
XXIV. 

Aus der KSnigl. psychiatrischen und Nervenklinik zu Halle 
(Prof. Hitzig). 

Ueber die Augenregion und die vordere Grenze 
der Sehsphitre lIhmk's. 

Ven 

Dr. Kalberlah, 
Assistellzarzt der Klinik. 

(Mit Abbildungen.) 

Im Jahre 1886 gab Munkl)~ nachdem er bereits im Jahre 1878 mehrere 
die VerhSltnisse in etwas schematischer Weise darstellende Abbildungen 
seinen Vortr~tgen beigefiigt hart% folgende genauere Erkl~rung fiber die 
vordere Grenze seiner sogenannten Sehsph~re: 

I)ieselbe wird ,scharf charakterisirt 
1. durch ihre Lage vor dem Balkenwulst% 
2. durch das ungefithr dreieckige etwas mehr lange als breite 

St/ick, welches sie in Verbindung mit dem vorderen Ende der lateralen 
Grenze der Sehsph~ire yon der dritten Windung abschneidet~ 

3. dadurch~ dass ihre Verlangerung lateralwarts auf den am wei- 
testen nach hinten gelegenen Punkt der die vierte Windung abschliessen- 
den Furche stSsst oder dicht vor oder hinter diesen Punkt f~tllt". 

, E x s t i r p a t i o n e n  ve t  d i e se r  Grenze~ welche nicht mit Quet- 
schung~ Entziindung oder dergleichen complicirt sind~ h aben n ie par-  
t i e l l e  R i n d e n b l i n d h e i t  z u r  Folge~ wie sie regelmi~ssig eben-  
so lche  E x s t i r p a t i o n e n  h i n t e r  der  Grenze  mit  s ich bringen"-~). 

1) Munk~ Ueber die Functionen der Grosshirnrinde. Ges. Mittheiluugen. 
S. 247. Berlin 1890. 

2) 1. c. S. 314. Anm. 167. 
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Ftir Jeden~ der sich im grSsseren Umfange practisch rait der Er- 
forschung der Gehirnoberfilich% speciell mit Exstirpationsversuchen ira 
Bereich der Rinde zu besch~ftigen Gelegenheit hatt% muss es befremd- 
lich erseheinen, wie denn mit Hiilfe so grober blutiger Eingriff% die 
doch j e d e s m a l  und mi t  S i c h e r h e i t  mehr minder grosse unbeabsich- 
tigte und unberechenbare Nebenwirkungen erzeugen m fiss e n: der Nach- 
weis derartig scharfer und wohl charakterisirter Grenzen~ die sich bier 
nicht einmal ausserlich in ihrer Configuration an den Verlauf yon Ge- 
hirnfurchen halten~ erzielt werden konntel). 

In der That hat denn auch Munk wie fiberhaupt mit seinen schar- 
fen Grenzen seiner verschiedenen Sph~iren speeiell mit dieser Abgrenzung 
seiner sogen. Sehsphi~re naeh vorn - -  die ja damit zugleich eine 
wichtige Grenzlinie zwischen den motorischen und sensuellen Hirn- 
territorien abgeben sollte - -  bei den Forschern yon Anfang an wenig 
Anerkennung finden kOnnen. Besonders waren es Hitzig~ Goltz~ Loeb~ 
Luc ian i  und Sepilli~ Exner ,  P a n e t h  u. A.~ die der Munk'schen 
Auffassung auf Grund ihrer experimentellen Untersuehungen in mehr 
oder weniger fiberzeugender Weise entgegentraten. Und zwar gingen 
sie dabei wesentlich dab:on aus~ dass auch dutch Exstirpationen in 
anderen Hirnregionen~ also vor der bewussten Grenzlini% unzweifel- 
hafte SehstSrungen auszulSsen w'~ren~ womit natfirlich des wichtigste 
und Aussehlag gebende Charakteristicum ffir die Aufstellung dieser 
scharfen Grenzbestimmung hinfallig wurde. 

Selbst nicht einmal die Bebauptung~ dass Operationen h i n t e r  dieser 
Linie immer Sehst($rungen im Gefolge haben sollten~ blieb unbestritten, 
indem frfiher Loeb u. A.~ neuerdings in ganz eiuwandsfreier Weise 
t t i t z ig  entgegengesetzte Beobaehtung mittheilen konnten. 

Ja, Munk hatte das Missgeschick, dass ihm v. Monakow 2) an 
seinem eigenen Material (3 Hundegehirnen: an denen Totalexstirpationen 
der Sehsphliren ausgeftihrt waren) nachweisen ]<ollnte~ dass die that- 
s~chlichen RindenzerstOrungea garnicht dem unmittelbar veto Messer 
gesetzten Defekte uad der oberfi~chlichen Narbe, die den Grenzbe- 
stimmungen Munk's natiirlich zu Grunde gelegt waren~ entsprachen: 
sondern um mehrere Millimeter darfiber hinaus naeh vorn bis welt in 
die sog. Augenregion sich erstreckten. Charakteristischer Weise fanden 

1) Auf diesen Punkt nigher einzugehen~ eriibrigt sieh, da Hitzig in der 
vorstehenden Arbeit sich ausffihrlieh mit dieser Frage beschg~ftigt hat. 

2) Experimentelle und pathologisch-anatomisehe Untersuehungen fiber 
die optisehen Centren und Bahnen. Dieses Archly. XX. 1889. S. 714 ft. 



1016 Dr. Kalbertah, 

sich diese secundSren Entartungen nur in den frontal angrenzenden 
Partien der Rinde (und zwar bei allen 3 ttundenl))~ nicht caudal oder 
lateral yon der Narb% sodass danaeh eine gewisse Gesetzm~lssigkeit in 
dem Auftreten derselben an dieser Stelle zu bestehen scheint, die sich 
vielleicht aus einem besonderen Aufbau der nerv~sen Substanz~ specieI1 
der Vertheilung der Projectionsfasern oder, was mir wahrscheinlicher 
dfinkt, aus bestimmten CirculationsverhSltnissen dieser Rindenpartien 
erklliren dfirfte. Immerhin darf man auf Grund dieses Befundes so 
lange mit Wahrscheinlichkeit annehmen~ dass gleiche Verlinderungen 
auch bei den iibrigen nicht anatomisch untersuehten ttunden bestanden 
haben und somit stets eine scharfe Grenzbestimmung a]s illusorisch 
erscheinen lassen~ als an einwandsfl'eiem Material der strikte Gegen- 
beweis erbracht ist. 

v. Monakow kommt auf Grund seiner anatomischen Untersuchungen 
denn auch zu dem Resultat~ dass der S e h s p h ~ r e  in f r o n t a l e r  Rich- 
tung eine weitere Grenze einzur~umen sei~ als es Nunk gethan hat~ 
indem mindestens noch dig caudale H/~lfte der Augenregion hinzuzu- 
rechnen sei, eine Behauptung~ die letzterer m. E. auch dutch seine aus 
ffihrliche Entgegnung 2) nicht zu entkr~ften vermochte. 

Spi~ter, im Jahre 1899~ hat Munk dieselbe Frage noch einmal 
aufgeuommen and dabei ausdr[ieklieh auf seinem friiheren Standpunkt 
beztiglieh der seharfen vorderen Begrenzung seiner Sehsphltre beharrtS). 
Er schreibt: .[ch babe ferner die vordere Sehsph~trengrenze ins Auge 
gefasst und zuvSrderst beim Hunde die Rindenpartie~ innerhalb welcher 
die Grenze nach meinen Ermittelungen verlfiuft~ nochmals mit kteinen 
Exstirpationen abgetastet. Wo das hintere Ende der Exstirpation nach 
dem Seetionsbefunde vor die von mir angegebene Grenze fiel oder 
etwa an die Grenze heranreieht% waren StSrungen am Hunde gar nicht 
aufzufinden. Dagegen waren SehstOrungen des gegenseitigen Auges 
naehweisbar (der Hund sah. einzelne Fleischstfieke auf dem Boden nieht~ 
verlor unter Umst~tnden bewegtes Fteisch aus dem Auge und dergl. 
mehr), wenn die Exstirpation ein wenig weiter naeh hinten sieh er- 
streekte, und war die partielle Blindheit sehon grob erkennbar, wenn 
die Grenze noch mehr iibersehritten war"q 

Unter diesen Umsti~nden sehien es mir in Anlehnung an die voran- 

1) Auch bei dem HuM 01157 der intra vitam keinerlei auf meningitische 
Complicationen hindeutonde klinische Symptome gezeigt h~tte. 

