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Zur Theorie des corticalen Sehens. 
Von 

Dr. reed. et phil. Erwin ~iess l  v. ])Iayendorf 
(Halle a. d. S,) 

(Hierzu Tafel XV, XVI~ XVII und 15 Figuren im Text). 

(Schluss.) 

U s  wurde dutch die Pathologie sehr wahrscheinlich gemacht, dass 
die linken Netzhauth~ilften mit der linken, die rechten mit der rechten 
Hemisphitre in Verbindang stehen. Dieser Satz erfahrt naturgemass 
gewisse, aus u sich ergebende Einschri~nkungen und besitzt 
eine relative Gfiltigkeit. 

Bereits M a u t h n e r  hat aus diesen Erfahrungen gefolgert, dass auch 
im Sehacte eiaes e inz igen  Auges be ide  Hemisph~iren in der l~egel za- 
sammenwirken. Eine Ausnahme wfirde nut dann zutreffen, wenn das 
Gegenstandsbild in einer Netzhauth~lfte PIatz fande. Blicken wi t  aber 
naeh einer Mehrzahl yon Objeeten~ ohne dass wit die Kenntniss der 
Details an einem einzigen anstreben~ wendet sieh vie].mehr unsere Auf- 
merksamkeit der Absch~ttzung der Dist~nzen zwischen den Objecten~ 
deren Griisse and Breite im Verhi~ltniss zu den iibrigen zu~ (]ann muss 
zweifellos die ganze periphere Netzhautpartie in Action treten und 
mit e ine r  ganzen Netzhaut be ide  Hemisph~tren. Dies ist tier Fall beim 
Betrachten yon Landschaften, Strassen~ Zimmern~ Landkarten~ d. h. 
fiberall~ wo wir r~umliche Beziehungen mit u auf das 
Einzelne ins Auge fassen. - -  Ist das Fixiren nut bei gespannter Anf- 
merksamkeit m6glich: so geht die ri~umliche Orientirang gleichsam un- 
bewusst vor sich. Wit erkennen eine Strasse, die wir oftmals durch- 
schritten~ leicht wieder, ohne dass wir uns sagen k~innen warum~ da 
wir die einzelnen Hauser nicht im Ged~chtniss behielten. Das Wieder- 
erkennen yon Umgebungen beruht daher keineswegs auf einer Summa- 
tion scharfer~ durch die Fixation gewonnener Einzelbilder~ sondern auf 
der Wiederbelebung eines welt tmbestimmteren Gesammteindrucks~ dm'ch 
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welchen sich das Ged~chtniss der peripheren Netzhaut eben charakte- 
risirt. 

Wenn also die eorticalen Sehfe]der der peripheren Netzhautfelder 
beider Hemispharen bei der Orientirung functioniren, dann ist ein Her- 
fiber- and Hiniiberfliesseu des Erregungsstromes dutch die Commissuren- 
fasern des Balkens eine nothwendig e Voraussetzung und Folge. 

Wenn ferner das Aufleuehten yon Gediiehtnissspuren nur in jenen 
eorticalen Sinnesgebieten stattbaben kann, welehe dureh compacte Pro- 
jeetionsbfindel Reize yon der Peripherie empfangen~ dann wird die Er- 
innerung an Strassen~ Landschaften, die Lage der Einriehmngsgegen- 
st~nde eines Zimmers ebenfal]s eine Erregung der Sehsphfiren beider 
Hemisph:~tren und zwar der ftir die peripheren Netzhautpartieu be- 
stimmten Theile bedeuten mfissen. Ist abet der Balken zwischen beiden 
corticalen Sehspharen ausgefallen~ wie an dem yon uns besehriebenen 
Gehirn~ dann wird die Reprodaction yon Yorstellungen, die aus Sinnes- 
eindrticken beider Netzhauthalften hervorgingen: unmSglich sein: Die 
E x s t i r p a t i o n  der C o m m i s s u r e n f a s e r n  zwischen  j enen  T e r r i -  
t o r i e n  der Sehsph~ire~ ill we lchen  die p e r i p b e r e  5 i e t zhau t  
c o r t i c a l  v e r t r e t e n  ist~ e r a e h t e  ich ffir die n a h e l i e g e n d s t e  
E rk l '~ rung  des S y m p t o m s  der  O r i e n t i r u n g s s t S r u n g e n .  

Ich ziehe im Folgenden weitere Mittheilungen fiber beobaehtete 
Orientirungsst0rung heran~ um die sich aus anatomisch-psychologisehen 
Erw~gungen ergebende Deutung dutch die Aufdeckung eines eventuell 
mSgliehen Parallelismus zwischen Balkenvernidltung uud mange]ndem 
Ortsged~chtnisse zu festigen oder bei widersprechenden Angaben abzu- 
weisen. 

! 

H. Saehs~ Arbeiten aus der psychiatrischen Klinik in Breslau 1895, IL 
- -  Linke ttemisph~re: S. 57. Die ZerstSrung beginnt einige Centimeter welter 
vorne als rechts. Es fehlt die RiMe der Collateralfurche, ein grosser Theft 
des Gyrus fusiformis~ nach oben hatte der Herd den gaum des Gyrus hippo- 
campi und das vordere Drittel des Gyrus lingualis vernichtet und hatte so das 
gemeinsameVerlaufsstiick d.F. calc. u.F.parieto-occipitalis erreicht. Die ginde 
am Boden dieses Verl~ufssttickes, sowie der anschliessenden Partien der beiden 
genannten Furchen~ der hintere Rand des absteigenden Stiicks des Gyrus for- 
nicatus, der Stiel des Cuneus erschienen in die Vernichtung mit hineingezogen. 
Das vordere Ende des erhaltenen Stiicl~es des Gyrus lingualis bildete ein diinnes 
spitz zulaufendes Rindenplii~ttchen~ welches dem sieh darunter hinzichenden 
Erweichungsherde lose auflag. - -  Rechte Hemisphiire: S. 57. ,Es fehlte: die 
RiMe am Grunde der Collaterallurche mit sammt dem angrenzenden in der 
Tiefe der Furche gelegenen innersten Theile der Unteren Fli~ehe des Gyrus 
l i ngua l i s  cmd der oberen des Gyrus fusiformis.  Mit tier RiMe zeigte sich 
auch das darunter gelegene Mark verschwuIlden~ und es fand sich statt desson 

69* 
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oine papierdfinne Decke des Unter- und Hinterhorns (durch das Epondym des 
Ventrikels allein gebildet). Fornor fohlte die Rindo insbesondere im hintorston 
Drittel des Fiss. calo.-Grundes, des Cuneus und dorDefect zieht mit oinor kleinen 
Zungo auf die convoxe F1Eoho hintiber. Die Rinde der Hinterhauptspitze war 
intact." - -  OrientirungsstSrungen (Citirt nach IL Sachs .  S. 55 and 56 des 
goftes): ,Endlich hatte U. die FEhigkeit verloren~ sieh die gegenseitigo Lago 
der Dingo im Raume vorzustollon. Er fond sioh z. B. in seinem Zimmer nioht 
zureoht~ l~annte die gogenseitige Stellung der MSbel zu einandor nioht wieder. 
Ebenso waren ibm die ihm yon frOher her bekannten RaumverhEltnisse ver- 
loren gegangen; cr konnto irgend einen in dot Stadt yon einem Punkte zum 
anderen zur~ickzulegenden Wog sioh nieht vorstellen und denselbon daher auoh 
nicht bosohreiben" (Status v. ]889). - -  Vier Jahro spEter: U. war ouch do- 
reals nlcht im Stand% sich in seinem Schlafzimmer~ dos or seit langom be- 
wohnte~ veto Bert nach dem drei Sohritt davon befindliohen Tisoh zu finden~ 
sondern tappte rathlos umher. Anziehen konnte er sieh dagogon alloin; die 
Orientirung am eigenen KSrper war also nicht mit verloren gegangon. Er 
konnto nicht angebon~ ob man beim Heraustreten aus seinem Zimmer die Flur- 
thfir zur rechten odor zur ]inken hatte. Von dora Garten des Houses erzEh]te 
or, dass derselbo zwoi lange GEnge and mehrere QuergEnge habe, so lange er 
sich in den langen GEngen befinde, gingo es, sobald er aber in einen Quer- 
gang gerathe, wisse er nicht mehr weiter." 

Prof. Dr. L a q u e u r  und Dr. Mar t in  B. S o h m i d t ,  Arch. f. path. Anat. 
u. Phys. u. f. klin. Nedioin. Herausgegeb. yon R u d o l f  Virohow. Bd. LVIII. 
Berlin 1899. ,,Uebor die Lage des Centrums dor Macula lutea im menschliohen 
Gohirn". S. 466--495. - -  Linke HemisphEre: sDie Erweiehung botrifft die 
mediale untero F1Eche des Occipitallappens und des angronzenden Theils des 
Temporallappens. Cuneus, Gyrus fus. nnd ling. sind in die Erweichung in- 
bogriffon. Die untere Windung ist mit Ausnahme eines ganz kleinen, hlnton 
golegenen Stfickes zerstSrt. Gyrus ling. und fus. sind in ihrem~ an die Ober- 
fig.she anstossenden Theft v511ig vernichtet." - -  Rechte HemisphEre: ,Die Er- 
krankung folgt ohne Abweichung der Fiss. talc. ~'om hintorsten bis zum vor- 
dersten End% AushShlung des nntersten Prgcunensabsehnittes durch Erweichung 
der Marksubstanz." - -  OriontirungsstSrungen (S. 468): ,Dagegen ist soiner Frau 
aufgofallen~ wio fiboraus sehlecht er (Patient) sich im Raume orientlrt. An 
sein Bett gefiihrt, weiss er nicht~ we dessen Kopfende und Fussende ist. In 
der Wohnnng~ die er soit vielen Jahren inne hat~ findet er nicht aus einem 
Zimmer in das andere. Er vermag nicht anzugeben~ durch welche Strassen er 
aus seinem Hanse nach der Klinik gegangen ist; nile topogTaphisohen Vor- 
stellungen sind ihm abhanden gekommen under  benimmt sich beim Gehen 
viel ungeschiskter als ein total Blinder. Dos geht soweit, dass er nicht im 
Stande ist~ sich allein auf oinen Stuhl zu setzen, den er mit den HEnden be- 
taster." 

Ka r l  K i i s t o r m a n n ,  Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. [I. Bd. 335. 
Berlin 1897. - -  Linke HemisphEre: ,Der Herd nahm die Rindo der ganzen 
Fissura calcarin% der Fiss. parioto oecip, ihres gemeinsamen u 
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don Cuneus, Lobus lingualis und den hintorsten Absehnitt des Gyrus fusiform. 
ein. Kloine l~indonpartien {n der I. und III. Occipitalwindung waren mit er- 
griffon. - -  Rochte Homisphgze: :~ZerstSrt fanden sioh die Rindo des ganzen 
Cunous, tier hinteron H~lfto des Lobus lingualis~ des hintersten Abschnittes 
des Gyrus fusiformis, die Rinde der Fiss. parieto-oceip, und Fissura eale. mit 
Ausnahme eines kloinon, hinten gelegenen, mit den Sehstrahlungon zusammen- 
h~ingenden Theils 7 ferner die Rindo des gemoinsamen Vorlaufsstiick tier boiden 
Furchen und ein kleinor Theil tier Rinde der ersten Occipitalwindung. ~ - -  
OrientirungsstSrungen: Ortsged~ehtniss mit dem zwoiten Anfall sehr beein- 
tr~chtigt. Pat. finder nieht mohr den Weg vom Bett zum Closet und wieder 
zuriick: weiss nieht mehr, We das Fuss- odor I(opfende seines Bettes gelegen ist, 

"kann sich die Potrikirch% des l~athhaus odor alas Krankenhaus nicht mohr bild- 
lieh vorstellen, obwohl er in letzterom mehrero Jahro gewohnt hat. Kann sich 
an des Aussehen bestimmter Strassen nicht mohr erinnern, weiss auch nieht in 
weleher Beziehung eine Strasso zu oinor zweiton steht, Beschreibung eines yon 
ihm oftmals zurtickgelegton Wogos golingt nicht. 

Dr. A. P o t ors,  Uebor die Beziehungen zwischen OrientirungsstSrungen 
und ein- und doppelseitigorHemianopsie. Archiv f. Augenhoilkunde. Bd. XXXH. 
]. H. S. 175.- : -Linke und reehte Hemisphiiro: Erwoichungsherde im Mark 
beider Hinterhauptslappen, w~hrend die iiusseren Rindentheile ganz intact 
waron. A u s d r f i c k l i e h  h e r v o r h e b o n  mSchte  ich f e r n e r ,  das s  die  
Gegend  der  h i n t e r e n  G r o s s h i r n c o m m i s s u r ,  ebonfalls im Anschluss an 
den linksseitigon Erweichungsherd, ergriffen war, w~hrend der rechtsseitige 
grSssere Herd sich bis in die Rindenschichton des Cuneus einerseits und 
andererseits in oinem sehmalen Streifon bis untor des Ependym des linken 
Soitenventrikels sich erstreckte. Die hintere H~lfte dos Thalamus war schlaff 
und weich. - -  OrientirungsstSrungen: S. 178. ,Patient findet nur mtihsam sein 
Bett, sioht die Thiire wohl, kann abet nut langsam dazu gelangon, sio zu 
5ffnen. Auf dem Corridor findet er sich sehlecht zuroeht, soin Zimmer kann 
or, obwohl dureh ~ussero Merkmale loieht konntlieh, nicht sogleich wieder er- 
kennen, ebenso verursaeht es ihm jedesmal besondere Mfihe, sich naeh dem 
Closet zu findon." S. 177. :~Patient tappt bei dem Herausgehen aus dem 
Zimmer umber wio oin Blinder. Es dauort lange: bis er don Thiirgriff findot. 
Fordero ieh den Patienton auf, auf seinen eigenon vorgehaltenen Finger zu 
zeigen, so gesohioht dies sohr langsam und unsiehor, w~hrond ein Blinder dies 
mit Loichtigkeit zu thun vormag. Er giobt dabei an, den Finger sogleich zu 
sehen, aber den Ort nicht zu l~ennen~ we or sich befindet. Auffallond ist forner, 
wie schwor Patient sich bei Schreibvorsuehen auf dora Papier zurechtfindet. 
tlat or oinen Buehstaben eines Wortes geschriobon und sotzt or nun die Fedor 
ab, so ist es aussorordentlich schwer fiir ihn, don.niichston, wenn aueh dictirten 
Buehstaben an die riehtige Stollo zu sotzen. ~ S. 78 (Mgrz 18.90). ,,Die topo- 
graphisehen Vorstellungen in Bozug auf Dingo, die ibm fl'iiher gelKufig soin 
musston: waren nicht intact. Patient ist nieht im Stande: don Weg yon meiner 
zu seiner Wohnung, die nicht weir auseinander liegen, zu beschreiben. Er kann 
nieht angoben, we die medieinische Klinik sieh befindet, ob links, rochts 0der 
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gerade aus, wenn man zum Portal der ldinisehen Anstalten hineintritt. Die 
Strassen~ die ihn zur Fabrik f/ihrten~ giebt er unrichtig an. 

