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Ueber die Augenregion und die vordere Grenze
der Sehsphiire Munk’s.

Von
Dr. Kalberlah,

Assistenzarzt der Klinik.

(Mit Abbildungen.)

PN

Im Jahre 1886 gab Munk?), nachdem er bereits im Jahre 1878 mehrere
die Verhiltnisse in etwas schematischer Weise darstellende Abbildungen
seinen Vortrigen beigefiigt hatte, folgende genauere Hrklirung iiber die
vordere Grenze seiner sogenannten Sehsphire:

Dieselbe wird ,scharf charakterisirt

1. durch ihre Lage vor dem Balkenwulste,

2. durch das ungefihr dreieckige etwas mehr lange als breite
Stiick, welches sie in Verbindung mit dem vorderen Ende der lateralen
Grenze der Sehsphiire von der dritten Windung abschneidet,

3. dadurch, dass ihre Verlingerung lateralwirts auf den am wei-
testen nach hinten gelegenen Punkt der die vierte Windung abschliessen-
den Furche stisst oder dicht vor oder hinter diesen Punkt fallt“.

sExstirpationen vor dieser Grenze, welche nicht mit Quet-
schung, Entziindung oder dergleichen ecomplicirt sind, haben nie par-
tielle Rindenblindheit zur Folge, wie sie regelméssig eben-
solche Exstirpationen hinter der Grenze mit sich bringen“2).

1) Munk, Ueber die Functionen der Grosshirnrinde. Ges. Mittheilungen.
S. 247. Berlin 1890.
2} L ¢c. S. 314, Anm. 167.
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Fiir Jeden, der sich im grosseren Umfange practisch mit der Er-
forschung der Gehirnoberfliche, speciell mit Exstirpationsversuchen im
Bereich der Rinde zu beschiftigen Gelegenheit hatte, muss es befremd-
lich erscheinen, wie denn mit Hilfe so grober blutiger Eingriffe, die
doch jedesmal und mit Sicherheit mehr minder grosse unbeabsich-
tigte und unberechenbare Nebenwirkungen erzeugen miissen, der Nach-
weis derartig scharfer und wohl charakterisirter Grenzen, die sich hier
nicht einmal #usserlich in ihrer Configuration an den Verlauf von Ge-
hirnfurchen halten, erzielt werden konntel).

In der That hat denn aunch Munk wie iiberhaupt mit seinen schar-
fen Grenzen seiner verschiedenen Sphiren speciell mit dieser Abgrenzung
seiner sogen. Sehsphire nach vorn — die ja damit zugleich eine
wichtige Grenzlinie zwischen den motorischen und sensuellen Hirn-
territorien abgeben sollte — bei den Forschern von Anfang an wenig
Anerkennung finden kénnen. Besonders waren es Hitzig, Goltz, Loeb,
Luciani und Sepilli, Exner, Paneth u. A., die der Munk’schen
Auffassung auf Grund ihrer experimentellen Untersuchungen in mehr
oder weniger liberzeugender Weise entgegentraten. Und zwar gingen
sie dabei wesentlich davon aus, dass auch durch Exstirpationen in
anderen Hirnregionen, also vor der bewussten Grenzlinie, unzweifel-
hafte Sehstérungen auszulésen wiren, womit natirlich das wichtigste
und Ausschlag gebende Charakteristicum fiir die Aufstellung dieser
scharfen Grenzbestimmung hinfillig wurde.

Selbst nicht einmal die Behauptung, dass Operationen hinter dieser
Linie immer Sehstérungen im Gefolge haben sollten, blieb unbestritten
indem frither Loeb u. A., neuerdings in ganz einwandsfreier Weise
Hitzig entgegengesetzte Beobachtung mittheilen konnten.

Ja, Munk hatte das Missgeschick, dass ihim v. Monakow?2) an
seinem eigenen Material (8 Hundegehirnen, an denen Totalexstirpationen
der Sehsphiiren ausgefiihrt waren) nachweisen konnte, dass die that-
sichlichen Rindenzerstérungen garnicht dem unmittelbar vom Messer
gesetzten Defekte und der oberflichlichen Narbe, die den Grenzbe-
stimmungen Munk’s natiirlich zu Grunde gelegt waren, entsprachen,
sondern um mehrere Millimeter dariiber hinaus nach vorn bis weit in
die sog. Augenregion sich erstreckten. Charakteristischer Weise fanden

1) Auf diesen Punkt néher einzugehen, eriibrigt sich, da Hitzig in der
vorstehenden Arbeit sich ausfithrlich mit dieser Frage beschiftigt hat.

2) Experimentelle und pathologisch-anatomische Untersuchungen iber
die optischen Centren und Bahnen. Dieses Archiv. XX. 1889. S. 714 ff.
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sich diese secundiren Entartungen nur in den frontal angrenzenden
Partien der Rinde (und zwar bei allen 3 Hunden?)), nicht caudal oder
lateral von der Narbe, sodass danach eine gewisse Gesetzmissigkeit in
dem Auftreten derselben an dieser Stelle zu bestehen scheint, die sich
vielleicht aus einem besonderen Aufbau der nervgsen Substanz, speciell
der Vertheilung der Projectionsfasern oder, was mir wahrscheinlicher
diinkt, aus bestimmten Circulationsverhiiltnissen dieser Rindenpartien
erkliren diirfte. Immerhin darf man auf Grund dieses Befundes so
lange mit Wahrscheinlichkeit annehmen, dass gleiche Verinderungen
auch bei den iibrigen nicht anatomisch untersuchten Hunden bestanden
haben und somit stets eine scharfe Grenzbestimmung als illusorisch
erscheinen lassen, als an einwandsfreiem Material der strikte Gegen-
beweis erbracht ist.

v. Monakow kommt auf Grund seiner anatomischen Untersuchungen
denn auch zu dem Resultat, dass der Sehsphire in frontaler Rich-
tung eine weitere Grenze einzurdumen sei, als es Munk gethan hat,
indem mindestens noch die caudale Hilfte der Augenregion hinzuzu-
rechnen sei, eine Behauptung, die letzterer m. E. auch durch seine aus
filhrliche Entgegnung?) nicht zu entkriiften vermochte.

Spiter, im Jahre 1899, hat Munk dieselbe Frage noch einmal
aufgenommen und dabei ausdriicklich auf seinem fritheren Standpunkt
beziiglich der scharfen vorderen Begrenzung seiner Sehsphire beharrt3).
Er schreibt: ,Ich habe ferner die vordere Sehsphirengrenze ins Auge
gefasst und zuvérderst beim Hunde die Rindenpartie, innerhalb welcher
die Grenze nach meinen Ermittelungen verliuft, nochmals mit kleinen
Exstirpationen abgetastet. Wo das hintere Ende der Exstirpation nach
dem Sectionsbefunde vor die von mir angegebene Grenze flel oder
etwa an die Grenze heranreichte, waren Stérungen am Hunde gar nicht
aufzufinden.  Dagegen waren Sehstérungen des gegenseitigen Auges
nachweisbar (der Hund sah. einzelne Fleischsticke auf dem Boden nicht,
verlor unter Umstinden bewegtes Fleisch aus dem Auge und dergl.
mehr), wenn die Exstirpation ein wenig weiter nach hinten sich er-
streckte, und war die partielle Blindheit sehon grob erkennbar, wenn
die Grenze noch mehr iberschritten war*.

Unter diesen Umstanden schien es mir in Anlehnung an die voran-

1) Auch bei dem Hund 0115, der intra vitam keinerlei auf meningitische
Complicationen hindeutende klinische Symptome gezeigt hatte.

2) Munk, 1 c. 8. 314.