2) Munk~ 1. c. S. 314. 
3) Munk~ Ueber die Ausdehnung der Sinnessphg~ren in der Grosshirn- 

rinde. 1899. SiCzungsber. tier Kgl. Preuss. Akad. tier Wissensch. zu Berlin. 
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gegangenen ausfiihrlichen Experimentalarbeiten meines Chef% Herrn 
Professor Hitzig~ geboten, noeh einmal in systematischer Weise Unter- 
suehungen fiber die so viel discntirte Frage anzustellen~ zumal ieh 
selbst auf Grund zahlreieher friiherer zu anderen Zwecken angcstellter 
u bereits l~tngst zu der Ueberzeugung gekommen war~ dass yon 
einer derartigen Grenzbestimmung keine Rede sein konnte. Die bisher 
vorliegenden Arbeiten schienen mir zur Entseheidung dieser Frage nieht 
auszureichen~ da sie stets nut ganz im Allgemeinen gegen die Munk- 
sche Auffassung anzuffihren wussten, dass auch vor der bewussten 
Grenzlinie ,,Sehst6rungen" vorkamen, resp. dahinter fehlen k6nnten, 
nie aber das fragliche Gebiet selbst in systematiseher Weise dureh 
verschiedenartige Exstirpationen abgetastet wurde. 

Von den yon mir im Laufe der letzten Monate angestellten Ver- 
suchen benutzte ich 22~ die als vSl l ig  e inwands f r e i  beziiglieh et- 
waiger unerwfinsehter Complicationen wahrend der Operation oder des 
Heilungsverlaufes gelten kSnnen. Die mit peinlicher Sauberkeit vorge- 
nommenen Operationen sind in diesen Fallen glatt ohne Nachblutungen 
oder dergl, verlaufen~ die Wunden heilten durchweg per primam~ die 
Hunde waren~ wenn nicht ausdrficklieh im Protokoll vermerkt~ bereits 
am folgenden Morgen in jeder gewiinschten Weise zu untersachen, 
meningitisehe Erseheinungen, epileptisehe Anfalle wurden w~hrend des 
weitercn Verlaufes bei keinem der Thiere beobachtet. Ffir sammtliehe 
F~tlle trifft~ auch ohne dass dies jedesmal in dem Sectionsprotoko]l 
vermerkt ist~ zu~ dass ausser der beschriebenen oder abgebildeten Narbe 
makroskopisch in den angrenzenden Hirnpartien (Mark und RiMe) 
speeiell in den der sog. Sehsphlire angehSrigen Territorien sich keinerlei 
Gewebsverandernngen (Erweichungen, Blutnngen, Veff~trbungen der 
Pia etc.) nachweisen liessen. 

Bei einer Reihe yon F'~llen wurde die freiliegende RiMe jedesma! 
vor der Exstirpatioa mit schwachen faradisehen StrSmen abgetastet 
zur Umgrenzung des Orbiculariscentrums~ soweit dasselbe freilag. Neben- 
bei bemerkt~ liess sich in jedem Falle wieder die genaue Uebereinstim- 
mung tier Lage desselben mit der yon Hitzig~) im Jahre 1870 ge- 
fundenen und in der Fo]gezeit auch yon anderen Beobaehtern immer 
yon Neuem bestatigten Loea]isation seines Centrums ffir Bewegung und 
Schutz des Auges erweisen. Die gefundenen Grenzen wurden dann so- 
fort skizzirt und spi~ter m0glichst genau in die Photogramme einge- 
tragen. 

Die Art des operativen Eingriffs wurde vielfach variirt; kS wnrde 

1) Hitzig~ Untersuchungen fiber das Gohirn. Berlin 1874. 
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in einzelnen F~llen das Gehirn nut freigelegt, dana skarificirt, die 
Rinde finch oder tief mit dem Messer abgetragen, auch kauterisirt, 
sodass man nach allem das Beobaehtungsmaterial wohl als ein reich- 
haltiges bezeichnen kana. 

Untersucht wurden die Hunde in mSglichst mannigfaltiger Weise, 
um Beobachtungsirrthiimer auszuschliessen, in der Schweb% anf dem 
Tisch und Fussbodea; die Gesichtsfelder in der yon H i t z ig  naher er- 
lguterten Weise abgesucht und eingezeichnet. Am Schluss der Beob- 
achtung wurden die Thiere durch Verblutenlassen get6dtet, einige aus 
~usseren Griinden vorzeitig, bevor die SehstSrung geschwunden war. 

An die LSsung der aufgeworfenen Frag% ob die yon Munk be- 
hauptete vordere Grenzlinie seiner sog. Sehsphgre in dieser Form zu 
Recht besteht, resp. ob fiberhaupt eine scharfe Abgrenznug einer ,Seh- 
sphgre" auf der Convexit~t der Hemisph~tre mSglich erseheint~ kann 
man nun yon verschiedenen Seiten herangehen: einmal kann mall die 
operativen Defekte in systematischer Weise yon hinten nach vorn, also 
allmglig aus der Munk'schen Sehsphi~re in seine Augenregion vor- 
schreiten lassen oder man geht mit den Operationen den umgekehrten 
Weg caudalwi~rts. Das als gesetzmi~ssig sich erweisende Auftreten be- 
stimmter dem betreffenden Hirnrindenterritorium eigenthiimlicher Aus- 
fallssymptome beim Ueberschreiten einer bestimmten Zone wfirde dann 
die gesuchte Grenze finden lassen. Der erste Weg erseheint deshalb 
nicht beschreitbar, well, wean wir M unk folgen wollen, sichere Sinnes- 
stSrungen nach L~sionen der Augenregion fiberhaupt nicht aufzutreten 
brauchenl), resp. well - -  und diese Annahme ist~ wie wir noch sehen 
werden~ und auch aus H i t z i g ' s  Untersuchungen schon wissen, die 
richtige - -  das Cardinalsylnptom der sog. Augenregion, das Fehlen der 
optischen Reflexe auch nach Exstirpationen in der Sehsphare auftritt, 
ein sicherer ]ndicator~ der uns den Uebergang aus der sog. Sehsph~re 
in die ,Augenregion" anmelden kSnnte, also fehlt. Es bleibt danach 
nut die zweite MSglichkeit; klinisch mfisste uns also hier das gese tz-  
mi~ssige A u f t r e t e n  e ine r  S e h s t S r u n g  das Ueberschreiten der be- 
haupteteten oder ev. irgend einer anderen Grenzlinie anzeigen. 

Dabei ist jedoch noch ein weiterer Punkt zu beriieksiehtigen. Es 
ist yon vornherein ausgeschlossen~ dass der yon Munk aufgestellte Satz: 
dass Exstirpationen vor seiner sog. vorderen Sehsph~rengrenze hie: 
hinter derselben stets Sehst6rungen naeh sich ziehen, in dieser allge- 
meinen Fassung zum Ausgang unserer Untersuchungen gemacht werdell 

1) Munk~ Ueber die Ausdehuung der Sinnessphgren in der Grosshirn- 
rinde. Sitzungsberichte des kgl. pr. Acid. d. Wiss. zu Berlin. 
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kann, denn, wie sehon eingangs bemerkt, ist yon zahlreiehen Forsehern, 
zuletzt in ganz einwandsfl'eier Form yen Hi tz ig  naehgewiesen worden, 
dass zum mindesten veto Gyrus sigmoides SehstSrungen hervorgebraeht 
werden kiinnen. Dagegen kSnnte die Munk'sehe Behauptung sehr woh], 
da das gleiehe ffir Exstirpationen, die rein auf die Augenregion besehri~nkt 
sind, nieht erwiesen ist, seine Gfiltigkeit behalten, sofern nur vermieden 
wird bd  den Operationen den Gyrus sigmoides zu l:adiren, mit anderen 
Worten, wenn kliniseh keine Motilitlitsst6rungen der Extremitliten auf- 
treten, sodass die MSgliehkeit, dass veto motorisehen Extremit~tten- 
eentrum aus die SehstOrungen bedingt sind, ausgesehlossen bleibt, Wir 
werden also darauf immerhin zu achten haben~ um keiner Selbst- 
t~usehung zu verfallen. Was ]ehrt uns nun das Experiment? 

A. V e r l e t z u n g e n  u n m i t t e l b a r  h i n t e r  dem h i n t e r e n  Sehenke l  
des Gyrus  s igmoides ,  die yon der  , v o r d e r e n  Grenze der Seh- 

sph~tre" mehr  wen ige r  wei t  e n t f e r n t  bleiben.  

1. Ohne Motilitlttsst6rungen: Hierher gehSren die Beobaehtungen 1 
bis 3, bei denen der hintere Rand der Narbe 8, 2 und 2 mm yon der 
Sehsph~re entfernt blieb~ abet trotzdem jedesmal eine deutliehe Seh- 
st6rung bis zum 10., 11. und 7. Tag hervortrat. Dabei handelte es 
sieh bei 1 und 2 nur um Freilegung der Pia ohne Verletzung der- 
selben, sodass fiiglieh eine unbeabsiehtigte Beleidigung der ,Sehsph~tre" 
dutch den Eingriff als ausgesehlossen betraehtet werden daft. Ja, bei 
Beebaehtung 3, we die Exstirpation sehr tief vorgenommen wurde, so- 
dass der Narbendefekt sp~ter bis an den Ventrikel reieht% Naehbarbe- 
beseh~digungen der Sehsph~re noeh eher denkbar erseheinen wiirden, 
war die Dauer der SehstSrung gerade am kfirzesten. 