Anton~ Ueber die Selbstwahrnehmung der Herderkrankungen des Ge- 
hirns durch den I(ranken bei gindenblindheit und gindentaubheit. Arch. f. 
Psych. XXXI.I. Bd. H. 1. Berlin 1899. S. 101. - -  gechte Hemisphere: Ein 
oberfl~iohlicher Herd an der Aussenseite des Gehirns. Ein Querdurchsehnitt, 
senkrecht auf denselben gof/ihrt~ zeigte einen keilfSrmigen Herd im Hark- 
lager des I-Iinterhauptlappens~ welcher bis zur ~iusseren Wand des hinteren 
Antheils des Cornu posterior hinausreiehte and besenders den Gyrus 
oecipitMis I u. II unterminirte. Linke Hemisphiire: Ein circa Kronenstfick 
breiter I,ierd~ welcher die erste und zweite Oceipitalwindung unterminirte 
und bis zum Gyrus angul, reichte. Die daselbst beflndliche Marksubstanz war 
in eine Cyste verwandelt worden. An beiden Gehirnen betraf diese Er- 
weiehung fiberwiegend die Marksubstan% wS~hrend dagegen die gindensubstanz 
mit einem minimalen Marksaum erhalten blieb. Endlioh war beiderseits dureh 
den grossen Herd d e r h i n t e r e A n t h e i l d e s F o r c e p s  c o r p o r i s  c a l l o s i  zer- 
stSrt und die Ausbreitung dieses Fasersystems dadurch degenerirt; es w a r e n  
a lso  auch  b e i d e  H i n t e r h a u p t s l a p p e n  in i h r e r  g e g o n s e i t i g e n  Ver- 
b i n d u n g  a u s s e r  Connex  g esetzt .--OrientirungsstSrungen: .Die Patientin 
kann sich im Zimmer 7 in dem sic mehrere Wochen liegt~ nicht zureehtfinden; 
sic finder nicht des Glas, des stats an derselben Stelle neben ihr steht, weiss 
nicht, we ihr Nachtkasten, Naehtstuhl etc. stehen. Sic giebt falsche Richtungcn 
an~ wenn sic befragt wird~ we die Thfire odor die Zimmerfenster~ we der Speise- 
tisch der Kranken sich befindet. Die Unterscheidung yon reehts und links 
wird.trotz lamgen Besinnens 5fter falseh angegeben." 

M. A. L u n z ,  Deutsche reed. Wechenschrift 1897. No. 38. S. 1610-.1613. 
Zwei Piillo yon eorticaler und Seelenblindheit. - -  Linke Hemisph~ix'e: Kleiner 
gelber Herd an der Spitze des linken Oecipitallappens. I{echte Hemisph~ire: 
Zwei innere Drittel des reehten Oceipitallappens an der Hirnbasis in eine Er- 
weiehung einbezogen, welche in die Tiefe~ bis an den Boden und die inhere 
Wand des Hinterhornes reieht. - -  OrientirungsstSrungen: ,Orientirt sich im 
Raume sehr schwer, viol schlechter als der gewbhp!iche Blinde." 

A d o 1 f N e u k i r c h e n ~ ] 900 Inaug.-Dissert. Marburg, Ein Fall yon doppel- 
seitiger Hemianopsie, verbunden mit tactilerAphasie und OrientirungsstSrungen. 
Linke I-Iemisphiire: Die an die Pissura pariete-eecipitalis anstessende Furche 
sowio die iibrigen Windungen des Cuneus waren geschrumpft. Versehm~terung 
und Erweichung des Gyrus fusiformis und Gyrus lingualis. Die Erweiclmng 
gTiff gem Gyrus tingualis auf den Gyrus Hippoeampi iiber. Rechte HemispMire : 
Ein Erweichungsherd, welcher die ganze Windungsmasse, welehe zwischen der 
Piss. parieto-oecipitalis gelegen ist~ einnimmt. Der Gyrus lingu, ist erhalten. 
- -  OrientirungsstSrungen: ~In den Vordergrund der StSrungen des hSheren 
Seelenlebens trat  die betrgehtliehe Verminderung des germSgens~ sieh im 
l~aume zu orientiren. Einmal glaubt Patientin sich in ihrer Wehnung in Cassel~ 
e i n  andersmal meinte sic, in der Post zu fahr0n , an einem Tage erklS~rte si% 
im Sarg zu~ liegen~ an einem anderen wieder sich auf I{eisen zu befinden." 
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Henry  Hun,  American Journal of mental sciences t887. Philadelphia. 
Yol. I. p: 140--168: Rechte HemisphEre: Atrophic der unteren H~ilffe des 
Cuneus.-- Orientirungsstbrungen : ,He could not find the bed although standing 
near it~ and begged to be led to it ."--~He could not tel b how he had entered 
the diningroom, nor remember his table in it, nor find his bedroom alone. r 

P r o b s t, Ueber einen Fall vollstEndiger Rindenblindhoit und vollstEn diger 
Amusie, Bd.IX, 5--21. Monatssehrift fiir Psych. u. Neurologie. - -  Linke Hemi- 
sphere: Neurogliom der I [ ,  II[. Schliifewindung, des Gyrus'fusif.i des Gyrus 
lingu, und des g a n z e n B al k e n s. Reohtc HemisphEre: Zusammengedrfiekt klein, 
kleine Erweichungsherde in der Corona radiat% der unterste Theil des Cuneus 
erweicht, - -  Orientirungsstbrungen: Anfangs vorhanden. Sic finder nicht immer 
ihr Bett, geht oft zu einer falsehen ThOr im Corridor, geht in die Kfiehe und 
glaubt sieh hier im Sehlafzimme U will sich daselbst niedersetzen, Den,Weg, 
der naeh ihrer Wohnung fiihrt, vermag sic nieht richtig anzugeben, 

Sohmid t - l~ imple r ,  Doppelseitige Hemianopsie mit Sectionsbefund. 
Arohiv ffir Augenheilkunde. Bd. 26. 1893. S. 181. - -  Linke HemisphEre: Aus- 
gebreitetos Hiimatom der Dura (in Folge einer Verletzung), im linken Thalamus 
Unterschied zwischen weisser und grauer Substanz verwischt. In der grauen 
Substanz finden sich kleine gelbliche tferde. Reehte ItemisphEre: In den 
hinteren Partien des rechten ginterhauptlappens, ungefEhr auf der Grenze 
zwischen grauer und weisser Substanz 3--4 linsen- bis erbsengrosse gelbliohe, 
aus schmieriger Masse bestehende H o r d e . -  Orientirungsstbrungen: t~echts 
und links wird verwechselt (und zwar mit einer gewisscn Constanz). 

L i s s a u o r ,  Archiv for Psychiatric. XXI. S. 222. Rechte Hemisphere: 
Erweichung im Cuneus und pathologisehe Ver~nderung des h i n t o r s t e n  
B al k e n s. - -  Orientirungsstbrungen : Zu Beginn der Erkrankung nachweisbar. 

G. A n t o n ~ Beiderseitige Erkranknng der Sob eitelgegend des Grosshirns, 
Wiener klin. Wochenschr. Jahrgang 1899. No. 48. - -  Rechte Hemisph~ire: 
Nach rfiekw~rts erstreckte sich die substituirende Masse im lateralen Marldager 
des Hinterhauptlappens bis nach dem Abschluss des Hinterhorns. - -  Linke 
Hemisphere: Naeh rfickw~rts infiltrirte der Tumor die Markmasse bis fiber die 
Fissura parieto oecipitalis hinaus. Sic reicht also in dieser HemisphEre nicht 
so welt naoh rOckw~rts wie reehts. - -  Rechte und linke Hemisph~ire: An der 
medialen Seite kroch die Gesehwulst bis in die Substanz des B a l k e n s } welsher 
etwa in seinem h in t e r en  Vier tel  to ta l  i n f i l t r i r t  und e rwe ich t  el'sChien. 
--Orientirungsstbrungen: Sohwere Stbrung der Abseh~tzung der Distanz. 
Pat. greift nach Gegenst~nden~ die 2 m yon ibm enti'ernt sind. Vollkommener 
Mangel an Orientirung im Aufenthaltsraume. Pat. vermag die Riohtung naeh 
der Thfire nicht zu bestimmen. Bei plbtzlichen Wendungen oder Verstellungen 
der Objeete finder er dieselben nieht mehr. Er erkennt noch die gesehenen 
Gegenst~nde im Zimmer~ bestimmt jedoch deren Lage falseh. 

J o h a n n  Vors te r ,  Beitrag zur Kenntniss der i)ptischen und tactilen 
Aphasie. Archiv flit Psychiatric und Nervenkrankheiten. XXX, Bd. 2: Heft. 
S, 341--369. - -  Linke HemisphEre (S. 348): Der grbssere hintere Absehnitt, 
welsher nach vorne begrenzt w[rd dutch eine Eben% die etwa 1~/~ cm hinter 
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der Pissura parieto.ocaipitalis die Mantelkante trifft, ist im ganzen Umfang er- 
weieht und zur GrSsse einer Wallnuss zusammengeschrnmpft. Weiter nach 
vorne ist auf der convexen Oberfl~che noah die 1. Oceipitalwindung erweiaht, 
dagegen das vordere Ende der 2. und 3. Occipitalwindung intact. Auf der 
medialen und basalen Flgche dehnt sieh der Herd waiter naah vorne aus. Hier 
ist der Cuneus vSllig erweicht~ der Prgcuneus anscheinend normal. Der Gyrus 
lingualis ist in ganzer Ausdehnung his zu der Stelle, wo er in den Gyrus hippo- 
campi miindet, erweiaht. Der Gyrus fornicatus ist in seinem hinteren Ab- 
sahnitt, sowie das Sp len ium aorpor i s  c a l l o s i v o n v e r m i n d e r t e r  Con- 
s is tenz .  Waiter basalwi~rts greift die Erweichang auf den Gyrus fusiformis 
und den Gyrus ocaipitalis III iiber~ d .h .  nur auf dessen bagale Fl~iehe. - -  
OrientirungsstSrungen (S. 347): Beim Aufstehen hat sich jetzt eine hoehgra- 
dige rgumliche Desorientirtheit bemerkbar gemaaht. Patientin finder sich nicht 
in ihrem alten Krankensaale~ den sic sei~ Jahren kennt~ zurecht~ findet nicht 
ihr Bert, nicht alas Closet. Priiher hatte sic mehrmals tiigliah den Weg zum 
Hiihnerhof gemacht. Jetzt aus dam Krankensaal gefiihrt~ und auf den Wag 
gestellt~ weiss sie niaht, wohin sie sieh zu wenden hat und hat keine Ahnung 
van dam altbekannten Wage. 

Mauriae Dide et Botaazo ,  Amngsie aontinu% Cgcitg verbale pure, 
perte du sans topographiqu% l~amollissement double du lobe lingual. Revue 
Neurolagique. X. Ann6e. No. 14. 30. Juillet 1902. - -  Linke tlemisph~re: Ein 
alter Erweichungsherd van der GrSsse eines Franl~stiickes im hinteren Absahnitt 
des Lobus lingualis. - -  Rechte HemisphSze: Im ~'ordersten Absehnitt der Fiss. 
calcarina bei ihrem Ursprung aus ihrer gemeinsamen Furehe mit der Fissura 
parieto-occipitalis ein kleiner Erweiehungsherd van 1 cm Lgnge und 5 mm Hghe. 
Auf einem Durahschnitt zeigte es sich~ dass die ganze  media le  F l~che  des 
H i n t e r h a u p t s l a p p e n s  erweicht war. - -  Der Balken~ welcher genau unter- 
sueht warden ist, wurde normal befunden. --  OrientirungsstSrungen (S. 677): 
Mais il'a perdu route espgce de notion des milieux oh ii pass% il est incapable 
de retrouver sa place ~ tabI% de dire s'il couehe au premier ou~ '~ l'entresol~ de 
dir% m~me alors Clu~on l 'a prig de faire attention ~ l'endroit oll il se trouv% 
o~t sont plaags les ob]ets les plus usuels~ de deerire m~me d'une far~on tr~s 
sommaire la disposition des jardins air il se promgn% de aoneevoir mgme s'il 
6tait immgdiatement avant qu'on l'interroges duns une tour ou duns une salle 
fermge. 

Aus dieser Zusammenstellung ersehen wi b class die Erweichungs- 
herde an den tlinterhauptslappen beider Hemisph~tren, welche zu soge- 
nannter eorticaler Bliudheit geffihrt haben~ ausschliesslich an den 
m e d i a l e n  Seiten der Itemisph~tren etablirt waren. Dieser Umstand 
ist deshalb ffir die Frage van Bedeutung, wail an der medialen Seite 
des Hinterhauptlappens tier Balken eintritt. 

Wir hubert im u auf die Unf~higkeit tier Sehrinde 
hingewiesen: b e i d e m  Mangel der Commissurenfasern des Hinterhaupts- 
lappens topographisehe Vorstellm~gen~ welche sich nothwendig aus Sinnes- 
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eindrfieken beider Hemisphltren gefestigt~ wieder aufleben zu lassen, 
Dasselbe Resultat wird erzielt, wenn jene Theile der Sehrinde, welche 
mit der p e r i p h e r e n  Netzhaut ill Verbindung stehen~ functionsuntiichtig 
geworden sind. In unserem Fall ist nur "mder  rechten Hemisphi~re 
ein kleiner Bezirk dieser Sehrinde als intact anzusprechen. 

Zerst6rung des Balkens~ wenn nieht des gr6ssten Theils der Seh- 
rinde fiir die periphere Netzhaut sind in Anbetracht der angezogenen 
Sehilderungen bei L a q u e u r ,  Ki i s t e rmann ,  Lunz~ Sachs~ Neu- 
kirehen~ Probst~ P e t e r s : A n t o n ~ V o r s t e r  vorauszusetzen. Aus den 
Abbiidungen~ die Sachs giebt, geht hervor~ dass der Balken ffir beide 
Sehsphi~ren~ unbedeutende Reste vielleicht ausgenommen, zu Grunde 
gegangen war. Die weniger das Einzelne berficksichtigenden Skizzen 
Laqueu r ' s  und Kf is te rmann ' s  lassen die ZerstSrung des Balkens als 
sehr wahrscheinlich erseheinen. Pro bst und Pe t e r s  betonen ausdriick- 
lich die Affection des hinteren Balkcns. 

