutliehen Sehens bereits am 11. TaRe frei war. 
Dagegen waren allerdings die lateralen und oberen Theile des Gesiehts- 
feldes stlirker und llinger betroffen als die medialen und flnteren. 
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T a b e l l e  V. 

C e n t r a l e  L g s i o n e n .  A ~ y p i s e h e .  

91 

92 

l 

Art der ] 
Operation 

I 

Exsgirpa- Igech~s. Veto hinteren 
lion ca. 1! Pot 15 mm entfernt. 

em ~ief. Nedialer Rand nahe 
dcr NedianspaRe ; 
lateraler Rand nahe 
dem mediaten Rand 

S e h s { S r u n g  
Ort der Operation Op~isehe r 

(Section) gegen Reflexe ;~ 
gegen Fleisch ' Lieht 

gecbtes Auge: Wie-Bis zum 9.1In der Re- Unge- 
deraufleben der Seh- Tage links]gel fehlend stSr~. 
st~Srnng. Versehlim-! ~oeal, bis l his aura 
merung am 3. Taae;! zum ~2. I 68. Tage. 
Aufhellung des hoeh-iTage abge- 
gradigen Defee{es~ sehwitehg. 

tier IH. Urwindnng. zuerst unten lateral,! 
VordereGrenze:Vor- sehliesslieh zule~zt I 
derste Spitze des', oben lateral. Dauer I 
Bogens der Sylvi- !6 Tage l~inger als 
sehen Windaog. links. 

Linkes Auge: Bis[ 

Exstirpa- 
: '~ion des 
iaufgede.ek- 
i ten Rm- 
den the i l s  
c a .  1 em 
tief u. Zer- 
stiSrung der 
medialen 

Partie. 

zum 3. Tage total,] 
bis zum 11. Tagei 
typiseh hemiano- I' 
piseh, dann Aufhel- i 
lung yon unten me- 
dial naeh oben. Zu- i 
letzt mehr halbmond- I 

Links. fiJrmiger oberer De- i feet. Dauer 9,1 Tage. 

Vom hinteren Linkes Auge: Am 2. Wie gegen 
Pot 9 ram, yon der Tage oben his zur Fleisch. 
NRtellinie 6ram ent- I Nittellinie, am 3. 
fernt.VordereGrenze I Tage fast his zur: 
reicht iibcr Senk- I Nittellinie reiehend.:. 
reeh~ce SpRze der I Dauer 5 Tag< oben 
Fossa S y l v i i -  Falx immer stiirker. 
3 mm hinaus. Reehtes Auge: Am] 

2. Tage ganz blind, 
d~nn eine typisehe, I 
alimghlieh yon unten~; 
inncn naeh chert' 
anssen zuriiekwei- i 
ehende tIemianopie. I 
g~ingere Zeit unsiJ 
eherer Grenzstrdfen.I 
Darter 22 Tage. 

Feh len  
noeh am 
.9.9. Tage 
g~;nzlieh. 

Bemerkungen 

geehts n. links 
WSederauf le- 
ben der allen 
SehstiSrung. 

Unge- i l~{oti]itg~sstiJ- 
sti?rt, i rungen his z. 

i5. Tage. 
Reehtes Auge 
unsieherer 

Grenzstreifen. 
Ungew~Shn- 

liehe Bethei- 
ligung des 

linken Auges. 
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Art der , Ort der Operation 
Operation (Section) 

S e h s t S r u n g  

Exstirpa- Links. Veto hinteren 
~ion des I Pol und yon der ~Ie- 

aufgedeek- dianlinie 6 mm ent- 
ten Rin- fernt.VordereGrenze 
dentheils schneider an einer 
ca. 1 em Senkreehten Spitze 

tier u. Zer der Fossa Sylvii - -  
stSrung Falx ab, ]a~erale 

der medi- Grenze: II[. Urwin. 
Men :Par- dung. Frontal 11 

tie. ram, sagittal 15 ram. 

4: Exstirpa- Reehts. Veto hinteren 
tion mit Pol 10 ram, wn der 

ZerstiJrun Medianiinie 6 mm 
der me- entfernt. Vordere 

dialen Grenze reicht bis 
Rinde. zum vorderen Rand 

der ,,Sehsphgre", la- 
teraleGrenze: III.Ur- 

Frontal 
sagiRal 

gegen Fleiseh 

Zuerst nur den unte- 
ren inneren Qua- 
dranten freflassend, 
dann allmS.hlich zu- 
riiekweichende la~e- 
rale Hcmianopie. 
Dauer i7 Tage. 

Rechtes Auge: Bis 
zum 4. Tage etwas 
mehr als lateralen 
unteren Quadranten, 
bis zum 15. Tage 
un~seren Sector frei- 
lassend; dann naeh 
oben zuriickwei- 

windung, ehend; am 26. Tage 
13 ram, auf medialen nn( 
19 ram. lateralenStreifen be 

schri~nkt; dann bis 
gegen den 43. Tag 
im oberen Quadran- 
ten allmShlich zu- 
riickweichend. Bis 
zum 61. Tage ~heils 
an der gleieben 
Stelle, thefts nieht 
nachwcisbar. Veto 
6g. Tage an 2. Ver- 
sehiimmerung, die 
allmiihlich yon un- 
ten innen nach oben 
aussen zuriickweieht, 
dabei immer Am- 
blyopic der unteren 
GesiehtsfeldhgMte. 
Dauer 91 Tage. 
Linkes Auge: Am 

2. Tage etwas mehr alsunteren mediMen 
Quadranten freilassend, am g. Tage 
total, his ZUln 14. Tage unteren mitt- I 
leren Sector freilassend, dann allmih- I 
lic1~ naeh oben zurSckweichend, so- I 
dass mediale und ]a'~erMe RS, nderl 
iibrig bleiben. Dauer 24 ~iage. i 

gegen 
Lich~ 

i 

Optische 
Refl exe 

Amg.Tage Fehlen 
Mlgemein, dauernd. 

his zum 5. I 
T~ge nur l 
aul dem J 

nicht- 
sehenden 
Theil, am 
7"Tagever-I I 
schwun- I 

den. 

St~.rker re- lJ ehlen his 
~girend aisJ zum 58. I 

gegen I Tage bci- 
Fleiseh, imiderseits u. I 
Allgemei-[ rechts bis ] 

ae~ jedoeh I zum 92. I 
, den dabei ITagc ghnz- I 

zu beob- lioh; yon " 
aehtenden I dicsem 
Grenzen ! Tage an 
entspre- rechts, Yor 
chend. 58. Tage 

an links 
allmghlich 
wiederkeh- 
rend. Am 
52 Tage 

beiderseits 
I anderwei- 
igige moto- 

risehe 
Reaction. 

Bemerkungen 

Rechtes Augc : 
Wiedcrauf- 
leben der al- 
~en SehstS- 
rung, wieder- 
here  Ver- 
schlimmcrun- 
gen. Restliohe 
Amblyopie in 
aufgehelRen 
Gesichtsfeld- 
partien. 
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kr~, der 
Operation 

95 Exstir!oa- 
'~ion ca. 

I cm Lief. 

Oft tier Operation 
(Section) 

S e h s t ~ r u n g  

gegen Pleiseh gegen 
Lieht 

Optisehe 
Reflexe 

Links. Der grbssercfLinkes Auge: Am ~'i knsehei- 
Theil der Sehsphire. i 'rage auf sehmalem I nend wie 
Veto hin~eren Poll nasalen S~reifen, am I gegen 
5 mm enVernt. ~fe-! 3. TaRe unsicher, am I Fleiseh. 
dialerRand nahe der I 4. TaRe fehlend, i 
Nedianlinie, laterale, Reeh~cs Auge: Bis 

Greuze:lateralerRand zum 4. Tage ~ypiseh 
tier II. Urwindung. hemianopiseh, dann! 
VordereGrenze:vor- medial tateral zu- I 
derer Rand tier Seh- riickgehend, zuletzt} 
sphere. Frontal 19. oberer lateral. Fleck. I 

ram, sagittal 11 ram. Beim Stossversueh I 
mad beim Fleiseh- 
suehen auf dem Be- 
den noeh am 89. 
TaRe hoehgradige 
Amblyopie. 

Links. Hmterer Ab-iLmkes Auge: Sehma-Re&ts his i 96 Exstirpa- " J " ' '  Bis zum 
lion ca. schnittd. Sehsphiire. ler nasaler Streifen. i zum 4. I 6. Tage 

I1 em tier. I. undlLUrwindung2 I Dauer 93 Ta.ge. ITage to~al, i gSmzlicb 
ginterer Pol. Me- geehtes Auge: Ty-!allmghlieh fehlend, 
dialer Rand nahe d. I pisehe Hemiolaie, t wieder- I dann all- 
Medianspalte; late-i vom 6.TaRe an late- I kohrend, mihlieh 
rate Grenze: media- ruler halbmondfiSr- i wieder- 
let Rand tier II[. Ur-! miger Defect. Dauerl kehrend. 
windung. 26 rage. 

i 

97 Exstirpa-geehts.  AnngherndIAnfingliehbeidersei~s Nur his PehLen. 
lion ca. Beob. 100 symme- total blind. Aufhel- zum 

'a/4 em tief.l trisch, reieh~c aber lung reehts veto 6. 10. TaRe. 
medial nieh'~ so weit TaRe an, in derMit~e 
naeh vorn. ZerstiS- naeh beiden Seiten' 
rung der g~nzen I. zunehmend, zuletzt 
und II. Urwindung im lateralen oberen 
und tier Marksub-Quadran~en; links vom 
stanz mit Ausnahme 4. Tage an zuerst 
derBalkenstrahlung, in der ~{itte un'cen, 

dann naeh oben zu- 
nehmend, zuletzt im 
lateralen oberen 

Quadran~en. Ambly- 
epic bei Stossver- 
such und au* dem 

Boden his zum 
Sehluss. 

Feblen 
reehts 

dauernd, 
abet auehl 
links veto I 
60. TaRe! 

a l l  

i Bemerkun~cl 

z I 

Unge-8  Tage 1ali 
stSrt. ScnsibilitkLts 

stiSrungen i 
rechten N ~, 
senloch. 
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Art der 
Operation 

[ 

18] Exstirpa- 
tion. 

Ort der Operation 
(Section) 

S e h s t ~ r u n g  

gegen Fleiseh 

I 
P~eehts. Hinten me-]Rechtes Auge: Dau- 

dia[ his an den lain- I erndeAmblyopievon! 
teren Pol, lateral der 1. Operation, bis~ 
5 mm entfernt, me- gegen den 9. Tag: 
dial bis an die I~[e- I sehmaler nasaler 
dianspalte reiehend. Streifen blind. 
La~erale Grenze: Linkes Auge: Bk 
raedialer Rand der] 
III. Urwindung. Vor- I 
dere Orenze: 6 tara I 
hinter dera vorderen I 
Rand der Sehsphgre. 
Frontal 18 ram, sa- 
gittal 13 rata. 

, I . . }91 Exstn'pa- {Links. Hratere Grenze 
tion tiber I fast hinterer Pol 

]1 era tief. I raedial ca. 3 inn 
yon der l}[edianspalte 
entfernt bleibend. 
gordere Grenze nahe 
dem vorderen Rand 
der Sehsphgre; late- 
tale Grenze nahe dem 
laterMen Rand der 
II. Urwindung. 

10 Exstirpa-!Links. Hinten medial 
tion ca. 2 ram, lateral 5 rata 

a/4 em fief. I veto hinteren Pol 
mediat his an di( 
Nedianspalte rei- 
ehend. Laterale 
Grenze: medialer 
Rand der III. Ur- 
windung; vordere 
Grenze : Senkreehte 
Spitze der Fossa Syl- 
vii - -  Falx. 

zum 3. TaRe ober- 
halb des Aequators 
und auf einem tem- 

poralen Streifen 
blind. Yore ~. his 
gegen den 9. Tag: 
nur noeh tempera- 
ter Streifen. 

Hund uaaufmerksara. 
Am 4. TaRe herai- 
anopiseh. Am 6, 
Tage ca. '2/a, bis z .  10 . i  
Tage Hglfte des Ge-i 
siehtsfeldes, 11. Tag I 
sehmaler teraporaler 
Streifen, 12. Tag i 

ersehwunden. 

gegen 
Lieht 

Pehlt. 

Bis zura 
6. TaRe. 

Linkeskuge: Bis zum IBis  zum 
5. Tage nasalerStrei- 4. Tage ~o- 
fen blind, tal, dann 

Reehtes Auge: Bis auf der 
zura 4=. Tage total= arabIyopi- 
naehher heraiano- sehen 
piseh yon unten me- Pattie. 
dial nach oben lateral 
abnehmend. Dauer 
hiSehstens 26 TaRe, 

Optisehe 
Rettexe 

Links 
iiberhaupt 

i un~estSrt; 
tee}its be- 
ginnen sic 
!am 4:. TaRe, 
also naeh 
raehr als 

3 3[onaten 
naeh der 
1. Opera- 
tion wie- 
derzukeh- 
ten und 

sind ara 23. 
!Tags gegen 
!flaehe und 

sehraale 
Hand vor- 

handen. 

Fehlen 
dauernd. 

Fehlen. 

Unge- 
stSrt. 

Unge- 
stSrt. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

1. S e h s t 6 r u n g e n .  (aa. R e a c t i o n  g e g e n  F l e i s c h ) :  Den , i n  
der Tabelle V vereinigten,  10 Versuchen wohnt  deshalb ein besonderes 

Bemerkungen 

Nach Opera- 
~on hinten 
Intaethdt der 
opt. Reflexe. 
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Interesse bei~ well bei ihnen neben der Stelle A~ noeh andere benaeh- 
barte Theile der Convexitgt in grSsserer Ausdehnung zerstSrt waren. 
Wenn also die Lehre Munk's  begrtindet wS.re, so h~tte man je naeh der 
Lage des naehbarliehen Rindendefeetes einen der Stelle des deutlichen 
Sehens benaehbarten Gesiehtsfelddefeet entweder medial, lateral, oben 
oder nnten entdeeken mtissen, und da ausserdem noeh die Stelle des 
deutliehen Sehens unbrauehbar geworden sein sollte, so h.atte ein in 
dieser Weise vergr/Jssertes Seotom der wesentliehsten Theile des Ge- 
siehtsfeldes der Beobaehtung um so weniger leieht entgehen dtirfen. 
Gleiehzeitig konnte abet die Beobaehtung der Folgen, welehe die ver- 
sehiedenartig um die Stelle A1 loealisirten LS~sionen ftir die einzelnen 
Theile des Gesiehtsfeldes gehabt batten als Pr[ifstein far die Riehtig- 
keit der Projeetionslehre yon Munk mit Bezug auf die fragliehen 
Regionen dienen. Aus diesem Grunde babe ieh die einzelnen Beobaeh- 
tungen der Tabelle V derart angeordnet, dass den Anfang maehen die- 
jenigen Beobaehtungen, bei denen die L~tsion im Ansehluss an die f~hn- 
lieh loealisirte Beob. 75 der Tabelle IV a den vorderen Absehnitt der 
Hemisph'are mit in ihren Bereieh zog, hieran sehliessen sieh die mehr 
hinten und an diese eine mehr medial loealisirte Operation. Die Mit- 
verletzungen des lateralen Absehnit~ces habe ieh nieht besonders bertiek- 
siehtigt. Zan'aehst haben wit wieder die Frage zu beantworten ,~ob 
die S t e l l e  des d e u t l i e h e n  Sehens  v o r z u g s w e i s e  g e s e h g d i g t  
and  ob sie r i n d e n b l i n d  war".  Wiederum ergiebt sieh fiir alle diese 
F~lle ausnahmslos, dass  ke in  Thei l  des G e s i e h t s f e l d e s  d i e se r  
Hunde .  i n s b e s o n d e r e  n i eh t  die S te l l e  des d e u t l i e h e n  Sehens  
du rch  die O p e r a t i o n  r i n d e n b l i n d  g e w o r d e n  war~ sonde rn  
dass  alle~ auf  a l i en  T h e i l e n  i h r e r  G e s i e h t s f e l d e r  das Seh-  
v e r m g g e n  wieder  e r langten~  nut tier Hand der Beobb. 97 and 100 
starb am ~2. Tage, bevor sieh ein noeh restirender lateraler oberer 
Sector des betreffenden (linken) Auges aufgehellt hatte. 

Sehen wir ferner zu, warm die Stelle des deutliehen Sehens im 
VerhSltniss zu anderen Theilen des Gesichtsfeldes 1) wieder fanctions- 
tiiehtig wurde~ so ergiebt sich Folgendes: Beob. 98 ungestSrt (17); 
Beob. 96--5 (28); Beob. 92--7 (23); Beob. 93--7 (18); Beob. 99--8 
(12); Beob. 100--11 (23--27); Beob. 91--1a, (38); Beob. 94--15 (92). 

D i e S t e l l e  des d e u t l i e h e n S e h e n s  war  also aueh  i n d i e s e n  
Fg l l en  k e i n e s w e g s  v o r z u g s w e i s e  g e s e h ~ d i g t ,  sonde rn  sic 
wa rde  aueh h ie r  mi t  z u e r s t  w i ede r  f u n e t i o n s t i i e h t i g .  

1) Die eingeklammerte Zahl zeigt den Tag an, an dora das Versehwin- 
den des Scotoms aus dem Gesichtsfeld zuerst notirt ist. 
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Einer besonderen Erwi~hnung bediirfen die Beobb. 95 und 97. Bei 
der ersteren konnte der HuM mit der Stelle des deutlichen Sehens 
zwar relativ friih~ am 6. Tage wieder sehen: d. h. er schnappte nach 
kleinen Fleischstiicken: sobald sie yon der Seite her eingeffihrt: die 
Grenze des lateralen Scotoms medialwlirts fiberschritten hatten, und 
ebenso reagirte schliesslich~ nachdem alas Scotom sich g~nzlich 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 nigher einzugehen sein wird, wenn yon der Art der 
SehstSrung gesproehen werden soil. 

Aehnlich, aber doch noch in gewisser Beziehung anders war die 
Sachlage bei der Beob. 97. Anders insofern, als der Versuch einer 
2. symmetrischen Operation galt und als die restirende Amblyopie am 
starksten auf der der Operation gleichnamigen Seite hervortrat. (Dass 
auf der gegenfiberliegenden Seite noch ein lateraler blinder Fleck bei 
dem Tode des Thieres vorbanden war, habe ieh oben bereits angeffihrt.) 
Im Uebrigen aber war eine der Art nach gleiche Amblyopie des ganzen 
Gesichtsfeldes beiderseits wi~hrend eines verhaltnissm~ssig langen Zeit- 
raums unsehwer zu erkennen. Auch hierauf werde ich spliter zurfick- 
kommen. 

