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

Von

Prof. Dr. Eduard Hitzig.

(Mit Tafel XIII und Abbildungen im Text.)
{(Fortsetzung und Schluss.)

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

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

Abschnitt I Oceipitale Liisionen.

Inhalt: d. Caudale Lisionen S. 849. A. Typische Lisionen S. 830
Zusammenfassung S. 861. 1. Sehstérungen. aa. Reaction gegen Fleisch S. 861,
bb. Reaction gegen Licht S. 862. 2. Optische Reflexe S, 862. B. Atypische
Lisionen S. 863. Zusammenfassung S. 878. 1. Sehstorungen. aa. Reaction
gegen Fleisch S. 878. bb. Reaction gegen Licht S. 880. 2. Optische Reflexe S. 880,
3. Nasenlidreflex S. 880. e. Orale Lisionen S. 880. Zusammenfassung
S. 940. 1. Sehstorungen. aa. Reaction gegen Fleisch S. 940. Dbb. Reaction
gegen Licht S 943. 2. Optische Reflexe S. 948. Nasenlidreflex S. 946.

B. Ergebnisse. 1. Die Rindenblindheit und die Projections-
lehre S. 946. 2. Die Scelenblindheit und die Beschaffenheit der
corticalen Sehstérung S. 970. IIL. Der Mechanismus des Sehens, der
Sehstérung und der Restitution S. 988. IV. Riickblicke und Schlisse auf
die Entstehung der optischen Apperception 8, 1000.

d) Caudale Lésionen.

Die Beobachtungen dieses Abschnittes habe ich wieder in typische
und atypische eingetheilt, je nachdem nur die Spitze des Occipitallappens
Archiv f, Psychiatrie. Bd. 37, Heft 3, 55
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ganz oder fast ganz abgeschnitten war oder anderweitige, vornehmlich
den caudalen Abschnitt betreffende Ausschaltungen vorlagen. Zu den
ersteren rechne ich die Beobachtungen 121—125, zu den anderen die
Beobachtungen 126 —132.

Die bei diesen Operationen auftretenden Scotome sollten nach der
Lehre Munk’s dem Typus der Abbildungen 95d entsprechen, jedoch

links rechts links

Fig. 95d.

so, dass die als typisch bezeichneten ein kleineres als das angegebene
Areal einnahmen, wiahrend die Configuration der bei den atypischen
auftretenden Scotome natiirlich der jedesmaligen Lésion hitte ent-
sprechen sollen.

A. Typische Operationen.

Beobachtung 121.

Aufdeckung ganz hinten links auf 10 mm sagittal, 18 mm frontal. Der
mediale Knochenrand liegt dicht an der Medianlinie, der hintere Rand dicht
an der Lambdanaht. Exstirpation der freilicgenden Rinde ca. 8/, em tief,
auch der medialste Antheil des hinteren Pols wird mitentfernt. Langauhaltende
Blutung zwischen Dura und lateralem Knochenrande, die auf Wachs und Ele-
vation des Kopfes steht.

Fig. 208.

Wundheilung: Nachdem der Hund sich die ziemlich stark geschwellte
Wunde an ihrer lateralen Ecke am b, Tage aufgekratzt hatte, sodass sich ein
blutig seridses Secret entleerte und ein einfacher Wiederverschluss derselben
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nicht zur Vereinigung der Wundrénder gefiihrt hatte, wurden die Wundrénder
am 6. Tage angefrischt und gendht, sowie am Halse eine Gegendffnung ge-
macht, in die ein Drain eingelegt wurde. Sodann vollstdndiger Kopfverband.

Fig. 210.

Die Wunde heilte allmahlich, indem sich gleichzeitiz durch den Drain eine
sergse leicht getriibte Fliissigkeit entleerte.

Motilitdtsstérungen fehlen.

Sehstérung: Gogen Fleisch. Auf dem Boden lisst sich durch Fleisch-
suchen keine Schstérung nachweisen. Am 2. Tage auf dem Tische wahr-
scheinlich rechts oben lateraler Quadrant, unten schmaler Streifen amblyo-
pisch, links, wenn iiberhaupt, nur ein schmaler nasaler Fleck oben. In der
Schwebe: Am 2. Tage nicht sicher zu prifen, da der Hund zu trige reagirt.

55*
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Am 3. Tage rechis Sehstérung oberhalb des Aequators etwa zwei Drittel, un-
terhalb vielleicht ein ganz schmaler lateraler Streifen amblyopisch. ILinks
schmaler oben wenig breiterer nasaler Streifen. Am 4. Tage entspricht die
Sehstérung rechts nicht mehr ganz dem oberen #usseren Quadranten, links
nichts mehr nachzuweisen. Am 5. Tage auch rechts iiberall Reaction. Gegen
Licht: Am 2. Tage rechts medial stark scheuend, lateral nicht; links schon
weit aussen. Nachher Stérungen fehlend.

Optische Reflexer Rechts gegen schmale Hand bis zum 27. Tage ab-
geschwicht, manchmal auch gegen flache Hand versagend, spéter normal.

Nasenlidreflex ungestort.

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

Section: Hiute normal, zwischen Dura und Gehirn eine Quantitit
Wachs, die dort eine deutliche Impression verursacht hat. Die Narbe sitzt dem
hinteren Pol auf, fast dessen mediales Ende erreichend. Sie beschrénkt sich
auf die I. und II. Urwindung, misst frontal 18 mm, sagittal in der Mitte
11,5 mm, medial 7 mm, lateral spitzt sie sich zu. Auf einem Sagittalschnitt,
der die Il. Urwindung hélftet, sieht man, dass die Zerstirung sich mit einer
annihernd quadratischen Fliche, deren Diagonale annihernd 11,5 mm-betrigt,
in die Gehirnsubstanz hineinerstreckt.

Die Zerstérung betraf etwa das hintere Drittel der Sehsphire.
Die Sehstorung fand sich, der Forderung entsprechend, vornehmlich in
der oberen Halfte des Gesichtsfeldes. Sie war aber von ganz fliichtiger
Dauer, am 5. Tage bereits verschwunden.

Beobachtung 122,

Derselbe Hund von Beob. 121. Aufdeckung rechts hinten symmetrisch
auf 10 mm sagittal, 18 mm frontal. Der mediale Rand der Knochenliicke bleibt
ca. b—6mm von der Medianlinie entfernt. Exstirpation der freiliegenden Rinde
durch Umschneidung mit dem Messer auf 1 om Tiefe und Heraushebung mit
dem Praparatenheber. Die schmalen unter den medialen und hinteren Knochen-
briicken liegenden Rindenstreifen werden noch mit dem Liffel ausgiebig zer-
stort und ausgeldffelt.

Motilitdtsstdrungen fehlen.

Sehstorung: Gegen Fleisch: Auof dem Boden Lisst sich durch
Fleischsuchen keine Sehsibrung nachweisen. In der Schwebe und auf dem
Schoosse: Am 2. Tage frisst der Hund nicht, am 3. Tage keine Sehstirung
nachzuweisen, nur scheint der Hund links aussen weniger prompt und ener-
gisch zuzuschnappen als rechis. Spater lasst sich absolut keine Sehstérung
nachweisen, auch dann nicht, wenn ein Beobachter dem auf dem Boden sitzen-
den Hunde ein Stiick Fleisch vorhalt, dass dieser fixirt, wahrend ein zweiter
Beobachter von hinten oben her ein zweites Stiick Fleisch langsam in das Ge-
sichtsfeld vorschiebt. Vielmehr fixirt der Hund dieses zweite Stiick Fleisch
und springt darnach, sobald es in dem Gesichtsfelde erscheint genau mit der-
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selben Sicherheit, wie bei der Absuchung aller anderen Partien des Gesichts-
feldes. Gegen Licht: Am 2. Tage scheut er links nur dber der medialen Ge-
sichtsfeldhélfte, spiter beiderseits schon weit aussen reagirend.

Fig. 212.

Optische Reflexe ungestért.
Nasenlidreflex ungestort.

Getodtet am 10. Tage.
Section: Hénte normal. Die sagittal 8 mm, frontal 15 mm messende

Auflagerung sitzt der der Beob. 121 symmetrisch, nur bleibt die mediale Kante
auf 3 mm frei. Die Zerstorung reicht in der Diagonale gemessen ca. 9 mm in
das Gehirn hinein und ist mehr keilférmig gestaltet, als auf der anderen
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Seite, sodass ein geringerer Theil der weissen Substanz zerstort erscheint
als dort.

Die Zerstorung betraf mit Ausnahme der medialen Ecke des hinteren
Pols das hintere Drittel der Sehsphiire. Aunnihernd das obere. Drittel
des gegenseitigen Gesichtsfeldantheils hitte rindenblind sein sollen; es
trat aber gar keine, wenigstens keine deutliche Stirung ein.

Beobachtung 123.

Mittelgrosser Hund; Aufdeckung iber dem hinteren Pol auf 10 mm
sagittal, 20 mm frontal. Umschneidung ca. 3/, cm tief mit dem Messer und
Heraushebung der freigelegten Partie bis an die Falx und das Tentorium.

Motilitdtsstorungen fehlen.

Sehstérung: Gegen Fleisch: Am 2. Tage besteht links ein schmaler
nasaler amblyopischer Streifen, dessen Ausdehnung nicht ganz sicher zu be-
stimmen ist, rechts ist die obere Hilfte des Gesichtsfeldes blind, unterhalb des
Aequators nur ein schmaler lateraler Streifen. Am 3. Tage links noch ein
blinder nasaler, oben etwas breiterer Streifen, rechts lateral oben noch ein
blinder Fleck. Am 4. Tage links nasal noch eine Sehstérung, die aber nicht
genau abzugrenzen ist, rechts keine Sehstorung mehr; am 5. Tage ist auch
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die Sehstérung links verschwunden. Gegen Licht: Reaction ohne nennens-

werthe Storung.
Optische Reflexe: Rechts am 2. Tage gegen flache Hand deutlich,
gegen schmale Hand gar nicht vorhanden, am 3. Tage gegen flache Hand an-

Fig. 215.

gedeutet, gegen schmale Hand fehlend, vom 4.—9, Tage génzlich fehlend, vom
10. Tage an wieder normal.

Nasenlidreflex ungestort.

Gotddtet nach ca. 51/, Wochen, nachdem inzwischen eine 2. symmetrische
Operation ausgefiihrt worden war.
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Section: Hiute normal. Die Auflagerung sitzt genau dem hinteren Pol
anf, erreicht medial die Medianlinie und mit ihrem lateralen Ende die laterale
Grenze des medialen Schenkels der II. Urwindung: Sie misst sagittal 7 mm,
frontal 16 mm. Sagittalschoitt durch die Mitte der Narbe im Gebiete der
II. Urwindung: Der hintere Pol fehlt. An seiner Stelle sitzt ein braunlich
verfirbter Keil, der mit seinen Ausléufern 8 mm tief in die weisse Substanz
hineinreicht.

Die Zerstérung nahm ungefihr das hintere Drittel der Sehsphire
ein. Ungefihr das obere Drittel des gegenseitigen Gesichtsfeldes hitte
rindenblind sein sollen. Die Sehstérung betraf allerdings mehr die
obere Hilfte des Gesichtsfeldes, sie war aber am 4. Tage bereits ver-
schwunden.

Beobachtung 12,

Derselbe Hund von Beob, 123 (vgl. dort die Figuren). Aufdeckung rechts
iiber dem hinteren Pol auf 8 mm sagittal, 18,5 mm frontal. Medialer Rand der
Knochenliicke dicht an der Medianlinie. Der laterale und vordere Rand wird

Fig. 216,

ca. 1 cm tief mit dem Messer umschnitten und dann das freiliegende Rinden-
stiick mit dem Préparatenheber nach Tentorium und Falx zu exstirpirt. Hin-
terster Rand und Randwulst werden ausgiebig herausgeldffelt.

Motilitdtsstorungen fehlen. ’

Sehstérung: Gegen Fleisch: An den beiden ersten Tagen reagirt der
Huand bei iibrigens gutem Belinden so triige, dass sich nur eine nicht. genau
abzugrenzende nasale Sehstérung rechts und eine mehr temporale und obere
Sehstérung links erkennen ldsst. Rechts am 4.—6. Tage ein deutlicher, am
7. Tage ein undeutlicher nasaler blinder Streifen. Links findet er auf dem
Boden Fleisch immer gut. Auf dem Schosse und in der Schwebe, vornehm-
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lich in letzterer schwer zu untersuchen, ‘am 4. Tage oberhalb des Aequators
dnsicher, unterhalb stets sicher reagirend; am 5. Tage in der oberen Gesichts-
feldhilfte, besonders in den lateralen Partien noch eine Unsicherheit, wenn
auch offenbar keine vdllige Blindheit, am 7. Tage Unsicherheit, aber nicht
villige Blindheit oben aussen, medial oben nicht mehr. Am 8. Tage beider-
seits keine Sehsiorung mehr.

Optische Reflexe: Links Anfangs génzlich fehlend, vom 10.Tage bis
zum Schluss der Beobachtung gegen flache Hand beiderseits gleich, gegen
schmale Hand fehlend.

Nasenlidreflex ungestort.

Getodtet am 16, Tage.

Section: Hiute normal. Die Narbe sitzt genan dem hinteren Pol auf,
erreicht medial die Medianlinie und mit ihrem lateralen Ende das mediale
Drittel der II. Urwindung. Da hier die I. Urwindung gegabelt ist, sitzt die
Narbe vornehmlich in dieser. Sie misst sagittal 9,5 mm, frontal 17 mm.
Sagittalschnitt durch die Mitte der Narbe im Gebiete der II. Urwindung: Der
hintere Pol fehlt, An seiner Stelle sitzt ein briunlich verférbter Keil, der mit
seinen Ausldufern 8 mm tief in die weisse Substanz hineinreicht.

Das hintere Drittel der Sehsphire war grosstentheils zerstort. Das
obere Drittel des gegenseitigen Gesichtsfeldantheiles hitte rindenblind
sein sollen. Die Sehstérung war allerdings nar in der oberen Hilfte
des Gesichtsfeldes nachweisbar; sie bestand aber iiberhaupt nur in Am-
blyopie, nicht in Blindheit und war bereits am 8. Tage verschwunden.

Beobachtung 1225.

Ziemlich grosser Hund. Aufdeckung der Rinde auf sagittal 9 mm,
frontal 19 mm, unmittelbar vor der Lambdanaht, sodass der hintere Rand der
Liicke noch 1 mm hinter dem Ansatz des Tentoriums, ihr medialer Rand un-
mittelbar an-der Medianlinie liegt. Der Knochen war lateral vorn noch 3 mm
weiter weggebrochen worden. Die freiliegende Rinde wird vorn und lateral
T om tief mit dem Messer umschnitten und dann mit dem Priparatenheber
nach Tentorium und Falx zu ausgehoben. Geringe Blutung.

MotilitdtsstSrungen fehlen.

Sehstdrung: Gegen Fleisch: Links besteht ein anfinglich ziemlich
breiter nasaler blinder Streifen, der, allmihlich schmaler werdend, noch am
49. Tage kurz vor dem Tode des Hundes, sich nachweisen lisst. Rechts: Am
2. und 3. Tage wegen triger Reaction schwer zu untersachen, doch ldsst sich
am 3. Tage feststellen, dass nur ein medialer halbmondférmiger, sich mehr im
unteren Quadranten befindender Streifen frei ist. In den michsten Tagen ist
der Hund vornehmlich anf dem Schosse sehr gut zu untersuchen, am 4. Tage
ist der obere laterale Quadrant und die medial und unten angrenzende Partie
und vom 5.—13. Tage nur der obere laterale Quadrant blind. Vom 14. bis
27. Tage erscheint diese Stelle insofern amblyopiseh, als der Hund Fleisch,
dessen Bild dorthin fillt, zwar fixirt, aber nicht zuschnappt. Am 27. Tage er-
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scheint diese Stelle kleiner und schlecht abgegrenzt, am 34. Tage ist es frag-
lich, ob dort fiberhaupt noch eine Sehstérung existirt. Am 36. Tage ist sie
sicher verschwunden. Gegen Licht: Dic Reaction fehlt in den ersten vier Tagen

Fig. 218.

beiderseits. Vom 5. Tage an ist sie links vorhanden, fehlit rechts bis zum
17. Tage, an welchem Tage sie dort eher stdvker als links erscheint. Spiter
war sie beiderseits gleichméssig vorhanden,

Optische Reflexe: Fehlen rechts bis zum 4. Tage; von diesem Tage
an gegen flache Hand vorhanden, gegen schmale Hand fehlend bis zum
27. Tage, dann beiderseits gleich.

Nasenlidreflex ungestort.
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Gestorben am 51. Tage ohne besondere Vorboten nach kurzem allge-
meinem epileptischem Anfall. : :

Section: Hiute normal. Die sagittal-lateral 11 mm, sagitial-medial
14 mm und frontal 25 mm messende Narbe hat den hinteren Pol bis zur me-
dialen Ecke zerstirt. Sie sitzt dem absteigenden Theil der I. und II. Urwin-
dung in der Weise auf, dass sie mit ihrer vorderen lateralen Kcke noch 4 mm

Fig. 219.

vom hinteren Rand der III. Urwindung entfernt bleibt. Sagittalschnitt 1 mm
lateral von dem Sulcus lateralis, Die Narbenmasse reicht entsprechend der
Ausdehnung der oberflichlichen Auflagerung ca. 7 mm tief bis ins Markweiss.
(Die dunkle Férbung in der Scheitel-Hinterhauptsgegend ist ein durch blutige
Imbibition bei der Section und Nachdunkelung in Formol hervergebrachtes
Kunstproduet.)

Der hintere Abschnitt des Occipitallappens war bis zur Lingsspalte
ginzlich ausgeschaltet worden. Der Defect reichte noch etwas in die
weisse Substanz hinein. Der Hund hitte also auf den obersten Ab-
schnitten seiner beiden Retinae dauernd rindenblind sein missen. That-
séchlich betraf die Sehstdrung mehr den oberen lateralen Quadranten
des rechten Auges, aber sie war am 36. Tage ginzlich verschwunden
nachdem sie bereits yom 14. Tage an sich in eine Amblyopie verwan-
delt hatte. Auf dem linken Auge, auf dem sie erheblich dauerhafter
als rechts war, betraf sie dagegen keineswegs allein den oberen, son-
dern ebensowohl den unteren Theil des medialen Streifens des Ge-
sichtsfeldes.
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Tabelle VIIa.
Caudale Lisionen. Typische.

< ‘ g
£ Sehstorung g5
A | Art der | Ort der Operation Optisehe | 5 Bemerkungen
= | Operation (Section) ' . | en | Reflexe | & '
S gegen Fleisch geg &
S i ‘ Licht S .
|

l
21| Exstirpa |[inks. Hinterer Pul|Links: Nasaler Strei-|Nur rechts|/Nur abge—l Unge-

—_

tion ca. | der I. und II. Urwin-| fen von nur 3tigigerjam 2. Tage| schwicht. | stort.
3/4 em tief.| dung: sagittal 11,5) Dauer, mehr oben. | lateral. |
mm, frontal 18 mm.,Rechts: Vornehmlieh\ | |
i oberer lateraler Qua- |
drant von nur 4 tAgi-
ger Dauer. '
122| Exstirpa- |Rechts. Hinterer Pol Keine deutliche Seh-| Nur links | Unge- | Unge- -
tion ca. | der L. und II. Ur-| stdrung. am 2. Tage| stort. | stbrt.
1 em tief.| windung; medialster lateral.

Theil der I. Urwin- !

dung stehen geblie- ‘ {

ben; sagittal 8 mm,
frontal 15 mm.

123| Exstirpa- (Links. Hinterer Pol|Links: Nasaler Strei-| Undeut- | Bis zum | Unge-| Gleichzeitige
tion ea. | der I. und des me-| fen bis incl. 4. Tag.| lich. 10. Tage | stort.] Sehstorung
3/, em tief.| dialen Schenkels der|Rechts: Am 2. Tage gestort, von lingerer
II. Urwindung; sa-| obere Hilfte und la- ’ dann, nor- Dauer.
gittal 7 mm, frontal] teraler Streifen. Am mal.
16 mm. 3. oberer lateraler
Kreisabschnitt, dann
verschwunden.
124| Exstirpa~ |Rechts. Hinterer Pol|Rechts: Bis zum 6. — Links bis | Unge- —
tion ca. | der I. und des me-| Tage ein deutlicher, zum 10. | stort.
1 em tief.| dialen Drittels der| am 7. Tage undeut- Tage ginz- |
Il. Urwindung; sa-| licher nasaler Strei- lich feh- |
gittal 9,5 mm, fron-| fen,dannnichtsmehr. lend, dann
tal 17 mm. Links: Nur Amblyo- abge-
pie, keine Blindheit schwicht, |

bis zum 4. Tage
oberhalb des Aequa-
tors, bis zum 7. Tage i
im oberen lateralen [
[ Quadranten, dann

nichts mehr. ‘

125‘ Exstirpa- (Links. Hinterer "Pol|Links: Nasaler Strei-| Total bis
tion ca. | der L. und II. Urwin-| fen, am 49. Tage| zum 4.

Fehlen bis| Unge-| Gleichzeitige
zum 4. | stort. | Sehstérung

1 em tief.| dung; frontal hinten| noch vorhanden. Tage bei- | Tage, bis von lingerer
23 mm, sagittall 11|Rechts: Typische He-| derseits, | zum 27. Dauer.
i bis 14 mm bis 4 mm| mianopsie am 36.] bis zum Tage abge-
\ nach hintenvom hin-| Tage verschwunden.| 17. Tage | schwicht.
‘ i teren Rand der IIIL rechts, i
\ Urwindung. dann ver- | }
|

! schwun- | i
‘ | den. J
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Zusammenfassung.
Bei den 5 hier in Betracht kommenden Beobachtungen war die
Spitze des Hinterhauptlappens in einer Ausdehnung von je

sagittal frontal
7—11,5 mm 18 mm
8 ” 15,
7 , 16
975 n 17 »
11—14 23

7
fortgeschnitten worden. Diese Maasse unterscheiden sich nicht sehr

wesentlich von eipander, nur diejenigen der Beob. 125 sind um etwas
grosser. Noch weniger wire dies der Fall gewesen, wenn ich die bei
den Operationen gewihlten Dimensionen, anstatt wie geschehen, die bei
den Sectionen gefundenen eingeriickt hitte.

1. Die Sehstorung (aa. Reaction gegen Fleisch) zeigt un-
geachtet dieser anscheinenden Uebereinstimmung des Eingriffes sehr
wesentliche Verschiedenheiten. Am bemerkenswerthesten ist der Um-
stand, dass, bei der Beob. 122, welche eine 2. symmetrische Operation
zu der Beob. 121 darstellt, die Sehstorung gegen Fleisch ganz fehlte,
wihrend bei der 1. Operation an dem gleichen Hunde eine, wenn auch
gleichfalls nicht erhebliche Sehstirung constatirt werden konnte. Bei
diesem Hunde waren die Maasse der Auflagerung bei der 2. Operation
allerdings etwas kleiner, aunch zeigte die Section, dass die mediale
Spitze des hinteren Pols entsprechend den fiber die Operation gemachten
Angaben stehen geblieben war. Indessen waren die Maasse beider
Operationen genau gleich und der stehengebliebene Rest des hinteren
Pols kann nach der umfinglichen in ihm vorgenommenen Ausldffelung
unnmdglich noch irgend eine I'unction besessen haben. Wihrend somit
die Ausschaltung der grauen Substanz auf beiden Seiten so gut wie
identisch war, zeigte die Zerstorung der weissen Substanz bei der 1. Ope-
ration eine, wenn auch nur um 2!/, mm grossere Ausdehnung. Ebenso
sind die Ausschaltungen bei den Beobb. 123 und 124 so gut wie identisch,
obschon die Maasse der Auflagerungen sowohl unter einander als mit
Bezug auf die bei der Operation gewihlten Maasse etwas von einander
differiren. Hier ist auch die Masse des zerstorten Keils in beiden Fallen
etwa gleich, jedoch ist seine Configuration in dem einen Falle etwas
anders wie in dem anderen. Bei beiden Beobachtungen war die Seh-
storung wieder relativ unerheblich und besonders bei der Beob. 124,
wo sie allerdings erst vom 4. Tage an controlirt werden konnte, nur in
Gestalt einer Amblyopie nachweissbar. Ganz anders stellt sich die
Sache bei der Beob. 125, obschon die Operation selbst in sagittaler
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Richtung kaum mehr als bei den vorhergehenden Operationen entfernt
hatte. Bei der Section fand sich allerdings, dass die Auflagerung und
die ihr entsprechende Zerstérung um mehrere Millimeter weiter nach
vorn reichte als bei jemen. Vermuthlich ist dies darauf zu beziehen,
dass bei conservirter Dura der Knochen um einige Millimeter weiter
nach vorn abgebrochen war. Jedenfalls besass die Sehstérung hier,
und zwar aof dem gleichseitigen Auge eine Dauer von 49 Tagen,
withrend ihre lingste Dauer bei den anderen fraglichen Operationen
nur 7 Tage betrug.

Betrachten wir nun die Sehstorung des  gleichnamigen Auges, so
ergiebt sich, dass sie dort, wo das gegeniiber liegende Auge geschidigt
war, gleichfalls nachzuweisen war, und dann immer den nasalen Streifen,
nicht nur dessen obersten Winkel einnahm; letzteres traf nur am 2. Tage
der Beob. 121 zu.

Die Sehstorung des gegeniiber liegenoen Auges entsprach insofern
dem Postnlate Munks, als sie immer den oberen lateralen Quadranten
einnahm. Wenn sie sich ausserdem bei der Beob. 121 am 2. und 3. Tage,
bei der Beob. 123 am 2. Tage und bei der Beob. 125 am 3. und 4. Tage
noch in die untere Hilfte des Gesichtsfeldes hinein erstreckte, so kann
dies sehr wohl auf Nebenwirkungen bezogen werden. Dagegen entsprach
sie wegen ihrer Verginglichkeit nicht diesen Postulaten. Die graue
Substanz war an der Convexitdt und an der hinteren unteren Fliche
zusammen in einer Ausdehnung von ca. 20 mm zerstdrt worden. Man
hitte danach Rindenblindheit einer sehr ausgedehnten Partie des unteren
Abschnittes der Netzhiute erwarten sollen. Dies traf aber nicht zu;
die Sehstérung hatte sich vielmehr bei der Beob. 121 bereits am 5.,
bei der Beob. 123 am 4, und sogar bei der Beob. 125 am 36. Tage
wieder vollkommen ausgeglichen.

Auffallig ist noch das Uebergreifen der Sehstorung auf den oberen
Theil des nasalen Streifens bei der Beob. 123 und die bereits erwihnte,
um mindestens 14 Tage lingere Dauer der Sehstorung des gleichnamigen
Auges bei der Beob. 125.

bb. Die Sehstorung gegen Licht giebt zu besonderen Be-
merkangen keinen Anlass.

2. Die optischen Reflexe waren bei der Beob. 122, bei der
auch eine Sebstdrung fehlte, ungestort. Bei den anderen 4 Beobachtun-
gen waren sie mehr oder minder lange Zeit gestort, meist langer als
das Sehvermdgen, jedenfalls immer linger als das Sehen mit der Stelle
des deutlichen Sehens und ijhrer Umgebung.
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B. Atypische Operationen.

Es folgen nun 3 Beobachtungen, bei denen grissere Exstirpationen
in der caudalen Partie beider Sehsphiren in einer Sitzung ausgefiihrt
wurden. Von diesen entlief das Object der Beob. 128, sodass der
Sectionshericht fehlt. Gleichwohl habe ich diese Beobachtung nicht
auslassen wollen, weil sie innerhalb gewisser Grenzen den Behauptungen
Munks entspricht. Den Schluss des Abschnittes bilden 4 Beobachtungen
mit mehr oder minder grossen, verschieden gestalteten coudalen Zer-
storungen.

Beobachtung 126.

Aufdeckung beiderseits in einer Sitzung ganz hinten, dicht an der
Lambdanaht auf links sagittal 16 mm, frontal 12 mm; rechts sagittal 16 mm,
frontal 15 mm. Abtragung der Dura, doch wird beiderseits vorn ein schmaler
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Streifen Dura stehen gelassen, rechts etwa 2 mm, links etwa 1 mm. Exstir-
pation der freiliegenden Rinde etwa 3/, em tief. Zerstorung der Rinde unter-
balb der medialen Knochenrdnder bis zur Falx, links noch elwas ausgiehiger
als rechts.

Motilitdtsstérungen fehlen.

Sehstorung: Gegen Fleisch: Am 2. Tage beiderseits blind bis auf
einen unteren links mittlercn, rechts mehr mittleren-lateralen Sector, auf dessen

links rechts

Fig. 223.

lateralem Drittel die Reaction unsicher ist. Auf dem Boden findet er beider-
seits bei einseitig verbundenem Auge Fleisch nach kurzem Suchen. 3. Tag:
Er nimmt Kork, nachdem er Fleisch erhalten hat, einige Male in das Maul,
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kaut und lisst ihn dann fallen; als jhm dann Fleisch gegeben wird, nimmt
er es das erste Mal erst, nachdein er es berochen hai, spiter fillt er dann
wieder auf den Kork hinein. 4. Tag: Rechts ist die Sehstérung etwas zuriick-
gegangen, er reagirt schon sofort unterhalb des Aequators; es hesteht dort
nur noch ein nasaler Streifen. Oberhalb des Aequators und links unveriindert.
6. Tag: Beide Gesichtsfelder haben sich nach oben, links auch nach beiden
Seiten erweitert; auf dem Boden findet er Fleisch ziemlich schnell. 7. Tag:
Links ist nur noch die Partie oberhalb des Aequators blind, rechts lateral und
medial je ein, lateral etwasweit herunterreichender Streifen, die oben zusammen-
laufen. Auf dem Boden findet er Fleisch sofort. 8. Tag: Beiderseits nur noch
je eine, links gréssere blinde Sichel im oberen Gesichtsfelde. Vom 10. Tage
an Sehsitrung nicht mehr nachzuweisen. Gegen Licht: Am 2. Tage indifferent,
doch schniiffelt er, wenn das Licht auf die sehenden Partieen fillt. Am 3.Tage
reagirt er, sobald es auf die sehenden Partieen fillt, ziemlich lebhaft. Unver-
dndert bis zum 8, Tage, von da an beiderseits sehr lebhafte Reaction.

Optische Reflexe: Fehlen beiderseits bis zum 8. Tage, an diesem
Tage links voribergehend auf flache Hand vorhanden, dann wicder fehlend
bis zum 15. Tage, von da an beiderseits auf flache Hand stets, auf schmale
Hand zuweilen vorhanden.

Getodtet am 17. Tage.

Section: Hidute normal. Links: Die Auflagerung erreicht den hinteren
Pol, reicht medial und hinten ganz tiber die 1. Urwindung, deren medialer
Rand eingezogen ist und der gegen die andere Hemisphire um 7 mm nach
vorn verschoben ist. Tateral reicht sie bis tber den medialen Schenkel der
I1. Urwindung nur wenig in den lateralen Schenkel hinein, der vordere Rand =
schneidet in der Hohe der hinteren Grenze der III. Urwindung ab. Frontaler
Durchmesser der Auflagerung 16 mm, dariiber hinaus medialwirts noch ca.
1 mm Verwachsung der Dura mit der I. Urwindung, Sagittaler Durchmesser
14 mm. Rechts: Die Auflagerung reicht gleichfalls bis an den hinteren Pol,
dessen untere Fliche atrophisch ist. Sie ist von der Medianlinie vorn 9 mm,
hinten 6 mm entfernt. Sie sitzt auf der ganzen 1I. Urwindung und reicht nur
wenig in die I. hinein, nach vorn reicht sie bis zu einer Senkrechten hintere
Grenze der III. Urwindung-Falx. Frontaler Durchmesser 14,5 mm, sagittaler
Durchmesser 14 mm, Schriigschnitt durch die Mitte der Auflagerung: Links
fehlt der mediale Schenkel der II, Urwindung und der laterale Theil der T, Ur-
windung génzlich, der laterale Schenkel der II. Urwindnng, welcher aber
unterschnitten ist, hat sich in dem senkrecht verlaufenden Theil der Narbe
hineingelegt. Medial erstrecki sich ein erweichter Spalt in den oberen Theil
des Randwulstes hinein, dessen unterer Theil sich auch in die Narbe hinein-
gezogen hat. Diese endet mit einem ziemlich grossen Erweichungsherd 2 mm
tiber der stark ausgezogenen Spitze des Seitenventrikels. Rechts: Die unter
der Auflagerung liegende Partie ist gleichfalls zerstort. Das Bild ist dem der
anderen Seite sehr @hnlich; nur ist der laterale Schenkel der II. Urwindung
mit zerstort. Von dem an der Umbiegungsstelle der Windung liegenden Theil
fehlt nur die Rinde medial, der laterale Theil ist dort bei abgeblasster Rinde
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erhalten. Grosse Erweichungsherde sind im Grau des Gyrus fornicatus und
ziehen sich bis an die Spitze des Seitenventrikels hin. 2. Durchschnitt durch
den vorderen Rand der Narbe: Links: Unter der Narbenkappe ist die Rinde
flach zerstort, doch ist das Rindengrau der lateral und medial von der 1I. Ur-
windung einschneidenden Sulei, soweit am Miller-Priparat zu erkennen, in-
tact. Im Markweiss der II. Urwindung steigt ein Erweichungsstreifen basal-
wirts und biegt, sich immer an die Grenzen des Graues haltend, in das Mark
der 1II, Urwindung um und bildet hier einen unregelmissig gestalteten, das
Markweiss der Windung nicht ganz ausfilllenden Herd. Ebenso steigt ein
feiner Streifen im Markweiss der I. Urwindung herab und endet durch eine
feine Verbindung im oben erwdhnten Hrweichungsherd der II. Urwindung.
Rechts: Die Rinde ist hier nur oberflichlich unter der Narbenkappe zerstort.
Am Markweiss des Randwulstes findet sich noch ein kleiner Erweichungs-
herd, der einen Ausldufer nach dem Fuss der IL. Urwindung sendet. Auf
sagittalen Durchschnitten durch die hinteren Pole der Hemisphéren erweist
sich das Gewebe unter den Auflagerungen bis zu den hinteren Polen narbig
verindert.

Da die Sehsphiren in mehr alg ihren hinteren Hilften zerstort oder
unbrauchbar gemacht waren, mussten mindestens die oberen IHilften
beider Gesichtsfelder rindenblind sein. Thatsiichlich betral die Seh-
storung vornehmlich die oberen Hilften, sie waren aber nicht rinden-
blind, sondern sahen bereits am 10. Tage beide wieder.

Beobachtung 127,

Aufdeckung beiderseits ganz hinten, rechts auf sagittal 10 mm, frontal
14 mm; links sagittal 10 mm, frontal 15,5 mm. Medialer Rand der Knochen-

liicke beiderseits 8 mm von der Mittellinie entfernt. Exstirpation der freilie-
genden Rinde ca. 3/4 cm tief hinten bis an das Tentorium.

Motilititsstdrungen fehlen.

Sehstorung: Auf dem Boden vom 2. Tage an ohne jede Stérung. In
der Schwebe gegen Fleisch: Am 2. Tage fixirt er es links, mag es auch ge-
halten werden, wo es will, schnappt aber erst zu, wenn es ibm in die Gegend
der Nase gehalten wird. Rechts reagirt er iiberhaupt nicht. (Hund hélt sich
plotzlich mit beiden Pfoten die Augen zu.) Am 3. Tage reagirt er in der
Schwebe nicht; auf dem Boden keinerlei Zeichen von Sehstérang; auf dem
Schosse anscheinend, doch wegen unregelméssiger Reaction unsicher, auf bei-
den Augen schon aussen reagirend, links oben innen anscheinend amblyopi-
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scher Streifen. Am 4. Tage in der Schwebe auf dem obersten Viertel des
rechten Gesichtsfeldes keine Reaction, links schmaler wasaler Streifen, das
untere Drittel verschonend, blind. Am 5. Tage keine Stérung mehr. Gegen
Licht: Fehlt Reaction am 2. Tage, ist dann bis zum 8. Tage gering, spiter
gewdhnlich lebhaft.

links rechts

Fig. 226.

Optische Reflexe: Bereits am 2. Tage beiderseits auf flache Hand
vorbanden, dann links auch gewdhnlich auf schmale, rechts vom 15. Tage an
auf schmale Hand vorhanden.

Nasenlidreflex ungestort.

Getddtet nach ungefihr 21/, Wochen.
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Section: Héute normal. Linke Hemisphire: Die 8 mm sagittal und
13 mm frontal messende Narbe sitzt am hinteren Rande des Hinterhauptlap-
pens, den sie stark narbig eingezogen hat. Von der Medianspalte bleibt sie
7—8 mm entfernt, sitzt fast ausschliesslich der II, Urwindung auf, kaum noch
in den lateralen Theil der I. Urwindung @bergreifend. Rechte Hemisphire:
Die 12 mm sagittal, 16 mm frontal messende Narhe reicht medial bis fast an
die Medianspalte, dagegen bleibt sie vom hinteren Pol 4 mm entfernt. Durch-
schnitt durch das vordere Viertel der linken Narbe: Rinde nur flach erodirt,
sonst intact. ITm Markweiss finden sich mehrere blutig verfirbte Erweichungs-
herde, die theilweise die ganze Breite des Marklagers einnehmen. 2. Dureh-
schnilt durch das hintere Drittel: Rinde ist in der ganzen Ausdehnung der
Narbe zerstort, ebenso das darunterliegende, hier nur millimeterbreite Mark-
lager bis zum gegeniiberliegenden Rindengrau der Basalfliche des Hinterhaupt-
lappens. Durchschnitt durch die Mitte der rechten Narbe: Unter der medialen
Hilfte der Narbenkappe ist die Rinde vollig zerstort, die laterale Halfte der
Narbe besteht aus Dura, die der Rinde adhérent ist, das Rindengrau darunter
ist makroskopisch intact. In den Defect sind namlich die lateralen Partieen
hereingezogen. Der schmale Streifen Gehirn, der sich noch medial von der
Narbe findet, ist aufgehellt und narbig verzogen. Von dem Narbendefect aus
geht ein breiter blutiger Erweichungsherd medial-basalwirts bis zor medialen
Flache der Hemisphire, die Pia durchbrechend. An dieser Stelle ist die Dura
adh#rent.

Durch die Operation war beiderseits ein ziemlich grosser Abschnitt
der hinteren Halfte der Sehsphire zerstirt, bezw. von seinen Verbin-
dungen abgetrennt worden. Rindenblindheit eines grosseren Theiles der
oberen Gesichtshilfte hitte die Folge sein miissen. Die Sehstorung
dauerte aber nur 4 Tage. Innerhalb dieser Zeit schien sie rechts mehr,
links weniger dieser Forderung zu entsprechen.

Beobachtung 128,

Aufdeckung beiderseits ganz hinten auf links 10 mm sagittal, 19,5 mm
frontal; rechts 11 mm sagittal, 18 mm f{rontal. Medialer Rand der Liicke dicht
an der Mittellinie. Exstirpation der freiliegenden Rinde ca. 3/, om tief, ausser-
dem beiderseits Zerstérung der Rinde unter dem medialen Knochenrande.
Links liegt der Sinus transversus frei.

Wundheilung: Wunde wurde nach dem 11. Tage mehrmals aufge-
bissen, eitert dann einige Tage oberflichlich.

Motilitdtsstorungen fehlen.

Sehstérung: Auf dem Boden findet er Fleisch von Anfang an soforl.
In der Schwebe gegen Fleisch: Am 2. Tage wegen Apathie nur zu bestimmen,
dass er von unten kommendes Fleisch gew6hnlich, von oben kommendes nie
fixirt. Am 3. Tage sieht ein mittlerer unterer Sector regelmissig, ein lateral
daneben liegender schmalerer Sector unregelmissig; auf dem linken Auge
sieht die untere Hilfte des Gesichisfeldes mit Ausnahme einer breiteren tem-
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poralen und einer schmaleren nasalen Zone. Am 4. Tage reagirt er auf dem
rechten Auge auf je einem breiten temporalen und nasalen Streifen nie, sowie
auf dem oberen mitileren Drittel des Gesichtsfeldes unregelmissig; auf dem
linken Auge fehlt Reaction auf der ganzen oberen Hilfte und auf einem schmalen
nasalen Streifen, Am 5. Tage reagirt er rechts auf einen ziemlich breiten
lateralen und einen schmalen nasalen Streifen nicht; links unterhalb des
Aequators {iiberall, oberhalb nur auf einem schmalen nasalen Streifen

Fig. 927.

Reaction. Am 6. Tage besteht auf beiden Augen nur noch ein oberer
lateraler, links etwas weiter herunterreichender blinder Streifen. Auf dem
ganzen Reste der Gesichtsfelder gelingt sogar der Stossversuch. Kork
nimmt or, wenn zuerst Fleisch gegeben wird, das 1. Mal gierig, kaut
ihn, das 2. Mal kaut er ihn weniger lange, das 3. Mal speit er ihn sofort
aus, das 4. Mal wendet er sich unwillig ab. Wird dann Fleisch wieder
gegeben, so nimmt er den folgenden Kork wohl das 1. Mal ins Maul, kaut ihn
aber nicht und das 2, Mal versagt er. Am 7. Tage ist die Sehstérung auf dem
linken Auge verschwunden. Auf dem rechten Auge erscheint die Sehstérung
grosser, sie nimmt fast den ganzen oberen temporalen Quadranten ein und
bleibt annéhernd so bis zum 17. Tage. Am 19, Tage besteht nur noch lateral
oben ein amblyopischer Fleck, der am 21. Tage nur noch unsicher nachzu-
weisen ist, dann entlief der Hund. Gegen Licht keine Storung.

Optische Reflexe: Auf flache Hand beiderseits vom 2. Tage an, auf
schmale Hand links vom 10. Tage an abwechselnd vorhanden.

Nasenlidreflex ungestort.

Section fehlt, da der Hund entlief.

Die Operation hatte beiderseits das hintere Drittel bis die hintere
Hilfte der Sehsphiire zerstort. Der grossere Theil der oberen Halfte
beider Gesichtsfelder hétte rindenblind sein sollen. Thatsiichlich ent-
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sprach die Localisation der Sehstorung dieser Forderung, aber ihre
Dauver betrug links nur 6, rechis etwa 21 Tage.

Beobachtung 129,

Aufdeckung ganz hinten links auf 17 mm sagittal, 13 mm frontal. Kin
3 mm breiter Streifen der Dura am hinteren Rande der Liicke wird stehen ge-
lassen. Exstirpation der freiliegenden Rinde ca. 3/, om tief; ferner Zerstérung
der Rinde mit Priparatenheber unterhalb des medialen Knochenrandes ca. 3mm
bis zur Falx. )

Motilitdtsstorungen fehlen.

Sehstorung: Auf dem Boden hat er beim Auffinden von Fleisch bis
zum 13. Tage immer Schwierigkeiten, die grosser sind, wenn das Fleisch ruhig
liegt, geringer, wenn es geworfen wird und mit Gerdiusch zu Boden filit, In
der Schwebe gegenFleisch: Am 2. Tage Reaction rechts nur auf einem schmalen
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nasalen Streifen, links iiberall bis auf einen nicht sehr breiten nasalen Streifen,
Am 3. Tage ist die Stérung rechts unten etwas zuriickgegangen. Das rechte
Auge ist am 8. Tage noch unverindert; links besteht an diesem Tage oben
nasal noch ein schmaler amblyopischer Streifen. Inzwischen wird beobachtet,
dass der Hund auf weisses Fleisch und Fett besser und weiter nach aussen
reagirt, als auf gekochtes Fleisch und rohes Pferdefleisch. Am 16. Tage be-
sleht nur noch ein lateraler amblyopischer Streifen, der oben etwas breiter als
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unten ist; links keine Sehstérung mehr, am 21. Tage beiderseits keine Seh-
storung mehr. Gegen Licht beiderseits indifferent.

Optische Reflexe: Fehlen rechts bereits 11/, Stunden nach der Ope-
ration und bis zum 8. Tage ghnzlich, von da an gegen flache Hand, besonders
wenn diese von der Nase herkommt, Anfangs schwach vorhanden, links von
Anfang an auch gegen schmale Hand vorhanden,

links rechts

Fig. 230.

Nasenlidref{lex ungestort.

Getddtet ungefahr nach 51/, Wochen.

Section: Hante normal. Die in ihrem grossten sagittalen Durchmesser
14, frontal 10 mm messende Narbe, bleibt mit ihrer hinteren Spilze 3 mm vom
hinteren Pol, mit ihrem medialen Rande 7 mm von der Mitlellinie entfernt,
mit ihrer vorderen Spitze 2—3 mm hinter einer Linie zuriick, die man vom
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hinteren Rand der IV, Urwindung senkrecht auf die Falx ziehen kann, Sie
sitzt vornehmlich in der lateralen Hilfte der 1. und der medialen der II. Ur-
windung. Durchschnitt mitten durch die Narbe: In der Substanz der II. Ur-
windung gewahrt man eine gallertige Narbe, deren Ausliufer sich tief in die
I. Urwindung hineinerstrecken, dagegen die weisse Substanz der lateralen
Hilfte der II. Urwindung nur wenig beschiddigt haben.

Die Zerstérung betraf excl. des hinteren Pols den grosseren Theil
der hinteren und einen medialen Theil der lateralen Hilfte der Seh-
sphire, sowie einen Theil der Stelle A;. Die Sehstérung hitte also vor-
nehmlich, abgesehen vom linken Auge, den oberen und medialen Theil
des rechten Gesichtsfeldes betreffen miissen. Sie hatte jedoch einen
typisch hemianopischen Charakter und verlor sich auch in typischer
Weise. Das linke Auge war am 16. Tage frei. Rindenblindbeit be-
stand iberhaupt nicht.

Beobachtung 130.

Derselbe Hund von Beob.129 (vgl. dort die Figuren). Aufdeckung rechts
ganz hinten auf sagittal-lateral 6 mm, sagittal-medial 9, frontal 11 mm. Hin-
terer Knochenrand 1—2 mm von der Lambdanaht entfernt. Exstirpation der
Rinde im ganzen freiliegenden Bezirk; hinten bertihrt der Priaparatenheber das
Tentorium.

Motilitdtsstorungen fehlen.

Sehstérung: Beim Fleischsuchen auf dem Boden sind kaum Stérungen
zu bemerken. In der Schwebe gegen Fleisch: Am 2. Tage rechts schmaler

nasaler Streifen blind, links sieht er nur aut dem mittleren Theil des Gesichts-
feldes unterhalb des Aequators. Am 3. Tage reagirt der Hund links oberhalb
des Aequators nicht, unten reagirt er; vechts besteht anscheinend oben nasal
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noch ein ziemlich breiter blinder Streifen. Am 4. Tage Reaction links in der
ganzen unteren Gesichtsfeldhilfte, in der oberen nur medial etwa bis zu einem
Drittel, rechis bis auf einen oben nasal gelegenen Streifen. Am 9. Tage be-
steht rechts anscheinend keine Storung mehr, links besteht noch eine Stérung,
die einen schmalen Streifen im obersten Theil des Gesichtsfeldes einnimmt,
Spéter keine deutliche Sehstérung mehr. Gegen Licht: Keine Differenz in der
tiberhaupt nur geringen Reaction nachweisbar.

Optische Reflexe fehlen links génzlich bis zum 6. Tage, dann auf
Nache Hand vorhanden; rechts auf flache Hand ungestért.

Nasenlidreflex ungestort.

Getddtet nach 14 Tagen.

Section: Hiute normal. Die in ihrem grissten Durchmesser sagittal
8 mm, frontal 7 mm messende Narbe sitzt der Convexitit so auf, dass sie mit
ihrem hinteren medialen Rande 5 mm vom hinteren Pol entfernt bleibt, wih-
rend sie ihn mit ihrem lateralen Rande erreicht. Mit ihrer vorderen Spitze
bleibt sie 8 mm von der Mittellinie entfernt. Sie sitzt ginzlich in dem me-
dialen Schenkel der II. Urwindung und bleibt mit ihrem vorderen Rande um
8 mm hinter der links erwihnten Linie zuriick, Der Durchschnitt lisst nicht
viel Veriinderungen erkennen; erst auf einem sagittalen Schnitte durch die
Mitte des hinteren Abschnittes sieht man, dass eine 9 mm tiefe Hohle vor-
handen ist, die bis ganz an die hintere Fliche des Hinterhauptlappens
reicht.

Zerstort war der hintere Abschnitt des medialen Schenkels der
II. Urwindung bis an den hinteren Pol. Demnach hitte vornehmlich
das Sehvermogen im oheren Theil des linken Gesichisfeldes geschadigt
sein sollen. Dies traf auch zu, denn die Sehstérung betraf vornehmlich
den oberen Theil des linken Gesichtsfeldes; sie war aber bereits am
11. Tage ginzlich verschwunden.

Beobachtung 131.

Aufdeckung hinien rechts auf 16 mm sagittal, 13 mm frontal. Medialer
Knochenrand ca. 4 mm von der Mittellinie entfernt. FExstirpation der frei-
liegenden Rinde, sowie Zerstorung der Rinde unterhalb der medialen Knochen-
briicke.

Wuandheilung: Wunde am 14.Tage aufgebissen, secernirt am 17. Tage
etwas, am 22. Tage verheilt.

Motilitdtsstérungen fehlen.

Sehstdrung: Auf dem Boden ist eine nennenswerthe Storung nicht
nachweisbar. In der Schwebe gegen Fleisch: Am 2. Tage zu indifferent, am
3. Tage links schmaler lateraler blinder Streifen. Spiter und rechts iiberhaupt
keine Storung mehr nachweisbar, Gegen Licht keine Stérung zu erkennen,

Optische Reflexe: Gegen flache Hand links ungestirt, gegen schmale
Hand rechts iiberhaupt, links vom 5. Tage an vorhanden.

Nasenlidreflex ungestirt.
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Getddier 6 Wochen nach der 1. Operation, nachdem inzwischen noch eine
2. symmetrische Operation ansgefiihrt worden war.

Section: Hiute normal. Die sagittal 13, frontal 10mm messende Narbe
sitzt der Hauptsache nach auf der 1. Urwindung, bleibt 3 mm vom medialen

links rechts

Rand, der deutlich narbig eingezogen ist und 6 mm vom hinteren Pol entfernt.
Durchschnitt durch das hintere Drittel der Narbe: Die unter der Operations-
stelle befindliche Rinde ist zerstort, die angrenzenden Partien offenbar in die
Wunde hineingezogen. Von der Narbenkappe gehen mehrere blutig durch-
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setzte Krweichungsstreifen aus: basal-lateral unter dem Rindengrau der 1I. Ur-
windung entlang, das dariber deutlich abgeblasst ist und medial-basal bis an
das Grau der Medianfliche der Hemisphire. Die medial von der Narbe liegende
Rinde ist stark aufgehellt.

Ein Theil der hintersten Partie der Sehsphére war zerstort. Dauernde
Rindenblindheit eines Theiles der oberen Gesichisfeldhilfte hitte die
Folge sein sollen. Thatsiichlich bestand nur eine kurzdauernde Blind-
heit auf einer schmalen lateralen Sichel des linken Gesichtsfeldes.

Beobachtung 132,

Derselbe Hund von Beobachtung 131 (vgl. dort die Figuren).

Aufdeckung ganz hinten links auf 16 mm sagitial, 17 mm frontal. Me-
dialer Rand der Knochenliicke 4 mm von der Mittellinje entfernt. Exstirpation
der freiliegenden Rinde ca. 3/, cm tief. Es wird diesmal nicht die unterhalb
der medialen Knochenbriicke liegende Rinde zerstrt. Der Priparatenheber
dringt bis an das Tentorium.

Fig. 235.

Motilitdtsstorungen fehlen.

Sehstérung: Fehlt auf dem Boden, ebenso in der Schwebhe gegen
Fleisch génzlich; desgl. gegen Licht.