3) Munk, Ueber die Ausdehnung der Sinnessphéren in der Grosshirn-
rinde. 1899. Sitzungsber. der Kgl, Preuss. Akad. der Wissensch. zu Berlin.
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gegangenen ausfiihrlichen Experimentalarbeiten meines Chefs, Herrn
Professor Hitzig, geboten, noch einmal in systematischer Weise Unter-
suchungen iiber die so viel discutirte Frage anzustellen, zumal ich
selbst auf Grund zahlreicher fritherer zu anderen Zwecken angestellter
Versuche bereits lingst zu der Ueberzeugung gekommen war, dass von
einer derartigen Grenzbestimmung keine Rede sein konnte. Die bisher
vorliegenden Arbeiten schienen mir zur Entscheidung dieser Frage nicht
auszureichen, da sie stets nur ganz im Allgemeinen gegen die Munk-
sche Auffassung anzufiihren wussten, dass auch vor der bewussten
Grenzlinie ,,Sehstérungen“ vorkdmen, resp. dahinter fehlen kénnten,
nie aber das fragliche Gebiet selbst in systematischer Weise durch
verschiedenartige Exstirpationen abgetastet wurde.

Von den von mir im Laufe der letzten Monate angestellten Ver-
suchen benutzte ich 22, die als vdllig einwandsfrei beziiglich et-
waiger unerwiinschter Complicationen wihrend der Operation oder des
Heilungsverlaufes gelten konnen. Die mit peinlicher Sauberkeit vorge-
nommenen Operationen sind in diesen Fillen glatt ohne Nachblutungen
oder dergl. verlaufen, die Wunden heilten durchweg per primam, die
Hunde waren, wenn nicht ausdriicklich im Protokoll vermerkt, bereits
am folgenden Morgen in jeder gewiinschten Weise zu untersuchen,
meningitische Erscheinungen, epileptische Anfille wurden wihrend des
weiteren Verlaufes bei keinem der Thiere beobachtet. Fir simmtliche
Falle trifft, auch ohne dass dies jedesmal in dem Sectionsprotokoll
vermerkt ist, zu, dass ausser der beschriebenen oder abgebildeten Narbe
makroskopisch in den angrenzenden Hirnpartien (Mark und Rinde)
speciell in den der sog. Sehsphire angehdrigen Territorien sich keinerlei
Gewebsverinderungen (Erweichungen, Blutungen, Verfirbungen der
Pia ete.) nachweisen liessen.

Bei einer Reihe von Fillen wurde die freiliegende Rinde jedesmal
vor der Exstirpation mit schwachen faradischen Stromen abgetastet
zur Umgrenzung des Orbiculariscentrums, soweit dasselbe freilag. Neben-
bei bemerkt, liess sich in jedem Falle wieder die genaue Uebereinstim-
mung der Lage desselben mit der von Hitzigl) im Jahre 1870 ge-
fundenen und in der Folgezeit auch von anderen Beobachtern immer
von Neuem bestitigten Localisation seines Centrums fiir Bewegung und
Schutz des Auges erweisen. Die gefundenen Grenzen wurden dann so-
fort skizzirt und spiter moglichst genau in die Photogramme einge-
tragen.

Die Art des operativen Eingriffs wurde vielfach variirt; es wurde

1) Hitzig, Untersuchungen iiber das Gehirn. Berlin 1874.
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in einzelnen Fillen das Gehirn nur freigelegt, dann skarificirt, die
Rinde flach oder tief mit dem Messer abgetragen, auch kauterisirt,
sodass man nach allem das Beobachtungsmaterial wohl als ein reich-
haltiges bezeichnen kann.

Untersucht wurden die Hunde in maoglichst mannigfaltiger Weise,
um Beobachtungsirrthiimer anszuschliessen, in der Schwebe, auf dem
Tisch und Fussboden; die Gesichtsfelder in der von Hitzig nither er-
lsuterten Weise abgesucht und eingezeichnet. Am Schluss der Beob-
achtung wurden die Thiere durch Verblutenlassen getddtet, einige aus
Jusseren Griinden vorzeitig, bevor die Sehstorung geschwunden war.

An die Losung der aufgeworfenen Frage, ob die von Munk be-
hauptete vordere Grenzlinie seiner sog. Sehsphire in dieser Form zu
Recht besteht, resp. ob iiberhaupt eine scharfe Abgrenzung einer ,,Seh-
sphire“ auf der Convexitit der Hemisphire méglich erscheint, kann
man nun von verschiedenen Seiten herangehen: einmal kann man die
operativen Defekte in systematischer Weise von hinten nach vorn, also
allmilig aus der Munk’schen Sehsphire in seine Augenregion vor-
schreiten lassen oder man geht mit den Operationen den umgekehrten
Weg caudalwiirts. Das als gesetzmissig sich erweisende Auftreten be-
stimmter dem betreffenden Hirnrindenterritorium eigenthimlicher Aus-
fallssymptome beim Ueberschreiten einer bestimmten Zone wiirde dann
die gesuchte Grenze finden lussen. Der erste Weg erscheint deshalb
nicht beschreitbar, weil, wenn wir Munk foigen wollen, sichere Sinnes-
storungen nach Lisionen der Augenregion Gberhaupt nicht aufzutreten
brauchen?), resp. weil — und diese Annahme ist, wie wir noch sehen
werden, und auch aus Hitzig’s Untersuchungen schon wissen, die
richtige — das Cardinalsymptom der sog. Augenregion, das Fehlen der
optischen Reflexe auch nach Esstirpationen in der Sehsphire auftritt,
ein sicherer Indicator, der uns den Uebergang aus der sog. Sehsphire
in die ,Augenregion“ anmelden kdnnte, also fehlt. Es bleibt danach
nur die zweite Moglichkeit; klinisch miisste uns also hier das gesetz-
missige Auftreten einer Sehstdorung das Ueberschreiten der be-
haupteteten oder ev. irgend einer anderen Grenzlinie anzeigen.

Dabei ist jedoch noch ein weiterer Punkt zu beriicksichtigen. Es
ist von vornherein ausgeschlossen, dass der von Munk aufgestellte Satz,
dass Exstirpationen vor seiner sog. vorderen Sehsphirengrenze nie,
hinter derselben stets Sehstérungen nach sich ziehen, in dieser allge-
meinen Fassung zum Ausgang unserer Untersuchungen gemacht werden

1) Munk, Ueber die Ausdehnung der Sinnessphéren in der Grosshirn-
rinde. Sitzungsberichte der kgl. pr. Acad. d. Wiss. zu Berlin.
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kann, denn, wie schon eingangs bemerkt, ist von zahlreichen Forschern,
zuletzt in ganz einwandsfreier Form von Hitzig naechgewiesen worden,
dass zum mindesten vom Gyrus sigmoides Sehstérungen hervorgebracht
werden kénnen. Dagegen konnte die Munk’sche Behauptung sehr wohl,
da das gleiche fiir Exstirpationen, die rein auf die Augenregion beschrinkt
sind, nicht erwiesen ist, seine Giiltigkeit behalten, sofern nur vermieden
wird bei den Operationen den Gyrus sigmoides zu liadiren, mit anderen
Worten, wenn klinisch keine Motilititsstorungen der Extremitiiten auf-
treten, sodass die Moglichkeit, dass vom motorischen Extremititen-
centrum aus die Sehstérungen bedingt sind, ausgeschlossen bleibt, Wir
werden also darauf immerhin zu achten haben, um keiner Selbst-
tiuschung zu verfallen. Was lebrt uns nun das Experiment?

A. Verletzungen unmittelbar hinter dem hinteren Schenkel
des Gyrus sigmoides, die von der ,vorderen Grenze der Seh-
sphare“ mehr weniger weit entfernt bleiben.