Zu denienigen 0perationen~ welche  neben  der  S t e l l e  A~ den 
v o r d e r e n  The i l  oder  besonders  den v o r d e r e n  The i l  der Seh- 
sphl i re  in Mitleidenschaft zogen~ rechne ich die Beobb. 91--95. Bei 
der Beob. 91 nahm die Operation die vordere und mitt]ere Partie der 
Sehsphare M unk'% sowie die caudale Partie seiner Augenregion~ also 
die vordere Partie der Sehsph~re nach der Begrenzung v. Monakow's 
ein. Die ZerstSrung war~ wie der Durchschnitt lehr L eine sehr hoch- 
gradige und tiefgreifende. Demnach h~ttte dauernd rindenblind sein 
mfissen ein Theft der Stelle des deutlichen Sehens und der grSssere 
Theil der unteren Halfte des linken Gesichtsfeldes. Thatsfichlich be- 
stand zuerst eine typische Hemianopsie, die sich derart verier, dass sich 
zuerst gerade diejenigen Theil% welche rindenb]ind h~tten sein sollen, 
nlimlich die Stelle des deutlichen Sehens und die unteren Partien des 
Gesiehtsfeldes aufhellten~ wahrend die oberen Partien~ die intakt hatten 
sein sollen~ noch l~tnger blind blieben. Es folgt die Beob. 92. Hier 
reichte die Zerst5rung in frontaler Richtung gleichfalls his in die Augen- 
region hinein: und hatte fast die ganze dorsale Partie des Markes zer- 
st0rt: sodass das Scotom nach der Theorie Munk's ahnlieh wie bei der 
Beob. 91 postulirt h~tte aussehen miissen. Thatslichlich aber verlief die 
SehstSrung wieder gerade .umgekehrt: also ahnlieh wie bei der Beob. 91, 
derart~ class eine typische Hemianopsie beobachtet wurde, die in des' 

Arehiv f. Psychiatrie. Bd. 37. Heft  2. ~7 
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Weise zurtickging, dass die Stelle des deutlichen Sehens schon am 
7. Tage frei war, wfihrend 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 TheiI der Augen- 
region; ausserdem hatte sie aber dem Anscheine nach auch noch den 
caudal yon der Stelle Ai liegenden Abschnitt mit in ihren Bereich ge- 
zogen. Das dorsale Mark war ganzlich zu Grunde gegangen und yon 
der lateralen und medialen Nachbarschaft dec Auflagerung keinesfalls 
viel functionsf~hige Substanz fibrig geblieben. Auch hier hatte die 
SehstSrung also: um dem Schema zu entsprechen, neben der Stelle des 
deutlichen Sehens vornehmlich den unteren Theil des Gesichtsfeldes: 
abgesehen yon dem, was sonst noch hiitte fehlen mfissen, einnehmen 
sollen. Die Stelle des deutlichen Sehens fungirte abet bereits am 
7. Tage wieder. Die Sehst/h'ung bestand in einer typischen Hemianopsi% 
und wenn ein Theil des Gesichtsfeldes weniger betroffen war, so war 
es gerade der u n t e r e  Thei[ desselben. Bemerkenswerth ist ferner im 
Gegensatz zu der Gr6sse der angerichteten Zerst6rung der schnelle Ab- 
lauf der Sehst6rung. Bei der Beob. 94 reichte die Zerstiirung nur his 
an die vordere Grenze der sogenannten Sehsphltre und nahm daselbst 
wenigstens oberfiachlich in frontaler Richtung nicht deren ganzes Areal 
ein. Der Durchschnitt zeigte allerdings, dass in der Tie fe mehr als 
nach dem oberfi~tchlichen Ansehen vermuthet werden durfte, ausgeschaltet 
war. Da fast die ganze hintere H~lfte der Sehsph~ire intact gelassen 
war, so hatte wenigstens die obere H~tlfte des linken Gesichtsfeldes 
h'eibleiben lntissen, und da, wenn fiberhaupt ein Theil der vorderen 
Halite der Sehsphiire functionsf~thig geblieben war, dies yon ihrer me- 
dialen Partie galt, so hitte die laterale Partie des linken Gesichtsfeldes 
sehend bleiben mfissen. Andererseits sollte der Eingriff in die 1. Ur- 
windung aber auch eine temporale SehstSrung zur Folge haben. That- 
s~ichlich war, abgesehen yon den Beobachtungen der ersten Tag% gerade 
ein unterer mittlerer Sector des linken Auges an Stelle eines oberen 
Ausschnittes sehend und dieser Sector vergrSsserte sich nach beiden 
Seiten derart, dass das amblyopische Gesichtsfeld noch bis zuletzt einc 
obere Zone in sich schloss, welche schon ganz zu Anfang h~itte sehend 
werden, wenn nicht iiberhaupt bleiben sollen. Bei der Beob. 95 war 
der grSssere Theil der Convexit~it der Sehsph~re, jedenfalls aber die 
Stelle A 1 und die vordere Partie vollst~tndig ausgeschaltet: am wenig- 
sten betheiligt war noeh die hintere Partie. Neben der Stelle des deut- 
lichen Sehens hitte also fast das ganze Gesiehtsfeld, ant wenigsten 
seine obere Pattie rindenblind sein miissen. Obsehon die Sehst6rung 
entsprechend der Gri~sse der ZerstOrung yon langer Dauer war, tiber 



Alte und neue Untersuehungen tiber das Gehirn. 413 

50 Tage: war doch kein Theil der Retina, namentlich nicht die Stelle 
des deutlichen Sehens, dauerud rindenblind. Die Sehst6rung verlief als 
typische Hemianopsie~ sich typisch yon nasal unten nach temporal oben 
aufhellend~ sodass also nicht der untere, sondern der obere Theil des 
Gesiehtsfeldes starker betroffen ersehien. 

Wenn sich also bei der Beob. 75 eine wenigstens oberfl~iehliehe 
. . . . . . . . . . . .  a ~  -q~h~ti;rnnr lnit den Behauptnngen Munk ' s  insofern er- 

. . . .  L,~....-1, d,'mh d~e 

tfo-s.rolff u~, . . . . . . . .  -,- �9 

~sr t~ouq.~aao nz saopnoso 8 "qas!ald uo~o~ a.tp ~!~, r . . . . .  , ..... 
uoso!p u.t qan~ qa.~s ~lOiqao,x ~qa tq  uo.~o~ ~una.o.~sqo S o.t([ -qq 

"~ ~8 ~L8 ~88 ~8~ ~LIZ ~,I uo~un,qa~qoo 8 9 uouoqo!lqog~!aq.n, uop !aq 
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lichen Sehens~ dann aber den oberen und lateralen Their des Gesichts- 
feldes betreffen miisson. Alle diese Theile h';ttten dauernd rindenblind 
sein sollen. Nun war aber die Stelle des deutlichen Sehens bereits 
am 2. Tage frsi. Dec obere Theil des Gesichtsfeldes zeigte sich al[er- 
dings hochgradig betheiligt; "d)er diese SehstSrung war mlr am 2. mad 
3. Tage nachweisbar. Oann bestaud die SehstSrung, so lange sie iiber- 
haupt noch beobachtet werdeu konnte~ wie in den meisten anderen 
Fiillen~ nur Jloeh ill einem teml)orale~l Streifen fort. Bei der Beob. 99 
war der gri')ssere Theil der Sehsph~re~ namentlich die Stelle A~ voll- 
st~tndig, die hintere Pattie f:~st vollst~tndig und die vordere Partie in 
ihrem mittlere~l Theil zerstSrt. Die ZerstSrtmg reichte bis an die u 
trikelv~and. Die Stelle des deutlichen Sehens~ welche rindenblind hfitte 
soia sol|et b hatte sich bereits am 8. Tage wieder erholt; die obere Partie 
des Gesichtsfeldes~ we]che vorwiegend h~itte betroffen sein sollen~ war 
vorwiegend betroffen~ war abet g|eichfalis nicht rindenblind~ sondern 
functionirte am 12. Tage bereits wieder in ihrer ganzen Ausdehnung. 

Die Beob. 1OO fiihre ich als eine solche al b bei der neben (ler 
8 t e t l e A t  v o r n e h m l i c h  die media le  P a t t i e  d e r S e h s p h ~ r e  zer -  
s tSr t  war. Die gesetzte ZerstSrm~g betraf also neben der giinzlich 
ausgeschalteten Stelle A~ vornehmlich den Randwulst und den mittleren 
Theil der II. Urwindung. Rindenblind h~ttten also sein mtissen einmai 
die Stelle des dentlichen Sehens, ferner die |aterale und ein Theil der 
oberen Partie des Gesichtsfeldes. Thats'~chlich war kein Theil desselben 
rindenblind~ insofem die Sehst~irung am 27. Tage ganzlich verschwun- 



Alte'und neue Untersuchm~gen fiber das Gehirn. 415 

noch eine residuale Abschwachung 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 Lieht ausgesprochener war als 
die gegen Fleisch. 

2. Die o p t i s c h e n  Ref l exe  waren bei einer von den 10 hier in 
Frage kommenden Beobaehtungen (Beob. 98) tiberhaupt nicht gestSrt. 
Bei dieser war die Stelle des deutliehen Sehens und der gr6ssere Theil 
der unteren Htilfte des Gesichtsfeldes yon Anfang an frei yon einer 
Sehst~irung. Der Hund der Beob. 97 starb vor giinzlichem Ablauf der 
SehstSrung. Zu dieser Zeit~ am 41. Tag% fehlten die optischen Reflexe 
noch ganzlich~ wi~hrend die Sehst6rung des betreffenden Auges sich 
schon seit liingerer Zeit auf die ]ateralsten Partien des Gesichtsfeldes 
zurfickgezogen hatte. Bei den noch verbleibenden 8 Fallen hielt die 
StSrung der optischen Refiexe gerade wie bei der vorigen Serie stets 
l~nger an als die SehstSrung und zwar dauerte ihre totale Aufhebung 
in allen Fi~llen mit Ausnahme der Beob. 96 l~inger ais die Sehst6rung, 
obwohl in allen diesen F~illen die Stelle des deutlichen Sehens uud 
deren nasale und untere Nachbarschaft schon l~ngst wieder functionirten. 
Bei der Beob. 96 verschwand die totale Aufhebung der optischen Re- 
flexe gleichzeitig mit der tota]en Blindheit jener Partien am 5. Tage; 
ihre Abschwiichung wurde aber bis zum Ende der Beobachtung min- 
destens 11 Tage llinger als die SehstSrung verfolgt. Bei allen diesen 
Beobaehtungen mit Ausnahme der Beob. 95 war ihre StSrung bei Schluss 
der Beobachtungszeit noch nicht abgelaufen~ obwohl die ]etztere in 
maximo 116 Tage dauerte. Besonders zu erw~ihnen bleibt nur noch, 
dass die Hunde der Beobb. 93, 94 und 97 zeitweise bei Anniiherung 
der fiachen Hand unruhig wurden, also bekundeten, dass sie sahen, 
wiihrend der optische Reflex ausblieb, sowie dass der Hmld der Beob. 91 
zeitweise mehr oder minder deutliche Reflexe erkennen liess, wlihrend 
sie an anderen dazwischen ]iegenden und darauffo]genden Tagen wieder 
fehlten. 

Al les  in a l l e m  e r g i e b t  sich~ dass  die S t6 rung  der  op t i -  
s c h e n R e f l e x e  auch  in d i e s enF ~ t l l en  mi t  w e n i g e n A u s n a h m e n  
e r h e b ] i c h  we l t e r  r e i c h t e  als  s e l b s t  die R e s t e  der  S e h s t 6 r u n g  
und dass  sie e n t s p r e c h e n d  der  g r 6 s s e r e n  E r h e b l i c h k e i t  der 
Liision yon v ie l  l i t nge re r  Dauer  war als  in der  v o r i g e n  Ser ie  
u n s e r e r  B e o b a c h t u n g e n .  

3. Der N a s e n l i d r e f l e x  war in keinem dieser F~tHe a[s gest6rt 
angemerkt. 

4. Das Verh~tltniss der  L '~sionen z t t r S e h s t 6 r u n g .  Von den 
36 centralen Operationen interessiren uas in erster Linie diejenigen 
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8 Beobaehtungen~ bei denen gar keine Sehst6rung gegeu Fleisch (in 
einem Falle eine vor•bergehende SehstSrung gegen Lieht) zu beobaehten 
gewesen war. An diese reihen sieh an die Beobb. 76~ 82~ 86 und 88, 
bei denen nut eine undeutliche~ Oezw. nur am 2. oder 3. Tage wahr- 
nehmbare SehstOrung nachweisbar war. Von diesen zusammen 12 0pe- 
rationen betrafen 7 Untersehneidungen~ 2 Anfitzungen~ 1 AuslSffehng 
und 2 anderweitige Exstirpationen. Alle mit Ausnahme der Beob. 76 
wareu als Seeund~roperationen an solehen Gehirnen aasgef[ihrt worden~ 
bei denen schon eine oder mehrere andere Operationen ausserhalb des 
Oeeipitalhirns ausgeftihrt worden waren. 

Naturgemfiss war weder der  e o r t i e a l e  Umfang~ noch die Tiefe  
des E i n g r i f f s  bei allen diesen Versuehen g!eich. Jedoch war die 
Rinde der Stelle A1 sieherlieh in allen F'~tllen mindestens bis auf kleine 
Grenzbezirke, in der Regel aber fiber diese Grenzen hinaus ausge- 
sehaltet worden und selbst wenn man~ z .B.  beziiglieh der Unter- 
sehneidungen, unterstellen sollt% dass die Rinde nieht vollstlindig ver- 
niehtet gewesen w~r% sondern dass yon ihr aus noch irgendwelehe 
brauehbare hypothetische Wege bestanden h~tten,, was fibrigens so un- 
wahrseheinlieh wie mSglich ist~ so w~re die GrSsse des Trauma doeh 
immer eine derartige gewesen~ dass die Function der angegriffenen 
Rinde und ihror n~ehsten Umgebung mindestens ffir l~tngere Zeit butte 
aufgehoben sein miissen. Iudessen war aueh die T ie fe  der ange- 
riehteten ZerstSrnngen keineswegs gleiehm~issig oder vorwiegend un- 
erheblieh~ wenn aueh, wie z. B. bei der Beobaehtung 86 gelegentlieh 
nut die RiMe selbst untersehnitten war~ ohne dass sieh auf dem 
Frontalsehnitt makroskopiseh tiefergehende L:asionen h~ttten erkennen 
lassen. In anderen Ffillen wie z. B. in den Beobaehtungen 81 und 76 
waren dagegen reeht tiefgreifende ZerstOrungen der weissen Substanz 
angeriehtet worden. 

Aus diesen Versuehen geht jedenfalls soviel mit Sieherheit hervor, 
dass  der  Hund  der  S t e l l eA1  b e r a u b t  w e r d e n  kann~ o h n e d a s s  
d a r a u s  n o t h w e n d i g  e ine  n a e h w e i s b a r e  E i n b u s s e  an se inem Seh-  
verm~'~gen, i n s b e s o n d e r e  an dem S e h v e r m 6 g e n  tier S t e l l e  des 
d e n t l i e h e n  Sehens  fo lgen  mtisste.  Diese  S t e l l e  kann  d e s h a l b  
d e r R i n d e  der  S te l le  A1 n n m S g l i e h  eoord in i r ' t  se in ,  j a ,  sie muss~ 
wenn sie i i b e r h a u p t  zum S ehae t  in B e z i e h u n g e n  steht~ was ieh 
n i eh t  b e z w e i f e l n  will~ du reh  a n d e r e  e o r t i e a l e  Geb i e t e  v o l l -  
k o m m e n  v e r t r e t b a r  sein. g b e n s o w e n i g  k a n n  ei~i The i l  der 
5 r t l i e h  zu ihr  in B e z i e h u n g  s t e h e n d e n  weissen  S u b s t a n z  eine 
b e s o n d e r e  W i e h t i g k e i t  ffir den u n g e s t S r t e n  A b l a u f  des Seh-  
ae tes  in A n s p r u e h  nehmen .  
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Die Beobachtung 76 betrifft eine der zu allerletzt yon mir ausge 
fiihrten Operationen. Sie ist von ganz besonderer Wichtigkeit. Ieh 
hatte bis dahin geglaubt, dass das Ausbleiben der Sehst6rung nach 
Yerletzungen der Stelle A1 nur bei Secundaroperationen zu beobaehten 
sei; diese Beobaehtung hat mir bewiesen, dass dies aueh bei Primar- 
operationen an dieser Stelle vorkommen kann~ denn das~ was hier ganz 
passager an SehstSrung in die Erscheinung trat~ kommt in viel h6herem 
Grade bei Operationen ausserhalb der Sehsph'Me vor. 

Angesiehts der durch diese Beobachtungen geschaffenen Sachlage 
sind die si~mmtlichen anderen Operationen mit positivem Erfolg yon 
geringerer Wichtigkeit. Man muss yon vornherein sagen, dass dieser 
positive Erfolg zwar nicht als unbedingt unabh~tngig yon der Aus- 
sehaltung der grauen Rinde tier StelIe A~ angeseheu x~,erden muss, dass 
die Wahrscheinliehkeit jedoeh bei Weitem gr6sser ist, dass er haupt- 
sachlieh yon irgendwelehen, einstweilen night n'~her bekannten Neben- 
verletztmgen tier Sehbahn abh/ingt. Durehmustert man die Quersehnitte 
dieser 6ehirne mit ihren ausgedehnten Zerst6rungen des grossen Mark- 
lagers und ihren vie]fach welt ill die Tiefe reiehenden Erweiehungs- 
streifen, so erscheint dies ohne Weiteres verstitndlich. Indessen kann 
etwas N~heres und Sicheres fiber den hier vorliegenden Mechanismus 
doeh auf Gnmd eiaer so oberflachlichen anatomisehen Betraehtung~ wie 
sie ein oder mehrere Querschnitte gestatten~ nieht gesagt werden; erst 
die Untersuehung durch alas Studium yon Seriensehnitten~ welehe in 
guten Handen ist~ kann und wird vielleieht Aufk]iirung sehaffen. 

b) L a t e r a l e  L~sionen.  

Da die Ausschaltung des lateralen Drittels der Sehsph~re aar Blind- 
heir des medialen Viertels des gleichseitigen Auges and Ausschaltung 
der lateralen H/ilfte der Sehsph'~re daneben noah Blindheit des medial- 
sten Streifens des dem gegenfiberliegenden Auge zukommenden Gesichts- 

links rechts links 

Fig. 95b. 

feldantheiles zur Folge haben so]lte, so musste der Typus der durch 
solche Ausschaltungen entstehenden Seotome sich wie in den Figuren 95 b 
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darstellen. Fraglieh war also zun~ichst~ ob dutch Ausschaltung des 
]ateralen Drittels wirklieh nut das gleiehseitige Auge oder doeh minde- 
stens dieses vornehmlieh geschi~digt wfird% und ferner~ da bei der 
Natur dieser Eingriffe ein Uebergreifen so grosser L~sionen auf den 
Sehspharenrest mit ziemlicher Sicherheit zu erwarten stand~ ob wenig- 
stens dutch P a r t  ialexstirpationen innerhalb des lateralen Drittels ein 
ausschliesslich gleichseitiger Gesichtsfelddefeet zu erzielen wlire. Dann 
abet war hier linch eine andere MSglichkeit gegeben~ den Werth dieser 
ganzen Projectionsiehre durch einen einfaehen Doppelversuch in absolut 
entseheidender Weise zu prfifen. 

Nahm man das laterale Drittel z. B. der linken Sehsphi~re fort~ so 
so|lte darauf Blindheit des medialen Viertels des linken Gesiehtsfeldes 
fo|gen. Nahm man dann gleiehzeitig oder in einer 2. Sitzung die late- 
rale H~lfte der reehten Sehsphi~re f0rt~ so musste darauf 7 abgesehen 
vow der reehtsseitigen SehstSrung; ein Ausfall des dem nasaIen Viertel 
anliegenden Oesichtsfeldstreifens folgen~ sodass der Hund nunmehr auf 
dem linken Auge eine dauernde nasale Hemianopsie haben musste. Nahm 
man beiderseitig die laterale H~lfte der Sehsphlire fort~ so musste eine 
doppelseitige dauernde nasale Hemianopsie die Folge sein. Zwar war 
es dann Saehe des Zufalls, ob diese Scotome gerade mit dem vertica- 
lea Meridian absehnitten oder nieht~ aber jedenfalls mussten doch die 
nasa|en H~lften beider Gesiehtsfelder fehlen~ und da sonst in der Regel 
die temporalen H~lften der Gesiehtsfelder zu fehlen pfiegen~ so musste 
ein derartiges ungew6hnliches Ereigniss um so mehr in die Augen 
springen. 