Optische Reflexe: Fehlen rechts nur am 2. Tage, vom 3. Tage an
gegen flache, vom 8. Tage an auch gegen schmale Hand vorhanden,

Nasenlidreflex ungestsrt.

Getodtet 21/, Wochen nach der Operation,

Section: Die ca. 15 mm sagittal und 10 mm frontal messende Narbe
reicht nach hinten bis zum Pol des Hinterbauptlappens, nach medial hinten bis
zur Medianspalte, vorn 6 mm entfernt bleibend. Nach vorn von der Narbenkappe
erstreckt sich auf der Gehirnoberfliche eine ca. I cm grosse flache Tmpres-
sion, die von einer dariiber gelagert gewesenen fibrgsen Verdickung der Dura
herriihrt. (Organisirtes Blutgerinsel?) Hiute sonst normal. Auch auf einem
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durch diese Stelle gelegten Querschnitt ist die Impression deutlich, die Rinde
zoigt hier jedoch keine besonderen Verinderungen. Durchschnitt durch die
Mitte der Narbe: Unter der Narbenkappe ist die Rinde entsprechend dem
grissten Theil der I, und der ganzen IL Urwindung vollig zerstort, ansserdem
erstreckt sich von dort ein fast wie die Narbe breiter blutig durchsetzter Er-
weichungsherd basal, resp. medialwirts, bis an das gegeniiberliegende Rinden-
gran, das Markweiss ausgedehnt zerstorend. Das Rindengrau lateral und be-
sonders deutlich medial von der Narbe ist aufgehellt.

Die hintere Hilfte der Sehsphiire einschliesslich des zugehérigen
Theiles der Stelle A, war grosstentheils zerstort. Der grossere Theil
der oberen Hilfte des rechten Gesichtsfeldes nebst dem zugehorigen
Theil der Stelle des deutlichen Sehens hitte also dauernd rindenblind
sein sollen. Thatsiichlich bestand aber gar keine Sehstorung.

Tabelle VIIIb.

Caudale Lisionen. Atypische.

£ Sehstdrung % =
@ Art der | Oré der Operation Optische < E
% | Operation (Section) —— gegen Reflexe g 2
< gegen Fleisch | Licht :c;é 2
126| Exstirpa- }Doppelscitig. Hintere|Nicht ganz symme-| Entspre- |Fehlen beider-| — —

127, Exstirpa- Doppelseifig. Links:|Beiderseits nuré’zTagevBeiderseits Nur abge- | Unge-
‘tion ea. 3/, Vornehmlich im me-| dauernd, reehfs amiam 2. Tage geschwacht, | stort.
cm. tief. | dialen Sehenkel der| oberen, linksim obe-; ginzlich,

tion ea. 3/y/ zwei Drittel dor Seh-| trisch, doch beider-|chend der| seits bis zum
em tief. | sphire. Links: Sa-| scits von Anfang an| Sehstd- 15. Tage,

gittal 14 mm, fron-| den unteren Theilirung gegen; dannnochab- |
tal 16 mm. Rechts:] freilassend, nach Fleiseh. | geschwicht. t
Sagittal 14mm, fron-| ob. zuriickweichend, Dauer 8
tal 14,5 mm. Zersté-} am 10. Tage ver-| Tage.
rung: Links haupt-| schwunden.
siichlich des media- :
len Schenkels der IL und des laleralen |
Theiles der I. Urwindung; rechis ausser-
dem noch stirkere Zerstorung des media-
len Theils des lateralen Schenkels der
IL. Urwindung.

II. Urwindung, nur| ren medialen Theil] dann bis
wenig in die Nach-| des Gesichisfeldes. | zum 8.

barwindung  iiber- Tage Reac- i
. greifend. Sagittal 8 tion abge- |
mm, frontal 18 mm. schwicht. i

Rechts: 1. und IL
Urwindung. Sagittal |
12 mm, frontal 16
mm.
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) P o
'§ Sehstorung B 2
/@ | Art der | Ort der Operation ' Optische 3 E
= | Operation (Section) . cgen Reflexe E g8
S gegen Flelsch %i oht é E
128| Exstirpa- {Doppelseitig. SagittallAnfdnglichbeiderseits Fehlt. Nur abge- |Unge-| Hund

tion eca.3/y] 10 u. 11 mm, fron-| nur die untere me- geschwiicht, |stort. | entlief.
cm tief. | tal 18 w. 19,5 mw| diale Partie frei-
bis an den hinteren| lassend, dann sich
Pol und zur Medi-| nach oben verlie-
dianlinie. rend, sodass schliess-
lich nur laterale Par-
tien blind bleiben.
L. am 7., r. am 21.
Tage verschwunden.
129; Exstirpa- |Links. Hinterer Theil Links: Nasaler Strei-|\Beiderseits|Fehlen rechts|Unge- —
tion ca. %/, der IL. und I. Urwin-| fen bis incl. 15. Tag;|indifferent.| ginzlich bis|stort.
em tief. | dung mit Schonung| zuletzt nur noch 8.Tage, dann
des hinteren Pols.| oben. allméhlich
Sagittal 14 mm,| Rechts: Hemiano- wieder
frontal 10 mm. pisch, oben immer kehrend.
mehr als unten,
Dauer 20 Tage.
130| Exstirpa- |Rechts. Hinterer TheiliRechts: Nasaler Strei- Keine Dif-| Fehlen links |Unge-| Voriiber-
tion bis an| des medialen Schen-| fen, am 4. Tage nur|ferenz, Re-| ghinzlich bis |stort. | gehendes
den hinte-| kels der II. Urwin-| noch oben, am 9. action |zum 6. Tage, Wieder-
ren Pol. | dung, 5mm vom hin-| Tage nicht mehr|iiberhaupt| dann auf | aufleben
teren Pol, 8 mm von| nachweishar. gering. | flache Hand | der gleich-
der Mittellinie. Sa-{Links: Am 2. Tage vorhanden. seitigen
gittal 8 ,mm, fron-| nurim unteren mitt- Sehsto-
tal 7 mm. leren Theil, am 3. rung der
Tage die ganze un- 1. Ope-
tere Halfte des Ge-' ration.
sichtsfeldes sehend. 4. Tag: Reaction in der ganzen
usteren und ungefihr im medialen Drittel der oberen
Gesichtsfeldhdlffe. Am 9. Tage noch oberer Ring
amblyopisch am 11. Tage normal.
181| Exstirpa- |Recbts. Hinterer Theil|Links: Nur am 3.’ Tehlt. |Abgeschwicht|Unge- —
tion. der I Urwindung,‘ Tage schmaler late- : bis zum 5. |stdrt.
3 mm von der Me-| raler Streifen blind, Tage, dann
dianlinie, 6 mm vom| spiter, sowie rechts normal.
hinteren Pol. Sagit-| keine.
tal 13 mm, frontal
10 mm.
132| Exstirpa- |Links.Medialer Schen-|Fehlt. Fehlt. |Fehlen ginz-|Unge-| —
tion ca. %/s| kel der IL grosster lich einen Tag, |stort.
em tief. | Theil der I. Urwin- dann mnoch
dung, lateral. Schen- 5 Tage abge-
kel der II Urwin- schwacht.
dung zu einem klei-
nen Theil. Sagitfal
15mm, frontal 10 mm.
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Zusammenfassung.

1. Sehstdrungen (aa. Reaction gegen Fleisch): Bei der
Beob. 126 war reichlich die hintere Hilfte der Sehsphiren zerstort
oder doch unbrauchbar gemacht, das Scotom musste also dem anf
Fig. 95d wiedergegebenen Typus beiderseits entsprechen, mit anderen
Worten beide oberen Gesichtsfeldhilften mussten rindenblind sein; auf
das, was dariiber hinaus noch blind war, konnte es deshalb nicht an-
kommen, weil sowohl die urspriingliche Lision, als auch secundire
Erweichungen sich iiber die vorgezeichneten Grenzen hinaus erstreckten.
Thatsichlich erschienen nun zu Anfang der Beobachtungszeit, d. h. in
den ersten 5—6 Tagen die unteren Gesichtsfeldpartien theilweise frei
und die oberhalb des Aequators belegenen blind; aber schon am 7. Tage
hatte sich die Sehstorung des rechten Auges auf eine obere Sichel
ruriickgezogen, am 8. Tage traf dies auch fir das linke Auge zu und
am 10. Tage war die Sehstorung auf beiden Augen verschwunden.
Bei der Beob. 127 war beiderseits ein schmaler Streifen des hinteren
Pols und linkerseits ein medialer Streifen stehengeblieben. Ansserdem
war die Ausschaltung etwas weniger umfangreich als bei der Beob. 126;
immerhin war der Defect ziemlich gross, um so mehr, da der hintere
Pol wenigstens linkerseits nieht mehr functionsfihig sein konnte. Jedoch .
musste er auch rechterseits von seinem Marklager getrennt sein. Die
Sehstorung, welche wenig ausgesprochen und von kurzer Dauer war,
entsprach am 4. Tage, dem ersten und einzigen Tage, an dem sie zu
fixiren war, auf dem rechten Auge wenigstens insofern dem Schema
Munk’s, als sie sich nur in der oberen Gesichtshilfte hielt und dort
den obersten Kreisabschnitt einnahm. Auf dem linken Auge fehlte
jedoch ein in dieser Weise characteristisches Symptom. Hier war nur
am 2. Tage eine allgemeine Amblyopie und dann bis zum 4. Tage ein
schmaler oberer nasaler blinder Streifen nachzuweisen. Am 5. Tage
war die Sehstorung beiderseits verschwunden. Bei der Beob. 128, zu
der die Section fehlt, entsprach die Form des Scotoms am meisten dem
Schema Munk’s. Auf dem linken Auge fehlte bis zum 5. Tag wirklich
die ganze obere Halfte des Gesichtsfeldes zuziiglich des von der gleich-
seitigen Operation herriihrenden medialen Streifens. An diesem Tage
war letzterer verschwunden, sodass die schematische Figur rein in die
Erscheinung trat. Aber schon am 6. Tage war nur noch ein oberer lateraler
Streifen blind, und am folgenden Tage auch dieser verschwunden. Noch
deutlicher trat die Figur des Schemas auf dem rechten Auge hervor,
insofern daselbst der laterale obere Quadrant bis zum 17. Tage, wenn
“auch in etwas schwankender Ausdehnung blind blieb. Indessen war
auch hier die Sehstorung am 21. Tage bis auf etwas Unsicherheit ver-
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schwunden. Bei der Beob. 129 war der hintere Pol zwar stehen ge-
blieben, aber wahrscheinlich von seiner Markstrahlung grosstentheils
abgetrennt. Der zwischen der Hirnnarbe und der Mittellinie liegende
Streifen war grosstentheils zerstort worden, ausserdem reichte die Zer-
storung nach vorn erheblich in die Stelle A; hinein. Das Scotom hatte
hier den typisch hemianopischen Charakter, verlor sich auch in dieser Weise,

Meiner Ansicht nach trigt diese Beobachtung zur Erkidrung der
vorhergehenden und mehrerer anderen fritheren bei. Bei der Beob. 129
reichte die Zerstérung ebenso wie bei einer Anzahl dhnlicher Eingriffe
weiter nach vorn und nahm i@berhaupt einen grésseren Raum ein als
bei anderen, sonst #hnlichen Exstirpationen. Infolgedessen war die
Sehstorung von lingerer Dauer und dehnte sich auf grosse Theile, ins-
besondere die unteren Partien des Gesichtsfeldes aus. Auf diese Weise
wurde die typische Figur des Scotoms maskirt, sodass dieselben eben
jene typisch hemianopische Form annahm und bei der iiberhaupt nur
kurzen Dauer dieser Storungen auch unter Beibehaltung dieser Form
verschwand. Bei der Beob. 130 war der hintere Abschnitt des medialen
Schenkels der II. Urwindung bis an den hinteren Pol zerstért. Dem-
nach hitte vornehmlich das Sehvermigen im oberen Theil des linken
Gesichtsfeldes geschiidigt sein sollen. Dies traf auch, entsprechend der
soeben gegebenen Auseinandersetzung zu, denn die Sehstérung betraf
vornehmlich den oberen Theil des linken Gesichtsfeldes, sie war aber
bereits am 11. Tage ginzlich verschwunden. Ausserdem wurde noch
ein, mehrere Tage anhaltendes Wiederaufleben der Sehstérung des
medialen Streifens dieses Gesichtsfeldes beobachtet. Bei der Beob. 181
war vornehmlieh der hintere Theil des Randwulstes mit Schonung des
hinteren Pols ausgeschaltet worden, doch reichte die Zerstdrung noch
erheblich in die II. Urwindung hinein. Dauernde Rindenblindheit eines
Theiles der oberen Gesichisfeldhilfte hiitte die Folge sein sollen. That-
sichlich bestand nur eine kurzdauernde Blindheit auf einer schmalen
lateralen Sichel des linken Gesichtsfeldes. Bei der Beob. 132 be-
traf die Zerstorung den bei weitem grossten Theil der Stelle A,
Obschon ihr lateraler Theil und ein Stiick des medialsten Theils des Rand-
wulstes geschontwar,erwiesen diese Partien sich doch schon makroskopisch
als erheblich geschadigt. Der grossere Theil der oberen Hilfte des
rechten Gesichtsfeldes nebst dem dazu gehorigen Theil der Stelle des
deutlichen Sehens hitte also dauernd rindenblind sein sollen. Thatsich-
lich bestand aber gar keine Sehstdrung.

Die Resultate dieser beiden letzten Beobachtungen stehen wieder
in entschiedenstem Widersprache zu der Projectionsiehre Munk’s und
den Ergebnissen der vorher angefiihrten Beobachtungen, insofern diese
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sich, wenigstens was die Oertlichkeit der producirten Sehstérung anging,
einigermaassen mit jener Lehre in Einklang bringen liessen.

bb. Die Sehstorung gegen Licht verhielt sich im Allgemeinen
wie die gegen Fleisch, ohne jedoch iiberall ebense deutlich nachweisbar
zu sein, ja, bei der Bech. 128 schien sie dberhaupt giinzlich zu fehlen.

2. Die optischen Reflexe verhielten sich bei dieser Reihe von
Beobachtungen sehr verschieden. Bei der Beob. 126 fehlten sie ent-
sprechend der grossen Ausdehnung der Sehstorung 13 Tage ginzlich,
um dann noch 8 Tage bis zum Abschluss der Beobachtung abgeschwiicht
zu bleiben. Umgekehrt bestand bei den Beobb. 127, 181 und 132 ent-
sprechend dem geringen Grade, bezw. dem vollstindigen Fehlen der
Sebstorung eine kaum nennenswerthe Storung der optischen Reflexe. In
allen diesen Fillen war die Stelle des deutlichen Sehens und ihre Um-
gebung von vornherein frei gewesen. Bei der Beob. 128 andererseifs
fehlten die optischen Reflexe ungeachtet der grossen Ausdehnung der
Scotome niemals ginzlich, wihrend sie allerdings insofern mit der Seh-
storung parallel liefen, als sie auf dem rechten Auge, auf dem die
Sehstorung erheblich linger anhielt, wihrend der ganzen Dauer der
Beobachtung gestort blieben.

Bei den Beobb. 128 und 130 endlich fehlten sie 8 bezw. 6 Tage
ginzlich, um dann noch bis zum Schluss der Beobachtung abgeschwicht
zu bleiben. In dem ersteren Falle war die Stelle des deutlichen Schens
bis zu diesem Zeitpunkte blind, in dem anderen war sie es von Anfang
an nicht.

3. Der Nasenlidreflex war bei allen diesen Beobachtungen
ungestort.

e) Orale Lisionen.

Die in diesem Abschnitte mitgetheilten 23 Beobachtungen habe ich
in 2 Gruppen, typische und atypische, nicht nach dem Orte der Opera-
tion, wie in den anderen Abschnitten, sondern nach der Art des opera-
tiven Erfolges, also derart geordnet, dass die 8 typischen Beobachtungen
cinen der Munk’sehen Forderung wenigstens bis zu einem gewissen Grade
entsprechenden Erfolg hatten, wihrend die 15 atypischen Beobachtungen
einen dieser Forderung nicht entsprechenden oder gerade den enfgegen-
gesetzten Erfolg hatten.

Die Abtragung der vorderen Hilfte der Sehsphire hiitte nach der
Lehre Munk’s Rindenblindheit in Form der in der Iig. 95¢ dargestell-
ten Scotome zur Folge haben sollen. War die laterale Partie dieses
Gebietes stehen gelassen worden, so durfte das gleichseitige Auge kein
Scotom zeigen; war dagegen die mediale Partie dieses Gebietes frei-
celassen worden, so musste der lateralste Abschnitt des gegenseitigen
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Gesichtsfeldes freibleiben. Meine Versuche erstrecken sich sowohl auf
Operationen, bei denen die ganze vordere Hilfte, als auch auf solche,
bei denen nur einzelne Abschnitte derselben fortgenommen waren.

links rechts links

Fig. 9e.

A. Typische Operationen.

Beobachtung 133.
Aufdeckung links hinten auf sagittal 12 mm, frontal 24 mm. Der vor-
dere Rand bleibt 27 mm von der Lambdanaht entfernt, der mediale liegt dicht
an der Medianspalte. Exstirpation der freiliegenden Rinde 2—3 mm tief.
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Fig. 236.

Motilitdtsstérungen fehlen.
Sehstérung: Gegen Fleisch: Am 2. Tage typische Hemianopsie, linker
Streifen verhdlinissmissig breit; am 3. Tage, dann unverfindert bis inclusive
Archiv f. Psychiatrie. Bd, 37. Heft 3. 57
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9. Tag, Aufhellung der unteren nasalen Partie; am 10. Tage beginnt die Stelle
des deutlichen Sehens sich aufzuhellen, daran schliesst sich eine unsichere
Grenzzone. Am 13, Tage ist die Sehstérung aus dem ganzen Gesichtsfeld bis

links ' y : rechts

Fig. 238.

auf den unteren lateralen Quadranten, welcher blind ist, verschwunden,
am 19, Tage daselbst nur noch ein blinder Kreisabschnitt, am 20. Tage keine
Sehstorung mehr. Auf dem linken Auge war der mediale Streifen nur bis zum
9. Tage blind, vom 10.—13. Tage daselbst Unsicherheit, dann keine Sehstérung
mehr. Gegen Licht im Allgemeinen wie gegen Fleisch,

Optische Reflexe fehlen rechts ginzlich.

Nasenlidretlex am 2. Tage leicht abgeschwicht.
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Getodtet nach ca. 7 Wochen, nachdem mZWISchen eine 2. symmetrische
Operation ausgefihrt worden war.

Section: Haute normal, nur erscheint die Pia der hinteren Sehsphiren-
hilfte etwas rauh. Die genau rechiwinklige 23 mm frontal, 12 mm sagittal
messende Narbe reicht medial bis an die Medianspalte. Der hintere Rand
bleibt lateral 10 mm, medial 8 mm vom hinteren Pol entfernt. Der vordere
Rand schneidet genau mit einer Senkrechten Falx-hinterer Rand der IV, Ur-
windang ab; die vordere laterale Ecke schneidet noch einen Winkel aus der
IIL. Urwindung aus. Durchschnitt durch die Mitte der Narbe: Es fehlt die
Rinde vom medialsten Theil der III. Urwindung, die ganze Rinde der II. incl.
die der Sulci zwischen L und IL, II. und III. und die dorsale Rinde der
I. Urwindung, deren Markweiss grosstentheils zerstort ist. Die Zerstorung
reicht kegelformig ziemlich tief in die weisse Substanz hinein.

Ausgeschaltet war die ganze vordere Hilfte der Sehsphire, secundir
noch ein vorderer Abschnitt der hinteren Hilfte mit in den Bereich der
Zerstorung hineingezogen. Die Stelle A; war grosstentheils vernichtet.
Hiernach hitte die untere Hilfte des Gesichtsfeldes inel. der Stelle des
deutlichen Sehens rindenblind sein sollen, die obere Hilfte des Gesicht-
feldes hitte nur in ihren unteren Abschnitten betroffen sein diirfen,
Thatséchlich bestand zunichst eine typische Hemianopsie, dann aber
war in der Zeit vom 13.—19. Tage Blindheit des unteren lateralen
Quadranten allmihlich von oben innen nach aussen unten verschwindend
nachzuweisen. Die Stelle des deutlichen Sehens fungirte bereits am
13. Tage wieder vollkommen,

Beobachtung 134.

Aufdeckung links hinten 15 mm vor der Mitte der Lambdanaht auf
12 mm sagittal, 22 mm frontal. Die Liicke reicht fast bis an die Medianlinie
und liegt etwas von lateral hinten schriig nach medial vorn. Exstirpation der
freigelegten Rinde auf ca. 3/, om tief, sodass auch das noch unter dem me-
dialen Knochenrande liegende Stiick soweit als moglich zerstort wird.

Motilitdtsstérungen fehlen.

Sehstérung: Gegen Fleisch: In der Schwebe links bis zum 4. Tage
ein schmaler nasaler Streifen amblyopisch, der am 5. Tage noch unsicher,
spiter normal reagirt. Rechts am 2. Tage blind bis auf eine schmale undeut-
lich abgegrenzte nasale Zone, iiber der der Hund stets schnuppert, aber nie
zuschnappt. Am 3. Tage siecht der Hund nasal oberhalb des Aequators auf
einem nasalen Streifen, der sich unterbalb des Aequators fast bis zum verti-
calen Meridian verbreitert. Am 4. Tage ist die Reaction auf dem bis dahin
blinden oberen medialen Theil des Gesichtsfeldes unregelmissig vorhanden.
Am 5. Tage sind die lateralen zwei Drittel unterhalb des Aequators deutlich
blind, oberhalb des Aequators ist die Reaction nur auf einem schmalen late-
ralen Sireifen unsicher. Am 6. Tage ist eine Sehstdrung nicht deutlich zu

57
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constatiren, am 7. Tage ist nur noch etwas weniger als der untere laterale
Quadrant blind; am 8. Tage nur noch ein lateraler Fleck ebenda und am
11. Tage ist keine Sehstorung mehr nachweisbar. Am 20. Tage gelingt auch
der Stossversuch nicht, d. h. er ergreift kleine, plotzlich gegen das Auge zuge-
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Fig. 239.

stossene Fleischstiicke sofort. Gegen Licht: Reaction fehlt bis zum 3. Tage
rechts ginzlich, am 4. und 5. Tage ist sie auf einem schmalen nasalen Streifen
vorhanden, am 8. und 9. Tage scheut der Hund nur iiber der nasalen Hilfte,
Links ist die Reaction nur ausnahmsweise energisch, im Allgemeinen aber trige.

Optische Reflexe fehlen bis zum Schluss der Beobachtung.

Nasenlidreflex nur am 2. Tage abgeschwicht.

Getddtet nach 7 Wochen, nachdem inzwischen eine 2. Operation an der
anderen Hemisphére ausgefiihrt worden war.

Section: Hiute normal. Die Narbe sitzt der ganzen II., der lateralen
Hilfte der I. und dem medialen Rande der III. Urwindung auf und verliuft in
ihrem langen 19 mm messenden Durchmesser schrig von lateral hinten nach
medial vorn. Der sagittale Durchmesser betrdgt 9 mm. Der vordere Rand der
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Hirnnarbe reicht bis in die Hohe der Fossa Sylvii, der hintere laterale Rand der
Narbe bleibt 13 mm, der hintere mediale 19 mm vom hinteren Pol entfernt, Hin-
terer Durchschnitt durch die hintere Ecke der Auflagerung: Eine dreieckige
braunliche Narbe in der Mitte der II. Urwindung. 2. Durchschnitt 2 mm weiter

links rechts

Fig. 241.

nach vorn durch die vordere Grenze des hinteren Drittels der Narbe: Die II. Ur-
windung und der laterale Theil der I. Urwindung sind im Gebiete der Narbe
ginzlich zerstort. Die Narbe reicht bis 2 mm von der Spitze des Seitenven-
trikels. Dieser ist stark erweitert und nach oben ausgezogen. 3. Durchschnitt
durch den vorderen Rand der Narbe: Hier ist nur noch ein feiner Spalt zu

sehen, der sich von der lateralen Partie der I Urwindung medialwiirls durch
das Grau hindurchzieht.
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Zerstérung einer schriig verlaufenden Partie im vorderen Theil der
Sehsphire inecl. des marginalen Abschnittes dieses Theils. Lateral bleibt
die hintere Hilfte, medial die hinteren drei Viertel frei. Anfanglich
typische Hemianopsie, die sich aber nicht typisch zuriickbildet, sondern
sich vom 5.—10. Tage in der unteren Gesichtsfeldhiilite insoweit ent-
sprechend der Forderung Munk’s localisirt. Rindenblind war der Hund
daselbst aber nicht.

Beobachtung 135.

Aufdeckung links hinten auf 13 mm sagittal, 16 mm frontal. Der hintere
Rand der Kriochenliicke ist 16 mm von der Lambdanaht entfernt, der mediale
liegt dicht an der Medianlinie, Richtung der Liicke senkrecht zur Medianlinic.
Exstirpation der ganzen freigelegten Rinde bis zur Falx ca. 3/, cm tief, excl.
ca. 1—2 mm des vordersten Streifens.
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Motilitdtsstérungen fehlen.

Sehstorung: Gegen Fleisch: Am 2. Tage links hochstens ein ganz
schmaler nasaler Streifen Sehstérung. Rechis: In der Schwebe ist deutlich
ersichtlich, dass die Sehstorung das ganze Auge einnimmi, dagegen zeigt

links rechts

links reehts

Fig. 245.

sich, wenn man den Hund zwischen die Kniee nimmt, dass totale Sehstérung
nur in der lateralen Halfte besteht, wihrend von der medialen der ganze obere
Quadrant und ein bezfiglich der Breite nicht sicher bestimmbarer Streifen des
unteren Quadranten weniger intensiv betroffen ist. Am 3. Tage links, wenn
iiberhaupt, nur ein ganz schmaler nasaler Streifen amblyopisch, reagirt bereits
iiber der Mitte des Nasenriickens. Rechis etwas trfige, anscheinend nur auf
einem nasalen Streifen sehend. Am 4. Tage ist die Sehstérung links ver-
schwunden, rechts auf dem unteren #usseren und auf einem anliegenden
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Streifen des inneren Quadranten reactionslos. Am 5. Tage unterhalb des
Aequators wie am 4. Tage, ausserdem oberhalb des Aequators auf dem late-
ralen Drittel. 6. Tag: Unterhalb des Aequators unverdindert, oberhalb des
Aequators noch auf dem lateralen Viertel. Am 7. Tage ist nur noch lateral
unten eine kleine unsichere amblyopische Zone nachzuweisen. Spiter keine
Sehstoruug mehr. Er findet auch auf dem Boden Fleisch sofort und reagirt
auch auf kleine schnell auf das Auge zugestossene Fleischstiicke regelmissig.
(Stossversuch.) Gegen Licht: Bis zum 4. Tage entsprechend der Sehstérung
gegen Fleisch, spiter scheut er schon weit aussen heftig.

Optische Reflexe: Fehlen bis zum 4. Tage, dann gegen flache Hand
stets abgeschwiicht vorhanden, gegen schmale Hand fehlend.

Nasenlidreflex ungestort.

Getddtet nach 71/, Wochen, nachdem inzwischen eine 2. Operation an
der anderen Hemisphdre ausgefiihrt worden war.

Section: Hiule normal. Die 13 mm sagittal, 15 mm frontal messende
Narbe sitzt der I. und IL. Urwindung auf, reicht medial bis an den Rand der
Hemisphére und lateral bis iiber die Mitte der sehr breiten II. Urwindung hin-
aus. Mit ihrer am weitesten vorspringenden hinteren Ecke bleibt sie 11 mm,
ganz lateral 17 mm vom hinteren Pol entfernt; nach vorn reicht sie etwa 1 bis
2 mm tber eine Senkrechte Falx — hinterer Rand der IV. Urwindung hinaus.
Von der Narbe nach der Medianspalte zieht sich eine narbige Einschniirnng.
1. Durchschnitt durch das vordere Drittel der Auflagerung zeigt Fehlen des
dorsalen Graues und einen mehr medialen breiteren, wie einen lateralen
schmalen Erweichungsstreifen, die sich in der Hohe der Basis der I. und
1I. Urwindung vereinigen. Die hauptsiichliche, hier nicht sehr ausgedehnte
corticale Zerstorung erstreckt sich in den Markkegel der I. Urwindung hinein.
2. Durchschnitt durch das hintere Drittel der Auflagerung: Die Auflagerung
sitzt der Rinde nur auf, diese selbst ist scheinbar erhalten, jedoch offenbar
durch den nach hinten liegenden Theil der Windung substituirt. Dagegen
sieht man {iber der Spitze des Seitenventrikels eine ziemlich lange und breite
eingesunkene Stelle im grossen Marklager, welches hochgradig atrophisch ist.
Ebenso ist der mediale Theil der II. Urwindung stark atrophisch, der Seiten-
ventrikel ist sehr stark nach oben ausgezogen.

Ausschaltung der vorderen Hilfte der Sehsphire mit Ausnahme
ihres lateralen Drittels. Die Sehstérung sollte vornehmlich die untere
Hilfte des Gesichtsfeldes und die Stelle des deutlichen Sehens betreffen.
Thatsichlich traf dies bis inel. des 6. Tages zu, wenn auch am 2. Tage
ausserdem noch der ganze mediale Theil des Gesichtsfeldes amblyo-
piseh, der obere laterale Theil an diesem, am 5. und 6. Tage blind
war und wenn anch am 3. Tage die Sehstérung genau wie eine Hemi-
anopsie aussah. Am 7. Tage war nur noch ein unterer lateraler Kreis-
abschnitt blind und am 10. Tage keine Sehstérung mechr nachweisbar.
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Beobachtung 136.

Aufdeckung hinten links auf 11 mm sagittal, 17 mm frontal. Der hintere
Rand der Knochenliicke bleibt 17 mm von der Lambdanaht, der mediale 3 mm
von der Mittellinie entfernt. Exstirpation der freiliegenden Rinde ca. 3/, cm
tief und ausgiebige Zerstorung des unter dem medialen Knochenrande liegenden
Streifens.

Motilitdtsstorungen: Bis zum 10. Tage, an diesem Tage durch
,Defect der Willensenergie“ nachweisbar. Anfénglich lasst er auch die rechte
Hinterpfote aufsetzen und zeigt in der Schwebe differente Reaction.

Wi /e

55

Fig. 246,

Sehstérung: Gegen Fleisch: Am 2. Tage nicht zu untersuchen. Am
3. Tage auf dem Schoosse links schmaler nasaler amblyopischer Streifen, rechts
Reastion nur im medialen oberen Quadranien und schmalem nasalen Antheil
vom medialen unteren. Am 4. und 5. Tage kein sicheres Resultat zu erlangen.
Vom 6.—11. Tage der untere laterale Quadrant mehr minder deutlich ambly-
opisch oder blind. Findet auf dem Boden Fleisch, dessen Bild auf diesen
Theil des Gesichtsfeldes fallt abnorm langsam und unsicher, Am 14. Tage
auf dem Schooss keine Sehstérung zu ermitteln, in der Schwebe nur noch eine
ganz geringe unten aussen. Am 16. Tage auch beim Stossversuch keine Seh-
storang mehr.  Gegen Licht: Reaction rechts am 2. Tage ginzlich, danu bis

zam 11. Tage entsprechend dem gegen Fleisch reactionslosen Bezirke fehlend.
Nachher iiber dem ganzen Auge vorhanden.

zu
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Optische Reflexe: Fehlen rechts bis zum 7. Tage ghnzlich, an djesem
Tage gegen flache Hand schwicher als links, gegen schmale Hand fehlend,
vom 14, Tage an gegen flache Hand gleich stark, gegen schmale Hand fehlend,
danu allméhlich auch gegen schmale Hand wiederkehrend.

links rechts

Fig. 248.

Nasenlidreflex: Abgeschwicht bis zum 26. Tage, dann beiderseits
gleich.

Getddtet nach ca. 7 Woochen, nachdem inzwischen eine 2. Operation an
der anderen Seite ausgefithrt worden war.

Section: Hiute normal. Die sagittal an der breitesten Stelle in der
Mitte 10 mm, frontal 16 mm messende Narbe sitzt der ganzen 1. und II. Urwin-
dung auf, der mediale Rand der Hemisphére ist stark eingezogen. Der hintere
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Rand bleibt medial 18,5 mm, an dem hintersten Vorsprunge 15,5 mm, ganz
lateral 18 mm von dem hinterén Pol entfernt. Vorderer Rand entspricht einer
Senkrechten Falx-Mitte des hinteren Schenkels der IV. Urwindung. An der
medialen Flache entsprechend der Mitte der Auflagerung eine narbige Ein-
ziehung. Durchschnitt durch die Mitte der Narbe: Die II. Urwindung, sowie
der laterale Theil der 1. Urwindung fehlen ginzlich, der mediale Theil der
I. Urwindung ist noch theilweise erhalten, jedoch fehlt die Rinde dort zum
Theil, theilweise ist sie entfirbt. Von der Auflagerung zieht sich eine drei-
eckige Narbe in die Tiefe, wo sie, sich immer mehr verjingend, mit einem feinen
Spalt dicht an der Spitze des Seitenventrikels endigt. Ein 2. Durchschnitt
am vorderen Rande der Auflagerung zeigt auf der hinteren Schnitifiiiche noch
ein dem eben beschriebenen sehr #hnliches Bild, auf der vorderen Schnitt-
fliche fast nichts mehr.

Exstirpation des vorderen Drittels der Sehsphire und der an-
liegenden Partie der Augenregion unter Erhaltung des lateralen Drittels
der Sechsphire. Die Sehstorung sollte vornehmlich, wenn nicht aus-
schliesslich die untere Hilfte des Gesichtsfeldes betreffen. Dies traf zu,
wenn auch noch am 3. Tage die obere laterale Hilfte des Gesichts-
feldes blind erschien. Am 16. Tage war jedoch jede Sehstorung ver-
schwunden.

Beobachtung 13%.

Aufdeckung links hinten auf 12 mm sagittal, 16 mm frontal. Der hintere
Rand der Liicke bleibt 17 mm von der Lambdanaht, der mediale, da die Ab-
sicht bestand, den Randwulst zu schonen, 7 mm von der Mittellinie entfernt.
Die freiliegende Rinde wird etwa 3/, cm tief mit dem Priparatenheber ex-
stirpirt.

5 6
Fig. 249.

Motilitédtsstérungen: Am 2. und 3. Tage beim Begreifen Reflex links
gesteigert. .

’ Sehstérung: Gegen Fleisch: Links: Am 2. Tage sicherer, am 3, und
4. Tage unsicherer nasaler Streifen amblyopisch. Rechts: Am 2. und 3. Tage
das ganze Gesichtsfeld mit Ausnahme eines schmalen nasalen Streifens am-
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blyopisch; am 4. Tage hat sich das obere Driltel des Gesichtsfeldes mit Aus-
nahme eines lateralen Streifens aufgehellt, der nasale sehende Streifen hat
sich etwas verbreitert. Am 5. Tage besteht nur noch eine Sehstérung, die
nicht mehr ganz den unteren lateralen Quadranten einnimmt, an diesen beiden

links rechts

Fig. 251,

Tagen findet er bereits Fleisch auf dem Boden ziemlich schnell und sieher.
Vom 6.—31. Tage (Schluss der Beobachtung) keine Sehstérung mehr; auch
der ,Stossversuch® gelingt nicht. Gegen Licht verhdlt sich die Reaction bis
zum 5. Tage wie die Reaction gegen Fleisch. Vom 6.—8. Tage fehlt die Re-
action im unteren Husseren Quadraten, vom 9. Tage an besteht kein Unter-
schied mehr gegen links.

Optische Reflexe: Fehlen rechts bis zum19. Tage ginzlich, an diesem
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Tage gegen flache Hand vorhanden, gegen schmale Hand fehlend am 24. Tage
gegen flache und schmale Hand beiderseits gleich.

Nasenlidreflex nur am 3. Tage abgeschwicht.

Getodtet nach ca. 51/, Wochen, nachdem inzwischen eine symmetrische
mit Vereiterung endende Operation ausgefiihrt worden war.

Section: Die rechte Hemisph#re ist mit Blutgerinnseln bedeckt und die
Pia getriibt. Ausgesprochene Basalmeningitis. Die Pia der linken Convexitit
ist normal. Die sagittal 14 mm, frontal 15 mm messende Auflagerung nimmt
die lateralen zwei Drittel der I. und die ganze II. Urwindung ein; sie reicht
mit threm vorderen Rande bis etwas nach vorn von einer Senkrechten Falx —
hinterer Rand der IV. Urwindung, mit ihrem medialen Rande bleibt sie 6 mm
von der Medianlinie, mit ihrem hinteren Rande medial 12 mm, lateral 14 mm
vom hinteren Pol entfernt. 1. Durchschnitt durch die Mitte der Auflagerung:
Die Zerstorung betrifft das laterale Drittel der I. und die ganze II. Urwindung.
Von der Auflagerung erstrecken sich kleinere und grossere Erweichungsherde
in die Tiefe bis ungefdhr 2 mm von der Spitze des Seitenventrikels, 2. Durch-
schnitt am vorderen Rande der Auflagerung: Die Rinde der II. Urwindung ist
flach erodirt, die Windung selbst atrophisch, 8. Durchschnitt durch den hin-
teren Rand der Auflagerung: Es setzt sich die oberflichliche und namentlich
die tieferliegende Erweichung in Gestalt einer diffus grau briunlich verfirbten,
ziemlich grossen Partie in den vorderen Rand der hinteren Schnittfliche fort,
Beide Seitenventrikel enthalten Eiter.

Ausgeschaltet war etwa die vordere Hilfte der Sehsphire mit Aus-
nahme eines medialen Streifens und die caudale Partie der Augen-
region. Die Sehstérung sollte den unteren Theil des Gesichtsfeldes
betreffen. Thatsichlich traf dies fir den 4. und 5. Tag zu. Am 2.
und 3. Tage bestand typische Hemianopsie, von der am 4. Tage rest-
lich noch ein schmaler lateraler Streifen im oberen Gesichtsfeld nach-
zuweisen war.

Beobachtung 138,

Aufdeckung links hinten auf 9 mm sagittal, 15 mm frontal. Der mediale
Rand der Liicke bleibt 6 mm von der Mittellinie, der hintere Rand 15 mm von
der Lambdanaht entfernt. Exstirpation des freiliegenden Rindenstiickes ca.
1 em tief mit Schonung des Randwulstes.

Motilitdtsstorungen: Wihrend der ganzen Dauer der Beobachtung,
besonders im Hinterbein, allmshlich abnehmend in geringem Grade nach-
weishar.

In der Schwebe: Héngt bis zum 11. Tage (allmihlich abnehmend)
leicht gestreckt. Reaction auf Begreifen fehlt dauernd.

Sehstorung: 2. Tag: Auf dem Boden legt er sich, wenn Binde vor
dem linken Auge, sofort auf die Erde und riihrt sich nicht; am 3. Tage findet
er Fleisch bei verbundenem linken Auge nur, wenn dasselbe zufillig dicht
ver die Nase zu liegen kommt, wihrend er schnuppernd ziellos hin und her



894 Prof. Dr. Eduard Hitzig,

sucht; 1dult oft ganz dicht vorbei. Auch am 4. Tage findet er Fleisch nur
sohlecht. In den folgenden Tagen bis zum 10.Tage findet er nur noch lateral
liegendes Fleisch schlecht, dann kein Unterschied mehr zwischen rechts und
links. In der Schwebe gegen Fleisch: Links besteht ein schmaler nasaler am-
blyopischer Streifen bis zum 3. Tage, am 6. Tage nicht mehr nachweisbar.

/"""“\ /f T : /-—-\r\ T— N | ( \
‘\HH_'/, j.‘._ S o _/ \\]_/ \ /

Fig. 253.

Rechts: Am 2. Tage nicht zu untersuchen; sehend: Am 3. Tage schmaler
nasaler Streifen, am 4. Tage nicht ganz nasales Drittel, vom 5.—8. Tage na-
sale Halfte, am 9. Tage zwei Drittel. Am 10. und 11, Tage achtet er zwar
iiber dem ganzen Gesichtsfelde auf, reagirt aber nur trige. Am 12. Tage,
nicht am 13. Tage, ist links wieder ein schmaler nasaler amblyopischer Streifen
nachweisbar; rechts besteht am 12. Tage eine Sehstrung in dem wunteren
lateralen Quadranten, die sich als Sichel in den oberen Quadranten fortsetzt.
Am 13. Tage beginnt rechis eine Cornealtribung, die eine weitere Verfolgung
der Sehstorung unmdglich macht, aber an diesem Tage noch Amblyopie in der
unteren lateralen Ecke zu erkennen gestattet. Gegen Licht: Reaction ist auf
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der linken Seite stets sehr lebhaft, rechis fehlt sie am 2. Tage génzlich, dann
ist sie auf der gegen Fleisch reagirenden Partie stets deutlich und gut ab-
grenzbar vorhanden.

Optische Reflexe: Fehlen bis zum 13.Tage rechts géinzlich, an diesem
Tage anscheinend gegen flache Hand schwach vorhanden.

Nasenlidreflex bis zum 8. Tage abgeschwicht, spater nicht mehr
verfolgt.

Gestorben am 19. Tage, nachdem er sich am 18. Tage die bereits voll-
kommen geheilte Wunde aufgekratzt hatte.

links rechts

Fig. 254.

Section: Haute normal. Die sagittal 10 mm, frontal 12 mm messende
Narbe sitzt der II. Urwindung auf und beriihrt die beiden Nachbarwindungen
nur mit ihven beiden Réndern. Thr vorderer Rand liegt genau in einer Senk-
rechten Falx — hinterer Rand der IV. Urwindung, medial bleibt sie 9mm von
der Medianspalte, hinten in der Mitte und an der medialen Ecke 14 mm, an
der lateralen Ecke 15,5 mm vom hinteren Pol entfernt. Die Convexitit der
‘Hemisphdre ist in ihrer ganzen hinteren Hilfte deutlich gegen rechts einge-
sunken. Durchschnitt durch die Mitte der Narbe. Vordere Schnittfliche: Die
Hirnnarbe hat eine keilfjrmige Gestalt und erreicht mit ihrer Spitze den Sei-
tenventrikel, eine Blutung in diesen hat nicht stattgefunden. Das Grau der
1. Urwindung ist intact bis anf die Rinde des zwischen der L. und II. Urwin-
dung einschneidenden Sulcus, die vollig merstort ist. In bei Weitem hoheren
Grade ist die mediale Hilfte der III. Urwindung zerstort, vor allem auch hier
das Grau der zwischen der II. und III, Urwindung einschneidenden Furche.
Die TI. Urwindung ist ganz zerstért. Die der Gehirnnarbe gegeniiberliegende
Ventrikelwand erscheint eingekerbt, so dass die Méglichkeit, dass bei der Ope-
ration hier eine Nebenverletzung stattgefunden hat, nicht auszuschliessen ist,
zumal dieser Kerb genau der Stelle gegeniiberliegt, wo auch dorsal die Ven-
trikelwand zerstort ist. Auf der hinteren Schnittfliiche desselben Durchschnittes
ist das Bild insofern ein anderes, als die Oberfliche in der Narbengegend be-
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sonders stark eingesunken ist und sich von dem lateralen Winkel der Hirn-
narbe, die eine mehr viereckige Gestalt hat, ein langer Zipfel an dem dorsalen
Rande des Ventrikels entlang zieht. Medial erstreckt sich die Erweichung
unter der [. Urwindung, die auech ziemlich stark zerstdrt ist, in den Gyrus
fornicatus und den hinteren Forceps hinein. Ein Durchschnitt am hinteren
Rande der Narbe zeigt keine sichtbaren Verfinderungen mehr.

Die von Edinger vorgenommene mikroskopische Untersuchung nach
Marchi ergab ,bei Freibleiben der priméren Endstétten eine nicht unbedeu-
tende Degeneration des linksseitigen Tractus.

Ungefihr die vordere Hilfte der Sehsphire excl. des grosseren
Theiles des Randwulstes, der aber auch stark geschidigt war, war aus-
geschaltet worden. Die Sehstorung sollte den unteren Theil des Ge-
sichtsfeldes betreffen. Thatsichlich trug sie bis zum 12. Tage exel.
einen ausgesprochen hemianopischen Charakter. An diesem Tage war
nur noch etwa der untere laterale Quadrant und ein oberer lateraler
Streifen blind. Eine Keratitis machte zwar die fernere Verfolgung der
Sehstérung unméglich, indessen ist mit Sicherbeit anzunehmen, dass sie
analog den dhnlichen Fillen, z. B. Beobachtung 136, abgelaufen wire.
In welchen Beziehungen die Affection des Tractus zu ihr stand, muss
zuniichst dahingestellt bleiben.

Beobachtung 139.

Aufdeckung links hinten 15 mm vor der Lambdanaht, dicht an der Mittel-
linie auf 16 mm Quadrat. Exstirpation der freiliegenden Rinde ca. 8/, em tief.

Motilitdtsstérungen fehlen.

Sehstorung: Bei oberflichlicher Betrachtung erscheint der Hund zu-
nichst auf dem rechten Auge, ahgesehen von einem schmalen nasalen Streifer,
ganz blind, da er auch bei unverbundenem linken Auge mit dem rechten
Vorderbein tber den Tischrand tritt und bis zum 6. Tage tiberall anstdsst,
auch auf dem Boden vorgeworfenes Fleisch nicht oder nur durch den Geruch
findet. Doch ist er nicht ganz blind. Reaction gegen Fleisch: Schon am
9. Tage folgt er techts kleinen Fleischstiicken, die man mit einer gewissen
Geschwindigkeit von unten nach oben oder von oben nach unten bewegt, mit
dem Auge, besser auf dem nasalen Streifen, dort schnappt er bei fterer
Wiederholung auch zuj links ist ein ziemlich breiter nasaler Streifen amblyo-
pisch. Am 3. Tage steckt er bei den erwihnten Versuchen manchmal die
Nase in die Luft, aber ohne das Fleisch zu finden, auf dem nasalen Streifen
findet er es bis bisweilen. Am 5. Tage ergreift er ein nasal vorgehaltenes
Stiick Kork, kaut es und speit es dann aus; beim 2. Versuche riecht er nur
daran, das 3. Mal ignorirt er es, ein gleich darauf vorgehalienes Stiick Fleisch
ergreift er. Er erkennt das Fleisch also durch das Gesicht. 12. Tag: In der
Schwebe ist der rechie sehende Streifen etwas breiter geworden. Aufl dem
Aequator etwa ein Dritiel des Gesichtsfeldes betragend, unten fast die Halfte,
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(Zu Beob. 139.)

o “ (zu Beob. 140

1

Fig. 255.

Links ist eine Sehstérung nicht mehr sicher nachzuweisen. 13. Tag: Rechts

reagirt er auf einem nasalen Streifen, der in der Mitte breiter ist als unten;

jedenfalls vermag er unten nur sehr unsicher zu localisiren. Links sieht er

auf einem schmalen nasalen Streifen nicht. Auf dem Boden beginnt er seit

dem 7. Tage vorgeworfenes Fleisch allmihlich besser zu finden, am 13. Tage
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 37. Heft 3, 58



898 Prof. Dr. Eduard Hitzig,

findet er es nach einigem Suchen, sobald ¢s in den sehenden Theil des
Gesichtsfeldes kommt. Am 16. Tage Reaction rechts auf dem nasalen Drittel
immer, aunf dem mittleren ungefshr in der Hilfte der Fille, oben besser als
unten, auf dem lateralen Drittel nie; links anscheinend keine Stérung mehr.
18. Tag: Auf dem Boden findet er beiderseits vorgeworfenes Fleisch fast so-
fort. In der Schwebe reagirt er rechts oberhalb des Aequators oft schon ganz
lateral, zeitweise aber erst von der Mittellinie an, unterhalb des Aequators nur

links

Fig. 257.

auf der medialen Hilfte, links nasal unten eher als oben. Zwischen den
Knieen, auf dem Boden stehend, sieht er Fleischsticke, die von unten kommen,
nicht sofort, Flejsch, das von oben her kommt, sieht er sofort. Am 19. Tage
reagirt er rechts oben nur auf einem schmalen lateralen Streifen nicht, unten
etwa auf dem Ausseren Drittel noch nicht; links anscheinend iberall Reaction.
Sonst wie gestern. Am 20. Tage Sehstorung nicht mehr sicher nachzuweisen,
am 21. Tage verschwunden. Gegen Licht fehlt die Reaction rechts bis zum
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13. Tage ginzlich, von da an, anfanghoh schwach, nachwelsbal, am 21. Tage
wie links. g

Optische Reflexe: Fehlen rechts bis zum 20. Tage génzlich, an
diesem Tage gegen flache Hand vorhanden, am 21. Tage auch gegen schmale
Hand.

Nasenlidreflexe ungestort.

Gestorben nach ca. 2 Monaten; inzwischen eine 2. Opelatlon der an-
deren Seite.

Section: Haute mormal. Die sagittal 19, frontal 16 mm messende
Narbe sitzt der Convexitit so auf, dass der mediale Rand derselben bis an die
Medianspalte reicht, der hintere vom hinteren Pol noch ca. 10 mm entfernt
bleibt. Sie nimmt also die vordere Halfte der Stelle A, ein, reicht aber hier
medial bis zur Medianspalte, lateral bis zum lateralen Rand der IL Urwin-

links rechts

dung und nach vorn bis annihernd zur vorderen Grenze der sogenannien
Augenregion. Hinterer Durchschnitt durch das hintere Drittel der Narbe:
Die Narbe sitzt dem Rindengrau auf, dasselbe scheinbar grisstentheils un-
versehrt lassend bis auf eine schmale Partie ungefahr in der Mitte der Narben-
kappe, wo ein feiner gelblich-rother Erweichungsstreifen, welcher der ginzlich
fehlenden 1I. Urwindung entspricht, die Rinde durchsetzt und in der nur ganz
schmalen Markleiste medial-basalwérts verlauft, um sich etwas tiefer im Mark-
weiss der Hemisphire lateral und medial zu gabeln, so dass durch den medial
gerichteten Streifen das Mark der I. Urwindung villig substituirt ist. Die Er-
weichung hilt sich dabei aber genau an die Grenzen des Markes und lisst das
Grau wenigstens makroscopisch unladirt. Vorderer Durchschnitt durch das vor-
dere Drittel der Narbe: Die Rinde ist hier, entsprechend der medialen Halfte
der Narbenkappe, ginzlich zerstort, auch die unter der lateralen Hilfte ge-
legene, sichilich von lateral her in die Liicke hineingezogene Rindenpartie ist
aufgehellt. An Stelle der zerstorten Rinde befindet sich ein ziemlich derbes
Narbengewebe, das sich weiter basal in Form eines breiten Zapfens bis zur
Wand des Ventrikels, der erweitert und nach oben ausgezogen ist, fortsetst.

58
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Auch die Ausstrahlung des Balkens ist dadurch quer durchschnitten und die
linke Hilfte des Balkens selbst nach oben verzogen. Von dem Zapfen trennt
sich nach lateral ein schmaler Erweichungsstreifen ab, der zuerst zwischen der
Rinde und der lateralen Wand des Ventrikels dicht an dieser entlang zieht,
sich dann von ihr entfernt und das Markweiss der IIl. Urwindung grobficherig
durchsetzt.

Die vordere Hilfte der Sehsphire und die vordere Hilfte der
Stelle A; waren zerstort. Die untere Hilfte des rechten Gesichtsfeldes
und ein Theil der Stelle des deutlichen Sehens sollten demnach dauernd
rindenblind sein. Thatsichlich war zunichst eine wohlcharakterisirte
hemianopische Sehstérung zu beobachten, die in der gewthnlichen
Weise zuriickging. Am 18. und 19. Tage jedoch eine stirkere Bethei-
ligung, wenn auch nur des lateralen Theiles der unteren Gesichtsfeld-
hilfte erkennen liess. Die Stelle des deutlichen Sehens war nur etwa
bis zum 16., 17. Tage ausgeschaltet.

