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logo erf~hrt dis l~atur, dami~ or sie denke." 

J o h a n n e s  31filler,  
,,Zur vergl. Physiologie des Gesichtssinnes". 

I. Einleitung. 

Die Sehsphare des Hundes hat in der Geschichte der wissen- 

schaftlichen Erforschung der Grosshirnrinde, besonders in der Frage 

der Lokalisation eine sehr bedeutende Rolle gespielt. B o u i 11 a u d 

war wohl der erste, der eine kortikale Schadigung des SehvermSgens 

bei Hunden beobachtet und beschrieben hat [18301)]. Spater (1855) 

1) B o u i l l a n d ,  Journal de physiologie. 1830. T .  10. 
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hat P a n i z z  a ,,bei einem Hunde, dem eine Streeke des Gehirnes 

etwas tiefer als der Seheitelh~eker freigelegt war, eine kleine Portion 

Substanz entfernt; niehts anderes folgte als die Blindheit des gegen- 

seitigen Auges. Dieselbe Operation, gleiehzeitig an beiden Hemi- 

sph~tren angestellt, fiihrte die v o 11 k o m m e n e B 1 i n d h e i t herbei 1),,. 

Zwar sind die Ortsangaben sehr unbestimmt und weisen nieht deut- 

lieh auf den Oft der L~sion im Kortex hin, abet jedenfalls ist sehon 

hier die Tatsaehe festgelegt, dass dureh partielle Exstirpationen der 

Grosshirnrinde das Sehen vS]lig aufgehoben werden kann. Einen 

pr~zisen Hinweis auf den O e e i p i t a l l a p p e n ,  als denjenigen 

Rindenteil, der zum Sehakt in besonders enger Beziehung steht, 

finden wit dann bei H i t z i g ,  der sehon 1874 angegeben hat,  class 

man ,dureh Abtragungen im Bereiehe des Hinterlappens Blindheit 

des gegentiberliegenden Auges und paralytisehe Dilatation der ent- 

spreehenden Pupille hervorbringen kann" ~); er hat aueh die Wiehtig- 

keit des darin enthaltenen l o k a l i s a t o r i s e h e n  M o m e n t e s  

hervorgehoben, indem er auf den Untersehied in den Folgen yon 

Operationen im Gyrus sigmoideus (StSrungen des Muskelsinnes) und 

im Hinterhauptslappen (SehstSrungen) hinwies3). Aueh G o l t z4 )  

hat SehstSrungen naeh ausgiebigen Verstiimmelungen der Gross- 

hirnrinde beobaehtet, aber im Gegensatz zu H i t  z i g  zwisehen 

einzelnen Abschnitten derselben in dieser Beziehung keinen Unter- 

sehied gemaeht. Wohl fand er in seinen El'gebnissen eine Wider- 

legung der F1 o u r e n s s s c h e n  Lehre, wonaeh naeh umfang- 

reiehen ZerstSrungen des Grosshirns der erhaltene Rest desselben 

die Funktionen des ganzen ~bernimmt; zugleieh hielt er abet seine 

Erfahrungen flit unvereinbar mit der Auffassung, naeh weleher ver- 

sehiedene Abschnitte der Grosshirnrinde versehiedene Funktionen 

ausiiben sollen. 

Beim Affen nahm F e r r i e r ein kortikales Sehzentrum im Gyrus 

angularis an. 

1) ~2anizza, 0sservazioni sul nervo ottico. (~iornale dell' J. ~. Istituto 
lombardo t. 7 p. 242--252. 1855. 

2) Hitzig, Untersuchungen [~ber das Gehirn. Zentralbl. f. d. reed. Wissensch. 
1874 Nr. 35. 

3) Hitzig,  ~ber die Einwhnde des Herrn Prof. Goltz. Re icher t ' s  und 
du Bois-Reymond's  Arch. 1876. S. 696. 

4) Goltz, [lber die Verrichtungen des Grosshirns. ~'fl~ger's Arch. 
Bd. 13, 20, 34~ u. 42. 
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Soviel war t;ber die Beziehungen der Grosshirnrinde zum Seh- 

akt bekannt, als M u n k ,  far den ,,die L o k a l i s a t i o n  d e r  

F u n k t i o n e n  in d e r G r o s s h i r n r i n d e  e in  p b y s i o l o g i s c h e s  

P o s t u l a t "  war1), sich ihrer systematischen Erforschung zu- 

wendete und dabei der Sehsphare eine besondere Aufmerksamkeit 

schenkte. In einer Reihe von Mitteilungen, deren erste aus dem 

Jahre 1877 stammt, hat er die Lehre yon der Sehsph~re beim Affen 

und noch mehr beim Hunde ausgebaut. Bei letzterem hat er nicht 

nur die Sehsph~re im Hinterhauptslappen seharf abgegrenzt, sondern 

auch eine feste und konstante P r o j e k t i o n  der Netzhaut auf die 

Hirnrinde angenommen, indem er angab, dass bestimmten benaeh- 

batten Netzhautelementen aueh bestimmte benachbarte Gebiete der 

Hirnrinde innerhalb der Sehsph~re entsprechen, so dass deren partielle 

Exstirpationen bestimmt konfigurierte dauernde Skotome verursachen; 

ftir die Richtigkeit seiner Projektionslehre hat er auch die Ergebnisse 

yon e l e k t r i s c h e n  R e i z v e r s u c h e n  an der Konvexitat des 

Oceipitallappens angef~hrt. Eine ganz besondere und einzig- 

artige Bedeutung hat M u n k  der S t e l ! e  ~/~ zugeschrieben, 

einem kreisrunden Gebiet yon 15 mm Durchmesser nahe dem hinteren 

oberen Pol des Oecipitallappens; bier ist nach Munk  die Stelle des 

deutlichsten Sehens kortika] vertreten und die optischen Erinnerungs- 

bilder deponiert. Doppelseitige Exstirpation dieser Stelle bewirkt 

nicht nur eine dauernde Blindheit der beiden Maculae, sondern auch 

S e e l e n b l i n d h e i t ,  welche darin besteht, dass der Hund zwar 

alles sieht, aber nichts erkennt; dieser Zustand dauert nur solange, 

bis der Hund, der nunmehr auf seine peripheren Netzhautteile an- 

gewiesen ist, yon da aUS neue optische Erinnerungsbilder erworben 

und mit den fibrigen Erinnerungselementen in assoziative Verbindung 

gebracht hat. 

In den einzelnen Kapiteln werde ich die verschiedenen Teile 

der Munkschen Lehre eingehend besprechen; hier besehranke ich 

reich auf diesen kurzen Hinweis, der den Leser am besten in medias 

res einft~hrt. Denn so gross und naehhaltig war der Einfluss, den 

M u n k  auf die Entwieklung dieser Frage ausabte, dass fast alle 

Autoren, die spater dariiber arbeiteten, in erster Linie eine Nach- 

prfifung seiner Ergebnisse vornehmen mussten. 

Aus dem ursprangliehen seharfen Widerstreit der Meinungen 

1) M u n k, ~ber die Funktionen der Grosshirnrinde. Ges. Mitt. S. 7. Berlin 1890. 
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hat eine Annitherung insofern stattgefunden, als alle Autoren, sogar 

G o l t z  und Loeb ,  die entschiedensten Gegner M u n k s ,  spi~ter 

dem Occipita]lappen besonders enge Beziehungen zum Sehakt zu- 

gestanden haben. Damit war aber die Ubereinstimmung im wesent- 

lichen erschSpft; eine besondere Bedeutung der Stelle A1 wurde 

yon allen Autoren bestritten; ferner wurde gegen M u n k  behauptet, 

dass jede durch kortikale Liisionen verursachte SehstSrung einen 

hemianopischen Charakter trage, und dass daher yon einer konstanten 

Projektion der Netzhaut auf die Hirnrinde nicht die Rede sein kfnne ; 

und wahrend M u n k  der Ansicht war, dass jede durch kortikale 

Operationen verursachte SehstSrung auf der Ausschaltung der eat- 

sprechenden Rindenelemente beruhe, liessen sie G o l t z  und seine 

Schule nicht direkt aus der Verletzung der Rinde, sondern indirekt 

aus einer Hemmung der Funktion der subkortikalen Ganglien, 

H i t z i g  aus Verletzungen der Sehstrahlung entstehen. Die Autoren 

tier i t a l i e n i s c h e n  S c h u l e  bezogen zwar mit M u n k  jede so 

hervorgebrachte SehstSmng direkt auf die Rinde, aber sie schrieben 

die Eigenschaft, SehstOrungen zu verursachen, nicht nur dem Occi- 

pitallappen, sondern der ganzen Konvexit~tt oder doch wenigstens 

einem grossen Tell derselben zu; nicht so welt gingen andere 

( H i t z i g ,  E x n e r  und P a n e t h ,  I m a m u r a ) ,  die zwar mit M u n k  

darin einig waren, dass die eigentliche Sehsph~re sich im Occipital- 

lappen befinde, aber im Gegensatz zu ibm behaupteten, dass auch 

durch Eingriffe im Bereich der motorischen Region (Gyms sigm. 

ant. et post.) regelmiissig Sehstbrungen hervorgebracht werden. 

B e c h t e r e w  hat darauf hingewiesen, dass das eigentliche Seh- 

zentrum des Hundes auf der inneren Flitche des Occipitallappens 

sich befinde, welche als Zentrum der optischen Auffassung anzusehen 

sei, wi~hrend in der itusseren Fl~tche hauptsiiehIich eine Ablagerung 

tier empfangenen optischen Bilder stattfinde. K u r z v e i l ~ ) ,  ein 

Schiller v. T s c h e r m a k s ,  verlegte schliesslich die Sehsphare in 

beide Lippen des Sulc. rec. sup. an tier basal-cerebellaren Flitche 

des Occipitallappens. 

Aus dieser kurzen historischen Einleitung geht wohl mit ge- 

nt~gender Deutlichkeit hervor, dass die Physiologie tier Sehsphiire 

nichts weniger als abgeschlossen ist, und dass somit geniigend Vet- 

1) K u r z v e i l ,  Beitrag zur Lokalisation der Sehsphi~re des Hundes. 

Pf l i i lger~s  Arch. Bd. 129. 
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anlassung vorlag, dieses ganze Gebiet einer erneuten experimentellen 

Prafung zu unterziehen. Ein solehes Unternehmen ersehien um so 

lohnender, als neue Gesiehtspunkte hinzugekommen waren; einerseits 

batte die e y t o a r c h i t e k t o n i s c h e Erforschung der Grosshirnrinde 

dank der grundlegenden Arbeiten yon B o l t o n ,  B r o d m a n n ,  

C a m p b  ell  u. a. eine hohe Entwicklung erreieht, so dass es an 

der Zeit war, deren Ergebnisse bei physiologischen Untersuehungen 

zu bert~cksichtigen und das Experiment darDber entscheiden zu ]assen, 

ob und inwiefern der tektonischen Kortexgliederung eine funktionelle 

Bedeutung zukomme; anderseits war durch vorzt~g]iche an ato mische 

Untersuchungen (v. M o n a k o w, P r o b s t) die ganze optisehe Leitung, 

besonders die anatomische Stellung der subkortikalen optischen 

Ganglien klargelegt, und auch die K1 i n i k (H e n s e b e n) war zu 

Ergebnissen gelangt; die sieh zum Teil mit den M u nk schen deckten 

(Projektion der l~etzhaut auf die Hirnrinde, i,lself6rmig, e Vertretung 

der Macula), zum Teil ihnen insofern widersprachen, als die Sehsph/ire 

des Mensehen auf das Gebiet der Ar e a s t r i a t  a beschr/~nkt wurde, 

wahrend naeh M u n k  die Sehsph/~re des Hundes an der Konvexit/it 

des Oecipitallappens aber diese erheblieh hinausging. 

So bin ieh unter Zugrundelegung einer umfangreiehen Literatur 

an die Pr~fung der verschiedenen Streitfragen herangetreten. Wenn 

alas beigebraehte experimentelle Material relativ sp~irlieh ist~ so liegt 

das daran, dass ieh die operierten F/~lle anatomiseh streng kontrolliert 

und nur solehe verwertet habe, bei denen die Sektion makroskopiseh 

und an Frontalsehnitten best/itigte, dass die Grenzen der beabsiehtigten 

L/~sion weder bei der Sehnittfahrung noeh dureh unversehuldete 

Komplikati0nen (Blutungen, Entzt~ndungen usw.) t~bersehritten worden 

waren. Dass dabei ein grosser Teil der Operationen yon der Ver- 

wertung ausgesehlossen werden musste, und die Anzahl der , , reinen 

F / i l l e "  relativ gering war, wird jedem Kliniker ohne weiteres ein- 

leuchten. Die ganz einwandfreien F/ille sind besonders bei aus- 

gedehnten Operationen im Experiment fast ebenso selten wie in der 

Klinik; w~hrend aber kliniseh sehon lange allgemein anerkannt ist, 

dass nur solehe Gehirne for lokalisatorische Schliisse verwertbar sind, 

bei denen durch grt~ndliche anatomische Untersuchung die genaue 

Ausdehnung des Herdes festgeste]lt ist, sind yon Gehirnphysiologen 

5ie anatomischen Momente bisher nieht geniigend berileksichtigt 

worde n, und darin dt~rfte eine der Hauptursachen f[~r die Kontro- 

versen auf diesem Gebiete liegen. Ich habe dureh Anlegung yon 
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F r o n t al s e r i e n in einer Reihe yon Fallen diesem Mangel abzu- 

helfen gesueht und glaube der Befolgung des G u d d e n sehen Prinzips 

, z u e r s t A n a t o m i e  und  d a n n  P h y s i o l o g i e ,  w e n n  abe t  zu- 

e r s t  P h y s i o l g i e ,  d a n n  n i e h t  o h n e  A n a t o m i e " ,  es zu ver- 

danken, wenn es mir gelungen ist, zu einer einheitliehen Gesamt- 

auffassung zu kommen. Aueh auf die gegenseitige Erg~nzung der 

in versehiedenen Kapiteln niedergelegten Ergebnisse darf ieh reich 

jenen gegenaber berufen, denen das einzelnen Behauptungen zu- 

grundeliegende Material als unzureiehend erseheinen sollte; so bieten 

z. B. die partiellen Exstirpationen des Area striata ausser ihrem 

speziellen Interesse far die Projektionslehre zugleieh eine Besthtigung 

tier Auffassnng yon der physiologisehen Bedeutung der Area striata, 

zu der ieh sehon auf Grund yon totalen Exstirpationen derselben 

gelangt war. 

Die Reihenfolge der Kapitel in der Darstellung entsprieht dem 

ehronologisehen Gang meiner Untersuehungen und erseheint mir 

besonders geeignet, ihre systematisehe Entwieklung deutlieh zu 

maehen; zugleieh knfipfe ieh dabei an einzelne Fragen an~ die sieh 

in der Literatur allmahlieh gesondert haben und sehon deswegen 

eine spezielle Wardi~'ung erfordern. 

lI. Untersuehungsmethoden. 

Eine der wiehtigsten Bedingungen filr die Gewinnung braueh- 

barer Resultate ist bei diesen Versuehen die Ausarbeitung einer zu- 

verli~ssigen und einigermassen konstanten U n t e r s u e h  ung  s- 

m e t h o d i k  Indem ich reich teils in der Literatur angegebener, 

tells eigener Methoden bediente, habe ich einen Untersuchungsplan 

ausgearbeitet, den ich alsdann bei allen operierten Hunden anwendete. 

a) S e h p r i i f u n g .  

1. Die F l e i s ch - ( r e sp .  Z u c k e r ) - P e r i m e t r i e r u n g  ist tier 

heim Menschen ~iblichen Methode der Bestimmung des Gesichtsfelds 

nachgebildet. Dem Hunde wird ein Auge zugedeckt; ich benutze 

dazu stets eine gewiShnliche hugenklappe, deren Gummi sich hinter 

den Ohren befindet; ist die Klappe noch lose, oder sucht der HuM 

sie zu verschieben, so wird sie mit Hilfe yon Heftpflaster (Leukoplast) 

befestigt, das an der Klappe und mit beiden Enden an Stirn und 

Wange klebt; auf diese Weise wird ein sieherer Augenversehluss 

hergestellt, den die meisten Hunde gut vertragen. 
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Darauf wird das freie Auge naeh MSglichkeit f i x i e r  t ,  wozu 

ein Sttiekehen Fleisch oder Zueker vor der Mitte des Auges in ca. 

10 cm Entfernung am Ende eines langen dtinnen Metallstabes oder 

einer Pinzette gehalten wird; man kann nun ein Perimeter so vor 

den Hund stelien, class das zur Fixation benutzte Nahrungsstilek sieh 

in seinem Zentrum befindet, und dann dem Bogen des Perimeters 

entlang yon oben, unten, aussen unct innen in versehiedenen Meri- 

dianen ein anderes F]eiseh- oder Zuckerstiick in das Gesiehtsfeld 

einfr~hren und den Bogengrad beaehten, bei dem zuerst eine Ein- 

stellungsbewegung der Augen und eine entsprechende Reaktion (Zu- 

schnappen) erfolgt. Gelingt es, den Hund zum Fixieren zu ver- 

anlassen, so kann auf diese Weise das Gesichtsfel~ mit einiger 

Genaui~keit bestimmt werden. Um mieh allgemein dar[lber zu 

orientieren, babe ich zu Beginn meiner Untersuchungen diese Methode 

wiederholt an normalen Hunden angewendet and aus einer Reihe 

yon Ergebnissen folgende Durehschnittszahlen far die Grenzen des 

Gesichtsfelds angenommen : 

nach oben yore Fixierpunkt: 60--65~ 

, unten ,, ,, : 5 0 - - 5 5 ~  

,, aussen ,, ,, : 85--90~ 

,, innen ,, , : 30--35 o. 

Bildet das Gesichtsfeld keinen Kreis, so ist es nieht weit davon 

entfernt und kann der Einfachheit halber ais Kreis dargestellt werden, 

dessen Zentrum sich nach aussen yore Fixierpunkt befindet. Um 

den Tatbestand deutlicher zu machen, zeichne ieh es in einen grSsseren 

Kreis ein, dessen Zentrum mit dem Fixierpunkt zusammenfNlt; die 

Ergebnisse der Untersuchung habe ich in fertige Schemata ein- 

getragen, wie sie yon den Ophthalmologen benutzt werden. 

Ich mSehte gleieh bier betonen, dass die Bestimmung der 

inneren Grenze des Gesichtsfelds sieh am sehwierigsten gestattet 

und am wenigsten konstante Ergebnisse liefert. Das daft uns auch 

nicht wundern, da die Divergenz der Augenachsen bei verschiedenen 

Hunderassen variiert und die A r e a c e n t r al i s, welche beim Hund 

der menschliehen Maeula lutea entsprieht, nacb Z i i rn  ~) um so 

welter lateralwi~rts (naeh hinten aussen) riiekt, je stiirker die kugen- 

1) Z fir n, Yergleichend-histologische Untersuchungen fiber die Retina and 
die Area centralis retinae der Haussiiugetiere. Arch. s Anat. u. Physiol. 1902. 
Anat. Abt. 
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achsen nach vorn divergieren; desto geringer ist dementsprechend 

der nach innen yore Fixierpunkt befindliehe Teil des Gesiehtsfelds. 

Der lateralste Netzhautteil wird bekanntlich yon der gleich ~- 

seitigen Hemisphere versorgt; ich greife spiiteren Ergebnissen vor, 

wenn ieh schon jetzt bemerke, dass der gleichseitig versorgte Tell 

des Gesichtsfelds, am horizontalen Meridian gemessen, durehschnitt- 

lieh ca. 1/6 des ganzen ausmacht, dass er bei geringerer Divergenz 

der Augenachsen auch etwas grSsser sein kann und nur in den 

~tlnstigsten F~llen I/4 vielleicht erreicht. Ich bin mir deshalb einer 

Ungenauigkeit bewusst, wenn ieh diesen Gesiehtsfeldteil durehweg 

als das innere Gesichtsfeldviertel bezeichne; dies ermSglicht aber 

e o $  eoD 

Fig. 1. CO[; Campus oculi sinistri, COD Campus oculi dextri. Das Zentrum 
des gros~en Kreises entspricht dem Fixierpunkt. Die kleineren Kreise stelien 

die Gesichtsfelder dar. 

eine bequeme Ausdrucksweise, indem ich das ~lbrige gekreuzt inner- 

vierte Gesichtsfeld in drei Partien einteile, die ich als das innen- 

mittlere, das aussenmittlere und das iiussere Gesichtsfeldviertel be- 

zeichne. In Graden am horizontalen Meridian ausgedrt~ckt, haben 

die Gesiehtsfeldteile ungef~ihr folgende Ausdehnung: 

inneres Gesichtsfeldviertel (Fig. 2/ . )  : yon 35 o bis 15 o nach innen yore 

Fixierpunkt, 

innenmittleres Gesiehtsfeldviertel (Fig. 2 / .  M.): yon 15 0 naeh 

innen bis 20 o nach aussen yore Fixierpunkk 

aussenmittleres Gesichtsfeldviertel (Fig. 2 .A.M.)  : Yon 20 o his 55 o 

nach aussen yore Fixierpunkt, 

ausseres Gesichtsfeldvierte! (Fig. 2 A.) : yon 55 o his 85 o nach aussen 

yore Fixierpunkt. 
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Entsprechend dieser Einteilung spreche ich nach einseitiger Zer- 

stSrung der Sehsphi~re yon einem Ausfall der temporalen drei Viertel 

des Gesichtsfelds (des innenmittleren, aussenmittleren und ausseren) 

am gekreuzten Auge, des nasalen inneren am gleichseitigen huge. 

Von einer hemianopischen SehstSrung beim Hunde zu sprechen ist 

unberechtigt, da dieser aus der menschlichen Pathologie entlehnte 

Ausdruck doch bedeutet, dass eine tIiilfte der Netzhaut und eine 

Hi~lfte des Gesichtsfelds far beide Augen ausgefallea istl das trifft 

aber far den Hund wegen wesentlich anderer Verhiiltnisse der 

Kreuzung der Optikusfasern im Chiasma nicht zu. 

COS COl) 

! t 
Fig. 2. Einteilung des Gesichtsfeldes in vier Teile: den inneren (3:.), innen- 
mittleren (J.M.), aussenmittleren (A. 2g.) und "husseren (A.). Der Fixierpunkt 

]iegt im innenmittleren Gesichtsfeldt!el. 

Die Anwendung des Perimeters kann wohl zur gelegeatlichen 

Kontrolle empfohlen werdea, far eine dauemde Benutzung ist es 

absolut ungeeignet. Auf eine zahlenmi~ssige Genauigkeit kommt es 

bier tlberhaupt nicht an; und selbst wenn dies tier Fail ware, sind 

die Fehlerquellen zu gross, als class man den gewonnenen Zahleu 

lrgendeine ernstere Bedeutung beimessen kSnnte. Schon beim 

Menschen sind die Schwierigkeiten einer genauen GesichtsfeId- 

aufnahme ausserordentlich gross; beim Tier steigern sie sich ins 

Unermessliche. Eine genaue dauernde Fixation li~sst sich nicht er- 

reichen; schon nach wenigen Reaktionen wird das Tier meist un- 

ruhig, fixiert nicht mehr~ sondern bewegt die Augen nach allea 

mSglichen Richtungen; auch die Stellung des Kopfes wird oft ver- 

i~ndert; dabei sind alle Manipulationen des Untersuchers durch das 

Perimeter sehr erschwert. 
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B e r n h e i m e r  hat mit grossem Naehdruek betont, dass 

,,kleine, besonders das direkte Sehen betreffende Skotome und teil- 

weise Ausfallerseheinungen an operierten Tieren zu bestimmen, ge- 

radezu ein I)ing der UnmiSgliehkeit sei~'; aueh ieh habe bald ein- 

gesehen, dass man sieh mit dem Naehweis einigermassen erheblieher 

Gesiehtsfelddefekte begnagen und auf Zahlen ein far allemal ver- 

ziehten muss. Ieh habe daher an operierten ttunden alas Gesiehts- 

feld stets ohne Perimeter untersueht und die Defekte naeh dem 

Augenmass abgeseh~tzt. Wenn ieh daher fernerhin yon Peri- 

metrierung spreehe, so verstehe ieh darunter eine einfaehe A b- 

s u e h u n g  tier @ r e n z e n  des  G e s i e h t s f e l d s ;  dabei wird das 

Tier dureh ein vor dem Auge in ca. 10 em Entfernung gehaltenes 

Fleiseh- resp. Zuekerst~ek naeh MiSgliehkeit fixiert, und w~hrend- 

dessen fahrt tier Untersueher mit der anderen Hand raseh ein zweites 

Nahrungsstt~ek an einem Stab oder einer Pinzette in das Gesiehts- 

feld ein; sobald alas Tier das Nahrungsstaek erbliekt, erweitern sieh 

seine Pupillen, die Augen maehen eine Einstellungsbewegung naeh 

der Riehtung des im Gesiehtsfeld ersehienenen Reizes, und es sehnappt 

meistens zu. Die Hand und das Instrument muss man natt~rlieh 

bei diesen Prtffungen so halten, dass alas Nahrungsstaek zuerst im 

Oesiehtsfeld erseheint; aueh muss man jedes Geriiuseh dabei ver- 

meiden. Wenn das Tier sehr unruhig ist, so kann man oft eine 

Fixation der Augen dadureh erreiehen, dass man alas Nahrungsstt~ek 

direkt vor die Sehnauze h~lt und den Hund daran leeken l~tsst, ohne 

es ihm ganz zu iiberlassen, und dabei in ablieher Weise die Grenzen 

des Gesiehtsfelds absueht (man muss aber beaehten, dass manehe 

itunde unter diesen Umstanden auf das per~phere Nahrungsstt~ck 

nieht reagieren, auch wenn es sich auf sieher normal funktionierenden 

Netzhautpartien abbildet) ; sehliess]ich kann man bei unruhigen Tieren 

auf die Fixation ilberhaupt verziehten und einfaeh die Grenzen des 

Gesiehtsfelds unter Ber~eksiehtigung der Ausgangsstellung des Auges 

absuehen, l~berhaupt gibt es bei tier Gesiehtsfeldbestimmung eine 

geihe yon Kunstgriffen und Hilfsmethoden, die man kaum im ein- 

zelnen auhhhlen kann, die sieh aber jeder aufmerksame Untersueher 

selbst allmf~hlieh aneignen wird. 

Am sehwierigsten ]hsst sieh nat~rlieh ein z e n t r a 1 e s S k o t o m 

nachweisen. Wollte man nur in der besehriebenen Weise vorgehen, 

so wiirde es, da der HuM in der Peripherie des Gesiehtsfelds iiberall 

sieht und normal reagiert, der Feststellung entgehen. Daher ist 
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es notwendig, die Perimetrierung durch den S to s s  ve rs u ch zu 

erganzen: der Stab oder die Pinzette mit einem kleinen Nahrungs- 

stiick am Ende wird dabei schnell auf das Auge zugestossen, so dass 

es sich auf zentralen Partien der Netzhaut abbilden muss ; es muss 

aber auch ziemlich rasch und mit Beibehaltung der Richtung zurt~ck- 

gezogen werden, da sonst durcb eine spontane Augenbewegung das 

Objektbild sich auf der Netzhaut verschieben und auf mehr periphere 

Teile fallen kann. Will man die Stelle des direkten Sehens beim 

Stossversuch treffen, so muss man yon vorn, aber zugleich etwas 

yon unten und innen auf das Zentrum der Hornbaut zustossen 1). 

Ffihrt man den Stossversuch rasch aus, so hat der Hund, nament- 

lich wenn er etwas trage ist, keine Zeit~zum Zuscbnappen; in solchen 

Fallen kann man zuweilen aus einem leichten Zucken der Ober- 

lippenmuskulatur schliessen, dass der Hund das Nahrungssttick ge- 

sehen hat. 

2. K r e i s f ii h r u n g s m e t b o d e. Zur allgemeinen Orientierung 

und Feststellung yon grSsseren Gesichtsfelddefekten hat sich mir die 

K r e i s f t i h r u n g s m e t h o d e  sebr bewi~brt. Sie besteht darin, dass 

das Nahrungssti~ck vor beiden Augen des Tieres im Kreis bewegt 

wird, so dass es sich abwechselnd auf oberen und unteren, inneren 

und ausseren Netzhautpartien abbilden muss. Der normale regsame 

Hund folgt nach allen Richtungen mit entsprechenden lebhaften 

Bewegungen der Schnauze und der hugen; besteht aber ein grSsserer 

Ausfall im Gesichtsfeld, z. B. in der unteren Halfte des COS2), so 

hSrt die Bewegung plStz]ich auf, sobald das Nahrungsstt~ck in diesen 

Gesichtsfeldteil gelangt~ der Hund folgt nicht mehr und macht 

suchende Bewegungen mit der Schnauze, wobei die Augen einen 

verwunderten Ausdruck annehmen. Sobald aber das Skotomgebiet 

passiert ist, und alas Nahrungsstilck wieder in normale Gesichtsfeld- 

teile gelangt, setzt die Bewegung tier Schnauze und der Augen yon 

neuem lebhai~ ein. In vielen Fallen liefert diese Methode ein effekt- 

volles einwandfreies Ergebnis und ist namentlich dann geeignet, 

wenn man eta grSsseres partielles Skotom rasch demonstrieren will. 

3. Die h u s e i n a n d e r f t i h r u n g s m e t h o d e  besteht darin, 

dass zwei Nahrungsstiicke zuerst tiber der Nase gehalten und dann 

1) Naheres dartiber im vierten Kapitel. 
2) COS Campus oculi sinistri; COD Campus oculi dextri. 

P f l f i g e r ' s  Archiv ffir Physiologle. Bd. 141. 13 
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nach verschiedenen Richtungen einzeln oder gleichzeitig auseinander- 

geffihrt werden. 

Ich unterscheide dabei folgende H a u p t r i c h t u n g e n :  1. oben 

innen; 2. unten innen; oben aussen; 4. unten aussen; 5. horizontal. 

Bei der Auseinanderftihrung nach oben innen und unten innen betr~gt 

der Winkel, den die Ftihrungslinie mit der Mittellinie des Nasen- 

r~ckens bildet, ca. 15~ bei der Ft~hrung nach oben aussen und 

unten aussen 45 o bei horizontaler Ffihrung 90 ~ Gerht das Nahrungs- 

struck bei der huseinanderfi~hrung in normale Teile des Gesichts- 

re!des, so wird es meist yon lebhaften Bewegungen der Augen und 

des Kopfes begleitet, im Gegensatz zu amaurotischen oder ambly- 

opischen Partien. Zuweilen dokumentiert sich der I)bergang aus 

normalen in blinde Gesichtsfeldteile, i~hnlich wie bei der K r e i s -  

methode, dadurch, dass der Hund, der bis dahin das Nahrungssti~ck 

lebhaft begleitet hat, plStzlich in der Bewegung der hugen und 

des Kopfes inne hitlt und suchende Bewegungen macht. Diese 

Methode eignet sich besonders zum Nachweis yon Quadranten- 

skotomen und kann ebenfalls gut demonstriert werden. 

Die Ergebnisse der verschiedenen Methoden (Perimetrierung, 

Kreis-und Auseinanderfi]hrung, Stossversuch) werden miteinander 

verglichen, und es gelingt auf diese Weise meistens, ein sicheres 

Ergebnis zu gewinnen; nur muss man sich mit der griissten Gedul~ 

bewaffnen, da eine einzelne Untersuchung bei sehwierigeren Ver- 

suchstieren eine Stunde und dariiber dauern kann. 

Eine wiehtige Voraussetzung ftir das Gelingen der Sehpriifungen 

ist die Wahl yon g e e i g n e t e n  V e r s u c h s o b j e k t e n .  Manche 

Hunde sind zu diesem Zweck absolut ungeeignet, entweder weil sie 

zu unruhig sind, und eine auch nur approximative Gesichtsfeld- 

bestimmung bei ihnen undurchfilhrbar ist, oder weil sie umgekehrt 

zu triage sind, sich ffir alas im Gesichtsfeld erscheinende Nahrungs- 

sttick nicht interessieren und entweder gar nicht oder nur sporadisch 

darauf reagieren. Es gibt in dieser Beziehung eine aurea medio- 

critas, welche besonders giinstig ist. Ich babe daher die Hunde 

sorgfaltig vorgeprilft und nut solche als tauglieh erkannt und 

operiert, welche bei der Gesichtsfeldbestimmung regelmi~ssig rea- 

gierten, die Kreis- und Auseinanderftihrung yon Nahrungsstticken 

lebhaft verfolgten und durch alas Zudecken eines huges nicht ge- 

hemmt wurden. Am besten haben sich mir Teckel, Terriers und 

rasselose Hunde bewi~hrt, die nicht unter 1 Jahr alt waren; jt~ngere 
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Tiere sind far diese Pri~fungen meist zu iingstlich oder zu wenig 

intelligent. 

H i t z i g  hat bekanntlich seine Hunde in der Schwebe unter- 

sucht~), wobei das Tier auf einem Tuch hing, welches oben 

an einem der Ki~rperachse parallel verlaufenden~ durch ein Ge- 

stell getragenen Stab befestigt war. Bei seinen Untersuchungen 

waren immer drei Personen ti~tig, ,,yon denen die eine die Fieisch- 

stiickchen zureichte, die zweite das Gesichtsfeld absuchte und dabei 

Fig. 3. 

das Auge beobachtete, die dritte das Auge gleichfalls beobachtete 

und ausserdem die entsprechenden ~otizen machte und das Protokoll 

ft~hrte"~). Ich habe yon der Schwebe Abstand genommen, 

weil ich reich davon iiberzeugte, dass eine genaue Untersuchung 

um so eher durchftihrbar ist, je weniger das Tier in seinen Be- 

wegungen beeintri~chtigt ist. Ich prtifte deswegen stets so, dass 

der Hund auf dem Boden eines Gestelles stand, welches oben 

einen liings ~erlaufenden Stab trug; er hatte ein loses Halsband 

1) H i t z i g ,  Physiologische uud klinische Untersuchungen fiber das Gehirn. 

Ges. Abhandl.~Bd. 2. S. 84 u. 300. Berlin 1904. 
13 * 
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an, dessert Leine an den Stab angebunden war; sonst war das 

Tier in seinen Bewegungen ganz frei. Das Gestell stand auf einem 

Tisch, und ich sass davor. 

Ich habe grundsi~tzlich immer ailein untersucht und glaube, 

dass das die richtige Art ist, da man dabei am ehesten die nStige 

Ruhe und Objektivititt bewahrt; nur ausnabmsweise, bei besonders 

unruhigen Tieren, habe ich die Hilfe des Laboratoriumw~rters in 

Anspruch genommen, welcher dann den Kopf festhielt. 

Sehr oft habe ich den Einwand gehSrt, dass tier Hund alas 

dargebotene Fleisch 1) riechen kSnnte. Dieser Einwand ist nicht 

stichhaltig, zun~cbst fi~r die Fi~lle nicht, wo es gelingt, ein sicheres 

Skotom nachzuweisen; denn wenn der Hund stets ri~che, so mi:~sste 

er alas Fleisch auch in den amaurotischen Gesichtsfeldpartien 

riechen und darauf reagieren, und der Nachweis eines Skotoms 

wi~re dann t]berhaupt nicht mSglich; das ist aber durchaus nicht 

der Fall. Es bleibt aber noch die zweite MSglichkeit abrig, dass 

ein tatsi~chlich vorhandenes Skotom der Feststellung entgeht, weil 

aucb in seinem Gebiet durch den Geruch adiiquate Reaktionen aus- 

geli~st werden. Dass dies nicht der Fall ist, kann man sich aber- 

zeugen, wenn man beide Augen zubindet und nun ein Fleischstack 

nicht zu rasch bewegt; tier Hund reagiert in keiner Weise, und 

nur wenn man das Fleischstiick vor der Nasenspitze hi~lt oder vorbei- 

bewegt, beginnt er zu schnaffeln und schnappt zu. 

Obwohl ich danach Fleisch far ein gutes Prafungsmittel halte, 

habe icb doch statt dessen nach MOglichkeit Zucker benutzt; da- 

durch wird nicht nur jeder Einwand einer olfactiven Thtigkeit be- 

seitigt, sondern Zucker ist auch sehr bequem zu handhaben (Stiicke 

yon Warfelzucker werden mit einer Schere in kleine Stt~ckchen 

zerschnitten und mit einer Pinzette gereicht), und die Tiere si~ttigen 

sich nicht so schnell wie mit Fleisch. 

b) P r l i f u n g  tier o p t i s c h e n  R e f l e x e .  

Den optischen Reflexen und deren Bedeutung fur die Beur- 

teilung yon SehstSrungen werde ich im folgenden Kapitel eine ein- 

gehende Besprechung widmen; bier darf ich mich desbalb auf eine 

kurze Bemerkung beschriinken. 

1. Den D r o h -  oder G e s t i k u l a t i o n s r e f l e x  (Blinzeln auf 

rascbe Anni~herung eines Gegenstandes an das Auge) habe icb in 

1) Zur Abschwhchung des Geruchs babe ich stets gekochtes Fleisch benutzt. 
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der Weise gepraft, dass ich zwei Finger oder die ganze Hand mit 

zusammengelegten Fingerbeeren rasch an das Auge aus verschiedenen 

Richtungen n~herte oder auch die flache Hand vor dem Auge vorbei- 

ffihrte. 

2. Den Li c h t r ef l  e x (Blinzeln auf plbtzliche grelle Belichtung 

des Auges) pr~fte ich so, dass ich in dem nach Mbglichkeit ver- 

dunkelten Zimmer ein brennendes Wachsstreichholz oder eine elek- 

trische Lampe rasch vor das Auge fahrte, ohne zu nahe heran- 

zutreten (urn eine Warmewirkung zu vermeiden). 

c) Der P u p i l l a r l i c h t r e f l e x  wurde mit Hilfe einer elektri- 

schen Taschenlaterne untersucht. 

III. Exstirpationen der Extremit~itenregion. 

Nach der Ansicht yon M u n k  gibt es bekanntlich n u t  e in e 

s c h a r f  b e g r e n z t e  S e h s p h i i r e  im O c ~ e i p i t a l l a p p e n  derart, 

dass SehstOrungen nut durch Eingriffe im Bereich dieses Rinden- 

gebietes hervorgebracht werden, wi~hrend Eingriffe in allen iibrigen 

Teilen des Grosshirns~ wenn sie nur lege artis ausgeftihrt sind, und 

die Wundheilung ohne Komplikationen (profuse Blutungen, Ent- 

ztindungen usw.) verli~uft, keinerlei Sehsti)rungen bedingen. 

Gegen diesen streng lokalisatorisehen Standpunkt sind zahlreiche 

Autoren aufgetreten. G o l t z  und seine Schiller, besonders L o e b ,  

haben urspranglich behauptet, dass SehstOrungen yon allen Teilen 

der Grosshirnrinde aus hervorzubringen seien ; spi~ter hat eine An- 

naherung insofern stattgefunden, als sie zugaben, dass der Hinter- 

hauptslappen besondere oder besonders nahe Beziehungen zum Seh- 

akt besitze. 

Zwischen diesen extremen Gegensi~tzen, dem scharf lokalisatori- 

schen Standpunkt M u n k s  und dem urspriinglich jede Lokalisation 

negierenden von G o l t z  und L o e b ,  nebmen L u e i a n i  und Sep-  

p i l l i  1) einen vermittelnden Standpunkt ein. Indem sie im all- 

gemeinen ein Ineinandergreifen si~mtlicher Kortikalgebiete mit zen- 

tralen Verdichtungen jeder einzelnen Funktion innerhalb des ihr zu- 

gehbrigen Gebietes annebmen, glauben si% ,,dass die Sebsphare 

zwar ihren zentralen Sitz in der Occipitoparietalzone babe, daselbst 

aber nieht lest umschlossen sei, sondern in Zusammenhang mit an- 

1) L u ci a ni und S e p p il 1 i, Die Funktionslokalisation auf der Grosshirn- 
rinde. 1886. 
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deren Zentren stehe und sich mit ihnen in anatomische Verbindung 

setze, indem sie gegen die Stirn- und Schli~fenkeilbeinlappen aus- 

strahle% 

husser diesen prinzipiellen Kontroversen erlangte eine besondere 

Bedeutung die Frage, ob S e h s t S r u n g e n  b e i m  H u n d  nach  

E x s t i r p a t i o n e n  d e r  E x t r e m i t i ~ t e n r e g i o n  ( G y r u s  sigm. 

ant.  et  post . )  a u f t r e t e n ,  und ob diese somit zum Sehakt in 

engerer Beziehung steht, l~achdem H i tz  i g 2) zuerst angegeben hatte, 

dass man nach Exstirpationen des Stirnlappens neben motorischen auch 

SehstSrungen beobachten kann, haben E x ne r  and P a n e t h 2) an 

seehs Hunden Operationen im Bereich des Gyrus sigmoid, aus- 

gefiihrt und ,,in fiinf dieser Fi~lle SehstOrungen beobachtet, welche 

bis zu vier Wochen anhielten" ; dabei zeigte die Obduktion keinerlei 

Veri~nderungen ausserhalb des eigentliehen Operationsgebietes, welche 

diese Sehsti~rungen erkli~ren k(~nnten. 

H i t z i g  hat dann diese Versuche yon neuem aufgenommen; 

in einer Anzahl yon FMlen hat er nur die Pia i~ber der motorischen 

Region freigelegt, ohne sie zu verletzen; in anderen hat er partielle 

und totale Exstirpationen der Extremiti~tenregion und deren Um- 

gebung ausgefi~hrt. In der grossen Mehrzahl dieser Falle, auch 

nach einfacher Freilegung der Pia, hat er voriibergehende Seh- 

stSrungen beobachtet und daraus folgende Sehliisse gezogen: 

,,Die blosse Freilegung der Pia ftihrt zu mehr oder weniger 

erheblichen Schadigungen der darunter liegenden Windungen, manch- 

real auch ihrer unmittelbaren b~achbarschaft... 

Die Tatsache, dass yon anderen Regionen, als yon der Seh- 

sphi~re, niimlich vom Gyrus sigmoides aus SehstSrungen hervor- 

gebracht werden kSnnen, muss durch diese Versuche als vollkommen 

erwiesen gelten. Die Theorie M u n k '  s ist hiermit, soweit dieser 

Punkt in Frage kommt, wideflegt. 

b~ach frontalen Eingriffen traten SehstSrungen und StSrungen 

der optischen Refiexe als unmittelbare Folgen yon Verletzungen 

des Gyrus sigm. so gut wie regelmi~ssig ein" s). 

1) Hitzig, Zur Physiologie des Grosshirns. Arch. f. Psych. Bd. 15. 
2) E x n e r u n d P a n e t h, Uber SehstSrungen nach Operationen im Bereich 

des u Pfliiger's Arch. Bd. 40. 1886, 
8) Hitzig, Physiologische und tdinische Untersuchungen fiber das Gehirn. 

Ges. Abhandl. S. 180 u. 274. Berlin 1904. 
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Was diesen Ergebnissen nach H i t z ig  ein besonderes Interesse 

verleiht, ist die Tatsache, dass, wenn nach einer Operation im Be- 

reich der motorischen Region die SehstSrung sich zuri~ekgebildet hat, 

eine s e k u n d i i r e  p a r t i e l l e  O p e r a t i o n  im G e b i e t  d e r  

M u n k s c h e n  Sehsph i~ re ,  speziell eine sekundi~re Exstirpation 

der Stelle ~4_ 1 meistens gar keine SehstSrung herbeiftihrt (ira Gegen- 

satz zu primiiren Exstirpationen der Stelle A1).  Zur Erkliirung 

dieser Verh~ltnisse nimmt H i t z i g  an, dass in den subkortikalen 

optischen Ganglien im Anschluss an die primiire Operation Um- 

s c h a l t u n g s v o r g i ~ n g e  stattfinden, so dass dieselben gegen 

weitere funktionelle Schlidigungen von seiten der Hirnrinde, sei es 

auch der Sehsph[ire, geschiitzt sind. Diese huffassung ist abet nur 

dann mSglich~ wenn schon den subkortikalen Zentren die Fiihigkeit 

zu einem, wenn auch nut niederen Sehen, zur Bildung yon ,Vor- 

stellungen niederer Ordnung" zugeschrieben wird. 

Die hngaben H i t z i g s  ~lber das Auftreten yon Sehstiirungen 

naeh Liisionen der motorisehen Region wurden yon L o M o n a c o 

e T o m a s s i  1) und yon I m a m u r a  ~) besti~tigt. Letzterer glaubte 

namentlich feststellen zu kiinnen, dass die nach Liision einer moto- 

rischen Region des Hundes auftretende Amblyopie, nachdem sie 

verschwunden ist, wiederum hervorgerufen werden kann durch eine 

Vernichtung der Balkenbahnen, und dass nunmehr eine nochmalige 

Restitution nicht stattfindet; er schliesst daraus, dass ftir den nor- 

malen Ablauf des Sehakts 'das Erhaltensein wenigstens einer 

motorisehen Region notwendig ist, und erklart das Zustandekommen 

dieser besonderen Form der Amblyopie dadurch, ,dass zum voll- 

kommenen Sehen eine richtige Lokalisation der Eindriicke der 

Retina, und zur richtigen Lokalisation die intakte Kiniisthesie der 

Augen, des Kopfes und vielleicht auch anderer Ki~rperteile von 

grSsster Bedeutung ist. Mit der 8t0rung der cortical-motorischen 

Zentren fallt aber dieser ftir das richtige Sehen, far das Versti~ndnis 

und die Lokalisation des Gesehenen so wichtige Faktor weg, undes 

diirfte wohl die Voraussetzung ihre Berechtigung finden, dass eine 

Form der hmblyopie in dieser sensomotorisehen StSrung ihre Ur- 

saehe habe." 

1) Lo Monaco  e Tomassi~ Sul|a fisiologia della superficie interna del 

cervello. Riv. sper. di fren. 1901. 