Das zur Entseheidung dieser 3 Fragen angesammelte Material habe 
ieh gemiiss den 3 Abtheilungen der Tabelle V[ angeordnet. 

A. A t y p i s c h e  Opera t ionen .  

Von den 4 bier angefiihrten Operationen hat keine rein das ihr 
zugewiesene Gebiet betroffen. ]ch halte dies bei der Kleinheit des Areals 
und der Tendenz dieser Liisionen zum Uebergreifen auf Naehbargebiete 
aueh ffir so gut wie unmSglich~ jedenfalls aber Mfihe und Zeitverlust 
nieht lohnend. Unter diesen Umstlinden beschri~nke ieh reich auf Wieder- 
gabe der Abbildungen und die tabellarische Zusammenstellung der ge- 
~ om]e~en Resultate. 
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Pig. 166. 

Fig, 167. 

Fig. 168. 
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B e o b a c h t u n g -  1 0 8  u n d  1 0 4 .  

Fig. 169. 

Fig. 170. 

Fig. 171. 
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T a b e l l e  Via. 

L a t e r a l e  L i i s ionen .  A t y p i s e h e .  

Art der Oft der Operation 
Operation (Section) 

i 
Exstirpa-Links. ginterer Theii 

lion ea.a/4 der IL Urwindung 
cm tier. undnaeh lateralum- 

biegender Theii der 
I. Urwindung. Satir- 
Ical 14 mm, frontal 
6 ram. Anniihernd 
parallel der Mittel- 
linie. 

gxstirpa-{Reehts. Absteigender 
lion ca. 7 rheil der I. undhin-  

mm tief. refer Theil de~" I[. 
Urwindung. Sagittal 
11 mm, frontal 6 ram. 
knnghernd parallel 
der Nittellinie. 

gxstirpa- Links. Vorderer Theil 
[on ca. a/~ der naeh untenum- 
em. tier. biegenden gegabd- 

ten I. Urwindung u. 
hinterer Rand tier I1. 
Urwindung Laterale 
Ecke 11,5 mm "~om 
hinteren Pat, var- 
dere Ecke 16 mm 
yon der Median- 
spalte. Sagittal 7,5 
ram, frontal 9 ram. 

]xstirpa- Reehts. Beide Schen- 
?n ca. a/4 kel tier II. Urwin- 
?m fief. dung. SagittalSmm, 

frontal 7 mm. I-Iin- 
terer Rand 10,5 mm 
yore hinteren Pal, 
vordere mediale Ecke 
17,5 ram yon der 
Nittellinie entfernt. 

Sehs t iLrung 

gegen Fteiseh gegen I 
Lieht ! 

Links: Oberer nasa-Wie gegen 
ler Kreisabsehni~t,i F l e i s eh .  
allmiihlieh kleiner I 
werdend,blind. Dauer I 
8 Tage. 
Reehts : Vornehm- 

lich oberhalb, nut!, 
am 2. und 3. TaRe I 
lateral unterhalb desi 
hequators ; typiseh 
abnehmend. Dauei 
13 Tage. 

Fehlt. Fehlt. 

Links: Nasaler blin-INur am 3. 
der Streifen nut amj Tage Ab- 
3. Tage. Tage schwS- 

geehts: Am 3. chungder 
fast der ganze abere! Reaction. 
Antheil des Gesiehts- I 
feldes, am 5. Tage i 
nut  noeh oberer 
~iussserer Quadrant. 
Dauer 6 Tage. I 

Fehlt vom 5. TageLWie gegen 
an; vorher niehl, zn Fleisch. 
untersuehen. 

i Optische 
I Reflexe 

I 

Rechts an- 
fangs fehlend, 
veto 8. Tage 
an bis zum 
Sehluss dcr 
Beob. gegen 
flache Hand 

narmal; gegen 
sehmale Hand 
fehlend oder 

abge- 
sehwii.cht. 

Ungest(Lrg. 

Fehlen bis zum 
7. Tage, 

dann abgc- 
sehwiieht. 

UngestLrt. 

Nasenlid- 
reflex 

Ungest~Lrk 

Ungestbr.t. 

Abge- 
schwLeht 
bis zum 
5. Tage. 

Ungest~rk 
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links reclds 

Fig. 172. (,Zu Beob. 103 und 104 gohSrig.) 

Z u s a m m e u f a s s u n g .  
1. S e h s t S r u n g e n  (aa. R e a c t i o n  gegen  Fle iseh) :  Die Auf- 

lagerung der Beob. 101 sitzt gr0sstentheils in der hinteren Partie des 
lateralen Drittels der Sehsph~tre und greift mit ihrer vorderen Eeke ill 
den medialen Streifen der lateralen H'~lfte fiber. Die SehstSrung des 
gleiehseitigen Auges wtirde als% wenn sie andauernd gewesen w~re~ 
insofern sie nur den oberen Abschnitt des medialen Streifens betraf~ 
dem Postulat entsprochen haben, sie war aber nicht andauernd~ son- 
dern bereits am 9. Tag% 5 Tage frfiher als die des gegeniiberliegenden 
Al~ges verschwunden. Diese hatte nut eh~ klei~es Stfiek des nasalsten 
Streifens des linksseitigen Hemisph[~renantheils betreffen sollcn. That- 
s'~chlich war jedoch zun~tchst der ganze oberhalb des Aequators liegende 
Abschnitt blind und dann hellte sich dieser Antheil wie gewShnlich yon 
nasa| nach temporal auf, sodass der Abschnitt~ welcher h~ttte 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 Hiilfte und nur wenig den medialen Streifen des lateralen Drittels 
der Sehsph~ire betreffen. Dabei reicht die L~sion der Beob. 102 bis 
an den hinteren Pol~ whhrend der hintere Rand der Lfisionen der 
Beobb. 103 und 104 11~5 and 10~5 mm yore hinteren Pol entfern~ 
blieben. 

Die Sehst(irung h~tte also bei allen 30perat ionen ein Str des 
medialsten Streifens des geg'enseitigen 6esichtsfeldantheils und ein Sttick 
des nasalen Gesichtsfeldes der gleichen Seite betreffen mtissen. Start 
dessert fehlte die SehstSrung bei der Beob. 102 iiberhaupt und bei der 
Beob. 104~ weun nicht tiberhaupt~ jedenfalls yore 5. Tage an. Bei der 
Beob. 103 aber~ wo sie auf dem rechten Auge: entsprechend dem Ab- 
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stande der L/ision vom hinteren Pol und der Mittellinie den obersten 
lateralen Abschnitt des Gesichtsfeldes h/ttte fi'eilassen sollen, nahm tie 
gerade diesen vorzugsweise ein~ withrend der nasale Streifen des gleich- 
namigen Auges nur bis zmn 4. Tage blind war. 

2. Die o p t i s c h e n  R e f l e x e  fehlen bet den Beobb. 101 und 103~ 
w~thrend der ersten 7 bezw. 6 Tage g/inzlich und waren dann bis zum 
Sehluss der betreffenden Beobachtungen abgeschwltcht; bei den Beobb. 
102 und 104 (ann~hernd symmetrisehen Operationen an der 2. Hemi- 
sphi~re) waren sie (ebeuso wie das SehvermSgen) nicht alterirt. 

3. Der  N~tsen l id re f lex  war nut beider  Beob. 103 his zum 5. Tage 
,'tbgesehwiicht. 

B. T y p i s e h e  O p e r a t i o n e n .  

er La te ra los  Drit tel .  

B e o b a e h t u n g  1 0 5 .  
Aufdeckung eines lateralen Streifens links yon sagittal 20 mm~ frontal- 

vorn 6~5mm~ frontal-hinten 7mm. Der laterale Rand der Liieke ist vorn 20mm~ 
hinten 23 mm yon der Mittellinie and der hintere Rand 1--2ram yon der 
Lambdanaht entfernt. Exstirpation auf ca. 7 mm Tiefe mit Messer and Pr~pa- 
ratenheber. 

Moti l i t~i tsst i~rungen: In der rechten Vorderp~ote his zum 13. Tage~ 
insofern der HuM anfgnglich dislociren and mit dem Dorsum aufsetzen l~sst 
und spEter den sogenannten Defect der Willensenergie zeigt. Keine StSrungen 
der Seusibilit~t and in der Schwebe, 

Sohs tS rung :  Gegen Fleisch: Links: Nur am 2. Tage sehmaler nasaler~ 
obeu etwas breiterer Streifen. Rechts: Am 2. Tage blind bis auf schmalen 
nasalen Streifen 7 der sich am 3. Tage unten: veto 4.--6. Tage unten und oben 
mehr verbroitert, wiihrend am 7. Tage nur noeh etwas mehr als der obere 
laterale Quadrant und ein lateraler Streifen im unteren Quadranten und am 
8. Tage neben dem letzteren nur der obero laterale Quadrant auf Fleisch nieht 
reagirt. Am 9. Tage reagirt nur noeh der obere laterale Quadran b am 10.Tage 
nut uoeh ein Kreisabschuitt auf Fleisoh nieht. Am 13. Tage ist die Reaction 
daselbst nooh unsicher, am 16. Tage keine SehstSrung mehr naehweisbar. 
Gegen Licht: Entsprechend dot SehstSrung gegen Fleisch~ sehr gut abgrenzbar; 
am 16. Taffo scheut der HuM schon weir aussen. 

Opt i sche  Reflexe:  Links: Gegen schmalo Hand fehlend oder nur an- 
gedeutet, gegen ilacbe Hand normal. Rechts: Fehlend bit zum 10. Tage~ 
daun bis zum Schluss der Beobaehtung gegen ilache Hand normal. 

N a s e n l i d r e f l e x :  Eine wghrend der ganzen Beobaehtungszeit anf~ng- 
lich stiirkere~ allm~ihlich abnehmende Absehwiiehung nachwoisbar. 

Get~idtet nach ca. 61/2 Wochen, nachdem inzwisehen eine 2. symmetrisehe 
Operation ausgefiihrt worden war. 

Sect ion:  H~iute normal. Die 20ram sagittal und 6mm frontal messendo 
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Fig'. 173. 

Fig. 174. 
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Narbenkappe sitzt dem lateralen Schenkel der II. Urwindung und dem ab- 
steigendes. Schenkel tier I. Urwindung auf und reicht vorn gerade bis an den 
hinteren Rand dsr III. Urwindung. Der hintere Rand reicht bis dicht an den 
hinteren Pol~ der mediale bleibt vorn 16mm~ hinten 15 mm yon der Median- 
spalte entfernt. 1. Dnrchschnitt. am vorderen gande der Narbe zeigt keine 

iinks rechts 

Fig. 175. 

Vergnderungen. 2. Durchscbnit~ 8 mm weiter nach hinten: RiMe in der 
Breite der Narbe zerstiirt, ang{'enz~ade Rihde abgeblasst. Veil der Narbe aus 
erstreel~t sich ein rStlieher Erweicbungsstreifen ins )aarkweiss bis ins Grau 
des yon gegeniiber medialbasal einschneidenden Suleus calloso-marginalis. 

Die Ausschaltung nahm das ]aterale Drittel tier Sehsph~ire ein. 
Die Sehst6rung hatte also auf dem linken Auge den nasalen Streifen 
dauernd und auf dem rechten Auge hSchstens den medialsten Gesichts- 
feldantheil betreffen dilrfen. Thatsgchlich war sie auf dem linken Auge 
nur am 2. Tage vorhanden~ w~hrend sie auf dem rechten Auge als 
typische Hemianopsie verlief. 

B e o b a c h t u I i g  1 0 6 .  

Derselbe HuM yon Beobacbtung 105 (vergl. dort die Piguren). Auf- 
deckung eines lateralen Streifens rechts auf sagittal 20,5 ram, fi'ontal vorn 
6 mm~ frontal hinten 8 ram, Der laterale Rand der Ltieke ist vorn 20 ram, 
hinten 23 mm yon der Mittellinie und der hintere Rand 1--2 mm yon der 
Lambdanah~ entfernt. Exstirpation ca. 7 ram tier. Die ginde drgngt sich yon 
medial in die Lficke binein. 

Motili t i t ts  s t iJrungen fehlen. 
Sehs t i i rung :  Oegen Fleisch: Fehlt auf dera recbten Auge veto 2. Tage 

his zum Schluss der BeobachCung giinzlich. Auf dem linken Auge am 2.Tage 
Blindheit bis anf eine sehmale Zone im unteren inneren Quadranten~ am 3. TaRe 
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oberhalb desAequators mit Ausnahme eines nasalen Streifens; veto 4.--8. Tage 
im oberen latoralen Quadranten, am 9. Tage deft unsicher, veto 10. Tags bis 
zum Schluss tier Boobachtung ('28 Tage) keine SehstSrung mehr~ auch nieht 
beim Stossversuch und beim Fleischsuchen. Gegen Lieht: Fehlt auf dem 
rechten Auge fiberhaupt. Auf dem linken hugo Reaction am 2. und 3. Tags 

Fig. 176. 

nur nasal vorhanden; von da an auf dora ganzen Gesict~tsfelde in Gestalt yon 
starkem Scheuen. 

O p t i s c h e  R e f l e x e :  Fehten am 2. Tage beiderseits, veto 3.--11. Tage 
nur links: dann bis zum Schluss der Beobaehtung gegen flaehe tIand abge- 
schw~cht, gegen schmale Hand fehlend. 

h - a s e n l i d r e f l e x  ungesttirt. 
Get(idtet nach 4 Wochen. 

S e c t i o n :  H~ute normal. Die Narbenl~appe sitzt breit der 1[. Urwindung 
und dem absteigenden Schenkel der I. Urwindung auf. Sie misst sagittal 
20 ram: frontal in der Mitre 10 ram, 1/iuf~ aber vorn und hinten spitz aus. Sie 
reicht hinten bis dicht an den hier strahlig eingezogenen hinteren Pol und 
bleibt vorn 3 mm yon tier Senkrechten Falx - -  hinterer leand der IV. Ur- 
windung entfernt. Der mediate Rand bleibt vorn 17 ram, in der Mitte 10 mm 
und hinten 9 mm yon der Medianspalte entfernt. 1. Durchschnitt am vorderen 
Rand der Narbe: Die lateralste Kante der II. Urwindung zeigt einen sich bis 
ins Mark fortsetzenden feinsten Erweichungsstreifen. 2. Durchsehnitt 8 mm 
welter nach hinten: Die ginde ist in der ganzon Breite der Narbe zerstSrt und 
yon deft erstreckt sich ein fast quadratisoher breiter Zapfen yon r~tlieh dureh- 
setzter Narbenmasse quer dutch das Markweiss bis fast an alas gegenfiber- 
liegende Grau der medialen Fliiche heran. 
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Die Ausscilaltung betraf das Iaterale Drittet~ wenn auch ira 
vordersten und hintersten Abschnitt aicht g~nzlich: daftir war (lie 
mediale Nachbarschaft der mittleren Partie incl. eines Theiles der 
Stelle A~ zerstSrt. Der nasale Streifen rechts~ der zum grSsseren 
Theil h~tte ausfallen sollen, war g~nzlich frei, links betraf die Seh- 
st6rung vornehmlieh die obere H~tlfte des Gesichtsfe{des~ was sicb 
allenfalls mit der Lehrc M u n k ' s  vereinigen liess~ sic war abet bereits 
am 10. Yage verschwunden. 

B e o b a e h t u n g  10~7. 

SchEdelt(i@e links lateral parallel tier t',~ittstlinfe, sagittal 24 ram, frontal 
vorn 7 inm, frontal hintcn 12ram. Der Trepan rutscht bei Durchbohrung des 
sehr dfinncn SchEdels etwas aus und dringt soeben in die Seh~delhShle ein. 
Die Dura wird deshalb nicht er5ffnet, sondern der Versuch abgebrochen und 
die Wunde aseptiseh geschlosscn. WiedererSffnung der Wunde 4 Tage sparer, 
nachdem slob inzwischen keinerlei StSrungen gezeigt haben. Die Dura zeigt 
sich innerhalb der Knochenlfieke verdickt und mit Auflagerungen bedeck[. Die 

Fig. 177. 

Hirnoberfl~che wird in einer Breite yon 7 mm freigelegt und auf 7 mm Ttefe 
nach Umschneidung mit dem Messer incl. des hinteren Pols herausgehoben. 

Mot i l i t~ i t s s tg rungen  fehlen. 
S e h s t S r u n g :  Gegen Fleisch: Links: Schmaler nasaler Streifen bis 

Archly f. Psycttiatrle. Bd. 37~ tqef~ 2. 38  
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zum 4. Tage, am 5. Tage nut noch oben medial ein blinder Fleck, am 6. Tage 
keine SehstSrung mehr. P~echts: Bis zum 5. Tage doutlieb der obere temporale 
~uadrant, am 6. Tage a~lsoheinend etwas weniger als dieser, am 7. Tuge 
wieder anniihernd der gauze Quadrant reactionslos, am 9. Tage 15~sst sich die 
gleiche SehstSrung m~r in der Schwebe~ aber nicht mehr auf dem Schoosse 

Fig. 178. 

links l~c~ht~ 

Fig. 179. 

na~hweisen; am 11. Tage fehlt sie giinzlieh. Gegen Lieht: Vom 2.--5. Tage 
l{eaction beiderseits fehlend, vom 5.--7. Tage links wenig vorhanden~ reehts 
l"ehlend ; yore 7.--11. Tage reohts medial~ links fiber dem ganzen Gesichtsfeld 
vorhanden, dann beiderseits gleiGh. 

Op t i sche  g e f l e x e :  Fehlen rechts bis zum 10. Tag% am 11. Tage ab- 
gesohw~icht vorbanden. 
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N a s e n l i d r e f l e x  ungestSrt. 
GetSdtet nach ca. 5 Wochen~ naahdem inzwischen eine 2. symmatrischa 

Operation ausgeffihrt wordan war. 
Seot ion:  H~iuta normal. Die Narbe misst sagittal 17mm~ frontal in der 

Mitre 8 mm und ve~jiingt sicb nach vorn und hinten etwas. Sie sitzt der 
iI. Urwindung und dem absteigenden Sahenkel der I. Urwindung auf und 
raicht mit ihrer vorderstan lateralen Kanta garada bis an den hinteran Rand 
der [I[. Urwindung. Der hintersta Rand der Narbe raieht bis an den hinteran 
Pol, der mediale Rand bleibt vorn 16 mm~ hinten 14 mm yon dar Medianspalte 
entfernt. 1. Durchschnitt am vorderen Rande dm'Narbe: Rinde und Mark intuct. 
2. Durahschnitt 6 mm hinter dam vorderen Rand der Narbe: Die Rinde ist in 
der Breita der :Narbe vSllig zerstSrt. Vonder Narbe geht ein rSthlicher Er- 
waichungsstroifen basal-medialw~rts mehrareMillimeter in dasMarkweiss hinein. 

Nach der Ausschaltung des lateralen Drittels der Sehsph~re hatte 
Rindenblindheit des gleiehseitigen Gesichtsfeldantheiles und allenfalls 
noch eine Sehst6rung des medialsten Streifens des gegenseitigen Ge- 
sichtsfeldantheiles eintreten sollen. W~thrend nun der Letztere ganz 
fret blieb~ wurde eine his zum 11. Tage dauernde Sehst6rung des 
lateralen oberen Quadranten~ welcher seinerseits hatte fret bleiben sollen, 
beobachtet. Der nasale Streifen der gleichen Seite war nur veto 2. bis 
4. Tage blind, am 5. Tage bestand nur noch ein kleiaer blinder Fleck 
in der oberen Ecke dieses Streifens~ der am 6. Tage gleichfalls ver- 
schwunden war. 

B e o b a e h t u n g  1 0 $ .  

