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Zusammenfassung S. 861. 1. SehstSrungen. aa. l~eac~ion gegen Fleisch S. 861, 
bb. t~eaction gegen Lich~ S. 862. 2. Optisehe Refiexe S. 86.9. B. Atypisehe 
L~isionen S. 863. Zusammenfassung S. 878. 1. SehstSrungen. aa. t~eaetion 
gegen Fleiseh S. 878. bb. Reaction gegen Lieht S. 880. 2. Optisehe t~eflexe S. 880. 
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S. 940. 1. SehstSrungen. aa. Reaction gegen Pleiseh S. 940. bb. I~eaetion 
gegen Lieht S. 943. 2. Optisehe Reflexe S. 943. Nasenlidreflex S. 946. 

~3. E rgebn i s se .  1. Die t~ indenb l indhe i~  und die P r o j e c t i o n s -  
[ehre  S. 946. 2. Die S e e l e n b l i n d h e i t  und die  Besehat tenhei~  der 
e o r t i e a i e n  Sehs tS rung  S. 970. III. DerMeehanismus des Sehens, der 
Sehstt~rung und der Restitution S. 988. IV. Rtiekblieke und Sehliisse auf 
die Entstehung der optisehen Apperception S. 1000. 

d) C a u d a l e  L t i s i onen .  

Die Beobaehtm~gen dieses Absehnittes habe ieh wieder in typisehe 
und atypisehe eingetheilt,  je naehdem nut die Spitze des Oeeipitallappens 
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ganz odor fast ganz abgesehnitten war odor anderweitig% vornehmlieh 
den eaudalen Absehnitt betreffende Aussehaltungen vorlagen. Zu den 
ersteren rechne ieh die Beobaehtungen 121--1257 zu den anderen die 
Beobaehtungen 126--132. 

Die bei diesen Operationen auftretenden Seotome sollten naeh der 
Lehre Munk ' s  dam Typus der Abbildungen 95d entsprechen~ jedoeh 

links rechts links 

Fig. 95d. 

soy dass die als typisch bezeiehneten ein kleineres als das angegebene 
Areal einnahmen, w~thrend die Configuration der bei den atypisehen 
auftretenden Scotome nattirlieh der jedesmaligen L~tsion h~atte ent- 
spreehen sollen. 

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

B e o b a e h t u n ~  1 ~ 1 .  
Aufdeckung ganz hinten links auf 10 mm sagittal~ 18 mm frontal. Der 

mediale Knochenrand liegt dicht an der Medianlini% der hinterc Rand dicht 
an der Lambdanaht. Exstirlaation der freilicgenden ginde ca. a/4 cm tier, 
auch der medialsle Antheil des hinteren Pols wird mitentfernt. Langanhaltende 
Blutung zwisehen Dura und lateralem Knoehenrande, die auf Wachs und Ele- 
vation des Kopfes steht. 

Pig. 208. 

Wundhei lung:  Nachdom der Hund sich die ziemlich stark geschwellte 
Wunde an ihrer lateralen gel~e am 5. Tage aufgekratzt hatte, sodass sich ein 
blutig sorSses Secret entleerte und ein einfacher \u derselben 
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nicht zur Vereinignng der Wundrander gefiihrt hatte~ wurden die Wundr~nder 
am 6. Tage angefrischt und genS~ht~ sowie am Halse eine GegenSffnung ge- 
maeht~ in die ein Drain eingelegt wurde. Sodann vollst~ndiger Kopfverband. 

Fig. 209. 

Fig. 210. 

Die Wunde heilte allmahlich, indem sich gleichzeitlg durch den Drain eine 
serSse leicht getrfibte Flfissigkeit entleerte. 

Mot i l i t~ i t s s tSrungen  fehlen. 
Sehs tS rung :  Gegcn Fleiscb. Auf dem Boden 15~sst sich durch Fleisch- 

suchen keine SehstSrung nachweisen. Am 2. Tage auf dem Tische/vahr- 
scheinlich reehts oben lateraler Quadrant~ nnten scbmaler Streifen amblyo- 
piseh~ links~ wenn fiberhaupt~ nur ein schmaler nasaler Flock oben. In der 
Schwebe: Am 2. Tage nicht sicher zu priifen~ da der Hund zu tr~ige reagirt. 

55* 
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Am 3. Tage reehts SehstSrung oberhalb des Aequators etwa zwei Drittel~ un- 
terhalb vielleich~ ein ganz schmaler lateraler Streifen amblyopisch. Links 
sehmaler oben wenig breiterer nasaler Streifen. Am 4. Tage entspricht die 
SehstSrung rechts nicht mehr ganz dem oberon iiusseren Quadranten~ links 
nichts mehr nachzuweisen. Am 5. Tage auch rechts iiberall Reaction. Gegen 
Lieht: Am 2. TaRe reehts medial stark scheuend, lateral nicht; links schon 
weir aussen. Nachher StSrungen fehlend. 

Op t i sehe  l~eflexe:  tleohts gegen schmale Hand bis zum 27. TaRe ab- 
geschwgeht~ manchmal auch gegen flache Hand versagend~ sp~ter normal. 

N a s e n l i d r e f i e x  ungestSrt. 
Getgdtet nach ca. 7 Wochen~ naohdem inzwischen eine 2. symmetrisehe 

Operation ausgefiihrt worden war. 
Sec t i on :  H~ute normal~ zwisehen Dura and Gehirn eine Quantiti~t 

Wach% die dort eine deutliche Impression verursacht hat. Die Narbe sitzt dem 
hinteren Pol auf, fast dessen mediales Ende erreichend. Sic beschrgnkt sich 
auf die I. and II. Urwindang~ misst frontal 18 mm 7 sagittal in der Mitre 
11~5 mm~ medial 7 mm~ lateral spitzt sic sich zu. Auf einem Sagittalschnitt~ 
der die I[. Urwindung hglftet, sieht rnan~ dass die Zerstbrung sieh mit einer 
ann~ihernd quadratischen Fliich% deren Diagonale ann~ihernd ll~5mm betr~igt~ 
in die Gehirnsubstanz hineinerstreckt. 

Die Zerst6rung betraf etwa alas hintere Drittel der Sehsphitre. 
Die SehstSrung fand sich~ der Forderung entspreehend~ vornehmlieh in 
der oberon Halfte des Gesichtsfeldes. Sic war abet yon ganz fifichtiger 
Dauer, am 5. TaRe bereits versehwuaden. 

B e o b a e h t u n g  1"2~'2. 

Derselbe Hund yon Beob. 121. Aufdeckung rechts hinten symmetrisch 
auf 10 mm sagittal~ 18 mm frontal. Der mediale Rand tier Knochenliieke bleibt 
ca. 5--6ram yon der Medianlinie entfernt. Exstirpation tier freiliegenden Rinde 
durch Umsehneidung mit dem Messer auf I cm Tiefe and Heraushebung mit 
demPriiparatenheber. Die schmalen unter den medialen und hinterenKnochen- 
briicken liegenden l~indenstreifen werden noeh mit dem LSffel ausgiebig zer- 
start und ausgelSffelt. 

Mot i l i t~ t ss t~ i rungen  fehlen. 
S e h s t S r u n g :  Gegen Fleiseh: Auf dem Boden l~sst sich dutch 

Pleisehsuchen keine Sobs;Stung naohweisen. In tier Schwebe und auf dem 
Schoosse: Am 2. Tage frisst der Hund nieht~ am 3. TaRe keine Sehstgrung 
naehzuweise% nur seheint der Hund links aussen weniger prompt and ener- 
gisch zuzuschnappen als rechts. Spgter ]i~sst sich absolut keine SehstSrung 
nachweise% aueh dann nicht~ wenn ein Beobaehter dem auf dem Boden sitzen- 
den Hunde ein Stiiek Fleisch vorhglt~ dass dieser fixirt~ w~ihrend ein zweiter 
Beobachter yon hinten oben her ein zweites Stiiek Fleisoh langsam in das Ge- 
sichtsfeld vorschiebt. u fixirt tier Hund dieses zweite Stiick Fleisch 
and springt darnach~ sobald es in dem Gesichtsfelde erseheint genau mit der- 
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selben Sicherheit~ wie bei der Absuchung alter anderen Partien des Gesichts- 
foldes. Gogen Licht: Am 2. Tage schout el" links nur fiber dot medialen Ge- 
sichtsfetdhiitff% spg, ter beiderseits schon weir aussen reagirend. 

Fig,. 211. 

Fig. 212. 

Opt i sche  ge f l exe  ungestSrt. 
N a s e n l i d r e f t e x  ungestSrt. 
GetSdtet am 10. Tage. 
S e cti on: tt~ufe normal. Die sagittal 8 mm, frontat 15 mm messendo 

Auflagerung sitzt der der Beob. 121 symmetrisch~ nur bleib~ die mediate Kante 
auf 3 mm frei. Die ZerstSrung reioht in der Diagonale gemessen ca. 9 mm in 
das Gohirn hinein und ist ~mehr keilfSrmig gestattet~ als auf der anderen 
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Seit% sodass ein geringerer Theil der weissen Substanz zerstSrt erscheint 
als dort. 

Die ZerstOrung betraf mit Ausnahme der medialen Eeke des hinteren 
Pols das hintere Drittel der Sehsphftre. Annghernd das obere. Drittel 
des gegenseitigen Gesiehtsfeldantheils hgtte rindenblind sein sollen; es 
trat aber gar kein% wenigstens keine deutliehe StSrung ein. 

B e o b a e h t u n g  1 ~ 2 3 .  

Mittelgrosser ttund; Aufdeckung' fiber dem hinteren Pol auf 10 mm 
sagittal, 20 mm frontal. Umsehneidung ca. 3/4 em tief mit dem Messer und 
Heraushebung tier freigelegten Pattie bis an die Palx und das Tentorium. 

Fig. 213. 

M o t i l i t g t s s t 5 r u n g e n  tehlen. 
S e h s t S r u n g :  Gegen Fleisch: Am 2. Tago besteht links ein schmaier 

nasaler amblyopischer Streifen~ dessen Ansdehnung nieht ganz sicher zu be- 
stimmen ist~ reehts ist dig obere Itglfte des Gesiehtsfeldes blind~ unterhMb des 
Aequators nur ein schmaler laterMer Streifen. Am 3. Tage links noeh ein 
blinder nasaler~ oben etwas bi'eiterer Streifen, reehts lateral oben noeh ein 
blinder Fleck. Am 4. Tage links nasal noch eine SehstSrnng~ die abet nicht 
genau abzugrenzen ist~ rechts keine SehstSrung mehr; am 5. Tage ist auoh 
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die Sehst5rung links verschwunden. Gegen Licht: Reaction ohne nennens- 
werthe StSrung. 

Opt i sche  Reflexe:  Rechts am 2. Tage gegen flache Hand deutlich, 
gogen schmale Hand gar nicht vorhanden: am 3. Tage gegen fiache Hand an- 

Fig. 214. 

Fig. 215. 

gedeutet, gegen schmale Hand fehlend, veto 4.--9. Tage ggnzlich fehlond, veto 
10. Tage an wieder normal. 

hTasenlidroflcx ungostSrt. 
GetSdtet nach cu.51/2 Wochen~ nachdem inzwischen eine 2. symmetrische 

Operation ausgeffihrt worden war. 
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S ee t i on :  Hgute normal. Die Auflagerung sitzt genau dem hinteren Pol 
auf~ erreieht medial die Medianlinie und mit ihrem lateralen Ende die laterale 
Grenze dos medialen Schenkels tier I[. Urwindung: Sie misst sagittal 7 mm~ 
frontal 16 ram. Sagittalschnitt dnrch die Mitre der Narbe im Gebiete der 
II. Urwindung: Der hintere Pol fehlt. An seiner Stelle sitzt ein br~unlich 
verfiirbter Keil~ der mit seinen Auslgufern 8 mm tier in die weisse Substanz 
hineinreieht. 

Die ZerstSrung nahm ungeff~hr das hintere Drittel der Sehsph~tre 
ein. Ungeflihr das obere Drittol des gegonseitigen (3esiehtsfeldes hatte 
rindenblind sein sollen. Die SehstOrtmg betraf allerdings mehr die 
obere Hiilfte des Gesiehtsfeldes~ sie war abet am 4. Tage bereits ver- 
sehwunden. 

B e o b a e h t u n g "  1 2 4 .  

Dersolbe Hund yon Beob. 123 (vgl. dort die Figuren). Aufdeckung rechts 
fiber dem hinteren Pol auf 8 mm sagittal~ 18,5 mm frontal. Medialer Rand der 
Knoehenlticke dicht an der Medianlinie. Der laterale und vordere Rand wird 

Pig. 216. 

ca. 1 cm fief mit dem Messer umschnitten und dann das freiliegende Rinden- 
stack mit dem PrS~paratenheber hash Tentorium nnd Palx zu exstirpirt. I-Iin- 
terster Rand und l~andwulst werden ausgiebig herausgelSffelt. 

Mot i l i t i~ t s s tSrungen  fehlen. 
S e h s t S r u n g :  Gegen Pleiseh: An den beiden ersten Tagen reagirt der 

Hund bei iibrigens gutem Befindbn so trgg% dass sieh nur eine nieht genau 
abzugrenzende nasale SehstSrung reehts nnd eine mehr temporale und obere 
SehstSrung links erkennen 15~sst. l~eehts am 4.--6. Tage ein deutlieher~ am 
7. Tage ein ufidet/tlioher nasaler 151inder Streifen. Links findet or auf dem 
Boden Pleiseh immer gut. Auf dem Sehosse und in tier Sehweb% vornehm- 
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lieh in letzterer schwer zu untersuchen~ am 4. Tage oberhalb des Aequators 
unsiche 5 unterhalb stets sicher reagirend; am 5. TaRe in der oberon Gesiehts- 
feldhiilft% besonders in den lateralen Partien noch eine Unsicherbeit, wenn 
auch offenbar keine vSllige Blindheit~ am 7. Tag'e Unsicherheit~ aber nicht 
vSllige Blindheit })ben aussen~ medial oben nicht mohr. Am 8. Tage beider- 
seits keine SehstSrung mehr. 

Opt i sehe  g e f l e x e :  Links Anfangs ggnzlich fehlend, veto 10.Tage bis 
zum Schlnss der Beobachtung gegen flaehe Hand beiderseits gleieh, gegen 
schmale IIand fehlend. 

N a s e n l i d r e f l e x  ungestSrt. 
GetSdtet am 16. TaRe. 
Sec t ion :  tIiiute normal. Die Narbe sitzt Renan dem hinteren Pol auf~ 

erreieht medial die Medianlinie und mit ihrem lateralen Ende das mediale 
Drittol der II. Urwindung. Da hier die I. Urwindung gegabelt ist, sitzt die 
Narbe vornehmlich in dieser. Sie misst sagittal 9~5 ram, frontal 17 mm. 
Sagittalsebnitt dureh die Mitre der Narbe im Gebiete der II. Urwindung: Der 
hintere Pol fehlt, An seiner Stello sitzt ein brgunlieh verfgrbter Keil~ dermit 
soinen AuslSmfern 8 mm tief in die weisse Substanz hineinreieht. 

Das hintere Drittel der Sehsphlix:e war grSsstentheils zerstSrt, bus 
obere Drittel des gegenseitigen Gesiehtsfeldantheiles hStte rindenblind 
sein sollen. Die SehstSrung war allerdings nut in der oberon Halfte 
des GesiehtsMdes naehweisbar; sie bestand aber iiberhaupt nut in Am- 
blyopi% nieht in Blindheit und war bereits am 8. Tage versehwunden. 

B e o b a e h t u l l g  1 ~ 5 .  

Ziemlieh grosser Hund. Aufdeckung der Rindo auf sagittal 9 mm~ 
frontal 19 rnm, unmittelbar vor der Lambdanaht~ sodass der hintere Rand der 
Lficke noeh 1 mm hinter dem Ansatz des Tentorimns 7 ihr medialer Rand un- 
mittelbar an der Medianlinie liegt. Der Knochen war lateral vorn noch 3 mm 
wetter weggebrochen worden. Die freiliegende Rindo wird vorn und lateral 
1 cm fief mit dem Messer umsehnitton und dann mit dem Pr~iparatenheber 
nach Tentorium und Falx zu ausgehoben. Geringe Blutung. 

Motil i tS~tsstSrungen fehlen. 
S e h s t S r u n g :  Gegen ~'leisoh: Links besteht ein anfiinglieh ziemlieh 

breiter nasaler blinder Streifen~ der~ allmiihlich schmiiler werdend~ noch am 
49. Tage kurz vor dem Todo des ttundes~ sich naehweisen liisst. Rochts: Am 
2. und 3, Tage wegen tr~ger Reaotion schwer zu untersuehen~ doeh l~isst sich 
am 3.Tage foststellen~ class nur ein medialer halbmondf'drmiger, sich mohr im 
unteren Quadranten befindender Streifen fret ist. In den niichsten Tagen ist 
der IIund vornehmlich auf dem Schosse sehr gut zu untersuehen~ am 4. TaRe 
ist der obere laterate Qua~drant und die medial und unten angrenzende Pattie 
und veto 5.--13. Tage nut der obere taterale Quadrant blind. Veto 14. his 
27. Tage erscheint diese Stelle insofern ambly0pisct b als der IIund Pleis~h, 
dessert Bild dorthin fiillt~ zwar fixirt, abet nieht zuschnappt. Am 27. Tage er- 
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soheint diese Stelto kleiner und schlecht abgegrenzt 7 am 34. Tage ist es h'ag- 
lich~ ob dort iiberh~upt noch eine SehstSrung existirt. Am 36. Tage ist sie 
sichor verschwunden. Gegen Licht: Die Reaction fehlt in den crsten vier Tagen 

Fig. 217. 

Fig. 218. 

bdderseits. Yore 5. Tage an ist sie links vorhanden~ fehlt rechts bis zum 
17. Tag% an welchom Tage sie dort eher st~irker als links erscheint. Spgter 
war sie beiderseits gleichrngssig vorhanden. 

O p t i s c h e  R e f l e x e :  Fehlen rechts bis zum 4. Tage; yon diesem Tage 
an gegen ilacho Hand vorhanden~ gegen sohmale Hand fehlend his zum 
27. Tage~ dann beidersdi~s gleioh. 

N a s e n l i d r o f l o x  ungestSrt. 
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Gestorben am 51. Tage ohne besondere Verboten nach kurzem allge- 
meinem epileptischem Anfall. 

Sec t i on :  Hiiute normal. Die sagittal-lateral 11 ram: sagittal-medial 
14 mm und frontal 23 mm messende Narbe hat den hinteren Pol his zur me- 
dialen Ecke zerstSrt. Sic sitzt dem absteigenden Theil der I. und II. Urwin- 
dung in der Weise auf, dass sic mit ihrer vorderen lateralen Eeke uoch 4 mm 

Fig. 219. 

vom hinteren Rand der IlL Urwindung entfernt bleibt. Sag'ittalschnitt 1 mm 
lateral yon dem Sulcus latoralis. Die Narbenmasse reicht entsprechend der 
husdehnung der oberfl~chliehen huflagerung ca. 7 mm tief his ins Markweiss. 
(Die dunkle Filrbung in der Scheitel-Hinterhauptsgegend ist ein dureh blutige 
Imbibition bet der Section und 2Nachdunkelung in Formol hervorgebraehtes 
Kunstproduct.) 

Der hintere Abschnitt des Occipitallappens war bis zur L~tngsspalte 
glinzlich ausgeschaltet worden. Der Defect reichte noch etwas in die 
weisse Substanz hinein. Der Hund hatte also anf den o b e r s t e n  Ab- 
schnitten seiner beiden Retinae dauernd rindenblind sein mfissen. That- 
sachlich betraf die Sehstiirung mehr den o b e r o n  lateralen Quadranten 
des rechten Auges: abet sic war am 36. Tage g~inzlich verschwunden 
nachdem sic bereits veto 14. Tage an sich in eine Amblyopie verwan- 
dolt hatte. Auf dem linken Aug% auf dem sic erheblich dauerhafter 
als rechts war: betraf sic dagegen keineswegs allein den oberon: son- 
dern ebensowohl den unteren Theil des medialen Streifens des Ge- 
sichtsfeldes. 
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T a b e l l e  ¥ I I I a .  
C a u d a l e  Lgs ionen .  Typ . i sehe  

S e h s ~ S r u n g  
Art der Oft der Operation .Optisehe 

Operation (Seetien) , gegen Fleiseh gegen Reflexe 
i Lich~ 

131 Exstirpa Links. Hinterer PolLinks:  Nasalel I Strei-Nur rechtsNur abge- 
tien ca. der I. und IL Urwin- fen yon nut 3tSgiger am 2. Tage / sehwSeht. 

3/4 om ~cief. dung: sagittal 11,5 Dauer, mehr oben. la%ral. 
[ ram, frontal 18 mm./Reeh{s: Vornehmlieh 
/ ' [ oberer la~eralerQua- 
[ " drant yen nur 4 tg¢i- 

ger Dauer. 

1,91 Exstirpa- t~eehts, Itinterer Pel Keine deutliehe Seh- Nur links Unge- 
tion ca. der 1. und II. Ur- stgrung, am 2. Tage stSrt. 

1 em tief.~ windung; medials~er I lateral. 
Theil der I. Urwin- 
dun K stehen geblie- 
ben; sagi~tat 8 ram, 
frontal 15 ram. 

133 Exstirpa- l:Links. Hinterer Pol[Links:  Nasaler Strei- Undeu{- Bis zum Unge- 
tion ca. der I. und des me- I fen his incl. 4. Tag. lieh. 10. Tage stbrt. 

I 
s/4 em tief.[ dialen Sehenkels der/Reeh~cs: Am 2. Tage ges~Srt, 

II. Urwindung; sa- / obere H~ilfte und la- dai2n, ner- 
gittal 7 ram, frontal / ~ceraler S~reifen. Am rea l .  

16 ram. / 3. eberer lateraler Unge- / [ Kreisabsehni~t, dann 

,)d/ I verso hwunden, i Links bis 
'1' Exstirpa- Reeh~s. HintererPol/Reehts: Bis zum 6. I 

tion ca. der I, und des me- I Tage ein deu~lieher, zum 10. / stSrt. 
1 em tier. dialen DrFctels der[ am 7. Tage undeut- i Tage gS, nz-] 

I1. Urwindung; sa- I lieher nasaler Strei- lieh feh- I 
git~al 9,5 ram. fron-! fen,dannniehtsmehr. I lend, dann 
t~l 17 ram. Links: Nur kmblvo- abge- 

pie~ keine Blindheit sehwSeht. 
bis zum 4. Tage 
oberhalb des AeclUa- 
tots, his zum 7. Tage 
im oberen lateralen 
Quadranten, dann 
niehts mehr. 

- E x : ~  reP2.- 1% Links. Hinterer Pc] Links: Nasaler Strei- Total his 9'ehlen bi Unge- 
der I. und II. Urwin- fen, am 49. Tage zum 4. zum 4. st5rt. 

I1 em ~bief. dung; frontalhinten noeh vorhanden. Tage bei- Tage, bis 
23 ram, sagittall 11 Reehts: Typisehe He- derseits, zum 27. 

I his 14 mm bis 4ram mianopsie am 36. his zum [Tageabge- 
I naehhintenvomhin- I Tage versehwunden. 17. Tage sehwgeht. 
J reehts, 

d ann ver- Urwindung. 
i teren Rand der IIL 

sehwun- ' 
i den. 

U Bemerkungen 
% 

Unge-] 
stSrk { 

I 
i 
I 
J 

i 

(}leiehzeitige 
SehstSrung 

yon 15mgerer 
Dauer. 

Gleiehzeitige 
SehstSrung 

yon ]iingerer 
Dauer. 
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Z u s a m m e n f a s s u n g .  
Bei den 5 hier in Betracht kommenden Beobachtungen war die 

Spitze des Hinterhauptlappens in einer Ausdehnung yon je 
sagittal frontal 

7--11,5 mm 18 mm 
8 , 15 , 
7 , 16 , 
9,5 , 17 , 

11--14 23 
fortgeschnitten worden. Diese Maasse unterscheidcn sieh nicht sehr 
wesent]ieh yon einander~ nur diejenigen der Beob. 125 sind um etwas 
gr6sser. Noch weniger w~re dies der Fall gewesen, wenn ieh die bei 
den Operationen gew~hlten Dimensionen, anstatt wie geschehen, die bei 
den Sectionen gefundenen eingerfickt h~ttte. 

1. Die Sehs tSr t lng  (aa. R e a c t i o n  gegen  F l e i s e h )  zeigt un- 
geachtet dieser anscheinenden Uebereinstimmung des Eingriffes sehr 
wesentliche Verschiedenheiten. Am bemerkenswerthesten ist der Urn- 
stand, dass bei der Beob. 122, welche eine 2. symmetrische Operation 
zu der Beob. 121 darstellt, die SehstSrung gegen Fleisch ganz fehlte~ 
wlthrend bei der 1. Operation an dem gleichen Hunde eine~ wenn auch 
gleichfulls nicht erhebiiche Sehst0rnng constatirt werden konnte. Bei 
diesem Hunde waren die Maasse der Auflagerung bei der 2. Operation 
allerd[ngs etwas kleiner, auch zeigte die Section, dass die mediale 
Spitze des hinteren Pols entsprechend den fiber die Operation gemachten 
Angaben stehen geblieben war. Indesseu waren die Maasse beider 
Operationen genau gleich und der stehengebliebene Rest des hinteren 
Pols kann nach der umf~tngliehen in ihm vorgenommenen AuslSffelung 
unmSglich noeh irgend eine Function besessen haben. Wfihrend somit 
die Ausschaltung der grauen Substanz auf beiden Seiten so gut wie 
identisch war, zeigte die ZerstSrung der weissen Substanz bei der 1. Ope- 
ration eine, wenn auch nut um 21/e mm grSssere 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 gewahlten Maasse etwas yon einander 
differiren. Hier ist auch die Masse des zerstSrten Keiis in beiden F~llen 
etwa gleich~ jedoch ist seine Configuration in dem einen Falle etwas 
anders wie in dem anderen. Bei beiden Beobachtungen war die Seh- 
stSrung wieder relativ unerheblich und besonders bei der Beob. 12 G 
wo sie allerdings erst yore 4. Tage an controlirt werden konnte~ nut in 
Gestalt eiaer Amblyopie nachweissbar. Ganz anders stellt sieh 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 fund sich allerdings~ dass die Auflagerung uud 
die ihr entspreehende Zerst6rung um mehrere Millimeter welter naeh 
vorn reichte a]s bei jenen. Vermuthlieh ist dies darauf zu beziehen~ 
dass bei conservirter Dura der Knochen um einige Millimeter welter 
naeh vern abgebrocheu war. Jedenfalls besass die Sehst6rung hier~ 
und zwar auf dem gleichseitigen Auge eine Dauer yon 49 Tagea, 
w~hrend ihre l~ngste Dauer bei den anderen fragliehen Operationen 
nut 7 Tage betrug. 

Betrachten wir nun die Sehst6rung d e s  gleichnamigen Auges~ so 
ergiebt sich, dass sie doff, wo das gegenfiber liegende Auge geseh~digt 
war, gleichfalls nachzuweisen war~ und dana immer den nasalen Streifen~ 
nicht nur dessen obersten Winkel einnahm; letzteres traf m~r ~m 2. Tage 
der Beob. 121 zu. 

Die SehstSrung des gegeniiber liegenoen Auges entsprach insofern 
dem Postulate 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 Hiilfte des Gesichtsfeldes hinein erstreckt% so kann 
dies sehr wohl auf Nebenwirkungen bezogen werden. Dagegen entspraeh 
sie wegen ihrer Yerg~ngliehkeit nich~ diesen Postulaten. Die graue 
Substanz war an der Convexitlit und an der hinteren unteren Flliche 
zusammen in einer Ausdehnung yon ca. 20 mm zerstiirt worden. Man 
h~tte danach Rindenbiindheit einer sehr ausgedehnten Partie des nnteren 
Abschnittes der Netzh~ute erwarten sollen. Dies traf aber nicht zu; 
die SehstSrung 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 
uieder vollkomnlen ausgeglichen. 

Aufffillig ist noch das Uebergreifen der SehstSrung auf den oberen 
Theil des nasalen Streifens bei der Beob. 123 uud die bereits erw~hnte, 
um mindestens 14 Tage l~ingere Dauer der Sehst6rung des gleichnamigen 
Auges bei der Beob. 125. 

bb. Die S e h s t S r u n g  gegen  L ich t  giebt zu besonderen Be- 
mevkungen keinen Anlass. 

2. Die o p t i s e h e n  R e f l exe  waren bei der Beob. 1227 bei der 
auch eine Sehst~rung fehlt% ungest0rt. Bei den anderen 4 Beobachtun- 
geu waren sie mehr oder minder ]ange Zeit gest0r~ meist l~inger als 
das SehvermSgen~ jedenfalls immer l~inger als das Sehen mit der Stelle 
des deutlichen Sehens uud ihrer Umgebung. 
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B. A typ i sehe  Ope ra t i onen .  

Es folgen nun 3 Beobachtungen: bei denen gr6ssel:e Exstirpationen 
in der caudalen Pattie be ide r  Sehsphfiren in e iner  Sitzung ausgeffihrt 
wurden. Yon diesen entlief das Object der Beob. 128~ sodass der 
Seetionsbericht feh]t. Gleichwohl habe ich diese Beobachtung nieht 
auslassen wollen~ weil sie innerhalb gewisser Orenzen den Behauptungen 
M unks entspricht. Den Schluss des Abschnittes bilden 4 Beobachtungen 
mit mehr oder minder grossen~ verschieden gestalteten coudalen Zer- 
stiirungen. 

B e o b a c h t u n g  1 ~ 6 .  

Aufdeckung beiderseits in einer Sitzung ganz hinton~ dicht an der 
Lambdanaht auf links sagittal 16 mm~ frontal 12 ram; reehts sagittal 16 mm~ 
frontal 15 ram. hbtragung der Dura~ doeh wird beiderseits voru ein sehmaler 

Fig'. 220, 

Fig. 221. 



864 Prof. Dr. Eduard Hitzig, 

Streifen Dura stehen gelassen, reehts etwa 2 ram, links etwa 1 mm. Exstir- 
pation der freiliegenden Rinde etwa s/t  em tief. ZerstSrung der RiMe unter- 
halb der medialen Knoohenrgnder bis zur Falx~ links noeh etwas ausgiebiger 
als reehts. 

~ I o t i l i t g t s s t S r u n g e n  fehlen. 
S e h s t S r u n g :  Gegen Pleiseh: Am 2. Tage beiderseits blind bis aaf 

einen unteren links mittleren~ rechts mehr mittleren-lateralen Seoto D auf dessen 

Fig. 222. 

links rechts 

Fig. 223. 

lateralem Drittel die geaotion unsicher ist. Auf dem Boden finder er beider- 
seits bei einseitig verbundenem Auge Fleisch naeh kurzem Suchen. 3. Tag: 
Er nimmt I(ork~ nachdem er Pleiseh erhaRen hat, einlge Male in das Maul 7 



Alto und neue Untersuchungen fiber das Gehirn. 865 

kaut und lgsst ihn dann fallen; als ihm dann Fleiseh gegoben wird~ nimmt 
eres  das erste Mal erst~ naehdem er es beroehen t?at~ spgter f~iilt er dann 
wieder auf den I(ork hinein. 4. Tag: geohts ist die SehstSrung etwas zurfick- 
gegangen, er reagirt schon sofort unterhalb des Aequators; es besteht dort 
nur noch ein nasaler Streifen. Oberhalb des Aequators und links unver~indert. 
6. Tag: Beide Gesichtsfelder haben sieh nach oben~ links anch naeh beiden 
Seiten erweitert; auf dem Boden finder er Pleisch ziemlieh sobnell. 7. Tag: 
Links ist nut noch die Partie oberhalb des Aequators blind~ rechts lateral nnd 
medial je ein~ lateral etwasweit herunterreichenderStreifen, die oben zusammen- 
lanfen. Auf dem Boden finder er Fleisch sofort. 8. Tag: Beiderseits nur noch 
je eine, links grSssere blinde Siehel im oberon Gesichtsfelde. Veto 10. Tage 
an SebstSrung nicht mehr nachznweisen. Gegen Licht: Am 2. TaRe indifferent~ 
doeh sehniiffelt er~ wenn das Lieht auf die sehonden Partieen fiillt. Am 3.Tago 
reagirt er~ sobald es auf die sehenden Partieen fg~llt~ ziemlich lebhaft. Unver- 
~indert his znm 8. Tag% yon da an beiderseits sehr lebbafte Reaction. 

O p t i s e h e  Ref lexe :  Fehlen beiderseits bis zum 8. TaRe, an diesem 
TaRe links vortibergehend auf flacbe Hand vorhanden, dann wieder fehlend 
bis zum 15. TaRe, yon da an beiderseits anI flache Hand stets~ auf sohmale 
Hand zuweilen vorhanden. 

Getgdtet am 17. TaRe. 
S e c t i o n :  H~iute normal. Links: Die Auflagerung erreieht den hinteren 

Pol, reieht medial nnd hinten ganz fiber die I. Urwindung~ deren medialer 
Rand eingezogen ist nnd der gegen die andere Hemisph~ire um 7 mm naeh 
vorn verschoben ist. Lateral reieht sic bis fiber den medialen Sehenl~el der 
I1. Urwindung nut wenig in den lateralen Sehenkel hinein~ der vordere t~and 
schneider in der HShe der hinteren Grenze tier III. Urwindung ab. FrontMer 
Durehmesser der Auflagerung 16 mm~ darfiber hinaus medialw~rts noch ca. 
1 ram Verwachsung der Dura mit tier I. Urwindung. Sagittalor Durehmesser 
14 ram. geehts: Die Anflagerung reicht gleiehfalls bis an den hinteren Pol~ 
dessen untere Flgehe atrophiseh ist. Sic ist yon der Medianlinie vorn 9 mm~ 
hinten 6 mm entfernt. Sic sitzg anf der ganzen lI. Urwindung und reicht nur 
wenig in die I. hinein~ naeh vorn reieht sic his zu einer Senkrechten hintere 
Grenze tier II1. Urwindung-Falx. Prontaler Durchmesser 14,5 ram, sagittaler 
Duret~messer 14 ram. Schrggschnitt dm'ch die Mitre der Auflagerung: Links 
fehlt der mediale Sehenl~el der I[. Urwindang nnd der laterale Theil der I. Ur- 
windung ggnzliob~ der laterale Schenkel der II. Urwindnng~ weleher abet 
untersehnitten ist,. hat sich in dem senkrecht verlaufenden Theil der Narbe 
hineingelegt. 5Iedial erstreckt sich ein erweiehter Spalt in den oberen Theil 
des Randwulstes hinein~ dessert unterer Theil sieh aneh in die Narbe hinein- 
gezogen hat. Diese endet mit einem ziemlieh grossen Erweichungsherd 2 mm 
fiber der stark ausgezogenen Spitze des Seitenventrikels. Rechts: Die unter 
der Auflagerung liegende Pattie ist gleichfalls zerst~irt. Das Bild ist dem dor 
anderen Seite sehr ghnlieh; nnr ist tier laterale Sehenkel tier II. Urwindung 
mit zers~Srt. Von dem an der Umbiegungsstelle der Windung liegenden Theil 
fehlt nur die gfnde medial~ tier laterale Theil ist dort bei abgeblasster Rinde 

Archly f. Psychiatrie. Bd. 37. Heft 3. 5~ 
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erhatten. Grosse Erweichungsherda sind im Grau des Gyrus fornieatus und 
ziehen sich his an die Sloitze des Seitenventrikels bin. 2. Durchsahnitt durah 
den vorderen Rand der Narbe: Links: Unter der Narbenkappe ist die Rinde 
flach zerst~irt, doeh ist das Rindengrau der 1ateral nnd medial yon der II. Ur- 
windung einsehneidenden Sulci: soweit am Mti l ler-Prgparat  zu erkennen, in- 
tact. Im Markweiss der II. Urwindung steigt ein Erweichungsstreifen basal- 
wiirts und biegt: sieh immer an die Grenzen des Graues haltend~ in das Mark 
der ilI. Urwindung um und bildet bier einen unregelmgssig gestaltaten~ das 
Markweiss der Windung nieht ganz ausfiiilenden Herd. Ebenso steigt ein 
fainer Streifen im Markweiss der I. Urwindung herab und endet durah eine 
feine Verbindung im oben erwiihnten Erweichungsherd der II. Urwindung. 
Rechts: Die Rinde ist bier nur oberfliichlich unter der Narbenkappe zerstiSrt. 
Am Markweiss des Randwulstes finder sich noah ein kleiner Erweiehungs- 
herd: der einen AuslSmfer naah dam Puss der I1. Urwindung sender. Anf 
sagittalan Durahschnittan durch die hinteren Pole der Hamislahgtren erwaist 
sich das Gewebe unter den Auflagerungen bis zu den hinteren Polen narbig 
vergndert. 

Da die Sehsph~ren in mehr als ihren hinteren H'alften zerstOrt oder 

unbrauehbar gemaeht waren: mussten mindestens die oberen HgAften 

beider Gesiehtsfelder rindenblind sein. Thats'aehtieh betraf die Seh- 
stOrung vornehmlieh die oberon Flglften~ sic waren aber nieht rinden- 

blind~ sondern sahen bereits am 10. TaRe beide wieder. 

B e o b a e h t u n g  1 ~ 7 .  

Aufdeakung beiderseits ganz hinten: reehts auf sagittal 10 mm, frontal 
14 ram; links sagittal 10 ram: frontal 15:5 ram. Medialer Rand der I(nochen- 

Fig. 224. 

liicke beiderseits 3 mm yon der Mittellinie entfernt. Exstirpation der freilie- 
genden ginde ca. '~/4 cm tier hinten bis an das Tcntorium. 

M o t i l i t g t s s t S r u n g e n  fahlen. 
S e h s t S r u n g :  hufdem Bodan veto 2. TaRe an ohne jede StSrang. In 

dar Schwebe gegen Fleisch: Am 2. TaRa lixirC e res  links~ mag es auch ga- 
haltan wardan~ we es will~ schnappt aber erst zu: wenn cs ihm in die Gegend 
dar Ruse gehalten wird. Raahts reagirt er iiberhaupt nicht. (Hund hii, lt siah 
plStzliah mit beiden Platen die Augen zu.) Am 3. Tage reagirt ar in der 
Sahwebe niaht; auf dem Boden keinerlei Zeiohen yon SehstSrung; auf dem 
Schosse ansoheinend: doch wegen unregelmgssiger Reaction unsichar: auf bei- 
dan 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 nasaler Streifen, das 
untere Drittel verschonend, blind. Am 5. Tage keine StSrung mehr. Gegen 
Licht: Fehlt Reaction am 2. Tag% ist dann bis zum 8. Tage gering~ sp~iter 
gewShnlich lebhaft. 

Fig. ~25. 

linl~s rechts 

Fig'. 226. 

Optaische ge f l exe :  Bereits am 2. Tage beiderseits auf flache Hand 
vorhanden~ dann links auch gewShnlieh auf sehmal% rechts veto 15. Tag'o an 
auf sohmale Hand vorhanden. 

5~asenl idref lex ungest5rt. 
GetSdtet nach ungef~hr 21/2 Wochen. 

56* 
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S e c t i o n :  HS~nte normal. Linke Hemisphiire: Die S mm sagittal und 
13 mm fi'ontal messende Narbe sitzt am hinteren Rande des Hinterhauptlap- 
pens~ den sic stark narbig eingezogen hat. Von der Medianspalte bleibt sic 
7--8 mm entfernt~ sitzt fast ausschliesslieh der II. Urwindung auf~ kaum noeh 
in den lateralen Theil der ]. Urwindung iibergreifend. Reehte HemisphSze: 
Die 12 mm sagittal~ 16 mm frontal messende Narbe reieht medial bis fast an 
die Medianspalte, dagegen bleibt sic vom hinteren Pol 4 mm entfernt. Dureh- 
schnitt dutch das vordere Viertel der linken Narbe: t~inde nnr finch erodirt: 
sonst intact. Im l~{arkwoiss finden sich mehrere blntig verf~rbtc Erweichungs- 
herde: die theilweise die ganze Breite des Marklagers einnehmen. 2. Durch- 
sehnitt dutch das hintero Drittel: I~inde ist in der ganzen Ausdehnung tier 
Narbe zerstbrt~ ebenso das darnnterliegend% hier nur millimeterbreite Mark- 
lager bis zum gegenfiberliegenden Rindengrau tier Basaltlgche des Hinterhaupt- 
]appens. Durchsehnitt dnrch die Mitre tier reehten Narbe: Unter der medialen 
H~lfte tier Narbenkappe ist die Rinde vSllig zerstSrt~ die laterale H~lfte der 
Narbe besteht aus Dnr% die der Rinde adhiirent ist~ das gindengrau darunter 
ist makroskopisch intact. In den Defect sind n~mlieh die lateralen Partieen 
hereingezogen. Der sehmale Streifen Gehirn: der sich noch medial yon der 
Narbe findet~ ist aufgehellt und narbig verzogen. Ton dem Narbendefect aus 
geht ein breiter blutiger Erweichnngsherd medial-basatwgrts his znr medialen 
Fliiohe der Hemisphi~r% die Pin dnrchbreehend. An dieser Stelle ist die Dura 
adhiirent. 

Dureh die Operation war beiderseits ein ziemlieh grosser Absehnitt  
tier hinteren H~lfte der Sehsphare zerstSrt, bezw. yon seinen Verbin- 
dungen abgetrennt worden. Rindenblindheit  eines grSsseren Theiles der 
oberen Gesiehtshfilfte hS~tte die Folge sein mtissen. Die Sehst6rung 
dauerte abet  nut  4 Tnge. Innerhalb dieser Zeit sehien sic reehts mehr~ 
links weniger dieser Forderung zu entspreehen. 

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

Aufdeeknng beiderseits ganz hinten auf links 10 mm sagittal; 19~5 mm 
frontal ; rechts 11 ram sagitta[~ 18 mm frontal. Medialer Rand der L~icke dicht 
an der MiRellinie. Exstirpation der fl'eiliegenden Rindo ca. 8/4 cm tier: ansser- 
dom beidcrseits ZerstSrung der Rindo unter dem medialon Knochenrande. 
Links liegt der Sinus transvorsns frei. 

W u n d h e i l u n g :  Wunde wurdo nach dem 11. Tage mehrmals aufge- 
bissen~ eitert dann einige Tage oborfl~chlich. 

M o t i l i t ~ t s s t S r u n g e n  fehlen. 
S o h s t S r u n g :  huf dem Boden findot er Fleisch yon Anfang an sofort. 

In der Schwebe gegen Fleisch: Am 2. Tage wegen Apathie nur zn bestimmen: 
dass er yon unten kommendes Fleisch gewShnlich~ von oben kommendos hie 
fixirt. Am 3. Tage sieht ein mittlerer unterer Sector regelm~issig, ein lateral 
daneben liegender schmalerer Sector unrege]m~ssig; auf dora linken Auto 
sieht die untero H~lfte des Gesiehtsfeldes mit Ausnahme einer breiteren tern- 



Alte und neue Untersuehungen fiber das Gehirn. S69 

poralen und einer sehmaleren nasalen Zone. Am 4. Tage reagirt er auf dem 
rechten Auge auf je einem breiten temporalen und nasalen Streifen ni% sowie 
auf dem oberon mittleren Drittel des Gesichtsfeldes unregelmS~ssig; auf dem 
linken A uge fehlt Reaction auf der ganzen oberon Hg~lfte und auf einem schmalen 
nasMen Streifen. Am 5. Tage reagirt er rechts auf einen ziemlich breiten 
lateralen nnd einen schmalen nasalen Streifen niche; links unterhalb des 
Aequators iiberall~ oberbalb nur anf einem sehmalen nasalen Streifen 

Fig. 227. 

Reaction. Am 6. Tage besteht auf boiden Augen nur noch ein oberer 
lateraler, links etwas welter herunterreiehender blinder Streifen. Aui dem 
g~nzen Reste der Gesichtsfelder g'elingt sogar der Stossversuch. Kork 
nimmt or, wenn zuerst Fleisch gegeben wird~ das 1. Mal gierig, kaut 
ihn 7 das 2. Mal kaut er ihn weniger lang% das 3. Mal spelt er ihn sofort 
aus~ das 4. Mal vender er sieh unwillig ab. Wird dann Fleiseh wieder 
gegeben~ so nimmt el" den folgenden l(ork wohl das 1. MaI ins Maul. kant ihn 
aber nieht und das 2. Mal versagt or. Am 7. Tage ist die SehstSrung' auf dem 
linken Auge versehwunden. Auf dem rechten Auge erscheint die Sehstiirung 
gr6sser~ sie nimmt fast den ganzen oberen temporalen Quadranten ein und 
bleibt anniihernd so his zum 17. Tage. Am 19. ]'age besteht nut noeh lateral 
oben ein amblyopischer Fleel% der am 21. Tage nur noeh unsicher nachzu- 
weisen ist~ dann entlief der Hund. Gegen Licht keino Stiirung. 

O p t i s c h e l g e f l e x e :  AufflaeheHandbeiderseits  vom 2. Tage an~ auf 
sehmale Hand links vom 10. Tage an abweehselnd vorhanden. 

N a s e n l i d r e f l e x  ungestbrt. 
S e c t i o n  fehlt~ da der Hund entlief. 

Die Operation hatte beiderseits das hintere Drittel bis die hintere 
Halfte der Sehsphare zerstOrt. Der grOssere Theil der oberen H~ilfte 
bolder Gesiehtsfelder hi~tte rindenblind sein sollen. Thats~tehlieh ent- 
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spraeh die Localisation der Sehst6rung dieser Fordcrung,  abet  ihre 
I)auer betrug links nut 6~ reehts etwa 21 Tage. 

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

Aufdeclmng ganz hinten links auf 17 mm sagittal~ 13 mm fi'ontal. Ein 
3 mm breiter Streifen der Dura am hinteren Rande der Liicke wird stehen ge- 
lassen. Exstirpation der freiliegenden ginde ca. s/4 em tief~ ferner ZerstiSrung 
der Rinde mit Priiparatenheber unterhalb des medialen Knoehenrandes ca. 3mm 
his zur Palx. 

M o t i l i t g t s s t t i r u n g e n  fehlen. 
S e h s t ~ i r u n g :  AufdemBoden hat er beimAuffinden vonFleiseh bis 

zum 13. Tage immer Schwierigl~eiten~ die gr~isser sind~ wenn das Fleisch ruhig 
liegt~ geringer~ wenn es geworfen wird und mit Geriiusch zu Boden fS~llt. In 
der Schwebe gegen Fleiseh: Am 2. Tage Reaction rechts nur auf einem schmalen 

Fig. 228. 

nasalen Streifen, links 5berall bis auf einen nieht sehr breiten nasalen Streifen. 
Am 3. Tage ist die Stgrung rechts unten etwas zuriiekgegangen. Das reehte 
Auge ist am 8. Tage noch unvergndert; links besteht an diesem Tage oben 
nasal noeh ein schmaler amblyopiseher Streifen. Inzwischen wird beobaehtet, 
dass der Hund auf weisses Fleisch und Fett besser und weiter nach aussen 
reagirt~ als auf gekoehtes Fleiseh und robes Pferdefleiseh. Am 16. TaRe be- 
steht nur noch ein lateraler amblyopischer Streifen: der oben etwas breiter als 
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unten ist; links keine SehstSrung mehr~ am 21. Tage beiderseits keine Seh- 
stSrung mehr. Gegen Licht beiderseits indifferent. 

O p t i s c h e  R e f l e x e :  Fehlen reehts bereits 11/2 Stunden nach tier Ope- 
ration und bis zum 8. Tage ggnzlich~ yon da an gegen fiaehe Hand, besonders 
wenn diese yon der Nase herkommt~ Anfangs schwach v9rhanden , links yon 
Anfang an aueh gegen schmale Hand vorhanden. 

Fig. 229. 

links reehts 

Fig. 230. 

N a s e n l i d r e f l e x  ungestbrt. 
GetSdtet ungefghr nach 51/2 Woehen. 
S e c t i o n :  Hgute normal. Die in ihrem grSssten sagittalen Dm'ehmesser 

14, frontal 10 mm messende Narb% bleibt mit ihrer hinteren Spitze 3 mm vom 
hinteren Pol, mit ihrem medialen Rande 7 mm yon der Mittellinie entfernt~ 
mit ihrer vorderen Spitze 2--3 mm hinter einer Linie zuriiek, die man veto 
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hinteren Rand der IV. Urwindung senkreeht auf die Palx ziehen kann. Sic 
sitzt vornehmlieh in der lateralen l-I~ilfte der I. and der medialen der iI. Ur- 
windung. Durehsehnitt raiRen durch die Narbe: In der Substanz der II. Ur- 
windung gewahrt man eine gallertige Narb% deren Anslgufer sieh tief in die 
I. Urwindung hinei.nerstreoken~ dagegen die weisse Substanz der lateralen 
Hiilfte der II. Urwindung nur wenig besehgdigt haben. 

Die ZerstSrung betraf exel. des hinteren Pols den grSsseren Theil 
der hinteren und einen medialen Theil der lateralen Hiilfte der Seh- 
sph~tre, sowie einen Theft der 8telle A~. Die 8ehst6rung h~itte also vor- 
nehmlieh~ abgesehen vom tinken Auge~ den oberen und medialen Theft 
des reehten Gesiehtsfeldes betreffen mfissen. Sie hatte jedoeh einen 
typiseh hemianopisehen Charakter und verlor sieh aueh in typiseher 
Weise. Das linke Auge war am 16. TaRe frei. Rindenblindheit be- 
stand tiberhanpt nieht. 

B e o b a c h t u n g  1 3 0 .  

Derselbe Hund yon Beob.129 (vgl. dort die Figm'en). Aufdecknng reehts 
ganz hinten auf sagittal-lateral 6 mn b sagiRal-medial 9~ fl'ontal 11 ram. tlin- 
terer Knochenrand 1--2 ram yon der Lambdanaht entfernt. Exstirpation der 
RiMe im ganzen freiliegenden Bezirk ; hinten berfihrt der Pfiiparatenheber das 
Tentorinm. 

M o t i l i t g t s s t S r u n g e n  fehlen. 
S e h s t S r u n g :  Beim Fleisehsuehen auf dem Boden sind kaum StSrungen 

zu bemerken. In der Schwebe gegen Fleiseh: Am 2. Tage reehts sehmaler 

Fig'. ~31. 

nasaler Streifen blind~ links sieht er nur auf dem mittleren Theil des Gesichts- 
feldes unterhalb des Aequators. Am 3. TaRe reagirt der Hund links oberhalb 
des Aequators nieht, unten reagirt er; reehts besteht anscheinend oben nasal 
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noch ein ziemlich breiter blinder Streifen. Am 4. Telge t~eaetion links in der 
ganzen unteren (]esichtsfeldhglfte~ in der oberon nur medial etwa bis zu einem 
Drittel, rechts bis anf einen oben nasal gelegenen Streifen. Am 9. Tags be- 
steht rechts ansoheinend keine St~Srung mehr~ links besteht noch eine St~Srung~ 
die einen schmalen Streifen im obersten Theil des Gesiehtsfeldes einnimmt. 
Spgter keine dentliche Sehstbrnng mehr. Gegen Licht: Keine Differenz in tier 
iiberhanpt nur geringen Reaction nachweisbar. 

O p t i s c h e  Re f l exe  fehlen links ggnzlich bis zum 6. Tag% dann auf 
flache Hand vorhanden; rechts auf flache Hand ungest/Srt. 

N a s e n l i d r e f l e x  ungestiSrt. 
Get/Salter nach 14 Tagen. 
S e c t i o n :  Hgute normal. Die in ihrem grSssten Durchmesser sagittal 

8 mm~ frontal 7 mm messende Narbe sitzt der Convexitfit so auf~ dass sis mit 
ihrem hinteren medialen tlande 5 mm vom hinteren Pol entfernt bleibt, wiih- 
rend sie ihn mit ihrem lateralen t{ande erreieht. Nit ihrer vorderen Spitze 
bleibt sic 8 mm yon der Mittellinie entfernt. Sic sitzt giinzlich in dem mo- 
dialen Schenkel der II. Urwindung und bleibt mit ihrem vorderen gande nm 
8 mm hinter der links erwghnten Linie znriiek. Der Durchschnitt lgsst nieht 
viol Vergnderungen erkennen; erst auf einem sagittalen Schnitto dnrch die 
~r des hinteren Absehnittes sieht man, dass sine 9 mm tide H5hle vor- 
handen ist~ die bis ganz an die hintero Fliiche des Hinterhauptlappens 
reicht. 

ZerstOrt war der hintere kbsehni t t  des msdialen Sehenkels der 
I[. Urwindung bis an den hinteren Pol. Demnaeh h~itte vornehmlieh 
das 8ehverm6gen im oberen Theil des linken Gesiehtsfeldes geseh~tdigt 
sein sollen. Dies traf aueh zu, denn die Sehst6rung betraf vornehmlieh 
den oberon Theil des linken Oesiehtsfeldes; sic war aber bereits am 
11. Tage gtinzlieh versehwunden. 

B e o b  a e l l t u n ~ , -  1 3 1 .  

Aufdeckung hinten rechts auf 16 mm sagittal~ 13 mm h'ontal. Medialer 
l(noehenrand ca. 4 mm v o n d e r  Mittellinie entfernt. Exstirpation der frei- 
liegenden I~ind% sowie ZerstSrnng dsr Pdnde nnterhalb dor medialen ffnochen- 
brooke. 

Wund h e i l u n g :  Wunde am 14. Tage aufgobissen~ secernirt am 17. Tags 
etwas~ am 22. Tage verheilt. 

l~ Io t i l i tg t ss t5  run gen fehlen. 
S e h s t b r u n g :  Auf dem Boden ist einsnennenswerthe StSrung nieht 

nachwoisbar. In der Schwebe gsgen Fleisch: Am 2. 'rage zn indifferent~ am 
3. Tags links schmaler lateralor blinder Streifen. Spgter und rechts iiberhaupt 
keine StSrung mohr nachweisbar. Gegen Licht keine Stbrung zu erkennen. 

O p t i s c h e  g o f l e x e :  Gegen flache Hand links nngestbrt~ gegen schmale 
Hand rechts iiborhanpt~ links veto 5. Tage an vorhanden. 

Nason l id re f lo ;~  ungest6rt. 
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GetSdtet 6Wochen naeh der 1. Operation~ nachdem inzwischen nooh eine 
2. symmetrisehe Operation ausgefiihrt worden war. 

S e c t i o n :  Hgute normal. Die sagittal 13~ frontal 10ram messende Narbe 
sitz~ der Hauptsaehe nach auf der 1. Urwindung~ bleibt 3 mm yore medialen 

t~'i g. 232. 

Fig. 233. 

links rechts 

Fig. 234. 

ICand, der deutlieh narbig eingezogen ist und. 6 mm veto hinteren Poi ~ntforn~. 
Durohsehnitt durch das hintere Drittel der Narbe: Die nnter der Operations- 
stelle befindliohe Rinde ist zerstSrt~ die angrenzenden Partien offenbar in die 
Wunde hineingezogen. Von der Narbenkappe gehen mehrero bhttig duroh- 
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setzte Erweiehungsstreifen aus : basal-lateral unter dem Rindengrau der lI. Ur- 
windung entlang~ das dariiber deutlieh abgeblasst ist rind medial-basal his an 
das Grau der MedianflSoche der I-IemisphS, re. Die medial yon der Narbe liegende 
Rinde ist stark aufgehellt. 

Ein Theil tier hintersten Pat t ie  der Sehsph~ire war zerst6rt. Dauernde 
Rindenblindheit eines TheiIes der oberen Gesiehtsfeldh~tlfte h~ttte die 
Folge sein sollen. ThatsSchlieh bestand nur eine kurzdauernde Blind- 
heit aut einer sc~hmalen ]ateralen Siehel des linken Gesiehtsfeldes. 

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

Derselbo Hund yon Beobaehtung 131 (vgl. dort die Figure@ 
Aufdeckung ganz hinten links auf 16 mm sagittal~ 17 mm frontal. Me- 

dialer Rand der Knoohenliieke 4 mm vonder  Mittellinie entfernt. Exstirpation 
der freiliegenden Rinde ca. s/4 em fief. Es wird diesmal nicht die unterhalb 
der medialen Knochenbriieke liegende Rinde zerstSrt. Der Pr~iparatenheber 
dringt his an das Tentorium. 

Fig. 235. 

Mot i l i tg ,  t s s t S r u n g e n  fehlen. 
S e h s t S r u n g :  Fehlt auf dem Boden~ ebenso in der Schwebe geg'en 

Fleiscb ggnzlich; desgl, gegen Liebt. 
O p t i s c h e g e f l e x e :  Fehlen rechts nur am 2. Tag% vom3. Tagean 

gegen flache, vom 8. Tage an auch gegen schmale Hand vorhanden. 
N a s e n l i d r e f l S x  ungestSr~. 
GetSdte~ 21/2 Woohen naoh der Operation. 
S e o t i o n :  Die ca. 15 mm sagittaI und 10 mm fl'ontal messende Narbe 

reicht nach hinten bis zum Pol des Hinterhauptlappens~ nach medial hinten bis 
zurMedianspalte, vorn 6 mm entfernt bleibend. Naeh vorn yon der Narbenkappe 
erstreckt sigh auf der Gehirnoberfl~cbe eine ca. 1 cm grosse flache Impres- 
sion, die yon einer darfiber gelagert gewesenen fibrSsen Verdickung der Dura 
herdibrt. (Organisirtes Blutgerinsel?) I-l~ute sonst normal. Aueh auf einem 
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durch diese Stelle gelegten Quersehnitt ist die Impression deutlieh ~ die Rinde 
zeigt bier jedoeh keine besonderen Vergnderungen. Durehsehnitt dutch die 
Mitte der Narbe: Unter der Narbenkappe ist die Rinde entspreehend dem 
grSssten Theil der I. und der ganzen II. Urwindung vSllig zerstiSrt~ ausserdem 
erstreekt sieh yon dort ein fast wit die Narbe breiter blutig darehsetzter Er- 
weiehungsherd basal, resp. medialwgrts, his an das gegeniibertiegende Rinden- 
grau, das Markweiss ansgedehnt zerst~)rend. Das Rindengrau lateral nnd be- 
senders deatlieh medial yon der Narbe ist aufgehellt. 