2) I m a m u r a ,  I.~ber die corticalen StSrungen des Sehakts und die Bedeutung 

des Balkens. P f l i i ge r ' s  Arch. Bd. 100. 1903. 
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Gegen die Angaben Hi t zig s und namentlich die daraus ge- 

zogenen Konsequenzen hat M u n k l )  sear energisch und, wie ich 

glaube, mit Recht Stellung genommen. Daraus, dass ausser- 

halb des Occipitallappens auch yon anderen Teilen des Gross- 

hirns voriibergehende Sehsti~rungen hervorgebracht werden kSnnen, 

folgt durchaus n ich t ,  dass diese Teile zum Sehakt in besonderer 

funktioneller Beziehung stehen, wie das I m a m u r a annimmt, dessen 

Erklarung iibrigens meines Erachtens auf einem unzulassigen Durch- 

einanderwerfen yon optiseben uad kinlisthetischen Komponenten der 

sinnlichen Wahrnehmung beruht. Auch tier yon H i t z i g  an- 

genommene Hemmungsvorgang, der sich noch dazu yon den 

subkortikalen motorischen auf die subkortikalen optischen Zentren 

iibertragen muss, ist durchaus hypothetisch und kann einer ernsten 

Kritik wohl kaum standhalten. Um aus diesen voriibergehenden 

SehstSrungen lokalisatorische Schliisse zu ziehen, miisste man zunachst 

den Beweis liefern, dass sie nach den betreffenden Operationen 

n o t w e n d i g eintreten miissen und nicht nut gelegentliche Kom- 

plikationen sind; diesen Beweis ist H i t z ig durchaus schuldig ge- 

blieben; vielmehr hat er sich selbst in dieser Beziehung eine B15sse 

gegeben, indem er angab, dass auch nach einer einfachen Frei- 

legung der Pia fiber der motorischen Region StSrungen der Mobilitat 

und des Sehens eintreten; das ist auch nicht verwunderlich, wenn 

nach den eigenen Angaben H i t z i g s  ,,die Hirnoberflache selbst in 

fast allen Fallen pilzartig vorgetrieben erseheint, so dass man den 

vorgedrangten Tell in der Lt~cke als undeutlich fluktuierenden 

KSrper filhlen kann. Die Rinde zeigt an den Grenzen der Lilcke 

infolge des Hirnvorfalls eine Einschntirung, und die Pia verwachst 

an dieser Stelle mit den Randern der Dura. Allmahlich wird der 

Prolaps kleiner und kann bis annahernd auf das Niveau des Restes 

der Convexitat zuriickgehen.. .  Auf Durchschnitten fanden sich mit 

Ausnahme yon zwei Fallen regelmassig in den frilheren Stadien 

kapillare und grSssere Blutmengen in der grauen und weissen 

Substanz und in den spateren Stadien die Residuen derselben in 

Gestalt yon rotbraun tingierten Erweichungsherden oder kleinen 

Liicken." Dass nach mangelhaften Operationen auch Sehstiirungen 

auftreten kSnnen, ist selbstverstandlich, und es ist absolut nicht 

1) M u n k ,  Uber die Funktionen yon Hirn und Riickenmark. Ges. Mitt. 

S. 236. Berlia 1909. 
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einzusehen, wie dadurch ,,die Theorie M u n k s ,  soweit dieser Punkt  

in Frage kommt, widerlegt ist". 

Trotz der scharfen Kritik M u n k s 0  haben die Angaben 

H i t z i g s ,  nachdem eine hnzahl  yon Autoren ( E x n e r  und P a n e t h ~  

L o  M o n a c o ,  I m a m u r a )  dieselben besti~tigt und erweitert hatte, 

immer mehr an Boden gewonnen,  und es erschien mir deshalb 

notwendig, diese prinzipiell wichtige Frage  yon neuem experimentell 

zu untersuchen, 

Ich will nun eine Anzahl von solchen Versuchen mitteilen, bei 

denen ich ein- und doppelseitige E x s t i r p a t i o n e n  d e r  E x t r e m i -  

t i ~ t e n r e g i o n  ( G y r u s  s i g m .  a n t .  e t  p o s t . )  vorgenommen babe. 

Beobachtung 1. 

18. Mai 1909. L i n k s s e i t i g e  E x s t i r p a t i o n  des Gyr. sigm. ant. 

et post .  in der yon Munk  angegebenen Weisel). - -  Umschneidung der 

Rinde medial yore Sulcus coronalis, vorn und hinten an den Grenzen der 

Extremithtenregion, Unterschneidung mit dem Messer, dann Ausri~umung mit 

einem Holzstabchen 2). 

S e n s o m o t o r i s c h e  S t S r u n g e n  an den rechten Extremithten typisch 

(Ausgleiten, Schleudern, Uberkreuzen der Vorderbeine, Auftreten auf den Fuss* 

rticken, Fallen auf die rechte Seite). Die Sttirung bildet sich allmi~hlich his auf 

die iiblichen Reste zuriick. 
Sehen:  Schon am drit~en Tag nach der Operation mit Hilfe der Perime- 

trierungsmethoden und der Kreismethode k e i n e r l e i  Defekt  im Gesichtsfeld 

nachweisbar, weder am linken noch am rechten Auge. 

O p t i s c h e  R e f l e x e :  Am linken Auge stets sehr lebhaft, ~m rechten 

Auge gunhchst fehlend, dann yore vierten Tage an herabgesetzt, indem auf An- 

nhherung der Hand jedesmal ein trhges Blinzeln eintritt, an dem hauptsi~chlich 

nur das untere Lid teilnimmt; ira Laufe yon 4 Wochen allm~hliche Besserung 

bis zur ~orm. 

L i d s p a l t e  im Anfang rechts welter als links; die Differenz gleicht sich 

im Laufe yon 3---4 Wochen aus. 

Beobachtamg la3). 

6. Jnli 1909. R e c h t s s e i t i g e  s e k u n d ~ r e  E x s t i r p a t i o n  t ier  

E x t r e m i t l h t e n r e g i o n ;  lateralwhrts wird die  L~sion durch den Sulcus 

1) Munk,  Uber die Funktionen yon Hirn und Rackenmark. Ges. Mitt. 

Berlin 1909. 
2) Aus redaktionstechnischen Grfinden sind in diesem Kapitel nur zwei 

Photogramme yon operierten Gehirnen reproduziert. 
3) Derselbe Hund wie in Beobachtung 1. Alle sekundhren Operationea 

bezeichne ich mit denselben ~ummern wie die primaren mit Hinzufagung yon a. 
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coronalis begrenzt. Eine starke Blutung aus der Nlihe des Sinus longitudinal 

wird durch Einftihrung yon sterilem Wachs gestillt; in den ersten 10 Tagen 

nach der Operation entleeren sieh aus der Wunde geringe Mengen einer eitrig- 

blutigen Fliissigkeit; die Sekretion hiirt nach Entfernung der Niihte (am zehnten 

Tage) auf. 

S e n s o m o t o r i s c h e  S tOrungen  sehr schwer; im Anfang kann der 

HuM weder stehen noch laufen; allmi~hliche Restitution. 

Sehen :  Am O. S. 1) zunachst Ausfall der temporalen s/4 des Gesichts- 

felds; Anstossen beim Laufen mit zugebundenem rechtem Auge. Die SehstSrung 

h~ilt his zum 16. Juli unver~indert an; an diesem Tage werden die Niihte e~t- 

fernt, darauf rasche Restitution, so dass am 22. Juli k e i n e r l e i  S e h s t 6 r u n g  

mehr nachweisbar ist. 

Op t i s che  R e f l e x e :  Rechts stets lebhaft, links die ersten 10 Tage 

fehlend, dann herabgesetzt; allmhhliche Besserung bis zum 24. Juli, wo keinerlei 

Differenz zwischen rechts und links mehr nachweisbar ist. 

2. Oktober 1909. Dritte Operation: D o p p e l s e i t i g e  E x s t i r p a t i o n  

der  S t e l l e  A 1. Nach der Operation ist der Hund schwer krank und stirbt am 

7. Oktober 1909. 

S e k t i o n : Die Operationen an der Extremiti~tenregion sind beiderseits 

richtig ausgeftihrt. 
Beobachtung 2. 

26. Juni 1909. L i n k s s e i t i g e  E x s t i r p a t i o n  der E x t r e m i t i ~ t e n -  

r egio n; lateralwhrts befindet sich die Sehnittlinie medial vom Su]cus coronalis. 

Fig. 4. 

S e n s o m o t o r i s e h e  S tOrungen  typisch. 

Sehen :  yon Anfang  an ohne die g e r i n g s t e  StSrung.  

Op t i s che  Ref lexe :  beiderseits ohne StOrung. 

Sek t i on  am 25. August: Die Operation ist richtig ausgeitihrt. 

1) Oculus sinister. 
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Beobachtung 3. 

15. Juli 1909. L i n k s s e i t i g e  E x s t i r p a t i o n  der  E x t r e m i t ~ t e n -  

r e g i o n  wie in Beobachtung 1. 

Fig. 5. 

S e n s o m o t o r i s e h e  S t S r u n g e n  typisch. 

Sehen:  ohne S tSrung .  

O p t i s c h e R e fl e x e: rechts herabgesetzt bis zum siebenten Tage nach der 

Operation. 

L i d s p a l t e  reehts etwas weiter als links. P r ~ vos t  1) rechts angedeutet. 

S e k t i o n  am 23. Juli: Die Operation ist richtig ausgeftihrt. Der Defekt 

reicht nach aussen nicht ganz bis zum Sulcus coronalis und hebt sich scharf 

gegen die normale Umgebung ab. 

Beobachtung 4. 

16. August 1909. L i n k s s e i t i g e  E x s t i r p a t i o n  der E x t r e m i t ~ t e n -  

reg ion .  

S e n s o m o t o r i s c h e  S t S r u n g e n  typisch. 

Sehen :  ohne  S tSrung .  

0 p t i s c h e  R e f l e x e :  beiderseits ohne StSrung. 

L i d s p a l t e n  gleich weit. Pr6vost negativ. 

Die S e k t i o n  best~tigt die Richtigkeit der Operation. Der Defekt reicht 

lateralwhrts his zum Sulcus coronalis. 

1) Das yon P r ~ v o s t beschriebene Symptom besteht darin, dass beim 

forcierten Zuriiekschlagen der Schnauze nach hinten oben durch den Untersucher 

fiber der Cornea die Sklera siehtbar wird, was wahrscheinlich auf eine~ Er- 

weiterang der Lidspalto beruht. 
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Beobachtung 5. 

21. Oktober 1909. L i n k s s e i t i g e  E x s t i r p a t i o n  der E x t r e m i t h t e n -  

reg ion .  

S e n s o m o t o r i s c h e  S t S r u n g e n  typisch. 

S ehen:  Am rechten Auge Ausfall des oberen ~usseren Quadranten des 

Gesichtsfelds, dann Amblyopie in diesem Bezirk, bis zum 11. Oktober nach- 

weisbar. 

O p t i s c h e  Ref l  exe: rechts herabgesetzt bis zum 11. 0ktober. 

L i d s p a l t e n d i f f e r e n z  bis zum vierten Tag nach der Operation. 

P r~v o st w~hrend dieser Zeit positiv. 

Tod am 11. Dezember w~hrend eines Krampfanfalls. 

S e k t i o n :  Der Defekt reicht nach hinten weiter als beabsichtigt war, bis 

zur front. Verl~ngerung des Suleus suprasylv, ant., lateral his zum Sulcus coronalis. 

Die Grenzen des Defekts sind yon einem schmalen Hof (ca. 3 ram) erweichter 

Hirnmasse umgeben. 

Beobachtung 6. 

11. Oktober 1909. L i n k s s e i t i g e  E x s t i r p a t i o n  der E x t r e m i t ~ t e n -  

r e g i o n  und der i n n e r e n  H~lf te  des Gyrus  corona l i s .  

S e n s o m o t o r i s c h e  S t S r u n g e n  typisch. 

Sehen:  ohne StSrung. 

0 p t i s e h e R efl e x e: rechts im Anfang hoehgradig herabgesetzt. Zuweilen 

bleibt das Blinzeln auf Annhherung der Hand ganz aus, in der grossen Mehrzahl 

der F~lle erfolgt aber ein schwaches Blinzeln~ dasselbe ist wenig ausgiebig und 

reieht nicht his zum Lidschluss. Es f~tllt ferner auf, dass die rechte Lidspalte 

oft often bleibt, whhrend die linke gesehlossen ist. Allm~hliehe Besserung. 

L i d s p a l t e  rechts weiter als links. Pr~vost rechts -b. Der Hund stirbt 

am 1. Dezember. 

S ek t i on :  Der Defekt erstreckt sich auf den Gyrus sigm. ant. et post, und 

die innere H~lfte des Gyrus coronalis. Das i~brige Gehirn ist vollkommen intakt. 

Beobachtung 7. 

20. Oktober 1909. L i n k s s e i t i g e  E x s t i r p a t i o n  der  Ex t remi t~ ten-  

region bis zum Sulcus coronalis. 

S e n s o m o t o r i s c h e  S t S r u n g e n  typisch. 

Sehen:  ohne StSrung. 

Opt i sche  Ref lexe:  rechts geringe Herabsetzung bis zum 25. Oktober. 

L i d s p a l t e  rechts weiter als links. Pr~vost ~-. 

8. Dezember 1910. Der Hund wird getStet. 

S e k t i o n: Operation richtig ausge~hrt. 
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Z u s a m m e n f a s s u n g .  

1. S ehen .  Das Gesichtsfeld wurde mit Hilfe der Perimetrie- 

rungs-, der Kreis- und Auseinanderfiihrungsmethode bestimmt und 

das Sehen als intakt anerkannt, wenn das Gesichtsfeld nirgends 

gegen die Norm eingeschri~nkt war, und in allen Teilen desselben 

lebhafte Reaktionen (Ergreifen des Nahrungsstticks auf dem 

ki~rzesten Wege) erfolgten, wenn bei der Kreis- und Auseinander- 

fi~hrung das Objekt nach allen Richtungen gleich lebhaft und aus- 

giebig verfolgt wurde; neben diesen feineren Prfifungen wurde auch 

die grSbere angewendet, bei welcher dem Tier ein Auge zugebunden 

wurde, u n d e s  dann frei herumlief; stiess es dabei an, so war 

eia normales Sehen des freigebliebenen huges nati~rlich aus- 

geschlossen. 

Von den  a c h t  v o r s t e h e n d  m i t g e t e i l t e n  F a l l e n  

f e h l t e n  s e h s t S r u n g e n  in s echs  FAl len  v o l l k o m m e n ,  

nur in zwei FMlen waren voriibergehende SehstSrungen am ge- 

kreuzten Auge vorhanden. Wenn in drei Vierteln der operierten Fallr 

nieht die geringsten SehstSrungen auftreten, so kann man mit vollee 

Sicherheit behaupten, dass d ie  e x s t i r p i e r t e  R i n d e n p a r t i e  

zum S e h a k t  in k e i n e r  d i r e k t e n  B e z i e h u n g  s t e h t ;  die 

abweichenden Befunde einer vorabergehenden SehstSrung in zwei 

Fi~llen mi~ssen daher auf operative gomplikationen (leichte meningi- 

tische Reizzusttinde der ganzen Hemisph~tre, Ansammlungen yon 

Blut in der ~ahe der Sehsphi~re usw.) zurackgefi~hrt werden. 

In Beobachtung 1 a bestand eine eitrig-blutige Sekretion aus 

der Wunde, welche die hnnahme eines entzandlichen Reizzustandes 

tier ganzen Hemisphiire besonders nahe legt; damit stimmt auch die 

Tatsache iiberein, dass es sich dabei zunAchst um eine Amaurose 

und dann um eine Amblyopie in dem ganzen yon der linken 

Hemisphi~re versorgten Gesichtsfeldgebiet gehandelt hat, und class 

die SehstSrung sich nach Entfernung der eiternden Ni~hte rasch 

restituiert hat. In Beobachtung 5 bestand eine Amaurose und 

dann eine Amblyopie im oberen ii~usseren Quadranten des Gesichts- 

felds; dieser Gesichtsfeldteil ist, wie ich spiiter zeigen werde, an 

der basal-cerebellaren Fli~che des Occipitallappens vertreten; mSglicher- 

weise hat es sich dabei urn eine Ansammlung yon Blut fiber dem 

Tentorium gehandelt, wodurch die cerebellare Fli~che des Occipital- 

lappens komprimiert und in ihrer Funktion beeintraehtigt wurde; mit 
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fortschreitender Resorption konnte sich die Funktion dieser Teile 

der Sehsphiire restituieren. 

2. Die  o p t i s e h e n  R e f l e x e .  Ehe ich meine Ergebnisse 

bespreche, m0chte ich einige allgemeine Bemerkungen fiber das 

Verhalten .der optischen Refiexe und deren Verwertbarkeit ftir die 

Beurteilung einer kortikalen Sehstiirung vorausschicken. 

Man sollte zwei Arten des optischen Reflexes oder des Blinzel- 

reflexes unterscheiden : 

1. auf rasche Anniiherung eines Gegenstandes an das Auge 

( D r o h -  o d e r  G e s t i k u l a t i o n s r e f l e x ) ;  

2. auf pliitzliche Belichtung des huges ( L i c h t r e f l e x ) .  

Der Drohrefiex besteht darin, dass auf rasche Anniiberung eines 

Gegenstandes an das Auge Blinzeln, d. b. eine Kontraktion des 

Orbicularis oculi, eintritt; ich habe ihn meistens in der Weise geprtift, 

dass ich alle Fingerbeeren zusammen]egte und die so geformte Hand 

rasch dem huge naherte; man kann auch, nach dem Vorschlage 

von Hi t z i g, die fiache Hand rasch vor dem Auge vorbeift~hren; 

unter normalen Umstiinden tritt dabei so gut wie ausnahmslos ein 

lebhaftes Blinzeln ein; bleibt dasselbe bei operierten Hunden aus, 

oder ist es gegen das andere Auge abgeschwacht, so kann mit 

Sicherheit auf eine StSrung des optischen Reflexes geschlossen 

werden. 

Zur Priifung des L i c h t r e f l e x e s  muss das Auge pl5tzlich 

grellem Licht, z. B. dem einer elektrischen Taschenlaterne mit 

starker Konvexlinse, ausgesetzt werden. Ich babe gefunden, dass 

unter normalen Umst~tnden dieser Reflex im Gegensatz zum 

Drohrefiex sehr inkonstant ist, dass er sogar hi~ufiger ausbleibt 

als umgekehrt. Keineswegs kann ich deshalb L u c i a n i und 

S e p p i l l i  1) beistimmen, welche ,,den Versuch mit Kerzenlicht, das 

unversehens ein oder dem anderen Auge geni~hert wird," far ,,nach- 

driicklicher" erkliiren als das Zwinkern ,,bei Annaherung eines 

Fingers oder sonstigen Gegenstandes an das Auge;" vielmehr 

stimme ich mit H i t z i g  ~) tiberein, dass ,,auf manche Tiere 

selbst die pliitzliche Anni~herung von grellem Licht nicht den ge- 

1) L u c i a n i und S e p p i I 1 i ,  Die Funktionslokalisation auf der Grosshirn- 

rinde S. 28--29. 1886. 

2) H i t  z i g, Physiologische und klinische Untersuchungen tiber das Gehirn~ 

Ges. Abhandl. Bd. 2. S. 99. Berlin 1904. 
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ringsten Eindruck macht. Wenn sie aber reagieren, so geschieht 

dies durch Abwenden des Kopfes, durch Beissen usw, w~hrend der 

Lidreflex nur in verb~ltnism~ssig seltenen Fallen eintritt." B o e nsel 1) 

geht noch weiter und behauptet, dass bei normalen Hunden der 

Lidreflex auf grelle Beleuchtung sogar regelm~tssig fehlt. 

Danach ist der Lichtreflex far die Beurteilung yon SehstSrungen 

kaum verwertbar, und nur das Verhalten des Drohreflexes verdient 

in dieser Beziehung beachtet zu werden; wenn ich also weiter yon 

o p t i s c h e n R e f I e x e n spreche, so verstehe ich darunter n u r d e n 

D r o h r e f l e x .  

L u ci a n i und S e p p il 1 i ~) haben eine StSrung der optischen 

Reflexe nach Hirnlasionen ohne weiteres als Beweis einer SehstSrung 

angesehen. E x n e r  und P a n e t h  ~) sind schon vorsichtiger und 

meinen, ,,es sei bei diesem Symptome nicht auszumachen, ob es 

der StSrung der Funktion des Facialis oder der SehstSrung an- 

gehSrt; ebenso kSnnen an dem Fehlen des ersterw~hnten Reflexes 

die Unterempfindlichkeit oder die Parese oder beides Schuld tragen". 

M unk  4) hat die Theorie des optischen Reflexes n~her be- 

sprochen; im Gegensatz zum Pupillarreflex recbnet er ihn zu den 

, , S i n n e s - "  oder , S e h r e f l e x e n " ,  welche nur unter Mit- 

wirkung des Grosshirns sich vollziehen kSnnen. ,,Far diese Seh- 

reflexe muss die Erregung den Weg yon der Sehsphhre aus durch 

Assoziationsfasern zu anderen Rindengebieten und erst durch deren 

Radi~rfasern zu den niederen Zentren nehmen." Es ist danach 

selbstver.sthndlich, dass der Blinzelreflex nicht bloss durch Lasionen 

der Sehsph~re und dadurch bedingte SehstSrungen, sondern auch 

dutch L~sionen im Bereich des k o r t i k a l e n  U b e r t r a g u n g s -  

a p p a r a t e s  oder seiner k o r t i k a l - m o t o r i s c h e n  U r s p r u n g s -  

s t ~ t t e  selbst beeintr~chtigt werden kann. H i t z i g  schliesst daher 

mit Recht, ,,dass es u n z u l a s s i g  i s t ,  yon  dem N a c h w e i s e  

1) B o e n s e l ,  Die Lidbewegungen des Hundes. Inaugural-Dissertation, 

Giessen 1897. 

2) L u c i a n i und S e p p i 11 i ,  Die Funktionslokalisation auf der Grosshirn- 

rinde. 1886. 
3) E x n e r  und P a n e t h ,  lJber Sehsttirungen nach Operationen im Bereich 

des u P f l t i g e r ' s  Arch. Bd. 40. 1886. 

4) Munk~ Uber die Funktionen der Grosshirnrinde. Ges. Mitt. S. 280 u. 306. 

Berlin 1890. 
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e i n e r  S t S r u n g  d e r  o p t i s c h e n  R e f l e x e  a u f  das  V o r '  

h a n d e n s e i n  e i n e r  S e h s t S r u n g  zu s c h l i e s s e n . "  

Meine eigenen Ergebnisse bestiitigen durchaus die Richtigkeit 

dieser huffassung. In zwei Fallen (Beobachtung 2 und 4) waren 

Sehen und Refiexe intakt, in zwei (Beobachtung 1 a und 5) bestand 

neben einer hmblyopie auch eine Stiirung des optischen Reflexes, 

und schliesslich waren in vier Fallen die optischen Refiexe am ge- 

kreuzten huge deutlich herabgesetzt, wo auch nicht die geringste 

Sehstiirung mit Hilfe der Perimetrierungs-, der Kreis- und hus- 

einanderfiihrungsmethode nachweisbar war. husnahmslos bildete 

sich die Stiirung des optischen Reflexes zurtick. Die vier letzt- 

erwahnten Fi~lle beweisen ganz eindeutig, dass eine StSrung der 

optischen Reflexe durchaus nicht auf einer Sehstiirung resp. einer 

Fig. 6. Die elektrischen Reizpunkte an der Grosshirnrinde des Hundes nach 
tIitzig. :~ fiir die hintere Extremit~t; -]- flir die vordere Extremitht; A ftir 

Rumpfmuskeln; , Zentrum ftir Bewegung und Schutz des Auges. 

Lasion der Sehsphare zu beruhen braucht; die Schadigung kann 

auch an einer anderen Stelle des yon M u n k postulierten kortikalen 

Refiexbogens einsetzen, und zwar entweder am kortikalen Uber- 

tragungsapparat oder direkt am Zentrum far den Orbicularis oculi. 

Letzteres ist wohl in den beschriebenen Beobachtungen der Fall, 

da das elektrisch feststellbare Z e n t r u m  f a r  den O r b i c u l a r i s  

o c u l i  (,,Zentrum far Schutz und Bewegung des huges") nach 

H i t z i g  an der Stelle liegt, wo die zweite Hirnwindung sich dem 

Bogen anschliesst, mit dem die erste den Sulcus cruciatus umgibt. 

Z i e h e n 1) bestatigt die Richtigkeit dieser Lokalisation, schreibt 

t) Ziehen, Ein Beitrag zur Lehre yon den Beziehungen zwisehen Lage 
und Funktion im Bereich der motorischen Region der Grosshirnrinde mit spezieller 
Riicksicht auf das Rindenfeld des Orbicularis oculi. Arch. f. Anat. u. Physiol. 
1899. Physiol. Abt. 

P f l f i g e r ' s  Archiv ffir Physiologie. Bd. 141. 14 
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aber dem Orbicularis oculi eine ausgedehntere Vertretung in der 

Hirnrinde zu, indem er annimmt, dass aufwi~rts auch die obere Lippe 

des Sulcus coronalis und abwi~rts die untere Lippe des Sulcus 

suprasylvius noch zum Orbiculariszentrum gehSrt. 

Jedenfalls liegt dasselbe in unmittelbarer N~he der Extremi- 

thtenregion, und seine vori~bergehende fnnktionelle Schiidigung bei 

Exstirpationen derselben dOrfte zur Erkli~rung der beobachteten 

Sti~rungen tier optischen Reflexe vSllig ausreichen. Dass diese 

StSrungen wesentlich m o t o r i s c h e sind, geht aus deren Charakter 

hervor, indem der Blinzelreflex meistens nicht ausbleibt, sondern 

nur triige und unvollkommen erfolgt, so dass es nicht zu einem 

vollstAndigen Lidschluss kommt; ferner spricht dafiir auch die 

D i f f e r e n z  de r  L i d s p a l t e n ;  besonders deutlich wird die Er- 

weiterung der Lidspalte, wenn man die Schnauze nach hinten zuriick- 

schli~gt, wobei die Sclera fiber der Cornea unter dem befallenen Lide 

sichtbar wird ( S y m p t o m  yon P r 6 v o s t ) .  

Die Ergebnisse dieser u kann ich in Uberein- 

stimmung mit M unk  dahin zusammenfassen: 

1. dass nach  E x s t i r p a t i o n e n  t ier E x t r e m i t h t e n -  

r e g i o n  des  H u n d e s  ( G y r u s  sigm. ant .  e t  pos t . ) ,  der Regel 

nacb, d. h. wenn sie lege artis ausgefiihrt sind, und die Heilung ohne 

Komplikationen (leichte meningitische Reizzustiinde, Ansammlungen 

yon grSsseren Blutmassen im Subduralraum usw.) verli~uft, ke ine r l e i  

Sehs tSrungen  auf t re ten ,  dass somit die E x t r e m i t i ~ t e n r e g i o n  

in k e i n e r  d i r e k t e n  B e z i e h u n g  zum S e h a k t  s t e h t ,  und 

2. dass d ie  d a r a u f  m e i s t  e i n t r e t ende  vo r i i be rgehende  

S t S r u n g  des  o p t i s c h e n  R e f l e x e s  am g e k r e u z t e n  A u g e  

n i c h t  au f  e i n e r  S e h s t i ~ r u n g ,  s o n d e r n  a u f  e i n e r  Schi~di- 

g u n g  des  O r b i e u l a r i s z e n t r u m s  b e r u h t ,  welches im hin- 

teren Drittel des Gyrus coronalis, also in unmittelbarer Nachbar- 

schaft tier Extremiti~tenregion liegt. 

IV. Die Stelle A~ yon Munk. Die Lehre yon der Seelenblindheit. 

Eine ganz besondere und eigenartige Bedeutung hat M unk  

innerhalb seiner Sehsphiire der S t e 11 e A 1 zugeschrieben, einer 

kreisrunden Stelle yon 15 mm Durchmesser in der bTiihe des hinteren 

oberen Occipitalpols. 

M u n k  nimmt an, dass in As d ie  S t e l l e  de s  d e u t l i c h s t e n  

S e h e n s  i h r e  k o r t i k a l e  V e r t r e t u n g  ha t ,  und da s s  h i e r  
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d ie  , E r i n n e r u n g s b i l d e r  d e r  G e s i c h t s w a h r n e h m u n g e n  

in d e r R e i h e n f o l g e  e t w a ,  wie  d i e W a h r n e h m u n g e n  dem 

B e w u s s t s e i n  z u s t r i ~ m e n ,  g e w i s s e r m a s s e n  yon e i n e m  

z e n t r a l e n  P u n k t e  aus  in i m m e r  g r S s s e r e m  U m k r e i s e  

d e p o n i e r t  w e r d e n " .  Die einseitige Exstirpation dieser Stelle 

bewirkt eine Blindheit tier Stelle des deuflichsten Sehens und den 

Verlust der optischen Erinnerungsbilder far das gekreuzte Auge; 

nach einerfloppelseitigen Exstirpation tritt eine vollkommene S e elen- 

Fig. 7. Die physiologischen Rindenzentren nach M u n k. AA~ A die Sehsphare~ 
in deren Mitte sich die kreisrunde Stelle A1 befindet. 

b l indhe i t  ein, welche dadurch charakterisiert ist, dass tier HuM 

die einzelnen Gesichtsobjekte wohl sieht, aber nicht erkennt, sie 

also nicht mehr zu identifizieren vermag, da er alle Erinnerungs- 

bilder der friiheren Gesichtswahn~ehmungen verloren hat. 

Der HuM sieht alles, da ,,er sich im Zimmer wie im Garten frei 

und ungeniert bewegt, ohne je an einen Gegenstand anzustossen. 

hllein kalt lasst ihn jetzt der Anblick der Menschen, die er sonst 

immer freudig begrilsst, kalt die Gesellschaft der Hunde, mit welchen 
14 * 
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er frilher jedesmal gespielt hat . . . .  Nahrungsmittel, vor die Augen 

gehalten, lassen ihn unbewegt, solange er sie nicht riecht. Finger 

und Feuer, dem Auge gen~hert, machen ihn nicht mehr blinzeln. 

Der Anblick der Peitsche, tier ihn sonst in die Ecke trieb, schreckt 

ihn nicht mehr im mindesten. Er war abgerichtet, wenn man die 

Hand an seinem Auge vorbeibewegte, die gleichseitige Pfote zu 

geben; jetzt kann man die Hand bewegen, soviel man will, die 

Pfote bleibt in Ruhe, bis man ,Pfote' ruft, und der Art sind der 

Erscheinungen mehr". 

W ~ h r e n d  d ie  S t e l l e  des  d e u t l i c h s t e n  S e h e n s  nach  

E x s t i r p a t i o n  d e r S t e l l e A 1  d a u e r n d  b l i n d  b l e i b e n  so l l ,  

i s t  d ie  S e e l e n b l i n d h e i t  nach  Munk  e in  t r a n s i t o r i s c h e s  

S y m p t o m. Binnen eines Zeitraumes yon 3--5 Wochen lernt der 

Hund, ,der durch den Eingriff in den Zustand tier friihesten Jugend 

zuriickversetzt worden ist", wieder sehen; dabei ist es einigermassen 

in die Hand des Experimentators gelegt, welche Gegensti~nde und 

warm der Hund wieder erkennen lernt; dies geschieht erst dann, 

wenn er sie naeh der Operation wieder gesehen und zugleich in ihren 

sonstigen, nichtoptischen Eigenschaften wahrgenommen hat, indem er 

z. B. das Fleisch gekostet oder die Peitsche zu spiiren bekommen hat. 

,,Fahrt man im Verlaufe der ersten Woche mehrmals mit dem Finger 

an oder in die Augen des Hundes, so tritt yon der Zeit an regelm~tssig 

Blinzeln auf N~herung des Fingers ein, sonst kommt dieses Blinzeln 

ohne alles Zutun erst in der zweiten oder dritten Woche zur Be- 

obachtung. Drackt man in der zweiten Woche ein brennendes 

Streichholz, naehdem man es vor die Augen gehalten, an die Nase 

des Hundes, so dass es ihn schmerzt, so weieht der Hund fernerhin 

stets mit dem Kopfe zurOck, sobald er wieder das Feuer sieht; 

brennt man ihn ebenso erst in der ft~nften Woche, so hat ihn bis 

dahin das Feuer nicht geniert, u n d e r  erkennt es erst jetzt" 1). 

Diese R e s t i t u t i o n  kann angesichts der dauernden Blindheit 

der Stelle des deutlichsten Sehens nur dutch V e r m i t t l u n g  d e r  

p e r i p h e r e n  N e t z h a u t t e i l e  und der ihnen entsprechenden 

erhaltenen Teile der Sehsphhre vor sich gehen. ,,In der Not richtet 

sich jetzt die Aufmerksamkeit des Hundes auf die Gesiehtswahr- 

nehmungen, welche mittelst anderer Stellen der Retinae zustande- 

1) Munk, Uber die Funktionen der Grosshirnrinde. Ges. Mitt. S. 93 u. 94. 

Berlin 1890. 
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kommen; der Hund fixiert nieht mehr, und bis dahin unbenutzte, 

ausserhalb der Stelle A1 gelegene Vorstellungselemente liefern An- 

schauungsbilder yon den neuen Gesichtswahrnehmungen und lassen 

Erinnerungsbilder yon ihnen fortbestehen; so vollzieht sich mit der 

Zeit die Restitution vonder  Seelenblindheit, wiihrend die partielle 

Rindenblindheit unverandert fiir die Dauer sich erhi~It" 1). 

Zur Erkli~rung dieser Tatsachen entwickelt M u n k  eine Auf- 

fassung yon unabsehbarer Tragweite; sie besagt nichts weniger, als 

dass in der Rinde z w e i e r l e i  v e r s c h i e d e n  g e a r t e t e  E l e m e n t e  

vorhanden sind, yon denen die einen der o p t i s c h e n  W a h r -  

u e h m u n g ,  die anderen der V o r s t e I l u n g  dienen~ welche dadurch 

entstehen soll, dass die in letzteren aufbewahrten Erinnerungsbilder 

fraherer optiseher Eindrficke entweder yon der Peripherie durch 

Vermittlung des Opticus oder auf assoziativem Wege yon der fibrigen 

Hirnrinde aus geweckt werden. 

Diese nach dem Ausdruck you L o e b  ,metaphysiologische" 

Theorie, welche fiir die schwierigsten Grenzprobleme der Physiologie 

und Psychologie eine relativ einfache Erkli~rung zu geben schien, 

hat grossen Anklang gefunden; nach Wernicke  gebSren die Munk- 

schen Angaben fiber die Lokalisation der optischen Erinnerungsbilder 

in der Stelle A1 zu ,,den fundamentalen Tatsachen, die zu tier jetzt 

bis ins einzelne ausgebauten Lehre von den lokalisierten Erinnerungs- 

bildern geffihrt haben". 

Die spatere Forsehung hat diese ganze Lehre in keiner Weise 

besti~tigt, vielmehr ist sie sowohl bezfiglich ihrer tatsi~ehlichen u 

aussetzungen wie der darauf gebauten Theorie ziemlich einmtitig 

bestritten und abgelehnt worden. 

Wohl hatte G o l t z  ~) (1876) schon vor M u n k  als , , H i r n s e h -  

s e h w ~ c h e "  Erscheinungen beschrieben, die nach ausgedehnten 

Grosshirnverstiimmelungen ohne bestimmte Lokalisation eintraten 

und mit den Symptomen der Munkschen Seelenblindheit viel 

Ahnlichkeit hatten, indem die Hunde mit Hirnsehsehwache ebenfalls 

die Gegensti~nde sahen, abet nicht erkannten; es handelte sich dabei 

aber nicht um eine isolierte StSrung, sondern um , , a l l g e m e i n e  

W a h r n e h m u n g s s e h w a c h e " ,  die mit StOrungen auf anderen 

1) M u n k ,  Uber die Funktionen der Grosshirnrinde. Ges. Mitt. S. 100. 

Berlin 1890. 

2) G ol t z, Uber die Verrichtungen des Grosshirns. P fl rig e r '  s Arch. 1876. 
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Sinnesgebieten und iibrigens auch mit psychischen StSrungen ver- 

gesellschaftet war. Ohne an diese Befunde weitgehende Hypothesen 

zu knfipfen, erkliirte sie G o l t z, soweit sie nicht durch allgemeine 

Demenz bedingt waren, durch einen ,ausserordentlich geringen 

Farbensinn und auch einen sehr verschlecbterten Ortssinn der Netz- 

haut" l). 

M unk  hatte urspranglich die Symptome der Seelenblindheit 

naeh Exstirpation der Stelle A1 ganz selbstandig beschrieben; erst 

ein Jahr sp~tter erg~nzte er seine Angaben dahin, dass dabei auch 

eine dauernde Blindheit der Stelle des deutlichsten Sehens sich ein- 

stelle; darauf wies M a u th n e r 2) mit grossem Scharfsina nach, dass 

d i e E r s c h e i n u n g e n  d e r  S e e l e n b l i n d h e i t  s ich d u r c h  e i n e  

B l i n d h e i t  de r  M a c u l a  r e s t l o s  e r k l ~ r e n  l a s s e n .  Allein 

auch die Voraussetzung, auf die M a u th n e r seine Deduktion st~tzte, 

namlich eine Vertretung der Stelle des deutlichsten Sehens in A 1, 

wurde yon sp~teren Autoren bestritten. 

Zuerst hat G o l t z s  Schrller L o e b  zur Feststellung der Be- 

ziehungen der Stelle A1 zur Retina eine gri~ssere hnzahl yon Ver- 

suchen angestellt und hat nacb Exstirpationen dieser Stelle weder 

von einer Rindenblindheit der Stelle des deutlichsten Sehens noch 

yon den yon Munk als Seelenblindheit beschriebenen Erscheinungen 

etwas auffinden kSnnen. ,Wenn nach b]osser einseitiger Wegnahme 

der Stelle A1 eine Sehst6rung erschien, so bestand dieselbe tiber- 

haupt nut in einer Hemiamblyopie, und die Differenzen beider hugen 

im Versti~ndnis des Gesehenen waren einerseits vSllig erklarlich aus 

der blossen Hemiamblyopie und verloren sich andererseits auch in 

gleichem Masse, wie die Hemiamblyopie wieder verschwand"8). 

Auf Grund seiner Ergebnisse und einer Reihe yon theoretischen 

0berlegungen kommt er daher zu einer s t r i k t e n  N e g a t i o n  

e i n e r  b e s o n d e r e n  B e d e u t u n g  d e r  S t e l l e  A1. 

Eine grfindliche aUseitige Nachforschung hat der gesamten Munk- 

schen Lehre fiber die Sehsph~re des Hundes H i t z i g  gewidmet; er 

hat seine Untersuchungsmethoden genau beschrieben und zahlreiche 

1) G o l t z ,  Uber die Verrichtungen des Grosshirns. S. 175. Bonn 1881. 

2) M a u t h n e r ,  Uber Seelenblindheit und Hemianopsie. Wiener reed. 

Wochenschr. 1880. 

3) L o e b ,  Uber SehstSrungen nach Yerletzungen der Grosshirnrinde. 

P f l i i g e r ' s  Arch. Bd. 40. S. 142. 1886. 
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Protokolle aus seiner vielji~hrigen Arbeit verOffentlicht; dadurch hat 

er sich zwar manche Bliisse gegeben, aber anderseits far die Grtlnd, 

lichkeit und Objektiviti~t seiner Forschung ein dauerndes Dokument 

geschaffen. B e z i i g l i c h  de r  S t e l l e  As k o m m t  a u c h  H i t z i g  

zu e i n e r  v S l l i g e n  V e r n e i n u n g  d e r  Munkschen An-  

s i c h t e n .  Aus seinen Versuchen geht hervor, ,dass der Hund der 

Stelle A1 beraubt werden kann, ohne dass daraus notwendig eine 

nachweisbare Einbusse an seinem SehvermSgen, insbesondere an 

dem SehvermSgen der Stelle des deutlichsten Sehens folgen masste. 

Diese Stelle kann deshalb der Rinde der Stelle A~ unmOglich koor- 

diniert sein, ja, sie muss, wenn sie iiberhaupt zum Sehakt in Be- 

ziehung steht, durch andere kortikale Gebiete vollkommen vertretbar 

sein" 2). 
Die Erscheinungen, auf denen Munk seine Tbeorie der Seeleno 

blindheit aufgebaut hat (husbleiben der adiiquaten Reaktionen beim 

Anblick der Peitsche, bei Anni~herung des Feuers, Fehlen des Blinzelns 

bei Drohbewegungen etc.), hat H i t z i g  einer scharfsinnigen, de- 

taillierten Kritik unterzogen und dereu Unverwertbarkeit for die 

Munksche Auffassung betont: ,,keinerlei Anzeichen bestehen daffir, 

dass diese u des Sehakts beim tlunde, wenn und solange 

sie nachweisbar ist, in ,Seelenblindheit', also in einem Verlust der 

Erinnerungsbilder der Gesichtsfeldobjekte bestehe, oder dass die 

Restitution durch Wiedererwerb verloren gegangener Gesichtsvor- 

stellungen bedingt und durch das Eingreifen des Experimentators 

zu vermitteln sei. Vielmehr lassen sich alle zu beobaehtenden Er- 

seheinungen, insoweit sie mit dem Sehakt zusammenhi~ngen, durch 

eine Herabsetzung der Lichtempfindlichkeit, des Farbensinnes und 

des Ortssinnes der Sehorgane erkli~ren". Es beruhen also diese 

Erscheinungen nach H i t z i g  nicht auf einem Verlust yon lokal- 

deponierten optisehen Erinnerungsbildern, sondern im wesentlichen 

auf einer S t S r u n g  d e r  p r imi~ren  r e i n  p e r z e p t i v e n  K o m p o -  

n e n t e  des  Sehens .  

Auch v. M o n a k o w  will die Munksche  Erklarung der Seelen- 

blindheit (Verlust yon lokal deponierten optischen Erinnerungsbildern) 

nicht gelten lassen, glaubt abet, dass bei Operationen im Bereieh 

des Occipitallappens eine StSrung in der hiiheren Verarbeitung und 

1) Hitz ig ,  Physiologische und klinische Untersuchungen tiber alas Gebirn. 
Ges. Abhandl. II S. 394. Berlin 1904. 
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Verwertung der Eindrticke und vor allem der Orientierung insofern 

eintreten kann, als, wie die anatomische Untersuchung zeigt, dabei 

ein m i ~ c h t i g e r  F a s e r a u s f a l l  in  d e n  v e r s c h i e d e n e n  A s s o -  

z i a t i o n s f a s e r s y s t e m e n  (Balken, fasc. long. sup., cingulum) 

stattfindet. ,,Dutch diese Folgen dokumentiert sich eine Sehspharen- 

abtragung also nicht nur als eine hbtrennung des Grosshirns yon 

der Retina, sondern auch als eine Unterbrechung der Verbindungen 

mancher Rindengebiete untereinander" 1). 

Der grossen hutoriti~t M u n k  s und dem nachhaltigen Einfiuss, 

den er auf die physiologische Literatur ausget~bt hat ,  ist man es 

schuldig, seine hngaben durch eigene Experimente nachzupriifen, 

wenn mail sich dart~ber iiussern will; und so babe ich selbst in 

einer Anzahl yon Fallen ein- und doppelseitige Exsfirpationen der 

Stelle A1 ausgefiihrt. 

Beobachtung 2 a. 

24. Juli1909. Sekun'di~re l inkssei t ige  Exs t i rpa t ion  derStel leA1.  
(Primhre Operation am 29. Juni: Exstirpation der Extremit~tenregion links 

(s. Beobachtung 2, Photogr. s. Fig. 4, S. 190). 

S e h e n :  am linken Auge Amblyopie in den temporalen drci u des 

Gesichtsfeldes bis zum dritten Tage x)ach der Operation, yon da an normal. 

S t e l l e  des  dir. Sehen~ :  yore dritten Tage an beiderseits voll- 

kommen frei. 

Opt ische  Ref lexe:  rechts herabgesetzt bis zum 2. August. 

I d e n t i f i k a t i o n  yon Objekten:  ohne StOrung (Fleisch~ Futternapf, 
Zucker~ Peitsche, Feuer 10sen schon yore erstenmal die iiblichen Reak- 

tionen aus). 

Sekt ion am 25. August: die hintere Li~sion entspricht der Munkschen 

Stelle A1. Die Umgebung ist makroskopisch intakt. 

Beobachtung 8. 

28. Juli 1909. L inksse i t i ge  E x s t i r p a t i o n  der Ste l le  A 1. 
S eh en: beiderseits ohne St5rung. 
Ste l le  des dir. Sehens:  beiderseits frei. 
Opt ische  Ref lexe :  beiderseits lebhaft. Keine Differenz zwischen rechts 

und links. 

I d e n t i f i k a t i o n  yon Objekten:  F le i schs t t i cke  werden prompt er- 
kannt, und der Itund schnappt lebhaft zu. Eine  Schi issel  mit  Wasse r  
wird auf dem Boden sofort bemerkt~ and tier Hund trinkt daraus. Zflndholz- 
probe (Annhherung eines brennenden Ztindholzes an das Auge): lebhafte Ab- 
wendebewegungen des Kopfes und des ganzen KSrpers; Ausserungen der Angst, 

1) v. M ~ 1 7 6  Gehirnpathologie Bd. 1 S. 309. Wien 1905. 
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reehts und links. Auf das S c b w i n g e n  d e r  P e i t s c h e  reagiert der Hund 

weder links noch rechts. 

6. August. Es hat bei einem Bade eine Infektion der Wunde stattgefunden~ 

aus welcher sich jetzt eine grSssere Meuge eitrig-blutiger Fltissigkeit auf Druck 

entleert. S e h e n: rechts Ausfall der temporalen drei Viertel des Gesichtsfeldes. 

7. August. Exitus. 

S e k t i o  n: Die Eiterung hat den gauzes linken Occipitallappen ergriffen, 

so dass die Grenzen der Operation nicht festgestellt werden kSnnen. 

Beobachtung 9. 

29. Oktober 1909. D o p p e l s e i t i g e  E x s t i r p a t i o n  der  S t e l l e  A 1. 

0 p t i s c h e R e f l e x  e: links herabgesetzt bis zum 8. November. 

Fig. 8. 