Derselbe Hund von Beobachtung 107 (vergl. dort die Figuren). Sch~del- 
lficka rechts lateral parallel der Mittellinie sagittal 24 ram, ft'ontal 7 ram. 
Umscbnaidung der froilieganden Rinda mit dem Mosser ca. 7 ram tiaf und 
Heraushobung mit dem Pr~paratenheber. 

Mot i l i t i i t s s tS rungen  fehlen. 
S a h s t S r u n g :  Gegen Fleisch: Am 2. und 3. Taga keine SehstSrung 

nachweisbar, am 4. Taga und nut an diesem besteht rechts ein schmalar 
nasaler niaht sehendar Streifan und links eine dan oberen temporalen Qua- 
drantan ainnehmanda SebstSrung. Am 5. Tago ist die Reaction an latzterer 
Stelle unsicher, am 6. Tage normal. Gegen Licht basteht yon Anfang bis Ende 
dar Beobaahtung eine intensive, gegen rechts nicht abgeschw~chte Reaction. 

Op t i s che  Ref lexe :  Verhaltan sich reahts bis zum Schluss der Beob- 
achtung ebenso wie sie aus tier Beobaahtung 107 iibernommon waran, d.h.  
gegen fiache Hand abgeschw~cht, gagen schmala Hand fahlend. Links: Am 
2. and 3. Tage unvar~ndort~ fehlen am 4. Tage, sind am 5. Tage nat ange- 
deutat, dann winder normal vorhanden. 

Nasan l i d r e f l ex  ungestSrt. 
GetSdtet nach ca. 31/~ Wochen, 

28* 
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S e c t i o n :  H~iute normal. Die eigentliche Narbenkappe misst 15 mm 
sagittal~ 7 mm frontal. Sie sitzt im Wesentlichen dem lateralen Sohenkel und 
hinten aueh etwas dem medialen Sehenkel tier II. Urwindung auf und reieht 
vorn bis gerade an den hinteren Rand der III. Urwindung. Der hintero Rand 
dot Narbenkappe sehliesst mit dem vorderen Rande des absteigenden Sehenkels 
der I. Urwindung, ab nnd bleibt so 9 mm yon dem hinteren Pol entfernt. 
Dieser Rindentheil ist aber in der Breite der Narbenkappe grob zerklfiftet odor 

Fig. 180. 

oborflgohlich bis zum Pol zerstSrt. Der vordere l~and der Narbo bleibt eirc~ 
2,5 mm yon einer Senkreohten Falx - -  hinterer Rand der IV. Urwindung ent- 
fernt 7 tier mediale l{and tier ZerstSrung bleibt vorn 17 mm~ hinten P2 mm yon 
der MedianspMte entfernk 1. Durehsehnitt 3 mm hinter dem vorderen tland 
der Narbe: Die lateralste Kante der II. und die medialste der III. Urwindung 
sind zerst5rt und von der Narbenkappe gehen Erweichungsstreifen einige Milli- 
meter welt in das Mark der II. nnd lII. Urwindung hinoin. 2. Durchsohnitt 
4mm weitor naoh hinten: Die Rinde under der Narbenkapp% insoweit sie nioht 
fehlt~ ist abgeblasst; yon der Mitte derselben geht ein rother Erweiohungs- 
streifon im Mark der II. Urwindung 7 mm basal-medialwgrts~ eine kloine 
HShle bildond. 

Naeh der Aussehaltung des lateralen Drittels der Sehsph~tre hgtte 
Rindenblindheit des gleiehseitigen Gesiehtsfeldantheiles und allenfails 
noeh eine SehstOrung des medialsten 8treifens des gegenseitigen Ge- 
sichtsfeldantheiles eintreten sollen. Thatsgehlieh bestand niehts yon 
alledem. Vielmehr war eine deutliehe SehstOrm~g fiberhaupt nur am 
4. Tage und zwar in Gestalt  eines nasalen 8treifens des gleiehseitigen 
und eines Seotomes des oberen lateralen Quadranten des gegenseitigen 
Auges naehweisbar. 
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B e o b a e h t u n g  1 0 9 .  

Kieiner Hund; Aufdeckung links hinten auf 20m~m sagittal, 7ram frontal. 
Der lateralo Rand der Lficke bleibt vorn und hinten 25mm yon der Median- 
linie entfornt~ w~hrend der hintere Rand dicht an der Lambdanaht liegt. 
Excision 7ram tief in der ganzen Ausdehnung der freigelegten Rinde. 

Fig. 181. 

Fig. 182. 

Mot i l i t [ i t s s t5 rungon  fehlen. 
S e h s t S r u n g :  Gegen Fleisch: Am ~. Tago wegen mangelnder Reaction 

nicht~ am 3. Tage nur insowoi~ zu untersuchen, als sich feststollon liisst, dass 
boiderseits oberhalb dos Aequators eino hochgradige SehstSrung besteht, die 
wahrscheinlich die ganze obere Gesichtsfeldh~ilfte einnimmt. Ausserd~m besteht 
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links auoh nnterhalb ein nasaler Streifen. 4. Tag: Hand reagirt an diesem 
Tage sehr soharf. R.echts die ganze obere Oesichtsfeldh~lfte mit dem Aequator 
abschneidend blind, links ausserdem noch ein broiter nasaler Streifen unter- 
halb des Aequators. Am 5. Tage auf dem Schoosse fehlt reohts der obere Theil 
des Gesichtsfeldes mit Ausnahme eines breiton nasalen Streifens; links er- 
scheint ein breiter nasaler Streifen blind. In der Sohwebe schliesst sich rechts 
an die niehtsehende Partie noeh eine ziemlieh breite Grenzzone an, in der der 
tIund zwar aufmerkt and fixirt, aber nat tr~ige zuschnappt. Am 6. Tage rechts 
nur insofern ver~ndert, als er auf der gestern tdige reagirenden nasalen Partie 
heute hastig zuscbnappt; links ist die amblyopische Partie: namentlich unten 

links reehts 

Fig. 183. 

sohmaler und undeutliohor gowordon. Am 7. Tage hal die SehstSrung nach 
unten medial e~was abgenommon, os befindet sich bier eine unsiehere Zone; 
links nooh ein nasaler Streifen: dcr aber nicht ganz deutlich abzugrenzen ist. 
Am 8. Tage ist reohts noeh eine SehstSrung naehzuweisen, die nicht ganz dem 
oberon iusseren Quadranten entspricht; links nasaler Streifen. Am 9. Tage hat 
sieh die blinde laterale Partie etwas aufgehellt, der Hund sieht hier offenbar 
nur undeutlich; links keine SehstSrung. Veto 10. Tage an beiderseits keine 
SehstSrung mehr. 

O p t i s c h e  R e f l e x e :  Fehlen rechts ggnzlioh bis zum 5. Tage. Veto 6. 
bis 10. Tage gegen flaehe Sand abgeschw~cht, gegen schmale Hand garnicht 
vorhanden. Yon da an bis zum '28. Tage (Sohluss der Beobachtung) auoh gegen 
schmale Hand allmghlioh wiederkehrend~ aber gegen beide Arten der Reizung 
abgesehw~eht. 

N a s e n l i  d r e f 1 e x nur am 4. Tage rechts abgeschw~cht. 
GetSdtet nach ca. 5 Woohen, nachdem inzwischen eine 2. symmetrische 

Operation, die in Vereiterung auslief, ausgefiihrt worden war. 
S e c t i o n :  Auf tier reehten ('2. Operationsseite) Seite grosse subcutane 

EiterhShle. Operationsliioke dutch Blutgerinnsel geschlossen, tt~iute normal. 
I)ie Auflagerung sitzt auf der I. and II. Urwindung and reicht veto hinteren 
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Pol bis eben in die Spitze des oberon Bogens der III. Urwindung hinein.. Sie 
misst sagittal 21ram: an ihrer breitesten Stelle frontal 9mm und vmjiingt sieh 
in ihrem vorderen Theile. Mit ihrem medialen Rande bleibt sie vorn 16ram, 
hinten 10 mm yon der Medianlinie entfernt, yon der stark eingezogonen 
hintersten medialen Eeke aber nur 7mm. 1. Durchschnitt din-oh die Mitte der 
Narbe: Die dorsale Rindo tier II. Urwindnng fehlt in der Breito der Narben- 
kappe, yon tier sich im Markweiss ein gelbrSthlich gef/irbter, narbiger Streifen 
basal-medialw~irts erstreekt. 2. Durebschnitt duroh das vordere Drittel der 
Narbe: Die lateralo H~ilfte der II. Urwindung fehlt, yon alert steigi ein Er- 
weiehungsstreifen bis nahe an den Rand des Ventrikels. Derselbe ist mit Eiter 
gefiillt und die Stammganglien sind zum grossen Theil erweieht. 

Der Eingriff hatte das laterale Drittel~ hinten aber die laterale 
Halfte zerst6rt. Es hlitte also Rindenblindheit des gleichseitigen Ge- 
sichtsfeldantheils und des medialen Streifens des gegenseitigen Gesichts- 
feldantheils in seiner oberon Partie eintreten mfissen. Thatsachlich war 
der gleichseitige Gesichtsfeldantheil, jedoch nut bis incl. des 8. Tages 
blind; auf dem gegenseitigen Auge nahm die SehstOrung aber an- 
flinglich die  g a n z e  obere Gesiehtsfeldh~tlfte ein und hellte sich dann 
von innen nach aussen auf~ sodass tier mediale Streifen z u e r s t  wieder 
frei war. 

B e o b a e h t u n g  1 1 0 .  

Aufdeekung des lateralon Orittels der Sehsph~re links auf sagittal 24ram, 
frontal hinten 6,Smm, frontal vorn 7:5ram. Der mediale Rand der Lficke ist 
vorn 22ram yon dor Mittellinie, hinten 24mm yon der l:Iiihe der Fret. oec. ext. 
entfernt; der hintere Rand liegt dicht an der Lambdanaht. Umschneidung 
der freiliegenden Rinde mit dem Messer, hushebung mit dora Pr~paratenheber. 

Moti l i tg~tsstSrungon fehlen. 
S e h s t S r u n g :  Gegen Fleisch: Links: Am 2. Tage ein schmaler nasaler 

Streifen blind, an den folgenden Tagen bis zum 6. Tage ist jede SehstSrung 
mit yeller Sicherheit auszuschliessen: mit der gleichen Siehel'heit ist aber an 
diesem Tage der sehmale nasale blinde Streifen nachzuweisen. Naehher bis 
zum Sehluss der Beobaehtung foblt jedoeh diese SehstSrung wieder g~inzlicb. 
Reehts: Am 2. Tag'e blind bis auf schmalen nasalen Streifen, auf dem er sieht, 
aber oft sehr unsieher projicirt. Am 3. Tage ist das Auge noch ganz blind 
bis auf einen schmalen nasalen Streifon~ der sich unten lateralw~irts halbmond- 
f~irmig fortsetzt..Am 4. Tage hat sieh der sehende Streifen Mlgemein, be- 
senders aber unten lateral erweitert; am 5. Tage hat sich das Gesicbtsfeld in 
den gleiehcn Richtungen welter vergr5ssert, doch reieht das Scotom noeh so- 
wohl fiber den Meridian als fiber den Aequator hinaus. Am 6. und 7. Tage 
erreicht die SehstSrung nach unten eben den Aequator: wiihrend sie medial 
noeh etwas fiber den Meridian hinausreieht. Die SehstSrung bleibt so bis 
zum 50. Tag% an dem sie nur noeb den oberon b;usseren Quadranten einnimmt, 
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~m sich daa~ his zum Schluss ~er ~ahacht~ag (84. Tag) batd etwas grbsser, 
bald e~was kleine% immer innerhalb der Grenzen des ohe~en gusseren ~ua- 

(zu Beob. 110.) 

Fig. 184, 

dranten zu pr~isentiren. Gegen Lich~: Genaa entsprechend der Sehstbrung 
gegen Ploisch 7 doch gab es einige ]'age w~hrend d~ 2, H~lfte der Beob- 
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achtung~ an denen der sonst sehr lebhaft reagirende thnd  auf beiden Seiten 
garnicht reagirte. 

Opt i sehe  ge f l exe :  Fehlen rechts ggnzlieh bis zum 8. Tage; yon 
diesem Tags an kehrten sic allmghlieh wieder~ zeigten aber bis zum Sehluss 

Fig. 185. 

links rechts 

Fig. 186. 

dor Beobaehtung insofern eine AbsehwSehung~ als sic aucb dann nooh g'egen 
sehmalo Hand giinzlieh fehlten. 

N a s e n l i d r e f l e x :  Abgesehw~icht mindestens bis zum 3. Tag% dann 
fehlen Notizen bis zum 13. Tage, we keine Differenz mehr bestand. 

Gestorben naeh 41/2 Monaten an Kr[impfen~ weg'en derer Beobachtung 113 
einzusehen ist, naehdem inzwischen eine 2. Operation am reehten 0ceipitalhirn 
ausgeffihrt worden war. 

Sec t ion :  Pia beider Hemisph•ren sebr blutreieh. Links medial yon der 
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Narbe Ieieht krisselig, Dura an dieser Stelle ganz leieht adhgrent. Die Auf- 
lagerung nimmt den absteigenden Bogen der I. und [[. Urwindung und den 
hinteren Winkel des Gipfels der Ill. ein. Sic misst sagittal 20,5 mm~ frontal 
10 ram. Mit ihrem hinteren Rande reieht sic bis an den hinteren Pol, mit 
ihrem medialen l~ande bleibt sic hinten 15 mm, vorn 19 mm yon der Median- 
spare entfernt. Durehschnitt durch die Mitre der Narbe: Die l~inde fehlt unter 
der ganzen Auflagerung; darunter erstreokt sich ein graubr~iunlicher Herd in 
Gestalt tines Pilzstieles bis an den Seitenvcntrikel. 

Da knapp das laterale Drittel der linken t temisphare entfernt war~ 

hatte die Sehst6rung - -  dauernde Rindenblindheit - -  nut das gleich- 
seitige Auge betreffen diirfen. 6erade dieses Auge zeigte abet eine 
kanm nennenswerthe Sehst6rung nur am 2. und dann wieder ganz vor- 
tibergehend am 6. Tag% w'~hrend das reehte Auge~ welches h~ttte frei 

bleiben sollen~ eine hochgradige und im oberen 5~usseren Quadranten 
ungewShnlieh lange fortbestehende Sehst~Srung yon hemianopischem 

Charakter erkennen liess. 

B e o b a e h t u n g  111. 

Aufdeekung links hinten lateraI auf 7ram frontal, 23 mm sagittal. Der 
lateralc Rand bleibt 26ram yon der Medianspalt% der vordere 26ram yon der 
Lambdanaht entfernt. Exstirpation des freiliegenden Rindensttickes mit voll- 
stgmdiger ZerstSrung des noch unter dem hinteren Rande liegenden Hemi- 
sphgrenpols in der Breite des Streifens auf s/4 cm Tiefe. 

M o t i l i t g t s s t b r u n g e n  fehlen. 
S e h s t S r u n g :  Gegen Fleisch: Links: Nasalcr Streifen bis zum 

13. Tage. Vom 14.--18. Tage zweifelhaft, dam~ keine SehstSrung mehr. 
I~eehts: Vom 2.--6. Tage totale Blindheit bis auf einen kleinen medialen 
unteren Kreisabschnitt; yore 7.--9. Tage typische Hemianopsi% yon da an 
geht die SehstSrung yon medial naeh lateral allm~ihlich zurfick und zwar s% 
dass der untere Qaadrang sieh immer zuersg bcssert. Am 25. Tage sieht nur 
noch ein oberer lateraler Kreisabsehnitt nieht; veto 29. q'age an ist an dieser 
Stelle bald eine deutlieh% bald eine undeutliehe Sehsti~rung zu erkennen. 
Vom 58. Tage an besteht keine SehstSrung mehr. Gegen Lieht: SehstSrung 
in den ersten Tagen entspreehend der gegen Fleiseh. u 10. Tage an reagirt 
der Hund sehon welt aussen mit Seheuen~ aber stets sehwS~eher als medial bis 
zum 26. Tag% dann ist die Reaction beiderseits gleieb. 

O p t i s e h e  R e f l e x e :  Fehlen ggnzlieh bis zum 45. Tage, yon diesem 
Tage an his zum Sehluss der Beobaehtung allmgthlich zunehmend~ ab- 
geschwgcht. 

N a s e n l i d r e f l e x  nur am "2. Tage abgesehwi~eht. 
GetSdtet nach ca. zt Monaten~ naehdem inzwisehen eine 2. symmetrische 

Operation ausgeftihrt worden war. 
S e c t i o n :  H~iute normal. Die sagittal 18ram, fl'ontal-hinten 8ram, 

f,'ontal-vorn 6,5 mm messende Auflagerung~ welehe nur locl~er mit tier dar- 
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unterliegenden Substanz zusammenhangt~ finder sich im lateralen Theil der 
Sehsph~re, genau entsprechend dem yon M unk bezeichneten lateralen Drittel. 
Unter ihr befindet sieh eine ziemlich tiefe Grube. Die Narbe reicht his an den 
hinteren Pol~ medial-hinten bleibt sie 17 mm~ medial-vorn 20ram yon tier 

Fig. 187. 

Medianspalte entfernt. Durchschnitt etwa durch die Mitte der Narbe: Die 
Rinde fehlt unter der Auflagerung g~inzlich. Yon da aus zieht sich ein breiter 
narbiger Spalt nach dora Ventrikel zu. Zwischen ihm und der Spitze des sehr 



438 ProL Dr. Eduard Hitzig, 

stark erwei!erten Ventrikels findet sieh ein kleinlinsengrosser graubrauner Er- 
weichungsherd. 

Die Operation hatte das laterale Dritte] der Munk's(~hen Sehsph'~re 
zerstSrt mad war mit ihren Folgen bis an die Spitze des Seiten- 
ventrikels vorgedrungen. Der Rest der Hemisphare erschien aber 
makroskopisch nieht geschadigt. Die StSrung des Sehvermtigens h~atte 

l ir~k~ rechl 

Fig. 189. 
sich also auf den medialen Streifen des linketl Gesichtsfeldes be- 
schr~inken miissen, dieser aber hi~tte dauernd rindenblind sein miissen. 
Thats';'tchlich war er abet nur bis zmn 13. Tage blind und yore 19. Tage 
an konnte hier iiberhaupt keine SehstSrung mehr nachgewiesen werden. 
l)agegen erschien das rechte Aug% welches h~ttte normal sein sollen, 
anfiinglich fast maximal gesch~digt und liess dann eine langanhaltende, 
in der Form der typischen Hemianopsie ablaufende Sehst6rung erkennen. 
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T.a!b-e l : t e  > VIb. 

L a t e r a l e s  D r i t t e l .  

Art der 
Operation 

Oft tier Operation 
(Section) 

)5 tionEXStirpa'mm ca.fief.7 ]Links. Lateraler Strei- 

)6 Exstirpa- 
lion ca. 7 
mm tier. 

)7 Exstirpa- 
{ion ca. 7 
mm tier. 