Bemerkenswerth ist, dass in diesem Falle die Liision ziemlich weit
iiber die vordere Grenze der Sehsphire hinausreichte.

Beobachtung 140.

Derselbe Hund von Beobachtung 139 (vergl. dort die Figuren). Auf-
deckung rechts hinten 15 mm vor der Mitte der Lambdanaht auf 16 mm Qua-
drat. Exstirpation der freiliegenden Rinde 3/, cm tief und ausgiebige Zer-
storung derselben unterhalb des medialen Knochenrandes bis zur Falx.

Motilitdtsstorungen fehlen bis zum 36, Tage. An diesem Tage
aligemeine Krdmpfe, in Folge deren der Hund am 38. Tage stirbt.

Sehstorung: Am 2. Tage Hand sehr munter. Findet auf dem Boden
Fleisch nur durch den Geruch. Dieses Verhalten wird noch bis zu Ende der
Beobachtung, wenn auch allmihlich abnehmend, constatirt. Vom 4. Tage an
wird beobachtet, dass der Hund auf Stihle springt, um sich des auf dem
Tische stehenden Fleisches, das er also sehen muss, zu beméchtigen. In der
Schwebe: Am 2. Tage sieht er durch ein Loch, das lateral etwa in der Hohe
der Schnauze Iiegt. Anscheinend ist dies auf beiden Seiten ziemlich genaun
symmetrisch., Am 3. Tage sieht er links nur auf dem unteren inneren Qua-
dranten; rechts lisst sich iiber die Sehstdrung schwer enischeiden. Jeden-
falls reagirt er nie, wenn man von unten kommt; wenn man von oben kommt,
scheint es, als wenn er unten medial sieht (auf der Zeichnung durch Punkti-
rung angedeutet). 4. Tag: Links sieht er auf der ganzen lateralen Hilfte des
Gesichtsfeldes nichts, oben reicht die Stérung noch tber den Meridian hinaus;
oben nasal ebenfalls ein schmaler Streifen amblyopisch. Rechts sieht er ober-
halb des Aequators nur medial und lateral nichts, unterhalb tiberhaupt nichts.
6. Tag: Links Reaction auf der ganzen oberen Hilfte des Gesichtsfeldes, auf
der unteren nie: rechts ganz medial und lateral oberhalb des Aequators,
ebenso unterhalb keine, in der Mitte oberhalb gute Reaction. 7. Tag: Rechts
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reagirt er auch oben medial; links unterhalb des Aequators und oben lateral
keine Reaction. 8. Tag: Rechts: Keine Reaction auf dem ganzen unteren
lateralen und dem lateralen Drittel des unteren medialen Quadranten, sowie
auf einem schmalen oberen lateralen Streifen. Auf dem Reste des Gesichts-
feldes reagirt er. ILinks ein ziemlich breiter lateraler Streifen oben wie unten
blind; oben ist dieser Streifen etwas breiter als unten. Eine genauere Ab-
suchung wird durch die Ermiidung des Hundes vereitelt. 9. Tag: Links oben
ist die Sehstérung geringer geworden, sie reicht jedoch noch iiber den Aequator
hinaus. Rechts unverindert. 11. Tag: Links ist nur noch der &ussere untere

Fig. 259.

Quadrant blind. Rechts sieht er oberhalb des Aequators dberall, unterhalb
nur auf einem etwa ein Drittel des Gesichtsfeides einnehmenden nasalen Theil,
Bis zum 14. Tage fehlen beiderseits noch die unteren #usseren Quadranten,
am 17. Tage pur noch rechts der untere Aussere Quadrant und links unten
lateral eine schmale Zone. Am 19. Tage ist beiderseits eine Sehstérung nicht
mehr nachzuweisen; im unteren Theil des Gesichtsfeldes besinnt er sich zu-
weilen, ehe er zuschnappt. Kork nimmt er Anfangs mehrere Male, verschméht
ihn aber dann. Gleich darauf gezeigtes Fleisch nimmt er aber sofort wieder.
Bis zum Ende der Beobachtung sieht er auf der unteren Hilfte der Gesichts-
felder weisses Fleisch oder Fett zwar sofort, dunkles aber nur, wenn es bewegt
wird, auf der oberen Hilfte der Gesichtsfelder sieht er auch dunkles Fleisch
sofort. Gegen Licht: Fehlt Reaction bis zum 7, Tage beiderseits, von da an
beiderseits unruhig.

Optische Reflexe: Fehlen bis zum 19. Tage beiderseits, von da
an rechts auf flache Hand vorhanden, auf schmale Hand und links dauernd
fehlend.

Nasenlidreflex ungestort.

Gestorben nach 51/, Wochen.
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Section: Hiute normal. Die 15 mm im Durchmesser grosse, ungefihr
runde Narbe sitzt der Convexitdt der Hemisphire ungefihr so auf, dass sie
sowohl vom hinteren Rand, als von der Medianspalte 5 mm entfernt bleibt.
Zur Stelle A, verhilt sie sich so, dass sie lateral dariiber hinausreicht, wih-
rend sie medial noch einen schmalen Streifen intact lisst. Der vordere Rand
bleibt ca. 5 mm hinter einer Senkrechten Falx-— Spitze der Fossa Sylvii zuriick.
Hinterer Durchschnitt durch die Mitte der Narbe: Die Rinde ist unter der
medialen Halfte der Narbenkappe vollig, unter der lateralen zum grossten
Theil zerstort. Das theils erweichte Narbengewebe zieht breit medial-basal-
wirts, jedoch noch 3—4 mm von der Ventrikelwand entfernt bleibend und mit
einem feinen Erweichungsstreifen sich bis zur medialen Fliche der Hemisphare
fortsetzend, so dass der medial von der Narbenkappe gelegene Rindenstreifen
vbllig von seiner Verbindung mit dem @brigen Markweiss abgetrennt ist, auch
sind die Markleisten dieses Theiles von ganz feinen Erweichungsherden durch-
setzt, die Rinde jedoch makroskopisch nicht wesentlich verandert. Vorderer
Durchschnitt 2 mm vor der Narbe zeigt nur noch einen ganz kleinen blutigen
Streifen im Markweiss des Theiles des Randwulstes, dev nach der Medianfliche
der Hemisphire zu gewandt ist.

Zerstort war der grossere Theil der vorderen Hilfte der Sehsphiire
und fast die ganze Stelle A;. Die untere Halfte des Gesichtsfeldes und
die Stelle des deutlichen Sehens hitten grosstentheils dauernd rinden-
blind sein sollen. Thatsichlich zeigte sich ein hochst anffilliger Wechsel
der Erscheinungen. Zunichst hellten sich Partien der unteren Gesichts-
feldhilfte auf, dann verdunkelten sich diese, wihrend die obere Ge-
sichtsfeldhalfte frei wurde. Voriibergehend erschien jedoch hior wieder
ein stirkeres Scotom, wahrend der dussere untere Quadrant schliesslich
bis zum 18. Tage eine allméhlich kleiner werdende Sehstorung erkennen
liess. Wihrend von dauernder Rindenblindheit also aoch hier keine
Rede war, und die Stelle des deutlichen Sehens bereits vom 8. Tage
an functionirte, entsprach die Lagerung des Scotoms sonst im All-
gemeinen dem Munk’schen Schema. Die Sehstérung hitte auf dem
rechten Auge nur den unteren Theil des medialen Streifens betreffen
dirfen. Thatstchlich blieb dieser, aber nur einen, den 7. Tag, linger
blind als der obere Theil dieses Streifens. Ausserdem Jebte die von
der 1. Operation herrithrende Sehstérung wieder auf und zwar so, dass
vornehmlich die untere Hilfte des Gesichtsfeldes, spater bis zum 18. Tage
nur der untere dussere Quadrant blind blieb. Amblyopie beider Augen
auf den frither blinden Partien bestand bis zum Ende der Beobachtung.
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Tabelle IXa.
Orale Lisionen. Typische
§ Sehstérung Nagen-~
| Art der | Ort der Operation Optische Yd- Bemer-
= i i kungen
S Operation (Section) gegen Fleisch gLe.gen Reflexe refiex ge
= icht
| f i
183! Exstirpa- |Links. Vordere Halfte|{Rechts: Typische He-'Wie gegen! Fehlen, Am —
tion 2—38| der Sehsphire; sa-| mianopsie bis zum! Fleisch. 2. Tage
mm tief. | gittal'12 mm, frontal] 12. Tage; vom 13.] abge-
23 mm bis an die| bis 19. Tage nur im! schwicht.
Mittellinie. unteren  lateralen| :
Quadranten.
Links: Medialer Strei-
fen; am 18. Tage
verschwunden.
34| Exstirpa- |Links. Schrig verlau-\Rechts:  Anfinglich| Bis zum | Fchlen. Am —
tion ca. 8/y| fende Ausschaltung| typische Hemianop-| 3. Tage i 2. Tage
em tief. | im oberen Theil der; sie, vom 5.—10.Tage|tolal, dann . abge-
Schsphire; sagittal, nur in der unteren| Reaction ¢ schwiicht.
9 mm, schrig-fron-| Hilfte des Gesichts-limmer nur
tal 19 mm. feldes. medial.
Links: Dauer bis zum
6. Tage.
35/ Exstirpa- |Links. Vorderer Theil Rechts: Bis zum 9.| Bis zum |Fehlen bisj Unge- —
tion ea. 3[;| der Sehsphiire in die; Tage vornehmlich,| 4. Tage zum stort.
em tief. | Avgenregion {iber-| doch  nicht aus-| wie gegen| 4. Tage,
greifend; sagittal 18| schliesslich in der| Fleisch. |dann dau-
mm, frontal 15 mm.| unteren Hilfte des ernd abge-
Gesichisfeldes. schwicht.
Links: Dauer 2 Tage.
36| Exstirpa- |Links. Vorderes und{Rechts:Inder unteren|Am 2. Tage|Fehlen bis| Abge- | Motilitits-
tion ca.3/;| mediales Drittel der| Halfte des Gesichts-|total, dann| zum schwiieht| storungen
cm tief. | Sehsphire iibergrei-; feldes, bezw. im un-| wie gegen | 7. Tage | bis zum | bis zum
fend in die Augen-| teren lateralen Qua-| Fleiseh. | giinzlich, | 26. Tage| 10. Tage.
region; sagittal 10| dranten. Dauer 15 dann sehr
mm, frontal 16 mm.| Tage. langsam  verschwin-
Links: Dauer 4 Tage.| dende Abschwichung.
37 Exstirpa-- |Links. Vordere Halfte Rechts: Bis zum 3. Im Allge- |Fehlen bisy Am  |Sehstérung
tion ca. 3/, der Sehsphiire excl., Tage Hemianopsie,/meinen wie! zunt 19, | 3. Tage | gegen
em tief. | Randwulst; sagittall bis zum 5. Tage obe-| gegen lsind abge-| abge- | Lichf von
14 mm, frontal 15 rer Theil des Ge-| Fleisch, | schwiicht | schwicht.| lingerer
mm. sichtsfeldes freiblei-[jedoch von| bis zum Dauer als
bend. lingerer | 24. Tage. gegen
Links: Dauner 3 Tage.| Dauer. Fleiseh.
38| Exstirpa- Links. Vordere Hilfte Rechts: HemianopischAm 2. Tage| Fehlen | Anfing- Vom13.Tg.
tion ca. | der Sehsphiire exel. bis zum 11. Tage, total; dann| bis zum Jich | an krank.
1 em tief. Randwulst, sagittall spiter cberer Tfeil wie gegen | 12. Tage | abge- | Motilifiits-
10 mm, frontal 12| des ‘Gesichisfeldes| Fleisch. inel. sehwicht,| stérungen
mm. grisstentheils frei, dauernd in
Links: Noch am 2. _ geringem
Tage. i Grade.
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§ Sehstérung ; ) Nasen-
/2 ) Art der | Ort der Operation Optische lid- Bemer-
< | Operation (Section) ) gegen | Reflexe | _ o ) kungen
g gegen Fleisch Ticht ©
139} Exstirpa- |Links. Vordere Hilfte|Rechts: Bis zum 17.] Ungefdhr | Fehlen | Unge- —
tion ca. 3/, der Sehsphire, in die| Tage typisch hemia-| wie gegen | 19 Tage | stort.
em tief. | Augenregion  weif| nopisch, am 18. und| Fleisch. | ginzlich,
ibergreifend; sagit-] 19. Tage mehr in dann 1Tag
tal 19 mm, frontal] der unteren Hilfte abge-
16 mm. des Gesichtsfeldes, schwicht.
am 20. Tage ver-
schwunden.
Links: Dauer gleich
, rechts.
40| Exstirpa- [Rechts. Vordere Hilfte|Links: Biszum 8. Tage| Total bis | Fehlen Unge- | Dauernde
tion ca.3/,| der Sehsphive und] nur kleinere Partien] zum |links dau-} stort. | Ambly-
cm tief mit| fast die ganze Stelle| im unteren Gesichts-] 7. Tage, ernd, opie.
Zerquet- | A,; sagittal 15 mm,| feld freilassend, spi-jdannReac-|rechts bis Wieder-
schung des| frontal 15 mm. ter fast das ganze| tion vor- zum autleben
Rand- obere Gesichtsfeld,| handen. |19. Tage. ‘der rechts
wulstes. endlich auch den un- l seitigen
teren inneren Quadranten. Am 19, Tage verschwunden. Seh-
Rechts: Anfinglich anscheinend auf Theilen des unteren Gesichtsfeldes | stdrung.
besser sehend. Vom 4. Tage an oberes Gesichtsfeld zuerst in der Mitte,

~dann medial, schliesslich lateral freiwerdend. Blindheit endlich bis zum
| 18. Tage pur im unteren lateralen Quadranten, dauernde Amblyopie.

B. Atypische Operationen.

Beobachtung 141.

Derselbe Hund von Beobachtung 135 (vergl. dort die Figuren). 4 Wochen
nach der 1. Operation. Aufdeckung rechts hinten auf 13 mm sagittal, 17 mm
frontal. Der hintere Rand der Liicke bleibt 16 mm von der Lambdanaht, der
mediale einige Millimeter von der Medianlinie entfernt. Exstirpation der frei-
liegenden Rinde etwa 3/, em tief mit volliger Zerstorung des Randwulstes,
soweit er medial noch von Knochen bedeckt ist.

Wunde am 5. Tage lateral aufgekratzt, entleert etwas. serds blutige
Fliissigkeit, ist aber am 7. Tage unter gesigneter Behandlung wieder verheilt.

Motilitat: Am 2. Tage leicht gestdrt, dann normal.

Sehstérung: Fehli gegen Fleisch und Licht; der Hund findet auch
auf dem Boden Fleisch sofort.

Optische Reflexe: Fehlen links génzlich nur am 2. Tage, sind aber
bereits am 3. Tage gegen flache und am 7. Tage auch gegen schmale Hand
vorhanden.

Nasenlidreflex nur am 2. Tage abgeschwiicht.

Getddtet nach ca. 3%/, Wochen.
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Section: Hiute normal. Der vordere Rand der sagittal 9 mm, {rontal
12 mm messenden Narbe schneidet genau mit einer Senkrechten hinterer Rand
der IV, Urwindung—Falx ab, der hintere Rand bleibt iiberall 21 mm vom hin-
teren Pol, der mediale 4 mm von der Medianlinie entfernt. Der hintere Pol
der Hemisphire und der hinter der Narbe gelegene Theil des lateralen Schen-
kels der II. Urwindung ist deutlich eingesunken. Von der Auflagerung nach
der Medianspalte zieht sich eine narbige Einschniirung. 1. Durchschnitt durch
die Mitte der Auflagerung: Die dorsale Partie der Hemisphire ist stark ab-

Fig. 260.

geflacht. Die Basis der Hirnnarbe hat die Grésse der Auflagerung, die Narbe
selbst eine dreieckige Gestalt und reicht mit ihrer Spitze bis an den Seiten-
ventrikel, wo sie-die Balkenstrahlung vollkommen durchbrochen hat. Sie hat
ehenso wie das Ependym des Seitenventrikels eine grau gelatingse Firbung.
Von ihr aus zieht sich ein Spalt durch den Randwulst bis in die Medianspalte.
Der Seitenventrikel ist stark dilatirt und nach oben ausgezogen. 2. Durch-
schnitt durch den hinteren Rand der Narbe: An der Grenze zwischen I. und
Il. Urwinduug befindet sich von der Furche ausgehend ein ziemlich grosser
Erweichungsherd, der etwas mehr medial in die Tiefe zieht, wihrend lateral
von demselben eine dhnliche, aber noch erheblich grissere eingesunkene Stelle
als links sich zeigt.

Das vordere Drittel der Sehsphiire excl. des lateralsten Streifens
war ausgeschaltet. Das untere Drittel des zugehorigen Gesichtsfeldes
hitte fehlen sollen; thatséichlich bestand gar keine Sehstorung. -

Beobachtung }4.2.
Derselbe Hund von Beobachtung 134 (vergl. dort die Figuren). Circa
3 Wochen nach der 1. Operation. Aufdeckung rechis hinten suf 11 mm
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sagittal, 16 mm frontal. Die rechteckige Liicke, die senkrecht auf der Mittel-
linie steht, bleibt mit ihrem hinteren Rande 15 mm von der Lambdanaht, mit
ihrem medialen Rande 2—3 mm von der Falx entfernt. Exstirpation der Rinde
ca. 3/, om tief, wobei der Randwulst mit Préparatenheber und Liffel moglichst
vollstindig entfernt wird.

Motilitdtsstorungen: In geringem Grade in der linken Hinterpfote
bis zum 8. Tage nachweisbar.

Sehstorung: Gegen Fleisch: 2. Tag: Auf dem Boden findet er bei
unverbundenem rechten Auge Fleischstiicke, auch ganz weisses Fett, nur, wenn
er bei eifrigem Schniiffeln zufdllig mit der Nase anstfsst. In der Schwebe

links schmaler nasaler, unten etwas breiterer, sehender Streifen; rechts schmaler
nasaler amblyopischer Streifen 3. Tag: Auf dem Boden findet er bei verbun-
denem rechten Auge nur solche Fleischstiicke, die in der Richtung seiner
Kérperaxe und nicht zu weit entfernt liegen, also entsprechend dem sehenden
Theil seines Gesichtsfeldes, wie er in der Schwebe festgestellt ist. In der
Sechwebe links oben nur schmaler nasaler sehender Streifen, unterhalb des
Aequators sich verbreiternd bis iiber den verticalen Meridian hinaus. Rechts
unverdndert. 6. Tag: Auf dem Boden findet er Fleisch rechts besser als links,
In der Schwebe rechts ziemlich unveriindert, links nasal oben fast bis zum
verticalen Meridian, unterhalb des Aequators tiber denselben hinaussehend.
7. Tag: Auf dem Boden findet er Fleisch links nur, wenn es unmittelbar vor
seinen nasalen Gesichtsfeldtheil zu liegen kommt. In der Schwebe ist links
keine sichere Sehstérung mehr nachzuweisen, doch schnappt er hier anch nach
Kork und Watte. 8. Tag: Auf dem Boden unverindert. In der Schwebe
links lateral etwas unsicher, aber keine sicher abgrenzbare Sehstérung mehr;
rechts keine Sehstorung mehr nachzuweisen. Am 9. Tage ist auch die Seh-
storung links verschwunden. Auf dem Boden findet er Fleisch mit ziemlicher
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Sicherheit, auch wenn es ganz lateral Yegt. 26. Tag: Seither keine Sehstorung.
Auf dem Boden findet er Fleisch mit normaler Schnelligkeit, beschnuppert
zwar dazwischengeworfene Korkstiicke, nimmt sie aber nicht. Gegen Licht
scheut er am 2. Tage auf dem linken Auge nicht, spiter in der Regel auf der
gegen Fleisch reagirenden Partie des Gesichtsfeldes, jedoch am 8, Tage nur
auf der medialen Gesichts{eldhdlfte, am 26. Tage iiberall sehr empfindlich.

Optische Reflexe: Anfangs ginzlich fehlend, spiter und noch am
26. Tage links gegen schmale Hand fehlend, gegen flache Hand angedeutet;
rechts wihrend der ganzen -Dauer der Beobachtung fehlend.

Nasenlidreflex nur am 2. Tage etwas abgeschwicht.

Getodtet nach ca. 4 Wochen.

Section: Hiute normal. Die Narbe sitzt den beiden medialen Urwin-
dungen auf und verletzt den medialen Rand der III. Urwindung noch etwas.
Sie misst frontal 17 mm, sagittal in der Mitte 8,5 mm und verjiingt sich so-
wohl lateral wie medial erheblich. In der Mitte bleibt ihr vorderer Rand von
der Linie Spitze der Fossa Sylvii— Falx 4 mm, an der Medianspalte 8 mm, an
der lateralen Fcke 6 mm zuriick. Der hintere Rand bleibt lateral 12 mm, in
der Mitte 9 mm, ganz medial fast 6 mm von dem stark eingezogenen hinteren
Pol zuriick., Hinterer Durchschnitt durch die Mitte der Narbe: Der Defeot
ersireckt sich auf die I. und II. Urwindung, von der [. Urwindung fehlt medial
nur die dorsale Partie, das mediale basale Grau dieser Windung ist erhalten;
lateral nimmt die Hirnnarbe eine trichterformige Gestalt an und erstreckt sich
mit einem feinen Erweichungsstreifen bis an das dorsale Marklager. Vorderer
Durchschnitt durch die vordere Grenze der Narbe: Die Narbe sitzt ganz in der
1. Urwindung und hat deren mediales und laterales Grau zum Theil unversehrt
gelassen. Kin rother Erweichungsstreifen zieht sich in das mediale Markweiss
hinein. Der Ventrikel ist erweitert.

Etwas mehr als etwa das vordere Drittel der Sehsphire war ans-
geschaltet. Mehr als das untere Drittel des Gesichtsfeldes hiitte fehlen,
die obere Partie hifte erhalten sein sollen. Die Sehstérung betraf aber
vornehmlich den oberen Theil des Gesichtsfeldes und war am 9. Tage
bereits verschwunden.

Beobachtung 143.

Derselbe Hund von Beob. 136 (vgl. dort die Figuren), 41/, Wochen nach
der 1. Operation. Aufdeckung rechts hinten auf 11 mm sagittal, 17 mm fron-
tal. Der hintere Rand der Knochenliicke liegt 17 mm vor der Lambdanaht,
der mediale nur einige Millimeter von der Mittellinie.entfernt. Exstirpation
der freiliegenden Rinde mindestens 1 cm tief, auch die Hirnpartie unter dem
medialen Knochenrande wird bis zur Falx zerstért.

Wunde nésst vom 4.—7. Tage oberflichlich, heilt dann aber unter einem
Kopfverband schnell. ‘

Motilitdtsstorungen fehlen.

Sehstorung: Gegen Fleisch: Am 2. Tage kein sicheres Urtheil zu er-
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zielen, Rechts am 3. Tage unsicher, am 4. Tage deutlich ein schmaler, oben
brejterer lateraler und ein breiterer nasaler Streifen amblyopisch. Am 3. Tage
findet er Fleisch anf dem Boden sehr gut; in der Schwebe ermiidet er schnell
und achtet bald nicht mehr daravf; jedenfalls sieht er links unterhalb des
Aequators sicher gut bis hochstens auf einen schmalen lateralen Streifen. Da-
gegen ldsst es sich nicht sicher sagen, ob die Sehstdrung oberhalb nur den
dusseren Quadranten oder sogar die ganze obere Gesichisfeldhilfte einnimmt.

Fig. 262.

4, Tag: Auf dem Boden findet er jetzt und spater Fleisch schnell und sicher.
In der Schwebe links oberhalb des Aequators ca. zwei Drittel, unterhalb ein
unsicherer lateraler Streifen blind. Am 5, Tage ist links noch lateral ein
kleiner Fleck oben, rechts keine Sehstorung mehr zu constatiren. Vom 6,—14.
Tage eine unter Calomel gut heilende Cornealtriibung; vom 14.—18. Tage
keine Sehstrung mehr. Gegen Licht unerheblich, am 4. Tage bereits weit
aussen, unten jedoch stirker als oben reagirend.

Optische Reflexe: Am 2,Tage links fehlend, von 3.—18.Tage gegen
flache Hand angedeutel, gegen schmale Hand fehlend. Am 18. Tage gegen
flache und schmale Hand beiderseits gleich.

Nasenlidreflex ungestort.

Getddtet nach ca. 2/, Wochen.

Section: Hiute normal. Die frontal 18 mm, sagiital an der breitesten
lateralen Stelle 9 mm messende Narbe sitzt der I. und II. Urwindung auf, so-
dass sie gerade noch den medialen Rand der [II. Urwindung erreicht. Sie
bleibt mit ihrem hinteren Rande medial 16 mm, lateral 14 mm vom hinteren
Pol entfernt; eine senkrechte: Falx—hinterer Rand der IV. Urwindung trifft
den vorderen Rand der Narbe. An der medialen Fliche entsprechend der Mitte
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der Auflagerung eine narbige Einziehung. Beide Auflagerungen, sowohl die
rechte wie die linke convergiren etwas nach der Mittellinie'in der Richtung von
hinten nach vorn. Durchschnitt ganz wenig schrig, von hinten lateral, nach
vorn medial, etwa in der Richtung des gréssten Lingsdurchmessers der Auf-
lagerung: Die Zerstorung betrifft die ganze IL und den grossten Theil der
I. Urwindung. Unter der Anflagerung ist ein ungefihr dreieckiger Raum, der
die Spitze des Seitenventrikels mit seiner Spitze erreicht, mit maschigem Ge-
webe ausgefiillt. Von ihm aus geht medialwirts in den Gyrus fornicatus hin-
ein ein spaltartiger Fortsatz. Auf der hinteren Fliche desselben Schnittes ist
dieser Fortsatz breiter, erweitert sich zu einer Hohle.

Etwa das vordere Drittel der Sehsphire war ausgeschaltet worden.
Etwa das untere Drittel des Gesichtsfeldes hiitte rindenblind sein sollen.
Die Sehstorung betraf aber vornehmlich die obere Hilfte des Gesichts-
feldes und war bereits am 5. Tage grosstentheils, spitestens am 14. Tage
vollstindig verschwunden.

Beobachtung 1«44,

Derselbe Hund von Beob. 133 (vgl. dort die Figuren) Aufdeckung rechis
hinten auf sagittal 12 mm, frontal 22 mm. Der vordere Rand bleibt 27 mm
von der Lambdanaht entfernt, der mediale Rand liegt dicht an der Median-
spalte. Exstirpation der freiligenden Rinde ca. 2—3 mm tief.

Motilitdtsstérungen am 2. Tage angedentet, dann fehlend.

Fig. 263.

Sehstirung: Gegen Fleisch: Rechis: Medialer Streifen bis zum 5.Tage
blind, an diesem Tage unsicher, am folgenden Tage anscheinend normal.
Links: Am 2. Tage auf nasalem Streifen unsicher, sonst blind. Am 3. und 4.
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Tage typisch hemianopisch, am 5.Tage vorher blinde Partie nur noch unsicher,
fixirt fast immer, schnappt aber nur selten und trige zu; am 6.Tage nur noch
lateraler oberer Kreisabschnitt unsicher, am 7.Tage Sehstérung verschwunden.
Schlussuntersuchung am 9. Tage: Hund findet Fleisch prompt auf dem Boden,
folgt geworfenem Fleisch rechts wie links absolut sicher und fingt es. Schnappt
fast momentan in der Schwebe und auf dem Boden nach Fleisch, das von
aussen in sein Gesichtsfeld gefiihrt wird. Stelle des deutlichen Sehens intact,
sicher keine Sehslirung mehr. Gegen Licht wie gegen Fleisch.

Optische Reflexe fehlen beiderseits ginzlich.

Nasenlidreflex ungestort.

Getodtet am 10. Tage.

Section: Hiute normal. Die genau rechtwinklige 23mm frontal, 12 mm
sagittal messende Narbe reicht medial bis an die Medianspalte. - Der hintere
Rand bleibt lateral 13 mm, medial 10 mm vom hinteren Pol entfernt. Der
vordere Rand schneidet genau mit einer Senkrechten Falx— hinterer Rand der
1V. Urwindung ab; die vordere laterale Kcke schneidet noch einen Winkel aus
der L. Urwindung aus. Durchschnitt durch die Mitte der Narbe: kg fehlt die
Rinde vom medialen Theil der TII. Urwindung, die ganze Rinde der II. incl.
die der Sulci zwischen I. und I, 1I. und III. und die dorsale Rinde der I. Ur-
windung, welche tiberhaupt bis nahe an den Sulcus calloso-marginalis fast
ginzlich vernichtet ist. Die Zerstorung reicht so tief in die Hemisphire hin-
ein, dass fast nichts von dem dorsalen Mark oberhalb der Ebene des Sulcus
calloso-marginalis iibrig geblieben ist.

Ausgeschaltet war die ganze vordere Halfte der Sehsphire, secundiiv
noch ein, wenn auch etwas kleinerer vorderer Abschnitt der hinteren
Hilfte als bei Beob. 133 mit in den Bereich der Zerstérung gezogen.
Die Stelle A; war zn einem grossen Theil vernichtet. Hiernach hitte
dic untere Hilfte des Gesichtsfeldes incl. der Stelle des deutlichen
Sehens rindenblind sein sollen, die obere Hilfte des Gesichtsfeldes hatte
nur in ihrem untersten Abschnitt betroffen sein diirfen. Thatsiichlich
bestand eine typische Hemianopsie, die sich in typischer Weise verlor
und sich nur durch ihre héchst auffallende schnelle Verginglichkeit
auszeichnete.

Beobachtung 145.

Aufdeckung links hinten auf sagittal 12 mm, frontal 20 mm. DieKnochen-
liicke bleibt mit ihvem vorderen Rande 27 mm von der Lambdanaht, mii ihrem
medialen Rande einige Millimeter von der Mittellinie entfernt, Die freiliegende
Rinde incl. des gerade noch anstehenden Winkels der III. Urwindung und des
schmalen noch vom Knochen bedeckten Randes der I. Urwindung werden
ca. 3 mm ilef abgetragen hezw. zersidrt.

Wundheilung: Am 6. Tage hatte sich eine pralle Geschwulst ge-
bildet, aus der eine ziemliche Menge blutig servser Fliissigkeit entleert wurde.
Heilung der Wunde unter aseptischem Verband.
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Motilitatsstérungen ca. 6 Tage lang angedeutet. .

Sehstrung: Gegen Fleisch: Am 2. Tage auf beiden Augen typls.ohe
Hemianopsie, rechis auch auf dem nasalen Gesichtsfeld nur undeutliche
Reaction. Am 3. Tage auf diesem Streifen deutliche Reaction, sounst unver-

1y
Fig. 264.

dndert. Von da an und bis zum 68. Tage unverindert. (fegen Lichl: lm
Allgemeinen wie gegen Fleisch, nur dass der Hund an einzelnen Tagen rechts
iiberhaupt nicht reagirt.

Optische Reflexe: Fehlen rechts dauernd, sind links ungestort.

Nasenlidreflex anfinglich abgeschwicht,

Getodiet am 84. Tage, nachdem inzwischen eine 2. symmetrische Opera-
tion ausgefiihrt worden war.

Section: Hiute normal. Die 20 mm frontal, sagittal-lateral 8 mm,
in der Mitte 12 mm, medial 10 mm messende Narbe bleibt mit ihrem redialen
Rande noch 5 mm von der Medianspalte (die hier stehen geblicbene Rinde ist
aber oberflichlich erodirt), mit ihrem hinteren Rande lateral 12 mm, medial
nur 3 mm vom hinteren Pol, dessen mediale Hilfte sehr stark eingezogen ist,
entfernt. Vorderer Rand entspricht einer Senkrechten Falx — hinterer Rand
der IV, Urwindung; vordere laterale Ecke schneidet einen Winkel aus der
HI. Urwindung aus. Durchschnitt durch die Mitte der Narbe: Es feblt die
Rinde vom medialsten Theil der 1Il. Urwindung, die ganze Rinde der II. incl.
der zwischen der I. und II., II. und JIl. Urwindung einschneidenden Sulci
und die Rinde der lateralen Hialfte der 1. Urwindung, wéhrend die mediale
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Hilfte nur abgeblasst ist. Die Zerstérung reicht bis an den Sulecus calloso-
marginalis, dessen Rinde noch theilweise zerstort ist, und tief in das Mark-
lager hinein. Ein Sagittalschnitt zeigt, dass die basale mediale Rinde zwar

links rechts

Fig. 266.

makroskopisch intact, aber derart nach vorn oben gezogen ist und der Narben-
fliche derart breit anliegt, dass schlechterdings nicht abgesehen werden kann,
auf welchem Wege Faserziige von hier noch ausgehen kionnten.

Zerstorung der vorderen Hilfte der Sehsphire, secundire Betheili-
gung der hinteren Hialfte, dauernde typische Hemianopsie,
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Beob achtung 146.

Derselbe Hund .von Beobachtung 145 (velgl. dort die Figuren). Auf-
deckung rechts hinten auf sagittal 12 mm, frontal 21 mm. Der vordere Rand
der Knochenliicke bleibt 27.mm von "der Lambdanaht, der mediale 4—5 mm
von der Medianspalte entfernt. Abtragung der. freiliegenden und des unter
dem medialen. Knochenrande liegenden Stiickes Rinde ca. 3 mm tief.

Motilitdtsstérungen - fehlen.

Sehstorung: Gegen- Fleisch: Auf dem 1echten Auge verlief sie so,
dass zu der von der L Operation- herriihrenden Hemianopsie bis incl. dem
7. Tage noch die oberen :zwei Drittel des. nasalen Gesichtsfeldes blind waren,
wihrend das untere Drittel: bis zu diesem Tage undeutlich, dann deutlich sah,
Von da an bestand bis zum Schluss der Beobachtung die von der I. Operation

Fig. 267.

herriihvende Hemianopsie weiter. Auf dem linken Auge sah der Hund bis zum
7. Tage gleichfalls nur, und zwar undeutlich, auf einem dem rechten Gesichts-
feld symmetrischen unte1en nasalen Abschmtt Am 8. Tage reagirte der Hund
auf dem medialen Duttel wobei es zweifelhaft blieb, jedenfalls nicht mit
Sicherheit nachweisbar war, ob der durch die I. Operation geschidigte nasale
Streifen noch beeintriichtigt war. Am 9. Tage war die Sehstorung auf die
Hélfte zuriickgegangen, am 11. Tage hatte sich die untere Partie bis zu einem
noch restirenden Viertel aufgehellt, am 12. Tage bestand noch ein oberer late-
raler blinder Kreisabschnitt und am 14. Tage war auch dieser versehwunden.
Gegen Licht wie gegen Fleisch.

Optische Reflexe: Fehlen anfinglich und sind links erst am 12, Tage
andeutungsweise vorhanden.

Arehiv f. Psychiatrie. Bd. 37. Helft 3. 59
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Nasenlidreflex ungestort.

Getddtet am 15, Tage.

Section: Hdute normal. Die 23 mm frontal, sagittal-lateral 12 mm,
sagittal-medial 40 mm messende Narbe bleibt mit ihrem medialen Rande 1 bis
2 mm von der Medianspalte entfernt, doch ist die stehen gebliebene Rinde des
Randwulstes stark zerfetzt und stark eingezogen. Der hintere Rand bleibt
lateral 11 mm, medial 9 mm vom hinteren Pol entfernt. Die vordere laterale
Ecke schneidet noch gerade einen Winkel aus der [II. Urwindung aus. Vor-
derer Rand entspricht einer Senkrechten Falx—hinterer Rand der IV. Urwin-
dung. Durchschnitt im Allgemeinen wie bei Beobachtung 145, nur ist das
stehen gebliebene Stiick Randwulst bis zur Medianspalte unterminirt und zer-
fetzt. Die Zerstérung reicht in der Tiefe nicht bis zum Sulcus calloso-mar-
ginalis und nicht soweit in die weisse Substanz hinein.

Zerstorung der vorderen Hilfte der Sehsphire, secundire Betheili-
gung der hinteren Hilfte, typisch ablaufende Hemianopsie, derart, dass die
untere Hilfte des Gesichtsfeldes, welche rindenblind hiitte werden sollen,
nicht nur nicht rindenblind war, sondern sich zuerst wieder erholte.

Beobachtung 14'7.

Anfdeckung links hinten auf 11 mm sagittal, 25 mm frontal, in der Mitte
ist die Liicke um ca. 1 mm nach hinten zu breiter, Der vordere Rand der
Knochenliicke bleibt 27 mm von der Lambdanaht entfernt, der mediale Rand
reicht bis an die Medianspalte. Die freiliegende Rinde wird ca. 2 mm tief ab-
getragen,

Motilitdtsstérungen fehlen.

Sehstérung: Gegen Fleisch: Links: In den ersten 3—4 Tagen be-
stand ein oben breiterer, unten schmalerer nasaler blinder Streifen, am 5. und
6. Tage nur noch ein oberer Kreisabschnitt, der am 7. Tage undeutlich, am
8. Tage verschwunden war. Rechts: Am 2. Tage ldsst die Sehstérung den
nasalen Streifen ganz frei und besteht in dem anliegenden Streifen bis zum
Meridian und Aequator nur in Amblyopie; am 3. und 4. Tage hat sie sich
lateralwirts weiter aufgehellt, die Stelle des deutlichen Sehens ist noch blind.
Vom 5.—7. Tage reicht sie oberhalb des Aequators noch itber den Meridian
hinaus, unterhalb des Aequators besteht noch Amblyopie von ca. der Hilfte
des linksseitigen Hemisphérenantheils. Vom 8.—10. Tage reicht die blinde
Partie lateral noch bis etwas unter den Aequator, medial schliesst sich eine
amblyopische Zone an. Am 11. Tag iest die letztere verschwunden. So bleibt
es bis zum 16, Tage, an welchem nur noch ein lateraler blinder oberer Kreis-
abschnilt nachzuweisen ist. Vom 21. Tage an besteht daselbst nur noch Un-
sicherheit, die am 24. Tage verschwunden ist. Gegen Licht entsprechend der
Sehstorung gegen Fleisch.

Optische Reflexe: Fehlen bis zum 7. Tage, von diesem Tage an bis
zum Schluss der Beob. angedeutet vorhanden.

Nasenlidreflex abgeschwicht bis zum 8. Tage.
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Fig. 268.

Getddtet nach ca. 5 Wochen, nachdem inzwischen eine 2, symmetrische
Operation ausgefiihrt worden war.

Section: Hiute normal. Der hintere Pol ist stark eingezogen, nament-
lich in seiner mittleren, weniger in seiner medialen, am wenigsten in seiner
lateralen Partie. Die frontal 23 mm, sagittal-lateral 12 mm, sagittal-medial

59
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10 mm messende Narbe bleibt medial ca. 1 mm von der Medianspalte, hinten-
medial 8 mm, hinten-lateral 11 mm vom hinteren Dol entfernt. Die vordere
Grenze entspricht einer Senkrechten Falx—hinterer Rand der IV. Urwindung;
die vordere laterale Ecke schneidet noch gerade einen Winkel aus der III. Ur-
windung heraus. Durchschnitt durch die Mitte der Narbe: Es fehlt die Rinde
vom medialsten Theil der IIl. Urwindung, der ganzen II. und die der L. bis

links rechts

Fig. 270.

auf den medialsten Rand derselben. Der schmale, stehen gebliebene Rand ist
aber abgeblasst, die Markleiste fast vollig zerstért. Die Zerstorung reicht
kegelformig bis ca. 1 mm von der Spitze des stark ausgezogenen Seitenventri-
kels und bis in das Grau des Suleus calloso-marginalis hinein. Der Gyrus
fornicatus ist stark laieralwérts nach der Narbe zu verzogen.
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Die vordere Hilfte der Sehsphire war ginzlich ausgeschaltet
worden; secundsir war auch noch der Rest der Stelle A; zu Grunde ge-
gangen. Die untere Hilfte des Gesichtsfeldes und die Stelle des deut-
lichen Sehens hitten rindenblind sein sollen. Nichts von alledem traf
aber zu. Die untere Hilfte des Gesichtsfeldes fiel nicht einmal am
2. Tage ganzlich aus, vielmehr war schon an diesem Tage und spiter
wihrend der ganzen Beobachtungszeit die obere Hilfte stirker ge-
schidigt. Bereits am 8. Tage fehlte von der unteren Hilfte nur noch
ein kleiner oberer Sector, der aber am 16. Tage auch schon wieder
fungirte, wihrend am 24. Tage die Function auf dem ganzen Gesichts-
felde ungeachtet der Grisse der angerichteten Zerstorung wiedergekehrt
war. Die Macula functionirte bereits am 5. Tage wieder.

Beobachtung 148,

Derselbe Hund von Beob. 147 {vgl. dort die Figuren). Aufdeckung rechts
hinten auf 12 mm sagittal, 25 mm frontal. Der vordere Rand der Knochen-
liicke bleibt 27 mm von der Lambdanaht entfernt, der mediale Rand reicht bis
an die Medianspalte. Exstirpation der freiliegenden Rinde 2—3 mm tief,

Motilitdtsstorungen fehlen. )

Sehstorung: Gegen Fleisch: Rechts: Am 2. Tage fillt ein lateraler
und medialer Streifen aus, letzterer noch bis zum 8. Tage, vom 9.—24. Tage
bestand eine deutliche Unsicherheit an dieser Stelle, dann sah der Hund da
wieder anscheinend normal. Links: Bis zum 7. Tage fehlte jede Reaction, an
diesem und am 8. Tage war die Reaction auf dem nasalen Streifen undeutlich
vorhanden. Diese undéutliche Reaction, welche sich in der Art documentirte,
dass der Hund auf den Reiz des in diesen Theilen erscheinenden Fleisches
zwar aufblickte, das Fleisch aber zuerst nicht und dann nur unregelméssig er-
griff, es also offenbar nicht erkannte, erstreckte sich, wihrend die totale Blind-
heit allméhlich zuriickwich, bis zum 15. Tage auf den ganzen oberen Gesichts-
feldabschnitt, von diesem Tage anwich sie gleichfalls lateral zuriick, sodassnun-
mehr der obere innere Quadrant ganz frei war, Inzwischen wardie totale Blindheit
biszum 16. Tage auf die temporaleHilfte des Gesichtsfeldes zurickgewichen. Vom
17. Tage an hellt sich auch der temporale untere Quadrant auf, sodass am
25. Tage die ganze untere Gesichtsfeldhilfte frei war, wihrend an diesem und
den nichsten Tagen die blinde Partie wieder etwa zwei Drittel der oberen Ge-~
sichtsfeldhélfte einnahm. Vom 28.—31. Tage (Schluss der Beob.) fand sich
nur noch eine Unsicherheit im oberen Theil des Gesichtsfeldes. Gegen Licht:
Schon anfinglich Reaction auf dem ganzen Gesichtsfelde links.

Optische Reflexe: Fehlen links bis zum Schluss der Beob. total,
wihrend sie rechts stets angedeutet vorhanden sind.

Getddtet am 32. Tage.

Section: Haute normal. Der hintere Pol ist von medial nach lateral
abnehmend stark retrahirt. Die frontal 25 mm, sagittal 12 mm messende Narbe
reicht medial bis ganz zur Medianspalte und bleibt mit ihrem hinteren Rande
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medial 7 mm, lateral 10 mm vom hinteren Pol entfernt. Die laterale vordere
Ecke schneidet einen Winkel aus der III. Urwindung heraus; die vorders
Grenze entspricht genau einer Senkrechten Falx—hinterer Rand der IV. Ur-
windung. Durchsehnitt durch die Mitte der Narbe: Es fehlt der medialste Theil
der Rinde der IIT. Urwindung, die ganze Rinde der IL incl. der zwischen 1.

und IL., 1L und iII. Urwindung einschneidenden Sulci und die ganze dorsale
Rinde der I. Urwindung, deren Markweiss auch fast vollig zerstort ist. Die
Zerstérung reicht bis in das Grau des Sulcus calloso-marginalis hinein und
bis an den Seitenventrikel, der erweitert ist und in den ein Spalt von der ober-
flichlichen Hirnwunde aus hineinreicht. Ausserdem finden tich zur Seite
dieser Hohle noch zahlreiche kleinere Erweichungsherde.

Die vordere Hilfte der Sehsphiire war génzlich ansgeschaltet worden;
secundir war auch noch der Rest der Stelle A; mindestens grossten-
theils zu Grunde gegangen. Die untere Hilfte des Gesichtsfeldes und
die Stelle des deutlichen Sehens hitten rindenblind sein sollen. Nichts
von alledem traf aber zu. Die Sehstorung verlief im Allgemeinen als
typische Hemianopsie und zwar so, dass sich die unteren Partien des
Gesichtsfeldes immer zuerst aufhellten und dass zuletzt nur noch eine
unsichere Partie temporal oben zuriickblieb. Bemerkenswerth ist das
voritbergehende Wiederaufleben der von der 1. Operation herriihrenden
Sehstorung auf beiden Augen. Die Stelle des deutlichen Sehens war
bereits am 12. Tage wieder frei.

Beobachtung 14.9.

Aufdeckung links hinten zur Freilegung der vorderen Hélfte der Seh-
sphére. Die frontal 24 mm und sagittal 13 mm messende, genau rechteckige
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Knochenliicke bleibt mit ihrem Rande 27 mm von der Lambdanaht und mit
ihrem medialen Rande 1—2 mm von der Mittellinie entfernt. Es liegt die
I. Urwindung bis auf ca. 1 mm, die II. und der Winkel der IIL. Urwindung

Fig. 273.

frei. Diese Partie wird ca. 3 mm tief umschnitten und ganz flach exstirpirt.
Auch der noch unter dem medialen Knochenrande liegende medialste Streifen
des Randwulstes wird herausgelffelt.

Motilitdtsstorungen fehlen.

Sehstorung: Gegen Fleisch: Am 2. Tage rechts ganz blind, links
schmaler nasaler Streifen, vom 3.—17. Tage unverindert typische rechtsseitige
homonyme Hemianopsie. Gegen Licht: Entsprechend gegen Fleisch.

Optische Reflexe fehlen ginzlich,

Nasenlidreflex ungestért.

Gestorben am 18. Tage.

Section: Hiute normal. Die Auflagerung reicht von der Mittellinie bis
in die [II. Urwindung hinein, deren medialen Winkel abschneidend. Sie misst
sagittal-medial 12 mm, sagittal-lateral 9 mm, frontal 22 mm. Anf diese Weise
reicht die mediale vordere Spitze noch etwas in die Augenregion hinein. Durch-
schnitt (annihernd diagonal zur Narbe, aber senkrecht zur Medianspalte):
Rinde und Mark fehlen unter der Auflagerung ginzlich. Medial ist nur die
dorsale Rindenschicht abgetragen, andererseits zieht sich ein Erweichungs-
streifen von der Narbe in das mediale Gran hinein. Das grosse Marklager
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fehlt dorsal génzlich; die Narbe setzt sich mit einer multiloculdren Hohlenhil-

dung bis in den Ventrikel fort, dessen dorsale Wand in grosser Ausdehnung
verfarbt erscheint. Der Ventrikel ist hochgradig erweitert.

Jinks

Fig. 274.

Da die vordere Hilfte der Sehsphiire lateral ganz und medial fast
ganz exstirpirt war, hitte die untere Hilfte beider Gesichtsfelder danernd
rindenblind, die obere Hilfte aber intact sein sollen. Thatsfichlich be-
stand eine bilaterale homonyme Hemianopsie gerade so, als wenn die
ganze linke Sehsphiire extirpirt worden ware, so lange die Beobachtung
reicht, d. b. bis zum 17. Tage.

Beobachtung 150.

Aufdeckung beiderseits hinten auf 9 mm sagittal, 13 mm frontal. Vorderer
Rand der Liicke 23 mm vor der Lambdanaht, medialer Rand links 10 mm,

Fig. 275.

rechts 7 mm von der Mittellinie entfernt. Exstirpation der freiliegenden Rinde
0.5 em tief.
Motilitdtsstérun gen fehlen.
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Sehstorung: Gegen Fleisch in der Schwebe: Am 2, Tage auf beiden
Augen reactionslos, am 3. Tage, nachdem er Fleisch erhalteri hat,  fehlt die
Reaction techts oberhalb des Aequators giinzlich, unterhalb des Aequafors auf

Fig, 277.

einem breiteren nasalen und einem schmaleren temporalen ‘Streifen. ILinks
Reaction auf einem unteren nasalen Sector. Am 4. Tage teagirt er.rechts auf
einem etwas kleineren, links auf einem etwas grésseren, #hnlich gelagerten
Felde. Am 5. Tage ist beiderseits die ganze mediale Hilfte und das mediale
Drittel des unteren #usseren Quadranten anscheinend symmeirisch aufgehellt.
Ob die Sehstérung im linken ‘oberen #usseren Quadranten noch hochgradig ist,
erscheint fraglich. Am 10. Tage ist rechts, wenn tberhaupt noch, dann nur
sehr wenig nachzuweisen, links besteht lateral oben noch-eine’schmale ambly-
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opische Zone; am 14. Tage beiderseits keine Stérung mehr zu constatiren.
Gegen Licht ohne Reaction bis zum 5. Tage, von diesem Tage an allmihlich
wiederkehrend.

Optische Reflexe: Fehlen bis zum 4. Tage, sind rechls vom 5., links
vom 8. Tage an gegen flache Hand, vom 17. Tage an beiderseils auch gegen
schmale Hand vorhanden,

Nasenlidreflex ungestort.

Getodtet nach 31/, Wochen.

Section: Hdute normal. Linke Hemisphire: Die ca. 13 mm sagittal,
15 mm frontal messende Narbe sitzt vornehmlich in der IT., ebenso wie die .,

links rechis

Fig. 278.

gegabelten Urwindung, den medialen Schenkel dieser und fast ebenso den la-
teralen Schenkel der 1. Urwindung einnehmend, in der Mitte 7 mm vom hin-
teren Rand und medial in der Mitte gleichfalls 7 mm von der Medianspalte
entfernt bleibend. Der vordere Rand bleibt ca. 2 mm von einer Senkrechten
Falx—hinterer Rand der IV. Urwindung entfernt. Rechte Hemisphire: Die
ungefihr ebenso grosse Narbe sitzt symmetrisch. Die hinter der Narbe liegende
Hirnpartie erscheint nach der Narbe zu eingezogen. Durchschnitt links durch
die Mitte der Narbe: Ventrikel crweitert. Rinde unter der Operationsstelle
breit zerstort, die benachbarten Partien sind in den Defect hineingezogen, so-
dass der Querschnitt der Hemisphére links etwas flacher und schméler erscheint
als rechts. Von der Narbe zieht ein feiner Erweichungsstreifen im Markweiss
nach medial, ausserdem erstreckt sich ein breiter Zapfen fast bis an die Wand
des Ventrikels. Die Narbe reicht bis zum Rindengrau des Sulcus calloso-mar-
ginalis, sodass vom Markweiss nichts mehr ibrig ist. Durchschnitt rechts
durch die Mitte der Narbe: Ventrikel erweitert. Unter der Narbe ist die Rinde
vollig zerstort, der Defect durch derbes Narbengewebe ersetzt. Der narbige,
theilweise blutig erweichte Zapfen ersireckt sich von der Kappe aus weit
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medial-basalwirts bis an das Grau des Suleus calloso-marginalis und bis an
den Ventrikel, dessen Rand nach der Narbe ausgezogen ist.

Der grossere Theil der vorderen Hafte der Sehsphire mit Schonung
ihres vordersten und eines breiten medialen Streifens und die Stelle A,
war beiderseits tief bis dicht an den Ventrikel reichend und das dorsale
Mark fast ganz vernichtend, ausgeschaltet worden. Vornehmlich der
untere Theil der Gesichtsfelder mit Ausnahme der untersten lateralsten
Ecke hitte rindenblind sein sollen. Thatsticblich war aber anfinglich nur
ein Theil der unteren Gesichtsfelder und zwar nicht ihrer lateralen Ecken
sehend geblieben. Vom 5. Tage an zeigte die Sehstérung den Charakter der
typischen Hemianopsie, so dass sie zuletzt nur noch lateral oben bestand.