S e h e n :  Amblyopie in den oberen Hi~lften und unteren iiusseren Quadranten 

des Gesichtsfe]des an beiden Augen, bis zum achten Tag nachweisbar; allmiih- 

liche Besserung bis zur vSlligen Restitution. 

S t e l l e  des  dir.  S e h e n s :  beiderseits vollkommen frei. 

I d e n t i fi  ka t i o n ohne St(irung: Fleischstticke, Peitsche, brennendes Ztind- 

holz, Wassernapf li~sen vom erstenmal und ohne anderweitige (nicht-optische) 

Einwirkung die tibliehen Reaktionen aus. Treppensteigen normal. 

S e k t i o n :  Der Hund wird am 23. November get5tet. Die Operation ist 

richtig ausgefiihrt. Die Grenzen des Defekts entspreehen beiderseits der 

Munkschen  Stelle A1, nur lateral reichen sie etwas weiter, in dem bier der 

Sulcus suprasylv, beiderseits erreicht wird. 

Beobachtung 10. 

20. November 1909. D o p p e l s e i t i g e  E x s t i r p a t i o n  d e r  S t e l l e A  1. 

O p t i s c h e  R e f l e x e :  ohne Stiirung, rechts ~ links. 
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S eh e n : leichte Amblyopie im unteren inneren Drittel des Gesichtsfeldes 

an beiden Augen, bis zum vierten Tage nach der Operation nachweisbar~ spi~ter 

beiderseits vollkommen frei. 

S t e l l e  des d i r .  S e h e n s :  an beiden Augen leicht amblyopisch bis zum 

vierten Tag;  sp~ter frei. 

I d e n t i f i k a t i o n  ohne die geringste StOrung. (Fieisch, Wassernapf, 

Peitsche~ brennendes Ziindholz, Treppe; t~eichen der Pfote auf eine entsprechende 

Handbewegung). 

Der Hund wird am 23. Dezember getStet. 

Fig. 9. 

S e k t i o n "  Die beiden Defekte liegen symmetrisch und entsprechen der 

Mun k schen Stelle A1. Grenzen derselben: r e c h t s : vordere Grenze 2,0 yon der 

hinteren Kante, hintere Grenze 0,6 yon der hinteren Kante, mediale Grenze 

0,5 yon der medialen Kante, laterale Grenze his zum horizontalen Ast des 

Sulc. suprasylv; l i n k s :  vordere Grenze 9~0 yon tier hintercn Kante, hintere 

Grenze 0,7 yon der hinteren Ka~te, mediale Grenze 0,5 yon der medialen 

Kante, laterale Grenze nicht ganz bin zum horizontalen Ast des Sulc. suprasylv. 

Beobachtung 11. 

24. November 1909. D o p p e l s e i t i g e  E x s t i r p a t i o n  de r  S t e l l e  A 1. 

0 p t i s c h e R e f l  e x e: beiderseits herabgesetzt bis zum 29. November. 

S eh  e n: beiderseits ohne Sti~rung. 

S t e l I e  des  dir .  S e h e n s :  beiderseits yon Anfang an frei. 

I d e n t i fi  k a t i o n ohne die geringste St(irung. 

Der Hund wird am 5. Januar 1910 getStet. 

S e k t i o n : Die Grenzen der Defekte gehen beiderseits scharf in die gesunde 

Umgebung fiber. Die Defekte liegen symmetrisch und entsprechen nach Lage 

und GrSsse der Munkschen  Stelle A1. 
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Grenzen derselben; r e c h t s :  vordere Grenze 2,0 yon der hinteren Kante, 

hintere Grenze 0,5 yon der hinteren Kante~ mediale Grenze 0,5 yon tier medi~tlen 

Kante, laterale Grenze 0,3 yore horizontalen Ast des Sulc. suprasylv.; l i n k s :  

vordere Grenze 2,0 yon der hinteren Kante, hintere Grenze 0,6 yon der hinteren 

Kante, mediale Grenze 0,4 yon der medialen Kante, laterale Grenze 0,3 fiber dem 

horizontalen Ast des Sulc. suprasylv. 

Fig. 10. 

Beobachtung 12. 

l. Dezember 1909. D o p p e l s e i t i g e  E x s t i r p a t i o n  d e r  S t e l l e  A 1. 

O p t i s c h e  R e f l e x e :  beiderseits bis zum 10. Dezember herabgesetzt. 

S e h e n: am 3. Dezember Blindheit in den oberen Gesichtsfeldh~lften beider 

Augen, dann allmhhliche Aufhellung; am 20. Dezember ist die Amblyopie nur 

unbedeutend, am 29. Dezember, also 4 Wochen nach der Operation, fiberhaupt 

nicht mehr nachweisbar. I n  den ersten Tagen nach der Operation besteht 

auch beiderseits eine leichte Amblyopie in den unteren ausseren Quadranten des 

Gesichtsfeldes. 

S t e l l e  d e s  dir .  S e h e n s :  links yon Anfang an frel, rechts die ersten 

9 Tage amblyopisch, dann normal. 

I d e n t i f i k a t i o n :  ungestSrt, wean sich die verschiedenen Objekte in den 

erhaltenen unteren Gesichtsfeldpartien befinden. Gegensti~nden, die sich auf dem 

Boden befinden, weicht der Hund aus, erkennt den Futternapf, steckt sofort die 

Schnauze hinein und beleckt ihn eifrig. (Der Futternapf war leer und sorgfaltig aus- 

gewaschen, so dass der Hund nicht durch den Geruch geleitet werden konnte.) 

Die Treppe li~uft er spontan hinauf and hinunter, etwas langsam, aber sonst ohne 

auff~llige St6rungen. u  der Peitsche bleibt die Reaktion aus, wenn man mit 

ihr fiber den Augen manipuliert; kommt man dagegen mit der Peitsehe yon 

unten, so scheut der Hand zusammen und erhebt die Pfote, als ob er um Gnade 
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bitten wollte (er ist kein einziges Mal mit der Peitsche geschlagen worden). Beim 

Ann~hern eines brennenden Ziindholzes streicht er mit den Pfoten tiber die 

Augen (wie vor der Operation). 

S e k t i o n :  CTrenzen der Defekte: r e c h t s :  vordere Grenze 1,8 yon der 

hinteren Kante, hintere Grenze 0~5 yon der hinteren Kante, mediale Grenze 0,5 

yon der medialen Kante~ laterale Grenze nicht ganz bis zum horizontalen Ast 

des Sulc. suprasylv.; 1 i n k s : hintere Grenze 0~2 yon der hinteren Kante~ vordere 

Grenze 2,0 yon der hinteren Kante, mediale Grenze bis zur Mitte der ersten 

Windung~ laterale Grenze nicht ganz bis zum horlzontalen Ast des Sulc. 

suprasylv. 

Der linksseitige Defekt erstreckt sich zu welt nach hinten, schliesst abcr 

die ganze Stelle A~ in sich; der rechtsseitige Defekt entspricht der Stelle A~. 

(Siehe Tabelle II auf S. 209.) 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

1. S e h e n .  Eine dauernde Sehsti~rung hat in keinem der 

sechs beschriebenen Fi~lle bestanden; in zwei Fi~llen war yon Anfang 

an keinerlei SehstSrung nachweisbar (Beob. 8 und 11); in dre 

anderen nur rasch abklingende StSrungen, und zwar in Be- 

obachtung 2a eine Amblyopie am gekreuzten Auge, in den tem- 

poralen drei Vierteln des Gesichtsfeldes, in Beobachtung 10 eine 

Amblyopie in den unteren inneren Dritteln des Gesichtsfeldes, in Be- 

obachtung 9 in den oberen Gesichtsfeldhi~lften; in den ersten zwei 

Fallen war die SehstSrung nur bis zum dritten, im letzten bis zum 

sechsten Tage nach der Operation nachweisbar; dass es sich bei so 

kurzdauernden Symptomen nicht um eigentliche Ausfallserseheinungen, 

sondern um b~achbarschaftssymptome (bedingt durch vorfibergehende 

Sehiidigung der die Operationsstelle umgebenden Rindenteile) handelt, 

darfiber kann wohl kein Zweifel bestehenl), nur in einem Fall 

(Beob. 12) hielt die Sehst0rung (Amblyopie in den oberen Gesichts- 

feldhlilften beider Augen) li~nger an, niimlich vier Wochen. Wenn 

ich diese Beobaehtung ausschalte, so bleiben yon sechs Fallen (davon 

vier doppelseitig operierte) fiinf i~brig, wo~ abgesehen yon den ersten 

Tagen nach der Operation, k e i n e r l e i  S e h s t S r u n g  n a c h w e i s -  

b a r  war.  Man kann danach behaupten, dass d i e  e x s t i r p i e r t e  

R i n d e n p a r t i e  (die S t e l l e  A 1 y o n  Munk),  wenn s ie  f iber -  

1) M u n k  hat seine Schilderungen mit dem dritten bis fiinften Tage nach 

der Operation begonnen, weil ,die Vernachl~ssigung der ersten Tage bei so 

starker •arkotisierung und bei so grossen Verletzungen. . .  selbstverstandlich war". 
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h a u p t  zu r  Sehsphi~re  gehSrt~ mi t  d i e s e r  j e d e n f a l l s  in 

l o s e m  Z u s a m m e n h a n g  s teh t .  

2. Die S t e l l e  des d i r e k t e n  Sehens .  hTach den Unter- 

suchungen yon G r o s s m a n n und M a y e r h a u s e n 1) bildet die Ge- 

sichtslinie mit der Augenachse beim Hunde einen Winkel yon 26 o 

(dies kann selbstverst~ndlich nur fiir gewisse Rassen zutreffen); die 

approximative Richtigkeit dieser Bestimmung geht daraus hervor, 

dass, wenn man am enucleierten Auge in das Zentrum der Cornea. 

zwei Nadeln einsticht, und zwar die eine senkrecht zur Tangential- 

ebene der Hornhaut (entsprechend der Richtung der Augenachse), 

die andere unter einem Winkel yon ca. 26 o zur ersten (entsprechend 

der Gesichtslinie), man an tier Netzhaut eine Stelle trifft, die sich 

ungefi~hr in der Mitte tier HShe des Tapetums befindet; und gerade 

an dieser Stelle liegt die Area  c e n t r a l i s  des ttundes. Dieselbe 

befindet sich nach Z i irn 2) 4--5 mm lateral und ein wenig nach 

oben yon der Mitre der Papille, etwa in einer Horizontale mit dem 

oberen Rand derselben~ sie hat einen Durchmesser yon 1,6 mm, ist 

durch eine Mehrfachschichtung der Ganglienzellen charakterisiert und 

hat nur bei besonders scharfsichtigen Hunderassen (Rattler, Jagdhund, 

Windhund) ein der menschlichen Fovea externa entsprechendes 

stiibchenfreies Gebiet. 

Wenn es danach richtig ist, dass die Augenachse mit der Ge- 

sichtslinie einen Winke] yon ca. 26 o bildet, so gibt es ein relativ 

einfaches Mittel, um die Stelle des direkten Sehens mit Hilfe des 

Stossversuchs bei jeder beliebigen Stellung des Auges zu treffen. 

Bei guter Beleuchtung gelingt es dem Beobachter leicht, sein eigenes 

Bild auf der Cornea des Hundes zu sehen. Wenn dasselbe genau 

und symmetrisch auf der Mitte der Hornhaut entworfen wird (so 

class die Mitte des Bildes mit dem Zentrum der Cornea zusammen- 

fi~llt), and das ist durch Kopfbewe.aungen des Untersuchers leicht 

zu erreichen, so kann letzterer annehmen, dass die sagittale Mittel- 

ebene seines Kopfes die Achse des beobachteten Auges in sich 

schliesst; nun muss er die Pinzette mit einem kleinen Fleisch- oder 
4 

1) G r o s s m a n n  und M a y e r h a u s e n ,  Beitrag zur Lehre vom Gesichtsfeld 

bei Si~ugetieren. Arch. f. Ophthalm. Bd. 23. 1877. 

2) Z i;t r n, Vergleichend-histologische Untersuchungen tiber die Retina und 

die Area centralis retinae der Haussi~ugetiere. Arch. f. Anat. u. Physiol. 1902. 

Anat. Abt. 
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Zuckersttick "so ~egen das Zentrum der Hornhaut stossen, dass die 

Stosslinie die Verlangerung der sagittalen Mittelebene des Kopfes 

im Zentrum tier Cornea trifft und mit ihr einen Winkel yon 25 bis 

30 o bildet. 51achdem man einigemal mit Hilfe des Winkelmessers 

bestimmt hat, wie man den Stoss fiihren muss, um diese Bedingungen 

zu erfi~llen, kann man den Winkel nach dem hugenmass absehi~tzen 

und muss nun seinen eigenen Kopf so halten, dass alas Gesichtsbild 

symmetrisch auf tier Mitre der Hornhaut entworfen wird. Bei einiger 

Ubung ist diese Methode leicht ausfabrbar, und ich habe sie zur 

Kontrolle gelegentlich benutzt; im allgemeinen geniigt es aber, wenn 

man den Stoss yon  v o r n ,  z u g l e i c h  e t w a s  yon u n t e n  und  

y o n  d e r  N a s e n s e i t e  gegen das Zentrum der Cornea aus- 

fiihrt. 

Yon den mitgeteilten sechs Fallen war die Stelle des direkten 

Sehens in drei Fallen yon Anfang an frei (Beob. 8, 9 und 1:1); 

in zwei Fallen (Beob. 2a  und 10) bestand eine ein- oder doppel- 

seitige Amblyopie derselben bis zum dritten resp. vierten Tage nach 

der Operation. Und nur in einem Fall (Beob. 12) war die Stelle 

des direkten Sehens rechts bis zum neunten Tag nach der Operation 

amblyopisch. Von einer dauernden Blindheit oder nut Amblyopie 

der Stelle des direkten Sehens war danach in keinem einzigen Falle 

die Rede, und in f a n f  F a l l e n  yon  sechs  war  d i e s e l b e  yon 

A n f a n g  an o d e r  s p a t e s t e n s  v i e r  T a g e  nach  d e r  O p e r a -  

t i on  v o l l k o m m e n  fre i .  D a n a c h  b e s t e h t  k e i n e r l e i  Be-  

z i e h u n g  z w i s c h e n  d e r  S t e l l e  des  d i r e k t e n S e h e n s  in der 

R e t i n a  und d e r  S t e l l e  A1 in d e r  R i n d e  des  O c c i p i t a l -  

l a p p e n s .  

3. Die  I d e n t i f i k a t i o n  yon  O b j e k t e n .  Samtliche Hunde 

wurden vor tier Operation einigemal vorgeprtift, und ihre Reaktions- 

weise auf verschiedene, mehr oder weniger gelaufige Objekte fest- 

gestellt. Als solche benutzte ich hauptsi~chlich die Peitsche, den 

Wassernapf, das brennende Ziindholz, Fleisch- und Zuckerstticke; 

wenn die Hunde yon fraherher dazu erzogen waren, wurden sie durch 

eine entsprechende Handbewegung veranlasst, die Pfote zu reichen. 

Jeder nicht-optische Reiz wurde bei diesen Priifungen vermieden: 

so wurde die Peitsche mOglichst gerauschlos geschwungen, die zum 

Reichen der Pfote einladende Bewegung yon keinem Laut begleitet, 

der geruchlose Wassernapf dem Futternapf vorgezogen etc. Die 

erste Prt~fung wurde am zweiten Tag naeh der Operation vor- 
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genommen, wobei die Hunde in der Zwischenzeit in einem ganz 

dunklen Kasten blieben und kein Futter bekamen, dadurch sollte 

entsprechend der Auffassung M u nks  jeder Neuerwerb von verloren 

gegangenen optischen Vorstellungen ausgeschlossen werden. Bei 

einseitigen Operationen wurde das gleichseitige Auge vor der Prfifung 

zugebunden. 

In  k e i n e m  e i n z i g e n  F a l l e  h a b e  ich E r s c h e i n u n g e n  

im S i n n e  d e r  Munkschen S e e l e n b l i n d h e i t  beobachte t .  

Die Hunde reagierten nach der Operation ebenso lebhaft und in 

gleicher Weise wie vor derselben; sie bemerkten sofort den am 

Boden stehenden Wassernapf und tranken daraus, sie zuckten lebhaft 

zusammen und ergriffen die Flucht beiln Schwingen der Peitsche, 

sie wendeten sich angstlich ab oder fuhren mit den Pfoten fiber die 

Augen beim hnnahern eines brennenden Zandholzes, sie ergriffen ' 

sofort das vorgehaltene Fleisch- oder Zuckerstfick, sie liefen die 

Treppe hinauf und hinunter wie normale Hunde. Besonders lehr- 

reich war Beobachtung 12, wo die adi~quaten Reaktionen ausblieben, 

solange man in amblyopischen Gesichtsfeldpartien manipulierte, und 

beim ()bergang in normal funktionierende sofcrt eintraten. 

Diese Beobachtungen zeigen, dass die Identifikation yon optischen 

Eindriicken nach ein- und doppelseitigen Exstirpationen der Stelle A1 

vSllig normal vonstatten geht. D e r H u n d s i e h t u n d e r k e n n t 

wie vor t ier O p e r a t i o n .  

4. Die o p t i s c h e n  R e f l e x e .  Der Blinzelrefiex auf hn- 

nhherung der Hand war in zwei Fallen (Beob. 8 und 10) ohne 

StSrung, in vier Fallen (Beob. 2a,  9, 11 und 12) voriibergehend 

herabgesetzt. In einem Fall restituierten sich die optischen Refiexe 

frt~her als die SehstSrung (Beob. 12); in drei Fallen (Beob. 2a, 

9 und 11) hatte die StSrung tier optischen Refiexe eine li~ngere 

Dauer als die SehstSrung. Ich habe im vorigen Kapitel bereits nach- 

zuweisen gesucht, dass es unzuli~ssig ist, yon dem biachweis einer 

StSrung der optischen Refiexe auf das Vorhandensein einer Seh- 

stSrung zu schliessen; noch weniger kann man daraus irgendwelche 

Schl~sse bezfiglich der Identifikation ziehen. Dass es sich bei diesen 

StSrungen keineswegs um Erscheinungen im Sinne der Munkschen 

Seelenblindheit handelt, geht schon daraus hervor, dass es unm(iglich 

ist, den Dekursus der Restitution dieser StSrung irgendwie zu beein- 

fiussen, wie das M u n k  behauptet hatte. Man kann mit der Hand 
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in das Auge des Hundes hineinfahren, soviel man will, der Reflex 

bleibt wie er war; und wenn er sogar danach gelegentlich etwas 

lebbafter wird, so halt diese Veranderung nut wenig an; schon nach 

kurzer Zeit ist der Blinzelrefiex ebenso trage wie vorher. 

In den FMlen, wo eine voriibergehende StSrung des Blinzel- 

reflexes ohne SehstOrung bes(eht, dtirfte es sich um eine motorische 

StSrung handeln; durch die Operation kann entweder der kortikale 

-Ubertragungsapparat yon der Sehsphi~re zur motorischen Region ge- 

schi~digt werden oder, und das halte ich far wahrscheinlicher, ein 

Zentrum fiir den B]inzelreflex im Occipitallappen selbst. Das Vor- 

handensein eines derartigen Zentrums wird von Z i e h e n  1) an- 

genommen, der der Vertretung des Orbicularis oculi im Cortex bei 

verschiedenen Saugetieren ein eingehendes Studium gewidmet hat; 

er halt es far wahrscheinlich, dass ,,beim Hunde der Orbicularis oculi 

nicht nur in der motorischen Region s. str. an der angegebenen 

Stelle, sondeI'n auch in der Sehsphiire vertreten ist". 

Aus dem Vorgetragenen seheint mir mit Sieherheit hervor- 

zugehen, class d i e  S t e l l e  A1 von M u n k  w e d e r  a ls  S i t z  e iner  

k o r t i k a l e n Y e r t r e t u n g  d e r  S t e l l e  des  d i r e k t e n  S e h e n s  

noch  als  S t a t t e  yon  l o k a l ~ d e p o n i e r t e n  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  a n z u s e h e n  ist+ nach ein- oder doppel= 

seitiger Exstirpation dieser Stelle treten keinerlei StOrungen der 

Identifikation und entweder gar keine oder nur leichte voriiber- 

gehende Sehsti~rungen ein; ich schliesse daraus, dass  d ie  S t e l l e  A~ 

i i b e r h a u p t  n i c h t  z u r  S e h s p h a r e ,  wenigstens in engerem 

Sinne, gehSr t .  

Wenn man experimentelle Feststellungen und eine darauf be- 

griindete Theorie bestreitet, genfigt es nicht, ihnen eigene Ergebnisse 

entgegenzuhalten, sondern man ist auch verpfiiehtet, auf Grund der 

gewonnenen Sachkenntnis die Fehlerquellen, die den hnlass zu den 

bestrittenen Behauptungen gegeben haben kiinnen, nach MSglichkeit 

aufzudecken und so die Entstehung der abweichenden Befunde zu 

1) Z i e h e n ,  Ein Beitrag zur Lehre yon den Beziehungen zwischen Lage 

und Funktion im Bereich der motorischen Region der Grosshirnrinde mit spezieller 

Riicksicht auf das Rindenfeld des Orbicularis oculi. Arch. f. Anat. u. Physiol. 

1899. Physiol. Abt. 
P f l f i g e r ' s  Archly ffir Physiologio. Bd. t41. 15 
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erkl~tren. Wie verhalt es sich zuniichst mit den zentralen Skotomen, 

(lie Munk  bei seinen Hunden beobachtet hat? Ich werde spiiter 

den Nachweis zu liefern suchen, dass die eigentliche Sehsph~tre sich 

haupsi~chlich an der medialen und cerebellaren Flache des Occipital- 

lappens befindet, und dass nach Operationeu an tier zweiten Ur- 

win(lung der Konvexiti~t desselben (in deren Bereich der grSsste Tell 

der Stelle A1 liegt) dauernde SehstSrungen nur dann eintreten, wenn 

durch tiefergreifende L~sionen die Sehstrahlung getroffen wird ; desMlb 

nehme ich an~ dass auch bei den der Stelle A1 beraubten Hunden 

yon M unk ,  insofern sie  dauernde SehstSrungen boten, die Seh- 

strahlung mehr oder weniger erheblich l~tdiert war. 

Ausser dauernden zentralen Skotomen treten nach Munk nach 

Exstirpationen der Stelle Ax StSrungen der Identifikation yon ge- 

sehenen Objekten ein. Demgegenilber mOchte ich zuni~chst betonen, 

dass die B e u r t e i l u n g  d e r a t i g e r  S t S r u n g e n  b e i m  H u n d  

a u s s e r o r d e n t l i c h  s c h w i e r i g  ist.  GanznormaleHundestehen 

oft in der psychischen Verwertung yon optischen Eiudriicken auf 

einer sehr niedrigen Stufe, wie ja tiberhaupt der HuM (wenigstens 

die beim Experiment benutzten Rassen) ein Riech- und HSr-, und 

kein Sehtier ist. Hat man einem Hunde Fleisch gereicht, so schnappt 

er, wenn er gierig ist, nach jedenl Gegenstand, der nun in se{nem 

Gesichtsfeld erscheint (Kork, Watte, Finger, leere Pinzette etc.)~ 

wird er dabei durch triibe Erfahrungen misstrauisch, so sucht er 

sich damit zu helfen, dass er jeden Gegenstand vor dem Zuschnappen 

beschniiffelt; dass er sich zur Vergewisserung seines Gesichtssinnes 

bediente, z. B. den vorgefiihrten Gegenstand n~her betrachtete, babe 

ich hie beobachtet. Auf ein brennendes Zi~ndholz reagieren normale 

Hunde oft entweder gar nicht oder in der absurdesten Weise, indem 

sie dasselbe zu verschlucken suchen oder die Pfoten direkt in das 

Feuer stecken; sengt man sie an der Nase an, so wenden sie 

sich yon nun all lebhaft ab. Selbst das Schwingen der Peitsche 

macht oft keinen Eindruck, namentlich wenn der HuM l~mgere Zeit 

nicht geschlagen worden ist, und das diirfte in physiologischen Labo- 

ratorien meistens der Fall sein; wenn man ihm nun einen Schlag ver- 

setzt und yon neuem mit der Peitsche droht, so kommt es oft vor, dass 

der fri~her ganz gleichgi~ltige Hund mit einemmal lebhaft reagiert, 

~ugstlich zusammenzuckt und die Flucht ergreift, in diesem Sinne 

mag M u n k  recht haben, dass es einigermassen in die Hand des 

Experimentators gelegt ist, warm tier Hund auf verschiedene optische 
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Eindriicke zu reagierea beginnt. Derartige Erscheinungen finder 

man aber auch an ganz normalen Hunden; sie brauchen, durchaus 

nicht auf einem Verlust und Neuerwerb yon 0Ptischen Vorstellungen 

zu beruhen, wie das der Munkschen Auffassung entspricht. Bei 

den Munkschen Fallen kommt abet die normale oi)tische Un- 

intelligenz des Hundes far die Erk]arung der yon ihm beobachteten 

Erscheinungen nicl~t in erster Linie in Betracht: seine der Stelle A s 

beraubten Hunde hatten ja z e n t r a l e  S k o t o m e ,  so (lass sie die 

vorgeftihrten Objekte fiberhaupt nut lichtschwach und undeutlich 

wahrnehmen konnten; dass auch Mensehen mit zentralen Skotomen, 

wo yon einem u yon optischen Vorstellungen nicht die Rede 

sein kann, die Gegensti~nde anders erscheinen, und die geliiufigsten 

Objekte yon ihnen oft nicht identifiziert werden kSnnen, darauf hat . 

schon M a u t h n e r  1) in seiner Kritik der Munkschen Theorie der 

Seelenblindheit hingewiesen; und das dfirfte far den Hund um so 

eher zutreffen, als bei ihm schon normalerweise das Sehen im Ver- 

gleich zum Menschen eine untergeordnete Rolle spielt; ich stimme 

deshalb mit M a u t h n e r  darin iiberein, dass die  von  Munk  be- 

o b a c h t e t e n  S t S r u n g e n  de r  I d e n t i f i k a t i o n ,  so weit sie 

nicht auf einer normalen optiscben Unintelligenz des Hundes beruhen, 

s ich d u r c h  das  V o r h a n d e n s e i n  yon  z e n t r a l e n  Skotomen 

u n d  (lie U n d e u t l i c h k e i t  t ier yon de r  :Netzhautper ipher ie  

v e r m i t t e l t e n  o p t i s c h e n  E i n d r i i c k e  h i n r e i c h e n d  e r -  

k 1 i~ r e n I a s s e n ; und da diese St0rungen sich rasch zarfickgebildet 

haben, kann ich die Vermutung nicht unterdrficken, dass die zen- 

tralen Skotome~ wenigstens in einem Tell der Falle, keine dauernden 

gewesen sind. 

Der Kern der yon M u n k  entwickelten Theorie besteht darin, 

dass in der Rinde zweierlei verschieden geartete Elemente, Wahr -  

n e h m u n g s -  und V o r s t e l l u n g s e l e m e n t e  vorhanden sind, dass 

ferner die u zwar fiber die ganze Sehsphiire ver- 

teilt sind, aber nur diejenigen, ,,welche an der Stelle A~ gelegen 

und mit den wahrnehmenden Elementen dieser Stelle in engerer 

Verbindung sind:', unter normalen Umst~nden auch wirklich zur 

Tatigkeit, d. h. zur Aufnahme yon optischen Erinnerungsbildern heran- 

gezogen werden. In der ganzen fibrigen Sehsphare (und das ist 

1) M a u t hn e r ~ Uber Seelenblindheit und Hemianopsie. Wiener reed. 
Wochenschr. 1880. 

15" 
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der weitaus grSsste Tell derselben) bleiben die Yorstellungselemente 

zeitlebens vollkommen funktionslos. Nut wenn das Tier dureh eine 

Operation (Exstirpation der Stelle A1) seine aktiven Yorstellungs- 

elemente verliert, tritt diese Reserve in Tatigkeit; die bis dahin 

vSllig funktionslosen Elemente werden mit optischen Erinnerungs- 

bildern besetzt und sind auch gleich imstande, die ihnen jetzt zu- 

gewiesene komplizierte Leistung zu vollbringen, obwohl sie vorher 

nicht die geringste l)bung gehabt haben. 

Eine derartige Auffassung widerspricht unserem allgemeinen 

physiologischen Denken : die hnnahme yon funktionslosen Elementen, 

die in der Natur niemals in Aktion zu treten haben (denn auf ope- 

rative Seh~tdigungen kann der Bau der Hirnrinde unmSglich angelegt 

sein), ist physiologisch unhaltbar, weil dies eine sinnlose Verschwendung 

bedeutet, und weil funktionslose Elemente der Atrophie verfallen. 

In folgerichtiger Weiterentwicklung seiner Auffassung yon opti- 

schen Erinnerungsbildern, die ,,in der Reihenfolge etwa, wie die 

Wahrnehmungen dem Bewusstsein zustrSmen, gewissermassen yon 

einem zentralen Punkte aus in immer grSsserem Umkreise deponiert 

werden", musste M u n k  annehmen, dass es ftir das einzelne Er- 

innerungsbild bloss einer kleinen Gruppe yon u 

bedarf, und dass verschiedene Erinnerungsbilder an verschiedene 

solche Gruppen gebunden sind". Nur so war es erklarlich, dass 

,nach Exstirpation der Stelle A1 hin und wieder einmal, im ganzen 

sehr selten, ein einzelnes Erinnerungsbild erhalten gefunden wird, 

bei Fehlen der iibrigen Erinnerungsbilder", und dass M u n k, ,wenn 

bei Partialexstirpationen der Sehsphi~re ein Teil der Stelle A1 ent- 

fi, rnt war, einen Teil der Erinnerungsbilder erhalten, ein anderen 

verloren" gesehen hat~). Nun werden aber zeitlebens neue 

optische Erinnerungsbilder erworben, und es mi~ssen naeh dieser 

huffassung fi~r deren hufnahme leere Elemente immer bereit stehen ; 

wie die u des grSssten Teils tier Sehsphi~re 

erst durch Exstirpation der Stelle A~ aus ihrem Schlummer geweckt 

werden, so ~eschieht das hier zeitlebens mit kleinen Gruppen yon 

Elementen. Wie finden sie aber die far sic bestimmten Gruppen 

Yon Vorstellungselementen, und ist das nicht wirklich ,,die ober- 

fl~chlichste und platteste aller Vorstellungen, die schon daran 

1) Munk, Uber die Funktionen der Grosshirnrinde. Ges. Mitteil. S. 100. 

Berlin 1890. 



Zur Physiologie der Sehsphare. 217 

scbeitert, dass ja unm6glich far jede neue Art yon Eindriicken 

eine Anzahl von Zellen bereitgestellt sein kann, die gewissermassen 

auf sie gewartet batten, und falls es zu jener Wahrnehmung nicht 

gekommen ware, dauernd ausser Gebraucb h~tten bleiben miissen?" 

Iv. K r i e s ]  1). 

Noch ein Punkt aus der M unkschea Theorie muss bei einer 

physiologisehen Kritik derselbelJ selbstiindig hervorgehoben werden. 

Ein Hund mit einseitiger Exstirpation der Stelle A1 ,erkennt mit 

dem gegenseitigen Auge niehts, und doch ist das husserste u 

der Retina dieses Auges gar nieht mit der verletzten Sehsphi~re in 

Verbindung, sondern mit der unverletzten, welche im ungestSrten 

Besitze aller .ihrer Vorstellungselemente sich befindet". Das ist nur 

so zu erkliiren, dass ,,die Vorstellungselemente der Stelle A1 zu den 

versehiedenen wahrnehmenden Elementen, welehe derselben Retina 

zugehSren, in versehiedener Beziehung, und sogar zu vielen peri- 

pherischen unter diesen Elementen so gut wie in gar keiner Be- 

ziehung sind"~). Danach sind die optischen Erinnerungsbilder 

in der Stelle A1 nieht nut lokal deponiert,, sondern sie kiinnen 

aucb nieht vonder  ilbrigen Sehsphare geweekt werden,, wenigstens 

nicht von jenem Teil derselben, weleher dem lateralsten Netzhaut- 

viertel des gleichseitigen Auges entsprieht. Alles, was mit Hilfe 

dieses und wohl auch anderer peripherer Netzbautteile unter nor- 

malen Umst~nden gesehen wird, ist danaeh ftir eine reproduktive 

Verwendung vollkommen wertlos; es werden bei peripherisehem 

Sehen nur Wahrnehmungselemente in T~tigkeit gesetzt, die ,,sebr 

raseh naeh der Erregung wieder in dem vollen alten Ruhezustand 

sieh befinden," und keinerlei Spuren in den Vorstellungselementen 

des entsprechenden Teils der Sehsph~Fe hinterlassen (diese sind naeh 

Munk  normalerweise funktionslos); es werden dabei auch nieht 

die dutch Vermittlung der Stelle des direkten Sehens erworbenen, 

in A1 deponierten Erinnerungsbilder geweckt. Psyehologiseh aus- 

gedrilekt, vermittelt die Netzhautperipherie ,,reine" Wahrnehmung, 

ohne Mitschwingen yon Yorstellungskomponenten. Etwas Derartiges 

kommt abet in Wirk]ichkeit ilberhaupt nicht vor; mSgen wir einen 

1) v. K r i e s ,  Uber die materiellen Grundlagen der Bewusstseins- 
erseheinungen S. 43. 1901. 

2) Munk, Uber die Fankionen der Grosshirnrinde. Ges. Mitteil. S. 98. 
Berlin 1890. 
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roten Streifen mit der Macula oder mit der ~'etzhautperipherie, wie 

z. B. bei der Gesichtsfeldbestimmung, sehen, immer wird die Er- 

innerung an das frtiher gesehene Rot in unserem psychischen Er- 

lebnis mitenthalten, wenn auch nicht deutlich unterscheidbar sein, 

wobei es sich zwischen der Macula und tier Peripherie der ~etzhaut 

bezOglich des Mitschwingens yon Erinnerungselementen nur um 

quantitative Unterschiede handel.n kann. Wie kSnnte man sonst 

einen Gegenstaud einheitlich sehen und erfassen~ der mit der Macula 

und der Netzhautperipherie zugleich gesehen wird? Wahrnehmung 

nnd Erinnerung ld~nnen eben nur begrifflich getrennt werden, sind 

aber in jedem wirklichen Wahrnehmungsbestande aufs engste und 

festeste miteinander verkniipft, wenn wir auch nicht imstande find, 

in ihm Gediichtniselemente yon tier gegenwartigen sinnlichen Wahr- 

nehmung unmittelbar zu unterscheiden. 

~och deutlicher tritt diese Schwierigkeit zutage, wenn man den  

M e c h a n i s m u s  de r  R e s t i t u t i o n  d e r  S e e l e n b l i n d h e i t  nach 

Exstirpation der Stelle A1 auf dem Boden der Munkschen Theorie 

zu begreifen sucht. Die his dahin funktionslosen Vorstellungs- 

elemente werden jetzt, da der Hund ein danelndes zentrales Skotom 

hat und gezwungen ist, seine Aufmerksamkeit den die Peripherie 

treffenden optischen Reizea zuzuwenden, mit optischen Erinnerungs- 

bildern besetzt. Nun sind nach der Munkschen Auffassung 

normalerweise die durch Vermitflung der Macula erworbenen 

optisehen Erinnerungsbilder zu vielen wahrnehmenden, der 1Netz- 

hautperipherie zugeordneten Elementen der Hirnrinde so gut wie 

in gar keiner Beziehung; es, ist deshalb nicht einzusehen, warum 

nach Exstirpation der Stelle A1 die durch u yon peripheren 

Netzhautteilen erworbenen Erinnerungsbilder mit wahrnehmenden 

Elementen der Hirnrinde, welche anderen entfernt liegenden-~etz- 

hautteilen entsprechen, in Beziehung sein sollteni bei der M u n k -  

schen Projektionstheorie, wonach verschiedene Netzhautteile in ver- 

schiedenen Teilen der Sehsphare lest vertreten sind, ist diese 

Schwierigkeit besonders gross. Eine Peitsche, welche z. B. yon den 

oberen Netzhautteilen gesehen wurde, braucht nicht wieder erkannt 

zu werden, wenn sie sich auf unteren Netzhautteilen abbildet. Man 

miisste eigentlich folgern, dass bei der Restitution der Seelenbliudheit 

bei Hunden mit dauerndem zentralem Skotom um jede Gruppe yon 

wahrnehmenden Elementen der Sehsphiire ein besonderes Konglo- 

merat yon Vorstellungselementen ft~r die Aufnahme yon Erinnerungs- 
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bildern notwendig ist, dass mit anderen Worten die Erinnerungs- 

bilder for verschiedene Teile der Netzhaut getrennt erworben 

werden, also wiederum eine Konsequenz, deren Unhaltbarkeit augen- 

f~llig ist. 

Dass auch vom rein p s y c h o l o g i s c h e n  Standpunkt diese 

Lehre unhaltbar ist, wird yon W u n d t  energiseh betont. :Nach ihm 

,,setzt diese Theorie, indem sie den Empfindungszellen die Vor- 

stellungszellen gegentiberstellt, in welche aus jenen die Erregungen 

abfliessen und in deponierte Erinnerungsbilder ilbergehen sollen, 

eine gi~nzlich unzuliissige psychologische Unterscheidung in eine noch 

unzulassigere physiologische Hypothese urn. Kein wirklicher psycho- 

logischer Beobachter wird heute [noch behaupten wollen, class es 

empfindungslose Vorstellungen gebe, und class die Empfindungen, die 

in unsere u eingehen, anders als allenfalls durch ihre 

intensitat, Dauer und fragmentarische Beschaffenheit yon den durch 

iiussere Sinnesreize erweckten Empfindungen verschieden seien. 

Diese tier spiritualistischen Psychologie entnommene und dann in 

ein materialistisches Gewand gekleidete Unterscheidung steht in 

Wahrheit psychologisch auf gleicher H01m mit der Wahrheit eines 

Philosophen, tier heute noch den Sitz tier Seele in die Zirbehlriise 

~:erlegen wolltel) ". Und w'enn Z i e h e n ,  obwohl er davon t~ber- 

zeugt ist, dass yore psychologischen Standpunkt die Annahme von 

gesonderten Empfindungs- und Yorstellungselementen durchaus nicht 

notwendig ist, trotzdem seinen Betrachtungen die Anschauung zu- 

grunde legt, dass Empfindung und Vorstellung an verschiedene 

Elemente der Hirnrinde gekniipft seien, ,,well diese Anschauung 

unserem heutigen physiologischen und pathologischen Wissen besser 

zu entsprechen scheint2) ", so mSchte ich demgegentiber betonen, 

class, soweit die physiologische Lehre yon der Seelenblindheit in 

Frage kommt, dies nicht zutreffen dtirfte. 

Ich babe im vorstehenden Kapitel nachzuweisen gesucht: 

1. dass  nach  E x s t i r p a t i o n e n  d e r  S t e l l e .  A~ (so we i r  

n i c h t  t i e f e  Li~sionen v o r l i e g e n ) ,  am g e k r e u z t e n  

Auge  m e i s t e n s  g a r  k e i n e ,  z u w e i l e n  l e i c h t e ,  v o r -  

a b e r g e h e n d e  S e h s t 5 r u n g e n  a u f t r e t e n ,  die wohl auf 

1) Wundt, Physiologische Psychologie. 4. Aufl. Bd. 1. S. 295. 1902. 
2) Z i e h e n ~ Leitfaden der physiologischen Psychologie. 
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eine opelative Sehadigung der Umgebung zuriiekzufiihrea 

sind ; 

2. class d ie  S t e l l e A 1  w e d e r  als  Si tz  e i n e r  k o r t i k a l e n  

V e r t r e t u n g  d e r  S t e l l e  des  d e u t l i c h s t e n  S e h e n s  

noch a ls  S t a t t e  yon  l o k a l  d e p o n i e r t e n  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  a n z u s e h e n  i s t ;  

3. da s s  s ie ,  y e n i g s t e n s  zum g r S s s t e n  T e i l ,  i ibe r -  

h a u p t  n i c h t  zu r  S e h s p h R r e  in e n g e r e m  S i n n e  ge-  

h 0 r t ,  und  

4. das s  d ie  b e k a n n t e  T h e o r i e  d e r  S e e l e n b l i n d h e i t  

p h y s i o l o g i s c h  und  p s y e h o l o g i s c h  s o w o h l  in i h r e r  

a l l g e m e i n e n  I d e e ,  w i e  n a m e n t l i c h i n i h r e n K o n s e -  

q u e n z e n  u n h a l t b a r  ist.  

V. Exstirpationen der zweiten Windung (Gyr. ectolater, et 
suprasylv.) der Konvexit~it des 0ecipitallappens. 

INach den Ergebnissen des v~igen Kapitels wird es klar, warum 

t~ber die Frage, ob eine Sehsph~ire iiberhaupt existiert oder nicht, ein 

so langer und erbitterter Streit herrschen konnte. Indem M u n k  

die Stelle A1 gewissermassen als zentralen Punkt der Sehsphi~re 

hinzustellen suchte, dessen Exstirpation besonders eharakteristische 

Ausfallerscheinungen herbeifiihrt, und alle Autoren, die seine An- 

gaben nachprtiften (Goltz~ L o e b ,  H i t z i g ,  I m a m u r a ) ,  im 

Gegenteil fanden, dass nach Exstirpation der Stelle A1 gar keine 

oder nut vorabergehende $ehsti~rungen eintreten, musste na~iirlicb, 

wenn man noch den po.lemischen Eifer hinzurechnet, das ganze Ge- 

baude der Sehsphhre ins Wanken geraten. So wird es erkl~rlich, 

wenn G o 1 tz und L o e b ursprfinglich behaupteten, dass Sehsti~rungen 

yon allen Teilen der Konvexiti~t auszul(isen seien, und nur spiiter 

zugaben, dass der Hinterhauptslappen besondere oder besonders 

nahe Beziehungen zum Sehakt besitze. Und wenn H i t z i g ,  I m a -  

m u r a  u. a. behaupteten, dass die Sehsti~rungen nach Exstirpationen 

im Bereieh des Occipitallappens nicht wesentliCh schwerer seien~ als 

naeh solehen im Bereieh der motorischen Region, so trifft diese 

Behauptnng, soweit die Stelle A1 in Frage kommt, nach meinen 

Ergebnissen anni~hernd zu. Nur ist eine primi~re Operation der 

motorischen Region dazu durehaus nieht notwendig; a u c h  be i  

p r i m a r e n  O p e r a t i o n e n  d e r  S t e l l e  As b r a u c h e n  k e i n e r -  
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l e i  S e h s t 0 r u n g e n  a u f z u t r e t e n .  Wean H i t z i g  gefunden 

hat, dass dies bei sekundi~ren Exstirpationen der Stelle A1 be- 

soaders oft der Fall sei, so liegt das wahrscheinlich daran, dass 

die Hunde, die schon nach der primi[ren Operation auf ihr Sehen 

wiederholt untersucht worden waren, in dem Erspiihen und Ergreifen 

der Nahrungsstilcke eine gewisse Geschieklichkeit erworben hatten, 

so class geringe Skotome und Amblyopien nach tier sekundiiren 

Operation sich viel leichter dem Nachweis entziehen konnten. Man 

braucht deshalb nicht eine komplizierte Hypothese zu konstruieren 

und anzunehmen, ,,dass die Zusti~nde, die Leitungsyorrichtungen tier 

subcorticalen Zentren durch die vorgi~agige Operation in entsprechen- 

der Weise ver~ndert worden sind" [Hi tz ig] l ) .  

Nachdem ich mich davon ilberzeugt hatte, dass der Stelle A1 

durchaus nicht die ihr yon Munk  zugeschriebene Bedeutung zu- 

kommt, und annehmen zu dtirfen glaubte, dass diese, wenigstens 

zum grSssten Teil, ausserhalb der eigentlichen Sehsphare liegt, 

musste ich dem Einwand begegnen, dass mi~glicherweise nach Ex- 

stirpation derselben nur deshalb keine SehstSrungen eintreten~ weil 

die Funktion dieses verhgtitnismi~ssig kleinen Gebietes yon der Um- 

gebuag vikariierend iibernommen wird, so dass der eigentliche. 

Funktionsausfall gar nicht oder hSchstens in den ersten Tagen nach 

tier Operation zum Vorschein kommt. Um dies zu entscheiden, war 

es geboten, das ganze weitere Gebiet, zu dem die Stelle A1 gehOrt, 

also hauptsi~chlich die dutch den Sulcus ectolateralis (el) in zwei 

Partien (Gyrus ectolateralis E1 and suprasylvius Ss) getrennte zweite 

Urwindung an der Konvexitat des Occipitallappens in grSsserer 

sagittaler Ausdehnung zu exstirpieren. Der kaudale Tei] der zweiten 

Urwindung gehSrt bekaantlich zur Munkschen Sehsphiire, deren 

laterale Pattie er bildet. Vom horizontalen Ast tier dritten Ur- 

windung (Gyrus ectosylvius medius Esm) hat M u n k  einen drei- 

eckigen Zipfel, der yon tier vorderen und lateralen Grenze seiner 

Sehsphare yon der dritten Winduno/abgeschnitten wird, ursprfinglich 

mit zur Sehsphi~re gerechnet (s. Fig. 7), sp~ter aber auf Grund yon 

elektrischen Reizversuchen erkli~rt, class dieser Rindenteil yon der 

Sebsph~re ausgeschieden werden milsse, and ,,dass nur for die Total- 

1) H i t z i g ,  Physiologische and klinische Untersuchungen tiber alas Gehirn. 