Ad. N e u k i r e h e n  erklart ,,die ganze Windungsmasse, welche 
zwischen der Fiss. calc. und der Fiss. parieto-occipitalis gelegen ist: 
als erweicht. Dieses Zuges t~ndniss  s ch l i e s s t  dieAusschaltangder 
Commissurenbiindel in sich. 

Lulnz verzeichnet eine e i n s e i t i g e  Erweichung der zwei inneren 
Drittel des rechten Oecipitallappens an der Hirnbasis~ die in die Tiefe 
greift. Da bier die rechte Sehrinde grSsstentheils zerst6rt sein musste~ 
war ein Contact zwischer rechter und linker Hemisphi~re ausgeschlossen 
und werthlos. 

Der einzige Fall~ welcher Li~sionen nut" an beiden Convexit'~tten auf- 
weist~ ist tier yon Anton beschriebene Fall 1. Abet dieser Autor erwahnt 
ausdrficklict b dass ,dutch den grossen Herd der  h in t e r e  Ba lken-  
a n t h e i l  ze r s tS r t  und die Ausbreitung dieses Fasersystems dadurch 
degenerirt gewesen sei. ,Es ~varen als%" wie es weiter heisst~ ,beide 
Hinterhauptslappen in ihrer gegenseitigen Verbindung ausser Connex 
gesetzt." 

Maurice D i d e e t  Botcazo fanden zwar in dem Balken selbst keine 
Erweichung~ stellten jedoch Erweiehungsherde in beiden 'Gyri linguales 
fest~ welch% wie wir sehen werden~ als centrale Endstationen der die 
periphere Netzhaut projicirenden Faserzfige aufzufassen sind. 

In Betracht za ziehen sind ferner jene FKlle, welche Orientirungs- 
st6rungen bei einseitiger Erweichung zur Beobachtung brachten. Der 
Patient~ dessen Krankengeschichte Henry  Hun ver6ffentlichte, konnte 
nicht angeben: wie er in das Zimmer hineingekommen war: ebenso 
wenig sich an seinen Tisch~ der darin stand, erinnern~ auch das Bett 
konnte er nicht allein finden. L i s saue r  war gleiehfalls im Stande, 
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an seinem Seelenblinden~ wenigstens zu Beginn der Erkrankung, Orien- 
tirungsstSrungen nachzuweisen. Die Localit~tt der Malacie, welche die 
Section klarlegte~ war beidemal dieselbe~ eine Erweiehung der u n t e r e n  
Cuneuswindung. Gerade abet dutch Lgsionen dieser Gegend wird der 
Balken am meisten gef~hrdet. H a h n  constatirte an durchsichtigen ge- 
fiirbten Schnittpriiparaten durch dos Gehirn des Patienten L i s s a u e r ' s  die 
secund~ire Degeneration des Balkens in die andere sonst normale Hemi- 
sphg, re. Wie man sieht, widerspricht die Pathologie keineswegs der 
yon mir gegebenen Deutuug der OrientirungsstSrungen. 

Die Symptomatologie der Erkrankungen des hinteren Balkens wurde 
in neuerer Zeit durch Z i n g e r l e  ~) und Schus t e r ' s  2) monogcaphische 
Bearbeitung der Balkentumoren bekannter. Uebereiustimmend sind die 
Angaben fiber ,v  511 i g e D e s o r i e n t i r  t h e i t ~ verwirr~e D~tmmerzust~tnde 
und hochgradige Gedi~chtnissschwache." 

VI. 

Wenn man heute versuchen wollte: eine wissenschaftliche Methode 
zur Efforschung des Wesens jenes Bewusstseinsphitnomens, dos sich 
hinter dem _Namen,,Gedgchtniss" birgt~ als beflihigt hinzustellen~ dtirfte 
das Heer jener Psychologen~ welche eifrig bemiiht sind~ eine Unzahl 
yon Details an ether unbekannten GrSsse zu sammelu~ diesen Versuch 
aus den Grenzen der iNaturwissenschaft in dasder  Gedankenbcwegung 
einen weiteren Spielraum zuerkenuende Reich der metaphysischen 
Speculation vet'weisen. Sobald abel" die greifbare Gestalt im Hirnbau 
als ein materielles Substrat die fiber die Mechanik des Erinnerns 
mSglichen Vorstellungen einschr~inkt~ denselben eine Richtung giebt 
und nor diese als mOglich zul'~sst~ daft  eine solch objectiv fasshare 
Voraussetzung zum Ausgangspunkt logisch entwickelter Gedankenreihen 
gew~ihl% Anspruch auf Bewerthung ether naturwissenschaftlichen Grund- 
lage erheben. 

Dos Arsenal der pathologischen Anatomie stellt dies solide Ma- 
terial bet. 

Henschen ' s  reiche Schatzkammer mustergiltig durchgearbeiteter 
Befuode bietet eine Fiille solcher Erfahrungsthatsachen~ die zu dem 
Schlusse drangen : 

, J e d e r  p h y s i o l o g i s c h e  ode r  p a t h o l o g i s c h e  Reiz: w e l c h e r  
den Nervus  op t i cus  yon se ine r  p e r i p h e r e n  A u s b r e i t u n g  an 

1) Zingerle~ Zur Symptomatologie der Geschwfilste des B~lkens. Jahr- 
biicher ffir Psychiatrie. XIX. Bd. S. 366--379. 

2) Schuster~ Psychische StSrungen bet Hirntumoren. Stuttgal% 1902. 
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b i s  an sein e e n t r a l e s  Ende bei I n t a c t h e i t  der  c o r t i c a l e n  
E i n t r i t t s p f o r t e  t r i ff t~ ru f t  op t i sehe  W a h r n e h m u n g e n  in das 
Bewuss t se in . "  

Hingegen kann bei dem Beleben einer Erinncrung der Reiz diese 
optische Bahn nicht betreten. 

Es is~ eine psychologische Erfahrungsthatsache~ dass~ wenn zwei 
Sinnesphfiren yon Reizen gleichzeitig erregt wurden~ ein zweitesmal die 
Erregung nur eii~er Sinnesphi~re genfig L um eine identische Form der 
Rindenerregung durch Associationsbtindel an der zweiten Sinnessphltre 
hervorzurufen. Diese secundare Erregung wird subjectiv als etwas wesent- 
lich Verschiedenes empfunden: zwar formal gleichwerthig, jedoeh des 
sinnliehen Inhalts entbehrend. 

Analoge Formen solcher Rindenreize setzen die Geffihle, welche eine 
Wahrnehmung begleiteten~ und erwecken die Erinnerung dieser Wahr- 
nehmung. Auch das Moment der Succession zieht die Spuren in ge- 
wissen Zeitverhi~ltnissen ange]angter Sinneseindrficke fiber die Schwelle 
des Bewusstseins. 

Die Fi~higkeit des Wiedererkennens beruht auf dem Bewusstwerden 
der ldentit~it zweier Enegungsformen der Hirnrind% welche dm'ch Pro- 
jectionsbfindel vermittelt werden. 

Das Erinnern wird durch Associationen geweckt und ist seinem 
Wesen nach die Wiederbelebung einer das erste Mal durch Projections- 
bfindel gesetzten Erregungsform der Hirnrinde. 

Die Wiederholung der ersten Erregungsform muss in jenen Rinden- 
bezirken yon Statten gehen~ in welche die Reize yon der Peripherie 
geworfen werden, zweifellos also nur in den~ durch eine bestimmte 
Structur ausgezeichneten~ compacte Stabkranzbfindel aufnehmenden. 
Das op t i sche  Er inne rn  kann daher  nu r  als eine Le i s tung  der  
yon H e n s c h e n  and mir  engbeg renz t en  Seh r inde  aufgefass t  
werden.  

Die Verlegung der optischen Erinnerungsbilder in andere Regionen 
der Hirnrinde erweist sich als durchaus willkfirlicher Versuch~ dem 
keinerlei Analogien in der Functionsmfglichkeit des gesammten Nerveu- 
systems zur Seite stehen~). Dass im Acre der optischen Wahrnehmung 

1) u hierzu Meynert in seinem Aufsatz: ,Anatomie der Hirnrinde 
als Tr~ger des Vorstellungslebens und ihrer Verbindungsbahnen mit den em- 
pfindenden Oberfl~chen und bewegenden Massen". Abgedruckt im Lehrbuch 
der psychischenKrankheiten yon Max Leidesd6ff I Erlangen 1865. S. 45--73. 
S, 49: ,Das Gedgchtniss muss als eine immanente Eigenschaft der Hirnrinden- 
zellen aufgefasst werden und es hat gar k0nen Sinn~ ihm eines der Territorien' 
auf der Rindenoberffliche als Sitz anzureihen". 
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die Sehrinde gereizt wird~ dartiber sind alle Autoren einig, dass dureh 
eine Erregung der Sehrinde aus anderer Quelle die RindenkSrper in der 
yon den Projectionsbfmdeln getroffenen Auswahl wieder in Function 
treten~ entsprieht dem im thierischen Nervensystem geltenden Gesetz 
der Bahnung. l)ass aber die Sehrinde gleieh der Netzhaut Reize em- 
pfange, um sic wieder abzugeben und anderswo aufzuspeiehern, daftir 
giebt weder die normaie noeh die pathologisehe Anatomic einen 
Anhalt. 

Wenn die Ve,'treter jener Theorie, welche die optisehen Ged~ieht- 
nissspttren in die Rinde der lateralen oceipitalen Con~,exittit verlegen 
will, mehr beanspruchen, als einer nur subjectiv mSglichen Hypothese 
das Wort zu reden, dann mfissten sie Befunde bei tier Hand haben, 
welehe das Erhaltenbleiben des optischen Ged~iehtnisses naeh totaler 
Zerst6rung beider Sehsp~ihren beweisen. 

Die Wurzel dieser irrigen Vermuthung hatte ihren Grund in einer 
missverstandlichen l)eutung des Begriffs der sogenannten ,,Seelenblind- 
heit". 

Das Symptom~ welches Hermann  Munk als ,Seelenblindheit" be- 
zeiehnet ha L ~tnssert sich bei objeetiv normal befundenem und sabjectiv 
als normal zugestandenem SehvermSgen in tier Unf~ihigkeit~ einen Gegen- 
stand mit dem Auge wiederzuerkennen. Gewisse Erklftrer der Seelen- 
blindheit nehmen an~ class diese StOrung auf der Funcfionsunf~ihigkeit 
yon Ganglienzellen beruhe~ die nieht in der Sehrinde liegen kSnnten, 
da die Patienten angeben~ ebenso gut als frtiher zu sehen. Sic setzen 
daher ein normales Znstandekommen des Wahrnehmungsbildes voraus 
und glauben mit der angenommenen ZerstSrung einer besonderen Ge- 
d~iehtnissrinde die Ursache tier Seelenblindheit entr~thselt zu haben. 

Andere vermuthen~ dass eine AssociationsstOrung dieser Erscheinung 
zu Grunde liege. 

Wenn ich Wernicke~ dem wir die didaetisch scharfen Begriffs- 
bestimmungen einer primS, ren Identification (d. b. der F~ihigkeit gleiehe 
Wahrnehnmngen einer Sinnessph~ire mit einander zu identifieiren) und 
einer seeund~tren Identification (d. h. dec F~ihigkeit, alle an eine Wahr- 
nehmung geknfipfte Assoeiationen mit dieser wieder wachzurufen) ver- 
danken~ recht verstehe, so postulirt dieser Autor ftir die StOrung seiner 
prim~ren Identification eine L~ision der Sehrinde selbst~ fiir die seeun- 
d~ire Identification eine Isolirung derselben von den ~brigen Sinnes- 
sphf~ren dureh Unterbrechung der Assoeiationssysteme. 

Diese Theorien stehen und fallen~ wie begreiflieh mit der Entscheidung, 
ob die Feststellung der intacten prim~iren Identification am seelenblinden 
Patienten t i be rhaup t  mSgl ieh  sei. 
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L iepmann  hat sich gelegentlich ether Discussion dahin ausge- 
sprochen~ dass er die primare Identification der Sehsphlire dana ffir 
ungestiirt erkl~re, wenn das Copiren yon Zeichnungen gelinge~ ohne dass 
der Sinn derselben erkannt wfirde. 

Mir erscheint jedoch diese Priifung keineswegs geeignet~ die Frage 
zu ]Ssen. Denn wenn ein Kranker das Bild einer Zeiehnung richtig 
reproducirt, so ist damit mlr bewiesen, dass cr reproduciren kann~ aber 
nicht, dass das Bild~ welches sein krankes Gehirn yon der Zeichnung 
empffingt mit dem unserigen oder seinem eigenen in gesunden Tagen 
identisch set. Der Patient copirt eben ein anderes, daher mit keiner 
seiner frfiheren Vorstellungen associirtes: ibm unbekanntes Bild~ welches 
uns aber~ die wir ein Gehirn ohne solchen Defect besitzen, nur den 
Anse.hein erweckt: als oh das Bild unserer Sehsph~tre mit demjenigen 
des Seelenblinden fibereinstimmen wiirde: was wit aber ill der That gar 
nicht zu beurtheilen vermSgen. Hierzu ist auch zu bemerken~ dass 
gerade das Copiren in den meisten Fallen yon Seelenblindheit entweder 
unmSglich ist oder nur sehr unvollkommen ausgeftihrt wird. 

Es ]at wohl mehr als u wenn ich annehme~ dass zwischen 
der Functionsweise der 1Netzhaut und der corticalen Sehsphiire neben 
manchen Analogien durchgreifende Unterschiede obwalten. So]che 
Analogien tinden sich in der F~thigkeit der Hirnrind% das Verhaltniss 
gereizter Netzhautelemente zu einander wiederzuspiegeln Ein auf der 
Retina abgebildeter Pfeil~ set er gross~ set er klein~ stehe er aufrecht 
oder verkehrt~ befinde er sich in den oberen oder unteren Quadranten~ 
stets ist das Verh~ltniss der gereizten Netzhautelemente zu e i n a n d e r  
dasselbe nnd die Sehrinde wird sich der Identiti~t dieses constanten 
Verh~iltnisses bewusst. 

Ein durchgreifender Unterschied ist abet die dutch ihre morpho- 
]ogische Eigenart gegebene Begtinstigung der Hirnrinde ffir das Fest- 
halten dieses Verh'~ltnisses der gereizten ~etzhautelemente zu einander, 
viel weniger der Oertlichkeit der Netzhauterregung. Wiihrend die Re- 
tina nur auf Lichtreize yon aussen angewiesen ist, vermag die Hirnrinde 
mit Hfilfe ihrer associativen Verknfipfungen das Verh~tltniss der einmal 
gereizten Netzhautelemente ztl einander durch Erinnerungsbilder simul- 
s Sinneseindrfieke~ dnrch die Gefiihl% welche die Wahrnehmung 
begleiteten~ in unendlich reicherer Wiederholung zu erneuern. Es er- 
giebt sich daher keine Niithigung, die Latenz der Erregung als die 
specifische Leistung einer etwa durch besonderen Chemismus ausge- 
zeichneten corticalen Ganglien anzusprechen: sondern die aus dem Bau 
ersiehtliche vielffiltige Verbindung ether Sinnessphi~re erklart genfigend 
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die vielfiiltige ErregungsmSglichkeit und die hierdurch bewirkte er- 
leichterte Anspruchsfithigkeit~ zufolge dem Gesetz der Bahnung. 