Der Deeursus der SehstSrung war derart~ dass in einem Falle die 
SehstSrung gleiehmftssig yon medial naeh lateral versehwand, w~hrend 
2 real zuletzt der laterale nntere 6esiehtsfeldquadrant starker betheiligt 
war. In allen 3 F~llen blieb der Randwulst und der medialste Theil 
der II. Urwindung intakt. 

2. Mit leiehten Motilit~itsst6rungen. Bei Beobaehtung 4, 5 und 6 
wurde der ganze vordere Streifen der ,Augenregion" fortgenommel b 
die hintere Grenze der Narbe blieb aber verhi~ltnissm~ssig weit, 16, 14, 
11 mm yon der SehsphAre entfernt~ die trotzdem resultirende Seh- 
stSrnng dauerte 13~ 13, 16 Tage, wobei einmal im Deeursus derselben 
der untere Gesiehtsfeldquadrant starker betheiligt war.  Bei Beob- 
aehtung 4 waren nut in den ersten Tagen leiehte Motilit~tsstSrungen 
naehzuweisen, sodass die viel l~inger dauernde Sehst6rung wohl kaum 
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auf eine direete L~tsion des makroskopiseh fibrigens aueh intact er- 
seheinenden Gyrus sigmoides zu beziehen sein dfirfte. 

B. V e r l e t z u n g e n ,  die weder  an die , v o r d e r e  Grenze  der  Seh- 
sphi~re":  noeh an den Gyrus  s i g m o i d e s  he r an re i che . n  (also in 

der mittleren Zone der Munk'sehen Augenregion). 

1. Ohne Motilit~ttsstSrungen. Bei Beobaehtung 7 bleibt der Defekt 
ca. 5 mm yon der Sehsphare entfernt, die SehstSrung dauert bis zum 
13. Tage, bei Beobaehtung 8 nur 3 mm~ eine SehstSrung fehlt h[er aber. 
Um oberfl~tehliehe sehmale Scarification der Rinde in frontaler Riehtung 
handelt es sieh bei Beobaehtung 9 und 10; im ersteren Falle bestand 
eine Sehst6rung bis zum 11. Tage, im 2. fehlte sic ganz; dabei wurde 
bei Beobaehtung 9 nut ein kleines (6 mm) Trepanloeh angelegt und 
die Dura n ieh t  a b g e t r a g e n  , sondern nut rein gespalten und nun die 
RiMe unter der Dura weg flaeh striehfSrmig angesehnitten~ sodass hier 
em girnprolaps mit Zerrungen der SehspMre oder sonstige Naehbar- 
sehaftsverletzungen derselben~ zumal weder klinisch noch spSter anato- 
miseh naehweisbar aueh nut die geringsten entztindliehen Erseheinungen 
zur Beobachtung kamen: so gut wie sieher ausgesehlossen sind. 

2. Mit MotilitS~tsst6rungen: Beob. 11. Da bier die vordere Grenze 
der Narbe 10 mm vom Gyms sigmoides entfernt bleibt und nur in 
den ersten Tagen ganz leiehte Motilit~itsst6rungen auftraten~ so kann 
die 23 Tage dauernde SehstSrung nicht auf eine direete Liision tier 
motorischen Region bezogen werden~ dagegen sind die MotilitS~ts- 
st6rungen als einfaehe voriibergehende Fernwirkung zu eraehten. Yon 
der Sehsph~tre bleibt die Narbe noeh mindestens 2 mm entfernt, l)er 
Ablauf der Sehst6rung zeigt eine vorwiegende Betheiligung des unteren 
13esiehtsfeldabsehnittes. 

C. V e r l e t z u n g e n ,  (lie m e h r w e n i g e r w e i t  v o m G y r u s  s i g m o i d e s  
e n t f e r n t  b l e i b e n ,  abe r  h i n t en  g e r a d e  mi t  der  S e h s p h ~ r e  

a b s e h n e i d e n .  
Motilit~tsst6rungen fehlen bier ganz. 

Bei Beobb. 12 und 13 ist nur der Randwulst und der media]e 
Schenkel der II. Urwindung zerstSrt~ im ersteren Falle fehlt eine Seh- 
stSrung~ im zweiten besteht sic bis zum 4. Tage. 

Aueh bei Beob. 14 war eine Sehstih'ung nie zu beobachten, hier 
handelt es sich aber um eine Kauterisation auf der z w e i t o p e r i r t e n  
Hemisphi~re 1). 

1) Vergl. dazu die Ausfiihrungen Hi tz ig ' s  in der vorstehenden Arbeit. 
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D. Ver le tzungen~  die vom G y r u s  s i g m o i d e s  bis zur  , v o r d e r e n  
Grenze  der  S e h s p h ~ r e  ~t r e i ehen  (also in der ganzen sagittalen Breite 

der M un k'schen Augenregion). 
1. Ohne Motilit~ttsstSrungen. Bei der Beob. 15 war die ,Augen- 

region ~ nut freigelegt, trotzdem resultirt eine SehstSrung bis zum 
5. Tage und bei der Beob. 16, wo die mediale H~lfte dieser Region 
abgetragen war~ eine solche bis zum 13. Tage. 

2. Mit MotilitatsstSrungen. Bei Beobb. 17 und 18 wurden nur in 
den ersten Tagen nnbedeutende Motilit'~tsstSrungen beobachtet~ dagegen~ 
trotzdem die Sehsph~rengrenze nicht fiberschritten war~ eine sehr lang- 
dauernde Sehst5rung (31 und 27 Tage)~ die fibrigens beide Male in ihrem 
Ablauf eine stlirkere Betheiligung der unteren Gesichtsfeldpartien zeigten. 

E. Ver l e t zungen~  we lche  die , v o r d e r e  Grenze  der  Seh-  
sphi~re" um ein G e r i n g e s  f ibe r sch re i t en .  

1. Ohne Motilitlitsst(irungen. Bei Beobb. 19 wie 20 ist die Seh- 
sphi~rengrenze um einige Millimeter fiberschrittel b i m  ersteren Falle 
besteht eine 19 Tage dauernde Sehst~rung, im zweiten fehlt sie vSllig. 

2. Mit Motilit~tsstSrungen. Bei Beobb. 21 und 22 bestehen beide 
Mal SehstSrungen bis zum 20. und 38. Tage. 

F. V e r l e t z u n g e n ,  die v o r w i e g e n d  oder  nur  cauda l  yon der  
, v o r d e r e n  Grenze  der S e h s p h ~ r e "  l iegen.  

Hierher gehiiren die Beobachtungen 65--:155 yon Hitzig~ die ich 
fibrigens fast alle selbst mit zu beobachten Gelegenheit butte1). 

Unter den 90 Beobachtuugen trat 72mal eine SehstSrung auf, 
18 real fehlte sie und zwar 12 real nach centralen L~tsionen~ je 1 mal 
naeh Operationen in der vorderen und lateralen~ je 2 real in tier me- 
dialen und caudalen Halfte der Sehsphgre, und zwar handelte es sieh 
dabei ausnahmslos um Paralleloperationen in der zweiten Hemisph'~re. 

Unter den 22 Rindenl~isionen, die demnach ganz oder im Wesent- 
lichen vor die ,vordere Grenze der Sehsph~ire" fallen (A--E), wurde 
17 mal eine SehstSrm~g beobachtet, 5 real fehlte sie vSllig. Drei dieser 
letzteren F~tlle (Beobb. 12~ 14 und 20) betrafen Secund~troperationen 
der zweiten Hemisph&re, I mal (Beob. 8) handelte es sich um eine 
einfache Freilegung tier medialen Hiilfte der ,,Augenregion~'~ 1 real 
(Beob. 10) um eine ganz flache Erosion der centralen Rindenpartie 
dieser Region (in diesen beiden Ma]en jedoch um Primi~r]itsionen). 

1) Alte und neue Untersuehungen fiber das Gehirn. IV. Abschnitt. II. 
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Aus dem Vorstehenden ergiebt sieh mit absoluter Klarheit, dass 
S e h s t g r u n g e n  sowohl  bei A u s s e h a l t u n g e n  der Rinde vor  der 
yon Munk b e h a u p t e t e n  v o r d e r e n G r e n z e  d e r S e h s p h g r e  inne r -  
ha lb  der sog. Augen reg ion  und zwar aueh  ohne LS, sion des 
Gyrus  s igmoides  als aueh h i n t e r  d e r s e l b e n  zur B e o b a e h t u n g  
kommen,  dass sie aber  aueh vor  wie h i n t e r  d e r s e l b e n  (5:22, 
18:72) f eh l en  kOnnen und zwar be sonde r s  naeh  S eeu n d a r -  
o p e r a t i o n e n  der zwei ten  Seite.  