1. Ohne Motilitétsstorungen: Hierher gehoren die Beobachtungen 1
bis 3, bei denen der hintere Rand der Narbe 8, 2 und 2 mm von der
Sehsphire entfernt blieb, aber trotzdem jedesmal eine deutliche Seh-
stérung bis zum 10., 11. und 7. Tag hervortrat. Dabei handelte es
sich bei 1 und 2 nur um TFreilegung der Pia ohne Verletzung der-
selben, sodass fliglich eine unbeabsichtigte Beleidigung der ,Sehsphire®
durch den Eingriff als ansgeschlossen betrachtet werden darf. Ja, bei
Beobachtung 3, wo die Exstirpation sehr tief vorgenommen wurde, so-
dass der Narbendefekt spiter bis an den Ventrikel reichte, Nachbarbe-
beschadigungen der Sehsphire noch eher denkbar erscheinen wiirden,
war die Dauer der Sehstérung gerade am kiirzesten.

Der Decursus der Sehstorung war derart, dass in einem Falle die
Sehstorung gleichmissig -von medial nach lateral verschwand, wihrend
2 mal zuletzt der laterale untere Gesichtsfeldquadrant stirker betheiligt
war. In allen 8 Fillen blieb der Randwulst und der medialste Theil
der II. Urwindung intakt.

2. Mit leichten Motilititsstorungen. Bei Beobachtung 4, 5 und 6
wurde der ganze vordere Streifen der , Augenregion“ fortgenommen,
die hintere Grenze der Narbe blieb aber verhiltnissmissig weit, 16, 14,
11 mm von der Sehsphiire entfernt, die trotzdem resultirende Seh-
stérung dauerte 13, 13, 16 Tage, wobei einmal im Decursus derselben
der untere Gesichtsfeldquadrant stirker betheiligt war.” Bei Beob-
achtung 4 waren nur in den ersten Tagen leichte Motilititsstorungen
nachzuweisen, sodass die viel linger dauernde Sehstérung wohl kaum
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aul eine directe Lision des makroskopisch iibrigens auch intact er-
scheinenden Gyrus sigmoides zu beziehen sein diirfte.

B. Verletzungen, die weder an die ,vordere Grenze der Seh-
sphire“, noch an den Gyrus sigmoides heranreichen (also in
der mittleren Zone der Munk’schen Augenregion).

1. Ohne Motilititsstorungen. Bei Beobachtung T bleibt der Defekt
ca. 5 mm von der Schsphire entfernt, die Sehstérung dauert bis zum
13. Tage, bei Beobachtung 8 nur 3 mm, eine Sehstorung fehlt hier aber.
Um oberfléichliche schmale Scarification der Rinde in frontaler Richtung
handelt es sich bei Beobachtung 9 und 10; im ersteren Falle bestand
eine Sehstorung bis zum 11. Tage, im 2. fehlte sie ganz; dabel wurde
bei Beobachtung 9 nur ein kleines (6 mm) Trepanloch angelegt und
die Dura nicht abgetragen, sondern nur fein gespalten und nun die
Rinde unter der Dura weg flach strichférmig angeschnitten, sodass hier
em Hirnprolaps mit Zerrungen der Sehsphire oder sonstige Nachbar-
schaftsverletzungen derselben, zumal weder klinisch noch spiiter anato-
misch nachweisbar auch nur die geringsten entziindlichen Erscheinungen
zur Beobachtung kamen, so gut wie sicher aunsgeschlossen sind.

2. Mit Motilititsstorungen: Beob. 11. Da hier die vordere Grenze
der Narbe 10 mm vom Gyrus sigmoides entfernt bleibt und nur in
den ersten Tagen ganz leichte Motilitdtsstorungen auftraten, so kann
die 23 Tage dauernde Sehstorung nicht auf eine directe Lision der
motorischen Region bezogen werden, dagegen sind die Motilitats-
storungen als einfache voriibergehende Fernwirkung zu erachten. Von
der Sehsphiire bleibt die Narbe noch mindestens 2 mm entfernt. Der
Ablauf der Sehstérung zeigt eine vorwiegende Betheiligung des unteren
Gesichtsfeldabschnittes.

C. Verletzungen, die mehr weniger weit vom Gyrus sigmoides
entfernt bleiben, aber hinten gerade mit der Sehsphire
abschneiden.

Motilitdtsstorungen fehlen hier ganz.

Bei Beobb. 12 und 13 ist nur der Randwulst und der mediale
Schenkel der II, Urwindung zerstért, im ersteren Falle fehlt eine Seh-
stbrung, im zweiten besteht sie bis zum 4. Tage.

Auch bei Beob. 14 war eine Sehstdrung nie zu heobachten, hier
handelt es sich aber um eine Kauterisation auf der zweitoperirten
Hemisphare).

1) Vergl. dazu dje Ausfihrungen Hitzig’s in der vorstehenden Arbeit.
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D. Verletzungen, die vom Gyrus sigmoides bis zur ,vorderen
Grenze der Sehsphire® reichen (also in der ganzen sagittalen Breite
der Munk’schen Augenregion).

1. Ohne Motilititsstorungen. Bei der Beob. 15 war die ,Augen-
region“ nur freigelegt, trotzdem resultirt eine Sehstérung bis zum
5. Tage und bei der Beob. 16, wo die mediale Hilfte dieser Region
abgetragen war, eine solche bis zum 138. Tage.

2. Mit Motilitatsstorungen. Bei Beobb. 17 und 18 wurden nur in
den ersten Tagen unbedeutende Motilititsstorungen beobachfet, dagegen,
trotzdem die Sehsphirengrenze nicht tiberschritten war, eine sehr lang-
dauernde Sehstrung (81 und 27 Tage), die iibrigens beide Male in ihrem
Ablauf eine stirkere Betheiligung der unteren Gesichtsfeldpartien zeigten.

E. Verletzungen, welche die ,vordere Grenze der Seh-
sphire“ um ein Geringes iiberschreiten.

1. Ohne Motilitdtsstorungen. Bei Beobb. 19 wie 20 ist die Seh-
sphirengrenze um einige Millimeter dberschritten, im ersteren Falle
besteht eine 19 Tage dauernde Sehstorung, im zweiten fehlt sie véllig.

2. Mit Motilitatsstorungen. Bei Beobb. 21 und 22 bestehen beide
Mal Sehstérungen bis zum 20. und 88. Tage.

F. Verletzungen, die vorwiegend oder nur caudal ven der
wvorderen Grenze der Sehsphire* liegen.

Hierher gehéren die Beobachtungen 65—155 von Hitzig, die ich
iibrigens fast alle selbst mit zu beobachten Gelegenheit hattel).

Unter den 90 Beobachtungen trat 72 mal eine Sehstérung auf,
18 mal fehlte sie und zwar 12 mal nach centralen Lisionen, je 1 mal
nach Operationen in der vorderen und lateralen, je 2mal in der me-
dialen und caudalen Hilfte der Sehsphire, und zwar handelte es sich
dabei ausnahmslos um Paralleloperationen in der zweiten Hemisphire.

Unter den 22 Rindenlisionen, die demnach ganz oder im Wesent-
lichen vor die ,vordere Grenze der Sehsphiire* fallen (A—E), wurde
17 mal eine Sehstérung beobachtet, 5 mal fehlte sie vollig. Drei dieser
letzteren Fialle (Beobb. 12, 14 und 20) betrafen Secundiroperationen
der zweiten Hemisphire, 1 mal (Beob. 8) handelte es sich um eine
einfache Ireilegung der medialen Hilfte der ,Augenregion“, 1 mal
(Beob. 10) um eine ganz flache Erosion der centralen Rindenpartie
dieser Region (in diesen beiden Malen jedoch um Primirlisionen).

1) Alte und neue Untersuchungen iber das Gehirn. IV. Abschnitt, IL
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Aus dem Vorstebenden ergiebt sich mit absoluter Klarheit, dass
Sehstorungen sowohl bei Ausschaltungen der Rinde vor der
von Munk behaupteten vorderen Grenze der Sehsphire inner-
halb der sog. Augenregion und zwar auch ohne Lision des
Gyrus sigmoides als auch hinter derselben zur Beobachtung
kommen, dass sie aber auch vor wie hinter derselben (5:22,
18:72) fehlen kénnen und zwar besonders nach Secundir-
operationen der zweiten Seite.