S e h s t S r u n g  
Optisehe 
t~eflexe 

gegen Fieisch gegen 
Lieh's 

Links: Nur am 2. Wie gegen Fehlend 
fen im iateralen Tage. Reehts. Dauer Fleiseh. his zum 
Sehenkel tier II. und ca. 15 Tage, typi- 10. Tage, 
dem absteigenden sehe Hemianopsie, dann nor- 
Bogen der I. Urwin- yon nn~en nasalnaeh real. 
dung. Sagittal 20 oben temporal all- 
ram. frontal 6 ram. mShlieh versehwiu- 
15Z16 mm yon der dend. I ] 
Mittel[inie en~fernt. { , { 

Reehts. Lateraler iReehts giinzlich feh- ]4ehlt I Bis zum 
streifen im la.ter~ten [end. rechts ; ~ 11 Tage 
Sehenkel der II u /,inks. Dauer9Tage;i links nur I fehlend, 

im absteigenden I am 2.'Tage nut un-lam ~. u.3.1dannabge-I 
Sehenkel tier I. Ur- l term" nasaler Kreis-[Tagenaeh- I sehwgeht. I 
windung. Sagitga1201 absehnitt sehend, I weisbar. I I 
ram. frontal in der[dannSehstbrungober-] i 
Mitre 10 ram, sichl halb des Aequators,I I 
naeh vorn und hin- yon nasal naeh tern- 
ten verjiingend. 9! per i l  abnehmend. 
bis 17 mm vonder  I ! 
Mittellinie entfernt. I i 

Links. LateralesDrit- Links: Dauer 5 Tao'e; Veto 2.--5. I Fehlen 
tel der Sebsphgre, am 5. Tage nut noch Tage bei-I reehts bis 
exel. vordersterWin- oben medial. ! derseits [ zum 10. 
kel. Sagittal 17 mm, Reehts. Dauer 10 vollstiin- Tage, agl  
frontal in tier Nit{e Tage; nut im oberon[ dig, veto I 11. ,s 
8 ram, sieh naeh hin- temporalen Quadran-] 5.--7. I abge- 
ten nnd vorn vet- ten, naeh oben tem-ITage links I sehw~ieht 
jfingend, poral versehwindend, wenig, vorhanden 

�9 [ reehts gar 
keine Re- . 
~etion, "VOl 

7.--10. 
Tage 

:eehts m~ 
~tial, lin~ 
fiber de~ 
~anzen G( 
siehtsfel~ 
seheuend 
dann nor- 

mal. 

h0 

Nasenlid- 
reflex 

W:~ihrend MotiH- 
der ganzen tgtsstS- 
Beobaeh- rungen 
tungszeit bis zum 

abge- 13. Tage. 
sehw~icht. 

Unge- 
stSrt. 

Unge-  
stSrt. 
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108 

Ar~ der 
Operation 

Exstirpa- 
tion ca. 7 
mm fief. 

1 

Ort der Opera~,ion 
(Section) 

S e h s t g r u n g  

gegen Fleiseh 
i 

gegen 
Lieht 

f I 
r 

i Optisehe Nasenlid- 
Reflexe reflex 

geehts. Etwas mehr;Nur am 
als das taterale Drit-'f nasal, lfnks 
tel der SehsphSre, l temporal. 

hinten vielleieht nieh4c! 
ganz vollstgndfg. Sa- i 
gi%al 15 ram, fl'on- I 
ial 7 ram. I 

I 

4.Tage reehts 
oben i 

l 
r 

I 

Fehl~. !Links: Am Unge- 
4. and 5. i sgSr~. 
Tage feh- i 

lend, bzw.! 
abge- 

sehwiieht, 
dann nor- 

mal. 
geehts : 

Wie vor d er 
Opera.~ion. 

109 Exstiroa- Links. In dcr iI. und Links: Blszum4.Tage - -  Fehlen INur am 4. 
tion e~. 7 im absteigenden Be-! ganze obere Hglfte gSnzlieh Tage ] 

i mm tier I gen der I. Urwin-i und medialer ante- his zum reehts 
I dung Sagil, ta[ 21 / rerStrelfen, dannbls' 5 Tage, b abge- l 

I " �9 L . . mm, fl'onta an deri reel. 8. Tagenur me- dann bls sehwSeht.: 
breitesten Stelle 91 dialer Streifen. 8ehluss d] I 
mm Mit dem me-: Reehts Bis zum4: Beob (28. ] 
dialen R.and vorn 16 Ta,ge ganze obere] ] Tag) all-[ l 
ram, hinten 10 mm (~esiehtsfeldhgdffe, mghlieh 

] yon der Mit~ellinie dannbis zum 9.Tage wieder- 
] entfernt ] ~voiseh abnehmend,I ! kehrend. J / 

r ! o'bere ~emporale Ha- I 1 
i mianopsie. '; 

110 Exstir- Links. Laterales Dri~-ILinks: Nur am 2. und Wie gegen! Fehlen Anfgnglieh i 
[ pa~ion te der SehsphSre;! 6. Tage nasaler Fleiseh. ggnzlieh abge- 

sagittal 20.5 mm,] Sfreifen. ] his zun ] schw~ieht. 1 
I frontal 10 n~m. Miti Reebts: Tvpisehe 8. Tage, I 

dem medialen Rand ttemianopsie, typiseh I dann air- I i 
I 15--19 mm yon der zurtiekgehend, oben m~ihlieh ] i 
i Medianspal~e ent- lateral in die Beob wiederkeh-[ i 
[ fernt. 113 hineinreiehend, irend, dau- 
i I ernd abge-I ] 

schw~teht. [ i 
' t . , ~  i 

111 Exstirpa- Links LaterMesDrit-[Links:Dauer 17Tage.i Dauer '26 Fehlen blsNur am ~,, 
tion ca al, l,el der Sehst)hSre [ Reehts: Lang'dau-Ta, ge. An- zum 45, ! Tage i 

em tie(" sagittai 18mn~ fron2i ernde typiseh ver- fgnglieh Tage dann abge- [ 
�9 t~al 6,5--8 ram. [ laui~ende Hemianop- wie gegen Ibis  zmn i sehwdeht, i 

sie Dauer 57 Tage Fleiseh Sebluss 
�9 �9 ' [ [ I i abge- I ! 

I sehwgteht. : 
i 

Eiterm 
bei de 

2. OpeI 
tion. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  
1. 8 e h s t S r u n g e n :  Die 7 Beobachtungen der 2. Reihe dieses Ab- 

,?chnittes .haben das mit einander gemein, dass die bei ihnen vorgenom- 
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menen Eingriffe das laterale Drittel der Sehsphare g~inzlich, nur aus- 
nah,~asweise nicht total ausschalteten, wlihrend die Nachbarregionen nut" 
verhliltnissm~issig wenig betheiiigt waren. Es kam mm darauf an~ ob 
wirklich der nasate Streifen des gleichseitigen Gesichtsfeldes glinzlich 
oder fast g~inzlich rindenblind sein wfirde; wean eine SebstOrung auf 
dem gegenseitigen Auge auftrat - -  was ja selbstverstiindlich 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 verhitltniss- 
mlissig unbedeutend sein. 

Auf dem g l e i c h n a m i g e n  Auge war gar keine SehstSrung vor- 
handen einmal bei der Beob. 106 (gegenseitiges Auge 8 Tage)~ an einem 
Tage einmal, Beob. 105 (gegenseitiges Auge 15 Tage), einmal~ abet 
nicht am 2.~ sondern am 4. Tag% Beob. 108 (gegenseitiges Auge am 
4. und 5. Tage). an 2 Tagen einmal, Beob. 110 und zwar am 2. und 
6. 'Page (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). 

tR indenb l indhe i t  des g l e i c h n a m i g e n G e s i c h t s f e l d a n t h e i l s  
wurde also i n k e i n e m  e i n z i g e n d i e s e r F ~ l l e b e o b a c h t e t .  Dort ,  
wo f i b e r h a u p t  e i n e S e h s t O r u n g  z u b e o b a c h t e n  w a r - - i n  e inem 
F a l l e  f eh l t e  sie g i i n z l i c h -  d a u e r t e  sie a u s n a h m s l o s  kfirzere~ 
me i s t  s o g a r  sehr  vie l  k f i rze re  Zei t  als die des gegen f ibe r -  
l i egenden  Auges. Abet aueh diese fehlte in einem Falle (Beob. 108) 
so gut wie g~inzlich. 

Bezfiglich der Form des zu beobachtenden Scotoms ist zun~iehst 
bervorzuheben~ dass dasselbe bei der Beob. 109 am 3. und 4. Tage in- 
sofern eine ganz uugewShnliche Configuration zeigte~ als es neben dem 
gewShnlichen nasalen Streifen noch die ganze obere Gesichtsfe]dh~ilfte 
einnahm. Gleichzeitig war aber aueh auf dem gegenfiberliegenden Auge 
die obere Hiilfte des nasalen Streifens~ die unbetheiligt hatte sein sollen~ 
blind: wahrend andererseits die untere Hi~lfte des lateralen Abschnittes~ 
welche gewShnlich blind zu sein pflegt~ frei war. Im Uebrigen verhielt 
sich die Figur des Scotoms so~ dass entweder nut das nasale Viertel 
oder nur dessert oberer Abschnitt oder dieser in etwas grOsserer Aus- 
dehnung blind war und dass das Scotom sich entweder plOtzlieh verlor 
oder sich yon unten nach oben allmahlich verkleinerte. 

Wiihrend also die SehstSrung des gleichnamigen Auges, welche zur 
Rindenblindheit h~itte ffihren sollen~ yon ger[nger Bedeutung war~ wenn 
sie nicht etwa g~nzlich oder so gut wie ganzlich fehlt% war die Seh~ 
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stSrung des gegenfiberliegenden Auges, welche von geringer Bedeutung 
hiitte sein sollen, in der R e g e l -  wenn auch nieht a u s n a h m s l o s -  
hochgradig, yon verhgltnissmgssig langer Dauer, und gelegentlieh ver- 
sehwand sie sogar (iberhaupt nieht. Aber dort, wo sie tiberhaupt nicht 
verschwand: betraf sic ebenso wenig~ wie in den anderen Fallen, wo 
sie wieder verschwand, ausschliesslich oder doch vorwiegend den vor- 
erwlihnten mittleren Streifen des Gesichtsfe]des, sondern sie verlief 
wiederum als typisehe temporale Hemianopsie mit vorwiegender Be- 
theiligung des oberen temporalen Quadranten. 

Vergleicht man auf den Quersehnitten die dutch diese Operationen 
gesetzten Zerst6rungen, so ergiebt sich, dass dieselben mit verhliltniss- 
mgssig sehr unbedeutenden Nebenver]etzungen verlaufen Mud. Die an- 
gegriffenen Windungsabsehnitte sind in der Ausdehmmg der Liision 
ggnzlich zerst8rt; unter ihnen erstrecken sich dann mehr oder minder 
compakte Erweichungsherde in die Tiefe, manchmal bis nahe an den 
Ventrikel, abet dies sind Vorkommnisse, welche bei jeder Exstirpation, 
aueh bei solchen, die sieh allein auf den Cortex besehr~inken, vorkom- 
men und dig deshalb immer mit in den Kauf genommen werden miissen. 
Es versteht sigh yon selbst~ dass diesen Herden eine andere Bedeutung 
als den eorticalen Herden beigemessen werden muss, wie ich selbst dies 
oft genug hervorgehoben habe, aber derartige Nebenverletzungen miissen 
bei den Versuchen Munk's gerade ebenso gut wit bei den meinigen 
vorgekommen sein. Es ist deshalb nieht angangig~ meine abweichen- 
den Resultate mit Bezug auf die Betheiligung des contra]ateralen Ge- 
siehtsfeldes auf sie zu beziehen. Ueberdies ist dies der nebens~ehliche 
Punkt. Gleiehviel wie ks sieh mit tier Betheiligung des anderen Auges 
verhalten mochte, immer hgtte doch der gleichseitige nasale Streifen 
riudenblind sein miissen und dies traf eben nicht zu. 

2. DiG o p t i s c h e n  R e f l e x e  verhielten sich ebenso wie die Seh- 
st~rung bei der Beob. 108 -- 2t~igige Dauer der St6rungen; bei den 
Beobb. 105~ 109, 110 und 111 dauerte ihre totale Aufhebung kiirzere 
Zeit als die SehstSrung, indessen funetionirte die Stelle des deutlichen 
Sehens und deren nasale untere Naehbarschaft bei allen diesen Beob- 
achtungen zum Theil schon ziemlich lange wieder, als die ersten Zeichen 
der Refiexthlitigkeit sieh wieder einstellten~ nur bei der Beob. 109 war 
gerade um diese Zeit eine Unsicherheit des Sehens an jener Stelle 
wahrzunehmen. Andererseits dauerte die Abschwgchung der Reflexe 
bei allen diesen Beobaehtungen, mit Ausnahme der Beob. 105, bei der 
eine Entscheidung ausst:md, nicht nur fiber das Ende der Sehst0rung, 
sondern auch fiber das Ende der Beobachtung hinaus. Bei der Beob. 110 
lief, wie gesagt, auch dig SehstOrung nicht gtinzlich ab. 
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Zu erwahnen bleibt noch, dass der Hund der Beob. 105 Iangere 

Zeit eine Motilit~ttsstSrung in der einen Vorderpfote und zwar ohnc 

cntsprechende Sensibi[it~tsstSrung erkennen liess. 

ft. L a t e r a l e  H~ilfte. 

B e o b a c h t u n g  1 1 ~ .  

AuMeckung' (iber der lateralen H/itfte der linken Selasph/ire auf sagittai 
22 mm~ fi'ontal 12 ram. Der bintere Rand tier Liic, l(e bleibt ca. 3 mm yon der 
Lambdanaht~ ihr lateraler l~and 27 mm yon der Mittellinie entfernt. In der 
Lficke steht eben noch tier obere hintere Winkel der Iii. Urwindung an. Ex- 

Fig. 190. 

stirpation der fi'eiliegenden ginde ca. 3/4 em tier mit v611iger ZerstSrung des 
hintoron Pols in dor Broite der L@ke. 

M o t i l i t g t s s t S r u n g e n  foblen. 
S e h s t S r u n g :  GegenFleisch: Aufdem linken Auge war ein nasaler 

blinder Streifen bis zum 18. Tage naehweisbar; an diesem Tage war es un- 
sioher, ob dort noeh eine Sehsttirung bestand; am 20. Tage bestand keine 
SehstSrung mehr. Recbgs war der Hund his zum 5. Tage ganz b/ind. An 
diesem Tage fixirte er Huf einem nas Hlen Streifen Fleisch~ ohne es aber zu 
ergreifen. Am 7. und 8. Tage sieht er auf diesem Streifen deutlich, am 9. Tage 
ist die Sehst6rung vornehmlieh unten etwas zurfiekgegangen. So bleibt es 
bis zum 20. Tage. An diesem Tage nimn~t die Sebst6rung nur etwas mehr a[s 

Archly L Psychiatric. Bd, 37, Heft 2, 29  
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die laterale Hiilfte des Gesichtsfeldes ein~ bleibt so bis znm 31. Tag% we sie 
sieh auf die laterale GesichtsfeldhNfte besehr~inkt. Vom 35. Tage an beginnt 
die SebstSrung unten medial abzunehmen~ zeigt jedoch am 42. Tage wieder 
eine Versehlimmerung, derart, dass der ttund in einer medialen Grenzzone 
unsieher reagirt. So bleibt es mit allm~hlieher Besserung bis zum 56. Tag% 

Fig. 191. 

linl, s rechts 

Fig'. 192. 

an welchem Tage noch das laterale Drittel blind ist. Noch am 72. Tage 
(Schluss der Beobaehtung) ist ein blinder Kreisabsehnit~ im oberen iiusseren 
Quaxtranten nachweisbar. Gegen Licht: Entsprechend der SehstSrung gegen 
Pleisch~ veto 31. Tage ab beiderseits gleich seheuend. 

O p t i s c h e  g e f l e x e :  Fehlen vollstitndigbis zum 70. Tag% an welehem 
sie gegen flaehe Hand abgesehw~ieht naehweisbar sind. 

N a s e n l i d r e f l o x  ungestSrt. 
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GetSdtet nach ca. 11 Wochen~ nachdem eine 2. symmetrische Operation 7 
an der der Hund zu Gl'unde ging~ ausgefiihrt~ -vet den war.  

Sec t ion :  Linke Hemisphere: H~iute normal. Die Auflagerung nimmt 
vornehmlich die II.~ ferner den absteigenden Schenkel der I. Urwindung ein 
und schneider mit der vorderen Ecke einen dreieckigen Zipfe[ aus dem hinteren 
Theil des Bogens der III. Urwindung ab. Der hintere mediale Theil der I. Ur- 
windung ist in einer L~nge yon sagittal 21 mm sehr stark eingezogen~ sodass 
der Oberwurm fast g:~inzlich freiliegt. Der durch die Einziehung entstandcne 
Defect ist ausgefiillt yon 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 ram. 
Durchschnitt durch die Mitte der Narbe: Die Rinde der II. Urwindung und die 
darunterliegende Marksubstanz fehlen vSllig. In den Defect sind die benach- 
barren ]:tindenbezirke, besonders der Bezirk der I. Urwindung~ der medialen 
Fliiche der Hemisph~ire und der Suleus calloso-marginalis hineingezogen und 
in ihrer Configuration vSllig verzogen. Diese l~indenpartien sind deutlioh 
abgeblasst~ theilweise dicht au der Narbe kaum veto Markweiss zu unter- 
scheiden. Vonder Narbenkappe geht zwischen den in den Defect hinein- 
gezogenen Nachbargebieten hindurch ein feiner rSthlicher Erweichungsstreifen 
bis zur Wand des Ventrikels. 

Die colossale ZerstSrung hatte die laterale tt~lfte der Sehsphare 
sicherlich gi~nzlich ausgeschaltet. Der Hund hlitte also auf dem nasalen 
Streifen seines linken Gesichtsfeldes und ebenso auf dem medialsten~ 
der linken Hemisphare entsprechenden Streifen des rechten Gesichts- 
feldes dauernd rindenblind sein sollen. Von allem war das Gegentheil 
der Fall. Zwar liess er auf dem linken Auge anflinglich den gewShn- 
lichen nasalen Ausfall deutlich erkennen. Dieser war aber bereits am 
20. Tage ganzlich verschwunden. Ebenso verhielt sich die Sehst~irung 
des rechten Auges ganz analog den bei anders localisirten L~sionen zu 
beobachtenden SehstSrungen. Schliesslieh war nicht jener medialste 
Streifen~ sondern ein lateralster oberer Kreisabschnitt ,~rindenbliad". 

B e o b a e h t u n g  1 1 3 .  

Derselbe Hund yon Beobachtung 110 (vergl. dort die Figuren). Auf- 
deckung der ganzen lateralon H~lfte der Sehsph~iro rechts auf sagittal 24 mm, 
frontal 12 3/~ mm~ genau rechteekig. Medialer Rand vorn 15 ram, hinten 16 mm 
yon der Mittellinie, hintererl~and einigeMillimeter yon derLambdanaht entfernt, 
Soweit zu beurtheilen, liegt eine Ecke yon der II[. Urwindung und die II. Ur. 
windung noch bis einige Millimeter medial voa dem Sulcus~ der sic hElftet~ 
frei. Die freiliegende Rinde wird ca. 3 mm tief umschnitten und flach mit 
dem Pr~iparatenheber abgetragen~ wobei auch der gerade noch unter dem 
hinteren Knochenrande liegende Po lde r  HemisphEre mSglichst grfindlich zer. 
stSrt wird, 

29* 
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Mo~i l i t g t s s tS rungen ;  Hiingtbis zumS. Tag% abnehmend, links ge- 
streekter als reehts; beim Begreifen links reaetionslos, vom 6. Tage an nieh'~ 
mehr. W/ihrend der gleiehen Periode dreht der Hund viel naeh reehts, ohne 
in seinen Bewegungen naeh links behindert zu sein. 53. Tag: Der Hund war 
mehrmals vom Stuhl, auf den er immerfort hinaufsprang, heruntergeworfen 
worden; bekommt plStzlieh einen doppelseitigen Faeialiskrampf. 54. Tag: Die 
Krgmpfe haben sich of~ wiederholt. An diesem Tage besonders reehtsseitige 

Fig. 193. 

Facialiskr~impfe mit Betheiligung der Kau-, Nacken-, Hals- und Sehlund- 
museulatur. Speieheln. 1,5 Chloral per Klysma. 56. Tag: Anhalten der 
Kdimpfe. Einmal ein allgemeiner epileptischer Krampfanfall; hinterher eigen- 
thiimlich verwirrt, iingstlieh verst5rter Gesichtsausdruek; halluzinirt offenbar; 
sueht bei der klinisehen Demonstration die Wi~nde hinaufzulaufen. 