Damit erweist sieh abet aueh die yon Munk gegebene Grenzbe- 
stimmung ffir den vorderen Rand seiner Sehsphgr% soweit sie sieh auf 
die oben erw~ihntell Merkmale s~titzt, als irrthfimlieh und unbereehtigt. 
Es wgre h6ehstens noeh denkbar, dass die Sehst6rungen vor dieser 
Linie sich qualitativ yon den dureh L~tsion der behaupteten Sehrinde 
hervorgerufenen h i n t e r  tier Grenzlinie untersehieden. 

Es wiirde da die Dauer, die allgemeine Besehaffenheit und der 
Abtauf der SehstSrung in Betraeht kommen. 

Dauer  der Sehs tSrung .  Dieselbe betr~tgt bei Rindenaussehal- 
tungen dieht hinter dem Gyrus sigmoides (Gruppe A) ohne Motilit~tts- 
stSrungen 9 Tage, mit Motilit'~tsstSrungen 1) lg Tag% im ~Iittel 11 Tage. 
Bei Defeeten in tier mittleren Zone der sog. Augenregion (Gr. B.) ohne 
:Motilitg~tsstSrungen 12, mit Motilit~tsstSrungen 23, im Mittel 17 Tag% und 
solehen i die die angebliehe vordere Grenze gerade erreichen (Gr. C. und 
D.)~ ohne Motilitfttsst0rungen 7~ mit Motilit'Xtsst6rungen 29, im Mittel 
18 Tag% also streng innerhalb der ,,Augenregion" im Durchsehnitt 16 Tage. 

Beim Uebersehreiten der ,Grenze a (Gr. E.) ohne Motilit~tsstSrungen 
19, mit MotilitfttsstSrungen 29~ im Nittel 24 Tage. Nehmen wit die 
Beobaehtungen 134--155 yon Hi tz ig  (Gr. P.), so finden wit bei diesen 
ein Mittel yon 19 Tagen. 

Unter den Operationen innerhalb der Augenregion verdienen noch 
die medialen und lateralen, die iibrigens alle ohne Motilit~ttsst0rungen 
verliefen, eine besondere Betraehtung. 

Unter den 3 lateralen Aussehaltungen, die wesentlieh die Rinde 
der lII. und des lateralen Sehenkels der II. Urwindung l~idirten (Beob- 
aehtungen 1, 2, 3) trat jedes Mal eine SehstSrung yon durehsehnittlieh 
9 Tagen auf, unter den medialen (Beobb. 8, 12, 13 und 16) die wesent- 
lich den Randwulst und den medialen Sehenkel tier II. Urwindung 
zerst6rten, fehlte sie 2 real und betrug in den beiden anderen F~.llen 
einmal nur 4, einmal 13 Tage. 

1) Wobei auch die ganz kurz dguernden, nieht auf direkte Yerletzung 
~es Gyrus sigmoides hindeutenden~ mitgereehnet sind. 
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Aus dem Angeffihrten ergiebt sich: 1. dass die Dauer der Seh- 
st6rung allmSlig, nicht  plStzlich sprungweise zunimmt, je 
weiter die LSsion eaudalwarts  vorr~ckt  (11: 17, 18, 24), eine 
Beobachtung,  die 5hnlich schon Hitzig 1) gemacht  hat. 

2. Dass der Unterschied in der Dauer der Sehst6rung vor 
und hinter  der angeblichen Grenzlinie (16:19) nieht grSsser 
ist, als der zwischen der vorderen, mit t leren und hinteren 
Zone der , ,Augenregion" (11 : 17 : 18). 

3. Dass die la tera len  Operationen mit Schonung des 
Randwulstes in s tarkerem Masse zu Sehst~rungen disponiren, 
als die medialen, eine Erfahrung,  die in gleichem Maasse 
auch ftir Exst i rpat ionen hinter  der angebliehen Grenzlinie 
innerhalb  der Sehsp~.re Munk's Gel tung hat  (vergl. Hitzig 
Mediale L5sionen). 

~. Dass die Operationen, die dauernd oder vorfibergehend 
5Iot i l i ta tss tSrungen zur Folge haben, also den Gyrus sig- 
moides direct  oder nur dutch Fernwirkung beleidigten,  1anger 
dauernde SehstSrnngen zeigten als solche ohne motorische 
Folgen an den Extremita ten  (9, 12~ 7, 19: 14, 23: 29: 29), was 
wiederum die Rieht igkei t  der gleiehen Hitzig 'schen Beob- 
achtung beweist2). 

5. Vor alien abet ,  dass auch bei Berf icksicht igung der 
Dauer der SehstSrung yon einer scharfen Abgrenzung 
zwisehen Sehsphare und Augenregion keine Rede sein kann. 

Al lgemeineBeschaf fenhei t  derSehstSrung.  Die bei meinen 
22 Versuchen zur Beobaehtung gekommenen Sehst6rungen bestanden 
stets anfangs in einer totalen ,,Blindheit" der gest6rten Retinapartien, 
so dass der Hund hier auf keinen optischen Reiz, es sei aueh welcher 
Art, reagirte, (auch nicht auf bewegtes Fleisch), einer Blindheit, die 
sich in allen Fallen wieder verlor (oft, indem sie sich zuerst nut auf- 
hellte). Es konnte also hie eine Rindenblindheit im Sinne Munk's 
constatirt werden, mit anderen Worten, die SehstSrung unter- 
sehied sich in keiner Weise yon der, wie sie nach par t ie l len 
Lasionen der Munk'schen Sehsphare b eobachtet  wirda). 

Der Charakter  und Verlauf der SehstSrung. Die Sehst(i- 
rungen trugen in gleicher Weise~ wie die nach Verletzungen der Munk- 

1) Hitzig, Alte nnd neue Untersuchungen fiber das Gebirn. 
2) 1. c. 181. 
3) Siehe die vorstehende Abhandlung Hitzig's, 

St ~44T 
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schen Sehsphflre auftretenden~ stets den Charakter der bilateralen homo- 
nymen Hemianopsie. 

Aus den Untersuehungen H i t z i g ' s  wissen wir, dass die nach 
L~tsionen des Frontalhirns zu constatirenden Sehst~irungen stets in der 
Form abliefen: dass sich die Blindheit entweder gleichmlissig yon nasal 
naeh temporal zurfiekzog oder mehr diagonal von nasal unten naeh 
temporal oben~ also mit vorwiegender Betheiligung der oberen Gesiebts- 
feldhNfte. Das gleiehe Verhalten trifft ffir die Operationen im Hinter- 
lappen innerhalb der Munk'schen Sehsph~i~re zu mit Ausnabme der 
vorderen Parti% wo anscheiuend im Einklang mit den Mnnk'sehen 
Beobachtungen die untere GesiehtsfeldMlfte in einer Reihe yon Fallen 
st~trker gestSrt sein konnte. (Unter 23 Beobb. 8mal.) 

Von den 17 Fallen unserer Versuchsreihe war das letzterwS~bnte 
Verhalten 7 real zu constatiren: und zwar obne dass ein Gebiet der 
,,Augenregion" besonders disponirt fiir das Auftreten einer Sehst0rung 
vorwiegend unterhalb des Aequators ersehienen ware (2real lateral, 
1real unter Gruppe A, 2 real unter B, 2 real unter D). Dagegen be- 
st~tigten gerade die Defeete: die fiber die behauptete Grenzlinie auf die 
Sehsphiire fibergriffen (Gruppe E)v also vor allen die untere Gesiebts- 
feldbi~lfte h~itten in Mitleidenschaft ziehen miissen~ die Munk'schen 
Behauptungen night. 

D a r a u s  e r g i e b t  s ich abe r  1. ein w e i t e r e r  Beweis  fiir die 
I r r t h i i m l i c h k e i t  der  M u n k ' s c h e n  L e h r e  yon der P r o j e t i o n  der  
R e t i n a  auf  die R inde ,  2. dass  auch  der C h a r a k t e r  und Ver- 
l a u f  der  S e h s t S r u n g  eine Grenzl in ie~ wie Munk wi l l :  n i ch t  
h e r v o r t r e t e n  l~ss t :  3. dass  n i eh t  R i n d e n a u s s c h a l t u n g e n  im 
Bere i ch  der  v o r d e r e n  P a t t i e  der Sehsphi~re,  wie das  Munk 
b e h a u p t e t ,  sondern  des S e h e i t e l l l a p p e n s  f i b e r h a u p t  die un- 
t e r e  G e s i e h t s f e l d h / i l f t e  im hSheren  G l a d e  in M i t l e i d e n s c h a f t  
z i eben  kSnnen.  

Es bleibt nun noch mit zwei Worten das Auftreten der optischen 
Refiexe vor und hinter der angeblichen Grenzlinie zu erSrtern. In bei- 
den Fallen nun waren bei sammtlichen Beobachtungen die optischen 
Reflexe gest6rt. 