Um zu beweisen~ dass die Rinde der occipitaleu Convexiti~t 
die optischen Erinnerungsbilder producire, win'den pathologisch-ana- 
tomische Befunde herangozogen. Man konnte in der That eine Reihe 
yon Herderkrankungen dieser Gegend anffihren~ bei denen das Symptom 
der Seelenblindheit intra vitam beobaehtet wurde. V~enn abet die 
MSglichkeit eingerfiumt werden muss, dass die Seelenblindheit nicht 
allein das Symptom einer RindenzerstSrung~ sondern auch als Ausfalls- 
erscheinung andern Ursprungs erkl~rt werden k6nnte, so wfirden nur solche 
Falle Beweiskraft besitzen~ die eine i s o l i r t e  ZerstSrung der  H i r n r i n d e  
o h n e N e b e n w i r k u n g a u f d i e d a r u n t e r  h i n l a u f e n d e n S t a b k r a n z -  
ziige aufweisen. Die einsehlltgige Literatur bietet keinen einwandfreien 
Fall~ in welchem eine yon dem Symptom der Seelenblindheit begleitete 
Erweichung sieh auf die Rinde allein beschrankt h~tte. Falls sich aber 
dennoch eine Malacie in dieser engen Begrenzung flinde, so wtirde man 
trotzdem nicht in der Lage sdn~ eine indirecte Einwirkung auf die zu- 
n~chst liegenden Biindel der Sehstrahlung mit Sicherheit auszuschliessen. 

Wenn man die in der Literatur bereits in grosser Zahl nieder- 
gelogten Beschreibungen der sogenannten Alexie und Seelenblindheit 
vom Gesichtspunkt der Localit~t der anatomischen Liision zusammeu- 
stellt, so seheinen sieh die bei dieseu Erkraukungeu vorgefundenen Er- 
weiehungsfelder grSsstentheils zu decken. Tr~igt man dieselbeu auf die 
Oberfiitche eines Gehirns auf und verbindet (lie einzelnen Stel]en dutch 
eine Linie, so erhalt man eine Projection des d o r s a l  v e r l a u f e n d e n  
F a s e r z u g e s  der S e h s t r a h l u n g .  Das Nichtwiedererkennen yon Gegen- 
stlinden bei Malacien an der lateralen Convexitat des Parieto-Occipital- 
lappens wird daher aller Wahrscheinlichkeit nach nicht dutch eine 
ZerstSrung der Rinde dieser Lappen~ sondern des eben bezeichneten An- 
theils der Sehstrahlung verursacht. Da Alexie und Seelenblindheit als 
Ausfallserscheinuugen im centralen Gesichtsfeld imponiren~ die sich nicht 
als die klinisehe Kehrseite eines Verlustes an optischen Erinnerungsbildern 
odor einer AssociationsstSrung darstellen, so ergiebt sich hieraus logiseher 
Weise die Qualification des betreffenden Faserzuges als einer ffir die Macula 
bestimmten Leitung, welche yore ausseren KniehScker und dem Thalamus 
sich in den Hinterhauptslappen begiebt~ um sich an die Einstrahlungs- 
gebiete der in der Entwieklung vorangehenden Sehfaserziige rindenw~cts 
anzugliedern. Diejenigen Rindenstiicke~ mit welchen dieses Bfindel Yer- 
bindungen eingeht~ sind der  o b e r s t e  The i l  der O b e r l i p p e ,  der  
u n t e r s t e  der  U n t e r l i p p e  der  F i s s u r a  ea l ea r ina .  Das dorsa l  
v e l ' l a u f e n d e  Bfindel  g a b e ! t  s ich in einel~ d o r s a l e n  und yen-  
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t ra len  Ast. Zwischen beiden Schenke ln  endigen die F a s e r -  
zfige der p r imaren  und secundaren  S e h s t r a h l u n g :  die mit  den 
macu la r en  Bfindeln a u g e n s c h e i n l i c h  in Verbindung s tehende  
Rinde ist  das co r t i ca le  Organ der Macula. In ihr  l iegen die 
gebahn ten  G a n g l i e n g r u p p e n  des m a c u l a r e n  Gedach tn i s ses .  

Die Ergebnisse der pathologischen Anatomie werden~ wie gezeigt~ 
erst durch das Filter ether wi~genden Skepsis brauchbar. Die Er- 
scheinung der Seelenblindheit~ die bet Verletzung bestimmter Folder 
der latsralen Convexitiit auftritt~ scheint mir weniger gseignet~ tiber den 
Verlust optischer Gedachtnissspuren aufzuklaren~ als die Feststellung 
der Einbusse der opt i schen  Phantas ie .  Dass der anatomische Apparat 
dieser Function von den Projectionssystemen unabhlingig arbeite~ wurde 
oben dargethan. 

Manche Forscher wfirden der Fragestellung Geschmack abgewinnen~ 
ob die gssammte RiMe der occipitalen Convexitat einen Herd ftir 
optische Erinnerungsbilder abgeb% ob nut umschriebenen Gebieten diese 
Bedeutung zukame odor ob gewissen Vorstellungsgruppen gewisse Rinden- 
territorien entsprachen. Man hat der Vermuthung Raum gegeben~ dass 
in die der Sehsph~u'e benachbarte Hirnrinde das optische Gedachtniss 
zu verlegen set. - -  Dass die pathologische Anatomie nie in der Lage 
sein wird~ zu entscheiden~ ob die gesammte laterale Convexitatsrinde 
ftir das optische Gedachtniss yon Belang set i ist leicht einzusehen; 
wenn wir an der theoretischen Voraussetzung ether isolirten Zerstiirung 
der gesammten Convexitiitsrinde mit Ausschluss der Sehrinde festhalten. 
Im Falle ether theilweisen ZerstOrung ware immer das vicariirende Ein- 
tretsn der normalen Partien denkbar. 

Die MOglichkeit, die beiden weiteren Fragepunkte zu beantworten~ 
will ich an der Hand einzelner~ Henschen 's  Zusammenstellung ent- 
nommener Beispiels erSrtern. 

1. Der Fall Petrinal).  
Soctionsbofund: Erweiohhngsherde dor latoralen Rinde der zwoiten 

und dri t ten 0ccipitalwindungen. 
Symptome: .Keine Hemianopsie~ aber sine oigenthiimlicho Schwiiche 

auf dora linken Auge. Mit diesem sieht or sohlocht, unterscheidet damit weder 
Farben nooh Enffernungen odor Formen~ erkennt nur hSchst mangelhaft grSssere 
Buohstabon etc." 

Von Seelenblindheit odor einem Ausfall optischer Erinneru~.gsbilder ist 
nioht die Redo. 

1) Oitirt naeh Hensohen~s Pathologie: Zeitsohr. f, Hd!kunde..I!. Bd, 
1881, 
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Der Fall wfirde gegen die Localisation der optischen Erinnerungsbilder 
in die laterale Rinde der zweiten und dritten Occipitalwindung sprechen. 

2. Der Fall B a u m g a r t e n ~ ) .  
S e c t i o n s b e f u n d :  Eine Cyste im lateralen Mark des rechten Occipital- 

lappens. 
S y m p t o m e :  Eine typische Hemianopsie sinistra. Die Trennungslinie 

ging dureh den Fixationspunkt. 
Seelenblindheit odor ein Verlust gewisser optisoher Erinnerungsbilder ist 

nieht angemerkt. 
Der Pall spricht gleiehfalls gegen eine Localisation in die laterale Rinde. 

Er zeugt yon der Unterbrechung der Sehstrahlung und dem maculiiren Biindel. 
3. Der Fall Leyden2) .  
S e c t i o n s b e f u n d :  Eine 10cm breiteGosehwulst der Dura~ die an der 

Grenze zwisehen erster Occipital- und mittlerer Parietalwindung sass. 
Sy m p tom e : Wortblindheit und Unfi~higkeit, Gegenst~nde mit dem Ge- 

sichtssinn zu erkennen (Seelenblindheit). 
Die S e e l e n b l i n d h e i t  ist in diesem Falle nicht nothwendigerweise auf 

einen Ausfall yon Erinnerungsbilder~ zuriickzufiihren~ da nnter der l~inde der 
zerstSrten mittleren Parietal- und. ersten Oecipitalwindung das maeulS, re Biindel 
verlS~uft nnd eine Affection derselben die StSrung des centralen Sehens ver- 
schuldet hat. 

4. Der Fall t~enversS). 
S e c t i o n s b e f u n d :  Eine Erweiehung' der lateralen I~inde und des Marks 

des rechten Occipitallappens. Diese Malacie dehnte sich insbesondere im Gyrus 
occipitalis secundus aus. 

S y m p t o rn e : Ein optischer Erinnerungsdefeet ist nieht angemerkt. 
5. Der Fall hn ton4) .  
S e c t i o n s b e f n n d :  Am linken Gehirn: Unterminirung der ersten und 

zweiten Occipitalwindung durch einen kronenstiickbreiten Herd, der sich bis 
zum Gyrus angularis fortsetzte. 

Am rechten Gehirn: ,:ein oberfi~chlicher symmetrisch gelegener Herd an 
der Aussenseite des 0ccipitallalopens. Ein Querdurehschnitt senkrecht din'oh 
den OberfiS~chenherd gefiihrt, zeigte einen keilfSrmigen Herd im Marklager, des 
Hinterhauptslappens~ der den Gyrus angularis~ aber auch den Gyrus occipitalis 
I. und II. interminirte." 

S y m p t o m e :  ,Vollkommene Blindheit~ amnestische Aphasi% Demenz. 
Nichtsdcstoweniger vermochte Pat. ihre Heimath, das Heimathshaus~ die Hans- 

l) Citirt nach H e n s c h e n '  s Pathologic: Centralbl. f.d. reed. Wissensch. 
1878. No. 21. ( N o t h n a g e l ,  Topische Diagnostik. S. 388.) 

2) Citirt nach t I e n s c h e n ' s  Pathologic: L e y d e n ,  Virch.Festschr. 1891. 
Bd. iII. S. 302. 

3) Citirtnaeh H e n s e h e n '  s Pathologic : Deutsche reed. Woehenschr. 1888. 
No. 17. S. 333. 

4) Arch. f. Psych. XXXI[. Bd. H, 1. Berlin 1899. S. 101. 
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thiere zu schildern~ optische Vorstellungen aus der Erinnerung zu produciren, 
wie der Autor selbst hinzufiigt. 

6. Byron-Bramwell l ) ;  Sectionsbefund: Tumor an tier unteren vor- 
deren Convexit~it des linken Occipitallappens: 

Symptom: 60jiihriger Mann~ mit 24 Jahren Syphilis, 1848 schwere Kopf- 
verletzung~ epileptische Anfiillo und anfallsweise auftretende Gesiohtshalluci- 
nationen (weisse und rotho Blitze auf dem reohten Auge) keine Wortbl ind-  
heit~ keine Seelenbl indhoi t .  

Diese wenigen Beispiele genfigen~ um zu zeigen~ dass L~isionen der 
lateralen occipitalen Convexitiitsrinde nicht constant yon optischen Er- 
innerungsdefecten, die sowohl dem Patienten als seiner Umgebuug auf- 
gefallen w~iren, begleitet sind. Sie machen ferner wahrscheinlich~ dass 
weder die erste, noch die zweite noch die dritte Occipitalwindung selbst- 
stiindig ein optisches Er[nnerungscentrum enthalte. Ebenso wenig legen 
sie nahe~ an eine Vertheilung bestimmter optischer Vorstellungen in 
gewissen Windungen zu denken. Endlich ist das Symptom der Seelen- 
blindheit nicht bei jeder beliebig localisirten Malacie nachzuweisen~ son- 
dern deren Lage  muss das bes t immte  Btindel der centralen Sehbahn 
anatomisch odor functionell schlidigen. 

Wir haben bei Beschreibung der linken HemisphSxe unsercs 
Falles weder positiv-gefiirbte noch negativ-ungefitrbte Faserstrahlungen 
in die erste und zweite ~ussere Occipitalwindung nachweisen kSnnen. 
Die compacteren Reste der erhaltenen Stabkranzbfindel fanden sich an 
der ~iusscren Seitc des Ventrikels~ dorsalw'~rts yon seiner untcren Grenze 
gelegen. Da ungeachtet dieter erhalten gebliebenen Pasern eine doppel- 
seitige Itemianopsie vorhanden war m also die Litsion der linken Hemi- 
sphare klinisch die Folge einer Hemianopsia dextra nach sich gezogen 
hatte~ ist die Wahrscheinlichkeit gegeben~ dass die erhaltenen Fasern 
mit den peripheren Netzhantpartien nichts zu thun h~tten. 

Diese zwei Thatsachen ffihrcn zu dern Schluss~ dass die laterale 
Convexit~itsrinde keinen Stabkranz besitzt und die dorsal verlaufenden 
Faserzfigc~ die yon anderen als der Stabkranz dieser Rindc aufgefasst 
wurde~ mit dem peripheren Gesichtsfeld in keinen Beziehungen stehe. 
Diese Annahmen werden durch Hen sch en bestlitigt, i ndem er einerseits 
auf die Seltenheit yon tlemianopsie bei Malacien der Aussenwindungen 
verweist und an zahlreichen Befunden zeigt~ dass nut eine Unterbrechung 
tier Sehstrahlung eine solche nach sich zieh% andererseits aber~ ge- 
stfitzt auf die Beobachtung Berg2)~ behauptet~ dass sich eine einen Con- 

1) On the Localisation of the Intracranial Tumors. Brain 1899. Bd.XXI[. 
2) Pathologie des Gohirns II. S. 433. Siehe Figur 26. 

Archly f. Psyehiatrie. Bd. 39, Heft 3. 70  
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timeter fiber dem Grunde des Hinterhorns vorfindende Erweichung 
keine Hemiopie, Mso Verdunkehmg peripherer Gesichts'feldh~lften be- 
wirke. 

Da nun in den F~tllen doppelseitiger Hemiopien~ welche H. S aehs~ 
L a q u e u r ,  He nsehen  und ich anatomisch untersueht hatten, in dem 
kleinen erhaltenen Gesiehtsfeld weder Alexie~ noch S e e l e n b l i n d h e i t  
bestanden hat: so mussten die Erinnerungsbilder fiir Buehstaben und die 
iibrigen Gegenstande: somit auch die Rinde, an welehe dieselben ge- 
kniipft sind, erhalten geblieben sein. Von den intact gebtiebenen Rinden- 
partien k~men jedoch nur die in Betracht: we l ch e  constant in allen 
vierF~]len vorhanden und mit Stabkranzfasern versehen waren, Dieser 
Forderung genfigen frappanter Weise nur die u n t e r s t e n  ~tussersten 
A b s c h n i t t e  der mi t  c o m p a c t e n  Projectionsbfindeln versehenen Seh- 
rinde, welcber entweder ausser dem Bereiehe der thrombosirten Arterie 
liegt oder yon zwei Arterien gespeist wird. 