Die hintere H~ilfte der Sehsph~tre einsehliesslieh des zugeh6rigen 
Theiles der 8telle Aa war gr6sstentheits zerst6rt. Der grSssere Theil 
der oberen H~tlfte des reehlen Gesiehtsfeldes nebst dem zugeh6rigen 
Theit der Stelle des deutliehen Sehens h~ttte also dauernd rindenblind 

sein sollen. Thats~tehlieh bestand aber g a r  k e i n e  Sehst6rung. 

Art der 
Operation 

T a b e l l e  VlIIb.  

Cauda le  Lgs ionen .  A t y p i s e h e .  

Ort der Operation 
(Section) 

Sehst~Srung 
0ptische 

gegen geflexe 
gegen Fleiseh Lieh{ 

Nieht ganz swnme- i Entspre- ]fehlen beider- 
triseh, doeh f)eider- ehend der seRs his zum I 
soits yon Anfang an 8ehst~- / 15. Tage, 
den unteren ~heiI!rung gegen dannnoehab- I 
freilassend, naeh ] Fleiseh. I gesehw~ieht. I 

ob. zuriiekweiehend, Dauer 8 
am 10. Tage ver-[ Tage. 1 
sehwunden. 

126 Exstirpa- Doppelseitig. Hintere 
tion ca. a/4 zwei Drifter der Seh- 

em fief. sphii.re. Links: Sa- 
gittal 11 ram, fron- 
tal 16 ram. Reehts : 
SagittM 14ram, h'on- 
tat I4,5 ram. Zerst{5- 
rung: Links haupt- 
siiehlieh des media- t 
len Sehenkels tier IL und des [a.teraIen I 
Theiles der I. Urwindung; reehts ausser-I 
dem noeh st~irkere Zerst{Srung des media-' 
len Tbeils des lateralen SehenkeIs der 
lI. Urwindung. ! 

1~7. Exstirpa- Doppelseitig. Links~iBeiderseits nur4Tage':BeiderseRs 
~ion ca. a/4'~ Vornehmiieh im me- da, uernd, reehts am 

era. fief. dialen Sehenkel der/ oberen, linksim obe- 
IL Urwindung. hurl ren medialen Theil 
wenig in die }%eh-~ des Gesiehtsfeldes. 
barwindung iiber- 
greifend. SagiRal 8 
ram, frontal 13 mm 
Reehts: 1. und II.[ 
Urwindung. Sagittal I 
12 ram, frontat 16 / 
m m .  

Nur abge- 
gesehwiie]R. 

Unge- 
start ! 

e~ 
co 
~ o  
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Art der 
Operation 

128 Exstirpa- 
tion ca. a/4 

em fief. 

12 <, Exstirpa- 
tion ca. a/~ 

em fief. 

13( Nxstirpa- 
tion his an 
den hinte- 

ren Pol. 

131 Exstirpa- 
tion. 

132 Exstirpa- 
tion ca. a/, 

em fief. 

Or~ der Operation 
(Section) 

Doppelseitig. Sagittal 
l0 u. 11 mm, fron- 
tal  1S u. 19,5 mm 
bis an den hinteren 
Pol und zur l~Iedi- 
dianlinie. 

Links. Hinterer Theil 
der IL und I. Urwin- 
dung mit Sehonung 
des hinteren Pols. 
Sagittal 14= mm 
frontal 10 ram. 

Rechts. Hinterer Thef 
des medialen Sehen- 
kels der I[. Urwin- 
dung, 5 mm veto hin- 
teren Pol, 8 mm yon 
der Mittellinie. Sa- 
gittal S ,mm,  fron- 
tal 7 mm. 

S e h s { S r u n g  

gegen Fleisch 

Anfgnglieh beiderseits 
nur die untere me-[ 
dime Partie frei-] 
lassend, dann sieh! 
naeh oben verliej 
rend, sodass schliess- 
lieh nur la~erale Par- 
tien blind bleiben. 
L. am 7., r. am 21. 
Tage verschwunden. 

Links: Nasaler Strei- 
.fen bis incl. 15. Tag; 
zule~zt nut  noeh 
oben. 
Rechts : Itemiano- 
pisch, oben immer 

mehr als unten, 
Dauer 20 Tage. 

Reehts : Nasaler Strei- 
fen, am 4. Tage nur 
noeh oben, am 9. 
Tage nieht mehr 
naehweisbar. 

Links: Am 2. Tage 
nut  im unteren mitt- 
leren Theft, am 3. 
Tage die ganze un- 

gegen 
Licht 

Fehlt. 

Beiderseits 
indifferent 

Keine Dif 
ferenz, Re- 

action 
fiberhaupt 

gering. 

tere I/glfte des Ge- 
siehtsfeldes sehend. 4. Tag: ]%action in der ganzen 
unteren und ungefghr im medialen Drittel tier oberen 
Gesichtsfeldhglfte. Am 9. Tage noch oberer Ring 
amblyopisch am 11. Tage normal. 

Optisehe 
Reflexe 

Nur abge- 
geschwSchL 

8.Tage, dann 
al lmShlich 

wieder 
kehrend. 

Rechts. Hinterer Theft 
der I. Urwindung, 
3 mm yon der l~Ie- 
dianlinie, 6 mm veto 
hinteren Pol. Sagit- 
tal 13 ram, frontal 
10 ram. 

Links.3gediater Schen-! 
kel der II. grSss%r 
Theft der I. Urwin- 
dung, lateral. Sehen- 
kel der IL Urwin- 
dung zu einem klei- 
nen Theil. Sagittal 

15 mm, frontal 10 mm. 

Links: Nur am 3. 
Tage schmaler late- 
raler Streifen blind, 
sp5ter, sowie reehts 
keine. 

Fehlt. 

Fehlt. 

Fehlt. 

Fehlen links 
ggnz!ieh his 
zum 6. Tagc, 

dann auf 
flache Hand 
vorhanden. 

Abgesehwg.cht 
bis zum 5. 
Tage, dann 

normal. 

Unge- 
stbrt. 

~ehlcn gSnz- 
Iich einenTag, 

dann noeh 
5 Tageabge- 

sehwgeht. 

Hund 
entlief. 

Voriiber- 
gehendes 
Wieder- 
aufleben 

der gleieh- 
seitigen 
SehstS- 

rung der 
1. Ope- 
ration. 
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Zusammenfas sung .  
1. Sehs tS rungen  (aa. Reac t ion  gegen Fleiseh):  Bei der 

Beob. 126 war reiehlieh die hintere H~lfte der Sehsph~ren zerstSrt 
oder doch unbrauchbar gemaeht~ das Scotom musste also dem auf 
Fig. 95d wiedergegebenen Typus beiderseits entspreehen, mit anderen 
Worten beide oberen Gesiehtsfeldh~ilften mussten rindenblind sein; auf 
das~ was darfiber hinaus nocll blind war, konnte es deshalb nieht an- 
kommen, well sowohl die ursprfingliehe L~sion~ als aueh seeund~re 
Erweiehungen sieh fiber die vorgezeichneten Grenzen hinaus erstreckten. 
Thats~chlieh ersehienen nun zu Anfang der Beobaehtungszeit~ 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 sieh die SehstSrung des rechten Auges auf eine obere Siehel 
zurfiekgezogen, am 8. Tage traf dies aueh ftir dam linke Auge zu und 
am 10. Tage war die SehstSrung auf beiden Augen versehwunden. 
Bei der Beob. 127 war beiderseits ein schmaler Streifen des hinteren 
Pols und linkerseits ein medialer Streifen stehengeblieben. Ausserdem 
war die Aussehaltung etwas weniger umfangreieh als bei der Beob. 126; 
immerhin war der Defect ziemlieh gross, um so mehr 7 da der hintere 
Pol wenigstens linkerseits nieht mehr funetionsf~ihig sein konnte. Jedoeh 
musste er aueh reehterseits yon seinem Marklager getrennt sein. Die 
SehstSrung~ welehe wenig ausgesproehen und yon kurzer Dauer war, 
entspraeh am 4. Tag% dem ersten und einzigen Tag% an dem sic zu 
fixiren war, auf dem reehten Auge wenigstens insofern dem Schema 
Munk's~ ats sic sieh nur in der oberen Gesichtshglfte hi~lt und dort 
den obersten Kreisabsehnitt einnahm. Auf dem linken Ange fehlte 
jedoeh ein in dieser Weise eharaeteristisehes Symptom. Hier war nut 
am 2. Tage eine allgemeine Amblyopie und dann bis zum 4. Tage ein 
sehmaler oberer nasaler blinder Streifen naehzuweisen. Am 5. Tage 
war die SehstSrung beiderseits versehwunden. Bei der Beob. 1287 zu 
der die Seetion fehlt~ entspraeh die Form des Seotoms am meisten dem 
Schema Munk's.  Auf dem linken Auge fehlte bis zum 5. Tag wirklieh 
die ganze obere H~lfte des 6esiehtsfeldes zuztiglieh des yon der gleieh- 
se]tigen Operation herriihrenden medialen Streifens. An diesem Tage 
war letzterer versehwunden, sodass die sehematische Figur rein in die 
Erseheinung trat. Abet sehon am 6. Tage war nur noeh ein oberer lateraler 
Streifen blind~ und ant folgenden Tage aueh dieser versehwunden. Noeh 
deutlieher trat die Figur des Sehemas auf dem reehten Auge hervor, 
insofern daselbst tier laterale obere Quadrant bis zum 17. Tag% wenn 

a u e h  in etwas sehwankender Ausdehnung blind blieb. Indessen war 
aueh hier die SehstSrung am 21. Tage bis auf etwas Unsieherheit vet- 
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schwunden. Bei der Beob. 129 war der hintere Pol zwar stehen ge- 
blieben~ abet wahrscheinlich yon seiner Markstrahlung grOsstentheils 
abgetrennt. Der zwischen der Hirnnarbe und der Mitte]linie liegende 
Streifen war grSsstentheils zerstOrt worden~ ausserdem reichte die Zer- 
stOrung naeh vorn erheblich in die Stelle A1 hinein. Das Scotom hatte 
hier den typiseh hemianopischen Charakter:verlor sich auch ill dieserWeise 

Meiner Ansicht naeh tr~gt diese Beobaehtung zur Erkl~rang der 
vorhergehenden und mehrerer anderen frfiheren bei. Bei der Beob. 129 
reicbte die ZerstSrung ebenso wie bei einer Anzahl ~hnlicher Eingriffe 
welter nach vorn und nahm iiberhaupt einen gr6sseren Raum ein als 
bei anderen~ sonst ~thnlichen Exstirpationen. Iafo]gedessen war die 
Sehst0rung yon ]~tngerer 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 hemianopisehe Form annahm und bei der iiberhaupt nur 
kurzen Dauer dieser St6rungen auch uuter Beibehaltung dieser Form 
verschwand. Bei der Beob. 130 war der hintere Absehnitt des medialen 
Sehenkels der II. Urwindung bis an den hinteren Pol zerstOrt. Dem- 
nach hi~tte vornehmlich das Sehverm6gen im oberen Theft dos ]inken 
Gesichtsfeldes gesehadigt sein so]len. Dies traf aueh, entspreehend der 
soeben gegebenen Auseinandersetzung zu~ denn die Sehstiirung betraf 
vornehmlich den oberen Theil des linken Gesiehtsfeldes~ sie war aber 
bereits am 11. Tage ganzlich verschwunden. Ausserdem wurde noeh 
ein~ mehrere Tage anhaltendes Wiederaufleben der Sehst6rung des 
medialen Streifens dieses Gesichtsfeldes beob,~chtet. Bei tier Beob. 131 
war vornehmlieh der hintere Theft des Randwulstes mit Schonung des 
hinteren Pols ausgesehaltet worden, doch reicbte die ZerstSrung noch 
erheb]ieh in die I[. Urwindung hinein. Dauernde Rindenblindheit eines 
Theiles der oberen Gesichtsfeldh~tlfte hfitte die Folge sein sollen. Th:~t- 
slichlich bestand nur eine kurzdauernde Blindheit auf einer sehmalen 
lateralen Sichel des linken Gesiehtsfeldes. Bei der Beob. 132 be- 
traf die ZerstSrtmg den bei weitem grSssten Theil tier Stelle A~. 
Obsehon ihr lateraler Theft und ein Stfiek des medialsten Thefts dos Rand- 
wulstes geschontwar~erwiesen diesePartien sich doeh sehon makroskopisch 
als erheblich geseh~tdigt. Der grSssere Theil der oberen Hiilfte des 
rechten Gesichtsfeldes nebst dem dazu geh6rigen Theft der Stelle des 
deutlichen Sehens h~ttte also dauernd rindenblind sein sollen. Thats~ich- 
lich bestand aber ga r  k e i n e  SehstSrung. 

Die Resultate dieser beiden letzten Beobachtungen stehen wieder 
in entschiedenstem Widerspruehe zu der Projectionslehre Munk 's  und 
den Ergebnissen der vorher angeffihrten Beobachtungen~ insofern diese 
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sieh~ wenigstens was die Oertliehkeit der produeirten SehstOrung anging, 
einigermaassen mit jener Lehre in Einklang bringen liessen. 

bb. Die S e h s t S r u n g  gegen  L ieh t  verhielt sieh im Allgemeinen 
wie die gegen Fleiseh, ohne jedoeh iiberall ebenso deutlieh naehweisbar 
zu sein, ja~ bei der Beob. 128 sehien sie iiberhaupt ganzlieh zu fehlen. 

2. Die o p t i s e h e n  R e f l e x e  verhielten sieh bei dieser Reihe yon 
Beobaehtungen sehr versehieden. Bei der Beob. 126 fehlten sie ent- 
spreehend der grossen Ansdehnung der Sehstt~rung 13 Tage gSnzlieh, 
um dann noeh 3 Tage bis zum Absehluss der Beobaehtung abgesehwlteht 
zu bleiben. Umgekehrt bestand bei den Beobb. 127~ 131 und 132 ent- 
spreehend dem geringen Grad% bezw. dem vollst~indigen Fehlen der 
Sehsttirung eine kaum nennenswerthe StOrung der optisehen Reflexe. In 
allan diesen PNlen war die Stelle des deutliehen Sehens und ihre Um- 
gebung yon vornherein frei gewesen. Bei der Beob. 128 andererseits 
fehlten die optisehen Reflexe ungeaehtet der grossen Ausdehmmg der 
Seotome niemals gS~nzlieh, wlihrend sie allerdings insofern mit der Seh- 
st0rung parallel liefen~ als sie auf dem reehten Aug% auf dem die 
Sehstiirung erheblieh l~inger anhielt~ w~thrend der ganzen Dauer der 
Beobaehtung gestSrt blieben. 

Bei den Beobb. 128 und 130 endlieh fehlten sic 8 bezw. 6 Tage 
g~inzlieh, um dann noeh bis zum Sehluss der Beobaehtung abgesehw~eht 
zu bleiben. In dem ersteren Falle war die Stelle des deutliehen 8ehens 
bis zu diesem Zeitpunkte blind: in dem anderen war sie es yon Anfang 
an nieht. 

3. Der  N a s e n l i d r e f l e x  war bei allen diesen Beobaehtungen 
ungest6rt. 

e) Ora le  L~tsionen. 
Die in diesem Absehnitte mitgetheilten 23 Beobaehtungen babe ieh 

in 2 Gruppen~ typisehe und atypiseh% nieht naeh dem Orte der Opera- 
tion, wie in den anderen Absehnitten~ sondern naeh der Art des opera- 
tiven Erfolges~ also derart geordne/, dass die 8 typisehen Beobaehtungen 
einen der M an k'schen Porderung wenigstens bis zu einem gewissen Grade 
entspreehenden Erfolg hatten~ w~hrend die 15 atypisehen Beobaehtungen 
einen dieser Forderung nieht entsprechenden oder gerade den entgegen- 
gesetzten Erfolg batten. 

Die Abtragung tier vorderen Hitlfte der Sehsph~re hS~tte naeh der 
Lehre Munk 's  Rindenblindheit in Form der in der Fig. 95e dargestell- 
ten Seotome zur Folge haben sollen. War die laterale Pattie dieses 
Gebietes stehen gelassen worden~ so durfte das gleiehseitige Auge kein 
Seotom zeigen; war dagegen die mediale Pattie dieses Gebietes frei- 
gelassen worden, so musste der latera!ste Absehnitt des gegenseitigen 
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Gesichtsfeldes freibleiben. Meine Versuche erstrecken sich sowohl auf 
0perationen~ bei denen die ganze vordere H~tlfte, als auch auf solch% 
bei denen nut' einzelne Abschnitte derselben fortgenommen waren. 

links rechts links 

Fig. 95 e. 

A. T y p i s c h e  0 p e r a t i o n e n .  

B e o b a c h t u n ~ o -  1 3 3 .  
Aufdeekung links hinten auf sagittal 12 mm~ frontal 24 ram. Der vor- 

dere Rand bleibt 27 mm yon der Lambdanaht entfernt, der mediale liegt dicht 
an der Medianspalte. Exstirpation der freiliegenden Rinde 2--3 mm tier. 

Fig. 236. 

Mot i l i tg tss t i i rungen fehlen. 
Sehst i i rung:  Gegen Fleisch: Am 2. T~ge typische Hemianopsi% linker 

Streifen verhgltnissm~issig breit; am 3. Tage~ dann unveri~ndert bis inclusive 
Arehiv f. Psyehiatrie. nd, 37. Heft 3. 5 7  
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9. Tag~ Aufhellnng der unteren nasalon Partie ; am 10. Tage beginnt die Stelle 
des deutlichen Sehens sich aufzuhellen, daran sehliesst sieh eine unsiehere 
Grenzzone. Am 13. Tage ist die Sehst~rung aus dem ganzen Gesiehtsfeld bis 

I~ig. 237. 

links reehts 

Fig. 238. 

auf den u n t e r e n  l a t e r a l e n  Quadranten, welcher blind ist, versehwunde% 
am J9. Tage daselbst nur nooh ein blinder Kreisabsehnitt, am 20. Tage keine 
Sehst~irung mehr. Anf dem linken Auge war der mediale Streifen nur bis zum 
9. Tage blind, veto 10.--13. Tage daselbst Unsicherheit, dann keine Sehst~rung 
mehr. Gegen Light im Allgemeinen wie gegen Pleisch. 

Opt i sehe  l~eflexe fehlen reohts ggnzlioh. 
N a s e n 1 i d r e t 1 e x am 2. Tage leieht abgeschwS~eht. 
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GetSdtet nach ca. 7 Wochen: nachdem inzwischen eine 2. symmetrische 
Operation ausgef~hrt worden war. ~ 

S e c t i o n : Hi~ute normal~ nur erscheint die Pia der hinteren SehsphSzen- 
hSAfte etwas rauh. Die genau rcchtwinklige 23 mm frontal, 12 mm sagittal 
messcnde Narbe reicht medial bis an die Medianspalte. Der hintere Rand 
bleibt lateral 10 ram, medial 8 mm vom hinteren Pol entfernt. Der vordere 
Rand schneider genau mit einer Senkrechten Palx-binterer Rand der IV. Ur- 
windung ab; die vordere laterale Eeke schneider noeh einen Winkel aus der 
III. Urwindung aus. Durchschnitt durch die Mitre der Narbe: Es fehlt die 
Rinde veto medialsten Theil tier III. Urwindung, die ganze Rinde der II. incl. 
die der Sulci zwischen I. und I[.: IL und III. und die dorsale Rinde tier 
I. Urwindung: deren Markweiss grSsstentheils zerstSrt ist. Die ZerstSrung 
reicht kegelfSrmig ziemlich tier in die weisse Substanz hinein. 

Ausgesehaltet war die ganze vordere H~lfte der Sehsph~ir% seeund~r 

noeh ein vorderer Abschnitt der hinteren Halfte mit in den Bereieh der 
ZerstSrung hineingezogen. Die Stelle A 1 war gr6sstentheils verniehtet. 
Hiernaeh hS~tte die untere H~tlfte des Gesichtsfeldes incl. der Stelle des 
deutliehen Sehens rindenblind sein sollen, die obere H~lfte des Gesieht- 
feldes hgtte nut in ihren unteren Absehnitten betroffen sein dtirfen. 
Thats~tehlieh bestand zunaehst eine typische Hemianopsi% dann abet 
war in tier Zeit veto 13.--19.  Tage Blindheit des u n t e r e n  l a t e r a l e n  

Quadranten allm~thlieh yon oben innen naeh aussen unten versehwindend 
naehzuweisen. Die Stelle des deutliehen Sehens fungirte bereits am 
13. Tage wieder vollkommen. 

B e o b a e h t u n g  1 3 4 .  

Aufdeckung links hinten 15 mm vor dor Mitre der Lambdanaht auf 
12 mm sagittal, 22 mm frontal. Die L/Joke reicht fast bis an die Medianlinie 
und liegt etwas yon lateral hinten sehriig naeh medial vorn. Exstirpation der 
freigelegten ginde auf ca. s/~ cm tief: sodass such das noch unter dem me- 
dialen Knoehenrande liegende StOck soWeit als mSglich zerstSrt wird. 

M o t i l i t g t s s t S r u n g e n  fehlen. 
S e h s t S r u n g :  Gcgen Fleiseh: In der Sohwebe links bis zum 4. Tage 

ein schmaler nasaler Streifen amblyopisch, der am 5. Tage noch unsicher, 
sp~iter normal reagirt. Rcchts am 2. TaRe blind his anf cine schmale undeut- 
lich abgegrenzte nasale Zone, fiber der der Hund stets schnuppert, abet nie 
zuschnappt. Am 3. TaRe sieht dcr Hund nasal oberhMb des Aequators auf 
einem nasa]on Streifen: der sich nnterbMb des Aequators fast bis zum verti- 
salon Meridian verbreitert. Am 4. Tage ist die Reaction auf dem his damn 
blinden oberon medialen Theil des Gesiehtsfeldes nnregelm~issig vorhanden. 
Am 5. TaRe sind die lateralen zwei Drittel nnterhalb des Aequators deutlieh 
blind: oberhalb des Aequators ist die Reaction nur auf einem schmMen late- 
rMen Streifen nnsicher. Am 6. Tage ist eine SehstSrung nieh~ 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 Sehst8rung' mehr nachweisbar. Am 20. Tage gelingt auch 
der Stossversuch nieht, d. h. er ergreift kleine, pl~;tzlich gegen das Auge zuge- 

Fig. 239. 

stossene Fleischstfieke sofort. Gegen Licht: Reaction fehlt bis zum 3. Tage 
reehts gSnzlich~ am 4. und 5. Tage ist sic auf einem schmalen nasalen Streifen 
vorhanden~ am 8. und 9. Tage scheut der Hund nur iiber der nasalen tIi~lfte. 
Links ist die Reaction nur ansnahmsweise energisch~ im Allgemeinen aber trgge. 

Op t i s che  Ref lexe fehlen bis zum Schluss tier Beobachtung. 
N a s e n l i d r e f l e x  nut am 2. Tage abgeschwgsht. 
Get@tet naeh 7 Woehen, nachdem inzwisehen eine 2. Operation an der 

anderen Hemisphi~re ausgeffihrt worden war. 
S e c t i o n :  Hiiute normal. Die Narbe sitzt der ganzen I [ ,  der lateralen 

Hg~lfte der I. und dem medialen Rande der ]II. Urwindung auf und verlii, uft in 
ihrem langen 19 mm messenden Durchmesser schr~ig yon lateral hinten nach 
medial vorn. Der sagittale Durehmesser betrggt 9 ram. Der vordere Rand der 
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Hirnnarbe reicht bis in die HShe der Fossa Sylvii~ der hintere ]aterale Rand der 
Narbe bleibt 13 mm~ der hintere mediale 19 mm veto hinteren P,ol entfernt. Hin- 
terer Durchschnitt durch die hintere Ecke der Auflagerung: Eine dreieekige 
br~iunliehe Narbe in der Mitre der II. Urwindung. 2. Durchsehnitt 2 mm welter 

Fig. 240. 

links reehts 

Fig. 241. 

naoh vorn durch die vordero Grenze des binteren Drittels der Narbe : Die II. Ur- 
windung und der laterale Theil der I. Urwindung sind im Gebiete der Narbe 
g~nzlich zerstSrt, Die Narbe reicht his 2 mm yon der Spitze des Seitenven- 
trikels. Dieser is~ stark erweitert nnd nach oben ausgezogea. 3. Durchschnitt 
duroh den vorderen Rand der Narbe: Hier isC nut noch ein feiner Spalt zu 
sehen, der sich yon der lateralen Pattie der I. Urwindung medialw~irts durch 
das Grau hindurchzieht. 
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ZerstSrung einer sehrag verlaufendml Partie im vorderen Theft tier 
Sehsphi~re incl. des marginalen Abschnittes dieses Thefts. Lateral bleibt 
die hintere Halfte~ medial die hinterea drei Viertel frei. Anfi~nglich 
typische Hemianopsi% die sieh aber nicht typisch zur[ickbildet~ sondern 
sich yore 5.--10.  Tage in der u n t e r e n  Gesiehtsfeldhlilfte insoweit ent- 
sprechend der Forderung M u n k ' s  localisirt. Rindenblind war der Hand 
daselbst aber nicht. 

B e o b a e h t u I l g  1 3 5 .  

Aufdeclcung links hinten auf 13 mm sagittal~ 16 mm frontal. Der hintore 
Rand der Knochenliiclte ist 16 mm yon der Lambdanaht entfernt~ der mediale 
liegt dicht an der Medianlini% gichtung der L~cke senkrecht zur Medianiinie. 
Exstirpation der ganzen fl'eigelegten Rindo his zur Falx ca. s/4 cm tief~ excl. 
ca. 1--2 mm des vordorsten Streifens. 

Fig. 242. 

Fig. 243. 
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Mot i l i t ~ t s s tS rungen  fehlen. 
S e h s t S r u n g :  Gegen Fleisch: Am 2. Tage links hSchstens ein ganz 

schmaler nasaler Streifen SehstSrung. l~eehts: In der Schwebe ist deutlich 
ersichtlieh~ dass die SehstSrung das ganze Auge einnimmt, dagegen zeigt 

links rechts 

Fig. 244. 

links vechts 

Fig. 245. 

sieh~ wenn man den Hund zwisehen die Kniee nimmt~ dass totale SehstSrung 
nur in der lateralen Hglfte bestebt~ wahrend vonder 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 
fiberbaupt, nur ein ganz sehmaler nasaler Streifen amblyopiseh ~ reagirt bereits 
fiber der Mitte des N~senrfickens. Rechts etw~s trig% anscheinend nur auf 
einem nasalen Streifen sehend. Am 4. Tage ist die SehstSrung links ver- 
schwunden~ rechts auf dem unteren ~iusseren und auf einem anliegenden 
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Streifen des inneren Quadranten reactionslos. Am 5. Tage unterhalb des 
Aequators wie am 4. Tag% ansserdem oberhalb des Aequators auf dem late- 
ralen Drittel. 6. Tag: Unterhalb des Aequators unver~ndert~ oberhalb des 
Aequators noeh auf dem lateralen Viertel. Am 7. Tage ist nur noch lateral 
unten eine kleine nnsiahere amblyopisehe Zone naehzuweisen. Sparer keine 
SehstSruug mehr. Er findet aueh auf dem Boden Fleisch sofort und reagirt 
auch auf ldeine sehnelt auf des Augo zugestossene Fleisehstfieke regelm~ssig. 
(Stossversuch.) Gegen Lieht: Bis zum 4. Tage entspreehend der Sehst6rung 
gegen Fleiseb 7 sparer scheut er sehon weit aussen heftig. 

O p t i s c h e  R e f l e x e :  Fehlen bis zum 4. Tag% dann gegen flache [land 
stets abgeschw~ieht vorhanden, gegen sehmale Hand fehlend. 

N a s e n l i d r e f l e x  ungestSrt. 
GetSdtet nach 71/2 Woehen~ naehdem inzwisehen eine 2. Operation an 

der anderen Hemisphere ausgeffihrt worden war. 
S e c t i o n :  Haute normal. Die 13 mm sagittal~ 15 mm frontal messende 

Narbe sitzt der I. und II. Urwindung auf~ re[eht medial bis an den Rand der 
Hemisphere und lateral bis iiber die Mitre der sehr breiten I1. Urwindung hin- 
aus. Mit ihrer am weitesten vorspringenden hinteren Ecke bleibt sic 11 mm~ 
ganz lateral 17 mm vom hinteren Pol entfernt; naeh vorn reieht sic etwa 1 bis 
it mm fiber eine Senkrechte Falx - -  hinterer Rand der IV. Urwindung hinaus. 
Yon der Narbe naeh tier Medianspalte zieht sich eine narbige Einsebnfirung. 
1. Durehsehnitt dureh das vordere Drittel der Auflagerung zeigt Fehlen des 
dorsalen Graues und einen mehr medialen breiteren~ wie einen lateralen 
sohmalen Erweichungsstreifen, die sich in der HShe der Basis der I. und 
]I. Urwindung vereinigen. Die hauptsSehliehe, hier nlcht sehr ausgedehnte 
eorticale ZerstSrung erstreckt sich in den Markkegel der I. Urwindung hinein. 
2. Durehsehnitt dureh das hintere Drittel der Auflagerung: Die Auflagernng 
sitzt der ginde nut auf~ diese selbst ist seheinbar erha]ten~ jedoch offenbar 
dureh den nach hinten liegenden Theil der Windung substituirt. Dagegen 
sieht man fiber der Spitze des Seitenventrikels eine ziemlieh lange und breite 
eingesunkene Stelle im grossen l~Iarklager~ welches hochgradig atrophiseh ist. 
Ebenso ist der mediale Theil der II. Urwindung stark atrophiset b der Seiten- 
ventril~el ist sehr stark naeh oben ausgezogen. 

Aussehaltung der vorderen I-I~tlfte der Sehsphgre mit Ausnahme 
ihres lateralen Drittels. Die SehstUrung sollte vornehmlieh die untere 
Hftlfte des Gesichtsfeldes und die Stelle des deutliehen Sehens betreffen. 
Thats~ichlieh traf  dies bis incl. des 6. 'rages zu, wenn aueh am 2. Tage 
ausserdem noeh der ganze mediale Theil des Gesiehtsfeldes amblyo- 
piseh~ der obere laterale Theil an diesem~ am 5. und 6. Tage blind 
war und wenn aneh am 3. Tage die SehstUrung genau wie eine I-Iemi- 
anopsie aussah. Am 7. Tage war nur noeh ein unterer lateraler  Kreis- 
absehnitt  blind und am 10. Tage keine SehstSrung mehr naehweisbar. 
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B e o b a e h t u n g  1 8 6 .  

Aufdeekung hinten links auf 11 mm sagitt~l~ 17 mm frontal. Der hintere 
ggnd der Knoehenltiel(e bleibt 17 mm Yon der Lambda.nghg~ der mediale 3 mm 
von di~r Mittellinie entfernt. Exstirpation tier freiliegenden Rinde ca. s/~ cm 
tier und ausgiebige ZerstSrung des unter dem medialen Knoehenrande liegemen 
Streifens. 

M o t i l i t i i t s s t S r u n g e n :  Bis zum 10. Tag% an diesem Tage durch 
~Defect der Willensenergie" nachweisbar. Anf~nglieh 15,sst er auch die rechte 
Hinterpfote aufsetzen and zeigt in der Schwebe differente Reaction. 

Z l l  

1 

Fig. 246. 

S e h s t S r u n g :  Gegen Fleiseh: Am 2. Tage nieht zu untersuchen. Am 
3. Tage auf dem Schoosse links sehmaler nasaler amblyopiseher Streifen~ rechts 
Reaction nnr im medi~len oberen ~uadranten und sehmalem nasalen Antheil 
vom medialen nnteren. Am 4. und 5. Tage kein sicheres Resultat zu erlangen. 
Veto 6.--11. Tage tier untere laterale Quadrant mehr minder deutlieh ambly- 
opisch oder blind. Finder auf dem Boden Pleiseh~ dossen Bild auf diesen 
Theil des Gesiehtsfeldes f~llt abnorm langsam und unsieher. Am 14. TaRe 
auf dem Schooss keine SehstSrung zu ermitteln~ in der Sehwebe nur noeh eine 
ganz geringe u~ten aussen. Am 16. T~ge aueh beim Stossversuch keine Seh- 
stiirnng mebr. Gegen Licht: Reaction reehts am 2. TaRe gS~nzlicl b dann bis 
zum 11. TaRe entspreehend dam gegen Fleisch reaetionslosen Bezirke fehlend. 
Naehher fiber dem ganzen Auge vorhanden. 
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O p t i s e h e  R e f l e x e :  Fehlen rechts bis zum 7. TaRe g~nzlieh 7 an diesem 
TaRe gegen flaehe Hand sehw~cher ats links~ gegen schmale Hand fehlend~ 
vom 14. Tage an gegen flache Hand gleich stark, gegen sehmale Hand fehlend, 
dann allmS~hlieh auch gegen sehmale Hand wiederkehrend. 

Fig. 247. 

links reehts 

Fig. 248. 

N a s e n l i d r e f l e x :  AbgcsehwScht bis zum 26. Tage, dann beiderseits 
gleich. 

OetSdtet naeh ca. 7 Woohen, nachdem inzwisehen eine 2. Operation an 
der anderen Seite ausgeffihrt worden war. 

S e c t i o n :  HSmte normal. Die sagittal an der breitesten Stelle in tier 
Mittc 10 mm, frontal 16 mm messende Narbe sitzt tier ganzen I. und II. Urwin- 
dung auf~ der mcdiale Rand der Hemisphiire ist stark eingezogen. Der hintere 
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Rand bleibt medial 18,5 mm, an dem hintersten Vorsprunge 15,5 ram, ganz 
lateral 18 mm yon dem binteren Pol enfferat: Vorderer Rand entspricht einer 
Senkreehten FMx-Mitte des hinteren Sehenkels der IV. Urwindung. An der 
medialen Flgehe entspreehend der Mitre der Auflagerung eine narbige Ein- 
ziehung. Durehsehnitt dureh die Mitte der Narbe: Die II. Urwindung~ sowie 
der laterale Tbeil der 1. Urwindung fehlen g~inzlicl b d e r  mediale Tbeil der 
I. Urwindung ist noch tbeilweise erhalten, jedoeh fehlt die Rinde dort zum 
Theil, theilweise ist sie entfiirbt. Vonder Auflagerung zieht sich eine drei- 
eekige Narbe in die Tiefe, we si% sieh immer mehr veijiingend, mit einem feinen 
Spalt dieht an der Spitze des Seitenventrikels endigt. Ein "2. Durehsohnitt 
am vorderen Rande der Auflagerung zeigt auf der hinteren Sehnittfl~iehe noeh 
ein dem eben besehriebenen sehr ghnliehes Bild, auf der vorderen Sehnitt- 
fliiche fast niehts mehr. 

Exstirpation des vorderen Drittels der Sehsph~tre und der an- 
liegenden Pattie tier Augenregion unter Erhaltung des laterMen Drittels 
der Sehsph~re. Die Sehst6rung sollte vornehmlieb, wenn nieht aus- 
sehliesslieh die untere H~ilfte des Gesiehtsfeldes betreffen. Dies traf zu, 
wenn aueh noeh am 3. Tage die obere laterale tt~lfte des Gesiehts- 
feldes blind ersehien. Am 16. Tage war jedoeh jede SehstSrung ver- 
sehwunden. 

B e o b a e h t u n g  1 3 7 .  
hufdeekung links hinten auf 12 ram sag'ittal, 16 mm frontal. Der hintere 

Rand der Liieke bleibt 17 mm yon der Lambdanaht, der mediale, da die Ab- 
sicht bestand, den tlandwulst zu sehonen, 7 mm yon der Mittellinie entfernt. 
Die freiliegende Rinde wird etwa a/4 em tief mit dom Pr~paratenheber ex- 
stirpirt. 

Fig. 249. 

M o t i l i t g t s s t S r u n g e n :  Am 2. und 3. Tage beim Begreifon Reflex links 
~gesteigert. 

S e h s t S r u n g :  Gegen Fleisch: Links: Am 2. Tage sicherer~ am 3. und 
4. Tage unsioherer nasaler Streifen amblyopisoh. Rechts: Am 2: and 3. Tage 
des ganze Gesichtsfeld mit Ausnahmo eines schmalen nasalen Streifens am- 
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blyopiseh; am 4. Tage hat sich das obero Drittel dos Gosiehtsfeldes mit Aus- 
nahme eines latera]on Streifens aufgehellt~ der nasale sehende Streifen hat 
sich etwas vorbroitert. Am 5. Tago besteht nur noch r SehstSrung, dio 
nicht mchr ganz den unteren lateralen Quadranten einnimmt~ an dieson beidon 

Fig. 250. 

links rechts 

Fig. 251. 

Tagen finder er bereits Fleisch auf dem Boden ziemlich schnell and sicher. 
Vom 6.--31. Tage (Schluss tier Beobachtung) keino SehstSrung mehr; auch 
der :~Stossversuch ~ gelingt nicht. Gegen Licht verhSk sich die Reaction bis 
zum 5. Tago wio die Reaction gcgen Fleisch. Vom 6.--8. Tago fohlt die Re- 
action im unteren ~Lusseren Quadraten~ vom 9. Tago an besteht kcin Untor- 
schied rnehr gegen links. 

0 p t i s c h e  I~ef iexe :  Fehlen rechts bis zum19. Tage g~Lnzlich: an diesem 
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Tage gegen flache Hand vorhanden~ gegen Setimale Hand fehlend 7 am 24.Tage 
gegen flache und sehmale Hand beidersei~s gleieh. 

N a s e n l i d r e f l e x  nur am 3. Tage abgeschwiicht. 
Getbdtet nach ca. 51/2 Woehen~ nachdem inzwisehen eine symmetrische 

mit Vereiterung endende Operation ausgeftihrt worden war. 
Sec t ion :  Die reehte Hemisphiire ist mit Blutgerinnseln bedeckt und die 

Pie getrtibt. Ansgesprochene Basalmeningitis. Die Pie der ]inken ConvexitEt 
ist normal. Die sagittal ]LI mm~ frontal 15 mm messende Auflagerung nimmt 
die ]ateralen zwei Drittel der I. and die ganze II. Urwlndnng ein; sic reicht 
mit ihrem vorderen Rande his etwas nach vorn yon einer Senkrechten Falx - -  
hinterer Rand der IV. Urwindung~ mit ihrem medialen Rande bleibt sie 6 mm 
yon der Medianlini% mit ihrem hinteren Rande medial 12 mm~ lateral 14 mm 
veto hinteren Pol entfernt. 1. Durehscbnitt dutch die Mitre der Auflagerung: 
Die Zerslbrung betrifft das laterale Drittel der I. und die ganzo II.Urwindung. 
Vonder Anflagerung erstreeken siob kleinere und grgssere Erweichungsherde 
in die Tiefe bis nngef~hr 2 mm yon der Spitze des Seitenventrikels. 2. Durch- 
schnitt am vorderen Rande der Auflagerung: Die l~inde der II. Urwindung ist 
flaoh erodirt~ die Windung selbst atrophisch. 3. Durehschnitt dureh den hin- 
teren Rand der Auflagerung: Es setzt sich die oberfigehliehe und namentlieh 
die tieferliegende Erweiohnng in Gestalt einer diffus grau brgunlieh verfiirbten, 
ziemlich grossen Partie in den vorderen Rand der hinteren Schnittfliiehe fort. 
Beide Seitenventrikel enthalten Eiter. 

Ausgeschaltet war etwa die vordere t]~ilfte der Sehsph~ire mit Aus- 
nahme eines medialen Streifens und die caudale Pattie der Augen- 
region. Die Sehstbrung sollte den unteren Theil des Gesichtsfe]des 
betreffen. Thats~ichlich traf dies ftir den ~l. und 5. Tag zu. Am 2. 
und 3. Tage bestand typisehe ttemianopsie~ yon der am 4. Tage rest- 
lich noch ein schmaler lateraler Streifen im oberen Gesichtsfeld naeh- 
zuweisen war. 

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

Aufdeokung links hinten auf 9 mm sagittal~ 15 mm frontal. Der mediale 
Rand der Liieke bleibt 6 mm yon der Mittellini% der hintere Rand 15 mm yon 
der Lambdanaht entfernt. Exstirpation des freiliegenden Rindenstfiekes ca. 
1 em tief mit Seh0nung des Randwalstes. 

M o t i l i t i i t s s t b r u n g e n :  Wghrend der ganzen Dauer der Beobachtung, 
besonders im Hinterboin, allmghlich abnehmend in geringem Grade naeh- 
weisbar. 

In der Sehwebe :  Hiingt bis zum II .  Tage (allm~ihlieh abnebmond) 
]eicht gestreekt. Reaction auf Begreifen feh]t dauernd. 

S e h s t b r u n g :  2. Tag: Auf dem Boden left er sieh~ wean Binde vor 
dem linken Aug% ;sofort auf die Erde und riihrt sicb nieht; am 3. Tage finder 
er Fleiseh bei verbundenem linken Ange nur~ wenn dasselbe zuf~llig diebt 
v0r die N~se zu ]iegen kommt~ w~ihrend er schnuppernd ziellos hin und her 
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sueht; 15xlft oft ganz dieht vorbei. Aueh am 4. Tage findet or Fleisch nur 
schlecht. In den folgenden Tagon his zum 10. Tage finder er nur noah lateral 
liegendes Fleisch sehleeht~ dann kein Unterschied mehr zwischen reehts und 
Iinks. In der Schwebe gegen Fleisch: Links besteht e[n sehmaler nasaler am- 
blyopiseher Streifen bis zum 5. Tage~ am 6. Tage nieht mehr nachweisbar. 

Fi~. 252. 

Fig'. 253. 

gech~s: Am 2. T~ge nioht zu untersuchen; sehend: Am 3. Tage sohmaler 
nasaler Streifen~ ant 4. Tage nieht ganz nasales Drit~el~ veto 5.--8. Tage ha- 
sale H~ilfte, am 9. Tage zwei Drittel. Am 10. und 11. Tage achtet er zwar 
fiber dem ganzen Gesiehtsfelde auf~ reagirt aber nur tr~ige. Am 12. Tag% 
nieht am 13. Tag% ist links wieder ein sehmalor nasaler amblyopiseher Streifen 
naehweisb~r; rechts bestebt am 12. Tage eine SehstSrung in clem unLeren 
lateralen Qt~adranten, die sieh als Sichel in den oberen Quadranten fortsetzt. 
Am 13. Tage beginnt reehts eine Cornealtriibung, die eine weitere Verfolgung 
der Sehstiirung unmgglich maeht~ abet an diesem Tage noeh Amblyopie in tier 
p nteren lateralen Eeke zu erkennen gestattet. Gegen Lieht: l~e~ction ist auf 
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der linken Seite stets sehr lebhaft~ rechts fehlt sic am 2. Tage gi~nzlieh~ dann 
ist sic auf der gegen Fleiseh reagirenden Partie stets deutlich und gut ab- 
grenzbar vorhanden. 

Olotisohe g e f l e x e :  l?ehlen bis zum 13.Tage reehts giinzlioh: an diesom 
Tage anseheinend gegen flache Hand schwaoh vorhanden. 

N a s e n l i d r e f l e x  his zum S. Tage abgeschwS, cht~ spiiter nicht mehr 
verfolgt. 

Gestorben am 19. TaRe, nachdem er sieh am 18. TaRe die bereits voll- 
l~ommen geheilte Wunde aufgekratzt hatte. 

links reohts 

Fig. 254. 

Sec t ion :  H~iute normal. Die sagittal 10 mm~ frontal 12 mm messcnde 
Narbe sitzt der I[. Urwindung auf und beriihrt die beiden Naohbarwindungen 
nur mit ihren beiden RSmdern. Ihr vordercr Rand liegt genau in einer S~nk- 
reohten F a l x -  hinterer Rand der IV. Urwindung, medial bleibt sic 9mm yon 
der Medianspalte, hinten in der Mitre und an der medialen Ecke 14 mm~ an 
der lateralen Ecke 15:5 mm vom hinteren Pol entfernt. Die Convexitgot der 
'Hemisph~ire ist in ihrer ganzen hinteren H/ilfte doutlich gegen rechts einge- 
sunken. Durehsohnitt dureh die Mitre der Narbe. Vordere Schnittflgehe: Die 
Hirnnarbe hat eine keilfSrmige Gestalt und erreioh~ mit ihrer Spitze den Sei- 
tenventrikel~ eine Blutung in diesen hat nieht stattgefunden. Dos Grau der 
I. Urwindung ist intact bis auf die ginde des zwischen der i. und II. Urwin- 
dung einsehneidenden Sulcus, die vSllig ~erstSrt ist. In bei Weitem hSheren 
Grade ist die mediale H~lfte der IIi. Urwindung zerstSrt: vor allem ouch hier 
das Grau tier zwisehen der I[. und III. Urwindung einschneidenden Furehe. 
Die II. Urwindung ist ganz zerstSr~. Die tier Gehirnnarbe ~gegenCiberliegende 
Ventrikelwand ersehein~ eingekerbt, so dass die MSglichkeit~ dass beider Ope- 
ration hier eine NebenvorIotzung stattgefunden hat~ nioht auszusehliessen ist 7 
zumal dieser If orb genau der Stelle gegeniiberliegt, we ouch dorsal die gen- 
trikelwand zerstSrt ist. Auf tier hinteren Sehnittfl~ebe dessetbenDurehsehnittes 
ist dos Bild insofern ein anderes: als die 0berfl~che in der Narbengegend be~ 
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senders stark eingesunken ist und sicb yon dem lateralen Winkel tier Him- 
narbe~ die eine mehr ~iereeldge Gestali~ hat~ ein langer Zipfel an dem dorsalen 
Rande des Ventrikels entlang zieht. Medial erstreckt sieh die Erweichung 
unter tier I. Urwindung~ die anch ziemlieh stark zerstiirt ist~ in den Gyrus 
fornicatus and den hinteren Forceps hinein. Ein Durchschnitt am hinteren 
l~ande der Narbe zeigt keine siehtbaren VerSmderungen mehr. 

Die yon E d i n g e r  vorgenommene mikroskopisehe Untersuchung nach 
Marohi  ergab ~bei Preibleiben tier primgoren EndstS~tten eine nicht unbedeu- 
tende Degeneration dos linksseitigen Tractus ~. 

Ungefithr die vordere HS~lfte der Sehsph~re excl. des grSsseren 

Theiles des gandwulstes~ der aber aueh stark gesehSdigt war, war aus- 
gesehaltet worden. Die Sehst6rung sollte den unteren Theil des Ge- 

siehtsfeldes betreffen. Thatsgehlieh trug sic bis zum 12. TaRe exel. 
einen ausgesproehen hemianopischen Charakter. An diesem Tage war 
nur noeh etwa tier untere laterale Quadrant und ein oberer lateraler 

Streifen blind. Eine Keratitis maehte zwar die fernere Verfolgung der 
Sehst6rung unm6glieh~ indessen ist mit Sieherheit anzunehmen, dass sie 
analog den '~hnliehen F~illen~ z. B. Beobaehtung 136~ abgelaufen ware. 
In weleben Beziehungen die Affection des Traetus zu ihr stand~ muss 

zun~ehst dahingestellt  bleiben. 

B e o b a c h t u n g  1 3 9 .  

Aufdeekung links hinten 15 mm vor der Lambdanaht~ dicht an der Mittel- 
linie auf 16 mm Quadrat. Exstirpation der freiliegenden Rinde ca. s/4 cm fief. 

M o t i l i t ~ t s s t S r u n g e n  fehlen. 
S e h s t i i r u n g :  Bei oberflgchlieher Betrachtung erscheint der Hand zu- 

ngchst auf dem rechten Aug% abgesehen von einem sehmalen nasalen Streifet b 
ganz blind~ da er aueh bei unverbundenem linken Auge mit dem reehten 
Vorderbein fiber den Tischrand tritt and his zum 6. Tage iiberall anstiisst~ 
auch auf dem Boden vorgeworfenes Pleisch nieht odor nur durch den Gerueh 
finder. Doch i s t e r  nicht ganz blind. Reaction gegen Fleiseh: Schon am 
2. Tage folgC er rechts l:leinen Fleischstiicken~ die man mit einer gewissen 
Gesehwindigkeit yon unten nach oben oder yon oben nach unten bewegt~ mit 
dem Auge: besser auf dem nasalen Streifen: alert schnappt or bei tifterer 
Wiederholung auch zu; links ist ein ziemlieh breiter nasaler Streifen amblyo- 
pisch. Am 3. Tage steckt~ er bet den erwS.hnten Versuohen manchmal die 
Nase in die Luft: aber ohne das Pleisch zu finden~ auf don: nasalen Streifen 
finder e r e s  bis bisweilen. Am 5. TaRe ergreift er ein nasal vorgehaltenes 
Stack Kork~ kaut es und spelt es dann aus; beim 2. Versuche riecht er nur 
daran~ alas 3. Mal ignorirt or es~ ein gleieh darauf vorgehaltenes Stiick Pleisch 
ergreift or. Er erkennt alas Fleisch also dnrch alas Gesieht. 12. Tag: In tier 
Schwebe ist der rechte sehende Streifen etwas breiter geworden. Auf dem 
Aequator etwa ein Ddttel des Gesichtsfeldes betragend: unten fast die Hglfte, 
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Fig. 255. 

Links ist oino SehstSrung nicht mehr sichor nachzuwoisen. 13. Taog: gochts 
roagirt er auf einom nasalen Stroifen: der in der Mitre breiter ist als union; 
jodonfalls vermag er union nut sehr unsicher zu localisiron. Links sieht or 
auf einem schmalen nasalen Streifen nicht. Auf dora Boden beginnt or seit 
dora 7. Tago vorgeworfenes Fleisch allm~ihlich bessor zu finden~ am 13. Tage 

Archly f. Psychiatrle. Bd. 37. Heft  3, 5 8  
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finder e r e s  naeh einigem Suchen~ sobald es in den sehenden Theil des 
Gesiehtsfeldes kommt. Am 16. Tage geaotion reohts auf dem nasalen Drittel 
immer~ auf dem mittleren ungefghr in der H~lfte der Fglle, oben besser als 
unten~ auf dem lateralen Drittel hie; links anseheinend keine StSrung mehr. 
18. Tag: Auf dem Boden finder er beiderseits vorgeworfenes Fleiseh fast so- 
fort. In der Sehwebe reagirt er reohts oberhalb des Aequators oft sehon ganz 
lateral, zeitweise aber erst yon der Mittellinie an, unterhalb des Aequators nur 

Fig. %6. 

links reehts 

Fig. 257. 

auf der medialen Hiilfte, links nasal unten ehe ra l s  oben. Zwischen den 
Knieen, auf dem Boden stehend, sieht er Fleisehstiiek% die yon unten kommen~ 
nieht sofort~ Pleiseh, das yon oben her kommt~ sieht er sofort. Am 19. Tage 
reagirt er reehts oben nur auf einem sehmalen lateralen Streifen nieht~ unten 
etwa auf dem iiusseren Drittel noch nioht~ links anseheinend fiberall Reaction. 
Sonst wie gestern. Am 20. Tage Sehst6rung nieht mehr sicher naehzuweisen~ 
am 21. Tage verschwunden. Gegen Lieht fehlt die Reaction reehts his zum 
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13. Tage g~inzlich, yon da an~ anfgnglieh sohwaeh~ naehwefsbar~ am 21. Tage 
wie links. 

O p t i s o h e  I t e f l e x e :  Fehlen reehts bis zum 20. Tage g'gnzlieh~ an 
diesem Tage gegen flael~e Hand v-orhanden, am 21. Tage auch gegen sehmale 
Hand. 

N a s e n l i d r e f l e x e  ungest6r~. 
Gestorben nach ca. 2 Monaten; inzwisehen eine 2. Operation der an- 

deren Seite. 
S e c t i o n :  HS~ute normal. Die sagittal 19~ frontal 16 mm messende 

Narbe sifzt der Convexitgt so anf~ dass tier mediale gand derselben his an die 
Medianspalte reieht~ der hintere vom hinteren Pol noeh ca. 10 mm entfernt 
bleibt. Sic nimmt also die vordere Hiilfte der Stelle A i ein~ reieht aber hier 
medial bis zur Medianspalt% lateral bis zum Iateralen Rand der If. Urwin- 

links rechts 

Pig. 258. 

dung und naoh vorn his annS~hernd zur vorderen Grenze der sogenannten 
Augenregion. Hinterer Durehsehnitt dutch das hintere Drittel der Narbe: 
Die Narbe sitzt dem Rindengran auf~ dasselbe seheinbar grbsstentheils un- 
versehrt lasselid bis auf eine sehmale Partie nngefghr in der Mitre der Narben- 
kapp% we ein feiner gelblich-rother F, rweiohungsstreifen, weleher tier ggnzlieh 
fehlenden H. Urwindung entsprieht, die t~tnde dnrehsetzt und in der nut ganz 
sehmalen Markleiste medial-basaIwgrts verl~iuft~ nm sich etwas tiefer im Mark- 
weiss der Hemisphiire lateral und medial zu gabeln, so class dureh den medial 
geriehteten Streifen das Mark tier I. Urwindung vSllig snbstituirt ist. Die gr- 
weiehung hiilt sieh dabei abet genau an die Grenzen des l~Iarkes und 15,sst das 
Grau wenigstens makroseopiseh unlgdirt. Vorderer Durehsehnitt dutch alas vor- 
dere Drittel der Narbe: Die Rinde ist hieq entspreehend der medialen H~,lfte 
der Narbenkapp% g~inzlieh zerst~irt~ aueh die unter der lateralen Hglfte ge- 
legen% siehtlieh yon lateral her in die Liieke hineingezogene t~indenpartie ist 
aufgeheilt. An Stelle der zersgJrten Rinde befindet sieh ein ziemlich derbes 
Narbengewebe~ das sieh weiter basal in Form eines breiten Zapfens his zur 
Wand des Ventrikels~ der erweitert und nach oben ausgezogen ist~ fortsetzt. 

58* 
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Auch die Ausstrahlung des Balkens ist dadurch quer durchschnitten und die 
linke Hglfte des Balkens selbst naeh oben verzogen. Von dem Zapfen trennt 
sieh nach lateral ein schmaler Erweichungsstreifen ab~ der zuerst zwischen der 
Rinde and der lateralen Wand des Ventrikels dicht an dieser entlang zieht, 
sieh dann yon ihr entfernt and das Markweiss der IH. Urwindung grobf~ioherig 
dnrchsetzt. 

Die vordere Halfte der Sehsphlire und die vordere H~ilfte der 
Stelle A~ waren zerstSrt. Die untere H~tifte des rechten Gesichtsfeldes 
und ein Theil der Stelle des deutlichen Sehens sollten demnach dauernd 

rindenblind sein. Thatsgchlich war zuni~chst eine wohlcharakterisirte 
hemianopische SehstSrung zu beobachten~ die in der gew6hnlichen 
Weise zurfickging. Am 18. und 19. Tage jedoch eine stgrkere Bethei- 
ligung, wenn auch nur des lateralen Theiles der unteren Gesiehtsfeld- 
hiilfte erkennen liess. Die Stelle des deutlichen Sehens war nut etwa 
bis zum 16., 17. Tage ausgeschaltet. 

Bemerkenswerth ist, dass in diesem Fal le  die Liision ziemlich welt 
fiber die vordere Grenze der Sehsphare hinausreichte. 

B e o b a e h t u n g  1 4 0 .  

Derselbe Hund yon Beobachtung 139 (vergl. dort die Figuren). Auf- 
deckung rechts hinten 15 mm vor der Mitte tier Lambdanaht auf 16 mm Qua- 
drat. Exstirpation der freiliegenden Rinde s/4 em tier und ausgiebige Zer- 
st5rung derselben unterhalb des medialen Knochenrandes bis zur Falx. 

M o t i l i t g t s s t S r u n g e n  fohlen bis zum 3(;. Tage. An diesem Tage 
allgemeine Kriimpfe, in Folge derender Hund am 38. TaRe stirbt. 

S e h s t S r u n g :  Am2. TaRe Hund sehr munter. Findetauf  dem Boden 
Fleisch nur dureh den Geruch. Dieses Verhalten wird noch bis zu Ende tier 
Beobachtung~ wenn auch allmiih]ieh abnehmend, constatirt. Vom 4. Tage an 
wird beobaehtet~ dass der Hand auf Stfihle springt~ um sieh des auf dem 
Tische stehenden Fleisches~ das er also sehen muss, zu bemgehtigen. In der 
Schwebe: Am 2. TaRe sieht er durch ein Loeb, das lateral etwa in der HShe 
der Schnauze Iiegt. Anseheinend ist dies auf beiden 8eiten ziemlich genau 
symmetriseh. Am 3. Tage sieht er links nur auf dem untoren inneren Qua- 
dranten; rechts lgsst sich fiber die SehstSrung schwer entscheiden. Jedon- 
falls reagirt or hie, wenn man yon unten kommt; wenn man yon oben kommt~ 
scheint es, als wenn er unten medial sieht (auf der Zeichnung dureh Punkti- 
rung angedeutet). 4. Tag: Links sieht er auf der ganzen lateralen tlglfte des 
Gesichtsfeldes nichts, oben reicht die StSrung noch fiber den Meridian hinaus; 
oben nasal ebenfalls ein schmaler Streifen amblyopisch. Rechts sieht er ober- 
halb des Aequators nur medial und lateral nichts, unterhalb fiberhaupt niehts. 
6. Tag: Links Reaction auf der ganzen obel"en HS.lfte des Gesiehtsfeldes, auf 
tier unteren hie: rechts ganz medial and lateral oberhalb des Aequators~ 
ebenso unterhalb kein% in der Mitre obm'halb gute Reaction. 7. Tag: Reehts 
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reagirt er auch oben medial; links unterhalb des Aequators und oben lateral 
keino Reaction. 8. Tag: Reehts: Keine Reaction auf dem ganzen unteren 
lateralon und dem lateralon Drittel des unteren medialen Quadranten, sowie 
auf einem schmalen oberen lateralen Streifen. Auf dem Reste des Gosichts- 
feldes reagil't or. Links ein ziemlich breiter lateraler Streifen oben wio unten 
blind; oben ist dieser Streifen etwas breiter als unten. Eine genauere Ab- 
suchung wird durch die Ermfidung des Hundes vereitelt. 9. Tag: Links oben 
ist die SehstSrung geringer geworden, sie reieht jedoeh noeh fiber den Aequator 
hinaus. Rechts unver~ndert. 11. Tag: Links ist nur noeh dor ~ussere untere 

Fig. 259. 