Damit erweist sich aber auch die von Munk gegebene Grenzbe-
stimmung fiir den vorderen Rand seiner Sehsphiire, soweit sie sich auf
die oben erwihnten Merkmale stiitzf, als irrthiimlich und unberechtigt.
Es wire hochstens noch denkbar, dass die Sehstérungen vor dieser
Linie sich qualitativ von den durch Lision der behaupteten Sehrinde
hervorgerufenen hinter der Grenzlinie unterschieden.

Es wiirde da die Dauer, die allgemeine Beschaffenheit und der
Ablauf der Sehstérung in Betracht kommen.

Dauner der Sehstérung. Dieselbe betriigt bei Rindenausschal-
tungen dicht hinter dem Gyrus sigmoides (Gruppe A) ohne Motilitdts-
storungen 9 Tage, mit Motilititsstorungen?) 14 Tage, im Mittel 11 Tage.
Bei Defecten in der mittleren Zone der sog. Augenregion (Gr. B.) ohne
Motilitatsstorungen 12, mit Motilititsstorungen 28, im Mittel 17 Tage, und
solehen; die die angebliche vordere Grenze gerade erreichen (Gr. C. und
D.), ohne Motilititsstérungen 7, mit Motilitsitsstorungen 29, im Mittel
18 Tage, also streng innerhalb der ,, Augenregion* im Durchschnitt 16 Tage.

Beim Ueberschreiter der ,,Grenze* (Gr. E.) ohne Motilititsstérangen
19, mit Motilititsstorungen 29, im Mittel 24 Tage. Nehmen wir die
Beobachtungen 134—155 von Hitzig (Gr. F.), so finden wir bei diesen
ein Mittel von 19 Tagen.

Unter den Operationen innerhalb der Augenregion verdienen noch
die medialen und lateralen, die fibrigens alle ohne Motilititsstorungen
verliefen, eine besondere Betrachtung.

Unter den 8 lateralen Ausschaltungen, die wesentlich die Rinde
der 11I. und des lateralen Schenkels der 1. Urwindung ladirten (Beob-
achtungen 1, 2, 3) trat jedes Mal eine Sehstorung von durchschnittlich
9 Tagen auf, unter den medialen (Beobb. 8, 12, 13 und 16) die wesent-
lich den Randwulst und den medialen Schenkel der II. Urwindung
zerstorten, fehlte sie 2 mal und betrug in den beiden anderen Fillen
einmal nur 4, einmal 13 Tage.

1) Wobei auch die ganz kurz dauernden, nicht auf direkte Verletzung
des Gyrus sigmoides hindeutenden, mitgerechnet sind.
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Aus dem Angefiihrten ergiebt sich: 1. dass die Dauer der Seh-
storung allmilig, nicht plotzlich sprungweise zunimmt, je
weiter die Lision caudalwirts vorriickt (11, 17, 18, 24), eine
Beobachiung, die #hnlich schon Hitzig!) gemacht hat.

2. Dass der Unterschied in der Dauer der Sehstérung vor
und hinter der angeblichen Grenzlinie (16:19) nicht grosser
ist, als der zwischen der vorderen, mittleren und hinteren
Zone der ,Augenregion* (11:17:18}.

8. Dass die lateralen Operationen mit Schonung des
Randwulstes in stirkerem Masse zu Sehstérungen disponiren,
als die wmedialen, eine Erfahrung, die in gleichem Maasse
auch fiir Exstirpationen hinter der angeblichen Grenzlinie
innerhalb der Sehspire Munk’s Geltung hat (vergl Hitzig
Mediale Lisionen).

4. Dass die Operationen, die dauernd oder voriibergehend
Motilitdtsstorungen zur Folge haben, also den Gyrus sig-
moides direct oder nur durch Fernwirkung beleidigten, linger
dauernde Sehstdrungen zeigten als solche ohne motorische
Folgen an den Extremitdten (9, 12, 7, 19:14, 28, 29, 29), was
wiederum die Richtigkeit der gleichen Hitzig'schen Beob-
achtung beweist2).

-~

5. Vor allen aber, dass auch bei Beriicksichtigung der
Dauer der Sehstérung von einer scharfen Abgrenzung
zwischen Sehsphire und Augenregion keine Rede sein kann.

Allgemeine Beschaffenheit der Sehstérung. Die bei meinen
22 Versuchen zur Beobachtung gekommenen Sehstérungen bestanden
stets anfangs in einer totalen ,Blindheit* der gestorten Retinapartien,
s0 dass der Hund hier auf keinen optischen Reiz, es sel auch welcher
Art, reagirte, (auch nicht auf bewegtes Fleisch), einer Blindheit, die
sich in allen Fillen wieder verlor (oft, indem sie sich zuerst nur auf-
hellte). Es konnte also nie eine Rindenblindheit im Sinne Munk’s
constatirt werden, mit anderen Worten, die Sehstérung unter-
schied sieh in keiner Weise von der, wie sie nach partiellen
Lisionen der Munk’schen Sehsphire beobachtet wirds).

Der Charakter und Verlauf der Sehstorung. Die Sehsto-
rungen trugen in gleicher Weise, wie die nach Verletzungen der Munk-

1) Hitzig, Alte und neue Untersuchungen iiber das Gehirn, S, 244,
2) 1. ¢. 181.
3) Siehe die vorstehende Abhandlung Hitzig’s,
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schen Sebsphire auftretenden, stets den Charakter der bilateralen homo-
nymen Hemianopsie.

Aus den Untersuchungen Hitzig’s wissen wir, dass die nach
Lisionen des Frontalhirns zu constatirenden Sehstérungen stets in der
Form abliefen, dass sich die Blindheit entweder gleichmissig von nusal
nach temporal zuriickzog oder mehr diagonal von nasal unten nach
temporal oben, also mit vorwiegender Betheiligung der oberen Gesichts-
feldhalfte. Das gleiche Verhalten trifft fir die Operationen im Hinter-
lappen innerhalb der Munk’schen Sehsphiire zu mit Ausnahme der
vorderen Partie, wo anscheiuend im Einklang mit den Munk’schen
Beobachtungen die untere Gesichtsfeldhalfte in einer Reihe von Fillen
stirker gestort sein konnte. (Unter 23 Beobb. 8wmal.)

Von den 17 Fillen unserer Versuchsreihe war das letzterwihnte
Verhalten 7 mal zu constatiren, und zwar ohne dass ein Gebiet der
»Augenregion“ besonders disponirt fiir das Auftreten einer Sebstorung
vorwiegend unterhalb des Aequators erschienen wire (2mal lateral,
1mal unter Gruppe A, 2mal unter B, 2mal unter D). Dagegen be-
stitigten gerade die Defecte, die iiber die hehauptete Grenzlinie auf die
Sehsphire ibergriffen (Gruppe E), also vor allen die untere Gesichts-
feldhalfte hitten in Mitleidenschaft ziehen miissen, die Munk’schen
Behauptungen nicht.

Daraus ergiebt sich aber 1. ein weiterer Beweis {ir die
Irrthimlichkeit der Munk’schen Lehre von der Projetion der
Retina auf die Rinde, 2. dass auch der Charakter und Ver-
lauf der Sehstérung eine Grenzlinie, wie Munk will, nicht
hervortreten lisst, 8. dass nicht Rindenausschaltungen im
Bereich der vorderen Partie der Sehsphire, wie das Munk
behauptet, sondern des Scheitelllappens tberhaupt die un-
tere Gesichtsfeldhilfte im hoheren Grade in Mitleidenschaft
ziehen kdnnen.

Es bleibt nun noch mit zwei Worten das Auftreten der optischen
Reflexe vor und hinter der angeblichen Grengzlinie zu erdrtern. In bei-
den Fillen nun waren bei simmtlichen Beobachtungen die optischen
Reflexe gestort.