Die lateralen Hinterhauptswindungen waren allerdings in den vier 
F~tllen ebenfalls intact, da aber Seelenblindheit und Alexia nut dann 
auftreten: wenn ein Herd die S e h s t r a h l u n g  selbst ergriffen hatl)~ und 
die Existenz des bisher angenommenen Stabkranzes der occipitalen Con- 
vexitat aus oben darge]egten Grfinden sehr unwahrscheinlich ist: so wird 
man auf die bezeichneten: u n t e r s t e n  a u s s e r s t e n  Res te  der  Seh- 
r inde  als  a l l e i n i g e  Vermi t t l e r  des c e n t r a l e n  Sehens  zurf iek-  
g re i fen  mfissen, u m s o m e h r :  als eben die  in sie e i n s t r a h l e n -  
den c o m p a e t e n  Bfindel  The i l e  j enes  Bfindels  d a r s t e l l e n :  das 
in der  S e h s t r a h l u n g  se ine r  Lage nach durch  Malae ien  im 
Gyrus  a n g u l a r i s :  we lche  b e k a n n t l i c h  das S y m p t o m  tier 
Alexie  t yp i sch  nach  sigh ziehen~ am ] e i c h t e s t e n  z e r s t 6 r t  
wird~ und in der  Tha t  in d iesen  F~ l l en  au sn ah m s lo s  secund 'ar  
d e g e n e r i r t  .erscheint .  

Der Fall Kf i s te rmann  macht nun das Exempel auf die Probe. 
Es ist dies in der Li~eratur bisher der einzige Fall, in welchem alas 
centrale Sehen aufgehoben war. Wie die Sehnitte durch das Gebirn 
zeigten und bereits hervorgehoben wurde, reichte die Erweichung welter 
nach aussen, als in den Fiil]en H. Sachs:  L a q u e u r :  H en sch en  und 
dem meinigen. Der yon mir als Rest des maculfiren Bfindels an meinen 
Pri~paraten gedeutete Faserzug und die Rinde: in die er eingeht~ diirfen~ 
ungeachtet der schematischen Wiedergabe der Prgparate als fehlend 
betrachtet werden. Die Windungen  tier C o n v e x i t a t  waren  bis 
auf die u n t e r s t e  v o l l k o m m e n  no rma l ;  die k l i n i s e h e  U n t e r -  

1) Siehe Henschen:  Pathol. d. Geh. Fall 9. 
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suchung  e r ga b  eine schwere  Schl td igung  des o p t i s c h e n  Ge- 
dgch tn i s se s  und tier op t i s chen  Phantas ieS) .  

Aus dora Gesagten fo]gt, dass die Patienten, deren Gehirn H. S a c h s ,  
L a q u e u r ,  Henschen  und ich untersuchten ill jenem k l e in en  Rin- 
denfeld~ alle Gegenstgnde~ die sic mit ihrem winzigen sehenden Ma- 
culakreis abtasten konnten, e rkann ten .  

Des auf den crsten Blick Widersinnige dieser Auffassung, eine Un- 
zahl yon Wahrnehmungen mit der Function einer im Verhi~ltniss sehr 
beschrlinkten Anzahl yon Rindenk8rpern in Beziehnng zn bringen, darf 
die Kraft der logisch gewonnenen Resultate nicht erschfittern. I m  
Gegentheil wird man sich einer Anschauung anbequemen miissen~ welche 
keine Proportion zwischen Rindenausdehnung~ Zahl tier Ganglienzellen 
und Zahl der producirbaren Vorstellungen kennt. Die Erregungsform 
der Hirnrinde: welche tier optischen Wahrnehmung und Erinnerung zu 
Grunde liegt, vollzieht sich in dense lben  Rindengebieten. Das peri- 
phere Gesichtsfeld ist in der Hirnrinde dort vertreten, wo die Bfindel 
des peripheren Sehens in die Rinde strahlen, das maculare, wo die 
macularen Biindel die Rinde betreten. Die Zahl der mSglichen optischen 
Erregungsformeh ist in einem kleinen Umkreis angeoidneter RindenkGrper 
eine unendlich grosse, gleighwie die Tasten eines Claviers eine unbe- 
grenzte Ffi]le immer neuer Melodien gestatten. Die Form der Reizung 
wird durch die Lage der gereizten Netzhautelemente und das Yerhalt- 
niss der erregten Elemente zu einander bestimmt and die Localisation 
der Yorstellungen in der Hirnrinde hg~ngt davon ab, oh die ursprfing- 
lichen Wahrnehmungen mit der Macula odor der peripheren Netzhaut 
zu Stande kamen. Eine weitere Localisation der einzelnen retinalen 
Gebiete innerhalb Sehrinde~ wie sic Henschen  anf Grand seiner Er- 
fahrungen annimmt: macht die Gliederung im Bau der Sehstrahlung 
wahrscheinlich. Hingegen trifft den Versuch, Vorstellungen nach ihrem 

1) Einen schweren optischen Erinnerungsdefeet botder  yon Maurice 
Dido und Botcazo .(Revue Neurologique, 1902, No. 14) geschilderte Kranke. 
Bei der Section fend man die occipitale Convexiti~t vollkommen normal. Hin- 
gegen an b eiden gemisphg.ren symmetrisch gelegene: umschriebene Erwei- 
chungsherd% die sich im hinteren Gyrus fusiformis  und dem anstossen-  
den G y r u s l i n g a a l i s  bandfSrmig naeh vornezu erstreekten. Somit bei 
Unversehr the i t  des gesammten ~ibrigen Oceip i ta l lappens ,  bei 
Ze r s tS rung jenes  engbegrenzten l~indengsbietes:  in welches die 
yon mir als mgcul i i reFasern  der Sehs t rah lung  angesproshenen  
Biindel e in t re ten  , hochgradigeStSr t~ngendes  op t i schenGed~ch t -  
hisses. 

70* 
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Inha l t  an gewisse Rindearegionen festzunageln, mit Rccht der Vorwurf 
einer phantastischen Ausschreitung laienhafter Gedankenlosigkeit. 

VII. 

l)as Leitmotiv, welches Henschen ' s  Forsehungen durehzieht, ist 
die beharrlieh festgehaltene Tendenz~ funetionell differente Felder auf 
der ttimoberfiaehe m6gliehst scharf auseinander zu halten. Indem er 
zahlreiehe eigene und fremde Behmde um diese [dee gruppirt, werden 
ihm dieselben zu Bausteinen eines Systems, wodureh sie aber nieht selten: 
allzu subjeetiv beleuehtet, dem Vorwurf der Einseitigkeit anheimfallen. 

In dieseln Sinne betrachte ieh Heuschen ' s  kfihnen Versueh, die 
cortieale Vertretung der Maeula in den vordersten Theil der Calearina- 
rinde zu verlegen. Gleieh F S r s t e r  will Hensehen  in dem Moment 
einer bevorzugten Gefiissversorgung dieses Gebietes die Ursaehe der 
constant (?) anzutreffenden Unversehrtheit derselben erblicken. Gewisse 
Autoren, wie Gaupp~ erkliiren jede sogenannte cortieale Blindheit als 
eine hoehgradige eoneentrisehe Gesiehtsfeldeinengung, das Freibleiben 
der Maeula sei topiseh diagnostisch verwerthbar und weise auf eine Er- 
krankung im ttemisphgrenmark hin. 

Will man aus den anatomischen Bildern pathologischer Gehirne 
eine Directive ffir die Begrfindung dieser auffallenden, kliniseh unwider- 
legbar festgestellten Thatsaehe gewinnen 7 dann wird man nur solche 
F~lle bertieksichtigen dtirfen~ in denen neben zuverl~ssiger Gesiehtsfeld- 
bestimmung intra vitam an Durchsehnitten ein Einbliek in die Lage 
und Ausdehnung des l)estruetionsprocesses erSffnet wurde. Beweis- 
krliftiger~ well die intimeren Verhitltnisse des Grosshirnmarks enthfillend, 
ist die Methode der durchsichtigen gefS~rbten Sehnittserien. H. Sachs  
war bisher der Einzig% weleher sieh dieser Methode bei der Unter- 
suchung eines rindenblinden Gehirns bedient hat. Sparer hat aueh 
Hensehen~) bei der anatomischen Untersuehung des Falles Kloenemann 
diese Methode neuerdings in Anwendung gebraeht und Weigertpr~parate 
im "V'. Band seiner Pathologie abgebildet. 

Hat man sieh fiber die Vertheilung des Stahkranzes im Hinter- 
hauptslappen und seine Beziehungen zu den Rindenpartien eine einiger- 
maassen klare Vorstellung gemaeht, dann wird kS aueh geiingen: sieh 
an blossen Frontalsehnitten dutch das gehi~rtete Gehirn fiber die Pro- 
venienz der zerst6rten Rindenpartien und die MSglichkeit der secund~iren 
Degenerationen dieser oder iener B~indel zu orientiren. Vom StandDmkt 

1) Henschen~ KIinische und anatomische Beitfiige zur Pathologic des 
Gehirns. IV, Th. 1. ttMfte. Fall 16. S. 103--114~ siehe dazu die Tafeln. 
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dieser eingeschr'~nkteren Verwerthung sind die Fiille L a q u e u r  und 
K i i s t e r m a n n  heranzuziehen und zu beurtheilen. 

Icla will im Nachfolgenden die FNle H. Sachs~ L a q u e u r ~  Kt is te r -  
mann~ H e n s c h e n  dem meinigen in klin~scher und anatomischer Hin- 
sicht an die Seite stellen. 

Yorerst sei jedoch bemerkt~ dass ich reich eines wesentlieh anderen 
Verfahrens als H e n s c h e n  bedienen werde. Wahrend dieser Forscher 
darauf ausgeht, einen Parallelvorgang in dem Erhaltenbleiben des 
centralen Sehens und der lntactheit der init Projectionsbfindeln noch in 
Verbindm~g stehenden vordersten Calcarinarinde zu entdecken 7 suche 
ich die Unsicherheit dieses das Widersprechende nur mit Zwang und 
Gefiissenheit ausschliessenden Beginnens zu umgehen und wende reich 
an eine durch das bereits 6esicherte mSgliche Beantwortung zweier 
dermaassen formulirter Fragen: 

1. Sind b e s t i m m t e  Projectionsbiindel in den FMlen S a c h s ,  La-  
queur~ H e n s c h e n  und dem meinigen~ in denen das centrale Sehen~ 
wenn aucla nut in kleinstem Umfange nachzuweisen war, s t e t s  erhalten 
geblieben ? 

2. Geben diese Biindel im Zuge der Sehstrahlungen an einer Stelle 
unterbrochen Symptome, die sich auf St6rungen des centralen Sehens 
beziehen lassen ? 

S ach s : Die el'Ste Hemioloie war reehtsseitig (24. Nov. 1884). 
I)as erhaltene Gesiehtsfeld griff 1--2 o naeh rechts hin/iber. 

Aus der Thatsaeh% dass das erhaltene Gesichtsfeld sich 1--2 o in die 
dunkle Gesichtsh~ilfte ausgedehnt hat~ darf nicht gesehlossen werden, dass das 
maculare Biindel der beLroffenen Hemisphere erhalten geblieben wa U da nach 
H e n s c h e n ~ s Untersuchungen in jeder Sehrinde die Maculae beider NetzhS~ute 
wenigstens theilweise vertreten sind. 

Die Ausdehnung des Defectes~ welcher diese Hemiopie verschuldet% ist 
dutch die beigegebenen skizzirten Copien aus H. Sachs  Arbeit zu erseheu. 

Die zweite Hemioloie stellte sich im Yer]auf mehrerer Tage des Monats 
August (1889) ein. 

Die Ausdehnung des zuriiekgebliebenen, eentralen Gesiehtsfeldes betrug: 
naeh rechts . . . .  1 o 
nach links . . . .  3 o 
nach unten . . . .  21/~ o 
nach oben . . . .  1/2 o 

An den Schnittprgparaten dm'eh die reehte Hemisphiire sind vereinzelte 
Markbiindel in der Stabkranzsehicht aufzuweisen (H. Sachs~ Der FSrster~sehe 
Rindenblinde~ Arbeiten aus der Psych. Klinik in Breslau 1895. II. Siehe auf 
TaM IX~ die Fig. 18: 19~ 20). Dieselben sind in einer schmalen Reihe ange-: 
ordnet~ welche an der Grenzo zwischen Stabkranz- und Balkenstratum~ dem 
gekriimmten Ventrikelrand folgend~ herabzieht. Diese Faserziige sind~ wie wit 
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gesehen haben, an der linken Hemisphgre unseres Gehirns ebenfalls erhalten 
geblieben. [oh konnte nun, wie oben gezeigt und die beigeNgten Figuren er- 
l~utern, in Uebereinstimmung mit H. S a c h s  diese Biindel in den Gyrus fusi- 
formis und die unterste gusscre Occipitalwindung verfolgen. 

Den Zusammenhang sonstiger isolirter markhaltiger Stabkranzreste mit 
der Sehrinde konnte H. S a c h s  ausschliessen. 

Im Palle F~i rs te r -H.  Sachs  blieben somit Stabkranzbiindel an beiden 
IIemisph~ren zuriicli~ welehe centripetal 1) leitcn und in den Gyrus fusiformis 
und die dritte iiussere Oecipitalwindung einstrahlen. 

L a q u e u r :  
Die erste Hemianopsie trat im Juni 1897 auf und war eine typische links- 

seitige. 
Im rechten Auge verlief die Tronnungslinie vertical; im linken war die- 

selbc etwa 2~ nach der kranken Seite hin ausgebogen. 

Fig. 3. Fig. 4. 

......... CUl l .  ~ 
'" g .  f v s l f .  

\ 

U r 1 2 6  

Fig.  3. Prontalschnitt durch die reehte Hemisphiire 12~6 mm vor der Hinter- 
hauptsspitz% cale. a ~ calcar avis~ eun. ~ cuneus g. fus. @ 1 ~ Zusammen- 
flussstolle yon gyr. fus. und lingu.~ s. o. i. ~ sulcus oceip, inf ,  g ~ Er- 
weichungsherd (hinterstes Stack desselben), M.-~---Ueberrest der tiefen 
Markschiehten (Balken und Stabkranzfasern~ welche die Verbindung zwischen 
dem hinte, ren erhaltenen Streifen der ginde in der Tiefe der Fissura calcarina 

und dem iibrigen Gehirn~ bezw. der l~etina aufrecht erhalten). 
F ig .  4. Desgl. 13~7. 