Ges. Abhandl. S, 592. Berlin 1904. 
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exstirpation der Sehsphlire die Mitnahme dieses Zipfels erforderlich 

ist, damit yon der Rinde der zweiten Windung in der Furche zwischen 

.4's A 7 

Fig. 11. Mediale und laterale Ansicht der Itemisph~re zur Darstellung der 
Windungen und Furehen des tIundegehirns treproduziert naeh Brodmann) .  
Bezeiehnung der Windungen und Furehen. Wind ungen-  .Pr Gyr. prorealis, 
Olf  Lotus olfaetorius, Ca Gyr. composit, ant., Cp G3r. composit, post., Sga Gyr. 
sigm. ant,. . . . .  Sg~G~r sigm post,. Co Gyr. coronali~,~ MGyr. mar-inalis~ , •nlGyr. ento - 
]aterahs, ~ l  Gyr. ectolaterahs, Ss Gyr. suprasylvius, ~ s a  Gyr. ectosylv, ant., 
E s m  Gyr. ectosylv, reed., ~sp Gyr. ectosylv, post., Sa Gyr. sylviacus ant., 
Sp Gyr. sylviacus post., G Gyr. gennalis, Cing Gyr. cinguli, U Gyr. uncinatus, 
Prs2  Gyr. praesplenialis, s~o Gyr. splenialis, Psp Gyr. postsplenialis. Fu rchen :  
~vr Sulc. prorealis, rha Sulc. rhinalis ant., ~'h19 Sulc. rhinalis post.~ ss Sulc. 
supraorbitalis, prcr Sulc. praecruciatus, cr Sulc. cruciatus, l~cr Sulc. postcruciatus, 
a Sulc. ansatus, enl Sulc. eatolateralis, am Sulc. ansatus minor, iol Sulc. post- 
lateralis, el Sulc. ectolateralis, ssa Sulc. suprasylv, ant., ssp 5ulc. suprasylv, post., 
esa Sulc. ectosylv, ant., esp Sulc. ectosylv, post., sy Sulc. sylviacus, res Sulc. 
recurr, sup., rei Sulc. recurr, inf4 ~'o Salc. rostralis, g Sulc. gennalis, s2s Sulc. 
suprasplenialis, s2 Sulc. splenialis, p.~io Sulc. postsplenialis, cc Sulc. corporis callosi. 

dieser und der dritten Windung nichts zuri]ckgelassen werdel) ", 

Wenn ich also bei dell zu schildernden Konvexiti~tsoperationen 

1) Munk, ~Tber die Funktionen der Grosshirnrinde. Ges. Mitt. S. 313. 

Berlin 1890. 
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einen Teil des horizontalen Astes des Gyrus ectosylvius mitentfernt 

babel so geschah das aus dem hier yon M unk angef~,hrten 

Grunde, d.h. um die Rinde, die die Tiefe des Sulcus suprasylvius 

auskleidet, zu zerstSren und somit die Sicherheit zu erlangen, dass 

am lateralen Rande der Munkschen Sehsphitre nichts stehen ge- 

blieben ist. 

Sollte es mSglich sein, diese Rindenteile, d. h. die zweite und 

einen Tell des horizontalen Astes der dritten Windung, zu exstir- 

pieren, ohne dauernde SehstSrungen herbeizuftihren (vorausgesetzt, 

dass die L~tsionen auf die Rinde beschritnkt bleiben), dann durfte 

man annehmen, dass dieses ganze Gebiet (einschliesslich des gr6ssten 

Teils der Stelle A1) ausserhalb der eigentlichen Sehsphare liege. 

Zugleich sollten dabei (tie M unksehen Angaben beztiglich der Pro- 

jektion der Netzhaut auf die Hirnrinde nachgeprtift werden, wonach 

in diesen Teilen des Occipitallappens yon aussen nach innen der 

lateralste Tell der ~Netzhaut des gleiehseitigen und die daran an- 

sehliessenden lateralen Teile der Netzhaut (les~ huges 

vertreten sind. Nach M u n k s  Projektionsschema ist bei diesen Ex- 

stirpationen ein dauerndes Skotom im innersten Gesichtsfeldviertel 

am gleichseitigen und im innenmittleren (einschliesslich der Stelle 

des deutlichsten Sehens) am gekreuzten Auge zu erwarten. 

Fig. 12. Form des Gesichtsfeldes, welche nach dem Munkschen Projektions- 
schema nach einer linksseitigen Exstirpation des lateralen Teils der Sehsphhre 

zu erwarten ist. 

Fraglich war also zunhchst, ob durch Ausschaltung der lateralen 

Teile der Munkschen Sehsphiire das gleichseitige Auge vornehm- 
lich gesch~digt wiirde. 
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H i t z i g  war auf Grund seiner Ergebnisse nach Exstirpationen 

dieser Teile zu einer strikten Verneinung der M unkschen Pro- 

jektion gekommen, indem er behauptete, (lass ,,das laterale Drittel 

der Sehsph~tre keineswegs ausschliesslich zur Innervation tier gleich- 

seitigen Retina client, class diese auch yon anderen Teilen tier Seh- 

sphare innerviert wird, und dass auch der ihm at~liegende Abschnitt 

der Sehsphi~re nicht als Projektionsfehl far den medialen Abschnitt 

der lateralen H~lfte der gegenseitigen Retina at~zusehen ist. Der- 

jenige Teil des Gesichtsfeldes, dessen Sehkraft immer entweder yon 

vornherein erhalten ist, oder zuerst oder allein wiederkehrt, ist auch 

bei Ausschaltung der lateralen Teile der Sehsphi~re sein nasaler 

unterer Teil" - also gerade ein Teil, der nach dam Munkschen 

Projektionsschema dauernd ausgefallen sein mt~sste. 

Angesichts der groben Widersprt~che, die in dieser wie in vielen 

anderen Fragen der experimentellen Grosshirnlokalisation herrschen, 

ist yon jiingeren Physiologen (L e w a n d o w s k y, K a 1 i s c h e r) die 

Forderung aufgestellt worden, die operierten Tiergehirne an Serien- 

sehnitten zu untersuchen, wie es ftir die menschlichen schon lange 

geschieht. Bei den Konvexit~tsoperationen erschien mir die ana- 

tomische Untersuchu~Jg besonders notwendig; ich musste mir namlich 

yon vornherein vergeget~wartigen, dass es sich bei diesen Operationen 

um eine schwierige Aufgabe handelt, da hier ungt~nstige und kom- 

plizierte anatomische Verh~ltnisse vorliegen. Das sagittale Mark, 

welches die Sehstrah!ung enthalt, verlauft namlich unter der Rinde 

tier zweiten und dritten Urwindung, undes ist klar, dass jede Lasion, 

die etwas tiefer geht, das sagittale Mark schadigen und auch Fasern 

unterbrechen wird, die zu anderen Teilen des Occipitallappens als 

den exstirpierten verlaufen; dadurch kOnnen dauernde SehstOrungen 

hervorgebracht werden, die aber nieht ohne weiteres auf die ex- 

stirpierten Rindenteile bezogen werden di]rfen; und je grosset die 

sagittale Ausdehnung des operativen Defekts, desto gr6sser ist auch 

die Gefahr, dass er an irgendeiner Stene tiefer greift und die dar- 

unter verlaufenden Markmassen ladiert. Nut die anatomische 

Untersuchung vermag da Aufklarung zu verschaffen; ich babe 

daher in einer Anzahl yon Fallen, die mir dazu besonders ge- 

eignet schienen, frontale W e i g e r  t- Serien angelegt, und glaube 

dank diesem Hilfsmittel zu einem widerspruchslosen Ergebnis ge- 

langt zu sein. 
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Beobachtnng 18. 

8. Mi~rz 1910. L i n k s s e i t i g e  E x s t i r p a t i o n  d e r  l a t e r a l e n  H a l f t e  

d e r  z w e i t e n  u n d  d e r  m e d i a l e n  H a l f t e  des  h o r i z o n t a l e n  S c h e n k e l s  

t i e r  d r i t t e n  U r w i n d u n g  (Gyr. s u p r a s y l v ,  u n d  e c t o s y l v ,  raed.). 

Fig. 13. 

0 p t i s c h e  R e f l e x e :  am gekreuzten Auge danernd herabgesetzt; sie er- 

folgen nicht konstant und sind meistens trage, auch nachdem jede Sehst0rung 

verschwunden ist. 

S e h e n .  G e k r e u z t e s  A u g e :  zunachst Amaurose in den temporalen drei 

Vierteln des Gesichtsfeldes, die sich am sechsten Tage nach der Operation im 

unteren innenmittleren Gesichtsfeldteil aufhellt; dann geht die Aufhellung auf 

den unteren aussenmittleren und oberen innenmittleren Tell fiber; zuletzt wird 

auch der aussere Gesichtsfeldteil frei, so dass am z w S l f t e n  T a g e  n a c h  d e r  

O p e r a t i o n  k e i n e r l e i  S e h s t S r u n g  m e h r  n a c h w e i s b a r  ist .  

G l e i c h s e i t i g e s  A u g e :  am dritten Tage nach der Operation Amblyopie 

im inneren (nasalen) Gesichtsfeldteil ; v o m v i e r t e n T a g a n k e i n e r 1 e i D e fe kt 

m e h r n a c h w e i s b a r;  auch im inneren (nasalen) Gesichtsfeldviertel wird sicher 

gesehen und prompt reagiert. 

Der Hund wird am 28. Juli 1910 getStet. 

Sek t ion : -Grenzen  des Defekts: m e d i a l  bis zum Sulc. ectolater., l a t e r a l  

nicht ganz bis zum horizontalen Ast des Sulc. ectosylv., vo  r n his zur Um- 

biegungsstelle des Sulc. ectosylv, reed. in den Sulc. ectosy!v, ant., h i n t e n  0~5 

yon der hinteren Kante. Der Defekt grenzt sich scbarf gegen die gesunde Um- 

gebung ab. 
Beobaeh tung  14. 

12. Marz 1910. L i n k s s e i t i g e  E x s t i r p a t i o n  des  G y r u s  s u p r a s y l v .  

und  d e r  m e d i a l e n  Hi~l f te  des  h o r i z o n t a l e n  S c h e n k e l s  des  G y r u s  

e c t o s y l v .  



226 ~i. M i n k o w s k i :  

O p t i s c h e  R e f l e x e :  am gekreuzten Auge herabgesetzt bis zum zehnten 

Tage naeh der Operation. 

Sehen,  G e k r e u z t e s  Auge:  am dritten Tag naeh der Operation 

Amblyopie in tier ganzen oberen Hhlfte und im unteren husseren Quadranten des 

Gesichtsfeldes; allmhhliche Aufhellung, so class am n e n n t e n  Tag nach  tier 

O p e r a t i o n  k e i n e r l e i  S e h s t S r u n g  mehr  n a c h w e i s b a r  ist. Die 

untere Gesichtsfeldhi~lffe einschliesslich der Stelle des direktem Sehens ist yon 

Anfang an fl'ei. 

G l e i c h s e i t i g e s  Auge:  am zweiten Tage nach der Operation besteht im 

inneren nasalen Gesichtsfeldviertel eine Amblyopie (inkonstante unsichere 

Reaktionen); am d r i t t e n  Tag und sph te r  i s t  k e i n e r l e i  S e h s t 6 r u n g  

mehr  n a c h w e i s b  at. 

Der Hund wird am 17. Mai 1910 getStet. 

Sek t ion .  Grenzen desDefekts: media lb i szumSulc ,  ectolater, l a t e r a l  

bis ZUr Mitte des horizontalen Schenkels des Gyr. ectosylv., vo rn  bis zur Um- 

biegungsstelle des 8ulc. ectosylv, reed. in den Sulc. ectosylv, ant., h i n t e n  0,5 

yon der hinteren Kante. 

Die Operation ist richtig ausgefLihrt. 

Beobachtung 15. 

.08. Januar 1910. L i n k s s e i t i g e  E x s t i r p ~ t i o n  der  z w e i t e n  und  

der m e d i a l e n  Ha l f t e  des h o r i z o n t a l e n  S c h e n k e l s  der d r i t t e n  Ur- 

w i n d u n g ( G y r ,  ee to la te r . ,  suprasyIv ,  et ec tosy lv ,  med.). 

Fig. '14, 

Op t i s che  Ref l exe :  am gekreuzten Auge zuerst fehlend, dann bis zum 

20. Februar herabgesetzt. 

Sehen.  G e k r e u z t e s  Auge:  am zweiten Tag nach der Operation 

Amaurose in den temporalen drei Vierteln des Gesichtsfeldes, am dritten Tag 
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Aufhellung der unteren innenmittleren Gesichtsfeldpartie~ am ftinften Tag ist die 

ganze untere Gesichtsfeldhi~lfte frei; in der oberen besteht noch eine Amblyopie, 

die sich dann allmi~hlich aufhellt; am z e h n t e n  Tage  is t  k e i n e r l e i  Seh-  

s t S r u n g  mehr  n a c h w e i s b a r .  Stelle des direkten Sehens yore vierten Tag 

an frei. 

G l e i c h s e i t i g e s  Auge: nasale Tetartanopsie bis zum vierten Tag; dann 

k e i n e r l e i  S t i i r u n g  mehr  n a c h w e i s b a r .  

Der Hund wird am 7. Mi~rz 1910 getStet. 

S e k t i o n .  Grenzen des Defekts: m e d i a l  bis zum Sulc. later., l a t e r a l  

bis zur Mitte des horizontalen Schenkels des Gyr. eetosyiv., v o r n  0,6 nach 

hinten yon der Abgangsstelle des Sulc. ans. yore Sulc. later., h i n t e n  0,5 yon 

der hinteren Kante. 

A n a t o m i s c h e  U n t e r s u c h u n g  an S e r i e n s c h n i t t e n :  der Defekt 

umfasst die Rinde und den Markstrahl der zweiten und einen Tell der Rinde der 

dritten Urwindung. Die e r s t e  U r w i n d u n g  is t  i n t a k t  und  in b r e i t e r  

V e r b i n d u n g  mi t  der  s a g i t t a l e n  Markmasse .  

Fig. 15. 

Beobachtung 16. 

21. Mai 1910. Doppelseitige Operation. L i n k s :  E x s t i r p a t i o n  der Area  

s t r i a t a .  Rech t s :  E x s t i r p a t i o n  der  zwe i t e n  und  der  m e d i a l e n  

HMfte  des h o r i z o n t a l e n  S c h e n k e l s  der  d r i t t e n  W i n d u n g  (Gyr. 

e c t o l a t e r . ,  s u p r a s y l v ,  et ec tosylv ,  med.). 

O p t i s c h e  R e f l e x e :  am linken Auge dauernd herabgesetzt, am rechten ~ 

Auge fehlend. 

Sehen.  L i n k e s  Auge:  am zweiten und dritten Tage nach der Operation 

Amblyopie im inneren (nasalen) Gesichtsfeldviertel - -  Folge der linksseitigen 

Operar sons t  k e i n e r l e i  S tSrung .  

R e c h t e s  Auge:  dauernder Ausfall der temporalen drei Viertel des Ge- 

sichtsfeldes - -  Folge der linksseitigen Operation; im inneren (nasalen) Gesichts- 

feldviertel wird schon am zweiten Tag nach der Operation sicher gesehen und 
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prompt reagiert, was wegen der Amaurose im iibrigen Gesiehtsfelde besonders 

deatlieh und einwandfrei naehweisbar ist. 

Der ttund wird am 4. Juni 1910 getStet. 

Sek t ion .  Grenzen des Defekts: r eeh t s :  vorn 0,5 naeh hinten yon der 

Abgangsstelle des Sulc. ans. veto Sule. later., hinten 0,5 yon der hinteren 

Kante, medial 0,2 naeh aussen yon Sule. later., lateral bis zur Mitte des Gyr. 

eetosylv, reed. Der operative Defekt grenzt sieh sehr scharf gegen die gesunde 

Umgebung ab: 

Bei der makroskopisehen Betraehtung einer Reihe yon F r o n t a l s e h n i t t e n  

zeigt sigh, dass der Defekt sich auf die Rinde und den Markstrahl der zweiten 

und zum Teil aueh tier dritten Windung beschri~nkt und n i r g e n d s  auf  die  

s a g i t t a l e  M a r k m a s s e  i l be rg re i f t .  

Beobachtung 17. 

8. Februar 1910. L i n k s s e i t i g e  E x s t i r p a t i o n  der  z w e l t e n  und  

des h o r i z o n t a l e n  S c h e n k e l s  der  d r i t t e n W i n d u n g  (Gyr. e c t o l a t e r . ,  

sup ra sy lv ,  und  ectosylv,  reed.). 

Fig. 16. 

Optische Reflexe: am gekreuzten Auge dauernd fast vollsthndig fehlend. 

Sehen.  6 e k r e u z t e s  Auge:  his zum zehnten Tage nach der Operation 

dauernder Ausfall der temporalen drei Viertel des Gesichtsfeldes, dann Aufhellung 

im unteren im~enmittleren Gesiehtsfeldteill zuletzt wird aueh im untersten aussen- 

mittlerenGesichtsfeldteile gesehen. Im g r S s s t e n  T e l l  des G e s i c h t s f e l d e s  

bleibt eine dauernde Amaurose bestehen, s. Fig. 17. 

G l e i c h s e i t i g e s  Auge:  Schon am dritten Tag nach der Operation wird 

auch im inneren nasalen Gesiehtsfeldviertel gesehen, so dass am gleichseitigen 

Auge keinerlei SehstSrung nachweisbar ist. 

Der Hund wird am 9. M~rz getStet. 
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S e k t i o n .  Grenzen des Defekts: medial bis zum Sulc. later., lateral fast 

his zum Sulc. ectosylv, reed. (der horizontale Schenkel der dritten Windung ist 

zum grSssten Teil zerst6rt), vorn nicht ganz bis zur Abgangsstelle des Sulc. arts. 

yore Sulc. later.., hinten 0,3 yon der hinteren Kante. 

A n a t o m i s c h e  U n t e r s u c h u n g  an F r o n t a l s c h n i t t e n :  Unter der 

Narbe besteht ein tiefer Herd, welcher bis zum Ventrikel reicht, denselben aber 

nirgends erSffnet. Die in der dorsalen Etage des sagittalen Marks verlaufende 

S t a b k r a n z f a s e r u n g  der  e r h a l t e n e n  e r s t e n ~ W i n d u n g i s t  d u r c h  den 

H e r d  v o l l k o m m e n  u n t e r b r o c h e n .  

.? 
Fig. 17. Gesichtsfel:l des rechten Fig. 18. 
Auges, wie es dauernd bestehen 

blieb. 

Beobachtung" 18. 

4. Februar 1910. D o p p e l s e i t i g e  E x s t i r p a t i o n  de r  z w e i t e n  und 

de,is h o r i z o n t a l e n  S c h e n k e l s  t ier  d r i t t e n  W i n d u n g  a n d e r  Kon-  

v e x i t h t  d e s  O c c i p i t a l l a p p e n s  (Gyr. e c t o l a t e r . ,  s u p r a s y l v ,  und 
e e t o s y l v ,  med.). 

Fig. 19. 
P f l f i g e r ' s  Archiv ffir Physloloffie. Bd. 141. ] 6  
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0 p t i s c h e R e fl e x e: beiderseits andauernd fehlend. 

Sehen.  R e c h t e s  Auge:  bis zum zehnten Tag naeh der Operation voll- 

kommen blind; yon da an wird im unteren innenmittleren und untersten aussen- 

mittleren, zuletzt auch im untersten husseren Gesiehtsfeldteil gesehen. I m g a n z e n 

g tbr igen G e s i c h t s f e l d  b l e i b t  e i ne  d a u e r n d e  A m a u r o s e  b e s t e h e n ~  

s. Fig. 20. 

L i n k e s A u g e : andauernd vollkommen blind. 

Der Hund wird am 24. Mi~rz 1910 getStet. 

S e k t i o n .  Grenzen des Defekts: r e e h t s :  vorn fast bis zur Abgangsstelle 

des Sulc. ans. yore Sulc. later., hinten 0,3 yon der hinteren Kante, medial 

bis zum Sulc. later., lateral bis zum Sulc. ectosylv, reed.; l i n k s :  um 0,5 weniger 

weir frontalwi~rts als reehts, hinten fast bis zur hinteren Kante, medial bis zum 

Sule. later., lateral bis zur Mitte des Gyr. eetosylv, reed. Sapittale Ausdehnung: 

rechts 3,0~ links 2,5. Frontale Aasdehnung: rechts 2,5~ links 2,2. 

Fig. 20. Gesichtsfeld des rechten Fig. 21. 
Auges, wie es dauernd bestehen 

blieb. 

A n a t o m i s c h e  U n t e r s u c h u n g  an F r o n t a l s e h n i t t e n :  Unter der 

Narbe bestehen beiderseits tiefe Herde, welche bis zum Ventrikel reiehen und 

das sagittale Mark in seiner dorsalen Etage durchtrennen. D i e e r s t e 

W i n d u n g  i s t  b e i d e r s e i t s  e r h a l t e n ,  a b e r  yon t ier  sagi t ta leD_ 

S t r a h l u n g  a b g e s c h n i t t e n .  

(Siehe Tabelle III auf S. 231 und 232.) 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

1. D i e  o p t i s c h e n  R e f l e x e .  Die optischen Reflexe am ge-  

kreuz ten  Auge  waren in al len sechs Fi~llen gest i i r t ;  in den le tz ten  

zwei (Beobaehtung 17 und 18) bestand gleichzei t ig  eine dauernde  

schwere Sehsti~rung, in Beobachtung 14 hielt  die StSrung des Blinzel-  

reflexes ungefi~hr ebenso lange an wie die SehstSrung.  In  den 

l lbrigen drei  Fa l l en  hiel t  die Herabse tzung des optischen Reflexes 
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an, auch nachdem jede Sehstiirung verschwunden war; in Beob- 

achtung 13 und 16 blieben die optischen Reflexe anscheinend dauernd 

herabgesetzt. 

Es dtirfte darin eine Bestiitigung der bereits fraher ausgesproche- 

nen Annahme liegen, dass a u c h  im O c c i p i t a l l a p p e n  in d e r  

z w e i t e n  U r w i n d u n g  e in  Z e n t r u m  fa r  d e n B l i n z e l r e f l e x  

v o r h a n d e n  ist .  

2. S e h e n .  G l e i c h s e i t i g e s  Auge .  Wenn ich zuniichst 

die letzten zwei Fal]e mit einer dauernden Sehst0rung ausschalte 

(Beobachtung 17 und 18), so bleiben vier Fi~lle tibrig, bei denen 

die lateralen Teile der M u n k schen Sehsphi~re exstirpiert worden 

waren. Nach dem Munkschen Projektionsschema milsste in all 

diesen Fallen eine dauernde Blindheit im nasalen Gesichtsfeldviertel 

des gleichseitigen Auges eintreten; das war aber nirgends der Fall. 

In einem Fall (Beobachtung 16) war dieser Gesichtsfeldteil yon An- 

fang an vollkommen frei; in den drei anderen bestand bier eine 

Amaurose resp. Amblyopie nur in den ersten 2--3 Tagen nach der 

Operation; vom v i e r t e n  T a g e  an w a r  d i e s e r  G e s i c h t s f e l d -  

t e i l  in  a l l e n  v i e r  F ~ l l e n  v o l l k o m m e n  f r e i ,  so dass am 

gleichseitigen Auge iiberhaupt keinerlei SehstSrung nachweisbar war. 

Ganz besonders instruktiv war Beobachtung 16; hier wurde gleich- 

zeitig eine doppelseitige Operation ausgeftihrt, indem links die Area 

striata, rechts die zweite und die innere Hi~lfte des horizontalen 

Schenkels der dritten Windung exstirpiert wurden. Die linksseitige 

Operation bewirkte am gekreuzten Auge einen dauernden Ausfall 

der temporalen drei Viertel des Gesichtsfelds; das nasale Gesichtsfeld- 

viertel, das nach dem Munkschen  Projektionsschema infolge der 

rechtsseitigen Operation hatte ausfallen miissen, war dagegen voll- 

kommen intakt, was wegen der Amaurose im iibrigen Gesichtsfeld 

mit besonderer Deutlichkeit nachzuweisen war. 

Es  b e s t e h t  d e m n a c h  k e i n e r l e i  B e z i e h u n g  z w i s c h e n  

d e m  l a t e r a l e n  D r i t t e l  d e r  M u n k s c h e n  S e h s p h i i r e  u n d  

d e r  g l e i c h s e i t i g e n  R e t i n a .  

G e k r e u z t e s  Auge .  :Nach Exstirpationen der an der Kon- 

vexiti~t gelegenen lateralen Hiilfte der M unkschen Sehsphi~re (Gyr, 

ectolater, und suprasylv.) ist nach seinem Projektionsschema ausser 

dem nasalen Skotom am gleichseitigen Auge ein dauerndes Skotom 

im innenmittleren Gesichtsfeldviertel des gekreuzten Auges zu er- 

warten (s. Fig. 12). 
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Ich verft~ge iiber vier Falle, wo die laterale Halfte der M u n k -  

sehen Sehsphare exstirpiert worden war (Beobachtung, 15, 16, 17 

und 18). In einem Fall (Beobachtung 16) war yon Anfang an 

keinerlei SehstSrung am gekreuzten Auge vorhanden; in einem 

anderen (Beobachtung 15) hellte sich die zuerst vorhandene Amau- 

rose in den temporalen drei u des Gesichtsfelds rasch auf, so dass 

am zehnten Tag bach der Operation keinerlei Sehst~)rung mehr nach- 

weisbar war. D e r  u n t e r e  i n n e n m i t t l e r e  G e s i c h t s f e l d t e i l  

h e l l t e  s i c h  z u e r s t  auf. 

Die letzten zwei Falle (Beobachtung 17 und 18) boten ein 

vSllig anderes Bild, indem bier am gekreuzten Auge eine d a u e r n d e  

Sehst6rung vorhanden war, die den grSssten Teil des Gesichtsfelds 

einnahm; aber gerade alas i n n e n m i t t l e r e  G e s i c h t s f e l d -  

v i e r t e l ,  wenigstens sein unterer Teil, das nach M u n k  hatte 

dauernd blind bleiben sollen, h e l l t e  s ich  in b e i d e n  F a l l e n  

a u f  u n d  b l i e b  dann~ im Gegensatz zum t~brigen Gesichtsfeld, 

a n d a u e r n d  f re i .  

Die Falle, wo nut das laterale Drittel der M unkschen Seh- 

sphare exstirpiert worden war (Beobachtung 13 und 1~), kSnnen 

insofern nicht direkt gegen die Mu n k sche Projektion der lateralen 

Teile der gekreuzten Retina auf die lateralen Teile seiner Sehsph~re 

herangezogen werden, als hier die Exstirpation nicht gent~gend aus- 

giebig war, um das ganze in Frage kommende Gebiet zu entfernen 

(der Gyms ectolateralis blieb in diesen Fallen erhalten)~ aber jeden- 

falls mt~sste man erwarten, dass, wenn nach dieser Operation fiber- 

haupt eine SehstSrung eintrete, dieselbe jene Teile des Gesichtsfeldes 

ergreife, welche in unmittelbarer Nachbarschaft des exstirpierten 

Sehsph~renteils vertreten sind; es mt~sste also das innenmittlere Ge- 

sichtsfeldviertel am ehesten ergriffen werden. Gerade das Gegenteil 

trat in Wirklicbkeit ein. Das innenmittlere Gesichtsfeldviertel am 

gekreuzten Auge war in einem Fall frei (Beobachtung 17), in einem 

anderen hellte es sich am frt~hesten auf (Beobachtung 13). 

Auf Grund der angeft~hrten Ergebnisse komme ich in roller 

Ubereinstimmung mit H i t  z ig  1) zu dem Schluss, d as s d ie  

l a t e r a l e  H a l f t e  d e r  M u n k s c h e n  S e h s p h ~ r e  e b e n s o -  

w e n i g  e in  P r o j e k t i o n s f e l d  f a r  d i e  l a t e r a l e n  T e i l e  

1) H i t zi g, Physiologische und klinische Untersuchungen fiber das Gehirn. 
Ges. Abhandl. S. 432--434. Berlin 1904. 
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t i e r  g e k r e u z t e n  N e t z h a u t  i s t ,  wie das  l a t e r a l e  D r i t t e l  

f a r  d ie  l a t e r a l s t e n  T e i l e  d e r  g l e i c h s e i t i g e n ,  huch darin 

kann ich die Angaben H i t z i g s  vollkommen bestatigen, dass ,,der- 

j e n i g e  T e i l  des  G e s i c h t s f e l d s ,  de s se r t  S e h k r a f t  i m m e r  

e n t w e d e r  v o n v o r n h e r e i n  e r h a l t e n  ist  o d e r  z u e r s t o d e r  

a l l e i n  w i e d e r k e h r t ~  a u c h  b e i h u s s c h a l t u n g  d e r  l a t e r a l e n  

T e i l e  d e r  S e h s p h a r e  s e i n  n a s a l e r u n t e r e r  T e i l  ist".  

Worauf es bei dieser Versuchsreihe vor allem ankara, war, wie 

ich im hnfang des Kapitels betont habe, die Entscheidung der durch 

Ergebnisse yon Exstirpationen der Stelle A~ nahegelegten Frage, ob 

die zweite Urwindung an der Konvexitat des Occipitallappens (Gyr. 

ectolater, und suprasylv.) tiberhaupt noch zur Sehsphare geh0rt. Bei 

den zwei Fallen, wo nur der Gyr. :suprasylv. und die innere Halfte 

des Gyr. ectosylv, reed. exstirpiert worden waren, bestand eine vor- 

iibergehende SehstOrung, deren Dauer 12 resp. 9 Tage betrug. Von 

den vier Fallen, in denen ausser diesen Windungen auch der Gyr. 

ectolateralis und somit die ganze zweite Urwindung an der Kon- 

vexitat des Occipitallappens exstirpiert worden war, trat in einem 

Fall (Beobachtung 16) keinerlei SehstSrung ein, in einem Fall (Be- 

obachtung 23) eine vorabergehende SehstSrung, die schon am zehnten 

Tag nach der Operation vi~llig verschwunden war. In den drei 

Fallen mit Sehstiirung (Beobachtung 13, 14 und 15) wiesen die kurze 

Dauer derselben und tier Dekursus der Restitution, wo sich das 

ganze Gesichtsfeld yon unten innen nach oben aussen fortschreitend 

ununterbrochen aufhellte, darauf bin, dass es sich dabei nicht um 

ein Ausfallsymptom, sondern um ein temporares Symptom handelte, 

alas durch eine operative Mitschadigung der benachbarten Rinde oder 

de r  Sehbahn (mSglicherweise auch durch Diaschisiswirkung im 

Sinnev. M o n a k o w s) bedingt war. 

Einen bemerkenswerten Gegensatz zu diesen negativen Fallen 

boten die Beobachtungen 17 und 18, wo nach einer flachenhaft 

ebenso grossen Operation eine d a u e rn  d e schwere SebstSrung sich 

einstellte. In Beobachtung 17 trat nach einer linksseitigen Exstir- 

pation am rechten huge eine dauernde Amaurose der temporalen 

drei Viertel des Gesichtsfelds mit Ausnahme seines unteren innen- 

mittleren Teils ein, in Beobachtung 18 war nach einer doppelseitigen 

Exstirpation das linke huge dauernd vo]lkommen blind, wahrend am 

rechten huge ebenfalls das untere innenmittlere Gesichtsfeldviertel 

verschont blieb. Der scheinbare Widerspruch dieser zwei Gruppen 
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yon Fallen (Beobachtungen 13, 14, 15 und 16 einerseits, 17 und 18 

anderseits) 15ste sich durch den anatomischen Befund. Es zeigte 

sich namlich, dass in der ersten Gruppe die operative L~sion auf 

die Hirnrinde beschr~nkt blieb, und die daruuter verlaufende sagittale 

Markmasse nirgends wesentlich geschhdigt war, wahrend im Gegen- 

satz dazu in der zweiten Gruppe bei der Operation tiefe Herde 

entstanden waren, welche die sagittale Markstrahlung in ihrer 

dorsalen Etage vSllig unterbrachen. Die erste Urwindung war 

in allen Fallen erhalten, aber in den letzten zwei (Beobachtung 17 

and 18) dutch die tiefen Herde yon ihrer Stabkranzfaserung voll- 

kommen abgeschnitten. 

Es scheint aus diesen Beobachtungen hervorzugehen: 

1. dass  die l a t e r a l e  H~l f t e  der  M u n k s c h e n  Seh- 

sphhre  wede r  f a r  die l a t e r a l s t e n T e i l e  de r  g l e i ch -  

s e i t i g e n ,  noch fa r  den m e d i a l e n  A b s c h n i t t  de r  

l a t e r a l e n  H~lfte de r  g e k r e u z t e n  N e t z h a u t  als 

P r o j e k t i o n s f e l d  a n z u s e h e n  is t ,  

2. dass nach  E x s t i r p a t i o n  der  z w e i t e n  und de r  me- 

d i a l en  H~lfte des h o r i z o n t a l e n  S c h e n k e l s  der  

d r i t t e n  U r w i n d u n g  d a u e r n d e  S e h s t S r u n g e n  nur  

dann  e i n t r e t e n ,  w e n n d a b e i t i e f e H e r d e e n t s t e h e n  

we lche  die u n t e r d e r R i n d e d i e s e r W i n d u n g e n v e r -  

l a u f e n d e  s a g i t t a l e  M a r k s t r a h l u n g  l ~ d i e r e n ,  resp. 

d u r c h t r e n n e n ,  

3. dass,  sowei t  die E x s t i r p a t i o n  t a t s a c h l i c h  auf  die 

Rinde b e s c h r ~ n k t  b l e i b t ,  nur  v o r a b e r g e h e n d e  

S e h s t S r u n g e n  a u f t r e t e n ,  d e r e n  r a s c h e ,  a l l m ~ h -  

l ich  f o r t s c h r e i t e n d e  R e s t i t u t i o n  d a r a u f h i n w e i s t ,  

dass  es s ich n i c h t  um ein A u s f a l l s s y m p t o m ,  son- 

d e r n  um ein N a c h b a r s c h a f t s s y m p t o m  h a n d e l t ,  

4. dass somi t  die z w e i t e  U r w i n d u n g  (Gyr. e c t o l a t e -  

r a l i s  et suprasy lv . )  a b e r h a u p t  n i c h t  zur  e i g e n t -  

l i chen  S e h s p h ~ r e  s. str. gehSr t .  

Wenn Munk dieses Gebiet zur Sehsphare rechnet, so findet 

das wohl darin seine Erkl~rung, dass er in einem Teil seiner Falle 

bei Exstirpationen der zweiten Urwindung tiefe Lhsionen bekommen 

hat, welche die Sehbahn ladierten und dadurch dauernde Seh- 

stSrungen bedingten; die anatomischen Momente scheint er leider 

nicht genagend berilcksichtigt zu haben. 
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Noch Eines verdient in diesem Zusammenhang hervorgehoben 

zu werden: das ist der Umstand, dass in den Fi~llen, wo die Seh- 

bahn in ihren kaudalen Teilen durch tiefe Herde total durchtrennt 

war (Beobachtung 17 und 18), ein Teil des Gesichtsfelds des ge- 

kreuzten Auges, n~mlich der untere innenmittlere, erhalten blieb; 

dies kann nur so gedeutet werden~ dass, wenn das Sehen notwendig 

an die Rinde gebunden ist, der untere innenmittlere Gesichtsfeldteil 

in solchen Gebieten derselben jedenfalls mitvertreten ist, die frontal- 

wiirts vom Herd liegen, oder mindestens deren zuleitende Fasern 

sich schon frontalwi~rts yon ibm yon der sagittalen Markmasse ab- 

gezweigt haben. Bei der ausfahrlichen Besprechung der Projektion 

komme ich noch auf diesen Befund zurtick. 

VL Die Area striata. 

Durch diese Ergebnisse ist der Weg ft~r die weitere Unter- 

suchung gewiesen. Da die zweite Urwindung an der Konvexitht 

des Occipitallappens exstirpiert werden kann, ohne dass darauf Seh- 

sti~rungen auftreten, so muss, wenn es im Occipitallappen iiber- 

haupt eine Sehsphiire gibt, nach deren Exstirpation konstant 

und gesetzmlissig dauernde Sehsti~rungen sich einstellen, dieselbe an 

der ersten Urwindung (hSchstens bis zum Sulcus lateralis), an der 

medialen und basal-cerebellaren Fliiche der Hemisphiire gesucht 

werden. Denn gerade diese Gebiete waren bei den Konvexiti~ts- 

operationen verschont geblieben; auch in den Fallen mit dauernder 

SehstSrung waren sie erhalten, aber durch tiefe Herde yon ihrer 

Stabkranzfaserung abgetrennt. 

Dass es ein Gebiet in tier Hirnrinde gibt, dessen Exstirpation 

eine dauernde Sehstiirung herbeifi~hrt, erschien mir sicher, nachdem 

ich reich iiberzeugt hatte, dass die Unterbrechung der Sehbahn eine 

derartige StSrung bedingtl denn da die kortikopetale Sehbahn wohl 

zur Aufgabe hat die durch optische Reize in der Netzhaut aus- 

gelSsten Prozesse durch Vermittlung der subkortikalen Ganglien zur 

Hirnrinde zu leiten, so wird eine Exstirpation desjenigen Teils der 

Hirnrinde, in welchen die Sehbahn einmiindet, bezt~glich der Rezep- 

tion yon optischen Eindriicken wohl denselben Effekt haben, wie 

die Unterbrechung der Sehbahn selbst; wi~hrend aber die Sehbahn 

ein relativ kompartes Btindel ist, das mehr oder weniger leicht durch- 

trennt werden kann, handelt es sich bei der Sehrinde wahrscheinlich 
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u m e i n  umfangreiches, bisher mangelhaft lokalisiertes Gebiet, und 

nur deshalb ist es viel schwieriger yon der Hirnrinde aus eine 

dauernde maximale SehstSrung herbeizufahren. 

Dass die Sehsphare des Hundes hauptsi~chlich an der  med ia l en  

und  c e r e b e l l a r e n  Fl i~che de s  O c c i p i t a l l a p p e n s  zu suchen 

ist, dafiir sprechen in der Literatur einige bemerkenswerte Angaben. 

B e r g e r 1) hat bei neugeborenen Hunden ein kanstliches doppel- 

seitiges hnkyloblepharon hergestellt, die so operierten Tiere 4 bis 

10 Monate am Leben gelassen, dann die Rinde des Occipitallappens 

makro- und mikroskopisch genau untersucht, da er feststellen wollte, 

ob der Ausfall yon optischen Eindrilcken hier nachweisbare Ver- 

iinderungen herbeigefahrt habe; zum Vergleich benutzte er Gehirne 

yon normalen Tieren, die aus demselben Wurf wie die entsprechenden 

operierten stammten und auch zu gleicher Zeit getOtet wurden. 

Bezaglich der Lokalisation der Sehsphare des Hundes kommt er auf 

Grund der gefundenen Veri~nderungen und ihrer Verbreitung zu sehr 

interessanten Ergebnissen. ,,In den lateralen Teilen tier Munk'schen 

Sehsphi~re im Gyrus ectolateralis und suprasylvius finden wir keine 

deutlichen Abweichungen, die medialen Partien derselben jedoch, der 

Gyrus entolateralis, der Gyrus suprasplenialis und der Gyrus splenialis 

zeigen, letzterer namentlich an der cerebellaren Fli~che, wo sich ja 

aueh Unterschiede in der l~indendicke vorfanden, eine deutliche 

Inkongruenz der Kurven 3 ) . . .  Falls es gestattet ware, diese wenigen 

untersuchten Fi~lle far die Lokalisation der Sehsphi~re zu verwenden, 

so mi~sste man dieselbe vor allem in dem medialen Teil der 

Munk ' schen  Sehsphi~re suchen und ihren Schwerpunkt a u f  d i e  

m e d i a l e  und  c e r e b e l l a r e  F l a c h e  des  O c c i p i t a l l a p p e n s  

verlegen, wofar ja auch die Verbreitung des u  c q d '  A z y r '  schen 

Streifens, der nach allen Untersuchungen mit der G r a t i o 1 e t '  schen 

Sehstrahlung in Beziehung steht, sprechen wilrde." Im Gegensatz 

zu rein numerischen Unterschieden der Zahl der Ganglienzellen 

konnte B e r g e r deutliche histologische Differenzen nur an der cere- 

bellaren Flache des Gyrus splenialis und an der lateralen Seitenwand 

des Sulcus splenialis nachweisen. ,Wenn wir mit M u n k eine dutch 

1) B er g e r ~ ExperimentelI-anatomische Studien iiber die durch den Mangel 
optischer Reize veranlassten Entwicklungshemmungen im Occipitallappen des 
Hundes und tier Katze. Arch. f. Psych. Bd. 33. 1900. 

2) Die Kurven drticken die Zahl der Zellen in gleichgrossen Strecken der 
Hirnrinde des operierten und normalen Tieres aus. 
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die Projektion der Macula bevorzugte Stelle annehmen, so sollten 

wir diese]be eigentlich hier im Gyrus splenialis und nicht im Gyrus 

ectolateralis erwarten". 

v, B e c h t e r e w ist auf Grund seiner Untersuchungen zu der 

Feststellung gekommen, dass im Gegensatz zu Operationen an der 

Konvexitat des Occipitallappens, nach welchen meistens nur vor~ber- 

gehende Sehst~rungen auftreten, ,,L~sionen der Innenflache des 

hinteren Hemispharenteils beim Hunde stets anhaltende Seh- 

sthrungen mit den Charakteren homonymer Hemianopsie beider 

Augen, auch der entgegengesetzten Seite zur Folge haben . . . . .  

Bert~cksichtigt man einerseits die topographische Ubereinstimmung 

des vorhin erw~hnten Feldes mit dem Gebiete des Sehzentrums 

beim Menschen, welches H e n s c h e n  in den medialen Tell der 

Hemisph~renrinde und zwar in die Gegend des Fiss. calcarina verlegt, 

und erw~gt man anderseits die Befunde Hi t z ig  s, welche die 

Voraussetzung eines wahren Sehzentrums in der dorsoloteralen Rinde 

des hinteren Hemispharengebietes widerlegen, so wird man an- 

nehmen dt~rfen, das wahre  R i n d e n z e n t r u m  f i n d e  s i ch  

b e i m  H u n d e  an t ier  h i n t e r e n  m e d i a l e n  F l ~ c h e  d e r  

H e m i s p h ~ r e n r i n d e  ~ i). Auch B e c h t e r e w s  Schaler 

A g a d s c h a n i a n z hat Zerst~rungen der inneren Flache des 

Occipitallappens beim Hunde vorgenommen und danach dauernde 

Sehsthrungen beobachtet. 

Die umfangreichen Untersuchungen H i t z i g s  t~ber die Seh- 

sphere waren haupts~chlich einer hTachpriifung der Angaben Munks 

t~ber die Bedeutung der Stelle A1 und die Projektion der Netzhaut 

auf die Hirnrinde gewidmet; nachdem H i t z i g sie meistens als irrig 

gefunden hatte, war er sich wohl bewusst, damit haupts~chlich nur 

den kritisch-polemischen, nicht den positiven Tell der Arbeit geleistet 

zu haben; wegen seines hohen Alters ist er zu einem derartigen 

Abschluss seiner experimentellen Untersuchungen aber die Sehsph~tre 

nicht mehr gekommen. Aber auf Grund yon Erfahrungen aus der 

menschlichen Pathologie hat er die Vermutung ausgesprochen, dass 

,derjenige Tell des Hundehirns, welcher der menschlichen Calcarina 

entspricht, in besonders nahen Beziehungen zum Sehakt steht, oder 

vielleicht richtiger ausgedrackt, dass Zersthrungen innerhalb dieses 

1) Vom Verfasser gesperrt. -- Bechterew, l~ber das corticale Seh- 
centrum. Monatsschr. L Psych. u. Neurol. Bd. 10. S. 436. 1901. 
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Gebietes besonders schwere und anhaltende SehstOrungen nach sich 

ziehen". Er glaubt, dass ,diese Frage . . . eine befriedigende Er- 

klarung fiinde, wenn sich die Erfahrungen der menschlichen Pathologie 

ohne weiteres in die Ergebnisse der experimentellen Pathologie des 

Hundehirns einfiigen liessen ~ 1). 

Wie verhiilt es sich nun mit der Sehsphi~re des Menschen, und 

welche Fingerzeige lassen sich daraus fiir die uns interessierende 

Frage entnehmen? 

Seit den Zusammenstellungen yon H e n s c h e n ~) wird yon den 

meisten Autoren (mit Ausnahme der v. M o n ak o w schen Schule) 

die Sehsphi~re des Menschen im Vergleich mit der des Affen und 

des Hundes auf einen relativ viel engeren Raum eingeschri~nkt, 

n~mlich auf die Rinde der Fissura calcarina und die benachbarten 

Lippen des Cuneus und des Lobulus lingualis. Fiir die g e n s c h e n- 

sche Auffassang wird der Umstand geltend gemacht, dass innerhalb 

der yon ihm klinisch-anatomisch abgegrenzten Sehsphi~re auch ein 

ganz charakteristischer histologischer Rindentypus, die Area s t r i a ta ,  

sich vorfindet. 

Dieser Rindentypus, dessen Beziehungen zum Sehakt schon 

den i~ltesten Autoren bekannt waren, ist beim Menschen und bei 

einigen Primaten besonders hoch entwickelt; er ist hier charakte- 

risiert dutch eine Spaltung der Lamina granularis int. in zwei 

K0rnerlagen (Lamina granul, int. superf, et profunda nach B r o d m an n), 

welche eine zellarme Zwischenschicht (Lamina intermedia) ein- 

schliessen; im W ei g e r t -  Pri~parat liegt im Bereich der letzteren 

der V i c q  d 'Azyrsche  oder G e n n a r i s c h e  Streifen, eine schon 

mit blossem Auge in der grauen Substanz sichtbare tangentiale 

weisse Markmasse. 

Der charakteristischen Entwicklung des Calcarinatypus bei einigen 

Primaten steht die Mehrzahl der Si~ugetiere mit unvollkommen ent- 

wickeltem oder zurtickgebliebenem Typus gegeniiber. Bei den uns 

interessierenden Carnivoren erf~hrt die Lamina granularis int. ,keine 

eigentliche Spaltung in eine oberflachliche und tiefe KSrnerlage, es 

kommt ,delmehr nur zu einer starken Verbreiterung der Schicht 

1) Hi t  zi g, Physiologische und klinische Untersuchungen fiber das Gehirn. 

Ges. Abhandl. S. 600. Berlin 1904. 