Somit sehen wir also in vollig einwandsfreier Weise
sicher gestellt, dass die von Munk angegebene und wieder-
holt vertheidigte vordere Grenze der Sehsphire zum minde-
sten nicht in der vou ihm behaupteten Schirfe zu Recht be-
steht, eine vordere Abgrenzung einer Sehsphire auf der Con-
vexitit auf Grund von Rindenexstirpationen tiberhaupt nicht
durchfiihrbar ist.
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Unsere Untersuchungen sind nun weiter geeignet einen Beitrag zur
Physiologie der sogenannten Augenregion von Munk, d. h. der zwischen
den Extremitéitenregionen und der Kopfregion einerseits und der Seh-
sphire anderseits gelegenen Rinde . zu liefern. Nach einer 1878 gege-
benen Mittheilung Munk ’s?) sollten Exstirpationen, die rein auf diese
Partie beschrinkt waren, Herabsetzung der Empfindlichkeit der Con-
junctiva, Aufhebung des Blinzreflexes (unseres optischen Reflexes), ge-
legentlich leichte Ptosis und Thrinen des gegeniiberliegenden Auges
hervorrufen. : o

In einer Arbeit im Jahre 18992) hat daun Munk seine fritheren
Angaben dahin eingeschriinkt, dass in den meisten Fillen nach Zersto-
rung der Augenregion des Hundes iiberhaupt keine Storungen der Sinne,
auch bei sehr genauer Priifung nicht, zur Beobachtung kimen. Nur bei
einzelnen Hunden seien die oben erwihnten Symptome thatsichlich zu
constatiren mit Ausnahme der Stérung des optischen Reflexes, auf den
in Wirklichkeit diese Rindenpartie keinerlei Einfluss habe.

In seiner Polemik gegen Hitzig3) giebt er dazu weiter an, dass
er das Orbiculariscentrum (,,die den Sphincter palpebrarum in Thitig-
keit setzende Rindenpartie“), das er doch frither mit klaren Worten
als zur Augenregion gehirig bezeichnet hatte, neuerdings zur Kopfregion
rechne, bei deren Lision urspriinglich nur die wunderbare Seelenbewe-
gungslosigkeit der gegenseitigen Zungenhilfte vorhanden sein sollte.

Eine derartige Unbestimmtheit und Unklarheit in der Localisation
so wichtiger Centren auf der Hirnoberfliche, wie wir sie hier bei Munk
finden, erklart sich ganz natiirlich dadurch, dass dieser Forscher die
schon vor ihm verdffentlichten Hitzig-Fritsch’schen Reizversuche, die
eine sehr genaue und scharfe Umgrenzung der fraglichen Hirnpartie
ergeben hatten, einfach ignorirte und an Stelle der Centren die un-
klaren, verschwommenen Fiiklsphéren einfiihrte.

In Wirklichkeit liegt eben, sowohl nach den Reizversuchen als auch,
wie wir sehen werden, nach Rindenexstirpationen das Orbiculariscentrum
derart, dass es sich zum nicht geringen Theil in das Gebiet der Munk-
schen Augenregion, zam grosseren Theil in die sog. Kopfregion er-
streckt. Wollte man also mit Munk diese Rindenpartie ganz zur Kopf-

1) L ¢. S. b1t
2) Munk, Ueber die Ausdehnung der Sinnessphéren in der Grosshirn-
rinde. Sitzungsbericht der Akademie der Wissenschaft, 1899, Berlin.
3) Munk, Zur Physiologie der Grosshirnrinde. Verhandlungen der phy-
siolog. Gesellschaft zu Berlin, Jahrgang 1901/1902.
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 37. Heft 3. 66
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region rechnen, so miisste man einen nicht unerheblichen Theil, die
ganze vordere laterale Ecke, von der Augenregion abschneiden.

Wenn trotzdem Munk nach Entfernung seiner ganzen Augen-
region vollig normalen klinischen Befund bei der Untersuchung der
Hunde gefunden haben will, so ist dies mit den Resultaten der Reiz-
versuche, deren Richtigkeit ausser jedem Zweifel stehen dirfte, unver-
einbar, denn wenn auf elektrische Reizung der vorderen lateralen Rinde
der Augenregion Lidschluss erfolgt, so ist a priori bel Ausschaltung der
betreffenden Partie Lihmung des Muse. orbicularis d. h. Fehlen oder
Storung des optischen Reflexes zu erwarten.

Meine Untersuchungen haben nun die Richtigkeit dieser letzteren
Annahme im vollen Umfange bestiitigen konnen, sie geben uns aber
weiter Aufschluss {iber eine Reihe anderer bei Schidigung der sog.
Augenregion auftretender Symptome und iiber deren Localisation inner-
halb dieser langen und breiten Region, tiber die wir ja von Munk gar
nichts erfahren.

Die optischen Reflexe. Dieselben waren bei allen 22 Versuchen
dauernd oder vorilbergehend gestort.

In 9 Tillen (Beobb. 3, 4, 11, 14, 18, 19. 20, 21, 22) fehlen sie
dauvernd bis zum Schluss der Beobachtung, die hier durchweg sehr
lange bis 70 Tage dauerte. In weiteren 9 Fillen (Beobb. 1, 2, 5, 6,
7, 9, 10, 15, 17) fehlten sie nur anfangs, waren aber dann bis zum
Schluss der Untersuchung deutlich gegen die andere Seite abgeschwicht
In allen diesen Fillen liess sich aber auch schon grob anatomisch eine
Lasion des Orbiculariscentrums nachweisen, d. h. die laterale vordere
Partie der Augenregion war mitgeschidigt. Nur in 4 Fillen (Beobb. 8,
12, 18, 16) kehrten die optischen Reflexe nach kurzer Zeit vollig zu-
riick; hier war aber nur die mediale Partie der sog. Augenregion zer-
stort, das Orbiculariscentrum dagegen sicher intact geblieben, die an-
fainglichen Sttrungen des optischen Reflexes demnach als Nachbar-
wirkung durch den operativen Eingriff aufzufassen, nicht als "Herd-
symptome.

Verh#altniss der Sehstérung zu den optischen Refiexen.
Die optischen Reflexe waren in allen Fillen linger geschadigt, als die
Sehstérung dauerte, irgend eine Gesetzmissigkeit im Verhiltniss des
Nachlassens der Blindheit und Wiedererscheinens der optischen Refiexe
liess sich nicht erweisen, ein weiterer Beleg fiir die Richtigkeit der
Hitzig’schen Auffassung von dem Verhiltniss der beiden Symptome
zu einander. o

Nasenlidreflex. Derselbe war dauernd abgeschwicht in den
Beobb. 1, 4, 6, 7, 10, 17; in 11 Fallen kehrte er nach mehr minder
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langer Zeit wieder zuriick, ohne dass sich {iir diese beiden Gruppen
eine bestimmte Gesetzmissigkeit beziiglich der Localisation ergeben
hatte.  In 5 Fillen war er dauernd normal, hierher gehdren wieder 3
von den medialen Operationen (Beobb. 8, 12, 16), wihrend bei den
anderen (Beobb. 14 und 19) die vordere Grenze der Narbe 6 u. 5 mm
vom Gyrus sigmoides resp. vom-Centrum fiir die unteren Aggregate des
Facialis entfernt blieb. Wenn iberhaupt, so kam der Nasenlidreflex
stets frither als der optische Reflex wieder.

Der Conjunctival- und Cornealreflex fand sich in keinem
meiner Fille gestdrt; eine Herabsetzung der Empfindlichkeit dieser
Theile, wie sie Munk gesehen hat, war nie sicher zu constatiren, selbst
dann nicht deutlich, wenn sich die eine Kérperseite, wie es in den
meisten der mit Motilititsstorungen einhergehenden Fillen (nie sonst)
zu heobachten war, gegen Schmerz abgestumpft zeigte.