Beobachtung 151.

Dem Hund war bei einer 1. Operation links, auf die sich die erste Serie
der Gesichisfelder Fig. 279 bezieht, 4 Wochen vorher eine grossere Exstir-
pation, vornehmlich die vordere Hilfte, mit Ausschluss des Randwulstes, be-
treffend, gemacht worden. Aufdeckung rechts hinten auf 15 mm sagittal,
16 mm froutal. Die Knochenliicke ist mit ihrem hinteren Rande 15 mm von
der Mitte der Lambdanaht, mit ihrem medialen Rande 5 mm von der Mittel-
linie entfernt. Exstirpation der freiliegenden Rinde ca. 3/, om tiof,

Motilitdtsstérungen fehlen.

Sehstorung: Auf dem Boden findet er Fleisch vor dem 20. Tage nicht

- oder nur durch den Geruch, am 22. Tage schon besser, am 30. Tage ziemlich
bald, am 36. Tage sofort. In der Schwebe gegen Fleisch: Am 2. und 3. Tage
sieht er links auf einem unteren mittleren Sector, der beiderseits von einem
unsicher reagirenden Sector begrenzt wird; rechts besteht an beiden Tagen in
der Mitte des Gesichtsfeldes eine sehende Zone, die nach oben vom Aequator
und nasal wie temporal von einem nicht sehenden Streifen begrenzi wird. Un-
verindert bis zum 12, Tage. An diesem Tage fehlt rechts noch die ganze
obere Hilfte des Gesichtsfeldes und ein lateraler, in den unteren Quadranten
hineinreichender Zipfel; links entspricht die blinde Stelle noch ungefihr der-
jenigen, auf der er am 3. Tage garnicht sah, Dann unveréindert bis zum
19. Tage; an diesem Tage links auch noch unverindert, rechts besteht noch
eine anndhernd ringférmige blinde Zone an der oberen Grenze des Gesichts-
feldes. Am 20. Tage ist links noch die ganze obere Hiifte des Gesichisfeldes
blind, rechts besteht nur noch ein breiter lateraler Streifen im oberen Qua-
dranten. Am 22, Tage ist die Sehstérung rechts unverindert, links besteht
noch eine annihernd halbmondférmige Zone im oberen lateralen Quadranten,
die sich moch etwas in den medialen hineinerstreckt. Am 30. Tage besteht
rechts lateral oben noch ein amblyopischer Fleck, links noch ein schmaler
lateraler Streifen. Am 32. Tage rechts unverindert, links ist nichts Sicheres
mehr nachzuweisen, am 36. Tage Storung beiderseits verschwunden. Gegen
Licht: Indifferent bis zum 7. Tage, dann lebhaft reagirend, sobald das Ticht
auf den sehenden Abschnitt fillt,
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Optische Reflexe: Fehlen bis zum 36. Tage ginzlich, dann rechts
manchmal auf flache Hand vorhanden.
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(Zu Beob. 151.)
Fig. 279.

Nasenlidreflex ungesiort,

Getddtet nach 6 Wochen.

Section: Hiute normal. Die 12 mm im Durchmesser grosse etwa runde
Narbe sitzt der Convexitdt so auf, dass der vordere Rand ungefibr bis an eine
Linie, die senkrecht von der Spitze der Fossa Sylvii nach der Falx gezogen
ist — genau symmetrisch wie links — reicht. Der hintere Rand bleibt etwa
16 mm vom hinteren Pol der Hemisphére, der mediale 10 mm von der Median-
spalte entfernt. Die Narbe bedecki damit die Stelle A; nur in der lateralen
vorderen Partie und liegt sonst vornehmlich im vorderen Theil der Sehsphire,
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Durehschnitt durch die Mitte der Narbe: Die Rinde und das darunterliegende
Mark ist in der Ausdehnung der Narbe vollig zerstort und durch Narbengewebe
ersetzt, das blutig durchsetzt, sich breit medial-basal erstreckt und fast bis an
die Ventrikelwand reicht. Der Randwulst wird dadurch villig von seiner Mark-
faserung abgetrennt. Vorderer Durchschnitt ca. 2—3 mm hinter dem vorderen
Rande der Narbe: Die unter der Narbe liegende Rinde der 1I. Urwindung ist

links rechts

Pig. 281.

theils narbig veriindert, theils zerstort; sie quer durchtrennend geht ein Er-
weichungsstreifen basal-medialwiirts und erfiillt fast das ganze Markweiss der
IL Urwindung. Ein zweiter feiner Erweichungsstreifen geht von der Narben-
kappe aus durch die hier narbig veriinderte Rinde der III. Urwindung, in diese
hinein und zwar an der Grenze von Rinde und Markweiss entlang bis zur Tiefe
des einschneidenden Sulcus. Sagittalschnitte durch die Narbe zeigen, dass die
Zerstorung hinten soweit wie die Narbe, vorn nicht ganz soweit reicht.
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Zerstort war der grossere Theil der vorderen Partie der Sehsphire,
etwa ihr vorderes Drittel excl. des medialen Antheils, in die Augen-
region iibergreifend, und ein Stiick der Stelle A;. Die Sehstérung des
linken Auges hiatte demnach, da der Rest der Sehsphire Intact war,
ausschliesslich den unteren Theil des Gesichtsfeldes excl. der lateralen
Ecke betreffen dirfen; dieser hitte aber dauernd rindenblind sein
miissen.  Thatssichlich war aber bei einer iibrigens sehr hoch-
gradigen Sehstérung dieses Auges gerade die untere Hilfte des Ge-
sichtsfeldes schon am 2. Tage theilweise frei und hellte sich dann
derart auf, dass am 20. Tage die ganze untere Hilfte functions-
tiichtig und die obere Halfte blind war. Bemerkenswerth ist
das Wiederanfleben der Sehstorung anf dem rechten Auge, welches
zu einer mehr als einen Monat dauernden Sehstorung dieses Auges
fithrte.

Beobachtung 152,

Aufdeckung links 14 mm vor der Mitte der Lambdanaht, auf 18 mm
Quadrat. Medialer Rand ca. 3 mm von der Mitteilinie entfernt. Exstirpation
mit dem Préparatenheber und der Schere im Centrum ca. 3/, em tisf, an den
Réndern flacher, ferner Zerstorung der Rinde noch ca. 2 mm unter dem late-
ralen Knochenrande.

Motilititsstérungen: Liuft 2 Stunden nach der Operation bereits
umher, Volte mit grossem Radius nach links. Neigung zum Voltelaufen bis
zum 4. Tage.

In der Schwebe: Hingt beiderseits gleich; giebt am 2. Tage beim Be-
greifen die rechte Vorderpfote, Abschwichung der Reaction beim Begreifen am
3. und 4, Tage.

Sehstorung: Gegen Fleisch: am 2. Tage auf dem ganzen rechten Ge-
sichtsfelde amblyopiseh, auf einem schmalen nasalen Streifen reagirt er hiufig,
nicht immer, durch Hinsehen. Links ein schmaler, nicht genau abgrenzbarer,
nasaler amblyopischer Streifen. 3. Tag: rechts hat sich der nasale Streifen
etwas verbreitert, namentlich unten. Links Sehstérung anscheinend ver-
schwunden. Am 4. Tage hat sich der sehende Theil des Gesichtsfeldes nach
unten etwas vergrissert. Am 5. und 6. Tage weitere Abnahme der Sehstorung
von schwankender Intensitit, dann Sehstérung verschwunden. Gegen Licht:
Am 2. und 3. Tage fehlt rechts die links starke Reaction, vom 4. Tage an
Reaction auch rechts vorhanden, jedoch bei verbundenem linken Auge rechts
immer deutlich scwicher als links bis zum 21. Tage.

Optische Reflexe: Ginzlich fehlend bis zum 9. Tage, dann tage-
weise gegen flache Hand abgeschwécht vorhanden bis zuom 18. Tage, vom
19. Tage gegen flache Hand gut, gegen schmale Hand fehlend.

Getodtet nach ca. 10 Wochen, nach einer 2. Operation.

Section: Hiute normal. Die Auflagerung ist vom hinteren Pol 14
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bis 15 mm entfernt, von der Medianlinie 6 mm; misst sagittal 14 i, frontal
11 mm. Sie erstreckt sich medial auf den lateralen Theil der L Ur.wmdur?g und
sitzt fast anf der ganzen IL. Urwindung, vorderer Rand reicht bis an die vor-
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Fig. 282.

dere Grenze der Munk’schen Sehsphire. Durchschnitt durch die Mitte der
Auflagerung: Die Zerstorung betrifft den ganzen von der Auflagerung De-
deckten Theil und erstreckt sich mit einem breiten Zipfel bis nahe an den dor-
salen Rand des Seitenventrikels, lateral geht eine Erweichungshéhle bis dicht
an den Rand der . Urwindung,

Da die vordere Partic der linken Sehsphire mit Ausnahme ihrer
lateralen und medialen Partie ausgeschaltet war, so hatte die Seh-
storung auf dem rechten Auge die untere Hilfte des Gesichtsfeldes
mit Ausnahme seiner lateralsten Partie betreffen sollen, wihrend das
linke Auge freibleiben sollte. Letzteres traf allerdings annghernd zu,
obwohl die Erweichung bis in das lateralste Drittel der Sehsphire
vorgedrungen war, dagegen verhieli sich die Sehstsrung des rechten
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rechils

Fig. 284.

Auges gerade umgekehrt. Nicht die untere, sondern die obere Hilfte
und nicht die mediale, sondern die laterale Partie war vornehmlich
afficirt.

Beobachtung 153.

Derselbe Hund von Beobachtung 152 (vergl. dort die Figuren). Auf-
deckung rechts 15 mm vor der Mitte der Lambdanaht auf 18 mm sagittal,
16 mm frontal. Medialer Rand der Licke ca. 3 mm von der Mittellinie ent-
fernt. Exstirpation der Rinde 3/, om tief. Zerquetschung und Hervorholung
der Rinde ca. 2 mm unterhalb des lateralen und medialen Knochenrandes,
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Wunde am 4. Tage geschwellt und drockempfindlich, dann nicht mehr
druckempfindlich, aber geschwellt,” sodass am 5. und 9. Tage eine missige
Menge blutig sertser Flissigkeit entleert wird. Wunde wieder durch Jodoform-
collodium geschlossen.

Motilitdtsstorungen fehlen,

Sehstorung: Gegen Fleisch: Am 2, Tage in der Schwebe links bis auf
einen schmalen nasalen Fleck unten, rechts besteht nasal ein ziemlich breiter,
lateral und oben ein schmaler Streifen, der mit dem nasalen zusammenliuft,
Auf der Erde findet er am 2. und 3. Tage vorgeworfene Fleischstiicke erst nach
lingerer Zeit und zwar erst dann, wenn sie vor das rechte Auge zu liegen

Fig. 235.

kommen. 3. und 4. Tag: in der Schwebe links unverdndert, rechts besteht
noch oben lateral und nasal ein Streifen, der aber nicht in der Mitte zusammen-
lduft, Am 4. Tage lduft er am Boden nur langsam umher, stdsst wiederholt
mit dem Kopfe an; findet bei verbundenem rechten Auge vorgeworfenes Fleisch
nicht, schnappt nach vorgehaltenem Fleisch nicht. Ist das rechte Auge nicht
verbunden, findet er das Fleisch, aber nicht sofort. 5. Tag: In der Schwebe
links sieht der untere nasale Quadrant, rechts besteht oben temporal eine Seh-
storung, die nicht genauer abgrenzbar ist, da der von anderer Seite gefiitterte
Hunad nicht scharf aufpasst. Auf dem Boden findet er bei verbundenem linken
Auge vorgeworfenes Fleisch, wenn auch nicht sofort, desgleichen vorgehaltenes
Fleisch, wenn es unter die Horizontale kommt; mit dem linken Auge sieht er
es, wenn man in den Bereich der sehenden nasalen Zone damit gelangt.
8. Tag: In der Schwebe reagirt der Hund, wie immer in den letzten Tagen,
entschieden triige. Hs kann keinem Zweifel unterliegen, dass er oftmals die
ihm vorgehaltenen Stiickchen Fleisch, nach denen er nicht schnappt, sieht, da er
oft unter ganz gleichen Umstianden danach schnappt. Immer reagirt er auffallig
Archiv f. Psychiatrie. Bd, 37. Heft 3, 60
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langsam. fm Uebrigen crscheint rechts der temporale obere Quadrant ambly-
opisch, das Scotom reicht noch etwas dber die Mitte hinaus. Links hat sich
die sehende Zone erweitert, sodass er in einer nasalen Zone, die noch nicht
bis zur Mitte reicht, oben und unten sieht. Auf dem Boden verhilt er sich wie
am 4. Tage. 12. Tag: Die Sehstérung rechts betrifft nur noch einen kleinen
Kreisabschnitt im oberen lateralen Quadranten, sonst keine Aenderung, 13. Tag:
Rechts keine Sehstérung mehr, links nur noch im oberen Gesichtsfeld ein am-
blyopischer Sector. 19. Tag: Links nur noch oben lateral ein kleiner ambly-
opischer Kreisabschnitt. 26. Tag: Sehstorung verschwunden. Gegen Licht:
In den ersten Tagen sehr indifferent, am 5.Tage unruhig, links in der sehenden
Zone, rechts im ganzen Gesichtsfelde. Vom &. Tage an beiderseits unruhig.

Optische Reflexe: Fehlen bis zum 13. Tage beiderseits ginzlich, dann
links zuweilen auf flache Hand vorbanden.

Getddtet nach ca. 7 Wochen.

Section: Haute normal. Die Auflagernng ist vom hinteren Pol 10 mm,
von der Medianlinie 8,5 mm entfernt. Sagittaler Durchmesser 15 mm, frontaler
14 mm. Die Narbe sitzt auf der II. Urwindung, reicht medial etwas in die
1. Urwindung, lateral noch etwas in die III. Urwindung, vorn reicht sie his
zur vordeven Grenze der Munk’schen Sehsphire, ein Zipfel noch weiter nach
vorn. Durchschnitt durch die Mitte der Auflagerung: Alles unter der Auf-
lagerung liegende ist ginzlich zerstort. Die Zerstérung reicht noch etwas
weiter itber die II. Urwindung hinaus in die IIL. hinein. Von ihr geht eins sich
gabelfornig theilende Erweichungshohle aus in die weisse Substanz hinein, bis
oberhalb der dorsalen Spitze des Seitenventrikels.

Zerstort waren die vordere Hilfte der Sehsphire mit Ausnahme
ihres medialen Theiles und die Stelle A,. Demnach hitten dauernd
rindenblind sein miissen die untere Hilfte des linken Gesichtsfeldes mit
Ausnahme der lateralen Ecke und die Stelle des deutlichen Sehens.
Thatsichlich war die untere Hilfte des linken Gesichtsfeldes von An-
fang an am wenigsten betroffen, bereits am 5. Tage zur Hilfte und am
13. Tage ginzlich frei, wibrend die letzten Spuren der Sehstérung auf
der oberen Hilfte erst am 26. Tage ghnzlich verschwunden waren. Die
Stelle des deutlichen Sehens war bereits am 8. Tage frei.

Beobachtung 154,

Einem Hunde war bei einer 1. Operation links, zu der die 1. Serie der
Gesichtsfelder gehort, ca. 7 Wochen vorher, eine grisseve Exstirpation, den
vorderen Theil der Stelle A; und ein nach vorn angrenzendes Gebiet betreffend,
gemacht worden. Eine typische Hemianopsie war die Folge gewesen. Auf-
deckung rechis hinten auf 10,5mm sagittal, 13mm frontal. Der mediale Rand
bleibt Tmm von der Mittellinie, der hintere Rand 16 mm von der Lambdanaht
entfernt. Exstirpation der freiliegenden Rinde ca. 1/, cm tief; Schonung des
Randwulstes.

Motilitatsstorungen fehlen,
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Sehstorung: Gegen Fleisch: Am 2. Tage nicht zu untersuchen.
Kechts: Am 3. Tage nasal oben ein unsicherer Fleck, der spiter nicht mehr
nachzuweisen ist. Links: Am 3. und 4. Tage die obere Halfte des Gesichis-
feldes mit Ausnahme eines nasalen Streifens reactionslos; am3.Tage auch unter-
halb des Aequators ein schmaler lateraler Streifen von zweifelhafier Reaction.

<,
o (

Tig. 286.

Vom 5.—7. Tage beschrankt sich die Sehstorung auf den oberen lateralen Qua-
dranien, an letzterem Tage reagirt er auf dem Schoosse schon weit aussen;
am 8. Tage fehlt die Reaction in der Schwebe nur noch auf der lateralen
Hilfte des oberen lateralen Quadranten génzlich, tber der medialen Hilfte ist
sie unsicher. Am 9. Tage besteht noch oben aussen ein amblyopischer Fleck,
am 10. Tage reagirt er schon weit aussen, aber offenbar etwas unsicher; er
fixirt zwar sofort, schnappt aber erst nach einigen Secunden zu. Am 13. Tage
ist die Sehstrung verschwunden. Alle spiteren Sehpriifungen, auch die mit
dem ,,Stossversuch® ergaben niemals eine Sehstorung. Auf dem Boden findet
der Hund am 5. Tage Fleisch vielleicht nicht mit ganz normaler Sicherheit,
an demselben Tage schnappt der hastig und gierig zugreifende Hund in der
60*
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Schwebe zuerst auch nach Kork, den er kaut; nachdem er sich mehrmals ge-
tauscht, thut er es nur noch, wenn man ihm dazwischen Fleisch gereicht hat.
Kork, Watte und Fleisch zwischen einander auf den Boden gestreut, werden in

links rechis

Fig. 288.

gleicher Weise beschnuppert und gelegentlich beim hastigen Fressen auch
Korkstiicke mitverschluckt. Gegen Licht ist der Hund sehr empfindlich, so
dass sich die gegen Fleisch vorhandene Sehstérung, aber nur bei dusserster
Vorsicht, auch gegen Licht abgrenzen lisst.

Optische Reflexe: Fehlen links génzlich bis zum 4. Tage; vom
5. an allméhlich wiederkehrend, vom 8. Tage an gegen flache Hand beiderseits
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gleich, auch gegen schmale Hand vorhanden und spéter nur gelegentlich ein-
mal schwécher als rechts.

Nasenlidreflex ungestort.

(retodtet nach ca. 4 Wochen.

Section: Hiute normal. Die sagittal 7,5 mm, frontal 11 mm messende
Narbe sitzt der lateralen Halfte der II. und der medialen Halfte der LI Ur-

links rechts

windung auf; sie bleibt mit ihrem medialen Rande 12 mm von der Mittellinie,
mit ihrem hinteren Rande in der Mitte 16 mm vom hinteren Pol entfernt. Ihr
vorderer Rand schneidet genau mit einer Senkrechten Falx -—hinterer Rand der
IV. Urwindung ab. 1. Durchschnitt etwas vor der Mitte der Narbe: Die Zer-
storung betrifft die laterale Hilfte der II. und die mediale Halfte der III. Ur-
windung; die Narbe reicht ziemlich weit in die Tiefe. Der Ventrikel ist aus-
gezogen. 2. Durchschnitt durch die vordere Grenze der Narbe zeigt, dass an
dieser Stelle die Zerstorung erheblich weiter in die Tiefe reicht, so dass fast
die Spitze des Ventrikels erreicht wird. 3. Durchschnitt 2 mm vor der vor-
deren Grenze der Narbe: Der Schnitt schneidet die IV. Urwindung an; keine
Verdnderungen mehr.

Reichlich die Ilaterale Hilfte von etwa der vorderen Hiilfte der
Sehsphire war ausgeschaltet worden. Rindenblind hitte sein sollen
auf dem linken Auge die mediale Partie der unteren Hilfte des zu-
gehorigen Gesichtsfeldes, auf dem rechten Auge die untere Partie des
medialen Streifens. Thatsichlich war nicht nur nichts rindenblind,
sondern die Sehstérung war auch gerade umgekehrt localisirt, sodass
sie auf dem linken Auge die obere Hilfte des Gesichtsfeldes und
zwar vornehmlich deren lateralen Quadraten und auf dem rechten,
iiberhaupt kaum nennenswerth betroffenen Auge den obersten Abschnitt
des medialen Streifens einnahm.
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Beobachtung 155.

Binem Hunde war bei einer 1. Operation links, zu der die 1. Serie der
Gesichtsfelder gehdrt, ca. 3 Wochen vorber ungefihr die vordere Hilfte der
Sehsphire exstirpirt worden. Kine schnell ablaufende, mehr den oberen late-
ralen Quadranten betreffende Hemianopsie war die Folge gewesen. Aufdeckung
rechts hinten auf 10,5mm sagittal, 15,5mm frontal. Medialer Rand der Liicko
6mm von der Medianlinie, hinterer Rand ca. 16 mm von der Lambdanaht ent-
fernt. Umschneidung der Rinde 7mm tief mit dem Messer, Heraushebung mit
dem Priparatenheber.
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Motilitdtsstérungen fehlen.

Sehstorung: Gegen Fleisch: Rechts am 2. Tage nichts Sicheres. Am
3. Tage temporal oben ein Scotom, von dem nicht sicher ist, ob es die tem-
porale Grenze erreicht, ausserdem ein deutlicher medialer Streifen, am 4. Tage
temporaler oberer Sector und medialer Streifen deutlich, Vom 5.—7. Tage nur
noch medialer oberer Fleck deutlich, am 8. Tage undeutlich amblyopisch,
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dann verschwunden. Links: Am 2. Tage oberhalb des Aequators starke Seh-
storung, mnicht sicher, wie weit medial gehend; unterhalb schmaler blinder
Streifen. Auf dem Boden findet er Fleisch bei verbundenem rechten Auge gut,
wenn es medial vor seinem Gesichtsfelde liegt, sonst nicht. 8. Tag: Die nicht
sehende Partie ist grosser geworden, so dass sie nur einen unteren nasalen

links rechis

I'ig. 292.

Sector freildsst. Auf dem Boden findet der Hund Fleisch nur entsprechend
diesem Sector. Am 4. Tage hat sich die sehende Partie etwas vergrossert.
Am 5. Tage ist nur noch die ganze obere Halfte des Gesichisfeldes blind und
noch unterhalb des Aequators lateral ein blinder Streifen. Auf dem Boden
findet er Fleisch tadellos schnell und sicher. Am 7. Tage ist unterhalb des
Aequators keinerlei Sehstorung mehr nachzuweisen, dagegen-besteht oberhalb
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{iberall zum mindesten eine starke Unsicherheit. Gelegenilich fixirt der Hund
hier schon {iberall, vielfach kann man aber auch das Fleisch hin und her be-
wegen, ohne dass er zuschnappt, was stets geschieht, wenn man unterhalh des
Aequators geht. In den mittleren Partien scheint der Ausfall noch stirker zu
sein. Am 8. Tage im Wesentlichen unverindert, génzlicher Ausfall der Reac-
tion nur lateral oben. Auf dem Boden liegendes Fleisch findet er sehr gut,
dagegen entspricht die Reaction gegen Fleisch, das von hinten und oben her
dem auf dem Boden stehenden Hund in das Gesichisfeld eingefihrt wird der
anderweitigen Reaction dieser Partie. Vom 9.—17. Tage ein oberer lateraler
blinder Fleck, der am 18. Tage auch verschwunden ist. Gegen Licht: Genaun
entsprechend der Sehstirung gegen Fleisch,

Optische Reflexe: Links bis zum 7. Tage ginzlich fehlend, vom
8. Tage an gegen flache Hand wiederkehrend, am 14. Tage gegen flache Hand
beiderseits gleich, gegen schmale Hand bis zum Schluss der Beobachtung
fehlend, tbrigens auch rechts nur wechselnd und schwach vorhanden.

Nasenlidreflex ungestort.

Getddtet nach 19 Tagen.

Section: Hiute normal. Die Auflagerang sitzt in der 1I. Urwindung
und schneidet noch ein Stiick des Bogens der Il. Urwindung ab, medial reicht
sie gerade bis an den Rand der I. Urwindung. Der vordere Rand der Narbe
schneidet eine Senkrechte Talx — Mitte des hinteren Schenkels der 1V.Urwin-
dung. Sie misst frontal 12,5 mm, sagittal 10 mm, medial verjiingt sie sich
etwas. Mit ihrem medialen Rande bleibt sie 6 mm von der Medianlinie, mit
ihrem hinieren Rande lateral 12 mm, medial Il mm vom hinteren Pol ent-
fernt. Dieser ist zwischen beiden Punkten etwas eingezogen, 1. Durchschnitt
durch das vordere Viertel der Narbe: An der Rinde ist nur eine Abblassung
zu bemerken, dagegen befindet sich in der IIl. Urwindung im tiefen Markweiss
fast bis an den Ventrikel reichend ein grosser Erweichungsherd. 2. Durch-
schnitt etwas hinter der Mitte der Narbe: Das Grau der I. Urwindung ist
abgeblasst. Die Rinde der II. und der mediale Theil der I1l. Urwindung ist
zerstért bis auf das Grau des zwischen II. und III. Urwindung einschneidenden
Sulous. Von den oberflichlichen Zerstérungen gehen Erweichungsherde basal-
warts, das stehengebliebene Grau des erwihnten Sulcus, welches sich wahr-
scheinlich von vorn her in die Liicke hineingeschoben hat, véllig um-
sohliessend.

Zerstors war etwas mehr als die vordere Hilfte der Sehsphiire,
ansschliesslich des Randwulstes. Rindenblind hitte sein sollen auf dem
linken Auge die mediale Partie der unteren Hilfte des zugehérigen
Gesichtsfeldes auf dem rechten Auge die untere Partie des medialen
Streifens. Thatsichlich verhielt sich die Sehstorung genan umgekehrt.
Schon in den ersten 4 Tagen zeigte die mediale Partie des linken
Auges keine oder weniger erhebliche Sehstérungen, wihrend der ganze
Rest des Gesichtsfeldes blind war; vom 7. Tage an localisirte sich
die Sehstérung ausschliesslich in oberen Theil des Gesichtsfeldes und
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schiiesslich vornehmlich in dessen iateralem Sector. Auch auf dem
rechten Auge war vornehmlich der ober emediale Abschnitt betroffen.
Bemerkenswerth ist das Wiederaufleben der von der I. Operation her-
riihrenden Sehstérung auf beiden Augen.

Tabelle IXh.

Orale Lisionen. Atypische.
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144 Exstirpa—} Rechts. Vordere ’Typische Hemianop-|Wie gegen|Fehlenbei-i  Unge- P
tion 2-—3| Hilfte derSehsphiire| sic bis zum 4. Tage,| Fleisch. | derseits | stort.
mm tef. l und ein Theil der| Hemiamblyopie am | ghinzlich, |
: Stelle Ay; sagittal 12| 5. Tage, oberer late- ! ‘
| mm, frontal 23 mm.| raler Streifen am- | e l
blyopisch am 6. Tage. ‘ ‘
145| Fxstirpa- [Links. Vordere HalfteDanernde  typische| Im Allge-| Fchlen. | Anfing=| —
tion ea. 3‘ der Sebsphire; sa-| Hemianopsie. meinenwie‘ ¢ fich abs
mm tief. | gittal 8—12 mm, gegen | ge-
frontal 20 mm. Se-| Fleisch. i t schwicht.
| cundiire Betheiligung ; l
t der hinteren Halfte. X
146 Exstirpa-‘ Rechts. Vordere |Typisch a,blaufendc(Wie gegen|Fehten bis| - Unge- —
tion ca. 3| Halfte der  Seh-| Hemianopsie, derart,| Fleisch. | zum 11. stort.
mm tief. ‘ sphire; sagittal 10| dassdieunterc Hilfte ITage inel.,; i
’ bis 12 mm, frontal| des Gesichisfeldes dann an- |
\ 23 mm. Missige se-| sich zuerst wieder {deutun_gs-“
I cundire Betheiligung| erholte. weise vor- |
| der hinteren Hilfte. | handen. | [
147| Exstirpa- |Links. Vordere Hilfte| Hemianopsic mit |Wie gegen'Fehlen bis? Abge- | Nasaler
tion ca. 2| der Schsphire; sa-| schnellerer Aufhel-| Fleisch. |inel.6.Tag,| schwicht| Streifen
| vam tief. { gittal 10—12 mm,) lung der unteren | dann an-; bis zum | links an
| frontal 23 mm. Se-| Gesichtsfeldhiilfte i deutungs-, 8. Tage.| finglich
" cundire  Betheili-| ablaufend. 1 | weise vor- | ' etwas
| gung der Stelle A, handen. | Ihreiter al
. und der hinterenl } gewdhnl.
| Hilfte. ! k | |
| |
148! Exstirpa- | Rechts. Vordere [Links: Blindheit,bzw.[Fehlt auf Fehlen — | Wieder-
tion ca. 2! Hilfte derSehsphire;l Amblyopie des gan-| dem gan-) links, | i aufleben
bis 3 mm| sagittal 12mm, fron-| zen Gesichisfeldes| zen Go- vechts an-| 1dervon de
| tief. | tal 25 mm. Secun-| bis szum 8. Tage;| sichtsfeld. godeutet . . 1. Operat
) | dire  Betheiligung| dann typisch ablau-] Ivorhanden. { herriihrer
i | der Stelle A, und| fende Hemianopsie, i l | den Seh-
‘ | der hinteren Hilfte.| jedoch so, dass die | ‘ Istorung at
‘ l ganze obere Hilfte ! | beiden
\ dss  Gesichtsfeldes | | Augen.
« erheblich stirker u. < Different:
| linger betroffen war | | Reaction
: als die untere. | : gegen
’ | Fleisch
! [und Lich
149/ Exstirpa- ’Links. Vordere Hilfte, Typische Hemianop-|Wie gegen| Kehlen Unge- b Dauernd
tion ca. 3 der Schsphire; sa-| sie biszum 17. Tage.| Fleisch. | ghnzlich. stort. | Hemi-
U mm tief. | gittal 9—12 mm,| (Schluss der Beob.) ‘ ‘ anopsie.
i | frontal 22 mm. | \ 1 !
i | i

i
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: I
§ ) Sehstérung ) Nasen- “
/| Art der | Orf der Operation | Optische Yid- . Bemer-
= i ol . Reflexe kungen
O' Opemt on (Seotion) gogen Floisch | %ﬁ%ﬁ? reflox | g
~ | \ l
1 ] “ | \
150l Exstirpa- Boldcrselts Theil der Bis zum 4. Tage nurJ Total bis ) Fehlen l Unge- ‘ _
{tlon ca. 1/9 vorderen Hilfte der| den mittleren Theil] zum 5. ]rechts bls stort
! e tief. | Sehsphire undStelle belderGesmhtsfeldor]Tage dann! zum 5., ; |
‘ Ay; sagittal 183 mm,| freilassend,dannbei-} Reaction | links b1s | \
' | frontal 15 mm. | derseits in (Jrcstalt[ allmihlich] zum 8. '
| ! | typischer Hemian-| wieder- \Tage, dann i
‘ ‘ opsie verschwindend.| kehrend. | abge- | ‘
| | ' ] schwmcht\ !
' { 119715 T{um
age. |
151} Exstirpa- ]Rechts FEtwa vorde-|Vornehmlich, vom 20.] Vom 7. | Fehlen | Unge- Anfiinglich
tion ca. 3/4‘ res Drittel der Seh-| Tage an ausschliess-) Tage an i danernd. § stirt. ’ amblyo-
em tief. | sphire, exclus. des| lich, im oberen Theil|wie gegen, pische
Randwulstes; sagit-| des Gesichtsfeldes. | I'leisch. | Randzone.
tal 12 mm, frontal ’ Wieder-
12 mm. | aufleben
der rechts-
1 seitigen
Sehstorang
152 Exstirpa- |Links. Vordere Hilfte|Hemianopisch mit t}— Am 2.und| Bis zum ’ — Volte-
’tlon ca. 3/4) der Sehsphire mit] pischem Ablauf, 3. Tage | 9. Tage ) laufen.
i cm tief. | Ausnahme ihrer me-] Dauer 20 Tage. vollstin- | ginzlich
( [ dialsten und late- | dig, dann | fehlend, ‘
| | ralsten Partic; sa- 'Abschw'rl— ‘dann abge-|
‘ gittal 14 mm, fron- chung der | schwicht
} 11 mm. Reaction | bis zum
bis inel. [Schluss d.|
}’ | | 20. Tag. |Beobacht.
153| Exstirpa- ‘Reehts Vordere Par-|Links: Im Allgemel— Vombd.~—T7. Fehlen — Wicder-
‘tion ca. 3/, tie der Sehsphire, nen hemianopisch, ‘Tage incl. 12 Tage | | aufleben
& em tief. ’ medial nicht VOH‘ doch ist der oberejwie gegen|beiderseits! lder rechts-
| stindig, und Stelle| Theil des Gesichts-] Fleisch, | giinzlich, | seitigen
i Ay sagittal 15 mm,| feldes stirker als| dann ver- ~dann links! | Sehsto-
| ’ frontal 14 mm. gewihnlich betroffen.| schwun- i abge- | rung,
| ; Dauer 25 Tage den. schwacht. ’ ;
: ! Rechts: Nasaler Stroi-| | ‘\
l i fen von nur 4tigiger Dauer, dagegen theil-
weises Wiederaufleben der alten Seh- ‘
( storung von 12t§igige1 Dauer. “
194’ L‘xstn"pa- Rechts. Laterale |Links: Bis zum 4. l\ ie gegcn’Fehlen bis| Unge- —
JthD ca. 1/, Hilfte etwa der vor-| Tage obere Hilfte, Fleisch. l zum stort. ’
em tief. | derenPartic derSeh-| des Gesichtsfeldes, 4. Tage, bis
‘ sphire; sagittal 7,5] vom 5.—12. Tage zum 8.Tage ;
j mm, frontal 11 mm.| oberer Jateraler Qua- } abge- |
‘ : drant, allméhlich . schwicht. \
! ) verschwindend. i ‘
! Rechts: Nur am 3. { ; ‘
|

Tage spurenweise. |
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2 Sehstérun -
A | Art der | Art der Operation ¢ | Optische Naluls(;n Bemer-
= | Operation (Section) | Reflexe kungen
: e ; gegen reflex
e gegen Fleisch Ticht 1 f
155| Exstirpa- [Rechts. Etwas mehriLinks: Vornehmlich{Wie gegen|Fehlen bis| Unge- | Wieder-
tion ca. 7| alsdievordere Hilfte| dic obere Gesichts-| Fleisch. zum stért. | aufleben
mm tief. | der Sehsphire excl.| feldhilfte, vom 2. 7. Tage, der von der
‘ Randwulst; sagittal‘ bis 6. Tage auch abge- 1. Operat.
: 10 mm, frontal 12,5 noch kieinere oder schwicht herriihren-
mm. grossere laterale Ab- min- den Seh-
schnitte der unteren idestens bis storung auf
Halfte. Dauer 17 | zum beiden
Tage. 14. Tage. Augen;
| Rechts: Gleichfalls unsichere
{ vornehmlich in der | Zonen.
| oberen Partie. ‘ Verschlim-
| ‘ [ ‘ merung
; ! [ rechts am
| ) } 13 u.4.Tag.
Zusammenfassung.
1. Sehstérungen (aa. Reaction gegen Fleisch). Zunichst

interessirt wieder die Frage, ob alle diese Thiere oder einzelne
von ihnen partiell rindenblind wurden und ob diese Blind-
heit die untere Hilfte des betreffenden Gesichtsfeldes ganz
oder theilweise einnahm.

Bei 4 von diesen Versuchen (Beobb. 188, 145, 148 und 149) war
die Sehstérung bei Schluss der Beobachtung nicht abgelaufen. TIndessen
kommt die Beob. 188 deshalb nicht in Betracht, weil der Hund vom
13. Tage an wegen Cornealtriibung nicht weiter beobachtet werden
konnte und am 19. Tage bereits verstarb. Diese Beobachtung habe ich
den typischen zugezihlt, weil das Scotom am 12. Tage, nachdem an-
finglich eine typische Hemianopsie bestanden hatte, vornehmlich, wenn
auch nicht ausschliesslich, den unteren lateralen Quadranten des gegen-
seitigen Auges eingenommen hatte. Zu den Rindenblinden kann der
Fall aber deshalb nicht gerechnet werden, weil das restliche Scotom
sich nach dem ganzen Verlauf bestimmt in kurzer Zeit verloren hiitte.
Ebenso wenig kann die Beob. 148, die zu den atypischen gehért, hier-
her gerechnet werden, denn dieser Hund musste aus dusseren Griinden
getddtet werden, bevor die restliche Amblyopie — nicht Blindheit —
aus dem oberen lateralen Theil des Gesichtsfeldes ginzlich verschwunden
war, was aller Wahrscheinlichkeit nach noch geschehen wire.

Dagegen bestand eine dauernde Blindheit des einen Auges that-
sicblich in den Beobb. 145 und 149. In dem ersteren Falle blieb das
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Scotom vom 8.—82. Tage vollkommen unverindert, in dem 2. Falle
blieb es vom 3.—18. Tage unverindert, an welchem Tage der Hund,
ohne vorher krank gewesen zu sein, starb. In beiden Fillen kann mit
Sicherheit angenommen werden, dass die Blindheit eine dauernde war,
denn in denjenigen Fillen, in denen sie sich tiberhaupt verliert, tritt
eine mehr minder erhebliche Abnahme in dem Umfange des Scotoms
zwischen dem 8. und 18.-Tage immer ein. Von Interesse ist, dass das
Scotom in beiden Fillen den Charakter einer typischen homonymen
Hemianopsie an sich trug. Bei der Beob. 145 verlief das Scotom des
medialen Streifens der znerst operirten Seite in eigenthiimlicher Weise,
worauf wir noch zurfickkommen.

Fragen wir, was diese beiden Beobachtungen in anatomischer Be-
zichung Besonderes und Eigenthiimliches haben, so ergiebt sich, dass
in beiden Fillen das dorsale Mark bis zur Hohe des Seitenventrikels
ganz oder fast ganz fehlte, wihrend bei der Beob. 145 der bei der
Beob. 149 stark geschiidigte Randwulst méglicherweise weniger ge-
schiidigt war. Indessen muss doch gleich gesagt werden, dass dhnliche
Zerstorungen des dorsalen Marklagers auch ohne den gleichen Erfolg
fir das Sehvermégen zur Beobachtung kamen.

Die Configuration des Scotoms entsprach also in keinem
dieser beiden Fille der Forderung Munk’s.

Andererseits kam ein Fall zur Beobachtung (Beob. 141), bei dem
Partialexstirpation dieses Gebietes gar keine Sehstérung zur Folge hatte.

Die nichste Frage ist, ob das Scotom in den ibrig blei-
benden 20 Fallen thatsichlich wenigstens voriibergehend,
die untere Hilfte des Gesichtsfeldes oder einen Theil der-
selben einnahm. Dies traf nur in 8 von diesen Beobachtungen zu.
Hierza kommt noch die Beob. 75 (atypische centrale Lision), womit
die Gesammtzahl aller von mir beobachteten Scotome dieser Art er-
schopft ist.

Bei 6 von diesen Beobachtungen war der Verlauf derart, dass das
Scotom in der ersten Zeit (12, 4, 3, 11, 17 und 3 Tage) wic eine
typische Hemianopsie aussah und die Sehstorung sich erst dann ledig-
lich in der unteren Hilfte des Gesichtsfeldes localisirte, ihnlich wie wir
das in umgekehrter Weise bei einzelnen caudalen Operationen gesehen
haben. In einem Falle (Beob. 140) war sogar der mediale Abschnitt
der unteren Hilfte des Gesichtsfeldes am 4. und 5. Tage bereits frei
gewesen, um sodann am 6. und 7. Tage ginzlich verdunkelt zu
erscheinen, bis das Scotom des 8. Tages wieder demjenigen des
4. Tages glich.

Bei den Beobb. 135 und 136 trat die stirkere Betheiligung der
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unteren Gesichtsfeldhiilfte sofort bei Beginn der Beobachtung am 2,
bezw. am 3. Tage in die Erscheinung.

In allen Fillen, gleichviel wie sie sonst beschaffen waren, zog sich
das Scotom von innen nach aussen derart zuriick, dass schliesslich nur
noch ein unterer lateraler Kreisabsehnitt als verdunkelt zu erkennen war.

Bemerkenswerth ist Folgendes: Von den 8 typischen Beobachtungen
haben 5 das mit einander gemein, dass sie eine von 2 an je einem der
beiden Occipitallappen ausgefithrten Operationen ausmachen. Bei 4 von
diesen (Beobb. 183—186) betraf nan das operative Resultat der 1. Ope-
ration die untere Hilfte des Gesichtsfeldes, sodass sie zu den Typischen
zu rechnen waren, wihrend das operative Resultat der 2. Operation
umgekehrt die untere Hilfte des Gesichtsfeldes nicht oder nicht vor-
wiegend betraf, sodass sie zu den Atypischen zu rechnen waren, nur
in einem Kalle (Beobb. 139, 140) war das operative Resultat auch der
2. Beobachtung und zwar in weit hohercm Grade als bei der 1. Opera-
tion von gleicher Art. Vergleicht man diese operativen Krfolge mit
der Localisation der durch die Operation gesetzten Liisionen, so ergiebt
sich zunichst, was die beiden zuletzt angefiihrten Beobachtungen an-
geht, dass die Lisionen ungeachtet der ungewchnlichen Gleichformig-
keit der Scotome bei der Beob. 140 keineswegs symmetrisch sassen,
sondern dass die Lision der Beob. 189 sich nach vorn annghernd bis
an die vordere Grenze der Augenregion erstreckte und auch nach hinten
secundir noch einen Theil der caudalen Hilfte der Sehsphire mit in
ihren Bereich gezogen hatte, wihrend die Lision der Beob. 140 dic
Augenregion mindestens grosstentheils frei liess. In beiden Fillen be-
stand ibrigens eine sehr hochgradige, fast maximale Zerstorung des
dorsalen Marklagers. Umgekehrt finden wir bei den Beobb. 133 und
144 bei ganz verschiedenem operativem Erfolg eine so grosse Symmetrie
der Lasion, wie sie dberhaupt zu erreichen ist und bei den Beobb. 184/142,
135/141 und 136/143 wenigstens eine annihernde Symmetrie in dem
hauptsiichlich in Betracht kommenden Areal.

So hat es wider Erwarten den Anschein, als ob die Aus-
fithrung einer symmetrischen Operation den Ausfall der sym-
metrischen Gesichtsfeldpartie nicht begiinstigte, sondern
eher verhinderte. )

Vergleichen wir sodann die atypischen Beobachtungen
mit Bezug auf die Localisation der L#sion einerseits und
der Sehstorung andererseits mit den typischen Beobachtun-
gen, so begegnen wir gleichfalls keineswegs irgend einer
Gesetzmissigkeit. Bis auf geringe, nicht in Betracht kommende
Finzelheiten entspricht die Localisation der Liisionen in den Beobb. 145
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bis 149 derjenigen der Beob. 133 (iibrigens auch 144), und doch ist
der operative Erfolg gerade entgegengesetzt. Ks ist zwar richtig, dass
die Ausschaltung der Rinde in dem einen Falle etwas weiter nach
vorn, in dem anderen IFalle etwas weiter nach hinten reicht, wie dies
iiberhaupt bei allen derartigen experimentellen Lisionen unvermeidlich
ist. Indessen wiirde darauf doch nur dann etwas ankommen, wenn auf
das Stehenbleiben einer bestimmten, z. B. der vorderen Ecke oder eines
medialen Sueifens gesetzmissig der ungestorte Fortbestand des Seh-
vermbgens auf einem bestimmten Abschnitte des Gesichisfeldes folgte
oder wenn ein solcher gesetzmiissiger Kinfluss auf die Configuration des
Scotoms zu erkennen wire. Dies ist aber keineswegs der Fall. Und
gerade um diesen Theil der Streitfrage zu beleuchten sind die Partial-
exstirpationen ausgefilhrt worden. Sie haben ebenfalls keiner-
lei gesetzmissige Beziehungen einzelner Theile der vorderen
Hilfte der Sehsphire zu bestimmten Segmenten der Retina
im Sinne Munk’s, in vielen Féllen sogar das gerade Gegen-
theil ergeben. Wegen der nitheren Details verweise ich auf die zu
den einzelnen Beobachtungen gegebenen Resumés. Auasserdem macht
die Tiefe, bis zu der die Lision in allen diesen Fillen vorgedrungen
ist, es bereits a priori im allerhdchsten Grade unwahrscheinlich, dass
ein stehengebliebener oraler oder medialer Rest noch Verbindungen
nach medialen Centren hin gefunden haben konnte.

bb. Die Sehstérung gegen Licht verhielt sich auch bei diesen
Beobachtungen im Allgemeinen wie die gegen Fleisch. Hervorzuheben
bleibt nur, dass die Reaction gegen Licht bei der Beobachtung 137
linger fehlte als die Reaction gegen Fleisch und dass sie umgekehrt
bei der Beobachtung 143 iiberhaupt nur wenig abgeschwicht war und
namentlich auch auf den gegen Fleisch unempfindlichen Partien frither
wieder erschien als die Reaction gegen letzteres; endlich dass sie bei
der Beobachtung 148 von Anfang an auf dem ganzen gegen Fleisch
vollkommen reactionslosen Gesichtsfelde vorhanden war, so dass dieses
Gesichtsfeld jedenfalls nur als amblyopisch angesehen werden darf.

2. Die optischen Reflexe fehlten dauernd ginzlich bei den
beiden Beobachtungen 145 und 149, bei denen sich auch die Hemi-
anopsie nicht wieder verlor. Der Hund der Beobachtung 148 wurde
getodtet, der Hund der Beobachtung 138 bekam eine Cornealtritbung,
bevor die Sehstérung ganz abgelaufen war. In beiden Fillen waren
zu der Zeit, als sie zuletzt mit Sicherheit gepriift werden konnten,
die optischen Reflexe noch nicht wiedergekehrt, obschon die Stelle
des deutlichen Sehens und ihre Umgebung schon lingere Zeit wieder
fungirte, » \
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Sie kehrten bis zum Schlnsse der Beobachtung ferner nicht wieder,
obschon das Sehvermdgen sich im ganzen Gesichtsfelde bereits wieder
cingestellt hatte, bei den Beobachtungen 183, 144, 184, 140 wnd 151.
Bei den beiden erstgedachten Beobachtungen reichte die Exstirpation
der Rinde in frontaler Richtung iber die ganze Sehsphire hinweg, bei
der Beobachtung 140 hatte die Exstirpation zwar den medialen Rand
stehen lassen, dieser war aber bei der Operation thunlichst zertriimmert
worden.  In diesem Yalle bestand aber dauernde Amblyopie. Von der
Beobachtung 184 gilt in operativer Hinsicht, abgesehen davon, dass
die Exstirpation schriig verlief, dasselbe. Dagegen war bei der Beob-
achtung 151 der Randwulst absichtlich intact gelassen worden, wihrend
die Zerstorung allerdings bis an den Ventrikel reichte, so dass von dem
dorsalen Mark in ihrem Niveau nichts mehr zu sehen iwar.

Der Hund der beiden ersten Beobachtungen wurde am 10. Tage
nach der 2. Operation getddtet, so dass es immerhin maglich, wenn
auch nicht wahrscheinlich war, dass sich die optischen Reflexe auf
seinem linken Auge bei lingerem Leben noch eingestellt hitten. Bei
den Beobachtungen 140, 134 und 151 kommt dieser Punkt nicht in
Frage.

Bei einer Beobachtung (154) dauerte die Stérung der optischen
Reflexe mit 6 Tagen, wovon nur 3 Tage total, kiirzere Zeit als die
Schstorung mit 12 Tagen. In diesem Falle sass die Lision ginzlich
in der vorderen Hilfte der Sehsphiire, der Randwulst war aber ab-
sichtich geschont worden, auch war das dorsale Mark nicht ganz ver-
nichtet. Das Scotom hatte, indem es sich auf die obere Hilfte des
Gesichtsfeldes beschrinkte, die Stelle des deatlichen Sehens von vorn
herein frei gelassen.

Ausserdem verlor sich die Stérung der optischen Reflexe vor Ab-
schluss der Beobachtung des Thieres in 6 Fillen. Bei der Beobach-
tung 136 fehlten sie mit 7 Tagen total kiirzere Zeit als die Dauer der
Sehstorung (15 Tage) betrug; normal waren sie erst am 49. Tage.
Die Zerstérung sass in diesem Falle ganz in der vorderen Hilfte der
Sehsphire, veichte bis an den Ventrikel, der Randwulst war mit zer-
triimmert worden. Die Sehstérung, welche sich vom 6. Tage an im
unteren lateralen Quadranten gehalten hatte, hatte von diesem Tage
an die Stelle des deutlichen Sehens frei gelassen. Bei der Beobach-
tung 137, bei der die Sehstérung nur 5 Tage dauerte, fehlten die opti-
schen Reflexe 19 Tage ginzlich und blieben noch 5 Tage abgeschwiicht.
Die Lision erstreckte sich in der Sehsphire auch hier nur auf deren
vordere Hilfte; der Randwulst war zwar geschont worden, erschien
aber durch die Operation dennoch geschidigt, Bei der Beobach-
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tung 139 dauerte die totale Aufhebung der optischen Reflexe ebenso
lange wie die Sehstorung, deren Abschwichung nur um einen Tag
linger. In diesem Falle reichte die Zerstorung nach vorn und hinten
iiber die Grenzen der vorderen Hilfte der Sehsphiire hinaus, der Rand-
wulst war mit zerstort worden und von der ganzen dorsalen Substanz
der Sehsphire innerhalb der bezeichneten Stelle nicht viel iibrig ge-
blieben. Bei der Beobachtung 141 war eine 6 tigige Stérung der opti-
schen Reflexe zu beobachten, obwohl jede Sehstérung fehite. Die Ex-
stirpation betraf avsschliesslich die vordere Hilfte der Sehsphiire,
reichte bis an den Ventrikel und hatte von deren Randwulst kaum
etwas iibrig gelassen. Bei der Beobachtung 143 hatte die Lésion den
gleichen Charakter wie bei der eben erwihuten, die Sehstérung und die
fast ghnzliche Aufhebung der optischen Reflexe hielt 16 Tage an, die
Stelle des deutlichen Sehens war von Anfang an nicht in Mitleiden-
schaft gezogen. Bei der Beobachtung 150 (Doppeloperation) war die
Stérung der optischen Reflexe auf beiden Augen am 17. Tage ver-
schwunden, nachdem die letzten Spuren der Sehstdrung ebenfalls gleich-
zeitig am 14. Tage nicht mehr nachweisbar gewesen waren. Hier hatte
die Zerstorung beiderseits die .vordersten und medialsten Partien der
Sehsphire intact gelassen.

Die restirenden 7 Beobachtungen (185, 142, 146, 147, 152, 153,
und 155) haben das mit einander gemein, dass die Stérung der opti-
schen Reflexe sich bei Abschluss der Beobachtung noch nicht verloren
hatte und die 6 ersten von ihnen das, dass der herausgeschnittene
Theil einen Streifen tber die ganze Breite der vorderen Hilfte der
Sehsphire, incl, des Randwulstes, zog, oder dass dieser letztere wenig-
stens zertriimmert war, wihrend der Hund der Beobachtung 155, bel
dem der Randwulst erhalten gebliehen war, bereits am 19. Tage, einem
Tage nach Ablauf der Sehstorung, getodtet wurde. Von den anderen
Hunden dieser Gruppe wurde nur der der Beobachtung 146 unmittelbar
nach Ablauf der Sehstorung (15. Tag) getodtet. In allen diesen Fillen
dauerte also die Storung der optischen Reflexe mehr oder minder er-
heblich linger als die Sehstérung.