Die Erweichung reicht keilfSrmig in das Mark~ vor Mlem die zweito 
Cuneuswindung, aber auch die erste und den Cyrus lingualis theilweise zer- 
stiSrend. 6--71/2 cm yon der Hinterhauptsspitze nach vorne schliesst sich an 

1) Davon konnte ioh mioh an W e ig e r~pr~iparaten d urch ein Gehirn tiber- 
zeugen, an welchem der Gyrus angularis erweicht war, und sigh in Folge da- 
yon unverkennbare secundiire Degenerationen in die bezeichneten Windungen 
fortsetzten. 



Zur Theorie des corticalen Sehens. 

Fig. 7. 
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1)race. 

Fig.7. Desgl. 32 pr~e -~- priiouneus~ 1 ~ medianer~ 2 ----- lateraler Streifen des 
Stabkranzes (Sehstrahlung - -  stratum sagittale internura~ 3 ~ Degenerations- 

streifen ira Stabkranz. 

Reehte  H e m i s p h e r e :  

R2 
curt l 

curt 2 

F.  eale.  

g. l i n g .  

F .  c a l l . '  

g. fus .  

18 ram vor der Hinterhauptsspitze. 

Auf Schnitt 4~31 ram Cuneus his auf Reste zerstSrt. Milerosl~opisch findet sich 
noch ausserhalb des lateralen Begrenzungspaltes eine 1--2mra breite Zone des 
Heraisph~renraarkes verfifissigt. - -  Auf Schnitt 6 44 tara yon der Hinterhaupts- 
spitze schliesst sieh an den Herd nach oben eine ErweichungshShle ira Mark 

des Pr~cuueus. 
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den Herd nach oben eine ErweichungshShlo im Mark des Prficuneus. l~inde 
und das n~chste Mark dos Gyrus fusiformis und der ]II. OccipitaIwindung sind 
anscheinend intact. 

Die Malacie gleicht in ihrer Ausbreitung in mancher Beziehung dem Er- 
weichungsherd unserer reohten Hemisphere; wie an dieser die Stabkranzbiindel 
f(ir den Gyrus fusiformis und die III. Occipitalwindung ausgefallen sind, vergl. 
die Figg. 5 und 6 auf Tafel I, so ist auch hier aus der Localit~it der Liision 
die secund~re Degeneration dieser Biindel zu folgern. Hierzu ware der Umstand 
zu beriicksichtigen, dass die Biindel auf ihrem Wege durch den Pdicuneus in 
den dorsalen Etagen der Sehstrahlung nach hinten ziehen und durch die Er- 
weichungshShle im Mark desselben unterbrochen werden mussten. 

Die zweite Hemiopie trat am ~29. Juli 1897 auf. 
Die Untersuchung: welehe 2 Monate nach diesem zweiten Anfall vorge- 

nommen wurde~ orgab folgonde Ausdehnung des zuriickgebliebenen Gesichts- 
feldes um den Fixationspnnkt: 

1--11/2~ im horizontalen [ Durehmesser. 
2_21/2 o im verticalen J 

1~3 
CUll. 2 

l:'is 

(ly 

G)rr. 

24 mm vor deI Hinterhauptsspitze. 

Erweichungsherd, keilfSrmig, reicht voh dem hSchsten Punkt der oberen Cu- 
neuswindung dutch das Hemisphgrenmark nach abw~rts. - -  Auf Schnitt 7 
52 mm vor der Hinterhauptsspitze: Im unteren Abschnitt des Pr~ieuneus findet 

sich eine spaltfSrmige ErweichungshShle im Mark. 

In der Entfernung yon 1--2 cm vom Hinterhauptspol ist die ginde und 
das darunter liegende Mark dos Gyrus fusifoms, lingualis und der unteren 
Cunouswindung erweicht. 

Der Grund der Fissura calc~rina ist sowohl in Hinblick auf ginde als 
auf Mark unversehrt geblieben. Nach vorne wird aueh dieses Gebiet in den 
Bereich der Malacie gezogen. 
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Die linke Hemisphiire war~ wie folgt~ afficirt (Virchow's Arch. Bd. 158. 
S. 473 ft. Berlin 1899): 

eun .  I. cv_n. 2 

L. 1. ' L. 2. f ~  o111.l, 2 

?~)~/ " .y.--F.  eale .  
F .  eale.  ..." 

I0 mm vor dor Hinterhauptsspitze, 8 mm vor der Hinterhauptsspitze, 
13 mm hinter dem oberen Ende dcr 5 mm hinter dem oberen Ende der 

Fissur parieto-occip. Fissura parieto-occip. 

CUll. 1 

1 . 2  

,,' ~ .  t a l e ,  

g. l i n g .  

F .  coi l ,  

g .  fus.  

24 mm vet der Hinterhauptsspitze. 
Der Schnitt ist durch den oberen Endpunkt der Fiss. pnrieto-occip, gelegt. 

Auf Schnitt 4 31 ram vet der Hinterhauptsspitze ist die untere H~ilfte des Pr~- 
cuneus pathologisch veriindert. - -  Auf Schnitt 6 45 mm ver der Spitze des 
Occipitallappens durch das hintere Ende des Hinterhorns gehend. - -  Pr~icuneus i 
sowie al]e Theile lateral vom Hinterhorn sind durchaus unver~indert - -  Der 

Abschnitt der medialen Pr~cuneasfl~che ist unver~ndert. 

Wesendich ist, dass Rinde und Mark der Aussenwindungen vSllig intact 
geblieben war. 

Im Falle Kloenemann, den Hens chen*beschreibt~ war die Localit~it der 
beiderseitigen Erweiohungsherde wesentlich dieselbe wie im Falle S a c h s. 

Ueberblicken wir die Ausbreitungsbezirke derErweichungsherde in den an- . . . . . . . .  
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gozogenen vier F~llen, so erhalten wir dig Ern~hrungsbezirke zwGior Arterien~ 
richtiger zweierArterien~iste, die yon einem Stature abgehen. DGrselbe theilt sich 
in einen Zweig~ welcher fiber den Cuneus hin sich veriistelt~ und oinen zweiten, 
welcher sieh an der medie-ventralen Fl~ehe nach hinten begiebt. Befindet sieh 
der Embolus vet dem Abgang des Cuneusastes~ dann tritt eine Erweiebung so- 
wohl der unteren Cuneuswindung als der Gyri fusiformis und lingualis Gin. 

Dieser Vorgang finder sich an beiden Hemisph~ren im Falls Sachs und 
Henschen,  an der linken Hemisph~ire im Falle Laqueur und dem meinigen. 

Sitzt dig Thrombose welter hinten und verstopff sie bloss den Cuneusast, 
dann bleiben Gyms lingaalis und fusiformis yon der Erweichung versehont: 
wie digs bei Laqueur  und mir an der reehten tlemisph~ire der Fall war. 

Fragen wir nun~ welche Partien in allen drei Fallen constant er- 
halten geblieben waren~ so mfissen wir als diese die A u s s e n w i n d u n g e n  
und die angrenzenden ventralen Gebieta ansprechen. Damit ist aller- 
dings noch nicht gesagt, dass auch die in die Rinde derselben eintreten- 
den Projectionsbfindel normal und nicht dutch Unterbrechung secundar 
degenerirt waren, vorausgesetzt~ dass die Rinde wirklich mit Projections- 
fasern ausgestattat ist. An den gefftrbten durchsiehtigen Schnitten~ 
welche yon H e n s c h e n  und Sachs  abgebildet werdan: kann man aber 
sehr deutlich die arhaltanen Markbiindal ffir den Gyrus fusiformis und 
die dritta occipitale Aussenwindung nachweisen. Faserzfige ffir die 
[. und I[. Occipitalwindung sind weder als dunkle, violetta Markbfindel 
noch als weisse Einstrahlungen secund~r degenarirter Fasarn in den 
Markkegel einer Wandung zu verfolgan. Ebenso an dan Pri~paraten 
der linken Hemisph~ire meines Gehirns. 

Stellen wir nun die weitere Frage, an welche Bfindel das erhaltene 
eentrale Sahan gakniipft sein konnt% so sind as nur die compacten 
Bfindel ffir den Gyrus filsiformis und die dritte occipitale Aussanwin- 
dung~ die in Batracht zu ziehan wi~ran. Die unter dem Herd in dem 
Gyrus lingualis eingehenden Faserzfige, welcha sich in der rechten 
Hemisphlire des von mir untersttchten Gehirnes und im Falle L a q u e u r  
erhalten haben, kSnnen die macul'~tren Reize nicht der Hirnrinde zu- 
leiten, da sin im Falle Sachs  und H a n s c h e n  fehlten~ obgleich das 
centrala Sehen erhalten geblieben war. Man mtisste denn zu der An- 
nahme fliichten, dass die macularen Fasern des Sehnarven in der Seh- 
strahlung nicht zu einam Bfindel zusammengefasst~ fiberhaupt nicht 
isolirt vertreten saien, sondern~ dass jeder beliebige Rest der Seh- 
strahlung das macalare Sehen retten kSnne. Erst dann~ wenn, theo- 
retisch gesprochen, beida Seh~nden in ihrem ganzen Umfang zerstSrt 
wi~ren, miisste das centrale Sehen verschwinden. 

Diese Hypothese wfirde nothwendig die Annahme einschliessen: 
class die gesammte Sehrinde zwar mit der Macula: nicht aber mit der 
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peripheren Netzhaut in Verbindung stehe. Um fiir diese Eventualitlit 
eine Entscheidung herbeizufiihren~ miisste vor Allem festgestellt sein: 

1. [st eine Localisation ffir die Macula sowie fiir die verschiedenen 
Territorien der Netzhaut in der centralen Sehbahn mSglieh? 

2. Giebt es Fg, ll% in denen das eentralo Sehen vernichtet ist? 
3. Stellt etwa die RiMe der Convexitiit mit der Macula in Ver- 

bindung? 
Quadrantenhemianopsien und dunkle Inselu im peripheren Sehfelde 

mit constanten Zerst6rungen b e s t i m m t e r  Theile tier Sehstrahhmg 
sprechen fiir die MSg]ichkeit einer Loealisation~ wie sie H e n s c h e n  arts 
klinischen Erfahrungen fo]gert und bereits H. Munk aus dem Verhalten 
seiner operirten Hunde erkannt zu haben g]aubte. 

Es ffillt ferner auf~ dass in den Fallen Sachs  und Henschen  bei 
gleicher Localisation tier Erweiehungsherde auch gewisse Analogien an 
den Dimensionen des mit dem Perimeter festgestellten erhaltenen cen- 
tralen Gesiehtsfeldes hervortreten. 

Sachs  
(beiderseits). 

11/2 ~ 

(1 

H e n s e h e n  (yon W i l b r a n d  aufgenommen). 
Linkes Auge. 

10 o 100 

90 I 
Reehtes Auge. 

5 o 

10 o 10 o 

5 o 

Das scheinbar Ungleichartige dieser drei Gesichtsfelder daft nicht 
verhindern~ anzuerkennen, dass 

1. der horizontale Durchmesser fiberall der grGsste ist~ 
2. bei Sachs  der verticale Durchmesser vom Mittelpunkt nach 

oben nur 1/2o betr~igt und bei Henschen  das Gesichtsfeld fiber der 
Horizontalen ganz ausgefallen ist. 

L a q u e u r  Meyer  (mihi) 
21/2~ 11/2 0 11/2 I 1t/2 

Diese zwei Gesichtsfelder~ denen zwei ann~hernd gleiche Sections- 
befunde entsprechen~ unterscheiden sich yon den vorhergehenden 

1. dadurch~ dass sie kleiner sind~ 
2. dass in beiden Fallen der verticale Durchmesser nicht kleiner 

ist als der horizontale. Bei Meyer  (mihi) sind beide Durchmesser 
gleich gross: bei L a q u e u r  ist der vertica]e sogar um einen Grad l~inger 
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als der horizontale. In dem g e m e i n s a m e n  Unterschied liegt ihre 
gegenseitige Verwandtschaft. 

Die Figuren ergeben bei S a c h s- F 6 r s t e rund H e n s c h e n-Wil b r a n d 
ein l i egendes~  bei L a q u e u r  und Meyer  (mihi) ein s t e h e n d e s  Oval 

Withrend nun in den beiden ersten F~llen die Herde derart gelagert 
waren~ dass sie die compacten Biindel ffir den Gyrus fusiformis und 
die dritte ~ussere Occipitalwindnng beiderseits freiliessen, so wurden 
dieselben bei L a q u e u r  und Meyer  (mihi) an der rechten HemispMre 
durch den tief dringenden Erweichungsherd im Cuneus verniebtet. 
(Siehe rechte Hemisphere, Fig. 5, die Aufhellung.) Es s e h e i n t  s o m i t  
die HShe des k l e i n e n  c e n t r a l e n  e r h a l t e n e n  G e s i c h t s f e l d e s  
yon dem E r h a l t e n b l e i b e n  der  Sehsph~ire  in i h r e r  v e r t i e a l e n  
E n t f a l t u n g  abz t lhangen .  Hierbei mSge daran erinnert werden, dass 
der Umfang des um den Fixationspunkt erhaltenen Gebietes, also eine 
VergrSsserung oder Yerkleinerung dee centralen Gesiehtsfeldes nieht 
durch Bfindel bestimmt wird~ die den macul~ren~ sondern den peripher 
retinalen Reizen als Leitungen dienen. Wie abet der Gesichtskreis um 
den Fixirpunkt dadurch erweitert wird~ dass die der Macula benachbarten 
Elemente der Netzhaut gereizt werden~ so dfirften jene Faserz~ige, welche 
dem maeulfiren Biinde] der Sehstrahlung zuni~chst liegen~ mit der Er- 
weiterung des Sehfeldes in functioneller Beziehung stehen. Falls nun 
eine Projection der Netzhaut auf die Sehsphi~re im Sinne H e n s c h e n ' s  
derart zutriff L dass die dorsalen Partien der Netzhaut im Allgemeinen 
der Rinde tier 0berlippe und die ventralen der der Unterlippe ent- 
sprechen~ dann fitnde die u des centralen Gesichtskreises 
in verticaler Richtung dutch das Erhaltenbleiben jener Stabkranzpartien 
eine Erklarung, die sich nach oben zu an die yon mir als macul'~res 
Bfindel gefassten Faserzfige anlegen (vergl. Rechte Hemisphere Fig. 5 St 
und Laqueur L 1 und R2 R3). Die h i e r  v o r l i e g e n d e n  Befunde  
s che inen  auf  eine P r o j e c t i o n  der  N e t z h a u t  auf  die S e h r i n d e  
h inzuwe i sen .  