Lidreflex und der Tonus des M. orbicularis. Ausser Munk
scheint Niemand nach Exstirpationen in der Orbicularisgegend des
Hundes Ptosis des gegeniiberliegenden Auges beobachtet zu haben. Da-
gegen konnten Luciani, Sepilli, Tamburini und neuerdings wieder
Hitzig eine Erweiterung der contra-lateralen Lidspalte feststellen.
Hitzig vermuthet mit Recht, dass diese Erweiterung (analog dem
Herabhingen geschidigter Pfoten) aaf das Fehlen des normalen cere-
bralen Tonus zuriickzufiihren sei, wofir auch der herabgesetzte Wider-
stand der Lider beim passiven Oeffnen derselben spreche. Die active
Beweglichkeit der Lidmuskeln wire dabei nie aufgehoben.

Wenn man mit einer stumpfen Nadel oder dergl. den Lidrand eines
Auges (gleichgiiltig ob der Hund blind ist oder nicht) beriihrt, so er-
folgt normaler Weise ausnahmslos mit einer gewissen Energie reflec-
tovischer Lidschluss (Lidreflex). Dieser Reflex war nun in keinem
unserer Fille aufgehoben oder in dem Sinne abgeschwicht, dass er nur
seltener auftrat oder nur auf intensiveren Reiz hin, was auf eine herab-
gesetzte Empfindlichkeit des Lidrandes hingedeutet haben wiirde. Da-
gegen zeigte der Lidreflex in einer grossen Reihe von Fillen insofern
eine Storung, als die Kraft, mit der der stets prompt eintretende Lid-
schluss erfolgte, deutlich schwiicher war, als auf der gesunden Seite,
so dass die berithrende Nadel nicht wie normal mit einem Ruck empor-
geschnellt wurde, sondern sich das Lid schlaff um dieselbe herum-
wulstete).  Mit anderen Worten, der Tonus des M. orbicularis war

1) In diesem Sinne ist auch stets der Ausdruck,,Lichtreflex abgeschwachi“
in den Protokollen aufzufassen,

66%
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herabgesetzt.  Diese Hypotonie konnte man auch stets sehr deatlich
beim passiven Oeffnen der Lider, deren active Beweglichkeit, wie ge-
sagt, immer ungestért war, fiihlen. Ganz normal war der Lidreflex
bei den Beobb. 8, 12, 14, 16, 18, dazu gehoren einmal wieder 8 von
den 4 medialen Operationen!) und einer der Fille, bei denen ebenfalls
der Nasenlidreflex intact geblieben war (Beob. 14). In 15 Fillen war
der Lidreflex dauernd oder voribergehend abgeschwiicht, ohne dass
aber fiir diese beiden Kategorien eine Scheidung in 2 Gruppen beziig-
lich der Localisation des Eingriffs mdglich gewesen wire. Interessanter
Weise fanden sich nun unter diesen 15 Hunden 9, die eine deutliche,
einwandsfreie Erweiterung der Lidspalte zeigten, und zwar erscheint
es in Hinblick auf die Deutung des Phinomens wichtig zu constatiren,
dass in 6 Fallen (Beobb. 2, 9, 11, 15, 17, 21) diese Erweiterung
genau so lange nachzuweisen war wie die Hypotonie des
Schliessmuskels. In 3 Fillen (Beobb. 1, 6, 10) verschwand sie vor
der Restitution des Lidreflexes, iiberdauerte denselben in keinem Falle.

Thrianen des kranken Auges und Verengerung der Lidspalte wurde
in einem Falle beobachtet (No. 2), wo am 18. Tage eine vermehrte
Thranensecretion bestand und zugleich die Lidspalte (die sonst sogar
weiter als auf der anderen Seite gewesen war) enger erschien. 2 Tage
darauf war das Thrinen vorbei und die Lidspalte wieder weiter. Ich
muss es dahingestellt sein lassen, es erscheint aber nicht unwahrschein-
lich, dass auch bei den Munk’schen Iallen eine conjunctivale Reizung
zu dem angeblich ,cerebralen Symptom®, d. h. zu der Verengerung der
Lidspalte gefihrt hat.

Motilitatsstorungen der Extremititen wurden 8 mal beobachtet,
aber mit Ausnahme von 2 Fillen (Beobb. 11 und 21), wo dieselben
aber nur sehr leicht in den ersten Tagen vorhanden waren, nur dann,
wenn der Defect die hintere Grenze des Gyrus sigmoides erreichte. Bei
allen diesen Hunden waren auch deutliche Sensibilititsstérungen der
kranken Seite nachzuweisen.

Unsere Untersuchungen haben also ergeben:

1. dass in der langen und breiten angeblichen Augen-
region Munk’s nur der laterale vordere Abschnitt, d. h. also
nur das bereits 1870 von Hitzig und Fritsch umgrenzte Orbi-
culariscentrum, soweit dasselbe in diese Region fallt, zum

1) Bei der 4. war er nur kurze Zeit ahgeschwicht, hier deutete aber die
langere Dauer der Storung des Sehens, des optischen und Nasenlidreflexes auch
sonst auf einen ausgedehnteren Insult.
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Auge wirklich in Beziehung steht, wihrend der mediale
Anteil ganz davon abzutrennen ist, wobei ich natirlich jetzt
von den oben erdrterten Sehstdrungen absehe. Damit wird
aber die Aufstellung einer Augenregion in dem Munk’schen
Sinne fiberhaupt hinfdallig, zu Recht besteht aber das durch
den Reizversuch gefundene, durch den Lihmungsversuch
voll bestitigte, sog. ,,Centrum fiir Bewegung und Schutz des
Auges® von Hitzig;

2. dass nach Lisionen im Bereich der angeblichen Augen-
region eine Storung des optischen Reflexes unvermeidlich
und eine Herabsetzung des Tonus des Augenschliessmuskels
haufig ist, sobald das zum Theil dieser Region zugehirige
Orbiculariscentrum in Mitleidenschaft gezogen ist;

8. dass die in einer Reihe von Fillen nachweisbare Er-
weiterung der Lidspalte und die Abschwichung des Lid-
reflexes auf einer Herabsetzung des normalen cerebralen
Tonus des Musc. orbicularis beruht.

Casuistik.

Beobachtung 1.

Freilegung der lateralen vorderen Halfte der k. ,,Augenregion* [14fr. X
12sag.]1). fr. D.2): Rinde ist unter der Narbenklappe nur abgeblasst. Beob-

Fig. 19),

1) Abkiirzung: Knochenliicke 14 mm frontal, 12 mm sagittal gross.

2) Frontale Durchschnitte.

3) Der Kreis innerhalb der Narbe entspricht dem elektrisch umgrenzien
Orbiculariscentrum. Auf die Gehirne wurden vor der photographischen Aunf-
nahme die Grenzen der Augenregion und Sehsphire nach den Angaben Munk’s
aufgezeichnet. I, I, III bedeutet I., II., TII. Urwindung. Die in die Augenregion
eingetragenen Zahlen geben die Entfernung des Narbenrandes in Millimetern an.
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achtungsdauer: 52 Tage. Sehstérung: 10 Tage!). Opt. Reflexe:
10 Tage r. fehlend, danr davernd stark abgeschwicht. Nasenlidreflex:
dauvernd r. abgeschwicht. Lidreflex: 28 Tage r. abgeschwicht. Lidspalte:
14 Tage r *> lk. keine Motilitatsstérungen.