Fassen wir das Verhiltniss der Storung, bezw. des Wiederauftretens
der optischen Reflexe zu der Art der Lision ins Auge, so scheiden zu-
nichst die 6 Beobachtungen (145, 149, 138, 148, 146 und 153) aus der
Betrachtung ans. Von den iibrigbleibenden 17 Beob. fehlten die optischen
Reflexe bis zum Schluss der Beob. ginzlich bei den Beob. 183, 144,
140, 184 und 151; sie waren bis zum Schluss der Beobachtung mehr
oder minder abgeschwiicht bei den Beobb. 135, 142, 147, 152 und 1583.

Bei 7 von diesen 10 Beobachtungen reichte die Zerstérung in frontaler
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 37. Helt 3. 61
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Richtung ftber die ganze Sehsphire hinaus; bei der Beob. 151 der
1. Gruppe war der Randwulst geschont worden, bei den Beobb. 152,
153 der 2. Gruppe war er unvollkommen zerstdrt und bei der ersteren
von diesen Dbeiden auch ein laterales Stiick der II. Urwindung nicht
zerstort worden. In wieweit dennoch eine Zerstorung oder Leitungs-
unterbrechung innerhalb dieser Gebiete stattgefunden hatte, liess sich
durch die makroskopische Besichtigung eines einselnen Frontalschnittes
natiirlich nicht entscheiden.

Bei den 7 Beobb. 136, 137, 189, 141, 143, 150 und 154 waren
die optischen Reflexe bei Schluss der Beobachtung wieder normal; nur
bei zweien von ihnen (Beobb. 150 und 154) reichte die Zerstorung
ersichtlichlich nicht {iber die ganze Breite der Sehsphire hinweg, viel-
mehr war beide Male der Randwulst erhalten, bei den anderen 3 Beob-
achtungen erstreckte sich dem Anscheine nach ein zerstdrter Streifen
von der Mittellinie bis zur lateralen Grenze der Sehsphiire.

Aus der vorstehenden Zusammenstellung geht in Uebereinstimmuny
mit den frither angefithrten Erfahrungen hervor, dass die Storung der
optischen Reflexe fast regelmissig linger dauert als die Seh-
storung, dass sie in Ausnahmefdllen aber (Beob. 154) auch
schueller ablaufen kann, sowie dass eine, die ganze Breite
der Sehsphire in frontaler Richtung einnehmende L#sion
das Zustandekommen der optischen Reflexe zwar in vielen,
aber nicht in allen Fallen dauernd verhindert oder sie in
ihrer Intensitdt abschwicht.

3. Der Nasenlidreflex war in 9 Fillen abgeschwicht, in
5 Fallen dauerte das Symptom nur 1Tag, war also sicher als Nachbar-
schaftsympiom zu deuten. Bei der Beob. 145 wurde es nicht hinling-
lich lange verfolgt. Bei der Beob. 186 dauerte die Storung des Nasenlid-
reflexes 26, die der optischen Reflexe 49 Tage; bei der Beob. 138 dauerte
die Stérung des Nasenlidrefleexs mindestens 8 Tage, wurde dann nicht
weiter verfolgt und bel der Beob. 147 7 Tage, bei daunernder Stérung
der optischen Reflexe. In allen diesen Fillen blieb die vordere Grenze
der Lision weit hinter dem Orbiculariscentrum zuriick; auch zeigten
die Hirnhiute keine Zeichen einer Entziindung, die sich etwa auf dieses
Centrum ausgebreitet hitte.

B, Ergebnisse.
1. Die Rindenblindheit und die Projectionslehre.

Wir haben bereits wiederholt erortert, was Munk unter Rinden-
blindheit versteht. Es ist kurz gesagl, der ginzliche und dauernde
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Verlust der Lichtempflndlichkeit einer beliebigen Stelle der Netzhaut,
verarsacht durch Ausschaltung einer mit dieser Stelle in directem ana-
tomischem Zusammephang stehenden Partien der Rinde. Ebenso wie
der Verlust der Lichtempfindlichkeit einer solchen Stelle aus der ana-
tomischen und physiologischen Ausschaltung einzelner mit ihnen in
Zusammenhang stehender Rindenelemente, setzt sich die totale Rinden-
blindheit der Retina aus der totalen Ausschaltung sémmtlicher der
Sehfunction dienender Elemente der zugehdrigen Sehsphiire zusammen.
Im Princip miisste man also, wenn man eine geniigend feine Unter-
suchungsmethode hiitte, den Ausfall eines jeden einzelnen Rindenelementes
auf der Netzhaut nachweisen konmen. Eine solche Untersuchungs-
methode giebt es aber selbstverstindlich nicht und wird es auch nicht
einmal fiir den Menschen, geschweige denn fiir den Hund jemals geben.
Da jedoch noch nach der letzten hierhergehorigen Auslassung Munk’s?)
»die centralen Elemente der Sehsphire, in welchen die Opticusfasern
enden und die Gesichtswahrnehmung statthatt, regelmissig und con-
tinuirlich angeordnet sind wie die lichtempfindiichen Netzhautelemente,
von welchen die Opticusfasern entspringen, derart, dass henachbarten
Netzhautelementen immer benachbarte wahrnehmende Rindenelemente
entsprechen, so muss ,mit der Exstirpation einer zusammenhingenden
Rindenpartie immer die Wahrnehmung fir eine zusammenhingende
Partie der lichtempfindlichen Netzhautelemente* ausfallen und es wird
demnach nur von der Feinheit der Untersuchungsmethode abhingen, wie
gross ein solcher Ausfall einer Netzbhautpartie sein muss, um der Aufmerk-
samkeit nicht zn entgehen. Wie weit die von mir angewendeten Unter-
suchungsmethoden in dieser Beziehung reichen, soll spiter noch erdrtert
werden. Ifir jetzt wollen wir nur die vorstehend beschriebenen 91 Ver-
suche mit Bezug auf die Frage der ,Rindenblindheit* in diesem Sinne
ins Auge fassen.

Dabei stellt sich nun herans, dass bei diesen 91 Beobachtungen
6 mal ,,Blindheit* bei Abschluss der Beobachtung noch vorhanden
war. Zun diesen 91 Beobachtungen kommen noch einige, die sich auf
Operationen an der anderen Hemisphire von solchen Hunden bezichen,
deren Krankengeschichte hier nur riicksichtlich der 2. Operation mit-
getheilt worden ist, sowie zahlreiche andere aus den letzten und
friiheren Jahren herrtihrende Partialextirpationen, von deren Mittheilung
ich abgesehen habe, und bei denen sidmmtlich ,Rindenblindheit“ bei
Abschluss der Beobachtung nicht vorhanden war.

Betrachten wir den Grad der bei diesen 6 Beobachtungen

1) II. Munk, Gesammelte Mittheilungen 1890. S, 293, 204,
61+
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gesetzten anatomischen Verinderungen, so ergiebt sich Fol-
gendes:

1. Beob. 97. Operation der 2. Seite. Grosser Theil der Sehsphire
und zwar grosser Theil der dorsalen Partie der Rinde und des Markes
rerstort; Tod am 42. Tage. Totale Restitution noch nicht ausgeschlossen.

2. Beob. 112. Laterale Halfte der Sehsphire mit Schrumpfung
des hinteren Pols; totale Zerstérung des dorsalen Markes.

8. Beob. 115. Beiderseits mehr als die laterale Hilfte der Seh-
sphire, links Einziehung des hinteren Pols. Zerstorung links bis an
den Ventrikel, rechts bis fast an den Ventrikel.

4. Beob. 145. Mehr als die vordere Hilfte der Sehsphire,
Schrumpfung der hinteren Halfte. Fast ginzliche Zerstérung der dor-
salen Rinde und des dorsalen Markes. Etwas Randwulst erhalten.

5. Beob. 149. Vordere Hilfte der Sehsphire fast ganz und Theil
der Augenregion. Iast ginzliche Zerstérung der dorsalen Rinde und
des dorsalen Markes bis an den Ventrikel.

Bei diesen 5 Beobachtungen waren also nicht nur sehr grosse
Ausschaltungen der optischen Rinde vorgenommen worden, sondern
das occipitale Mark war auch, mindestens auf den angelegten Quer-
schnitten ganz oder so gut wie ganz, meist bis an den Ventrikel zu
Grunde gegangen. Dabei war bei der Beob. 97 die giinzliche Restitu-
tion deshalb mnoch nicht ganz ausgeschlossen, weil die dberhaupt
schwankende Sehstérung der oberen fusseren Gesichtsfeldpartie noch
in der letzen Woche vor dem Tode eine Abnahme erfahren hatte.
Anders liegen die anatomischen Verhiltnisse und der experimentelle
Erfolg bei der Beob. 125. Hier war gleichfalls ein recht erheblicher
Theil und zwar sowohl der dorsalen als der basalen Rinde des Occipital-
lappens ausgeschaltet worden; aber die Markstrahlung war in viel ge-
ringerem Grade als bei den vorerwdbnten Beobachtungen geschidigt
worden. Die restirende Sehstérung betraf in diesem einzigen Falle, als
der Hund am 51. Tage starb, ausschliesslich das gleichseitige Auge,
wihrend sie auf dem gegenseitigen Auge bereits am 38, Tage ver-
schwunden war.

Auch in diesem [Falle war eine totale Restitution von der bei der
letzten Untersuchung in der Abnahme begriffenen Sehstérung nicht aus-
geschlossen.

Riicksichtlich der Localisation der Ausschaltungen auf der
Sehsphire gehort die Beob. 97 zu der Gruppe der atypischen cen-
tralen Lisionen. Sie nahm aber, wie gesagt, einen grossen Theil der
Rinde ein. Die Beobb. 112 und 115 gehoren zu der Gruppe der
lateralen Lisionen und die Beobb. 145 und 149 zu der der oralen
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Lasionen; die Beob. 125 endlich zu der der caudalen Lisionen. Dabei
darf nicht unerwihnt bleiben, dass bei 8 von diesen Beobachtungen (112,
115 und 145) eine hochgradige Schrumpfung der ausserhalb der Ope-
ationsgegend liegenden Antheile der Sehsphire, der hinteren Hilfte,
des hinteren, bezw. hinteren und medialen Abschnittes schon makro-
skopisch in die Augen fiel.

Aus diesen Beobachtungen geht mindestens soviel bervor,
dass die beiihnen zu beobachtende residuire Blindheit eben-
sowohl auf die Ausschaltung des tieferen Markes, als auf die
der Rinde und des Markesder Windungenbezogen werden kann.

Bei der ungeheuren Mehrzahl meiner Beobachtungen bestand aber
iherhaupt keine residufire Blindheif. Von diesen interessiren
in erster Linie diejenigen, bei denen fiberhaupt keine Sehstdrung
in dem Sinne zu beobachten war, dass die Reaction gegen Fleisch auf
bestimmten Theilen des Gesichtsfeldes ginzlich ausfiel. Es sind dies
bei den centralen Lisionen die Beobb. 77—81, 88—85; hierzu
kommen noch die Beobb. 76, 82, 86 und 88, bei denen die Sehstsrung
so unerheblich und voriibergehend war, dass sie nicht in Betracht ge-
zogen werden kann.

Ausser bei diesen 12 den centralen Lisionen zugerechneten Beob-
achtungen fehlte die Sehstérung in diesem Sinne noch bei 6 ander-
weitigen Beobachtungen, von denen je eine Beobachtung (102 und 141)
in die Jaterale und in die orale Hilfte fiel und je 2 (Beobb. 118 u. 120),
sowie (Beobb. 122 u. 132) den medialen, bezw. den caudalen Lisionen
zugerechnet wurden. Alle diese Beobachtungen betrafen ausnahmslos
Paralleloperationen an der 2. Hemisphire, sodass sich damit die
Zahl derjenigen Beobachtungen, bei denen eine Sehstorung als Folge einer
zweiten Operation in der Sehsphire nicht beobachtet wurde, auf 17
beliuft. In diese Zahl sind die 3 erwihnten Beobachtungen mit mini-
malen und schnell voriibergehenden Sehstirungen mit einbegriffen.
Ausserdem gehort noch hierher die Beob. 119 (Paralleloperation zu
Beob. 120), bei der die Sehstérung das gegeniiberliegende Auge freiliess
und nur den medialen Streifen der gleichen Seite betraf, den sie hitte
freilassen sollen, wihrend andererseits bei der Beob. 120, am Ende der
Beobachtung der frithere intacte Streifen des gleichseitigen Auges,
welcher hitte freibleiben sollen noch eine Amblyopie erkennen liess.
Unerwihnt lasse ich dabei noch eine grissere Zahl von Beobachtungen,
bei denen sich gleichfalls eine nur wenige Tage dauernde, aber immer-
hin ansgesprochene Sehstérung erkennen liess.

Aus der Summe der angefiithrten Beobachtungen geht
hervor, dass man recht erhebliche Ausschaltungen der Rinde
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innerhalb jeder einzelnen Region der Convexitat der ,,Seh-
sphire® vornehmen kann, ohne dass darauf Rindenblindheit,
ja, ohne dass darauf auchnurvoribergehende Blindheitirgend
eines Abschnittes der Retina nothwendig folgen muss. Und
es geht ferner aus der Summe dieser und der ersterwihnten
Beobachtungen hervor, dass die bei jenen und bei analogen
Operationen beobachtete ,Rindenblindheit® Gberhauptnicht
auf den partiellen Verlust der Rinde, sondern auf einen
dquivalenten Ausfall der Sehstrahlung zuriickzufiithren ist.

Das Ausbleiben der Sehstérung nach secundiren Ausschaltungen
der Stelle A; hatte ich in zwei Vortriigen!) kurz behandelt. Kurz
gesagt, hatte ich mitgetheilt, dass Sehstérungen nach Eingriffen in das
Occipitalhirn in der Regel dann ausbleiben, wenn ihnen einige Zeit vor-
her ein Eingriff in den Gyrus sigm. der gleichen Seite vorangegangeu
ist. Noch bevor ich die verheissene und hier gegebene ausfithrliche
Mittheilung meiner Versuche folgen lassen konnte, hat Munk?) die-
selben, meine anderweitigen Arbeiten und mich persénlich in maassloser
Weise angegriffen. Ieh hatte damals auf jenen Theil dieser Angriffe
erwidert3): ,Wenn das entsprechende Material vorliegt, wird sich dar-
fiber discutiren lassen, jetzt nichit.” Horen wir also, was Herr Munk
an Einwendungen vorzubringen hat. Hr erklirt die Ergebnisse meiner
Versuche kurzweg fiir ,,grundfalsch®, ohne diese Versuche auch nur zu
kennen und stiitzt sich zum Beweise seiner Behauptungen darauf, dass
er solche Secundiroperationen in der Stelle A, wie ich sie angegeben
hatte, 8 Mal ausgefiihrt habe, ohne dass eine Sehstorang ausgeblieben
sei. Es kommt indessen darauf garnichts an, ob jener Autor bei seinen 8
oder beliebig vielen Versuchen eine Sehstérung erhalten hat, sondern,
wie derselbe ganz genau weiss, lediglich darauf, obh diese Sehstrung
als nothwendige Folge der Ausschaltung der Stelle A; (oder eines
beliebigen anderen Theiles der Sehsphire) eintreten muss. Meine Mit-
theilungen bezogen sich nur auf oberflichliche Zerstorungen; dass
Zerstorungen, welche die Sehstrablung in beliebiger Ausdehnung unter-
brechen, auch unter den angegebenen Umstiinden zu Sehstorungen fithren

1) E. Hitzig, ,,Ueber das corticale Sehen des Hundes*‘. Dieses Archiv.
Bd. 33. und ,,Ueber den Mechanismus gewisser corticaler Sehstérungen des
Hundes**. Berl. klin. Wochenschr. 1900. No. 45.

2) H. Munk, Zur Physiologie der Grosshirnrinde. Verhandl. d. physiol.
Gesellsch. zu Berlin. No. 10—11. 1902.

3) E. Hitzig, Ueber die motorische Function des Hundehirng und iber
die Polemik des Herrn Munk. Dieses Archiv Bd. 36. H. 2.
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konnen, versteht sich von selbst; ich habe selbst in der vorstehenden
Casuistik solche Beispiele angefitlirt. Nun sollen aber die fraglichen
Sehstérungen nach der Behauptung Munk’s durch jede Ausschaltung
der Rinde der Stelle A; auf 2—38 mm Tiefe gesetzmiissig bedingt sein.
Dieser operativen Forderung habe ich entsprochen, ohne dass der als
nothwendig hingestellte Erfolg eintrat.

Das Angefiithrte ist nun alles, was Munk gegen mich verzubringen
hat. Er schliesst daraus obne Weiteres, dass ich mich getiuscht habe
und benutzt dieses auf so wohlfeile Weise gewonnene Resultat — charak-
teristisch fiir seine Polemik — um an einer spiiteren Stelle seines Auf-
satzes das Misstrauen des Lesers gegen meine Feststellung des Fehlens
von Sehstérungen auch bei anderen Gelegenheiten zu erwecken, indem
er gerade so als ob er etwas Positives bewiesen hitte, sagt: , Nach den
Erfahrungen, die wir bei den Doppeloperationen machten, lisst sich
dem nicht vertrauen, dass keine Sehstorung bestand, wo Herr Hitzig
keine fand.“ Solche Erfahrungen hatte Herr Munk aber eben nicht
gemacht. Bei diesem Anlass spricht er auch die Vermuthung aus, dass
gewisse Ergebnisse, auf die ich spiter zu sprechen kommen werde,
darauf beruhen mochten, dass meine Ausschaltungen nicht gross oder
nicht tief genug gewesen seien. Es erscheint deshalb erforderlich, noch
einmal, wie angekiindigt, auf die relative Sicherheit der Unter-
suchungsmethoden zuriickzukommen und den anatomischen
Wert der vorgenommenen Zerstérungen zu besprechen.

Soviel ich ersehe, bestanden die zu den verschiedenen Zeiten seiner
Publicationen mitgetheilten Untersuchungsmethoden Munk’s, insoweit
die partielle Rindenblindheit in Frage kommt, darin, dass er Hunden,
von denen nicht gesagt ist, dass sie unter besondere Bedingungen ver-
setzt worden wiren, Stiicke Fleisch, deren Grisse nicht angegeben ist,
vor dem Auge voriiberfihrte, dass er Sticke Fleisch vor dem einen
oder dem anderen Auge vorbeiwarf, oder solche so vor den Hund bin-
legte, oder ihm so vor das Auge hielt, dass ihr Bild auf die Macula
fallen musste oder darin, dass er den Hund auf grdssere Mengen am
Boden liegender Tleischstiicke losliess, oder dass er ihm Licht vor das
Auge brachte, oder dass er die Kopfhaltung der an verschiedenen
Stellen der Sehsphire operirten Hunde beobachtete, und dass er dann
aus der Verinderung der Reaction auf das ginzliche Ausfallen der
Lichtempfindung schloss. Solche Untersuchungen, bei demen es sich
nur um Feststellung eines kleinen Restes von Lichtempfindung bei nicht
ganz gelungener Totalexstirpation der Sehsphire handelt, interessiren
hier nicht.

Ich habe Eingangs dieser Abhandlung angefihrt, dass Bern-
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heimer es neuerdings als unméglich erkliart hat, bei Thieren Theil-
defecte im Gesichtsfeld mit Bestimmtheit festzustellen und in der That
sehe ich nicht, wie dies mit Hiilfe der sonst gebriuchlichen, insbesondere
der von Munk angegebenen Methoden moglich sein sollte. Wenn ein
Hund z. B. ein schnell bei seinem Auge voriiberfliegendes Stick Fleisch
nicht beachtet, so lisst dies zwar mit Sicherheit auf das Vorhandensein
einer Sehstorung, aber keineswegs auf das ginzliche Ausfallen der
Lichtempfindung auf irgend einem Theile der Retina schliessen, ge-
schweige denn, dass sich ein solcher Theil abgrenzen liesse, denn das
Resultat kann sehr wohl lediglich auf einer Abschwachung ihrer
Lichtempfindlichkeit beruben. In welcher Weise es zu ermdglichen ist,
dass das Bild eines vor einem Hunde liegenden Stiickes Fleisch oder das
Bild eines Stiickes Fleisch, welches man dem Huund auf die der Macula
entsprechende Stelle des Gesichtsfeldes halt, gerade auf die Macula und
nur auf diese fillt, ist mir, wenn man nicht die von mir angewendeten
Cautelen anwendet, unerklirlich etc. Ueber das Vorhandensein, wenn
auch nicht tber den Umfang oberer oder unterer Gesichtsfelddefecte
kénnte die verinderte Kopfhaltung der Hunde vielleicht Aufschluss
geben, indessen habe ich auch bei solchen Hunden, deren Scotome am
meisten zur Production solcher Symptome disponirt hitten, nichts davon
beobachten kénnen Es bleibt also lediglich die Prifung der Reaction
der einzelnen Theile des Gesichtsfeldes durch Vorbeifiihrung von Fleisch
oder Licht in dieselben ibrig. Wird diese Methode aber ohne weitere
Cautelen angewendet, so fithrt sie iiberhaupt nur bei einer beschrinkten
Anzahl von Thieren zu einem Resultate und unter allen Umstinden ist
sie viel roher als die von mir angegebene Modification, bei der der
schwebende und auf diesse Weise ruhig gehaltene Hund nur die Spitze
der mit einem ganz kleinen Stiickchen Fleisch armirten Pincette zu
sehen bekommt. Im Uebrigen verweise ich auf das auf S.322 Gesagte
und kann nur wiederholen, dass es bei dieser Methode zwar mdglich
ist, ,dass ein Hund, welcher auf ein in seinem Gesichtsfeld erscheinen-
des Stiick Fleisch nicht reagirt, keine Sehstorung hat, dass es aber
absolut unmdglich ist, dass ein Hund, welcher auf ein in einem belie-
bigen Theile seines Gesichtsfeldes erscheinendes Stiick Fleisch reagirt,
auf dem entsprechenden Theile seiner Retina rindenblind ist.“

Munk hat in dem vorerwihnten Angriffe gegen mich behauptet,
ich hitte mich getiuscht und durchblicken lassen, er hege bestimmte
Vermuthungen, wie dies geschehen sei, wolle diese aber unterdriicken,
damit ich nicht bogenlang dagegen polemisire. Ohne ein Wort iber
diese Art der Polemik zu verlieren, bemerke ich nur, dass ich eine
lange Reihe von Jahren hindurch jeden einzelnen Hund wmit vielen
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hunderten, ja tausenden einzelner Priifungen untersucht habe, sodass
ein Irrthum iiber das rein Thatsfichliche meiner Beobachtungen iiber
die von mir selbst angegebenen Grenzen hinaus vollkommen ausge-
schlossen ist.

Prifen wir die Resultate unser beiderseitigen Untersuchungen
niher, so muss die Durftigkeit der Angaben Munk’s fiber das, was er
partielle Rindenblindheit nennt und die Falschheit, ja die Unmoglichkeit
seiner Behauptungen aufs Aeusserste befremden. Ebensowenig wie wir
von ihm etwas Genaueres Giber die theoretisch zu erwartenden Scofome
erfahren haben, finden wir etwas Genaueres tiber den Umfang der that-
sichlich eingetretenen Gesichtsfelddefecte und vornehmlich iiber ihren
Decursus. Wir erfahren nur, dass der operirte Hund anfinglich z. B. seelen-
blind war und nachdem er von diesem Symptom durch die Erziehung des
Herrn Munk ecurirt worden war, auf einer bestimmten Stelle seiner
Retina rindenblind ist. Was das Trauma der Sehsphire sonst noch fiir
Folgen fiir das Sehen gehabt, wie gie sich von der sog. Seelenblindheit
haben unterscheiden lassen und wie sie sich verloren, davon weiss der
Autor uns nichts zu berichten. Nun ist der Hund partiell rindenblind,
er hat nach der Behauptung Munks einen zweiten blinden Fleck, der
unter Umstiinden recht gross sein und die Stelle des deutlichen Sehens
einschliessen kann. Goltz und Loeb haben bemerkt, dass solche
Hunde, denen man nach den eigenen Angaben Munk’s von ihrer par-
tiellen Rindenblindheit ohne nihere Priifung nichts anmerken soll,
colossal schielen miissten, wiihrend sie thatsiichlich nicht schielten.
Wirklich hat auch niemand, anch Munk nicht, behauptet, dass Hunde
nach Eingriff in ihre Sehsphiren dauernd an Strabismus litten. Dies hat
ihn aber weder dazu veranlasst, etwas auf jenen Einwand zu erwidern,
noch seine Behauptungen fallen zu lassen.

Vergleichen wir dagegen damit die Resultate der vorstehenden
-Untersuchungen, so ergiebt sich, dass es uns nicht nur gelungen ist,
die operativ erzeugten einzelnen Gesichtsfelddefecte in ihrer
Entstehung und ihrem Verlaufe im Groben nachzuweisen,
sondern dass wir damit auch zu weiterer Einsicht in die
Art der gesetzten Sehstorung gelangt sind. Ich bestreite hier-
nach Herrn Munk, und jedem, wer es auch sein mag, das Recht, die
Richtigkeit meiner thatsichlichen Angaben zu bezweifeln, insbesondere
aber zu behaupten: ,Bs liesse sich dem nicht vertrauen, dass keine
Sehstorung bestand, wo ich keine fand“. Wer meine Untersuchungen
in dem erforderlichen Umfange und mit dem unerliisslichen Geschick
wiederholt, der wird sie bestiitigen?).

1) Ich habe gegriindete Veranlassung zu der Annahme, dass dies, seit-
dem ich das vorstehende schrieb, bereits geschehen ist.
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Was den Umfang der von mir in diesen Fillen angerichteten
Zerstorungen angeht, so befinden sich unter den mitgetheilten Beob-
achtungen ohne dauernde, ja selbst voriibergehende Sehstorung genug
solche, bei denen die Stelle A; in dem vom Munk angegebenen Un-
fange und in grosserer Tiefe ginzlich zerstdrt war und anders localisirte
Beobachtungen von gleichem und grosserem Umfange. Statt alles
weiteren verweise ich nur auf die Beoh. 76, bei der die Stelle Ay bis
tief in das Marklager hinein zerstort war.

Munk wird zwar nicht beanspruchen diirfen, dass die Lisionen
der Versuche anderer grisser sein miissen als die Lisionen, durch die
er selbst Rindenblindheit hervorbrachie, indessen sind in den vor-
stehenden Untersuchungen zahlreiche Félle, in denen erheblich gréssere
Lasionen solche Folgen nicht hatten, mitgetheilt worden. Der Ein-
wand, die von mir vorgenommenen Kingriffe hitten nichs
den vorgeschriebenen Umfang oder die vorgeschriebene Tiefe
gehabt, wird damit hinfdllig.

Wir haben uns bisher nur mit der Minoritit jener Fille beschiftigt,
bei denmen entweder ausnahmsweise Rindenblindheit eintrat, oder die
postulirte Sehstorung ganz ausblieb. Unter der Majoritit derjenigen
Fille, bei denen eine anfinglich vorhandene Blindheit sich wieder
ausglich, befinden sich aber auch solche, bei denen, wie z. B. Beobb. 183,
144 und 146, durch colossale Zerstorung mehr als die halbe Sehsphire
ausgeschaltet worden war, ohne dass (dauernde) partielle Rindenblindheit
eintrat. Is mag dies geniigen, um einem solchen Einwande, mag er sich
nun gegen die bereits erwihnten oder gegen die ferner zu erwihnenden
Resultate richten, zu begegnen. Die Versnche Munk's iiber die Pro-
duction partieller Rindenblindheit haben meines Wissens von keiner
Seite eine Bestitigung in dem Sinne erfahren, dass dieses Symptom
infolge partieller Ausschaltung der Rinde eintreten miisse. Selbst
solche Autoren, die wie v. Monakow?) sich soweit als irgend moglich
auf Seite Munk’s stellen, treten ihm mit Bezug auf diesen Punkt auf
das Entschiedenste entgegen. Andererseits hatte ich?) die Angaben
Loeb’s, welcher schon vor langer Zeit Dhehauptete .,es konne jede
Stelle der Rinde des Hinterhauptlappens weggenommen werden, obne
dass die geringste Sehstorung daranf erfolge®, indem ich sie als im
hachsten Grade verdichtig bezeichnete, stark bezweifelt. Ich war hierzu
nicht allein durch die von mir nachgewiesene Unzuverlissigkeit der

1) v. Monakow, Ueber den gegenwirtigen Stand der Frage nach der
Localisation im Grosshirn. z. B. S. 655.
2) E. Hitzig, Historisches, Kritisches ete. D. Arch. Bd. XXXIV.



Alte und neue Untersuchungen fiber das Gehirn. 955

Angaben dieses Autors in der Localisationsfrage iiberhaupt, sondern insbe-
sondere durch seine Angaben iiber diejenigen Operationen (vergl. a. a. 0.),
bei denen keinerlei Sehstérung eingetreten sein sollte, veranlasst worden.

Diese Zweifel kann ich jetzt nur in verstirktem Maasse aus-
sprechen; sicherlich haben die Hunde nach diesen Eingriffen zeitweise
schwere Sehstorungen gehabt; aber deshalb bleibt die so allgemein
ausgesprochene Behauptung, ,dass jede Stelle der Rinde des Hinter-
hauptlappens weggenommen werden konne, ohne dass die geringste Seh-
storung darauf erfolge” doch richtig; unrichtig ist sie nur mit Bezug auf
Operationen, von dem ihnen durch Loeb gegebenen Umfange, nament-
lich sofern es sich um Prim#roperationen handelt:

Eine andere Frage ist die, ob die totale Entfernung der
Sehsphire totale, dauernde Blindheit — Rindenblindheit —
zur Folge hat. Diese Frage bin ich geneigt in dem Sinne zu be-
jahen, dass nach totaler Entfernung der Sehsphiren, hewusste Licht-
empfindungen nicht mehr zu Stande kommen. Indessen fragt es sich
weiter, was man unter ,Sehsphire* verstehen will. v. Monakow?)
hatte diese Grenzen auf Grund von Untersuchungen, die er an ihm von
Muonk selbst gelieferten Gehirnen vorgenommen hatte, soweit iiber die
von Letzterem gezogene vordere Grenze hinaus nach vorn gelegt, dass
noch der grossere Theil der Augenregion ihr zufiel. Munk?) hat dieser
Ansicht v. Monakow’s, indem er sich im Wesentlichen auf seine par-
tiellen Exstirpationsversuche in dieser Gegend stiitzte, lebhaft wider-
sprochen. Welche Bedeutung den Resultaten dieser partiellen Exstir-
pationsversuche beizumessen ist, haben wir bereits gesehen und werden
wir noch ferner sehen. Wie eine Ironie klingt aber das fernere
Schicksal dieser Frage. Munk hatte a. a. O. den Wunsch nach Fort-
setzupg der ,ausgezeichneten Versuche v. Monakow’s¥, zu denen er
das Material liefern wolle, ausgesprochen. Dies ist nun mit dem Erfolge
geschehen, dass v. Monakow in jeder seiner spiteren Arbeiten den
bezeichneten Standpunkt mit Entschiedenheit aufrecht erhalten hat,
ohne aber die Einwendungen Munk’s zu erwihnen, wihrend Letzterers),
ohne sich wieder mit dem Standpunkte v. Monakow’s zu beschiftigen,
noch in seiner letzten Arbeit die Richtigkeit seiner alten Begrenzung

1) v. Monakow, Experimentelle und pathologisch-anatomische Unter-
suchungen iiber die optischen Centren und Bahnen. Dieses Archiv. Bd. XX.
Heft 3.

2) H. Munk, Gesammelte Mittheilungen 1890. S. 313ff. Anm. 167.

3) H. Munk, Ueber die Ausdehnung der Sinnessphiren. Sitzungsberichte
1899, II.
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versichert. Die von mir mitgetheilten Versuche haben mir zwar den sehr
bestimmten Eindruck, dass v. Monakow gegen Munk Recht hat,
hinterlassen, sie sind aber zur definitiven Entscheidung dieser Frage
nieht geeignet; ich habe deshalb Herrn Dr. Kalberlah zu ihrer weiteren
Verfolgung angeregt, dessen Arbeit wird dem vorliegenden Aufsatze
unmittelbar folgen; der Leser wird also alsbald Gelegenheit haben, sich
singehender mit dieser Frage zu beschiftigen.

Die Lehre Munk’s von der Projection der Retina auf die
Sehsphiren habe ich im Vorhergehenden ausfiihrlich dargelegt. Das
Princip derselben besteht darin, dass jedes wahrnehmende Rindenelement
mit einem Retinaelement direct') verbunden sei und Munk hat diese
Vorstellung noch durch sein bekanntes in alle Lehrbiicher fibergegangenes
Schema?) besonders bekriftigt. Demgegeniiber hatte v. Monakow
schon 1889 und dann immer wieder die sich wohl Jedem aufdringende
Meinung betont, dass eine solche Projection, wenn sie iiberhaupt statt-
hitte, auf die priméiren Opticuscentren, in denen die Sehfasern bekannt-
lich eine Unierbrechung erfahren, geschehen misste. Ieh werde auf die
Theorie v. Monakow’s spiter zurickkommen. An dieser Stelle be-
gnfige ich mich, darauf hinzuweisen, dass ein gesetzmissiger Ausfall
hestimmt loecalisirter Retinaelemente in Folge von Ausschaltung corre-
spondirender Rindenelemente unmdglich ist, wenn eine Unterbrechung
durch eingeschaltete Ganglien statthat,

Indess noch aus einem anderen experimentell anatomischen Grunde
erscheint die Behauptung Munk’s, dass auf Ausschaltung eines be-
stimmten Rindenbezirkes regelmissig Ausfall eines bestimmten und nur
dieses Bezirkes der Retina folge, unméglich. Sie wire nur dann mdg-
lich, wenn es thatsiichlich gelinge die Zerstorung auf die Rinde und
allenfalls anf die zugehorige innerhalb der Windung aufsteigende Mark-
strahlung zu beschrinken. Dies gelingt aber, wie ich bereits in einer
der ersten dieser Abhandlungen3®) nachgewiesen habe, wegen des Ein-

1) In ciner spiteren Anmerkung (Gesammelte Mittheilungen Anmerk. 62,
8. 79) hat Munk den Sinn seiner urspriinglichen Auslassungen etwas zu mo-
dificiren gesucht, indem er sagt: ,Dass von correspondirenden Punkten die
Rede ist, besagt natiirlich nicht, dass von jedem einzelnen Retinaelemente eine
Opticusfaser zu einem einzelnen Rindenelemente verlduft; sondern es kinnen
an oder vor den Rindenelementen sowohl, wie auch an oder hinter den Retina-
elementen netzformige Anastomosen bestehen und die Opticusfasern nur die
Verbindungen zwischen den Netzen herstellen”. An der Hauptsache wird da-
darch ersichtlich nichts geéindert.

2) Munk a. a. 0. S. 73, 74.

3) B. Hitzig, Historisches, Kritisches ete. Dieses Archiv Bd. 35. H. 2.
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tretens secundidrer Erweichungen und Blutungen in den tiefer gelegenen
Markmassen des Gehirns nicht. Ich verweise auf das a. a. O. dariiber
GGesagte. Die Bedingungen fiir das Auftreten solcher secundirer Er-
weichungen und Blutungen sind aber bei Eingriffen in den Oceipital-
lappen wegen der grosseren Ausdehnung, die sie dort haben miissen,
bei Weitem giinstiger, als bei Eingriffen in das Frontalhirn.

Ich habe eine grosse Anzahl der von mir operirten Gehirne Herrn
Prof. Edinger in Frankfurt a. M. zur anatomischen Untersuchung iber-
lassen. Dieser, der iiber das anderweitige Resultat seiner Unter-
suchungen voraussichtlich spiter berichten wird, schreibt mir iiber den
fraglichen Punkt Folgendes: ,,Wir haben bei allen Hunden fast den
gleichen Befund erheben konnen. Die Rinde ist ganz rein abgeschilt,
aber unter den Lasionen befindet sich jedes Mal, bald rechts, bald
links, bald doppelseitig ein Spalt, der mit lockerem Gewebe erfiillt ist,
manchmal auch eine Cyste, und dieser geht bis dicht an den Ventrikel
heran. Dabei erreicht er immer den dorsalen Abschnitt der
aus dem Hinterhauptslappen zum Thalamus und zum Geni-
culatum laterale ziehenden Fasermengen. Ich lege Thnen hier
eine Zeichnung (s. Tafel XIII) bei, welche das besonders schon zeigt.
Die Rinde in der Umgebung der Lision zeigt immer Blutpunkte und
kann fir veichlich 1 c¢m frontalwirts keineswegs als intact angesehen
werden.  Aunsserordentlich flach ist immer die Abtragung, so dass
gerade immer das Marklager erreicht wird. In dieser Beziehung sind
also die Operationen ideal.

So bestitigt sich also vollstindig Ihre Vermuthung von der Be-
deutung der Verletzung fiir das Mark, wenn bei so kleinen, vorsichtigen
Operationen, wie sie an diesen Hunden vorlagen, traumatische Ver-
dnderungen bis in die Sehstrahlung eintreten, dann wird es wohl den
von anderen Forschern operirten Hunden auch nicht besser gegangen
sein.*

Und ,ich glaube, man konnte irgendwo in der occipitalen Halfte
operiren, man miisste immer Sehstérung bekommen, weil es offenbar
garnicht moglich ist — das zeigen ja lhre flachen Abtragungen — diese
tiefen Cysten etc. zu vermeiden. Die aber erreichen bei der relativen
Diinne des occipitalen Markes immer dessen Strahlung.

Da in keinem Falle die Rindenverletzung grosser war, als sich aus
Ihrer nach dem Priparat aufgenommenen Schilderung ergiebt ete.“

An der Mehrzahl der Gehirne, auf die Edinger sich hier bezieht,
waren flache Abtragungen — auf 2 -3 mm Tiefe¥ — vorgenommen
worden. Da es nun schon bei diesen zu tiel greifenden ungewollten
Nebenverletzungen kommt, wie ich das seit vielen Jahren weiss, so
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habe ich, wie bereits erwihnt, vorgezogen, bei einer grisseren Zahl von
Versuchen die Rinde gleich bis auf den Grund der Windungen abzu-
tragen, wenigstens war dann der Versuch unzweideutig und ich vor dem
richtig von mir vorausgesehenen Einwand, dass der functionsfihig ge-
bliebene Grund der Windungen stehengeblieben sei, gesichert. Natiir-
lich entstehen auf diese Weise noch grossere Verwiistungen als die
eben geschilderten; ich verweise in dieser Beziehung einfach auf die
von mir gegebenen Abbildungen von Frontalschnitten. Jedoeh schiitzt
auch, wie wir eben gehdrt haben, die Ianehaltung der von Munk vor-
geschriebenen Grenze von 2—3 mm Tiefe keineswegs vor solchen, ins-
besondere dann nicht, wenn die Abtragungen, die von Munk vorge-
schriebene Flichenausdehnung auf eine ganze Halfte einer Sehsphire
besitzen. Man vergleiche hierzu die Abbildungen zu den Beobb. 183,
144 und 145, bei denen die vordere Hilfte der Sehsphire abgetragen,
die hintere Hilfte aber particll oder giinzlich mit in den Defect hinein-
gezogen war. Besonders stark treten diese Verindernngen in den Ab-
bildungen zu den Beobb. 112 und 115 mit lateralen Ausschaltungen
hervor, bei deren letzterer die directe Verletzung etwa 3—4 mm tief
reichte, wihrend die erstere bis auf 0,75 cm in die Tiefe drang. Bei
der Beob. 149 war die directe Liision wieder oberfliehlich gewesen und
dennoch war das ganze dorsale Mark bis an den Ventrikel zerstort,
wihrend der hintere Pol bei #nsserer Besichtigung nicht eingezogen
erschien. Oberflichlich war die Lasion auch bei den Beobb. 147 und
148 (orale Hilfte) gewesen. Wie bei der letztgedachten Beobachtung
war das dorsale Mark, obschon noch nicht einmal in der gleichen
Ausdehnung zerstort und dennoch war hier die caudale Halfte der
Sehsphiire bei Beob. 147 besonders stark in ihrer Mitte, bei Beob. 148
besonders stark in ihrem medialen Abschnitt in die Vernichtung mit
hineingezogen worden.

Es ist ganz klar, dass man, mag man operiren wie man will, die
Ausdehnung des Eingriffes nicht in der Hand hat. Bei grosserer
Flichenausdehnung der Lision nehmen auch die secundéiren Zerstorungen
in der Tiefe an Umfang zu. Dadurch werden Markstrahlungen zu ent-
fernten Windungen unterbrochen, sie degeneriren und nach Maassgabe
dieses Processes legen sich immer mehr und mehr Nachbartheile in die
Hirnliicke hinein, sodass es eben zu solchen allgemeinen oder partiellen
Retractionen einzelner Abschnitte kommt, wie sie die von mir ange-
fithrten und zahlreiche andere Abbildungen zeigen. Wer vermag aber
im Einzelfalle ohne Untersuchung durch Schnittserien zu {ibersehen und
vorauszusagen, welche Abschnitte der Sehstrahlung auf diese Weise zu
Grunde gegangen sind!
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Von allen diesen grundlegenden Verhiltnissen finden wir bei Munk
kein Wort. Sie sind auch mit seiner Lehre uavereinbar. Es kann sich
also nur fragen, ob er sie nicht gekannt oder sich ihre Bedeutung nicht
klar gemacht hat und damit blind in die grébsten Schlingen gegangen
ist, oder ob er sie nicht hat sehen wollen.

Ich schliesse hieran noch einige Bemerkungen iiber die anderwei-
tigen anatomischen Verhiltnisse unserer Beobachtungen. Die Hirnnarbe
und die ihr aufsitzende narbige Auflagerung ist in der Regel vor dem
Photographiren mit einer Anilinfarbe gefirbt worden, um ihre Abgren-
zung von dem umgebenden Gewebe besser hervortreten zu lassen. Diese
Farbe dringt auch, wenn hinlingliche Mengen aufgetragen sind, in die
Tiefe der Hirnnarbe ein, firbt aber das umgebende Hirngewebe nicht
mit, so dass auf der Platte ein selr genaues Bild der auf dem Quer-
schnitt angerichteten Zerstérung erscheint.

Die Herstellung der Photographien ist und konnte auch leider mit
Riicksicht auf die Perspective nicht immer nach denselben Gesichts-
punkten erfolgen, da die Absicht, die Narbe selbst moglichst genau zur
Anschauung zu bringen, im Vordergrunde stehen musste. Auf diese
Weise erscheint deren Verhiltniss zom hinteren oder medialen Rand
nicht selten unrichtig, die Zwischenriume perspectivisch verkiirzt. In-
dessen ergaben sich auch an den Priiparaten selbst iiberaus zahlreiche,
ich mdochte sagen, regelmissig Differenzen zwischen den bei der Opera-
tion eingehaltenen und bei der Section ermittelten Maassen, die auf
verschiedene Umstinde zuriickzafithren sind. Alle diese Maasse sind
am Schidel, der Knocheniticke und am Priparat mit einem spitzen
Zirkel abgegriffen worden und die Umschneidung bezw. Umstechung der
auszuschaltenden Partie hat an den Réindern der Knochenliicke bezw.
der Dura stattgefunden, so dass ein Irrtbum in dieser Beziehung nicht
moglich ist. Dagegen sind einige Irrthiimer in der beabsichtigten Loca-
lisation der Eingriffe durch folgende Umstinde bedingt worden. Viel-
fach sind die Maasse von der Hohe der Lambdanaht aus genommen
worden. Da sich auf dieser nun meistens ein Knochenwulst von sehr
verschiedener Michtigkeit befindet, kann man sich iber die Grosse des
sagittalen Durchmessers des abgegriffenen Knochenstiickes leicht tiduschen.
Man misst deshalb besser vom vorderen Rande der Naht. Jedoch sind
auch dann noch Tauschungen moglich, weil der Sinus transversus bald
mehr vor, bald mehr unter der Naht liegt, oder weil diese Naht sich
in ijhrem lateralen Theile bald mehr, bald weniger nach hinten krimmt.
Aus #hnlichen Griinden konnen Irrthiimer auch an der medialen Grenze
entstehen. Und endlich kommen hier die individuellen Abweichungen
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in der Configuration des Gehirns selbst, auf die ich schon in meinen
ersten Arbeiten aufmerksam gemacht habe, in Betrachs.

Andere Differenzen werden durch die Art des Eingriffs, die Ars
und die Zeit des Heilungsprocesses bedingt. Im Allgemeinen erscheint
die Narbe eines grossen Eingriffes natiirlich grosser als die eines kleinen,
indessen ist das Verhiltniss zwischen der Grosse des Eingriffes und der
Narbe keineswegs constant. Man wird auf Querschnitten nicht selten
ganz kleinen Narben begegnen, wibrend die Aunsschaltung sich gleich-
wohl tber mehrere Windungen erstreckte. In diesem Falle hat die
Narbe sich also retrahirt und entsprechend erscheint auch die corticale
Auflagerung kleiner. In anderen Fillen erscheint die letztere aber nach
der einen und der anderen Richtung hin grésser, wenn die Narben-
bildung sich z. B. unter ein der Schideldecke beranbtes Stiick Dura
oder auf ein in Folge der Vernarbung eingesunkenes Stiick Gehirn hat
vorschieben konnen. Besonders auffillig wirkt es, wenn man aunf einem
Frontalschnitt, der einer Stelle entspricht, an welcher man ein com-
pactes Stiick Gehirn entfernt hat, einen auf den ersten Anblick nicht
gréblich verletzten Gyrus antrifft, wie z. B. auf dem hinteren Durch-
schnitt zu Beobachtung 135. Hier hatte sich das hinter der Liicke
befindliche Stiick Gyrus, dessen Markstrahlung verloren gegangen war,
in die Liicke hineingelegt. So gewann es den Anschein, als ob die
Auflagerang  der Convexitiit nur aufsitze. Natiirlich kénnen auf diese
Weise wieder allerhand Complicationen enfstehen. Nicht immer liegen
die Verhiltnisse so klar wie in dem angfiihrten Falle. Mit Bezug hier-
auf hat mir Herr Edinger auf meine Anfrage berichtet, dass bel den
von ihm untersuchten Gehirnen die unter der Auflagerung gelegene
Rinde, auch wenn sie makroskopisch nicht hochgradig veriindert er-
schien, sich mikroskopisch doch als Narbengewebe oder nur aus Glia
bestehend erwies. Aehnliche Verhiltnisse liegen unzweifelhaft in den-
jenigen Fillen vor, bei denen ich von der Hirnwunde aus medial mit
dem Spatel und dem Loffel so weit vordrang, bis ich den Widerstand
der Falx fiihlte, dann das iher dem Instrument liegende Stiick Gehirn
herausholte und zerstérte und dann gleichwohl auf dem Frontalschnitt
einen scheinbar intacten Randwulst vorfand. Auch hier hatte sich
offenbar die hinter oder vor dem Durchschnitt liegende Partie in die
gesetzte Liicke hineingelegt.

Ich habe alle diese Umstinde dargelegt, weil ich nach der zur
Gentige bekannten Kampfweise von Munk darauf gefasst sein muss,
dass er, der die gesammten Unstinde und den Verlauf auch nicht
einer einzigen Beobachtung beschrieben hat und sich mit seinen An-
gaben somit in ein undurchdringliches Dunkel hullt, sich gegeniiber
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der vernichtenden Wucht der gegen ihn sprechenden Thatsachen daran
klammert, dass bei dieser oder jener Operation ein -Stiickchen Rinde
stehen geblieben, oder diese oder jene Operation nicht nach seinen
Wiinschen ausgefihrt sei. Ich habe jede einzelne meiner Beobachtungen
mit sehr kritischen Augen betrachtet und sie da, wo sie einen Punkt
unentschieden liess, durch andere Beobachtungen ergiinzt, so dass ich
jeder beliebigen Art von Kritik mit Seelenruhe entgegensehen darf.
Indessen sind diese Darlegungen auch, abgesehen hiervon, fiir den
objectiv urtheilenden Leser und ganz besonders fiir Nacharbeiter nicht
ohne Interesse.

Eine Projectien in dem Sinne, dass bestimmte Elemente
oder Abschnitte der Retina nur vermittelst bestimmter
Elemente oder Abschnitte des Cortex sehen kénnten, existirt
also, wie sich gezeigt hat, nicht. Es wire aber moglich, dass
eine Art von Projection in dem Sinne stattfinde, dass die von den
einzeinen Abschnitten der Retina zustromenden Lichtreize gesetz-
missig zu bestimmten Abschnitten des Cortex geleitet wiirden, dass
diese Abschnitte des Cortex aber nach ihrer Eliminirung durch andere
Abschnitte vertreten werden koénnten. In diesem [Falle wivde zwar
gesetzmiissig Blindheit correspondirender Netzhautabschnitte entstehen,
aber es wiirde das eben nur eine voriibergehende, keine Rindenblindheit
sein. v. Monakow hat eine solche Ansicht ausgesprochen, auf die ich
alsbald eingehen werde. Zuvor wollen wir jedoch sehen, was uns das
eigene angehdufte Material lehrt. Wir konnen dabei, auch wenn die
gedachte Voraussetzung zutrife, wie ich wiederhole, nicht darauf
rechnen, dass der vorilbergehende Gesichtsfelddefect jederzeit die
schematisch vorgeschriebene Figur darstelle; denn die Hirndefecte
lassen sich eben nicht in der dazu erforderlichen Weise abgrenzen, und
ferner verindert der beschriebene Decursus der Sehstérung fast tiglich
etwas an dem Aussehen des Gesichtsfeldes. Aber unter allen Um-
stinden misste unter der angenommenen Voraussetzung der
fragliche Theil des Gesichtsfeldes von Anfang an ganz oder
zu dem entsprechenden Theile in die Figur des Scotoms
hineingezogen sein und darin entsprechend seiner relativen
Grosse bis zum ganzlichen Ablauf der Sehstérung verharren

Fassen wir von diesem Standpunkte aus zunichst wieder die sechs
Beobachtungen mit residusrer Blindheit bei Abschluss der Beobachtung
ins Auge, so haben aus dieser Zahl die beiden Beobb. 145 und 149
deshalb auszuscheiden, weil eine homonyme bilaterale Hemianopsie
zuriickblieb. Obschon heide Male nur der vordere Theil der Sehsphire

ausgeschaltet war, musste nimlich nach Lage der Sache doch an-
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 37. Heft 3. 62

Z
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genommen werden, dass die ganze Sehstrahlung unterbrochen war. Bei
den Beobb. 97 und 112 bestand die residuiive Sehstdrung in einem
oberen lateralen Fleck, der von Anfang an blind war. Da die Aus-
schaltung in beiden Fillen den hinteren Pol ganz oder grisstentheils
in sich schloss, so sprechen jene Beobachtungen insoweit wenigstens
nicht gegen jeme Voraussetzung, obschon die fragliche Stelle bei
Lisionen von sehr verschiedener Localisation, haupisiichlich und am
lingsten geschéidigt zu sein pflegt. Dagegen entsprach die anderweitige
Localisation der Sehstérung bei der Beob. 112 nicht der Loealisation
der Verletzung, sondern sie widersprach ibr (vgl. Resumé zu Beob. 112).
Bei der Beob. 115 wurden die unteren medialen Theile beider Gesichts-
felder gzuerst wieder sehend, und nur sie erlangten @berhaupt das
Sehvermdgen wieder, wihrend gerade sie dauernd rindenblind hitten
sein sollen. Bei der Beob. 125 lisst sich die Sehstérung des gegen-
iiberliegenden Auges mit jener Annahme vereinigen, die Sehstérung
des gleichseitigen jedoch nur insoweif, als nmnr der obere Theil des
Streifens hitte rindenblind sein dirfen, wihrend der ganze mediale
Streifen gleichmissig geschiidigt erschien.

Die 20 auf 8. 949 f erwihnten Beobachtungen, bei denen gar
keinc Sehstérung zu heobachten war, einschliesslich der a. a. 0. dazn
gerechneten Beobachtungen, stehen gleichfalls im Widerspruch mit jener
Voraussetzung.