Quadrant blin~l. Rechts sieht er oberhalb des Aequators iiberall, unterhalb 
nur auf einem etwa oin Drittel des Gesichtsfeldes einnehmenden nasalen Theil. 
Bis zum 14. Tage fehlen beiderseits noch die unteren ~iusseren Quadranten, 
am 17. Tage nur noeh rechts der untere i~ussore Quadrant und links unten 
lateral eine schmale Zone. Am 19. Tage ist beiderse!ts eine SehstSrung nieht 
mehr nachzuweisen; im unteren Theil dos Gesiehtsfeldes besinnt er sich zu- 
weilen, ehoer zuschnappt. Kork nimmt er Anfangs mehrere Male, verschm~ht 
ihn aber dann. Gleich darauf gezeigtes Fleisch nimmt er aber sofort wieder. 
Bis zum Ende der Boobachtung sieht er auf dor unteren H~lfte der Gesiehts- 
feldor weisses Fleiseh oder Fett zwar sofort, dunkles abet nur, wenn es bowegt 
wird, auf der oboren H~lfte der Gosichtsfelder sioht er auch dunkles Fleisch 
sofort. Gegen Licht: Fehlt Reaction his zum 7. Tage beiderseits, yon da an 
beiderseits unruhig. 

O p t i s c h e  g e f I e x o :  Fehlen bis zum 19. Tage beiderseits~ yon da 
an reehts auf flache Hand vorhanden 7 auf sehmalo Hand und links dauernd 
fehlend. 

Nas en l i  d ro f l ex  ungestSrt. 
Gestorben naeh 51/2 Wochen. 
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Seog ion :  Hgute normal. Die 15 mm im Durohmesser grosse, ungefiihr 
rnnde Narbe sitz~ der Convexitgt der Hemisph~ire ungefghr so auf~ dass sic 
sowohl vom hinteren Rand, als yon der Medianspalte 5 mm entfernt bleibt. 
Zur Stelle k 1 verhglt sic sieh so~ dass sic lateral dariiber hinausreieht~ wiih- 
rend sic medial noeh einen sehmalen Streifen intact lgsst. Der vordere Rand 
bleibt ca. 5 mm hinter einer Senkrechten Fa lx - -  Spitze der Fossa Sylvii zuriiek. 
Hinterer Durehschnitt dureh die ?r der Narbe: Die Rinde ist nnter der 
medialen ttglfte der Narbenkappe v~511ig~ unter der lateralen znm griSssten 
Theil zerstSrt. Das theils erweichte Narbengewebe zieht breit medial-basal- 
wgrts~ jedoeh noch 3--4 mm yon der Ventrikelwand entfernt bleibend und mit 
einem feinen Erweiehnngsstreifen sieh bis zur medialen Flgche der Hemisph~.re 
fortsetzend~ so dass der medial yon der Narbenkappe gelegene gindenstreifen 
v~511ig yon seiner Verbindung mit dem tibrigen ~Iarkweiss abgetrennt ise, aueh 
sind die l~larkleisten dieses Theiles von ganz feinen Erweiehnfigsherden durch- 
setzt~ die Rinde jedoeh makroskopiseh nieh{ wesentlich vergndert. Vorderer 
Durehschnitt 2 mm vor tier Narbe zeigt nur noch einen ganz kleinen blutigen 
Streifen im ~larkweiss des Theiles des Randwulstes~ der naeh der MedianIISche 
der HemisphS, re zu gewandt ist. 

ZerstSrt war der gr6ssere TheiI der vorderen H~ilfte der Sehsph~tre 
und fast die ganze Stelle A1. Die untere HS, lfte des (3esiehtsfeldes und 
die 8telle des deutliehen Sehens h~tten grSsstentheils dauernd rinden- 

blind sein sollen. Thatsgehlieh zeigte sieh ein hSehst auff~lliger Weehsel 
der Erseheinungen. Zungehs'~ hellten sieh Partien der unteren Gesiehts- 
feldhglfte auf, dann verdunkelten sieh dies% w~thrend die obere Ge- 
siehtsfeldhS~lfte frei wurde. Vorfibergehend ersehien jedoeh bier wieder 
ein st~trkeres Seotom, wS, hrend der ~iussere untere Quadrant sehliesslieh 
bis zum 18. TaRe eine allm~hlieh kleiner werdende 8ehst~Srung erkennen 
liess. WS, hrend yon dauernder Rindenblindheit also aueh hier keine 
Rede war~ und die Stelle des deutliehen Sehens bereits veto 8. 'rage 
an funetionirte~ entspraeh die Lagerung des Seotoms sonst im All- 
gemeinen dem ~ tunk ' sehen  Schema. Die 8ehstSrung h~tte auf dem 
reehten Auge nur den unteren Theil des medialen 8treifens betreffen 
diirfen. Thatsttehlieh blieb dieser~ aber nur einen~ den 7. Tag, 15~nger 
blind als der obere Theil dieses Streifens. Ausserdem ]ebte die yon 
tier 1. Operation herriihrende SehstSrung wieder auf and zwar so, dass 
vornehmlieh die untere It~ilfte des Gesiehtsfeldes~ spftter bis zum 18. TaRe 
nut der untere ~tussere Quadran'~ blind blieb. Amblyopie beider Augen 
auf den friiher blinden Partien bestand bis zum Ende der Beobaehtung. 
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ms Ar~ der S e h s t S r u n g  
Ort tier Operation 

Operation (Section) gegen 
gegen Fleisch Lieht 

!331 Exstarpa-" Links" Vorderc Halfte R e e h t s : ' "  Typlsehe" He_i~ i s '  r' gegen! 
�9 [ . " . . . .  i : tlon 2 - - 3  der Schsphare; sa- mianopsm bm zum! Fleiseh. 

I mm tier. g i t t a l l2mm,  frontal I 12. Tags; veto 13.1 
23 mm his an die bis 19. Tags nur ira: 
Mittellinie. ] unteren lateraleni 

I Quadranten. i 
Links: ~[edialer Strei- I 

fen; am 13. Tage/ 
verschwundsn. / 

34 

35 

36 

37 

Exs~irpa- 
tion ca. ~/4 

em tier. 

Exstirpa- 
tion ca. ~/4 

em tier. 

Exstirpa- 
tion ca. 3/4 

em tier. 

Exstirpa- 
tion ca. ~/4 

cm tier. 

Links. Schriig verlau- 
fends Aussehaltung 
im obcren Theft der 
Sehsph~,re; sagittal 
9 ram, schrag-fron- 
tal 19 ram. 

Links. Vorderer Theil 
der Sehsphgre in die 
Augenregion ~ber- 
greifend; sagittat 13 
ram, frontal 15 ram. 

Links. Vorderes und 
mediales Drittel der 
SehsphS~re iibergrei- 
fend in die Augen- 
region; sagittal 10 
mm, frontal 16 mm. 

Links. Vordere HglRe 
der Sehsphire exel. 
tlandwulst; sagittal 
14 mm, frontal 15 
m r a .  

38 Exs~rpa- ILinks. Vordere Hg.lfte 
tien ca. ] tier Sehsphgre exel. 

1 cm tier. Randwuls< sagittal 
10 mm, frontal t2 

1 mm. 

Rsohts : Anfiinglich Bis zum Fchlen. 
typische Hemianop- 3. Tags 
sis, vom5.--10.Tage tolaI, dann I 
nur in tier unteren Reaction 
Hglfte des Gesiehts' immer nur 
feldes, medial  

Links: Dausr his zum 
6. Tags. 

ReeL,s: Bis zum 9. Bis zum 
'rage vornehmlieh, 4. Tags 
doeh nicht aus- ~ie gsgen 
schliesslich in der Fleiscb. 
uriteren Hiilfte des 
Gesiehtsfeldss. 

Links: Dauer 2 Tags. 
t~eehts:Inder unteren Lm 9.Tage Fehlen his 

Hiilfte des Gesichts- oral, dann zum 
feldes, bezw. im un- sis gegen 7. Tage 
teren lateralen Qua- Flsiseh. g~inzlich~ 
dranten. Dauer 15 dann sehr 
Tage. langsam verschwin- 

Links: Dauer 4 Tags. dende Abschwgchung. 
Reehts: Bis zum 8. Im Allge-]Fehlen bis 

Tags lqemianopsie, meinen wie I zum 19., 
bis zum 5. Tage obe- gegen Isind abge- 
rer Theil des Ge- Fteisch, I sehwieht 
sichtsfeldes freiblei- edoeh ~on[ bis zum 
bend. lg.ngerer 124 Tags 

Links: Dauer 3 Tags. 1 Dauer. i 
Reehb : Hemianopisehl Am 9. Tags Pehlen 

his zum 11. Tage, lt0taI; dann his zum 
spii%er oberer Tfl'eiI wie gegeri 12 Tags 
des 'Gesich~sfeldes] Fleisch. I incl. 
gr~ssfentheils fret. ] ] 

Links Noch am 19.1 ! 
Tage. l 

Nasen- 
0p~isehe lid- 
Eeflexe reflex 

Fehlen. Am 
2. Tags 

abge- 
sehwieht. 

Am 
I 9. Tags 

abge- 
schwS.cht. 

Pehlen bis 
z u m  

4. Tags, 
dann dau- 
ernd abge- 
sehw~icht. 

Unge- 
stSrt. 

~ e m s r -  

kungen 

Abgs- Motilitits- 
schw~isht I stSrungen 
bis zum bis zum 
26. Tage 10. Tags. 

Am ISehsti~rung 
3. Tags[ gege~l 
abge- Lisht son 

schwicht, lgngerer 
I Dauer als 

gegen 
I FIsiseh. 

AnfSng-IVomt3.Tg. 
itch I an krank. 

abge- Motilitii~s- 
schw~;cht, sSgrungen 

dauernd in 
geringem 

Grade. 
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Art der 
~d Operation 

139 Exstirpa- 
tion ca. 8[~ 

em fief. 

140 Exstirpa- 
lion ca. aj4 
em fief mit 
Zerquet- 

sohung des 
Rand- 

wulstes. 

Sehs t5 rung  Nasen- 
0rf der Operation Optisehe lid- 

gegen Ref lexe  reflex (Section) gegen Fleiseh bieht 

" t B' 17 I U Ii'h Links. V~rdere H~lftekeen s: :s zum "1 nge a r Fehlen Unge- 
der Sehsphgre, in die Tage typiseh hernia- wie gegen 19 Tage stLrt. 
Augenregion weir nopiseh, am 18. und Fleiseh. ggnzlieh, 
iibergreifend; sagit- 19. Tage mehr in dannlTag 
tal 19ram, frontal der unteren H~lffe abge- 
16 ram. des Gesiehtsfeldes, ~eh~viieht. ,' 

am 20. Tage ~er- 
sehwunden. 

Links : Dauer gleieh 
reehts. 

Reehts.VordercttLlfte Links: Biszumg.Tage Total b~s Fehlen Unge- 
der Sehsph~re und nut kleinere Partien zum links dau- stLrt. 
fast die ganze Stelle imunteren Gesiehts- 7. Tage, ernd, 
A1; Sagittal 15 mm feld freilassend spL- ~annReac- rechts his 
frontal 15 ram. ter fast das ganze lion vor- zum 

! obere Gesiehtsfeld, handen. 19. Tage. 
] endlieh auch den un- I 

~ d r a n t e n .  Am 19. T a g e - v e ~ -  - -  
Reehts: AnfLnglich anseheinend auf Tfleilen des unteren Gesieh~sfe!des 
Lesser sehend. Vom 4. Tage an oberes Gesiehtsfeld zuerst in der Mitte, 
dann medial, sehliesslieh lateral freiwerdend. Btindheit endlieh his zum 
!8. Tage nur im unteren lateralen Quadranten, dauernde Amblyopie. 

Bemer- 
kungen 

Dauernd( 
Ambly- 

opie. 
Wieder- 

J au~leben 
,der rechte 

seitigen 
Seh- 

stLrun~. 

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

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

Derselbe HuM yon Beobachtung 135 (vergl. dert die Figuren). 4 Woehen 
nach der 1. Operation. Aufdeckung rechts hinten auf 13 mm sagittal: 17 mm 
frontal. Der hintere Rand der Liieke bleibt 16 mm yon der Lambdanaht, der 
mediale einige Millimeter yon der l~Iedianlinie entfernt. Exstirpation der fl'ei- 
liegemen RiMe etwa 8/4 em fief mit vLlliger ZerstLrung des Randwulstes, 
soweit er medial noeh yon gnochen bedeckt ist. 

Wunde am 5. Tage lateral aufgekratzt, entleert etwas serLs blutige 
Fliissigkeit, ist abet am 7. Tags unter geeigneter Behandlung wieder verheilt. 

Mot i l i t~ t :  Am 2. Tage leieht gestLrt, dann normal. 
S e h s t L r u n g :  Fehlt gegen Fleiseh und Lieht; der HuM finder aueh 

auf dem Boden Fleiseh sofort. 
O p t i s e h e  I le f lexe :  Fehlen links g~nzlieh nut am 2. TaRe: sind aber 

bereits am 3. TaRe gegen fiache "nnd am 7. Tage auch gegen schmale Hand 
vorhanden. 

N a s e n l i d r e f l e x  nur am 2. Tage abgesehwL~cht. 
GetLdtet naetl ca. 31/2 Wochen. 
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Sec t ion :  H~iute normal. Der vordere Rand der sagitthl 9 ram, frontal 
12 mm messenden Narbe schneider genau mit einer Senkrechten hinterer Rand 
der IV. Urwindung--Falx ab, dcr hintere Rand bleibt iiberall 21 ram vom hin- 
teren Pol~ der mediale 4 mm yon der Medianlinie entfernt. Der hintere Pol 
der ltemisphgre und der hinter der Narbe gelegene Theil des lateralen Schen- 
kels der II. Urwindung ist deutlich eingesunken. Yon der Auflagerung nach 
der Medianspalte zieht sieh eine narbige Einschnfirung. 1. Durchsehnitt dutch 
die Nitte der Auflagerung: Die dorsale Pariie der Hemisphiire ist stark ab- 

Fig. 260. 

geflacht. Die Basis der tlirnnarbe hat die GrSsse der Auflagerung~ die Narbe 
selbst eine dreieckige Gestalt und reieht mit ihrer Spitze his an den Seiten- 
ventrikel~ we sie'die Balkenstrahlung vollkommen durchbroohen hat. Sic bat 
ebenso wie das Ependym des Seitenventrikels eine grau gelatinSse F~irbung. 
Yon ihr aus zieht sieh ein Spalt durch den Randwulst his in die Modianspalte. 
Der Seitenventrikel ist stark dilatirt und naeh oben ausgezogen. 2. Duroh- 
sehnitt duroh den hinteren Rand der Narbe: An der Grenze zwisehen I. und 
II. Urwinduug befindet sieh yon der Furehe ausgehend ein ziemlieh grosser 
Erweiehungsherd~ der etwas mehr medial in die Tiefe zieht, wfihrend lateral 
yon demselben eine iihnliehe, aber noch erheblich grSssere eingesunkene Stelle 
als links sieh zeigt. 

Das vordere Drittel der Sehsphlire exel. des lateralsten Streifens 
war ausgeschaltet. Das untere Drittel des zugehOrigen Gesichtsfeldes 
hiitte fehlen sollen; thatsi~chlich bestand gar keine SebstSrung. 

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

Derselbe ttund yon Beobaehtung 134 (vergl. dor~ die Figm'en). Circa 
3 Woehen naeh der 1. Operation. Aufdeckung rechts hinten auf 11ram 
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sagittal, t6 mm frontal. Die reohteekigo Liick% die senkreeht auf der Mittel- 
lime steht~ bleibt mit ihrem hin{aren Rande 15 mm yon der Lambdanaht~ mit 
ihrem madialen Rande 2--3 mm yon tier Palx entfernt. Exstirpation tier ginde 
ca. a/4 cm tiaf~ wobei der I~andwnlst mit Prgparatenheber und L~Sffel mSgliohst 
vollstSmdig entfernt wird. 

Mot i l i t g t s sL{Srungen :  In geringem Grade in der linken Hinterlofote 
bis zam 8. Taga naohweisbar. 

Sehs t /S rung :  GegenFleiseh: 2. Tag: Auf demBoden finder er bei 
nnverbundenem reehtan Ange Fleisehstiicke, aueh ganz weisses Fett~ nnr~ worm 
er bei eifrigem Selmtiffeln zufgllig mit der Nasa anstiJsst. In der SehwaJoe 

Fig. 261. 

links sohmMer nasalal'~ untan etwas breiterer~ sehender Streifen ; reohts sohmMer 
nasaler amblyopisoher Straifen 3. Tag: Auf dem Bodan finder er bei verbun- 
denem re&tan Auge nur solehe Fleisd~st{iol% die in der Richtnng seiner 
t(iSrperaxe und nieht zn weir entfarnt liagen~ also entspreehend dem sehenden 
Theil seines Gesiohtsfeldes~ wie er in tier Sehwabe festgestellt ist. In tier 
8ohwebe links oben nnr sehmMer nasaler sehender 8treifan~ nnterhMb des 
Aaqua{ors siah verbreiternd bis iibar den vertiealen Meridian hinaas. Reohts 
unvargndert. 6. Tag: Anf dem Boden findet er Fleiseh raehts bessar als links. 
In der Sehwaba rooms ziemlieh nnver~indert~ links nasal oben fast his zum 
vertiealen Meridian, unterhMb des Aequators fiber denselben hinaussehand. 
7. Tag: Auf dem Bodan finder er Flaisoh links nut, wenn es unmittelbar vet 
seinen nasMen Gesiohtsfddthail zu liegen kommt. In dar Sehwebe ist links 
kaine siohere SahstiSrnng mahr naohzuweisen~ doeh sehnappt er Mar aneh naoh 
Kork und Watte. 8. Tag: Auf dam Boden unvergndarla. In tier Sehwal~e 
links lateral etwas nnsieher, gber keine sicher abgrenzbaro SehstSrnng mehr; 
raehts keine SehstSrnng mehr naehzuweisen. Am 9. Tage ist aueh die Sah- 
stSrung links versehwunden. Auf dem Boden finder er Fleiseh mit ziemlicher 
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Sioherheit~ aueh wenn es ganz lateral liegt. 26. Tag: Set]her keine Sehst5rung. 
Auf dem Boden finder er Pleisch mit norma]er Sehnelligkeit~ besehnuppert 
zwar dazwischengeworfene Korkst/ieke~ nimmt sic abet nieht. Gegen Licht 
seheat er am 2. Tage auf dem linl{en Auge nieht, sp~iter in tier Regel auf d e r  
gegen Fie]sob reagirenden Partie des Gesichtsfeldes~ jedoeh am 8. Tage nnr 
auf der medialen Gesichtsfeldh~lft% am 26. Tage iiberall sehr empfindlieh. 

O p t i s e h e  g e f l e x e :  Anfangs ggnzlieh fehlend, sparer and noeh am 
26. Tage links gegen schmale Hand fehlend~ gegen flaehe Hand angedeutet; 
rechts w~ihrend der ganzen Dauer der�9 Beobachtung fehlend. 

N a s e n l i d r e f l e x  nur am 2. TaRe elwas abgeschwiicht. 
GetSdtet nach ca. 4 Woehen. 
Sec t ion}  Hgute normal. Die Narbe sitzt den be]den medialen Urwin- 

dnngen anf and verletzt den meal]alert Rand der III. Urwindung noch etwas. 
Sie misst frontal 17 mm~ sagittal in der Mitre 875 mm and verjfingt sich so- 
wohl lateral wie medial erheblich. In der Mitie bleibt ihr vorderer Rand yon 
der Linie Spitze der Fossa Sylvi i - -  Falx 4 mm~ an der Medianspalte 8 mm, an 
der lateralen Ecko 6 mm zurfiok. Der hintere Rand bleibt lateral 12 mm~ in 
der Mitte 9 mm, ganz medial fast 6 mm yon dem stark eingezogenen hinteren 
Pol zurfiek. Hinterer Durehschnitt dureh die Mitre der Narbe: Der Defect 
ors]reek] sich anf die I. and II. Urwindung, yon der I. Urwindung fehlt medial 
nut die dorsale Partie r das reed]ale basale @ran dieser Windung is] erhalten; 
lateral nimmt die Hirnnarbe eine triehterfSrmige Gestalt an and erstre&t sieh 
mit einem feinen Erweiehungsstreifen bis an das dorsale Marklager. Vorderer 
Durchschnitt durch die vordere Grenze tier Narbe: Die Narbe sitzt ganz in der 
1. Urwindung und hat deren mediates and laterales Grau zum Theil unversehrt 
gelassen. Ein re]her Erweichungsstreifen zieht sich in alas reed]ale Markweiss 
hinein. Der Ventrikel ]st erweitert. 

Etwas mehr als etwa alas vordere Drittel der Sehsphare war aus- 
gesehaltet. Mehr als das untere Drittel des Gesiehtsfeldes hS~tte fehlen, 

die obere Partie hS~tte erhalteff sein solten. Die SehstGrung betraf abet  
vornehmlieh den oberon Theil des Gesiehtsfeldes und war am 9. TaRe 
bereits versehwunden. 

B e o b a c h t u n g  1 4 3 .  

Derselbe Hand von Beob. 136 (vgl. dort die Figuren)~ 41/2 \Vochen nach 
der 1. Operation. Aufdeckung rechts hinten auf 11 mm sagittal~ 17 mm fron- 
tal. Der bin]ere Rand tier Knoehenlficke liegt 17 mm vor der Lambdanah~ 
tier mediale nar einige Millimeter yon tier Mittellinie on]fern]. Exstirpation 
der freiliegel~den Rinde mindestens 1 em tief~ auch die Hirnpartie nnter dem 
reed]alert Knoehenrande wird bis zur Palx zerstbrt. 

Wunde niisst veto 4.--7. TaRe oberfliiehlic] b hell] dann aber nnter einem 
Kopfverband sehnell. 

M o t i l i t g t s s t S r n n g e n  fehlen. 
S e h s t S r u n g :  Gegen Pleiseh: Am 2. TaRe kein sicheres Urtheil za or- 
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zielen. Rechts am 3. Tage unsiche% am 4. Tage deutlich ein schmaler~ oben 
breiterer lateraler und ein breiterer nasaler Streifen amblyopisch. Am 3. Tage 
finder er Fteisch auf dem Boden sehr gut; in der Schwebe ermfidet er sehnell 
und aehtet bald nicht mehr darauf; jedenfalls sieht er links unterhalb des 
Aequators sicher gut bis hSchstens anf einen schmalen lateralen Streifen. Da- 
gegen lgsst es sich nicht sicher sage% ob die SehstSrung oberhalb nut den 
5msseren Quadranten oder sogar die ganze obere Gesichtsfeldhglfte einnimmt. 

Fig. 262. 

4. Tag: Auf dem Boden finder er jetzt und spgter Fleisch schnell und sicher. 
In der Schwebe ]inks oberhMb des Aequators ca. zwei Drittel~ unterhMb ein 
unsicherer lateraler Streifen blind. Am 5. Tage ist links noch lateral oin 
kleiner Fleck oben, rechts keine SehstSrung mehr zu eonstatiren. Vom 6.--14. 
Tage eine unter Calomel gut heilende Cornealtriibung; veto 14.--18. TaRe 
keine SehstSrung mehr. Gegen Lieht unerheblich~ am 4. Tage bereits welt 
ausse% unten jedoch stgrker als oben reagirend. 

0 p t i s c h e  g e f l e x e :  Am 2. Tagelinks fehlend~ yon 3.--18. Tagegegen 
flache Hand angedeutet~ gegen schmMe Hand fehlend. Am 18. TaRe gegen 
flaehe und schmale Hand beiderseits gleieh. 

N a s e n l i d r e f l e x  ungestSrt. 
Getgdtet naeh ca. 21/2 Wochen. 
S e c t i o n :  l-I~inte normal. Die frontal 18 mm~ sagittal an der breitesten 

lateralen Stelle 9 mm messende Narbe sitzt der I. und II. Urwindung auf~ so- 
dass sic gerade noch den medialen Rand der IIL Urwindung erreicht. Sic 
bleibt mit ihrem hinteren Rande medial 16 ram, lateral 14 mm veto hinteren 
Pol entfernt; eine senkrechte: Fah--hinterer  Rand der IV. Urwindung trifft 
den vorderen Rand der Narbe, An der mediMen Fliiche entspreehend der Mitre 
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der Auflagerung eine narbige Einziehung. Beide Auflagerungen, sowohl die 
rechte wie die linke convergiren etwas nach der Mittellinie in tier gichtung yon 
hinten nach vorn. Durchschnitt ganz wenig schr~g, yon hinten lateral7 nach 
vorn medial~ etwa in der gichtung des grSssten Lgngsdurchmessers der Auf- 
lagerung: Die ZerstSrung betriff~ die ganze II. und den grSssten Theil der 
I. Urwinduug. Unter tier Auflagerung is~ ein ungef~hr dreieckiger gaum~ der 
die Spitze des Seitenventrikels mit seiner Spitze erreicht~ mit maschigem Ge- 
webe ausgeffillt. Von ihm aus geht medialwgrts in den Gyms fornicatus hin- 
ein ein spaltartiger Fortsatz. Auf tier hinteren Flgche desselben Schnittes ist 
dieser Fortsatz breiter~ erweitert sich zu einer HShle. 

Etwa das vordere Drittel der Sehsphare war ausgeschaltet wordcn. 
Etwa das untere Dritte] des Gesichtsfeldes hatte rindel~blind sein sollen. 
Die Sehst6rung betraf abel' vornehmlich die obere Hiilfte des Gesichts- 
feldes und war bereits am 5. Tage grSsstentheils~ sp~ttestens am 14. Tage 
vollst~ndig verschwunden. 

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

Derselbe Hand yon Beob. 133 (vg]. dort die Figuren) Aufdeckung rechts 
hinten auf sagittal 1"2 ram, frontal 22~ ram. Der vordere Rand bleibt 27 mm 
yon der L~mbdanaht entfernt~ der mediale Rand liegt dicht an der Median- 
spalte. Exstirpation der freiligenden ginde ca. 2--3 mm tier. 

Moti l i t~i tss t~irungen am 2. Tage angedeutet, dann fehlend. 

Fig. 263. 

S e h s t S r u n g :  Gegen Fleisch: Rechts: 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 hemianoioisch ~ am 5. Tage vorher blinde Partie nut" nooll uns[dler, 
ftxirt fast immer~ schnappt aber nut selten und triigo zu; am 6. Tage nar noch 
lateraler oberer t{reisabschnitt unsicher, am 7.Tage Sehst~irnng verschwunden. 
Sohlussuntersuchung am 9. Tage: Hund findet Fleisch prompt auf dem Boden~ 
folgt geworfenem Fldsoh rechts win links absolnt sieher und fgngt es. Sohhappt 
fast momentan in der Schwebe und auf dem Boden nach Fleisct~, das yon 
aussen in sein Gesichtsfeld gefiihrt wird. Stelle des deutliehen Sehons intact, 
sicher keine Sehst{Srung mehr. Gegen LiGht win gegen Fleisoh. 

O p t i s e h e  Re f l exe  fehlen beiderseits ggnzlich. 
N a s e n l i d r e f l e x  ungestSrt. 
Get~idtet am 10. T~go. 
S e c t i o n :  Hgute normal. Die genau rechtwinklige 23ram frontal, 19~ mm 

sagittai messende Narbe reieht medial bis an die Medianspalte. Dot hintere 
Rand bleibt lateral 13 mm~ medial 10 mm veto hinteren Pol entfernt. Der 
vordere Rand schneider genau mit einer Senkrechten Falx--hinterer  Rand der 
IV. Urwindung ab; die vordere laterale Eeke schneidet noeh einenWinkel aus 
der IH. Urwindung aus. Durchsctmitt dutch die IVIitte der Narbe: Es fehlt die 
I~inde vom medialen Theii der ]lI. Urwindung, die ganze Rinde der II. incl. 
die der Sulci zwisehen I. und II., li. und III. nnd die dorsale l~inde der L Ur- 
windung, welehe iiberhaupt bis nahe an den Sulcus ealloso-marginalis fast 
g~inzlieh verniehtet ist. Die Zerst{Jrung reieht so tief in die tIemisphgtre hin- 
ein, dass fast niehts yon dem dorsalen l~'Iark oberhalb der Ebene des Sulcus 
ealloso-marginalis/ibrig geblieben ist. 

Ausgesehaltet war die ganze vordere HS, lfte der Sehsph'are, seeund','~r 
noeh ein~ wenn aueh etwas kleinerer vorderer Absehnitt  der hinteren 

tt~ilfte als bei Beob. 183 mit in den Bereieh der Zerstfrnng gezogen. 
Die Stelle A~ war zu einem grossen TheiI verniehtet. Hiernaeh hS~tte 
din untere Hs~lfte des Gesiehtsfeldes ind .  der Stelle des deutliehen 
8ehens rindenblind sein sollen, die chore HS.lfte des Gesiclltsfeldes hf~tte 
nut in ihrem untersten Absehnitt betroffen sein dfirfen. Thats~mhlieh 
bestand nine typisehe Hemianopsi% die sieh in ~ypiseher Weise verier 
und sieh nur dureh ihre h6ehst auffailende sehnelle V erg~ingliehkeit 

auszeiehnete. 

B e o b a e h t u n ~ -  1 4 5 .  

Aufdeckung links hinten auf sagitta112 mm~ frontal ~0 mm. Die Knooh en- 
liieke bleibt mit ihrem vorderen Ilande ~7 mm yon der Lam~c~danaht, mit ihrem 
medialen P~ande einige ~Iillimeter yon der 5Iittellinie entfernt. Die freiliegende 
Rinde incl. des gerade noch anstehenden Winkels der III. Urwindung rind des 
sehmalen noch vom Knochen bedeokten Randes der I. Urwindung werden 
~ .  3 mm tief ~bgetragen bezw. zerst{Srt. 

W u n d h e i l u n g :  Am 6. Tage hatte sieh nine pralle Gesohwnlst ge- 
bildet, aus der nine ziemliehe 1Ylenge bh t ig  serbser Pliissigkeit entleert wurde. 
Heilnng der Wnnde unter aseptisehem Verband. 
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Mot i l i tg tss t iSrnngen ca. 6 Tage lang angedeutet. 
Sebst iSrung:  Gegen Fleisch: Am 2. Tage auf beiden Augen typisohe 

Hemianopsie~ reehts anch anf dem nasalen Gesich~sfeld nur undeutliehe 
]Reaction. Am 3. Tage auf diesem Streifen dentliche ]Reaclion~ sonst nnver- 

Fig. 264. 

iindert. Von da an und bis zum 68. Tage unver~ndert. Gegen Lithe: lm 
Allgemeinen wie gegen Fleisch~ nut dass der tIund an einzelnet~ Tagen rechts 
/iberhaupt nicht reagirt. 

Opt i sche  Ref lexe:  Fehlen rechts dauernd, sind links ungestiJrt. 
Nasen l i d r c f l ex  anf~nglich abgeschwiicht, 
GetSdtet am 84. Tage, nachdcm inzwisehen eine 2. symmetrisehe Opera- 

lion ausgeftihrt worden war. 
Sec t i on :  Hiiute normal. Die 20 mm frontal~ sagittal-lateral 8 mm~ 

in der Mitre 12 mm~ medial 10 mm messende Narbe bleibt mit ihrem medialen 
gande noeh 5 mm yon der Medianspalte (die hier stehen gebliebene ]Rinde ist 
abet oberfl:~ichlich erodirt), mit ihrem hinteren ]Rande lateral 12 ram, medial 
nur 3 mm veto hinteren Pol, dessen mediale Hiilfte sehr stark eingezogen ist~ 
en~fernl,. Vorderer Rand ent, spri~h~ einer Scnkrechten Faix--hinierer Rand 
der IV. Urwindung; vordere laterale Eeke schneider einen Winkel aus der 
III. Urwindung aus. Dnrchschnitt durch die l~Iitte tier Narbe: Es fehlt die 
ginde vom medialsten Theil der II[. Urwindung~ die ganze ginde der II. incl. 
der zwischen der I. und II.~ II. und ]I1. Urwindung einschneidenden SuM 
und die ginde der latera]en Hiilfte del" I. U~'wir~dung! w~ihrend die media j9 
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Hiilfte nut abgeblassg ist. Die Zerst~irung reicht his an den Sulcus ealloso- 
marginalis~ dessen lt inde noch theilweise zerstiSrt ist~ und tier in das Mark- 
lager hinein. Ein Sagittalseh•itt zeigt~ dass die basalt mediale ginde zwar 

Fig. 265. 

links reohts 

Pig. 266. 

makroskopisch intao~ aber derart naeh vorn oben gezogen isf und der Narben- 
fl~iehe derart broil anliegt, dass schlechterdings nicht abgesehe~ werden kann~ 
auf welehem Wege Paserziige yon bier noeh ausgehen k~innten. 

Zerst6rung der vorderen H:itfte der Sehsphgr% seeundgre Betheili- 
gung der hinteren Hglfte, dauernde typisehe Hemianopsie, 
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B e o b a e h t u n g  1 4 6 .  

Derselbe Hund yon Beobachtung 145 (vergl. dort die Figuren). Auf- 
deokung reehts hinten auf sagitta112 mm~ fl'ontal 2l  ram. Der vordere Rand 
der Knochonliicke bleibt 27.ram yon dot' Lambdanaht~ der mediale 4--5 mm 
yon der Medianspalte entfernt. Abtr~gung der freiliegenden und des unter 
dem medialen Kn0cheflrande liegende'n Stfickes ginde ca. 3 mm tief. 

M o t i l i t ~ i t s s t S r u n g e n  fehlen. 
S e h s t S r u f l g :  Gegen Fleisch: Auf dem reehten Auge verlief sic so, 

dass zu der yon der I. Opefatioh herriihrefiden Hemianopsie bis incl. dem 
7. Tage noeh die'oberen :zwei Drittel, des. nasalen Gesichtsfeldes blind waren~ 
wg~hrend des untere Dri.ttel:Bis zu diesem T/~ge ufideutlieh~ dann deutlich sah. 
Von da an bestand bis. zum Sehluss der Beobachtung die yon der I. Operation 

Fig. 267. 

herrfihrende Hemianopsie weiter. Auf dem linken Ango sah der HuM bis zum 
7. Tage gleichfal]s nur, und zwar undeutlioh, auf einem dem rechten Gesiohts- 
fold symmotrischen unteren nasalen Abschnitt. Am 8. Tage reagirte der Hund 
auf dem medialen Drittel~ wobei es zweiMhaft blieb~ jedenfalls nieht mit 
Sicherheit 13achweisbar war, ob der durch die I. Operation gesoh~digte nasa]e 
Streifen noeh beeintr~ohtigt war. Am 9. TaRo war die SehstSrung auf die 
H~lfte zurfickgogangen, am l l .  Tage hatte sieh die untere Partie bis zu einem 
noch restirenden Viertel aufgehellt, am 12. Tage bestand nooh ein oberer late- 
raler blinder Kreisabschnitt und am 14. Tage war aueh dieser versohwunden. 
Gegen Lieht wie gegen Fleisob. 

O p t i s o h e  g e f l e x e :  Feblen anffinglich und sind links erst am 12. Tage 
andeutungsweise vorhanden. 

Archiv L Psychia~rie, Bd. 37. Hel~ 3, 59 
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N a s e n l i d r e f l e x  ungestbrt. 
GetSdtet am 15. Tage. 
S e o t i o n :  H~iute normal. Die 23 mm frontal, sagittal-lateral 12 mm, 

sagittal-medial 10 mm messende Narbe bleibt mit ihrem medialen Rande 1 bis 
2 mm yon der Medianspalte entfernt, doch ist die stehen gebliebene RiMe des 
Randwulstes stark zerfetzt und stark eingezogen. Der hintere Rand bleibt 
lateral 11 ram, medial 9 ram veto hinteren Pol entfernt. Die vordere laterale 
Eeke schneider noeh gerade einen Winkel aus der III. Urwindung aus. Vor- 
derer Rand entspricht einer Senkreehten Falx--hinterer Rand der IV. Urwin- 
dung. Durehschnitt im Allgemeinen wie bei Beobaehtung 145~ nur ist das 
stehen gebliebene Stfick Randwulst bis zur Medianspalte nnterminirt und zer- 
fetzt. Die Zerstiirung reicht in der Tiefe nicht bis zum Suleus ealloso-mar- 
ginalis und nicht soweit in die weisse Substanz hinein. 

ZerstSrung der vorderen HO.lfte der Sehsphlir% seeund~re Betheili- 
gung der hinteren Hiilff% typisch ablaufende Hemianopsie, derart~ dass die 

untere Hiilfte des Gesichtsfeldes, welche rindenblind hii.tte werden sollen~ 
nicht nur nicht rindenblind war, sondern sich zuerst wieder erholte. 

B e o b a e h t u n g  14~'/~. 

Aufdeckung links hinten auf 11 mm sagittal~ 25 mm frontal~ in der Mitre 
ist die Liicke um ca. 1 mm nach hinten zu breiter. Der vordere Rand der 
Knochenlficke bleibt 27 mm yon dor Lambdanaht entfernt, der mediale Rand 
roicht bis an die Medianspalte. Die freiliegende Rinde wird ca. 2 mm tief ab- 
getragen. 

M o t i l i t ~ t s s t S r u n g e n  fehlen. 
S e h s t S r u n g :  Gegen Fleisoh: Links: In den ersten 3--4  Tagen be- 

stand ein oben breiterer, unten schmalerer nasaler blinder Streifen, am 5. und 
6. Tage nut noeh ein oberer Kreisabschnitt~ der am 7. Tage undeutlieh, am 
8. Tage versehwunden war. Rechts: Am 2. Tage l~sst die SehstSrung 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 
lateralwErts weiter aufgehellt, die Stelle des deutliehen Sehens ist noch blind. 
Veto 5.--7. Tage reieht sie oberhalb des Aequators noeh fiber den Meridian 
hinaus, unterhalb des Aequators besteht noch Amblyopie yon ca. der Hi~lfte 
des linksseitigen Hemisph~renantheils. Veto 8.--10. Tage reicht die blinde 
Partie lateral noch his etwas unter den Aequator~ medial schliesst sioh eine 
amblyopische Zone an. Am l l .  Tag iest die letztere verschwunden. So bleibt 
es bis zum 16. Tag% an welchem nur noch ein lateraler blinder oberer Kreis- 
abschnitt nachzuweisen ist. Veto 21. Tage an besteht daselbst nur noch Un- 
sicherheit~ die am 24. TaRe verschwunden ist. Gegen Licht entsprechend der 
SehstSrung gegen Fleisch. 

O p t i s e h e  R e f l e x e :  Fehlen bis zum 7. Tag% yon diesem TaRe an his 
zum Schluss der Beob. angedeutet vorhanden. 

N a s e n l i d r e f l e x  abgeschw~icht his zum 8. TaRe. 
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Fig. 268. 

GetSdtet nach ca. 5 Wochen~ naehdem inzwisohen eine 2, symmetrischo 
Operation ~asgefiihrt worden war. 

S e c t i o n :  Hgute normal. Der hintere Pol ist stark eingezogen, nament- 
lioh in seiner mittteren, weniger in seiner medialen~ am wenigsten in seiner 
lateralen Pattie. Die frontal 23 mm~ sagittal-lateral 12 mm~ sagittal--medial 

59* 
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10 mm messende Narbe bleib~ medial ca. 1 mm yon der Medianspalt% hinten- 
medial 8 mm~ hinten-lateral 11 mm veto hinteren Pol entfernt. Die vordere 
Grenze entspricht einer Senkrechten Falx--hinterer Rand der IV.Urwindung; 
die vordere laterale Ecke sehneidet noch gerade einen Winkel aus der III. Ur- 
windung heraus. Durehsehnitt durch die Mitte der Narbe: Es fehlt die Rinde 
veto medialsten Theil der IIl. Urwindung, der ganzen II. und die der I. bis 

Fig. 269. 

linl(s rechts 

Fig. 270. 

auf den medialsten Rand derselben. Der sehmale: stehen gebliebene Rand ist 
abet abgeblasst, die Markleiste fast vSllig zerstgrt. Die Zerst5rung reieht 
kegelfSrmig bis ca. 1 mm yon der Spitze des stark ausgezogenen Seitenventri- 
kels und his in das Grau des Sulcus ealloso-marginalis hinein. Der Gyrus 
fornicatus ist stark laleralwgrts naeh der Narbe zu verzogefi. 
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Die vordere tti~lfte d e r  Sehsphgre  war gguzlieh ausgeschaltet 
worden; seeundlir war aueh ~xoch tier Rest der Stelle A1 zu Grunde ge- 
gangen. Die untere Hi~lfte des Ges[chtsfeldes und die Stelle des deut- 
lichen Sehens h~tten rindenblind sein sollen. ~ichts yon alledem traf 
aber zu. Die untere Hi~lfte des Gesichtsfeldes fiel nicht einmal am 
2. TaRe gi~nzlich aus, vielmehr war sehon an diesem TaRe trod spater 
wi~hrend der ganzen Beobachtungszeit die obere HMfte starker ge- 
schlidigt. Bereits am 8. Tage fehlte yon der unteren Halfte nur noch 
ein kleiner oberer Sector, der aber am 16. TaRe auch sehon wieder 
fung[rte: wiihrend am 24. Tage die Function auf dem ganzen Gesichts- 
felde ungeaehtet der GrSsse der angerichteten ZerstSrung wiedergekehrt 
war. Die Macula functionirte bereits am 5. TaRe wieder. 

B e o b a e h t u n g  I 4 8 o  

Derselbe Hund yon Beob. 147 (vgl. dort die Figuren). Aufdeckung rechts 
hinten auf 12 mm sagittal: 25 mm frontal. Der v0rdere Rand der Knochen- 
liicke bleibt 27 mm yon der Lambdanaht entfernt, der mediale Rand reicht bis 
an die Medianspalte. Exstirpation der freiliegenden Rinde 2--3 mm tief. 

Mot i l i t~ t s s t5 rungen  fehlen. 
Sehs t i i rung :  Gegen Fleisch: l~echts: Am 2. TaRe fiillt ein lateraler 

und medialer Streifen aus~ letzterer noch bis zum 8. Tage, vom 9.--24. TaRe 
bestand eine deutliche Unsicherheit an dieser Stelle~ dann sah der Hund da 
wieder anseheinend normal. Links: Bis zum 7. Tage fehlte jcde Reaction: an 
diesem nnd am 8. Tage war die Reaction aaf dem nasalen Streifen undeutlich 
vorhanden. Diese und6utliche Reaction, welche sieh in der Art doeumentirte, 
dass der Hund auf den Reiz des in diesen Theilen erscheinenden Fleisches 
zwar aufbliekte: das Fleisch aber zuerst nicht und dann nur unregelmi~ssig er- 
griff, es also offenbar nieht erkannte, erstreckte sich, wghrend die totale Blind- 
heit allmKhlich zuriickwieh, bis zum 15. Tagc auf den ganzen oberen Gesichts- 
feldabschnitt~ yon diesemTage an wich sie gleichfalls lateral zurfick, sodass nun- 
mehr der obere innere Quadrant ganz frei war. Inzivisehen war die totale Blindheit 
bis zum 18. Tage auf die temporaleH~lfte des Gesicbtsfeldes zurCickgewichen. Vom 
17. Tage an hellt sich auch der temporale untere Quadrant auf: sodass am 
25. Tage die gauze untere Gesichtsfeldh~lfte frei war: wi~hrend an diesem und 
den ni~chsten Tagen die blinde Pattie wieder etwa zwei Drittel der oberen Ge- 
sichtsfeldhi~lfte einnahm. Vom 28.--31. Tage (Schluss der Beob.) land sich 
nut noeh eine Unsicherheit im oberen Theil des Gesiehtsfeldes. Gegen Licht: 
Schon anf~inglich Reaction auf dem ganzen Gesiehtsfelde links. 

Op t i s che  Reflexe:  Fehlen links bis zum Schluss der Beob. total~ 
wi~hrend sic rechts stets angedeutet vorhanden sind. 

GetSdtet am 32. Tage. 
Sec t ion :  Hiiute normal. Der hintere Pol ist yon medial nach lateral 

abnehmend stark reh'ahirt. Die frontal 25 mm~ sagittal 12 mm messende Narbe 
reieht medial bis ganz zur Medianspalte und bleibt mit ihrem hinteren Kande 
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medial 7 mm, lateral 10 mm veto hinteren Pol enffernt. Die laterale vordere 
Ecke schneidet einon Winkel aus tier IiI. Urwindung heraus; die vordere 
Grenze entspricht genau einer Senkrechten Falx--hinterer Rand der IV. Ur- 
windung. Durchsehnitt durch die Mitte der Narbe: Es fehlt der medialste Theil 
der ginde der IlI. Urwindung, die ganze Rinde der 1I. incl. der zwisehen 1. 

Fig. 271. 

und II., lI. und lII. Urwindung einschnoidenden Sulei und die ganze dorsale 
Rinde der I. Urwindung, deren Markweiss auch fast vSllig zerstiirt ist. Die 
ZerstiJrung reicht bis in das Gran des Sulens eallosd-marginalis hinein und 
bis an den Seitenventrikel~ der erweitert ist and in den ein Spalt yon der ober- 
flgehliehen Hirnwunde aus hineinreieht. Ausserdem finden sioh zur Seite 
dieser HShle noeh zahlreiehe kleinere Erweichnngsherde. 

Die ,ordere  Hiilfte der Sehsphitre war glinzlich ansgeschaltet worden; 
secund~tr war auch noch der Rest der Stelle A 1 mindestens gr6ssten- 
theils zu Grunde gegangen. Die untere Itlilffe des Gesiehtsfeldes und 
die Stelle des deutlichen Sehens hlitten rindenblind sein sollen. Niehts 
yon alledem traf abet  zu. Die Sehst6rung verlief im Allgemeinen als 
typische Hemianopsie und zwar so, dass sich die u n t e r e n  Partien des 
Gesichtsfeldes immer zuerst aufhellten und dass zuletzt nur noch eine 
unsichere Pat t ie  temporal oben zuriickblieb. Bemerkenswerth ist das 
vorfibergehende Wiederaufleben der yon der 1. Operation herrfihrenden 
Sehsttirung auf beiden Augen. Die SteIle des deutlichen Sehens war 
bereits am 12. Tage wieder frei. 

B e o b a e h t u n g  1 4 9 .  
Aufdeekung links hinten zur Freilegung der vordoren H~lfte der Seh- 

sphgre. Die frontal 24 mm nnd sagittal 13 mm messend% genau reehteekige 
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Knochenliicke bleibt mit ihrem Rande 27 mm yon der Lambdanaht und mit 
ihrem medialen gande 1--2 mm yon der Mis entfernt. Es liegt die 
I. Urwindung his auf ca. 1 ram, die II. und tier Winkel der III. Urwindung 

Fig. 272. 

Fig. 273. 

frei. Dieso Par'tie wird ca. 3 mm tief umschnitten und ganz finch exstirp[rt. 
Aueh der noch unter dem medialen Knoehenrande liegende medialste Streifen 
des Randwulstes wird herausgelGffelt. 

Mot i l i t~tss tGrung 'en fehlen. 
Sehs tS rung :  Gegen Fleisch: Am 2. Tage rechts ganz blind, links 

schmaler nasaler Streifen, veto 3.--17. Tage unver~tndert typische reehtsseitige 
homonyme Hemianopsie. Gegen Lioht: Entsprechend gegen Fieisch. 

Opt i sche  ge f l exe  fehlen g~nzlich. 
Nasen l id r e f l ex  ungest(irt. 
Gestorben am 18. Tage. 
Sec t ion :  ggute normal. Die huflagerung reicht yon der Mitiellinie bis 

in die IlL Urwindung hinein, deren medialen Winkel abschneidend. Sic misst 
sagittal-medial 12 mm~ sagittal-lateral 9 mm~ frontal 22 ram. Auf dieso Weise 
reicht die medialo vordere Spitze noch etwas in die Augenregion hinein. Durch- 
schnitt (ann~hernd diagonal zur Narbe, abet senkrecht zur Medianspalte): 
Rinde und Mark fehlen unter tier Auflagerung g~nzlicb. Medial ist nut die 
dorsale Lgindensehicht abgetragen~ andererseits zieht sich ein Erweichungs- 
streifen yon der Narbe in das mediale Grau hinein. Das grosse Marklager 
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fehlt dorsal g'~inzlich; die Narbe setzt sich mit einer multiloeulfiren HShlenbil- 
dung bis in den Ventrikel fort 7 dessen dorsale Wand in grosser Ausdehnung 
verNrbt erseheint, t)er Ventrikel ist hochgradig erweitort. 

]inks rechts 

Fig. 274. 

Da die vordere H~lfte der Sehsphgre lateral ganz und medial fast 
ganz exstirpirt war, hgtte die untere H~ilfte beider Gesichtsfelder dauernd 
rindenblind, die obere tt~lfte aber intact sein sollen. Thatsgchlieh be- 
stand eine bil~terale homonyme gemianopsie gerade so, ats wenn die 
ganze linke SehsphKre extirpirt worden w~ire, so lange die Beobaehtung 
re[eht, d. h. bis zum 17. Tage. 

B e o b a e h t u n g  1 5 0 .  

Aufdeckung boiderseits hinten auf 9 mm sag'ittal, 13 mm frontal. Vorderer 
t{and tier Ltioke 23 mm ~or tier Lambdanaht~ rnedialer Rand links 10 mm~ 

Fig. 275. 

rechts 7 mm yon der Mittellinie entfernt. Exstirpation dcr freiliegenden Rinde 
0:5 cm fief. 

Motil i t~tsst51,un gen fehlen. 
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SehstSrung:  Gegen Fleisdh in der Schwebe: Am 2. Tage auf beiden 
Augen reactions los~ a;m 3. Tag% n~/ehdem erPleisdh erhalten hat, fehl~ die 
Reaction rechts oberhalb des Aequators gSmzlich: unterhalb des Aequators auf 

Fig. 276. 

Fig. 277. 

einem breiteren nasalen und einem' schmaleren temporalen Streifen. Links 
Reaction auf eiriem unteren'nasalen Sector. Am 4. Tage reagirt er.rechts anf 
einem etwas kleineren, links auf Mnem efwas grSsseren~ iihnlich gelagerten 
Pelde. Am 5. Tage ist beiders'eits' die ganze mediale HSJfte und das mediale 
Drittel des unteren iiusseren Quadranten 'anseheinend symmetriseh aufgehellt. 
Ob die SehstSrung im linken/obereri gusseren Quadt'anten noch hoebgradig ist~ 
ers eheint fraglieh. Am 10. Tago iS; redhts, wenn fiberhaupt nooh~ dann nut 
sehr wenig naehzuweisen: links besteht latera! oben noah Mneschmale ambly- 
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opische Zone; am 14. Tage beiderseits keine StSrung mehr zu eonstatiren. 
Gegen Lieht ohne Reaction bis zum 5. Tage, yon diesem Tage an allmihlieh 
wiederkehrend. 

O p t i s c h e  g e f l e x e :  Fehlen bis zum 4. Tage, sind rechts veto 5 ,  links 
vom 8. Tage an gegen flache Hand, veto 17. Tage an beiderseib ouch gegen 
sehmale Hand v~)rhanden. 

N a s e n l i d r e f l e x  ungestSi% 
GetSdtet nach 31/2 Wochen. 
S e c t i o n :  H~ute normal. Linke Hemisphire: Die ca. 13 mm sagittal, 

15 mm frontal messende Narbe sitzt vornehmlich in der It., ebenso wie die 1.~ 

links rechts 

Fig. 278. 

gegabelten Urwindung: den medialen Sehenkel dieser und fast ebenso den ]a- 
teralen Schenkel der I. Urwindnng einnehmend, in der Mitre 7 mm veto hin- 
teren Rand und me.dial in der Mitts gleichfalls 7 mm yon der Medianspalte 
entfernt bleibend. Der vordere Rand bleibt ca. 2 mm von einer Senkrechten 
Falx--hinbrer  Rand der IV. Urwindung entfernt. Reehte Hemisph~ire: Die 
ungofihr ebenso grosse Narbe sltzt symmetrisch. Die hinter der Narbe liegende 
Hirnpartie erssheint naoh der Narbe zu eingezogen. Durchsshnitt links durch 
die Mitte dor Narbe: VentrikeI crweibi't. Rinde unt~r der Operationsst~lle 
breit zerstSrt~ die benaehbarten Partien sind in den Defect hineingezogen~ so- 
dass der Querschnitt der Hemisphire links etwas flasher und sohmiiler erseheint 
als reohb. V~n der Narbe zieht ein feiner Erweichungsstreifen im Markweiss 
naeh medial, ausserdem erstreckt sich ein breiter Zapfen fast his an die Wand 
des Yentrikels. Die Narbe reisht his zum Rindengrau des Sulcus calloso-mar- 
ginalis: sodass veto Markweiss nichts mehr fibrig ist. Durchschnitt reehts 
dureh die Mitre der Narbe: Ventrikel erweitert. Unter der Narbe ist die Rinde 
vSllig zerstSrt: der Defect durch derbes Narbengewebe ersetzt. Der narbige: 
theilweise blutig erweichte Zapfen ers~reckt sich yon der Kappe aus welt 
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medial-basalw~rts bis an das Grau des Sulous ealloso-marginalis und bis an 
den Ventrikel, dessen Rand naoh der Narbe ausgezogen ist. 

Der grSssere Theil der vorderen H~fte der Sehsph~ire mit Schonung 

ihres vordersten und eines breiten modialen Streifens und die Stelle A1 
war beiderseits fief bis dicht an den u reichend und des dorsale 
Mark fast ganz vernichtend~ ausgeschaltet worden. Vornehmlich der 
untero Theft der Gesichtsfelder mit Ausnahme der untersten lateralsten 
Ecke h~itte rindenblind sein sollen. Thats~ichlich war aber anfiinglich nut 
ein Theft der u n t e r  en Gesichtsfelder und zwar nieht ihrer ]ateralen Ecken 
sehend geblieben. Veto 5. Tage an zeigte die SehstSrung dell Charakter der 
typischen Hemianopsi% so dass sie zuletzt nut noch lateral  o ben  bestand. 

B e o b a c h t u n g  1 5 1 .  

Dem Hund war bet einer 1. Operation ]inks~ auf die sich die erste Serie 
der Gesiehtsfelder Fig. 279 bezieht, 4 Wochen vorher eine grSssore Exstir= 
pation~ vornehmlich die vordere Hiilfte, mit Aussehlnss des Randwnlstes, be= 
treffend, gemacht wordon. Aufdeekung reehts hinten auf 15 mm sagittal~ 
16 mm frontal. Die Knochenlficko ist mit ihrem hinteren Rande t5 mm yon 
der Mitre der Lambdanaht~ mit ihrem modialon Rande 5 mm yon der Mittcl- 
linie entfernt. Exstirpation der freiliegenden Rinde ca. a/4 cm tief. 

M o t i l i t g t s s t S r u n g e n  fehlen. 
S e h s t 5 r u n g :  Auf dem Boden finder er t?leisch vor dem 20. Tage nicht 

�9 oder nur durch den Gcruch~ am 22. Tage schon besser, am 30. Tage ziemlich 
bald, am 36. Tage sofort. In der Sehwebe gegen Fleisch: Am 2. und 3. Tage 
sieht er links auf einem unteren mittleren Sector~ der beiderseits yon einem 
unsicher reagirenden Sector begrenzt wird; rechts besteht an beiden Tagen in 
der Mitte des Gesichtsfeldes eine sehende Zone, die nach oben vom Aeqnalor 
und nasal wie temporal yon einem nicht sehenden Streifen begrenzt wird. Un- 
ver~indert his zum 12. Tage. An diesem Tage fehlt rechts noeh die ganze 
obere H~i.lfte des Gesicbtsfeldes und ein lateraler~ in den unteren Quadranten 
hineinreichender Zipfel; links entspricht die blinde Stelle noch ungefghr der- 
jenigen~ auf der el" am 3. Tage garnicht sah. Dann unver~ndert bis zum 
19. Tage; an diesem Tage links auch noch unveriindert~ rechts besteht noch 
eine annghernd ringfSrmige blinde Zone an der oberen Grenze des Gesiehts- 
feldes. Am 20. Tage ist links noch die ganze obere Hglfte des Gesichtsfeldes 
blind, rechts besteht nur noch ein breiter lateraler Streifen im oberen Qua- 
dranten. Am 22. Tage ist die SehstSrung rechts unver~ndert, links besteht 
noch eine anniihernd halbmondfSrmigo Zone im oberen lateralen Quadranten, 
die sieh noeh etwas in den medialen hineinerstreckt. Am 30. Tage besteht 
rechts lateral oben noeh ein amblyopischer Fleck, links noeh ein schmaler 
lateraler Streifen. Am 32. Tago reehts unverSmdert, links ist niehts Sicheres 
mehr nachzuweisen, am 36. Tage StSrung' beiderseits verschwunden. Gegen 
Licht: Indifferent bis zum 7. Tage~ dann lebbaft reagirend, sobald das Lieht 
auf den sehenden Abschnitt fSllt. 
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Opt isohe Ref lexe :  Fehlen his zum 36. Tage g~nzlicl b dann rechts 
manchmal auf flaehe Hand vorhanden. 

(Zu Beob. 151.) 
Fig. 279. 