Beobachtung 2.
Freilegung der lateralen Hilfte der Rinde der 1k. ,,Augenregion® (11 fr.
X 13 sag.). fr. D: flache Zerstorung der Rinde im Bereich der Narbe. Be-

obachtungsdauer: 69 Tage, Sehsidrung: 11 Tage mit vorwiegender Be-
theiligung der unteren Gesichisfeldhallte. Opt. Reflexe: fehlen r. 32 Tage,

1) Wenn bei der Sehstorung nichts besonderes vermerkt ist, so ent-
sprach der Ablauf derselben dem gewdhnlichen Typus, d. h, gleichmissig von

3:'5,19.
@ 7]
QWU U\

ijq’{,

I }-'41 Te.
Fig. 1a—ec.

nasal nach lateral (Fig 1a) oder diagonal von unten nasal nach oben tempo-
ral, also mit vorwiegender Betheiligung der oberen Gesichtsfeldhilfte (Fig. 1b).
Wenn Typus 1¢ beobachtet wurde, ist dies jedesmal ausdricklich im Protokoll
verzeichnet.
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dann dauernd stark herabgesetzt. Nasenlidreflex: b Tage r. abgeschwicht.
Lidreflex: 69 Tage r. abgeschwicht. Lidspalte: 69 Tage r > 1k (am
18. Tage thrinte das r. Auge, die Lidspalte war jetzt r. enger als lk.; 2 Tage
darauf Thrénen vorbei und Lidspalte wieder r 3> 1k.) keine Motilitdtsstorungen.

Beobachtung 3.
2. Operation zu Beoh. 2. Tiefe Exstirpation der Rinde der lateralen Hilfte
der r. ,Augenregion (11 fr. X 14 sag.). fr. D: tiefe Zerstérungen von Rinde
und Mark bis an den Venirikel heran im Bereich der Narbe. Beobachtungs-

Fig. 3.
dauer: 31 Tage. Sehstorung: 7 Tage, mit vorwiegender Betheiligung der
unteren Gesichtsfeldhalfte. Opt. Reflexe: dauernd lk. fehlend. Nasenlid-
reflex: ohne sichere Storung. Lidreflex und Lidspalte: dass. (?). Keine
Motilitatsstérungen.

Beobachtung 4.

Flache Abtragung der Rinde der vorderen Hilfte der lk. ,Augenregion“
(22fr. X 6sag.). fr. D.: Rinde incl. den einschneidenden Fissuren im Bereich
der Narbe bis zur Fiss. splenialis zerstort. Beobachtungsdauer: 15 Tage.

Fig. 4.

Sehstorung: 13 Tage. Opt. Reflexe: fehlen r. dauernd. Nasenlidre-
flex: dauernd abgeschwiicht.. Lidreflex: dauernd abgeschwicht. Lid-

spalte: nicht notirf. In den ersten Tagen leichte Motilitdts- und Sensibili-
tétsstorungen 1.
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Beobachiung 5.

2. Operation zu Beob. 4. Flache Abtragung der vorderen Hilfte der r.
nAugenregion“. {r. D.: Rinde im Bereiche der Narbe vollig incl. den ein-

Fig. 5.

schneidenden Fissuren zerstdrt. Beobachtungsdauer: 58 Tage. Sehstd-
rung: 13 Tage, mit vorwiegender Betheiligung der unteren Gesichtsfeldhilfre.
Opt. Reflexe: fehlen lk. 46 Tage, dann abgeschwicht. Lidreflex:
6 Tage 1lk. abgeschwicht. Dauernd leichte Motilitits~- und Sensibilitits-
stérungen 1k,

Beobachtung 6.
Freilegung der vorderen Halfte der Rinde der 1k. , Augenregion“. (25 fr.
X 11 sag.). fr. D.: Rinde im Bereich der Narbe flach erodirt. Beobach-
tungsdauer: 61 Tage. Sehstérung: 16 Tage. Opt. Reflexe: 49 Tage
r. fehlend, dann abgeschwicht. Nasenlidreflex: 61 Tage 1. abgeschwicht.

‘Fig. 6.

Lidreflex: dass. Lidspalte: 12 Tage r_> lk. R. dauernd ganz leichte Mo-
tilitdts- und Sensibilititsstorungen.
Beobachtung 7.

Exstirpation eines schmalen Rindenstireifens aus der mittleren und hin-
teren Zone der lk. ,Augenregion® (26 fr. X 4 sag.). fr. D.: die dorsale Rinde
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ist im Bereich der Narbe abgeschélt. Von dem Grau der einschneidenden
Fissuren sind Reste stehen geblieben.. Der Ventrikel ist nach . der Narbe zu
ausgezogen, Beobachiungsdauer: 27 Tage. Sehstirung: 13 Tage, mit

Fig. 7.

vorwiegender Betheiligung der unteren Gesichtsfeldhdlfte. Opt. Reflexe:
23 Tage r. fehlend, dann abgeschwicht. Nasenlidreflex: dauernd r. ab-
geschwicht. Lidreflex: 19 Tage r. abgeschwicht. TLidspalte: normal.
Keine Motilitatsstérungen.

Beobachtung 8.

Freilegung der medialen Hilfte der lk. ,,Augenregion® (14 fr. X 12 sag.).
fr. D.: Rinde im Bereich der Narbe narbig verindert und von feinen blutigen

Fig. 8.

Erweichungsherden durchsetzty Beobachtungsdauer: 34 Tage. Seh-
storung: 0. Opt. Reflexe: 6 Tage fehlend, bis zum 13. Tage abge-
schwicht, dann normal. Sonst ohne Befund.

Beobachtung 9.

Es wird 1k. 33 mm vor der Lambdanaht, 6 mm von der Medianlinie des
Schédels ein 6 mm grosses Trepanloch angelegt und nach feiner Spaltung der
Dura die freiliegende Rinde strichformig in frontaler Richtung ca. 2—3 mm
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tief quer angeschnitten. Die Rinde ist im Bereich der Léasion bis an das Mark
heran zerfetzt. Beobachtungsdauer: 49 Tage. Sehstérung: 11 Tage.
Opt. Reflexe: Anfangs r. fehlend, vom 37. Tage abgeschwicht (Beobachtung
vom 13.—37. Tage durch Auftreten eines Ulcus corneae unterbrochen). Nasen-

Fig. 9.

lidreflex: Anfangs r. abgeschwicht, dann normal. Lidreflex: die ersten
Tage r. abgeschwiicht. Lidspalte: dic ersten Tage r. >> lk. Keine Motilitiils-
stérungen.

Beobachtung 10,

Es wird lk. eine 19 mm frontal lange und 6 mm sagittal breite Knochen-
licke, deren hinterer Rand 30 mm von der Lambdanaht entfernt bleibt, ange-
logt, dann nach Spaltung der Dura die Rinde in frontaler Richtang ca. 1 mm

Fig. 10,

tiel in der Lange der Knochenliicke strich(6rmig skarificirt. fr. D.: Rinde nur
oberflichlich zerfetzt. Beobachtungsdauer: 52 Tage. Sehstorung: O.
Opt. Reflexe: dauernd r. abgeschwécht. Nasenlidreflex: dass. Lid-
spalte: 37 Tage r. > lk. Keine Motilititsstérungen.

Beobachtung 11.

2. Operation zu Beob. 21. Flache Abtragung der Rinde der hinteren
Hilfte der 1. ,Augenregion® (26 fr. )X 61/, sag.). fr. D.: Rinde im Bereich
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der Narbe bis zur Piss. splenialis zersiort. Von den Fiss. lat., ectolat. und
suprasylv, med. sind Reste der Rinde stehen geblieben. Beobachtungs-
dauer: 40 Tage. Sehstorung: 23 Tage, mit vorwiegender Betheiligung
der unteren Gesichisfeldhilfte. Opt. Reflexe: fehlen lk. dauvernd. Nasen-

Fig. 11.
lidreflex: 23 Tage 1k, abgeschwicht. Lidreflex: 12 Tage 1k, abgeschwicht.
Lidspalte: 12 Tage lk. >r. In den ersten Tagen lk. ganz leichte Motili-
tétsstorungen,

Beobachtung 12.

2. Operation zu Beob. 8. Skarification der Rinde der medialen Hilfte
der r. ,Augenregion* (10 fr. XX 13 sag.). fr. D.: Rinde im Bereich der Narbe

vollig zerstort, in das Mark erstreckt sich ein blutiger Keil erweichten Narben-
gewebes. Beobachtungsdauer: 14 Tage. Sehstdrung: 0. Opt. Re-
flexe: fehlen lk. 2 Tage, dann normal. Sonst ohne Befund.