S e h s t S r u n g :  Gegen Fleiseh: l~echts: Die alte SehstSrung bestehtim 
oberen 5~usseren Quadranten bis zum 24. Tage so gut wie unveriindert fort, 
um am 27. Tage undeutliehe Grenzen zu bekommen und bis zum 36. Tage 
g~inzlich zu versehwinden. Die yon der neuen Operation herriihrende Seh- 
stSrung dauert his zum 8. Tage; sic erseheint bis zu diesem Tage in Gestalt 
eines oberhalb des Aequators ziemlieh breiten, unterhalb sich zuspitzendon 
modialen Streifens; an diesem Tage ist nur noch ein einfaeher medialer 
Streifen naehweisbar. Linl~s: Anf dem Boden finder er am 2. Tage Fleisch 
Bur, wenn es reehts seitlieh yon ihm liegt. In der Sehwebe: Am 2. Tago nimmt 
die SehstSrung des ganze Gesiehtsfeld ein, doeh ist medial unten die Blind- 
heir nicht total, Hund schnuppert hier sofort~ projieirt aueh riehtig. Am 
3. Tage hal sich die vorbezeichnete antere nasale Stelle vielloicht noch etwas 
vergrSssert, doch besteht aueh da immer nooh eine SehstSrung. Am 4. Tage 
schmaler nasaler sehender Streifen, am 5. Tage hat sich die SehstSrung bereits 
erbeblicb aufgehellt, vSllig sehend erscheint aber nur ein sehmaler nasalor~ 
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sich unterhalb des Aequators fast bis gum Meridian verbreiterndcr Streifcn. 
Am 6. Tagc scheint nur noah ein breiter lateraler Streifcn blind, an diesen 
schliesst sich eine unsichere, medial bis fiber den Meridian hinauurcichende 
Zone. Am 8. Tage nur noeh ein brciter lateraler Strcifen; veto 9.--15. Tagc 
besteht keinc Blindheit mehr, doch reagirt er fiber der ganzen lateralen Partie 
wenige~ prompt und vielfach unsicher tastend und ungenau loealisirend. 
Diescr Zustand verblasst allmghlich~ sodass er am 17. Tage g~inzlieh ver- 
sehwundcn ist. Von da an bis zum Eintritt der Kriimpfc keine SehstSrung 
mchr. 53. Tag: Der Hund, der w~ihrcnd der Untersuehung der anJeren noch 
ganz taunter ist, wird plStzlich scheu und sieht links am Auge vorbci- 
geworfenes Fleisch nicht (war mehrmals vom Stuhl~ anf den er immerfort 
hinaufsprang~ herunfergeworfen wordcn). Bet der Untersuchung ergiebt sieh 
links cine SehstSrung, die die ganze obere Gcsichtsfeldh5lfte oinnimmt und 
unten einen schmalen ]ateralen Streifen. W~hrend der Untersuchung in der 
Schwebo tritt plStzlich ein doppelseitigcr Faciatiskrampf auf. Gcgcn Licht: 
Entspricht his zum 10. Tage der SehstSrung gcgen Fleisch; yon dicscm Tage 
an scheut der Hund schon weft aussen. 

O p t i s c h e  R e f l e x c :  Fehlen am 2. Tage beiderseits~ dann nut links bis 
zum 14. Tage~ we sie gegen fiaehe Hand vorhanden sind; veto 17. Tagc an 
sind sie auch gcgen schmale Hand nachweisbar. 

N a s e n l i d r e f l e x :  Fehlt giinzlich am 2. Tage nnd ist dann noch cinige 
Tagc abgeschw~cht. 

Gestorben nach ca. 8 Woehen. 
S e r  Pia bolder Hemisphiircn sehr blutreich. Die Auflagerung 

nimmt die latera|en zwei Drittel des Occipitallappens ein. Sie misst sagittal 
24 ram, fi'ontal-vorn 13,5 mm, frontal-hinten 9,5 ram. Mit ihrem m~dialcn 
Rande reieht sie bis iu den lateralen Rand der I. Urwindung hinein und bleibt 
yon der Mcdianlinie vorn 11,5 ram, nieht ganz hinten l0 mm entfernt. Durch- 
sehnitt dutch die Mitte dcr Narbe: Rinde und Mark fehlen fast im ganzen 
Gebiete der Auflagerung fiberhaupt, fast im ganzen dorsalen (jebiete fehlt das 
Mark giinzlich und ist durch cinen br~unliehcn gallertigen Herd crsetzt. Nut 
innerhalb der lateralen Grenze der Auflagerung ist ein schmaler und innerhalb 
der I. Urwindung eta etwas breiterer Markzug erhalten. 

Ein Durchschnitt durch das Orbiculariscentrum zeig~ keine makros- 
l~opisehen hnomalicn. 

Durch die vorangegangene linksseitige Operation hatte dauernde 
Rindenblindheit des nasalen Streifens des linken Gesichtsfeldes und 
dutch die darauffolgende rechtsseitige Operation dauernde Rinden- 
bIindheit des anschliessenden medialen Streifens gesetzt werden sollen, 
sodass der Hund numnehr auf t ie r  g a n z e n  m e d i a l e n  H a l f t e  s e i n e s  
l i n k e n  G e s i c h t s f e l d e s  dauernd rindenblind hlitte sein miissen; ausser- 
dem musste er noeh auf dem nasalen Streifen seines rechteu Gesichts- 
feldes dauernd rindenblind sein. 

Thats~ichlich t raf  aber n i c h t s  dergleiehen zu, ausser dass der 
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gleichseitige mediale Streifen wie gew6hnlich vorfibergehend, nieht 
dauernd blind war. Schon am 2. Tage sah der Hund auf dem linken 
Auge medial etwas und die Sehst6rung hellte sich alsdann ill der ge- 

w6hnliehen Weise von innen naeh aussen auf~ sodass wieder der obere 
~tussere Quadrant noeh zuletzt gesch~idigt blieb. 

B e o b a e h t u n g  1 1 4 .  

Derselbe Hund von Beobachtung 111 (vergl. dort die Figure@. Auf- 
deokung reohts hinten lateral auf 22 mm sagittal, 16 mm frontal. Der hintere 
Rand bleibt ca. 3--4  mm yon der Lambdanaht, tier mediale vorn 15 mm 7 
hinton 16 mm yon der Nittellinie entfernt. Die freiliegende ginde (lateraler 
Rand des medialen Sehenkels~ sowie tateraler Sehenkel der II. Urwindung 
und Winkel der III. Urwindung) wird flaeh ca. 3 mm tief abgetragen mit mSg- 
liehst ausgiobiger ZerstSrung des hinteren Pols. 

M o t i l i t ~ i t s s t S r u n g e n  fehlen. 
S e h s t S r u n g :  Gegen Fleiseh: Reehts: In Gestalt einer nasalen Hemi- 

anopsie bis zum 20. Tag% jedoeh s% dass diese bereits am 5. Tage vet- 

Pig'. 194. 

schwunden sehien~ w[ihrend veto 6.--12. Tage der oboro 'Pheil des nasalen 
Streifens unsieher appercipirte und dieser dann veto 13.---20. Tage wieder in 
seiner ganzen Ausdehnung nachweisbar war. Links: Veto 2.--4. rl?age blind 
his auf sehmalen nasalen Streifen~ tier oben noeh unsieher is L vom 5.--8. Tage 
sehende Partie naeh unten lateral verbreitert. u 9.--12. Tage: Die mo- 
dialste Partie oberhalb des Aequators ist immer noeh nieht ganz frei, der 
gund greift hier nieht immer und wenig prompt zu. Am 10. Tage sehnappt 
er fiber den Partien, fiber denen er auf Yleiseh reagirt, aueh stets mehrmals 
naeh Watte, dann beachtet er sie nieht mehr. Am 13. Tage ist die SehstSrung 
zurfiekgegangen; medialer Streifen oberhalb des Aecluators noeh unsieher. 
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Unteror medialer Quadrant frei bis fiber den verticalen Meridian hinaus, sodass 
jetzt die friiher blinde Stelle des deutlichen Sehens functionstiichtig ist. Vom 
15.--21. Tage: Medialer sehender Streifen obet'halb des Aequators noeh 
schmal, abor ganz fi'ei. Unterhalb reicht die sehende Partie bis welt lateral, 
doch bleibt immer noch ein blinder lateraler Streifen. Vom 21.--25. Tage ist 
die SehstSrung nur noeh oberhalb des Aequaiors nachzuweisen~ w~ihrend unter- 
halb nur noch ein lateraler Streifen unsieher ist. Veto 27.--38. Tage ist 
daselbst noeh ein grSsserer Sector blind~ in dessen Areal noeh bis zum Schluss 
der Beobachtung Unsicherheit besteht. Gegen Licht: Entspreehend der Seh- 
stSrung, gegen Fleisch; auf den gegen Fleisch reagirenden Theilen stark 
scheuend. 

Opt i sche  Reflexe:  Fehlen links his zum Sehluss der Beobaohtung 
g~nzlieh, auf dem rechten Auge sind sie yon der I. Operation her auch zu 
dieser Zeit noch abgesehw~cht. 

N a s e n l i d r e f l e x  nur am 2. Tage abgesehw~cht. 
GetSdtet nach ca. 9 Wochen. 
Sec t ion :  H~ute normal. Die Auflagerung sitzt auf dora absteigenden 

Schenkel tier I. und lI. Urwindung und greift lateral noch etwas auf die 
III. Urwindung fiber. Sie misst sagittal and frontal je 14 mm~ reicht hinten 
bis zum hinteren Pol and bleibt yon der Mittellinie vorn 22 mm~ in der Mitte 
15 mm entfernt. Durchschnitt durch die Mitre der Narbe: Bei der Anlegung 
des Quorschnittes. ist die sehr derbe Auflagerang mit der darunter bofindliehen 
Narbe herausgebrochon. Dabei zeigt sich, dass die Narbe bis an die Wand 
des ausserordentlich stark erweiterten Seitenventrikels gereicht hat. Ausser- 
dem steigt noch ein sehmaler Erweichungsspalt yon der lateralen Basis der 
Narbo ira Gebiete der IlI. Urwindung naeh der lateralen Wand des Seiten- 
ventrikels. 

Bei der ersten Operation war das laterale Drittel der linken Seh- 
sphltre entfernt v~orden; dauernde Rindenblindheit des nasalen Abschnittes 
des linken Gesichtsfeldes hatte die Folge sein sollen. Bei der zweiten 
Operation war die laterale Hitlfte der rechten Sehsphiire entfernt worden; 
abgesehen yon der Sch~digung des rechten Auges hlttte nunmehr auch 
der mittlere Streifen des linken Gesichtsfeldes dauernd rindenblind sein 
sollen~ sodass aus der Summe der Folgen der beiden Operationen eine 
linksseitige, dauernde n a s a l e  Hemianopsie resultiren musste. Anstatt 
dessen trat gerade umgekehrt die bei den meisteu Operaiionen inner- 
halb der Sehsph~re zu beobachtende typisch ablaufende t e m p o r a l e  
Hemianopsie ein. 

B e o b a e h t n n g  llCi;. 

Aufdeokung beiderseits zur Freilegung der lateralen H~ilften beider Seh- 
sph~ren auf links sagittal 22 mm~ frontal 16 ram, reehts sagittal 21,5 ram, 
frontal 15,5 mm. Die Knoehenlficken bleiben mit ihren hinteren R~ndern bei- 
dersoits mehrere Millimeter yon der Lambdanaht and mit ihren lateralen R~in- 
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dern beiderseits vorn 27 mm, hinten 28 mm yon der Mittellinie enffernt. Sovlel 
zu erkennen~ steht beiderseits die laterale H~lfle des medialen Schenkels und 
der ganze laterale Schenkel der II. Urwindung und der Winkel der [lI. Urwin- 
dung an. Exstirpation ca. 3--4 mm fief. 

Fig. 195. 

Fig. 196. 

M o t i l i t ~ t s s t S r u n g e n  fehlen. 
S e h s t S r u n g :  Bis zum 14. Tage bewegt sich der Hund spentan nicht, 

wird er zum Laufen gezwungen, so stSsst er mit beiden Seiten tiberall an. 
Dann beginnt er allm~hlich immer sieherer, aber stets vorsiehtig, den Kopf 
weir vorgestreckt, spontan zu laufen. C+egen Fleisch: Am 2. Tage nimmt er 
Fleisch nur, wenn man es an die Nase st5sst. Am 3. und 4. Tage rechts ganz 
blind~ links am 3. Tage medial ganz unten seheinbar ein sehender Fleck~ der 
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sieh am 4. Tage auch deutlich gegen Papier und Watte naehweisen l~sst. Veto 
5.--8. Tag'e in der Schwebe unvergnderg~ 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 bin und her bewegt 
werden, so merkt er weder auf, nocb folgt e r je  mit den Augen. Am 9. Tage 
nimmt er kein Fleisch aus der Hand, zerbeisst abet" auf dem Boden aufgelesene 
Knochen, die er fallen bSrt. Scheut links unten vet einem Glasgef/iss mit 
Wasser, sodass er nicb~ daraus trinl~t, lecl(t abet eine Lache auf dem Boden 

Fig. 197. 

links reehts 

Fig. 198. 

befindliches Wasser gierig. Am 10. und II .  Tage sieht el' reehts undeutlich 
medial ganz unten, links medial unten auf schmalem Streifen. 12. und 13. 
Tag: Recbts nimmt die sehende Sielle nicht ganz den unteren meclialen Qua- 
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dranten ein, reicht nach lateral bis zum verticalen Meridian, nach oben nicht 
ganz bis zum heqaator. Links medial und unten ganz peripher liegender 
schmaler sehender Streifen. Veto 15.--31. Tage rechts unveriindert, links hat 
sich tier medial unten befiudliehe Streifen verbreitert. u 32.--37. Tage 
links noch etwas welter aufgehelit, sodass jetzt beide Gesichtsfelder etwa ein 
gleiehes Bild bieten. Veto 38.--98. TaRe (Sehluss der Beob.) rechts unver- 
iinder% links yon medial her~ nieht genau abgrenzbar aufgehellt. Stelle des 
deutliehen Sebens noeh beiderseits blind. 98. Tag: Hund orientirt sich gut 
im Ruum, l~iuft allein vom Stall ins Laboratorium~ stSsst an seitliche Hinder- 
uisse nicht an, wohl aber an soleh% die in die obere GesichtsI'eldh~lfte falten~ 
z. B. an einen horizontalen Gitterstab, der sich 50 cm fiber der Erde befindet. 
Auf der Erde liegendes Fleiseh findet er nur~ wenn es beim eifrigen Hin- und 
Hersehnuppern unmittelbar vor seine Nase zu liegen kommt~ wahrseheinlich 
im Wesentliehen nur mit Hiilfe des Geruchs. Watte ignorirt er. Gegen Lieht: 
Im Allgemeinen wie gegen Fleiseh. 

O p t i s e h e  R e f l e x e :  Fehlen im Allgemeinertbeiderseit% sindjedoch 
manehmal hervorzurufen~ wenn man die Hand yon unten innen her auf den 
sehenden Theft dos Auges zufiihrt. 

N a s e n l i d r e f l e x  ungestSrt. 
GetSdtet am 98. TaRe. 
S e c t i o n :  Hiiute normah Links: Die Aufiagerung misst sagittal 25 mm~ 

frontal 16 ram. Sie sitzt der I. und II. Urwindung auf und schneider gerade 
noch ein dreieekiges Stfick v o n d e r  IIl. Urwindung ab. Mit ihrer vorderen 
medialen Ecke bleibt sie 11,5 mm yon der Medianspalte entfernt, w~ihrend der 
hintere Rand dem sehr stark eingezogenen hinteren Pol anliegt. Rechts: Die 
Auflagerung misst sagittal~ 20 mm~ frontal 15,5 ram. Sie reicht medial an- 
~liihernd bis an den Suleus lateralis (9 mm yon der Medianspalle), naeh vorn 
schneidet sie gerade nech ein dreieckiges St(ick yon der Ill. Urwindung ab. 
u Rand link% eine Senkrechte: Falx - -  vorderer Rand der Auflagerung 
schneider noch ein Stiick des hinteren Bogens der 1V. Urwindung ab. Rechts 
f~illt die Linie um ein Geringes welter nach hinten. Durchschnitt beiderseits 
annghernd dutch die Mitte der Auflagernngen. Links: Die gesammte dorsale 
Pattie zwischen Auflagerung und Ventrikel, welcher ausserordentlich starl( 
erweitert nach oben gezogen und in seiner ependym~ren Spitze br~unlieh ver- 
fitrbt ist~ ist in eine derbe Narbenmasse verwandelt. ]~eehts: Das Biid ist 
Renan dasselbe 7 nut dass der Yentrikei nicht ganz so stark erweitert ist (der 
Sohnitt liegt um ein Geringes welter nach hinten) und dass entsprechend der 
besser conservirten l. Urwindung etwas yon dem medialen Markweis% das 
links ganz zu Grunde gegang~n ist, fibrig geblieben ist. 

Da beiderseits mindestens die gauze laterale Hiilfte der Sehsphlire 
total zerstSrt~ wlihrend die mediale Hiilfte~ wenu auch nut thei[weise 
erhalten geblieben war~ so hfitte unter allen Umstlinden mindestens 
dauernde bilaterale mediale Rindenblindheit  die Folge sein sollen; da- 
gegeu durfte ein mehr oder minder breiter lateraler  Streifeu sehend 
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bleiben. Thatsltchlich waren beide Augen fast ganz bl ind geworden~ 

aber  s ta t t  eines l a t e r a l e n  Streifens war  beidersei ts  ein unterer  m e d i a -  
l e r  Abschni t t  erhal ten geblieben.  

Zu bemerken ist  in diesem Fa l l e  noch die ausserordent l ich s ta rke  

Sehrumpfung vornehmlieh  des hinteren Theiles der l inken I. Urwindung. 

T a b e l l e  u 

L a t e r a l e  H~il  f t  e. 
i 

Art der Ort der Operafion 
Operation (Section) 

Sehs t i~ rung  

gegen Pleiseh 

Exstirpa- I Links: LateraleH~lfte; kinks: Dauer 19 Tage. 
tion ca. s/4 sagittal 27 mrs, fron- I Reehts: Typisehe 

cm fief. tal 11,5--14 mm. ttemianopsie, typiseh 
versehwindend ; an- 
fS~nglieh auch der 

mediale Streifen 
blind. Am 70. Tage 

, / noeh laferaler Fleck 
I blind. . 

Exstirpa- Reehts : Laterale zw@P~echts: Nasaler oben 
tion ca. 3 i Driftel d. Sebsphiire ] brei%rer Strei.~en bis 

mm fief. I sagiital 24ram, fron-[ zmn 7. Tage. Am 
tal 9,5--13,5 ram. I s. Tage Streffen yon 
~lit dem medialen I gleieher Breite. 
Rand vorn 11,5 mm,,I Links: Anfs 
nieht ganz hinfen mit Ausnahme tier 
10 mrn en~fernt, unterennasalenEeke 

' blind, dann typiseh 

E 2 2 t i r p - '  B, eehts: Laterale 
t a 3 Hglfte derSehsphgre; 

mm fief. sagiftal 14ram, fron- 
tal 14 mm. 

gegen 
Lieht 

0ptische 
Reflexe 

Wie gegen Fehlen his 
Fleisch. I 70. [rage. I 
Dauer [dann abge- i 

80 Tage. schwa, h• 

Wie gegen 
Fleiseh bis 
zum 10. i 

Tage, dann 
fehlend. 

stark 
I scheuend 

Exstirpa- iBeiderscits laferale Anfiingliehtotal,dann t Im Mlge 
~ion ca. 31 HiilffederSehspNire; hellt sieh beiderseitslmeinenw 
bis 4 m i n i  Links: sagit~al 25 ein unterer innerer[ gegen 

fief. ram, frontal 16ram; Sector auf. Keine] Fleisch. 
reehts: sagittal 20 weitereBesserung. 

i ram, fronga115,5mm.] 