N a s e n l i d r e f l e x  ungestSrt. 
GetSdtet nach 6 Wochen. 
Sec t i on :  H/iute normal. Die 12 mmim Durehmesser grosse etwa runde 

Narbe sitzt der Convexit~it so auf, dass der vordere Rand ungefShr bis an eine 
Linie~ die senkreoht yon der Spitze der Fossa Sylvii naeh der Falx gezogen 
ist - -  gena~ symmetrisch wie links - -  reicht. Der hiutere R~nd hIeiht etw~ 
16 mm yore hinteren Polder Hemisph~ire~ der mediMe 10 mm Yon der Median- 
spalte entfernt. Die Narbe bedeckt damit die Stelle A 1 nur in der lateralen 
vorderen Pattie und liegt sonst vornehmlieh ira vorderen Theil der SehspMire. 
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Durehsehnitt dureh die Mitre der Narbe: Die Rinde und des darunterliegende 
M~rk i st in der Ausdehnung de r Narbe vSllig zerstSrt und dureh Narbengewebe 
ersetzt~ das blutig durchsetzt~ sieh breit medial-basal erstreekt nnd fast bis an 
dieVentrikelwand reieht. Der Randwulst wird dadurch vSllig yon seiner Mark- 
faserung abgetren~/t. Vorderer Durehsehnitt ca. 2--3 mm hinter dem vorderen 
I~ande der iNarbe: Die unter der Narbe liegende Rinde der lI. Urwindung ist 

Fig. 280. 

links rechLs 

Fig. 281. 

theils narbig verg~ndert~ theils zerstSrt; sie quer durchtrennend geht ein Er- 
weichungsstreifen basal-medialw~rts und erffillt fast des ganze Narkweiss der 
II. Urwindung. Ein zweitor foiner Erweichungsstreifen geht yon der Narben- 
kappo aus dutch die hior narbig vor~inderte ]glade der II[. Urwindung, in diese 
hinein und zwar an der Grenze yon l~inde und Markweiss entlang bis zur Tiefe 
des einschneidenden Sulcus. Sagittalschnitte durch die Narbe zeigen, dass die 
ZerstSrung hinten soweit wie die Narbe~ vorn nieht ganz soweit reicht. 
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ZerstSrt war der gr6ssere Theil der vorderen Patt ie der Sehsph~ire, 
etwa ihr vorderes Drittel exel. des medialen Antheils, in die Augen- 
region fibergreiiend, und ein Stfiek der Stelle A~. Die Sehst0rung des 
linken Auges h~itte demnaeh~ d a d e r  Rest der Sehsph~ire intact war~ 
aussehliesslieh den nnteren Theil des Gesiehtsfeldes exel. der lateralen 
Eeke betreffen dtirfen; dieser h~ttte abet  dauernd rindenblind sein 
mfissen. Thats~iehlieh war abet  bei einer tibrigens sehr hoeh- 

gradigen SehstSrung dieses Auges gerade die untere H~ilfte des Ge- 
siehtsfeldes sehon am 2. TaRe theilweise frei und hell te sieh dann 
derart  auf~ dass am 20. Tage die g a n z e  u n t e r e  H S J f t e  f u n e t i o n s -  
t i i e h t i g  und  d i e  o b e r e  H a l f t e  b l i n d  war .  Bemerkenswerth ist 
des Wiederaufleben der SehstSrung auf dem reehten Auge, welches 
zu einer mehr als einen Monet dauernden Sehst6rung dieses Auges 
ftihrte. 

B e o b a e h t u n g  1 5 ~ .  

Aufdeckung links 14 mm vor der Mitre der Lambdanaht~ auf 18 mm 
Quadrat. Medialer Rand ca. 3 mm yon der lgitteilinio entfernt. Exstirpation 
mit dem PrS~paratenheber und der Schere im Centrum ca. a/~ cm tiof, an don 
Riindern flacher: ferner ZerstSrung der Rinde noch ca. 9 mm nnter dem late- 
ralen t{noehenrande. 

M o t i l i t i i t s s t ~ i r u n g e n :  L~iuf~ 2 Stunden nach der Operation bercits 
umher, Volte mit grossem Radius nach links. Neigung znm Voltelanfen his 
zum 4. Tage. 

In der  S e h w e b e :  giingt beiderseits gleich; giebt am 9. Tag~ beim Be- 
greifen die rechte Vorderpfote, Abschwgehung der Reaction beim Begreifen am 
3. nnd 4, Tage. 

Sob s t S r u n g :  Gegen Fleiseh: am 9. TaRo auf dem ganzen rechten Ge- 
sichtsfelde amb]yopiseh~ auf einem schmalen nasalen Streifen reagirt er hS~ufig, 
nieht immer, dnrch Hinsehen. Links ein sehmale U night genau abgrenzbarer~ 
nasaler amblyopischer Streifen. 3. Tag: rechts hat sich der nasale Streifen 
etwas verbreitert, namentlieh unten. Links SehstSrung �9 ansoheinend ver- 
sohwunden. Am 4. Tage hat sieh der sehende Theil des Gesiohtsfeldes nach 
nnten etwas vergrSssert. Am 5. und 6. Tage weitere Abnahme tier SehstSrung 
yon schwankender Intensitgt~ dann SehstSrung versohwanden. Gegen Licht: 
Am 2. und 3. TaRe fehlt rechts die links starke Reaction~ vom 4. Tage an 
t~eaetion ouch rechts vorhanden, jedoch bei verbnndenem linken Auge rechts 
immer deutlich sewS~cher als links his znm 21. TaRe. 

O p t i s c h e  R e f l e x e :  GSmzlieh fehlend bis zum 9. Tag% dann tage- 
weise gegen flaehe Hand abgesohwS~eht vorhanden his zum 18. Tag% veto 
19. TaRe gegen flache Hand gut, gegen schmale Hand fehlend. 

GetSdtet naoh ca. 10 Wochen~ nach einer 2. Operation. 
S e c t i o n :  ttgute normal. Die Auflagerung ist veto hinteren Pol 14 
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bis 15 mm entfernt~ yon der Medianlinie 6 mm; misst sagittal 14 ram, frontal 
11 mm. Sie erstreckt sieh medial auf den lateraIen Theil der L Urwindung und 
sitzt fast auf der ganzen II. Urwindung, vorderer :Rand reioht his an die vet- 

Fig. 282. 

dere Grenze der Munk'schen Sehsph~re. Dm'chschnitt dutch die Mitte der 
Auflagerung: Die ZerstSrung betrifft den ganzcn yon der huflagerung be- 
deekten Theil und erstreckt sich mit einem breiten Zipfel bis nahe an den dor- 
salen Rand des Seitenventrikels, lateral geht eine ErweichungshShle bis dieht 
an den Rand der [I. Urwindung. 

Da die vordere Partie der linken Sehsphi~re mit Ausnahme ihrer 
lateralen und medialen Pattie ausgeschaltet war, so h~tte die Seh- 
stSrung auf dem rechten Auge die untere H~lfte des Gesichtsfeldes 
mit Ausnahme seiner lateralsten Partie betreffen sollen, w~hrend das 
linke Auge freibleiben sollte. Letzteres traf allerdings ann~hernd zu~ 
obwohl die Erweichung bis in das lateralste Drittel der Sehsphare 
vorgedrungen war, dagegen verhielt sich die Sehst0rung des rechten 
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Fig. 283. 

liniCs reehts 

Fig. 284. 

Auges gerade umgekehrt.  Nicht die untere: sondern die obere H~ilfte 
und nicht die mediale: sondern die laterale Patt ie war vornehmlich 
afficirt. 

B e o b a e h t u n g -  1 5 3 .  
Derselbe Hund von Beobachtung 152 (vergl. do1% die Figuren). Auf- 

deckung rechts 15 mm vor der Mitte der Lambdanaht auf 18 mm sagittat, 
16 mm frontal. Medialor Rand der Lficl{e ca. 3 mm yon der Mittellinie ent- 
fernt. Exstirpation der Rinde a A c m  fief. Zerquetschung und Hervorholung 
der Rinde ca. 2 mm untelqaalb des lat~er~Ien nnd medialen Knoc!lenrandes, 
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Wunde am 4. Tage geschwellt und draekompfindlich~ dann nicht mehr 
druekempfindlict b aber geschwellt,' sodass am 5. und 9. ]'ago e[ne m//ssige 
Menge blutig sorSser Flfissigkei~ entloert wird. Wunde wieder dureh Jodoform- 
collodium goschlossen. 

Mot i l i t~ i t s s tSrungen  fehlen. 
S e h s t S r u n g :  Gegen Floiseh: Am 2. Tage in tier Sehwobe links bis auf 

einen sehmalen nasalen Flock unten, rechts besteht nasal ein ziemlich breiter, 
lateral und oben ein schmaler Streifen, dor mit dem nasalen zusammenlS.uft. 
huf der Erde finder er am 2. nnd 3. Tage vosgeworfene Pleischstiicke erst nach 
liingerer Zeit und zwar erst dann~ wonn sie vet d~s reehte huge zu liegen 

Fig. 285. 

kommen. 3. und 4. Tag: in der Schwebe links unver~ndort, rechts besteht 
noch oben lateral und nasal ein Streifen, der aber nicht in des Mitte zusammen- 
15uft. Am 4. Tage l~iuft er am Boden nut langsam umher~ stSsst wiederholt 
mit dem gopfe an; findet bei verbundenem rochtenhuge vorgoworfenes Flolsch 
nioht, schnappt nach vorgehaltonem Fleisch nioht. Ist das rechte huge nicht 
verbcnden} findet er alas Fleisoh~ aber nicht sofort. 5. Tag: In der Schwebo 
links sieht der nntere nasale Quadrant~ rechts besteht oben temporal eine Soh- 
stSrung, die nicht genauor abgrenzbar ist~ da des yon andorer Seite gefiitterto 
ttund nicbt scharf aufpasst. Auf dora Boden finder or bei verbundenem linken 
Auge vorgeworfenes Fleiscb, wenn auch nicht sofort, desgleichen vorgehaltenes 
Fleiscb, wenn es unter die Horizontale !(ommt; mit dem linken Auge sieht er 
es, wenn man in den Bereicl~ der sehonden nasalen Zone damit gelangt. 
8. Tag: In der Sch'qebe reagirt des tIund, wie immer in den letzten Tagen, 
entschieden tr~ige. Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass er oftmals die 
ihmvorgehaltenen Stfiekchon Pleiscb, naeh denener nicht schnappt, sieht, da er 
oft unter ganz gleichen Umstiinden danach schnappt. Immer seagirt er auffiillig 

Archly f. Psychiatrie. Bd, 37. Heft 8, 6 0  
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langsam, hn Uebrigen crschetnt rechts der temporale obere Quadrant ambly- 
opisch, das Scotom reicht noeh etwas tiber die Mitte hinaus. Links hat sidh 
die sehende Zone erweitert~ sodass er in ether nasalen Zone, die noeh nioht 
bis zur Mitre reioht~ oben and unten sieht. Auf dem Boden verhglt er sieh wie 
am 4. Tage. 12. Tag: Die SehstiSrnng reehts betrifft nur noch einen kleinen 
Kreisabschnitt im oberon lateralen Quadranten i sonst keineAenderung. 13. Tag: 
Rechts keine SehstiJrung mehr, links nut nooh im oberon Gesiehtsfeld ein am- 
blyopisoher Sector. 19. Tag: Links nur nocb oben lateral ein ldeiner ambly- 
opiseher Kreisabsehnitt. 86. Tag: SehstSrung verschwunden. Gegen Lioht: 
In den ersten Tagen sehr indifferent~ am 5. Tage unruhig, links in der sehenden 
Zone, reehts im ganzen Gesiehtsfelde. Veto 8. Tage an beiderseits unruhig. 

O p t i s e h e  g e f l e x e :  Fehlen his zum 13. TaRe beiderseits ggnzlich~ dann 
links zuweilen auf flaehe Hand vorhanden. 

Oet/Jdtet nach ca, 7 Wochen. 
S e c t i o n  : Haute normal. Die Auflagerung ist vom hinteren Pol 10 mm~ 

yon der ~'[edianlinie 8~5 mm entfernt. Sagittaler Durohmesser 15 mm~ frontaler 
14 ram. Die Narbe sitzt auf der I[. Urwindung~ reieht medial etwas in die 
I. Urwindung, latera[ nech etwas in die lII. Urwindung~ vern reicht sic bis 
zur vorderen Grenze der Munk~sehen Sehsphiire~ ein Zipfel noeh wetter naeh 
vorn. Durchsehnitt dutch die l~litte der Auflagerung: Alles nnter der Auf- 
lagerung liegende ist gg, nzlich zerstiSrt. Die Zerst~irung reieht noch etwas 
weiter fiber die 1I. Urwindung hinaus in die III. hinein. Von ihr gem eine sioh 
gabelf/irmig theilende ErweichungshiShle aus in die weisse Substanz hinein, bis 
oberhalb der dorsalen Spitze des Seitenventrikels. 

ZerstSrt waren die vordere H~lfte der 8ehsph~ire mit Ausnahme 
ihres medialen Theiles und die Stelle A~. Demnaeh hgtten dauernd 
rindenblind sein mtissen die untere I-]~lfte des linken Gesiehtsfeldes mit 
Ausnahme der iateralen Ecke and die Stelle des deutliehen Sehens. 
Thats~tehlieh war die untere Italfte des linken Gesichtsfeldes yon An- 
fang an am wenigsten betroffen~ bereits am 5. TaRe zur HNfte und am 
13. TaRe ganzlich frei~ w~hrend die letzten Spuren der Sehst6rung auf 
der oberon I-Ialfte erst am 26. Tage ggnzlich versehwunden waren. Die 
Stelle des deutliehen Sehens war bereits am 8. TaRe fret. 

B e o b a e h t u n g  1 8 4 - ,  

Einem Hunde war b d  einer 1. Operation links~ zu der die 1. Serie der 
Gesichtsfelder gehiSrt~ ca. 7 Wochen vorhe b eine griSssere Exstirpation~ den 
vorderen Theil der Stelle A 1 and ein nach vorn angrenzendes Goblet betreffend~ 
gemacht win'den, l~ine typische Hemianopsie war die Folge gewesen. Auf- 
deokung rech(s hinten auf 10,5ram sagittal~ 15mm frontal. Der mediale I~,and 
bieibt 7ram yon tier l~litteliinie, der hintere Rand 16 mm yon der Lambdanaht 
enffernt, gxstirpation der freiliegenden Rinde ca. 1/2 cm tief; Schonung des 
Ran dwulstes. 

M o t i l i t g t s s t { 3 r u n g e n  fehlen, 
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Sehs t i 3 rung :  Gegen Fleisch: Am 2, Tage nieht zu untersuchen. 
l~echts: Am 3. Tage nasal oben ein nnsieherer Fleck~ der spg, ter nicht mehr 
nachzuweisen ist. Links: Am 3. und 4. Tage die obere Hi~ifte des Gesiehts- 
feldes mitAusnahme tines nasalen Streifens reactionslos; am3.Tage auch unter- 
halb des Aequators ein schmaler lateraler Streifen yon zweifelhafter Reaction. 

Fig. 286. 

Veto 5.--7.  Tage beschr~ink~ sich die SehstBrnng auf den oberon laterale~ Qua- 
dranten~ an letzterem Tage reagirt er auf dem Schoosse sehon weir aussen; 
am 8. ~rage fehlt dig Reaction in der Sehwebe nur noeh auf tier lateralen 
H~ilfte des oberon lateralen Quadranten gS~nzlioh~ fiber der medialen H~ilfte ist 
sic unsieher. Am 9. Tage besteht noch oben anssen ein amblyopiseher Pleel b 
am 10. Tage reagirt er schon welt anssen~ abet offenbar etwas unsicher; er 
fixirt zwar sofort~ sehnappt aber erst naeh einigen Seeuhden zu. Am 13. Tage 
ist die Sehst~rung versehwnnden. Alle spgteren Sehprtil'ungen~ auch dig mit 
dem ,Stossversueh" ergaben niemals eine SehstSrung. Auf dem Boden finder 
tier Hund am 5. Tage Fleisch vielleieht nicht mit ganz normaler Sieherheit~ 
an demselben Tage schnappt der hastig und gierig zugreifende Hnnd in der 

60* 
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Schwebe zuerst auch nach Kork~ den er kaut; naohdem er sich mohrmals ge- 
tguscht~ thut er es nur nocl b wenn man ihm dazwisohen Fleisch gereioht hat. 
Kork, Watte und Fleisch zwischen einander auf den Boden gestreut, werden in 

Fig. 287. 

links rechts 

Fig. 288. 

gleicher Weise besohnuppert und gelegentlich beim hastigen Fresson auch 
Korkstiicke mitvorsohluckt. Gegon Lioht ist der Hund sehr empfindlich~ so 
dass sich die gegen Fleisch vorhandene Sehstbrung, aber nur bei iiusserster 
Vorsicht~ aueh gegon Licht abgrenzen l~isst. 

Op t i s che  Reflexo:  Fohlen links gi~nzlich bis zum 4. Tago; vom 
5. an allm~hlicll wiederkehrond~ vom 8. Tage an gegen flache Hand beiderseits 
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gleich, aueh gegen sehmale Hand vorhanden und sp~i.ler nut gelegentlieh ein- 
mal schwiieher als rechts. 

N a s e n l i d r e f l e x  ungestSrt. 
GetSdtet nach ca. 4 Wochen. 
S e c t i o n :  Hgute normal. Die sagittal 7:5 mm: frontal 11 mm messende 

Narbe sitzt der ]ateralen Hglfte der II. und der medialen H~lfte der III. Ur- 

links reehts 

Fig. 289. 

windung auf; sie bleibt mit ihrem medialen Rande 12 mm yon der Mittellinie, 
mit ihrem hinteren Rande in der Mitre 16 mm vom hinteren Pol entfernt. Ihr 
vorderer Rand sehneidet genau mit einer Senkreehten Falx --hinterer Rand der 
IV. Urwindung ab. 1. Durehsehnitt etwas vet der Mitte tier Narbe: Die Zer- 
stSrung betrifft die laterale H~i.lfte tier II. und die mediale ttglfte tier IlI. Ur- 
windung; die Narbe reieht ziemlieh weir in die Tiefe. Der Ventrikel ist aus- 
gezogen. 2. Durehsehnitt dureh die vordere Grenze der Narbe zeigt, dass an 
dieser Stelle die ZerstSrung erheblich weiter in die Tiefe l'eicht~ so dass fast 
die Spitze des Ventrikels erreieht wird. 3. Durchsehnitt 2 mm vor der vor- 
deren Grenze der Narbe: Der Schnitt schneidet die IV. Urwindung an ; keine 
VerSmderungen mehr. 

Reichlich die laterale ttSlfte yon etwa der vorderen Halfte der 
Sehsphare war ausgeschaltet worden. Rindenblind hStte sein sollen 
auf dem linken Auge die mediale Patt ie der unteren H'~lfte des zu- 
gehSrigen Gesiehtsfeldes, auf dem rechten Auge die untere Pattie des 
medialen Streifens. Thatsachlich war nieht nur nichts rindenblind~ 
sondern die SehstSrung war auch gerade umgekehrt localisirt, sodass 
sie auf dem linken Auge die o b e r e  H~tlfte des Gesichtsfeldes und 
zwar vornehmlieh deren l a t e r a l e n  Quadraten und auf dem rechten, 
fiberhaupt kaum nennenswerth betroffenen Auge den obersten Abschnitt 
des medialen Streifens einnahm. 
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l B e o b a e h t u n ~ -  1 5 5 .  

Einem Hunde war bei einer 1. Operation links~ zu der (tie 1. Serie der 
Gesiehtsfelder gehbrt~ ca. 3 Woehen vorher nngefghr die vordere HSlfte tier 
Sehsph~ire exstirpirt worden. Eine sehnell ablaufend% mehr den oberen late- 
ralen 0uadranten betreffende Hemianopsie war die Folge gewesen. Aufdeekung 
reohts hinten auf 10,5ram sagittal~ 15~Smm frontal. Medialer Band der Liieke 
6ram yon der Medianlini% hinterer Band ca. 16ram yon der Lambdanaht ent- 
fernt. Umsehneidang der Rinde 7ram tief mit dem Messer~ Heraushebung mit 
dem Prgparatenheber. 

Fig. 290. 

Mot i l i tS~ t s s tS rungon  fehlen. 
S e h s t S r u n g :  Gegen Fleisch: Rechts am 2. Tage nichts Sicheres. Am 

3. Tage temporal oben ein Seotom, yon dem nicht sieher ist, ob es die tem- 
porale Grenze erreieht~ ausserdem ein deutlicher medialer S~reifen~ am 4. Tage 
temporaler oberer Sector and medialer Streifen deutlich. Vom 5.--7. Tage nur 
noeh medial er oberer Fleck deutlieh, am 8. Tage undeutlieh amblyopiseh, 
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dann versohwunden. Links: Am 2. Tage oberhalb des Aequators starke Seh- 
stSrung, nieht sieber, wie weir medial gehend; unterhalb schmaler blinder 
Streifen. Auf dem Boden finder er Fteiseh bei verbundenem re&ten Auge gu~, 
wenn es medial vor seinem 6osiehtsfelde liegt, sonst nieht. 3. Tag: Die nieht 
sehende Partio ist grtisser gewordon~ so dass sic nur einon unteren nasalen 

Fig. 291. 

links rechts 

Fig. 292. 

Sector freilgsst, Auf dora Boden finder der Hund Fleiseh nur entsprechend 
diesem Sector. Am 4. Tag'e ha~ sich die sehende Partie eLwas vergrSssert. 
Am 5. Tage ist nur nooh die ganze obore H~ilfto des Gesichtsfoldes blind und 
noch unterhalb des Aequators lateral ein blinder StreKen. Auf dem Boden 
finder or FMsch tadellos sehnell und sichor. Am 7. Tage ist unterhalb des 
Aoquators keinerlei SehstSrung mehr nachzuweises, dagegen..besteht oberhalb 
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iiberall zum mindesCen eine starke Unsicherheit. Gelegentlich tixirt des Hund 
bier schon iiberall, vielfach kann man abet aueh das Fleisch hin nnd her be- 
wegen, ohne dass er znschnappt~ was stets geschieht, wenn man unterhalb, des 
Aequators geht. In den mittleren Partien schein* der Ausfall noeh stgrker zu 
sein. Am 8. Tage ira Wesentlichen unvei~ndert, ggnzlicher Ausfall der Reac- 
tion nur lateral oben. Anf dem Boden liegendes Fleiseh finder er sehr gut, 
dagegen entspricht die Reaction gegen Fleisch~ das yon hinten und oben her 
dem auf dem Boden stehenden Hund in das Ges[ehisfeld eingefiihr~ wird der 
anderweitigen Reaction dieser Pattie. Vom 9.--17. Tage ein oberer lateraler 
blinder Fleck~ der am 18. TaRe aueh verschwunden ist. Gegen Licht: Genan 
entsprechend der SehstSrung gegen D'leisch. 

0 p t i s c h e  g e f l e x e :  Links his zum 7. Tage g~nzlich fehlend, vom 
8. Tage an gegen flache Hand wiederkehrend~ am 14. TaRe gegen flache Hand 
beiderseits gleieh, HeLen schmale Hand his zum Sehluss dei Beobaehtung 
fehlend~ iibrigens aueh reehts nur weohselnd und sehwaeh vorhanden. 

N a s e n l i d r e f l e x  ungestSrt. 
GetSdtet naoh 19 TaLon. 
S e c t i o n :  tt~ute normal. Die Auflagerang sitzt in der II. Urwindung 

und schneider noch ein StOck des Bogens der III. Urwindung ab~ medial reieht 
sic gerade his an den Rand der I. Urwindung. Der vordere Rand der Narbe 
schneidet eine Senkrechte Pa lx - -  Mitre des hinteren Sehenkels der 1V.Urwin- 
dung. Sic misst frontal 12~5 ram, sagittal 10 ram, medial ve~jiingt sic sieh 
etwas. Mit ihrem medialen gande bleibt sie 6 mm yon der Medianlinie~ mit 
ihrem hinteren Rande lateral 12 mm~ medial l l  ram yore hinteren Pol ent- 
fernt. Dieser ist zwisehen beiden Punkten etwas eingezogen. 1. Durchsehnitt 
dureh das vordere Viertel der Narbe: An der Rinde isg nur eine Abblassung 
zu bemerken~ dagegen befindet sieh in der I[[. Urwindnng im tiefen Markweiss 
fast his an den Ventrikel reiehend ein grosser Erweichungsherd. 2. Durch- 
sehnitt etwas hinter der Mitts der Narbe: Das Grau der I. Urwindung ist 
abgeblasst. Die Rinde tier II. und der mediale Theil tier iIl. Urwindung ist 
zerstSrt his auf das Grau des zwisehen II. and III. Urwindung einsehneidenden 
Suleus. Von den ober_qg~chliehen Zersttirungen gehen Erweiehungsherde basal= 
wgrts~ das stehengebliebene Grau des erwS~hnten Sulcns~ welches sich wahr- 
scheinlieh yon vorn her in die Liioke hineingesehoben hat~ vSllig um- 
schliessend. 

ZerstOrt war etwas mehr als die vordere ttgli'te der Sehsph~r% 
ausschliesslieh des Randwulstes. Rindenblind hatte sein sollen auf dem 
linken Auge die mediale Partie der unteren ttMfte des zugeh6rigen 
Gesichtsfeldes auf dem rechten Auge die untere Pat t ie  des medialen 
Streifens. Thats~ehlieh verhielt  sieh die Sehst~Srung genau umgekehrt. 
Sehon in den ersten 4 Tagen zeigte die mediale Partie des linken 
Auges keine odor weniger erhebliehe SehstSrungen~ w~thrend der gauze 
Rest des Gesiehtsfeldes blind war; vom 7. Tage an loealisirte sieh 
die SehstSrung ausschliesslieh im o b e r e n  Theil des Gesiehtsfeldes und 



ARe and neue Untersuehungen tiber das Gehirn. 937 

schliesslieh vornehmlieh in dessen l a t e r a l e m  Sector. Auch auf dem 

rechten Auge war vornehmlieh der o b e  r emediale Abschnit t  betroffen. 
Bemerkenswerth ist das Wiederaufleben der yon der [. Operation her- 

rf ihrenden 8ehst6rung auf beiden Augen, 

T a b e l l e  IXb.  

Ora le  Li~sionen. A t y p i s e h e .  

Art der 
Operation 

l l  Exstirpa- 
lion ca. a/4 

em tief. 

~2 Exsgirpa- 
Ilion ca. a/~ 

em liefi 

t3 Exstirpa- 
lion ca. 1 

em ~iel: 

0rt der Operation 
(Section) 

I 

geehts. Etwa ~orde- Fehlt. 
res Drittel der Seh- 
sphi~re exei. des la- I 
teralsten Streifens ;i 
sagittal 9 ram, fron- 
tal 12 ram. 

i~eehts. Etwas mehr 
als etwa das vordere 
Drittel d. Sehsphgre; 
sagittM 8,5 ram, fron- 
tal 17 mm. 

S e h s t S r a n g  

gegen 
gegen Fleiseh Lieht 

FeMt. 

Reehts. gtwa-~orde-{Links: Bis zum 4. Unerheb- 
res Drittel der Seh-' ~Tage obere ItSlfte I lieh. 
sphttre; sagi~tal 9 des Gesiehtsfeldesl 
ram, frontal 18 ram. und unterer latera- 

let Strdfen, veto 5. 
Tage an nur noeh 

oberer lateraler 
Kreisabsehnitt. 

I~eehts: Wiederauf- 
leben des yon der 
1. Operation herriih- 
tendon Sehst{irung 
in einem lateraten 
Streifen, vornehm- 
lieh unterhalb des 
Aequators. t 

Optisehe 
tgeflexe 

Fehten nur 
am 2. Tage, 

gegen 
flaehe 

Hand be- 
rdts am3., 

gegen 
sehmMe 

Hand am 
7.Tage vor- 

handen. } 
T)Tpisehe und typiseh Am2. Tage Anfangs I 

erlaufende. Hemi- terM,, dann ganz feh- 
anops~e. Dauer. 8 / lm Allge- lend, ~Tom 
Tage. Amblyopie Imeinenwie I 20. Tage I 
noeh auf sehenden gegen an und I 
Partiennaohweisbar. Pteisoh. spi~ter I 

stark abge- 
I sehwi~oht 
, vorhanden: I 

reehts datt- 
ernd fob- 

lend. 
Am 2. Tage 

fehtend, 
dann bis 
zum 18. 

Tage abge- 
sehwi~eht, 

an diesem 
Tage nor- 

real. 

~TaseR-  

lid- Bemer- 
reflex kungen 

Am 2.Tag ~[otil~t~ts- 
abge- [ stSrungen 

sehwSeht./am 2.Tage. 

Am 2.Tag Leichto 
abge- }[otilitSts- 

sehwSeht stSrungon 
bis zum 
8. Tage, 

Unge- Yore 
6 Tags an 

stbrt. CorneM- 
tri~bung. 
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C 

Art der Ort der Operation 
Operation (Section) 

gegen Fleiseh 
I 

I 144 Exstirpa- Reehts Vordere Typisehe I-Iemianop- 
tion 2 - - 3  Hglfte derSehsphiire] sie his zum d~. Tage, 

mm tiet. and ein Theil der I:[emiamblyopie am 
I Stelle At; sagittal 12 5. '/'age, oberer late- 

ram, frontal 23 mm ruler Streifen am- 
I i ~olyop~s~h am 6. mage 

Exstirpa- Links. Vordere I-IglfteiDauernde typisehe 
bion e,a. 3 der SehspDire; sa- t{emianopsie. 

147 

148 

Sehs t iS rung  

gegen 
Liel% 

0ptisehe 
l~eflexe 

Wie gegenlFehlen bei- 
Fleisoh. 

Im Allge- 
meinen wie I 

derseits 
ggnzlieh. 

Fold on.  

119 

) 

mm tier. 

Exstirpa- 
~ion ca. 3 
mm tier. 

Exstirpa- 
tion ca. 

ram tier. 

Exstlrpa- I 
tion ca. 21 
his 3 ram' 

tier. 

gittal 8--12 ram. 
frontat '20 ram. Se~ 
eundgre Eetheiligung 
der hinteren t:igAfte. 

l~,eehts. Vordere 
Itiilfte der Seh- 
sph~ire; sagittal 10 
bis 12 ram, frontal 
23 ram. l~'[£ssige se- 

eundg~re Betheilignng 
der hinteren Hglfte. 

Links. Vordere Biilfte 
•der SehsphS~re; sa-i 
gittal 10--1~ ram, 
fronfaal 23 mm. Se- 
eundD, re Betheili- 
gung der Stelle AI{ 
und der hini:eren 
Hglfte. 

/~eehts. Vordere 
Hiilfte der Sehsph~re; 
sagit;tal 12 ram, fron- 
tal 25 ram. Seeun- 
d~ire Betheiligung 
der Stelie A~ nnd 
der hinteren ttglfee. 

Exstirpa- Links. Vordere I-I5lfte 
{ion ca. 3, der Sehspl~gre; sa- 
turn fief. I gittal 9--12 ram 

' frontal 22 ram. 
t I 

Typiseh ablaufende 
Hemianopsie, derart~ 
dass die untere tt~ilftc 
des Gesiehtsfeldes 
sieh zuerst wieder 
erholte, 

Bemianopsie mit 
schnellerer Aufhel- 
lung der u n t e r e n :  
Gesieh~s feldh~ilfte 

ablaufend. 

gegen I 
Fleiseh. 

Wit gegeniPehlen his} 
Fleiseh. I zum 11. 

JTage inel.,j 
dann an-!  
deutungs- i 
weise vor- 
handen, i 

Wie gegenlFehlen bisl 
Fleiseh. iinel. 6.Tag, I 

dann an-[ 
deutungs-{ 
weise vet- I 

handen, I 

I [ 

Links: Blindheit, bzw. Fehlt auf Fehlen I 
Amblyopie des gun- den1 gun-I links, i 
zen Gesiehtsfeldes zen Ge- ireehts an- I 
bis zum 8. Tage; siehtsfeld, gedeutet 
dana typisch ablau- !vorhanden. 
fende Hemianopsie, i 
jedoeh so, dass die I 
gauze obere Hglfte 
dss Gesieh'csfeldes 
erheblieh st~irker u. I 
lgnger betroffen wax ! 
als die untere. I 

Typisehe tIemianop-Wie gegen Fehlen 
sie his zum 17. Tage. I Fleiseh. ] ggnzlieh. 
(Sel~luss tier Beob.) / 

t r 

Nasen- 

lid- 
reflex 

Unge- 
stSrt. 

Anf~ing- 
lieh ab, 

ge- 
sehwgeht. 

Unge- 
st@t. 

B e m e r -  

kunge n 

Abge- Nasaler 
sehw~icht Streifen 
bis zam links an 
8. Tage. fgnglieh 

e~was 
breiter aJ 

gewShnl. 

- -  Wieder- 
aufleben 

der yon d( 
1.0perat 
herriihrer 
den Seh. 

!stSrung al 
beiden 
Augen. 

Different, 
I~eaetion 

gegen 
Fleiseh 

und Lieh 

Unge- Dauernd 
stSrt. Hemi- 

anopsie. 
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4 
Art der 

Operation 
d 

150 Exstirpa- 
ition ca. U 
i em tier. 

I 

15! Exstirpa- 
tion ca. a/~ 

cm fief. 

0rt  tier Operation 
(Section) 

Sehs{~Srnng 

gegen Fleiseh { gegen 
i Lieh'~ 

Op{isehe 
geflexe 

, ) 
Beiderseits. Thee der Bis zum 4. rage nur / Total bis 

x'orderen Hglfte tier den mittleren 7rheil zum 5. 
Sehsphgre und Stellel beider OesichtsfelderJTage, dann 
At; sagittal 13 ram, freilassend, dannbeiH Reaction 
frontal 15 mm. dersdts in Gestalt{allmghtieh 

typiseher tIemian- wieder- 
olpsie versehwindend, kehrend. 

Reehts. Etwa verde- 
res Drittel der Seh- 
sph~,re, exclus, des 
Randwulstes ; sagit- 
tal 12 ram, frontal 
1"2 mm. 

Vornehm]ich, veto 30. 
Tage an aussehliess- 
lieh, im oberen Theil 
des Oesiehtsfeldes. 

Yom 7. 
Tage an 

wit gegen 
Fteiseh. 

Fehlen 
reehts his { 

. ¢ 

zu tn  O., 

links his i 
zum 8. 

Tage, danm 
abge- 

sehw~eht 
bis zum 

17. Tage. 
Fehlen 

dauernd. 

152 Exstirpa- Links. Vordere Hglfte gemianopiseh mit ty- 'Am 2. und Bis zum 
tion ca. a/4 / d e r  Sehsph~re mit pisehem Ablauf, 3. Tage I 9. Tage 

cm def. Ausnahme ihrer me- Dauer 20 Tage. vollstSn- I gEnzlieh 
dialsten and late- dig, dann fehlend, 

[ ralsten Patt ie:  sa- Absehwg-Idannabge- 
gittal 14~ ram, "fron- ehungder sohwgeht 
l l ram, Reaction } bis zum 

bis inel /Sehluss d 
] tl I i~o. :rag. [geob~eht. 

158/ Exstirpa-]Reehfis. Vordere Par-Links:  Im Allgemei-Vom5.--7. I Fehlen 
!rich ca. a/~ tie der SehsphSre, hen hemianopiseh.ITage incl.] 13 Tage ! 

em tier. I media[ nieht yell- I doch ist der obereiwie gegen]beiderseits! 
i stSndig, und Stelle I Theii des Gesiehts- I Fieiseh, ] g[~nzlieh, i 

A~: sagittal 15 ram, i feldes stgrker a]s dann ver- dann links ! 
" I frontal 14 ram. gewShnliehbetroffen, schwun- abge- i 

. i Dauer 25 Tage. ] d e n .  I sehwUcht. I 
I geehts : Nasaler Strei-I I , 

fen yon nut zitggiger Dauer, dagegen theil '  / 
weises Wiederaufleben der alien 8eh- 
stSrung yon 12tggiger Dauer. 

154 Exstirpa- geehts. Laterale Links: Dis zum 4.1Wit gegenFehlen his 
jtion ca, 1/2) Hglfte et~a tier vor- Tage obere HSlfte I Fleiseh. I zum 

em tier. derenParfie derSeh- des Gesiehtsfeldes. I 14. Tage,bis 
sl?h~;re; sagittal 7,5 veto 5.--12. Tage I [znmS.Tage 
ram, fronta[ 11 ram. obererlateralerQua= I abge- 

drant, allmahlich I ' .sehwgehk 
~erschwindend. I 

gechts: Nut am 3. I 
Tage spurenweis ~. I 

Nas~n- 
lid- Bemer- 

reflex kungen 

Unge- 
stSrt. 

I 
! 

Anfiingiich 

] pisehe 
I~andzone. 
Wieder- 
aufleben 

der rechts- 
seitigen 

Sehst5rung 
-- Volte- 

lanfen. 

. - -  Wieder- 
anfleben 

Ider rech%- 
seitigen 
SehstS- 

rung, 

Unge- 
stSrt  
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Art der 
Operation 

155 Exs~irpa- 
Ition ca. 7 
i mm tier. 

SehstSrung 
Ar~ der Operation 

(Section) 
gegen Fleiseh 

Optisehe 
gegen geflexe 
Licht 

I 
gechts. Etwas rnehrtLinks:~ Vornehmlich Wie gegcn Fehlen bis 
alsdievordcreHSMte I die obere Gcsiehts- Fleiseh. zum [ 
der Sehsphg~re exel. / feldhg2fte, veto 2. 7~Tage,bge. 
Randwulst; sagittal I bis 6. Tage aueh 
l:d.nm, frontal 12,5 noch kleinere oder schwg~eh~! 

• grbssere laterale Ab- min- 
schnitte der untercn destens bis 
Hglfte. Dauer 17 zum 
Tage. I 14. Tage. 
geehts : Gleiehfalls / 

vornehmlieh in der 
oberen Partie. 

1. S e h s t S r u n g e n  

[ 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  
(aa. R e a c t i o n  g e g e n  

Nsos(gn ~ 

lid- 
reflex 

U n g e -  
s~Srk 

FI eis.eh). Zun'~ehst 
interessirt wieder die Frage, ob a l l e  d i e se  T h i e r e  o d e r  e i n z e l n e  
yon ihnen  p a r t i e l l  r i n d e n b l i n d  w u r d e n  und ob d iese  B l i n d -  
h e i r  die  u n t e r e  It~tlfte des b e t r e f f e n d e n  G e s i e h t s f e l d e s  g a n z  
o d e r  t h e i l w e i s e  e i n n a h m .  

Bei 4 von diesen Versuehen (Beobb. 138, 145, 148 und 149) war 
die SehstOrung bei Schluss der Beobaehtung nieht abgelaufen. Indessen 
kommt die Beob. 138 deshalb nieht in Betraeht, well der Hund veto 
13. Tage an wegen Cornealtrfibung nicht weiter beobaehtet werden 
konnte und am 19. Tage bereits verstarb. Diese Beobachtnng habe ieh 
den typisehen zugez'Xhlt, well das Seotom am 12. Tage, naehdem an- 
Nnglieh eine typische Hemianopsie bestanden hatte} vornehmlieh~ wenn 
aueh nieht ausschliesslieh~ den unteren lateralen @mdranten des gegen- 
seitigen Auges eingenommen hatte. Zu den Rindenblinden kann der 
Fall abet deshalb nieht gereehnet werden, weil das restliehe Seotom 
sieh naeh dem ganzen Verlauf bestimmt in kurzer Zeit verloren h~ttte. 
Ebenso~wenig kann die Beob. 148, die zu den atypisehen gehSrt, bier- 
her gereehnet werden~ denn dieser Hnnd musste aus iiusseren Grtinden 
getSdtet werden, beret  die restliehe Amblyopie - -  nieht Blindheit - -  
aus dem oberen lateralen Theil des Gesiehtsfeldes gi~nzlieh versehwunden 
war, was aller Wahrscheinliehkeit naeh noeh geschehen wiire. 

Dagegen bestand eine dauernde Blindheit des einen Auges that- 
sltehlieh in den Beobb. 145 und 149. 

Bemor- 
kungen 

Wieder- 
aufleben 

ier yon der 
I. Operat. 
herrfihren- 
den Seh- 
stSrung auf 
beiden 
A ugen; 

unsiohere 
Zonen. 

Verschlim- 
merung 

reeh~s am 
3. u.4.Tag. 

In dem ersteren Falle blieb das 
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Seotom yore 3.--82. Tage vollkommen unver~tndert~ in dem 2. Falle 
blieb es yore 3.--18. Tage unverandert~ an welehem Tage der Hund, 
ohne vorher krank gewesen zu sein~ starb. In beiden Fallen kann mit 
Sieherheit angenommen werden~ dass die Blindheit eine dauernde war, 
denn in denjenigen Fallen~ in denen sie sich fiberhaupt verliert, tritt 
eine mehr minder erhebliehe Abnahme in dem Umfange des Seotoms 
zwisehen dem 3. und 18.'Tage immer ein. Von Interesse ist, dass das 
Seotom in beiden Fallen den Charakter einer typiseben homonymen 
Hemianopsie an sieh trug. Bei der Beob. 145 verlief das Seotom des 
medialen Streifens tier zuerst operirten Seite in e[genthfimlieher Weise~ 
worauf wit noeh zm'fiekkommen. 

Fragen wir~ was diese beiden Beobaehtungen in anatomiseher Be- 
ziehung Besonderes und Eigentllfimliehes haben, so ergiebt sieh, dass 
in beiden Fallen das dorsale Mark bis zur Hiihe des Seitenventrikels 
ganz oder fast ganz fehlte, wahrend bei der Beob. 145 der bei der 
Beob. 149 stark geseh'adigte Randwuls~ m6glicherweise weniger ge- 
sehftdigt war. Indessen muss doeh gleieh gesagt werden, dass ~ihnliehe 
ZerstO,'ungen des dorsaleu Marklagors aueh ohne den gleichen Erfolg 
ffir alas Sehverm6gen zur Beobaehtung kamen. 

Die C o n f i g u r a t i o n  des Seo toms  e n t s p r a e h  also in k e i n e m  
d iese r  be iden  Fii.lle der  F o r d e r u n g  Munk's .  

Andererseits kam ein Fall zur Beobaehtung (Beob. 141), bei dem 
Partialexstirpatiou dieses Gebietes gar keine Sehst6rung znr Folge hatte. 

Die n a e h s t e  F r a g e  ist~ ob das Seo tom in den i ibr ig  b le i -  
benden 20 F a l l e n  t ha t  s aeh l i eh  w e n i g s t e n s  vorf ibergehend~ 
die u n t e r e  t t a l f t e  des G e s i e h t s f e l d e s  odor  e inen The i l  der -  
s e lben  e innahm.  Dies traf nut in 8 yon diesen Beobachtungen zu. 
Hierzu kommt noeh die Beob. 75 (atypisehe eentrale Lasion)~ womit 
die Gesammtzahl allot yon mir beobaehteten Seotome dieser Art er- 
sehOpft ist. 

Bei 6 yon diesen Beobaehtungen war der Verlauf derart~ dass das 
Seotom in der ersten Zeit ('12~ 4, 3~ 11~ 17 und 3Tags) wie eine 
typisehe Hemianopsie aussah und die SehstOrung sieh erst dann ledig- 
lieh in der unteren Halfte des Gesiehtsfeldes loealisirte~ ~thnlieh wie wir 
alas in umgekehrter Weise bei einzelnen eaudalen Operationen gesehen 
haben. In einem Falle (Beob. 140) war sogar tier mediale Absehnitt 
der unteren Halite des Gesiehtsfeldes am 4. und 5. Tags bereits frei 
gewesen, um sodann am 6. und 7. Tags ganzlieh verdunkelt zu 
erseheinen, his alas Seotom des 8. Tages wieder demjenigen des 
4. Tages glieh. 

Bei den Beobb. 1~5 und 136 trat die st~trkere Betheiligung der 
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unteren Gesiehtsfeldhfilfte sofort bei Beginn der .Beobaeht~mg am 2. 
bezw. am 3. Tage in die Erseheinung. 

In allen FSllen, gleiehviel wie sie sonst besehaffen waren, zog sieh 
das Seotom yon innen naeh aussen derart zar~iek~ dass sehliesslieh nur 
noeh ein unterer lateraler Kreisabsehnitt als verdunkelt zu erkennen war. 

Bemerkenswerth ist Folgendes: Yon den 8 typisehen Beobaehtungen 
haben 5 das mit einand~,r gemein~ dass sie eine yon 2 an je einem tier 
beiden Oeeipitallappen ausgef(ihrten ()perationen ausmaehen. Bei 4 yon 
diesen (Beobb. 133--136) betraf nun das operative ResuItat tier 1. Ope- 
ration die untere H~ilfte des Gesiehtsfeldes~ sodass sie zu den Typisehen 
zu reehnen waren~ w~ihrend das operative Resultat der 2. Operation 
umgekehrt die untere H~tlfte des Gesiehtsfeldes nieht oder nieht vor- 
wiegend betraf, sodass sie zu den Atypisehen zu reehnen waren, nur 
in einem Falle (Beobb. 139~ 140) war das operative Resultat aueh der 
2. Beobaehtung und zwar in welt htiherem Grade als beider  1. Opera- 
tion yon gleieher Art. Vergleieht man diese operativen Erfolge mit 
tier Loealisation der dutch die Operation gesetzten L~tsionen~ so ergiebt 
sieh zunSoehst, was die beiden zuletzt angeffihrten Beobaehtungen an- 
geht~ dass die L~tsionen ungeaehtet der ungew6hnliehen GleiehfOrmig- 
keit der Seotome be ider  Beob. 140 keineswegs symmetriseh sassen~ 
sondern dass die L~ision der Beob. 139 sieh naeh vorn am~.fihernd his 
an die vordere Grenze der Angenregion erstreekts und aueh naeh hinten 
seetmdftr noeh einen Theil der eaudalen Hglfte der Sehsph~ire mit in 
ihren Bereieh gezogen halt% w~ihrend die Ltision der Beob. 140 die 
Augenregion mindestens grOsstentheils frei liess. In beiden FSfflen be- 
stand iibrigens eine sehr hoehgradige, fast maximale ZerstOrung des 
dorsalen _~larklagers. Umgekehrt finden wit bei den Beobb. 133 und 
144 bei ganz versehiedenem operativem Erfolg eine so grosse Symmetrie 
der Liision~ wie sie tiberhaupt zu erreiehen ist und bei den Beobb. 134/142~ 
!35/1.41 und 136/143 wenigstens eine annS~hernde Symmetrie in dem 
haupts~tehlieh in Betraeht kommenden Areal. 

8o hat  es wider  E r w a r t e n  den Ansehein~ als ob die Aus- 
[f ihrung e iner  s y m m e t r i s e h e n O p e r a t i o n  d e n A u s f a l l  d e r s y m -  
m e t r i s e h e n  G e s i e h t s f e l d p a r t i e  n i eh t  bsgt inst igte~ sonde rn  
eher  v e r h i n d e r t e .  

V e r g l e i e h e n  wit sodann die a t y p i s e h e n  B a o b a e h t u n g e n  
mit Bezug auf die L o e a l i s a t i o n  der Liision e ine r se i t s  and 
der S e h s t 6 r u n g  a n d e r e r s e i t s  mit  den t y p i s e h e n  B e o b a e h t u n -  
gen,  so begegnen  wir g l e i e h f a l l s  k e i n e s w e g s  i rgend  e iner  
Gese tzmSss igke i t .  Bis auf geringe, nieht in Be*raeht kommende 
ginzelheiten entsprieht die Loealisation der L~tsionen in den Beobb. 145 
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his 149 deljenigen der Beob. 133 (iibrigens auch 144), und doch ist 
der operative Erfolg gerade entgegengesetzt. Es ist zwar riehtig~ dass 
die Aussehaltung der Rinde in dem einen Falle etwas weiter nach 
vorn, in dem anderen Falle etwas welter nach hinten reicht, wie dies 
fiberhaupt bei allen derartigen experimentellen L~sionen unvermeidlich 
ist. Indessen wfirde darauf doeh nur dann etwas ankommen~ wenn auf 
das Stehenbleiben einer bestimmten, z. B. der vorderen Ecke oder eines 
medialen Streifens gesetzmassig der ungestSrte Fortbestand des Seh- 
vermOgens auf einem bestimmten Abschnitte dos Gesichtsfeldes folgte 
oder wenn ein solcher gesetzm~issiger Einfluss auf die Configuration des 
Seotoms zu erkennen ware. Dies ist abet keineswegs der Fall. Und 
gerade um diesen Theil der Streitfrage zu beleuchten sind die P a r t i a l -  
e x s t i r p a t i o n e n  ausgeffihrt worden. Sic h a b e n  e b e n f a l l s  k e i n e r -  
lei  g e s e t z m a s s i g e B e z i e h u n g e n  e i n z e l n e r T h e i l e  der v o r d e r e n  
H~tlfte der  SehsphS=re zu b e s t i m m t e n  S e g m e n t e n  der R e t i n a  
im Sinne Munk's~ in v ie len  Fg l l en  s o g a r  das  g e r a d e  Gegen-  
the i l  e rgeben .  Wegen der nStheren Details verweise ich auf die zu 
den einzelnen Beobachtungen gegebenen Resum6s. Atlsserdem macht 
die Tiefe~ bis zu der die Lasion in allen diesen Fallen vorgedrungen 
ist~ es bereits a priori im a]lerhOehsten Grade unwahrscheintieh, class 
ein stehengeb]iebener oraler oder media]er Rest noch Verbindungen 
nach medialen Centren hin gefunden haben kOnnte. 

bb. Die Sehs tOrung  gegen  L ich t  verhielt sieh auetl bei diesen 
Beobachtungen im Allgemeinen wie die gegen F]eisch. Hervorzuheben 
bleibt nur~ class die Reaction gegen Lieht bei der Beobachtung 137 
]anger feh]te als die Reaction gegen Fleisch und dass sic umgekehrt 
bei der Beobachtung 143 tiberhaupt nur wenig abgesehw~teht war und 
namentlieh auch auf den gegen Fleiseh unempfindliehen Partien frfiher 
wieder erschien als die Reaction gegen ]etzteres; endlich dass sie bei 
der Beobachtung 148 yon Anfang an auf dem ganzen gegen Fleisch 
vollkommen reactionslosen Gesichtsfe]de vorhanden war, so class dieses 
Gesiehtsfeld jedenfalls nur als amblyopiseh angesehen werden dart. 

2. Die  o p t i s c h e n  R e f l e x e  feh]ten dauernd ganzlich bei den 
beiden Beobachtungen 145 und 149~ bei denen sicb auch die Hemi- 
anopsie nicht wieder verlor. Der Hund der Beobaehtung 148 wurde 
get6dtet, der Hund der Beobachtung 138 bekam eine Cornealtrtibung, 
bevor die Sehst6rung ganz abgelaufen war. tn beiden F~llen waren 
zu der Zeit~ als sie zuletzt mit Sieherheit geprSft werden konnten, 
die optischen Rettexe noch nicht wiedergekehrt, obsehon die Stelle 
des deutlichen Sehens und ihre Umgebung sehon 15.ngere Zeit wjeder 
fungirte, 
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8ie kehrten bis zum Sehlnsse der Beobaehtmlg ferner nieht wieder, 
obsehon das SehvermOgen sieh im ganzen Gesiehtsfelde bereits wieder 
eingestellt hatte, bei den Beobaehtungen 133~ 144~ 134~ 140 und 151. 
Bei den beiden erstgedaehten Beobaehtungen reiehte die Exstirpation 
der Rindo ill frontaler Riehtung fiber die ganze Sehsphgre hinweg, bei 
der Beobaehtung 140 hatte die gxstirpation zwar den medialen Rand 
stehen lassen, dieser war abet bei der Operation thunliehst zertrtimmert 
worden. In diesem Falle bestand aber dauernde Amblyopie. Yon der 
goobaehtlulg 184 gilt in operativer Itinsieh L abgesehen davon~ dass 
die Exstirpation sehr.ag verlief, dnsselbe. Dagegen war bei der Beob- 
:tchtung 151 dot" Randwulst absiehtlieh intact gelassen worden: w:ahrend 
die Zerst6run~ alIerdings bis an dell Ventrikel reieht% so dass yon dem 
dorsalen Mark in ihrem Niveau nichts mehr zu sehen war. 

Der Hund der beiden erste.n Beob:mhtnngeu wurde am 10. Tago 
nach der 2. Operation get6dtet, so dass es immerhin mOglieh, wenn 
aueh nieht wahrseheinlieh war, dass sieh (lie optisehen Reflexe auf 
seinem linken Auge bei lgngerem Leben noeh eingestellt h'atten. Bei 
den Beobaehtungen 140~ 134 und 151 kommt dieser Punkt nieht in 
Frage. 

Bei einer Beobachtuhg (154) dauerte die StSrung der optisehen 
Reflexe mit 6 ~la~en~ wovon nur 3 Tage total, kiirzere Zeit als die 
Sehst6rung mit 1') Tagen. In diesem Falle sass die L~tsion g~tnzlieh 
in der vorderen H~tlfte der Sehsph~ire, der Randwulst war aber ab- 
sichtlieh gesehont worden, aueh war das dorsale Mark nieht ganz ver- 
nichtet. Das Seotom hart% indem es sieh auf die obere Hi~lfte des 
Gesiehtsfeldes besehr'Xnkte, die Stelle des deutliehen Sehens yon vorn 
herein frei gelassen. 

Ausserdem verlor sieh die StSrung der optisehen Reflexe vor Ab- 
sehluss der Beobaehtung des Thieres in 6 Fgllen. Bei der Beobaeh- 
tung 136 fehlten sie mit 7 Tagen total kfirzere Zeit als die Dauer der 
Sehst/Srung (15 Tage) betrug; normal waren sie erst am 49. Tage. 
Die ZerstSrung sass ill diesem Falle ganz in der vorderen H~tlfte der 
Sehsphgr% reiehte his an den Ventrikel, der Randwulst war mit zer- 
triimmert worden. Die SehstOrung, welehe sieh yore 6. Tagc an im 
unteren lateralen Quadranten gehalten hatte, hatte yon diesem Tago 
an die Stelle des deutliehen Sehens frei gelassen. Bet tier Beobaeh- 
tung 137, bei der die Sehst/Jrung nur 5 Tage dauerte, fehlten die opti- 
schen Reflexe 19 Tage g~tnzlich und blieben noeh 5 Tage abgesehwgeht. 
Die L~tsion erstreekte sich in der Sehsph'are auch hier nur auf deren 
vordere H~tlfte; der Randwnlst war zwar gesehont worden, ersehien 
aber dureh die Operation dennoeh geschg, digt. Bei der Beobaeh- 
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tung 139 dauerte die totale Aufhebung der optischen Reflexe ebenso 
lange wie die SehstOrung~ deren Absehw~tehung nar um einen Tag 
l~inger. In diesem Falle reiehte die Zerst0rung naeh vorn und hinten 
fiber die Grenzen der vorderen H~tlfte der Sehsph~ire hinaus~ der Rand- 
wulst war mit zerst0rt worden und yon der ganzen dorsalen Substanz 
der Sehsph~re innerhalb der bezeichneten Stelle nicht viel fibrig ge- 
blieben. Bei der Beobaehtung 141 war eine 6 tagige StOrung der opti- 
sehen Reflexe zu beobachten, obwohl jede SehstSrung fehlte. Die Ex- 
stirpation betraf aussehliesslich die vordere H~tlfte der SehspMre, 
reichte bis an den Ventrikel und hatte you deren Randwulst kaum 
etwas fibrig gelassen. Bei der Beobaehtung 143 hatte die L~ision den 
gleiehen Charakter wie bei der eben erw~ihnten, die Sehst0rung und die 
fast g~inzliehe Aufhebung der optiscben Reflexe hielt 16 Tage an~ die 
8telle des deutliehen Sehens war van Anfang an nieht in Mitleiden- 
sehaft gezogen. Bei der Beobaehtung 150 (Doppeloperation) war die 
St0rung der optisehen Reflexe auf beiden Augen am 17. Tage ver- 
sehwuuden, naehdem die letzten Spuren der Sehst0rung ebenfalls gleieh- 
zeitig am 14. Tage nieht mehr naehweisbar gewesen waren. Hier hatte 
die Zerst6rung beiderseits die vordersten und medialsten Partien der 
Sehsphlire intact gelassen. 

Die restirendeJl 7 Beobaehtungen (13 G 142~ 146~ 147~ 152~ 153~ 
und 155) haben das mit einander gemein~ dass die St6rung der opti- 
sehen Reflexe sieh bei Absehluss der Beobaehtung noeh nieht verloren 
hatte und die 6 ersten van ihnen das, dass der herausgesehnittene 
Theil einen 8treifen fiber die ganze Breite der vorderen Hslfte der 
Sehsph~tre, inel. des Randwulstes, zog, oder dass dieser letztere wenig- 
stens zertrtimmert war~ w~thrend der Hund der Beobaehtung 155, bei 
dem der Randwulst erhalten geblieben war, bereits am 19. Tage~ einem 
Tage naeh Ablauf der Sehst0rung, get0dtet wurde. Yon den anderen 
Hunden dieser Gruppe wurde nut tier der Beobaehtung 146 unmittelbar 
naeb Ablauf der Sehst6rung (15. Tag) getOdtet. In allen diesen F~tllen 
dauerte also die St0rung der optisehen Reflexe mehr oder minder er- 
heblieh lttnger als die Sehst6rung. 

Fassen wir das Verh~iltniss der St0rung~ bezw. des Wiederauftretens 
der optisehen Reflexe zu der Art der L~tsion ins Auge, so seheiden zu- 
nliehst die 6 Beobaehtungen (145~ 149~ 138~ 148, 116 und 155) aas der 
Betraehtung aus. Von den fibrigbleibenden 17 Beob. fehlten die optisehen 
Reflexe bis zum Sehluss der Beob. g~tnzlieh bei den Beob. 133, 14 G 
140~ 134 und 151; sie waren bis zum Sehluss tier Beobaehtung mehr 
oder minder abgesehw~teht bei den Beobb. 135, 142, 147~ 152 und 153. 
Bei 7 yon diesen 10 Beobaehtungen reiehte die Zerst6rung in frontaler 

Arehiv f. Psychiawie. Bd. 37. Heft 3. ~1 



946 Prof. Dr. Eduard Hitzig~ 

Riehtung tiber die ganze Sehsph~tre hinaus; bei der Beob. 151 der 
I. Gruppe war der Randwulst geschont worden, bei den Beobb. 152~ 
153 der 2. Gruppe war er unvollkommen zerst6rt und bei der ersteren 
von diesen beiden aueh ein laterales StOck der II. Urwindung nieht 
zerstSrt worden. In wieweit dennoeh eine ZerstSrung oder Leitungs- 
untel'breehang innerhalb dieser Gebiete stattgefunden hatt% liess sieh 
durch die makroskopisehe Besiehtigung eines einselnen Frontalsehnittes 
natOrlieh nieht entseheiden. 

Bei den 7 Beobb. 136~ 137~ 139~ 1417 1437 150 und 154 waren 
die optisehen Reflexe bei Sehluss der Beobaehtung wieder normal; nur 
bei zweien yon ihnen (Beobh. 150 und 154) reiehte die ZerstSrung 
ersiehtliehlich nieht tiber die ganze Breite der Sehsph~ire hinweg 7 viel- 
mehr war beide Male der Randwulst erhalten 7 bei den anderen 5 Beob- 
achtungen erstreekte sieh dem Anseheine nach ein zerst6rter Streifen 
yon der Mittellinie bis zur lateralen Grenze der Sehsph'are. 