Beobachtung 13.

2. Operation zu Beob. 16. Abtragung der Rinde der medialen H#lfte der
r. ,Augenregion® (10 fr. X 13 sag.). fr. D.: Rinde im Bereich der Narhe bis
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zur Fiss. splenialis zerstort, nur geringe Reste der Rinde der Fiss. lat. sinc
erhalten. Beobachtungsdauer: 14 Tage. Sehstérung: 4 Tage. Opt

Fig. 13.

Reflexe: 4 Tage fehlend, dann normal. Nasenlidreflex: normal, Lid-
reflex und Lidspalte: dass. Keine Motilitdtsstérungen.

Beobachtung 14.

2. Operation zu Beob. 19. Kauterisation der 1. ,Augenregion® (24 fr.
X 13 sag.). fr. D.: Zerstorung der dorsalen Rinde im Gebiete der Narbe.
Reste der Rinde der Fiss. lat., ectolat. und suprasylv. med. stark abgeblasst.
Vom Randwulst ist ein schmaler unterminirter Streifen stehen geblieben.

Beobachtungsdauer: 7 Tage. Sehstdrung: 0. Opt. Reflexe: fehlen
dauernd lk. Nasenlidreflex, Lidreflex, Lidspalte: normal. Keine
Motilitétsstérungen.

Beobachtung 15.

Treilegung der Rinde der lk. ,Augenregion“ (28 fr. X 15 sag.) Die
Pia ist im Bereich der ,Augenregion®, bes. im lateralen, vorderen Bezirk ge-
triibt, verdickt und an der Narbenplatte der Knochenliicke leicht adhérent.
Die Durchschnitte zeigen makroskopisch ein normales Verhalten. Die Sehsphére
ist oberflichlich und auf Durchschnitten véllig intact. Beobachtungsdauer:
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18 Tage. Sehstérung: 5 Tage. Opt. Reflexe: fehlen r. 5 Tage, dann
dauvernd stark abgeschwicht. Nasenlidreflex: 11 Tage r. abgeschwicht.
Lidreflex: 9 Tage r. abgeschwiicht. Lidspalte: 9 Tage r. > 1k Keine
Motilitatsstorungen.

Beobachtung 16.

Flache Abtragung der medialen Hilfte der , Augenrvegion“ lk. (14 fr.
% 12 sag.). fr. D.: Rinde im Bereich der Narbe bis zur Fiss. splenialis

Fig. 15.

vollig zerstort. Ventrikel vollig ausgezogen. Beobachtungsdauer: 45 Tage.
Sehstérung: 13 Tage. Opt. Reflexe: fohlen r. 7 Tage vollig, bis zum
27. Tage abgeschwécht, dann normal. Lidreflex: dass, Lidspalte: normal.
Keine Motilitdtsstorungen.

Beobachtung 17.

Kauterisation der Rinde der lk. ,,Augenregion® (27 fr. X 10 sag.). fr. D.:
Rinde im Bereich der Narbe total bis zur Fiss. splenialis zerstért. Beoh-
achtungsdauer: 45 Tage. Sehstdrung: 31 Tage, mit vorwiegender Be-

Fig. 16.

theiligung der unteren Gesichtsfeldhilfte. Opt. Reflexe: 37 Tage r. fehlend,
dann abgeschwicht. Nasenlidreflex: dauernd r. abgeschwiicht. Lidreflex:
dass. Lidspalte: dauwernd r. > lk. In den ersten Tagen leichte Motilitdts-
stérungen.
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Beobachtung 18,
2. Operation zu Beob, 22. Flache Exstirpation der Rinde der r. ,Augen
region® (27 fr, X 13 sag.). fr. D.: Rinde im Bereich der Narbe incl. de
einschneidenden Fissuren bis zur Fiss. splenialis zerstort, Beobachtungs

Fig. 17.

dauer: 27 Tage (Hund wegen Réude vorzeitig getddtet). Sehstérung
27 Tage, mit vorwiegender Betheiligung der unteren Gesichtsfeldhélfle. Opt
Reflexe: dauernd lk. fehlend. Nasenlidreflex: 6 Tage lk. abgeschwicht
Lidreflex: normal. Lidspalte: normal. In den ersten Tagen leichte
Motilitatsstorungen Ik.

Beobachtung 19.
Kauterisation der ,Augenregion® lk. (24 fr. X 13 sag.). Die Zerstorung
der Rinde reicht noch einige Millimeter tiker die sog. vordere Grenze der Seh.
sphare hinaus. fr. D.: Rinde im Gebiet der Narbe |bis medial zur Fiss. sple-

Fig. 18.

nialis zerstdért. Reste der Rinde der Fiss. suprasylv. med. stark abgeblasst.
Beobachtungsdauer: 32 Tage. Sehstorung: 19 Tage. Opt. Reflexe:
r. 32 Tage fehlend. Nasenlidreflex: normal. Lidreflex: r. 25 Tage ab-
geschwéchi. Lidspalte: normal. Keine Motilitdtsstorungen.

Beobachtung 20.

2. Operation zu Beob. 17. Exstirpation der Rinde der r. ,Augenregion®
(27 fr. X 10 sag.). Die Zerstorung der Rinde reicht noch einige Millimeter
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iiber die ,vordere Grenze der Sehsphire® nach hinten herdiber. fr. D.: Rinde
im Bereich der Narbe bis an die Fiss. splenialis heran zerstért; nur kleine
Reste der einschneidenden Fissuren sind stehen geblieben. Beobachtungs-

Pig. 19.

dauer: 39 Tage. Sehstdrung: 0. Opt. Reflexe: dauernd lk. fehlend.
Nasenlidreflex: 28 Tage lk. abgeschwicht. Lidreflex: dass. Lidspalte:
ohne sichere Storung. Keine Motilititsstorungen.

Beobachtung 21,

Abtragung der Rinde der hinteren Hilfte der lk. ,Augenregion* (26 ir.
X 61/, sag.). Die Rinde ist noch tber die ,vordere Grenze der Sehsphire
hinaus flach erodirt. fr. D.: Rinde und Marklager incl. den einschneidenden

Fig. 20.

Pissuren bis an die Ventrikelwand und die Fiss. splenialis heran im Bereich
der Narbe zerstort. Beobachtungsdauer: 70Tage. Sehstirung: 20 Tage.
Opt. Reflexe: dauernd r. fehlend. Nasenlidreflex: 13 Tage r. abge-
schwiicht. Lidreflex: 30 Tage . abgeschwiicht. Lidspalte: 30 Tage r ™
Ik. Ganz leichte Motilitdtsstérungen der r. Seite in den ersten Tagen.

Beobachtung 22.

Flache Exstirpation der Rinde der Ik. ,,Augenregion (23fr, X 13! o 538).
Die Narbe reicht nach hinten ca. 2 mm diber die pyvordere Grenze der Sehe
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sphire“ heriiber. [r. D.: Rinde im Bereich der Narbe total bis zur Fissura
splenialis zerstort. Beobachtungsdauer: 41 Tage. Sehstirung: 38 Tage.
Opt. Reflexe: 41 Tage r. fehlend. Nasenlidreflex: 24 Tage r. abge-

Fig. 21.

schwicht. Lidreflex und Lidspalte: nicht notirt. 20 Tage leichte Motili-
tits- und Sensibilitdtsstérungen r.

Die Rinde der Munk’schen Sehsphére wurde bei den Beobachtungen 11,
12, 13, 16, 17 und 18 genauer mikroskopisch untersucht (Markscheiden- und
Zellfirbungen). Dieselbe erwies sich als vdllig intact.

Meinem Lehrer und Chef, Herrn Geheimrath Prof. Dr. Hitzig
spreche ich fiir die Ueberlassung des Materials und die Anregung zu
vorstehender Arbeit meinen ergebensten Dank aus.