2) H e n s c h e n ,  Klinische und auatomische Beitr~ge zur Pathologie des 

Gehirns. 1890--1892. L--3. Band. 
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'und an deren innerem Rande zu einer Verdichtungszone, die der 

Lamina granularis int. prof. entspricht. Man kann daher hier 

hOchstens zwei Unterschichten, eine breite IVb  mit der Stria 

Gennari und eine IVc  unterscheiden; die Lamina granularis int. 

superficialis I V a  fehlt. Die fibrigen Merkmale decken sich im 

grossen ganzen mit denen bei den Primaten" [ B r o d m a n n l ) ] .  

Fig. 22. Gyrus marginalis einer 14t~gige..n Katze. Calcarinatypus mit ver- 
breiterter Lamina granularis int. (IV). Ubergang in den Grundtypus ohne 
scharfe Grenze (40. sspZ Sulc. suprasplen. VergrSsserung 24: L Nach B r odm an n 

~ber  die genaue L o k a l i s a t i o n  dieses Rindentypus war bis 

vor wenigen Jahren beim Menschen~ geschweige denn bei Tieren 

wenig Sicheres bekannt. Erst B o l t o n  hat in einer grundlegenden 

Arbeit ~) (1900) die Verbreitung d e r  , v i s u o - s e n s o r y  a r e a " ,  

des  visuellen Rindentypus beim Menschen, genau beschrieben. Seine 

Angaben sind dann yon B r o d m a n n  und C a m p b e l l  im wesent- 

lichen bestatigt worden, w0bei alle Autoren darin iibereinstimmten, 

dass die Area striata sich mit der yon H e n s c h e n  auf Gruad 

klinisch-anatomischer Untersuchungen angenommenen Lokatisation 

der Sehsphi~re decke. 

Diese erfreuliche Ubereinstimmung der auf klinisch-anatomischem 

und cytoarchitektonischem Weg gewonnenen Ergebnisse ist leider 

1) B r o d m a n n, Beitrage zur histologisehen LokaliSation der Gross- 
hirnrinde. I.--VIL Mitt. Jourm f. :Neurol. u. Psych. Bd. 2, 4, 6, 10 u. 12. 
s. Bd. 6. S. 288. 

2) Bol:ton, The exact histological loealisation of the visual area:of the 
human cerebral cortex. Phil. Transact. vol. 193. 1900. 
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nicht ohne Widerspruch yon autoritativer Seite geblieben, indem 

kein Geringerer als v. M o n a k o w  erklarte, sich der H e n s c h e n -  

schen Lokalisation der Sehsphare auf ein relativ enges Gebiet an 

der medialen Fliiche des Occipitallappens aus allgemeinen und aus 

pathologisch-anatomischen Griinden nicht ohne weiteres anschliessen 

zu kSnnen. Er glaubt vielmehr, dass in allen bisher beschriebenen 

Fallen yon sogenannter reiner kortikaler Lasion im Bereich der 

Calcarina auch die Sehstrahlungen ausnahmslos mitgeschadigt waren, 

dass eine Erweichung, die auf die Calcarinarinde beschrankt bleibe, 

anatomisch iiberhaupt unmSglich sei, und dass infolgedessen das bei 

Calcarinaherden yon den primiiren optischen Zentren abgesperrte 

occipitale Rindengebiet eine wesentlich gr~ssere Ausdehnung besitze, 

als es dem grob erkrankten Areal der Regio calcarina entspricht. 

Zur Sehsph~re rechnet v. M o n ak  o w ausser der Regio calcarina 

mit ihrem spezifischen Rindentypus auch noch die erste bis dritte 

Occipitalwindung, den ganzen Cuneus, Lobulus lingualis und Gyrus 

descendens. 

Danach gilt der Streit vor allem der eminent wichtigen Frage, 

ob sich die physiologische Sehsphare, d. h. jenes Gebiet der Hirn- 

rinde, welches ,bei der Lichterregung der Retina durch Vermittlung 

der Sehstrahlungen direkt in Erregungszustand gebracht wird" 

(v. M o n a k o w), oder, negativ ausgedriickt, dessen doppelseitige 

ZerstSrung geniigt, um vollkommene Blindheit herbeizufahren, sich 

mit der Area striata deckt oder iiber diese hinausgeht. Leider 

scheint eine definitive LSsung beim Menschen wegen ungiinstiger 

anatomischer Verhaltnisse und der Unreinheit tier meisten klinischen 

Falle kaum mSglich zu sein. Denkt man aber an die scharfe Ab- 

grenzung der Area striata, welche in der ganzen Saugetierreihe 

konstant nachweisbar ist, so mSchte man B ro d m a n n  recht geben, 

dass ,,man far dieselbe zweifellos eine ebenso spezifische wie 

elementare, d. h. allen Saugetieren zukommende Prinzipalfunktion 

in Anspruch nehmen muss" 1), als welche bier nur die Rezeption 

optischer Eindracke in Betracht kommeu kann. 

Was liefert uns aber in dieser Beziehung die experimentelle 

Physiologie? Vermag sie nicht dariiber ein gewichtiges Wort mit- 

zusprechen ? 

1) Brodmann, Vergleichende Lokalisationslehre der Grosshirnrinde. 
S. 313. Leipzig 1909. 
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Fig. 9.8, 24, 25. Die Area striata ist an der Konvexitht, an der medialen und 
cerebellaren Fliiche des 0ccipitallappens durch gekreuzte Schraffierung markiert. 
Cytoarchitektonische Karten der Grosshirnrinde des Hundes nach Campbell. 
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Beim Affen besteht eine weitgehende Obereinstimmung der 

physiologischen und cytoarchitektonischen Ergebnisse, indem die 

Munksche Sehsphi~re sich mit der Verbreitung der Area striata 

im grossen ganzen deckt. 

Um die Verbreitung der Area striata beim Hunde deutlich zu 

machen, reproduziere ich Zeichnungen aus dem Werk yon C am p b ell 1). 

(N~' I ":'L . . . .  OLFAGTORY. B- --, ~ . ~ :  -:' 

�9 " " " "::ii:':"' % ~ i  . .. E X T R A - R H  I NtC. 

Post-c~'~caY L, 

Fig. 25. 

Wie auf Fig. 23, 24 und 25 zu sehen ist, ist die Area striata 

zum Tell auf der medialen, zum Tell auf der lateralen Hemisphi~ren- 

fli~che gelegen. Sie reicht an der Konvexitiit des Occipitallappens 

bis zum Sulc. lateralis, an der medialen Fl~che bis zum Sulc. 

splenialis 2); die Sulci entolateralis und suprasplenialis liegen inmitten 

der Area; die vordere Grenze der Area wird durch eine yon vorn 

medial nach hinten lateral ziehende Linie gebildet, deren oralster 

Punkt ungefahr in einer Frontalebene mit der Abzweigungsstelle 

des Sulc. ansatus vom Sulc. lateralis liegt. An der cerebellaren 

Fli~che des Occipitallappens nimmt die Area das Gebiet zwischen 

dem absteigenden A s t  des Sulc. splenialis und dem Sulc. rec. sup. 

1) C a m p b e 11, Histological studies on the localisation of cerebral function. 

Cambridge 1905. 

i 2 ) , C a m p b e l l  bezeichnet den horizontalen Ast des Sulcus splenialis als 

Sulc. intercalaris, seinen absteigenden Ast als Sulc. calcarin . . . . .  
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ein, wi~hrend sie am kaudalen Konvexiti~tsende vorne durch den 

Sulc. postlateralis begrenzt wird. 

Fig. 26. 

Fig. 27. 

Fig. 26, 27. Die Ausdehnung der Sehsphare nach Munk. 

Pfl0, g e r ' s  Archiv ffir Physiologie. Bd. 141. 17 
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Vergleicht man die Zeichnungen yon C a m p b e 11 mit der 

Ausdehnung der Sehsphare nach M u n k  1), so s ieh t  man, dass~ 

eine Ubereinstimmung bezt~glich der medialen Grenze (Sulc. 

splenialis) wohl vorhanden ist. An der basal-cerebellaren Flache 

des Occipitallappens nimmt die Area striata ein grSsseres Gebiet 

ein, als es M u n k  hier der Sehsphare zuweist. Eine nicht unerheb- 

liche Differenz besteht an der vorderen Grenze, wo die Area striata, 

namentlich an der der Falx zugewendeten Flache welter frontalwhrts 

reicht als die Munksche  Sehsph~re. Der wesentlichste Unterscbied 

bezieht sich aber auf die laterale Grenze an der Konvexitat des 

Occipitallappens, wo die Munksche  Sehsphare die hintere H~lfte 

der ersten und zweiten Urwindung (Gyr. marginalis, ectolateralis 

et suprasylvius s. Fig. 26) umfasst, w~hrend die Area striata nach 

C a m p b e 11 bis zum Sulc. lateralis reicht, nach B r o d m a n n sogar 

fast ausschliesslich auf der Medialfl~che liegt und nur den dorsalster~ 

Teil des Gyr. marginalis nachst der oberen und hinteren Mantel- 

kante bedeckt. Besonders auffallend ist es, dass ,der eigentliche 

Fokus der SehsphAre, die Stelle AI~ ganz 2) ausserhalb der Area 

striata liegt" [B r o d m a n n] 8). 

Da B r o d m a n n  zur Auffassung neigt, dass die cytoarchi- 

tektonischen Rindenfelder auch physiologische Organe sind, vo~ 

welchen spezifische Funktionen verrichtet werden, glaubt er diese 

Inkongruenz dadurch erkl~ren zu kSnnen, dass M u n k  die Grenze 

der Sehsph~tre beim Hund zu welt lateralw~rts gezogen hat,  und 

,dass, wenn es gelingt und aus operationstechnischen Griinden durch- 

fahrbar ist, die ganze laterale Stelle A einschliesslich der Stelle A~ 

ohne Verletzung der Medialflache und vor allem ohne Lasion der 

Sehstrahlung zu zerstSren, trotzdem keine SehstSrung eintreten wird". 

Dass diese Vermutung richtig ist, babe ich im vorigen Kapitel nach- 

gewiesen, wonach die zweite Urwindung an der KonvexitAt des 

Occipitallappens (Gyr. ectolateralis et suprasylvius) ohne darauf- 

folgende SehstSrungen exstirpiert werden kann, wenn nur die Seh- 

strahlung nicbt l~diert wird. 

1) Munk, Uber die Funktionen der Grosshirnrinde. Ges. Mitt. Berlin 1890. 
2) :Nach den Zeichnungen yon C a m p b e 11 zum allergrSssten Teil (Anm. 

des Verfassers). 
3) B r o d m a n n, Vergleichende Lokali~ationslehre der Grosshirnrinde 

S. 319. Leipzig 1909. 
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Sehen wir uns das yon C a m p b e l l  abgegrenzte Gebiet der 

Area striata als Ganzes an, so ist es augenfi~llig, dass es gerade 

jene Teile des Occipitallappens einnimmt, welche bei unseren Kon- 

vexitatsoperationen (nacb denen gar keine oder nur vorilbergebende 

Sehsti~rungen auftraten) verschont geblieben waren; anderseits hatte 

B e r g e r nur in diesem Gebiet nennenswerte Abweiehungen yon der 

Norm nach Anlegung eines doppelseitigen Ankyloblepharons bei 

neugeborenen Hunden gefundem Nun war es aucb fur reich ge- 

boten, die positive Fragestellung folgen zu lassen und durch Ex- 

stirpationen der Area striata direkt experimentell dartiber Aufklarung 

zu suchen, ob tatsachlich dieser Rindenteil der einzige ist, der zur 

Rezeption von optischen Reizen befahigt ist, und dessen ZerstSrung 

geniigt, um die inaximale, yon der Hirnrinde t~berhaupt erzielbare 

SehstSrung herbeizufiihren. 

Der experimentellen Bearbeitung dieses Problems stellen sich 

mancberlei Schwierigkeiten in den Weg. Zuniichst solche o p e ra t ions-  

t e c h n i s c h e r Natur: alas zu entfernende Gebiet liegt fiir operative 

Eiagriffe sehr ungiinstig; seine Hauptmasse, n~tmlieh die mediale 

und basal-cerebellare Fliiche des Occipitallappens, ist versteckt und 

dem Operateur nieht direkt zugiinglich. Die operative Technik habe 

ich allmiihlich ausgebildet und bin dann bei t o t a 1 e n E x s t i r -  

p a t i o n e n  d e r  A r e a  s t r i a t a  ungefiihr folgendermassen vor- 

gegangen: naeh Durcbtrennung der Haut in der Mittellinie des 

Seh~dels und sorgfaltiger Abpri~parierung des Muskels naeh tier Seite 

wurde eine ausgiebige Lilcke im Knochen angelegt, deren mediale 

Grenze 2--3 mm yon der sagittalen Mittellinie des Scbiideldachs 

entfernt war (welter medialwi~rts darf man nicht gehen, da hier der 

Sinus longitudinalis sup. verlauft, dessert Li~sion schwere, meist sogar 

tiidliche Blutungen verursaeht); auch kaudal wurde der Knoehen so 

welt wie mSglieh erSffnet, wobei man sich vor einer Verletzung des 

Sinus transversus hilten muss. Die sagittale Liinge des Knochen. 

defekts betrug ca. 3 em, die frontale 2,5 cmi es hat sich als not- 

wendig herausgestellt, die Knochenlftcke auch lateralw~rts ziemlich 

welt anzulegen, damit fiir die Konvexiti~t des Occipitallappens beim 

Abheben seiner medialea resp. cerebellaren Flache ein freier Spiel- 

raum bleibe; sonst wt~rde sie dabei gegen den Knoehen zu stark 

gedrtickt werden. Die Dura wurde an den Ri~adern des Knochen- 

defekts medial, vorn und hinten gespalten und nach der Seite ge- 

klappt; dann wurde ein Holzspatel vorsichtig an die mediale Fliiehe 
17 * 
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des Occipitallappens eingefuhrt, dieselbe etwas lateralwarts ver- 

schoben, und in den gewonnenen freien Raum ein diinner Watte- 

tampon eingefiihrt; dabei werden meistens Venen durchrissen, welche 

aus dem Gehirn in die Falx, in der b~iihe des Sinus longit. 

oder direkt in diesen mi~nden, und es gibt betri~chtliche Blutungen, 

deren Stillung die grSssten Schwierigkeiten bereiten kann. Waren 

die Blutungen gestillt und der Tampon entfernt, so suchte ich reich 

an der medialen Fli~che zu orientieren; nahe der oberen Mantel- 

kante verli~uft der 8ulc. suprasplenialis und unter ihm in der Tiefe 

tier Sulc. splenialis. ~/un schnitt ich mit dem Messer an der Ken- 

vexitat der ersten Windung etwas nach aussen vom Sulc. ento- 

lateralis (oder, wo dieser fehlte, etwas nach aussen yon tier Mitte 

der ersten Windung) ein; das Messer wurde dabei schri~g mit der 

Spitze nach unten innen so gehalten, dass es an der medialen Fli~che 

im Sulcus splenialis heraustrat, und in dieser Stellung yon vorn 

nach hinten bis zum kaudalsten Ende der ersten Windung geft~hr~; 

diese Messerstellung hat den Vorzug, dass die Markmasse der 

zweiten Windung dabei am besten geschont wird. b~achdem somit 

die Rinde zwischen dem Sulcus entolateralis und dem Sulcus splenialis 

nach MSglichkeit in einem Stack abgetragen und die oft sehr er- 

hebliche Blutung gestillt war, wurden die sichtbaren Rindenreste in 

der Tiefe der Furchen oder an den Grenzen des Defekts mit der 

Pinzette zerdrt~ckt oder mit dem Messer an der Markgrenze seicht 

zirkumzidiert, wobei jede tiefere Verletzung sorgfi~ltig vermieden 

wurde, hTun war tier erste hkt der Operation beendet, und es musste 

noch die Rinde an der cerebellaren Fli~che des Occipitallappens 

zwischen dem absteigenden hst des Sulcus splenialis und dem Sulc. 

rec. sup. zerstOrt werden. In i~hnlicher Weise wie die mediale, 

wurde die cerebellare Flache des Occipitallappens mit Hilfe eines 

Holzspatels abgehoben und ein Wattetampon eingefiihrt. Auch da 

gab es oft erhebliche Blutungen; zur Orientierung diente einerseits 

der in der Tiefe verlaufende absteigende Ast des Sulcus splenialis, 

andererseits der Sulc. rec. sup. oder, wo dieser fehlte, der kaudalste 

Punkt des Sulcus postlateralis. Ich legte den Schnitt parallel tier 

hinteren Kante des Occipitallappens, ca. 2 mm yon dieser an, und, 

indem die Messerschneide stets parallel der cerebellaren Flache ge- 

halten wurde, suchte ich, nach unten und innen vordringend, die 

cerebeltare Partie abzutragen. Die Exstirpation in einem Stack ge- 

~lang aber fast niema!s, die cerebellare Partie musste daher meistens 



Zur Physiologie tier Sehsphi~re. 249 

in kleinen Stiicken abgetragen werden; auch da wurden die sieht- 

baren Rindenreste in der Tiefe der Furchen mit der Pinzette zer- 

dri~ckt oder mit dem Messer zirkumzidiert. Die erhaltene Konvexiti~t 

wurde mit dem Durazipfel sorgfMtig zugedeckt und die Wunde in 

tiblicher Weise zugenhht. 

Ausser operationstechnischen Schwierigkeiten gibt es bei einer 

Aufgabe, wie die totale Exstirpation der Area striata, noch eine 

grundsiitzliche Schwierigkeit, die in der Natur der Sache begrtindet 

ist; das ist der Umstand, dass die Begrenzung der Area striata an 

Furchen und Windungen, nach denen man sich bei der Operation 

allein richten kann, durchaus nicht gebunden ist, dass sie ferner, 

und das ist besonders wesentlich, in ihrer Ausdehnung und topo- 

graphischen Verhi~ltnis zu diesen makroskopischen Grenzpflihlen 

ziemlich erheblichen individuellen Schwankungen unterworfen ist. 

Es ware danach nicht zu verwundern, wenn bei der Operation 

gelegentlich etwas t~ber die Area striata hinausgegangen oder um- 

gekehrt ein kleiner Rest yon dieser stehen geblieben sein sollte. 

Beobachtung 19. 

26. Miirz 1910. L i n k s s e i t i g e  E x s t i r p a t i o n  d e r  A r e a  s t r i a t a ,  

O p t i s c h e  R e f l e x e :  am gekreuzten Auge dauernd fehlend, am gleich- 

seitigen Auge ohne StOrung. 

Fig. 28. 

S e h e n. G 1 e i c h s e i t i g e s A u g e: im nasalen Gesichtsfeldviertel Amaurose 

bis zum sechsten Tag nach tier Operation; spi~ter wird auch in diesem Bezirk 

gesehen, aber anscheinend amblyopisch, da die Reaktionen nicht ganz konstant 

und langsamer erfolgen, als im iibrigen Gesichtsfeld. 
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G e k r e u z t e s  A u g e :  dauernder Ausfall der temporalen drei Viertel des 

Gesiehtsfeldesl 

13. Mai 1910. Der HuM stirbt nach einer rechtsseitigen Exstirpation der 

Area striata, 7 Wochen nach tier ersten Operation. 

S e k t i  o n :  an der ersten Urwindung ist die Area striata zersti~rt. 

Der Defekt reicht naeh vorn fast bis zur Abgangsstelle des Sulc. ansatus vom 

Fig. 29. 

Sulc. later.: reed. bis zum Sulc. splenialis~ lateral nicht ganz bis zum Sulc. later. 

Die zweite Urwindung (Gyr. ectolater, et suprasylv.) ist intakt, die I~arbe li~sst 

sich sehr leicht yon der Konvexitiit abziehen. An der cerebellaren Flhche ist das 

Gebiet zwischen dem absteigenden Ast des Sule. spl. und dem Sulc. rec. 

sup. zerstSrt. 

A n a t o m i s c h e  U n t e r s u c h u n g  an F r o n t a l s c h n i t t e n :  der operative 

Defekt reicht medial bis zum Sulc. splenialis., lateral his zum Sulc. later.; in der 

Tiefe ist der Sule. later, allseitig yon erhaltener RiMe umgeben. Die zweite 

Urwindung und die darunter verlaufende sagittale Markmasse sind vSllig intakt. 

Die Operation ist richtig ausgefi~hrt. 

Beobachtung 20. 

14o Oktober 1910. L i n k s s e i t i g e  E x s t i r p a t i o n  t ier A r e ~  s t r i a t a .  

O p t i s c h e  R e f l e x e :  am rechten Auge dauernd fehlend. 

S e h e n .  G l e i c h s e i t i g e s  Auge :  dauernde Amaurose im nasalen Ge- 

sichtsfeldviertel. 

( k e k r e u z t e s  Auge :  dauernder Ausfall der temporalen drei Viertel des 

Gesichtsfeldes. 

Der Hund wird am 2. Dezember 1910 getStet. 

S e k t i o n .  Grenzen des Defekts: vorn 0,5 nach hinten yon der Abgangs- 

stelle des Sulc. ansata veto Sulc. later. (1,5 yore medialen Ende des Sulc. 

cruciatus, 2,8 yon der hinteren Kante), medial bis zum Sulc. splen., lateral nicht 

ganz bis zum Sulc. later. Die zweite Urwindung (Gyr. ectolater, et suprasylv.) 
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ist intakt, die ~Narbe I~isst sich leicht yon der Konvexitat abziehen. An der 

cerebellaren Flache ist das Gebiet zwischen dem absteigenden Ast des Sule- 

splen, und dem Sulc. rec. sup. zerstOrt. 

Fig. 30. 

Fig. 31. 

F r o n t a l s c h n i t t :  der Defekt beschrankt sich auf die Area striata. Die 

zweite Urwindung istintakt. Die  O p e r a t i o n  i s t  a l s  v S l l i g  g e l u n g e n  zu 

b e z e i c h n e n ,  da d ie  Z e r s t S r u n g  n i r g e n d s  t iber  d ie  A r e a  s t r i a t a  
n a c h  C a m p b e l l )  h i n a u s g e h t .  

Beobachtung 21. 

17. August 1910. R e c h t s s e i t i g e  s e k u n d i i r e  E x s t i r p a t i o n  de r  

A r e a  s t r i a t a .  Bei der primhren Operation am 2. August wurde links die 
cerebel|are Partie der Area striata exstirpiert. 
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0 p t i s c h e  R e f l e x e :  am linken Auge dauernd fehlend. 

G 1 e i c h s e i t i g e s r e c h t e s A u g e: dauernde Amaurose der ganzen oberen 

Gesichtsfeldhi~lfte - -  kombinierte Folge beider 0perationen; in der unteren Ge- 

sichtsfeldh~lfte wird gut gesehen und prompt reagiert; im nasalen unteren Ge- 

sichtsfeldteil besteht vielleicht eine Amblyopie. 

Fig. 32. 

Fig. 33. 

L i n k e s  A u g e :  dauernder Ausfall der temporalen drei Viertel des Ge- 

sichtsfeldes und des oberen nasalen Gesichtsfeldviertels. Es wird nur im unteren 

nasalen Gesichtsieldtei! gesehen. 

Der Hund wird am 15. 5Tovember getStet. 

S e k t i o n .  Grenzen des Defekts: vorn 1,5 nach hinten yore medialen Ende 

des Sulc. cruc, medial bis zum Sulc. splen., lateral bis zum Sulc, later. An der 

cerebellaren Fl~ehe ist das ganze Gebiet zwischen dem absteigenden Ast des 

Sulc. splen, und dem Sulc. rec. sup. zerstSrt. An der Konvexiti~t ist die zweite 

Windung bis auf ihr kaudalstes Ende intakt; die .Narbe li~sst sich leicht yore 

Gehim abziehen. 
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F r o n t a l s c h n i t t e :  tier Defekt besehrhnkt sich auf die Area striata; nur 

an der medialen Fli~che geht er tiber den Sulc. splen, bis zum Balken hinaus. 

Die Rinde der zweiten und dritten Windung und die darunter verlaufende sagittale 

Markmasse sind intakt. 

Fig. 34. 

Beobachtung 22. 

4. Juli 1910. D o p p e l s e i t i g e  E x s t i r p a t i o n  der  Area  s t r i a t a .  

O p t i s c h e  R e f l e x e :  beiderseits fehlend. 

Sehen.  L i n k e s  Auge:  andauernd vollkommen blind. 

Fig. 35. 

R e c h t e s  Auge:  bis zum zehnten Tage blind~ yon da an besteht ein 

schmaler sehender Bezirk im untersten innenmittleren Gesichtsfeldteil; hier wird 

auf Fleisch und Zucker prompt reagiert. 

Der Hund stirbt am 12. Oktober 1910, drei Monate nach der Operation. 

Sek t ion .  Grenzen des Defekts: r e c h t s :  vorn fast bis zur Abgangsstelle 

~de~ Sulc. ans. vom Sulc. later. (2,7 yon der hinteren Kante, 1,5 yore medialen 
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Ende des Sulc. cruciatus), medial bis zum Sulc. splen., aber auch dariiber hinaus 
bis zum Balken ist die Rinde erweicht, lateral bis zum Sulc. later., an der 

cerebellaren Flache ist das ganze Gebiet zwischen dem absteigenden Ast des 
Sulc. splen, und dem Sulc. rec. sup. zerstiirt; l inks:  die vordere Grenze reicht 
~m 0,3 weniger welt frontalwhrts als rechts, sie befindet sich 2,0 yore medialen 
Ende des Sulc. cruc., 2,5 yon der hinteren Kante, medial bis zum Sulc. splen., 
lateral bis zum Sulc. later., an der cerebellaren Flache dieselbe ZerstSrang wie 
rechts; die zweite Windung ist, yon der Oberflhche betrachtet, beiderseits erhalten. 

F r o n t a l s c h n i t t :  der operative Defekt iiberschreitet die Area striata 
rechts um die mediale H~dfte der zweiten Windung (Gyr. ectolater.), links um 

deren inheres Drittel (denjenigea Tell der Rinde des Gyr. ectolater., welcher die 
Aussenauskleidung des Sulc. later, in dec Tiefe bildet). Die 0berfli~chenrinde 
des Gyr. ectolater, ist links, die des Gyr. suprasylv, beiderseits erhalten. 

(Siehe Tabelle IV auf S. 255.) 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

Bei tier grossen Wichtigkeit der Frage habe ich selbstverstandlich 

viel mehr Exstirpationen der Area striata ausgeft~hrt, als ich bier 

beschreibe (ira ganzen 16); aber den grSssten Tell der operierten 

F~lle war ich genStigt, als unverwertbar auszuschliessen, da die 

Sektion zeigte, dass die Zerst5rung an der Konvexit~tt des Occipital- 

lappens (wo die genaue Festhaltung der Grenzen fiir reich besonders 

wichtig war) aber die Area striata hinausgegriffen hatte;  meistens 

war die zweite Windung der Konvexitat entweder erweicht oder 

durch tiefere Herde unterminiert und yon der sagittalen Markmasse 

abgetrennt. Denkt man einerseits an die grossen technischen Schwierig- 

keiten der Operation, andrerseits an die ~0twendigkeit eines radi- 

kalen Vorgehens, da man sonst riskiert,  in der Tiefe der Furchen 

funktionsfftbige Rinde (Area striata) zu lassen, so wird man wohl 

zugeben, dass die grosse Zahl der unverwertbaren Operationen nicbts 

Unerwartetes ist, dass man vielmehr zufrieden sein muss, wenn es 

fiberhaupt gelungen ist, einige ,,reine " F~lle zu erhalten. Als solche 

angesprochen und sowohl hier bei der Untersuchung der Bedeutung 

tier Area striata wie bei der Beurteilung der Projektion, babe ich 

nur F~lle verwertet ,  wo die ZerstSrung an der Konvexit~it des 

Occipitallappens nicht i~ber den Sulcus lateralis hinausging, wo also 

die zweite Windung intakt war. ~qur Beobachtung 22 bildet eine 

Abweichung yon diesem Prinzip~ indem bier rechts der Gyrus ecto- 

lateralis, links sein mediales Drittel ilber den Sulcus lateralis hinaus 

zerst~rt ist. Ich teile diesen Fall nur mit ,  well es sich hier bei 



T
a

b
e

ll
e

 
iV

. 
~E

xs
ti

rp
at

lo
n

en
 ti

er
 

A
re

a
 

st
ri

a
ta

. 

N
u

m
m

er
 d

er
 

B
eo

b
ac

h
tu

n
g

 

19
. 

20
. 

21
 a

. 

2'
2.

 

A
rt

 
d

er
 

O
p

er
at

io
n

 

li
n

k
ss

ei
ti

g
e 

E
x

st
ir

- 
p

at
io

n
 

d
er

 
A

re
a 

st
ri

at
a 

li
n

k
ss

ei
ti

g
e 

E
x

st
ir

- 
p

at
io

n
 

d
er

 
A

re
a 

st
ri

at
a 

se
k

u
n

d
~

re
 

re
ch

ts
- 

se
it

ig
e 

E
x

st
ir

p
a-

 
ti

o
n

 
d

er
 

A
re

a 
st

ri
at

a.
 

(P
ri

m
i~

re
 

O
p

er
at

io
n

 :
 

li
n

k
s-

 
se

it
ig

e 
E

x
st

ir
p

a-
 

ti
o

n
 

d
er

 
ce

re
b

el
- 

la
re

n
 

P
ar

ti
e 

d
er

 
A

re
a 

st
ri

at
a 

d
o

p
p

el
se

it
ig

e 
E

x
st

ir
- 

p
at

io
n

 
d

er
 

A
re

a 
st

ri
at

a 

G
le

ie
h

se
it

ig
es

 A
u

g
e 

G
ek

re
u

zt
es

 
A

u
g

e 

d
au

er
n

d
er

 A
u

sf
al

l 
d

er
 t

em
- 

o
ra

le
n

 
d

re
i 

V
ie

rt
el

 
d

es
 

es
ic

h
ts

fe
ld

es
 

D
au

er
 

d
er

 
B

eo
b

ac
h

tu
n

g
 

6 
W

o
ch

en
 

7 
W

o
ch

en
 

S
ek

ti
o

n
 

d
ie

 
Z

er
st

S
ru

n
g

 
b

es
ch

r~
n

k
t 

si
ch

 
au

f 
d

ie
 A

re
a 

st
ri

at
a.

 
D

ie
 z

w
ei

te
 

W
in

d
u

n
g

 
is

t 
in

ta
k

t 

S
eh

en
 

A
m

au
ro

se
 

im
 

n
as

al
en

 
G

e-
 

si
ch

sf
el

d
v

ie
rt

el
 

bi
s 

zu
m

 
se

ch
st

en
 

T
ag

; 
sp

i~
te

r 
w

ir
d

 
au

ch
 

in
 

d
ie

se
m

 
G

es
ic

h
ts

fe
ld

te
il

 
g

es
eh

en
, 

w
ah

rs
ch

ei
n

li
ch

 
ab

er
 

am
- 

b
ly

o
p

is
ch

 

d
au

er
n

d
eA

m
au

ro
se

im
 n

as
a-

 
le

n
 

G
es

ic
h

ts
fe

ld
v

ie
rt

el
 

A
m

au
ro

se
 d

es
 o

b
er

en
 n

as
a-

 
sa

le
n

 
G

es
ic

h
ts

fe
ld

te
il

es
 

(k
o

m
b

in
ie

rt
e 

F
o

lg
e 

b
ei

d
er

 
O

p
er

at
io

n
en

) 
~

- 
A

m
au

- 
ro

se
 

d
er

 
o

b
er

en
 

H
h

lf
te

 
d

er
 t

em
p

o
ra

le
n

 d
re

i V
ie

r-
 

te
l 

d
es

 
G

es
ic

h
ts

fe
ld

es
 

(F
o

lg
e 

d
er

 p
ri

m
gt

re
n 

O
p

e-
 

ra
ti

o
n

) 

li
n

k
es

A
u

g
e:

 d
au

er
n

d
e 

to
ta

le
 

A
m

au
ro

se
 

d
au

er
n

d
er

 A
u

sf
al

l 
d

er
 t

er
n-

 
o

ra
le

n
 

d
re

i 
V

ie
rt

el
 

d
es

 
es

ic
h

ts
fe

ld
es

 

d
au

er
n

d
er

 A
u

sf
al

l 
d

er
 t

em
- 

o
ra

le
n

 
d

re
i 

V
ie

rt
el

 
d

es
 

es
ic

h
ts

fe
ld

es
 (

F
o

lg
e 

d
er

 
se

ku
nd

i~
re

n 
O

p
er

at
io

n
) 

+
 

A
m

au
ro

se
 

d
es

 
o

b
er

en
 

n
as

al
en

 G
es

ie
h

ts
fe

ld
te

il
es

 
(k

o
m

b
in

ie
rt

e 
F

o
lg

e 
b

ei
d

er
 

0
p

er
at

io
n

en
) 

re
ch

te
s 

A
u

g
e 

: 
v

o
ll

k
o

m
m

en
e 

A
m

au
ro

se
 b

. z
u

m
 z

eh
n

te
n

 
T

ag
, 

yo
n 

d
a 

an
 

b
es

te
h

t 
ei

n
 

sc
h

m
al

er
 

se
h

en
d

er
 

B
ez

ir
k

 i
m

 u
n

te
re

n
 i

n
 n

en
- 

m
it

tl
er

en
 G

es
ic

h
ts

fe
ld

te
il

 

3 
M

o
n

at
e 

3 
M

o
n

at
e 

do
. 

d
ie

 
Z

er
st

S
ru

n
g

 
be

sc
br

i~
nk

t 
si

ch
 

au
f 

d
ie

 
A

re
a 

st
ri

at
a 

u
n

d
 

d
en

 
k

au
d

al
st

en
 

T
ei

l 
d

er
 

zw
ei

te
n

 
W

in
d

u
n

g
 

li
n

k
s 

re
ic

h
t 

d
ie

 
v

o
rd

er
e 

G
re

n
ze

 
d

es
 D

ef
ek

ts
 u

m
 0

~3
 ~

 w
en

ig
er

 w
ei

t 
fr

o
n

ta
lw

h
rt

s 
al

s 
re

ch
ts

. 
D

er
 

D
ef

ek
t 

u
m

fa
ss

t 
b

ei
d

er
se

it
s 

d
ie

 
A

re
a 

st
ri

at
a 

u
n

d
 d

ar
ii

b
er

 h
in

au
s 

an
 

d
er

 
K

o
n

v
ex

it
~

t 
re

ch
ts

 
d

en
 

G
y

ru
s 

ec
to

]a
te

ra
li

s,
 

li
n

k
s 

se
in

 
in

n
er

es
 

D
ri

tt
el

 

N
 

o
 L'-
D

 
C

.r(
 



256 M. Minkowski: 

einer doppelseitigen Operation nur um eine geringe Uberschreitung 

der Grenzen der Area striata handelt, und weil er wegen des Erhalten- 

seins eines kleinen Teils des Gesichtsfeldes am rechten huge ein 

Interesse yore Standpunkt der Projektionsfrage bietet. Far die Be- 

deutung der Area striata halte ich ihn nicht fiir beweisend und muss 

mich in dieser Beziehung auf die tibrigen drei Falle berufen (Beob. 19, 

20 und 21a), wo die ZerstSrung an der Konvexitat den Sulcus 

lateralis nicht iiberschreitet, und die Grenzen der Area striata so 

genau eingehalten sind, wie es bei Operationen tiberhaupt erreich- 

bar ist. 

Angesichts der grossen experimentellen Schwierigkeiten und der 

relativen Einwandsfreiheit und Obereinstimmung der mitgeteilten 

Falle bin ich wohl berechtigt, aus ihnen, mag ihre Zahl auch gering 

sein, Schlilsse zu ziehen; und das um so eher, als das Ergebnis 

dieser Versuchsreihe einerseits durch die Ergebnisse der bereits 

beschriebenen Konvexitatsoperationen (Exstirpationen der zweiten 

Windung, wonach keine oder nur vort~bergehende SehstSrungen auf- 

treten), anderseits durch die noch zu besprechenden partiellen 

Exstirpationen der Area striata in der sch0nsten Weise erganzt, be- 

statigt und prazisiert wird. 

Die Stiirungen des Sehens waren in den Fallen~ wo fiber die 

Area striata hinaus auch die zweite Windung zerstSrt worden war, 

nicht anders als in den mitgeteilten, so dass ich mica in der Be- 

urteilung des Charakters der Sehsti~rung nach einseitiger ZerstOrung 

tier Sehsphare, speziell bezliglich des Verhaltens des gleichseitigen 

Auges, auf ein grosses Material stiitzen kann ; nur ftir die Feststellung 

der Bedeutung der Area striata als desjenigen Gebietes, dessen Zer- 

sti~rung geniigt, um die maximale, yon der Hirnrinde i~berhaupt er- 

reichbare SehstSrung herbeizufi]hren, muss ich mit den wenigen 

,reinen" Fallen ft~rlieb nehmen. 

Sehen:  1. G e k r e u z t e s  Auge.  Das Ergebnis dieser Ver- 

suchsreihe lasst sich kurz zusammenfassen: nach  e i n s e i t i g e r  

Z e r s t i ~ r u n g  d e r  A r e a  s t r i a t a  b e s t e h t  am g e k r e u z t e n  

h u g e  e ine  d a u e r n d e  A m a u r o s e  in den  t e m p o r a l e n  a/t 

des  G e s i c h t s f e l d e s ,  d.h. im ganzen yon der gekreuzten Hemi- 

sphare versorgten Gebiet (Beob. 19, 20, 21 a). 

Aus Beobachtung 21 darf man schliessen, class die doppelseitige 

ZerstSrung der Area striata (deren Grenzen in diesem Fall nur wenig 

iiberschritten sind) vollkommene Blindheit bedingt~ und wenn ein 
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kleiner Teil des Gesichtsfeldes am reehten huge erhalten geblieben 

ist, so muss das wohl darauf zurtiekgefahrt werden, dass an den 

Grenzen des Defekts oder in der Tiefe der Furehen in der linken 

Hemisphi~re irgendwo ein geringes Areal yon funktionsfahiger Area 

striata zurtickgelassen worden ist; die Sektion bietet insofern eine Be- 

st~tigung dieser Annahme, als links die Grenze des operativen Defekts 

weniger weit frontalw~rts reieht als rechts, und ausserdem ein Teil 

der RiMe tiber dem Sulcus splenialis (also innerhalb der Area striata) 

erhalten ist. Bei der Besprechung tier Projektion komme ich auf 

diesen Fall noch Zurtick. 

2. G l e i c h s e i t i g e s  huge .  Das Verhalten des gleichseitigen 

Auges nach einseitiger Exstirpation der Sehsph~ire verlangt eine aus- 

fiihrliche Besprechung, tier ich ein besonderes Kapitel widme. 

VII. Die Innervation des lateralsten Netzhautteils. 

M u n k  hatte urspranglich angegeben, dass nach einseitiger 

Zerst(irung der Sehsphi~re AA1A das gekreuzte Auge blind sei, 

wahrend das gleichseitige keine Abweichung yon der Norm darbiete, 

wenigstens habe er sich ,,trotz aller Mtihe yon einer der Verletzung 

gleiehseitigen Sehsti~rung nie beim Hunde tiberzeugen kSnnen"; 1) 

er musste deshalb annehmen, dass jeder Sehsphi~re die ganze 

gekreuzte Retina und nut diese zugeordnet sei. Damit stand 

aber im Widerspruch, dass die anatomischen Untersuchungen 

v. G u d d e n s  auch far den HuM eine u n v o l l s t i ~ n d i g e  

K r e u z u n g  d e r  S e h n e r v e n  im C h i a s m a  ergeben batten, und 

dass beim Affen der physiologische Versuch gezeigt hatte, dass ent- 

spreehend der unvollst~ndigen Kreuzung tier Nn. optici eine ein- 

seitige Exstirpation der RiMe des Occipitallappens eine bilaterale 

Sehstiirung, die tI e m i a n o p s i e, bedinge. 

Dieser Widerspruch wurde bald durch eine Korrektur tier 

physiologischen Ergebnisse aufgehoben. N i c a t i  2) hat an jungen 

Katzen (zwischen Katzen und Hunden besteht in dieser Beziehung 

wohl kein wesentlicher Unterschied) die m e d i a n e  D u r c h -  

t r e n n u n g  des Chiasma ausgeftihrt und danach konstatiert, dass 

1) 1K u nk, bTber die Funktionender Grosshirnrinde. Ges. Mitt. S. 30. Berlin 1890. 

2) • ica t i ,  Preuve s exp~rimentales du eroisement incomplet des fibres 

nerveuses dans le chiasma des nerfs optiques. Compt. rend. de !'Acad. d. scienc, t. 1 

p, 86. 1878. 
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die Tiere noch sahen. Dann haben L u c i a n i und T a m b u r i n i 1) an- 

gegeben, dass nach einseitiger Exstirpation ihres Sehzentrums 

(welches sich im Gyrus suprasylvius in einer langen Rindenzone yon 

der Frontalregion bis zur Occipitalregion erstreckt) beim ttund eine 

b i l a t e r a l e  S e h s t i } r u n g  und zwar eine fast vollkommene 

Amaurose des gegenseitigen und eine leichte Amblyopie des gleich- 

seitigen Auges auftritt; letztere bildet sich rasch zurtick, wi~hrend 

erstere sich nur langsam bessert; folgt eine gleiche Operation auf 

der zweiten Seite, so stellt sich fast vollkommene beiderseitige 

Blindheit ein. Eine iihnliche Beobachtung hat auch G o l t z  mit- 

geteilt 9). 

Durch diese Befunde war der Beweis erbracht, dass auch beim 

Hund der unvollstiindigen anatomischen Kreuzung der .N'n. optici 

im Chiasma physiologisch eine Z u o r d n u n g j e d e r H e m i s p h ii r e 

zu  b e i d e n  N e t z h i i u t e n  e n t s p r i c h t .  

M u nk hat dann auch seine ursprilnglichen Angaben korrigiert 

und die bilaterale SehstSrung nach einseitiger Exstirpation des 

Occipitallappens genauer studiert. Er kam zu dem Ergebnis, dass 

,jede Retina zum gr6ssten Tell mit der gegenseitigen Sehsphiire 

und nur za einem kleinen Teil, niimlich mit ihrer tiussersten 

lateralen Partie, mit der gleichseitigen Sehsphiire in Verbindung 

steht. Die letztere ist, nach dem Gesichtsfelddefekte des einen 

und dem Gesichtsfeldreste des anderen Auges nach einseitiger 

Exstirpation der Sehsphiire zu schliessen, bei den verschiedenen 

Hunderassen yon etwas verschiedener GrSsse , und zwar dort 

grSsser, wo die Divergenz der Augen geringer ist; aber auch in 

den gtinstigsten Fiillen diirfte sie nicht mehr als etwa ein u 

der Retina ausmachen" 8) Bei der Auhtellung seines Projektions- 

schemas hat M u n k  auch diesem, yon der gleichseitigen Hemisphiire 

versorgten lateralsten 5Tetzhautteil ein besonderes Projektionsfeld 

innerhalb seiner SehSphiire zugewiesen und zwar im iiusserstea 

lateralen Drittel ihrer an der Convexittit gelegenen Partie: nach einer 

zirkumskripten Exstirpation dieses Sehsphi~renteils wird nach M u n k 

die lateralste _Netzhautpartie des gleichseitigen Auges regelm~ssig 

1) Luciani e Tamburini, Gli centri psico-sensori corticali. Riv. di 
Freniatria. 1879. 

2) Goltz, ~Jber die Verrichtungen des Grosshirns. Pfl i iger 's  Arch. 
Bd. 13, 20, 34 u. 42. 

3) Munk, Uber die Funktionen der Grosshirnrinde. Ges. Mitt. Berlin 1890, 
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rindenblind, wi~hrend am gekreuzten Auge keinerlei Sehst6rung 

auftritt; ,,dabei daft die mediale Grenze der Exstirpationsfliiche 

mehrere Millimeter entfernt bleiben yon der Furche, welche dea 

Gyrus supersylvius R. Owen ungefahr halftet" 1). 

Auch H i t z i g  war die Sehsti~rung am gleichnamigen Auge an- 

fi~nglich entgangen ; spi~ter war er mit M u n k dari~ber einig, dass 

das laterale Viertel einer jeden Retina regelmassig der gleieh- 

namigen, tier Rest der ungleichnamigen Hemisphare zugeordnet ist; 

er konstatierte aber in den meisten Fhllen das frtihzeitige Ver- 

schwinden der gleichnamigen Sehst6rung und nahm deshalb an, 

class, abgesehen yon individuellen Verschiedenheiten, ,, d a s 1 a t e r a 1 e 

V i e r t e l  d e r  R e t i n a  von b e i d e n  H e m i s p h i i r e n ,  s t a r k e r  

a l l e r d i n g s  yon d e r  g l e i c h n a m i g e n  i n n e r v i e r t  w e r d e " .  

Ganz entschieden bestritt er aber die Angabe M u n k s  ilber die 

Projektion des gleichseitigen Anteils der Retina in dem lateralen 

Drittel der Sehsphare; dass die Munksche !)rojektion in diesem 

Punkte nicht zutreffend ist, geht auch aus meinen Ausfiihrungen im 

fi~nften Kapitel hervor. 

Nachdem ich mich davon ilberzeugt hatte, dass d i e  g a n z e  

g e k r e u z t  i n n e r v i e r t e  R e t i n a  innerha lb  der  Area s t r i a t a  

v e r t r e t e n  i s t ,  lag es mir nahe anzunehmen, dass auch der kleine, 

yon der gleichseitigen Hemisph~ire versorgte Netzhautanteil inner- 

halb dieses spezifisch gebauten Rindengebietes vertreten ist. Wenn 

aber der lateralste Netzhautanteil in der gleichseitigen Area striata 

und nur in dieser vertreten ist, so muss man nach Analogie mit 

der dauernden Rindenblindheit des griissten Tails der gekreuzten 

Retina, nach einseitiger Zersti~rung der Area striata auch eine dauernde 

Rindenblindheit des lateralsten Netzhautteils und dementsprechend 

ein dauerndes Skotom im inneren (nasalen) Gesiehtsfeldviertel am 

gleichseitigen Auge erwarten. Wird diese Erwartung durch das 

Experiment besti~tigt ? 

Bevor ich diese Frage beantworte, m6chte ich noch einige 

Bemerkungen vorausschicken. Wenn solchen Forschern wie M u n k  

und H i t z i g  ein Ausfall am gleichnamigen Auge nach ein- 

seitiger Zerst0rung der Oceipitalrinde anfiinglich entgangen ist, so 

ist alas schon ein Hinweis darauf, dass die Feststellung dieses Aus- 

falls besonders schwierig sein muss. Das ist tatsachlich der Fall. 