Aus der vorstehenden Zusammenstellung geht in Uebereinstimmung 
mit den frOher angefOhrten Erfahrungen hervor 7 dass  die S t S r u n g  der  
o p t i s e h e n  R e f l e x e  fa s t  rege lm~iss ig  l~tnger d a u e r t  als die Seh- 
s t S r u n g ,  dass  sie in A u s n a h m e f ~ i l l e n  a b e t  (Beob. 154) aneh  
s e h n e l l e r  a b l a u f e n  kann~ sowie  dass  eine,  die ganze  Bre i t e  
der S e h s p h ~ r e  in f r o n t a I e r  t~ iehtung e i n n e h m e n d e  L~s ion  
das  Z u s t a n d e k o m m e n  der  o p t i s e h e n  Ref l exe  zwar  in vielen,  
abe r  n ieh t  in al len F ~ l l en  d a u e r n d  v e r h i n d e r t  ode r  sie in 
ih re r  I n t e n s i t ~ t  a b s c h w ~ c h t .  

3. Der N a s e n l i d r e f l e x  war in 9 F~llen abgeschwfieht, in 
5 Fallen dauerte das Symptom nur 1 Tag, war also sieher als Naehbar- 
sehaffsymptom zu deuten. Bei der Beob. 145 wurde es nieht hinl~tng- 
lich lange verfolgt. Bei der Beob. 136 dauerte die StSrung des Nasenlid- 
reflexes 267 die der optisehen Reflexe 49 Tage; bei der Beob. 138 dauerte 
die St6rung des Nasenlidrefleexs mindestens 8 Tage, wurde dann nicht 
weiter verfolgt und bei der Beob. 147 7 Tage, bei dauernder StSrung 
der optisehen Reflexe. In allen diesen Fttllen blieb die vordere Grenze 
der L~sion welt hinter dem Orbieulariseentrum zur0ek; auch zeigten 
die Hirnh~nte keine Zeichen einer Entz0ndung, die sieh etwa auf dieses 
Centrum ausgebreitet h.atte. 

~ ,  Ergebnisse .  

1. Die Rindenbl indheit  und die Project ionslehre,  

Wir haben bereits wiederholt er6rtert~ was Munk unter Rinden- 
biindheit versteht. Es ist kurz gesagt, der g 'anz l i che  und d a u e r n d e  
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u der Liehtempflndliehkeit einer beliebigen Stelle der Netzhaut, 
verarsaeht dureh Aussehaltung einer mit dieser Stelle in direetem ana- 
tomisehem Zusammenhang stehenden Partien der RiMe. Ebenso wie 
tier Verlust der Liehtempfindliehkeit einer solehen Stelle aus der ana- 
tomisehen und physiologisehen Aussehaltung einzelner mit ihnen in 
Zusammenhang stehender Rindenelement% setzt sieh die totale Rinden- 
blindheit der Retina aus der totalen Aussehaltung sgmmtlieher der 
Sehfanetion dienender Elemente der zugehSrigen Sehsphgre zusammen. 
Im Prineip mfisste man als% wenn man eine gentigend feine Unter- 
suehungsmethode h'~tte, den Ausfall eines jeden einzelnen Rindenelementes 
auf der Netzhaut naehweisen kOnnen, gine solehe Untersuehungs- 
methode giebt es aber selbstverst~tndlieh night and wird es aueh night 
einmal ffir den Mensehen~ gesehweige denn ffir den ftund jemals geben. 
Da jedoeh noeh naeh der letzten hierhergehSrigen Auslassung Munk's  1) 
~,die eentralen glemente der Sehsphare, in welehen die Optieusfasern 
.enden nnd die Gesiehtswahrnehmung statthatt: regelmgssig and eon- 
tinuirlieh angeordnet sind wie die liehtempfindliehen Netzhautelement% 
yon welchen die Optieusfasern entspringen, derart, dass benaehbarten 
Netzhautelementen immer benaehbarte wahrnehmende Rindenelemente 
entspreehen": so muss ,mit der Exstirpation einer zusammenhgngenden 
Rindenpartie immer die Wahrnehmung ffir eine zusammenhfingende 
Pattie der Hehtempfindliehen Netzhautelemente" ausfallen and es wird 
demnaeh nur yon der Feinheit der Untersuehungsmethode abMngen~ wie 
gross Bin soleher Ausfall einer Netzhautpartie sein muss~ um der Aufmerk- 
samkeit night zu entgehen. Wie welt die yon mir angewendeten Unter- 
suehungsmethoden in dieser Beziehung reiehen, soll spater noah er6rtert 
werden. Ffir jetzt wollen wit nut die vorstehend besehriebenen 91 Ver- 
suehe mit Bezug auf die Prage der ,Rindenblindheit" in diesem 8inne 
ins Auge fassen. 

Dabei stellt sieh nun herans: dass bei diesen 91 Beobaehtungen 
6real ,,Blindheit" bei Absehluss der Beobaehtung noeh vorhanden 
war. Zu diesen 91 Beobaehtungen kommen noeh einig% die sieh auf 
Operationen an der anderen Hemisphere yon solehen Hnnden beziehen~ 
deren Krankengesehiehte bier nut rtieksiehtlich der 2. Operation mit- 
getheilt worden ist, sowie zahlreiehe andere aus den letzten and 
frfiheren Jahren herrfihrende Partialextirpationen~ vo,a deren Mittheilung 
ieh abgesehen habe, und bei denen sfimmtlieh ,,Rindenblindheit" bei 
Absehluss der Beobaehtung nieht ~orhanden war. 

Betraehten wir den Grad  der  bei d iesen 6 B e o b a e h t u n g e n  

1) II. M unk, Gesammeito Mittheilungen 1890. S. 293, 294. 
61" 
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gese t z t en  ana tomisehen  Ver~tnderungen~ so ergiebt sieh Fol- 
gendes : 

1. Beob. 97. Operation der 2. Seite. Grosser Theil der Sehsph~ire 
und zwar grosset Theil der dorsalen Pattie der Rinde und des Markes 
zerstOrt; Tod am 42. Tage. Totate Restitution noeh nieht ausgesehlossen. 

2. Beob. 112. Laterale H~ill'te der Sehsph~tre mit Sehrumpfung 
des hinteren Pols; totale ZerstOrung des dorsalen 51arkes. 

8. Beob. 115. Beiderseits mehr als die laterale Hftlfte der Seh- 
sph~tre~ links Einziehung des hinteren Pols. ZerstOrnng links bis an 
den Ventrikel~ reehts his fast an den Ventrikel. 

4. Beob. 145. Mehr als die vordere tt~ilfte der Sehsph~tr% 
Sehrumpfung der hinteren I-Ialfte. Fast g~nzliehe ZerstOrung der dor- 
salen Rinde und des dorsalen garkes. Etwas Randwulst erhalten. 

5. Beob. 149. Vordere tt~lfte der Sehsph~ire fast ganz und Theil 
der Augenregion. Fast g~inzliehe ZerstSrnng der dorsalen Rinde und 
des dorsalen Markes bis an den VentrikeI. 

Bei diesen 5 Beobaehtungen waren also nieht nut sehr grosse 
Aussehaltungen der optisehen Rinde vorgenommen worder b sondern 
das oeeipita[e Mark war aueh~ mindestens auf dell angelegten Quer- 
sehnitten ganz oder so gut wie ganz, meist bis an den Ventrikel zu 
Grunde gegangen. Dabei war bei der Beob. 97 die g~tnzliehe Restitu- 
tion deshalb noeh nieht ganz ausgesehlossen, well die fiberhaupt 
sehwankende SehstSrung der oberen ":iusseren Gesiehtsfeldpartie noeh 
in der letzen Woehe vor dem Tode eine Abnahme erfahren hatte. 
Anders liegen die anatomisehen VerMtltnisse und der experimentelle 
Erfolg bei der Beob. 125. Hier war gleiehfalls ein reeht erheblieher 
Theil und zwar sowohl der dorsaien als der basalen Rinde des Oeeipital- 
lappens ausgesehaltet worden; abet die Markstrahlung war in viel go- 
ringerem Grade als bei den Vol'erw~thnten Beobaehtungen gesehfldigt 
worden. Die restirende SehstOrung betraf ill diesem einzigen Fall% aIs 
der Hund am 51. Tage starb~ aussehliesslieh das gleiehseitige Auge, 
wfihrend sie auf dem gegenseitigen Auge bereits am 36. Tage ver- 
sehwunden war. 

Aueh in diesem Falle war eine totale Restitution yon der bei der 
letzten Untersuehung in der Abnahme begriffenen SehstOrung nieht aus- 
gesehlossen. 

Rtieksiehtlieh der L o e a l i s a t i o n  der A u s s e h a l t a n g e n  auf  der  
SehspMtre  gehOrt die Beob. 97 zu der Gruppe der atypisehen een- 
tralen L~tsionen. Sie nahm abe b wie gesagt, einen grossen Theil der 
Rinde ein. Die Beobb. 112 und 115 gehSren zu der Gruppe der 
lateralen L~isionen und die Beobb. 145 und 149 zu der der oralea 
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Lasionen; die Beob. 125 endlich zu der der eaudalen L~isionen. Dabei 
darf nieht unerw~ihnt bleiben, dass bei 3 yon diesen Beobachtungen (112, 
1[5 und 145) eine hoehgradige Sehrumpfung der ansserhalb der 0pe- 

ationsgegend liegenden Antheile der Sehsphare, der hinteren I-ISJfte, 
des hinteren, bezw. hinteren und medialen Absehnittes sehon makro- 
skopiseh in die At~gen fiel. 

Aus d i e s e n B e o b a c h t u n g e n g e h t m i n d e s t e n s s o v i e l h e r v o r  
class die b e i i h n e n  zu b e o b a e h t e n d e  r e s i d u g r e B l i n d h e i t  eben- 
sowoh l  auf  d i e A n s s e h a l t u n g  des t i e f e r e n ~ I a r k e s ,  als auf  die 
d e r R i n d e u n d d e s  M a r k e s d e r W i n d u n g e n b e z o g e n w e r d e n k a n n .  

Bei der ungeheuren Mehrzalll meiner Beobaehtungen bestand abet 
i~be rhaup t  ke ine  residuf~re Bl indhe i t .  Von diesen interessiren 
in erster Linie diejenigen~ bei denen ~ b e r h a u p t  ke ine  S e h s t 6 r u n g  
in dem Sinne zu beobaehten war~ dass die Reaction gegen Fleiseh auf 
bestimmten Theilen des Gesiehtsfeldes ggnzlieh susfiel. Es sind dies 
bei den e e n t r a l e n  Lf ts ionen die Beobb. 77--81, 83--85; hierzu 
kommen noeh die Beobb. 76, 82, 86 und 88~ bei denen die Sehstgrung 
so unerheblieh und vorfibergehend war~ class sic nieht in Betraeht ge- 
zogen werden kann. 

Ansser bei diesen 12 den eentralen L~tsionen zugereehneten Beob- 
aehtungen fehlte die Sehst6rung in diesem Sinne noeh bei 6 ander- 
weitigen Beobaehtungen, yon denen je eine Beobaehtung (102 und 141) 
in die laterale und in die orale H~tlfte fiel und je 2 (Beobb. 118 u. 120)~ 
sowie (Beobb. 122 n. 132) den medialen~ bezw. den emldalen L~sionen 
zugereehnet wurden. Alle diese Beobaehttmgen betrafen ausnahmslos 
P a r a l l e l o p e r a t i o n e n  an der  2. I t emisph~t re ,  sodass sieh damit die 
Zahl de~jenigen Beobaehtungen, bei denen eine Sehst6rung als Folge einer 
zwei ten  Operation in der Sehsphg.re nieht beobaehtet wurd% auf 17 
bel~uft. In diese Zahl sind die 3 erw~ihnten Beobaehtungen mit mini- 
malen und sehnell vorfibergehenden SehstSrungen mit einbegriffen. 
Ausserdem gehSrt noeh hierher die Beob. 119 (Paralleloperation zu 
Beob. 120): bei der die SehstSrung alas gegenfiberliegende Auge freiliess 
und nut den medialen Streifen der gleietlen Seite betraf~ den sie hatte 
fl'eilassen sollen, wghrend andererseits bei tier Beob. 120~ am Ende tier 
Beobaehtung der frtihere intaete Streifen des gleiehseitigen Auges, 
weleher hatte freibleiben sollen noeh eine Amblyopie erkennen liess. 
Unerw~hnt lasse ieh dabei noeh eine grSssere Zahl yon Beobaehtungen, 
bei del~en sieh gleiehfMls eine nut wenige Tage dauernde, aber immer- 
bin ausgesproehene Sehst6rung erkennen liess. 

Aus der  Summe  der a n g e f t i h r t e n  B e o b a e h t u n g e n  g e h t  
h e r v o r ,  class man r eeh t  e r h e b l i e h e A u s s e h a l t u n g e n  d e r R i n d e  
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inne rha lb  j e de r  e inze lnen  Region  der Convexit~it  der , S o b -  
s p h e r e "  v o r n e h m e n k a n n ,  ohne class d a r a u f  R i n d e n b l i n d h e i t ~  
j a~ ohne dass d a r a u f  aueh nur  v o r f i b e r g e h e n d e  B l i n d h e i t  i r gend  
eines Abse hn i t t e s  der R e t i n a  n o t h w e n d i g  fo lgen  muss. U.nd 
es geht  f e r ne r  aus der  Summe d iese r  und der e r s t e r w ~ h n t e n  
B e o b a e h t u n g e n  hervor~ dass die bei j e n e n  und bei ana logen  
O p e r a t i o n e n  b e o b a e h t e t e , , R i n d e n b l i n d h e i t  :~ f i b e r h a u p t n i e h t  
auf den p a r t i e l l e n  Ver lus t  der  Rinde~ s e n d e r n  anf e inen  
~ q u i v a l e n t e n  Ausfa l l  der  S e h s t r a h l u n g  zur i iekzuf~ihren ist. 

Das Ausbleiben der SehstSrung naeh seeund~tren Aussehaltungeu 
der Stelle A~ hatte ieh in zwei Vortrftgen ~) kurz behandelt. Kurz 
gesagt~ hatte ieh mitgetheilt~ dass SehstSrungen naeh Eingriffen in das 
Oeeipitalhirn in derRegel dana ausbleiben, wenn ihnen einige Zeit vor- 
her ein Eingriff in den Gyrus sigm. der gleiehen $eite vorangegangea 
ist. Noeh borer ieh die verheissene und hier gegebene ausffihrliehe 
}littheilung meiner Versuehe folgen lassen konnte, hat Munk ~) die- 
selben~ meine anderweitigen Arbeiten und mieh persSnlieh in maassloser 
Weise angegriffen. Ieh hatte damals auf jenen Theil dieser Augriffe 
erwiderta): ,Wenn das entspreehende Material vorliegt~ wird sieh dar- 
fiber diseutiren !assen~ jetzt nieht." It6ren wir als% was Herr Munk 
an Einwendungen vorzubringen hat. Er erklfirt die Ergebnisse meiner 
Versuehe kurzweg ffir ,;grundfalseh"~ ohne diese Versuehe aueh nur za 
kennen nnd st~tzt sieh zum Beweise seiner Behauptungen darauf, dass 
er solehe Seeund~iroperationen ill der Stelle At~ wie ieh sie angegeben 
hatt% 8 Mal ausgeffihrt hab% ohne dass eine SeilstSrmlg ausgebliebeu 
sei. Es kommt indessen darauf garniehts an~ ob jones Autor bei seinen 8 
odor beliebig vielen Versuehen eine SehstSrung erhalten hat, sondern~ 
wie derseihe ganz genau weiss~ lediglieh darauf~ ob diese SehstSrung 
als n o t h w e n d i g e  Fo lge  der Aussehaltung der 8telle A1 (odor eines 
beliebJgen anderen Theiles der Sehsphare) eintreten muss. Meine Mit- 
theilungen bezogen sieh nut auf ober f l~ teh l iehe  ZerstSrungen; dass 
Zerst6rungen, welehe die Sehstrahlung in beliebiger Ausdehnung unter- 
breehen, aueh unter den angegebenen Umst~nden zu SehstSrungen ftihren 

1) E. t:Iitzig~ ~Uober das oorticale Sehen des Itundes ~'. Noses Archiv. 
Bd. 33. nnd ,~Ueber den ~lechanismus gewisser corticaler SehstSrungen des 
I-Iundes". Berl. klin. Wochensohr. 1900. No. 45. 

2) It. Munk, Zur Physiologie der Grosshirnrinde. Verhandl. d. physiol. 
Gesellseh. zu Berlin. No. 10--11. 1905. 

3) E. Hitzig~ Ueber die motorische Punction des Hundehirns and fiber 
die Polemik des Herrn Mnnk. Dieses Arehiv Bd. 36. It. 2. 
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kSnnen :  versteht sieh yon selbst; ieh habe selbst in der vorstehenden 
Casuistik solehe Baispiele angeffihrt. Nun sollen aber die fraglichen 
SehstSrungen nach der Behauptung Munk's  dutch jede Ausschaltung 
der Rinde der Stelle A1 auf 2--3  mm Tiefe g o s e t z m S s s i g  bedingt sein. 
Dieser operativen Forderung habe ieh entsprochen, ohne dass der als 
nothwendig hingestellte Erfolg eintrat. 

Das Angefiihrte ist nun alles, was Munk gegen mieh vorzubringen 
hat. Er sehliesst daraus obne Weiteres~ dass ich reich get~tnseht babe 
und benutzt dieses auf so wohlfeile Weise gewonnene Resultat - -  eharak- 
tel'istiseh ffir seine Polemik - -  um an einer sp~tereu Stelle seines Auf- 
satzes das Misstrauen des Losers gegen meine Feststellung des Fehlens 
s-on SehstSrungen auch bei anderen Ge]egenheiten zu erwecken, indem 
er gerade so als ob el" etwas Positives bewiesen h~ttt% salgt: ,Nach den 
Erfahrungen: die wir bei dan Doppeloperationen maehten: l~isst sich 
dem nicht vertrauen, dass keine SehstSrung bestand~ wo Herr Hi t z ig  
keino land." Solche Erfahrungen hatte Herr Munk abet eben n ieh t  
gemacht. Bei diesem Anlass sprieht er auch die Vermuthung aus, dass 
gewisse Ergebnisse: auf die ich sp~tter zu sprechen kommen werde~ 
darauf beruheil mSehten~ dass meine Ausschaltungen nicht gross oder 
nieht tief genug gewesen seien. Es erscheint deshalb erforderlieh, noah 
einmal~ wie angekfindigt, auf die r e ] a t i v e  S i e h e r h e i t  der  Un te r -  
s u c h u n g s m e t h o d e n  zu r r  und den a n a t o m i s e b e n  
Weft  der  v o r g e n o m m e n e n  Z e r s t S r u n g e n  zu b e s p r e e h e n .  

Sovie] ieh ersehe: bestanden die zu den verschiedenen Zeiten seiner 
Publieationen mitgetheilten Untersuehungsmethoden Munk's ,  insoweit 
die partielle Rindenblindheit in Frage komtnt~ darin~ dass er Hunden: 
yon denen nicht gesagt ist~ dass sie unter besondere Bedingungen vet-. 
setzt worden w~tren~ Stfieke Fleisch~ deren Gr6sse nieht angegeben is L 
vor dem Auge vorfiberffihrt% dass er Stfieke Fleisch vor dem einen 
oder dem anderen Auge ~orbeiwarf, odor solche so vor den Hund hin- 
legte~ oder ibm so vor das Auge hie] L dass ihr Bild auf die Maeula 
fallen musste odor darin~ class er den Hund auf grSssere Mengen am 
Boden liegender Fleischstficke losliess, oder dass er ihm Licht vor das 
Auge braehte, oder dass er die Kopfhaltung der an verschiedenen 
Stellen der SehsphS.re operirten Hunde beobachtete, und dass er dann 
aus der Vei'~inderung der Reaction auf das ganzliche Ausfallen tier 
Liehtempfindung sehloss. Solehe Untersuchungen: bei denenes  sich 
nut um Feststellung eines kleinen Restes yon Liehtompfindung bei nicht 
ganz gelungener Totalexstirpation der Sehsph~tre handelt, interessiren 
hier nieht. 

Ich habe Eingangs dieser Abhandlung angeftihrt, class Bern-  
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h e i m e r  es neuerdings als unmOglich erkl~trt hat, bei Thieren Theil- 
defeete im Gesiehtsfeld mit Bestimmtheit festzustellen und in der That 
sehe ieh nicht 7 wie dies mit Htilfe der sonst gebrguchlichen, insbesondere 
der yon Munk angegebenen }Iethoden m6glieh sein sollte. Wenn ein 
Hund z. B. ein schneI1 bei seinem Auge vortiberfliegendes Stfiek Fleiseh 
nicht beaehtet~ so l~isst dies zwar mit Sicherheit auf das Vorhandensein 
einer Sehst0rung~ abet keineswegs auf das g~inzliche Ausfallen der 
Licbtempfindung auf iigend einem Theile der Retina sehliessen, ge- 
schweige denn, dass sieh ein solcher Theft abgrenzen liess% denn das 
Resultat kann sehr wohl lediglich auf einer A b s c h w ~ i c h u n g  ihrer 
Liehtempfindlichkeit beruhen. In welcher Weise es zu erm6gliehen ist, 
class das Bild eines vor einem Hunde liegenden Sttickes Fleisch oder das 
Bild eines Stfiekes Fleisch~ welches man dem HuM auf die der Maeula 
entsprechende Stelle des Gesichtsfeldes h':itt, gerade auf die Maeula und 
nur auf diese f~tllt~ ist mir~ wenn man nicht die yon mir angewendeten 
Cautelen anwendet~ unerklgrlieh etc. Ueber das Vorhandensein~ wenn 
auch nieht fiber den Umfang oberer oder unterer Gesiehtsfelddefecte 
kOnnte die ver~tnderte Kopfhaltung der Hunde vielleieht Aufsehluss 
geben, indessen habe ieh aueh bei solehen Hunden~ deren Seotome am 
meisten zur Production soleher Symptome disponirt hSttten~ niehts davon 
beobaehten k01men Es bleibt also lediglich die Prtifung der Reaction 
der einzelnen Tbeile des Gesiehtsfeldes dutch Vorbeiffihrung yon Fleiseh 
oder Lieht in dieselben tibrig. Wird diese }lethode abet ohne weitere 
Cautelen angewendet~ so ffihrt sie iiberhanpt nur bei einer besehr~tnkten 
Anzahl yon Thieren zu einem Resultate und unter allen Umst~i.nden ist 
sic viel roher als die yon mir angegebene Modifieation~ bei der der 
schwebende nnd auf diese Weise ruhig gehaltene Hund nut die Spitze 
der mit einem ganz kleinen Stfickehen Fteiseh armirten Pineette zu 
sehen bekommt. Im Uebrigen verweise ieh auf alas auf S. 322 Gesagte 
und kann nur wiederholen, dass es bei dieser Methode zwar mOglich 
ist: ,:dass ein Hund~ weleher auf ein in seinem Gesiehtsfeld erseheinen- 
des Stfick Fleisch nieht reagirt~ k e i n e  SehstSrung hat, dass es aber 
absolut unm0glieh ist, dass ein HuM, weleher auf ein in einem belie- 
bigen Theile seines Gesiehtsfetdes erscheinendes Stfiek Fleiseh reagirt: 
auf dem entspreehenden Theile seiner Retina rindenblind ist." 

Munk  hat in dem vorerw~hnten Angriffe gegen mieh behauptet~ 
ieh h~ttte mieh getauseht und durehblicken lassen, er hege bestimmte 
Vermuthungen~ wie dies geschehen sei~ wolle diese abet nnterdrticken~ 
damit ieh nieht bogentang dagegen polemisire. Ohne ein Wort fiber 
diese Art der Polemik zu verlieren: bemerke ieh nur~ dass ieh eine 
lange Reihe yon Jahren hindureh jeden einzelnen Hund mit vielen 
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hunderten~ ja tausenden einzelner Prfifungen untersueht habe, sodass 
Bin Irrthum fiber das rein Thats~tebliehe meiner Beobaehtungen fiber 
die yon mir selbst angegebenen Grenzen hinaus vollkommen ausge- 
schlossen ist. 

Prtifen wir die Resultate unser beiderseitigen Untersuehungen 
n~her~ so muss die Dfirftigkeit der Angaben Munk 's  fiber das, was er 
partielle Rindenblindheit nennt und die Falschheit, ja die Unm6gliehkeit 
seiner Beha, ptungen aufs Aeusserste befremden. Ebensowenig wie wir 
yon ihm etwas Genaueres fiber die theoretisch zu erwartenden Seotnme 
erfahren haben, linden wir etwas Genaueres fiber den Umfang tier that- 
sfmhlieh eingetretenen Gesichtsfeiddefeete und vornehmlieh fiber ihren 
Deeursus. Wir erfahren nur, dass der operirte Hund anfgnglieh z. B. seelen- 
blind war und naehdem er yon diesem Symptom dutch die Erziehung des 
Herrn Mnnk eurirt worden war, auf einer bestimmten Stelle seiner 
Retina rindenblind is~. Was das Trauma der Sehsph~tre sonst noeh for 
Folgen ffir das 8ehen gehabt, wie sie sieh yon der sog. Seelenblindheit 
haben unterseheiden lassen und wie sie sieh verloren~ davon weiss der 
Autor uns niehts zu beriehten. Nun ist der Hund partiell rindenblind, 
er hat naeh tier Behauptung Munks einen zweiten blinden Fleck, tier 
nnter Umst~inden recht gross sein und die Stelle des deutliehen Sehens 
einsehliessen kann. Ool tz  und Loeb haben bemerkt, dass solehe 
Hunde~ denen man naeh den eigenen Angaben Munk ' s  yon ihrer par- 
tiellen Rindenblindheit ohne n~there Pr/ifung niehts anmerken soll, 
colossal sehielen mfissten~ w~hrend sie thatsaehlieh night sehielten. 
Wirklieh hat auch niemand~ auch Munk nieht, behauptet 7 dass Hunde 
nach Eingriff in ihre SehspMiren danernd an Strabismus litten. Dies hat 
ihn abet weder dazu veranlasst~ etwas auf jenen Einwand zu erwidern~ 
noeh seine Behauptungen fallen zu lassen. 

Yergleiehen wit dagegen damit die Resultate der vorstehenden 
.Untersuehungen, so ergiebt sigh, d a s s e s  uns nieht nur gelungen ist, 
die operativ e r z e u g t e n  e inze lnen Oes i eh t s f e ldde fec t e  in i h r e r  
E n t s t e h u n g  und ihrem Ver laufe  im Groben n a c h z u w e i s e n ,  
sondern dass wit  dami t  aueh zu we i t e re r  E i n s i e h t  in die 
Ar t  der gese t z t en  Sehs tS rung  ge l aug t  sind. Ieh bestreife hier- 
naeh Herrn Munk, und jedem, wer es aueh sein mag, das Reeht, die 
Riehtigkeit meiner thats~iehlieheu Angaben zu bezweifeln~ insbesondere 
abet zu behaupten: ,,Es liesse sieh dem nieht vertrauen~ dass keine 
8ehstSrung bestand~ wo ich keine fand". Wer meine Untersuehungen 
in dem erforderliehen Umfange und mit dem unerlfissliehen Gesehick 
wiederholt, der wird sie best~ttigenl). 

1) Ich habe gegrandete Veranlassung zu der Annahm% dass die% seit- 
dem ich das vorstehende sehrieb, bereits gesehehen ist. 
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Was den U m f a n g  der yon mh' in di~sen Fallen angerichteten 
Zerst~Jrungen angeht~ so befinden sioh unter den mitgetheilten Beob- 
achtungen ohne dauernd% ja selbst vortibergehende 8ehst~rung genug 
solch% bei denen die Stelle A, in dem yore Munk tmgegebenen Urn- 
range und in gr~Ssserer Tiefe g~tnzlieh zerst~3rt war und anders loealisirte 
Beoba&tungen yon gleiehem und gr/Jsserem Umfange. Statt alles 
weiteren verweise ieh nut "mf die Beob. 76~ bei tier die 8telle A1 bis 
tier in das Marklager hinein zerst5rt war. 

Munk wird zwar nieht beanspruehen dfirfen~ dass die L'asionen 
der Versuehe anderer grSsser sein mtissen als die Lfisionen~ durch die 
er selbst Rindenblindheit hervorbraeh~% indessen sind in den vo> 
stehenden Untersuehungen zahlreiehe F~t1% in denen erheblich gr/Sssere 
Lttsionen solehe Folgen nieht hatten, mitgetheilt worden. Der g i n -  
wand~ die yon mir  v o r g e n o m m e n e n  E i n g r i f f e  h~ttten n i ch t  
den v o r g e s e h r i e b e n e n U m f a n g  o d e r d i e v o r g e s e h r i e b e n e T i e f e  
g e h a b t ,  wird  d a m i t  hinf~tllig. 

Wir haben uns bisher nut mit der Minorit~tt jener Fglle beseh:aftigt~ 
bei denen entweder ausnahmsweise Rindenblindheit eintra L oder die 
postulirte SehstOrung ganz ausblieb. Unter der Majorit~it derjenigen 
Fatle, bei denen eine anf~tnglieh vorhandene Blindheit sieh wieder 
ausglieh~ befinden sieh aber aueh soleh% bei denen~ wie z. B. Beobb. 133~ 
144 und 146~ dureh eotossale Zerst~)rung mehr als die halbe Sehsph~ire 
ausgesehaltet worden war~ ohne dass (dauernde) partielle Rindenblindheit 
eintrat. Es mag dies gentigen~ um einem solehen Einwande~ mag er sieh 
nun gegen die bereits erwiihnten oder gegen die ferner zu erw[dmenden 
Resultate riehten~ zu begegnen. Die Versnohe M u n k ' s  tiber die Pro- 
duetion partieller Rindenblindheit haben meiaes Wissens yon keiner 
Seite eine Best~ttigung in dem Sinne erfahren~ dass dieses Symptom 
infolge partieller Aussehaltung der ICinde eintreten mtisse, Selbs~ 
solehe Autoren~ die wie v. Monakow*) sieh soweit als irgend mSglieh 
auf Seite Munk ' s  stellen~ treten ihm mit Bezug auf diesen Punkt auf 
alas Entsehiedenste entgegen. Andererseits hatte ieh 2) die Angaben 
Loeb's~ weleher sehon vm" langer Zeit behauptete ,es kSnne jede 
Stelle der Rinde des Hinterhauptlappens weggenommen werden~ ohne 
class die geringste SehstSrung darauf erfolge", indem ieh sie als im 
h6ehsten Grade verdfiehtig bezeiehnete, stark bezweifelt. 1oh war hierzu 
nieht allein dutch die yon mir naehgewiesene Unzuverl~issigkeit der 

1) v. Monakow, Ueb~l" d~n gegenwgrtigen Stand tier Frage nach der 
Looalisation im Orosshirn. z .B.S.  655. 

~) E. Hitzig~ Historisches~ Kritisches etc. 1). Arch. Bd. XXXIV. 
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Angaben dieses Autors in der Localisationsfrage fiberhaupt, sondern insbe- 
sondere dureh seine Angaben fiber diejenigen Operationen (vergl. a. a. 0.), 
bei denen keinerlei Sehst6rung eingetreten sein sollte, veranlasst worden. 

Diese Zweifel kann ieh jetzt nur in verst~irktem Maasse aus- 
spreehen; sieherlieh haben die Hunde naeh d iesen  Eingriffen zeitweise 
sehwere SehstSrungen gehabt; aber deshalb bleibt die so allgemein 
ausgesproehene Behauptung~ ,dass jede Stelle der Rinde des Hinter- 
hauptlappens weggenommen werden kSnne~ ohne dass dis geringste Seh- 
stSrung darauf erfolge" doeh riehtig; unriehtig ist sie nut mit Bezug auf 
Oper~tionel b yen dem ihnen dureh Loeb gegebenen Umfange, nament- 
lieh sofern es sieh um Prim~iroperationen handelt' 

E ine  a n d e r e  F r a g e  is t  die~ eb die t o t a l e  E n t f e r n u n g  der 
Sehsph~ire  to ta le~ da 'uernde B l indhe i t  - -  R i n d e n b l i n d h e i t  - -  
zu r  Folge  hat .  Diese Frage bin ieh geneigt in dem Sinne zu be- 
jahen~ dass naeh totaler Entfernung der Sehsph~ren, b e w u s s t e  Lieht- 
empfindungen nieht mehr zu Stande kommen. Indessen fragt es sieh 
weiter~ was man unter ,Sehsph~re" verstehen will. v. ~Ionakow t) 
hatte diese Grenzen auf Grund yon Untersuehungen, die er an ihm yon 
Munk selbst gelieferten Gehirnen vorgenommen hatt% soweit tiber dis 
yon Letzterem gezogene vordere Grenze hinaus naeh vorn gelegt, dass 
noeh der grSssere Theil der Augenregion ihr zufiel. Munk 2) hat dieser 
Ansieht v. Monakow's~ indem er sieh im Wesenttiehen auf seine par- 
tiellen Exstirpationsversuehe in dieser Gegend stfitzte, lebhaft wider- 
sproehen. Welehe Bedeutung den t/esultaten dieser partiellea Exstir- 
pationsversuehe beizmnessen ist~ haben ~ir bereits gesehen und werden 
wit noeh ferner sehen. Wie eine Ironie klingt abet das fernere 
Sehieksal dieser Frage. Munk hatte a. a. O. den Wunseh naeh Fort- 
setzung der ,,ausgezeiehneten Versuehe v. Mon a kow ' s " ,  zu denen er 
das Material liefern wolle, ausgesproehen. Dies ist nun mit dem Erfolge 
gesehehen 7 dass v. Monakow in jeder seiner sp~teren Arbeiten den 
bezeiehneten Standpunkt mit Entsehiedenheit aufreeht erhalten hat, 
ohne aber die Einwendungen Munk's zuerw~hnen, w~thrend Letzterer3)~ 
ohne sieh wieder mit dem Standpunkte v. Monakow's  zu beseh'Mtigen, 
noeh in seiner lelzten Arbeit die Riehtigkeit seiner alten Begrenzung 

1) v. Nonakow~ l~xperimentelle und pathologisch-anatomische Unter- 
suchungen fiber 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 Sinnessphgzen. Sitznngsberichte 

1899. II. 
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versiehert. Die yon mir mitgetheilten Versuehe haben mir zwar den sehr 
bestimmten Eindruek, dass v. N o n a k o w  gegen M u n k  Reeht hat, 
hinterlassen, sie sind aber zur defiuitiven Entseheidung dieser Fringe 
nieh~ geeignet; ich babe deshalb Herrn Dr. K a l b e r l a h  zu ihrer weiteren 
Yerfolgung angeregt, desson Arbeit wird dem vorliegenden Aufsatze 
unmittelbar folgen; der Leser wird also alsbald Gelegenheit haben~ sieh 
eingehender mit dieser Frage zu besehffftigen. 

Die L e h r e  g u n k ' s  yon  de r  P r o j e c t i o n  de r  R e t i n a  au f  die  
S e h s p h g r e n  habe ich im Vorhergehenden ausffihrlieh dargelegt. Das 
Prineip derselben besteht darin, dass jedes wahrnehmende gindenelement 
mit eineln Retinaelement direct ~) verbunden sei und Munk hat diese 
Vorstellung noeh dureh sein bekanntes in al!e Lehrbtieher fibergegangenes 
Schema -~ besonders bekr~tftigt. Demgegentiber hatte v. M o n a k o w  
sehon 1889 und danu immer wieder die sieh wohl Jedem aufdrfmgende 
~!einung betont, dass eine solche Projection, wenn sie iiberhaupt statt- 
hgtte, auf die prim~tren Optieuseentren, in denen die Sehfasern bekannt- 
lieh eine Unterbreehung erfahren, geschehen mfisste. Ieh werde auf die 
Theorie v. M o n a k o w ' s  sparer zurfiekkommen. An dieser Stelle be- 
gnfige ieb. mieh~ darauf hinzuweisen, dass ein gesetzm~issiger Ausfall 
hestimmt toealisirter Retinaelemente in Folge yon Aussehaltung eorre- 
~pondirender Rindene!emente unmOglieh ist, wenn eine Unterbreehung 
dutch eingeschaltete Oanglien statthat. 

Indess noeh aus einem anderen experimentell anatomisehen Grunde 
erseheint die Behauptung N u n k ' s ,  dass auf Aussehaltung eines be- 
stimmten Rindenbezirkes regelmi~ssig Ausfall eines bestimmten und nur 
dieses Bezirkes der Retina folge, unm6glieh. Sie w~tre nut" dann m/Sg- 
lich~ wenn es thatsfmhlieh gelgnge die Zerst6rung auf die Rinde und 
allenfalts auf die zugehOrige innerhalb der Windung aufsteigende Mark- 
strahlung zu besehrftnken. Dies gelingt abet, wie ieh bereits in einer 
der ersten dieser Abhandlungen 3) naehgewiesen habe, wegen des Ein- 

1) In einer spgteren Anmerkung (Gesammelte Mittheilnngen Anmerk. 62, 
S. 79) hat 1Vlunk den Sinn seiner ursprfingIiGhen Auslassnngen etwas zn mo- 
difioiren gesueht~ indem er sagt: ~Dass yon eorrespondirenden P u n k t e n  die 
P~ede ist~ besagt natfirlieh nicht~ dass yon jedem einzelnen I~etinaelemente eine 
Opticasfaser zn einem einzelnen t~indenelemente verlguft; sondern es kbnnen 
an oder vor den gindenelementen sowohl~ wie aueh an oder hinter den l~etina- 
e!ementen netzf6rmige Anastomosen bestehen und die Optieusfasern nur die 
Verbindungen zwisehen den Netzen herstellen:q An der Hauptsaehe wird da- 
dnreh ersiehtlieh niehts gegndert. 

2) ?r a. a. O. S. 73, 74. 
3) E. Hi tz ig ,  Historisehes, gritisehes etc. Dieses Arehiv Bd. 35. H. 2. 
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tretens seeuudarer Erweiehungen and Blutungen in den tiefer gelegenett 
Markmassen des Gehirns nicht. Ieh verweise auf das a. a. O. dariiber 
Gesagte. Die Bedingungen ffir das Auftreten soleher seeund~trer Er- 
weiehungen and Blutungen sind aber bei Eingriffen in den Oeeipital- 
lappen wegen der grSsseren Ausdehnung~ die sie dort haben mfissen~ 
bei Weitem giinstiger, als bei Eingriffen in das Frontalhirn. 

Ieh habe eine grosse Anzahl tier yon mir operirten Gehirne Herrn 
Prof. E d i n g e r  in Frankfurt a. M. zur anatomisehen Untersaehung fiber- 
lassen. Dieser~ der fiber alas anderweitige Resultat seiner Unter- 
suehungen voraussiehtlieh spgter beriehten wird, sehreibt mir fiber den 
fragliehen Punkt Folgendes: ,Wir haben bei allen Hunden fast den 
gleiehen Befund erheben kSnnen. Die Rinde ist ganz rein abgesehgl L 
abet' unter den Lgsionen befindet sieh jedes Mal, Mid reehts~ bald 
links, bald doppelseitig ein 8palt, der mit loekerem Gewebe erfl'iilt ist~ 
manehmal auch eine Cyst% nnd dieser geht his dieht an den Ventrikel 
heran. Dabe i  e r r e i e h t  er i m m e r  den do r sa l en  A b s e h n i t t  der  
aus dem H i n t e r h a u p t s l a p p e n  zum T h a l a m u s  and zum Geni-  
e u l a t u m  l a t e r a l e  z i ehenden  F a s e r m e n g e n .  Ieh lege Ihnen hier 
eine Zeiehnung (s. Tafel XIII) bei~ welehe alas besonders sehOn zeigt. 
Die Rinde in der Umgebuug der Lgsion zeigt immer Blutpunkte and 
kann fiir reiehlieh 1 em frontalwiirts keineswegs als intact angesehen 
werden. Ansserordentlieh flaeh ist immer die Abtragung~ so dass 
gerade immer das Marklager erreieht wird. In dieser Beziehung sind 
also die Operationen ideal. 

So bestatigt sieh also vollst~tndig Ihre Vermuthung yon der Be- 
deutung der Yerletzung ffir das ~lark, wenn bei so kleinen, vorsiehtigen 
Operationen~ wie sie an diesen Hunden vorlagen~ traumatisehe Ver- 
~tnderungen bis in die Sehstrahhlng eintreten, dana wird es wohl den 
yon anderen Forsehern operirten Hunden aueh nieht besser gegangen 
sein." 

Und ,ieh glaube, man k/Snnte irgendwo in der oeeipitalen H~ilfte 
operiren, man mfisste immer Sehst6rung bekommen~ weft es offenbar 
garnieht, mSglieh ist - -  alas zeigen ja lhre flaehen Abtragm~gen - -  diese 
tiefea Cysten etc. zu vermeiden. Die aber erreiehen bei der relativen 
Diinne des oeeipitalen Markes immer dessen Strahlung. 

Da in keinem Falle die Rindenverletzung griSsser war~ als sieh aus 
lhrer naeh dem Prgparat aufgenommenea Sehilderung ergiebt etc." 

An der Mehrzahl der Gehirne~ auf die E d i n g e r  sieh bier bezieht~ 
waren flaehe Abtragungen - -  ,,auf 2 - 3  mm Tiefe" vorgenommen 
worden. Da es nun sehon bei diesen zu tief greifenden ungewollten 
Nebenverletzungen kommt, wie ieh das seit vieten Jahren weiss~ so 
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habe ich, wie bereits erw~thnt, vorgezogen~ be[ einer grSsseren Zahl yon 
Versnchen die RiMe gleich bis atff den Grand der Windungen abzu- 
tragen~ wenigstens war dann der Versuch unzweideutig und ich vet dem 
richtig yon mir vorausgesehenen Einwan(l~ dass der functionsfiihig ge- 
bliebene Grund der Windungen stehe,geblieben sei~ gesichert. Nattir- 
lich entstehen auf diese Weise noch grSssere Verwfistungen als die 
eben geschilderten; ich verweise in dieser Beziehung einfach auf die 
yon mir gegebenen Abbildungen von Frontalschnitten~ Jedoch schfitzt 
aucl b wie wit eben gehSrt haben~ die hmehaltung der yon Munk vor- 
geschriebenen Grenze yon 2--3 mm Tiefe keineswegs vet solchen~ ins- 
besondere dann nicht~ wenn die Abtragungen~ die yon Munk vorge- 
sehriebene Flgehenausdehnung auf eine ganze Hfilfte einer Sehsph~re 
besitzen. Man vergleiche hierzu die Abbildungen zu den Beobb. 133~ 
144 und 145~ bei denen die vordere Hglfte der Sehsph~tre abgetragen~ 
die hintere H~tlfte aber partiell oder g~tnzlich mit in den Defect hinein- 
gezogen war. Besonders stark treten diese Ver~ndernngen in den Ab- 
bildungen zu den Beobb. 112 nnd 115 mit lateralen Ausschaltungen 
hervor~ bei deren letzterer die directe Verletzung etwa 3--4 mm fief 
reichte~ w~thrend die erstere his auf 0~75 cm in die Tiefe drang. Bei 
der Beob. 149 war die directe L~ision wieder oberfl~chlich gewesen und 
dennoch war das ganze dorsale Mark bis an den Ventrikel zerstOrt, 
w~thrend der hintere Po] bei ~usserer Besichtigung nicht eingezogen 
erschien. 0berflgchlich war die L~ision auch bei den Beobb. 147 und 
148 (orale Hglfte) gewesen. Wie bei der letztgedachten Beobachtung 
war das dorsale Mark~ obschon noch nieht einmal in der gleichen 
Ausdehnung zerstOrt und dennoch war bier die caudale Hglfte der 
Sehsphare 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 grSsserer 
Fl'achenausdehnung tier L~ision nehmen auch die secundaren ZerstOrungen 
in der Tiefe an Umfang zu. Dadurch werden Markstrahlungen zu ent- 
fernten Windungen unterbrochen~ sie degeneriren und nach Maassgabe 
dieses Processes legen sieh immer mehr und mehr Nachbartheile in die 
Hirnlfieke hinein~ sodass es eben za solchen allgemeinen oder partiellen 
I{etractionen einzelner Abschnitte kommt~ wie sie die yon mir ange- 
fiihrten und zahlreiche andere Abbildungen zeigen. Wer vermag aber 
im Einzelfalle ohne Untersuchung durch Schnittserien zu tibersehen und 
vorauszusagen~ welehe Abschnitte tier 8ehstrahlung auf diese Weise zu 
Grunde gegangen sind! 
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Von allen diesen grundlegenden Verh~tltnissen finden wir bei Mun k 
kein Wort. Sie sind aueh mit seiner Lehre unvereinbar. Es kann sich 
also nur fragen, ob er sie nicht gekannt oder sich ihre Bedeutung nicht 
klar gemacht hat and damit blind in die grSbsten Schlingen gegangen 
ist, oder ob er sie nicht hat sehen wollen. 

Ich schliesse hieran noeh einige Bemerkungen fiber die anderwei- 
tigen anatomischen Verh~ltnisse unserer Beobachtm~gen. Die Hirnnarbe 
und die ihr anfsitzende narbige Auflagerung ist in der Regel vor dem 
Photographiren mit einer Anilinfarbe gefitrbt worden~ uln ihre Abgren- 
zung yon dem umgebenden Gewebe besser hervortreten Ztl lassen. Diese 
Farbe dringt auch, wenn hinl~ingliehe Mengen aufgetragen sind~ in die 
Tiefe der Hirnnarbe ein~ f~.rbt aber das umgebende Hirngewebe nicht 
mit, so dass auf der Platte ein sehr genaues Bild der auf dem Quer- 
schnitt angerichteten Zerst6rung erseheint. 

Die Herstelhmg der Photographien ist und konnte aueh ]eider mit 
Rfieksicht auf die Perspective nieht immer naeh denselben Gesiehts- 
punkten erfolgen~ da die Absicht, die Narbe selbst mOgliehst genau zur 
Anschauung zu bringen, im Vordergrmlde stehen mtlsste. Auf diese 
Weise erseheint deren Verh/iltniss zum hinteren oder medialen Rand 
nicht selten unrichtig, die Zwisehenr/iume perspectivisch verkfirzt. [n- 
dessen ergaben sich auch an den Pr~paraten selbst tiberaus zahlreiehe, 
ieh m6chte sagen~ regelmlissig Differenzen zwischen den bei der Opera- 
tion eingehaltenen und bei der Section ermittelten Maassen~ die auf 
versehiedene Umst/inde zurtickzuftihren sind. Alle diese Maasse sind 
am Sehiidel~ der Knochenlticke und am Prgparat mit einem spitzen 
Zirkel abgegriffen worden und die Umschneidung bezw. Umsteehung der 
auszuschaltenden Pattie hat an den R~indern der Knochenlficke bezw. 
tier Dura stattgefunden~ so dass ein Irrthum in dieser Beziehung nicht 
mOglieh ist. Dagegen sind einige Irrthfimer in der beabsiehtigten Loca- 
lisation der Eingriffe durch folgende Umst~inde bedingt worden. Viel- 
fach sind die Maasse yon der HOhe der Lambdanaht aus gen,mmen 
worden. Da sieh auf dieser iron meistens ein Knoehenwulst yon sehr 
versehiedener M~chtigkeit befindet~ kann man sieh fiber die 6r6sse des 
sagittalen Durchmessers des abgegriffenen Knoehenstfiekes leieht t~iuschen. 
Man misst deshalb besser veto vorderen Rande der 1Naht. Jedoeh sind 
aueh dann noch T';iuschungen m6glich, well tier Sinus transversus bald 
mehr vor, bald mehr unter der Naht liegt, oder well diese Naht sieh 
in ihrem lateralen Theile bald mehr~ bald weniger nach hinten krthnrnt. 
Aus /ihnlichen Grfinden k6nnen Irrthfimer auch an der medialen Grenze 
entstehen. Und endlieb kommen hier die individuellen Abweiehungen 



960 Prof. Dr. Eduard ftitzig~ 

in der Configuration des Gehirns selbst~ auf die ich schon in meinen 
ersten Arbeiten aufmerksam gemacht habe, in Betracht. 

Andere I)ifferenzen werden durch die Art des Eingriffs~ die Art 
und die Zeit des Heilungsproeesses bedingt. Im Allgemeinen erseheint 
die Narbe eines grossen Eingriffes nat0rlich grSsser als die eines kleinen, 
indessen ist das Verh~tltniss zwischen der GrSsse des Eingriffes und der 
Narbe keineswegs constant. ~'lan wird auf Querschnitten nicht selten 
ganz kleinen Narben begegnen~ w~thrend die Ausschaltung sieh gleieh- 
wohl fiber mehrere Windungen erstreekte. In diesem Falle hat die 
Narbe sich also retrahirt und entsprechend erscheint auch die cortieale 
Auflagerung kleiner. In anderen F~tllen erseheint die letztere aber nach 
der einen und der anderen Riehtung hin grSsser, wenn die Narben- 
bildang sich z. B. unter ein der Sch~tdeldeeke beraubtes Sttick Dura 
oder auf ein in Folge der Vernarbung eingesunkenes StOck Oehirn hat 
vorsehieben k6nnen. Besonders auffSllig wirkt es, wenn man auf einem 
Prontalsehnitt~ der einer Stelle entspricht~ an weleher man ein eom- 
pactes St0ek Gehirn entfernt hat~ einen auf den ersten Anbliek nieht 
grSblieh verletzten Gyrus antrifft~ wie z. B. auf dem hinteren Dureh- 
sehnitt zu Beobaehtung 135. itier hatte sieh dos hinter der Lticke 
befindliehe StOck Gyrus~ dessen Narkstrahlung verloren gegangen war~ 
in die LOcke hineingelegt. So gewann es den Ansehein~ als ob die 
Auflagerang der ConvexitSt nut aufsitze. Natfirlich kSnnen auf diese 
Weise wieder allerhand Complicationen entstehen. Nicht immer liegen 
die Verhfdtnisse so klar wie in dem angffihrten Falle. Mit Bezug hier- 
auf hat mir Herr E d i n g e r  anf racine Anfrage beriehtet~ dass bei den 
yon ibm untersuehten Gehirnen die unter der Auflagerung geIegene 
Rinde, aueh wenn sic makroskopiseh nieht hochgradig verfmdert er- 
sehien~ sieh mikroskopisch doeh als Narbengewebe oder nut aus Glia 
bestehend erwies. Aehnliehe Verhaltnisse liegen unzweifelhaft in den- 
jenigen P~tllen vor~ bei denen ieh yon der ttirnwunde aus medial mit 
dem Spatel und dem LSffel so welt vordrang, bis ich den \~'iderstand 
der Falx ffihlte, dann dos fiher dem Instrument liegende StOck Gehira 
herausholte und zerstSrte und dann gleiehwohl auf dem Frontalsehnitt 
einen seheinbar intaeten Randwulst vorfand. Aueh hier hatte sieh 
oflenbar die hinter oder vor dem Durehsehnitt liegende Partie in die 
gesetzte L~cke hineingelegt. 

Ich babe al|e diese Umst~inde dargelegt, weil ieh nach der zur 
Gontige bekannten Kampfweise von Munk darauf gefasst sein muss~ 
dass er~ der die gesammten UmstSnde und den u ouch nicht 
einer einzigen Beobaehtung besehrieben hat und sieh mit seinen An- 
gaben somit in ein undurehdringliehes Dunkel hOllt, sieh gegen0ber 
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der vernichtenden Wueht der gegen ihn sprechenden Thatsachen daran 
ktammert~ dass bei dieser oder jener Operation ein Stfiekchen Rinde 
stehen geblieben~ oder diese oder jene Operatien nicht nach seinen 
Wfinschen ausgefCihrt sei. Ich habe jede einzelne meiner Beobachtungen 
mit sehr kritisehen Augen betrachtet and sie da~ we sie einen Punkt 
unentschieden liess~ durch andere Beobachtungen erg~tnzt~ so dass ieh 
jeder beliebigen Art yon Kritik mit Seelenruhe entgegensehen darf. 
lndessen sind diese Darlegungen auch~ abgesehen hiervon, ffir den 
objeetiv urtheilenden Leser und ganz besonders ftir Naeharbeiter night 
ohne Interesse. 

Eine P r o j e c t i e n  in dem Sinne,  dass  b e s t i m m t e  E l e m e n t e  
oder  A b s c h n i t t e  der R e t i na  nur v e r m i t t e l s ~  b e s t i m m t e r  
E l e m e n t e  oder  A b s c h n i t t e  des Cor tex  sehen kSnnten~ e x i s t i r t  
also~ wie s ieh g eze i g t  hat~ might. Es wlire aber mSglich~ dass 
eine Art yon Projection in dem Sinne stattfiinde~ dass die yon den 
einzelnen Absehnitten der Retina zustr6menden Liehtreize ge se t z -  
mg~ssig zu bestimmten Abschnitten des Cortex geleitet wfirden~ dass 
diese Abschnitte des Cortex abet naeh ihrer Eliminirung dutch andere 
Absehnitte vertreten werden k6nnten. In diesem Falle wiirde zwar 
g e s e t z rags s ig Blindheit correspondirender Netzhautabschnitte entstehen~ 
abet es wfirde das eben nur eine vorfibergehende, keine Rindenblindheit 
sein. v. Monakow hat eine solche Ansicht ausgesproehen~ auf die ich 
alsbald eingehen werde. Zuvor wollen wit jedoch sehen, was uns das 
eigene angeh~tufce Material lehrt. Wir kSnnetl dabei~ auch wenn die 
gedaehte Voraussetzung zutr~Ke, wie ieh wiederhole, night darauf 
rechnen~ dass der vortibergehende 6esichtsfelddefect jederzeit die 
sehematiseh vorgesehriebene Figur darstelle; denn die Hirndefeete 
lassen sieh eben nicht in der dazu erforderliehen Weise abgrenzen~ und 
ferner ver'~adert der beschriebene Decursus der SehstOrung fast t~ig]ieh 
etwas an dem Aussehen des Gesiehtsfeldes. Abe r  u n t e r  a l len Um- 
s tgnden  mtiss te  un te r  der  a n g e n o m m e n e n  V o r a u s s e t z u n g  der  
f r a g l i c h e  The i l  des G e s i c h t s f e l d e s  yon Anfang  an ganz  oder  
zu dem e n t s p r e e h e n d e n  The i l e  in die P i g u r  des Seo toms  
h i n e i n g e z o g e n  sein und da r in  e n t s p r e c h e n d  se ine r  r e l a t i v e n  
GrOsse his zum g g n z ] i c h e n  Ab lau f  der S e h s t S r u n g  v e r h a r r e n  

Fasten wir yon diesem Standpunkte aus zun~tehst wieder die seehs 
Beobaehtungen mit residu~trer Blindheit bei Absehluss der Beobachtung 
ins Auge~ so haben aus dieter Zahl die beiden Beobb. 145 und 149 
deshalb auszuseheiden~ weil eine homonyme bilaterale Hemianopsie 
zurfickblieb. Obsehon beide Male nur tier vordere Theil der Sehsph~ire 
ausgesehaltet war~ musste n~tmlich nach Lage tier Saehe doch an- 

Archly fi Psychiatrle. Bd. 37. IIef~ 3. 62 
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genommen werden~ dass die ganze Sehstrahlung unterbroehen war. Bei 
den Beobb. 97 und 112 bestand die residuare Sehst6rung in einem 
oberen lateralen Fleek~ der yon Anfang all blind war. Da die Aus- 
sehaltung in beiden Fallen den hinteren Pol ganz oder grtSsstentheils 
in sich sehloss, so spreehen jene Beobaehtungen insoweit wenigstens 
nieht gegen jene Voraussetzung~ obsehon die fragliehe Stelle bei 
L'~sionen yon sehr versehiedener Loealisation, hauptsaehlieh und am 
l';tngsten geseh~tdigt zu sein pflegt. Dagegen entspraeh die anderweitige 
Loealisation der SehstSrung bei der Beob. 112 nieht der Loealisation 
der Verletzung, sondern sie widerspraeh ihr (vgl. ttesumg zu Beob. 112). 
Bei der Beob. 115 wurden die unteren medialen Theile beider Gesichts- 
felder zuerst wieder sehend, and nur sie erlangten iiberhaupt das 
Sehverm6gen wieder~ wahrend gerade sie dauernd rindenblind h~ttten 
sein sollen. Bei der Beob. 125 l~sst sieh die SehstSrung des gegen- 
fiberliegenden Auges mit jener Annahme vereinigen, die Sehst/Srung 
des gleiehseitigen jedoeh nut insoweit, als nnr der obere  Theil des 
Streifens hatte rindenblind sein diirfen~ wfthrend der ganze  mediale 
Streifen gleiehm~ssig gesehLtdigt ersehien. 

Die 20 auf S. 94~9 f. erwfihnten Beobaehtungen~ bei denen gar 
keine SehstSrung zu beobaehten war, einsehliesslieh der a. a. O. dazu 
gereehneten Beobaehtungen, stehen gleiehfalls im Widersprueh mit jener 
Voraussetzung. 

Die t y p i s e h e n  e e n t r a l e n  L~isionen verliefen in der Regel als 
typisehe Hemianopsien. Die Stelle des deutliehen Sehens war deshalb 
in der Regel an der Sehst6rung zun~iehst mitbetheiligt, sie war es 
aber nieht vorwiegend und vornehmlieh nieht bis zu Ende, sondern sie 
erlangte im Gegentheil mit zuerst ihre Sehkraft wieder. Man k6nnte 
also die Mehrzahl dieser Operationen als direct gegen die fragliehe 
Annahme spreehend anffihren. Sehen wit jedoeh yon der Betheiligung 
der Stelle des deutliehen Sehens ab, so bleiben folgende Beobaehtungen 
za erw~hnen. Bei der Beob. 65 entsprach die st~irkere Betheiligung 
des oberen lateralen Quadranten des gegentiberliegenden Auges der 
stgrkeren Betheiligung des hinteren Pols, wghrend die Betheiligung des 
gleiehseitigen Gesiehtsfeldes der u widerspraeh. Anderer- 
seits zeigen die Gesiehtsfelder der Beobb. 66 und 68 ganz ghnliehe 
Bilder wie die Beob. 65, ohne dass jene starkere Betheiligung des 
hinteren Pols vorlag. Endlieh ist die mehrerw~thnte Beob. 75 insofern 
als ftir die Voraussetzung spreehend anzufiihren, als nieht nur die 
ganz ausnahmsweise st~trkere Betheiligmlg der 8telle des deutliehen 
Sehens~ sondern aueh die seltene vorwiegende Betheiligung des u n t e r e n  
lateralen Quadranten, ja sogar die vorwiegende Betheiligung des 
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mittleren Theiles des gleichseitigen nasalen Streifens entsprechend der 
Localisation der Lasion vorlag. Geradezu ein Musterhund; leider ist 
es der einzige seiner Art! 