Somi t  sehen  wir  also in vSI l ig  e i n w a n d s f r e i e r  Weise 
s i ghe r  g e s t e l l t ,  dass  die yon Munk a n g e g e b e n e  und w iede r -  
h o l t  v e r t h e i d i g t e  v o r d e r e  Grenze  der  Sehsph~tre zum m i n d e -  
s ten n i ch t  in der  you ihm b e h a u p t e t e n  Sch~irfe zu R e c h t  be -  
s t e h t ,  e ine  v o r d e r e A b g r e n z u n g  e iner  S e h s p h E r e  au f  der Con- 
vexit~tt  auf  Grund  yon R i n d e n e x s t i r p a t i o n e n  f i b e r h a u p t  n i ch t  
durch  f i i h rba r  ist. 
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Unsere Untersuehungen sind nun welter geeignet einen Beitrag zur 
Physiologie der sogenannten Augenregion von Munk, d. h. der zwisehen 
den Extremitatenregionen und der Kopfregion einerseits und der Seh- 
sph~tre anderseits gelegenen Rinde_ zu liefern. Sach einer 1878 gege- 
benen Mittheilung Munk ' s  1) sollten Exstirpationen, die rein auf diese 
Partie besehrankt waren~ Herabsetiung der Empfindlichkeit der Con- 
junetiva~ Aufhebung des Blinzreflexes (unseres optischen Reflexes)~ ge- 
legentlich leichte Ptosis und Thrgnen des gegenfiberliegenden Auges 
hervorrufen. 

In einer Arbeit im Jahre 18992) hat dann Munk seine frfiheren 
Angaben dahin eingeschr~tnkt, dass in den meisten F~llen naeh Zerst6- 
rung der Augenregion des ttundes iiberhaupt keine StSrungen der Sinne r 
auch bei sehr genauer Prfifung nicht, zur Beobachtung k~tmen. Nur bei 
einze]nen Hunden seien die oben erwahnten Symptome ~hats~tchlich zu 
constatiren mit Ausnahme der St6rung des optischen Reflexes~ auf den 
in Wirk]iehkeit diese Rindenpartie keinerlei Einfluss habe. 

In seiner Polemik gegen HitzigS) giebt er dazu welter an~ dass 
er das Orbieulariseentrum (,die den Sphincter palpebrarum in Th~itig- 
keit setzende Rindenpartie"), das er doeh frfiher mit klaren Worten 
als zur Augenregion gehSrig bezeiehnet hart% neuerdings zur Kopfregion 
reehn% bei deren Lasion ursprfinglich nur die wunderbare Seelenbewe- 
gungslosigkeit der gegenseitigen Zungenh~tlfte vorhanden sein sollte. 

Eine derartige Unbestimmtheit und Unklarheit in der Loealisation 
so wichtiger Centren auf der Hirnoberfl~tche, wie wir sie hier bei Munk 
finden~ erklart sich ganz natiirlieh dadurch~ dass dieser Forseher die 
schon vor ihm ver6ffentliehten Hi tz ig -Fr i t seh ' schen  Reizversuch% die 
eine sehr genaue und scharfe Umgrenzung der frag]ichen Hirnpartie 
ergeben hatten, einfach ignorirte und an Stelle der Centren die un- 
klaren~ versehwommenen Filh]sphgren einffihrte. 

In Wirklichkeit liegt eben~ sowohl nach den Reizversuchen als aueh~ 
wie wir sehen werden, naeh Rindenexstirpationen das Orbiculariseentrum 
derart, dass es sieh zum nicht geringen Theil in das Gebiet der Munk- 
schen Augenregion~ zum gr6sseren Theil in die sog. Kopfregion er- 
streekt. W011te man also mit Munk diese Rindenpartie ganz zur Kopf- 

1) 1. c. S. 51ff. 
2) Munk~ Ueber die Ausdehnung der Sinnessph~ren in der Grosshirn- 

rinde. Sitzungsberieht der Akademie der Wissensehaft~ 1899. Berlin. 
3) M unk, Zur Physiologie der Grosshirnrinde. Verhandlungen der phy- 

siolog. Gesellsehaft zu Berlin. Jahrgang 1901/1902. 
Arehiv f. Psyehlatrie. Bd. 37. Heft 3. 66 
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region reehnen~ so mfisste mall einen nieht unerhebliehen Theil~ die 
ganze vordere laterale Eeke, yon der Angenregion absehneiden. 

Wenn trotzdem Munk naeh Entfernung seiner ganzen  Augen- 
region vSllig normalen klinisehen Befund bei der Untersuehung der 
Hunde gefunden haben will, so ist dies mit den Resultaten der Reiz- 
versuehe, deren Riehtigkeit ausser jedem Zweife[ stehen dfirfte, unver- 
einbar, denn wenn auf elektrisehe Reizung der vorderen lateralen Rinde 
der Augenregion Lidseh[uss erfolgt, so ist a priori bei Aussehaltung der 
betreffenden Pattie L~hmung des Muse. orbieularis d. h. Fehlen oder 
StSrung des optisehen Reflexes zu erwarten. 

Meine Untersuehnngen haben nun die Riehtigkeit dieser letzteren 
Annahme im vollen Umfange best~itigen k6nnen, sie geben uns aber 
welter Aufsehluss fiber eine Reihe anderer bei Seh~tdignng der sog. 
Augenregion auftretender Symptome und tiber deren Loealisation inner. 
halb dieser langen und breiten Region, fiber die wit ja yon Munk gar 
niehts erfahren. 

Die o p t i s e b e n  Ref lexe.  Dieselben waren bei allen 22 Versuehen 
dauernd oder vorfibergehend gest6rt. 

In 9 F~tllen (Beobb. 3, 4, 11, 14~, 18, 19. 20, 21, 22) fehlen sie 
dauernd bis zum Sehluss der Beobaehtung, die hier durehweg sehr 
lange his 70 Tage dauerte, tn weiteren 9 F~llen (Beobb. 1, 2, 5, 67 
7, 9, 10, 15, 17) fehlten sie nut anfangs, waren abet dann his zum 
Sehluss der Untersuehnng deutlieh gegen die andere Seite abgesehw~ieht 
In allen diesen F~tllen liess sieh aber aueh sehon grob anatomiseh eine 
Lfision des Orbieulariseentrums naehweisen, d. h. die laterale vordere 
Partie der Augenregion war mitgeseMdigt. Nut in 4 P~llen (Beobb. 8, 
12, 13, 16) kehrten die optisehen Reflexe naeh kurzer Zeit vSllig zu- 
rfiek; hier war abet nut die mediale Pattie der sog. Augenregion zer- 
st0rt, das Orbieulariseentrum dagegen sieher intact geblieben, die an- 
f~ngliehen St0rungen des optisehen Reflexes demnaeh als _Naehbar- 
wirkung dureh den operativen Eingriff aufzufassen, nieht als I terd-  
symptome. 

Verh~tltniss der Sehs tS rung  zu den o p t i s e h e n  Ref iexen .  
Die optisehen Reflexe waren in allen Ffillen langer gesehadigt, als die 
Sehst6rung dauerte, irgend eine Gesetzm~ssigkeit im Verh~ltniss des 
Naehlassens der Blindheit und Wiedererseheinens der optisehen Reflexe 
liess sigh nieht erweisen, ein weiterer Beleg ffir die Riehtigkeit der 
Hitzig 'sehen Auffassung yon dem Verh~ltniss tier beiden Symptome 
zu einander. 

Na se n l i d r e f l ex .  Derselbe war dauernd abgesehw~eht in den 
Beobb. 1, 4, 6, 7, 10, 17; in 11 F~llen kehrte er naeh mehr minder 
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langer Zeit wieder zuriick, ohne dass sich ffir diese beiden Gruppen 
eine bestimmte Gesetzmassigkeit bezfiglich der Localisation ergeben 
h~ttte. In 5 Fallen war er dauernd normal, hierher geh6ren wieder 3 
yon den medialen Operationen (Beobb. 8, 12 2 16), w~ihrend bei den 
anderen (Beobb. 14 und 19) die vordere Grenze der Narbe 6 u. 5 mm 
veto Gyrus sigmoides reap. vom.Centrum ftir die unteren Aggregate des 
Facialis entfernt b|ieb. Wenn fiberhaupt, so kam der Nasenlidreflex 
stets frfiher als der optische Reflex wieder. 

Der C o n j u n c t i v a ] -  und C o r n e a l r e f l e x  fand sich in keinem 
meiner Ffille gestSrt; eine Herabsetzung der Empfindlichkeit dieser 
Theile~ wie sie Munk gesehen ha G war nie sicher zu constatiren~ selbst 
dann nicht deutlich~ wenn sieh die eine KSrperseit% wie es in den 
meisten der mit Motilitatsst0rungen einhergehenden Fallen (nie sonst) 
zu beobachten war~ gegen Schmerz abgestumpft zeigte. 