Die typischen centralen Lisionen verliefen in der Regel als
typische Hemianopsien. Die Stelle des deutlichen Sehens war deshalb
in der Regel an der Sehstérung zunichst mitbetheiligt, sie war es
aber nicht vorwiegend und vornehmlich nicht bis zu Ende, sondern sie
erlangte im Gegentheil mit zuerst ihre Sehkraft wieder. Man koénnte
also die Mehrzahl dieser Operationen als direct gegen die fragliche
Annahme sprechend anfihren. Sehen wir jedoch von der Betheiligung
der Stelle des deutlichen Sehens ab, so bleiben folgende Beobachtungen
zu erwihnen. Bei der Beob. 65 entsprach die stirkere Betheiligung
des oberen lateralen Quadranten des gegeniiberliegenden Auges der
stirkeren Betheiligung des hinteren Pols, wihrend die Betheiligung des
gleichseitizen Gesichtsfeldes der Voraussetzung widersprach. Anderer-
seits zeigen die Gesichtsfelder der Beobb. 66 und 68 ganz &dhnliche
Bilder wie die Beob. 65, ohne dass jene stirkere Betheiligung des
hinteren Pols vorlag. Endlich ist die mehrerwiahnte Beob. 75 insofern
als fiir die Voraussetzung sprechend anzufithren, als nicht nur die
ganz ausnahmsweise stirkere Betheiligung der Stelle des deutlichen
Sehens, sondern auch die seltene vorwiegende Betheiligung des unteren
lateralen Quadranten, ja sogar die vorwiegende Betheiligung des
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mittleren Theiles des gleichseitigen nasalen Streifens entsprechend der
Localisation der Lision vorlag. Geradezu ein Musterhund; leider ist
es der einzige seiner Art!

Von den atypischen centralen Lasionen gilt sowohl riicksicht-
lich der Form, sowie des Verlaufes des Scotoms, als riicksichtlich der
Betheiligung der Stelle des deutlichen Sehens im Allgemeinen dasselbe,
was von den typischen Operationen gesagt ist; jedoch spricht der
Verlauf des Scotoms in seiner Beziehung zu der Ausschaltung in viel
mehr Fiallen direct gegen die fragliche Voraussetzung. Insbesondere
wurde in keinem einzigen Falle eine stirkere Betheiligung des unteren
susseren Quadranten gefunden, obwohl die Lision wiederholt den oralen
Abschnitt der Sehsphire neben der Stelle A; in sich schloss. Nament-
lich fand sich bei den Beobb. 91 und 94, bei denen der hintere Ab-
schnitt der Sehsphire stehen gelassen worden war, in directem Wider-
spruch zu der Voraussetzung das Scotom vornehmlich in den oberen
Theilen des Gesichtsfeldes localisirt, wihrend dessen untere Abschnitte
verhiltnissmassig frith frel wurden. Jedoch stehen auch die Resultate
der Beobb. 92, 96 und 98, wegen deren ich auf die Resumés verweise,
nicht im Einklang mit der Hypothese.

Beziiglich der atypischen lateralen Lisionen verweise ich
auf das auf S. 422 f. zusammenfassend Gesagte. Es geht daraus her-
vor, dass alle diese Resultate im Widerspruch mit der Voraussetzung
stehen.

Ebenso verweise ich beziiglich der typischen lateralen
Liasionen auf die entsprechenden Zusammenfassungen auf S. 440 ff.
Es erbellt aus ihnen, dass die Sehstérung des gleichnamigen Auges,
wo sie iberhaupt vorhanden war, schneller ablief, als die des gegen-
iiberliegenden Auges, wibrend ecine ausschliessliche Betheiligung des
lateralen Streifens der medialen Hilfte dieses Auges in keinem einzigen
Falle in dic Erscheinung trat. Diese Beobachtungen sprechen also
sammtlich gegen die Hypothese, insbesondere gegen eine auch nur
relative Projection des lateralen Abschnittes der Retina auf die gleich-
namige Hemisphire. «

Die medialen Lisionen ergeben gleichfalls nichts fiir, dagegen
viel gegen die Annahme Sprechendes. Aus den Resumés 8. 456ff. hebe
ich nur das Resultat der Beob. 119 hervor, bei der die Sehstérung des
gegeniiberliegenden Auges, welche hitte vorhanden sein sollen, fehlte,
wihrend die auf dem medialen Streifen des gleichseitigen Auges vor-
ilbergehend nachweisbare Sehstérung hatte fehlen sollen.

Bei den caudalen Operationen ist die Sachlage anders. Was
zunichst die typischen Operationen angeht, so ergiebt sich, dass bei

62*
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den noch in Betracht kommenden Beobachtungen das gegeniiberliegende
Auge — von dem gleichseitigen wollen wir absehen — thatsichlich
vorwiegend, wenn auch nicht ausschliesslich in der oberen Hilfte seines
Gesichtsfeldes geschadigt war. Von den atypischen Operationen
(vgl. S. 878 ff.) spricht die Becb. 181, bei der statt eines oberen ein
laterales Scotom in die Erscheinung trat, gegen die Hypothese, die
Beob. 129, welche entsprechend ciner ausgedehnten Ausschaltung eine
typische Hemianopsie erkennen liess, spricht mindestens nicht dagegen,
die anderen Beobb. 126, 127, 128 und 130 sprechen aber mit ihrer
vorwiegenden Betheiligung der oberen Hilfte des Gesichtsfeldes bei —
wie noch besonders erwihnt zu werden verdient — relativ geringer
Betheiligung des lateralen Streifens fiir dieselbe.

Die oralen Lisionen habe ich bereits im Sinne der jetzt dis-
cutirten Hypothese in typische und atypische Beobachtungen eingetheilt
(vergl. S. 8801f), sodass hier nur anzuftthren bleibt, dass 8 von
ihnen fiir diese und 12 gegen sie sprechen. Unter den letzteren be-
finden sich nicht nur solehe mit typisch ablanfender Hemianopsie,
sondern (Beob. 151, 154 wund 155) auch solche, bei denen die
untere Gesichtsfeldhilfte in exquisiter Weise verschont blieb, wihrend
die obere Gesichtsfeldhilfte in hohem Grade geschidigt war, obwohl
fiber die Loealisation der Zerstorung in der oralen Hilfte der Seh-
sphire kein Zweifel bestehen konnte. Alle drei Beobachtungen be-
ziehen sich {ibrigens auf zweite Operationen.

Andererseits habe ich unter den typischen Beobachtungen unter
Berticksichtigung des Umstandes, dass das operative Resultat durch
Nebenverletzungen und Fernewirkungen zeitweise verdunkelt werden
kann, auch solche Beobachtungen angefithrt, bei denen die stirkere
Betheiligang der unteren Hilfte des Gesichisfeldes nur die kiirzeste
Zeit, sei es auch nur einen Tag, in die Krscheinung trat. Alle diese
Beobachtungen beziehen sich iibrigens auf erste Operationen mit Aus-
nahme der Beob. 140, bei der die L#sion asymmetrisch sass.

Fassen wir die im Einzelnen discutirten Resultate kurz zusammen,
50 ergiebt sich, dass von den 91 Beobachfungen, insoweit sie iberhaupt
fiir die gestellte Frage verwerthbar sind, 16 daffir und 39 dagegen
sprechen. Nehmen wir aber auch an, dass aus jenen 39 alle Beob-
achtungen, die irgend einen Zweifel zulassen, ausgeschieden und diese
sowie alle Beobachtungen, die sich weder nach der einen noch nach
der anderen Richtung hin mit Bestimmtheit verwerthen lassen, den fir
die Hypothese sprechenden zuzurechnen seien, so wiirde immer noch
eine Majoritit von gegen sie sprechenden Beobachtungen fibrig bleiben.
Von einer solchen Gesetzmissigkeit in den Beziehungen
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zwischen Retina und Cortex, wie sie die Grundlage jener
Voraussetzung v. Monakow’s bildet, kann also nicht die
Rede sein. Wohl aber ist anzuerkennen, dass die temporire
Blindheit der unteren Halfte des Gesichtsfeldes ausschliess-
lich auf Lasionen der vorderen Hilfte der Sehsphire folgt,
und dass L#sionen des hinteren Abschnittes der Sehsphire
ofter Scotome in dem oberen Segment des Gesichtsfeldes
unter Schonung des sonst fast regelmiissig betheiligten late-
ralen Segments zur Folge haben.

Sehen wir uns nunmebr die Feststellungen v. Monakow’s iiber
die bisher beleuchteten Punkte wund die Hypothese niher an, ver-
mittelst deren er die sich berall aufdringenden anatomischen und
physiologisechen Widerspriiche wenigstens einigermaassen mit den Be-
hauptungen Munk’s zu vereinbaren sucht, indem wir damit gleich-
zeitig die Resultate, welche Bernheimer aus seinen anatomischen
und experimentellen Untersuchungen geschopft hat, zusammenhalten!

Ueber die Congruenz der Stelle A; mit der Stelle des deuntlichen
Sehens #ussert sich v. Monakow wie folgt: ,,—-——Diese und andere
(auch eigene) Beobachtungen hatten mich zu der Annahme gefiihrt, dass
die Stelle des deutlichsten Sehens @iberhaupt nicht in einer engen
corticalen Zone reprisentirt sein konne. — — — Bei der indirecten
Reprisentation der Macula in der Rinde muss vielmehr dem Umstande
Rechnung getragen werden, dass die einzelnen Punkte der Sielle des
deutlichsten Sehens, ihren weittragenden Aufgaben entsprechend, in
moglichst reicher und ausgedehnter Weise mit der Masse
der occipitalen Rindenoberfliche, weniger aber mit gansz
distincten Stellen der letzterenin enge Verbindung treten®?).

Genau auf demselben Standpunkt steht Bernheimer2). Ueber

1) Ich citire zwar hier und in dem Folgenden nach v. Monakow ,,Ueber
den gegenwirligen Stand der Frage nach der Localisation im Grosshirn. FEr-
gehnisse der Physiclogie. KErster Jahrgang und nach meinem dazugehdrigen
Aufsatz ,BEinige Bemerkungen zu der Arbeit C. v. Monakow’s etc. Dieses
Arch. Bd. 36. H. 3%; es ist aber nicht ohne Interesse, dass v. Monakow
die gleichen Ansichten schon seit einer Reihe von Jahren ausgesprochen und
durch neue Untersuchungen immer und immer wieder bestitigt hat, ohne dass
Munk sich jo zu einer Rectificirung seiner Behauptungen bewogen gefunden
hiitte. Zuerst finde ich die hier erwihnte Ansicht (Dieses Archiv. 1892
Bd. XXIV. H.1. S. 91, 92) ausgesprochen.

2) St. Bernheimer, Anatomische und experimentelle Untersuchungen
dber die corticalen Sehcentren. Klin. Monatsblitter f. Augenheilk. 1900 und
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die Zugehorigkeit der lateralen Parthie der Sehsphire zu der late-
ralen Parthie der Netzhaut des gleichseitigen Auges heisst es bei
v. Monakow a. a. O.: ,Munk hat meines Wissens in der weiteren
Folge seiner Untersuchungen an der Lehre, dass das laterale dem un-
gekreuzten N.-opt. Biindel entsprechende Retinafeld ausschliesslich der
lateralen Parthie seiner Sehsphiire angehore, nicht mehr festgehalten.®
Diese Aeusserung v. Monakow’s habe ich nicht ohne einige Ver-
wunderung gelesen. s konnte ihm doch unmoglich enigehen, dass
die ganze Lehre Munk’s von der Projection der Netzhiute auf die
Rinde, sogar in den Augen Munk’s in sich zusammenstiirzen musste,
sobald er ihre Anwendbarkeit auf den lateralen Abschnitt des Oecci-
pitalhirns oder einen beliebigen anderen Abschnitt desselben nicht mehr
aufrecht hielt. Thatsichlich hat Munk aber nichts von dem, was er
einmal gesagt hatte, in klarer und unzweideutiger Weise widerrufen
oder sonst zu erkennen gegeben, dass er irgend etwas Nennenswerthes
daven nicht mehr aufrecht halte. Wire dies aber geschehen, so
wiirde sich v. Monakow eines so erstaunlichen Ereignisses sicherlich
genau erinnern und die Quelle anzugeben wissen. Jedenfalls geht
aus dem Gesagten hervor, dass er auch in diesem Punkte der Ansicht
Munk’s nicht ist.*

Zu den gleichen Resultaten wie ricksichtlich der Beziehungen der
Stelle A; und der lateralen Parthie der Sehsphire zur Retina gelangt
v. Monakow aber consequenter Weise aueh beziiglich aller anderen
Theile der Sehsphire. Diese Auffassung gipfelt bereits in folgender
charakteristischen Aeusserung aus dem Jahre 1892: ,Zur Erklirung
all dieser Widerspriiche miisste man womgglich fir jeden ein-
zelnen Fall eine besondere Art der Projection der Netzhaut auf die
Sehsphire annehmen, und selbst dann wire es noch keine leichte Auf-
gabe, die Verhiltnisse so zu construiren, dass Alles stimmen wiirde.*
(a. a. 0. Bd. XXIV. H. I 8. 88)

v. Monakow und Bernheimer kommen hiernach zu der iber-
einstimmenden, entschiedenen, zuerst von dem ersteren ausgesprochenen
Ansicht, dass alle Theile der Retina, insbesondere aber die
Maecula, durch Vermittelung der primaren Opticuscentren
mit allen Theilen der Sehrinde in Verbindung treten kdnnen,
Wenn wir von der Frage der Restitution sprechen, werden wir den
vorausgesetzten anatomischen Mechanismus dieser Function erdrtern.

Dagegen gehen ihre Ansichten mit Bezug auf eine relative in-

Die Wurzelgebiete der Augennerven etc. Handbuch d. Augenheilk. 2. Aufl.
Bd. 1. S. 100 des Sep.-Abdr.
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directe Projection, welche v. Monakow annehmen zu dirfen
glaubt, auseinander. Letzterer?) meint, ,es sei nicht daran zu zweifeln,
dass die verschiedenen Quadranten der Retina bei den hgheren Siugern
zu bestimmten Abschnitten der Sehsphire in viel engeren Be-
ziehungen stehen als zu anderen.* Diese Projection muss seiner
Ansicht nach ,in dem Sinne vorhanden sein, dass die von Jugend an
fiir Reizaufnahme aus einer bestimmten Richtung benutzten Wege resp.
Abschnitte im Corpus gen. ext. und dann aueh in der Seh-
sphire auch spiater noech vor allen anderen bevorzugt
werden. So bilden sich relativ feste Innervationswege in
ganz bestimmten Richtungen und im Sinne der raschesten Beférderung
in der Richtung des geringsten Widerstandes." Bernheimer2) ist
dagegen der Ansicht, dass in der topographischen Projection auf das
Corpus gen. keine unbedingte Regelmissigkeit bestehe. Jedenfalls sei
sie bei hoheren SHugethieren (Affen) und beim Menschen keine be-
stimmte und vermuthlich eine individuell verschiedene.

v. Monakow hat sich, abgesehen von den Angaben Munk’s,
durch einige klinische Beobachtungen von Henschen, welche mit
Bezug auf die vorderen und caudalen Abschnitte jene Angaben zu
stiitzen schienen, ferner durch einen Versuch Schifer’s, der nach
einer caudalen Exstirpation beim Affen das untere Segment des Ge-
sichtsfeldes noch sehend fand und endlich durch die bei Faradisirung
der einzelnen Abschnitte der Sehsphire auftretenden Augenbewegungen
leiten lassen.

Zwingend sind diese Beweise einstweilen keineswegs. Die klini-
schen Beobachtungen am Menschen filhrten Bernheimer zu dem ent-
gegengesetzten Resultate wie Henschen. Das eine positive Resultat,
zn dem Schifer beim Affen gelangte, kénnte zwar an seiner an und
fir sich geringen Beweiskraft durch meine vorstehend mitgetheilten
Beobachtungen zu gewinnen scheinen. Denn meines Wissens hat bisher
Niemand eine so grosse Zahl von experimentell auf die obere und
namentlich auf die untere Gesichtsfeldhilfte localisirten Scotomen nach-
gewiesen. Diesen bestitigenden Resultaten steht aber jene immense
Majoritit von widersprechenden Resultaten gegeniiber.

Die Beziehungen der durch oceipitale Reizung hervorgebrachten
Augenbewegungen zu der Projectionslehre, auf die ich im Einzelnen
nicht eingehen kann, sind hisher nichts weniger als klar. Nachdem
bereits Tamburini und Sepilli einen Theil dieser Bewegungen richtig

1} v. Monakow, Ergebnisse S, 656f. und 660,
2) St. Bernheimer, Die Wurzelgebicte etc. a. a. 0. Kap. VL
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beschrieben hatten und Schiifer, der sie eingehend stundirte, die Auf-
merksamkeit wieder darauf gelenkt hatte, waren sie schon von Danillo,
Bechterew und P. Rosenbach zum Gegenstand besonderer Arbeiten
gemacht worden, als H. Munk?!) diese Untersuchungen nach den von
diesen Autoren angegebenen Methoden wiederholte und ihre Resultate
als eine Bestitigung seiner Projectionslehre fiir sich in Anspruch nahm.
Im Wesentlichen ergiebt sich als die Ansicht dieses Forschers, der
meisten seiner Vorginger und auch des neuesten Arbeiters auf diesem
Gebiete Berger’s?), dass die meist conjugirten Augenbewegungen,
welche je nach dem Orte der Refzung nach der gegeniiberliegenden
Seite, nach oben, nach unten ete. auftreten, als Folgen subjectiver
Lichtempfindungen, denen das Auge folgt, aufzufassen sind, und dass
sie ihren Weg nicht auf einem associatorischen Umwege iiber das
Frontalhirn, sondern direct nach den subeorticalen motorischen Augen-
muskelcentren nehmen. Nun findet sich u. A. aber, dass Munk durch
jene Reigversuche von Neuem den Nachweis fiir die Coordination der
Stelle A; zu der Macula und des lateralen Drittels der Sehsphire zu
der gleichnamigen Retina fithrt, obwohl die Stelle A; sicherlich allen
anderen Regionen eher als der Macula coordinirt ist und obwohl Munk
an die Zugehdrigkeit des lateralen Drittels der Sehsphire zur gleich-
namigen Retina nach v. Monakow selbst nicht mehr glauben soll.
Aber auch abgesehen davon, schliessen die Resultate meiner eigenen
Untersachungen es aus, dass die Dinge sich in der von Munk gewollten
Weise abspielen. Wenn z. B. ein Hund nach Abtragung der caudalen
Partie der Sehsphiire auf dem oberen Segment des Gesichtsfeldes nicht
nur wieder sehen lernt, sondern auch Stiicke Fleisch, welche in diesem
Theile seines Gesichtsfeldes erscheinen, fixirt und sicher ergreift, so
muss deren Bild nicht nur auf andere Theile der Sehsphire projicirt
und dort appercipirt werden, sondern es miissen auch von dort, nicht
allein von den exstirpirten Abschnitten, motorische Radidrfasern ent-
springen, welche den Impuls zu den subcorticalen Centren der Augen-
nerven fortleiten. Da sich nun dieses Schauspiel nach Exstirpation jedes
einzelnen Gebietes der Rinde wiederholt, so muss nicht nur jeder ein-

1) Mit welchem Rechte Munlk, der die Arbeiten jener Autoren natiirlich
(abgesehzn von den im Texte behandelten Arbeiten Schéfer’s) nur in eciner
Anmerkung zu einem Vortrage citirt, von einem ,,Streifzug in ein jungfréu-
liches Gebiet'* reden konnte, nachdem dieses Gebiet schon von so vielen
Autoren befruchtet worden war, ist meinem Verstiindniss enigangen.

2) H. Berger, Hxperimentelle Untersuchungen tber die von der Seh-
sphire aus ausgeldsten Augenbewegungen. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol.
Bd. IX. Heft. 3.
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zelne Abschnitt der Sehsphire jeden anderen in seiner optischen,
sondern auch in seiner motorischen Leistung vertreten kénnen. Immer-
hin wiirde ja dieses Ergebniss unter der letztgedachten Voraussetzung,
wenn auch nicht mit der Projectionslehre Munk’s, so doch mit der
Hypothese v. Monakow’s vereinbar sein, wenn wirklich eine auch nur
voriibergehende Abhingigkeit des Sehvermdgens bestimmter Abschnitte
der Retina von bestimmten Abschnitten der Sehsphiire bestiinde. Dies
trifft aber, wie wir gesehen haben, nicht zu.

Unter diesen Umstinden besitzt die friihere Ansicht
v. Monakow’s, dass man fiir jeden einzelnen Fall eine be-
sondere Art der Projection wiirde construiren miissen und
die jetzige Ansicht Bernheimer’'s, dass die Fortleitung der
optischen Reizwellen von dem Corpus gen. zur Schsphire
individuellen Schwankungen unterliege, eine bei Weitem
grossere Wahrscheinlichkeit. Jedoeh hat es den Anschein,
als ob unter diesen Schwankungen nihere Beziehungen der
vorderen Abschnitte der Sehsphiire zu den oberen und solche
der hinteren Abschnitte der Sehsphire zu den unteren Ab-
schnitten der Retina eine gewisse Rolle spielten. —

FFassen wir hiernach das Resultat dieses Abschnittes unserer Unter-
suchungen in wenige Worte zusammen, so ergiebt sich:

1. Rindenblindheit irgend welcher, geschweige denn in
einem gesetzmissigen Verhiltniss stehender Abschnitte der
Retina tritt nach Partialexstirpationen der Sehrinde in
keinem Falle ein. Wird sie beobachtet, so ist sie eine Folge
von ausgedehnten Verletzungen der Sehstrahlung.

2. FEine gesetzmissige Abhiingigkeit der Lichtempfind-
lichkeit bestimmter Stellen der Retina von bestimmten
Theilen der Sehrinde ist auch nicht einmal mit Bezug auf
den voribergehenden Ausfall des Sehvermégens nach Par-
tialexstirpationen gegeben; vielmehr bestehen allem An-
scheine nach in dieser Beziehung weitgebende individuelle
Verschiedenheiten.

3. Insbesondere steht die Stelle A, in keinen n#heren
Beziehungen zur Macula, sq dass ihre Ausschaltung zu einer
besonders schweren Schidigung des Sehactes fithrte. Im
Gegentheil kann gerade sie leichter als irgend eine andere,
gleich grosse Stelle der Sehrinde ohne irgend erhebliche
Stérung des Sehactes ausgeschaltet werden.
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2. Die Seelenblindheit und die Beschaffenheit der corticalen
Sehstorung.

Munk hat die Seelenblindheit, welche als Folge der einseitigen?)
oder doppelseitigen Exstirpation der Stelle A, entstehen soll, in Kurzem
so charakterisirt, dass der Hund alle Erinnerungsbilder der friiheren
Gesichtswahrnehmungen derart verloren hat, dass er dic einzelnen Ge-
sichtsobjecte, obwohl er sie sieht, nicht mebr erkennt, sie also nicht
mehr zu identificiren vermag. Inshesondere auch ,machen ihn Finger
und Feuer, dem Auge genshert, nicht mehr blinzeln“. Indessen lernt
der Hund immerhalb eines Zeitraumes von 3—5 Wochen mit den ihm
verbliebenen Theilen seiner Sehrinde, deren Zellen nunmehr von Nenem
mit Erinnerungsbildern besetzt werden, wieder erkennen. Welche
(Gregenstinde und wann er sie wicdererkennen lernt, ist insofern in die
Hand des Experimentators gelegt, als der Hund nur diejenigen Gegen-
stinde wiedererkennt, welche ihm vorher mit ihren ihn interessirenden
Figenschaften bekannt gegeben worden sind. , Fihrt man im Verlaufe
der 1. Woche mehrmals mit dem Finger an oder in die Augen des
Hundes, so tritt von der Zeit an regelmiissig Blinzeln auf Niherung
des Fingers ein; sonst kommt dieses Blinzeln ohne alles Zuthun erst
in der 2. oder 3. Woche zur Beobachtung. Driickt man in der
2. Woche ein brennendes Streichholz, nachdem man es vor den Augen
gehalten, an die Nase des Hundes, so dass es ihn schmerzt, so weicht
der Hund fernerhin stets mit dem Kopfe zuriick, sobald er wieder das
Feuer sieht; brennt man ihn ebenso erst in der 5. Woche, so hat ihn
bis dahin das Feuer nicht genirt und er kemnt es erst jetzt.* (Ges.
Abh. S. 93, 94))

Goltz und Loeb haben von einer so beschaffenen Seelenblindheit
als Folge von Abtragungen innerhalb der Sehregion ebensowenig wie
von dem Auftreten von Rindenblindheit etwas auffinden konnen. Der
erstere nannte die von ihm beobachtete Sehstérung, welche mit Sto-
rungen auf den anderen Sinnesgebieten und iibrigens auch mit psychi-
schen Stérungen vergesellschaft war, ,Hirnsehschwiche* und erklirte
sie, insoweit sie nicht das Product von Demerz ist, durch einen ,ausser-

[) v. Monakow (Hrgebnisse, S. 657) irrt sich mit der Angabe, dass
Munk die Seelenblindheit nur nach doppelseitiger Exstirpation der Stelle A;
entstehen liesse. Vielmehr silzen die Erinnerungsbilder nach Munk (Ges.
Abh. 8. 23) in jeder Hemisphdre gesondert und kionnen aus ihr gesondert
herausgeschnitten werden.
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ordentlich geringen Farbensinn und auch einen sehr verschlechterten
Ortssinn der Netzhaut“?1).

In der Annahme von dem Fehlen einer totalen Sehstérung nach
solchen Abtragungen (Reaction auf Schiitteln des Fleisches vor dem
amblyopischen Abschnitt) bezeichnete Loeb die zu beobachtende Si-
rung als Hemiamblyopie und wies iibrigens nach, dass die von ihr ge-
setzten Symptome sich ,auch ohne alles Zuthun des Experimentators®
derart wieder verlieren kinnen, dass der Hund auch dann alshald Alles
wieder erkennt, wenn man ihn eine gewisse Zeit im Dunkeln gehalten
und ihm garnichts von den ihn interessirenden Gesichtsobjecten gezeigt
hat. Zu dem gleichen Resultat kam Bernheimer2) beim Affen und
er sowohl wie v. Monakow und Andere bestreiten, dass die Seelen-
blindheit, insofern sie fiberhaupt vorkommt wund sich erkennen lisst,
ein Product der Zerstorung der Rinde der Stelle A, oder anderer be-
stimmter Theile der Rinde des Sehcentrums sein kénne; vielmehr hinge
ihr Auftreten von dem Maasse der Zerstorung kurzer oder Ianger Asso-
ciationsbahnen ab.

Unsere eigenen Versuche lehren uns, was die Dauer der
Sehstérung angeht, wenn wir nur die typischen Lisionen der Stelle A,
insoweit sie tberhaupt zu Sehstorungen fibrten, und nur die Reaction
gegen Fleisch ins Auge fassen, dass diese Dauer 9, 22, 16, 21, 117, 17,
22, 10, 18, 16, 17 and 1 Tag betrug. Obschon hierbei auch diejenigen
Reste der Sehstorung, welche nur die obere laterale Ecke des Gesichts-
feldes einnahmen, die also mit ,Seelenblindheit“ gar nichts zu thun
haben, und die Munk bei seiner Art der Untersuchung garnicht finden
konnte, beriicksichtigt worden sind, blieb die Dauer der Sehstorung im
Durchschnitt weit hinter dem von Munk angegebenen Zeitraum von
3—5 Wochen zurtick. Den Zeitraum von 3 Waochen iiberschritt sie mit
22 Tagen nur 2mal, dagegen verschwand die Sehstérung in 5 Fillen
vor Ablauf der 2. Woche. Es geht also auch hieraus hervor, dass die
von mir angewendeten Methoden der Untersuchung bei weitem besser
geeignet sind, die Wiederkehr des Sehvermégens nachzuweisen, ebenso
wie sie besser geeignet sind, kleine umschriebene Reste von Scotomen
aufzndecken. Noch mehr wiirde dies hervortreten, wenn ich anstatt
des Zeitpunktes des ginzlichen Verschwindens der Sehstdrung nur den-
jenigen Zeitpunkt beriicksichtigt hitte, zu dem der Hund auf der Stelle
des deutlichen Sehens Fleisch wieder sah und erkannte.

1) Goltz, Gesammelte Abhandlungen. 1881. S. 175.
2) Bernheimer, Anatomische und experimentelle Untersuchungen iiber
die corticalen Sehcentren. Klin. Monatsblitter fir Augenheilkunde. 1900.
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Die Dauer der Sehstorung bei den anders localisirten Lisionen
war sehr verschieden. Manchmal verschwand letztere berhaupt nicht,
oder sie war von sehr langer Dauer. Andererseits fehlte sie in zahl-
reichen Fillen ginzlich, oder sie war von sehr kurzer Dauer. Fir
unsere spiteren Erdrterungen interessirt uns nur die letztere Gruppe.
Aus dieser haben wir bereits die Lisionen mit fehlender Selistorung
herausgehoben; hier fithre ich nur nech einige anderweitige Beobach-
tungen an, bei denen die Sehstorung nicht iiber eine Woche hinaus
dauerte (die Zahl der Tage eingeklammert): Beobachtungen 117 (6),
121 (4), 123 (8), 124 (7), 127 (4), 131 (2) und 144 (6). Munk pflegt,
wenn er von der Sehstdrung spriecht, immer nur von dem zu reden,
was man nach dem 3.—5. Tage beobachten kénne und hat mich aufs
heftigste angegriffen, weil ich meine Beobachtungen mit der Operation
selbst beginunen lasse. Hitte ich das, was vor dem 5. Tage zu sehen
ist, unberiicksichtigt gelassen, so wiirde die Zahl der Lisionen der Seh-
sphiire, nach denen eine Sehstérung nicht nachweisbar war, noch recht
erheblich anwachsen.

Ueber die Vertheilung des Scotoms auf beide Augen habe
ich bereits frither gesagt, dass sie im Allgemeinen der Angabe Munk’s
entspricht, also auf dem gleichseitigen Auge das mediale Viertel ein-
nimmt, welches sie auf dem gegenseitigen Auge freiliisst, indessen
kommen doch nicht uninteressante Ausnahmen vor. In einzelnen Iillen
war — den Munk’schen Angaben entsprechend oder widersprechend —
nur der obere Abschnitt des gleichseitigen Auges blind, in einem Falle
(Beobachtung 75) war es nur ein mittlerer Ausschnitt. Vielfach erschien
der gleichseitige Ausfall kleiner, in einigen Fillen aber und dann stets
in der oberen Hilfte (Beobachtungen 92, 113, 147) grosser als in der
Norm. In einem Falle (Beobachtung 109) war aber vor dem 5. Tage,
ausser dem medialen Streifen, noch die ganze obere Gesichtsfeldhiilfte
und ausserdem gleichfalls abnormer Weise auch die obere Hilfte des
gegenseitigen medialen Streifens blind. Entsprechend dieser ungleichen
Empfindlichkeit der oberen und unteren Hilfte verior sich die Sehstd-
rung ausnahmslos zuerst unten und in den sparlichen Fillen, in denen
nur ein Rest von Sehvermégen dauernd erhalten blieb, war die untere
mediale Ecke so beginstigt. Von gleichem Interesse ist die mehr-
fach gemachte Beobachtung, dass auch bei einseitigen Operationen, bei
denen es sich also nicht um ein Wiederaufleben einer anscheinend ver-
schwundenen Sehstorung handeln kounnte, irgend welche Lichtempfind-
lichkeit des medialen Streifens des gegeniiber liegenden Auges in den
ersten Tagen nicht oder nur partiell nachweisbar war (Beobachtung 92),
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oder dass dieser Streifen zuerst amblyopisch erschien (Beobachtungen
135, 145).

Im Zusammenhang hiermit stehen die sehr merkwiirdigen Beobb.
145 und 146. Hier war infolge der linksseitigen Lision eine homo-
nyme rechtsseitige Hemianopsie, also auch auf dem linken Auge, zu-
rickgeblieben. Als der Hund nun nach ca. 10 Wochen rechts operirt
wurde, war dadurch sicherlich kein Grund zur Restitution des schein-
bar ,rindenblinden® linksseitigen Streifens gegeben. Nichtsdestoweniger
sah der Hund schon am 2. Tage, wenn auch undeuatlich, mit der unteren
Ecke dieses Streifens wieder und am 9. Tage schien er auf dem
ganzen Streifen wieder deutlich zu sehen. Ebenso war die symmetrische
rechte Ecke, welche durch die 2. Operation hitte rindenblind sein
sollen, schon am 2. Tage amblyopisch und am 8. Tage der ganze
Streifen wieder functionstiichtig. Schrader') und Stefani machten
ganz constante Beobachtungen an Viogeln, weleche diesen scheinbar
dunklen Sachverhalt vollkommen aufkliven. Nahmen sie einem Vogel
die linke Hemisphire, so wurde das rechte Auge scheinbar ganz blind;
nahmen sie ihm aber auch noch das linke Auge, so wurde das rechte
Auge wieder scheinbar normal sehend. Wie man diesen Vorgang nun
auch sonst in seinen Einzelheiten erkliren mag, so ist doch soviel im
hochsten Grade wahrscheinlich, dass der gesammte Sehapparat des
rechten Auges auch zu der Zeit, da dieses Auge anscheinend nicht sah,
nicht ginzlich von der Function ausgeschlossen war, sondern dass diese der
Aufmerksamkeit nur entging und dass seine Sehkraft wieder erstarkte, nach-
dem das Thier auf seine alleinige Benutzung angewiesen war. Ganz das
Gleiche gilt fiir die fraglichen Evscheinungen in unseren Beobb. 145 u. 146,
bei deren letzterer das Thier eben zunichst auf beiden Augen mit Aus-
nahme der beiden unteren medialen Ecken blind war, sodass es zar
Benutzung dieser gezwungen wurde. Ferner geht aber aus den ange-
fihrten Thatsachen mit Sicherheit hervor, dass bei dem Hunde
individuelle Verschiedenheiten mit Bezug auf die Zuord-
nung der beiden Netzhautabschnitte auf die beiden Hemi-
sphiren bestehen und mit grosser Wahrscheinlichkeit, dass
die lateralen Streifen beider Retinae von beiden Hemi-
sphiaren innervirt werden.

Der Decursus der Sehstérungen ist bisher meines Wissens
von Niemandem beschrieben worden. Dieser Decursus vollzieht sich

1) Schrader, Ueber die Stellung des Grosshirns im Reflexmechanismus
des centralen Nervensystems der Wirbelthiere, Archiv fiir experimentelle Patho-
logie und Pharmakologie. Bd. XXIX. ’
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so, dass die Aufhellung der Verdunkelung, wenn sie nicht iiberbaupt
ausbleibt, ausnahmslos von medial nach lateral und in der Mehrzahl
der Fille (ausgenommen sind die Seotome der unteren Hilfte des Ge-
sichtsfeldes) gleichzeitig von unten nach oben erfolgt. Der vollstdndigen
Wiederkehr des Sehvermogens ging in zahlreichen Fillen (Beobb. 94,
109, 113, 183, 135, 144, 147, 148, 151, 154 und 155) entweder auf
einer Randzone oder auf einem Quadranten oder auf dem ganzen Scotom
die von wir oben 8. 322 beschriebene Unsicherheit der Reaction
vorher.

In diesen Fillen liess sich also ohne Weiteres das Vorhandensein
einer Amblyopie aof einzelnen Theilen oder auf dem ganzen ge-
schidigten Gesichtsfeldantheil nachweisen. Dies gelang jedoch noch
auf mannigfache andere Weise. In ziemlich zahlreichen Fillen (Beobb.
71, 89, 98, 117, 128 und 148} reagirten die Hunde auf Theilen ihrer
Gesichtsfelder, welche keinerlei Reaction gegen Fleisch erkennen liessen,
gegen Licht sehr ausgesprochen und zwar sogar gelegentlich von An-
fang der Beobachtung an. Bemerkenswerth ist nach dieser Richtung
hin die Beob. 148, insofern dort das infolge Wiederauflebens der Seh-
storung des medialen Streifens des linken Auges anfianglich gegen
Fleisch ginzlich blinde Gesichtsfeld gegen Licht von Anfang an eine
sehr ausgesprochene Reaction erkennen liess. Andererseits nahm in den
Beobb. 98 und 117 die Sehstérung gegen Fleisch iiberhaupt nur einen
Theil des der verletzten Hemisphiire zugeorduneten Areals des Gesichis-
feldes ein, Das umgekebrte Verhalten, nimlich das Fehlen einer Seh-
storung gegen Ileisch bei gleichzeitigem Vorhandensein einer einseitigen
Sehstorung gegen Licht, habe ich nur in einem Falle (Beob. 85) beob-
achtet, gelegentlich (Beob. 94) merkt der Hund aufl frither gegen
Fleisch reactionslosen Segmenten zwar auf, wenn dort Licht erscheint,
scheut aber erst, wenn es in besser schende Segmente eintritt.

Voriibergehende Sehschwiiche einzelner Segmente trat auch da-
durch hervor, dass ecinzelne Hunde (Beobb. 66, 67, 68 und 71) in der
Schwebe anf diesen Segmenten und nur auf diesen gegen [Fleisch nicht
reagirten, wibrend auf dem Schoosse das ganze Gesichtsfeld frei er-
schien. Unzweifelhaft wirkte in diesen Fallen das Aufhingen als eine
Hemmung, welche auf den Dbesser schenden Stellen den Reiz des
Fleisches nicht fiberwog, ihn auf den schlechter sehenden Stellen aber
iiberwog. Ks sei bemerkt, dass das Gleiche in einzelnen Fillen auch
riicksichtlich des optischien Reflexes beobachtet wurde. ’

Andererseits gelang es in einigen Fillen (z. B. Beob. 95) eine ein-
seitige, sonst nicht erkennbare partielle Hypaesthesie der Netzhaut da-
pureh nachzumweisen, dass man dem Hund, wihrend er aus einer Schiiss
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Gemiise frass, oder in der Schwebe eine héher gehaltene Hand fixirte
kleine Fleischstiickchen in das Gesichisfeld einfilhrte. Auf der gesunden
Seite reagirte er in diesen Fillen, sobald das Fleisch in das Gesichts-
feld eintrat, auf der kranken Seite erst, wenn es den medialen Ab-
schnitt des Gesichtsfeldes erreichte.

Noch von gnosserem Interesse ist eine andere Art von Beob-
achtungen. Ich habe bereits bel einer fritheren Gelegenheitl) gezeigt,
dass aus den Resultaten der Untersuchung von Hunden mit Gesichtsob-
jecten verschiedener Natur wegen des maassgebenden Einflusses der
Aunfmerksamkeit die Diagnose einer Amblyopie nicht sicher zu stellen
ist. Unverletzte Hunde springen z. B. ebenso gut nach einer leeren
wie nach einer Fleischpincette auf, nachdem sie vorher I'leisch von der
gleichen Stelle erhalten haben. Ganz dieselben Erfahrungen machg
man auch in der Schwebe. Es giebt zwar kluge und misstrauische
Hunde, die ein Gesichtsobject regelmissig erst beriechen, ehe sie da-
nach schnappen, besonders wenn sie nicht zu hungrig sind; aber
solche Thiere sind verhiiltnissmissig selten. Lésst man in dem Ge-
sichtsfeld eines schwebenden Hundes irgend einen Gegenstand, Fleisch,
Kork oder Watte von der Seite her auftauchen, nachdem er von daher
Fleisch erhalten hat, so schnappt er danach. War es ein Fremd-
korper, so speit er ibn aus, hiiufig, nachdem er erst daran gekaut
hat. Sieht der Hund sich so betrogen, so untersucht er das Object,
manchmal schon bei dem zweiten Versuche, manchmal aber erst nach
wiederholten Téduschungen. Giebt map ihm dann zwischendurch wieder
Fleisch, so schnappt er wieder ohne Besinnen nach dem nichsten Ge-
sichtsobject, gleichviel welcher Natur es ist, und so kann man das
Spiel nicht selten beliebig oft wiederholen. Natiirlich verhalten sich
die Hunde in Einzelheiten verschieden, aber es kommt dabei auf den
Charakter des Hundes und seine Gier, nicht darauf an, ob man ein
gesundes oder krankes Auge, oder einen iiberhaupt nicht operirten
Hund untersucht. Solche Versuche habe ich sehr oft gemacht und sie
auch bei einigen der oben referirten Beobachtungen angefiihrt.

Nichtsdestoweniger filhrt die Untersuchung mit Gesichtsobjecten
von verschiedener Farbe nicht selten zu bestimmten Resultaten. Man
beobachtet Hunde (Beobb. 94 und 95), bei denen die Untersuchung in
der Schwebe local und allgemein keine Sehstorung mehr ergiebt,
wihrend sie auf dem Boden graues Fleisch entweder nicht oder nur
durch den Geruch, weisses Fleisch, Fett oder Watte aber sofort bezw.
schneller auffinden und ergreifen. Ebenso sehen gelegentlich Hunde

1) E. Hitzig, Der Versuch Loeb’s, Dieses Archiv. Bd. XXXiV. S. 30.
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weisse Objecte auf sonst noch amblyopischen Segmenten. (Beobb. 129,
140.)

Im Ferneren lassen sich amblyopische Sehstorungen auf scheinbar
restituirten Segmenten des Gesichtsfeldes noch durch den Stossversuch
nachweisen, insofern bei diesem ein kleines plétzlich in das Gesichtsfeld
eingefihrtes Fleischstiick erst nach lingerer Zeit (Beobb. 94, 95), oder
wenn es oder der Kopf bewegt wird, beriicksichtigt wird, oder insofern
der Hund Fleisch erst beriicksichtigt, nachdem er es auf diese Weise
mehrmals erhalten hat (Beob. 70). Dieses Verhalten zeigt sich iibrigens
sehr hiufig auch bei gesunden Hunden, wenn man ihnen von oben la-
teral ein Stiick Fleisch zeigt; sie vernachlissigen das erste, schnappen
aber regelmiissig nach dem zweiten Stiick. Dies ist nur so zu erkliiven, dass
der Hund das Fleisch zwar sieht, aber dass er es nur undeutlich sieht.
sodass er es iiberhaupt nicht zu identificiren vermag; auch wenn er
endlich danach schnappt, geschieht es nicht, weil er das Fleisch nun
erkennt, sondern weil er aus der Gegend des amblyopischen oder des
indirecten Sehens schon Fleisch erhaliten hat. Mit der Seelenblindheit
hat das Phinomen schon deshalb nichts zu thun, weil es eben auch
bei unverletzten Hunden beobachtet wird, und weil man die gleichen
Versuche an verschiedenen aufeinander folgenden Tagen mit Erfolg
wiederholen kann.

Anzeichen von Defect des Ortssinnes der Netzhaut, welche
sich dadurch docamentirten, dass der Hund zu bestimmten Perioden auf
das in seinem Gesichtsfelde erscheinende Fleisch zwar sofort aufmerk-
sam wurde, dann aber nicht sogleich fixirte, und entsprechend der
Einstellung zuschnappte, sondern ziellos in der Luft heramschniiffelte
oder herumschnappte, wurden in zahlreichen Fallen dann beobachtet,
wenn das {ibrigens reactionslose Gesichtsfeld in seinem medialen
Streifen nur amblyopisch erschien, gelegentlich (Beob. 95), auch von
peripheren Segmenten des Gesichtsfeldes aus.

Aus den vorstehenden Beobachtungen geht mit Sicher-
heit hervor, dass der Hund zunichst eine Periode durch-
machen kann, wihrend deren er auf den in den Abbildungen
angedeuteten Theilen seines Gesichtsfeldes Gegenstinde
iberhaupt nicht wahrnimmt¢. Dann folgt eine zweite Periode,
wihrend deren er auf diesen Theilen seines Gesichtsfeldes
Gegenstinde zwar wahrnimmt, aber nicht erkennt und
schlecht localisirt. Hingt er in der Schwebe, so nimmt er einen
zwischen seinem Aunge und dem Fenster erscheinenden dunklen Gegen-
stand zwar wahr, aber er vermag denselben Gegenstand auch bei
darauf gerichteter Aufmerksamkeit nicht zu erkennen, ja, unter ver-
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dnderten Versuchsbedingungen nicht einmal zu sehen. Wenn er den-
noch danach schnappt, so geschieht es, weil er weiss, dass ihm bei
diesen Versuchen Fleisch gereicht wird. Aber er findet es schlecht,
geht nicht direct auf den bestimmten Punkt im Raume los, sondern
schnappt planlos in der Luft herum. Ferner ergiebt sich fiir mich
unzweifelhaft, dass der Defect in der Identificirang der Gegenstiinde darauf
bernht, dass der Hund sie undeutlicher und lichtschwicher wahrnimmt,
mit einem Worte, dass die Schwelle fir die Erregharkeit der Netzhaut
hoher liegt. Dies ergiebt sich aus einer Reihe verschiedener Umstinde; er-
stens daraus, dass er Fleischstiicke, welche sich nicht, wie bei dem Versuch
in der Schwebe als dunkler Fleck im Sehraum abzeichuen, sondern auf
dem annibiernd gleichfarbigen Fussboden liegen, iiberhaupt nicht bemerkt,
sodass er sie nur durch Zufall findet, sowie daraus, dass er weisses,
also das Licht stirker reflectirendes Fleisch oder Fett leichter findet
als gekochtes Fleisch und daraus, dass es ihm mit der Watte #hnlich
geht. Da er diese aber ins Maul nimmt, so ist klar, dass er sie zwar
besser als Fleisch sieht, aber dennoch nicht gut genug, um sie durch
das Auge als Fremdkorper zu erkennen. Zweitens wird dies durch die
entscheidende Rolle bewiesen, welche die Aufmerksamkeit bei dem Ge-
lingen der Versuche spielt. Wird die Aufmerksamkeit des Hundes
nicht abgelenkt, so appereipirt er auf den friiher nicht sehenden und
noch jetzt amblyopischen Teilen seines Gesichtsfeldes ohne Weiteres,
wird sie aber dadurch abgelenkt, dass man ihm auf dem Tische eine
mit Futter gefiillte Schiissel vorhilt, oder ihn in der Schwebe die er-
hobene Hand fixiren lidsst, so appercipirt er Fleischstiicke nicht, schlecht
oder besser, je nachdem man von lateralwiirts nach der Medianebene
zu vorriickt. Ein Beweis fir die-geringere Empfindlichkeit des Seh-
apparates liegt auch darin, dass der Hund kleine, ihm plotzlich in das
Gesichtsfeld gebrachte Stickehen Fleisch erst nach lingerer Zeit, oder
erst, wenn sie bewegt werden, wahrnimmt. Letzteres Verhalten braucht
nicht auf einen bestimmten Fleck der Netzhaut localisivt zu sein,
sondern kann sich auf die ganze, von der verletzten Hemisphire inner-
virte Netzhautparthie erstrecken, sodass auch von partieller ,Rinden-
blindheit“ nicht die Rede sein kann. Ebensowenig entspricht es der
Seelenblindheit.

Die vorstehend angefiihrten Ansichten von Geltz und Loeb
iiber die Art der Sehstorung haben sich also nach einer gewissen
Richtung hin, aber eben doch nur theilweise als zutreffend erwiesen.
Richtig sind sie insofern, als das Wesen der Sehstorung bei sehr vielen

Hunden wahrend gewisser Perioden und bei anderen Hunden dauernd
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 37. Heft 3. 63
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in einer Amblyopie (Loeb), die sich aus einem Defect des Farben-
und Ortssinnes der Netzhaut (Goltz) zusammensetzt, besteht.

Dagegen ist Goltz nicht im Recht, wenn er in einem spiteren
Aufsatze diese seine eigene Erklirung nur auf einseitig operirte Hunde
angewendet wissen will, wiahrend bei doppelseitig operirten die Demenz
die Hauptrolle spiele. Dies mag fir solche Hunde gelten, welche nach
den Methoden oder mit den colossalen Verstimmelungen von Goltz
operirt worden sind. Ich muss sehr nachdriicklich hervorheben, dass
fast simmtliche von mir doppelseitig im Occipitallappen operirte
Hunde ihre gelegentlich recht grossen Verstiimmelungen ohne oder nur
mit ganz voriibergehenden Zeichen von Demenz ertrugen. Ferner ist
die Ansieht beider Forseher, dass die Sebstéorung nur in , Hirnseh-
schwiche“, nicht aber in voriibergehender oder dauernder partieller
Blindheit bestehe, auch in der Formulirung Loeb’s, ddss eine solche
Blindheit nur ein ungliicklicher Zufall wie etwa der Tod sei, meiner
Ansicht nach unzutreffend. Die Thatsache, dass Hunde nach Aus-
schaltung der ganzen Sehrinde oder einer ganzen Sehstrahlung dauernd
blind werden miissen und nicht nur blind werden kénnen, halte ich
fir ausgemacht. Nun kann zwar niemand wissen, ob Hunde, welche
von einem geschiidigten Segment aus zeitweise garnicht reagiren, dort
garnichts sehen. Noch viel weniger kann aber jemand wissen, ob sie
dort etwas sehen. Denn die Beobachtung Loeb’s, dass solche Hunde
von den fraglichen Stellen aus zwar nicht auf ruhig gehaltenes, wohl
aber auf bewegtes Fleiseh reagiren, findet allerdings in mancherlei von
mir erwihnten Beobachtungen ihre Bestitigung, aber sie ist nichts
weniger als allgemein giltig. Die Mehrzahl dieser Hunde bleibt zeit-
weise absolut ruhig, man mag welche Vorginge auch immer sich vor
dem anscheinend blinden Segment abspielen lassen.

Jedoch haben beide Autoren und mit ihnen v. Monakow,
Bernheimer u. a. wieder darin recht, dass die Gesammtheit dieser
Symptome mit dem als ,,Seelenblindheit* bezeichneten Phinomen nicht
das Mindeste gemein hat. Es handelt sich dabei eben nicht um eine
Seorung der Association, sondern um eine Stdrung der Wahrpehmung.

Den Eintritt der Seelenblindheit nach Ausschaltung der Stelle A4,
hat Munk auch insbesondere dadurch zu beweisen gesucht, dass er
angab, der normal auf Anpiherung des Fingers, der Faust oder des
Lichtes erfolgende Lidschluss bliebe nach der gedachten Operation aus
(a.a. 0. 8.22), sei aber dadurch, dass man dem Thiere mit dem
Finger vor oder in das Auge fahre oder es an der Nase brenne wieder
hervorzurufen, auch wende der Hund nach einer spiteren Angabe den
Kopf auf Lichtreiz erst dann ab, wenn man diese Procedur mit ihm
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vorgenommen habe. Sonst aber komme dieses Blinzeln olne alles
Zuthun erst in der zweiten oder dritten Woche zur Beobachtung. Das
Abwenden des Kopfes auf den Lichtreiz trete aber erst dann ein, z. B.
in der 5. Woche, wenn man den Hund durch Brennen an der Nase
genirt habe. Von allen phantasievollen Schilderungen Munk’s gehort
diese vielleicht am meisten, noch mehr wie jede andere in das Gebiet
der eigenen Vorstellungsthitigkeit. Die Richtigstellung des wirklichen
Sachverhaltes erscheint aber umso nothwendiger, als noch die neuesten
italienischen Experimentatoren aus dem Ausbleiben des optischen Re-
flexes (Gesticulationsversuche Luciani’s) zu Unrecht auf das Bestehen
oder Fortbestehen einer Sehstérung schliessen.