Von den a t y p i s c h e n  c e n t r a l e n  L~s ionen  gilt sowohl riicksicht- 
lich der Form 7 sowie des Verlaufes des Scotoms 7 Ms rficksichtlich der 
Betheiligung der Stelle des deutlichen Sehens im Allgemeinen dasselb% 
was yon den typisehen Operationen gesagt ist; jedoch spricht der 
Verlauf des Scotoms in seiner Beziehung zu der Ausschaltung in viol 
mehr Fiillen direct gegen die fragliche Voraussetzung. ][nsbesondere 
wurde in keinem einzigen Fa]le eine st~rkere Betheiligung des unteren 
�9 ~usseren Quadranten gefunden 7 obwohl die Liision wiederholt den oralen 
Abschnitt der Sehsphfire neben der Ste]le A1 in sieh schloss. Nament- 
lich fand sieh bei den Beobb. 91 und 947 bei denen der hintere Ab- 
schnitt der Sehsph~re stehen ge]assen worden war~ in directem Wider- 
spruch zu der Voratlssetzung das Scotom vornehmlich in den oberon 
Theilen des Gesichtsfeldes localisirt~ wahrend dessert untere Abschnitte 
verhiiltnissm~issig frfih frei wurden. Jedoch stehen auch die Resultate 
der Beobb. 927 96 und 987 wegen deren ieh auf die Resumes verweise, 
nicht im Einklang mit der Hypothese. 

Beziiglich der : t t yp i schen  l a t e r a l e n  L a s i o n e n  verweise ieh 
auf alas auf S. 422 f. zusammenfassend Gesagte. Es geht daraus her- 
vor 7 dass alle diese Resultate im Widersprueh mit der Voraussetzung 
stehen. 

Ebenso ~erweise ieh bezfiglieh der t y p i s c h e n  l a t e r a l e n  
L~tsionen auf die entspreehenden Zusammenfassungen auf S. 440 ft. 
Es erhellt aus ihnen, dass die SehstSrung des gleiehnamigen Auges~ 
we sie iiberhaupt vorhanden war 7 schneller ab]ief 7 als die des gegen- 
fiberliegenden Auges, wahrend eine aussehliessliche Betheiligung des 
]ateralen Streifens der mediaien H~lfte dieses Auges in keinem einzigen 
Falls in die Erscheinung trat. Diese Beobaehtuugen spreehen also 
s~mmtlich gegen die Hypothese, insbesondere gegen eine auch nur 
relative Projection des lateralen Abschnittes der Retina auf die gleich- 
namige Hemisphare. 

Die m e d i a l e n  L~tsionen ergeben gleiehfalls nichts fiir 7 dagegen 
viol gegen die Annahme Sprechendes. Aus den Resumes S. 456ff. hebe 
ich nur das Resultat tier Beob. 119 hervor~ be ider  die SehstSrung des 
gegenfiberliegenden Auges~ welche h~tte vorhanden sein sollen~ fehlte, 
w~thrend die auf dem medialen Streifen des gleiehseitigen Auges vor- 
iibergehend nachweisbare SehstSrung h~itte fehlen sollen. 

Bei den c a u d a l e n  O p e r a t i o n e n  ist die Sachlage anders. Was 
zun~iehst die t y p i s c h e n  Operationen angeht~ so ergiebt sich~ dass bei 
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den noeh in Betraeht kommenden Beobaehtungen das gegentiberliegende 
A u g e -  yon dem gleichseitigen wollen wir a b s e h e n -  thatsgehlieh 
vorwiegend, wenn aueh nieht aussehliesslieh in der oberen Halfte seines 
Gesiehtsfeldes geschadigt war. Von den a t y p i s e h e n  Operationen 
(vgl. 8. 878 ft.) spricht die Beob. 131: bei der statt eines oberen Bin 
]aterales Seotom in die Erseheinung trat, gegen die Hypothes% die 
Beob. 129~ welche entspreehend einer ausgedehnten Aussehaltung eine 
typische Hemianopsie erkennen liess, spricht mindestens nieht dagegen, 
die anderen geobb. 126, 127~ 128 und 130 sprechen aber mit ihrer 
vorwiegenden Betheiligung der oberen H~tlfte des Gesiehtsfeldes bei - -  
wie noeh besonders erw:,'~hnt zu werden v e r d i e n t -  relativ geringer 
Betheiligung des lateralen Streifens fin" dieselbe. 

Die o ra l en  L~tsionen babe ieh bereits im 8inne der jetzt dis- 
eutirten Hypothese in typisehe und atypisehe Beobaehtungen eingetheilt 
(vergl. S. 880ff.)~ sodass hier nur anzuffihren bleibt~, dass 8 yon 
ihnen fi~r diese und 12 gegen sic spreehen. Unter den letzteren be- 
finden sieh nieht nut solehe mit typiseh ablaufender Hemianopsie, 
sondern (Beob. 151~ 154 und 155) aueh solehe: bei denen die 
untere (3esiehtsfeldh~tlfte in exquisiter Weise versehont blieb~ w~ihrend 
die obere Gesiehtsfeldhalfte in hohem Grade geseh~tdigt war, obwohl 
tiber die Loea/isation der ZerstSrung in der oralen tt'alfte der Seh- 
sphere kein Zweifel bestehen konnte. Alle drei Beobaehtungen be- 
ziehen sieh fibrigens auf zweite Operationen. 

Andererseits habe ieh unter den typisehen Beobaehtungen unter 
Berfieksiehtigung des Umstandes~ dass das operative Resultat dutch 
Nebenverletzungen und Fernewirkungen zeitweise vm'dunkelt werden 
kann, aueh solehe Beebaehtungen angeffihrt, bei denen die st~rkere 
Betheiligung der unteren H~ilfte des Gesiehtsfeldes nut die kiirzeste 
Zeit, sei es aueh nur einen Tag: in die Erseheinuag trat. Alle d iese  
Beobaehtlmgen beziehen sieh fibrigens auf erste Operationen mit Aus- 
nahme der Beob. 140, bei der die Lasion asymmetriseh mass. 

Fassen wir die im Einzelnen discutirten Resultate kurz zusammen~ 
so ergiebt sich~ dass yon den 91 Beobaehtungen: insoweit sie fiberhaupt 
ffir die gestetlte Frage verwerthbar sind, 16 daffir und 59 dagegen 
spreehen. Nehmen wit abet aueh an, dass aus jenen 59 alle Beob- 
aehtungen, die irgend einen Zweifel zulassen: ausgesehieden und diese 
sowie alle Beobaehtungen, die sieh weder naeh der einen noeh naeh 
tier anderen Riehtung hin mit Bestimmtheit verwerthen lassen, den flit 
die Hypothese spreehenden zuzureehnen seien, so wfirde immer noeh 
eine Majorit~Lt yon gegen sie spreehenden Beobaehtungen fibrig bleiben. 
Yon e ine r  so l ehen  GesetzmS, s s i g k e i t  in den B e z i e h u n g e n  
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zwisehen  Ret ina  und Cortex,  wie sie die G r u n d l a g e  j ener  
Voraus se t zung  v. Monakow's  b i tde t ,  kann  also n ieh t  die 
Rede sein. Wohl abe t  ist  anzuerkennen~ dass die temporS~re 
B l indhe i t  der un t e ren  It~ilfte des Ges ieh t s fe ldes  aussehl iess-  
t ieh  auf  L~tsionen der vo rde ren  H~ilfte der Sehsph~tre folgt~ 
und dass L~isionen des h in t e r en  Absehn i t t e s  der Sehsph~tre 
6f ter  Seotome in dem oberen Segment  des Ges ieh t s fe ldes  
un te r  Sehonung  des sonst  fast  r e g e l m g s s i g  b e t h e i l i g t e n l a t e -  
ra len  Segments  zur Folge  haben. 

Sehen wit uns nunmehr die Feststellungen v. h lonakow's  fiber 
die bisher beleuchteten Punkte und die Hypothese n'gher an t ver- 
mittelst deren er die sich fiberall aufdrangenden anatomisehen und 
physiologisehen Widersprfiehe wenigstens einigermaassen mit den Be- 
hauptungen Munk's z(~ vereinbaren sueht, indem wit damit gleich- 
zeitig die Resultate, welehe Be rnhe imer  aus seinen anatomisehen 
und experimentellen Untersuehungen gesehSpft hat~ zusammenhalten! 

Ueber die Congruenz der Stelle A~ mit der Stelle des deutliehen 
Sehens 5ussert sieh v. Monakow wie folgt: , , - - - - - -Diese  und andere 
(auch eigene) Beobaehtungen batten mieh zu der Annahme geffihrt, dass 
die Stelle des deutliebsten Sehens tiberhaupt n ieht  in e ine r  engen 
c o r t i e a l e n  Zone repr~isentirt sein k S n n e . - - -  Bei der indireeten 
Repr~isentation tier Maeula in der Rinde muss vielmehr dem Umstande 
Reehnung getragen werden, dass die einzelnen Punkte der Stelle des 
deutliehsten Sehens~ ihren weittragenden Aufgaben entspreehend~ in 
mSgl iehs t  r e ieher  und a u s g e d e h n t e r  Weise mit  der .~tasse 
der o e e i p i t a l e n  t l indenoberf lf tehe~ weniger  aber  mit ganz 
d i s t i n e t e n S t e l l e n  d e r l e t z t e r e n i n  e n g e V e r b i n d u n g t r e t e n ~ l ) .  

Genau auf demselben Standpunkt steht Bernheimer") .  Ueber 

1) Ieh eitire zwar hier und in dem Folgenden naeh v. Monakow ,,Ueber 
den gegenw~irtigen Stand der Frage nach der Localisation im Grosshirn. Er- 
g'ebnisse der Physiologie. Erster Jahrgang ~ und naeh meinem dazugeh5rigen 
Aufsatz ,,Einige Bemerkungen zu der Arbeit C. v. ~lonakow's etc. Dieses 
Arch. Bd. 36. H. 3~; es ist abet nieht ohne Interesse, dass v. Monakow 
die gleiehen Ansiehten sehon seit einer geihe yon Jahren ausgesproehen und 
dutch neue Untersuehungen immer und immer wieder bestgtigt hat, ohne dass 
Munk sieh je zu einer l~ectificirung seiner Behauptungen bewogen gefunden 
h~itte. Zuerst finde ieh die bier erwS~hnte Ansieht (Dieses Arehiv. 1892. 
Bd. XXIV. g. 1. S. 91, 92) ausgesprochen. 

2) St. Bernheimer,  Anatomisehe und experimentelle Untersuehung'en 
fiber die eortiealen Seheentren. Klin. Monatsblgtter f. Augenheilk. 1900 und 
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die Zugeh6rigkeit der lateralen Parthie der Sehsph~ire zu der late- 
ralen Parthie der Netzhaut des gleiehseitigen Auges heisst es bei 
v. Monakow a. a. O.: ,Munk  hat meines Wissens in der weiteren 
Folge seiner Untersuchungen an der Lehr% dass das laterale dem un- 
gekreuzten N.-opt. Btindel entspreehende Retinafeld aussehliesslieh der 
lateralen Parthie seiner SehsphSce angeh0re, nieht mehr festgehalten. :~ 
Diese Ae~sserung v. Monakow's  habe ieh nicht ohne einige Ver- 
wunderung gelesen. Es konnte ihm doeh unmOglieh entgehen~ dass 
die ganze Lehre Munk's yon der Projection der Netzh~tute auf die 
Rinde, sogar in den Augen M un k 's  in sich zusammenst/irzen musst% 
sobald er ihre Anwendbarkeit auf den lateralen Absehnitt des Oeei- 
pitalhirns oder einen beliebigen anderen Abschnitt desselben nieht mehr 
aufreeht hielt. Thatsaehlieh hat Munk abet niehts yon dem~ was er 
einmal gesagt hatte, in klarer und unzweideutiger Weise widerrnfen 
oder sonst zu erkennen gegeben, dass er irgend etwas Nennenswerthes 
doyen nieht mehr aufreeht halte. Wgre dies aber geschehen, so 
wtirde sieh v. Monakow eines so erstaunliehen Ereignisses sieherlieh 
genau  erinnern und die Qaelle anzugeben wissen. Jedenfalls geht 
aus dem Oesagten hervor, dass er aueh in diesem Punkte der Ansieht 
Munk's nicht int." 

Zu den gleichen Resultaten wie rfieksiehtlieh der Beziehungen der 
8telle Az nnd der lateralen Parthie der Sehsph~ire zur Retina gelangt 
v. Monakow aber eonsequenter Weise aueh beztiglieh aller andereu 
Theile der Sehsphgre. Diese Auffassung gipfelt bereits in folgender 
eharakteristisehen Aeusserung aus dem Jahre 1892: ,Zur Erklgrung 
all dieser Widersprtiehe mtisste man womOglieh ftir jeden ein- 
zelnen Fall eine besondere Art der Projection tier Netzhaut atff die 
Sehsph-are annehmen~ und selbst dann w~tre es noeh keine leiehte Auf- 
gab% die Verhgltnisse so zu eonstruiren~ dass Alles stimmen wfirde. ~ 
(a. a. O. Bd. XXIV. H . I .  8. 86.) 

v. Monakow und B e r n h e i m e r  kommen hiernaeh zu der fiber- 
einstimmenden , entsehiedenen, zuerst yon dem ersteren ausgesproehenen 
Ansieh L class a l le  The i l e  der ge t ina~  i n s b e s o n d e r e  aber  die 
Maeula,  durch V e r m i t t e l u n g  der p r i m g r e n  O p t i c u s e e n t r e n  
mit  a l l e n T h e i l e n  dot Sehr inde  i n V e r b i n d u n g  t r e t en  kSnnen.  
Wenn wit yon der Frage der Restitution spreehen, werden wir den 
vorausgesetzten anatomisehen Meehanismus dieser Function erOrtern. 

Dagegen gehen ihre Ansiehten mit Bezug auf eine r e l a t i v e  in- 

Die Wurzelgebiete der Augennerven etc. Handbu& d. Augenheilk. '2. Aufl. 
Bd. 1. S. 100 des Sep.-Abdr. 
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d i r e e t e  P r o j e c t i o n ,  welche v. Monakow annehmen zu dfirfen 
glaubt~ auseinander. Letzterer 1) meint, ,,es sei nieht daran zu zweifeln, 
dass die versehiedenen Quadranten der Retina bei den h6heren S~ugern 
zu bestimmten Abschnitten der Sehsph~tre ill v i e l  e n g e r e n  Be- 
z i e h u n g e n  s t ehen  als zu anderen . "  Diese Projection muss seiner 
Ansieht naeh ,in dem Sinne vorhanden sein, class die yon Jugend an 
ffir Reizaufllahme aus einer bestimmten Riehtung benntzten Wege resp. 
Absehnitte im Co rpus  gem ext. und dann aueh  in der  Seh-  
sphg re  aueh  sp~tter noch  vor a l l en  a n d e r e n  b e v o r z u g t  
werden.  So bilden sieh r e l a t i v  f e s t e  I n n e r v a t i o n s w e g e  in 
ganz bcstimmten Richtungen und im Sinno der raschesten Bef6rderung 
in der Riehtung des geringsten Widerstandes." B e r n h e i m e r  2) ist 
dagegen tier Ansieht~ dass in der topographischen Projection auf alas 
Corpus gen. keine unbedingte Regelm~ssigkeit bestehe. Jedenfalis sei 
sic bei h0heren Siiugethieren (Affen) und beim )lenschen keine be- 
stimmte und vermuthlieh eine individuell versehiedene. 

v. Monakow hat sieh, abgesehen yon den Angaben Munk ' s ,  
dutch einige klinisehe Beobachtungen yon Hensehen ,  welehe mit 
Bezug auf die vorderen und caudalen Abschnitte jene Angaben zu 
stfitzen sehienen, ferner dutch einen Versueh S e h g f e r ' s ,  der nach 
einer eaudalen Exstirpation beim Affen das untere Segment des Ge- 
siehtsfeldes noch sehend fand und endlich dureh die bei Faradisirung 
der einzelnen Abschnitte der SehspMre auftretenden Augenbewegm~gen 
leiten lassen. 

Zwingend sind diese Beweise einstweilen keineswegs. Die klini- 
sehen Beobachtungen am ~lensehen ffihrten B e r n h e i m e r  zu dem ent- 
gegengesetzten Resultate wie Henschen .  Das eine positive Resultat, 
zu dem S e h a f e r  beim Affen gelangte, k6nnte zwar an seiner an und 
ftir sieh geringen Beweiskraft dureh racine vorstehend mi~getheiiten 
Beobaehtungen zu gewinnen scheinen. Denn meines Wissens hat bisher 
Niemand eine so grosse Zahl yon experimentell auf die obere und 
namentlich auf die untero GesichtsfeldhNfte localisirten Seotomen naeh- 
gewiesen. Diesen best~ttigenden Resultaten steht aber jene immense 
gajoritat i/on widerspreehenden Resultaten gegenfiber. 

Die Beziehungen der durch oceipitale Reizung hervorgebrachten 
Augenbewegungen zu der Projeetionslehre, auf die ieh im Einzelnen 
nieht eingehen kann, sind bisher nichts weniger als Mar. Naehdem 
bereits T a m b u r i n i  und S ep i l l i  einen Theil dieser Bewegungen richtig 

1) v. Monakow, Ergebnisse S. 656f. und 660. 
2) St. Bernhe imer ,  Die Wurzelgebiete etc. a. a. O. Kap. VI. 



968 Prof. Dr. Eduard Hitzig, 

beschrieben batten und Sehf t f e r ,  der sic eingehend studirte, die A u f  
merksamkeit wieder darauf gelenkt hatte, waren sic sehon yon D an il lo,  
B e e h t e r e w  und P. R o s e n b a e h  zum Gegenstand besonderer Arbeiten 
~emaeht worden, als H. Munk  1) diese Untersuehungen naeh den yon 
diesen Autoren angegebenen Methoden wiederholte und ihre Resultate 
als eine Best~tigung seiner Projeetionslehre ftir sieh in Ansprueh nahm. 
Im Wesentliehen ergiebt sieh als die Ansieht dieses Forsehers, der 
meisten seiner Vorg~inger und aueh des neuesten Arbeiters auf diesem 
Gebiete Berger 's2)~ class die meist eonjugirten Augenbewegungen, 
welehe je naeh dem Orte der Re~zung naeh der gegentiberliegenden 
Seite, nach oben, naeh unten etc. auftreten~ als Folgen subjeetiver 
Liehtempfindungen~ denen das Auge folg L aufzufassen sind~ und dass 
sie ihren Weg nieht auf einem assoeiatorisehen Umwege fiber das 
l~'rontalhirn: sondern direct naeh den subeortiealen motorisehen Augen- 
muskeleentren nehmen. Nun finder sich u. A. aber~ dass Munk dutch 
jene Reizversuehe yon Neuem den Nachweis ftir die Coordination der 
Stelle A~ zu tier Maeula und des lateralen Drittels der Sehsphgre zu 
der gleiehnamigen Retina ffihrt, obwohl die Stelle A1 sieherlieh allen 
anderen Regionen eher als der Maeula eoordinirt ist und obwohl Munk  
an die Zugeb6rigkeit des lateralen Drittels tier Sehsph~tre zur gleieh- 
namigen Retina naeh v. M o n a k o w  selbst nieht mehr glauben sell. 
Abet aueh abgesehen davon~ sehliessen die Resultate meiner eigenen 
Untersuehungen es aus~ dass die Dinge sieh in der yon Munk gewollten 
Weise abspielen. Wenu z. B. ein Hund naeh Abtragung der eaudalen 
Partie der SehsphS~re auf dem oberen Segment des Gesiehtsfeldes nieht 
nur wieder sehen lernt, sondern aueh Sttieke Fleiseh, welehe in diesem 
Theile seines Gesiehtsfeldes erseheinen, fixirt und sieher ergreift, so 
muss deren Bild nieht nut auf andere Theile der Sehsphgre projieirt 
und deft appercipirt werden~ sondern es mfissen aueh yon dort, nieht 
allein yon den exstirpirten Absehnirten, motorisehe Radi~rfasern ent- 
springen, welehe den Impuls zu den subeortiealen Centren der Augen- 
nerven fortleiten. Da sieh nun dieses Sehauspiel naeh Exstirpation jedes 
einzelnen Gebietes der ginde wiederholt, so muss nieht nur jeder ein- 

1) Mi~ welchem Rechte Munk~ der die Arbeiten jener Autoren natiirlich 
(abgesehzn yon den im Texte behandelten Arbeiten Sehi i fer ' s )  nur in einer 
Anmerkung zu einem Vortrage citirt~ yon einem ,Streifzug in ein jungfrgu- 
liehes Gebiet" reden konnte, naehdom dieses Gebiet schon yea so vielen 
Autoren befruohtet worden war~ ist meinem Verstgndniss entgangen. 

2) H. Berger ,  gxperimentelle Untersuehungen fiber die vonder Seh- 
sph~ire aus ausgeli3sten Augenbewegungen. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 
Bd, IX. Heft. 3. 
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zelne Absehnitt der Sehsphare jeden anderen in seiner optisehen, 
sondern aueh in seiner motorisehen Leistung vertreten k6nnen. Immer- 
hin wtirde ja dieses Ergebniss unter der letztgedaehten Voraussetzung, 
wenn aueh nieht mit der Projeetionslehre Munk's ,  so doeh mit der 
Hypothese v. Monakow ' s  vereinbar sein, wenn wirklieh eine aueh nur 
voriibergehende Abh~ngigkeit des Sehverm0gens bestimmter Absehnitte 
der Retina yon bestimmten Absehnitten der Sehsph~tre bestfinde. Dies 
trifft aber~ wie wir gesehen haben~ nieht zu. 

[?nter d ie sen  Umstf inden b e s i t z t  die f r f ihere  Ans ieh t  
v. _~lonakow's, dass  man ftir j e d e n  e inze lnen  F a l l  eine be- 
sonde re  Ar t  der  P r o j e c t i o n  wfirde e o n s t r u i r e n  mfissen und 
die j e t z i g e  Ansiehg B e r n h e i m e r ' s ,  dass die F o r t l e i t a n g  der  
o p t i s e h e n  R e i z w e l l e n  yon dem Corpus gem zur Sehsph ' ; t re  
i n d i v i d u e l l e n  S e h w a n k u n g e n  u n t e r l i e g e ,  eine bei Wei tem 
g r 0 s s e r e  W a h r s e h e i n ] i e h k e i t .  J e d o e h  hat  es den Ansehein~ 
als ob u n t e r  diesen S e h w a n k u n g e n  n~ihere B e z i e h u n g e n  der 
v o r d e r e n A b s e h n i t t e  de rSehsph~ t r e  zu den oberen  und so l ehe  
der h i n t e r e n  A b s e h n i t t e  der SehsphS~re zu den un t e r en  Ab- 
s e h n i t t e n  der  R e t i n a  eine gewisse  Ro l l e  sp i e l t en .  - -  

Fassen wir hiernaeh das Resultat dieses Absehnittes unserer Unter- 
suehungen in wenige Worte zusammen, so ergiebt sieh: 

1. R i .ndenb l indhe i t  i rgend  we l ehe r ,  g e s e h w e i g e  denn in 
e inem gese tzm~tss igen  Verh~iltniss s t e h e n d e r  A b s e h n i t t e  der  
R e t i n a  t r i t t  naeh P a r t i a l e x s t i r p a t i o n e n  der  S e h r i n d e  in 
ke inem Fa l l e  Bin. Wird s[e b e o b a e h t e t ,  so is t  sie eine Fo lge  
yon ausgede lan ten  V e r l e t z u n g e n  der  S e h s t r a h l u n g .  

2. Eine  ge se t zm f i s s i ge  A b h ~ n g i g k e i t  der  L i e h t e m p f i n d -  
l i e h k e i t  b e s t i m m t e r  S t e l l e n  der R e t i n a  yon b e s t i m m t e n  
The i l en  der  Seh r i nde  is t  aueh  n ieh t  e i n m a l  mi t  Bezug au f  
den v o r f i b e r g e h e n d e n  A u s f a l l  des Sehve rmOgens  naeh Par-  
t i a l e x s t i r p a t i o n e n  gegeben ;  v i e l m e h r  b e s t e h e n  a l l e m  An- 
sehe ine  naeh  in d iese r  B e z i e h u n g  w e i t g e h e n d e  i n d i v i d u e l l e  
V e r s e h i e d e n h e i t e n .  

3. [ n s b e s o n d e r e  s t eh t  die S te l l e  A~ in ke inen  nf theren 
B e z i e h u n g e n  zur Maeula~ so dass  ihre  A u s s e h a l t u n g  zu e ine r  
b e s o n d e r s  s e h w e r e n  Sehf~digung des S e h a e t e s  f t ihr te .  Im 
G e g e n t h e i l  kann g e r a d e  sie l e i e h t e r  als i r gend  eine under% 
g le i eh  g rosse  S te l l e  der  S e h r i n d e  ohne i rgend  e r h e b l i e h e  
S t0 rung  des S e h a e t e s  a u s g e s e h a l t e t  werden.  
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2. Die Seelenblindheit und die Besehaffenheit der eortiealen 

SehstSrung.  

Munk hat die Seelenblindheit, we!ehe als Fotge dev einseitigen 1) 
oder doppelseitigen Exstirpation der Stelle A t entstehen soll~ in Kurzem 
so eharakterisirt~ dass der Hund alle Erinnerungsbilder der frtiheren 
Gesiehtswahrnehmungen derart x, erloren hat~ dass er die einzelnen Ge- 
siehtsobjeete~ obwohl er sie sieht~ nieht mehr erkennt, sie also nieht 
mehr zu identifieiren vermag. Insbesondere aueh ,maehen ihn Finger 
und Feuer~ dem Auge gen~hert, nieht mehr blinzeln'% lndessen lernt 
der Hund innerhalb eines Zeitraumes roll 3 - -5  Woehen mit den ibm 
verbliebenen Theilen seiner Sehrinde, deren Zellen nunmehr yon Neuem 
mit Erinnerungsbildern besetzt werden, wieder erkennen. Welehe 
Gegenst~inde und wann er sie wiedererkennen lernt, ist insofern in die 
Hand des Experimentators gelegt, als der Hund nur diejenigen Gegen- 
stgnde wiedererkennt, welehe ihm vorher mit ihren ihn interessirenden 
Eigensehaften bekannt gegeben worden sind. ,Ffihrt man im Verlaufe 
der 1. Woehe mehrmals mit dem Finger an odor in die Augen des 
Hundes, so tritt yon der Zeit an regelm~issig Blinzeln auf N~iherung 
des Fingers Bin; sonst kommt dieses Blinzeln ohne alles Zuthun erst 
in der 2. odor 3. Woehe zur Beobaehtung. Driiekt man in der 
2. Woehe ein brennendes Streiehholz, naehdem man es vet den Augen 
gehalten~ an die Yase des Hundes~ so dass es ihn sehmerzt~ so weieht 
der Hund fernerhin stets mit dem Kopfe zurtiek~ sobald er wieder alas 
Porter sieht; brennt man ihn ebenso erst in der 5. Woehe, so hat ihn 
bis dahin das Feuer nieht genirt und er kem~t es erst jetzt." (Ges. 
Abh. S. 93, 9~.) 

Go l t z  und L o e b  haben yon einer so besehaffenen Seelenblindheit 
als Folge yon Abtragungen innerhalb der Sehregion ebensowenig wie 
yon dem Auftreten yon Rindenblindheit etwas auffinden k/3nnen. Der 
erstere nannte die yon ihm beobaehtete Sehst~3rung, welehe mit St6- 
rungen auf den anderen Sinnesgebieten und iibrigens aueh mit psyehi- 
sehen St~3rungen vergesellsehaft war, ,,ttirnsehsehw~iehe *' und erklSxte 
sie~ insoweit sie nicht das Product yon Demeez ist, dutch einen ,ausser- 

1) v. Monakow (Ergebniss% S. 657) irrt sioh mit der Angab% dass 
Munk die Seelenblindhoit nur naoh doppelseitiger Exstirpation der Stelle A 1 
entstehen liesse, gielmehr sitzen die Erinnerungsbilder nach Munk (Ges. 
Abh. S. 23) in jeder Hemisphi~re gesondert und kSnnen aus ihr gesondert 
herausgeschnitten werden. 
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ordentlich geringen Farbensinn und auch einen sehr versehlechterten 
Ortssinn der Netzhaut"l). 

In der Annahme yon dem Fehlen einer totalen SehstSrung nach 
solchen Abtragungen (Reaction auf Schfitteln des Fleisches vor dem 
amblyopischen Abschnitt) bezeichnete Loeb die zu beobachtende St(i- 
rung als Hcmiamblyopie und wies tibrigens nach, dass die von ihr ge- 
setzten Symptome sieh ,:auch ohne alles Zuthun des Experimentators" 
derart wieder verlieren kSnnen: dass der Hund auch dann a]sbald Alles 
wieder erkennt: wenn man ihn eine gewisse Zeit im Dunkeln gehalten 
und ihm garniehts yon den ihn interessirenden Gesichtsobjeeten gezeigt 
hat. Zu dem gteichen Resultat kam B e r n h e i m e r  2) beim Affen und 
er sowohl wie v. Monakow und Andere bestreiten~ dass die Seelen- 
blindheit, insofern sie iiberhaupt vorkommt und sieh erkennen l~isst: 
ein Product der Zerst~irung der Rinde der Stelle At oder anderer be- 
stimmter Theile der RiMe des Seheentrums sein kSnne; vielmehr h~nge 
ihr Auftreten ~on dem Maasse der ZerstSrung kurzer oder langer Asso- 
eiationsbahnen ab. 

Unsere  e igenen  V e r s u e h e  lehren uns, was die Daue r  der  
S e h s t S r u n g  angeht: wenn wit nnr die typisehen LS, sionen tier Stelle A~: 
insoweit sie tiberhaupt zn SehstSrungen ftihrten~ nnd nut die Reaction 
gegen Fleiseh ins Auge fassen, dass diese Dauer 9, 22: 16: 21: 17, 7, 
22: 10: 13: 16, 17 und 1 Tag betrug. Obsehon hierbei aueh diejenigen 
Reste der Sehst/irang: welehe nur die obere laterale Eeke des Gesiehts- 
feldes einnahmen, die also mit ,,See]enblindheit" gar niehts ztt tllun 
haben: und die Nunk  bei seiner Art der Untersuehung garnieht finden 
konnte, berfeksiehtigt worden sind, blieb die Dauer der Sehst6rung im 
Dm'ehsehnitt weir hinter dem yon Munk angegebenen Zeitraum yon 
3--5  Woehen zurfiek. Den Zeitraum yon 3 Woehen fibersehritt sie mit 
22 Tagen nur 2mal, dagegen versehwand die SehstOrung in 5 FS~llen 
vor Ablauf der 2. Woehe. Es geht also aueh hieraus hervor: dass die 
yon mir angewendeten Methoden der Untersuehung bei weitem besser 
geeignet sind, die Wiederkehr des Sehverm6gens naehzuweisen: ebenso 
wie sie besser geeignet sind: kleine umsehriebene Reste yon Seotomen 
aufzudeeken. Noeh mehr wfirde dies hervor~reten, wenn ieh anstatt 
des Zeitpunktes des g~tnzliehen gersehwindens der SehstSrung nur den- 
jenigen Zeitpunkt beriieksiehtigt h~itt% zu dem der Hnnd auf der Stelte 
des deutliehen Sehens Fleiseh wieder sah und erkannte. 

1) Goltz,  Gesammelte Abhandhngen. 1881. S. 175. 
2) Bernheimer:  Anatomische und experimentelle Untersuchnngen fiber 

die corticalen Sehcentren. Klin. Monatsblgtter fiir hugenheilkunde. 1900. 
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Die Dauer der Sehstbrung bei den anders loealisirten Lfisionen 
war sehr versehieden. Manehmal versehwand letztere fiberhaupt nicht~ 
oder sie war yon sehr langer Dauer. Andererseits fehlte sie ill z~hl- 
reiehen FMlen g~inzlich~ oder sie war yon sehr kurzer Dauer. Far 
unsere sp'~iteren Erbrterungen interessirt uns nur die letztere Gruppe. 
Aus dieser haben wir bereits die Lasionen mit fehlender Sehstbrung 
herausgehoben; hier ffihre ieh nur noeh einige anderweitige Beobaeh- 
tungen an, bei denen die Sehstbrung nieht fiber eine Woehe hinat~s 
dauerte (die Zahl der Tage eingeklammert): Beebaehtungen 117 (6)~ 
121 (4), 123 (3), 124~ (7)~ 127 (4~), 131 (2) und l~f4 (6). M~ink pflegt, 
wenn er yon der Sehstbrung sprieh L immer nur yon dem zu reden~ 
was man naeh dem 3.--5.  Tage beobaehten kbnne und hat reich aufs 
heftigste angegriffen, wei! ieh meine Beobaehtungen mit der Operation 
selbst begimlen lasse. H~tte ieh das~ was vor dem 5. Tage zu sehen 
ist~ unberfieksiehtigt gelassen~ so wfirde die Zahl der L~sic~nen der Seh- 
sphare, naeh denen eine SehstOrung nicht naehweisbar war, noeh reeht 
erheblieh anwaehsen. 

Uebe r  d ie  V e r t h e i l u n g  des S e o t o m s  a u f  b e i d e  A u g e n  habe 
ich bereits frfiher gesagt~ dass sie im Aligemeinen der Angabe M u n k ' s  
entsprieht, also auf dem gleiehseitigen Auge alas mediale Viertel ein- 
uimmt, welches sie auf dean gegenseitigea Auge freilfisst, indessen 
kommen doeh nieht uninteressante Ausnahmen vor. In einzelnen PMlen 
war - -  den Munk ' sehen  Angaben entspreehend oder widerspreehend - -  
nut der obere Absehnitt des gleiehseitigen Auges blind~ in einem Palle 
(P, eobaehtung 75) war es nut ein mittlerer Aussehnitt. Vie]faeh ersehien 
der gleiehseitige Ausfa/1 kleiner, in einigen F~llen abet und dann stets 
in der o b e r e n  HLilfte (Beobaehtungen 92~ 113, 147) grSsser als in der 
Norm. In einem Falle [Beobaehtung 109) war aber vor dem 5. Tag% 
ausser dem medialen Streifen, noeh die ganze obere Gesiehtsfeldh~tlfte 
and ausserdem gleichfalls abnormer Weise aueh die obere ttLtlfte des 
gegenseitigen medialen Streifens blind. Entspreehend dieser ungleiehen 
Empfindliehkeit der oberen und unteren ttftlfte verlor sieh die SehstS- 
mmg ausnahmslos zuerst u n t e n  und in den sp~irliehen b'~tllen, in denen 
nut ein Rest yon SehvermOgen dauernd erhalten blieb~ war die u n t e r e  
med i a l e  E e k e  so begiinstigt. Von gleiehem lnteresse ist die mehr- 
faeh gemaehte Beobaehtung~ dass aueh bei einseitigen Operationen~ bei 
denen es sieh also niebt um ein Wiederaufleben einer auseheinend ver- 
sehwundenea SehstOrung handeln konnte, irgend welehe Liehtempfind- 
|iehkeit des medialen Streifens des gegentiber iiegenden Auges in den 
ersten Tagen nieht oder nur partiell naehweisbar war (Beobaehtung 92)~ 
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odor dass dieser Streifen zuerst amblyopiseh ersehien (Beobaehtungen 

135~ 145). 
Im Zusammenhang hiermit stehen die sehr merkwiirdigen Beobb. 

145 und 146. Hier war infolge der linksseitigea L~ision eine homo- 
nyme reehtsseitige Hemianopsi% also aueh auf dem linken Aug% zu- 
rfiekgeblieben. Als tier Hund nun naeh ca. 10 Woehen reehts operirt 
wurde, war dadureh sieherlieh kein Grund zur Restitution des sehein- 
bar ,rindenblinden" linksseitigen Streifens gegeben. Niehtsdestoweniger 
sah der Hund sehon am 2. Tage~ wenn aueh undeutlieh, mit der unteren 
Eeke dieses 8treilens wieder und am 9. Tage sehien er auf dem 
ganzen Streifen wieder deutlieh zu sehen. Ebenso war die symmetrisehe 
reehte Eeke, welehe dureh die 2. Operation h~itte rindenblind sein 
sollen~ sehon am 2. Tage amblyopiseh und am 8. Tage der ganze 
Streifen wieder funetionstfiehtig. S e h r a d e r  ~) und S te fan i  maehten 
ganz eonstafte Beobaehtungen an V0geln, welehe diesen seheinbar 
dunklen Saehverhalt vollkommen aufklSxen. Nahmen sie einem Vogel 
die linke Hemisphftre, so wurde das reehte Auge seheinbar ganz blind; 
nahmen sie ibm abet aueh noeh das linke Auge~ so win'de das reehte 
Auge wieder seheinbar normal sehend. Wie man diesen Vorgang nun 
aueh sonst in seinen Einzelheiten erkl~iren mag, so ist doeh soviel im 
hOehsten Grade wahrseheinlieh~ dass der gesammte Sehapparat des 
reehten Auges aueh zu der Zeit, da dieses Auge anseheinend nicht sah, 
nieht g~inzlieh yon der Function ausgesehlossen war, sondern dass diese der 
Aufmerksamkeit nur eutging nnd dass seine Sehkraft wieder erstarkt% naeh- 
dem das Thier auf seine alleinige Benutzung angewiesen war. Ganz das 
Gleiehe gilt flit die h'agliehen Erseheinungen in unseren Beobb. 145 u. 146: 
bei deren letzterer das Thier eben zun~tehst auf beiden Augen mit Aus- 
nahme der beiden unteren medialen Eoken blind war, sodass es zur 
Bemltzung dieser gezwungen wurde. Ferner geht abet aus den ange- 
ffihrten Thatsaehen mit Sieherheit hervor, dass bei dem Hunde  
i nd iv idue l l e  V e r s e h i e d e n h e i t e n  mit Bezug auf  die Zuord-  
nung  der beiden N e t z h a u t a b s e h n i t t e  auf  die be iden  Hemi- 
sphS~ren bes tehen  and mit g rosse r  W a h r s e h e i n l i e h k e i t ,  dass 
die l a t e r a l e n  S t re i f en  be ider  Re t inae  von beiden Hemi- 
sph~iren i n n e r v i r t  werden. 

Der  Deeursus  der S e h s t 0 r u n g e n  ist bisher meines Wissens 
yon Niemandem besehriebe~{ worden. Dieser I)ecursus vollzieht sieh 

1) Schrader~ Ueber die Stellung des Grosshirns im Retlexmechanismus 
des centralen Nervensystems der Wirbelthiere. Arehiv for experimentelle Patho- 
logic und Pharmakologie. Bd. XXIX. 
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so, dass die Aufhelhmg der Verdunkelung, wenn sie nieht ~iberhaupt 
ausbleibt~ a u s n a h m s l o s  yon medial naeh lateral and in derMehrzahl 
der Ffille (ausgenommen sind die Seotome der unteren H';tlfte des Ge- 
siehtsfeldes) gleiehzeitig yon unten naeh oben erfolgt. Der vollst~ndigen 
Wiederkehr des SehvermSgens ging in zahh'eiehen Fallen (Beobb. 94, 
109~ 113~ 133~ 135~ 144~ 147, 148~ I512 154 und 155) entweder auf 
einer Randzone oder auf einem Quadranten oder auf dem ganzen Seotom 
die yon mir oben S. 322 besehriebene Unsieherheit der Reaction 
vorher. 

In diesen Ffdlen liess sieh also ohne Weiteres das Vorhandensein 
einer A m b l y o p i e  auf einzelnen Theilen oder auf dem ganzen ge- 
seh~digten GesiehtsfeldantheiI naehweisen. Dies gelang jedoeh noeh 
auf mannigfaehe andere Weise. In ziemlieh zahh-eiehen Fallen (Beobb. 
71, 89, 98~ 117~ 128 and 148) reagirten die Hunde auf Theilen ihrer 
Oesiehtsfelder, welehe keinerlei Reaction gegen Fleisch erkennen liessen, 
gegen bicht sehr ausgesproehen mid zwar sogar gelegentlieh yon An- 
fang der Beobaehtmlg an. Bemerkenswerth ist naeh dieser giehtung 
hin die Beob. 148, insofern dort das infolge Wiederauflebens der Seh- 
st/Srung des medialen Streifens des ]inken Auges anf~tnglieh gegen 
Fleiseh g~inzlieh blinde Gesiehtsfeld gegen Lieht yon Anfang an eine 
sehr ausgesproehene Reaction erkennen liess. Andererseits nahm in den 
Beobb. 9S mid 117 die SehstSrung gegen Fleiseh iiberhaupt nut einen 
Theil des der verletzten Itemisphrtre zugeordneten Areals des Gesiehts- 
feldes ein. Das umgekehrte Vedmlten~ nr~mlieh das Fehlen einer Seh- 
st/Srung gegen Fleiseh bei gleiehzeitigem Yorhandensein einer einseitigen 
Sehst6rung gegen Lieht, babe ieh nur in einem Falle (Beob. 85) beob- 
achtet~ gelegentlieh (Beob. 94) merkt der Hund auf frfiher gegen 
Fleiseh reaetionslosen Segmenten zwar auf~ wenn dort Lieht erseheint, 
seheut abet erst, wenn es in besser sehende Segmente eintritt. 

Vorfibergehende Sehsehw~iehe einzelner Segmente trat aueh da- 
dureh hervor~ class einzelne Hunde (Beobb. 66, 67, 68 und 7i) in der 
Sehwebe anf diesen Segmenten und nut auf diesen gegen Fieiseh nieht 
reagirten, w~ihrend auf dem Sehoosse das ganze Gesiehtsfeld frei er- 
sehien. Unzweifelhaft wirkte in diesen F~llen alas Aufh~ingen als eine 
Hemmung, welehe auf den besser sehenden Stellen den Reiz des 
Fleisehes nieht iiberwog, ihn auf den sehleehter sehenden Stellen aber 
iiberwog. Es ski bemerkt, dass das Gleiehe in einzelnen F~llen aueh 
riieksiehtlich des optisehen Reflexes beobaehtet wurde. 

Andererseits gelang es in einigen Ffdlen (z. B. Beob. 95) eine ein= 
seitige, sonst nieht erkennbare partieIle Hypaesthesie der Netzhaut da- 
parch naehzuweisen~ dass man dam Hund~ w~thrend er aus einer Sehiiss 
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Gemfise frass~ oder in der Schwebe eine h0her gehaltene Hand fixirto 
ldeine Fleisehstfickehen in das Gesiehtsfe]d einffihrte. Auf der gesunden 
Seite reagirte er in diesen Fgdlen~ sobald das Fleisch in das Gesichts- 
fold eintrat~ auf der kranken Seite erst~ wenn es den medialen Ab- 
sehnitt des Gesichtsfeldes erreiehte. 

Noeh yon gn0sserem Interesse ist eine andere Art yon Beob- 
achtangen. Ich babe bereits bei einer frfiheren Gelegenheit 1) gezeigt~ 
dass aus den Resultaten der Untersuchung von Hunden mit Gesiehtsob- 
jecten versehiedener Natur wegen des maassgebenden Einflusses der 
Aufmerksamkeit die Diagnose einer Amblyopie nicht sieher zu stellen 
ist. Unver]etzte Hunde springen z. B. ebenso gut nach einer leeren 
wie naeh einer Fleischpincette auf, naehdem sie vorher Fleiseh vonder  
gleiehen Stelle erhalten haben. Ganz diesolben Erfatlrungen macht 
man auch in der Schwebe. Es giebt zwar kluge nnd misstrauisehe 
Hunde~ die ein Gesichtsobjeet regelmgssig erst beriechen~ ehe sic da- 
nach schnappen~ besondors wenn sie nicht zu hungrig sind; aber 
solche Thiere sind verMltnissm~issig selten. L~isst man in dem Ge- 
siehtsfeld eines sehwebenden Hundes irgend einen Gegenstand~ Fleisch~ 
Kork odor Watte yon der Seite her auftauehen, nachdem er yon daher 
Fleiseh erhalten hat, so schnappt er danaeh. War es ein Fremd- 
kOrper~ so speit er ihn aus~ h~iulig~ naehdem er erst daran gekaut 
hat. Sieht der HuM sich so betrogen, so untersueht er das Object 
manehmal sehon bei dem zweiten Versueh% manehmal abet erst naeh 
wiederholten T~iuschungen. Giebt man ibm dann zwisehendureh wieder 
Fleiseh~ so schnappt er wieder ohne Besinnen naeh dem nttehsten Ge- 
sichtsobjeet~ gleichviel weleher Natar es ist, und so kann man das 
Spiel nicht selten beliebig oft wiederholen. Natfirlieh verhalten sich 
die Ilunde in Einzelheiten versehieden~ aber es kommt dabei auf den 
Charakter des Hundes und seine Gier: nieht darauf an~ ob man ein 
gesundes oder krankes Auge, odor einen tiberhaupt nicht operirten 
HuM unte~sueht. Solehe Versuehe babe ieh sehr oft gemaeht und sie 
auch bei einigen der oben referirten Beobach~ungen angeftihrt. 

Niehtsdestoweniger ftihrt die Untersuchung mit Gesichtsobjeeten 
yon verschiedener Farbe nicht selten zu bestimmten Resultaten. Man 
beobaehtet Hunde (Beobb. 94 und 95)~ bei denen die Untersuchung in 
der Sehwebe local und allgemein keine SehstOrung mehr ergiebt 7 
wghrend sie auf dem Boden graues Fleiseh entweder nicht oder nut 
durch den Geruch, weisses Fleiseh, Fett oder Watte abet sofort bezw. 
sehneller auffinden und ergreifen. Ebenso sehen gelegentlieh IHunde 

1) E. Hit zig, Der Versuch Loeb's.  Dieses Archiv. Bd. XXXIV. S. 30. 
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weisse Objeete auf sonst noeh amb[yopisehen Segmenten. (Beobb. 129, 
14o.) 

[m Ferneren lassen sieh amblyopisei~e Sehst6rungen auf seheinbar 
restituirten Segmenten des 6esiehtsfeides noch dureh den Stossversaeh 
naehweisen: insofern bei diesem ein kleines plOtzlieh in das gesiehtsfeld 
eingeffihrtes Fleisehsttiek erst naeh l~ngerer Zeit (Beobb. 94, 95), oder 
wenn es oder der Kopf bewegt wird, berfieksiehtigt wird, oder insofern 
der Hund Fleiseh erst beriieksiehtigt: nachdem er es auf diese Weise 
mehrmals erhalten hat (Beob. 70). Dieses Verhalten zeigt sieh fibrigens 
sehr h~tufig aueh bei gesunden Hunden, wenn man ihnen yon oben la- 
teral ein Stiick Fleiseh zeigt; sie vernaehlS~ssigen das erst% sehnappen 
aber regelmfissig naeh dem zweiten Stfiek. Dies ist nur so zu erkl~ren~ dass 
der Itund das Fleiseh zwar sieht, abet dass er es nur undeutlieh sieht. 
sodass er es fiberhaupt nieht zu identifieiren vermag; aueh wenn er 
endlieh danaeh sehnappt~ gesehieht es nieht~ well er das Fleiseh nun 
erkennt~ sondern well er aus der Oegend des amblyopisehen oder des 
indireeten Sehens sehon Fleiseh erhalten hat. 5'lit der Seelenblindheit 
hat das Ph~inomen sehon deshatb niehts zu thun, well es eben aueh 
bei unverletzten Hnnden beobaehtet wird, und well man die gleiehen 
u an versehiedenen aufeinander folgenden Tagen mit Erfolg 
wiederholen kann. 

Anze iehen  v o n D e f e e t  d e s O r t s s i n n e s  d e r N e t z h a u t ~  welehe 
sieh dadureh doeumentirten: dass der ttund zu bestimmten Perioden auf 
das in seinem C~esiehtsfelde erseheinende Fleiseh zwar sofort aufmerk- 
sam wurde: dann aber nieht sogleich fixirte: und entspreehend der 
Einstellung zusehnappte, sondern ziellos in der Luft herumsehnfiffelte 
oder herumsehnappte, wurden in zahlreichen F~tllen dann beobachtet, 
wenn das iibrigens reaetionslose Gesiehtsfeld in seinem medialen 
8treifen nut amblyopiseh ersehien, gelegentlieh (Beob. 95), aueh yon 
peripheren Segmenten des Gesichtsfeldes arts. 

Aus den v o r s t e h e n d e n  B e o b a e h t u n g e n  geh t  mit S ieher -  
he i t  h e r r o r ,  dass der Hund z u n g e h s t  eine P e r i o d e  du reh -  
maehen  kann~ w g h r e n d  deren er auf den in den A b b i l d u n g e n  
a n g e d e u t e t e n  The i l en  seines G e s i c h t s f e l d e s  Gegenst~tnde 
i i b e r h a u p t n i e h t w a h r n i m m t .  [)ann fo lg t  eine z w e i t e P e r i o d e ~  
w~thrend deren er auf  diesen Thei len  seines  G e s i e h t s f e l d e s  
G e g e n s t g n d e  zwar wahrnimmt~ abet  n ieht  e r k e n n t  und 
s e h l e e h t  l oea l i s i r t ,  ttfi, ngt er in der Sehweb% so nimmt er einen 
zwisehen seinem Auge und dem Fenster erseheinenden dunklen Gegen- 
stand zwar wahr~ abet er vermag denselben Gegenstand auch bei 
darauf geriehteter Aufmerksamkeit nieht zn erkennen, ja~ unter vet- 
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~nderten Versuchsbedingungen nieht einmal zu sehen. Wenn er den- 
noeh danaeh sehnappt, so geschieht es, well er weiss, dass ihm bei 
diesen Versuchen Fleiseh gereieht wird. Aber er finder es sehlecht~ 
geht nieht direct auf den bestimmten Punkt im Raume los, sondern 
sehnappt planlos in der Luf~ herum. Ferner ergiebt sich ffir mieh 
unzweifelhaft, dass der Defect in der Identifieirung der Gegens~nde darauf 
beruht~ dass der ttund sic undeutlieher und liehtsehwgeher wahrnimmt, 
mit einem Worte, dass die Sehwelle ffir die Erregbarkeit der Netzhaut 
hSher liegt. Dies ergiebt sieh aus einer Reihe verschiedener Umstande; er- 
stens daraus, dass er Fleisehstficke, welehe sieh nieht, wie bei dem Versueh 
in tier Sehwebe als dunkler Fleck im Sehraum abzeichnen, sondern auf 
dem annghernd gleiehfarbigen Fussboden liegen, fiberhaupt nieht bemerkt, 
sodass er sic nur dutch Zufall findet, sowie daraus, dass er weisses, 
also das Lieht st~trker reflectirendes Fleisch oder Fett leichter finder 
als gekoehtes Fleiseh und darans, dasses  ihm mit der Watte ahnlieh 
geht. Da er diese aber ins Maul nimmt, so ist klar~ dass er sie zwar 
besser als Pleisch sieht, aber dennoch nieht gut genug, um sic dureh 
alas Auge als Fremdk6rper zu erkennen. Zweitens wird dies dutch die 
entseheidende Rolle bewiesen, welehe die Aufmerksamkeit bei dem Ge- 
lingen der Versuehe spielt. Wird die Aufmerksamkeit des Hundes 
nieht abgelenkt, so appercipirt er auf den frfiher nieht sehenden und 
noeh jetzt amblyopisehen Teilen sefnes Gesichtsfeldes ohne Weiteres, 
wird sic aber dadureh abgelenkt, dass m'm ihm auf dem Tisehe eine 
mit Futter geffillte Sehfissel vorhglt, oder ihn in der Sebwebe die er- 
hobene Hand fixiren 15~sst, so appereipirt er Fleisehstficke nieht, sehlecht 
oder besser, je nachdem man yon lateralwarts naeh der Medianebene 
zu vorrfiekt. Ein Beweis ffir die-geringere Empfindliehkeit des Seh- 
apparates liegt aueh darin~ dass der Hund kleine, ihm pl6tzlieh in das 
Gesichtsfeld gebraehte Stfiekchen Fleiseh erst naeh lfmgerer Zeit, oder 
erst, wenn sic bewegt werden, wahrnimmt. Letzteres gerhalten braucht 
nicht auf einen bestimmten Fleck der Netzhaut localisirt zu sein~ 
sondern kann sieh auf die ganze, yon der verletzten Hemist>hare inner- 
virte Netzhautparthie erstrecken~ sodass aueh yon partieller ,,Rinden- 
blindheit" nicht die Rede sein kann. Ebensowenig entsprieht es der 
Seelenblindheit. 

Die vorstehend angeftihrten Ansichten yon Ge l t z  und Loeb 
fiber die Ar t  der  S e h s t S r u n g  haben sich also naeh einer gewissen 
Riehtung hin, aber eben doeb nut theilweise als zutreffend erwiesen. 
Riehtig sind sic insofern~ als das Wesen der Sehst6rung bei sebr vielen 
Hunden w'~hrend gewisser Perioden und bei anderen Hunden dauernd 

Archly f. Psychiatrie. Bd. 37. tIeft  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 Gol tz  nieht im Recht~ wenn er in einem sp~teren 
Aufsatze diese seine eigene Erk]~rung nur auf einseitig operirte Hunde 
angewendet wissen will~ w~hrend bei doppelseitig operirten die Demenz 
die gauptrol]e spiele. Dies mag ffir solche Hunde gelten~ welehe nach 
den Methoden oder mit den colossalen Verst(immelungen yon Go l t z  
operirt worden sind. Ich muss sehr naehdrticklieh hervorheben, dass 
fast s~mmtliehe yon mir doppe]seitig im Oeeipitallappen operirte 
Hunde ihre gelegentlieh recht grossen Verstfimmelungen ohne oder nur 
mit ganz vorilbergehenden Zeiehen yon Demenz ertrugen. Ferner ist 
die Ansieht beider Forscher~ dass die SehstSrung nut in ,,Hirnseh- 
schw~ehe", nicht abet in vor~ibergehender oder dauernder partieller 
Blindheit bestehe, auch in der Formulirung Loeb 's ,  dass eine solehe 
Blindheit nur ein unglfieklieher Zufall wie etwa der Ted sei~ meiner 
Ansicht naeh unzutreffend. Die Thatsach% dass Hunde naeh Aus- 
schaltung der ganzen Sehrinde oder einer ganzen Sehstrahlung dauernd 
blind werden mfissen und nieht nur blind werden k6nnen~ halte ich 
fiir ausgemaeht. Nun kann zwar niemand wissen, ob Hund% welche 
yon einem geseh~digten Segment aus zeitweise garnicht reagiren~ dort 
g a r n i e h t s  sehen. Noch viel weniger kann aber jemand wissen~ ob sic 
dort e twas  sehen. Denn die Beobachtung Loeb ' s ,  dass solehe Hunde 
yon den fraglichen Stetlen aus zwar nieht auf ruhig gehaltenes~ wohl 
aber auf bewegtes Fleiseh reagiren~ finder a]lerdings in muncher]el yon 
mir erw~ihnten Beobachtungen ihre Best~tigung~ aber sic ist nichts 
weniger als allgemein gfiltig. Die Mehrzahl dieser Hunde bleibt zeit- 
weise absolut ruhig, man mag welehe Vorg~tnge aueh immer sieh vor 
dem anscheinend blinden Segment abspielen lassen. 

Jedoch haben beide Autoren und mit ihnen v. M o n a k o w  
B e r n h e i m e r  u. a. wieder darin recht~ dass die Gesammtheit dieser 
Symptome mit dem als ,Seelenblindheit" bezeiehneten Ph:~tnomen nieht 
das Mindeste gemein hat. Es handelt sich dabei eben nieht um eine 
S~Srung der Association, sondern um eine St6rung der Wahrnehmung. 

Den Eintritt der Seelenblindheit naeh Aussehaltung der Stelle A1, 
hat Munk auch insbesondere dadureh zu beweisen gesueht, dass er 
angab, der normal auf Ann~therung des Fingers, der Faust oder des 
Liehtes erfolgende Lidsehluss bliebe nach der gedachten Operation aus 
(a. a. O. S. 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, aueh wende der Hund nach einer sp~teren Angabe den 
Kopf auf Liehtreiz erst dann ab~ wenn man diese Proeedur mit ibm 
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vorgenommen habe. Sonst aber komme dieses Blinzeln ohne alles 
Zuthun erst in der zweiten oder dritten Woche zur Beobachtung. Das 
Abwenden des Kopfes auf den Liehtreiz trete aber erst dann ein~ z.B. 
in der 5. Woch% wenn man dell Hund durch Brennen an der Nase 
genirt habe. Von allen phantasievollen Schildertmgen Munk's gehSrt 
diese vielleicht am meisten~ noch mehr wie jede andere in das Gebiet 
der eigenen u Die Richtigstelhmg des wirklichen 
Sachverhaltes erscheint aber umso nothwendiger~ als noeh die neuesten 
italienischen Experimentatoren aus dem Ausbleiben des optischen Re- 
flexes (Gesticulationsversuehe Luc ian i ' s )  zu Unrecht auf das Bestehen 
oder Fortbestehen einer SehstSrung schliessen. 