L i d r e f l e x  und der  Tontts des M. o r b i c a l a r i s .  Ausser Munk 
scheint Niemand nach Exstirpationen in der Orbicularisgegend des 
Hundes Ptosis des gegenfiberliegenden Auges beobaehtet zu haben. Da- 
gegen konnten L u c i a n i ,  Sep i l l i ,  T a m b u r i n i  und neuerdings wieder 
t I i t z i g  eine Erweiterung der eontra-lateralen Lidspalte feststellen. 
H i t z i g  vermuthet mit Recht, dass diese Erweiterung (analog dem 
Herabhangen geschadigter Pfoten) auf das Fehlen des normalen cere- 
bralen Tonus zurfickzufiihren sei: woftir auch der herabgesetzte Wider- 
stand der Lider beim passiven Oeffnen derselben spreche. Die active 
Bewegliehkeit der Lidmuskeln ware dabei hie aufgehoben. 

Wenn man mit einer stumpfen Nadel oder dergl, den Lidrand eines 
Auges (gleichgiiltig ob der Hund blind ist oder nicht) berfihr G so er- 
folgt normaler Weise ausnahmslos mit eine~ gewissen Energie refiec- 
torischer Lidsch]uss (Lidreflex). Dieser Reflex war nun in keinem 
unserer F~lle aufgehoben oder in dem Sinne abgeschwacht~ dass er nut 
seltener auftrat oder nut auf intensiveren Reiz hin, was auf eine herab- 
gesetzte Empfindlichkeit des Lidrandes hingedeutet haben wfirde. Da- 
gegen zeigte der Lidrefiex in einer grossen Reihe yon Fallen insofern 
eine StSrung, a]s die Kraft, mit der der stets prompt eintretende Lid- 
sehluss erfolgt% deutlich schwacher war, als auf der gesunden Seite~ 
so dass die berfihrende 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 aach stets derAusdruck,,Lichtreflox abgeschwiicht" 
in den Protokollen aufzufassen. 

66* 
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horabgesetzt. Diese Hypotonie konnte man auch stets sehr deutlich 
beim passiven Oeffnen der Lider~ deren active Bewegliehkeit~ wie ge- 
sagt, immer ungest6rt war: fiihlen. Ganz normal war der Lidreflex 
bei den Beobb. 8, 12~ 14~ 16~ 18~ dazu geh6ren einmal wieder 3 yon 
den 4 medialen Operationen 1) und einer der F~ille, bei denen ebenfalls 
der Nasenlidreflex intact geblieben war (Beob. 14). In 15 F~tllen war 
der Lidreftex d a u e r n d  oder v o r i i b e r g e h e n d  abgesehw~teht~ ohne dass 
aber f~r diese beiden Kategorien eine Seheidung in 2 Gruppen beztig- 
lieh der Loealisation des Eingriffs mSglieh gewesen ware. Interessanter 
Weise fanden sieh nun unter diesen 15 Hunden 9, die eine deutlieh% 
einwandsfreie E r w e i t e r u n g  der L i d s p a l t e  zeigten, und zwar erseheint 
es in Hinbliek auf die Deutung des Phanomens wiehtig zu eonstatiren~ 
dass in 6 Fallen (Beobb. 2: 9~ 11~ 15: 17: 21) d iese  E r w e i t e r u n g  
genau  so l a n g e  n a e h z u w e i s e n  war  wio die H y p o t o n i e  des  
S e h l i e s s m u s k e l s .  In 3 F~tllen (Beobb. 1, 6, 10) versehwand sie vor 
der Restitution des Lidreflexes, tiberdauerte denselben in keinem Falle. 

Thr~nen des kranken Auges und Verengerung der Lidspalte wurde 
in einem Falle beobaehtet (No. 2), wo am 18. Tage eine vermehrte 
Thranenseeretion bestand und zugleieh die Lidspalte (die sonst sogar 
weiter als auf der anderen Seite gewesen war) enger ersehien. 2 Tage 
darauf war das Thr~tnen vorbei und die Lidspalte wieder weiter. 1oh 
muss es dahingestellt sein lassen: es erseheint abet nieht unwahrsehein- 
lieh: dass aueh bei den Munk'schen F~illen eine conjunetivale Reizung 
zu dem angeblieh ,cerebralen Symptom~: d. h. zu der Verengerung der 
Lidspalte geffihrt hat. 

Mot i l i tS i t s s tS rungen  der Extremit~ten wurden 8mal  beobaehtet: 
aber mit Ausnahme yon 2 Fallen (Beobb. 11 und 21)~ wo dieselben 
abet nut sehr leieht in den ersten Tagen vorhanden waren~ nut dann, 
wenn der Defect die hintere Grenze des Gyms sigmoides erreiehte. Bei 
allen diesen Hunden waren auch deutliehe Sensibilit~itsst'6rungen der 
kranken Seite naehzuweisen. 

Unsere Untersuehungen haben also ergeben: 
1. dass  in der  l angen  und b r e i t e n  a n g e b l i e h e n  Augen-  

r eg ion  Munk's  n u t  der  l a t e r a l e  v o r d e r e  A b s e h n i t t ,  d. h. a lso  
nur  das b e r e i t s  1870 yon H i t z i g  und F r i t s e h  u m g r e n z t e  Orbi- 
e u l a r i s e e n t r u m :  s o w e i t  d a s s e l b e  in diese  Reg ion  f~illt~ zum 

1) Beider 4. war er nur kurze Zeit abgeschwgcht~ hier deutete aber die 
lg,ngere Dauer der StSrung des Sehens, des optischen und Nasenlidreflexes auch 
sonst auf einen ausgodehnteren Insult. 
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Auge w i r k l i c h  in Bez i ehung  steht~ wShrend der med i a l e  
Ante i l  ganz davon a b z u t r e n n e n  ist ,  wobei  ieh n a t f i r l i c h j e t z t  
yon den oben e r S r t e r t e n  S e h s t 6 r u n g e n  absehe.  Damit  wird 
aber  die A u f s t e l l u n g  e iner  A u g e n r e g i o n  in dem M n n k ' s c h e n  
Sinne f i be rhaup t  h i n f a l l i g ,  zu Reeh t  b e s t e h t  abe t  das du tch  
den R e i z v e r s u e h  gefundene~ dnrch  den L a h m u n g s v e r s u e h  
vol l  be s t~ t i g t e ,  sog. ~Cent rum ffir Bewegung  und Schutz  des 
Auges"  yon H i t z ig ;  

2. dass n ~ c h L ~ s i o n e n  i m B e r e i e h d e r a n g e b ] i c h e n A u g e n -  
region eine S t6 rung  des o p t i s c h e n  Re f l exes  u n v e r m e i d t i c h  
und eine H e r a b s e t z u n g  des Tonus  des A u g e n s c h l i e s s m u s k e ] s  
h$u f ig  ist~ soba ld  alas zum Thei l  d iese r  Region zugehSr ige  
O r b i c u l a r i s e e n t r u m  in M i t l e i d e n s e h a f t  gezogen  ist;  

3. dass  die in e iner  Re ihe  yon F$11en n a c h w e i s b a r e  Er- 
we i t e rung  tier L i d s p a l t e  und die A b s e h w $ c h u n g  des Lid-  
r e f l exe s  auf e ine r  H e r a b s e t z u n g  des n o r m a l e n  c e r e b r a l e n  
Tonus  des Muse. o r b i e u l a r i s  beruht .  

Casuistik. 

Beobaehtung 1. 

Freilegung der lgteralen vorderen Hg~lfte der lk. ,,Augenregion" [14fr. X 
12sag.] 1). fr. D.2): Rinde ist unter der N~rbenklappe nur abgeblasst. B eob- 

Fig. 1 a). 

1) Abkfirzung: Knochenlficko 14 mm frontal, 12 mm sagittal gross. 
2) Frontale Durehschnitte. 
3) Der Kreis innerhalb der Narbo entspricht dem elektrisch umgrenzten 

Orbiculariseentrum. Auf die 6ehirne wurden vor der photegraphischen Auf- 
nahme die Grenzen derAugenregion und Sehsph~re nach den Angaben M u n k's 
aufgezeichnet. 17 II, III bedeutet I.~ II., III. Urwindung. Die in dieAugenregien 
eingetragenen Zahlen geben die Entfernung des Narbenraades in Millimetern an. 
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a c h t n n g s d a u e r :  52 Tage. S e h s t S r u n g :  10 TageI). Opt. t~eflexe: 
10 Tage r. fehlend~ dann dauernd stark abgesohw~cht. N a s e n l i d r e f l e x :  
danernd r, abgeschwgeht. L i d r e f l e x :  28 Tage r. abgesshwiieht. L i d s p a l t e :  
14 Tage r ~ lk. keine Motilitg~tsstSrungen. 