1) Munk, Uber die Funktionen der Grosshirnrinde. Ges. Mitt. Berlin 1890~ 
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Der yon der gleichseitigen Hemisphare versorgte Netzhautteil ist 

niimlich im Verh~tltnis zur tibrigen Retina klein; mag es da auch 

individuelle Schwankungen geben, so stimme ich M u n k vollkommen 

bei, dass dieser auch in den gtlnstigsten F~llen nicht mehr als lh 

der Retina ausmacht; in der weitaus grSssten Mehrzahl der F~ille 

ist der gleichseitig versorgte Netzhautteil noch bedeutend kleiner. 

Als Mass dafilr gilt jener Teil des Gesichtsfeldes, der nach ein- 

seitiger ZerstSrung des Occipitallappens am gekreuzten Auge er- 

halten bleibt; wie ich reich wiederholt tiberzeugen konnte, reicht 

die erhaltene Gesicbtsfeldpartie nicht iiber die sagittale Mittellinie 

tler Nase und ihre Verl~tngerung nach unten~ yon da erstreckt sie 

sich auf ca. 20~ nach innen (vor das 

andere Auge); das dtirfte im Ver- 

h~iltnis zum ganzen Gesichtsfeld, am 

horizontalen Meridian gemessen~ un- 

gef~hr ein Sechstel ausmaehen. 

Bietet die Feststellung dieses 

erhaltenen Oesichtsfeldteils am ge- 

kreuzten Auge im allgemeinen keine 

Schwierigkeiten, da hier im Gegen- 

satz zum i~brigen Gesiehtsfeld leb- 

hafte Reaktionen erfolgen, so ist die 

Entscheidung, ob am gleichseitigen 
Fig. 36. Darchschnittliche GrSsse 
des erhaltenen rechten Gesichtsfeldes Auge ein entsprechender Ausfall 
(hellere Pattie) nach einer linkssei- besteht, oft sehr schwierig. Jeder 

tigen Exstirpation der Sehsphare. 
Augenarzt weiss, wie sehwierig 

die Feststellung derartiger kleinerer Skotome in der Peripherie 

des Gesichtsfelds schon beim Menschen ist; beim Hund ist sie 

noch gri)sser, da er noch weniger zu fixieren ist, und da schon 

bei geringfiigigen, nach innen gerichteten Augendrehungen ein in 

diesem engen Bezirk, etwa tiber der Mittellinie der Nase oder 

nach innen davon gehaltenes Objekt sich auf benachbarten funk- 

tionierenden Netzhautpartien abbilden kann; man wird wohl zugeben 

milssen, dass die Entscheidung, ob in dem fraglichen Gesichts- 

feldteil eine Sehsti}rung vorliegt, nicht leicht zu treffen ist. 

Ich babe eine Amaurose im nasalen (gleichseitigen) Gesichts- 

feldviertel bei Hunden angenommen~ die ilber der Mittellinie tier 

Nase und nach innen davon niemals reagierten, eine AmbIyopie 

diagnostiziert, wo in diesem Bezirk Reaktionen wohl erh~ltlich 
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waren, aber einen erheblichen Grad yon Inkonstanz, Langsamkeit 

und Unsicherheit zeigten. Es ist mSglich, dass ich reich in 

dieser Beziehung gelegentlich geirrt und eine Amblyopie dort an- 

genommen babe, wo keine vorhanden war. Aber ft~r die Beurteilung 

dieser Frage hat solch ein Fehler nur wenig Bedeutung, wahrend 

ich den umgekehrten Fehler, namlich die Annahme yon Sehen in 

diesem Bezirk in Fallen, wo in Wirklichkeit eine Amaurose bestand, 

vermieden zu haben glaube. 

Die SehstSrungen nach einseitiger ,reiner" Exstirpation der 

Area striata sind in Tabelle IV zusammengestellt (Beobachtung 19, 

20 und 21a). In allen drei Fallen bestand naeh der Operation eine 

Amaurose im gleichseitigen nasalen Gesichtsfeldteil, aber nur in 

einem Fall (Beobachtung 20) blieb sie in diesem ganzen Gebiet 

dauernd bestehen; in Beobachtung 21a war die Amaurose wohl 

dauernd in der oberen Halfte des nasalen Gesichtsfeldviertels, was 

aber als kombinierte Folge yon zwei Operationen (der rechtsseitigen 

sekundaren Exstirpation der Area striata und der linksseitigen 

primaren Exstirpation ihrer cerebellaren Partie) hier zunachst von 

der Betrachtung ausgescbaltet werden kann; dagegen restituierte 

sich die untere HMfte des nasalen Gesichtsfeldviertels, zu der die 

prim~re Operation in keiner Beziehung stand (s. Fig. 33); in Be- 

obachtung 19 restituierte sich das Sehen im ganzen nasalen Gesichts- 

feldviertel. In diesen zwei Fallen (Beobachtung 19 und 21 a) waren 

die Reaktionen im restituierten gleichseitigen Gesichtsfeldteil in- 

konstant und zuweilen unsicher, so dass ich eine Amblyopie bier 

annahm; jedenfalls steht lest, dass nach einiger Zeit auch im 

nasalen Gesichtsfeldviertel des gleichseitigen Auges (in Beobachtung 

21a nur in seiner unteren Halfte) Reaktionen auf optische Ein- 

dracke zweifellos ausl~sbar waren, so dass alas Gesichtsfeld keine 

Einschrankung gegen die Norm zeigte. Am gekreuzten Auge bestand 

in diesen Fallen eine maximale SehstSrung, namlich ein dauern- 

der Ausfall der temporalen drei Viertel des Gesichtsfeldes. Es folgt 

daraus, dass nach einer einseitigen ZerstSrung der Area striata, 

welche am gekreuzten Auge eine maximale SehstSrung herbeifiihrt, 

am gleichseitigen Auge im nasalen Gesichtsfeldviertel zunachst eine 

Amaurose sich einstellt, die zuweilen dauernd bestehen bleibt, wahrend 

in anderen FMlen (wie sich noch zeigen wird, handelt es sich um die 

Mehrzahl) nach einiger Zeit auch in diesem Gesichtsfeldteil Sehen 

nachweisbar ist, und nur eine Amblyopie wahrscheinlich zurOckbleibt. 
P f l f i g e r ' s  Archly f0_r Physiologie. Bd. 141. 18 
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Es liegt der Einwand nahe, dass dieses Ergebnis ftir die relative 

Richtigkeit des Munkschen  Projektionsschemas und seiner Be- 

grenzung der Sehsphi~re an der Konvexiti~t sprechen kOnnte; denn 

das laterale Drittel der Munkschen  Sehsphare, in welches er den 

gleichseitigen lateralsten Netzhautteil projizierte, war bei diesen 

Operationen erhalten, und dies kSnnte als Erklarung fiir seine 

Restitution herangezogen werden. Ich habe aber bereits gezeigt, 

class das M unksche  Projektionsschema in diesem Punkte unricbtig 

ist~ dass das laterale Drittel seiner Sehsphi~re mit der gleichseitigen 

Retina keinerlei Beziehungen hat, und dass dieses Gebiet ilberhaupt 

ausserhalb der eigentlichen Sehsphi~re liegt. Schon deshalb erscheint 

mir der erwi~hnte Einwand nicht stichhaltig; eine direkte Wider- 

legung erfahrt er aber durch den Verlauf der SehstSrung in den 

Fallen, wo nicht nur die Area striata, sondern tiber diese hinaus 

an tier Konvexitat auch die zweite Urwindung in einer A~sdehnung 

einseitig zerstSrt waren, die derjenigen tier M u n k schen Sehsphare 

entspricht. Ich verfiige tiber eine ganze Anzahl yon derartigen Be- 

obachtungen, begni~ge mica aber hier damit, nur zwei solche Falle 

mitzuteilen, da tier Verlauf der SehstSrung am gleichseitigen Auge 

stets anni~hernd derselbe war, wahrend am gekreuzten Auge aus- 

nahmslos eine maximale SehstSrung, ein dauernder Ausfall der 

temporalen drei Viertel des Gesichtsfeldes bestand. 

Von den jetzt mitzuteilenden zwei Fallen habe ich in einem 

(Beobachtung 24) eine Exstirpation der Munkschen  Sehsphare in 

tier yon M u n k  angegebenen Weise 1) ausgefilhrt; in dem anderen 

(Beobachtung 23) war eine Exstirpation tier Area striata be- 

absichtigt, aber die Sektion zeigte spiiter, dass durch operative 

Komplikationen auch die Rinde tier zweiten und zum Teil auch 

des horizontalen Schenkels der dritten Windung zerstSrt oder 

jedenfalls durch Abtrennung yore Mark ausser Funktion gesetzt 

worden war. 
Beobachtung 23. 

9. Mai 1910. Beabs icht ig te  Operat ion:  l inksse i t ige  Exs t i r -  
pation tier Area str iata.  

0 p t i s c h e R e fl e x e: links lebhaft, rechts dauernd fehlend. 
S e h e n. G 1 e i c h s e i t i g e s A u g e: Amaurose im nasalen Gesichtsfeldviertel 

bis zum zehnten Tag nach tier Operation. Von da an wird auch in diesem 

1) Munk, 1Jber die Funktionen der Grosshirnrind~. Ges. Mitteil. S. 275. 
Berlin 1890. 
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Bezirk sicher gesehen, so dass am Gesichtsfeld keinerlei Einschrankung nach- 

weisbar ist. 

G e k r e u z t e s  Auge:  dauernder Ausfall der temporalen drei Viertel des 

Gesichtsfeldes. 
Am 20. Juni 1910 wird eine rechtsseitige Exstirpation der Area striata 

vorgenommen; nach dieser Operation ist der Hund schwer krank und stirbt am 

23. Juni. 
S e k t i o n :  ausser der Area striata ist links auch die zweite und ein Teil 

der dritten Windung an der Konvexiti~t yon der Narbe vol]kommen eingedriickt 

and erweicht. Es ist jedenfalls das ganze Gebiet der Munkschen Sehsphare 

zerstSrt. 
Beobachtnng 24. 

27. Mai 1910. L i n k s s e i t i g e  E x s t i r p a t i o n  des  O c c i F i t a l l a p p e n s  

in de r  yon Munk  a n g e g e b e n e n  Wei se l ) .  

Opt  is c he R e f l ex  e: links lebhaft, rechts dauernd fehlend. 

S e h e n. O 1 e i c h's e i t i g e s A u g e : &maurose im nasalen Gesichtsfeldviertel 

bis zum zehnten Tag nach der Operation. Sparer wird auch in diesem Bezirk 

gesehen, so dass am CoS keinerlei Einschriinkung nachweisbar ist. 

G e k r e u z t e s  A u g e :  dauernder Ausfall der temporalen drei Viertel des 

Gesichtsfeldes. 

Am 1. Juli 1910 wird eine r e c h t s s e i t i g e  E x s t i r p a t i o n  de r  A r e a  

s t r i a t a  ausgeftihrt. Danach erweist sich der Hand bei wiederholter Priifung als 

vollkommen rindenblind. Er erkrankt am 9. Juli und stirbt am 15. Juli. 

S e k t i o n :  l i n k s  ist die ganze Munksche Sehsphiire und fiber diese 

hinaus noch der horizontale Schenkel der dritten Windung zerstOrt ; r e ch t  s hat 

ein frischer entziindlicher Prozess (nach der sekundi~ren Operation) die Ri~nder 

des Defekts zerstOrt und zur ErSffnung des Ventrikels gefiihrt. Die rechtsseitige 

Operation ist unverwertbar. 

In  diesen zwei Fa l len  (wie in mehreren  anderen) ,  wo die 

ganze M u n k s c h e  Sehsphi~re einseit ig zers tSrt  worden war, bestand 

im gleichsei t igen nasalen Gesichtsfeldtei l  eine Amaurose  bis zum 

zehnten Tag nach der  Opera t ion ;  spa te r  waren auch in diesem Ge- 

sichtsfeldtei l  s icher  Reakt ionen auf optische Eindr i icke ausli isbar.  

Daraus  geht  wohl deutl ich he rvor ,  (lass die Rest i tu t ion dieser  

SebstSrung mi t  dem Erha l tense in  des la te ra len  Teils der  M u n  kschen  

Sehsphi~re nicht  das ger ings te  zu tun ha t ,  da sie ebensogut  nach 

Zers t i i rung der  g a n z e n  M u n k schen Sehsph•re zus tande kommt.  

Es  ist  ftir diese Rest i tu t ion  keine andere  Erkl~i.rung mOglich, als 

die, d a s s  d e r  l a t e r a l s t e  N e t z h a u t t e i l ,  wenigstens in der  

grossen Mehrzahl  der  Fal le ,  z w a r  v o r w i e g e n d  y o n  d e r  g l e i c h -  

1) Munk ,  Uber die Funktionen der Grosshirnrinde. 

:Berlin 1890. 
Ges. Mitteil. S. 275. 

18 * 



264 M. Minkowski: 

s e i t i g e n  H e m i s p h ~ t r e  v e r s o r g t  w i r d ,  a b e r  auch  mi t  

d e r  g e k r e u z t e n  in V e r b i n d u n g  s t e h t .  

bTachdem wir gesehen haben, dass der ganze gekreuzt innervierte 

Teil der Retina innerhalb der Area striata vertreten ist, dass eine 

einseitige Exstirpation derselben auch im nasalen Gesichtsfeldteil 

des gleichseitigen Auges urspriinglich eine Amaurose erzeugt, und 

dass die Konvexitht der zweiten Windung des Oecipitallappens mit 

dem lateralsten Setzhautteil in keinerlei Beziehung steht, darfen 

wir behaupten, dass auch d e r  l a t e r a l s t e  ~ N e t z h a u t t e i l  in 

t ier  A r e a  s t r i a t a  o d e r  r i c h t i g e r  in b e i d e n  A r e a e  

s t r i a t a e ,  v o r w i e g e n d  in  d e r  g l e i c h s e i t i g e n ,  v e r -  

t r e t e n  ist.  

Wie ist es aber dann zu erkl~ren, dass nach einseitiger Zer- 

st0rung der Area striata oder des ganzen Occipitallappens im 

nasalen Gesichtsfeldteil des gleichseitigen Auges zuerst eine Amau- 

rose besteht, und nicht gleich yon Anfang an Sehen nachweisbar ist. 

Angesichts der totalen Kreuzung der Sehnerven bei niederen Wirbel- 

tieren neige ich zur Annahme, dass es sich bei denjenigen dem 

lateralsten Netzhautteil zugehSrigen Opticusfasern, die im Chiasma 

eine Kreuzung erfahren, um phylogenetisch alte Fasern handelt, die 

vielleicht zur R~ckbildung neigen, nachdem die phylogenetisch 

j~ngeren ungekreuzten die Funktion ~bernommen haben. Nur wenn 

diese dutch Ausschaltung der gleichseitigen Sehsph~tre lahmgelegt 

sind, treten unter der Einwirkung der den lateralsten Netzhautteil 

treffenden Reize, ft~r die der normale Weg versperrt ist, die alten 

gekreuzten Fasern wieder in T~tigkeit und bewirken eine partielle 

Restitution. Der Umstand, dass nach einseitiger Exsfirpation der 

Sehsph~re die Amaurose im nasalen Gesichtsfeldteil des gleichseitigen 

A~ges auch dauernd sei~ kann (Beobachtung 20)7 scheint darauf 

hinzuweisen, dass diese gekreuzten Fasern gelegentlich ganz fehlen 

oder nicht mehr funktionsfhhig sind. 

Die Feststellung einer doppelten Innervation des lateralsten 

~etzhautbezirks ist nicht nur yon entwick]ungsgeschichtlichem 

Interesse, sondezn sie gibt vielleicht auch einen Schlilssel dafter, wie 

Munk  zu jener eigentilmlichen Projektion der lateralsten ~etzhaut- 

teile auf alas laterale Drittel seiner Sehsphare gekommen ist. Wie 

erwhhnt, hatte er urspranglich angenommen, dass jeder Hemi- 

sph~tre die ganze gekreuzte Retina zugeordnet sei; nachdem durch 

eine Reihe yon Beobachtungen festgestellt worden war, dass 
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der lateralste Netzhautteil gleichseitig versorgt werde, ist er an- 

scheinend in den entgegengesetzten Fehler verfallen, indem er die 

MSgliehkeit einer gleichzeitig bestehenden gekreuzten Innervation 

far di~sen Netzhautteil vOlliz ausser acht liess. Dass jemand, der 

einen Fehler begangen und eingesehen hat, nunmebr eine diametra 

entgegengesetzte Richtung einscblagt, ohne an die aurea mediocritas 

zu denken, ist eine im praktischen und wissensehaftliehen Leben 

gleieh hi~ufige Erseheinung. Und indem M u n k  nach Operationen 

im Bereich des Occipitellappens, die am gekreuzten huge eine 

maximale SehstSrung bewirkten (wozu ja nur die Exstirpation der 

Area striata, d. h. der ersten Windung und der cerebellaren Flaehe 

erforderlich ist), am gleiehseitigen huge den lateralsten Netzhautteil 

nach eini~er Zeit wieder funktionsfahig sah, musste er, wenn er an 

einer ausschliesslich gleichseitigen Versorgung festhielt, .liesen Netz- 

hautteil ausserhalb der eigentlichen Sehsphi~re projizieren; es wird 

deshalb verstandlich, warum gerade dieser Tell der Netzhaut sich 

in seinem Projektionsschema am weitesten lateralwarts an der 

Konvexitat des Occipitallappens, somit sicher ausserhalb der Area 

striata - -  der eigentlichen Sehsphare - -  befindet. 

Neben solchen Operationen wie die zuletzt mitgeteilten (Be- 

obachtung 23 und 24) habe ieh~ wie angesiehts der operations- 

technischen Sehwierigkeiten und der individuellen Schwankungen in 

der Verbreitung der Area striata nicht anders zu erwarten stand, 

auch umgekehrt Falle yon unvollkommener Exstirpation der Area 

striata bekommen, wo Teile derse]ben stehen blieben, obwohl eine 

totale operative Exzision beabsichtigt war; das Erhaltensein eines 

Teiles der Area striata ging in allen deratigen Fallen meiner Be' 

obachtung schon aus dem mikroskopischen Sektionsergebnis hervor, 

wenn man die tatsachlichen Grenzen des Defekts mit den Grenzen 

der Area striata (nach C a m p b e l l )  verglich. In solchen Fallen 

waren stets Reste yon Sehen, abet nur in einem bestimmten, scharf 

umgrenzten Tell des Gesiehtsfelds vorhanden, und sie liefern einer- 

seits einen neuen Beweis daftir, dass die Area striata das eigentliche 

lichtempfindungsfahige Rindengebiet ist, anderseits sind sie auch fiir 

die Projektion mittelbar yon Bedeutung, indem sie kundtun, welche 

Teile der Netzbaut in den erhaltenen Partien der Sebrinde ver- 

treten sind. 

Ich beschranke reich auf die Mitteilung eines besonders charak- 

teristischen Falles von unvollkommener Exstirpation tier Area striata. 
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Beobachtung ~5. 

27. Juni 1910. B e a b s i c h t i g t e  O p e r a t i o n :  d o p p e l s e i t i g e  E x -  

s t i r p a t i o n  d e r  A r e a  s t r i a t a .  

S e h e n .  R e c h t e s  A u g e :  es wird in einem schmalen Gebiet in der 

untersten Peripherie des Gesichtsfeldes gesehen~ nur im innenmittleren Gesichts- 

feldviertel verbreitert sich der erhaltene Bezirk2 indem er in die HOhe steigt 

und die Stelle des deutlichsten 8ehens wahrscheinlich zum Teil einschliesst. 

Fig, 37. 

Fig. 38. 

L i n k e s  A u g e :  im wesentlichen wie rechts (s. Fig. 37). 

Der Hund wird am 21. November 1910 getOtet. 

S e k t i o n .  Grenzen des Defekts" beiderseits symmetrisch; vorne; 122 nach 

hinten yon der Jbgangsstelle des Sulc. arts. vom Sulc. later. 222 nach 

hinten yore medialen Ende des Sulc. cruc., lateral his zum Sulc. later., medial 

bis zum Sale. splen.; an der cerebellaren Flache ist das Gebiet zwischen dem 

absteigenden Ast des Salc. splen, und dem Sulc. rec. sup. zerstOrt. 
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Sehon die makroskopische Betrachtung dieses Falles zeigt, dass 

die Area striata bier beiderseits unvollkommen exstirpiert ist, indem 

ihre vordere Grenze, namentlieh an der medialen Fli~che, nicht er- 

reicht wird (s. Fig. 23 und 24), und darauf ist wohl der Umstand 

zurtickzufiihren, dass an beiden Augen, und zwar in denselben Teilen 

des Gesichtsfeldes, noch Sehen erhalten war; in Ubereinstimmung 

mit den cytoarchitektonischen Ergebnissen, mit v. M o n ako  w und 

K a l b e r l a h  1) schliesse ich aus der Gesamtheit meiner Beobach- 

tungen, dass die v o r d e r e  G r e n z e  de r  S e h s p h a r e ,  mOgen da 

individuelle Schwankungen aueh eine gewisse Rolle spielen, im 

a l l g e m e i n e n  e r h e b l i c h  w e i t e r  f r o n t a l w ~ v t s  l i e g t ,  a l s  

d i e s  M u n k  a n g e n o m m e n  h a t t e ;  will man in dieser Richtung 

sicher gehen, so muss man die erste Windung~ besonders an der 

medialen Fliiehe, fast bis zu einer Frontalebene abtragen, welche 

die Abzweigungsstelle des Sulc. ansatus vom Sulc. lateralis in sich 

schliesst (diese Ebene liegt 1,4--1,6 cm nach hinten yore medialen 

Ende des Sulc. cruc.). 

Einen besonderen Wert erlangt dieser Fall dadurch, dass ich 

das orale Ende des Defekts auch mikroskopisch untersucht babe. 

An einer Reihe yon frontalen, nach N i ss l  g efi~rbten Serienschnitten 

konnte das Erhaltensein yon Rinde yore Typus der Area striata 

an der medialen Fli~che festgestellt werden. Dieser Fall liefert 

somit eine indirekte Besti~tignng der Bedeutung der Area striata 

als des einzigen lichtempfindungsfi~higen Rindengebietes; zugleich 

bietet er ein grosses Interesse fiir d ie  Projektionsfrage, indem aus 

ihm deutlich hervorzugehen scheint, dass im oralsten Teil der Area 

striata die obersten Teile der ~Netzhaut (welche den erhaltenen 

untersten Teilen des Gesichtsfeldes entsprechen) vertreten sind; er 

stimmt in dieser Beziehung mit den Beobachtungen 17 und 18 t~ber- 

ein (Kapitel V), und ich werde diesen Befund bei der Besprechung 

der Projektion noch beriicksichtigen. 

Kurz zusammengefasst, ergibt sich aus beiden letzten Kapiteln: 

1. D ie  e i n s e i t i g e  t o t a l e  E x s t i r p a t i o n  d e r  A r e a  

s t r i a t a  b e w i r k t  am g e k r e u z t e n  Auge  e i n e  d a u e r n d e  

m a x i m a l e  S e h s t S r u n g ,  w o b e i  d e r  g r S s s t e  T e i l  des  Ge-  

1) Kalberlah, Uber die Augenregion und die vordere Grenze der Seh- 
sphare Munk's. Arch. f. Psych. Bd. 37. 1903. 
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s i c h t s f e l d e s  (mehr  a ls  d r e i V i e r t e l )  a u s f a l l t ~  es b l e i b t  

n u r  e in  s c h m a l e r n a s a l e r S t r e i f e n e r h a l t e n .  Amgle i ch -  

s e i t i g e n  Auge  t r i t t  im nasa len  Ges ich t s f e lds t r e i f en  eine 

A m a u r o s e  e in ,  d ie  im G e g e n s a t z  zu d e r  d a u e r n d e n  

S e h s t S r u n g  des  g e k r e u z t e n  A u g e s  m e i s t  nu r  vo r f~be r -  

g e h e n d  i s t ;  e i n e  n a s a l e A m b l y o p i e  b l e i b t w a h r s c h e i n -  

l i ch  d a u e r n d  b e s t e h e n .  

2. Der  g r S s s t e  T e l l  j e d e r  R e t i n a  (aber  drei Vier te l )  

i s t  in d e r  g e k r e u z t e n  Area  s t r i a t a  v e r t r e t e n ;  d e r  

a b r i g g e b l i e b e n e  l a t e r a l s t e  N e t z h a u t t e i l i s t  in b e i d e n  

A r e a e  s t r i a t a e ,  v o r w i e g e n d  in de r  g l e i c h s e i t i g e n ,  

v e r t r e t e n .  

3. Die  p h y s i o l o g i s c h e S e h s p h ~ t r e  o d e r  das  o p t i s c h -  

s e n s o r i s c h e  F e l d  d e c k t  s i ch  mi t  d e r  A r e a  s t r i a t a ;  von  

d e r  g a n z e n  R i n d e  i s t  n u r  d i e s e s  c y t o a r c h i t e k t o n i s c h  

e i g e n a r t i g e G e b i e t  z u r e r s t e n  R e z e p t i o n  yon  o p t i s c h e n  

E i n d r O c k e n  b e f a h i g t .  

An dieses Ergebnis (Punkt 3) m~chte ich eine kurze theoretische 

Bemerkung knOpfen. Die Area striata hat sich wie alle i~brigen 

cytoarchitektonischen Rindenfelder aus einem sechsschichtigen Grund- 

typus des Cortex der Saugetiere herausentwickelt, und zwar in der 

ganzen S~ugetierreihe mit nur geringen tektonischen Yariationen; sie 

ist histologisch spezifisch differenziert und regionar gegen die Um= 

gebung scharf abgegrenzt. Und was man schon a priori annehmen 

kann, dass ein derartiger Gewebskomplex einer einheitlichen, allen 

Si~ugetieren zukommenden elementaren Funktion vorsteht oder ein 

p h y s i o 1 o g i s c h e s O r g a n bildet, das glauben wir jetzt experimentell 

nachgewiesen zu haben. 

Wie soll man sich aber den Prozess dieser 0 r g a n b i 1 d u n g 

vorstellen? ,,Die Organbildung beruht auf Arbeitsteilung, und diese 

ihrerseits fahrt auf hnpassung an veri~nderte Lebensbedingungen 

zurtick. Ein Organ ver~ndert sich gleich dem Gesamtorganismus 

den Bedingungen gemi~ss, welche auf es einwirken. Findet eine 

Einwirkung in bestimmtem Sinne gleichartig und ]i~ngere Zeit statt, 

so veri~ndert das Organ zunhchst seine Funktion; es passt sich den 

neuen VerhMtnissen an, weil darin ein Vorteil fiir den Organismus 

im Kampf ums Dasein gelegen ist. Mit der Yer~mderung der Ver- 

richtung geht langsam und stetig eine Veranderung der organischen 
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Form einher" [B r o d m a n n] ~). Als an eine ,gleichartige Einwirkung 

in bestimmtem Sinne", welche zur Differenzierung der Area striata 

aus dem sechsschichtigen Rindengrundtypus gefiihrt hat, muss man in 

erster Linie an diejenigen molekularen Prozesse denken, welche durch 

die Sehbahn der Hirnrinde zugeleitet werden. Nach einer unbe- 

strittenen anatomisch-physiologischen Auffassung hat es die Sehbahn 

zur Aufgabe, den in den lichtempfindlichen Elementen der ~etz- 

haut durch das physikalische Licht ausgelSsten physiologischen, in 

letzter Instanz physikalisch-chemischen Prozess, der durch den :N. 

opticus zu den subkortikalen optiscben Ganglien geleitet und hier 

umgeschaltet wird, der Hirnrinde zu abermitteln. Und da es zur 

Bildung eines spezifischen, sonst nirgends in der l~inde vorhandenen 

cytoarchitektonischen Typus gekommen ist, darf man wohl schliessen, 

dass auch tier molekulare Prozess in der Sehbahn, gegent~ber allen 

anderen, die die Hirnrinde erreichen, ein spezifischer und eigen- 

artiger ist. Eine derartige Spezifizitat kann er nur aus den mole- 

kularen Prozessen in den Ganglienzellen der subkortikalen optischen 

Ganglien, dann welter peripherw~trts fortschreitend - - i m  Opticus und 

scbliesslich in den lichtempfindlichen Elementen der Netzhaut 

sch0pfen. Es soll damit keineswegs gesagt werden, dass der mole- 

kulare. Prozess im zentralen und peripheren optischen hTeuron 

identisch ist, auch nicht, dass zwischen dem physikalischen Licht 

und den Prozessen in der optischen Leitung irgendeine J~hnlichkeit 

bestebt; nur so viel scheint aus diesen Ausfahrungen hervorzugehen, 

dass der yon einem physikalisch scharf charakterisierten Faktor, 

dem Licht, in der Netzhaut ausgelSste pbysiologische Prozess bei 

seiner zentralen Fortleitung bis zur letzten Endstatte, der Hirnrinde, 

ein spezifischer und einzigartiger bleibt und hier zur Bildung eines 

besonderen Organs, der Area striata, gefahrt hat. Sollten nicht 

darin pbysiologische Bedinguagen gegeben sein far die psychologisch 

(introspektiv) wahrnehmbare qualitative Differenz der Licht- 

empfindungen gegenaber allen anderen Empfindungen? 

Inwieweit sich aus diesen Betrachtungen Schlasse far oder 

gegen die Lebre yon den spezifiscben Sinnesenergien ableiten lassen, 

daraber zu urteilen mScbte ich den Sinnesphysiologen aberlassen. 

1) B r o d m a n n,  Vergleichende Lokalisationslehre der Grosshirnrinde S. 255. 

Leipzig 1909. 
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Im hnsehluss an Ausfilhrungen meines Bruders E. M i n k o w ski  1) 

glaube ich, dass letzteres der Fall ist. Eine nahere Eriirterung 

dariiber muss ich mir aber vers~gen und will mich damit begniigen, 

den experimentellen Tatbestand festgelegt und seine theoretischen 

Konsequenzen angedeutet zu haben. 

VIII. Die vollkommene Rindenblindheit. 

Das Verhalten von Hunden, welchen beide Sehsphi~ren exstirpiert 

worden sind, hat M unk  meisterhaft geschildert, l~achdem die 

Allgemeinerscheinungen zurtckgegangen sind, besteht bei sehsphi~ren- 

losen Hunden als dauerndes residui~res Symptom e i n e  a b s o l u t e  

S t u m p f h e i t  f o r  o p t i s c h e  E i n d r i i c k e ,  wobei nach M u n k  

auch die einfachste Lichtempfindung (Empfiadung yon Hell und 

Dunkel) aufgehoben ist. Die Intelligenz ist nur insofern gestOrt, 

als letztere ,,den Gesichtssinn zur Grundlage hat" (Rindenblindheit). 

Die Pupillarreaktion auf Licht bleibt stets vSliig normal, was auf 

eine gewisse funktionelle Betatigung der Netzhaut und des N. opticus 

auch nacb Abtragung beider Hemisph~ren hinweist. 

Dass auch die einfachste Lichtempfindung bei sehspharenlosen 

Hunden aufgehoben ist, deckt sich mit der allgemeineren Auffassung 

M u n k s ,  wonach schon die elementarsten Sinnesempfindungen (die 

Lichtempfindung, Schallempfindung usw.) an die Hirnrinde ge- 

bunden sind. 

Demgegeniiber behaupteten Go l t z  und seine Schiller, dass der 

eigentliche Sehakt eine Funktion der niederen Zentren sei, aus denen 

das Grosshirn nur das Material zur geistigen Erfassung des Gesehenen 

schSpfe. Seine Ansicht statzte G o l t z  auf die Beobachtung yon 

Hunden, denen angeblich die ganze Munksche Sehsphi~re doppel- 

seitig exstirpiert worden war. Solche Hunde zeigen zwar nach 

G o 1 t z 2) den iiussersten Grad der Hirnsehschwi~che, sind aber 

nicht blind; denn sie vermeiden gut die im Wege stehenden Hinder- 

nisse und stossen nur selten an; sie weichen auch eingebildeten 

Hindernissen aus, wie z. B. einem hell beleuchteten Streifen auf dem 

Fussboden. 

1) Eugen M i n k o w s k i ,  Zur Mii l ler 'schen Lehre yon den spezifischen 

Sinnesenergien. Zeitschr. f. Sinnesphysiol. Bd. 45. 1911. 
2) G o l t z ,  Uber die Verrichtungen des C-rosshirns. P f l t i g e r ' s  Arch. 

Bd. 13, 20, 34 u. 42. 
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Sogar der bertihmte grosshirnlose Hund war nach G01tzs  

Ansicht nicht blind, denn er schloss die Augen, ,,wenn man, wiihrend 

er im Finstern dasass, pl(itzlich das grelle Licht einer Blendlaterne 

auf ihn richtete; in seltenen Fallen wendete er dann sogar den 

Kopf zur Seite. Im iibrigen war nicht zu ermitteln, dass irgendein 

Gesichtseindruck die Art oder die Richtung seiner KSrperbewegung 

bestimmt hatte . . . .  Blind war der Hund ohne Grosshirn jedenfalls 

nicht; denn man darf ein Tier nicht blind nennen, welches, einem 

hellen Lichtreiz preisgegeben, die Augen schliesst" 1). 

Gegen die Deutung, die G o 1 t z seinen experimentellen Fest- 

stellungen gegeben hat, hat M unk  sehr energisch und~ wie ich 

glaube, mit vollem Recht, Steltung genommen. Bezfiglich der Hunde 

mit doppelseitiger Exstirpation des Hinterhauptlappens, bei denen 

noch Sehen erhalten war, suchte er nachzuweisen, dass die Exstirpa- 

tion der Sehsphare in diesen Fallen unvollkommen, und zwar die 

vorderste Partie zurilckgelassen war; und ich kann ihm um so mehr 

beipflichten, als ich einerseits gefunden habe, dass die vordere Grenze 

der Sehsphi~re, entsprechend der Verbreitung der Area striata, weiter 

frontalwi~rts reicht, als dies M u n k  annahm, und dass anderseits 

Hunde, bei denen nach doppelseitiger Exstirpation nur ein geringer 

Tell der Sehsphare und dementsprechend nur ein geringer Bezirk 

im Gesichtsfeld erhalten ist, sich toto coelo yon Hunden unter- 

scheiden, bei denen eine vollkommene Exstirpation gelungen ist. 

Es ist staunenswert, wie ein Hund, bei dem nur der vorderste Tell 

tier Sehsphiire auf einer Seite stehengeblieben ist, und tier nur in 

einem schmalen Bezirk des unteren innenmittleren Gesichtsfeldviertels 

sieht, frei heruml~tuft, nur selten anstOsst und. wenn man ihn nicht 

genauer priift, yon seiner Sehst(irung ilberhaupt nicht viel merken 

liisst (vgl. Beobachtung 22). 

Anderseits kann ich mit M unk  nicht gelten lassen~ class der 

grosshirnlose Hund gesehen hat, und zwar geht das aus G o l t z s  

eigenen Angaben hervor. Denn wenu er beziiglich des Gesichts- 

sinus nichts anderes geboten hat, als dass er blinzelte, wenn man 

im Finstern das grelle Licht einer Blendlaterne auf ihn richtete, so 

ist es durchaus unberechtigt, yon Sehen zu sprechen. Zunachst ist 

es nicht ausgemacht, ob es sich dabei nicht um eine Wirkung vom 

Trigeminus auf den Facialis gehandelt hat, da ja G o l t z  selbst yon 

1) Goltz, Der Hund ohne Grosshirn. Pfliiger's Arch. Bd. 51 S. 571. 1892. 
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,der Ausserung einer unangenehmen Blendung" spricht, und wir 

yon Kautelen, welche zur Beseitigung der Wiirmewirkung an- 

gewendet worden waren, nichts erfahren. Aber selbst wenn man an- 

nehmen wollte, dass es Opticusfasern sind, die bei der Entstehung 

des Blinzelreflexes beim grosshirnlosen Hund die Erregung zentral- 

w[trts leiten, so wt~rde man auch darin keinen Beweis filr Sehen 

bei ihm erblicken diirfen; mar ware vielmehr berechtigt, diesen 

elementaren Schutzreflex auf eine Stufe zu stellen mit der Licht- 

reaktion der Pupille, die ja sowohl beim grosshirnlosen Hund wie 

beim Menschen mit vollkommener kortikaler Rindenblindheit erhalteu 

ist. Ats anatomisches Substrat far die Entstehuug dieses Reflexes 

miisste man dann eine subkortikale Ubertragung des Reizes yon den 

Endverzweigungen des N. opticus auf den Facialiskern annehmen. 

Dass die Sehsphiire des Hundes auch an den elementarsten 

Sinnesfunktionen beteiligt ist, nimmt auch v. M o n a k o w  auf 

Grund anatomischer Ergebnisse an. Er hat niimlich festgestellt, 

dass d ie  A b t r a g u n g  des  H i n t e r h a u p t l a p p e n s  be i  n e u -  

g e b o r e n e n  und bei  e r w a c h s e n e n  T i e r e n  s t e t s  hoch-  

g r a d i g e  s e k u n d a r e  D e g e n e r a t i o n e n  in den  p r im~t ren  

o p t i s c h e n  Z e n t r e n  zu r  F o l g e  h a t ,  und zwar in einer Aus- 

dehnung, wie sie der nach Abtragung einer ganzen Hemisphiire 

nahezu gleichkommt 1). 

Das Corpus gen. ext., welches allgemein als Hauptsehzentrum 

anerkannt wird, ebenso das Pulvinar und einige phylogenetisch alte 

Abschnitte des Vierhilgeldaches werden nach Abtragung der Sehsphi~re 

in kurzer Zeit in den sekundi~ren degenerativen Prozess hinein- 

gezogen und dadurch yon jeder ferneren Beti~tigung der Netzhaut 

ausgeschlossen. ,,Es bleiben for die funktionelle Bet~tigung des 

Sehnerven (der ja nach Grosshirnabtragung noch markhaltig und 

teilweise leistungsfi~hig bleibt) daher nut i~usserst di~rftige und vom 

Grosshirn vSllig abgeschnittene Nervenzellenverbiinde, namlich nur 

noch Retinaanteile des Corpus gen. ext. und des oberfli~chlichen 

Graus des vorderen Zweihilgels iibrig", und es erscheint v. M o nakow 

auch vom anatomischen Standpunkt far das hShere Tier ,~zum 

mindesten sehr zweifelhaft, ob die Erregung dieser (durch die 

sekundare Degeneration) aus ihrem gegenseitigen Zusammenhang 

1) v. Monakow, (Jber den gegenwi~rtigen Stand der Frage nach tier 
Lokalisation im CTrosshirn. Ergebn. d. Physiol. S. 647. 1902. 
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herausgerissenen Reste der prim~tren optischen Zentren ausreicht, 

um eine Funktion der Retina tiber die Pupillenreaktion hinaus und 

im Sinne einer kurz zur Aufspeicherung gelangenden Lichtempfindung 

oder nur so aufrechtzuerhalten, dass Netzhautreize durch ent- 

sprechende Abwehrbewegungen u. dgl. noch beantwortet werden 

k5nnten", v. M o n a k o w halt es daher ftir sehr wahrscheinlich, 

dass ,,das Corpus gen. ext. und mit diesem die 8ehsphare sich zwar 

mit den phylogenetisch alten Mittelhirnzentren auch in die elemen- 

tarste Tatigkeit des Sehens (Aufnahme, richtige Einordnung und 

erste hufspeicherung tier Lichtwellen ) teilen, dass aber das Corpus 

gen. ext. und die Sehsphi~re fast die ausschliesslichen Trager der 

Lichtempfindung darstellen". 

Aus den anatomischen Untefsuchungen v. M o n a k o w s geht 

jedenfalls hervor, dass ft~r das Corpus gen. ext. (das Hauptsehzentrum) 

die Intregitat tier 8ehsphi~re eine unerlassliche Existenzbedingung ist. 

Es stellt anatomisch einen , d i r e k t e n  G r o s s h i r n a n t e i l "  

(v. M o n a k o w) dar und dtirfte deshalb auch physiologisch einen 

g e m e i n s a m e n  f u n k t i o n e l l e n  V e r b a n d  mit dem Grosshirn 

bilden, wobei es sieh in einer unbedingten Abhangigkeit yon ihm 

befindet. 

Ich selbst habe zwei Hunde mit vollkommener Rindenblindheit 

beobachtet. 
Beobachtung 26. 

ll. Juli 1910. Doppelseitige Exstirpat ion der Area striata. 
Optische Reflexe: an beiden Augen dauernd fehlend. 
S ehen: beide Augen dauernd vollkommen blind. 

Fig. 39. 
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Der Hund stirbt am 26. 0ktober 1910, 31;~ Monate nach der Operation. 

S e k t i o n :  Grenzen des Defekts beiderseits, yon der Oberflache betrachtet: 

lateral bis zum Sulc. later., medial bis zum Sulc. splen, vorne fast bis zur Ab- 

gangsstelle des Sulc. ansatus veto Sulc. lateralis, 1~5 em vom medialen Ende des 

Sulc. cruc., 2,7 cm yon der hinteren Kante des Occipitallappens. An der Cere- 

Fig. 40. 

bellaren Fli~che ist das ganze Gebiet zwischen dem absteigenden Ast des Sulc. 

splen, und dem Sulc. rec. sup. zerstSrt. Die Defekte sind auf beiden Seiten 

symmetrisch. 

F r o n t a 1 s c h n i t  t e: Der operative Defekt ist beiderseits annahernd 

symmetrisch. Er reicht medial bis zum Sulc. splen., lateral bis zum Sulc. later= 

Die Rinde des Gyr. ectolat, ist zwar erhalten, aber durch eine Hiihle unterminiert 

und yon der sagittalen Markmasse grOsstenteils abgetrennt. Der Gyr. suprasylv. 

und sein Markstrahl sind beiderseits erhalten. 

Beobachtung 27. 

3. Januar 1910. L i n k s s e i t i g e  E x s t i r p a t i o n  der  A r e a  s t r i a t a .  

O p t i s c h e  R e f l e x e :  rechts dauernd fehlend. 

S e h e n .  G l e i c h s e i t i g e s  A u g e :  Amaurose im nasalen Gesichtsfeld- 

viertel bis zum achten Tag nach der Operation i v o n  da an wird auch in diesem 

Gesichtsfeldteil gesehen, so dass keinerlei Einschrankung des G. F. mehr nach- 

weisbar ist. 

G e k r e u z t e s  h u g e :  dauernder Ausfall in den temporalen drei Yierteln des 

Gesichtsfeldes. 

23. Mi~rz 1910. R e c h t s s e i t i g e  E x s t i r p a t i o n  d e r  A r e a  s t r i a t a ;  

yon  da  an  b e s t e h t  e i n e  t o t a l e  R i n d e n b l i n d h e i t .  

Der Hund wird am 5. Dezember 81/2 Monate nach der zweiten Operation 

getiitet. 

S ek t i  o n: Die Narbe ist beiderseits mit der Konvexitat des Occipitallappens 

sehr lest verwachsen. Nach ihrer Entfernung zeigt sich, dass iiber die Area striata 

hinaus auch die l~inde der zweiten Windung (Gyr. ectolater, et suprasylv.) links 

vollkommen erweicht, rechts zwar noch vorhanden~ aber hochgradig atrophisch 
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ist. An der cerebellaren Flhche ist beiderseits das Gebiet yore absteigenden Ast 
des Sulc. splen, bis zum Sulc. rec. sup. zerstGrt. 

Uber die Grenzen der Area striata ist beiderseits die zweite Windung 
zerstGrt. 

Fig. 41. 

Die Sektion hat gezeigt, dass in beiden Fallen die Grenzen der 

Area striata an der Konvexiti~t um den hinteren Teil der zweiten 

Windung (Gyr. ectolater, et suprasylv.) ~berschritten worden waren. 

Sie sind daher far die Beurteilung der Bedeutung der Area striata 

nicht direkt verwendbar; es ist mir auch nicht gelungen, einen 

doppelseitig operierten Fall yon ,,reiner" Exstirpation der Area 

striata herzustellen. Dass die doppelseitige Exstirpation derselben 

geniigt, um eine vollkommene Blindheit zu bewirken, das steht far 

reich nach den Ergebnissen des letzten Kapitels lest; die Frage abet, 

ob danach auch dieselben hochgradigen StGrungen der raumlichen 

Orientierung notwendig eintreten mtissen, wie ich sie in den 

beiden Fallen beobachtet habe, mGchte ich, da das Experiment mir 

fiir deren Beantwortung keine gentigenden tatsachlichen Grundlagen 

geliefert hat, vorli~ufig oiten lassen. Ich werde sparer ausfiihren~ 

aus welchen Grilnden ich an der zweiten Windung der Konvexitat 

des Occipitallappens ein optisch-motorisches Feld annehme, das mit 

der Area striata oder dem optisch-sensorischen Felde zusammen ein 

kombiniertes o p t i s c h e s  S e n s o m o t o r i u m  bildet. Bei meinen 

Hunden (Beobachtung 26 t~nd 27) war iiber die Area striata hinaus 

die zweite Windung beiderseits zerstGrt oder von der Markmasse 

abgetrennt, und deshalb bezieht sich die Scl~ilderung auf solche 
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Hunde, die das ganze optische Sensomotorium (Area striata + 

zweite Windung) an beiden Hemispharen eingebasst haben. 