Man hat hier zu unterscheiden zwischen den optischen Reflexen
und dem Abwenden des Kopfes auf den Lichtreiz. Nach den vorstehend
referirten Angaben Munks soll die erste Reaction auch ohne alles Zu-
thun des Experimentators, aber dann verspifet, in der 2.—3. Woche,
die letztere Reaction, aber nur wenn man den Hund mit dem Feuer ge-
nirt bat, z. B. in der 5. Woche eintreten. Sehen wir nun zuniichst von
dem ,Zuthun® des Experimentators ab, so ist es unzutreffend, dass die
Hunde im Allgemeinen in der 2.—3. Woche wieder in den Besitz des
optischen Reflexes gelangten. Bei manchen stellt er sich viel friiher
wieder ein und bei sehr vielen viel spiter oder tiberhanpt nicht. Noch
unzutreffender ist die Angabe, dass das Scheuen des Hundes vor dem
Lichte spiter und erst nach Vornahme unangenehmer Proceduren eintrite.
Wenp man diese heiden Reactionen mit einander vergleicht, ist es im
Gegentheil hochst auffillig, wieviel eher der Hund auf den Lichtreiz mit
Abwenden des Kopfes, als auf die Anniherung der flachen Hand oder
gar des IMingers mit Lidschluss reagirt. Richtig ist nur, dass operirte
Hunde, gleichviel ob die Operation die Stelle A; getroffen hat oder nicht,
manchmal zu einer gewissen Zeit den Kopf auf den Lichtzeiz einseitig erst
abwenden, wenn man sie an der Nase gebrannt hat, genau so, wie die
vorher erwihnten Hunde aunf Fleisch erst reagieren, wenn sie etwas da-
von erhalten haben. Daraus geht aber nur hervor, dass sie das Ge-
sichtsobject (wegen Amblyopie) undeutlich, gleichwohl aber deutlich
genug sehen, um es nach dem Verbrennen wiedererkennen zu konnen, Fiir
die Annahme, dass die herausgeschnittenen Vorstellungen durch neue er-
setzt worden seien, lisst sich schon deshalb nichts daraus ableiten, weil
der Versuch nicht selten mehrere Tage hintereinander mit dem gleichen
Erfolge wiederholt werden kann, und weil die Thiere in der Regel jene
Reaction auf Licht und zwar unter Umstiinden sehr friih wiederge-
winnen, auch wenn sie niemals gebrannt worden sind. Endlich ist es mehr
als fraglich, ob das Scheuen der Hunde iiberhaupt auf der Erfahrung,

63%
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dass das Licht ihnen Schmerzen bereitet, beruht, denn frisch in das
Laboratorium gebrachte Hunde, die doch voraussichtlich nicht simmt-
lich von ihren Vorbesitzern an der Nase gebrannt worden sind, pflegen
auch vor dem Lichte zu scheuen, ja, jeder glinzende Gegenstand, z. B.
eine Flasche (Goltz), kann sie mit demselben Abscheu erfiillen.

Unrichtig ist dagegen wieder der ganze Rest der Angabe Munks.
Schon die Schilderung des physiologischen Verhaltens der Hunde ist un-
zutreffend. Auf die plotzliche Anoniherung des Fingers folgt der Lid-
schiuss verhiltnissmissig selten, ja, er bleibt sogar hiiufig auf die plotz-
liche Annaherung der Schmalseite der Hand aus; nur auf die plotz-
liche Anniherung der flachen Hand habe ich regelmissig Lidschluss
erfolgen sehen. In einer fritheren Arbeit!) habe ich bereits angefiihrt,
dass Boensel zwar mit der Angabe, dass Lidschluss auf den Lichtreiz
iiberhaupt nicht eintrete, zu weit geht, aber noch weniger richtig ist es,
wenn Munk Blinzeln gleichsam als die regelmiissige physiologische Re-
action auf den Lichireiz anfiihrt.

, Grundfalsch® sind weiter, um mich der Ausdrucksweise Munks
7u. bedienen, dessen Angaben tiber die Abhingigkeit der Restitution der
optischen Reflexe von der vorgingigen Application der vorerwihnten
Reize auf das Auge oder die Nase. Ich habe den Decursus der op-
tischen Reflexe, welcher Munk ginzlich unbekannt ist, und ihr Ver-
halten zur Sehstérung in den zusammenfassenden Besprechungen der
einzelnen Serien meiner Beobachtungen bereits einer Prifung unterzogen
und kunn deshalb auf diese verweisen. Im Allgemeinen ist darilber zu
sagen, dass die zu beobachtenden Erscheinungen bei gleicher Grisse der
Lision keinen wesentlichen Unterschied erkennen lassen, gleichviel an
welchem Theile der Convexitit dieselbe angebracht wird, nur dass viel-
leicht grosse Ausschaltungen des vorderen Abschnittes die Restitution
erschweren. In der Regel, aber nicht immer, tritt die Stérung gemein-
schaftlich mit der Sehstérung auf, sie kann sich dann an sich und gegen-
iiber der Sehstérung lingere Zeit sehr verschieden verhalten und ihre
Wiederkehr kann schliesslich ganz plotzlich oder derart erfolgen, dass,
unter Schwankungen, ein sehr allmihliches Anwachsen des Reizeffectes
— leichtes Zucken besonders des oberen Lides (wobei es sein Bewenden
haben kann), wenig energischer, manchmal bei Wiederholung sich ab-
schwiichender Lidschluss gegen flache Hand, Zunahme der Energie des
Lidschlusses, Eintritt der Reaction auf schmale Hand — sich einstellt.
Dabei hat ganz allgemein gesprochen die Storung der optischen Reflexe

1) E. Hitzig, Historisches, Kritisches etc. Dieses Archiv. Bd. 35.
S. 339.
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eine lingere Dauer als die Sehstérung. Auf diesen Decursus hat die
Anbringung der mehrfach erwibnten Reize Munks nicht den geringsten
bestimmenden Binfluss, obschon es sich ebenso wie bei den vorher er-
wihnten Versuchen mit Fleisch und Licht gelegentlich ereignen mag —
ich habe es nicht gesehen —, dass ein nur noch leicht amblyopischer
Bund, dessen motorische Bahnen von der Sehsphire abwirts wieder offen
sind, erst dann das Auge schliesst, wenn manihm mwit dem Finger hin-
eingefahren ist. In allen Fillen, die ich beobachtet habe, konnte man
mit den Hunden, selbst wenn sie dem Anscheine nach wieder normal
sahen, machen was man wollte, ohne dass dadurch etwas an dem Ver-
halten des optischen Reflexes geiindert worden wiire.

Die Stérung der optischen Reflexe erweist sich also als ein bis zu
einem gewissen Grade selbstiindiges Symptom. Mit Bezug hierauf und
mit Bezug auf die sonst dabei zu beobachtenden Eigenthiimlichkeiten
hatte ieh1) frilher gesagt: ,, ... Die optische Reflexe . . . konnen unge-
achtet einer gleichseitigen hochgradigen Sehstérung vorhanden sein und
sie konnen fehlen, obwohl keine Sehstérung mehr besteht.*

Munk?) hat auf diese in einem Vortrage enthaltenen Bemerkungen
ohne die Vorlegung des zugehorigen Materials abzuwarten, Folgendes er-
widert: ,,Da ist nun zu beachten, dass ich nur nach der Exstirpation
der Stelle A; und noch grosseren Exstirpationen, wenn Seelenblindheit
bis Rindenblindheit herbeigefiihrt war, nicht nach kleineren Exstirpa-
tionen der Sehsphire regelmissig den Reflex ausbleiben sah. Demge-
miss ist, weil Herr Hitzig weder dariiber Auskunft giebt, was er unter
,hochgradiger Sehstorung versteht, noch die Grésse seiner Exstirpationen
anzeigt, und weil er sogar hervorhebt, dass es oberflichliche Verletzungen
waren, die er ausfithrte, die Auffassung wohlbegrindét, dass die Hitzig-
schen Exstirpationen in den betreffenden Fillen einfach zu wenig aus-
gedehnt gewesen sind, um den Reflex verschwinden zu machen. Anderer-
seits lisst sich nicht nur nach den Erfahrungen, die wir bei den Doppel-
operationen machten, dem nicht vertrauen, dass keine Sehstdrung bestand,
wo Herr Hitzig keine fand, sondern geht es auch gerade aus den paar
Notizen, die Herr Hitzig {iber seine einschligigen Versuche mitgetheilt
hat, hervor, dass die Versuche nicht ohne Entziindungen abliefen und
daher dort, wo bei anscheinendem Fehlen einer Sehstérung der Reflex
gestort war, ausser der Sehsphire noch die Rinde des Gyrus coronalis,
die dem Sphincter palpebrarum zugeordnet ist, geschidigt sein konnte.“

1) E. Hitzig, Ueber den Mechanismus etc. Berl. klin. Wochenschrift.
1900. Nr. 4.

2) H. Munk, Zur Physiologie der Grosshirnrinde, Verhandlungen der
physiol. Gesellschaft zu Berlin. 1901/02. Nr. 10—11.
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Alles, was Munk hier anfiihrt, ist ,unrichtig“ und schwebt in der
Luft. Er hatte das Ausbleiben des optischen Reflexes und seine Wieder-
kehr nach meinem vorstehenden Referat von dem Auftreten und Ver-
schwinden der Seelenblindheit abhingig gemacht. Nur um die Erorte-
rung dieser Frage, d. h. um die Beziehungen der optischen Reflexe zur
Seelenblindheit und zum Sehen tiberhaupt handelt es sich.

Durch den Versuch war also einfach die Frage zu entscheiden,
liuft der einseitige Verlust der optischen Reflexe immer parallel einer
einseitigen temporiren oder dauernden Blindheit des Hundes, wie dies
nach der Behauptung Munk’s sein soll, oder besteht ein solcher Pa-
rallelismus nicht, hat der sehende Hund immer und zu allen Zeiten
seinen ungeschidigten optischen Reflex, und hat der nicht sehende zu
der Zeit, da er nicht sieht, keinen optischen Reflex. Damit wird auch
der sonderbare Einwand Munk’s, dass ich nicht angegeben habe, was
ich unter hochgradiger Sehstérung verstehe, hinfillig. Munk hat mir
entgegen gehalten, er habe den optischen Reflex nur dann regelmiissig
fehlen sehen, wenn Seelenblindheit bis Rindenblindheit bestand. Dass
der total rindenblinde Hund seine optischen Reflexe besiisse, habe ich
nicht behauptet und Seelenblindheit naeh circumseripten Eingriffen in
den Occipitallappen des Hundes giebt es nicht. Aber darauf kommt es
auch hier garnicht an. Zur Kritik der Lehre Munk’s kam es einzig
und allein darauf an, ob die fraglichen Hunde anf die gewdhnlichen
Reize anderweitig in der gewdhnlichen Weise reagirten und dadurch
bewiesen, dass sie die Natur der Reizobjecte erkannten oder nicht.
Munk’s seelenblinde Hunde sollen ja sehen und die Gesichtsobjecte
nur nicht erkennen; der von mir erwihnte eine Hund mit hochgradiger
Sehstorung sah zeitweise nicht oder gab wenigstens zeitweise kein
Zeichen, dass er Gesichtsobjecte erkannte und hatte dennoch seinen
optischen Reflex conservirt.

Die Beobachtung, von der damals die Rede war, will ich hier kurz
referiren.

Beobachtung 156.

Aufdeckung links hinten auf 19 mm sagittal, 15 mm frontal, einige mm
von der Mittellinie; Aetzung mit 5 proc. Carbolsiure.

Motilitdtsstorungen fehlen.

Sehstérung: Am 2. Tage blind bis auf nasalen Streifen, auf welchem
er auf Fleisch und Licht reagirt. Abnahme schon am 3. Tage; Reaction gegen
Licht manchmal schon bis zur Mitte des Gesichtsfeldes; am 9. Tage unsicher
ob noch Sehstorung; am 11. Tage keine Sehstérung mehr.

Optische Reflexe ungestort.

Nasenlidreflex ungestort.
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Getodtet nach ca. 5 Wochen.

Section: Héute normal. Die Auflagerung misst sagittal 19, frontal
12,5mm; sie reicht medial bis an den lateralen Rand des Randwulstes, lateral
bis fast an den medialen Rand der III. Urwindung und erreicht mit ihrer hin-
teren Spitze den hinteren Pol.

In diesem Falle war also — und lediglich darauf kommt es an
— der optische Reflex erhalten, obwoll der Hund, dem die Stelle A,
hochgradig geschidigt worden war, am zweiten Tage auf dem ganzen
von der linken Hemisphire abhingigen Abschnitt des Gesichtsfeldes
Fleisch und Licht sicherlich nicht erkannte. Von geringerem Interesse
sind die nichsten Tage, riicksichtlich deren man ja dariiber streiten
koénnte, ob er nicht mit der Stelle des deutlichen Sehens die drohende
Hand erkannte, obschon der daselbst auf Fleisch niemals und auf Licht
nur unregelmissig reagirte.

Von den anderweitigen fiir die relative Unabhingigkeit der Storung
der optischen Reflexe von der Sehstérung sprechenden Beobachtungen
fithre ich die folgenden an.

Beobachtung 15%.

Aufdeckung hinten links auf sagittal 20mm, frontal 16mm. Anétzung mit
5proc. Carbolsdure.

Motilitdtsstérungen fehlen.

Sehstorung: Gegen Fleisch: am zweiten Tage rechis iiberhaupt keine
Reaction, vom 3.—5. Tage wird von lateral kommendes Fleisch schon vor der
Mitte des Gesichisfeldes fixirt, ergriffen aber erst nach Ueberschreitung der
Mitte. Am 6. Tage erst im nasalen Rand, am 7. Tage im nasalen Rand und
im ganzen unteren inneren Quadranten, vom 9.-—11. Tage sieht er nur im
nasalen Streifen, am 13. Tage Fixiren gelegentlich auch im temporalen Ge-
sichtsfeld, Zugreifen aber erst dicht an der Nase; am 14. Tage beobachtet er
es rechts schon aussen, greift aber erst auf breitem nasalen Streifen danach,
am 15. Tage im nasalen Streifen, am 16. Tage bis zur Mitte des Gesichtsfeldes
Reaction, am 17. Tage auch im temporalen Gesichtsfeld, vom 19. Tage an
normal. Gegen Licht: am 2. Tage fehlt die Reaction rechts, von da an beider-
seits gleich.

Optische Reflexe: Am 2. Tage gegen flache und schmale Hand
normal, vom 3.—b. Tage gegen flache Hand vorhanden, gegen schmale Hand
fehlend, am 6. Tage gegen flache Hand abgeschwacht, gegen schmale Hand
fehlend, vom 7.—9. Tage fehlend, am 11. Tage gegen flache Hand spurweise,
gegen schmale Hand 0; vom 13.—17. Tage gegen flache Hand abgeschwiicht,
gegon schmale Hand fehlend; bis zum 35. Tage gegen flache und schmale Hand
abgeschwacht, spiter normal.

Nasenlidreflex ungestort.

Gestorben nach ca. 21/, Monaten in Folge einer 2. Operation.
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Section: Hirnhdute normal. Die Auflagerung reicht lateral etwas tdber
die Stelle A; und medial etwas iber die Mitte des Randwulstes hinaus, wo sie
in ein durch eine Erweichung gebildetes, bis an die Medianspalte reichendes
Loch endet.

Auch in diesem Falle gab der Hund also am ersten Tage kein
Zeichen davon, dass er anderweitige Reize erkannte, wihrend die
optischen Reflexe nicht gestort erschienen. Dann folgte eine ziemlich
langdavernde Periode von Amblyopie schwankender Intensitit, wihrend
deren die optischen Reflexe eine bis zum temporiren ginzlichen Verlust
gehende Abschwichung erfuhren. Auch hier liegt das hauptsichliche
Interesse in den Beobachtungen des zweiten Tages.

Sodann ist hier die Beob. 76, auf deren Wortlaut ich verweise,
anzufihren. Bei ihr war die Macula von Anfang an frei, eine Seh-
storung bestand tberhaupt nur am 2. Tage und dann nur auf der
lateralen Hilfte des Gesichtsfeldes. Gleichwohl fehlten die optischen
Reflexe bis zum 16. Tage ginzlich und blieben noch bis zum Tode des
Thieres abgeschwicht. Endlich verweise ich noch auf die Beob. 123,
bei der zwar eine Sehstérung von 2 tigiger Dauer vorhanden, die
Macula aber gleichfalls von Anfang an frei war, wihrend die optischen
Reflexe an den beiden ersten Beobachtungstagen mit abnehmender
Intensitit vorhanden waren und sich dann, obschon das Sehen in-
gwischen keine Stérung mehr erkennen liess, auf lingere Zeit ginzlich
verloren.

In allen diesen Fillen war weder der Nasenlidreflex zu irgend
einer Zeit gestort, noch liess die Section irgend welche Verinderungen
der Hirnhiute, auf die die Stérung der optischen Reflexe hitte bezogen
werden konnen, erkennen.

Naturgemiiss sind Beobachtungen dieser Art verhiltnissmissig
selten, wenn ich auch noch einige andere Gleiches bedeutende besitze.
Unendlich viel zahlreicher als diese Fille, bei denen die Sehstérung
entweder ganz fehlte oder nur auf die kiirzeste Zeit eben angedeutet
erschien, wihrend die optischeu Reflexe eine mehr oder minder hoch-
gradige und anhaltende Stérung erfuhren, sind in jeder einzelnen Gruppe
diejenigen Fille, bei denen zwar anfinglich eine hochgradigere Seh-
storung bestand, bei denen aber der optische Reflex nach Verschwinden
der Sehstorung noch sehr lange oder dauernd gestort blieb, und diese
Beobachtungen allein wiirden schon die Hinfilligkeit dieses Theiles der
Munk’schen Lehre erweisen.

Ueber die Einwendungen, dass ich thatsichlich vorhandene Seh-
storungen nicht habe auffinden konnen, und dass das Orbicularis-
centrum durch secundire Entziindungen beschidigt gewesen sei, habe
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ich mich bereits im Vorstehenden, 8. 322ff, und an anderem Orte
geaussert, Ich recapitulire nur, dass Munk in ersterer Beziehung als
einzigen Beweis gegen mich nur Vermuthungen besitzt, die er aber
nicht aussprechen will und nun hier mit der auf so wohlfeile Weise
gewonnenen (ewissheit als Beweis operirt. Ueberdies fehlt es in den
vorstehenden Beobachtungen nicht an Beispielen, bei denen die Hunde
nach dem Licht oder der drohenden Hand bissen, wiithend knurrten,
sich die Augen zuhielten, unruhig wurden oder das Licht mit der Pfote
ausschlugen (Beobb. 71, 94, 116), also den unzweideutigsten Beweis fiir
Sehen und Erkennen des ihnen unbequemen Gesichtsobjectes gaben und
dennoch keinen optischen Reflex besassen.

Was aber den Einwand, es habe sich eine Entzlindung von der -
Operationsstelle auf den Gyrus coronalis ausgedehnt, angeht, so besitzt
Munk als einzigen Beweis dafiir nur die allerdings unbestrittene That-
sache, dass meine Beobachtungen mit den seinigen im Widerspruch
stehen.  Wenn ein anderer Beobachter solche abweichenden Beob-
achtungen macht, ,so kann es nicht anders sein“, als dass beliebige
audere Regionen durch die Operation geschidigt worden sind. Wenn
dieser Beweis geniigt, ,s0 sehe ich nicht ein, aus welchem Grunde
andere Leute noch zu experimentiren brauchen, sie konnen dies Ge-
schiift einfach Herrn Munk iberlassen, der sie dann schon ex cathedra
belehren wird.“

Im Usebrigen habe ich zur Entkriftung des letztgedachten Kin-
wandes, den ich sebr wohl verausgesehen habe, das Verhalten des
Nasenlidreflexes bel allen meinen Beobachtungen verfolgt und referirt
und iiberdies den Zustand der Hirnhiute beschrieben. Der Leser kann
sich ja ohne Weiteres iiberzeugen, ob ich in dieser Hinsicht mit der
ndtigen Sorgfalt und Vorsicht verfahren bin oder nicht.

Ich hatte in dem angefochtenen Vortrag die Frage aufgeworfen:
nbesteht eine soleche unbedingte Abhingigkeit des optischen Reflexes
von der Sehstorung in allen Fillen experimenteller corticaler Seh-
storung oder besteht sie nicht?* Diese Frage ist nach dem Vorge-
tragenen, was Munk auch immer dagegen einwenden mag, in ver-
neinendem Sinne zu beantworten und es folgt daraus, dass ein
Schluss auf das Vorhandensein oder die Beseitigung von
,Seelenblindheit aus dem Fehlen oder Vorhandensein des
optischen Reflexes nicht gezogen werden kann.

Eine Frage fir sich ist es, ob mit den vorstehend erwiihnten Beob-
achtungen der Beweis zu fithren ist, dass der optische Reflex auch
subcortical ausgeldsst werden kann — eine Irage, die ich fiir unent-
schieden hielt. Auf diese Frage komme ich weiter unten kurz zuriick.
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Hier handelt es sich um die Entscheidung der Frage, ob meine eigenen
Beobachtungen oder die Behauptungen von Munk, dass das Fehlen
des optischen Reflexes ein Zeichen von Seelenblindheit sei und mit der
erwihnten Cur der Seelenblindheit gleichfalls curirt werde, mit dem,
was wir sonst fiher die Physiologie der Sehrinde wissen, besser ver-
einbar ist. Nun gebt aus den oben erwihnten Arbeiten {iber die durch
die Faradisirung des Oceipitalbirns entstehenden Augenbewegungen her-
vor, dass jedenfalls ein directer Weg von dort nach den motorischen
Kernen der Augenmuskeln — auch des Orbicularis palp. — besteht,
wihrend eine Verbindung der Sehregion mit dem corticalen Orbicularis-
centrum durch Associationshahnen aus andern Griinden so gut wie
sichergestellt erscheint. ~Wird nun ein Theil des Occipitalhirns ausge-
schaltet, so konnen diese centrifugalen oder associatorischen Wege un-
zweifelhaft mehr oder minder hochgradig geschidigt sein und es wire
absolut nicht zu begreifen, welchen Einfluss unter diesen Umstiinden
die manchmal ausserordentlich schnelle Wiederkehr des Sehvermogens
oder, wenn man sich auf den Standpunkt Munk’s stellen will, das
Verschwinden der Seelenblindheit auf die Wiederkehr des optischen
Reflexes ausiiben konnte. Dagegen entspricht die in so zahlreichen
I'allen beobachtete, ganz allmahliche Wiederkehr dieses Reflexes, sowie
seine nicht selten dauernde Abschwichung — Erscheinungen, von
denen Munk garnichts weiss — durchaus unseren anderweitigen Er-
fahrungen iiber die Erstarkung zeitweilig verlegter oder collateraler
Bahnen.

Meiner Meinung nach lassen sich aus dem Vorgetragenen die
nachstehenden Schliisse ziehen:

1. Da wir aus den anatomischen Untersuchungen v. Mo-
nakow’s und Anderer wissen, dass jede Ausschaltung eines
Theiles seiner Sehsphire zu einer secundiren Degeneration
bestimmter Zellgruppen der primiren Opticuscentren fithrt,
so ist es sehr wahrscheinlich, dass dadurch jedesmal eine
Verinderung des Sehactes bedingt wird, auch wenn diese,
ebenso wie beim Menschen, auch beim Hunde und Affen sich
der Erkennung entzieht. Dies gilt natirlich auch von den-
jenigen Zeitriumen, in denen eine vorher nachweisbare Seh-
storung keine erkennbaren Zeichen mehr hinterlassen hat.

2. Keinerlei Anzeichen bestehen dafiir, dass diese Ver-
inderung des Sehactes beim Hunde, wenn und solange sie
nachweisbar ist in ,Seelenblindheit®, also in einem Ver-
luste der Erinnerungsbilder der Gesichtsobjecte bestehe oder
dass die Restitution durch Wiedererwerb verlorener Ge-
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sichtsvorstellungen bedingt und durch das Eingreifen des
Experimentators zu vermitteln sei. Vielmehr lassen sich
alle zu beobachtenden Erscheinungen, insoweit sie mit dem
Sehact zusammenhingen, durch eine Herabsetzung der Licht-
empfindlichkeit, des Farbensinnes und des Ortssinnes der
Sehorgane erklaren.

3. Diese Functionsschwiche tritt, abgesehen von ge-
wissen individuellen Verschiedenheiten, ausnahmslos am
stirksten in den oberen lateralen und am schwichsten in
den unteren medialen Abschnitten des Gesichtsfeldes her-
vor, derart, dass die  medialen, namentlich deren unterste
Abschnitte, sowoh]l von Anfang an weniger geschidigt er-
scheinen, als auch sich von ihrer Schidigung am schnellsten
und in der Diagonale von unten innen nach oben aussen
wieder erholen.

4. Wendet man auf diese Erfahrungen die beziiglich der
Vertretung der Macula des Menschen in der Rinde von
v. Monakow aufgestelite und von Bernheimer acceptirte
Theorie an, so wire daraus zu schliessen, einmal, dass die
Bedeutung der Retina fir das Sehen des Hundes in der
Richtung dieser Diagonale nach den unteren und nasalen
Theilen des Gesichtsfeldes zu anwichst und zweitens, dass
die einzelnen Segmente der Retina entsprechend dieser ihrer
verschiedenen Wichtigkeit fiir die Existenzbedingungen des
Hundes mit verschiedener Miachtigkeit in den einzelnen
Segmenten der Sehsphire vertreten sind. Unzweifelhaft
trifft diese erste Folgerung fiir den Hund deshalb zu, weil
fiir ihn, indem er fir das Aufsuchen seiner Nahrung auf dem
Boden und mit Hiilfe der Nase angewiesen ist, die unteren
und nasalen Abschnitte des Gesichtsfeldes die grosste, und
die oberen lateralen Abschnitte desselben die geringste
Wichtigkeit besitzen. Im Zusammenhang hiermit steht auch
die Thatsache, dass die Trennungslinie der beiden Gesichts-
feldhilften nicht in deren Meridian, sondern erheblich weiter
medianwirts liegt. Dagegen steht mit dieser Auffassung
nieht im Widerspruch, dass die Macula selbstverstindlich
auch beim Hunde die Stelle des deutlichen Sehens und Er-
kennens fiir die einmal aufgespiirten und fixirten Objecte
bleibt. Sie participirt, wenn auch nicht in erster Linie, an
der Bevorzugung dieses Theiles des Gesichtsfeldes. —

Tch habe oben 8. 312ff. die Behauptung Loeb’s, dass der operirte
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Hund immer mit der Stelle des deutlichen Sehens am Besten sehe, eine
Behauptung, der sich Goltz angeschlossen hatte, aunsfithrlich erdrtert
und nachgewiesen, dass das von ihm behauptete Verhalten nach seiner
eigenen Schilderung des Sachverhaltes in sich unméglich sei.  Aus dem
Vorgetragenen ergiebt sich nun, dass der Irrthum von Loeb und
Goltz aus ihrer Unbekanntschaft mit dem Decursus der operativen
Sehstérung fliesst.

Der eine Theil der von ihm mitgetheilten Beobachtungen, welcher
die Angaben Munk’s tiber die Betheiligung jeder der beiden Hemi-
sphdren an der Innervation der beiden Retinae hetrifft, entspricht
— wenn auch nicht in allen Fillen — der Wirklichkeit, aber dieser
Theil widersprieht wieder der Angabe, dass die Stelle des deutlichen
Sebens immer am Besten sehe. Der andere Theil dieser Angaben, der
gich also auf das Sehen der lateralen 3/, des Gesichtsfeldes bezieht, ist
deshalb unrichtig, weil er sich offenbar auf die Untersuchung von
solchen Hunden stiitzt, bei denen die Sehstorung sich bereits in oder
iiber die Stelle des deutlichen Sehens zuriickgezogen hatte. Diese
Stelle wird, wie wir gesehen haben, relativ friilh frei, und um so leichter
konnte deshalb jener Irrthum entstehen; aber in der Majoritat aller
Fille von grosseren Ausschaltungen der Sehrinde, auch wenn diese
nicht zur Rindenblindheit fithren, ist sie anfiinglich mit in das Scotom
einbezogen, so dass davon, dass sie immer am Besten sehe, nicht wohl
die Rede sein kann.

.IiII. Der Mechanismus des Sehens, der Sehstdrung und der
Restitution.

Wenn selbst tiefgreifende Liisionen der Sehsphire in der Regel
voriibergehende, aber eben nur solche und manchmal gar keine erkenn-
baren Sehstorungen zur Folge haben, so miissen ausserhalb der Seh-
sphire solche Organe vorhanden sein, welche in der Norm das Sehen
und in der Pathologie die Aufhebung und die Wiederkehr des Sehens
vermitteln. Ganz besonders wird diese Auffassung dadurch zu einer
zwingenden Nothwendigkeit, dass es sowohl nach oceipitalen als auch
— wenngleich seltener — nach frontalen Eingriffen nicht selten zu
totaler homonymer Hemianopsie oder Hemiamblyopie kommt, welche
sich dann nack den in dem Vorstehenden geschilderten Gesetzen wieder
verliert. Welchen Antheil man auch immer den Einfliissen der sog.
Nebenwirkungen an diesen Erscheinungen zuschreiben mag, sie reichen
zu ihrer vollstindigen und befriedigenden Aufklirung nicht hin, so dass
ich von ihrer Erérterung um so mehr absehen kann, als daven auch in
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meinen Arbeiten schon oft genug die Rede gewesen ist. Goltz und
seine Schiller waren durch diese Erfahrungen bekanntlich dazu ver-
anlasst worden, die subcorticalen Ganglien zur Erklirung dieser Phi~
nomene heranzuziehen; sie gingen jedoch darin insofern zu weit, als
sie — wie ich dies schon in den vorstehenden Abhandlungen erliutert
habe — dem Grosshirn und namentlich dessen einzelnen Regionen
keinerlei specifische Verrichtungen zugestehen wollten, wahrend seine
Gegner — Munk u. A. — wieder in den entgegengesetzten Fehler
verfielen.

v. Monakow') hat nun neuerdings eine Theorie entwickelt, welche
den erwihnten Voraussetzungen in fruchtbarer, wenn auch noch nicht
iiberall befriedigender Weise Rechnung trigt; wir wissen, vornehmlich
durch seine eigenen Versuche, dass ein System von Ganglienzellen der
primiren Opticuscentren, insbesondere des Corpus geniculatum laterale,
nach Ausschaltungen innerhalb der Sehsphire degenerirt. Andererseits
degenerirt in Folge von Enucleation eines Auges die gelatingse Sub-
stanz dieses Ganglion) in welche sich die Endbiumchen der centri-
petalen Opticusfasern einsenken. Verschont bleibt in dem einen wie
in dem anderen Falle ein von Golgi entdecktes, aber von ihm irrthiim-
lich fiir sensibel gehaltenes System von Zellen, welches mit seinen
Endbiumchen, ohne centripetal oder centrifugal markhaltige Nerven-
fasern zu versenden, mit den Endbiumchen der Opticusfasern und jenem
anderen System von Ganglienzellen in Contact tritt. Diese Ganglien-
zellen hat v. Monakow als Schaltzellen bezeichnet und ihnen die
Fihigkeit zugesprochen, ,Erregungen von verschiedenen Seiten zu em-
pfangen und sie nach verschiedenen Richtungen zu ibertragen und dies
alles durch Vermittelung der Substantia gelatinosa“. In der Regel
erfolgt die Weiterbeforderung der Reize auf dem kilrzesten Wege, also
durch die den einzelnen Opticusfasern zunichst gelegenen Zellencom-
plexe. Wird aber die Function einer grisseren oder geringeren Zahl
von Neuronen des Projectionssystems Ganglion geniculatum — Rinde
durch einen Herd in der Sehsphiire ausgeschaltet, so kénnen gleich-
wohl die Reize, welche durch Vermittelung der niichst betheiligten
Opticusfasern anlangen, auf dem Wege durch die Substantia gelatinosa
und die Schaltzellen noch simmtlich auf die Rinde projicirt werden.

1) v. Monakow, Ueber den gegenwirtigen Stand der Frage nach der
Localisation im Grosshirn. Ergebnisse der Physiologie. Erster Jahrgang.
S. 647 f., 639 etc. und Experimentelle und pathologisch-anatomische Unter-
suchungen iber die optischen Centren und Bahnen nebst klinischen Beitrigen
zur corticalen Hemianopsie und Alexie. Archiv fiir Psychiatrie. Bd. XXIV.
H. 1. S.87ff.
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Auf diese Weise wiirde sich allerdings jene relative Projection der
Netzhaut auf die Sehsphire, von der oben 8. 966ff. die Rede war und
die Thatsache erkliren, dass partielle Rindenblindheit, wie v. Monakow
selbst zugiebt, nicht nothwendig auf Partialexstirpationen der Sehsphire
folgt. Indessen steht der allgemeinen Anwendbarkeit dieser Lehre doch
die Majoritit meiner Beobachtungen entgegen, da aus diesen hervor-
geht, dass selbst so lockere Beziehungen zwischen den einzelnen Seg-
menten der Retina und denen der Rinde nur in einer Minderzahl von
Fillen und nur mit Bezug auf einzelne corticale Areale bestehen. Zu
dieser Majoritiit gehdren namentlich auch diejenigen Beobachtungen,
bei denen eine erkennbare oder eine nennenswerthe Sehstérung in Folge
von ausgedehnten Rindenexstirpationen nicht eintrat. Wie ich aus
physiologischen, nimmt Bernheimer, der im Uebrigen gleichfalls die
Auffassung v. Monakow’s theilt, aus anatomischen Griinden an, dass
in dieser Beziehung die grossten individuellen Verschiedenheiten be-
stehen.

Nach der Theorie v. Monakow’s?t) wiirde sich ,eine acute Hemi-
amblyopie, wie sie Hitzig nach Abtragung der Stelle A;2) erhalten
hat, so erklaren, dass die in der Zone A; (von Munk) normaliter
ziehenden Sehstrahlungsfasern bereits in ihren Ursprungszellen im
Corp. gen. ext. (in Folge der Continuititstrennung) nicht nur lahm
gelegt wiirden und secundir degenerirten, sondern durch ihre plétz-
liche Ausscheidung aus dem gesammten optischen Verband
die gangze Leitungsorganisation im Corp. gen. ext. voriiber-
gehend derart beeintrichtigen wiirden, dass auch die ausser
directer Beziehung mit A; stehenden Nervenzellen des Corp.
gen. ext. (Nachbarzellen) voriibergehend (bis zur Neuorganisation
der Umschaltung) ihre Thitigkeit ganz einstelliten“. Diesen Vor-
gang nennt er ,Diaschisis“. In gleicher Weise erklirt v. Monakow
auch die nach anderweitigen Eingriffen in den Cortex auftretenden
Erscheinungen, z. B. die motorischen Lihmungserscheinungen und deren
partielle Restitution. Der Annahme der Mitwirkung von besonderen
Hemmungsnerven hei diesen Vorgingen steht er ablebnend — wie
iibrigens auch ich — gegeniiber, wihrend er die Betheiligung anderer
Nebenwirkungen, auf die ich mich hier nicht nochmals einlassen will,
zulisst. Das hauptsiichliche Bindeglied zwischen dem Ein-
griff und der voriibergehenden Stdrung findet er aber ,in

1) v. Monakow, Ergebnisse. S.570 f.
2) Solche Hemiamblyopien oder Hemijanopsien treten iibrigens, wie man
geschen hat, keineswegs allein nach Abtragung der Stelle A; auf.
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der Entziehung einer wesentlichen Erregungsquelle der
Uebertragungszelle durch den Wegfall“ eines bestimmten
Zuleitungsweges, durch welche eben die Diaschisis bewirkt wird.
v. Monakow exemplificirt hier mit den bei den frontalen Schidi-
gungen gemachten Erfahrungen und demgemiss ist ihm die Pyramiden-
bahn jener bei den motorischen Erscheinungen in Betracht kommende
Zuleitungsweg.  Aber abgesehen davon, ob man den optischen Theil
der Sehstrahlung als einen solchen Erregungsweg fiir die Zellen des
Ganglion geniculatum laterale betrachten kann, beweist gerade das
gewihlte Beispiel das Gegentheil von dem; was es beweisen soll, denn
nach den Versuchen von Starlinger?!) und seiner Nacharbeiter
kann die Durchschneidung der Pyramiden so gut wie symptomlos
bleiben, oder sie hat wenigstens keineswegs adiquate Symptome zur
Folge; ungeachtet der Durchschneidung des Stranges, in dem all diese
Erregungswege zusammenliegen, tritt also keine soleche Diaschisis ein,
mit anderen Worten, es fehlen die hochst auffilligen Erscheinungen,
durch welche die ersten dem corticalen Eingriff folgenden Tage cha-
rakterisirt werden. Danach hat es nicht den Anschein, als wenn das
Wesentliche des Vorganges in dem Ausfalle der Bahn und der sie
durchlaufenden Erregungen bestehe, sondern es ist fiir den motorischen
Theil dieser Stirungen jedenfalls in der verdnderten Function der
Rinde zu suchen. Ich2) habe mich {iber diese Frage vor einiger Zeit
wie folgt gedussert: ,Wenn bei dem cortical verstiimmelten Hunde und
im gewissen Sinne auch beim Affen zuniichst ein wirres Durcheinander
oder wohl auch ein ginzliches Fehlen der motorischen Aeusserungen
zu beobachten ist, so erkliart sich dies, insoweit nicht Hemmungs-Shok-
Wirkungen Platz greifen, dadurch, dass die restirenden motorischen
Impulse in einer ungewohnten und regellosen Form abgegeben werden.
Allmalig findet dann mit dem Aufhoren der Shokwirkungen eine An-
passung an die neuen Verhiltnisse und gleichzeitig eine Bahnung noch
vorhandener Leitungswege statt. Ich will nun dahingestellt sein
lassen, ob der Process sich physiologisch oder psychologisch betrachtet,
bei einem centripetalen Vorgange genau parallel jenem centrifugalen
Vorgange abspielen muss, ich lege auch nicht das gleiche Gewicht wie
v. Monakow darauf, ob man die temporire Hemmung der Function
jener Organe als Product einer Reizung oder einer Lihmung, oder

1) Starlinger, ",Die Durchschneidung beider Pyramiden beim Hunde.
Jahrbuch fir Psychiatrie. Bd. XV. H. 1.

2y E. Hitzig, Hughlings Jackson und die motorischen Rindencentren.
Berlin 1900. S. 37.
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beider auffassen will. Aber rein thatsichlich sprechen die neuen von
mir beigebrachten Erfahrungen fiber die Folgen wvon operativen Ein-
griffen in die Sehrinde doch ebenso gegen die Hypothese v. Monakow’s
itber die Griinde der ,Diaschisis“, wie die oben erwihnten Erfahrungen
ither die Folgen operativer Eingriffe in das cortico-museulire (Gebiet.
Denn diese Hypothese reicht nur fir die v. Monakow erwihnten Fille
mit positivem Resultate aus, sie versagt aber fiir alle jene Fille, in
denen die Sehstorung ausblieb. Denn hier sieht man keine optischen
Wirkungen der Diaschisis eintreten, obschon hier ganz der gleiche
Wegfall einer wesentlichen Erregungsquelle der Uebertragungszelle, wie
bei jenen anderen Fillen angenommen werden muss.

Ich stimme mit v. Monakow also insofern iiberein, dass jeder
Eingriff in die Sehrinde eine solche Storung der Leitungsorganisation
im Corpus geniculatum extern. zur Folge haben kann, dass simmtliche
Nervenzellen desselben ihre Thiatigkeit voriibergehend, d. h. bis zur
Neuorganisation der Leitung einstellen, ich kann aber nicht zugeben,
dass eine zutreffende, auf alle Beobachtungen passende Erklirung dieses
Vorganges, den ich dem allgemeinen Sprachgebrauch folgend als
Hemmung bezeichne, bisher erbracht sei.

Ebenso wenig kann ich eine Polemik, welche v. Monakow vor
Kurzem gegen eine von mir mit allem Vorbehalt!) gedusserte Hypo-
these gerichtet hat, als berechtigé anerkennen. Ich hatte eine Anzahl
der nach corticalen Eingriffen zu beobachtenden Erscheinungen durch
Verianderungen in den subeorticalen Centren erkldrt und hatte dann ge-
meint, diese seien ,vielleicht* auf secundire Degeneration zuriickzu-
fithren; diese Verinderungen miissten sich aber in jedem Falle von
dem einen auf das andere subcorticale Centrum ausdehnen. v. Mona-
kow hat dagegen eingewendet, diese nur von mir bisher beobachteten
Erscheinungen bedtrften der sorgfiltigen Nachpriifung auf ihre That-
sichlichkeit und meine Erklirung baute sich auf zwel unerwiesenen
anatomischen Voraussetzungen auf, ,a) anf die, dass die secundiiren
Zerfallsproducte der Nervenfasern einen Reiz auf ihre Nachbarschaft
ausiiben, und b) dass centrifugale Fasern vom Gyrus sigmoides und von Ay
zu den primiren, subeorticalen optischen Centren ziehen®. Von beiden wisse
man aber nichts. Ich leugne nun durchaus nicht ab, dass ich auch in diesem
Falle, wie schon recht oft, von mir zuerst und allein beobachtete Thatsachen

1) Ich sagte mit Bezug darauf wortlich: Ich verkenne keineswegs, dass
sich zahlreiche anderweitige Fragen bei dem Studium dieser Thatsachen auf-
dringen und dass auch die hier erléuterten Fragen einer verschiedenen Be-
trachtungsweise zuginglich sind. (Ueber den Mechanismus ete.)
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verdffentlicht habe, und Niemand wird sich mehr freuen als ich, wenn
dieselben auch diesmal auf ihre ,Thatsichlichkeit* nachgepriift werden,
indessen glaube ich doch, dass die Resultate friiherer Nachpriifungen
eine besondere Veranlassung zu einer solchen Bemerkung nicht gegeben
haben. Die Voraussetzung ad a) habe ich aber garnicht ausgesprochen,
sondern v. Monakow vermuthet sie nur bei mir, ich kann also billig
dahingestellt sein lassen, was es damit auf sich hat. Was die Voraus-
setzung ad b) angeht, so weiss — abgesehen von strittigen anatomischen
Fragen — Niemand besser als v. Monakow, dass markhaltige Ver-
bindungen von dem Gyrus sigmoides nach dem Thalamus opticus fithren
und welche marklosen Verbindungen von dort nach andern subcorticalen
Centren fithren, weiss vermuthlich Niemand.

Indessen war dies eine Hypothese oder eigentlich der Theil einer
Hypothese, auf die ich, wie erwihnt, ¢in besonderes Gewicht nicht
legte. Es kam mir nur auf den Nachweis an, dass die zu beob_
achtenden Erscheinungen durch die alleinige Inanspruch-
nahme der Rinde nicht zu erkliren seien und hierin stimme ich
ja mit v. Monakow iiberein. Beide nehmen wir an, dass corticale
Eingriffe zu organischen und functionellen Verinderungen in den pri-
miren Centren fiihren. Die Differenz besteht nur darin, dass die Er-
gebnisse meiner Versuche mich zur Annahme einer weiteren Ausbreitung
der Folgen des Eingriffes durch das Centralnervensystem zwingen, als
dies den Anschauungen v. Monakow’s entspricht.

Die damalige Fragestellung griindete sich auf folgende Ueberlegung.
Wenn die durch verschiedene Eingriffe in das Grosshirn entstehenden
Sehstérungen simmtlich auf dje Rinde zu beziehen waren, so waren
einzig zwei Dinge moglich?), ,entweder der Hund hatte nur ein corti-
cales, im Hinterhauptslappen belegenes Sehcentrum, oder er besass
deren mehrere, von denen mindestens eines im Vorderlappen belegen
sein musste. War die letztere Annahme zutreffend, so musste eine suc-
cessive Verletzung der verschiedenen, dem Sehen dienenden corticalen
Gebiete mit Nothwendigkeit eine Summirung vorhandener oder ein
erneutes Wiederaufleben bereits verschwundener Sehstdrungen herbeifiihren.
War die erstere Annahme zutreffend, so brauchten solche Erscheinungen
bei successiven Eingriffen keineswegs einzutreffen; aber iiber das, was
man dabei zu sehen hekommen wiirde, konnte man zunichst nur Ver-
muthungen hegen®. Bei den zur Entscheidung dieser Frage ange-

1) E. Hitzig, ,Ueber das corticale Sehen des Hundes“. Vortrag,
gehalten in der Section fiir Neurologie des 13. internationalen medicinischen
Congresses zu Paris. Dieses Archiv. Bd. 83. 1900.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 37. Heft 3. ) ’ 64
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stellten Versuchen hatte ich dann gefunden, dass schon nach einfacher
Aufdeckung des Gyrus sigmoides, sowie nach anderen Schidigungen seiner
Rinde oder seiner Markstrahlung Sehstérungen eintreten konnen, dass
diese Sehstérungen aber ausbleiben konnen, wenn eine
Operation innerhalb der Sehsphire, die selbst Sehstérungen
zur Folge hatte, vorangegangen ist, ferner, dass auch Seh-
storungen nach Verletzungen des Occipitalhirns ausbleiben
konnen, wenn eine Verletzung des Gyrus sigm. vorange-
gangen war. Von jener Summirung vorhandener oder dem
Wiederaufleben verschwundener Sehstdrungen war also erst
recht gar keine Rede.

Die letzteren Beobachtungen habe ich in der Casuistik der vor-
liegenden Abhandiung unter dem Abschnitt ,centrale secundire Opera-
tionen* mit den notwendigen Einzelheiten mitgetheilt. Aus den Resul-
taten dieser Versuche hatte ich den Schluss gezogen, dass der Gyrus
sigm. {berhaupt kein Schcentrum und die damals hauptsichlich ins
Auge gefasste Stelle A; kein Sehcentrum im Sinne Munk’s sei.

Da die Sehstérung in allen diesen Fillen, so ausgedehnt sie auch.
sein mochte, immer verginglich war, so fasste ich sie dem Sprachge-
brauch gemiss, als Folge einer Hemmung auf und bezeichnete als
Ursache dieser Hemmung einen Reiz. Ich wiederhole aber, dass es mir
auf diese beiden Bezeichnungen ganz und gar nicht ankommt. Ausge-
schlossen war dabei aber keineswegs, dass ein Theil der durch den
Eingriff in die Sehsphire entstehenden Sehstérung direct auf den Aus-
fall des ausgeschalteten Stiickes Rinde zu beziehen sei; denn dass die
Sehrinde zur Apperception der optischen Wahrnehmungen bestimmt sei,
habe ich natiirlich nie bezweifelt. Nur allein auf die Rinde, wie
Munk dies gethan hatte, oder hauptsichlich auf die Rinde konnte
sie unmdglich bezogen werden.

Auf eine Erschiitterung oder eine Beleidigung der Sehsphiire
konnten die frontalen Sehstérungen schon deshalb nicht zuriickgefiihrt
werden, weil der Eingriff bei einfacher Aufdeckung zu geringfigig war
und weil diese Sehstorungen, wenn sie vielfach auch nur von kurzer
Dauver waren, unter Umstinden auch eine lingere Dauver, 22—24 Tage,
besassen, withrend es genug Fille von directen Verletzungen der Seh-
sphiire giebt, bei denen die Sehstérung von erheblich kiirzerer Dauer ist.

Munk (a.a. 0. 8.38) hat mir unter anderem seither eingewendet:
»Es Lkonnte nicht anders sein®, als dass sich eine Encephalitis oder
Encephalomeningitis eingestellt und sich spiter wieder zuriickgebildet
hatte, ohne sichtbare Spuren zu hinterlassen. Wenn Herr Munk die
von ibm mit Vorliebe gebrauchte Redewendung ,.es konnte nicht anders
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sein“ anwendet, so ist es immer anders und dies trifft auch im vor-
liegenden Falle zu. Encephalitiden oder Encephalomeningitiden sind
mir natiirlich auch vorgekommen, aber ich habe sie dann beschrieben
und sachgemiiss gewiirdigt. In den zum Beweise benutzten Fillen
waren sie jedoch nicht aufzufinden und dass solche Vorginge sich
zuriickbilden sollten, ohne sichtbare Spuren zu hinterlassen, ist nichts
als eine willkiirliche Behauptung des Herrn Munk, welche man deshalb
ganz unberiicksichtigt lassen kann, weil niemand ausser ihm selbst an
sie glauben wird, dafern er selbst dies etwa thun sollte®).

Wenn der Gyrus sigm. kein optisches Centrum war, obschon seine
Verletzung nicht selten zu Sehstorungen filhrt, wihrend eine Behelligung
der Sehsphire nicht zur Erklirung benutzt werden kann, so war bei
Weitem das Wahrscheinlichste, dass die wesentliche Rolle bei dem Zu-
standekommen der fraglichen Erscheinungen die subcorticalen Ganglien
spielen.

Auch der Umstand, dass die frontale, wie die occipitale Sehstérung
jedesmal den hemianopischen Charakter trug, sprach in diesem Sinne
und endlich bestidrkte das Verhalten der optischen Reflexe in dieser
Auffassung. Ich schloss unter diesen Umstinden, dass die subcorticalen
Centren jedesmal bei der zeitweisen Einstellung der Function eine
wesentliche Rolle spielten und dass dabei, je nach dem Orte des Ein-
griffs, das eine Mal eine Uebertragung des Reizes von dem motorischen
auf das optische oder von dem optischen auf das motorische Centrum
statthiitte. ‘

Zu den eben recapitulirten Thatsachen kommen nun die neuen
Thatsachen hinzu, erstens, dass die Sehstérung nach Ausschaltung von
sclbst grossen und tiefgreifenden Stiicken des Occipitalhirns relativ
hiufig fehlen oder minimal sein kann, wenn eine Zerstérung
innerhalb der anderen Hemisphire vorangegangen ist.
Zweitens, dass sogar, in allerdings selteneren Fillen, eine fliichenhaft
nicht unerhebliche Ausschaltung innerhalb des Occipitalhirns, auch
wenn keine andere Operation vorhergegangen ist, keine oder doch nur
eine kaum nachweisbare Sehstorung zur Folge hat; drittens, dass die
Vornahme einer symmetrischen Operation innerhalb des Occipitalhirns
das Auftreten eines symmetrisch gestalteten Scotoms nicht begiinstigt,
sondern eher zu verhindern scheint.

1) Vergl. hierzu den ersten Theil dieser Abhandlung, frontale Lasionen
Bd. XXXVI. H. 1, meinen Aufsatz ,,Ueber die motorische Region des Hunde-
hirns und iiber die Polemik des Herrn Munk’s“. Dieses Archiv Bd. XXXVI.
Heft 2.

64*
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Bleiben wir nun zuniichst bei der oben entwickelten Theorie von
der Rolle, welche die subcorticale Schaltvorrichtung beim Sehen und
bei der Entstehung der Sehstorung spielt, stehen, so ist nicht zu be-
zweifeln, dass sie durch diese Thatsachen die festeste Begriindung er-
fihrt. Denn wenn grosse Stiicke der Sehrinde einer vorher unberithrten
Hemisphiire ohne erkennbare Sehstirung ausgeschaltet werden konnen,
so ist klar, dass der bewusste Sehact, wenn auch keinenfalls in seiner
normalen Schirfe ohne Mitwirkung dieses Stiickes Selrinde vor sich
gehen kann, dass also die in anderen Fillen, z. B. bei der vorange-
gangenen symmetrischen Operation aunftretende Sebstérung iberhaupt
nicht nothwendig auf den Ausfall dieses Stiickes Rinde bezogen werden
muss und auch nicht auf eine Erschiitterung des Restes der Sehsphire
bezogen werden kann, sondern mindestens zu einem grossen Theile,
wenn nicht ganz auf eine Storung des subeorticalen Mechanismus zu
beziehen ist.

Ieh mochte hierzu jedoch erliuternd hervorheben, dass hier nur
von der Convexitit und einem Theile der medialen und basalen Fliche
die Rede ist. Wie sich die Gegend der Calearina mit ihrer medialen
und basalen Nachbarschaft verhilt, in der nach neueren Untersuchungen
(Henschen, v. Monakow, Bernheimer u a) das haupt-
sichliche Sehcentrum zu vermuthen ist, will ich unerdrtert lassen.

Wir haben also die jeder aprioristischen Annahme zuwiderlaunfende
Thatsache vor uns, dass das Auftreten einer Sehstorung sowohl durch
eine vorgingige Beschiadigung der gleichen, als auch der 2. Hemi-
sphire erschwert werden kann, und die Erklirung dafir ist in keiner
anderen Weise zn finden, als dass die Zustinde, die Lei-
tungsvorrichtungen der subecorticalen Centren
durch die vorgingige Operationinentsprechender
Weise verdndert worden sind.