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

Preilegung der lateralen H~ilfte der Rinde der lk. ,Augenregion" ( l l  fr, 
X 13 sag.), ft. D: flache ZerstSrung der t~inde im Bereich der Narbe, Be- 

Fig. 2. 

o b a c h t u n g s d a u e r :  69 Tage. S e h s t S r u n g :  11 Tage mit vorwiegender Be- 
theiligung tier unteren Gesichtsfeldh~ifte. Opt. l~eflexe:  fehlen r. 32, Tag% 

1) Wenn bei der SehstSrung nichts besonderes vermerkt ist~ so ent- 
sprach der Ablauf derselben dem gewShnliohen Typus~ d. h. gleichmassig yon 

Fig. l a - -e .  

nasal naeh lateral (Fig la)  oder diagonal yon unten nasal naeh oben tempo- 
ral~ also mit vorwiegcnder Betheiligung der oberen Gesichtsfeldh~lfte (Fig. 1 b). 
Wenn Typus 1 e beobachtet wurd% ist dies jedesmal ausdrticktich im Protokoll 
verzeichnet. 
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dann danernd stark herabgesetzt. N a s e n l f d r e f l e x :  5 Tage r. abgesehw~icht. 
L i d r e f l e x :  69Tage r. abgeschw~ieht. L i d s p a l t e :  6 9 T a g e r ~ l k .  (am 
18. Tage thr~inte das r. Auge~ die Lidspalte war jetzt r. enger als lk.; 2 Tage 
darauf Thrgnen vorbei und Lidspalte wieder r > 1L) keine MotilitiitsstSrungen. 

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

2. Operation zu Beob. 2. Tiefe Exstirpation der Rinde tier lateralen Hglfte 
der r. ~Augenregion" (11 fi'. X 14 sag.), ft. D: tiefe ZerstSrungen yon Rinde 
und Mark bls an den Ventrikel heran im Bereieh der Narbe. B c o b a c h t u n g s -  

Fig. 3. 

daue r :  31 Tage. S e h s t S r u n g :  7 Tage, mit vorwiegender Betheiligung d e r  
unteren Gesiehtsfeldh~ilfte. Opt. Re f l exe :  dauernd ]k. fehlend. N a s e n l i d -  
r e f l ex :  ohne siehere StSrung. L i d r e f l e x  u n d L i d s p a l t e :  dass. (?). Keine 
MotilitiitsstSrungen. 

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

Flaehe Abtragung der l~indc der vorderen H~ilfte der lk. ,Augenrcgion ~ 
(22ft. X 6sag.). fr, D.: RiMe incl. den cinschneidenden Fissuren im Bereieh 
der Narbe bis zur Fiss, splenialis zcrstSrt. B e o b a e h t u n g s d a u e r :  15 Tage. 

Fig. 4. 

Sehs t i i rung :  13 Tage. Opt. Ref lexe :  fehlenr, dauernd. N a s e n l i d r e -  
f lex :  dauernd abgeschwiieht., L i d r e f l e x :  dauernd abgeschwiicht. Lid-  
s p a l t e :  nicht notirt. In den ersten Tagen leiehte Motilitats- und Sensibili- 
t~tsstSrungen r. 
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B e o b a e h t u n g  5. 

2. Operation zu Beob. 4. Flaohe Abtragung der vorderen H~lfte der r. 
7~Augenregion". ft. D.: Rinde im Bereiche der Narbe vSllig incl. den ein- 

Fig. 5. 

schneidendenFissuren zerstSrt. B e o b a o h t u n g s d a u e r : 5 8 T a g e ,  Sehs tS-  
rung :  13 Tag% mit vorwiegender Betheiligung der unteren GesichtsfeldhS~lfte. 
Opt. Ref lexe :  fehlen lk. 46 Tage, dann abgesohw~ieht. L i d r e f l e x :  
6 Tage lk. abgeschwS~cht. I)auernd leichte Notilit~ts- und Sensibiliti~ts- 
stSrungen lk. 

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

Preilegung der vorderen Hglfte der I~inde der lk. ~Augenregion" (25 fr. 
X 11 sag.), fr. D.: tUnde ira Bereieh der Narbe flaeh erodirt. B e o b a c h -  
t u n g s d a u e r :  61 Tage. S e h s t S r u n g :  16 Tage. Opt. Ref lexe :  49Tage 
r. fehlend~ dann abgesehw~ieht. N a s e n l i d r e f l e x :  61 Tage r. abgesehwiicht. 

'Fig. 6. 

Lidr .ef lex:  dass. L i d s p a l t e :  12 Tage r ~  lk. g. dauernd g~nz leichte Mo- 
tilit~ts- und SensibilitfitsstSrungen. 

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

Exstirpation eines schmalen gindenstreifens aus tier mittleren und hin- 
teren Zone der lk. ~Augenregion" (26 fl'. X 4 sag,), ft. D.: die dorsale Pdnde 
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ist im Bereich der Narbe abgosch~lt. Von dem Grau der einschneidenden 
Fissuren sind Reste stehen gebHeben. ~ Der Ventrikel ist nach der Narbe zu 
ausgozogen. B e o b a c h t u n g s d a u e r : 2 7 T a g e .  Sehs tS rung :  13Tage, mit 

Fig. 7. 

vorwiegender Betheiligung der unteren Gesichtsfeldh~lfte. Opt. lZeflexe: 
23 Tage r. fohlend~ danii abgeschw~Lcht. N a s e n l i d r e f l e x :  dauernd r. ab- 
geschw~icht. L id re f l ex :  19 Tage r. abgeschw~cht. L i d s p a l t e :  normal. 
Keine Motilit~tsstSrungen. 

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

Freilegung dor medialen H~ilfto der lk. ,Augenregion ~L (14 fr. X 12 sag.). 
fl'. D'.: Rinde im Beroich der Narbe IIarbig ver~indert und yon feinen blutigen 

Fig. 8. 

Erweichungsherden durchsetzte B e o b a c h t u l l g s d a u e r :  34 Tage. Soh- 
s tS rung :  0. Opt. Ref lexe :  6 Tage fehlend~ bis zum 13. Tage abge- 
schwii.cht, dann normal. Soiist ohne Befund. 

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

Es wird lk. 33 mm vor der Lambdanaht~ 6 mm voii der Medianlinie des 
Sch~idels ein 6 mm grosses Trepanloch angelegt und IIach foiner Spaltung der 
Dura die freiliegeiido Rinde strichfSrmig in frontaler Riohtung ca. 2--3 mm 
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tief quer angesehnitten. Die Rinde ist im Bereich der Lgsion bis an das Mark 
heran zerfetzt. B e o b a c h t u n g s d a u e r :  49 TaRe. Sehs tS rung :  11 Tage. 
Opt. g e f l e x e :  Anfangs r. fehlend, vom 37. Tage abgesehw~icht (Beobaehtung 
veto 13.--37. TaRe durch Auftreten eines Utcus corneae unterbrochen). Nasen-  

Fig. 9. 

l i d r e f l ex :  Anfangsr. abgeschwiicht, dann normal. L id re f l ex :  die ersten 
Tage r. abgeschw~cht. L i d s p a l t e :  die ersten Tage r. ~ lk. Keine Motilit~its- 
stSrungen. 

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

Es wird lk. eine 19 mm frontal ]ange und 6 mm sagittal breite Knochen- 
ltick% deren hinterer Rand 30 mm yon der Lambdanaht entfernt bleibt, ange- 
legt~ dann nach Spaltung der Dura die Rinde in frontaler Riehtang ca. 1 mm 

Fig. 10. 

tier in der L~nge der Knoehenlfioke strichfSrmig skarifieirt, ft. D. : Rinde nur 
oberfl~ichlich zerfetzt. B e o b a c h t u n g s d a u e r :  52 Tage. S e h s t b r u n g :  0. 
Opt. g e f l e x e :  dauernd r. abgeschwS~cht. Nasen l id re f l ex :  dass. Lid-  
s p a l t e :  37 Tage r. ~ lk. Keine Motilit~tsstSrungen. 

B e o b a c h t u n g  11. 

2. Operation zu Beob. 21. Flache Abtragung der Rinde der hinteren 
H~Llfte derr.  ,Augenregion" (26 fr. X 61/2 sag.), fr. D.: RiMe im Boreieh 
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der Narbe bis zur Fiss. splenialis zerstSrt, gon den Fiss. lag.: ectolat, und 
suprasylv, med. sind l~este der l~inde stehen geblieben. B e o b a c h t u n g s -  
dauer :  40 Tage. S e h s t S r u n g :  23 'rag% rait vorwiegender Betheiligung 
der unteren Gesiehtsfeldh~lfte. Opt, g e f l e x e :  fehlen lk. dauernd. Nasen-  

Fig. 11. 

l i d r e f l e x :  23 Tage lk. abgesehw~eht. L id re f l ex :  12 Tage lk, abgesehw~.cht. 
L i d s p a l t e :  12 Tage lk. ~ r. In den ersten Tagev lk. ganz leiehte Motili- 
tiitsstSrangen. 

B e o b a e h t u n g  12. 

~2. Operation zu Beob. 8. Skarifie~tion der t~inde der raedialen Hfi.lfte 
der r. ,Augenregion d (10 ft. X 13 sag,.), fi'. D.: l~inde im Bereieh der Narbe 

Fig. 12. 

vSllig zerstSrt, in das Mark erstreckt sich ein blutiger Keil erweiehten Narben- 
gewebes. B e o b a e h t u n g s d a u e r :  14 Tage. S e h s t ~ r u n g :  0. Opt. I%e. 
f lexe :  fehlen lk. 2 Tag% dann normal. Sonst ohne Befund. 

r .  