Beide Hunde boten im allgemeinen dasselbe Verhalten, 

welches sich in allen wesentlichen Punkten mit der Beschreibung 

M u n k s  deckte; ich knapfe daher an eine Symptomenreihe an~ 

wie sie v. M o n a k o w i m  Anschluss an M u n k far sehsph~renlose 

Hunde angegeben hat 1). 

a) Der rindenblinde Hund ist ausserordentlich b e w e g u n g s -  

tr~ge.  Betritt man den Stall, so findet man ihn in der Ecke seines 

K~figs kauernd. W~hrend alle abrigen Hunde aufspringen und an 

alas Gitter kommen, bleibt er in seiner Ecke liegen, obwohl er durch 

Ohrenspitzen und suchende Bewegungen der Schnauze zu erkennen 

gibt, dass er das 0ffnen der Tt~r und die Schritte gehOrt hat; auch 

das Rufen, Pfeifen und Handeklatschen regt ihn nicht zu Bewegungen 

an. Geht man in den Kafig und sucht ihn mit StOssen und Schlhgen 

zum Gehen zu bringen, so reagiert er zun~chst nicht, richtet sieh aber 

schliesslich auf und macht dann wenige Schritte. Nur durch Hunger 

und Wegnahme der l~'ahrung w~hrend der Ffitterung wird er zu etwas 

lebhafteren Bewegungen angeregt. 

b) Gelingt es, ihn zum Gehen zu veranlassen, so geht er stets 

l a n g s a m ,  mi t  v o r g e s t r e c k t e r S c h n a u z e .  E r s p r i n g t u n d  

l ~ u f t  n i c h t ;  zieht man ihn an der Leine, so folgt er, solange 

man sich langsam bewegt, f~ngt man aber an zu laufen, so l~sst er 

sich auf dem Boden schleifen. 

c) Er bewegt sich stets mit grosser Vorsicht, wobei er durch 

Vorstrecken der Vorderpfoten und der Schnauze die Umgebung 

gleichsam abzutasten sucht. Auf der T r e p  pe bewegt er sich nur, 

wenn man ihn an der Leine zieht, wobei er fast jede Stufe be- 

schnfiffelt und mit den Pfoten abtastet. H0rt der Zug an der Leine 

auf, so bleibt er meistens sofort stehen, wobei die Vorder- und 

Hinterpfoten sich oft auf verschiedenen Stufen befinden; in dieser 

ungewOhnlichen Lage kann er dann l~.ngere Zeit fast regungslos ver- 

harren. Nach wiederholtem Treppensteigen ~ndert sich sein Verhalten 

insofern, als er, nachdem er einmal in Bewegung ist, noch einige 

Stufen spontan hinauf- oder hinabgeht. 

d) Er verrat eine hochgradige S t O r u n g  der  O r i e n t i e r u n g  

im Raum.  Gibt man ihm aus einer Schfissel zu fressen und dreht 

1) v. Mon a k o w ,  Gehirnpathologie Bd. 1 S. 288. Wien 1905. 
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ihn dann um oder fiihrt ihn etwas ab, so schntiffe]t er und macht 

suchende Bewegungen, findet aber nicht den richtigen Weg zur 

Scht~ssel zuriick, auch wenn die Eutfernung nur gering ist. Eiae 

ri~umliche u von der bei der Umdrehung resp. Abft~hrung 

gemachten Bewegung scheint ihm vSllig zu mangeln, da er  ganz 

falsche Richtungen einschlgtgt. Es ist ihm fiberhaupt nicht mOglich, 

die einmal eingeschlagene Bewegungsrichtung einzuhalten. Auch in 

seinem Ki~fig ist er viillig unorientiert, stiisst an den Wiinden und 

am Gitter an, finder nicht die t~bliche Futterstelle. Er ist absolut 

nicht imstande, akustischa Eindriicke ri~umlich zu lokalisieren, w~th- 

rend die Lokalisation von Tast- und Geruchseindrticken keine nach- 

weisbare StSrung bietet. (Langsam bewegte Fleischstiicke werden~ 

wenn der Hund nicht schni~ffelt, zwar nur in unmittelbarer NiChe 

der Nase gerochen, aber dann stets richtig lokalisiert; es erfolgt 

eine prompte und pritzise Greifbewegung der Schnauze. Auch in 

tier Lokalisation yon Tasteindriicken habe ich keinen Unterschied 

gegen normale Hunde mit zugebundenen Augen feststellen kSnuen.) 

e) Der Hund zeigt eine a b s o l u t e  R e a k t i o n s ] o s i g k e i t  

g e g e n  o p t i s c h e  E i n d r t i c k e ,  er ist vollkommen r i n d e n b l i n d .  

Vor den Augen hewegte Fleisch- und Zuckerstiicke werden niemals 

beachtet, wohl aber greift er zu, sobald man damit seine Schnauze 

berfihrt. Eine Peitsche, ein brennendes Zilndholz, ein gli~nzender 

Gegenstand machen auf ihn nicht den geringsten Eindruck. Beim 

Gehen stSsst er mit dem Kopf und den Extremitliten an Vorsprtingen 

und Hindernissen heftig an, und zwar nach 8 Monaten fast ebenso~ 

wie in den ersten Wochen nach der Operation. Er macbt hie Ein- 

stellungs- oder Konvergenzbewegungen der Augen auf irgendeineu 

Gegenstand, der sich auf seiner Netzhaut abbilden muss; dagegen 

werden Bewegungen des Kopfes und Rumpfes yon entsprechendeu 

Augenbewegungen begleitet. Die Pupillen sind sebr welt; der 

Pupillenrefiex auf Lichteinfall erfolgt sehr prompt und ausgiebig. 

f) Dem B1 inze  I re f lex habe ich angesichts der Kontroverse, 

die er zwischen G o l t z  u•d Munk  hervorgerufen hat, ein besonders 

eingehendes Studium gewidmet. Ich babe zu diesem Zweck den 

Hund in einem vSllig verdunkelten Zimmer untersucht und eine 

grelle elektrische Lampe gerauschlos ein- und ausgeschaltet, so dass 

jedesmal ein Ubergang von absoluter Dunkelheit zu  greller Beleuch- 

tung stattfand. Trifft man dabei keinerlei Vorkehrungen und bringt 

die Lampe nahe an die Augen (5--10 cm), so erfolgt sehr oft ein 
P f l f i g e r ' s  Archly ffir Physiologie. Bd. 14L. 19 
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Blinzeln, welches sogar zu dauerndem Lidschluss fiihren kann, wenn 

man mit der Lampe unmittelbar an die Augen herangeht. Das 

Blinzeln bleibt aber grSsstenteils aus, wenn man die Lampe weiter 

halt" oder zwischen diese und die hugen eine durchsichtige Glas- 

scheibe einfi~hrt; durch diese wird ein grosser Teil der vonder  

Lampe ausgesandten Wi~rmestrahlen zurt~ckgehalten, wie man sich 

an seinem eigenen Gesicht iiberzeugen kann. Ieh glaube daher, dass 

es sich bei diesem Blinzelrefiex um eine Wi~rmewirkung handelt; 

ob die Erregung Zentralwi~rts durch den Trigeminus oder den Opticus 

geleitet wird, kann nur durch Experimente mit Durchsehneidung der 

Nn. trigemini oder optici und das Studium des Blinzelreflexes 

nach solehen Operationen definitiv entschieden werden. Aber selbst 

wenn es sich dabei um eine Opticuswirkung handeln sollte, wi]rde 

das nichts weiter beweisen, als dass nach Ausschaltung der Sehrinde 

ausser dem Pupillarrefiex anch dieser elementare Schutzreflex durch 

Vermittlung des lq. opticus und subkortikale Ubertragung auf den 

Facialiskern noch zustande kommen kanni das sonstige Benehmen 

des Hundes, wonach ,,seine Handlungen in keiner Weise dutch die 

~Netzhautbilder bestimmt (beeinfiusst und geregelt) werden", berech- 

tigt uns indessen zu dem Schluss, dass e r v  o 11 k o m m e n b 1 i n d i s t. 

Es folgt aus diesem Abschnitt unserer Untersuchungen: 

1. Die  a n a t o m i s c h  s i c h e r g e s t e l l t e  T a t s a c h e ,  dass  

d ie  I n t e g r i t i ~ t  d e r  O c c i p i t a l r i n d e  e i n e  E x i s t e n z -  

b e d i n g u n g f i i r  d ie  s u b k o r t i k a l e n  o p t i s e h e n G a n g -  

l i e n  (Corpus  gen. ext . ,  p u l v i n a r ,  o b e r f l i ~ c h l i c h e s  

G r a u  des  C o r p u s  q u a d r ,  ant.) i s t ,  f i n d e t i h r e n  p h y -  

s i o l o g i s c h e n  A u s d r u c k  d a r i n ,  das s  e in  b e i d e r  

S e h s p h a r e n  b e r a u b t e r  H u n d  a u f  o p t i s c h e  R e i z e  

k e i n e r l e i  R e a k t i o n e n  z e i g t  (bis a u f  den  P u p i l l a r -  

r e f l e x ) ;  er  i s t  v o l l k o m m e n  b l i n d ,  wobe i  a u c h  d ie  

e i n f a c h s t e  L i c h t e m p f i n d u n g  ( E m p f i n d u n g  yon  H e l l  

u n d  D u n k e l )  a u f g e h o b e n  ist .  

2. E i n  b e i d e r  o p t i s c h e n  S e n s o m o t o r i e n  b e r a u b t e r  

H u n d  i s t  n i c h t  n u r  v o l l k o m m e n  b l i n d ,  s o n d e r n  er  

h a t  a u c h  d ie  F a h i g k e i t  d e r  r i ~ u m l i c h e n  O r i e n t i e -  

r u n g ,  w e n i g s t e n s  s o w e i t  l e t z t e r e  a u f  o p t i s c h  e r -  

w o r b e n e n  K o m p o n e n t e n  b e r u h t ,  v e r l o r e n .  
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IX. D ie  Projektion der Netzhaut auf die ltirnrinde. 

M u n k  hat nicht nur flit die Vertretung der Stelle des deut- 

lichsten Sehens ein umschriebenes Gebiet innerhalb der Sehsphi~re 

abgegrenzt, sondern auch fiir alle iibrigen~Netzhautteile eine P r o -  

j e k t i o n  auf die Hirnrinde in dem Sinne angenommen, dass die 

einzelnen Punkte tier I~etzhaut durch Sehnervenfaseru mit be- 

stimmten Teilen der Rinde, welche die Sehsphfire zusammensetzen, 

direkt verbunden sind. ,,Die mit den Opticusfasern verbundenen 

zentralen Rindenelemente, in welchen die Gesichtswahrnehmung statt- 

hat, sind regelmi~ssig und kontinuierlich angeordnet wie die spezi- 

fischen Elemente der Opticusfasern in den Retinae derart, dass be- 

nachbarten Rindenelementen auch benachbarte Retinaelemente ent- 

sprechen. Nur ist nicht die einzelne Retina zur einzelven Sehsphare 

in Beziehung gesetzt. Vielmehr ist jede Retina mit ihrer i~ussersten 

lateralen Partie zugeordnet dem aussersten lateralen Sti~cke der 

gleichseitigen Sehsphiire. Der viel griissere iibrige Teil jeder Retina 

abet gehSrt dem viel gr0sseren iibrigen Teile der gegenseitigen Seh- 

sphi~re zu, und zwar so, dass man sich die Retina derart auf die 

Sehsphare projiziert denken kann, dass der laterale Rand des Retina- 

restes dem lateralen Rand des Sehsphgtrenrestes, der inhere Rand 

der Retina dem medialen Rand der Sehsphi~re, der obere Rand der 

Retina dem vorderen Rand der Sehsphare, endlich der untere Rand 

der Retina dem hinteren Rande der Sehsphfire entspricht. . .  Ist 

ein Teil der Sehsphi~ren entfernt, so kommt es yon den spezifischen 

Endelementen des korrespondierenden Teils der Retina aus nicht 

mehr zur Lichtempfindung, zur Gesichtswahrnehmung; fiir den Teil 

der Retina, dessen Endelemente mit den zentralen Rindenelementen 

des vernichteten Teils der Sehsph~tre verkntipft waren, besteht 

Rindenblindheit ffir alle Folge" 2). 

Seine Projektionslehre hat M u n k  dutch ein Schema ver- 

anschaulicht, in welchem die anatomische Tatsache, dass die 

Opticusfasern in den subkortikalen optischen Ganglien ihr Ende 

finden, und dass die kortikopetale Sehbahn hier aus einem 

neuen Neuron entspringt, merkwfirdigerweise nicht berticksich- 

tigt wird. 

1) Munk, Uber die Funktionen der Grosshirnrinde. 
Berlin 1890. 

Ges. Mitt. S. 87--88. 

19" 
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Die M u n k s c h e  Projektionslehre ist dann yon verschiedenen 

Autoren nachgeprt~ff, yon den meisteu abgelehnt worden. Zuerst 

hat ihr L o e b  2) eine systematische 1Nachprafung gewidmet. Ebenso 

wie L u ci a n i und S e p p i l l i  fand er, class es nach umschriebenen 

Exstirpationen im Bereicli der Sehspst~re keineswegs zu umschriebenen 

Fig. 42. Projektionsschema nach M u n k. 

Skotomen im Sinne M u n k s  kommt, sondern dass auch in diesen 

Ft~llen, wenn es t~berhaupt zu einer SehstSrung kommt, eine solche 

hemianopischer Natur eintritt. 

H i t z i g  hat ebenfalls an einem grossen Material partielle Ex- 

stirpationen der M u n k schen Sehsphare vorgenommen. Grundsatz- 

1) L o e b ,  Uber SehstSrungen nach Verletzungen der Grosshirarinde. 

Pf l t~ger ' s  Arch. Bd. 40. 1886. 
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lich hat er gegen seine Projektionslehre eingewendet, dass die Aus- 

fiihrung von derartig scharfen Operationen, wie sie zum giiltigen 

Nachweis derselben erforderlich waren, aus operationstechnischen 

Grtinden unmSglich sei. Ist die Operation oberfli~chlich, dann bleibt 

in der Tiefe der Furchen und Windungen funktionsfi~hige Rinde er- 

halten; geht sie aber tiefer, so werden ausser der Rinde notwendig 

Markmassen ladiert, darunter auch solche, die zu benaehbarten 

Rindenabschnitten ziehen. Unabh~mgig yon diesen prinzipiellen Be- 

denken schliesst er aus seinen Ergebnissen, dass ,eine Projektion in 

dem Sinne, dass bestimmte Elemente oder Abschnitte der Retina 

nur vermittelst bestimmter Elemente oder Abschnitte des Cortex 

sehen kSnnten, nicht exis t ie r t l ) . .  Eine gesetzm~issige Ab- 

hgmgigkeit der Lichtempfindlichkeit bestimmter Stellen der Retina 

von bestimmten Teilen der Sehrinde ist auch nicht einmat mit 

Bezug auf den vort~bergehenden Ausfall des SehvermSgens nach 

Partialexstirpationen gegeben. Wobl abet ist anzuerkennen, dass 

die tempori~re Blindheit der unteren Hi~lfte des Gesichtsfelds aus- 

schliesslich auf Lasionen der vorderen Halfte der Sehsphi~re, und 

d~iss Li~sionen des hinteren Abschnittes der Sehsphiire 5fter Skotome 

in dem oberen Segment des Gesichtsfelds unter Sehonung des sonst 

fast regelm~ssig beteiligten lateralen Segments zur Folge haben." 

Wie wenig H i t z i g  im allgemeinen geneigt ist, die Mu n k s c h e  

Projektionslehre gelten zu lassen, so liegt doch' in] letzten Satz eine 

weitgehende Konzession; denn wenn die temporiixe Blindheit der 

unteren Hiilfte des Gesichtsfelds a u s s c h 1 i e s s l i c h auf Li~sionen 

tier vorderen Hi~lfte der Sehsphiire fol~-t, so muss man eben an- 

nebmen, dass zwischen den oberen Netzhautteilen und dem vorderen 

Teil der Sehsphiire besonders enge Beziehungen bestehen2); wenn 

das aber der Fall ist, so wird man nicht umhin kSnnen~ auch ftir 

die iibrigen Teile der Netzhaut besonders ease Beziehungen zu 

bestimmten Teilen der Sehsphare zu erwarten. 

Von anatomisch-klinischer Seite hat die M un  k sche Projektions- 

lehre eine bedeutungsvolle Besti~tigung gefunden. H e n  s c h e n  hat 

auf Grund klinischer FMle mit partieller Zerst(irung der Calcarina- 

1) H itzig, Physiologische und klinische Untersuchungen fiber das Gehirn. 
Ges. Abhandl. S. 557 u. 565. Berlin 1904. 

2) Dass es sich dabei nach Hitzig um einen temporgtren, nach Munk um 
einen dauernden Ausfall handelt, dtirfte ff~r die Beurteilung der Projektionsfrage 
keine unmittelbare Bedeutung haben. 
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rinde nachzuweisen gesucht, dass in der Sehrinde eine fixe Projek- 

tion der Retina stattfindet; er geht so weit, die Sehrinde als einen Ab- 

klatsch der Retina, eine , ,Re t ina  c o r t i c a l i s "  zu bezeichnen. Nach 

H e n  s chen  entspricht beim Menschen die obere Lippe der Fissura 

calcarina der oberen~ die untere der unteren Retinahiilfte, der Boden 

der Horizontallinie der Retina; auch die Macula ist innerhalb der 

Calcarinarinde inself6rmig vertreten. Jede partielle Li~sion der Cal- 

carinarinde ruft, i~hnlich wie die partiellen Lfisionen der M u n k -  

schen Sehsphi~re, ein dauerndes Skotom von entsprechender Kon- 

figuration hervor. 

In einer neulich erschienenen Arbeit kommt Inouye  1) auf Grund 

von Beobachtungen an Verwundeten des russisch-japanischen Krieges 

zu einer Besti~tigung der H e n s c h  e n schen Projektion, indem er 

ebenfalls feststellen konnte, ,,dass eine oberhalb bzw. unterhalb der 

Fiss. calcarina gelegene Li~sion einen Gesichtsfelddefekt im unteren 

bzw. oberen Quadranten hervorruft". Er weicht aber yon H e n s c h e n 

insofern a b ,  als er ,,eine scharfe Projektion im Sinne eines Ab- 

klatsches tier Retina auf die Hirnrinde" nur in der ,, Hauptsehsphiire ' 

annimmt, welche der H e n s c h e n schen Sehsphi~re entspricht, l\~eben 

letzter soll aber eine ,,Nebensehsphltre" bestehen, ,wo zwar eine 

Projektion, aber keine scharfe sich vorfindet"; zur Annahme einer 

,,Nebensehsphiire" w i r d e r  dadurch veranlasst, dass bei doppel- 

seitiger Hemianopsie, bei tier die Liision die beiden Hauptsehsphiiren 

in toto getroffen bat, noch ein Rest yon Sehen um den Fixierpunkt 

erhalten bleibt ( F o e r s t e r ,  I n o u y e  u. a.). 

Einen vermittelnden Standpunkt, den man mit H i t z i g  am 

besten als den der r e l a t i v e n  i n d i r e k t e n  P r o j e k t i o n  be- 

zeiehnen kann, nimmt beziiglich der Projektionslehre v. M o n a k o w  

ein. Indem er betont, ,,dass eine solche Projektion, wenn sie i~ber- 

haupt vorhanden ist, zuniichst auf die primi~ren Zentren, in denen 

die Opticusfasern eine Unterbrechung erfahren, geschehen mtisste~': 

meint er, ,,es sei nicht daran zu zweifeln, dass die verschiedenen Qua- 

dranten der Retina bei den hSheren S~iugern zu bestimmten hb- 

schnitten der Sehsphi~re in viel engeren Beziehungeu stehen als zu 

anderen ". Diese Projektion muss seiner Ansicht nach in dem Sinne 

vorhanden sein, dass die yon Jugend an far Reizaufnahme aus einer 

1) I n o u y e ,  Die SehstSrungen bei Schussverletzungen der corticalen Seh- 
spht~re. Leipzig 1909. 
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bestimmten Richtung benutzten Wege resp. Abschnitte im Corp. 

genicl ext. und dann auch in der Sehsphi~re auch spi~ter noch vor 

allen anderen bevorzugt werden. So bilden sich r e l a t i v  f e s t e  

I n n e r v a t i o n s w e g e  in ganz bestimmten Richtungen und im 

Sinne der raschesten Bef(irderung in der Richtung des geringsten 

Widerstandes" 1). Noch eine andere, treffliche 0berlegung ftihrt 

v. M o n a k o w far die h'otwendigkeit einer Projektion tier Netz- 

haut, wenigstens ihrer peripheren Teile auf die Hirnrinde an. Da 

auf opfische Reize, die in verschiedenen Teilen des Gesichts- 

felds auftauchen und somit verschiedene Netzhautpunkte treffen, 

bestilnmte Einstellungsbewegungen der Augen erfolgen, so ist es 

,,die ri~umlich feste corticale Repr~isentation der verschiedenen 

Augenbewegungsarten, die durch Lichtreize angeregten Blickbewe- 

gungen, welche eine g e n a u e  P r o j e k t i o n  d e r  R e t i n a  (und zu- 

nachst eine solche auf die primi~ren optischen Zentren und dann 

auf d ie  Sehsphi~re) fordern. Die Stelle des deutlichsten Sehens, 

welche filr die Orientierung im Raume nicht in Betracht kommt, 

scheint yon einer eigentlichen scharferen Projektion ausgeschlossen 

zu sein. Genug, es scheinen nur mit Rt~cksicht auf die richtige 

Einstellung der Augen festere Beziehungen zwischen den Netzhaut- 

punkten und tier Sehspbiire notwendig zur l)bertragung der optischen 

Ortszeichen auf die korrespondierenden Reizpunkte far die Augen- 

bewegungen und fur die Orientierung im Raume." 

Aus diesen Ausf~hrungen geht wohl mit Deutlichkeit hervor, 

class die Frage, ob eine Projektion der Netzhaut auf die Hirnrinde 

besteht, noch keinesweos als gelOst zu betrachten ist, class aber ge- 

wichtige Grilnde, wie besonders die tioordination mit bestimmten 

Einstellungsbewegungen der hugen, far die Existenz einer solchen 

sprechen. Dass aber das Munksche Projektionsschema nicht in 

allen seinen Teilen richtig sein kann, geht aus den bisherigen 

Ergebnissen hervor. Da die physiologische Sehsphiire sich mit 

der Area striata deckt, so kann eine Projektion der Netzhaut auf 

die Hirnrinde, wenn sie tiberhaupt vorhanden ist, nur im Bereich 

der Area gesucht werden. Wenn M u n k behauptet, dass die medialen 

Tefle der.Netzhaut im medialen, die lateralen im ]ateralen Tell 

seiner Sehsp~,~re, dass schliesslich der lateralste, yon der gleich- 

1) v. NIonakow, [~ber den gegenwi~rtigen Stand der Frage nach der 
L0kalisation im Grosshirn. Ergebn. d. Physiol. S. 656 u. 660. 1902. 
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seitigen Hemisphitre versorgte Netzhautteil an der Konvexitfit am 

weitesten lateralw~u-ts vertreten ist, so kann das schon deshalb 

nicht richtig sein, weil die Konvexitiit des Occipitallappens nach 

aussen vom Sulcus lateralis nicht mehr zur Area striata ge- 

hSrt; auf Grund meiner Operationen an der Konvexitiit des Occipital- 

lappens (Kapitel V) glaube ich diesen Tell der M unkschen Projek- 

tion (in Ubereinstimmung mit H i t z i g  , Loeb  u. a.) nicht an- 

erkennen zu kSnnen. 

Anders liegen die Verhaltnisse far die Projektion tier oberen 

und unteren Netzhautteile, for welche Munk  die vorderen und 

hinteren Teile der Sehsphi~re in Anspruch nimmt. Wenn selbst 

H i t z i g ,  ein entschiedener Gegner der Projektionslehre, zugeben 

musste, dass ,,die tempori~re Blindheit der unteren HMfte des Ge- 

sichtsfelds ausschliesslich aaf Lasionen der vorderen Halfte der Seh- 

sphiire~ und dass Lasionen des hinteren Abschnitts der Sehsphi~re 

6fter Skotome in dem oberen Segment des Gesichtsfelds zur Folge 

haben", so liegt darin, wenn man "con der Dauer der SehstSrung 

absieht, eine bemerkenswerte Ubereinstimmung mit den Angaben 

Munks ,  welche far die Richtigkeit dieses Teils seines Projektions- 

schemas sprechen diirfte. 

Nach meinen eigenen bisherigen Ergebnissen konnte ich an dem 

Bestehen einer Projektion der Netzhaut auf die Hirnrinde in dem 

Sinne, dass in einem bestimmten Teil der Sehsphiire bestimmte 

Partien der Netzhaut vertreten sind, nicht mebr zweifeln; denn 

wenn es mSglich ist, dass nach unvollkommenen Exstirpationen der 

Area striata (Beobachtung 22) oder nach unvollkommenen Durch- 

trennungen der Sehbahn (Beobachtung 17 und 18) ein kleiner zu- 

sammenhi~ngender Tell des Gesichtsfelds erhalten bleibt und yon 

den blinden Partien desselben scharf abgegrenzt werden kann, so 

spricht das grundsatzlich far das Bestehen einer Projektion. Bei 

unvollkommenen Exstirpationen der Area striata bedarf dies keiner 

naheren Ausftihrung; bei inkompleten Durchtrennungen der Sehbahn 

muss man aber zur Erklarung dieses Tatbestandes annehmen, dass 

die benachbarten ~etzhautpartien entsprechenden Fasern auch in tier 

Sehstrahlung in riiumiicher Nachbarschaft verlaufen; ist das abet 

der Fall, so erscheint es in hohem Grade wahrscheinlich, dass, d~ 
die einzelnen Bilndel wohl in zusammenhangende Partien der Seh- 

rinde einmiinden, auch im Bereich der letzteren benachbarte Netz- 

hautpartien in benachbarten Gebieten vertreten sind~ und darin be- 
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steht eben die Projektion. Es bleibt zu prafen, ob diese Projektion 

so lest ist, dass die Exstirpation eines noch so kleinen Teils der 

Sehsph~re eine dauernde Blindheit in dem entsprechenden Netzhaut- 

{eil verursacht, und ferner, ob sie konstant ist, d.h. ob bei allen 

Versuchstieren gleiche (z. B. die oberen)Teile der Netzhaut stets in 

denselben Teilen der Sehsph/~re vertreten sind. 

Um der L6sung dieser Fragen ni~herzutreten, babe ieh zuniichst 

zwei Gruppen von p a r t i e l l e n  E x s t i r p a t i o n e n  im Bereich der 

Area striata ausgefiihrt: 

1 .  E x s t i r p a t i o n e n  des  v o r d e r e n  T e i l s  d e r  A r e a  

s t r i a t a; ich begann so weit vorne, wie die Area striata reicht 

(ungefi~hr 1,5 cm nach hinten vom medialen Ende des Sulcus cru- 

ciatus, 2,8 cm vom medial-kaudalen Pol des Occipitallappens), 

und ging nach hinten nicht ganz bis zur Umbiegungsstelle 

der ersten Windung in die basal-cerebellare Fliiche; medial exstir- 

pierte ich his zum Sulcus splenialis, lateral bis zum Sulcus ento- 

lateralis. 

2. E x s t i r p a t i o n e n  des  h i n t e r e n  T e i l s  d e r  A r e a  

s t r i a t a ,  wobei ich an der basal-cerebellaren F/iche das Gebiet 

zwischen dem absteigenden Ast des Sulcus splenialis und dem Sulc. 

rec. sfip. und von der Konvexiti~t der ersten Windung den kau- 

dalsten Teil (ca. 0,5 cm in sagittaler Ausdehnung) zu zerstOren 

suchte. 

Ich war yon der Oberlegung geleitet, nach Mi3glichkeit solche 

partielten Exstirpationen auszuft~hren, die topographisch gut abgrenzbar 

waren, und bei denen man in bezug auf Nebenl~tsionen auf relativ 

gilnstige Verh/~ltnisse rechnen konnte; und das gait besonders be- 

zt~glich der Exstirpationen der basal-cerebellaren Fltiche des Occipital- 

lappens und des kaudalsten Teils der ersten Windung, da diese 

Teile der Area striata am kaudalen Grosshirnende liegen, und bei 

deren Exstirpation die Sehstrahlung urv1 tier frontalwiirts liegende 

vordere'Teil der Area striata nicht mitli~diert werden. Ferner sollte 

dabei auch derjenige Teil des M u n kschen Projektionsschemas naeh- 

gepriKt werden, der meinen bisherigen Ergebnissen nicht widersprach, 

und dessert Richtigkeit auch H i t z i g  teilweise zugegeben hatte (die 

Vertretung der oberen und unteren Netzhautteile im vorderen resp. 

hinteren Teil der Sehsphare). 
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1. E x s t i r p a t i o n e n  d e s  v o r d e r e n  T e i l s  d e r  A r e a  s t r i a t a .  

Beobachtung 28. 

22. Januar 1910. L i n k s s e i t i g e  E x s t i r p a t i o n  des v o r d e r e n  T e l l s  

de r  A r e a  s t r i a t a  (in den angegebenen Grenzen). 

Opt i sche  Re f l exe :  am gekreuzten Auge yon oben lebhaft, yon unten 

dauernd fehlend. 

Sehen.  G e k r e u z t e s  Auge :  dauernder Ausfall der unteren tIhlfte der 

temporalen drei Viertel des Gesichtsfelds; die Grenze der amaurotischen und er- 

haltenen Gesichtsfeldpartien ist sehr scharf. 

Der Hund wird am 23. Juli 1910, 6 Monate nach der Operation, 

getStet. 

Fig. 43. Gesichtsfeld des rechten Auges. Fig. 44. 

S ek t i o n : Grenzen des Defekts: vorne nicht ganz bis zur Abgangsstelle des 

Sulc. ans. vom Sulc. later., hinten fast his zur hinteren Kante, medial bis zum Sulc. 

spl., lateral bis zum Sulc. later. Die cerebel[are Fli~che des Occipitallappens ist 

vollkommen intakt. 

F r o n t a l s c h n i t t .  Der Defekt erstreckt sich ausschliesslich aufdie Rinde 

zwischen dem Sulc. splen, und dem Sulc. lateralis. In der Tiefe sind noch beide 

Furchen yon erhaltener Rinde ausgekleidet. Die Rinde des Gyrus ectolateralis 

ist yon der :Narbe leicht plattgedrtickt, sonst aber makro- und mikroskopisch 

(an W e i g e r t -  Schnitten) intakt. 

Beobachtung 29. 

15. Februar 1910. L i n k s s e i t i g e  E x s t i r p a t i o n  des  o b e r e n  T e i l s  

de r  A r e a  s t r i a t a .  

0 p t i s c h e  R e f l e x e :  am gekreuzten Auge yon oben lebhaft, yon unten 

dauernd fehlend. 

Sehen.  G e k r e u z t e s  Auge:  am zweiten Tag nach der Operation Aus- 

fall der temporalen drei u des Gesichtsfelds, dann rasche Aufhellung tier 

oberen Gesiehtsfeldpartien. Es bleibt ein dauernder Ausfall der unteren HMfte 
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der temporalen drei Viertel des Gesichtsfelds. Die Grenze zwischen amauro- 

tischen und sehenden Gesichtsfeldpartien geht ziemlich genau dutch den hori- 

zontalen Meridian. Gesichtsfeld s. Fig. 43. 

Der Hund wird am 30. M~rz 1910, 6 Wochen nach der Operation, 

getStet. 

~ D l e  S e k t i o n  best~tigt im wesentlichen die Richtigkeit der Operation. Die 

zerebellare Fli~che ist intakt. 

F r o n t a 1 s c h n ] t t e : aTlsgiebige ZerstSrung der ersten und des medialen 

Tells der zweiten Windung. Es is t  somit der vordere Tell der Area stri~ta und 

daliiber hinaus der mediale Teil der zweiten Windung (Gyrus ectolateralis) zerstSrt. 

Fig. 45. 

Beobach tung  l ~ a .  

21. April 1910. R e c h t s s e i t i g e  s e k u n d / ~ r e  E x s t i r p a t i o n  d e s  

v o r d e r e n  T e i l s  d e r  A r e a  s t r i a t a .  (Prim~re Operation am 12. M~rz 

- -  linksseitige Exstirpation des Gyrus suprasylv, und des Gyrus ectosylv, reed. - - ,  

die urspr0nglich vorhandene SehstSrung hatte sich rasch zurtickgebildet.) 

O p t i s c h e  R e f l e x e  am linken Aage yon oben lebhaft, yon unten dauernd 

fehlend. 

S e h e n .  G e k r e u z t e s  A u g e :  dauernde Amaurose "~n der ganzen unteren 

HMfte der temporalen drei Viertel des Gesichtsfeldes. 

Der Hund wird 3 Wochen nao.h der Operation getStet. 

Die S e k t i o n  best~tigt im wesentlichen die Richtigkeit der Operation. 

Grenzen des Defekts: vorne nicht ganz his zur Abgangsstelle des Sulc, ansatus 

vom Sulc. lateralis; hinten nicht ganz bis zur hinteren Kante, lateral his zum 

Sulcus lateralis, medial bis zum Sulcus splen. Sagittale Ausdehnung 2,5. 

F r o n t a I s c h n i t t e: tier rechtsseitige Defekt beschri~nkt sich auf die Area 

striata. Die Rinde ist lateral nicht ganz bis zum Sulcus lateralis, medial bis 

Sulcus splen, zerst0rt. Der Gyrus ectolateralis erscheint yon der l'{arbe etwas 

plattgedriickt, sonst intakt. 
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Beobachtung" 30. 

8. November 1910. L i n k s s e i t i g e  E x s t i r p a t i o n  des v o r d e r e n  

T e i l s  der  A r e a  s t r i a t a .  

O p t i s c h e  l~e f l exe :  am gekreuzten Auge yon oben lebhaft, yon unten 

dauernd fehlend. 

Sehen.  G e k r e u z t e s  Auge :  dauernder Ausfall der unteren H~lfte der 

temporalen drei Viertel des Gesichtsfelds. 

I)er tIund wird am 21. Dezember 1910, 6 Wochen nach der Operation, get0tet. 

S~ektion. Grenzen des Defekts: vorn fast bis zur Abgangsstelle des Sulc. 

ansatus yore Sulc. lateralis; hinten 0,4 yon der hinteren Kante, medial bis 

zum Sulcus splen, lateral bis zum Sulcus lateralis, im kaudalen Tell des Defekts 

aueh etwas dariiber hinaus. 

F r o n t a l s c h n i t t e :  Die Area striata ist zerst6rt, dartiber hinaus ist die 

Rinde im medialen Tell des Gyms eetolateralis oberfliichlich li~diert; die Rinde, 

welche den Sulcus lateralis in der Tiefe auskleidet, ist z. T. erhalten. 

II. E x s t i r p a t i o n e n  d e s  h i n t e r e n  T e i l s  d e r  A r e a  s t r i a t a .  

Beobachtung 21. 

2. August 1910. L i n k s s e i t i g e  E x s t i r p a t i o n  des h i n t e r e n  T e i l s  

der  Area. s t r i a t a  in den a n g e g e b e n e n  Grenzen .  

O p t i s c h e  R e f l e x e :  Am gekreuzten Auge yon unten lebhaft, yon oben 

dauernd fehlend. 

Sehen.  G e k r e u z t e s  Auge :  dauernder Ausfall der oberen (oberhalb 

des horizontalen Meridians gelegenen) t:Ii~lfte der temporalen drei u des 

Gesichtsfelds. 

Der Hand wird am 15. November 

1910 getStet. 

Die S e k t i o n bestiitigt die richtige 

Ausftihrung der Operation. An der cere- 

bellaren Flache des 0ccipitallappens 

ist das ganze Gebiet zwischen dem ab- 

steigenden Art des Sulc. splen, und dem 

Sulc. rec. sup. und lateralw~irts auch 

etwas dartiber hinaus zerst6rt. An der 

Konvexiti~t erstreckt sich der Defekt auf 

den kaudalsten Teil der ersten Windung 

(ca. 0~5 cm in sagittaler Ausdehnung). 

Von der Area striata ist somit die basal- 

Fig. 46. Gesichtsfeld des rechten cerebellare Partie und der kaudalste 

Auges. Teil der ersten Windung zerst(irt. 

Beobachtung 31, 

30. Mai 1910. R e c h t s s e i t i g e  E x s t i r p a t i o n  des h i n t e r e n  T e i l s  

de r  A r e a  s t r i a t a .  

Opt i sche  Ref lexe  am gekreuzten Auge nut yon unten ausl0sbar, yon 

oben dauernd fehlend. 
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Sehen .  G e k r e u z t e s  A u g e :  dauerndes Skotom in der oberen Halfte der 

temporalen drei Viertel des Gesichtsfelds. 

Der Hund stirbt am 10. Juli 1910. 

S e k t i o  n. An der basal cerebellaren Fli~che des Occipitallappens ist die 

ganze Area striata und deren Umgebung, an der ersten Urwindung deren kau- 

dalster Tell (zirka 0,5 cm in sagittaler Ausdehnung) zerstSrt; die ganze tibrige 

Konvexit~t ist intakt. 

Fig. 47. 

Beobachtung 18 a. 

22, April 1910. R e c h t s s e i t i g e  s e k u n d ~ r e  E x s t i r p a t i o n  des  

h i n t e r e n  :Te i l s  de r  A r e a  s t r i a t a  (Primgtre Operation am 8. Mi~rz 1910: 

Exstirpation des Gyr. suprasylv, und des Gyr. ectosylv, reed.; die urspriinglich 

vorhandene SehstSrnng bildete sich rasch zuriick). 

Fig. 48. 
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O p t i s c h e  Ref lexe :  am linken Auge yon unten lebhaft, yon oben 

dauernd fehlend. 

Sehen. G e k r e u z t e s  Auge :  dauernder Ausfall der oberen Halfte der 
temporalen drei Viertel des Gesichtsfelds (s. Fig. 46). 

Der Hund wird am 28. Juli 1910 getStet. 

Die S ek t ion  besti~tigt die Richtigkeit der Operation. Der Defekt erstreckt 

sich an der cerebellaren Fli~che yore absteigenden Akt des Sulc. splenialis nicht 

ganz bis zum Sule. rec. sup. Von der ersten Windung ist nur der kaudalste 

Teil (0,5 cm in sagittaler Ausdehnung) zersti~rt; sonst i~t die Konvexiti~t intakt. 

T a b e l l e  Va .  

Exstirpationen des vorderen Teils tier ,~,rea striata. 

I 
~Nummer Optische Sehen I Dauer 

I der 
derobach_Be- RefleXegekreuztenam am gekreuzten I Beobach- Sektion 

tung Auge Auge I tung 

'~ '28. 6 Monate 

29. 

30. 

14a. 

Von oben leb- 
haft,yon unten 
dauernd feh- 

lend 

do. 

do. 

do. 

dauernder Ausfall 
der unteren Hiilfte 
d. temporalen drei 
u des Ge- 
siehtsfelds 

do. 

do. 

do. 

6 Wochen 

6 Wochen 

3 Wochen 

der Defekt erstreckt sich 
auf die Rinde zwischen 
Sulc, us splen, und Sulcus 
lateralis; die Oberflachen- 
rinde des Gyrus ecto- 
lateralis ist yon der Narbe 
etwas plattgedrtickt 

Zerst5rung der ersten und 
des medialen Teils der 
zweiten Windung 

ZerstSrung der ersten Win- 
dung (bis auf ihren kau- 
dalsten Teil) und ober- 
fl~tchJiche L~_sion der 
Aussenrirde des Gyrus 
'ectolateralis 

ZerstSrung der Rinde 
zwischen Sulcus splen. 
und Sulcus lateralis 

(Siehe Tabelle u  auf 8. 291.) 

In  allen mitgeteilten Fiillen beschrankte sich der Defekt im wesent- 

lichen auf die Area striata;  nur in einem Fall aus der ersten Gruppe 

(Beob. 29) war auch der mediale Teil tier zweiten Windung iiber 

die Aria striata hinaus zerstSrt, wahrend in einem anderen (Beob. 30) 

die Aussenrinde des Gyrus electolateralis oberfii~chlich liidiert war;  

noch einwandfreier war die zweite Gruppe yon Operationen, da hier 

die ZerstSrung sich auf die basal-cerebel lare  Fliiche des Occipital- 

lappens zwischen dem absteigenden h s t  des Sulcus spl. und dem 

Sulc. recurr, sup. und auf den kaudalsten Teil der ersten Windung 
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an der Konvexiti~t (ca. 0,5 cm in sagittaler Ausdehnung) beschr~inkte, 

wiihrend die ganze iibrige Konvexiti~t bis auf  einen schmalen kaudalen 

Saum intakt war. 
T a b e l l e  Vb. 

Exstirpationen des hinteren Teils tier Area striata. 

.Nummer 0ptisehe Sehen ] Dauer I 
I der I der Be- Reflexe am am gekreuzten . . Sektion 

obach- gekreuzten I Beobacb- I 
tung Auge Auge ] tung I 

21. 

30. 

13a. 

yon unten leb- I dauernder Ausfall I 
haft, yon oben [ der oberen Hhifte [ 
dauernd feh- ] d.temporalen drei I 

lend ] Viertel des Ge-] 
[ sichtsfeIds [ 

do~ 

do. 

I 
31/2 Mon. ] an der basal- cerebellaren 

F|hche ist das Gebiet 
zwischen dem absteigen- 

[ den Ast des Sulcus splen. 
| und dem Sulcus rec.sup., 
] an der Konvexit~t der 

kaudalste Teil der ersten 
Windung (ca. 0,5 cm in 
sagittaler Ausdehnung) 
zerstSrt; die iibrige Kon- 
vexifftt ist intakt 

do. 16 Woehen 

do. 13 Monate 

do. 

do. 

O p t i s c h e  R e f l e x e .  Das Verhalten der optischen Reflexe 

war nur insofern yon Interesse, als sie ein einfaches Mittel zur Kon- 

trolle der grossen partiellen Skotome lieferten; fiel die untere Hi~lfte 

des Gesichtsfeldes aus, so war der Blinzeh'efiex nur durch Droh- 

bewegungen yon oben, im umgekehrtea Falle nut yon unten ausl5sbar. 

S e h e n .  G l e i c h s e i t i g e s  Auge .  DasVerhalten des gleich- 

seitigen Auges konnte wegen der doppelten Innervation des lateralsten 

Netzhautbezirkes keine direkten Anhaltspunkte far die Projektions- 

frage liefern, und so habe ich es auch nicht niiher verfolgt, his auf 

einen Fall (Beob. 21), wo links der hintere Teil der Area striata, 

rechts die ganze Area striata exstirpiert worden war. 

G e k r e u z t e s  Auge .  Nach Exstirpatiosen des vorderen Teils 

der Area striata (vom oralen Pol derselben his zur Umbiegungsstelle 

der ersten Windung in die basal-cerebellare Fliiche des Occipital- 

lappens) bestand in allen Fi~llen (erste Gruppe : Beob. 28, 29, 30, 14: a) 

eine dauernde Amaurose in der unteren H~Ifte der temporalen drei 

u des Gesichtsfelds, nach Exstirpationen des hinteren Teils der 

Area striata (der basal-cerebellaren Partie und des kaudalsten Tei]s 

der Konvexitiit der ersten Windung) trat ebenso konstant (zweite 
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Gruppe: Beob. 21, 31, 13b) eine dauernde Amaurose in der oberen 

H~tlfte der temporalen drei Viertel des Gesichtsfelds ein. Die erhal- 

tenen Gesichtsfeldpartien funktionierten entweder yon Anfang an oder 

sebon wenige Tage nach der Operation vSllig normal; an der Grenze 

zwischen amaurotischen und normal funktionierenden Gesichtsfeld- 

partien konnte in einigen Fallen in den ersten Tagen nach der 

Operation eine sehmale amblyopische Zone nachgewiesen werden~ 

wo Reaktionen auf optische Reize zwar auslSsbar waren, aber 

langsam, nicht konstant und oft mit falscher Lokalisation erfolgten; 

sp~tter bildete sich diese Amblyopie so weit zurack, dass sie nicht 

mehr nachweisbar war. Das Skotom konnte mit samtlichen Methoden 

(Perimetrierung, Kreis- und Auseinanderfilhrun~, Stossversuch) sicher 

und einwandfrei festgestellt werden; die Reaktionen blieben kon- 

stant aus, solange man ein Fleisch- oder Zuckerstackin amauroti- 

schen Gesichtsfeldpartien bewegte, und erfolgten sehr prompt, sobald 

man die Grenze 0berschritt; dieselbe entspraeh ungef~hr dem hori- 

zontalen ~quator des Auges, und da die Stelle des direkten Sehens 

beim Hund etwas t~ber dem Aquator der Netzhaut liegt, so war 

sie in (ler ersten Gruppe yon Operationen, wend nicht ganz, so 

doch zum grossen Tell in das Skotom mit eingesehlossen. Wenn 

Oberhaupt eine Aufhellung stattfand, so geschah das in den ersten 

Tagen nach der Operation; spater blieb das Skotom dauernd vSllig 

unver~ndert. 

Dieses Ergebnis ist so sieher und eindeutig, und die beiden 

Gruppen yon Operationen erganzen sich so vollkommen, dass ein 

Zweifel bez•glich seiner Gfiltigkeit kaum mSglich ist. Es ergibt sich 

daraus, dass e i n e  k o n s t a n t e  P r o j e k t i o n  d e r  N e t z h a u t  a u f  

d i e S e h r i n d e v o r h a n d e n  i s t ,  undzwarso, d a s s i m v o r d e r e n  

( z u g l e i c h  o b e r e n )  T e i l  d e r  S e h r i n d e  d ie  o b e r e n ,  im 

h i n t e r e n  ( z u g l e i c h  u n t e r e n )  d ie  u n t e r e n  T e i l e  d e r  

N e t z h a u t  v e r t r e t e n  s ind.  

Wenn far die oberen und unteren Teile der bIetzhaut eine kon- 

stante Projektion auf die Area striata besteht, so muss dasselbe auch 

far die inneren und ausseren Teile der Retina postuliert werden; 

nur glaube ich, dass die anatomisehen und physiologischen Verh~lt- 

nisse for den direkten l~Iachweis dieser Projektion zn ungtlnstig 

liegen. 

Da die Opticusfasern in den subkortikalen optischen Ganglien 

(hauptsachlich im Corpus genieulatum externum) eine Unterbreehung 
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erfahren, und die corticopetale Sehbahn hier aus einem neuen 

Neuron entspringt, so hat eine Projektion der Netzhaut auf die 

Hirnrinde selbstverstandlich eine Projektion der ersteren auf das 

Corpus genie, ext. zur u und in diesem Sinne kann nur 

yon einer i n d i r e k t e n  P r o j e k t i o n  de r  N e t z h a u t  a u f  d ie  

H i r n r i n d e gesprochen werden; die Autoren (H e n s c h e n, v. M o - 

n a k o w) sind auch daraber einig, dass bis zu den primi~ren optischen 

Zentren yon jedem Netzhautteil eine isolierte Leitung besteht, und 

eine Projektion des Tract. opt. auf das Corpus geniculat, ext. statthat. 