Nasen- 
lid- 

reflex 

Unge- 
stSrk 

Fehlen his! Anfiing- 
zum 14. I lieh ge- 

:['age, dann[ st@t. 
bisinel. 16. I 
]?ag abge-I 
sehwi~eht. ] 

hemianopiseh, ty- 
piseh zuriiekgehend. 

] Dauer 16 Tage. 

~Rechts:Dauer20Tage Wie gegen I Fehlen 
bei wechselnder In- Fleiseh; dauernd, 
tensitiit, J auf den [ 

Links: Temporale gegen t 
Hemianopsie, typiseh leisch re-] 
ablaufend und yon girenden I 
sehr langer Dauer. Theiten I 

Fehlen so 
gut wie 

ganz. t 

I 

~ l l r  all). 
2. Tage 

abge- 
schwScht. 

Unge- 
stbrt. 

Bemer- 
kungen 

Sehrum- 
pfung des 
hinferen 
Abschnit- 

fes des 
Sehsphg~- 
renresfes. 

Unsiehere 
Grenzzone. 
Kr~mpfe. 
Wieder- 

auftreten 
der Seh- 
st@ung. 

Am 2. und 
13. Tagc 

Amblyopie 
des oberen 
Absehnit- 

tes des me- 
dialen 

Streifens 
links. 

Hoehgra- 
dige 

Schrum- 
pfnng des 
hinteren 

Pols links. 
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Z u s a m m e n f a s s u n  g. 
1. S e h s t S r u n g e n  (aa. R e a c t i o n  gegen  F le i sch) :  Bei den 

Beobb. 112--115 war rege]massig die laterale H~lfte oder mehr der 
Schsph~re ansgeschaltet worden, nachdem bei 3 yon diesen Operationen 
vorher oder gleiehzeitig mindestens das laterale Drittel der anderen 
Hemisphere in gleicher Weise gesch~digt worden war. 

Der Hund der 4. Beobaehtung (112) ging bei einer symmetrischen 
Operation zu Grunde. Bei diesem Hunde hfitte also nach der Lehre 
M unk's  das linke gleiehseitige Auge den ~ewOhnlichen nasalen rinden- 
blinden Streifen: das gegenseitige rechte Auge abet nut einen die late- 
rale Hiilfte des medialen Absehnittes des Gesiehtsfeldes einnehmenden Strei- 
fen zeigen dfirfen. Nun deckte die Section eine tiberaus starke Retraction 
yon mehr als tier hinteren H~lfte des medialen Restes der SehsphSre auf. 
Unzweifelhaft war diese dadureh versehuldet: dass die zu ihr verlaufen- 
den Antheile der Sehstrahlung dutch die Folgen der Operation ver- 
niehtet waren. Rindenblind h~itten also sein miissen~ wenn man dies 
zugiebt: auf dem linken Auge der na~ale Streifen~ auf dem reehten 
Auge der vorbezeichnete mittlere Streifen: die Stelte des deutlichen 
Sehens ganz oder zum grOssten Theil und die obere HSlfte des Gesichts- 
Mdes ganz oder zum grtissten Yheil; d,'!gegen musste die untere laterale 
Partie des Gesichtsfeldes erhalten sein. Thats~ehlieh war die Sehst~i- 
rung auf dem linken Auge ungeachtet dieser eolossalen ZerstiSrung 
bereits am 20. Tage wieder ganzlieh verschwundel b w'~hrend am 31. Tage 
die ganze mediale H~ilfte des rechten Gesichtsfeldes incl. jenes mittleren 
Streifens wieder funetionirte. Nur insofern deckt sich das Resultat 
dieser Beobaehtungen mit den Postulaten M unk:s als ein oberer late- 
raler Kreisabschnitt~ wie eben aueh bei anders loealisirten Lfisionen bis 
zuletzt blind blieb. Bemerkenswerth ist noch: dass dieser Hund his 
zum 7. Tage auch auf dem medialen Streifen des reehten Auges eine 
SehstSrung erkennen liess. 

Fassen wir die Resultate der beiden Beobb. 113 mad 114 zusam- 
men, so ergiebt sieh, dass ungeaehtet der immensen~ bei ihnen an- 
gerichteten Zerst6rungen der nasale Streifen des gleiehseitigen Auges 
bei der ersteren bereits am 11. und bei der letzteren definitiv yore 
21. Tage an wieder funetionirte. Die SehstSrung des gegentiberliegen- 
den linken Auges aber~ welche wie gesagt in einer n a s a l e n  Hemianopsie 
h~tte bestehen sollen, stellte sich thatsitchlieh gerade mngekehrt heraus~ 
sodass beide Male zuerst die untere nasale Pattie frei wurde und sich 
die SehstSrung alsdann naeh dem Typus der t e m p o r a l e n  Hemianopsie 
zurtickbildete. Rindenblind war ungeaehtet der Aussehaltung etwa der 
H,ilfte beider Sehsphiiren kein Theil der Gesiehtsfelder. wenn aueh 
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Beob. 114 im oberen lateralen Qnadranten bis zum Schluss der Beob- 
achtung Unsicherheit erkennen ]less. Hervorzuheben ist noch~ dass die 
Sehst6rung der Beob. 113 infolge yon Krampfanffillen wieder activ wurde. 

u besonderem Interesse ist die Beob. 115. Zun~chst zeigte die 
linke ttemisphare infolge der Schrumphmg vornehmlich des hinteren 
Absehnittes des stehengebliebenen Sehsphgrenrestes ein ganz ~hnliches 
Bild wie die linke Hemisphere der Beob. 112. Sodann kam es bei 
diesem Hunde wirklich zur Rindenblindheit fast des ganzen Gesichts- 
feldes beiderseits. Functionsf~hig win'den nur die untersten und nas-tl- 
sten Theile beider Gesichtsfelder. Abet gerade diese h'~tten nach dem 
Schema Munk's nebst dem Reste der nasalen HNfte beider Gesichts- 
felder rindenblind sein sollen~ w~hrend die temporalen HMften~ welche 
mindestens zum Theil hgtten functionsf~hig bleiben dfirfen, noch am 
98. Tag~ blind waren, sodass an eine fernere Besserung nicht mehr zu 
denken war. Die Stelle des deutlichen Sehens war beiderseits nieht 
wieder functionsfiihig geworden. Mit den wieder sehend gewordenen 
kleinen nasalen Par~ien konnte der Hund Gegenstande zwar sehen, abet" 
nicht deutlich erkennen. Wenn auch nicht mit-mathematischer Sicher- 
heir bewiesen~ so halte iell es doch fiir ganzunzweifelhaft~ dass der 
Hund auf diesen Theilen seines Gesichtsfeldes nur einen Theil der ihnen 
zukommenden Sehschi~rfe wieder erlangt hatte. 

bb. Die S e h s t 6 r u n g  gegen  L ich t  verhielt sich im Allgemeinen 
wie die gegen Fleisch. 

2. Die o p t i s c h e n  R e f l e x e  fehlten bei der Beob. 112 bis zum 
70. Tage~ zu einer Zeit als noch ein lateraler oberer Kreisabschnitt 
blind war~ dann waren sie abgeschwacht vorhanden; bei der Beob. 113 
fehlten sie 13 Tage g~inzlich und waren dann anf~tnglicb gegen fiache~ 
dann auch gegen schmale Hand vorhanden~ w'~hrend die SehstSrung 
etwa mn die gleiche Zeit verschwand. Bei den Beobb. 114 und 115 
fehlten sie bis zum Schluss der Beobach~ungen g'~nziich~ nur dass bei 
der letzteren in der sp~tteren Periode manchmal bei der Reizung des 
sehenden Abschnittes eine Reaction hervorzm'ufen war. 

3. Der N a s e n l i d r e f l e x  war bei den Beobb. 112 und 115 un- 
gest6rt~ wMlrend er bei den Beobb. 113 und 114 eine schnell voriiber- 
gehende StOrung erkennen liess. 

4. Sehen wir auch yon den Beobb. 101--104 ab: die ffir sich allein 
zu einem bestimmten Schlusse nicht ausreichen wfirden 7 so llisst sich 
doeh auf Grund des gesammten hier angefiihrten Materials die gestellte 
Frage mit aller wfinschenswerthen Sicherheit dahin beantworten~ dass 
das ] a t e r a l e  D r i t t e l  der S e h s p h s r e  k e i n e s w e g s  a u s s c h l i e s s -  
l ich zur [ n n e r v a t i o n  der g l e i c h s e i t i g e n  Re t i na  dient :  dass  
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diese auch  yon a n d e r e n  The i l en  der  S e h s p h a r e  i n n e r v i r t  
wird and dass auch  der ibm a n l i e g e n d e  A b s c h n i t t  der  Seh- 
sph~ire u ich t  als P r o j e c t i o n s f e l d  ftir den m e d i a l e n  A b s c h n i t t  
der  l a t e r a l e n  Ha l f t e  der g e g e n s e i t i g e n  Re t i n a  a n z u s e h e n  ist. 
D e r j e n i g e  The i l  des Ges ich t s fe ldes~  dessen  S e h k r a f t  immer  
e n t w e d e r v o n  v o r n h e r e i n  e r h a l t e n  is t  odor  zue r s t  odor  a l le in  
wiederkehr t~  ist  auch bei A u s s e h a l t u n g  der l a t e r a l e n  Ab- 
s chn i t t e  der Sehsph l i r e  sein n a s a l e r  u n t e r e r  Theil .  

c. Mediale Las ionen .  

~Naeh den Behauptungen Munk's sollen durch Ausschaltung des 
medialeu Drittels oder der medialen Hfilfte der Sehsphgr% gleichviel 
wie es sich mit den auf S. 306~ 307 erwi~hnten Widerspriicheu verhalten 
mag~ der Fig. 95e entsprechende Scotome des gegenseitigen Auges ent- 

links rechts links 

Fig. 95c. 

stehen~ wahrend das gleichseitige Auge nicht geschadigt sein dfirfte. 
Demnach gab die Exstirpation dieser Theil% namentlich wenn sie sich 
nicht zu welt lateral erstreekte, ein ferneres gutes Mittel fiir die Ent- 
scheidung der im vorstehenden Abschnitt aufgeworfenen Frage ab~ ob 
das gleichseitige Auge wirk]ich nur yon der einen Hemisph~tre inner- 
virt werde. Dasselbe durfte bei so localisirten Eingriffen entwedet" 
iiberhaupt keine Schfidigung erkennen lassen odor diese musste wenig- 
stens ganz voriibergehend und jedenfalls viol geringer sein als die 
Schi~diguug des gegenfiberliegenden Auges. 

Bei den nachfolgenden Untersuchungen habe ich yon einer Unter- 
scheidung zwischen Ausschaltungen des medialen Drittels und der medi- 
Men Halfte yon vornherein abgesehen~ denn es ist mir nach den Ergeb- 
nissen der vorgetragenen Experimente gfinzlich unerfindlich~ auf welche 
Weise eine solche Unterscheidung auch b e i d e r  grSssten operativen 
Technik practiseh durchfiihrbar sein sollte. 

B e o b a e h t u n g  l l f l .  
Ziemlich grossor Hund yon 11 kg Gewioht. kufdeckung des I~andwulstes 

links auf sagittal 27 mm~ frontal 8 ram. Dorso!be wird ca. 1 em tief mit dora 
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Messer umschnitten und mit dem Pr~iparatenheber bis an die Falx und das 
Tentorium herausgehoben. 

Fig. 199. 

Fig. 200. 

links reeh ts 

Fig. 201. 

W u n d h e i l u n g :  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 weichon SehEdeldeeken entsteht 7 deretwegon der Hund 
am 8. Tage getSdtot wird, 
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M otilitii, tss tSrun gen fehlen. 
S e h s t S r u n g :  Gegen Pleiseh: Links: Bis zum4. Tageunveriindert, 

nasaler Streifen blind. I~eehts: Am 2. Tage deutlieh laterale Blindheit~ oben 
breiter als unten~ ausserdem fiber dem ganzen Gesiehtsfeld his auf die medialste 
Partie Unsicherheit. Am 3. Tage oben lateral unsieher~ unten anscheinend 
sehend~ am 4. Tage laterater Streifen amblyopiseh. Gegen Lioht: Nur am 
2. TaRe mit Ausnahme des medialen Streifens reaotionslos~ dann normal. 

Opt i sehe  Reflexe:  Links ungestSrt, tl~eohts am 2. Tage fehlend~ am 
3. Tage desgleiehen~ doeh knurrt der Hund jedesmal 7 wenn man ibm mit der 
Itand vor das Auge kommt, wiithend. Am 4. Tage gegen flache Hand ange- 
deutet, gegen sehmale Hand fehlend. 

Nasen l i d r e f l e x  ungestSrt. 
GetSdtet am 8.TaRe, naehdem der ltund in den letzten 3Tagen kriinkelte. 
Secti  on: Knochenliieke dureh organisirte Auflagerungen vSllig abge- 

schlossen, tlirnh~ute normal. Die sagitta126mm~ frontal9~5mm messende Narbe 
sitzt ganz medial lediglieh 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 his zn einer Senkrechten Falx - -  Sioi~ze tier Fossa 
Sylvii. 1. Durchschnitt durch die Mitte der Narbe: Der dorsale Theil der 
I. Urwindung fehlt giinzlieh. Die ZerstSrung nimmt aber noch die mediale 
H~ilfte der I[. Urwindung ein und erstreekt sich mit einem breiten bajonettfSr- 
migen Ausliiufer in deren laterale ltSMte hinein. 2. Durehschnitt dieht vor 
dem vorderen Rande der Narbe: Das Bild ist ungefiihr dasselb% nut ist der 
baionettfSrmige Ausl~ufer breiter und es finder sich ein brS~unlicher Erwei- 
ehungsherd dieht an dem Seitenventrikel im Bereich des Gyrus fornicatus. 

Die ZerstSrung hatte das mediale Drittel der Sehsphftre ausge- 
schaltet. Das gleichseitige Auge h~tte also frei sein, das gegenseitige 
Gesichtsfeld aber in seinem lateralen Abschnitt rindenblind sein sol[en. 
Thats~chlich war das gegenseitige Gesichtsfeld aber bereits vom 3. Tage 
an nut sehr wenig betroffen, wS.hrend sich auf dem gleichseitigen Auge bis 
zmn 4. TaRe (Schluss der Beobachtung) der gewShnliche nasale Streifen 
beobachten liess. 

B e o b a e h t u n g  117'. 

Ziemiich grosser (101/.2 kg schwerer) Hund. Aufdeckung eines medialen 
Stroifens yon sagittal 22 mm~ frontal 8 mm links. Der hintere Rand bleibt 
nut einige Millimeter yon der Lambdanaht entfernt; der media]e Rand liegL 
dieht an der Medianspalte. Umsehneidung der freigelegten Partio und Heraus- 
hebung bis zum Tentorium und der Palx mit Priiparatenheber. 

Mot i l i t~ i t ss tSrungen fehlen. 
S e h s t S r u n g :  Gegen Fleisoh: Links: Auf einem nasalen Streifen bis 

zum 7. Tage, am 8. Tage verschwunden; am 5. Tage fraglieh~ ob die untere 
HS~lfte noeh amblyopiseh ist. Reehts: Am "2. Tage ca. zwei Drittel lateral 
blind, im Sehooss seheint die blinde Partie nieht ganz so breit. Am 3. Tage 
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unterhalb desAcquators ca. 8/4, oberhalb unsicher. Am 4. Tage entspricht die 
Sehsti~rung dem i~usseren oberen Quadranten und dem halbert unteren, huf 
dem Boden iindet or mit dem rechten Auge lateral liegendes Fleiscb nicbt. 

Fig. 202. 

Fig. 203. 

Am 5. Tage ist die SehstSrung oben zuriiekgegange,b so dass nur noch das 
laterale Drittel blind ist. Am 6. und 7. Tage ist nur noch lateral oben ein 
ldeiner amblyopischer Fleck naebzuweisen~ der am 8. Tage versobwunden ist. 
Gegen Licht keine SehstSrung. 

Opt i sche  Ref lexe:  Am 2. Tage reehts fehlend, bis zum 6. Tage nut 
gegen sohmale Hand fehlend: dann beiderseits gleieh. 

N a s e n l i d r e f l e x  ungestSrt. 
GctSdtet naeh ca. 31/2 Wochen~ nachdem inzwischen eine 2. symmetrische 

Operation ausgeffihrt worden war. 
Sec t ion :  It~iute normal. Die sagittal 18 mm~ fl'ontal 10 mm messende 

Arehiv f. Psyehiatrie. Bd. 37. Heft 2, 3 0  
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Narbe sitzt der sehr schmalen I. and dem medialen SehenkeI der II. Urwin- 
dung auf~ genau bis zum Suleus ectolateralis reichend. Ihr hinteres mediales 
Ende bleib~ vom hinteren Pol 5 mm zuriiek. Medial ist die Narbe mit der Falx 
verwaehsen~ sodass man die genaue Ausdehnung der ZerstSrang nicht sehen 
kann. 1. l)urchsehnitt am vorderen Rande der Narbe: Die P~inde der I. Ur- 
windung erseheint an der eonvexen ]/lgehe leicht rSthlich verfirbt; das Mark- 

[inks rechts 

Fig. 204. 

lager dieserWindnng [st ersetzt durch einen rothen Erweiehungsherd. 2. Duroh- 
schnitt 11 mm welter naeh hinten an der Grenze des hinteren Drittels: Die 
I. Urwindung [st durch derbes Narbengewebe ersetzt, zwischen dem sich ein 
Rest der I~inde stark narbig ver~indert noch abhebt. Von der Narbe geht late- 
ral basal ein rother Erweiehungsstreifen bis an den Fuss der II. Urwindung. 

Die ZerstOrung nahm mit Ausnahme des hinteren Po]s reichlich 

das meal[ale Drittel tier Sehsphire  ein. Das gleichseitige Auge hfittc 
frci yon SehstSrung sein sollen" es zeigte den gewOhnlichen nasalen 
Streifcn bis einschliesslich des 7. Tages; das gegenseitige Auge zeigt% 
der Forderung entsprechend~ wie gew6hn]ich eine temporale SehstOrung. 

B e o b a e h t u n g  1 1 5 .  