Man hat hier zu unterscheiden zwischen dell optischen Reflexen 
und dem Abwenden des Kopfes auf den Lichtreiz. Naeh den vorstehend 
referirten Angaben Munks soll die erste Reaction auch ohne alles Zu- 
thun des Experimentators~ aber dann versp~ttet~ in der 2.--3. Woche~ 
die letztere Reaetion~ abet nut wenn man den Hund mit dem Feuer ge- 
nirt hat~ z. B. in der 5. Woche eintreten. Sehen wir nun zunachst yon 
dem ,Zuthun" des Experimentators ab, so is tes  unzutreffend~ dass die 
Hunde im Allgemeinen in tier 2.--3. Woche wieder in den Besitz des 
optisehen Reflexes gelangten. Bei manchen stellt er sieh viel frfiher 
wieder ein und bei sehr vielen viel spater oder Uberhanpt nicht. Noch 
unzutreffender ist die Angab% dass das Scheuen des Hundes vor dem 
Lichte spoiler und erst nach Vornahme unangenehmer Proceduren eintrate. 
Wem~ man diese beiden Reactionen mit einander vergleieht: ist es im 
Gegentheit hSehst auff~llig~ wieviel eher der Hund auf den Lichtreiz mit 
Abwenden des Kopfes~ als auf die Ann~therung der flachen Hand oder 
gar des Fingers mit Lidschluss reagirt. Richtig ist nur~ dass operirte 
Hunde: gleichviel ob die Operation die 8telle A~ getroffen hat oder nicht~ 
manebmal zu einer gewissen Zeit den Kopf auf den Liehtzeiz einseitig erst 
abwenden~ wenn man sie an der Nase gebrannt hat~ genau so~ wie die 
vorher erwi~hnten Hunde auf Fleisch erst reagieren, wenn sie etwas da- 
yon erhalten haben. [)araus geht aber nur hervor~ dass sie das Ge- 
.siehtsobject (w%en Amblyopie) undeutlieh~ gleichwohl abet deutlich 
genug sehen, um es nach dem Verbrennen wiedererkennen zu kSnnen. Ffir 
die Annahme~ class die herausgeschnittenen Vorstellungen dureh neue er- 
setzt worden seien~ lasst sich schon deshalb nichts daraus ableiten~ well 
der Yersuch nicht selten mehrere Tage hintereinander mit dem gleichen 
Erfolge wiederholt werden kann~ und weft die Thiere in der Regel jene 
Reaction auf Licht und zwar unter Umst~tnden sehr frfih wiederge- 
wimlen, auch wenn sie niemals gebrannt worden sind. Endlich istes mehr 
als fl'aglieh~ ob das Seheuen der Hunde fiberhaupt auf der Erfahrung~ 

6.q* 
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dass das Licht ihnen Schmerzen bereitet~ beruht~ denn frisch in das 
Laboratorium gebrachte Hund% die doeh voraussichtlich nieht s~mmt- 
lich yon ihren Vorbesitzern an tier Nase gebrannt worden sind~ pfiegen 
auch vor dem Lichte zu scheuen~ ja~ jeder gl~nzende Gegenstand~ z. B. 
eine Flasche (Goltz)~ kann sie mit demselben Abseheu erffillen. 

Unrichtig ist dagegen wieder der gauze Rest der Angabe Munks.  
Schon die Schilderung des physiotogischen Verhaltens der Hunde ist un- 
zutreffend. Auf die plStzliehe Ana~herung des Fingers folgt der Lid- 
schluss verh~ltnissm~ssig selten~ ja~ er bleibt sogar h~ufig auf die plStz- 
liche Ann~herung der Sehmalseite der Hand aus; nur auf die plStz- 
liche Ann~herung der flachen Hand babe ich regelm~ssig LidschIuss 
effolgen sehen. In einer frfiheren Arbeit l) habe ich bereits angeffihrt~ 
dass Boense l  zwar mit der Angab% dass Lidsehluss auf den Lichtreiz 
fiberhaupt nicht eintret% zu welt geht~ aber noeh weniger richtig ist es~ 
wenn M unk Blinzeln gleichsam als die regelmSssige physiologische Re- 
action auf den Lichtreiz anffihrt. 

~:Grundfa]sch" sind weiter~ um reich der Ausdrucksweise Munks  
zu bedienen~ dessen Angaben fiber die Abh~ngigkeit der Restitution der 
optischen Reflexe yon der vorg~ngigen Application der vorerw~hnten 
Reize auf das Auge oder die Nase. Ieh babe den Decu r sus  tier op- 
t i s chen  l%eflexe~ welcher ~!]unk g~inzlieh uabekannt ist~ und ihr Ver- 
halten zur SehstSrung in den zusammenfassenden Besprechuugen der 
einzelnen Serien meilmr Beobachtungen bereits einer Prfifung unterzogen 
und kann deshalb auf diese verweisen. Im Allgemeinen ist darfiber ztt 
sagen~ dass die zu beobaehtendeu Erscheinungen bei gleicher GrSsse der 
L~sion keinen wesent]ichen Unterschied erkennen lassen~ gleichviel an 
welchem Theile der Convexit~t dieselbe angebracht wird~ nur dass viel-  
l e i ch t  grosse Ausscha|tm~gen des vorderen Abschnittes die Restitution 
erschweren. In de,' Regel~ abet nieht immer~ tritt die StSrung gemein- 
sehaftlich mit der SehstSrung auf~ sic kann sich dann an sieb und gegen- 
itber der Sehst6rung l~ngere Zeit sehr verschiede~l verha]ten und ihre 
Wiederkehr kann sehliesslich ganz plStzlich oder derart erfolgen~ dass~ 
unter Schwankungen: ein sehr allm~hliehes Anwachsen des Reizeffectes 
- - l e i chtes  Zucken besonders des oberen Lides (wobci es sein Bewenden 
haben kann)~ wenig energischer~ manchmal bei Wiederholung sich ab- 
schw~chender Lidschluss gegen fiaehe Hand~ Zunahme der Energie des 
Lidschlusses 7 Eintritt der Reaction auf schmale Hand - -  sich einstellt. 
Dabei hat ganz allgemein gesprochen die StSrung der optischea Reflexe 

1) E. Hitzig~ Historisehes~ Kritisches etc. Dieses Archiv. Bd. 35. 
S. 339. 
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eine langere Dauer als die Sehst6rung. Auf diesen Deeursus hat die 
Anbringung der mehrfaeh erwghnten Reize Munks nieht den geringsten 
bestimmenden Einfluss, obsehon es sieh ebenso wie bei den vorher er- 
w~thnten Versuehen mit Fleiseh und Lieht gelegentlieh ereignen mag -- 
ieh babe es nieht gesehen - - ,  dass ein nut noeh leieht amblyopiseher 
Hund~ dessen motorisehe Bahnen yon der Sehsphg, re abwarts wieder often 
sind~ erst dann das Auge sehliesst~ wenn manihm mit dem Finger hin- 
eingefahren ist. In alien Pgllen, die ieh beobaehtet babe, konnte man 
mit den Hunden, selbst wenn sie dem Anseheine naeh wieder normal 
sahen, machen was mall wollte, ohne dass dadureh etwas an dem Ver- 
halten des optisehen Reflexes ge~ndert worden ware. 

Die StOrung der optisehen Reflexe erweist sieh also als ein bis zu 
einem gewissen Grade selbstgndiges Symptom. Nit Bezug hierauf und 
mit Bezug auf die sonst dabei zu beobaehtenden Eigenthfimliehkeiten 
hatte iehl) frtiher gesagt: ' , . . .  Die optisehe Ref lexe . . .  k6nnen unge- 
aehtet einer gleiehseitigea hoehgradigen SehstOrung vorhanden sein und 
sie k6nnen fehlen, obwohl keine SehstSrung mehr besteht. ~ 

Munk s) hat auf diese in einem Vortrage enthaltenen gemerkungen 
ohne die Vorlegnng des zugehOrigen Materials abzuwarten, Folgendes er- 
widert: ,~Da ist nun zu beaehten~ dass ieh nur naeh der Exstirpatiou 
der Stelle A, und noeh grSsseren Exstirpationen, wenn Seelenblindheit 
bis Rindenblindheit herbeigeffihrt war~ nieht naeh kleineren Exstirpa- 
tionen der SehsphSre regelmgssig den Reflex ausbleiben sah. Demge- 
mass ist~ weil Herr t I i t z i g  weder dartiber Auskunft giebt, was er unter 
~hoehgradiger SehstSrung a versteht~ noeh die GrSsse seiner Exstirpationen 
anzeigt, und weil er sogar hervorhebt, dass es oberflgehliehe Verletzungen 
waren, die er ausftihrte~ die Auffassung wohlbegrfind6t~ dass die H i t z ig -  
sehen Exstirpationen in den betreffenden Fg~llen einfaeh zu wenig aus- 
gedehnt gewesen sind, um den Reflex versehwinden zu maehen. Anderer- 
seits 15~sst sieh nieht nur naeh den Erfahrungen~ die wit bei den Doppel- 
operationen maehten~ dem nieht vertrauen~ dass keine SehstOrung bestand, 
we Herr I-Iitzig keine fand, sondern geht es aueh gerade aus den paar 
Notizen~ die Herr t t i t z ig  fiber seine einsehl~tgigen Versuehe mitgetheilt 
hat~ hervor, dass die Versuehe nieht ohne Entziindungen abliefen und 
daher dort~ we bei anseheinendem Fehlen einer SehstOrung der Reflex 
gestSrt war~ ausser der Sehsph~tre noeh die Rinde des Gyrus eoronalis~ 
die dem Sphincter palpebrarum zugeordnet ist~ gesehfLdigt sein konnte." 

1) E. i t i tz ig ,  Ueber den Meehanismus etc. Berl. klin. Woohensehrif~. 
1900. Nr. 45. 

2) H. Munk, Zur Physiologie tier Grosshirnrinde~ Verhandlungen der 
physiol. Gesellsehaft zu Berlin. 1901/02. Nr. 10--11. 
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Alles, was Munk hier anffihrt~ ist ,unrichtig '~ und schwebt in der 
Luft. Er hatte das Ausbleiben des optisehen Reflexes und seine Wieder- 
kehr naeh meinem vorstehenden Referat yon dem Auftreten und u 
schwinden der Seelenblindheit abh~ngig gemaeht. Nur um die ErSrte- 
rung dieser Frag% d. h. um die Beziehungen der optisehen Reflexe zur 
Seelenblindheit und zum Sehen iiberhaupt handelt es sich. 

Durch den Versuch war also einfaeh die Frage zu entscheiden 7 
l~uft der einseitige Verlust der optischen Reflexe immer parallel einer 
einseitigen tempor~ren oder dauernden Blindheit des gundes, wie dies 
nach der Behauptung M u n k ' s  sein soll, oder besteht ein soleher Pa- 
rallelismus nieht, hat der sehende Hund immer und zu allen Zeiten 
seinen ungesch~digten optisehen Reflex~ und hat der nicht sehende zu 
der Zeit, da er nieht sieht~ keinen optisehen Reflex. Damit wird aueh 
der sonderbare Einwand Munk ' s ,  dass ich nicht angegeben habe, was 
ich unter hoehgradiger Sehst~rung verstehe, hinf~tllig. Munk  hat mir 
entgegen gehalten~ er habe den optisehen Reflex nur dram regelm~ssig 
fehlen sehen, wenn Seelenblindheit bis Rindenblindheit bestand. Dass 
der t o t a l  rindenblinde t:Iund seine optisehen Reflexe bes~ss% habe ieh 
nieht behauptet und Seelenblindheit nach eireumseripten Eingriffen in 
den Oeeipitallappen des Hundes giebt es nieht. Aber darauf kommt es 
aueh hier garnieht an. Zur Kritik der Lehre M u n k ' s  kam es einzig 
und allein darauf an~ ob die fragliehen Hunde auf die gewShnliehen 
Reize anderweitig in der gew6hnliehen Weise reagirten and dadureh 
bewiesen~ dass sic die Natur der Reizobjeete erkannten oder nieht. 
M u n k ' s  seelenblinde tlunde sollen ja sehen und die Gesiehtsobjeete 
nur nieht erkennen; der yon mir erw~ihnte eine LIund mit hoehgradiger 
SehstOrung sah zeitweise nieht oder gab wenigstens zeitweise kein 
Zeiehen~ dass er Gesichtsobjecte erkannte und hatte dennoeh seinen 
optisehen Reflex eonservirt. 

Die Beobaehtung, yon der damals die Rede war~ will ieh hier kurz 
referiren. 

B e o b a c h t u n g  1 5 6 ,  

Aufdeckung links hinten auf 19 mm sagittal, 15 mm frontal~ einige mm 
yon der Mittellinie; Aetzung mit 5 prec. Carbolsgure. 

Mot i l i t i i t s s tS rungen  fehlen. 
Sehs tS rung :  Am 2. Tage blind bis auf nasalen Streifen, auf welehem 

er auf Pleiseh nnd Licht reagirt. Abnahme sehon am 3. Tage; Reaction gegen 
Licht manchmaI schon bis zur Mitre des Gesiehtsfeldes; am 9. Tage unsieher 
ob nooh SehstSrnng; am 11. Tage keine SehstSrung mehr. 

0 p t i s c h e  g e f l e x e  ungestSrt. 
Nasen l i d r e f t e x  ungestSrt. 
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G e t 5 d t e t  naeh ca. 5 Wochen. 
S e c t i o n :  Hi~ute normal. Die Auflagerung misst sagittal 19~ frontal 

12~5mm; sic reicht medial his an den lateralen Rand des Randwulstes~ lateral 
his fast an den medialen Rand der III. Urwindung und erreicht mit ihrer hin- 
teren Spitze den hinteren Pol. 

In diesem Falle war also - -  und lediglieh darauf kommt es an 
- -  der optisehe Reflex erhalten~ obwohl der Hund 7 dem die Stelle A1 
hoehgradig gesehg~digt worden war~ am zweiten TaRe auf dem ganzen 
yon der linken Hemisph~tre abh~tngigen Absehnitt des Gesiehtsfeldes 
Fleiseh und Lieht sieherlieh nieht erkannte. Von geringerem Interesse 
sind die n~iehsten Tage, rfieksiehtlieh deren man ja  da~'fiber streiten 
k6nnte, ob er nieht mit din' Stelle des deutliehen Sehens die drohende 
Hand erkannte, obsehon der daselbst anf Fleisch niemals und auf Lieht 
nur unregelm~tssig reagirte. 

Yon den anderweitigen ftir die relative Unabh~tngigkeit tier StSrung 
der optisehen Reflexe yon der SehstSrung spreehenden Beobaehtungen 
ffihre ieh die folgenden an. 

B e o b a e h t u n ~  1 5 ~ .  

Aufdeokung hinten links auf sagittal 20mrn~ frontal 16mm. AnS~tzung mit 
5prec. Carbolsiiure. 

M o t i l i t S A s s t S r n n g e n  fehlen. 
S e h s t S r u n g :  Gegen Pieiseh: am zweiten TaRe reehts fiberhaupt keine 

Reaotion~ vom 3.--5. Tage wird von lateral kommendes Fleisch sehon vor der 
Mitre des Gesiehtsfeldes fixirt: ergriffen aber erst naeh Uebersehreitung der 
Mitre. Am 6. Tage erst im nasalen Rand, am 7. Tage im nasalen I~and und 
im ganzen unteren inneren Quadranten~ vom 9.--11. TaRe sieht er nut im 
nasalen Streifen, am 13. TaRe Pixiren gelegentlich aueh im temporalen Ge- 
sichtsfeld, Zugreifen aber erst dicht an der Nasa; am 14. Tage beobachtet er 
es reehts schon aussen: greift abet erst auf breitem nasalen Streifen danach~ 
am 15. Tage im nasalen Streifen~ am 16. TaRe his zur Mitte des Gesichtsfeldes 
Reaction~ am 17. TaRe auoh im temporalen Gesichtsfeld, vom 19. TaRe an 
normal. Gegen Lieht: am 2. TaRe fehlt die Reaction reehts~ yon da an beider- 
seits gleich. 

O p t i s c h e  g e f l e x e :  Am 2. Tage gegen flache und sehmale Hand 
normal~ vom 3.--5. TaRe gegen flaehe Hand vorhanden~ gegen sehmale Hand 
fehlend~ am 6. TaRe gegen flache Hand abgeschwgeht, gegen schmale Hand 
fehlend, vom 7.--9. TaRe fehlend, am 11. Tage gegen flaehe Hand spurweise, 
gegen schmale Hand 0; vom 13.--17. Tage gegen flache Hand abgeschwiioht, 
gegen schmale Hand fehlend; his zum 35. TaRe gegen flache und schmale Hand 
abgeschw~cht~ sparer normal. 

N a s e n l i d r e f l e x  nngestSrt. 
G e s t o r b e n  naeh ca. 21/2 Monaten in Folge einer 2. Operation. 
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Se ctio n : Hirnh~iute normal. Die Auflagerung reieht lateral etw~s fiber 
die StelleA 1 und medial etwas fiber die l~litte des Randwulstes hinaus, we sie 
in ein dureh eine Erweiehnng gebildetes, his an die Medianspalte reichendes 
Loch endet. 

Aueh in diesem Falle gab der HuM also am ersten Tage kein 
Zeiehen davon~ dass er anderweitige Reize erkannte, wghrend die 
optisehen Reflexe nieht gestSrt ersehienen. Dann folgte eine ziemlieh 
langdauernde Periode yon Amblyopie sehwankender Intensit~tt, wahrend 
deren die optisehen Reflexe eine bis zum temporgren ggnzliehen Verlust 
gehende Absehw~iehung erfuhren. Aueh bier liegt das haupts~tehliehe 
lnteresse in den Beobaehtungen des zweiten Tages. 

Sodann ist hier die Beob. 76, auf deren Wortlaut ieh verweis% 
anzuffihren. Bei ihr war die'Maeula yon Anfang an frei, eine Seh- 
stSrung bestand fiberhaupt nut am 2. Tage und dann nut attf der 
l a t e r a l e n  H~tlfte des Gesiehtsfeldes. Gleiehwohl fehlten die optisehen 
Reflexe bis zllm 16. Tage g~tnzlieh und blieben noeh bis zum Tode des 
Thieres abgesehw~ieht. Endlieh verweise ieh noeh auf die Beob. 123~ 
bei der zwar eine SehstCSrung yon 2 tS~giger Dauer vorhanden, die 
Maeula aber gleiehfalls von Anfang an frei war, wahrend die optisehen 
Reflexe an den beiden ersten Beobaehtungstagen mit abnehmender 
Intensit~it vorhanden waren und sieh dann~ obsehon das Sehen in- 
zwisehen keine StSrung mehr erkennen liess, auf l~ingere Zeit ggnz|ieh 
verloren. 

In allen diesen Fallen war weder der Naselllidreflex zu irgend 
einer Zeit gestSrt~ noeh liess die Section irgend welehe Ver~tl{derungen 
der HirnhS~ute, auf die die StSrung der optisehen Reflexe hatte bezogen 
werden kOnnen~ erkennen. 

Naturgemass sind Beobaehtungen dieser Art verhaltnissmiissig 
selden, wenn ieh aueh noeh einige andere Gleiehes bedeutende besitze. 
Unendlieh viel zahlreieher als diese Falle: bei denen die SehstSrung 
entweder ganz fehlte oder nut auf die kfirzeste Zeit eben angedeutet 
ersehien: wghrend die optiseheu Reflexe eine mehr oder minder hoeh- 
gradige und anhaltende StOrung erfuhren~ sind in jeder einzelnen Gruppe 
diejenigen Falle, bei denen zwar anf~tnglieh eine hoehgradigere Seh- 
stSrung bestand, bei denen abet der optisehe Reflex nach Yersehwinden 
der SehstOrung noeh sehr lange oder dauernd gestSrt blieb, und diese 
Beobaehtungen allein warden sehon die Itinf~tlligkeit dieses Theiles der 
~I u n k'sehen Lehre erweisen. 

Ueber die Einwendungen~ (lass ieh thats~iehlieh vorhandene Seh- 
stOrungen night habe auffinden kOnnen~ und dass das Orbieularis- 
centrum dureh seeundare Entztindungen besehadigt gewesen sei: habe 
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ich reich bereits im Vorstehenden, S. 322ff.~ und an anderem Orte 
geiiussert. Ich reeapitulire nur, dass Munk in ersterer Beziehung als 
einzigen Bowels gegen reich nut Vermuthungen besitzt~ die er abet 
nieht aussprechen will und mm bier mit der auf so wohlfeile Weise 
gewonnenen Gewissheit als Beweis operirt. Ueberdies fehlt es in den 
vorstehenden Beobachtungen nicht an Beispielen~ bei denen die Hunde 
naeh dem Licht oder der drohenden Hand bissen, wtithend knurrten~ 
sieh die Augen zuhielten: unruhig wurden odor das Licht mit der Pfote 
aussehlugen (Beobb. 71~ 94~ 116)~ also den unzweideutigsten Bowels ftir 
Sehen und Erkennen des ihnen unbequemen Gesichtsobjeetes gabon und 
dennoch keinen optisehen Reflex besassen. 

Was aber den Einwand~ es habe sieh eine Entztindung yon der " 
Operationsste]le auf den Gyrus coronalis ausgedehnt~ angeht~ so besitzt 
Munk als einzigen Beweis daffir nur die allerdings unbestrittene That- 
sache, dass meine Beobachtungen mit den seinigen im Widersprueh 
stehen. Wenn ein anderer Beobaehter solche abweiehenden Beob- 
aehtungen macht~ ,so kann es nicht anders sein", als dass beliebige 
andere Regionen dm'ch die Operation geschfidigt worden sind. Wenn 
dieser Beweis gentigt, ,so sehe ich nieht ein~ aus welchem Grunde 
andere Leute noch zu experimentiren bra(mhen~ sic kSnnen dies Ge- 
sehaft einfach Herrn M ank  fiberlassen~ der sie dann schon ex cathedra 
belehren wird." 

Im Uebrigen habe ich zur Entkrgftung des letztgedaehten Ein- 
wandes, den ieh sebr woh] verausgesehen hab% das Verhalten des 
Nasenlidreflexes bei allen meinen Beobachtungen verfolgt m~d referirt 
und tiberdies den Zustand des Hirnhgute beschrieben. Der Leser kann 
sieh ja ohne Weiteres fiberzeugen, ob ich in dieser Hinsieht mit der 
n5tigen Sorgfalt und Vorsicht verfahren bin odes nicht. 

[ch hatte in dem angefochtenen u die Frage aufgeworfen: 
,,Besteht eine solehe unbedingte Abh~ngigkeit des optisehen Reflexes 
yon der SehstSrung in allen Fgllen experimenteller corticaler Seh- 
stSrung oder besteht sie nicht?" Diese Frage ist naeh dem Vorge- 
tragenen~ was Munk anch immer dagegen einwenden mag~ in ver- 
neinendem Sinne zu beantworten und es folgt daraus, dass  ein 
Seh luss  auf  das  V o r h a n d e n s e i n  odes die B e s e i t i g u n g  yon 
, S e e l e n b l i n d h e i t "  ans dem Feh len  odor V o r h a n d e n s e i n  des 
o p t i s e h e n  Re f l e xes  n ich t  gezogen  werden  kann.  

Eine Frage ffir sieh ist es~ ob mit den vorstehend erwahnten Beob- 
aehtungen der Bowels zu ffihren is% dass der optische Reflex aueh 
subcortieal ausgelSsst werden kann - -  eine Frag% die ich fiir unent- 
schieden hielt. Auf diese Fr~ge komme ieh welter nnten kurz zuriiek. 
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Hier handelt es sieh um die Entseheidung der Frage, ob meine eigenen 
Beobaehtungen oder die Behauptungen yon Munk,  dass das Fehlen 
des optisehen Reflexes ein Zeiehen yon Seelenblindheit sei und mit der 
erw~hnten Cur der Seelenblindheit gleiehfalls eurirt werde~ mit dem, 
was wir sonst fiber die Physiologie der Sehrinde wissen, besser ver- 
einbar ist. Nun geht aus den oben erw~thnten Arbeiten tiber die durch 
die Faradisirung des Oeeipitalhirns entstehenden Augenbewegungen her- 
vor, dass jedenfalls ein direeter Weg yon dort naeh den motorisehen 
Kernen der Augenmuskeln - -  aueh des Orbieularis palp. - -  besteht~ 
wahrend eine gerbindung der Subregion mit dem eortica.len Orbicularis- 
eentrum dureh Assoeiationsbahnen aus andern Grfinden so gut wie 
siehergestellt erseheint. Wird nun ein Theil des Oeeipitalhirns ausge- 
sehaltet, so kSnnen diese eentrifugalen oder assoeiatorisehen WeRe un- 
zweifelhaft mehr oder minder hoehgradig geseh~digt sein und es w~tre 
absolut nieht zu begreifen~ welehen Einfluss unter diesen Umst~inden 
die manehmal aussererdent]ieh sehnelle Wiederkehr des SehvermSgens 
oder~ wenn man sich auf den Standpunkt Munk's stelten will, das 
Versehwinden der Seelenblindheit auf die Wiederkehr des optisehen 
Reflexes ausfiben kSnnte. Dagegen entsprieht dig in so zahlreiehen 
P~illen beobaehtete, ganz allm~ihliehe Wiederkehr dieses Reflexes, sowie 
seine nieht selten dauernde Absehw~tehung - -  Erseheinungen, yon 
denen Munk garniehts weiss - -  durehaus unseren anderweitigen Er- 
fahrungen fiber die Erstarkung zeitweilig verIegter oder eollateraler 
Bahnen. 

Meiner Meinung naeh lassen sieh aus dem Vorgetragenen die 
naehstehenden SehlCisse ziehen: 

1. Da wir aus den a n a t o m i s e h e n  U n t e r s u e h u n g e n  v. Mo- 
nakow~s and Ande re r  wissen~ dass jude A u s s e h a l t u n g  eines 
The i l e s  se iner  Sehsph~tre zu einer  seeundLtren D e g e n e r a t i o n  
b e s t i m m t e r  Z e l l g r u p p e n  der p r i m ~ r e n  O p t i e u s e e n t r e n  f f ihr t ,  
so ist  es sehr  w a h r s e h e i n l i e h ,  class dadureh  j e d e s m a l  eine 
Ver ' , tnderung des Sehae tes  bed ing t  wird,  aueh wenn diese ,  
ebenso wie beim Mensehen,  aueh beim Hunde und Affen s ieh  
der  E r k e n n u n g  entz ieht .  Dies gi l t  na t f i r l ieh  aueh yon den-  
j e n igen  ZeJtr~tumen, in denen eine vo rhe r  n a e h w e i s b a r e S e h -  
s tSrung  ke ine  e r k e n n b a r e n  Ze iehen  mehr  h i n t e r l a s s e n  hat. 

2. Ke iner le i  Anze iehen  b e s t e h e n  daffir,  dass diese Ver- 
~nde rung  des Sehae te s  beim Hunde,  wenn und so lange  sie 
n a e h w e i s b a r  ist  in ,~See lenb l indhe i t  ~', also in einem Ver- 
l u s t e d e r E r i n n e r u n g s b i l d e r  der G e s i e h t s o b j e e t e b e s t e h e  oder  
dass die R e s t i t u t i o n  dureh W i e d e r e r w e r b  v e r l o r e n e r  Ge- 
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s i c h t s v o r s t e l l u n g e n  bed ing t  und durch  das E i n g r e i f e n  des 
E x p e r i m e n t a t o r s  zu v e r m i t t e l n  sei. V ie lmehr  | a s sen  s ich 
al le  zu b e o b a c h t e n d e n  E r s c h e i n u n g e n ,  i n s o w e i t  sie mit  dem 
Sehae t  z u s a m m e n h a n g e n ,  durch eine t t e r a b s e t z u n g  der L i c h t -  
e m p f i n d ] i e h k e i t ,  des F a r b e n s i n n e s  and des Or t s s innes  der 
S e h o r g a n e  e rk la ren .  

3. Diese F u n c t i o n s s e h w ~ c h e  t r i t t ,  abgesehen  yon ge- 
wissen i n d i v i d u e ] l e n  Versehiedenhei ten~ ausnahms los  am 
s t a r k s t e n  in den oberen  l a t e r a l e n  und am schw~ehs ten  in 
den un t e r en  media]en  A b s c h n i t t e n  des Ges i ch t s f e !des  her-  
vor ,  de ra r t ,  dass die, media]en~ n a m e n t l i e h  deren u n t e r s t e  
A b s c h n i t t e ,  sowohl  yon Anfang  an wen ige r  gesch~tdigt er- 
s che inen ,  als aueh sich von ih re r  Sch~d igung  am s c h n e l l s t e n  
und in der Diagona le  yon unten innen naeh oben aussen 
wieder  erholen.  

4. Wendet  man auf  diese E r f a h r u n g e n  die bezf igl ieh der 
u  der Macula  des Menschen in der Rinde yon 
v. Monakow a u f g e s t e l i t e  und yon Bernhe imer  a e e e p t i r t e  
Theor ie  an, so w~re da raus  zu seh l iessen ,  e inmal ,  dass die 
Bedeu tung  der Ret ina  ffir das Sehen des Hundes  in der 
R i e h t u n g  dieser  D iagona le  naeh den un te ren  und nasa len  
Thei len des Ges i ch t s f e ldes  zu anw~chs t  und zwei tens ,  dass 
die e inze lnen Segmente  der Ret ina  e n t s p r e c h e n d  dieser  i h r e r  
v e r s e h i e d e n e n  Wieh t igke i t  ffir die E x i s t e n z b e d i n g u n g e n  des 
Hundes  mit  v e r s e h i e d e n e r  Mach t igke i t  in den e inze lnen 
S e g m e n t e n  der Sehsphfire ve r t r e t en  sind. U n z w e i f e l h a f t  
t r i f f t  diese ers te  F o l g e r u n g  ffir den Hund deshalb  zu~ well 
ffir ihn, indem er ffir das Aufsuchen  se iner  Nah rung  auf dem 
Boden und mit  Hiilfe der  Nase angewiesen  ist~ die a n t e r e n  
und nasa l en  Absehn i t t e  des Ges ich t s fe ldes  die grSss te ,  und 
die oberen l a t e r a l e n  Abschn i t t e  desselben die g e r i n g s t e  
W i c h t i g k e i t  besitzen.  Im Z u s a m m e n h a n g  h i e rmi t  s teh t  auch  
die T h a t s a c h e ,  dass die T r e n n u n g s l i n i e  der beiden Ges ich t s -  
f e l d h ~ l f t e n n i c h t  in deren Meridian,  s o n d e r n e r h e b l i c h  wel ter  
m e d i a n w a r t s  l iegt.  Dagegen s t eh t  mi t  dieser  A u f f a s s u n g  
n i ch t  im W i d e r s p r u c h ,  dass die Macula s e l b s t v e r s t a n d l i c h  
a u c h  beim Hunde  die Ste l le  des d e u t l i c h e n  Sehens  und Er- 
kennens  ffir die e inmal  a t t fgesp i i r ten  und f ix i r t en  Objec te  
bleibt .  Sie p a r t i c i p i r t ,  wenn auch  n ich t  in e r s te r  Linie ,  an 
der B e v o r z u g u n g  dieses Thei les  des Ges ich t s fe ldes .  - -  

Ich habe oben S. 312ff. die Behauptung Loeb ' s ,  dass der operirte 
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Hund immer mit der Stelle des deutliehen Sehens am Boston sehe~ eine 
Behauptung~ der sieh Goltz angesehlossen hatt% ausffihrlieh erertert 
und nachgewiesen~ dass das yon ibm behauptete Verhalten naeh seiner 
eigenen Sehilderung des Saohverhaltes in sich unmSglich sei. Aus dem 
Vorgetragenen ergiebt sieh nun~ dass der Irrthnm yon Loeb und 
Goltz  aus ihrer Unbekanntschaft mit dem Decursus  der operativen 
SehstSrung fliesst. 

Der eine Theil der yon ibm mitgetheilten Beobaehtungen~ welcher 
die Angaben Mnnk 's  fiber die Betheiligung jeder der beiden Hemi- 
sph~tren an der Innervation der beiden Retinae betrifft~ entsprioht 
- -  wenn aueh nieht in allen Fgllen - -  der Wirkliehkeit; aber dieser 
Theil widersprieht wieder der Angab G dass die Stelle des dentliehen 
Sehens immer am Besten sehe. Der andere Theil dieser Angaben~ der 
sieh also auf das Sehen der lateralon 3/r des Gesichtsfeldes bezieh L ist 
deshalb unriehtig~ weil er sioh offenbar auf die Untersuehung yon 
solehen Hunden stfitz L bei denen die Sehsterung sieh bereits in oder 
tiber die Stelle des deutlichen Sehens zuriickgezogen hatte. Diese 
Stelle wird~ wio wir gesehen haben~ relativ fr(ih frei, und um so leichter 
konnte deshalb jener Irrthum entstehen; abet in der Majorit~tt aller 
F~lle von gr0sseren Ausschaltungen der Sehrind% auch wenn diese 
~fieht znr Rindenblindheit ffihren~ ist sie anf'anglieh mit in das Seotom 
einbezogen, so dass davon~ dass sie immer  am Beston seh% nieht wohl 
die Rode sein kann. 

I11. Der  Mechanismus  des Sehens, der Sehst{Srung und der 

Resti tut ion.  

Wenn selbst tiefgreifende L~sionen der Sehsph~re in der Regel 
voriibergehend% abet eben nut solehe und manchmal gar keine erkenn- 
baren Sehst0rungen zur Folge haben~ so mfissen ausserhalb der Seh- 
sphare solehe Organe vorhanden sein, welohe in din" Norm das Sehen 
und in der Pathologie die Aufhebung und die Wiederkehr des Sehens 
vermitteln. Ganz besonders wird diese Auffassung dadurch zu einer 
zwingenden ~othwendigkei L dass es sowohl naeh oceipitalen als auch 
--wenngleieh s e l t e n e r -  nach frontalen Eingriffen nicht selten zu 
totaler homonymer Hemianopsie odor Hemiamblyopie komm L we]che 
sieh dann naeh den in dem Vorstehenden gesehilderten Gesetzen wieder 
verliert. Welehen Antheil man aueh immer den ginttfissen der sog. 
Nebenwirkungen an diesen Erscheinungen zusehreiben mag~ sie reiehen 
zu ihrer vollstgndigen und befriedigenden Aufklgrung nicht hin~ so dass 
ich yon ihrer ErSrterung um so mehr absehon kann~ als davon auch in 
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meinen Arbeiten schon oft genug die Rede gewesen ist. Gol tz  und 
seine Schiller waren dureh diese Erfahrungen bekannt]ich dazu ver- 
anlasst worden, die subcortiealen Ganglien zur Erkl~irung dieser Ph~- 
nomene heranzuziehen; sie gingen jedoeh darin ~nsofern zu weit~ als 
sie - -  wie ich dies schon in den vorstehenden Abhandhmgen erlltutert 
habe - -  dem Grosshirn und namentlieh dessert einzelnen Regionen 
keinerlei specifische Verrichtungen zugestehen wollten, w~ihrend seine 
Gegner - -  Munk u.A. - -  wieder in den entgegengesetzten Feh]er 
verfielen. 

v. Monakow 1) hat nun neuerdings eine Theorie entwicke]t~ welehe 
den erw~ihnten Voraussetzungen in fruchtbarer~ wenn auch noeh nieht 
fiberall befriedigender Weise Reehnung tr~igt; wir wissen~ vornehmlich 
durch seine eigenen u dass ein System yon Ganglienzellen der 
prim~ren Opticuscentren, insbesondere des Corpus genieulatum laterale, 
naeh Aussehaltungen innerhalb der Sehsph~ire degenerirt. Andererseits 
degenerirt in Folge yon Enucleation eines Auges die gelatin6se Sub- 
stanz dieses Ganglion; in welehe sich die Endbaumchen der eentri- 
petalen Optieusfasern einsenken. Verschont bleibt in dem einen wie 
in dem anderen Falle ein yon Go]gi  entdeektes, aber yon ihm irrthfim- 
lich ffir sensibel gehaltenes System yon Zellen, welches mit seinen 
Endb~tumehen, ohne centripetal oder centrifugal markhaltige Nerven- 
fasern zu versenden, mit den Endb~iumehen der Optieusfasern und jenem 
anderen System von Ganglienzellen in Contact tritt. I)iese Ganglien- 
zellen hat v. Monakow als Schaltzellen bezeiehnet und ihnen die 
F~ihigkeit zugesprochen, ,Erregungen yon versehiedenen Seiten zu em- 
pfangen und sie nach versehiedenen Riehtungen zu fibertragen und dies 
alles dureh Vermittelung der Substantia gelatiuosa". In der Regel 
erfo]gt die Weiterbef6rderung der Reize auf dem kfirzesten Weg% also 
dureh die den einzelnen Optieusfasern zun~tehst gelegenen Zellencom- 
plexe. Wird abet die Function einer gr6sseren oder geringeren Zahl 
yon Neuronen des Projectionssystems Ganglion geniculatum - -  Rinde 
dureh einen Herd in der Sehsph~ire ausgeschaltet, so k6nnen gleieh- 
wohl die Reize, welehe durch Vermittelung der n~ichst betheiligten 
Optieusfasern anlangen, auf dem Wege dutch die Substantia gelatinosa 
und die Schaltzellen noch s~immtlieh auf die Rinde projicirt werden. 

1) v. I~Ionakow, Ueber den gegenwgrtigen Stand der Prage naeh der 
Looalisation im Grosshirn. Ergebnisse der Physiologie. Erster Jahrgang. 
S. 6t7 f., 659 etc. und Experimentelle und pathologisoh-anatomisehe Unter- 
suchungen fiber die optischen Centren und Bahnen nebst klinischen Beitrggen 
zur oortiealen Hemianopsie und Alexie. Archly ffir Psychiatric. Bd. XXIV. 
g. 1. S. 87ff. 
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Auf diese Weise w~rde sich allerdings jene relative Projection der 
Netzhaut auf die Sehsphgtre, yon der oben S. 966ff. die Redo war und 
die Thatsaehe erkl~iren, dass partielle Rindenblindh eit, wie v. 5Io n ak o w 
selbst zugiebt, nieht nothwendig auf Partialexstirpationen der SehsphS~re 
folgt. Indessen steht tier allgemeinen Anwendbarkeit dieser Lehre doeh 
die Majoritftt meiner Beobaehtungen entgegeli~ da aus diesen hervor- 
geht, dass selbst so ]oekere Beziehungen zwisehen den einzelnen Seg- 
menten der Retina und denen der Rinde nur in einer 31inderzahl yon 
F~llen und nur mit Bezug auf einzelne eortieale Areate bestehen. Zu 
dieser Majorit~tt gehOren namentlieh aueh diejenigen Beobaehtungen~ 
bei denen eine erkennbare odor eine nennenswerthe Sehst6rung in Folge 
van ausgedehnten Rindenexstirpationen nieht eintrat. Wie ieh aus 
physiologischen~ nimmt B e r n h e i m e r ,  der im Uebrigen gleiehfal!s die 
Auffassung v. Monakow's  theilt, aus anatomischen Grfinden an~ dass 
in dieser Beziehung die grSssten individuellen Versehiedenheiten be- 
stehen. 

Naeh der Theorie v. Monakow's~)  wfirde sich ,eine acute Hemi- 
amblyopie, wie sie H i t z i g  naeh Abtragung der Stelle A12) erhalten 
hat, so erkl~ren~ dass die in der Zone A1 (yon Munk) normaliter 
ziehenden Sehstrahlungsfasern bereits in ihren U r s p r u n g s z e l l e n  im 
Corp. gon. ext. (in Folge der ContinuitS, tstrennung) nieht nur lahm 
geIegt wiirden und seeund~r degenerirten, sondern dureh ihre plStz-  
l i ehe  A u s s e h e i d u n g  aus dem g e s a m m t e n  o p t i s e h e n  V e r b a n d  
die ganze  L e i t u n g s o r g a n i s a t i o n  im Corp. gen. ext. vo r t ibe r -  
gehend  d e r a r t  beeintrS, eh t i gen  wfirden,  dass  aueh  die a u s s e r  
d i r e c t o r  B e z i e h u n g  mi t  A~ s t e h e n d e n  N e r v e n z e l l e n  des Corp.  
gen. ext. (Naehbarzellen) v o r ~ b e r g e h e n d  (bis zur Neuorganisation 
der Umsehaltung) ihre  ThS~tigkeit ganz  e i n s t e l l t e n " .  Diesen Vor- 
gang nennt er , ,Diasehis is" .  In gleieher Weise erkl~irt v. N o n a k o w  
aueh die naeh anderweitigen Eingriffen in den Cortex auftretenden 
Erseheinungen~ z. B. die motorisehen L~thmungserseheinungen und deren 
partielle Restitution. Der Annahme der Nitwirkung yon besonderen 
Hemmungsnerven bei diesen Vorg~ngen steht er ablehnend - -  wie 
tibrigens aueh ieh - -  gegenfiber~ w~thrend er die Betheiligung anderer 
Nebenwirkungen, auf die ieh mieh hier nieht noehmals einlassen wili~ 
zul~tsst. Das hauptsS~ehl iehe  B i n d e g l i e d  z w i s e h e n  dem Ein- 
g r i f f  und der  v o r f i b e r g e h e n d e n  St~Srung f inder  er abe r  , in  

1) v. Monakow, Ergebnisse. S. 570 f. 
9) Solche Hemiamblyopien odor Hemianopsien treten tibrigens, wie m~n 

gesehen hat~ keineswegs aiiein naeh Abtragung der Stelle A 1 ~uf. 
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der E n t z i e h u n g  e ine r  w e s e n t l i e h e n  E r r e g u n g s q u e l l e  der  
U e b e r t r a g u n g s z e l l e  dureh  den Wegfa l l "  e ines  b e s t i m m t e n  
Z u l e i t u n g s w e g e s ,  dureh welche eben die Diasehisis bewirkt wird. 
v. N o n a k o w exemplifieirt hier mit den bei den frontalen Sehadi- 
gungen gemaehten Erfahrungen und demgem~ss ist ihm die Pyramiden- 
hahn jener bei den motorisehen Erseheinungen in Betraeht kommende 
Zuleitungsweg. Aber abgesehen davon, ob man den optisehen Theil 
der Sehstrahlung als einen solehen Erregungsweg ffir die Zellen des 
Ganglion genieulatum laterale betraehten kann, beweist gerade das 
gew~thlte Beispiel das Gegentheil yon dem~ was es beweisen sell, denn 
naeh den Versuehen yon S t a r l i n  ge  r 1) und seiner Naeharbeiter 
kann die Durehsehneidung der Pyramiden so gut wie symptomlos 
bleiben~ oder sie hat wenigstens keineswegs adgquate Symptome zur 
Folge; ungeaehtet der Durehsehneidung des Stranges, in dem all diese 
Erregungswege zusammenliegen, tritt also keine solehe Diasehisis ein, 
mit anderen Worten~ es fehlen die hSehst auff~tlligen Erscheinungen, 
dureh welehe die ersten dem eortiealen Eingriff folgenden Tage eha- 
rakterisirt werden. Danaeh hat es nieht den Anschein~ als wenn das 
Wesentliehe des Vorganges in dem Ausfalle der Bahn und tier sie 
durehlaufenden Erregungen besteh% sondern cs ist ffir den motorisehen 
Theil dieser St0rungen jedenfalls in der ver~nderten Function der 
Rinde zu suehen. Ieh 2) babe mieh fiber diese Frage vor einiger Zeit 
wie folgt geaussert: ,~Wenn bei dem cortical verstfimmelten Hunde und 
im gewissen Sinne aueh beim Affen zun~ehst ein wirres Dureheinander 
oder wohl aueh ein g~nzliehes Fehlen der motorisehen Aeusserungen 
zu beobaehten ist, so erklart sich dies, insoweit nieht Hemmungs-Shok- 
Wirknngen Platz greifen, dadureh, dass die restirenden motorisehen 
Impulse in einer ungewohnten und regellosen Form abgegeben werden. 
Allm~ilig finder dann mit dem AufhSren der Shokwirkungen eine An- 
passung an die neuen Verh~tltnisse und gleiehzeitig eine Bahmmg noeh 
vorhandener Leitungswege start." Ieh will nun dahingestellt sein 
lassen, ob der Process sieh physiologiseh oder psyehologiseh betraehtet, 
bei einem eentripetalen Vorgange genau parallel jenem eentrifugalen 
Vorgange abspielen muss, ieh lege aueh nieht das gleiehe Gewieht wie 
v. ~ o n a k o w darauf~ ob man die tempor~tre Itemmung der Function 
jener Organe als Product einer Reizung oder einer Lghmung, oder 

1) Star l inger~ ,Die Durehschneidung beider Pyramiden beim Hunde". 
Jahrbueh fOr Psychiatric. Bd. XV. F[. 1. 

2)~ E. Hitzig~ Hughlings Jackson und die motorisehen gindencentren. 
Berlin 1900. S. 37. 
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beider auffassen will. Aber rein thats~tehlieh spreehen die neuen yon 
mir beigebraehten Erfahrungen fiber die Felgen yon operativen Ein- 
griffen in die Sehrinde doeh ebenso gegen die Itypothese v. Monakow's  
fiber die Grfinde der ,~Diasehisis"~ wie die oben erw~ihnten Erfahrungea 
fiber die Folgen operativer Eingriffe in das eortieo-musculare Gebiet. 
Denn diese Hypothese reieht nut ffir die v. Monakow erw':ihnten F~ille 
mit pesitivem Resultate aus, sie versagt aber fi~r alle jeue F~ille, in 
denen die SehstSrung ausblieb. Denn bier sieht man keine optisehen 
Wirkungen der Diasehisis eintreten~ obsehon bier ganz der gleiehe 
Wegfall einer wesentlichen Erregungsquelle der Uebertragungszelle, wie 
bei jenen anderen F~ilIen angenommen werden muss. 

leh stimme mit v. M o n a k e w  also insofern fiberein, dass jeder 
Eingriff in die Sehrinde eine solehe StSrung der Leitungsorganisatioa 
im Corpus genieulatum extern, zur Folge haben kann~ dass s~immtliehe 
Nervenzellen desselben ihre Th~ttigkeit vorfibergehend~ d. h. bis zur 
Neuorganisation der Leitung einstellen, ieh kann aber nieht zugeben~ 
dass eine zutreffende~ auf alle Beobaehtangen passende Erklfirung dieses 
Verganges, den ieh dem allgemeinen Spraehgebraueh folgend als 
Hemmang bezeiehne: bisher erbraeht sei. 

Ebenso wenig kann ieh eine Polemik, welche v. Monakow vor 
Kurzem gegen eine yen mir mit allem Vorbeha]t 1) ge~usserte gypo- 
these geriehtet hat~ als bereehtigt anerkennen. Ieh hatte eine Anzahl 
der naeh eortiealen Eingriffen zu beobaehtenden Erseheinungen dureh 
Ver~tnderungen in den subeortiealen Centren erkl~rt und butte dann ge- 
meint~ diese seien ,~vie l le ieht"  auf seeund~ire Degeneration zarfiekzu- 
ffihren; diese Veranderungen mfissten sieh abet in jedem Falle yen 
dem einen auf das andere subeortieale Centrum ausdehnen, v. Mona- 
k ow hat dagegen eingewendet~ diese nut yon mir bisher beobaehteten 
Erseheinungen bedfirften der sorgNltigen Naehprfifung auf ihre That- 
s~tehliehkeit und meine Erklhrung baute sieh auf zwei unerwiesenen 
anatomisehen Voraussetznngen auf, ,a) auf die, dass die seeund~iren 
Zerfallsproduete der Nervenfasern einen Reiz auf ihre Naehbarsehaft 
ausfiben: und b) dass eentrifugale Fasern vom Gyrus sigmoides und yon A1 
zu den prim~tren, subeortiealen optisehen Centren ziehen". Yon beiden wisse 
man aber niehts. Ieh leugne nun durehaus uieht ab~ dass ieh aueh in diesem 
Falle, wie sehon reeht oft~ yon mir zuerst und allein beobaehtete Thatsaeheu 

i) Ich sagte mit Bezug darauf wSrtlich: Ich verl(enne keineswegs~ dass 
sigh zahlreiGhe anderweitige Frage~ bei dem Studium dieser Thatsachen auf- 
drSmgeu und dass auoh die bier erliiuterten Fragen einer versohiedenen Be- 
tra~htungsweise zug~inglich siud. (Ueber den Mechanismus etc.) 
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ver6ffentlieht habe~ und Niemand wird sieh mehr freuen als ieh~ wenn 
dieselben aneh diesmal auf ihre ,Thats~tehliehkeit" naahgeprfift werden, 
indessen glaube ieh doeh, dass die Resultate frtiherer Naehpriifungen 
eine besondere Veranlassung zu einer solehen Bemerkung niehf gegeben 
haben. Die Voraussetznng ad a} habe ieh aber garnieht ausgesproehen, 
sondern v. Monakow vermuthet sie nur bei mir, ieh kann also billig 
dahingestellt sein lassen~ was es damit auf sieh hat. Was die Voraus- 
setzung ad b) angeht, so w e i s s -  abgesehen yon strittigen anatomisehen 
F r a g e n -  Niemand besser als v. 3lonakow~ dass markhaltige Ver- 
bindungen yon dem Gyms sigmoides naeh dem Thalamus optieus ffihren 
und welehe marklosen Verbindungen yon dort naeh andern subdortiealen 
Centren ftihren, weiss ,~ermuthIieh Niemand. 

Indessen war dies eine Hypothese oder eigentlieh der Theil einer 
Hypothese, auf die ieh~ wie erw'ahnt, ein besonderes Gewieht nieht 
legte. Es kam mir nur auf den Naehweis an, dass  die zu beob_ 
a c h t e n d e n  E r s e h e i n n n g e n  du t ch  die a l l e i n i g e  I n a n s p r u e h -  
n a h m e  der  R inde  n i eh t  zu e r k l g r e n  seien und hierin stimme ieh 
ja mit v. Monakow tiberein. Beide nehmen wir an~ class cortieale 
Eingriffe zu organisehen und funefionellen Ver~inderungen in den pri- 
m~tren Centren ffihren. Die Differenz besteht nur darin~ dass die Er- 
gebnisse meiner Versuehe reich zur Annahme einer weiteren Ausbreitung 
der Folgen des Eingriffes dutch das Centralnervensystem zwingen, als 
dies den Ansehauungen v. Monakow's  entsprieht. 

Die damalige Fragestellung gr(indete sieh auf folgende Ueberlegung. 
Wenn die dureh versehiedene Eingriffe in das Grosshirn entstehenden 
Sehst~irungen s~tmmtlieh auf die Rinde zu beziehen waren, so waren 
einzig zwei Dinge m~gliehl), ,,entweder der [Iund hatte nut Bin eorti- 
eales~ im I-Iinterhauptslappen belegenes Seheentrum, oder er besass 
deren mehre r% yon denen mindestens eines im Vorderlappen belegen 
sein musste. War die le~ztere Annahme zutreffend, so musste eine sue- 
eessive Verletzung der ~*ersehiedenen~ dem Sehen dienenden eortiealen 
Gebieee mit Nothwendigkeit eine S u m m i r u n g  vorhandener oder ein 
erneutes Wiederaufleben bereits versehwundener SehstOrungen herbeiffihren. 
War die erstere Annahme zutreffend, so brauehten solehe Erseheinungen 
bei sueeessiven Eingriffen keineswegs einzutreffen; aber fiber das, was 
man dabei zu sehen bekommen wiirde~ konnte m a n  zungehst nut Ver- 
muthungen hegenCq Bei den zur Entseheidung dieser Frage ange- 

1) E. Hitzig~ ~Ueber das eorticale 8ehen des Hundes". Vortrag~ 
gehalten in der Seotion f/Jr Neurologie des 13. internationalen medioinischon 
Congresses zu Paris. Dieses Archiv. Bd. 33. 1900. 

Arclli~' f. Psychiatr~e. Bd. 37. Heft 3. 64  
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stellten Versuehen hatre ieh dann gefunden~ dass sehon naeh einfaeher 
Aufdeekung des Gyrus sigmoides, sowie naeh anderen Seh~tdigungen seiner 
Rinde oder seiner Markstrahlung Sehsttirungen eintreten kSnnen, dass  
d iese  S e h s t S r u n g e n  a b e t  a u s b l e i b e n  kSnnen ;  wenn eine  
O p e r a t i o n  i n n e r h a l b  der  Sehsph~ir% die s e l b s t  S e h s t S r u n g e n  
z!ur Fo lge  h a t t e ,  v o r a n g e g a n g e n  ist, f e rne r ,  dass  aueh Seh- 
s t 6 r u n g e n  n a e h  V e r l e t z u n g e n  des O e e i p i t a l h i r n s  a u s b l e i b e n  
ktinnen, wenn eine V e r l e t z u n g  des Gyrus  sigm. v o r a n g e -  
gangen  war. Von j e n e r  S u m m i r u n g  v o r h a n d e n e r  ode r  dem 
W i e d e r a u f l e b e n  v e r s e h w u n d e n e r  S e h s t S r u n g e n  war  a lso  e r s t  
r e e h t  ga r  k e i n e  Rede.  

Die letzteren Beobaehtungen habe ieh in der Casuistik der vor- 
liegemen Abhandlung unter dem Absehnitt ,eentrale seeund~re Opera- 
tionen" mit den notwendigen Einzelheiten mitgetheilt. Aus den Resul- 
taten dieser Yersuehe hatte ieh den Sehluss gezogen~ dass der Gyms 
sigm. fiberhaupt kein Seheentrum and die damals haupts~iehlieh ins 
Auge gefasste Stelle At kein S~hcentrum im Sinne Mank's  sei. 

Da die SehstSrung in allen diesen Fallen, so ausgedehut sie auth  
sein moehte: immer verg~nglieh war, so fasste ieh sie dem Spraehge- 
brauch gemass~ als Folge einer Hemmung auf and bezeiehnete als 
Ursaehe dieser Hemmung einen Reiz. Ieh wiederhole aber, dass es mir 
auf diese beiden Bezeiehnungen ganz und gar night ankommt. Ausge- 
sehlossen war dabei abet keineswegs, dass ein Theft der dureh den 
Eingriff in die Sehsphare entstehenden SehstSrung direct auf den Aus- 
fall des ausgeschalteten Stfiekes Rinde ztt beziehen sei; denn dass die 
Sehrinde zur Apperception der optisehen Wahrnehmungen bestimmt sei~ 
habe ieh natiirlieh nie bezweifelt. Nut  a l l e i n  auf die Rind% wie 
Munk dies gethan hatt% oder h a u p t s a c h l i e h  auf die Rinde konnte 
sie unm6glieh bezogen werden. 

Auf eine Ersehiitterung oder eine Beleidigung der Sehsph~tre 
konnten die frontalen Sehst6rungen sehon deshalb nieht zurfiekgefiihrt 
werden: weil der Eingriff bei einfaeher Aufdeekung zu geringftigig war 
und weil diese SehstSrungen, wenn sie vielfaeh aueh nut yon kurzer 
Dauer waren~ unter Umst~tnden aueh eine langere Dauer, 22--24 Tage, 
besassen, w'ghrend es genug F~lle yon direeten Verletznngen der Seh- 
sphS~re giebt~ bei denen die SehstSrung yon erheblieh ktirzerer Dauer ist. 

Munk (a. a. O. S. 3) hat mir unter anderem seither eingewendet: 
,,Es konnte nieht anders sein"~ als dass sieh eine Encephalitis oder 
Eneephalomeningitis eingestellt und sieh sp:~iter wieder zartiekgebildet 
hart% ohne siehtbare Spuren zu hinterlassen. Wenn Herr Munk die 
yon ihm mit Vorliebe gebrauehte Redewendung ,:es konnte nieht anders 
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sein ~' anwendet, so ist es immer anders und dies trifft aueh im vor- 
liegemen Falle zu. Encephalitiden oder Eneephalomeningitiden sind 
mir nattirlieh aueh vorgekommen~ abet ieh habe sie dann besehrieben 
uud saehgemass gewtirdigt. In den zam Beweise benutzten F~tllen 
waren sie jedoeh nieht aufzufinden und dass solehe VorgSmge sieh 
zurtiekbilden sollten~ ohne siehtbare Spuren zu hinterlassen~ ist niehts 
als eine willkfirliehe Behauptung des Herrn Munk~ welehe man deshalb 
ganz unberfieksiehtigt lassen kann, weil niemand ausser ihm selbst an 
sie glauben wird~ dafern er selbst dies etwa than sollteI). 

Wenn der Gyrus sigm. kein optisehes Centrum war, obsehon seine 
Verletzung nieht selten zu Sehst6rungen ffihrt~ w~thrend eine Behelligung 
tier Sehsphare nieht zur Erkl~rung benutzt werden kann~ so war bei 
Weitem da.s Wahrseheinliehste: dass die wesentliehe Rolle bei dem Zu- 
standekommen der fragliehen Erseheinungen die subeortiealen Ganglien 
spielen. 

Auch der Umstand~ dass die frontale, wie die oceipitale SehstSrung 
jedesmal den hemianopisehen Charakter trag, spraeh in diesem Sinne 
und endtieh best~rkte das Verhalten der optisehen Reflexe in dieser 
Auffassung. leh sehloss unter diesen UmstS~nden~ dass die subeortiealen 
Centren jedesmal bei der zeitweisen EinsteUung der Function eine 
wesentliehe Rolle spielten and dass dabei, je naeh dem Orte des Ein- 
griffs: das eine Mal eine Uebertragung des Reizes yon dem motorisehen 
auf das optisehe oder yon dem optisehen auf das motorisehe Centrum 
statthatte. 

Zu den eben reeapitulirten Thatsaehen kommen nun die neuen 
Thatsaehen hinzu, erstens, dass die SehstSrung naeh Aussehaltung yon 
selbst grossen und tiefgreifenden Stricken des Oeeipitalhirns relativ 
h~iufig fehlen oder minimal sein kann, wenn eine Z e r s t S r u n g  
i n n e r h a l b  tier ande ren  H e m i s p h g r e  v o r a n g e g a n g e n  ist. 
Zweitens~ dass sogar~ in allerdings selteneren F':illen~ eine fl'~ehenhaft 
nieht unerhebliehe Aussehaltung itmerhalb des Oeeipitalhirns, auch 
wenn keine andere Operation vorhergegangen ist~ keine oder doeh nur 
eine kaum naehweisbare behstSrung zur Folge hat; drittens~ dass die 
Vornahme einer symmetrisehen Operation innerhalb des Oeeipitalhirns 
das Auftreten e[nes symmetriseh gestalteten Seotoms nieht begiinstigt~ 
sondern eher zu verhindern seheint. 

1) Vergl. hierzu den ersten Theil dieser Abhandlung, frontMe L~sionen 
Bd. XXXVI. H. 1, meinen Aufsatz ,Ueber die motorisohe Region des Hunde- 
hirns und fiber die Polemik des Herrn Munk~s% Dieses Arehiv Bd. XXXVI. 
Hef~ 2. 