Oer yon Gaupp angezweifelte Fall Kiistermann bringt einen Verlust des 
centralen Sehens und zeichnet sich dutch das Erhaltenbleiben eines kleinen 
p e r i p h e r e n Gesichtsfeldrestes im linken oberen Quadranten beider Auffen aus. 
Entspricht nun diesem klinisehen Verhalten~ das so wesentlich yon dem der 
vier erst betrachteten abweicht~ auch eine wesentliche Verschiedenheit in der 
Topographio der vorhandenen L~isionen? Sehr erschwert wird die anatomische 
Beurtheilung dieses Falles dutch die nut in groben Umrissen gegebenen Skizzen 
der Gehirnschnitte. Ich behalte daher ohne kiirzende Zusammenfassung den 
Wortlaut der in der Ol'iginalarbeit gegebenen Schilderungen bei und hoffe duroh 
dieses orientirende Hilfsmittel in der Lage zu sein, die pathologisehen Yerhi~lt- 
nisse diesesFalles auch mit Rfieksicht aug die tieferenMa'ldager zu erschliessen. 
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Aus Kiistermann's,  Uebor doploelseitige homonyme Hernianopsie uncl 
ihre begleitenden Symptome." Monatssehrift fiir Psychi~trie und Neurologie. 
Bd. I[. Taf. VI. 

Fig. 7. Fig. 8. Fig. 9. 
r l  

Ft. Fo  

Fig. 7. 0--1 ore. ,~Der Grund dorFiss,  talc. ist vSllig normal. 
Dio tibrlge graue Substanz derselben dogenerirt. Kleino Rindondegonorations- 
horde findon sich ferner noch am oberon Po] in grSssoror, in ldeinorer Avsdoh- 
nung am unteren Pol. Die woisso Substanz ist vSllig intact". 

Fig. 8. 1--2 cm. ,Die Rinde der Innenfl~iche, einschliesslioh der ganzen 
Fissura calearina, wie aueh die Rinde an der unteren Fl~,ehe sind zerst6r~. 
Die tibrige Rindo ist normal. Von der weissen Substanz sind nur die unmittel- 
bar an die Rinde angrenzendon Theile mit ergriffen". 

Pig. 9. 2--3 ore. ,,Dio Rinclo der ganzen innoren und unteren Fl~eho is~ 
erkrankt~ forner ein grSsserer Degenerationsherd im oberen Absehnitt der Con- 
vexit~t. Die Erweiehung dor weisson Substanz bloibt nut auf die unmittelbare 
Umgebung der erweichten grauen Substanz beschriinkt". 

7~Die Zahlen~ in cm ausgodrfiekt~ beziehen sich auf dio Entfernung des 
Schnittes vom Oecipitalpol". 

Fig. 1. Fig. 2. 
L 1 

~ . . .  Fc 
Fo 
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Fig. 3. 
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Fig. 4. 

L i n k e  H e m i s p h e r e .  

Fig. 1. 0 - - i  cm: ,Die graue Substanz an der ganzen Innenseite dos 
Oecipitallappens mit Einschluss dor ganzen Fissure eale. und die l~inde am 
oberon und unteron Pol dos Oceipitallappens sind degenerirt; nur der Boden 
dot Fiss. calo. ist nicht dogenerirt. Die Rinde an der gusseren Convexit~it ist 
erhatten~ ebenfalls der g r S s s t e  T h o i l  der weissen Substanz". 

Fig. 2. 1--2 era: ~Degonerirt ist die ganze Rinde an der Innen- und 
unteren Seite; am oberen Pol ist die Degeneration geringor wie auf der vorigen 
HSheund besehr~nkt sieh a u f e i n e n  k l e i n e n  Herd  der  der  I n n o n s e i t e  
b e n a c h b a r t e n  Theile. Die fibrige Rinde der Convexit~t ist frei. Dahingogen 
ist die weisse Substanz auf dieser HShe viol stiirker ergriffen~ besonders die 
Thoile~ welehe unter der Fissure ealearina liegen'% 

Fig. 3. 2--3 cm: ,Die I~inde an der untelen Fl~ehe and Innenseite mi t  
A n s e h l u s s  des a n g r e n z e n d o n  oberon  D r i t t e l s  de r  C o n v e x i t ~ t  s i nd  
do g o n e r i r t .  Die iibrige Convoxitiit ist get orhalton. Die woisse Substanz ist 
bier nooh starker in Mitleidenschaft gezogon wie auf den vorigen Sehnitton, 
die Degeneration beschri~nkt sich nieht nut" auf die der degonerirten ginde be- 
naehbarten Partien, sondern dringt s t o l l e n w e i s e  aueh  t i e f e r  in die weisse 
Substanz ein'q 

Fig. 4. 3--4  cm: ,,Die t~inde an der Innenseite ist z. Th. degenerirt~ 
ferner einkleinerHord am obe ren  l~ande der  Convex i t~ t .  DerHauptherd 
dot Degeneration hat seinen Sitz an der untoren Seite im Bereiche des gemein- 
semen Verlaufsstfieks der Fiss. tale. mit der Fiss. parieto:ocoipita]is und dos 
Sule. oceipito-temporMis. Die dritte Temporaliswindung bleibt ;rei~ die wetsse 
Substanz is~ nut im engston Ansehluss an die graue erkrankt~Q 
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Als Bin auf 'den ersten Nick hervortretender Untersehied ist das 
Befallensein der C o n v e x i t ~ t s r i n d e  zu betonen und zwar finden sieh 
die Degenerationsherde auf Fig. 7 der rechten und Fig. 3, Fig. 1 und 
Fig. 2 der linken Hemisphere in j e n e n  G e g e n d e n  der  Convexi-  
t~tsr inde~ in we lehe r  sieh die s eha r f  g e k e n n z e i c h n e t %  mit  
dem u  Bande a u s g e s t a t t e t e  Seh r inde  gegen 
die S t r u e t u r  der  f ibr igen C o n v e x i t ~ t s r i n d e  absetz t .  Die Rinde 
und das Mark der Convexitat ist abgesehen yon diesen unbedeutenden~ 
nur auf die Rinde besehrankten Malacien, wie etwa an Fig. 9 der 
reehten und Fig. 4 der linken Hemisphere zu sehen ist~ erhalten ge- 
blieben. Da aber  das c e n t r a l e  Sehen im Leben  g e sch w u n d en  
wary so is t  eine c o r t i e a l e  Ver t r e tung  der  Maeula  in der ge- 
sammten  Convex i t a t s r i nde~  wie dies v. Monakow vermuthe t~  
n i c h t  wohl denkbar l ) .  

Zugegeben~ dass~ wie G aupp argw6hnt~ eine Untersuchung auf das 
eentrale Sehen mit geniigend kleinen Objeeten n i eh t  vorgenommen 
wurde, so mtisste es jedenfalls befremden~ class dieses kaum naehweis- 
bare Minimum eines Gesichtsfeldes die Function so ausgebreiteter Rin- 
denpartien bedeuten solle. Andererseits w~re aueh der Einwand, dass 
die Projectionsleitungen fiir die Rinde der I. und II. Oceipitalwindungen 
- -  abgesehen davon~ dass ich deren Existenz nieht zugeben kann - -  
auf ihrem Weg dureh den Herd vollkommen unterbrochen seien~ in 
Hinblick auf die in den Figuren gegebene Begrenzung der Erweiehungs- 
herde zurfiekzuweisen. Der Fall Kfistermann~ ffir sieh betraehtet~ 
wfirde daher n6thigen~ die corticale Maeula an die mediale Rinden- 
flfiche des Hinterhauptslappens zu verlegen. Aber eben gegen diese 
Annahme fallen die Befimde der Beobaehtungen F 6 r s t e r - S a c h s ,  
L a q u e u r ,  W i l b r a n d - H e n s c h e n ,  Meyer  mihi sehwer ins Gewieht. 

Es v e r b ] e i b t  d a h e r  nur  die M6gl i ehke i t ,  die c o r t i c a l e  
M a e u l a  als j e ne n  k ]e inen  R i n d e n s t r e i f e n  an z u s p r e c h e n ,  weleher  
als Rinde  des h i n t e r e n  Gyrus  fus i fo rmis  und der d r i t t en  Oeci= 
p i t a l w i n d u n g d e n ~ u s s e r e n u n t e r e n A n t h e i l  der m i t e o m p a e t e n  
S t a b k r a n z b f i n d e l n  ve r s ehenen  Sehr iude  d a r s t e l l t  und in den 
F~tllen F 6 r s t e r - S a c h s ,  Laqueur ,  W i l b r a n d - H e n s e h e n ,  Meyer-  
mih i  mi t  m a r k h a l t i g e n P r o j e c t i o n s b f i n d e l n  e r h a l t e n  geblieben~ 
i m F a l l e K f i s t e r m a n n  aber  da rch  die Malae ie  z e r s t 6 r t  worden  
W a r l ) .  �9 

Diese letzte Thatsaehe wird dureh die Figuren 7, 8, 9 der linken 

1) Man vergleiehe hiezu aueh die Abbildungon bei ged l ieh  (Jahrbiieher 
f. Psyohiatrie Bd. XIII und bei Vorstcr Archiv f. Psychiatrie Bd. XXX. 
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und Figuren 1~ 27 3~ 4 der reehten Ilemisph~re geniigend illustrirt. Wie 
Figur 7 zelgt~ greift der kleinere Rindenherd des unteren Poles gerade 
die lateralen Partien der Sehsph~ire an. Ebenso der obere. Wenn wir 
an Figur 8 bedenken~ in weleher H/She die Fissm"~ ealearina angedeutet 
wird~ dann ist es ganz Mar, dass aueh tier Gyrus fusiformis in den Er- 
weiehungsherd mit einbezogen wurde. Das Vordringen desselben in die 
Marksubstanz maeht die Unversehrtheit der in die dritte ~iussere Oeei- 
pitalwindung strahlenden Projeetionsbiindel unwahrseheinlieh. Noeh 
deutlieher tritt die Affection dieser Gegend auf Figur 9 entgegen. Die 
dritte gussere Oeeipitalwindung ist halbirt. An der reehten Hemisph'Zire 
sind die Malaeien noeh ausgedehnter. Fig. 1 und Fig. 2 spreehen fiir 
sieh selbst~ falls auf den Figuren 3 und 4: aueh die dritte ~tussere Oeei- 
pitalwindung an RiMe und Mark intact erseheint, so darf nieht iiber- 
sehen werden, class die Malaeie tief in das Cuneusmark hineinreieht, 
und die in diesen Ebenen aus der HShe hinabsteigenden Faserztige f/it 
den Gyrus fusiformis und oeeipitalis lateralis III  unterbroehen hat. 

Der Fall K t i s t e r m a n n  unterseheidet sieh yon den 4: mit ihm oben 
vergliehenen FNlen nieht nur in k l in i seher~  sondern aueh in ana -  
t o m i s e h e r  ttinsieht~ indem 

1. theilweise die Convexit~ttsrinde mit affieirt ist; 
2. die Malaeien umfangreieher sind und sieh weiter naeh aussen er- 

streekten. 
Es seheint daher tier anatomisehe den klinisehen Befund K(is ter-  

m a nn '  s vollauf zu reehtfertigen. 
Ehe ieh an die Beantwortung der zweiten Frag% ob die Unter- 

breehung des maeul~tren Biindels St6rungen des eentralen Sehens naeh 
sieh ziehe~ herantret% will ieh vorerst noeh einmal dessert Verlauf aus 
seinen Quersehnittsbildern tier im Anhang gegebenen Piguren eon- 
struiren. 

In Fig. 17 und 18 ist der vordere Absehnitt des ":iusseren I(nie- 
h6ekers siehtbar~ in welehen bei mikroskopiseher Untersuehung yon 
oben her einzelne markhaltlge Faserztige im Bogen einstrahlen. Diese 
Fasern kann man in ein dem Tapetum hart anliegendes sehmales Stratum 
verfolgen~ das in Fig. 16 sehr~g und in Fig. 15 quergetroffen erseheint. 
In Fig. 14 und 13 sind die Fasern in der dorsalen H~lfte als isolirte 
Gruppe angeordnet, aus weleher sieh ein feiner 8treifen quergetroffener 
Elemente am medialen Rande herabzieht. In den Figuren 12~ 11, 10 
treten die Fasern auseinander~ so dass das geliehtete Stratum in seinem 
lateralen und dorsalen Antheil diffus getrfibt wird. Die aus einer An- 
zahl dunkler Punkte sieh zusammensetzende Best~iubung verdiehtet sieh 
an dme lateralen unteren Ventrikelbueht. Allm~lig nehmen abet diese 



Zur Thoorie des corticalen Sehons. 1101 

bier quergetroffenen Fasern eine u an, die einen Zu- 
sammenhang mit dem in den Gyrus fusiformis strahlenden Stabkranz- 
rest, ausser Zweifel setzt. Fig. 9~ 8~ 7 zeigen sehon bei Lupenvergriisse- 
rm~g~ wie sich diese Stabkranzreste in die dritte ihlssere Occipitalwindung 
und den Gyrus fusiformis fortsetzen. 

Aus dieser kurzen zusammenfassenden Betrachtung geht hervor, 
dass die besagten Bfindel in der Cuneusreion herabsteigen mtissen, urn 
in die untersten ~tussersten Partien tier Sehrind% die mit compacten 
Biindeln ausgestattet ist, einzustrahlen. Diese Anschauung wird durch 
Sagittalschnitte durch das Gehirn eines 9 Wochen alten Kindes, in 
welchem die centrale Sehbahn bereits in ihrer Markentwicklung abge- 
schlossen ist~ vollauf bestatigt. 

Wenn man die in der Literatur bisher verzeichneten Lasionen~ 
welche dieses Bfindel schadigten, zusammenste]lt, so wird man gewahr~ 
dass sie insgesammt eine klinische Kehrseite aufwiesel~ die entweder 
als Alexie oder Seelenblindheit den Beobachtern imponirte. Beide  Er- 
scheinungen bedeuten StSrungen des centralen Sehens~ wodurch diesel- 
ben aueh immer centralwitrts bedingt sein miigen. 

Es ist bekannt~ dass Erweichungsherde im Gyrus angularis Alexie 
als ein typisehes Symptom, Seelenblindheit 1) ab und zu im Gefolge 
haben. Alex ie  und S e e l e n b l i n d h e i t  sind abe t  n i ch t  an eine 
V e r l e t z u n g  des t tn teren S c h e i t e l l ~ p p c h e n s  gebunden .  Sie 
werden auch bei Herderkrankungen der II. Occipitalwindung (H e n s e h e n) 
und des Cuneus (Redlich2), Lissauer3)~ Dejer ine4) ,  P e t e r s  ~) etc.) 
beobachtet. Die Existenz des Faseiculus longitudinalis inferior, welcher 
den meisten Erklltrern als eine willkommene Ausfiucht gedient hat, ist 
durch die Ergebnisse neuerer Untersuchungsmethoden sehr fragwtirdig 
geworden. Es liegt somit nichts n~ther, denn eine Affec t ion  des 
macu l~ ren  Bfindels als die Ursache  der k l i n i s chen  Er- 
s c h e i n u n g s f o r m e n  d e r A l e x i e  und S e e ] e n b l i n d h e i t  anzusehen .  