Derselbe Hund von Beobaehtung 117 (vergl. dort die Figuren). Auf- 
deckung eines medialen Streifens yon sagittal 22 mm~ frontal-hinten 7 mm 7 
frontal-vorn 12 mm Der reed[ale Rand liegt dieht an der Medianspalte, der 
hintere Rand dieht am Ansatz des Tentoriums. Die schmale Knochenspange 
zwisehen linkem und rechtem Schideldefect bricht dabei durch. Es wird 1 cm 
tief entlang dem Sulcus zwischen I. und 1[. Urwindung eine Umsehneidung 
~_,i~ dem Messer vorgenommen und dann der Randwnlst naeh der Falx zu mit 
dem Priiparatenheber herausgelSffelt. Es bleibt auf diese Weise in den 
vorderen Partlen der Liiek% wo diese 1~ mm breit ist: ein Streifen Rinde: der 
der I1, Urwindung angehSrt~ lateral stehen, 
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5 t o t i l i t g t s s t S r u n g e n  fehlen. 
S e h s t S r u n g  fehlt gegen Fleiseh und Lieh~. 
Op~isehe  g e f l e x e  ungestSrt. 
N a s e n l i d r e f l e x  ungest&t. 
Get,idler am 5. Tage. 
S e c t i o n :  tliiute normal. Die 17~5 mm sagittal~ 8:5 mm frontal messende 

Narbe sitzt ganz im Bereieh der I. Urwindung und reieht fast bis an den 
hinteren Pol. Die yon dec Dura entbl/Ssst% nieht exstirpirt% lateral vorn yon 
der Narbe Iiegende gindonpartie sieht rSthlieh tingirt aus. An der medialea 
Fliiehe der Hemisphg, re ist die Rinde in der L~inge der Narbe bis fast an dell 
Suleus ealloso-marginalis heran zertriimmert und blutig durehsetzt. 1. Durch- 
sehnitt am vorderen gande der Narbe: Die gauze I. Urwindung mir Ausnahme 
des lateralen Drittels ist yon blutigen Erweiehungsherden durehsetzt: die sich 
in Form eines Streifens his in den Balken fortsetzen. 2. Durchsehnitt 11 mm 
welter naeh hinten an der Grenze des hinteren Drittels: Die ganze I. Ur- 
windung mit Ausnahme der lateralsten~ dem Suleus zwisehen L und II. Ur- 
windung folgenden Iiinde fehlt. Die blutige Erweiehung geht naeh lateral 
basal zum Fuss der II. Urwindung. 

Das mediale Drittel der Sehsph~ire war und zwar in gr6sserer 
Tiefe als bet der Beobachtung 117 und mit st~rkeren secundS~ren Yer- 

~tnderungen als dort zerst6rt. Die geforderte und iiberhaupt jede Seh- 

st6rung blieb aus. 

B e o b a e h t u n g "  1 1 9 .  

Ziemlicb grosser Hund yon I4,5 kg Gewieht. hufdeckung eines medialen 
Streifens links auf sagittal 29mm, frontal-vorn 8ram, h'onlal in der MilLe 9mm~ 
fl'ontal-hinten 10 ram. Der mediale gand liegt dieht an der Medianspalt% der 

Fig'. 205. 

hintere gand liegt am Ansatz des Tentoriums. Es liegt die I. Urwindung 
frei. Umschneidung der I. Urwindung auf 1 cm fief mit dem Messer, Heraus- 
hebung der umschnittenen Partie mit dem Prgparatenheber gegen Falx nnd 
Tentorium. 

Die Wundbeilung erfuhr insofern eine Stiirung~ als die beim Vern~ihe~ 

30* 



462 Prof. Dr. Eduard gitzig, 

umgeklappten Wundrgnder am 7. Tage angefriseht werden mussten, worauf 
die Wunde unter aseptisehem Verbande ohne Eiterung his zum 25. Tage lang- 
sam zugranulirte. 

Moti l i t i iAsstSrungen fehlen. 
S e h s t S r u n g :  Gegen Pleiseh : Der Hund ist sehr unruhig, sodass genaue 

Untersuchung gelegentlieh nm' in der Sehwebe mSglich ist. Links: Am 2.Tage 
nasaler Streifen~ nieht deutlich naehweisbar~ ebenso am 4. Tage anseheinend 

Pig. '206. 

link~ rucht~ 

Fig. 207. 

nut uben n~sal ein blinder Fleck. Am 3. and 5. Tage doutlicher n~saler 
Streifen~ ~m 6. Tage keine deutlichr SehstSrung mehr. Rechts: Weder in de:' 
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Schwebe noch durch anderweitige Untersuchungsmethode eine SehstSrung 
nachzuweisen. Gegen Licht wendet er sieh am 4..Tage rechts vielleicht etwas 
weniger energisch ab als links, sonst keine SehstSrung. 

Op t i sche  Ref lexe:  Am 2. Tage gegen flache Hand beiderseits gleieh, 
gegen schmale Hand rechts fehlend oder angedentet, links vorhanden. Am 
3. Tag'e rechts gg, nzlich fehlend, am 4:. Tage gegen flache Hand abgeschw~ieht 
vorhanden, gegen schmale Hand fehlend, dann abgeschw~icht bis zum 30, Tage 
(Schluss der Beobacbtung), zu welcher Zeit noch eine zwe[felhafte Differenz 
bestand. 

iNasenl idref lex ungestSrt. 
GetSdtet nach ca. 3 Monaten, naehdem inzwischen eine 2. symmetrisehe 

Operation ausgeffihrt worden war. 
Sec t ion :  HSute normal. Die Narbe liegt ganz im gandwulst. Sie 

misst sagittal 24 ram, frontal-hinten 1l ram, frontal-vorn 4,5 ram. Am hinteren 
Pol ist die Windung yon der Mittellinie bis zum Suleus lateralis ggnzlicb 
zerstSrt. Hier greift die ZerstSrung aueh erheblich auf die mediale Fl~che 
iiber. Vorn bleibt zwischen der letzteren and der Narbe, wie auch zwischen 
dieser und dem Gyrus ectolateralis noch etwas gusserlich unversehrte Substanz 
tibrig. Der vordere Rand der Narbe reicht bis an eine Senkreehte: Falx-Spitze 
der Fossa sylvii. 1. Durchschnitt dutch die Mitre der Narbe: Die Rinde im 
Bereiche der medialen oberen Hglfte der Kante des Randwulstes fehlt. 2. Durch- 
schnitt durch den vorderen Rand der Narbe: Hier fehlt nur eben dim dorsale 
Rinde in der Mitre des Randwulstes. 

Bet dem vorstehenden Versuch war tier mediale Rand der Seh- 
sphare in ihrem hinteren Theile g~inzlicb~ in ihrem vorderen TheHe 
theilweise und zwar so zerst6rt, dass der stehengebliebene mediale 
Rest der Rinde dem Anscheine nach yon seiner Markstrahlung abge- 
trennt war. 

Unter allen Umst~inden hlitte eine partielle Rindenblindheit im 
lateralen Thei[e des rechten Gesichtsfeldes die Folge sein mfissen; da- 
gegen durfte das linke Gesichtsfeld in keiner Weise gesch~tdigt sein. 
Thatsltchlich land sich gerade umgekehrt das rechtsseitige Gesichtsfeld 
ungesch~idigt~ wfihrend sich im linken Gesichtsfeld bis zum 5. Tage eine 
mehr oder minder deutliche nasa]e SehstSrung erkennen ]tess. 

B e o b a e h t u n g  l ~ O .  

Dersolbe Hand yon Beobachtung 119 (vergl. dort die Figuren). Auf- 
deckung dos rechten Randwulstes auf sagittal 29 ram, frontal 8 mm his zum 
Sulcus lateralis. Exstirpation tier Rinde ca. I cm tief. 

Die Wundheilung erfuhr bet diesem Versuch insofern eine StSrung~ als 
sich der Hund am 5. Tage die Wunde breit anfgekratzt hatte~ in welcher die 
Knocbenliieke vollkommen geschlossen erschien. Die geilun 8" erfolg(e unter 
aseptischem Verband, indem die Wunde langsam zugranulirte. 
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Mot i l i tSAsstSrungen fehlen. 
S e h s t S r u n g :  Gegen Fleisch: Der sehr munter% leieht zu untersuehende 

Hand lfisst keinerlei SehstSrung erkennen, nur am 54. Tage, am Tage vor der 
Tgdtnng~ reagirt der Hand auf einem nasalen Streifen des rechten Gesichts- 
feldes sowohl gegen den symmetrischen Streifen des linken Gesichtsfeldes~ 
als auch gegen den Rest des reehten Gesicbtsfeldes langsamer und unsicherer. 
Gegen Lieht: Fehl% der Hund seheut beiderseits schon welt aussen. 

Opt i sehe  Ref lexe  ungestSrt. 
N a s e n l i d r e f l e x  ungestSrt. 
Getgdtet am 55. Tage. 
Sec t i on :  H~iute normal. Die Narbe liegt ggnzlich im Randwulst~ misst 

sagittal 25~5 ram, an der breitesten in ihrer MiRe gelegenen Stelle misst sic 
frontal 9 mm~ vor% wo sic sich allmghlich zusioitzt 4~5 mm. Hier bleibt der 
mediale t/and fl'ei. Die llinde ist im Bereiehe der Narb% ausgenommen eine 
ca. 7 mm lang% der vordersten Spitze der Narbe entsprechende Parti% bis 
zum Suleus calloso-marginalis zerstSrt. 1. DurehsehniR dureh die MiRe der 
Narbe: Die ganze mediale I(ante bis zum Sulcas ealloso-marginalis fehlt. 
2. Durehsehnitt durch den vorderen Rand der Narbe: Die Rinde fehlt fiber 
mehr als der mittleren Hglfte des ]landwulstes. Ferner siebt man einen ocl(er- 
farbigen Herd in tier dorsalen Umgebung des Suleus calloso-marginalis. Die 
Seitenventrikel sind beide erweitert. 

l)er llandwulst war innerhalb tier Sehsph~ire fast in deren ganzem 
Umfange bis attf den 8uleus ealloso-nlargiualis derart zerstSrt, (lass die 
Narkstrahlung verhiiltnissmSssig wenig betheiligt ersehien. Ein Theil 
der Iatm'alen H~ilfte des linken Gesiehtsfddes h~itte dauernd rinden- 
blind sein sollen~ w~ihrend das reehte Gesichtsfehl keinerlei Seh~digung 
erfahren haben diirfte. I)as linke Gesiehtsfeld ersehien aber w~hrend 
der ganzen 1)auer der Beobaehtung vollkommen normal, wfthrend ~ieh 
auf dem rechten Gesiehtsfelde bei Auhmhme des Sehlussstatus eine 
nasale amblyopisehe Zone erkennen ]less. gs muss unentsehieden ge- 
lassen werden~ ob diese sehon fl'iiher vorhanden war. 

(Tabelle VII. s. nebenseitig.) 
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T a b e l l e  VII. 

Med ia l e  L g s i o n e n .  

Art der 
-; Operation 

Oft der Operation 
(Section) 

Sehs t iS rung  
Optisebe 
Reflexe 

gegen Fleiseh gegen . 
Lieht I 

! 
[6 Exstirpa- i Links. Randwulsl 

mit Betheil iguna" !lion ca. iI dot' 
em tief. I. II. Urwindung und 

i ihresMarklagers. Sa- 
giRal 26 ram, fron- 
lal 9,5 ram. Hin{ere 
Grenze : hinterer Pol 
"~ordere Grenze: 
Senkreehte SpRze 
der Fossa Sylvii - -  
Falx. 

[71 Exstirpa- Links. MediMer Sh'ei- 
I 
lion ca. 1 fen. SagiRat 18 ram. 

em fief. frontal 10 ram. Hin-' 
lores mediMes Ende 
5 mm veto hinteren 
Pol; vordere Grenze: 
vorderer Rand der 
Sehsphgre; laterMe 
Grenze : Suleus eeto- 
lateralis. Zerst~rung 
der L Urwindung 
mit Betheiligung des 
grossen Marklagers. 

Links: MediMer iNur am 2.i 
Streifen. Tage. 
Reehts : LaterMer 
Streifen. Am2.Tage] 
aueh sonst his auf[ 
medialen S{reifen 
amblyopiseh. 
D auer ?. 

Links : Medialer Strei- 
fen bis zum 6. Tage 
ebenso lango wie 
reehts. " 

Reehts : Dauer 6 Tage; 
laterale Hemiano- 
pie, zuletzt lateral 
oben amblyopiseher 
Fleck. 

Fehlk 

2 Tage 
fehIend, 

dann abge- 
schw~iehk 

;z "g Bemerkungen g 

Unge-IXnurren ' bei 
stiirt, i Fehlen der 

opk Reflexe. 
Phlegmone. 

lend, dann I i 
] allm?2hlieh] i 
wiederkeh- I ! 

rend. I 
Dauer 5 ,: 

Tage. ! 

18 i Exstirpa- geehts a'[edialerStrei- FehR. Fehlk UngestSrt. 
tion ca. 1 fen. Sagittal 17,5 

em fief. ram, frontal 8,5 ram. 
Hinterer 1%nd fast am hinteren Pol.' 

Vordore Grenze: VordererRand tier Sehshpgro. Zer-! 
stiSrung fast der ganzon i. Urwindung und des me- 
dialen Marklagers his in den Balken hinein. I 

t9 gxstirpa- !Links. Randwulst mit I%eehts g~inziieh feh-Nut am 4. Giinzliehes 
lion ca. 1 i Conservirungsehma- I lend.  Tage an-iFehlen am 

em tief. ler medialer und la- Links: Nasate Hemi-! gedeutet, i 3. Tagc, 
teraler Streifen vorn . anopsie b s indus re; J dann Ab- 
Sagittal2&mm, fron- I 5. Tag. I i sohwg- 
tal-hinten 11 mm,I ehungnoeh 
frontal-vorn 4,5 mm. l I ] am 30. 

Tage. 
FehR. Ungest@t. '0 , l , Exstirpa- Reehts. Randwulst/~ehlt; nur am Ende, 

tion ca. 1 und Rinde bis zum I der Beob. reohtssei- 
em tier. Sulous oalloso-mar- I seitige nasale Am- I 

I ginMis. Sagittal 25.5 blvopie. ! 
i ram, frontal 4 ,5~9 ~ 
i ram. Freibleiben des/ 

I i vorderen Randes. [ i 

Unge- 
stiirt. 

Unge- Stgdrung der 
st(irt, opt. Reltexe 

beiPehlen dcr 
Sehst@ung. 

Unge-Wundheilurig. 
~tr i 
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Z u s a m m e n f a s s u n g .  

1. S e h s t 6 r u n g e n  (an. R e a c t i o n  gegen  F le i sch ) :  Betrachten 
wir zuni~chst das Verhalten des g l e i c h s e i t i g e n  Auges~ welches bei 
diesen 5 Beobachtungen hatte frei bleiben sollen, so ergiebt sich~ dass 
dasselbe in der That bei den Beobb. 118 und 120 frei blieb. Bei der 
letzteren land sich freilich bei der Aufnahme des Schlussstatus am 
54. Tage ein nasaler amblyopischer Streifen vor~ wie er fibrigens schon 
zu Anfang zu erwarten gewesen w~tre u n d e s  konnte null nicht mit 
Sicherheit gesagt werden, wie lange dieser Streifen schon bestand; denn 
der Hund hatte yon Anfang an und schon so lange keine SehstSrung 
gehabt, dass er schliesslich nicht mehr regelm~tssig untersucht worden 
war. Wir woilen also auf diese Amblyopie, welche der Hund nach 
Munk nieht hittte haben dfirfen~ kein besonderes Gewicht legen. Ande- 
rerseits fehlte abet bei diesen beiden Beobachtungen, welche wiederum 
beide die 2. Hemisphare betrafen~ auf dem gegenseitigen Auge, wo sie 
das laterale Drittel oder die laterale H~lfte h~itte einnehmen sollen~ 
die SehstSrung gleichfalls gitnzlich. 

Bei den 3 anderen Beobachtungen war regelm':kssig eine SehstSrung 
des gleichnamigel/ Auges vorhanden. Bei tier Beob. 116~ welche wegen 
Erkrankung des Thieres nicht zu Ende verfolgt werden konnte, war sie 
w~ihrend der Beobachtungszeit - -  4 Tage - -  und zwar~ abgesehen vom 
2. Tage~ sti~rker als auf dem gegenseitigen Auge nachweisbar; bei der 
Beob. 117 war sie his zum 7. Tage - -  ebensolange wie auf dem gegen- 
seitigen und zwar zuletzt starker a[s d o r t -  nachweisbar. Bei der 
Beob. 119 endlich f e h l t e  die S e h s t 6 r u n g  auf  dem gegen / ibe r -  
l i e g e n d e n  Auge~ dessert laterales Drittel sie mindestens hatte ein- 
nehmen sollen~ ganzlich~ w~ihrend sit auf dem gleichseitigen Aug% wo 
sie h~tte fehlen sollen, his zum 5. Tage nachweisbar war. 

Die SehstSrung des g e g e n f i b e r l i e g e n d e n  Auges betheiligte in 
dan 2 Fallen~ in denen sie iiberhaupt nachweisbar war~ allerdings die 
laterale Seite des Gesichtsfeldes, indessen nahm sie doch weder dessen 
laterale Hi~lft% noch sein laterales Drittel ein~ noch bestand sie in 
Rindenblindheit~ sondern sit bestand und verlief~ wie in der grossen 
Mehrzahl aller unserer Fi~ll% als typische Hemianopsie. 

Von besonderem Interesse sind die Beobb. 119 und 120~ bei denen 
die Sehst0rung auf beiden Augen entweder ganz fehlte oder nut un- 
bedeutend und yon kurzer Dauer war. Vergleichen wir damit den 
Sectionsbefund, so ergiebt sich~ class die Marksnbstanz bei diesen u 
suchen ausserst wenig geschg, digt war~ wahrend ein grosser Theil der 
medialen grauen Substanz abgetragen war. 
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bb. Eine Sehs tGrung  gegen L i ch t  war entsprechend dem ge- 
ringen Grade der Sehst0rung gegen Fleisch in diesen F~llen 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 o p t i s c h e n  R e f | e x e  waren ia den beiden Fitllen, in denen 
keine SehstGrung bestand~ gleichfalls ungestih't. Bei der Beob. 116 
fehlten sie 2 Tage und waren am folgenden Tag% dem letzten der 
Beobachtungszeit, abgeschw~icht vorhanden; bei der Beob. 117 fehlten 
sie einen Tag g~inzlich und waren dann noch 4 Tage abgesehwgcht~ 
die St0rung dauerte ebensolange wie die SehstGrung. Bei der Beob. 119 
endlich fand sich ungeachtet des Fehlens einer Sehst0rung eine anf~ng- 
lich hochgradige und ca. 30 Tage lang anhaltende, allmlihlich abneh- 
mende StGrung des optischen Reflexes. Bemerkenswerth ist in dieser 
Beziehung auch~ dass tier Hund der Beob. 116~ zu einer Zeit, als ihm 
die optischen Refiexe ganzlich fehlten, jedesmal wiithend knurrte, sobald 
man ihm mit der Hand vor das Auge kam~ wodurch er jedenfalls be- 
kundet% dass er die drohende Hand sah. 

3. Der N a s e n l i d r e f l e x  war in alien diesen FMlen ungestGrt. 
4. Aus d e n v o r s t e h e n d e n 5 B e o b a c h t u n g e n  e r g i e b t s i c h z u -  

n~tchst~ dass die med i a l e  Pa r t i e  der Sehsph~tre in z i eml ich  
g r o s s e t  A u s d e h n u n g  ohne nachweisba re  Beein t r~ icht igung 
des S e ha c t e s  a b g e t r a g e n  werden kann. F e r n e r ,  dass eine 
Sehs tGrung ,  wenn es f i be rhaup t  dazu kommt ,  das g le ich-  
se i t ige  Auge mindes t ens  mit d e r s e l b e n ,  wenn n ich t  mi t  
g r G s s e r e r l n t e n s i t ~ i t  befallt~ w i e d a s  g e g e n f i b e r l i e g e n d e ,  und 
dass sie sich im Uebr igen  in der  Form und im V er l au fe  des 
Sco toms  n i c h t  wesen t l i ch  yon den dureh  a n d e r w e i t i g  loca l i -  
s i r t e  Las ionen  h e r v o r g e b r a c h t e n  Scotomen u n t e r s c h e i d e t .  
Auch diese  B e o b a c h t u n g s r e i h e  sp r i ch t  also e n t s c h i e d e n  
gegen die a l l e i n ige  P r o j e c t i o n  des g l e i c h s e i t i g e n  Re t ina -  
a n t h e i l s  auf  das l a t e r a l e  Dr i t t e l  der Sehsphare .  

(Fortsetzung und Schluss folgt im n~chsten Heft.) 