64* 



996 Prof. Dr. Eduard Hitzig, 

Bleiben wit nun zun'aehst bei der obea entwiekelten Theorie voa 
der Roll% welehe die subeortieale Sehaltvorrichtung beim Sehen und 
bei der Entstehung der SehstSrung spielt, stehen, so ist nicht zu be- 
zweifeln~ dass sie dureh diese Thatsachen die festeste Begrfindung er- 
f~hrt. Dena wean grosse Stficke der Sehrinde einer vorher uaberfihrten 
Hemisphgre ohne erkennbare SehstSrung ausgesehaltet werden kSmmn~ 
so ist klar, dass der bewusste Sehact, wean aueh keinenfalls in seiner 
normalen Sch~trfe ohne Mitwirkung dieses Stfickes Sehrinde vor sieh 
gehen kaan, dass also die in anderea F'allen, z. B. bei der vorange- 
gangenen symmetrisehen Operation auftretende SebstOrung fiberhaupt 
nieht nothwendig auf den Ausfall dieses Sttiekes Rinde bezogen werden 
muss nnd such nieht auf eine Ersehfitterung des Restes der Sehsph~re 
bezogen werden kaan, sondern mindestens zu einem grossen Thoil% 
wenn nicht ganz auf eine StSrung des subcortiealen Meehanismus zu 
beziehen ist. 

Ieh mSehte hierzu jedoeh erlfiuternd hervorheben~ class hier nur 
yon der Convexitgt und einem Theile der medialeu uad basalen Flgehe 
die Rede ist. Wie sieh die Gegend tier Calearina mit ihrer medialen 
und basa]en Naehbarschaft verhglt~ in der naeh neueren Untersuchuugen 
( H e n s c h e n ~  v. M o n a k o w ~  B e r n h e i m e r  u. a.) das haupt- 
sgehliehe Sehcentrum zu vermuthen ist~ will ich unerSrtert lassen. 

Wit haben also die jeder aprioristischen Annahme zuwiderlaufende 
Thatsache vor uns~ dass das Auftreten einer SehstSrung sowohl (lurch 
eiae vorg~ngige Besch~tdigung der gleiehen~ als auch der 2. Hemi- 
sph~tre erschwert werden kann, nnd die grkl~trung daffir ist in keiner 
anderen Weise zu finden, a!s dass d i e  Z u s t f t n d e ,  d i e  L e i -  
t u n g s v o r r i e h t u n g e n  d e r  s u b c o r t i c a l e n  C e n t r e n  
d u r c h  d i e  v o r g ~ t n g i g e  O p e r a t i o n  in e n t s p r e c h e n d e r  
W e i s e  v e r f t n d e r t  w o r d e n  s i n d .  

Vergegenw~rtigen wir uns nun die oben ad 3 und 2 aageffihrten 
Thatsachen, so scheint sich das Folgende tibet" die Leitungsverh~lt- 
nisse in den subcorticalen optischen Centren (vornehnllich also dem 
Ganglion geniculatum lateral@ zu ergeben. Die Sehaltungsvorrichtang 
hat im Allgemeinen den Zweck~ eine gleiehm~ssige Vertheilung der 
Lichtreize auf die gesammte eorticale Sehfl~tehe naeh Maassgabe der 
Dichte der in die einzelaen Segmente einmfindenden Fasern der Seh- 
stratflung zu bewirken. Besonders intime Leitungsverh~tltnisse zwischen 
einzelnen Opticusfasern and einzelnen Ursprungszellen des eorticalen 
Neurons im Ganglion geniculatum laterale brauchen in der Norm nicht 
zu existiren. Deshalb kann unter gtinstigell Umst~tnden ein Theil der 
Sehrinde ausgesehaltet werden, ohae dass die yon irgend einem Theile 
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der Netzhaut herriihrenden Lichtreize dem Bewusstsein verloren zu 
gehen brauehen. (Hierdurch unterseheidet sich die Sehrinde sehr 
wesentlich yon der motorisehen Rinde.) In weniger gfinstigen Fallen 
bewirkt der dutch den Eingriff gesetzte Reiz, oder wie man es sonst 
nennen will, eine Hemmung der Thatigkeit des Ganglion, welche sich 
zwar gleichmassig auf alle Theile desselben erstreckt, aber naturgemass 
auf 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 F~lle 
als Folge solcher Eingriffe eine vorfibergehende Sehadigung der ein- 
zelnen Segmente des Gesiehtsfeldes zunehmend in der Riehtung der 
Diagonale yon unten nasal naeh oben temporal eintritt. In Ausnahme- 
fsllen vermag sieh jedoeh diese Hemmung einseitig in oder dm'ch 
die Sehaltungsvorriehtung derart auszubreiten, dass andere Theile des 
Gesiehtsfeldes zeitweise stumpfer oder garnieht wahrnehmen, wobei mir 
keineswegs ausgesehlossen erscheint, dass diese Veranderung der Erreg- 
barkeit sich durch die Substgntia gelatinosa auf die Endb~umehen in 
der Nachbarsehaft endigender Retinafasern fortsetzt. In dieser Weise 
wfirde sich also die ausnahmsweise starker hervortretende Betheiligung 
der untersten oder der obersten Segmente des Gesichtsfeldes erklSren. 
Erseheint also in diesem Falle die Leitungsf~higkeit innerhalb des 
Ganglion vorfibergehend partiell beschr~nkt, so kann man sich umge- 
kehrt vorstellen, class sie dutch eine vorangehende Operation, gleich- 
viel ob diese den frontalen Abschnitt der gleichen oder den oecipitalen 
Absehnitt der entgegengesetzten Hemisphere betrifft, derart verandert 
wird~ dass ihre Zugfmgliehkeit gegen hemmende Einflfisse abnimmt, 
sodass nunmehr der Einfluss einer Aussehaltung sich deshalb nieht 
oder weniger geltend maehen kann: well die Vertheilung der Liehtreize 
auf den ganzen Rest der ttemisph~re ungest6rt gleichmassig erfolgt. 
Auch fiir diejenigen FMle, bei denen die erste Operation eine indi- 
viduell verschiedene Vulnerabilitat einzelner - -  ieh meine bier die 
oberen - -  Netzhautsegmente ergab, resultirt daraus ffir den Erfolg der 
zweiten Operation, dass nunmehr die Sehadigung der einze!nen Seg- 
mente der Netzhaut wieder nach Maassgabe des Reichthums ihrer Yer- 
tretung im Ganglion stattfindet. 

Welche Einflfisse in dieser Weise wirksam werden: entzieht sieh 
zunachst unserer Beurtheilung. Jedenfalls ergiebt sieh aber, dass die 
einze]nen subeorticalen Ganglien in sehr nahen Beziehungen zu ein- 
ander stehen. Mit Rficksicht auf die Beziehungen der prim~ren Optieus- 
eentren der beiden ttemispharen zu einander kannte man die ge- 
wonnenen Erfahrungen auf eommissurale Verbindungen zur Vermittelung 
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des gemeinschaftliehen Sehactes beziehen. Welchen Zweck die Ver- 
bindungen innerhalb der gleiehen HemispMre haben kOnnten~ versage 
ieh mir zu erOrtern. 

Nut auf einen hierhergehSrigen Punkt muss ich kurz zurfick- 
kommen. Ich meine die bei unseren Beobaehtungen so haufig vor- 
kommende StSrung des optisehen Reflexes. Wir haben oben S. 985f 
bereits erOrtert~ dass dieses Symptom dutch eine cortieale Unter- 
brechung oder Behinderung der associatorisehen oder centrifugalen 
Bahnen bedingt sein kann. Wir haben aber ferner gesehen~ dass sich 
nicht alle beobachteten Erscheinungen auf diese Weise erkl~iren lassen. 
Es liegt deshalb der Gedanke nahe 7 dass der optische Reflex~ nieht 
wie MuM~ will~ a u s s c h l i e s s ] i c h  ein Rindenreflex ist: sondern, dass 
er aueh subeortical ausgelOst und ebenfalls subcortical durch Ueber- 
tragung yon Reizen yon einem auf das andere Centrum geseh~idigt 
werden kann. 

Das W i e d e r a u f l e b e n  e ine r  ] hngs t  v e r s e h w u n d e n e n  Seh-  
stOrung naeh  e inem E i n g r i f f  in die zwe i t e  H e m i s p h e r e  kann 
nicht ohne Zuhfilfenahme der soeben gewonnenen Erfahrungen be- 
trachtet werden. Luc i an i  und Tambur in i~ )  hatten bereits ~hnliche 
Beobachtungen gemaeht. Soweit meine Kenntniss der Literatnr reicht, 
haben die moisten Autoren~ wie z. B. aueh Munk, diese Thatsachen mit 
Stillsehweigen fibergangen, odor die wenig zah]reichen unter ihnen~ 
welehe das Symptom kennen, haben es als ehlen Bowels fiir die Ver- 
tretung bolder Gesiehtsfeldh~lften in beiden I-Iemisphiiren angesehen und 
auf diese Ansehauung auch ihre Theorien fiber die Restitution gegrfindet. 

Dureh meine Beobachtungen wird aber die MOgliehkeit, dass die 
zweite Hemisphere fiir die zuerst gescMdigte eintrete und das Wieder- 
aufleben der SehstSrung nach ihrer Verletzung demgemfiss auf die 
Entfernung des vieariirenden Stfickes Rinde zu beziehen sei, g~nzlich 
ausgesehlossen. Denn wenn dies zutr~fe, so mfisste die SehstOrung 
natfirlich bei j e d e r symmetrischen Operation wieder aufleben. Dies 
ist aber nicht nur nieht der Fall, denn ieh habe alas Symptom bei 
den hier angeffihrten Operationen im Ganzen nur 8 real beobachtet~ 
sondern die symmetrischen Operationen zeichneten sich gerade dadurch 
aus~ dass sogar die SehstOrung dos eontralateralen Auges neben der 
des gleichseitigen Auges nicht selten ausblieb. 

Es bleiben aIso nut zwei MOglichkeiten fibrig. Entweder wird 
durch die Sch~tdliehkeiten der zweiten Operation ein neuer Herd in der 
zuerst operirten Hemisphere gesetzt, odor aber die Beeinflussung der 

1) Luciani  nnd Tambur in i ,  Centri psico-sensori corticali. 1879. 
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subeortiealen Ganglien dm'eh die zweite OperAtion tibertrggt sieh auf 
die Ganglien des anderen Seite. 

Spontane Versehlimmerungen einzelner Symptome, namentlieh des 
Sehst6rung kommen bei unseren [-Iunden nieht ganz selten vor. Munk 
hat Derartiges bereits beobaehtet und auf Verschlimmerung des ablau- 
fenden Entz~ndungsproeesses bezogen. Aueh ieh selbst habe 5.hnliehe 
Bemerkungen in den vorstehenden Beobaehtungen angeffihrt. Wenn 
solehe Ereignisse s p o n t a n  vorkommen, so ist es natfirlieh erst reeht 
nieht ausgesehlossen, dass sie sieh in Folge des dutch eine Trepanation 
mit Aussehaltung yon ttirnsubstanz unter gleiehzeitiger Aether-Mor- 
phiumnarkose gesetzten Seh~tdliehkeiten einfinden kSnnen, in der That 
habe ieh aueh anl~tsslieh des SeeundS~roperationen an der gleiehee 
Hemisphgre bei einzelnen Fallen erwahnt~ dass sieh frfiher vorhanden 
gewesene motorisehe Symptome wieder eingestellt odes versehlimmert 
hatten. Andererseits sind dies seltene Ereignisse und namentlieh hat 
sieh gezeigt~ dass niemals eine dutch eine oeeipitale L~sion gesetzte 
SehstSrung wieder auflebte~ wenn darauf eine frontale Seeund~tropera- 
tion folgte. Wenn somit aus diesen allgemeinen Grfinden nieht zu 
beweisen, aber aueh nieht auszusehliessen ist~ dass das Wiederaufleben 
der Sehst6rung auf einer Wiedererkrankung der zuerst gesehgdigten 
HemisphS~re beruht, so grit das Gleiehe yon des Annahme~ dass es 
darauf zu beziehen ist, dass alas zuerst geseh'Xdigte Corpus genieulatum 
laterale etc. dureh die zweite OperAtion in 5litleidensehaft gezogen wird. 
Besteht ein soleher Zusammenhang tier vitalen Eigensehaften der sub- 
eortiealen Ganglien beider Seiten, wie wir ihn oben anzunehmen ge- 
zwungen waren~ fiberhaupt, so kann er sieh natfirlich aueh nach der 
fragliehen Riehtung hin 5~ussern. 

Ieh babe versucht, dan Ursaehen der Erseheinung dureh Verglei- 
ehung der Seotome der hies in Frage kommenden Beobaehtungen naher 
zu kommen~ ohne dabei glfieklieher zu sein. Es ergiebt sieh dabei nur~ 
dass in 3 F~tllen (Beobachtungen 143~ DI8 und 153) die Dauer des 
Symptoms so kurz war - -  3,1 und 3 Tage --7 dass man Mtihe hat~ 
dabei an das Auftreten yon neuen Entzfindungsherden zu denken; in- 
dessert ist dies keineswegs entseheidend. Im Uebrigen ergiebt sieh aus 
des Betraehtung dieser Seotome, entspreehend dem, was wit t~ber die 
primgr entstehenden Seotome gelernt haben: dass wieder~ mit einer 
Ausnahme, die hauptsgehlieh exponirten oberen lateralen Segmente des 
Gesiehtsfeldes am me[sten und am lgngsten verdunkelt waren. Die 
eine Ausnahme betrifft die Beobaehtung 140, bei der naeh einer nieht 
vollkommen symmetrisehen zweiten Operation unter Sehwankungen 
vornehmlieh die untere H~tlfte des Gesiehtsfeldes gesehadigt war~ und 
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schliesslich der untere laterale Sector desselben am lgngsten geschgdigt 
blieb. Aus alledem l~tsst sieh also irgend etwas Bestimmtes nieht ab- 
leiten. 

IV. Rf ickbl icke  und Schlfisse auf  die En t s t ehung  der  opt ischen 

Appercept ionen.  

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

1. Entstehen corticale SehstSrungen tMtsgchlieh nur dutch Eingriffe 
iu die yon Munk sog. Sehsphgre, oder k0nnen sie aueh durch Eingriffe 
in andere corticale Gebiete hervorgebracht werden und welches sind 
diese Gebiete? 

2. Welcher Art sind die dureh corticale Lasionen hervorgebrachten 
Sehstiirungen~ sind sie hemianopiseher Namr oder nicht, insbesondere 
entsprechen sic den Lehren ~tunks? 

3. Sind diese Sehst6rungen s~mmtlich oder zum Theil auf die Ver- 
letzung der RiMe zu beziehen, oder entstehen sie sgmmtlich oder zum 
Theil dutch Vermittetung der subeortiealen GebiIde? 

Wenn die Frage 3. in letzterem Sinne zu beantworten war, so waren 
4. die Bedingungen dieser Art yon Yernewirkung (Hemnmng tier Th~ttig- 
keit subeorticaler optischer Centren), ihre Stellung im eerebralen Ne- 
chanismus and ihre Bedeutung durch fernere Versuehe noch festzu- 
stellen. 

Die e r s t e  d i e s e r  F r a g e n  erforderte eine Wiirdignng naeh zwei 
verschiedenen Richtungen bin. Ich habe dargelegt: dass die oecipitale 
Sehregion naeh den anatomischen Untersuchungen v. Mon akows  ausser 
der Sehsph'are ~lunks noch den eaudalen Theil der sog. Augenregion 
des Letzteren: weleher dieser Autor inzwisehen andere a]s Sehfunctionen 
zugewiesen hatte, in sieh begreift. Diese anatomischen Untersuchungen 
mussten dutch physiologische Yersuche controlirt werden. Da die im 
Vorstehenden mitgetheilten Operationen zwar vielfaeh fiber die vorderen 
Grenzen der sog. Sehsphgre in die sog. Augenregion hineinreiehten~ 
wghrend keine yon ihnen sieh g~nztich innerhalb des streitigen Grenz- 
feldes hielt, so konnten zwar aus ihnen gewisse Eindrficke resultiren~ 
die Frage selbst abet nicht endgfiltig entschieden werden. Die nach- 
stehende Arbeit des Herr Dr. K a l b e r l a h  hat nun die Entscheidung im 
Sinnev.  Monakows  getroffen. 

Nach der andern Richtung hin war zu untersuchen, ob wirklich nut 
die Schfidigung der occipitalen Region zu SehstOrungen ffihr% oder 
ob der gleiehe Erfolg aueh bei L'gsiouen anderer und zwar weleher cot- 
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ticaler Gebiete eintrate. Diese Untersuchungsreibe habe ieh bis zu dem 
iXachweise geffihrt~ dass u nicht nur des Riud% sondern aueh 
der Markstrahlung des Gyrus sigm. SehstOrungen zar Folge haben kSnnen~ 
w~hrend Verletzungen der lateralen Naehbarwindangen dieses Gyrus and 
des unter ihnen liegenden Marklagers keine solche Folgen naeh sich 
ziehen. Aneh diese Untersuehungen sind nieht zu Eude gef~ihrt~ d'~ 
einige Gebiete des Cortex einer systematischen~Pr~ifang nicht unter- 
zogen warden. 

Ffir die Wfirdigung dieser Ergebnisse gegenfiber den yon Munk 
gegen sie erhobenen Angriffen kommen n'tmentlich folgende Umst~mde 
in Betracht: Frontale SehstSrungen traten nieht nur in Folge yon 
sehweren: sondern auch yon verhaltnissmassig ]eichten Eingriffen, wie 
die einfache Freilegung der Rinde auf, wghrend die sog. Sehsph~tre, 
namentlich bei Secunditroperationen~ sehweren Verletzunge~l unterzogen 
werden kann: ohne dass eine deutliche odes eine fiberhaupt nachweis- 
bare Sehst6rung aufzutreten braucht. Ausserdem kamen zahlreiehe occi- 
pitale Verletzungen zur Beobachtung~ bei denen die SehstSrung nicht 
l~nger dauerte oder ausgesprochener war~ ats bei elner Anzahl yon fron- 
talen Verletzungen. Der positive Erfolg frontaler Eingriffe konnte also 
auf eine Erschfitterung der ganzen Flemisph~ire oder ihrer Sehrinde nicht 
bezogen werden. Anderweitige yon Munk vorgebraehte Einwendungen 
sind sowoh] in tier vorstehenden Abhandlung~ als aueh in dem Aug 
satze ,Uebes die Function des motorischen Region des Hundehirns etc." 
(Dieses Archiv, Bd. 86. H. 3) ausffihrlieh widerlegt worden. 

Die zwei te  F rage  butte eine Reihe verschiedener, zu einem System 
geordneter Behauptungen zum Gegenstand, welche man in ihrer Totalitat 
als die Projectionslehre Munks bezeichnen kann. 

Zun~ehst war die Richtigkeit des Angabe zu prfifel b ob das late- 
rule Viertel einer jeden Retina regelmltssig der gleichnamigen Hemi- 
sphgre uud des Rest jeder Retina der ungleichnamigen Hemisphare zu- 
geordnet ist. Diese Angabe hat sieh im grossen ganzen als richtig 
erwiesen, so jedoch~ dass der gleiehnamige Antheil manehmal grSsser, 
manchma], vornehmlich in seinen unteren Abschnitten~ kleiner als an- 
gegeben erscheint. In einzelnen Fallen wnrde die gauze obere HMfte 
odes sogar das g:mze oder fast das gauze gegeuseitige Gesichtsfeld vor- 
fibergehend gesch~idigt. Im Allgemeinen resultirte der Eindruek als ob, 
abgesehen yon individuellen Verschiedenheiten~ das laterale u der 
Retina yon beiden Hemisphareu~ starker allerdings yon des gleich- 
namigen~ innervirt werde. 

Sodann fl'agte es sich~ ob dieser gleiehseitige Antheil des Retina 
thats~tehlieh nur yon dem htera]en Drittel des Hemisph'~se innervirt 
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werde und ob dieser oecipitale Absclmitt ausschliesslich den Zweckezl 
dieser Innervation diene, wie Munk wollte, oder ob die eentralen End- 
st-Xtten dieser Retinafasern in anderer Weise angeordnet seien. Der Vet- 
such hat bier ganz und tar  gegen Munk entsehieden. Nieht nut hatte 
die Aussehaltung dieses Theiles der Sehregion niemals dauernde Blind- 
heit des lateralen Viertels tier gleiehseitigen Retina zur Folge, sondern 
es zeigte sieh sogar, dass die gegenseitige Retina dureh so loealisirte 
Eingriffe st~irker und anhaltender geseh~idigt wurde als die gleiehnamige. 
Ebenso trat das gteiehe Seotom des gleiehnamigeu Autos so gut wio 
regelm~tssig als Folge yon anders loealisirten, selbst yon Eingriffen in 
den m e d i a l s t e n  Absehnitt tier Hemisph~ire ein. 

Ein zweiter Pnnkt yon besonderer Wiehtigkeit war die Erforsehung 
der Function der Stelle A1. Eine lange Reihe yon gersuehen lehrte~ 
dass diese Stelle keineswegs eine Projection der ~'laeulafasern in sieh 
birgt, odor ~berhaupt in besonders nahen Beziehungen zum Sehaet 
steht. Im Gegentlaeil kann man sagen, dass diese Beziehungen be- 
senders loekere sind. Denn die Verletzung odor Aussehaltung dieser 
Stelle kann zwar zu Sebst6rungetl ffihren, indessen kSnnen diese aus- 
bleiben~ odor doeh yon ganz geringer Intensit~it und Dauer sein. Treten 
sie abet ein~ so haben sie niehts gemein mit dem grankheitszustande 
der ,,Seelenblindheit", sie bestehen keineswegs in dem Verlust allot 
odor der moisten Erinnemngsbilder~ sondern in mehr oder minder hoeh- 
gradiger Sehsehw~iehe. 

Zu den gleiehen Resultaten ffihren Partialexstirpationen des medi- 
Men, des hinteren und des vorderen Absehnittes der Sehsph~ire. Immer 
resultirt daraus eine je naeh dem Umfange und der Tiefe der Aussehal- 
tung mehr oder minder anhaltende Sehsehw~iehe. Diese Sehsehwaehe 
besteht also nicht wie Munk will~ in dauernder partieller Rindenblind- 
heir, aber sie loealisirt sieh aueh keineswegs gesetzm~issig auf be- 
stimmte, bestimmten Partien der ,Sehsph~tre ~ eorrespondirende Ab- 
sehnitte der Retina: sondern sie besteht im Allgemeinen in einer tem- 
poralen yon nasal unten naehtemporal oben zuriiekweiehenden Fiemianop- 
sie odor Hemiamblyopie. Jedoeh giebt es aueh bier insofern individuelle 
Versehiedenheiten~ als Partialexstirpationen ohne odor ohne nennens- 
werthe Sehst6rungen verlaufen kOnnen und insofern als Partialexstir- 
pationen des vorderen Absehnittes der ,Sehsph~ire" in einer Minoritfit 
yon F~illen die oberen und Partialexstirpationen des hinteren Absehnittes 
gleiehfalls in einer Minoritfit yon F~illen die untere H~lfte der Retina 
vorwiegend betreffen. 

Eine P r o j e c t i o n  der  R e t i n a  auf  die Convexi t~i t  der  ,Seh-  
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sph~tre" im Sinne Munk's f inde t  also in ke ine r  Weise start .  
Das K r a n k h e i t s b i l d  der S e e l e n b l i n d h e i t  ist  durch  Aus- 
s c h a l t u n g e n  i n n e r h a l b  dieser  Region  niemals ,  alas Krank-  
he i t sb i l d  der pa r t i e l l en  R i n d e n b l i n d h e i t ,  wenn f iberhaupt ,  
dann ke inen f a l l s  dureh p a r t i e l l e  Z e r s t 6 r u d g  der S e h r i n d e  
h e rvo rzu ru fen .  

Diese Resultate entspreehen nieht nur in vielen Punkten den An- 
gaben v. Monakow's,  Bernheimer's~ Goltz ' ,  L0b's und Anderer, 
sondern die widersprechenden Angaben Munk's sind aueh aus dem 
aprioristischen Grunde g~inzlieh unglaubwfirdig, well jede grOssere Aus- 
sehaltung der Rinde zu seeund~ren Erweiehungen oder sonstigen Aus- 
sehaltungen der S e h s t r a h l u n g  ffihrt. 

Die Lehre yon dem Zusammenhange bestimmter Retina --  und be- 
stimmter Rindenelemente, mag man sieh ihn nun als einen direeten 
oder durch vorgelagerte Fasernetze vermittelten vorstellen~ wie aueh 
die Lehre yon den local deponirten Erinnerungsbildern~ versehwindet 
deshalb sehon aus diesen rein thats~tehliehen Grfinden, ganz abgesehen 
yon dem, was sich aus anatomisehen und psyehologisehen Grfinden da- 
gegen sagen l~sst, aus dem Bereiehe der MOgliehkeit. 

Eine Anzahl der ,Irrthfimer" Munk's mag sieh daraus erkl~ren, 
dass er mit seinen unzul~ngliehen Untersuehungsmethoden die naeh 
grSsseren Exstirpationen verbliebenen Reste yon Liehtempfindung am- 
blyopischer Gesichtsfeldpartien nicht zu entdecken vermochte; oder 
daraus, dass er die ausnahmsweise zu beobaehtenden Resultate einzelner 
loealisirter Verletzungen generalisirte. Dennoeh bleibt es nnbegreiflieh, 
wie er bei Jahrzehnte lang fortgesetzten Untersuchungen ungeachtet des 
Widerspruehes selbst seiner besten Freunde seine ,Irrthtimer" anfreeht 
zu erhalten vermochte. Die Haltung v. Monakow's  - -  und er steht 
mit ihr nicht allein - -  zwingt mieh dazl b ausdriicklieh hervorzuheben, 
dass seine rein thats~ichlichen Angaben, sowie die aus ihnen gezogenen 
Sehltisse in allen wesentliehen Punkten tier Lehre Munk's direct zu- 
widerlaufcn; ausgenommen davon ist nut die Lehre yon der partiellen 
Deeussation (Lueiani)  und die von der Existenz einer occipital be- 
grenzten Sehregion im Allgemeinen. 

Aueh diese Reihe yon Untersuchungen habe ieh nieht ihrem voll- 
standigen Absehhsse zufiihren kSnnen. Es ist im hSehsten Grade 
wahrscheinlieh, dass derjenige Theil des Hundehirns, weleher der 
mensehliehliehen Calcarina entsprieht~ in besonders nahen Beziehungen 
zum Sehact steht: oder vielleicht richtiger ausgedrfick L dass ZerstS- 
rungen innerhalb dieses Gebietes besonders sehwere und anhaltende 



1004 Prof. Dr. Edaard Hitzig~ 

Sehst6rungen naeh sich ziehen. Diese Seite der Frage habe ich nicht 
mehr bearbeiten k~nnen. 

Die B e a n t w o r t u n g  der  d r i t t e n  F r a g e  erw~iehst zuniichst auf 
einem gewissermaassen hypothetisehen Boden. Es hat sieh als unmSg- 
lieh erwiesen~ die graue Rinde auf 2- -3  mm Tiefe, wie Munk will, 
so zu zerst6ren: class dabei Verletzungen des Markes, insbesondere der 
Sehstrahlung und der Assoeiationsbahnen ausgesehlossen wgren und 
diese Unm6gliehkeit wird um so grOsser: wenn die Zerst6rung sich auf 
die den Grund der Windungen auskleidende Rinde ausdehnen soil. 
Freilich hat N u n k  den Versuch g'emaeht: diesem letzteren Theile der 
Rinde andere als optische Functionen za vindieiren; er hat aber nicht 
den Versueh gemacht: diese Behauptung zu begrfindea. Wenn nun 
Verletznngen der weissen Substanz untrennbar mit solehen der grauen 
Substanz verknfipft sind: so wird man mit Sieherheit den Antheil oder 
alas Maass des Antheils, den die Eine und die Andere an der Function 
und an der Funetionsst6rung hat: nicht abmessell k6nnen. Um nur auf 
e ine  M6gliehkeit, die go]tend gemacht werden kt)nnte, hinzuweisen: 
w~ire es denkbar~ dass die Funetionsst6rung am letzten Ende darauf 
beruhe: dass die auf kurzen markhaltigen Bahnen vor sigh gehende 
Association zwisehen benaohbarten eortiealen Gebieten eine Unterbrechung 
erfahren htitte. 

Wir stossen hier also genau auf dieselbe Sehwierigkeit, der wit 
bereits im Jahre 1870 bei den ersten Versuchen am Gyrus sigm. be- 
gogneten~ und wir kSnnen fiber dieselbe auch jetzt nut mit der gleiohen 
Argumentation wie damals hinwegkommen: Man kann nieht einsehen~ 
welehem Zweeke die Fasern der Sehstrahlung bei ihrer AuflSsung in 
die oecipitale Rinde dienen kgnnten, wenn nieht der Vermittlung der 
eortiealen Aufgaben des Sehaetes. Man w[irde somit doeh nut aus den 
bereits bekannten Eigensehaften der Sehstrahlung auf die noeh unbe- 
kannten Eigensehaften ihrer Ursprungs- oder Endst~tten: der Sehrinde: 
sehliessen. Ja, man befindet sieh hier bei genauerer Betraehtung in 
einer noeh ungfinstigeren Lage als bei der Beurtheilung der Folgen 
frontaler Eingriffe. Denn bei diesen lolgt mit unfehlbarer Sieherheit 
auf jede Beleidigung der Rinde eine eombinirte Motilitiits- und Sensi- 
bilit~ttsstSrung~ w'Xhrend SehstSrungen keineswegs mit unfehlbarer 
Sieherheit auf Eingriffe in die Convexit~it des Oceipitalhirns folgen. 
Indessen liegt vielleiebt gerade in dieser Sehwierigkeit ein Fingerzeig 
ftir die Auffindung des Weges, auf dem die Ltisung der uns beschlifti- 
genden Frage gelingen mag~ nur wird man sieh vorher yon dem tier 
eingewurzetten Glauben an die Projectionslehre, weleher bisher ein 
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I-Iindernis alles weiteren Fortschreitens der Erkenntniss anf diesem Oe- 
biete gewesen ist, frei machen mtissen. 

Es unterliegt ftir reich keinem Zweif@ dass der gesammte Mecha- 
nismus des Vorstellens und Wollens nach grossen einheitlichen Principien 
aufgebaut ist. Wean abet auch die einzelnen diesen Aufgaben dienen- 
den Apparate in den einzelnen zu Systemen vereinigten Abschnitten 
der Ccntralorgane dem Prineipe nach wiederkehren~ so werden sie sieh 
doeh in den ginzelheiten ihres Aufbanes and ihrer Zusammenordnung 
den jedesmaligen Bedtirfnissen der einzelnen Functionen anzupassen 
haben. 

In diesel' Beziehung begegnen wit einem grunds~itzliehen Unter- 
sehiede zwisehen dem motorisehen and dem optisehen Pelde. In diesem 
ist die Function an sich einheitlieh; sie besteht, kurz gesagt, in der 
psyehisehen Verwerthung der dnreh den Sehapparat centripetal proji- 
eirten Liehtwellen. In jenen ist sie zusammengesetzt; denn sie besteht, 
kurz gesagt~ i1~ der psyehisehen Verwerthung der Bewegungsantriebe 
versehiedensten Ursprunges fiir alle einzelnen unsern Organismus zu- 
sammensetzenden Bewegungsapparate. Ein zutreffender Vergleieh kann 
deshalb nur zwischen der einzelnen motorisehen Provinz einerseits und 
dem gesammten optischen Pelde at~dererseits gezogen werden. 

Betraehten wit' nun die Eigensehaften einer jeden solehen Provinz~ 
wie sie seiner Zeit schon yon F r i t s e h  und mir aufgedeekt~ abet 
seitdem mit Beharrlichkeit ignorirt worden sind~ so finden wir, 
dass sehon beim Hunde~ deutlicher beim Affen, die eigentliehen 
Foei, d.h.  die Stellen der grSssten Erregbarkeit yon Gebieten exeen- 
triseh abnehmender Erregbarkeit eingefasst werden. Diese grfahrung~ 
welehe seither yon S h e r r i n g t o n  an grSsseren Affen best~tigt worden 
ist~ hat mich schon an allem Anfange meiner Untersuchungen zur 
Aeusserung der Vermuthung veranlasst, dass jene Centren nur Sammel- 
pl~ttze abgeben~ dureh deren Vermittelung die Lebensgusserungen 
weiterer Gebiete der Rinde in die Peripherie geworfen wfirden. Ist 
dieser Vergleich also zutreffend, dann wfirde die Gesammtheit der eor- 
ticalen Sehregion mit ihren eorticalen und extraeortiealen Verbindungen 
der Vollziehung des Sehaetes in seiner idealen Vollkommenheit derart 
dienen~ dass hier ein eentraler Focus existirte, der ffir die optisehen 
Gesehehnisse in ghnlieher Weise einen Sammelplatz abgeb% wie jene 
motorisehen Poei ffir jede einzelne Provinz der motorischen Rinde. 

Es k6nnte seheinen, dass Munk einen solehen Focus in seiner 
Stelle As gefunden hgtte oder doch hgtte finden wollen. Indessen be- 
sitzt diese Stelle, wie wit gesehen haben, weder die ihr zugesehriebene 
noeh die yon ihr geforderte Bcdeutung ftir den Sehaet. Und weiterhin 
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hat die xTerg~tngliche Seelenblindheit, welehe aus ihrer Aussehaltung 
resultireu soll~ keinerlei Aehnlichkeit mit denjenigon Erseheinungen, 
welehe ich yon der Ausschaltung eines solchen Focus erwartel~ wfirde. 
Wohl abet finde ieh diese Erscheinungen in demjenigen Krankheitsbilde 
wieder~ welches uns die Aussehaltungen, namentlieh die doppelseitigen 
Aussehaltungen der W~nde der Calearina beim Menscheu liefern~ sodass 
diese Frage in dem mir vorsehwebenden Sinne eine befriedigende Er- 
ledigung f~nde, wenn sich die Erfahrungen der mensehIichen Pathologic 
ohne weiteres in die Ergebnisse der exl)erimentellen Pathologie des 
Hundehirns einffigen liessen. Immerhin sprieht der Parallelismns der 
verg~[nglichen SehstOrungen kleinerer anderweitig loealisirter oecipitaler 
L~sionen beim Mensehen und beim Hunde mindestens nieht gegen diese 
Weiterffihrung des Vergleiehes ihrer anatomisch-physiologischeu Con- 
struction. 

Diese Vergiinglichkeit der SehstSrung oinerseits, ihre tempor~re 
-fotatit~t andererseits haben mit Nothwendigkeit zu der Ueberzeugung 
ffihren mfissen~ (lass ein Theil der Ursacheu dieser SehstSrung ausser- 
halb der Rinde zu suchen sei. Wenn wir nun weiter sehen~ dass 
kleinere Aussehaltungen innerhalb der Sehregion die optische u 
stellungsth~ifigkeit des Thieres dauernd nieht nachweisbar alteriren, 
w~hrend grosse Aussehaimngen, insoweit sieh ihre Wirkung tiberhaupt 
erkennen ]tisst, immer eine quantitative Ver~hldel'ung der Vorstelluugs- 
th'atigkeit, also eine mehr odor minder deutliehe Absehw;tehung der 
Sehfunetion bis zu ihrem g~tnzlichen Yerluste nach sich ziehen~ so 
lassen sich daraus auf directem Wege nut begrenzte und bedingte 
Schltisse ziehen. 

Zun~ichst hat es den Anschein, was ja auch begreiflich genug ist, 
als ob die gesammte Sehrinde des Hundes mehr einheitlichen Func- 
tionen diene, w~thrend sieh die des Menseheu dureh ginschiebung yon 
neuen assoeiatorisehen Organisationen zu einem Complex yon Provinzen 
von qualitativ verschiedener Bedeutung entwickelt, die ihr gemein- 
sehaftliehes Bindeglied nur in dem allen gemeinschaftliehen optisehen 
Factor besitzen. 

Weiterhin aber erscheint es unm6glich, die Entstehung der 
optischen Vorstellung auf direetem Wege 6rtlieh in ihre verschiedenen 
Componenten zu zerlegen, delta da die Eliminirung eines bestimmten 
eorticalen Areals regelmassig die E[iminirung eines correspondirenden 
subcorticaleu Areals zur Folge hat, so wird sich niemals entscheiden 
lassen~ ob die eigentliche Ursache des naehweisbaren optischen Defeetes 
in der Rinde oder in den subcorticalen Ganglien zu suchen ist. Da- 
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gegen kann man versuehen~ sieh den psychisehen Vorgang auf indiree- 
tern Wege klar zu maehen. 

Die Vorstellung, dass die Rinde alas Organ der VorsteIlungs- 
th~tigkeit im engeren und hSheren Sinne und dass sie nur dieses 
Organ sei~ war frtiher allgemein verbreitet. Munk hat freilich ver- 
sueht~ aus ihr etwas anderes zu machen, n~tmlieh ein Organ~ in dem 
auch die ersten Sinnesempfindungen und -Wahrnehmungen statthaben~ 
indessen kSnnen wit diesen Versuch wohl als der Vergangenheit an- 
gehSrig betraehten. Man kann sieh deshalb wohl des yon mir frtiher 
angewendeten Bildes bedienen~ class die Rinde so auf das in den 

prim~ren Opticuseentren entworfene Bild wie alas Auge auf das in der 
Camera obscura entworfene Bild herabblickt. In weiterer Ausfiihrung 
dieses Gedankenganges und in der Ueberzeugung von der grunds~tz- 
lichen Einheitliehkeit innerhalb der einzelnen Organisationen unseres 
psychisehen Mechanismus sei mir ferner die Reproduction einer frfiher 
yon mir gegebenen Darlegung fiber die allgemeine Einrichtung dieses 
Meehanismus gestattet 1) : 

,Die vollkommene Beherrschung der feinsten Einzelheiten der 
Muske]bewegungen durch das Sensorium~ ohne dass dieses doeh zu 
einer bewussten Kenntniss der Muskelzust~nde gelangt~ ist immer als 
Thatsaehe hingenolnmen worden, ohne je verstanden zu werden. Diese 
Thatsaehe wird aber unserem Verstgndnisse n~her gerflekt~ wenn wir 
annehmen~ dass das Cerebellum im Verein mit den ihm beigeordneten 
subeorticalen O,'ganen, vermOge der sieh in jenen grauen Massen voll- 
ziehenden anatomischen und funetionellen Vereinigung einer Reihe yon 
Sinnesnerven~ zur Bildung yon Vor s t e l l ungen  n i e d e r e r  Ordnung  
bef~higt ist und dass es diese Vorstellungen dem Grosshirn als ein 
Ganzes fibermitte]t. Das Grosshirn als alleiniges Organ des Bewusst- 
seins vermag zwar mit diesem Vorproduct der Vorste]lungen zu rechnen~ 
es ve,'mag abet nieht in die Einzelheiten tier diesem za Grunde ]iegen- 
den~ un t e r  der Schwelle des Bewusstseins verlaufenden Vorgfmge ein- 
zudringen. Naeh meiner Anffassung der Hirnfunetionen stehen die 
Coordinationsorgane mit dieser Form der Bethgtigung dem Bewusst- 
seinsorgane gegenfiber nicht a]lein~ sondern die Bethatigung der anderen 
Sinnesorgane, diejenige des Gesichts~ des Geh6rs etc., vollzieht sich in 
gleicher Weise~ derart: (lass die auf den naeh aussen gewendeten 
Bahnen anlangenden Sinnesreize in den grauen Massen der Basis 
siimmtlich zu den yon mir so genannten Vorsteihmgen niederer Ordnung 

1) E. I-litzig~ ,Der Schwindel". Nothnagel~s~ Specielle Pathologic 
nnd Therapie Bd. XI1, II~ III. S. 46. 
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ausgearbeitet, und in dieser Form erst dem Bewusstseinsorgan fiber- 
mittelt werden." 

Fragen wir uns nun naeh der Herkunft und der Zusammensetzung 
dieses primSoren optisehen Bildes~ mit dem die Vorstdlungsth~itigkeit 
der Rinde zu reehnen hat, so ist natiirlieh die allererste Frage die, an 
weleher Stelle diejenige Transformiruug der Aetherwellen in ein solehes 
Vorproduet psyehisehen Gesehehens erfolgt, mit dem die bewusste Vor- 
stellungsthgtigkeit zu reehnen vermag. 

Diese optisehen Bilder stellen naeh der allgemeinen Anffassung 
niehts Einfaehes, sondern vielmehr Bilder dar, die aus dem Zusammen- 
wirken yon Liehtempfindungen und anderen, vornehmlieh rgumliehen 
Empfindungen hervorgehen. Sie besitzen in dieser Beziehnng also 
jene Eigensehaft, welehe sie denjenigen Bildern parallel setzt, die in 
dem Coordinationsorgan entstehen und yon diesem dem Vorstellungs- 
organ als Vorproduet seiner bewussten Vorstdlungsth~ttigkeit geliefert 
werden. Fraglieh kann nur erseheinen, ob diese Formation des 
optisehen Gesammtbildes erst in der Rinde oder bereits in den hinter 
derselben gelegenen 0rganen vor sieh geht. 

Wenn diese Frage vielleieht aueh nieht mit absoluter Sieherheit 
zu beantworten is% so k6nnen wir doeh aus der ~'ergleiehenden Ana- 
tomie und der experimentellen Physiologie eine Anzahl yon Thatsaehen 
entnehmen, die einen Sehluss yon ziemlieh grosser Wahrseheinliehkeit 
gestatten. [eh gehe bei dieser Auseinandersetzung yon den fiberaus 
interessanten Beobaehtungen aus, die S e h r a d e r  1) an Palken in ihrem 
Verh~iltniss zu bewegten Gegenstgnden~ besonders zu weissen Mgusen~ 
maehte. In der Periode vor der Entwiekelung des Grosshirns reagirten 
die Thiere auf den Anbliek zappelnder Mguse oder anderer bewegter 
Gegenst~tnde mit Gesehrei und Festkralten rein refleetoriseh. Naeh 
Entwiekelung des Grosshirns hatten sie erst Fureht vor den Thieren 
und mussten die Mgusejagd erst lernen. Wurden ihnen alsdann beide 
Grosshirnhemisphgren genommen~ so verfolgten sie naeh Ablauf einer 
Periode der Hemmung die Mause wie vorher unter Gesehrei und be- 
arbeiteten sie mit den Krallen, naehdem sie sie ergriffen hatten, solange 
sie sieh bewegten. HSrten die Bewegungen abet wegen des Todes der 
M:~tuse oder aus anderen Grfinden auf, so h~pften die Palken davoni 
ohne sieh weiter um ihre Beute zu bektimmern~ anstatt si% wie un- 
versttimmelte Falken~ zu verspeisen. Aus diesen Beobaehtungen geht 

1) ~1. Schrader ,  ,~Ueber die Stellung des Grosshirns im Reflexmeoha- 
nismus des centralen Nervensystems der Wirbelthiere". krohiv f[ir exp. Path. 
und Pharmak. Bd. XIX. 
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hervor, dass bei den Falken unterhalb des Grosshirns~ also bevor das- 
selbe entwiekelt odor nachdem es abgetragen worden ist~ Gesichtsbilder 
entstehel b welche mit den zur Hervorbringung einer complicirten Reihe 
yon Bewegungen erforderlichen Eigenschaften ausgestattet sind. Dagegen 
associiren sich diese Gesichtsbilder mangels des Grosshirns nicht mehr 
mit Yorste]lungen be]iebiger Herkunft: so dass z. B. aus ihnen der auf 
die Verwerthung der Beute als Nahrung geriehtete Impuls nicht mehr 
abgeleitet zu werden vermag~ wie sich denn die Falken um das Treiben 
der }l~iuse~ soweit sie deren Bewegungen nicht sehen oder mit ihren 
Krallen fiihlen~ nicht weiter kiimmern. 

Dieser Rest yon psychischen F~thigkeiten ist, insofern er eine 
durch Sinneseindrfieke anzuregend% dem Bewusstsein fremde Kette yon 
vorgebildeten Bewegungen in sieh begreift~ den Leistungen des infra- 
eorticalen Coordinationsapparates durchaus parallel zu setzen. Er ist 
bei den Falken an die Existenz der bei ihnen wie bei den VSgeln 
iiberhaupt machtig entwickelten Lobi optici (Corpora bigemina anteriora) 
gebunden. Steigen wit weiter in der Thierreihe hinab~ so begegnen 
wit sehr bald gar keinem wahrnehmbaren Einfluss der Abtragung des 
Grosshirns auf die Abwickelung der optiseh-motorischen Function; 
steigen wir in dieser Reihe welter hinauf~ so nimmt dieser Einfluss 
a]sbald derart zu, dass es schwer fgllt odor viel]eicht fiberhaupt nicht 
mehr gelingt~ neben der Pupillarreaction noch andere Antworts- 
bewegungen auf den Lichtreiz gesetzmi~ssig hervorzubringen. 

Diese Reihe yon Erfahrungen findet ihre Erklarung nach der einen 
Riehtung hin unzweifelhaft darin~ dass die allereinfaehsten~ sieh ledig- 
]ieh auf dem Reflexwege abspie]enden optisch-motorischen Lebens- 
erseheinungen auch nur bestimmter~ nach dem allereinfachsten Reflex- 
typus gebauter anatomischer Vorrichtungen bediirfel b die sich aueh 
5rtlich immer mehr und mehr dem Riickenmark n~thern; wi~hrend nach 
der anderen Riehtung bin die reichere Angliederung aus immer mehr 
und mehr Sinnesgebieten herstammender associatoriseher Vorg~inge die 
Abwickelung der optiseh motorisehen Lebenserseheinungen immer mehr 
und mehr nach dem Grosshirn vorschiebt. Ich stimme v. Monakow 
in der Annahme vollkommen bei~ dass die phy]ogenetisch ~lteren Pro- 
vinzen, yon denen er namentlich das Dach des Mittelhirns (im ge- 
wghlten Beispiele die Lobi optici) anffihrt, ihre ursprfingliche Function 
im Princip nieht ganz verlieren~ also auch in d.er hSchsten Entwicke- 
]ungsstufe noch zur Production des endlichen optischen Bildes beitragen; 
ich stimme ihm aber insoweit nicht bei~ als er diese Mitwirkung als 
einen Rest be wuss t e r  Lichtempfindung bezeichnet. Diese Art der 
Lichtempfindung wie der extracorticalen Empfindung iiberhaupt liegt ftir 

Archly f. Psychiatri(~. Bd, 37. Heft  3. 65  
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reich u n t e r  der Sehwelle des Bewusstse ins-  wo ein solches e x i s t i r t -  
denn ich vermuthe ein extracortieales Bewusstsein weder beim Mensehen 
noch bei irgendwelchen Thieren. Alles in Allem erw~iehst abet aus 
diesen Erfahrungen die grSsste Wahrseheinlichkeit~ dass nut die Wahr- 
nehmung des optisehen Bildes und dessen assoeiatorisehe Verarbeitung 
bei den hSheren S~iugethieren cortical loealisirt~ dessert Entstehung und 
einfaehe refleetorisehe Verarbeitung abel" aueh bei ihnen wie bei dan 
nS~ehst niederen Thierspecies infraeortieal yon Statten gehe. 

Fassen wit nun jene extracorticalen, dem Sehaet dienenden Organi- 
sationen ins Auge, so hat es nach dem heutigen Standpunkt des 
Wissens den Anschein, als wenn es yon den prim~tren Seheentren das 
Corpus genieutatum laterale ware, welches ftir den r e inen  optisehen 
Sehact vornehmlieh~ wenn nieht aussehliesslieh~ in Betraeht k~tme. 
Diesem 6anglion hat nun v. Monakow~ wie wit gesehen haben~ die 
Aufgaben einer Sehaltungsvorriehtung zugesehrieben, ohne dass er sich 
hinreichend unzweideutig dartiber ausliesse, welehen Antheil an der 
Entstehung des optisehen Bildes er bei ihm~ den prim~iren Optieus- 
eentren iiberhaupt und bei dem Cortex vermuthetl). Wahrend er sieh 
einerseits zu Gunsten Munk's  gegen die soeben yon mir entwiekelte 
Ansehauung wendet, naeh der die RiMe das fertige Bild nut apper- 
eipirt und assoeiirt~ gesteht er andererseits~ wie angefiihrt~ sogar dem 
Mittelhirndaeh einen Rest b e w u s s t e r  Liehtempfindung zu. Das sind 
unvereinbare Widersprtiehe, die sich lediglich aus seiner schwankenden 
Italtung gegentiber Munk erkl~iren und die/iberhaupt aus der Literatur 
erst dann verschwinden werden~ wenn man sieh daran gewShnt, 
zwischen Empfindung, hier also Liehtempfindung, und Bewusstsein, hier 
also bewusste Lichtempfindung, seharf zu unterscheiden und das Be- 
wusstsein eben aussehliesslieh im Grosshirnmantel za suehen. 

Das Corpus genieulatum laterale setzt sieh nach seinen Unter- 
suchungen einmal aus dem phylogenetiseh jungen SehspMrenantheil, 
den Urspriingen des eorticalen Neurons, zusammen, dem das optische 
Bild naeh meinen bisherigen Auseinandersetznngen bereits fertig fiber- 
liefert werden muss; in der That sehen wir aueh, dass dieses fertige 
Bild selbst naeh relativ grossen, einen grossen Theil dieser Neuronen- 
gruppe verniehtenden eortiealen Aussehaltungen ohne wahrnehmbare 
Verfinderung cortical welter verarbeitet werden kann. Andererseits be- 
steht neben dem Einstrahlungsbezirk der Optiensfasern~ weleher~ wenn 

1) Vorgl. meinen Aufsatz: ,:Einigo Bemorkungen zu der Arbeit C. v. Mo- 
nakow ' s  ~Ueber den gegenwgxtigen Stand nach der Prage yon der Localisa- 
tion im Grosshirn". Archiv fiir Psychiatric Bd. 36. 
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aueh unter 5rtliehen Yerschiedenheiten, die nothwepdige Voraussetzung 
eines jeden Sehactes ist, nur noch eine relativ kleine Gruppe yon 
Zellen, denen v. Monakow eben die Function der Vertheilung der 
Lichtreize zuschreibt und es entsteht nun die Frage, ob diesen Ge- 
bilden nebenher eia wesentlicher Anthei[ an jener Transformation der 
Aetherwellen in ein optisches Bild zukommt. Diese Frage wird sieh 
ohne Weiteres nicht entscheiden lassen, wenngleich die gltere Schule 
und ich mit ihr bisher geneigt war, der Gesammtheit der primgren 
Opticuscentren ohne n~here Differenzirung eine solehe Function zuzu- 
schreiben. Wenn wir aber berficksichtigen~ dass ein optisehes Bild 
den niederen mit Augen begabten Thierspecies ohne Vermittelung so 
complicirter Vorrichtungen fertig zugeftihrt wird, so l~tsst dies sehr 
wohl die Frage aufwerfen~ ob das Wesen t l i che  des P r o c e s s e s  
n i c h t  t i b e r h a u p t  ganz und gar  in die P e r i p h e r i e ,  d. h. in die  
R e t i n a  zu ve r l e gen  ist. Die Retina wird wegen ihrer Structur ana- 
tomisch und ferner entwicklungsgeschichtlieh yon jeher als ein extra 
cerebraler Theil des Gehirns betrachtet, und es ist nut consequent, 
wenn man sie auch physiologisch nicht anders ansieht. Der Sehact 
wtirde sich dann bd allen GeschSpfen~ yon denen angefangen, die nut 
mit einem lichtempfindlichen Pigmentfleek begabt sind~ his zu dein 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 befghigt ist, bereits in der Peripherie in organische, 
mit Bezug auf ihren optischen Theil fertige Bilder tiberfiihrt werden, deren 
weitere Zusammensetzung und associatorische Verwer~hung dann wieder yon 
dam Hinzukommen neuer und hSher entwickelter Organisationen abhangt. 

Diese Auffassung mug den Einen vielleicht als eine nicht hin- 
reichend bewiesene gypothese, den Andern heut odor doch.in einer 
nahen Zukunft als eine triviale Rothwendigkeit erscheinen. Ich kann 
daran nichts gndern, ich gebe eben nur meine eigene Auffassung 
wieder. Wie wenig selbstverstandlich diese aber his heute war, das 
mug die folgende Auslassung Munk's  1) beweisen: ,Die Lehre veto 
Grosshir% wie ich sie vorfand, ist damit hinsichtlich der niedersten 
Funetionen des Grosshirns a]s unrichtig dargethan. Nicht schon das 
Sehen, nicht der Gesichtseindruck sollte an das Grosshirn gebunden 
sein, sondern erst die geistige Auffassung des Gesichtseindrnckes; in 
niederen Hirntheilen (subcortiealen Sinnescentren) sollten die Gesichts- 
empfindungen entstehen und ffir Bewegungen Verwerthung finden, und 

1) H, Munk, ~Gosammolte Mitthoilungon 't. S. 280/81. 
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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 S'augethier ist 
schon der  All fang a l les  Sehens~ die Lichtempfindung~ eine Function 
seines Grosshirns." Und ein fernerer Beweis hierffir liegt in der oben 
skizzirten Haltung v. Monakow's~ eines der besten Kenner der Hirn- 
physiologie. 

Um den Gegensatz noch einma[ mit aller 8ch~trfe zu charakteri- 
siren: Fiir reich b e s t e h t  der Anfang  a l les  Sehens  in der Er-  
zeugung  des f e r t i g e n  o p t i s c h e n  Bi ldes  in der Retina~ die 
F o r t s e t z u n g  des Sehens  in d e r C o m b i n a t i o n  d ieses  o p t i s c h e n  
Bi ldes  mit  m o t o r i s c h e n ,  v i e l l e i c h t  aueh noch  ande ren  Inner -  
v a t i o n s g e f f i h l e n  zu V o r s t e l l u n g e n  n i e d e r e r  Ordnung  in den 
i n f r a c o r t i c a l e n  Cen t ren  und die h6chs t e ,  an die E x i s t e n z  
e ines  C o r t e x  g e b u n d e n e  E n t w i c k e l u n g  des Sehens  in der 
A p p e r c e p t i o n  d iese r  V o r s t e l l u n g e n  n i e d e r e r  O r d n u n g  und 
ihrer  Assoc i a t i on  mi t  V o r s t e i l u n g e n  und Gef f ih len  (Geff ih ls -  
v o r s t e l l n n g e n )  ande re r  He rkun f t .  

Meine Untersuehungen fiber das Gehirn finden hiermit ihren Ab- 
seh]uss. Allerdings habe ieh das yon mir entworfene und zum Theil 
mitgetheilte Programm bei weitem nicht abarbeiten k6nnen. Indessen 
ist es mir hoffentlich doch gelungen~ eine Anzahl yon streitigen Fragen 
soweit aufzuklgren, dass ein fester Boden ffir sp~tere Arbeiten gewonnen 
ist. Aueh denke ich, dass die physiologische Psychologie sich einiger 
wichtiger Grundanschauungen auf der Basis dieser Untersuchungen mit 
gr(isserer Sicherheit wird bedienen kSnnen. 

Diese Untersuchungen haben sich sehr viel eingehender, als ich 
gewfinscht hiitt% mit der Widerlegnng der in alle Lehrbficher und in 
die u der Meisten eingedrungenen Theorien Munk's  
beschi~ftigen mfissen und sie haben zur Erffillung dieses Zweckes einen 
ungeheuren und mir unersetz]ichen Aufwand an Zeit und Mfihe nicht 
nl~r nach der experimentellen~ sondern auch nach der redactionellen 
Seite hin verursacht. Ich habe bereits frfiher 1) angeffihrt, dass ich die 
umst~ndliche und mir wenig erfreuliche Mittheilung zahlreicher Beob- 
achtungen in den letzten dieser Abhandlungen deshalb ffir nothwendig 
gehalten habe~ weil nut auf diese Weise dem Leser das zur Gewinnung 
einer eigenen Ueberzeugung erforderliche Material geliefert werden kann. 

1) E. Hitzig~ ,Beziehungen einzelner Regionen der Hirnrinde zur Her- 
vorbringuug yon SehstSrungen. ~ Dieses Arch. Bd. 35. H. 3. 
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Dabei ist es mir durchaus nicht entgangen~ dass die ausftihrliche Mit- 
theilmlg solcher Versuche einen jeden Gegner, am meisten aber einen 
Gegner, der die polemischen Tendenzen und Eigcnschaften des Ilerrn 
_}lunk besitzt, willkommene 6elegenheit zu allerhand Bemitngelungen 
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 hlingt yon dem Willen des Einzelnen ab; 
diese Untersuchungen werden wiederholt werden und das Endergebniss 
ist mir nicht zweifelhaft. 

Damit ist auch meine Stellung zu so]chert Angriffen, yon were sie 
auch kommeu und yon were sie iauch inspirirt sein mSgen, im Allge- 
m~,inen bezeichnet. Freilich hat Herr Munk '1) far gut befunden, die 
wissenschaftliche Welt darauf vorzubereiten, dass er sich zu meinen 
weiteren VerSffentlichungen schweigend verhalten werde. Er that dies, 
bevor mein experimentelles Material vorlag, indem er reich gleichzeitig 
n einer Weise angriff, die ich2) seinerzeit und a,l einigen Stellen der 

vorstehenden Abhandlungen gentigend c.harakterisirt habe, und auf die 
es mir widerstrebt zurtick zu kommen. 'Ich habe tterrn M unk keine 
Veranlassung zum Abbruch der Discussion gegeben, wenn es nicht etwa 
die war~ dass ich ibm die Schw~tche seiner wissenschaftlichen Position 
damals vor Augen geffihrt hatte; indessen schenke ich seiner Anktindi- 
gung kein grosses Vertrauen und hierin liegt auch der 6rund~ wegen 
(lessen ich nechmals auf die gauze Frage zurfickkomme. 

Ich habe meine Untersuchungen abbrechen miissen~ well ich meine 
Sehkraft fast g~tnzlich verloren habe. Jedermann wird es begreiflich 
finden, dass ich zu einer solchen Fortsetzung meiner literarischen ThStig- 
keit, welche lediglieh im Federkampf, ohne Beibringung neuen Materials ~ 
bestehen kSnnte, sehr wenig geneigt bin. Wenn ich also ferner schweigen 
werde, so liegt hierin tier Grund; sollte ich abet reden, so wtirde dies 
unter dem Zwange einer Art der Polemik geschehen~ wie ich sie nach 
meinen bisherigen Erfahrungen allerdings nicht fiir unmSglich halten 
muss. 

1) H. Munk, ~Zur Physiologie dor Grosshirnrinde". Verh. der physiol. 
Ges. zu Berlin. 1901/02. Nr. 10--11. 

2) E. Hi tz ig ,  7~Ueber die Function der motorischen Region des ttund.e- 
hirns und die Polemik des Herrn H. Munk ~*. Dies. Arch. Bd. 36. H. 2. 