Vergegenwirtigen wir uns nun die oben ad 3 und 2 angefiihrten
Thatsachen, so scheint sich das Foigende iiber die Leitungsverhilt-
nisse in den subcorticalen optischen Centren (vormehmlich also dem
Ganglion geniculatum laterale) zu ergeben. Die Schaltungsvorrichtung
hat im Allgemeinen den Zweck, eine gleichmissige Vertheilung der
Lichtreize auf die gesammte corticale Sehfliche nach Maassgabe der
Dichte der in die einzelnen Segmente einmiindenden Fasern der Seh-
strahlung zu bewirken. Besonders intime Leitungsverhiltnisse zwischen
einzelnen Opticusfasern und einzelnen Ursprungszellen des corticalen
Neurons im Ganglion geniculatum laterale brauchen in der Norm nicht
zu existiren. Deshalb kann unter giinstigen Umstinden ein Theil der
Sehrinde ausgeschaltet werden, ohne dass die von irgend einem Theile
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der Netzhaut herrithrenden Lichtreize dem Bewusstsein verloren za
gehen branchen. (Hierdurch unterscheidet sich die Sehrinde sehr
wesentlich von der motorischen Rinde.) In weniger giinstigen [illen
bewirkt der durch den Eingriff gesetzte Reiz, oder wie man es sonst
nennen will, eine Hemmung der Thitigkeit des Ganglion, welche sich
zwar gleichmiissig auf alle Theile desselben erstreckt, aber naturgemiss
aunf denjenigen Segmenten der Retina am leichtesten erkennbar wird,
welche die wenigsten Fasern in das Ganglion entsenden. Dies sind
ihre medialen und unteren Parthien, sodass in der Mehrzahl der Fille
als Folge solcher Eingriffe eine voriibergehende Schidigung der ein-
zelnen Segmente des Gesichtsfeldes zunehmend in der Richtung der
Diagonale von unten nasal nach oben temporal eintritt. In Ausnahme-
fallen vermag sich jedoch diese Hemmung einseitiz in oder durch
die Schaltungsvorriebtung derart auszubreiten, dass andere Theile des
Gesichtsfeldes zeitweise stumpfer oder garnicht wabrnehmen, wobei mir
keineswegs ausgeschlossen erscheint, dass diese Veriinderung der Erreg-
barkeit sich durch die Substantia gelatinosa auf die Endbiumchen in
der Nachbarschaft endigender Retinafasern fortsetzt. In dieser Weise
wiirde sich also die ansnahmsweise stirker hervortretende Betheiligung
der untersten oder der obersten Segmente des Gesichtsfeldes erkliren.
Erscheint alse in diesem Falle die Leitungsfihigkeit innerhalb des
Ganglion voriibergehend partiell beschrinkt, so kann man sich umge-
kehrt vorstellen, dass sie durch eine vorangehende Operation, gleich-
viel ob diese den frontalen Abschnitt der gleichen oder den ocecipitalen
Abschnitt der entgegengesetzten Hemisphire betrifft, derart verindert.
wird, dass ihre Zuginglichkeit gegen hemmende Einfliisse abnimmt,
sodass nunmehr der Einfluss einer Ausschaltung sich deshalb nicht
oder weniger geltend machen kann, weil die Vertheilung der Lichtreize
auf den ganzen Rest der Hemisphiire ungestort gleichmissig erfolgt.
Auch fir diejenigen Fille, bei denen die erste Operation eine indi-
viduell verschiedene Vulnerabilitit einzelner — ich meine hier die
oberen — Netzhautsegmente ergab, resultirt daraus fiir den Erfolg der
zweiten Operation, dass nunmehr die Schidigung der einzelnen Seg-
mente der Netzhaut wieder nach Maassgabe des Reichthums ihrer Ver-
tretung im Ganglion stattfindes.

Welche Einflisse in dieser Weise wirksam werden, entzieht sich
zunichst unserer Beurtheilung. Jedenfalls ergiebt sich aber, dass die
einzelnen subcorticalen Ganglien in sehr nahen Beziehungen zu ein-
ander stehen. Mit Riicksicht auf die Beziehungen der primdren Opticus-
centren der beiden Hemisphiren zu einander kinnte man die ge-
wounenen Erfahrungen auf commissurale Verbindungen zur Vermittelung
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des gemeinschaftlichen Sehactes beziehen. Welchen Zweck die Ver-
bindungen innerhalb der gleichen Hemisphire haben konnten, versage
ich mir zu erdrtern.

Nur auf einen hierhergehérigen Punkt muss ich kurz zuriick-
kommen. Ich mejne die bei unseren Beobachtungen so hiufig vor-
kommende Stérung des optischen Reflexes. Wir haben oben S. 9851
bereits erdrtert, dass dieses Symptom durch eine corticale Unter-
brechung oder Behinderung der associatorischen oder -centrifugalen
Bahnen bedingb sein kann. Wir haben aber ferner geschen, dass sich
nicht alle beobachteten Erscheinungen auf diese Weise erkliren lassen.
Es liegt deshalb der Gedanke nahe, dass der optische Reflex, nicht
wie Munk will, ausschliesslich ein Rindenreflex ist, sondern, dass
er auch subcortical ausgelést und ebenfalls subcortical durch Ueber-
tragung von Reizen von einem auf das andere Centrum geschadigt
werden kann.

Das Wiederaufleben einer lidngst verschwundenen Seh-
storung nach einem Eingriff in die zweite Hemisphire kann
nicht ohne Zuhiilfenahme der soeben gewonnenen Erfahrungen be-
trachtet werden. Luciani und Tamburinil) hatten bereits #hnliche
Beobachtungen gemacht. Soweit meine Kenntniss der Literatur reicht,
haben die meisten Autoren, wie z. B. auch Munk, diese Thatsachen mit
Stillschweigen iibergangen, oder die wenig zahlreichen unter ihnen,
welche das Symptom kennen, haben es als einen Beweis fiir die Ver-
tretung beider Gesichtsfeldhilften in beiden Hemisphiiren angesehen und
auf diese Anschauung auch ihre Theorien {iber die Restitution gegriindes.

Durch meine Beobachtungen wird aber die Méglichkeit, dass die
zweite Hemisphire fiir die zuerst geschidigte eintrete und das Wieder-
aufleben der Sehstorung nach ihrer Verletzung demgemiss auf die
Entfernung des vicariirenden Stiickes Rinde zu beziehen sei, ganzlich
ausgeschlossen. Denn wenn dies zutrife, so miisste die Sehstérung
natiirlich bei jeder symmetrischen Operation wieder aufleben. Dies
ist aber nicht nur nicht der Fall, denn ich habe das Symptom bei
den hier angefiihrten Operationen im Ganzen nur 8 mal beobachtet,
sondern die symmetrischen Operationen zeichneten sich gerade dadurch
aus, dass sogar die Sehstorung des contralateralen Auges neben der
des gleichseitigen Auges nicht selten ausblieb.

Es bleiben also nur zwei Moglichkeiten tibrig. Entweder wird
durch die Schidlichkeiten der zweiten Operation ein neuer Herd in der
zuerst operirten Hemisphire gesetzt, oder aber die Beeinflussung der

1) Luciani und Tamburini, Centri psico-sensori corticali. 1879.
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subeorticalen Ganglien durch die zweite Operation ibertrigt sich auf
die Ganglien der anderen Seite.

Spontane Verschlimmerungen einzelner Symptome, namentlich der
Sehstorung kommen bei unseren Hunden nicht ganz selten vor. Munk
hat Derartiges bereits beobachtet und auf Verschlimmerung des ablau-
fenden Entziindungsprocesses bezogen. Auch ich selbst habe ahnliche
Bemerkungen in den vorstehenden DBeobachtungen angefiihrt. Wenn
solche Ereignisse spontan vorkommen, so ist es natiirlich erst recht
nicht ausgeschlossen, dass sie sich in Folge der durch eine Trepanation
mit Ausschaltung von Hirnsubstanz unter gleichzeitiger Aether-Mor-
phiumnarkose gesetzten Schidlichkeiten einfinden konnen. In der That
habe ich auch anlisslich der Secundiroperationen an der gleichen
Hemisphiire bei einzelnen Fillen erwihnt, dass sich friher vorhanden
gewesene motorische Symptome wieder eingestellt oder verschlimmert
hatten. Andererseits sind dies seltene Ereignisse und namentlich hat
sich gezeigt, dass niemals eine durch eine occipitale Lision gesetzte
Sehstorung wieder auflebte, wenn darauf eine frontale Secundiropera-
tion folgte. Wenn somit aus diesen allgemeinen Griinden nicht zu
beweisen, aber auch nicht auszuschliessen ist, dass das Wiederaufleben
der Sehstérung auf einer Wiedererkrankung der zuerst geschidigten
Hemisphire beruht, so gilt das Gleiche von der Annahme, dass es
darauf zn beziehen ist, dass das zuerst geschidigte Corpus geniculatum
laterale ete. durch die zweite Operation in Mitleidenschaft gezogen wird.
Besteht ein solcher Zusammenhang der vitalen Eigenschaften der sub-
corticalen Ganglien beider Seiten, wie wir ihn oben anzunehmen ge-
zwungen waren, iiberhaupt, so kann er sich natiirlich auch nach der
fraglichen Richtung hin dussern.

Ich habe versucht, den Ursachen der Erscheinung durch Verglei-
chung der Scotome der hier in Frage kommenden Beobachtungen niaher
zu kommen, ohne dabei gliicklicher zu sein. Es ergiebt sich dabei nur,
dass in 3 Fillen (Beobachtungen 143, 148 und 158) die Dauer des
Symptoms so kurz war — 3,1 und 3 Tage —, dass man Miihe hat,
dabei an das Auftreten von neuen Entziindungsherden zu denken; in-
dessen ist dies keineswegs entscheidend. Im Uebrigen ergiebt sich aus
der Betrachtung dieser Scotome, entsprechend dem, was wir tber die
primir entstehenden Scotome gelernt haben, dass wieder, mil einer
Ausnahme, die hauptsichlich exponirten oberen lateralen Segmente des
Gesichtsfeldes am meisten und am lidngsten verdunkelt waren. Die
eine Ausnahme betrifft die Beobachtung 140, bei der nach einer nicht
vollkommen symmetrischen zweiten Operation unter Schwankungen
vornehmlich die untere Hilfte des Gesichtsfeldes geschiidigt war, und
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schliesslich der untere laterale Sector desselben am lingsten geschidigt
blieb. Aus alledem ldsst sich also irgend etwas Bestimmtes nicht ab-
leiten.

IV. Riickblicke und Schliisse auf die Entstehung der optischen
Apperceptionen.

Die Fragestellung, welche ich diesem Abschnitte meiner Unter-
suchungen vorausschickte, hatte folgenden Wortlaut:

1. Entstehen corticale Sehstorungen thatséichlich nur dureh Eingriffe
in die von Munk sog. Sehsphiire, oder konnen sie auch durch Eingriffe
in andere corticale Gebiete hervorgebracht werden und welches sind
diese Gebiete?

2. Welcher Art sind die durch corticale Lisionen hervorgebrachten
Sehstorungen, sind sie hemianopischer Natur oder nicht, insbesondere
entsprechen sie den Lehren Munks?

3. Sind diese Sehstérungen simmtlich oder zum Theil auf die Ver-
letzung der Rinde zu beziehen, oder entstehen sie simmtlich oder zum
Theil durch Vermittetung der subcorticalen Gebilde?

Wenn die Frage 8. in letzterem Sinne zu beantworten war, so waren
4. die Bedingungen dieser Art von Fernewirkung (Hemmung der Thitig-
keit subeorticaler optischer Centren), ihre Stellung im cerebralen Me-
chanismus und ihre Bedeutung durch fernere Versuche noch festzu-
stellen.

Die erste dieser Fragen erforderte eine Wiirdigung nach zwei
verschiedenen Richtungen hin. Ich habe dargelegt, dass die occipitale
Sehregion nach den anatomischen Untersuchungen v. Monakows ausser
der Sehsphire Munks noch den caudalen Theil der sog. Augenregion
des Letzteren, welcher dieser Autor inzwisehen andere als Sehfunctionen
zugewiesen hatte, in sich begreift. Diese anatomischen Untersuchungen
mussten durch physiologische Versuche controlirt werden. Da die im
Vorstehenden mitgetheilten Operationen zwar vielfach iiber die vorderen
Grenzen der sog. Sebsphiire in die sog. Augenregion hineinreichten,
wihrend keine von ihnen sich ginzlich innerhalb des streitigen Grenz-
feldes hielt, so konnten zwar aus ihnen gewisse Eindriicke resultiren,
die Frage selbst aber nicht endgiiltig entschieden werden. Die nach-
stehende Arbeit des Herr Dr. Kalberlah hat nun die Entscheidung im
Sinne v. Monakows getroffen.

Nach der andern Richtung hin war zu untersuchen, ob wirklich nur
die Schadigung der occipitalen Region zu Sehstdrungen fithre, oder
ob der gleiche Erfolg auch bei Lisionen andever und zwar welcher cor-
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ticaler Gebiete eintrite. Diese Untersuchungsreihe habe ich bis zu dem
Nachweise gefithrt, dass Verletzungen nicht nur der Rinde, sondern auch
der Markstrahlung des Gyrus sigm. Sehstdrungen zur Folge haben konnen,
wihrend Verletzungen der lateralen Nachbarwindungen dieses Gyrus nnd
des unter ihnen liegenden Marklagers keine solche Folgen nach sich
ziehen. Auch diese Untersuchungen sind nicht zu Ende gefiihrt, da
einige Gebiete des Cortex einer systematischen: Priifung nicht unter-
zogen wurden. '

Fir die Wirdigung dieser Ergebnisse gegeniiber den von Munk
gegen sie erhobenen Angriffen kommen namentlich folgende Umstinde
in Betracht: Irontale Sehstdrungen traten nicht nur in Folge von
schweren, sondern auch von verhiltnissmissig leichten Eingriffen, wie
die einfache Freilegung der Rinde aunf, wihrend die sog. Schsphire,
namentlich bei Secundiroperationen, schweren Verletzungen unterzogen
werden kann, ohne dass eine deutliche oder eine iiberhaupt nachweis-
bare Sehstorung aufzutreten braucht. Ausserdem kamen zahlreiche occi-
pitale Verletzungen zur Beobachtung, bei denen die Sehstorung nicht
linger dauerte oder ausgesprochener war, als bei elner Anzahl von fron-
talen Verletzungen. Der positive Erfolg frontaler Eingriffe konnte also
auf eine Erschiitterung der ganzen Hemisphire oder ihrer Sehrinde nicht
bezogen werden. Anderweitige von Munk vorgebrachte Einwendungen
sind sowohl in der vorstehenden Abhandlung, als auch in dem Anuf-
satze ,,Ueber die Function der motorischen Region des Hundehirns ete.“
(Dieses Archiv, Bd. 86. H. 3) ausfiihrlich widerlegt worden.

Die zweite Frage hatte eine Reihe verschiedener, zu einem System
geordneter Behauptungen zum Gegenstand, welche man in ihrer Totalitit
als die Projectionslehre Munks bezeichnen kann.

Zunichst war die Richtigkeit der Angabe zu priifen, ob das late-
rale Viertel einer jeden Retina regelmissig der gleichnamigen Hemi-
sphire und der Rest jeder Retina der ungleichnamigen Hewisphiire zu-
geordnet ist. Diese Angabe hat sich im grossen ganzen als richtig
erwiesen, so jedoch, dass der gleichnamige Antheil manchmal grosser,
manchmal, vornehmlich in seinen unteren Abschnitten, kleiner als an-
gegeben erscheint. In einzelnen Fiillen wurde die ganze obere Hilfte
oder sogar das ganze oder fast das ganze gegenseitige Gesichtsfeld vor-
tibergehend geschidigt. Im Allgemeinen resultirte der Eindruck als ob,
abgesehen von individuellen Verschiedenheiten, das laterale Viertel der
Retina von beiden Hemisphiren, stirker allerdings von der gleich-
namigen, innervirt werde. -

Sodann fragte es sich, ob dieser gleichseitige Antheil der Retina
thatsachlich nur von dem lateralen Drittel der Hemisphire innervirt
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werde und ob dieser occipitale Abschnitt ausschliesslich den Zwecken
dieser Innervation diene, wie Munk wollte, oder ob die centralen End-
stitten dieser Retinafasern in anderer Weise angeordnet seien. Der Ver-
such hat hier ganz und gar gegen Munk entschieden. Nicht nur hatte
die Ausschaltung dieses Theiles der Sehregion niemals dauernde Blind-
heit des lateralen Viertels der gleichseitizen Retina zur Folge, sondern
es zeigte sich sogar, dass die gegenseitige Retina durch so localisirte
Eingriffe stirker und anhaltender geschidigt wurde als die gleichnamige.
Ebenso trat das gleiche Scotom des gleichnamigen Anges so gut wie
regelmissig als Folge von anders localisirten, selbst von Eingriffen in
den medialsten Abschnitt der Hemisphire ein.

Ein zweiter Punkt von besonderer Wichtigkeit war die Erforschung
der Function der Stelle A;. Eine lange Reihe von Versuchen lehrte,
dass diese Stelle keineswegs eine Projection der Maculafasern in sich
birgt, oder {berhaupt in besonders nahen Beziehungen zum Sehact
steht. Im Gegentheil kann man sagen, dass diese Beziehungen be-
sonders lockere sind. Denn die Verletzung oder Ausschaltung dieser
Stelle kann zwar zu Sebstérungen fithren, indessen konnen diese aus-
bleiben, oder doch von ganz geringer Intensitit und Dauer sein. Treten
sie aber ein, so haben sie nichts gemein mit dem Krankheitszustande
der ,Seelenblindheit“, sie bestehen keineswegs in dem Verlust aller
oder der meisten Erinnerungsbilder, sondern in mehr oder minder hoch-
gradiger Sehschwiiche.

Zu den gleichen Resultaten fiihren Partialexstirpationen des medi-
alen, des hinteren und des vorderen Abschnittes der Sehsphiire. Immer
resultirt daraus eine je nach dem Umfange und der Tiefe der Ausschal-
tung mehr oder minder anhaltende Sehschwiche. Diese Sehschwiche
bestebt also nicht wie Munk will, in dauernder partieller Rindenblind-
heif, aber sie loecalisirt sich auch lkeineswegs gesetzmissig auf be-
stimmte, bestimmten Partien der ,Sehsphiire correspondirende Ab-
schnitte der Retina, sondern sie besteht im Allgemeinen in einer tem-
poralen von nasal unten nachtemporal oben zuriickweichenden Hemianop-
sie oder Hemiamblyopie. Jedoch giebt es aueh hier insofern individuelle
Verschiedenheiten, als Partialexstirpationen ohne oder ohne nennens-
werthe Sehstérungen verlaufen kénnen und insofern als Partialexstir-
pationen des vorderen Abschnittes der ,Sehsphire“ in einer Minoritit
von Fallen die oberen und Partialexstirpationen des hinteren Abschnittes
gleichfalls in einer Minoritdt von Fallen die untere Hilfte der Retina
vorwiegend betreffen.

Eine Projection der Retina auf die Convexitit der ,Seh-
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sphire“ im Sinne Munk’s findet also in keiner Weise statt:
Das Krankheitsbild der Seelenblindheit ist durch Aus-
schaltungen innerhalb dieser Region niemals, das Krank-
heitsbild der partiellen Rindenblindheit, wenn iiberhaupt,
dann keinenfalls durch partielle Zerstdrunz der Sehrinde
hervorzurufen.

Diese Resultate entsprechen nicht nur in vielen Punkten den An-
gahben v. Monakow’s, Bernheimer's, Goltz’, Lob’s und Anderer,
sondern die widersprechenden Angaben Munk’s sind auch auns dem
aprioristischen Grunde ginzlich unglaubwiirdig, weil jede grossere Aus-
schaltung der Rinde zu secunddren Erweichungen oder sonstigen Aus-
schaltungen der Sehstrahlung fiihrt.

Die Lehre von dem Zusammenhange bestimmter Retina — und be-
stimmter Rindenelemente, mag man sich ihn nun als einen directen
oder durch vorgelagerte Fasernetze vermittelten vorstellen, wie auch
die Lehre von den local deponirten Erinnerungsbildern, verschwindet
deshalb schon aus diesen rein thatsiichlichen Griinden, ganz abgesehen
von dem, was sich aus anatomischen und psychologischen Griinden da-
gegen sagen lisst, aus dem Bereiche der Moglichkeit.

Eine Anzahl der ,Irrthimer® Munk’s mag sich daraus erkliren,
dass er mit seinen unzuliinglichen Untersuchungsmethoden die nach
grosseren Exstirpationen verbliebenen Reste von Lichtempfindung am-
blyopischer Gesichtsfeldpartien nicht zu entdecken vermochte; oder
daraus, dass er die ausnahmsweise zu beobachtenden Resultate einzelner
localisirter Verletzungen generalisirte. Dennoch bleibt es unbegreiflich,
wie er bei Jahrzehnte lang fortgesetzten Untersuchungen ungeachtet des
Widerspruches selbst seiner besten Freunde seine ,Irrthiimer* aufrecht
zu erhalten vermochte. Die Haltung v. Monakow’s — und er steht
mit ihr nicht allein — zwingt mich dazu, ausdriicklich hervorzuheben,
dass seine rein thatsichlichen Angaben, sowie die aus ihnen gezogenen
Schliisse in allen wesentlichen Punkten der Lehre Munk’s direct zu-
widerlanfen ; ausgenommen davon ist nur die Lehre von der partiellen
Decussation (Lueiani) und die von der Existenz einer occipital be-
grenzten Sehregion im Allgemeinen.

Auch diese Reihe von Untersachungen habe ich nicht ihrem voll-
stindigen Abschlusse zufithren konnen. Es ist im héochsten Grade
wahrscheinlich, dass derjenige Theil des Hundehirns, welcher der
menschlichlichen Calearina entspricht, in besonders nahen Beziehungen
zum Sehact steht, oder vielleicht richtiger ausgedriickt, dass Zersts-
rungen innerhalb dieses Gebietes besonders schwere und anhaltende
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Sehstérungen nach sich ziehen. Diese Seite der Frage habe ich nicht
mehr bearbeiten kdnnen.

Die Beantwortung der dritten Frage erwichst zuniichst auf
einem gewissermaassen hypothetischen Boden. Es hat sich als unmog-
lich erwiesen, die graue Rinde auf 2—3 mm Tiefe, wie Munk will,
so zu zerstoren, dass dabei Verletzungen des Markes, inshesondere der
Sehstrahlung und der Associationsbahnen ausgeschlossen wiren und
diese Unmoglichkeit wird um so grosser, wenn die Zerstdrung sich auf
die den Grund der Windungen auskleidende Rinde ausdehnen soll.
Ireilich hat Munk den Versuch gemacht, diesem letzteren Theile der
Rinde andere als optische Functionen zu vindiciren; er hat aber nicht
den Versuch gemacht, diese Behauptung zu begriinden. Wenn nun
Verletzungen der weissen Substanz untrennbar mit solchen der grauen
Substanz verkniipft sind, so wird man mit Sicherheit den Antheil oder
das Maass des Antheils, den die Fine und die Andere an der Function
und an der Functionsstérung hat, nicht abmessen kénnen. Um nur anf
eine Moglichkeit, die geltend gemacht werden konnte, hinzuweisen,
wire es denkbar, dass die Functionsstérung am letzten Ende darauf
beruhe, dass die auf kurzen markhaltigen Bahnen vor sich gehende
Association zwischen benachbarten corticalen Gebieten eine Unterbrechung
erfahren hitte.

Wir stossen hier also genau auf dieselbe Schwierigkeit, der wir
bereits im Jahre 1870 bei den ersten Versuchen am Gyrus sigm. be-
gegneten, und wir konnen fiber dieselbe auch jetzt nur mit der gleichen
Argumentation wie damals hinwegkommen: Man kann nicht einsehen,
welchem Zwecke die Fasern der Sehstrahlung bei ihrer Aufldsung in
die occipitale Rinde dienen konnten, wenn nicht der Vermittlung der
corticalen Aufgaben des Sehactes. Man wiirde somit doch nur aus den
bereits bekannten Eigenschaften der Sehstrahlung auf die noch unbe-
kannten Eigenschaften ihrer Ursprungs- oder Endstitten, der Sehrinde,
schliessen. Ja, man befindet sich hier bei genauerer Betrachtung in
einer noch ungiinstigeren Lage als bei der Beurtheilung der Folgen
frontaler Eingriffe. Denn bei diesen folgt mit unfehlbarer Sicherheit
auf jede Beleidigung der Rinde eine combinirte Motilitits- und Sensi-
bilitatsstérung, wihrend Sehstérungen keineswegs mit unfehlbarer
Sicherheit auf Eingriffe in die Convexitiit des Oeccipitalhirns folgen.
Indessen liegt vielleicht gerade in dieser Schwierigkeit ein Fingerzeig
fir die Auffindung des Weges, auf dem die Losung der uns beschafti-
genden Frage gelingen mag, nur wird man sich vorher von dem tief
eingewurzelten Glauben an die Projectionslehre, welcher bisher ein
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Hindernis alles weiteren Fortschreiteus der Erkenntniss auf diesem Ge-
biete gewesen ist, frei machen miissen.

Es unterliegt fiir mich keinem Zweifel, dass der gesammte Mecha-
nismus des Vorstellens und Wollens nach grossen einheitlichen Principien
aufgebaut ist. Wenn aber auch die einzelnen diesen Aufgaben dienen-
den Apparate in den einzelnen zu Systemen vereinigten Abschnitten
der Centralorgane dem Principe nach wiederkehren, so werden sie sich
doch in den Einzelheiten ihres Aufbaues und ihrer Zusammenordnung
den jedesmaligen Bediirfnissen der einzelnen Funetionen anzupassen
haben.

In dieser Beziehung begegnen wir einem grundsitzlichen Unter-
schiede zwischen dem motorischen und dem optischen Felde. In diesem
ist die Function an sich einheitlich; sie besteht, kurz gesagt, in der
psychischen Verwerthung der durch den Sehapparat centripetal proji-
cirten Lichtwellen. In jenen ist sie zusammengesetzt; deun sie besteht,
kurz gesagt, in der psychischen Verwerthung der Bewegungsantriebe
verschiedensten Ursprungesv fir alle einzelnen unsern Organismus zu-
sammensetzenden Bewegungsapparate. Ein zutreffender Vergleich kann
deshalb nur zwischen der einzelnen motorischen Provinz einerseits und
dem gesammten optischen Felde andererseits gezogen werden.

- Betrachten wir nun die Eigenschaften einer jeden solchen Provingz,
wie sie seiner Zeit schon von Fritsch und mir aufgedeckt, aber
seitdem mit Beharrlichkeit ignorirt worden sind, so finden wir,
dass schon beim Hunde, deutlicher beim Affen, die eigentlichen
Foei, d.h. die Stellen der grossten Erregbarkeit von Gebieten excen-
trisch abnehmender Erregbarkeit eingefasst werden. Diese Erfahrung,
welche seither von Sherrington an grdsseren Affen bestitigt worden
ist, hat mich schon an allem Anfange meiner Untersuchungen zur
Aeusserung der Vermuthung veranlasst, dass jene Centren nur Sammel-
plitze abgeben, durch deren Vermittelung die Lebensfiusserungen
weiterer Gebiete der Rinde in die Peripherie geworfen wiirden. Ist
dieser Vergleich also zutreffend, dann wiirde die Gesammtheit der cor-
ticalen Sehregion mit ihren corticalen und extracorticalen Verbindungen
der Vollziehung des Sehactes in seiner idealen Vollkommenheit derart
dienen, dass hier ein centraler Focus existirte, der fiir die optischen
Geschehnisse in shnlicher Weise einen Sammelplatz abgebe, wie jene
motorischen Foci fiir jede einzelne Provinz der motorischen Rinde.

Es konnte scheinen, dass Munk einen solchen Focus in seiner
Stelle A; gefunden hitte oder doch hitte finden wollen. Indessen be-
sitzt diese Stelle, wie wir gesehen haben, weder die ihr zugeschriebene
noch die von ihr geforderte Bedeutung fiir den Sehact. Und weiterhin



1006 Prof. Dr. Eduard Hitzig,

hat die vergingliche Seelenblindheit, welche aus ihrer Ausschaltung
vesultiren soll, keinerlei Aehnlichkeit mit denjenigen Erscheinungen,
welche ich von der Ausschaltung eines solchen Focus erwarten wiirde.
Wohl aber finde ich diese Erscheinungen in demjenigen Krankheitsbilde
wieder, welches uns die Ausschaltungen, namentlich die doppelseitigen
Ausschaltungen der Winde der Calcarina beim Menschen liefern, sodass
diese I'rage in dem mir vorschwebenden Sinne eine befriedigende Er-
ledigung fande, wenn sich die Erfalirungen der menschlichen Pathologie
ohne weiteres in die Ergebnisse der experimentellen Pathologie des
Hundehirns einfiigen liessen. Immerhin sprichs der Parallelismus der
verginglichen Sehstorungen kleinerer anderweitig localisirter occipitaler
Lisionen beim Menschen und beim Hunde mindestens nicht gegen diese
Weiterfilhrung des Vergleiches ihrer anatomisch-physiologischen Con-
struetion.

Diese Verganglichkeit der Sehstérung einerseits, ihre temporire
Totalitdt andererseits haben mit Nothwendigkeit zu der Ueberzeugung
fithren miissen, dass cin Theil der Ursachen dieser Selstdrung ausser-
halb der Rinde zu suchen sel. Wenn wir nun weiter sehen, dass
kleinere Ausschaltungen innerhalb der Sehregion die optische Vor-
stellungsthitighkeit des Thieres dauernd nicht nachweisbar alteriren,
wihrend grosse Ausschaltungen, insoweit sich ihre Wirkung tdberhaupt
erkennen ldsst, immer eine quantitative Veriinderung der Vorstellungs-
thitigkeit, ulso eine mehr oder minder deutliche Abschwichung der
Sebfunction bis zu ihrem ginzlichen Verluste nach sich ziehen, so
lassen sich daraus auf directem Wege nur begrenzte und bedingte
Schliisse ziehen.

Zunichst hat es den Anschein, was ja auch begreiflich genug ist,
als ob die gesammte Sehrinde des Hundes mehr einheitlichen Fune-
tionen diene, wihrend sich die des Menschen durch Einschiebung von
neuen associatorischen Organisationen zu einem Complex von Provinzen
von qualitativ verschiedener Bedeutung entwickelt, die ihr gemein-
schaftliches Bindeglied nwr in dem allen gemeinschaftlichen optischen
Factor besitzen.

Weiterhin  aber erscheint es unméglich, die Entstehung der
optischen Vorstellung auf directem Wege ortlich in ihre verschiedenen
Componenten zu zerlegen, denn da die Eliminirung eines bestimmten
corticalen Areals regelmissig die Eliminirung eines correspondirenden
subcorticalen Areals zur Folge hat, so wird sich niemals entscheiden
lassen, ob die eigentliche Ursache des nachweisbaren optischen Defectes
in der Rinde oder in den subcorticalen Ganglien zu suchen ist. Da-
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gegen kann man versuchen, sich den psychischen Vorgang auf indirec-
tem Wege klar zu machen.

Die Vorstellung, dass die Rinde das Organ der Vorstellungs-
thitigkeit im engeren und hoheren Sinne und dass sie nur dieses
Organ sei, war frither allgemein verbreitet. Munk hat freilich ver-
sucht, aus ihr etwas anderes zu machen, niimlich ein Organ, in dem
auch die ersten Sinnesempfindungen und -Wahrnehmungen statthaben,
indessen konnen wir diesen Versuch wohl als der Vergangenheit an-
gehorig betrachten. Man kann sich deshalb wohl des von mir friiher
angewendeten Bildes bedienen, dass die Rinde so auf das in den
priméren Opticuscentren entworfene Bild wie das Auge auf das in der
Camera obscura entworfene Bild herabblickt. In weiterer Ausfithrung
dieses Gedankenganges und in der Ueberzeugung von der grundsitz-
lichen Einheitlichkeit innerhalb der einzelnen Organisationen unseres
psychischen Mechanismus sei mir ferner die Reproduction einer friher
von mir gegebenen Darlegung iiber die allgemeine Einrichtung dieses
Mechanismus gestattet1):

»Die vollkommene Beherrschung der feinsten Einzelheiten der
Muskelbewegungen durch das Sensorium, ohne dass dieses doch zu
einer bewussten Kenntniss der Muskelzustinde gelangt, ist immer als
Thatsache hingenommen worden, ohne je verstanden zu werden. Diese
Thatsache wird aber unserem Verstindnisse niher geriickt, wenn wir
annehmen, dass das Cerebellum im Verein mit den ihm beigeordneten
subcorticalen Organen, verméoge der sich in jenen grauen Massen voll-
ziehenden anatomischen und functionellen Vereinigung einer Reihe von
Sinnesnerven, zur Bildung von Vorstellungen niederer Ordnung
befahigt ist und dass es diese Vorstellungen dem Grosshirn als ein
Ganzes tbermittelt. Das Grosshirn als alleiniges Organ des Bewusst-
seins vermag zwar mit diesem Vorproduct der Vorstellungen zu rechnen,
es vermag aber nicht in die Einzelheiten der diesem zu Grunde liegen-
den, unter der Schwelle des Bewusstseins verlaufenden Vorgiinge ein-
zudringen. Nach meiner Auffassung der Hirnfunctionen stehen die
Coordinationsorgane mit dieser Form der Bethitigung dem Bewusst-
seinsorgane gegeniiber nicht allein, sondern die Bethitigung der anderen
Sinnesorgane, diejenige des Gesichts, des Gehors ete., vollzieht sich in
gleicher Weise, derart, dass die auf den nach aussen gewendeten
Bahnen anlangenden Sinnesreize in den grauen Massen der Basis
simmtlich zu den von mir so genannten Vorstellungen niederer Ordnung

1) E. Hitzig, ,Der Schwindel“. Nothnagel’s, Specielle Pathologie
und Therapie Bd. XII, II, IIT. S, 46. .
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ausgearbeitet. und in dieser Form erst dem Bewusstseinsorgan iiber-
mittelt werden.*

Fragen wir uns nun nach der Herkunft und der Zusammensetzung
dieses primiren optischen Bildes, mit dem die Vorstellungsthiitigkeit
der Rinde zu rechmnen hat, so ist natiirlich die allererste Frage die, an
welcher Stelle diejenige Transformirung der Aetherwellen in ein solches
Vorproduct psychischen Geschehens erfolgt, mit dem die hewusste Vor-
stellungsthiitigkeit zu rechnen vermag.

Diese optischen Bilder stellen nach der allgemeinen Auffassung
nichts Einfaches, sondern vielmehr Bilder dar, die aus dem Zusammen-
wirken von Lichtempfindungen und anderen, vornehmlich rdumlichen
Empfindungen hervorgehen.  Sie besitzen in dieser Beziehung also
jene Eigenschaft, welche sie denjenigen Bildern parallel setzt, die in
dem Coordinationsorgan entstehen und von diesem dem Vorstellungs-
organ als Vorproduet seiner bewussten Vorstellungsthitigkeit geliefert
werden. Fraglich kann nur erscheinen, ob diese Formation des
optischen Gesammtbildes erst in der Rinde oder bereits in den hinter
derselben gelegenen Organen vor sich geht.

Wenn diese Frage vielleicht auch nicht mit absoluter Sicherheit
zu beantworten ist, so koénnen wir doch aus der vergleichenden Ana-
tomie und der experimentellen Physiologie eine Anzahl von Thatsachen
entnehmen, die einen Schluss von ziemlich grosser Wahrscheinlichkeit
gestatten. Jch gehe bei dieser Auseinandersetzung von den diberaus
interessanten Beobachtungen aus, die Schrader!) an Falken in ihrem
Verhiltniss zu bewegten Gegenstinden, besonders zu weissen Mausen,
machte. In der Periode vor der Entwickelung des Grosshirns reagirten
die Thiere auf den Anblick zappelnder Miuse oder anderer bewegter
Gegenstinde mit Geschrei und Festkrallen rein reflectorisch. Nach
Entwickelung des Grosshirns hatten sie erst Furcht vor den Thieren
und mussten die Miusejagd erst lernen. Wurden ihnen alsdann beide
Grosshirnhemisphéren genommen, so verfolgten sie nach Ablauf einer
Periode der Hemmung die Miuse wie vorher unter Geschrei und be-
arbeiteten sie mit den Krallen, nachdem sie sie ergriffen hatien, solange
sie sieh bewegten. Horten die Bewegungen aber wegen des Todes der
Miuse oder aus anderen Grinden auf, so hiipften die Falken davon,
ohne sich weiter um ihre Beute zu bekiimmern, anstatt sie, wie un-
verstiimmelte Ialken, zu verspeisen. Aus diesen Beobachtungen geht

1) M. Schrader, ,Ueber die Stellung des Grosshims im Reflexmecha-
nismus des centralen Nervensystems der Wirbelthiere®. Archiv fiir exp. Path.
und Pharmak. Bd. XIX.
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hervor, dass bei den Falkenr unterhalb des Grosshirns, also bevor das-
selbe entwickelt oder nachdem es abgetragen worden ist, Gesichtsbilder
entstehen, welche mit den zur Hervorbringung einer complicirten Reihe
von Bewegungen erforderlichen Bigenschaften ausgestattet sind. Dagegen
associiren sich diese Gesichtsbilder mangels des Grosshirns nicht mehr
mit Vorstellungen beliebiger Herkunft, so dass z. B. aus ihnen der auf
die Verwerthung der Beute als Nahrung gerichtete Impuls nicht mehr
abgeleitet zu werden vermag, wie sich denn die Falken um das Treiben
der Miuse, soweit sie deren Bewegungen nicht sehen oder mit ihren
Krallen fiihlen, nicht weiter kiimmern.

Dieser Rest von psychischen TF#higkeiten ist, insofern er eine
durch Sinneseindriicke anzuregende, dem Bewusstsein fremde Kette von
vorgebildeten Bewegungen in sich begreift, den Leistungen des infra-
corticalen Coordinationsapparates durchaus parallel zu setzen. Er ist
bei den Falken an die Existenz der bei ihnen wie bel den Vigeln
iiberhaupt michtig entwickelten Lobi optici (Corpora bigemina anteriora)
gebunden. Steigen wir weiter in der Thierreihe hinab, so begegnen
wir sehr bald gar keinem wahrnehmbaren Einfluss der Abtragung des
Grosshirns auf die Abwickelung der optisch-motorischen Function;
steigen wir in dieser Reihe weiter hinauf, so nimmt dieser Einfluss
alsbald derart zu, dass es schwer fallt oder vielleicht iiberhaupt nicht
mehr gelingt, neben der Pupillarreaction noch andere Antworts-
bewegungen auf den Liehtreiz gesetzmissig hervorzubringen.

Diese Reihe von Erfahrungen findet ihre Erkldrung nach der einen
Richtung hin unzweifelhaft darin, dass die allereinfachsten, sich ledig-
lich auf dem Reflexwege abspielenden optisch-motorischen Lebens-
erscheinungen auch nur bestimmter, nach dem allereinfachsten Reflex-
typus gebauter anatomischer Vorrichtungen bediirfen, die sich auch
ortlich immer mehr und mehr dem Riickenmark nihern; wihrend nach
der anderen Richtung hin die reichere Angliederung aus immer mehr
und mehr Sinnesgebieten herstammender associatorischer Vorginge die
Abwickelung der optisch-motorischen Lebenserscheinungen immer mehr
und mehr nach dem Grosshirn vorschiebt. Ich stimme v. Monakow
in der Annahme vollkommen bei, dass die phylogenetisch #lteren Pro-
vinzen, von denen er namentlich das Dach des Mittelhirns (im ge-
wihlten Beispiele die Lobi optici) anfithrt, ihre urspriingliche Function
im Princip nicht ganz verlieren, also auch in der hochsten Entwicke-
lungsstufe noch zur Production des endlichen optischen Bildes beitragen;
ich stimme ihm aber insoweit nicht bei, als er diese Mitwirkung als
einen Rest bewusster Lichtempfindung bezeichnet. Diese Art der

Lichtempfindung wie der extracorticalen Empfindung iiberhaupt liegt fiir
Archiv f. Psychiatrie. Bd, 37. Heft 3. 65
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mich unier der Schwelle des Bewusstseins — wo ein solches existirt —
denn ich vermuthe ein extracorticales Bewusstsein weder beim Menschen
noch bei irgendwelchen Thieren. Alles in Allem erwichst aber aus
diesen Erfahrungen die grosste Wahrscheinlichkeit, dass nur die Wahr-
nehmung des optischen Bildes und dessen associatorische Verarbeitung
hei den hoheren Siugethieren cortical localisirt, dessen Entstehung und
einfache reflectorische Verarbeitung aber auch bei ihnen wie bei den
nichst niederen Thierspecies infracortical von Statten gehe.

Fassen wir nun jene extracorticalen, dem Sehact dienenden Organi-
sationen ins Auge, so hat es nach dem heutigen Standpunkt des
Wissens den Anschein, als wenn es von den primiren Sehcentren das
Corpus geniculatum laterale wire, welches fiir den reinen optischen
Sehaet vornehmlich, wenn nicht ausschliesslich, in Betracht Lkime.
Diesem Ganglion hat nun v. Monakow, wie wir gesehen haben, die
Aufgaben einer Schaltungsvorrichtung zugeschrieben, ohne dass er sich
hinreichend unzweideutig dartber ausliesse, welchen Antheil an der
Entstehung des optischen Bildes er bei ibm, den priméiren Opticus-
centren iberhaupt und bei dem Cortex vermuthetl). Wihrend er sich
einerseits zu Gunsten Munk’s gegen die soeben von mir entwickelte
Anschauung wendet, nach der die Rinde das fertige Bild nur apper-
cipirt und associirt, gesteht er andererseits, wie angefiihrt, sogar dem
Mittelhirndach einen Rest bewusster Lichtempfindung zu. Das sind
unvereinbare Widerspriiche, die sich lediglich aus seiner schwankeunden
Haltung gegeniiber Munk erkliren und die tiberhaupt aus der Literatur
erst dann verschwinden werden, wenn man sich daran gewdhnt,
zwischen Empfindung, hier also Lichtempfindung, und Bewusstsein, hier
also bewusste Lichtempfindung, scharf zu unterscheiden und das Be-
wusstsein eben ausschliesslich im Grosshirnmantel zu suchen.

Das Corpus geniculatum laterale setzt sich nach seinen Unter-
suchungen einmal aus dem phylogenetiseh jungen Sehsphirenantheil,
den Urspriingen des corticalen Neurons, zusammen, dem das optische
Bild nach meinen bisherigen Auseinandersetzungen bereits fertig iiber-
liefert werden muss; in der That sehen wir auch, dass dieses fertige
Bild selbst nach relativ grossen, einen grossen Theil dieser Neuronen-
gruppe vernichtenden corticalen Ausschaltungen ohne wahrnehmbare
Verénderung cortical weiter verarbeitet werden kann. Andererseits be-
steht neben dem Einstrahlungsbezirk der Opticusfasern, welcher, wenn

1) Vergl. meinen Aufsatz: ,Einige Bemerkungen zu der Arbeit C. v. Mo-
nakow’s , Ueber den gegenwirtigen Stand nach der Frage von der Localisa-
tion im Grosshirn“. Archiv fiir Psychiatrie Bd. 36.
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auch unter Ortlichen Verschiedenheiten, die nothwendige Voraussetzung
sines jeden Sehactes ist, nur noch eine relativ kleine Gruppe von
Zellen, denen v. Monakow eben die Function der Vertheilung der
Lichtreize zuschreibt und es entsteht nun die Frage, ob diesen Ge-
bilden nebenher ein wesentlicher Antheil an jener Transformation der
Actherwellen in ein optisches Bild zukommt. Diese Frage wird sich
ohne Weiteres nicht entscheiden lassen, wenngleich die iltere Schule
und ich mit ihr bisher geneigt war, der Gesammtheit der primiiren
Opticuscentren ohne nihere Differenzirung eine solche Funetion zuzu-
schreiben. Wenn wir aber beriicksichtigen, dass ein optisches Bild
den niederen mit Augen begabten Thierspecies ohne Vermittelung so
complicirter Vorrichtungen fertigz zugefihrt wird, so lisst dies sehr
woh! die Frage aufwerfen, ob das Wesentliche des Processes
nicht tberhaupt ganz und gar in die Peripherie, d. h. in die
Retina zu verlegen ist. Die Retina wird wegen ihrer Structur ana-
tomisch und ferner entwicklungsgeschichtlich von jeher als ein extra
cerebraler Theil des Gehirns betrachtet, und es ist nur consequent,
wenn man sie auch physiologisch nicht anders ansieht, Der Sehact
wiirde sich dann bei allen Geschopfen, von denen angefangen, die nur
mit einem lichtempfindlichen Pigmentfleck begabt sind, bis zu dem mit
dem vollkommensten optischen Apparate ausgestatteten Menschen hinauf,
in der Weise abspielen, dass die aus Lichtwellen hervorgehenden Bilder
der Aussenwelt, insoweit das Individuum zu deren Aufnahme und Ver-
werthung fiberhaupt befihigt ist, bereits in der Peripherie in organische,
mit Bezug auf ihren optischen Theil fertige Bilder iiberfihrt werden, deren
weitere Zusammensetzung und associatorische Verwerthung dann wieder von
dem Hinzukommen neuer und hoher entwickelter Organisationen abhingt.

Diese Auffassung mag den Einen vielleicht als eine nicht hin-
reichend bewiesene Hypothese, den Andern heut oder doch.in einer
nahen Zukunft als eine triviale Nothwendigkeit erscheinen. Ich kann
daran mnichts #ndern, ich gebe eben nur meine eigene Auffassung
wieder. Wie wenig selbstverstindlich diese aber bis heute war, das
mag die folgende Auslassung Munk’s!) beweisen: ,Die Lehre vom
Grosshirn, wie ich sie vorfand, ist damit hinsichtlich der niedersten
Functionen des Grosshirns als unrichtig dargethan. Nicht schon das
Sehen, nicht der Gesichtseindruck sollte an das Grosshirn gebunden
sein, sondern erst die geistige Auffassung des Gesichiseindruckes; in
niederen Hirntheilen (subcorticalen Sinnescentren) seollten die Gesichts-
empfindungen entstehen und fiir Bewegungen Verwerthung finden, und

1) H, Munk, ,Gesammelte Mittheilungen*. S. 280/81.
6%
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erst die aus den Gesichtsempfindungen gebildeten Vorstellungen, das
Erkennen oder Verstehen und die Erinnerung des Gesehenen, sollten
Leistungen des Grosshirns, seiner Rinde sein. Beim Siugethier ist
schon der Anfang alles Sehens, die Lichtempfindung, eine Function
seines Grosshirns.“ Und ein fernerer Beweis hierfiir liegt in der oben
skizzirten Haltung v. Monakow’s, eines der besten Kenner der Hirn-
physiologie.

Um den Gegensatz mnoch einmal mit aller Schirfe zu charakteri-
siren: Fiir mich besteht der Anfang alles Sehens in der Er-
zeugung des fertigen optischen Bildes in der Retina, die
Fortsetzung des Sehens in der Combination dieses optischen
Bildes mit motorischen, vielleicht aueh noch anderen Inner-
vationsgefiithlen zu Vorstellungen niederer Ordnung in den
infracorticalen Centren und die hdchste, an die Existenz
eines Cortex gebundene Entwickelung des Sehens in der
Apperception dieser Vorstellungen niederer Ordnung und
threr Association mit Vorstellungen und Gefithlen (Gefiihls-
vorstellungen) anderer Herkunft.

Meine Untersuchungen iiber das Gehirn finden hiermit ihren Ab-
schluss. Allerdings habe ich das von mir entworfene und zum Theil
mitgetheilte Programm bei weitem nicht abarbeiten kénnen. Indessen
ist es mir hoffentlich doch gelungen, eine Anzahl von streitizen Fragen
soweit aufzuklirven, dass ein fester Boden fiir spatere Arbeiten gewonnen
ist. Auch denke ich, dass die physiologische Psychologie sich einiger
wichtiger Grundanschauungen auf der Basis dieser Untersuchungen mit
grosserer Sicherheit wird bedienen konnen.

Diese Untersuchungen haben sich sehr viel eingehender, als ich
gewiinsebt hitte, mit der Widerlegung der in alle Lehrbiicher und in
die Vorstellungskreise der Meisten eingedrungenen Theorien Munk’s
beschiftigen miissen und sie haben zur Erfillung dieses Zweckes einen
ungeheuren und mir unersetzlichen Aufwand an Zeit und Mithe nicht
nur nach der experimentellen, sondern auch nach der redactionellen
Seite hin verursacht. Ich habe bereits frither!) angefiihrt, dass ich die
umstindliche und mir wenig erfreuliche Mittheilung zahlreicher Beob-
achtungen in den letzten dieser Abhandlungen deshalb fiir nothwendig
gehalten habe, weil nur auf diese Weise dem Leser das zur Gewinnung
einer eigenen Ueberzeugung erforderliche Material geliefert werden kann.

1) E. Hitzig, ,Beziehungen einzelner Rogionen der Hirnrinde zur Her-
vorbringung von Sehstérungen.“ Dieses Arch. Bd, 35, H. 3.
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Dabei ist es mir durchaus nicht entgangen, dass die ausfithrliche Mit-
theilung solcher Versuche einen jeden Gegner, am meisten aber einen
Gegner, der die polemischen Tendenzen und Eigenschaften des Herrn
Munk besitzt, willkommene Gelegenheit zu allerhand Bemiingelungen
bieten kann. Indessen kommt es darauf ganz und gar nicht an, weder
die Beurtheilung des Werthes meiner eigenen Arbeiten, noch die end-
liche Findung der Wahrheit hangt von dem Willen des Einzelnen ab;
diese Untersuchungen werden wiederholt werden und das Endergebniss
ist mir nicht zweifelhalft.

Damit ist auch meine Stellung zu solchen Angriffen, von wem sie
auch kommen und von wem sie ‘auch inspirirt sein mégen, im Allge-
meinen bezeichnet. Freilich hat Herr Munk') fir gut befunden, die
wissenschaftliche Welt darauf vorzubereiten, dass er sich zu meinen
weiteren Verdffentlichungen schweigend verhalten werde. Er that dies,
bevor mein experimentelles Material vorlag, indem er mich gleichzeitig
n einer Weise angriff, die ich?2) seinerzeit und an einigen Stellen der
vorstehenden Abhandlungen geniigend charakterisirt habe, und auf die
es mir widerstrebt zortick zuo kommen. "Ich habe Ierrn Munk keine
Veranlassung zum Abbruch der Discussion gegeben, wenn es nicht etwa
die war, dass ich ihm die Schwiiche seiner wissenschaftlichen Position
damals vor Augen gefiihrt hatte; indessen schenke ich seiner Ankiindi-
gung kein grosses Vertrauen und hierin liegt auch der Grund, wegen
dessen ich nochmals auf die ganze Frage zuriickkomme.

Tch habe meine Untersuchungen abbrechen miissen, weil ich meine
Sehkraft fast ginzlich verloren habe. Jedermann wird es begreiflich
finden, dass ich zu einer solchen Fortsetzung meiner literarischen Thitig-
keit, welche lediglich im Federkampf, ohne Beibringung neuen Materials,
bestehen konnte, sehr wenig geneigt bin. Wenn ich also ferner schweigen V
werde, so liegt hierin der Grund; sollte ich aber reden, so wiirde dies
unter dem Zwange einer Art der Polemik geschehen, wie ich sie nach
meinen bisherigen Erfahrungen allerdings nicht f{iir unméglich halten
muss.

1) H. Munk, ,Zur Physiologie der Grosshirnrinde“. Verh. der physiol.
Ges. zu Berlin. 1901/02. Nr. 10—11.

2) E. Hitzig, ,Ueber die Function der molorischen Region des Hunde-
hirns und die Polemik des Herrn H. Munk“. Dies. Arch. Bd. 36. H. 2.
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