M u n k ' s  mit A1 bezeichnete Stelle am Hundegehirn liegt, wie Sagittal- 
schnitte dutch dasselbe beweisen; ungef~hr fiber dem h6chsten Anstieg 
der centralen Sehleitung. Die unter der Rinde von A1 ziehenden Pro- 
jectionsbfindel entsprechen denjenigen unter der Rinde des Gyrus angu- 

1) Neurolog. Centralbl. 1885. S. 46. 
2) Rodlich,  Jahrbfichor f. Psychiatrie. Bd. XIII. 243--301. 
3) Lissauer ,  siehe oben. 
4) Dejerine,  L'Anatomie des centres nerveux. T . I .  Paris 1901. 

p. 109, 110. 
5) Peters ,  siehe oben. 
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laris des menschlichen Gehirns. Es wird sich daher die Seelenblindhcit 
des operirten Hundes nieht vonde r  Wegnahme der Rinde AI~ sondern 
yon einer Mitverletzung oder indirect sch~digenden Wirkung der macu- 
laren Stabkranzzfige herleiten. 

Diese maculi~ren Bfindel ziehen in der Schieht der secundaren Seh- 
strahlung F leehs ig ' s~  degeneriren yon der Lfisionsstelle nach der Rinde 
zu und ellen in der Markentwieklung dem sie beherbergenden Stratum 
reran. Sic sind daher zweifellos centripetale Leitungen. 

Dies innige Zusammengehen der sensibeln mit motorischen Bfindeln 
deutet auf den Reflexmechanismus im Fixiract hin. 

Aus dem Ergebniss dieser Ausffihrungen wfirde eine Beantwortung 
der Eingangs aufgeworfenen Fragen damn zu geben sein: 

1. Der E i n t r i t t  der  e e n t r a l e n  S e h b a h n  in die f l i r n r i n d e  
des 0 c c i p i t a l l a p p e n s  e r f o l g t  a u s s e h l i e s s l i c h  in c o m p a c t e n  
B i i n d e l f o r m a t i o n e n .  Der ganze  S e h b e z i r k  i s t  sehon  dem 
m a k r o s k o p i s c h e n  A n b l i e k  d u t c h  die A n w e s e n h e i t  des Vicq-  
d ' A z y r ' s c h e n  M a r k s t r e i f e n s  k e n n t l i c h  und a b g r e n z b a r .  

2. Die c o r t i c a l e  Sehsph~ire  i s t  n ich t  i h r e r  s p e c i f i s e h e n  
S t r u e t u r  zu fo lge  ein s i n n l i c h e s  Organ.  Sic is t  g l e i c h  der  
f ib r igen  H i r n r i n d e  ein A s s o e i a t i o n s m e c h a n i s m u s ~  w e l c h e r  
o p t i s c h e  W a h r n e h m u n g e n  ges ta l t e t~  wenn ihr  p r a f o r m i r t e  
E r r e g u n g s f o r m e n  yon der P e r i p h e r i e  z u g e l e i t e t  werden.  Der- 
s e l b e Z e l l c o m p l e x ~  d u r c h d i e A s s o e i a t i o n s b f i n d e l  yon a n d e r e r  
Se i te  he r  erregt~ p r o d u c i r t  u n s i n n l i c h e  o p t i s c h e  V o r s t e l l u n g c n .  

3. Un te r  o p t i s c h e n  E r i n n e r u n g s b i l d e r n  sind die Func-  
t i onen  g e b a h n t e r Z e l l e o m p l e x e  in d e r S e h r i n d e  zu ve r s t ehen ,  
soba ld  sic ein B e s t a n d t h e i l  uns e r e s  Bewuss~se ins  g e w o r d e n  
sind. Wird ein g e b a h n t e r Z e l l c o m p l e x  dureh  die P r o j e c t i o n s -  
b i indel  erregt~ dann k o m m t  d u r e h  den u  der  p r i m ~ r e n  
I d e n t i f i c a t i o n  (Wernicke)  das  W i e d e r e r k e n n e n  eines Dinges  
zu Stande .  Bei E r r e g u n g  d e s s e l b e n  Z e l l e o m p l e x e s  d u r e h  die 
A s s o e i a t i o n s s y s t e m e  werden  o p t i s e h e E r i n n e r u n g e n  lebendig .  

4. Das m a e u l g r e  Biindel dos S e h n e r v e n  ha t  aueh  in der 
S e h s t r a h l u n g  eine i s o l i r t e  V e r t r e t u n g ,  und d i e j e n i g e n  Rinden-  
gebiete~ we lehe  mi t  d e m s e l b e n  in V e r b i n d u n g  stehen~ sind 
als  maeul~ire  S e h r i n d e  zu b e t r a e h t e n .  Da sieh das maeul~tre 
Biindel  an die e e n t r a l e  Bahn der  p e r i p h e r e n  N e t z h a u t  naeh  
aus sen  un ten  sowie  naeh  oben  zu ang l ieder t~  so s ind aueh 
d i e j e n i g e n R i n d e n s t f i e k e ,  we l ehe  sieh n a e h  aussen un ten  und 
naeh  oben zu der  Rinde  des p e r i p h e r e n  Sehens  anreihen~ als  
e o r t i e a l e  V e r t r e t u n g e n  der  Maeula  zu b e t r a e h t e n .  
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Erkl~rung der Abbildungen (Taf. XV, XVI und XVII). 
L Rechte Hemisphere: a Hinterhauptslappen. 
Figur 1. D = Defect. 0 8 ~ dritte ~ussere 0ccipitalwindung. SD 

uurch secund~ire Degeneration bedingte Aufhellung. UL = Unterlippe. Fc ~ 
Fissura cMcarina. H I H 2 H 8 = winzige Rindenherde. eL = 0berliplJe. 

Figur 2. H=Herd  in der Oberlippe. h=kleinerer Herd an der Aussen- 
seite~ mit D auf Pigur 1 identiseh. MW = Mittelwindung. Die fibrigen Be- 
zeichnungen wie auf Figur l: 

Figur 3. R = t~inderLstiir Die fibrigen Bezeichnungen wie oben. 
Figur 4. AOW = Gewebsrcste der ~iusseren Occipitalwindungen. A = 

die dutch das Entgegenriicken der Rindenb~iuder eingeengten Zuggnge (Win- 
dungsstiele) zu den Markkegeln der Unterlippe und ]~littelwindung, durch die 
sich sehr verschm~ilerte Bogenbfindel hindurchzw~ngen. Die fibripen Bezeich- 
nungcn wie oben. 

Figur 5. St = Stabkranzbfindel. UL = Untertipp% bestehend aas dem 
Gyrus fusiformis @ occipitalis externus tertius. Die iibrigen Bezeichnungen 
wie oben. 

Figur 6. E = ErweichungshShle, erffillt mit Detritus und Gewebefetzen. 
01~ 02 = erst% zweite gussere Occipitalwindung. Die iibrigen Bezeichnungen 
wie o ben. 

Figur 7. Z~ == hellere~ Z 1 = dunklere Zon% anscheinend quergetroffene 
Faserziige. Pr = Praecuneus. G l = Gyrus lingualis. G. hip. = Gyrus hip- 
poeampi. Die tibrigen Bezeichnungen wie oben. 

Figur 8. S c ~ Sulcus c0mmuni% die gcmeinsame FurGhe, zu dor sich 
die Fissura calc. und parieto-occipitalis vercinigt haben. Gfo = Gyrus forni- 
catus. G ling = Gyrus lingualis. St = Stabkranz. Der hindeutende Zeiger 
theilt sich in zwei Branchen~ deren obere in das zartere, matter gef~rbte, deren 
unterc in das kr~ftigere~ tief dunkie Stratum reicht. G =deformirtes, unter- 
gegangenes Gewebe. PS ~ prim~ire Sehstrahlung (Fleehsig).  SS = seeun- 
d~ire Sehstrahlung (Fleohsig~. SD ~ radienfSrmige Ausstrahlungszonen der 
secund~r degenerirten Faserziige. P == Parietalwindungen. T ~ Temporal- 
windungen. P1 ~ Gyrus parietalis primus, P.2 ~ Gyrus parictMis secundus. 
G. ang. ~ Gyrus augularis. T a ~ Gyrus temporalis tertius. Die iibrigen Be- 
zeichnungen wie oben. 

Figur 9. G.e .p .  Gyrus contrails posterior. P1 ~ Gyrus parietatis pri, 
mus. P2 ~ Gyrus parietaliS secundus. T~ - -  Gyrus temporalis tertius ang. 
G. ang. = Gyrus augularis. Die iibrigen Bezeichnungon wie oben. 

b. Stirnlappen.: 
Figur t0. G f I ~ erste Frontalwindung, G f II = Zwcite Yrontalwin- 

dung. G f I I I  = dritt~ Frontalwindung. C on--Corpus callosum. H----ldeinc 
Cyste im Streifenhiigel. Cing= Cingulum. Die fibrigen BeZeichnungen wie obem 

Figur 11, Gr = Gyrus rectus. Cy=Cyste .  P. o- ~ Pars orbitalis. Die 
iibrigen Bezeichnungen wi~ oben. 

Figur 12. P. o. ~ Pars orbitalis, Die Bezeichnungen wie oben. 
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II. Linke Homisphiire. 
Figur 1. O 2~I1.  iiussere Oeeipitalwindung. 0 8 - I I [ .  ~iussere Occipital- 

windung. H ---- Herd. OL = Obertippe der Fiss. c. MW=knopffSrmigo An- 
deutung einer Mittelwindung. Fiss c ~ Fissura calcarina. SD ~ dutch den 
Ausfall secund~ir degenerirter Fasern bewirkte s UL ~ Unterlippe. 

Figur 2. 01 ~ I. iiussere Occipitalwindung. V :=  Yar durch eino 
subcorticMe Erweichung prim~ir bedingt. Die tibrigen Bezoichnungen wie auf 
Figur 1. 

Figur 3. h ~ winziger Herd in der Rinde der Oberlippe. Die iibrigen 
Bezeichnungen wie oben. 

Figur 4. Bezeiohnungen wie oben. 
Figur 5. Bezeichnungen wie oben. 
Figur 6. Cu--Cunous. As-=Liingero Associationsbtindet. Die/ibrigen 

Bezoichnungen wie oben. 
Figur 7. Sio ~ Sulcus interoocipitalis. St ~ Stabkranz. Die /ibrigen 

Bezeichnungen wie oben. 
Figur 9. Die Bezeichnungen wie oben. 
Figur 10. Fiss. par-o - -  Fissura parieto-occipitalis. Die fibrigen Be- 

zeichnungen wie obon. 
Figur 11. Die Bezeichnungen wie oben. 
Figur 12. Par 1 -= Gyrus parietalis primus. Par 2 = Gyrus parietalis 

seGundus. Sale interp = Sulcus interparietalis. Fdio ----- Praecuneus. St --= 
Stabkranzreste. DSt = secund~r degenerirte Stabkranzleitung. Temporalis 3 
Gyrus temporalis tertius. H ~ kleiner, nahe der Rinde gelegoner Herd L = 
seharflinigc Begrenzung des faserleeren Stabkranzlagers nach aussen. Rt~ =: 
l~indenreste. M ~ zu oiner Mombran verd(innte P~inde. G. a ng. =- Gyrus angu- 
laris. Die iibrigen Bezeichnungen wie oben. 

Figur 13. B ~ ser degonerirter Balken. SDI -= secund~r doge- 
nerirte primate, SDII = secundiir degenorirto secundiire Sehstrah!ung. G.f.o. 
---- Gyrus fornicatus. G H ---= Gyrus Hippocampi. G. ang. = Gyrus angularis. 

Figur 14. BR = Keste dot herablauf~nden Balkenfaserung. T2=-zweite 
Temporalwindung. AS =- Bogenbiindel und tiefe Furchen, aus entsprechend 
langen~ dieselbe umkreisenden Fasern zusammengesetzt. G. ang. ~ Gyrus 
augularis. Die fibrigen Bezeichnungen wie oben. 

Figur 15. G C = Gyri eentrales. Cg = Cingulum. SCg = secund~r 
degenerirtes Cinguhm. HVG ---~ hintero Vicrhiigel. AR ~ Ammonshormeste. 
Q = angedeutete Querwindung. St 1 ~ Stabkranzbiindel, die dem Tapetum 
hart anliegen. St~ = Stabkranzstreifen, welcher die breite faserleere Schicht 
ausgefallenor secund~r dcgenerirter Stabkranzbfindel halbirt. Tap=Tapetum.  
T 1 = ersto Temporalwindung. G f III = Gyrus frontalis tertius. G. supram. 

Gyrus supramarginalis. H C W ~ hintere Cen[ralwindung. Die iibrigen 
Bezeichnungen wie obon. 

Figur 16. u -~ vordero Vierhfigel. BC = Bindearme. PR -~ Reste 
des Pulvinar. St a =Stabkranz f~r die Rinde der Querwindung, aus der inneren 
Kapsel heraustretend. Op Par = OpQreulum parietale. H C W = hintore Cen- 
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tralwindung. V C W ~ vordore Centralwindung Die iibrigen Bezeichnungen 
wio oben. 

Figur 17. H Com~-hintere Commissur. Po =Briicke. P ~ Hirnschen- 
kelfuss. A : vorderer, theilwoise orhaltener Antheil des Ammonshorns. GH 

enucleirte l~indenschalon des Gyrus hippooampi, Cge = Corpus genicil- 
latum externum (vortterer Abschuitt). G f I I !  ~ Gyms frontalis tertius, OpRd 

Operculum Rolandioum Dio (ibrigen Bezeichnungen wie oben. 
Figur 18. MB ~- Moynert 'sohes Bfindel. NR ~ rothor Korn. VB 

Vi c q d'  Az yr'schos Bfindel. M = normaler Markkern dos Gyrus hippocampi, 
u St ~ Vioq d 'Azyr ' s che r  Streifon. TB ~ Tiirksches Bfindol. Cy 
kleine Cysto im lat. Thalamus. V~,CW ~ Vordere Contralwindung. Dio fibrigen 
Bezoichnungen wie obon. 

Figur 19. Ci ~- Cingulum. VC ~ vordere Cmmisstu'. Am ~ Mandel- 
kern. F~so unc ~- Fasciculus unioatus, Dio iibrigen Bezeichnungen wio oben. 

Figur 20. Kleine Cyste in der inneren Kapsel. AStr ~ Atrophirter 
Kopf des Streifenhfigels. Die fibrigen Bozoiohnungen wie oben. 