B o o b a c h t u n g  13. 

2. Operation zu Beob. 16. Abtragung der Rinde der raedialen H~lfte der 
~Augonregion" (10 fr. X 13 sag.), ft. D.: Rinde ira Bereioh der Narbe bis 
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zur Fiss. splenialis zerstSrt~ nnr geringe Reste der l~inde der Fiss. lat. sin( 
erhalten. B e o b a e h t n n g s d a u e r :  14 Tage. S e h s t S r u n g :  4 Tage. Opt 

Fig. 13. 

P~eflexe: 4Tage  fehlend~ dann normal. N a s e n l i d r e f l e x :  normal. L id -  
r e f l ex  und L i d s p a l t e :  dass. Keine Motilit~itsstSrungen. 

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

2. Operation zu Beob. 19. I(anterisation der r. ,Angenregion" (24 fr, 
X 13 sag.), fr. D.: ZerstSrung der dorsalen Rinde im Gebiete der Narbe. 
Reste der Rinde der Fiss. la t ,  eetolat, und suprasylv, med. stark abgeblasst. 
Vom Randwulst ist ein sehmaler unterminirter Streifen stehen geblieben. 

Fig. 14. 

B e o b a o h t u n g s d a u e r :  7 Tage. S e h s t S r u n g :  0. Opt. t~eflexe: fehlen 
dauernd lk. N a s e n l i d r e f l e x ,  L i d r e f l e x ,  L i d s p a l t e :  normal, geine 
MotilitgtsstSrungen. 

B e o b a c h t u n g  15. 

Freilegung der ginde der lk. ,Augenregion" (28 fr. X 15 sag.) Die 
Pie ist im Bereich der ,Augenregion", bes. im laters~len, vorderen Bezirk ge- 
trtibt, verdickt und an der Narbenplatte der Knochenlfieko leicht adhgl'enC. 
Die Durchschnitte zeigen makroskopisch ein normales Verhalten. Die Sehspb~re 
ist oberfl~ehlich nnd auf Durehschnitten vSllig intaot. B e o b a c h t n n g s d a u e r :  
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18Tago. Sehs tSrung:  5Tage. Opt. Reflexe: fehlen r. 3Tag% dann 
dauernd stark abgeschwacht. Nasenl idref lex :  -11 Tag~ r. abgeschwacht. 
Lidref lex:  9 Tage r. abgeschw~icht. L idspa l te :  9 'rage r . . ~  lk. Keine 
Motilit~tsstSrungen. 

Beobach~ung 16. 

Flache Abtragung der media]on Halfte der ~Augenregion" lk. (14 ft. 
X 12 sag.), fr. D.: Rinde im Bereich der'Narbe his zur Fiss. splenialis 

Fig. 15. 

vSllig zerst5rt. Ventrikel vSllig ausgezogen. B eobachtungs  d auer:  45 Tage. 
SehstBrung:  13 Tage. Opt. Reflexe: fehlen r. 7 Tago vSllig, bis zum 
27. Tage abgeschwgcht; dann normal. Lidref lex:  dass. L idspa l t e :  normal. 
](eine MotilitgtsstSrungen. 

Beobachtung  17. 

Xauterisation der l~inde der lk. ~Augenregion" (27 fr. X 10 sag.), fi'. D. : 
ginde im Bereich der Narbe total bis zur Fiss. splenia]is zerstSrt. Beob- 
ach tungsdauer :  4STage. SehstSrung:  31Tag% mitvorwiegenderBe- 

Fig. 16. 

theiligung der unteren Gesichtsfddh~Ifte. Opt. l~eflexe: 37 Tage r. fehlend~ 
dann abgeschw~cht. Nasonlidreflex: dauernd r. abgoschw~cht. Lidreflex: 
dass. L id spa l t e :  dauernd r. ~ lk. In den ersten Tagen leichte Motilit~ts- 
stSrungen. 
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B e o b a e h t u n g  18. 

2. Opera~ion zu Beob. 22. Flache Exs~irpation der Rinde der r. ,~Augen 
region" (27 ft. X 13 sag.), ft. D.: tlinde im Bereiotl der Narbe incl. de 
einschneidenden Pissuren bis znr ti'iss, splenialis zerstiirt. B e o b a e h t u n g s  

Fig. 17. 

donor:  27 ~['age (Hund wegen g~iudo vorzeitig get/Jdtet). S e h s t 6 r u n g  
27 Tage, mit vorwiegender Betheiligung der unteren Gesichtsfeldh~lfte. Opt 
t/,eflexe: danernd lit. fehlend. N a s e n l i d r e f l e x :  6 Tage lk. abgosehwiieht 
L id re f l ex :  normal. Lidsioal te :  normal. In den ersten Tagen leichtc 
MotilitiitsstSrungen lk. 

B e o b a c h t u n g  19. 

gauterisation der ,skugenregion" lk, (24 fr. X 13 sag.). Die ZerstSrun~ 
der l%inde reieht noch einige Millimeter fiber die sog. vordere Grenze der Seh. 
sphere hinaus, fl'. D, : Rinde im @ebiet der Narbe ibis medial zur Fiss. sple. 

Fig. 18. 

nialis zerstSrt, lleste der l%inde der ~iss, suprasylv, med. stark abgeblasst. 
B e o b a e h t u n g s d a u e r :  32Tage. S e h s t S r u n g :  19Tare.  Opt. l~eflexe: 
r, 32 Tage fehlend. N a s e n l i d r e f l e x :  normal. L id re f l ex :  r. 25 ' razeab-  
geschwgcla~. L i d s io a 1 t o : normal. Keine i~{otilitiitsstiirungen. 

B e o b a e h t u n g  20. 

2. Operation zu Beob. 17. Exstirpation dot Itinde der r. ~Augenregion" 
(27 fi. X 10 sag.). Die Zerst(irung der l%inde reieht noeh einige Millimeter 
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fiber die ,,vordere Grenze der Sehsphfire" n~ch hinten heriiber, fr. D.: l%inde 
im Bereich tier Narbe bis an die Fiss. splenialis heran zerstSrt; nur kleine 
Resto der einsehneidenden Fissuren sind stehen geblieben. Beob '~ch tungs -  

Fig. 19. 

dauer :  39Tage. S e h s t S r u n g :  0. Opt. g e f l e x o :  dauerndlk, fehlend. 
N a s e n l i d r e f l e x :  28 Tag'e lk. abgesehw~cht. L id re f lox :  dass. L i d s p ~ l t e :  
ohne sichere StSrung. Keine Motilit~itsstSrungen. 

B e o b a e h t u n g  21. 

Abtragung der Rinde der hinteren Hglfte der lk. ,,Augenregion" (26 tro 
X 6 a/2 sag.). Die Rinde ist noch fiber die ,vordere Grenze der Sehsphare" 

hinaus flach erodirt, fr. D.: l%inde und Marklager incl. den einschneidenden 

Fig. 20. 

Fissuren bis an die Ventrikelwand und die Fiss. splenialis heran im Bereich 
der iNarbe zerstSrt. B e o b a c h t u n g s d a u e r :  70Tage. S e h s t S r u n g :  20 Tage. 
Opt. Re f l exe :  dauernd r. fehlend. N a s e n l i d r e f l e x :  13Tage r. abge- 
schw~cht. L i d r c f l e x :  30 Tage r. abgeschwg~cht. L i d s p a l t e :  30 Tage r 
lk. Ganz leichte MotilitiitsstSrungen der r. Seite in den ersten Tagen. 

B e o b ~ o h t u n g  22. 

Flache Exstirpation der Rinde der lk. ,,Augenregion" (23fr. X 131/2 sag). 
Die Narbe roicht nach hinten ca. 2 mm fiber die ,vordore Gre~ze der Sel~.- 
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sph~,re ct heriiber, fr. D.: Rinde im Bereich der Narbe total bis zur Pissura 
spleniaiis zerstSrt. Beobachtungsdauer :  41 Tage. Sehstgrunlg: 38 Tage. 
Opt. Reflexe: 41Tager .  fehtend. Nasenl idrcf lex:  24Tager.  ~bge- 

Fig. 21. 

schw/icht. L id re f l exund  Lidspa l te :  niehtnotirt. 20TagelcichtcMotili- 
tg~tS- und Sensibilit~tsst5rungen r. 

Die Rinde der Munk'sohen Sehsphfire wurde bei den Beobachtungen 11~ 
12, 13, 16~ 17 und 18 genauer mikroskopisch untersucht (Markscheiden- und 
Zellf~irbungen). Dieselbe erwies sich als vSilig intact. 

Meinem Lehrer Und Chef~ Herrn Geheimrath Prof. Dr. H i t z ig  
spreche ich f~ir die Ueberlassung des Materials und die Anregung zu 
vorstehender Arbeit meinen ergebensten Dank aus. 