Eine nicht unwesentliehe Kontroverse besteht aber bezilglich der 

weiteren Leitung. Wi~hrend H e n s c h e n glaubt, dass die Projektion 

auch tiber das Corp. genie, ext. hinaus eine feste bleibt, so dass be- 

stimmte Elemente oder Abschnitte der Retina nur vermittelst be- 

stimmter Elemente oder hbschnitte des Cortex sehen kSnnen (das 

ist auch die Anschauung M u n k s ,  der aber die Unterbrechung der 

Opticusfasern im Corp. gen. ext. tiberhaupt nicht berticksichtigt), 

nimmt v. M o n a k o w an, ,, dass yon den primaren optischen Endigungs- 

zentren an corticalwi~rts yon einer isolierten Leitung nicht die Rede 

sein k(inne" ; wohl ist naeh M o n a k o w  eine Projektion in dem Sinne 

vorhanden, dass die yon einzelnen Abschnitten der Retina zu- 

stri~menden Lichtreize gesetzmassig zu bestimmten Abschnitten des 

Cortex geleitet werden, aber nach ihrer Eliminierung kSnnen diese 

Abschnitte des Cortex durch andere vertreten werden, und zwar soll 

das durch Vermittlung yon ,Scbaltzellen" im Corpus gen. ext. ge- 

schehen, welche mit ihren Endbiiumchen einerseits mit den End- 

baumchen der Opticasfasern, anderseits mit den Ursprungszellen der 

Sehbahn in Kontakt treten, und denen v. M o n a k o w die Fahigkeit 

zuschreibt, ,,Erregungen yon verschiedenen Seiten zu empfangen 

und sie nach verschiedenen Richtungen zu ilbertragen, und dies alles 

durch Vermittlung der Substantia gelatinosa ~'. Unter normalen Um- 

sti~nden erfolgt die Weiterbef(irderung der Reize im corp. gen. ext. auf 

dem ktirzesten Wege, also dutch die den Endaufsplitterungen der 

einzelnen Sehnervenfasern zuniichst gelegenen Zellenkomplexe; wird 

aber ein Teil der Sehrinde ausgeschaltet, so kSnnen gleichwohl die 

Reize, welche durch Vermittlung der zugeh0rigen Opticusfasern im 

Corp. genie, ext. anlangen, auf dem Wege durch die Substantia gela- 

tinosa und die Schaltzellen noch samtlich auf die Rinde projiziert werden ; 

es bedarf dazu eines huswachsens von Kollateralen aus den Sammel- 

zellen, damit neue Kontakte zwischen den dem zerst5rten Sehsph~tren- 
P f l 0 _ g e r ' s  Archiv fiil' :Physiologie. Bd. 141. 20 
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areal zugeordneten Opticusfasern und entfernteren Ursprungszellen des 

Neurons Corpus geniculatum-Rinde hergestellt werden, deren eorti- 

copetale Leitung in ~rhaltene Rindenelemente einmilndet; da aber 

neue Kontakte sich nur langsam bilden, bedarf es zur Restitution 

li~ngerer Zeit. 

Wie verlockend diese Hypothese auch erscheinen mag, so glaube 

ich sie doch mit meinen experimentellen Ergebnissen nicht viillig 

vereinigen zu kSnnen, denn ich habe nach den mitgeteilten partiellen 

Exstirpationen tier Sehrinde keine Restitutionserscheinungen gesehen, 

wie sie in ihren Rahmen hineinpassen kSnnten. Da es sich um ein 

Auswachsen yon Kollateralen in den Schaltze]len des Corp. gen. ext. 

handeln soll, muss man, wie v. M o n a k o w  selbst angibt, eine lang- 

same, allmi~hlich fortschreitende Restitution erwarten; ich habe aber 

nichts Derartiges beobachtet: in einer Anzahl yon Fi~llen blieb das 

Skotom yon Anfang an vSltig unveri~ndert, und das Gesichtsfeld sah 

am zweiten Tag nach der Operation genau so aus wie nach einigen 

Monaten; in anderen, wo das Skotom ursprtinglich grOsser war, als 

wie es dauernd bestehen blieb, hellte sich ein Teil davon in den 

ersten Tagen nach der Operation auf, wobei man bei dem rascherr 

Verlauf der Restitution durchaus annehmen durfte, dasses  sich um 

das Verschwinden eines tempori~ren, durch Mitschi~digung der Um- 

gebung bedingten Symptoms handelte. 

Wenn ich reich also, wenigstens fi~r den Hund, nicht auf den 

Boden dieser Hypothese begeben m0chte, die filr die Restitution von 

SehstSrungen einen, wie mir scheint, zu weiten Spielraum often li~sst, 

so will ich damit durchaus nicht behaupten, dass jedes wahrnehmende 

Element der Retina mit einem Element des Corp. genic, ext., und 

weiter mit einem Element der Sehrinde verbunden ist, und dass die 

ZerstOrung eines noch so kleinen Teils der Sehrinde stets ein 

dauerndes Skotom yon entsprecbender GrSsse und Konfiguration zur 

Folge hat, wie das der Auffassung yon Munk und Henschen  ent- 

spricht. 

Kiinnten die bisher mitgeteilten Falle far diese MOglichkeit 

vielleicht sprechen, so verfi~ge ich anderseits fiber eine Reihe von 

Beobachtungen, die mit ihr, wie ich glaube, nicht vereinbar 

sind. Zum Teil, um in das Wesen der Projektion tiefer einzudringen, 

zum Teil far anatomische, noch zu besprechende Zwecke habe ich 

im Bereich der Area striata einige kleinere Exstirpationen ausgefi~hrt, 

i~ber die ich jetzt zunachst berichten mSchte. 
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Beobachtung  31~. 

11. Januar 1910. Linksseitige Exstirpation der lateralen Partie des an tier 

basal-cerebellaren Fl~che des Occipitallappens gelegenen Tells der Area striata, 

zwischen dem Sule. postsplen, und dem Sule. rec. sup. 

0 p t i S c h e R efl  e x e: am gekreuzten Auge zuni~chst fehlend, dann herab- 

gesetzt bis zum achten Tag nach der Operation. 

Sehen .  G e k r e u z t e s  A u g e :  Ausfall der oberen Hiilfte der temporalen 

drei Viertel des Gesichtsfelds bis zum sechsten Tag nach der Operation ;, dann 

rasche Aufhellung, so dass am neunten Tag keinerlei Einschrhnkung des GeSichts- 

felds mehr nachweisbar ist; auch das yon oben eingefiihrte Nahrungssttick wird 

iiberall friihzeitig bemerkt und 15st lebhafte Reaktionen aus; ob nicht eine 

Amblyopie im oberen Gesichtsfeldteil bestehen bleibt, lasst sich nicht mit Sicher- 

heit entscheiden. 

Der Hund wird am 29. Januar 1910 getStet. 

Die S e k t i o n  best~tigt die Richtigkeit tier Operation; der an der basal- 

cerebellaren Fli~ehe gelegene mediale Teil der Area striata zwischen dem ab- 

steigenden Ast des Sulc. splenialis und dem Sulc. postsplenialis ist erhalten. 

Beobachtung 33. 

31. Mai 1910. D o p p e l s e i t i g e O p e r a t i o n .  L i n k s :  Exstirpation eines 

15 mm langen Stiickes aus dem hinteren Teil der ersten Windung; r e c h t s :  

Exstirpation eines anniihernd gleich grossen Sttickes aus dem hinteren Tell tier 

zweiten Windung (Gyr. ectolater, et suprasylv.). 

Fig. 49. 

0 p t i s c h e R e fl e x e: rechts lebhaft, links dauernd herabgesetzt. 

Sehen .  R e c h t e s  A u g e :  Amaurose des unteren ausseren Gesichtsfeld- 

quadranten his zum fiinften Tag, dann allmi~hlich abnehmende Amblyopie in 

diesem Bezirk; das tibrige Gesichtsfeld ist vollkommen frei. 

20 * 
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L inkes  Auge: yon Anfang an keinerlei SehstSrung feststellbar. 

Der Hund wird am 13. Juni 1910 getStet. 

Die Sekt ion  bestatigt die Richtigkeit der Operation. Der linksseitige 

Defekt liegt ganz im Bereich der Area striata und reicht medial bis zum Sale. 

spl., lateral bis zur Mitte der ersten Windung; der rechtsseitige Defekt liegt im 

ganzen ausserhalb der Area striata. 

Beobachtung 34. 

13. Juli 1910. D o p p e l s e i t i g e  Ope ra t i on .  L inks :  Exstirpation eines 

i5 mm langen Stacks aus der ersten Windung; rechts :  Exstirpation eines an- 

n~hernd gleich grossen Stiiekes aus der zweiten Windung. 

O p t i s c h e  R e f l e x e :  rechts im Anfang nur yon oben auslSsbar, sp~ter 

iiberall lebhaft; links iiberall auslSsbar, aber gegen rechts etwas herabgesetzt; 

zuletzt kein nachweisbarer Unterschied zwischen rechts und links. 

Sehen.  R e c h t e s  Auge:  am zweiten Tage Ausfall der unteren Hi~lfte 

der temporalen drei Viertel des Gesichtsfeldes; yore dritten Tag an allmahlich 

abnehmende Amblyopie im unteren aussenmittleren und unteren husseren Ge- 

siehtsfeldteil; am zehnten Tag ist keinerlei SehstSrung mehr nachweisbar. 

L i n k  e s A u g e : yon Anfang an keinerlei Sehst5rung nachweisbar. 

Der Hund wird am 28. Juli 1910 get0tet. 

Sek t i on .  Grenzen des linksseltigen Defekts: hinten 0,8 yore kaudalen 

Pol, vorne 2,0 vom kaudalen Pol, medial nicht ganz his zum Sulc. splen., lateral 

bis zur Mitte der ersten Windung; der rechtsseitige Defekt liegt ira hinteren 

Teil der zweiten Windung. 

Beobachtnng 35. 

12. Januar 1910. D o p p e l s e i t i g e  O p e r a t i o n .  L i n k s :  Exstirpation 

eines kleinen Stiicks Rinde aus dem kaudalsten Tell der ersten Windung; 

r ech ts :  Exstirpation eines anniihernd gleich grossen Stiicks Rinde aus dem 

kaudalsten Teil der zweiten Windung. 

Fig. 50. 
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O p t i s c h e  R e f l e x e :  reehts im Anfang yon unten aussen nicht ausliisbar~ 

dann tiberall lebhaft; links ohne StSrung, 

S e h e n .  t l e c h t e s  A u g e :  Defekt im unteren i~usseren Quadranten des 

Gesichtsfelds, sehr scharf und pritzis nachweisbar; Unten innen, unten Mitte und 

tiberall oben ist das Sehen yon hnfang an intakt; nach einigen Tagen hellt sich 

das Skotom auf; ob eine Amblyopie in diesem Bezirk zurtiekbleibt, lasst sich 

nicht sicher entscheiden. 

L i n k e s A u g e: yon Anfang an keinerlei SehstSrung nachweisbar, 

Der ttund wird am 26. Oktober getStet. Die Sektion besffttigt die richtige 

Ausftihrung der Operation. 

Beobachtung 36. 

21.0ktober 1910. D o p p e l s e i t i g e  O p e r a t i o n ,  wieinBeobachtung35.  

Fig. 51. 

0 p t i s e h e R e fl  e x e: beiderseits ohne StSrung. 

S e h e n .  R e c h t e s  A u g e :  Amblyopie im unteren ~usseren Quadranten 

des Gesichtsfelds , yore sechsten Tage an nicht mehr nachweisbar. 

L i n k e s A u g e : yon Anfang an keinerlei SehstSrung nachweisbar. 

Der Hund wird am 4. November 1910 getStet. 

S e k t i o n .  Grenzen des linksseitigen Defekts: hinten 0~3 yore hinteren 

Pole, vorn 1,8 vom hinteren Pol, medial nicht ganz bis zum Sulc. splen., lateral 

bis zum Sulc. later. Der rechtsseitige Defekt liegt im hinteren Tell der zweiten 

Windung. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

O p t i s c h e  R e f ] e x e .  Nach Exstirpation yon kleineren Stiicken 

aus der Area striata war der Blinzelreflex am gekreuzten Auge nur 

so lange herabgesetzt, wie eine erheblichere SehstiSrung bestand 

(Beob. 32, 34, 35); die Herabsetzung des Blinzelreflexes trat nur 
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dann zutage, wenn man ihn yon amaurotischen resp. amblyopischen 

Gesichtsfeldpartien aus auszul~sen suchte, ein Beweis dafiir, dass es 

sich um eine sensorische, nicht um eine motorische StSrung gehande!t 

hat. Im Gegensatz dazu war der Blinzelreflex nach Exstirpationen 

aus der zweiten Windung am gekreuzten Auge in einigen F~llen 

(Beob. 33, 34) herabgesetzt, wo nicht die geringste SehstOrung nach- 

weisbar war - -  eine Best~tigung der bereits ~eausserten Annahme, 

dass an der zweiten Windung der Konvexitat des Occipitallappens 

ein Zentrum far den Blinzelreflex vorhanden ist. 

S e h e n. Nach kleineren Exstirpationen aus der zweiten Windung 

des Occipitallappens war weder im nasalen Gesichtsfeldteil des 

gleichseitigen noch am gekreuzten Auge irgendeine SehstSrung fest- 

stellbar (Beob. 33, 34, 35, 36), was sich mit meinen frt~heren Er- 

gebnissen (Kap. IV und V) vollkommen deckt und yon neuem den 

Beweis liefert, dass die zweite Windung der Konvexitat des Occipital- 

]appens ausserhalb der rezeptorischen Sehsph~re liegt. 

Nach kleineren Exstirpationen aus der Area striata konnte ein 

sehr bemerkenswerter Befund erhoben werden; es trat danach aus'- 

nahmslos eine SehstSrung am gekreuzten Auge ein, und zwar er- 

streckte sich dieselbe auf die obere Gesichtsfeldhiilfte nach einer 

partiellen Exstirpation des cerebellaren Teils der Area striata 

(Beob. 32), auf den unteren ausseren Quadranten des Gesichtsfelds 

nach einer Exstirpation aus dem kaudalen Teil der ersten Windung 

(Beob. 33, 35, 36); in einem Fall (Beob. 34), wo der Defekt etwas 

weiter frontalwarts lag, erstreckte sich die SehstOrung haupts~tchlich 

auf den unteren aussenmittleren Gesichtsfeldteil; in allen Fallen 

bildete sich aber die ursprtlnglich vorhandene Amaurose oder hoch- 

gradige Amblyopie so weit zuriick, dass es nach 14 Tagen 1) fraglich 

erschien, ob iiberhaupt noch irgendeine SehstSrung besteht; jeden- 

falls kann es sich dann nur noch um einen Grad yon Amblyopie 

gehandelt haben, dessen Feststellung bei Tieren nicht gut miiglich 

ist. Dass sich geringe Einschrankungen des Gesichtsfelds dem ~'ach- 

weis entziehen, ist selbstverstandlich; aber ein nennenswertes Skotom 

di~rfte mir nicht entgangen sein, und so glaube ich aus diesen Be- 

obachtungen schliessen zu darfen, dass nach kleineren Exstirpationen 

aus dem Bereich der Area striata die urspriinglich in einem be- 

stimmten Gcsichtsfeldteil auftretende SehstSrung (Amaurose oder 

1) Die Tiere wurden nach 14 Tagen ffir die Marchi-Untersuchung getStet. 
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hochgradige Amblyopie) sich so weit zurtickbildet, dass sie sehon 

nach einigen Tagen nicht mehr nachweisbar ist, und dass jedenfalls 

keine irgendwie erhebliche Einschri~nkung des Gesichtsfelds bestehen 

bleibt. Bei dieser raschen Restitution daft man wohl annehmen, dass 

sie nicht auf einem Auswachsen yon Kollateralen und dem dadurch 

ermSglichten Eintreten yon benachbarten Rindenteilen beruht, denn 

ein derartiger anatomisch-physiologischer Kompensationsvorgang im 

Sinne der v. M o n a k o w schen Hypothese miisste li~ngere Zeit in 

Anspruch nehmen; ich glaube vielmehr, dass die urspranglich aus- 

gesprochene SehstSrung dadurch bedingt ist, dass in den ersten 

Tagen nach der Operation ein viel grSsseres Gebiet der Hirnrinde 

lahmgelegt ist als das tatsi~chlich exzidierte, und dass die SehstSrung 

sich in dem Masse zuriickbildet, wie die Umgebung des Defekts 

sich v o n d e r  operativen Mitschi~digung erholt; es handelt sich hier 

um das Freiwerden yon Rindenteilen, welche schon normalerweise 

mit den sich restituierenden Netzhautteilen in Beziehung stehen. 

Das Ergebnis yon kleineren partiellen Exstirpationen tier Area 

striata ist mit der Annahme unvereinbar, nach welcher die Sehrinde 

einen einfachen Abklatsch der h~etzhaut darstellt (H e n s c h e n, 

Mun k); denn dann miisste nach jeder Exstirpation ein dauerndes, 

entsprechend konfiguriertes Skotom zurtickbleiben, was bei diesen 

Beobachtungen nicht der Fall war; anderseits scheint es auf den 

ersten Blick meinen eigenen Ergebnissen zu widersprechen, wonach 

eine konstante Projektion der iNetzhaut auf die Hirnrinde vorhanden 

ist, so dass die Exstirpation eines grSsseren Teils der Sehsphiire 

(des vorderen oder des hinteren) ein dauerndes Skotom in den ent- 

sprechenden Teilen des Gesichtsfelds herbeift~hrt; ich glaube aber, 

dass eine genauere Analyse diesen scheinbaren Widerspruch 15sen 

und zugleich unseren Begriff vom Wesen der Projektion vertiefen kann. 

Wir milssen daran festhalten, class eine konstante Projektion 

der ~Netzhaut auf die Hirnrinde im Prinzip zweifellos vorhanden ist, 

indem grSssere, an den Polen der Sehrinde ansetzende partielle 

Exstirpationen stets dauernde Skotome yon bestimmter Lage herbei- 

ft~hren, dass aber anderseits die Projektion nicht als ausschtiessliche 

Beziehung yon Element zu Element gedacht werden kann, da kleinere 

Exstirpationen aus dem Bereich der Area striata kein dauerndes 

Skotom und ~tberhaupt keine dauernde nachweisbare Sehsti~rung 

herbeizuftthren brauchen. 

Es ist mir aufgefallen, dass die Exstirpation des an der basal- 
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cerebellaren Fl~ehe des Oecipitallappens gelegenen Teils der Area 

striata allein nicht gent~gt, um den Ausfall tier ganzen oberen Ge- 

sichtsfeldhMfte zu bewirken, sondern dass auch noch der kaudalste 

Tell der ersten Windung mit zerstSrt werden muss, damit die Grenze 

der amaurotischen und funktionsf~higen Partien das Gesichtsfeld 

ungefahr h~lfte (Beob. 21, 31, 13a); anderseits bewirkt die isolierte 

Exstirpation dieses Rindenteils eine vort~bergehende SehstSrung 

eher im unteren als im oberen Teil des Gesichtsfelds (Beob. 35 

und 36); in diesen auf den ersten Blick sich widersprechenden Er- 

scheinungen k6nnte ein Schltlssel flir das Yerstandnis der fraglichen 

VerhMtnisse liegen; denn sie warden am ehesten darin ihre Er- 

kl~rung finden, dass diejenigen Rindenteile, in denen die an den 

horizontalen Meridian angrenzenden oberen resp. unteren Teile der 

Netzbaut vertreten sind, gegenseitig ineinandergreifen. 

Um die VerhMtnisse der Projektion auf die Sehrinde schematisch 

darstellen zu k6nnen, wollen wir nns vorstellen, dass die an der 

basal-cerebellaren Flache des Occipitallappens gelegene Partie der 

Area striata so nach hinten und oben emporgehoben ist, dass tier 

absteigende Ast des Suleus splenialis in derselben horizontalen Ebene 

verl~uft wie sein vorderer horizontaler Ast; denken wir uns nun 

(tie so umgeformte Sehrinde aus ihren Furchen auseinandergefaltet 

und das Ganze auf einer Ebene ausgebreitet, so dt~rfte die Figur 

eines Ovals entstehen, dessert sagittaler Durchmesser ungefahr zwei- 

real so gross ist wie der frontale (sagittaler Durchmesser des an 

der ersten Windung der Konvexit~tt gelegenen Tells der Area striata 

ca. 3,0 cm; sagittaler Durchmesser des cerebellaren Tells der Area 

striata yon hinten nach vorn ca. 1,5 cm ; 3,0+ 1,5 --=- 4,5 cm ; frontaler 

Durehmesser der Area striata zwischen Sulc. later, und Sulc. splen. 

nach Auseinanderfaltung der Furchen ca. 2,5 cm). 

Nun glaube ich mir die Projektion so vorstellen zu k/)nnen, 

dass jedes wahrnehmende Element der Netzbaut nicht mit einem, 

sondern mit einer Anzahl yon Elementen der Sehrinde, mit einigen 

allerdings in besonders enger, mit anderen in besonders lockerer 

Verbindung steht - -  mit einer Skala yon dazwischen gelegenen 

Verbindungsstufen. 
Schematisch kSnnen wir uns das Projektionsfeld jedes wahr- 

nehmenden Netzhautelements in der Sehrinde als einen Kreis denken 

(z. B. Kreis A ftir das Netzhautelement a); alle Elemente, die 

innerhalb dieses Kreises liegen, stehen mit dem entsprechenden 
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Netzhautelement a in u und werden bei jeder Erregung 

desselben durch einen optischen Reiz ebenfalls in Erregung versetzt; 

tier Grad der Erregung ist aber nicht ft~r alle Elemente gleich: 

wahrend im Zentrum des Kreises A dasjenige Rindenelement a oder 

diejenige Gruppe von Rindenelementen sich befindet, die mit dem 

wahrnehmenden Element a der Netzhaut in besonders enger Be- 

ziehung steht und deshalb bei jeder Erregung desselben besonders 

stark mitschwingt, nimmt die Enge der Verbindung und dem- 

entsprechend der Grad der Erregung gegen die Peripherie des Kreises 

allmahlich ab. Die Projektionskreise der einzelnen Netzhautelemente 

iiberdecken sich gegenseitig, so dass, was filr einen Kreis Zentrum, 

fi]r den anderen Peripherie ist, oder, physiologisch ausgedriickt, ein 

und dasselbe Rindenelement (a) kann far ein iNetzhautelement (a 1 

Haupt-, fiir eine Reihe yon benachbarten Netzhautelementen (fl, 7, c~.. "I 

Nebenerregungsstation sein. Wenn eine Reihe yon Netzhautelementefi. 

yon einem optischen Reiz getroffen wird, so wird auch eine Anzahl 

y o n  Elementen der Sehrinde in Erregung versetzt, wobei jedes 

einzelne oder jede einzelne Gruppe dieser Elemente zwar vorwiegend 

yon dem ihm besonders eng zugeordneten Netzhautelement erregt 

wird, aber auch -con den benachbarten Netzhautelementen Neben- 

erregungen erhalt. Die einzelnen benachbarten Gruppen yon wahr- 

nehmenden Etementen der Sehrinde werden gegenseitig konstelliert 

(Ineinandergreifen der Kreise), und darin diirfte vielleicht die physio- 

logische Bedingung far die einheitliehe Wahrnehmung des Gesehenen 

gegeben sein~ wollte man annehmen, dass jedes Element der Netz- 

haut nur mit einem Element der Sehrinde in Beziehung steht, so 

kSnnte man sich allenfalls das Zustandekommen eines Mosaiks yon 

optischen Empfindungen vorstellen, nicht aber die Entstehung eines 

liickenlosen optischen Bildes. 

Je starker die physiologisehe Inanspruchnahme eines .Netzhaut- 

elements ist (was durch das Mass seiner Entfernung yon der Stelle 

des direkten Sehens bestimmt wird), desto starker und umfangreicher 

bilden sieh die Kollateralen in den Endbi~umchen der zugehi~rigen 

Opticusfasern im Corpus gen. ext. und der corticopetalen Seh- 

strahlungsfasern in der Hirnrinde aus; desto grSsser wird infolge- 

dessert die Anzahl der Elemente tier Sehrinde, mit denen ein wahr- 

nehmendes Netzhautelement verbunden ist, oder sein Projektionsfeld, 

die Area centralis diirfte dann im Bereich der Sehrinde zwar eben- 

falls insetfi~rmig vertreten, abet ihr Vertretungsbezirk ein relativ 
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sehr grosser sein. In unserer schematischen Darstellung wird das 

darin seinen husdruck finden~ dass die verschiedenen Netzhautstelle 

entsprechenden Projektionskreise um so grSsser werden, je niiher jene 

zur Stelle des direkten Sehens liegen, und dass diese den weitaus 

gri~ssten Projektionskreis besitzt. 

c 

d 

e 

f 

e~ 

Fig. 52. 

Tragen wir nun diese Kreise in die auf der Ebene ausgebreitete 

Figur tier Sehrinde ein, indem wir daran festhalten, dass die oberen 

Teile der bTetzhaut im oralen, die unteren im kaudalen Teil tier 

Sehrinde vertreten sind, so werden wir ein Schema erhalten, aus 

dem, wie ich glaube, die Befunde nach partiellen Exstirpationen 

derselben sich ohne Schwierigkeiten ableiten lassen. 

In dieses Schema der Sehrinde sind die Projektionskreise far 
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vier 1) konzentrische, gleich voneinander entfernte Netzhautkreise 

eingetragen; der ~tussere Netzhautkreis und dementsprechend das 

aussere Kreissystem in der Sehrinde soll die ausserste lichtempfind- 

liche Netzhautperipherie repriisentieren, wi~hrend der innere Netz- 

hautkreis die Area centralis in sich schliessen soll2), welche in dem 

Schema der Sehrinde durch das zentrale System yon grossen Kreisen 

vertreten wird. Ein Netzhautpunkt wird nur dann dauernd rinden- 

blind, wenn sein ganzer Projektionskreis in der Sehrinde ausgeschaltet 

ist. Erstreckt sich aber die Ausschaltung nur auf einen Teil eines 

Projektionskreises, sei es auch seinen zentralen Tell, so tritt keine 

Rindenblindheit des entsprechenden Netzhautpunktes ein. Jeder 

Projektionskreis wird, wie oben ausgefilhrt, durch wahrnehmende 

Elemente der Sehrinde gleichmassig ausgefallt gedacht, die alle mit 

einem Netzhautpunkt in Verbindung stehen; wenn nun die zentralen 

Elemente eines Projektionskreises A,  die Haupterregungsstation ffir 

den entsprechenden Netzhautpunkt a,  ausfallen, so wird jetzt der 

Reiz, da seine normale Hauptleitung gesperrt ist, auI Nebenleitungen 

in toto den in der Peripherie des Projektionskreises A gelegenen 

Elementen der Sehrinde zugefiihrt, es werden dazu schon frtiher vor- 

handene und benutzte Leitungen gebraucht, nur mit dem Unterschied, 

dass, was friiher Nebenleitung war, jetzt Hauptleitung wird ; darf man 

dabei iiberhaupt yon einer funktionellen Restitution sprechen, so wird 

sie sich jedenfalls sehr rasch vollziehen; da aber die in der Peripherie 

des Projektionskreises A gelegenen Elemente m6glicherweise das 

Zentrum eines benachbarten Projektionskreises B und die kortikale 

Haupterregungsstation fiir den a benachbarten Netzhautpunkt 

bilden, so k0nnte daraus wegen der Uberlastung des Projektions- 

kreises B vielleicht ein gewisser Grad yon Sehschwi~che resultieren, 

wahrscheinlich handelt es sich aber dabei stets um ganze Gruppen 

yon Elementen, die auch eine gesteigerte Funktion bewi~ltigen kSnnen, 

wenn nur die anatomischen Voraussetzungen dafiir gegeben sind. 

Nach diesen Ausfi~hrungen wird es klar, warum, bei dem 

prinzipiellen u einer Projektion der Netzhaut auf die 

Hirnrinde, kleinere Exstirpationen, besonders aus zentralen Partien 

derselben, kein nachweisbares Skotom und tiberhaupt keine dauernde 

1) Eine willktirlich gewhhlte Zahl. 

2) In Wirklichkeit befindet sich die Area centralis des ttundes nicht im 

Zentrum tier •etzhaut, sondern in ihrem oberen husseren Quadranten. 
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nachweisbare SehstSrung herbeizufiihren brauchen. Eine Exstirpation 

aus dem zentralen Teil der Sehrinde, die, auf unser Schema iiber- 

tragen, durch die Geraden ddl und eel begrenzt ware, mfisste~ nach- 

dem die temporiiren, durch operative Mitschlidigung der Umgebung 

bedingten Symptome sich zurilckgebildet haben, nur eine gering- 

ft~gige, beim Tier nicht nachweisbare Einschri~nkung des Gesichts- 

felds zur Folge haben, wi~hrend sonst keinerlei SehstOrung zu er- 

warten ware (vgl. Beob. 35 und 36). 

Dass im Gegensatz dazu durch grSssere, an den Polen der Seh- 

rinde ansetzende Exstirpationen dauernde Skotome herbeigefiihrt 

werden, lasst sich aus diesem Schema ebenfalls leicht ableiten. 

Eine Exstirpation, die am oralen Ende der Sehrinde beginnt und 

kaudal durch die Linie ffl begrenzt wird, wird eine dauernde Rinden- 

blindheit der oberen Halfte der nasalen drei Viertel tier gekreuzten 

Netzhaut zur Folge haben, welcher ein dauerndes Skotom in der 

unteren Hiilfte der temporalen drei Viertel des Gesichtsfelds ent- 

spricht (vgl. Beob. 28, 29, 30 und 14a, Exstirpationen yore frontalen 

Pol der Area striata bis zur Umbiegungsstelle der ersten Windung 

in die basal-cerebellare Flliche des Occipitallappens); erstreckt sich 

die Exstirpation auf das Gebiet zwischen dem kaudalen Pol der 

Sehrinde und der Linie CCl, so wird sie in den nasaten drei Vierteln 

der gekreuzten Netzhaut eine dauernde Rindenblindheit ihrer unteren 

Hi~lfte und dementsprechend ein dauerndes Skotom in der oberen 

Hi~lfte der temporalen drei Viertel des Gesichtsfelds herbeifiihren 

(vgl. Beob. 21, 31, 13a, Exstirpationen der basal-cerebellaren Partie 

der Area striata und des kaudalsten Teils der ersten Windung der 

Konvexiti~t). Das Gebiet tier Sehrinde zwischen den Linien cc~ und 

/fl, den Tangenten von Projektionskreisen, welche i~quatorialen wahr- 

nehmenden Elementen der Area centralis (der Stelle des direkten 

Sehens) entsprechen, muss sowohl bei frontalen wie bei kaudalen 

Exstirpationen der Sehrinde zerstSrt werden, wenn die Grenze der 

funktionsfi~higen und amaurotischen Netzhautpartien durch das 

Zentrum der Area centralis (der Stelle des direkten Sehens) gehen 

soll. Ganz allgemein ausgedrilckt muss ein gemeinsames Gebiet 

zersti~rt werden, wenn das Skotom nach kaudalen Operationen 

eben dort mit seiner unteren Grenze beginnen soll, wo es nach 

frontalen Operationen sein oberes Ende findet. Eine experimentelle 

Bestgttigung dieses theoretischen Postulats diirfte vielleicht der Urn- 

stand liefern, dass tier kaudalste Teil tier ersten Windung sowohl 
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bei der ersten wie bei der zweiten Gruppe yon grossen partiellen 

Exstirpationen der Area striata zerstOrt werden musste, damit die 

Grenze der amaurotischen und erhaltenen Gesichtsfeldpartie dem hori- 

zontalen ~quator des Auges ungefi~hr entspreche. 

Dass nach Exstirpationen, bei denen die ganze Sehrinde mit 

Ausnahme ihres oralen Pols (des Gebietes frontalwiirts yon der 

Linie aal) zersti~rt wird, nur die oberste Peripherie der Netzhaut 

funktionsfi~hig bleibt~ und dass dementsprechend nur in den untersten 

Teilen des Gesichtsfelds gesehen wird (vgl. Beobachtung 22), be~ 

darf keiner ni~heren Ausfiihrung; ebensowenig die Tatsache, dass 

sobald der erhaltene frontale Tell der Area striata etwas grSsser 

wird (kaudale Grenze bbl), auch die Stelle des direkten Sehens zum 

Teil wieder funktionsfi~hig ist (vgl. Beobachtung 17, 18, 25). 

Die Projektion des lateralsten Netzhautteils llisst sich wegen seiner 

doppeltea Versorgung nach einseitigen Exstirpationen nicht direkt 

feststellen; wenn aber far die ganze gekreuzt innervierte Retina 

eine Projektion auf die Hirnrinde vorhanden ist, so muss sie auch 

far diesen Netzhautteil bestehen; da aber die ibm entsprechenden 

Teile des Gesichtsfelds zum binokularen Gesichtsfeld geh(~ren, so 

daft man annehmen, dass er far seine ungekreuzten Fasern kein 

yon den gekreuzt innervierten Retinateilen getrenntes Projektions- 

feld im Corp. gen. ext. und in der Sehrinde besitzt, dass diese viel- 

mehr schon im Corp. gen. ext. in gemeinsame Elemente mit  Fasern 

mfinden~ welche aus korrespondierenden Netzhautteilen des ge- 

kreuzten Auges (aus dem aussenmittleren Netzhautviertel) stammen. 

Dann muss aber die Projektion der gekreuzt innervierten Retinateile 

auch far die ungekreuzten Fasern massgebend sein, indem auch 

for das lateralste Netzhautviertel die oberen Teile im vorderen, die 

unteren im hinteren Teil der Area striata vertreten sind. Ich ver- 

fiige fiber eine Beobachtung, welche diese Annahme bestiitigt: in 

Fall 21 War links die hintere Pattie der Area striata, rechts die 

ganze Area striata zerstOrt. Das nasale Gesichtsfeldviertel war an 

1) Nut far die phylogenetisch alten Fasern, welche den lateralsten Netzhaut- 
teil z. B. des rechten Auges noch gekreuzt versorgen i muss man ein besonderes 
Projektionsfeld im linken Corpus genicul, ext. und in der linken Sehrinde er- 
warren, da sich hier keine Elemente finden, welche korrespondierenden Netzhaut- 
punkten des linken Auges entsprechen (das aussenmittlere Netzhautviertel des 
linken Auges wird in toto yore rechten Corpus gen. ext. und yon der rechten 
Sehrinde vers0rgt): 
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beiden Augen in seiner oberen Hi~lfte blind, in der unteren er- 

balten (s. Fig. 42)~ da yon den Areae striatae nut der vordere Tell 

in der linken Hemisphare erhalten war, so muss alles Sehen an 

beiden Augen, auch das in der unteren Hi~lfte des nasalen Gesichtsfeld- 

viertels, auf dieses Gebiet zuri~ckgefiihrt werden, was angesichts der 

Beziehung jeder Sehrinde zu beiden lateralen Netzhautvierteln keine 

Schwierigkeiten bietet. Dagegen deutet die Blindheit in der 

oberen H~ilfte des nasalen Gesichtsfeldviertels an beiden Augea 

darauf bin, dass in den zerstbrten hinteren Teilen beider Areae 

striatae die untere Hi~lfte nicht bloss der inneren drei Viertel der 

gekreuzten, sondern auch des lateralen Viertels tier gleichseitigen 

Netzhaut vertreten ist, 

Aus diesem Kapitel diirfte sich folgendes ergeben: 

Es b e s t e h t  e i n e  k o n s t a n t e  P r o j e k t i o n  d e r  N e t z -  

h a u t  a u f  d i e  S e h r i n d e  und  z w a r  so, d a s s  im v o r d e r e n  

T e l l  d e r s e l b e n  d ie  o b e r e n ,  im h i n t e r e n  d ie  u n t e r e n  

T e i l e  d e r  N e t z h a u t  v e r t r e t e n  s ind.  D ie  P r o j e k t i o n  

i s t  a b e r n i c h t g e o m e t r i s c h e r ,  s o n d e r n p b y s i o l o g i s c h e r  

N a t u r :  j e d e s  w a h r n e h m e n d e  E l e m e n t  d e r  N e t z h a u t  

s t e h t  n i e h t  mi t  e i n e m ,  sondern  mit einem g a n z e n A r e a l  

yon w a h r n e h m e n d e n  E l e m e n t e n  tier S e b r i n d e  in V e r -  

b i n d u n g ,  m i t  e i n i g e n  a l l e r d i n g s  in e n g e r e r  als  m i t  

a n d e r e n ;  d i e s e s  A r e a l i s t  um so gri isser ,  j e  s t i~ rker  d ie  

p h y s i o l o g i s c h e  I n a n s p r u c h n a h m e  des  e n t s p r e c h e n d e a  

N e t z h a u t e l e m e n t e s  i s t ,  oder  je  nigher es zu r  S t e l l e  d e s  

d i r e k t e n  S e h e n s  l i e g t ;  auch  l e t z t e r e  i s t  im B e r e i c h  

der  S e h r i n d e  i n s e l f b r m i g ,  a b e r  in e i n e m  b e s o n d e r s  

u m f a n g r e i c h e n  G e b i e t  v e r t r e t e n .  Die  k o r r e s p o n -  

d i e r e n d e n  T e i l e  b e i d e r  N e t z h ~ u t e  h a b e n  im B e r e i c h  

t ier  S e h r i n d e  e in  g e m e i n s a m e s  P r o ] e k t i o n s f e l d .  

W i r d  e in  T e i l  d e r  S e h r i n d e  a u s g e s c h a l t e t ,  so  

f i n d e t  e i n e  R e s t i t u t i o n  n u r  i n s o f e r n  s t a t t ,  a l s  s o l c h e  

E l e m e n t e  d e r S e b r i n d e ,  d ie  f r i i h e r  mit d e n v o r w i e g e n d  

b e t r o f f e n e n N e t z h a u t e l e m e n t e n  in l o c k e r e r B e z i e h u n g  

s tanden (filr sie nur k o r t i k a l e N e b e n e r r e g u n g s s t a t i o n e n  

b i l d e t e n ) ,  j e t z t  in b e s o n d e r s  e n g e B e z i e h u n g  zu i h n e n  

t r e t e n  (zu i h r e n  k o r t i k a l e n  H a u p t e r r e g u n g s s t a t i o n e n  

werden) .  D e r  r a s c h e  E i n t r i t t  d i e s e r  R e s t i t u t i o n  und  
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das V e r s a g e n  d e r s e l b e n  bei a u s g e d e h n t e n  p a r t i e l l e n  

0 p e r a t i o n e n  weisen  d a r a u f  hin,  dass  sie sieh im 

w e s e n t l i c h e n  in b e r e i t s  v o r h a n d e n e n ,  n i ch t  in neu  

e n t s t e h e n d e n  a n a t o m i s c h e n  B a h n e n  vo l l z i eh t .  

Diese  A u f f a s s u n g  b i e t e t  e ine  g e n i i g e n d e  Erk la rung  

daf i i r ,  dass  e i n e r s e i t s  k l e i n e r e  E x s t i r p a t i o n e n ,  be- 

s o n d e r s  aus den z e n t r a l e n  T e i l e n  der  S e h r i n d e ,  k e i n e  

n a c h w e i s b a r e  S e h s t S r u n g  h e r b e i z u f i i h r e n  b r a u c h e n ,  

und a n d e r s e i t s  a u s g e d e h n t e  O p e r a t i o n e n ,  die an den 

P o l e n  der  S e h r i n d e  a n s e t z e n  und sich fiber ein g ros se s  

Geb ie t  d e r s e l b e n  e r s t r e c k e n ,  ein d a u e r n d e s  Sko tom 

yon k o n s t a n t e r  Lage u n d K o n f i g u r a t i o n  am g e k r e u z t e n  

Auge bewi rken .  

Am Schluss dieses Kapitels mSchte ich noch bemerken, dass, 

wenn ich auch bier vom Wesen der Projektion eine relativ selb- 

sti~ndige Auffassung entwickelt habe~ ich es ft~r ein bleibendes Ver- 

dienst von Munk und Henschen  halte, das Prinzip der Projektion 

der Netzhaut auf die Hirnrinde auf physiologischer resp. anatomisch- 

klinischer Grundlage entdeckt und nachgewiesen zu haben. 

X. Die elektrisehe Reizung des Oeeipitallappens. 

Das optisch-motorische Feld. 

Schi~fer 1) hat beim Affen festgestellt, dass du rch  R e i z u n g  

mi t  I n d u k t i o n s s t r S m e n  yon tier R inde  des H i n t e r -  

h a u p t l a p p e n s  aus a s s o z i i e r t e  Augenbewegungen herbei-  

gefi~hrt  w e r d e n ;  dabei gehen die Augen immer nach der der 

Reizung entgegengesetzten Seite und zugleich nach unten, wenn die 

Reizung in der oberen (oder vorderen), nach oben, wenn sie in der 

unteren (oder hinteren) Zone des Occipitallappens erfolgt. Schafer 

nimmt an, dass diese verschiedenen Augenbewegungen die Folge 

yon begleitenden subjektiven optischen Empfindungen sind, welche 

durch die Reizung ausgelSst werden, und class sie Richtungen an- 

nehmen, in welchen die Empfindungen nach aussen projiziert werden; 

daraus ergibt sich eine gewisse Verbindung zwischen Teilen der 

Hirnsehfli~che und der Netzhi~ute. 

1) S c h a f e r ,  Experiments on the electric excitation of the visual area of ~ 

the cerebral cortex in the monkey. Brain 1889. 
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Ferner hat D a n i l 1 o 1) angegeben, dass die assoziierten Augen- 

bewegungen nach der  der Reizung entgegengesetzten Seite bei 

elektrischer Reizung der w e i s s e n  S u b s t a n z  des Hinterhaupt- 

lappens bestehen blieben, sowohl wenn er die RiMe der vorderen 

motorischen Region abtrug, wie wenn er dutch ca.  11/~ cm tiefen 

Querschnitt den vorderen Hirnteil v'on dem hinteren trennte. 

D a n i l l o  schliesst daraus, dass die Zentren far die assoziierten 

Augenbewegungen weder in der motorischen noch in der Occipital- 

region der Grosshirnrinde, sondern tiefer gelegen sind. 

Diesen Schluss bestreitet dann B e c h t e r e w 2); er glaubt viel- 

mehr,  dass Z e n t r e n  f a r  k o n j u g i e r t e  A u g e n b e w e g u n g e n  

sowohl  in d e r  m o t o r i s c h e n  wie  in  der  O c c i p i t a l g e g e n d  

liegen. Ihr Vorhandensein im Occipitallappen kSnne man ,,schon 

daraufhin far bewiesen ansehen, dass nach Schnitten, die ent- 

sprechend der Lage dieser Zentren die RiMe yon den tiefer ge- 

legenen Teilen trennen, ihre Reizung nicht mehr die gewohnten 

Bewegungen auslSst"; dagegen stimmt er mit D a n i l l o  darin 

tiberein, dass es unberechtigt ist, die Augenbewegungen, welche bei 

elektrischer Reizung des Occipitallappens zur Beobachtung kommen, 

auf subjektive Sehempfindungen zurtickzuflihren, wie dies Schi~fer 

getan hat. 

Schliesslich hat R o s e n b a c h 8) angegeben, dass ,,die mit Be- 

sti~ndigkeit yore Occipitallappen: am besten yon einem bestimmten 

Punkte der M u n k ' s c h e n  Sehsphare aus zu erzielende seitliche 

Ablenkung der Augi~pfel in allen Fi~llen auch nach vSlliger Zer- 

stOrung der motorischen Region bestehen bleibt". 

Diese interessanten Versuche hat M u n k t )  in Gemeinschaft 

mit 0 b r e gi a ~) am HuM wieder aufgenommen und deren Er- 

geb~isse far die Richtigkeit seines Projektionsschemas und seiner 

Abgrenzung der Sehsphiire an der Konvexitiit des Occipital- 

1) D~nillo, im Wratsch 1888 •r. 48 (russ). 
2) B e cht e r e w, Uber die Erregbarkeit verschiedener Hirnbez{rke bei neu- 

geborenen Tieren. I%urol. Centralbl. 1889 S. 513. 
3) R o s e n b u c h. Zur Frage fiber die epileptogene Eigenschaft des hinteren 

Hirnrindengebietes. Neurol. Zentralbl. 1889 S. 249. 
4) Munk, Uber die Funktionen der C-rosshirnrinde. Ges. Mitt. S. 293--313. 

Berlin 1890. 
5) Obregia~ Uber Augenbewegungen auf Sehsph~renreizung. Arch. f. 

Anat. u. Physiol. 1890. Physiol. Abt. 
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lappens in Anspruch genommen. M u n k  und O b r e g i a  fanden, 

dass yon der Konvexiti~t des Occipitallappens assoziierte Augen- 

bewegungen nach tier tier Reizung entgegengesetzten Seite herbei- 

gef.iihrt warden, und zwar gehen die Augen zugleich nach unten, 

wenu die Reizung in der vorderen, nach oben, wenn sie in der 

hinteren Zone der Sehsphare erfolgt. u  intermediaren Zone 

erhi~lt man entweder reine Seitenbewegungen oder yon der Mitre 

dcr Stelle A1 Konvergenzbewegungen, wenn die Augea im Moment 

der Reizung divergent waren. Die  b e s t e n  R e i z e f f e k t e  

e r h i t l t  man yon  tier i n n e r e n  H a l f t e  d e r  z w e i t e n  

W i n d u n g  ( G y r u s  e c t o l a t e r a l i s ) .  Diese Augenbewegungen 

bleiben auch erhalten, nachdem die Occipitalrinde dutch einen 

Frontalschnitt yon der motorischen Region abgetrennt worden ist, 

uild M unk  schliesst daraus (in Ubereinstimmung mit B e c h t e r e w  

und R o s e n b a c h ) ,  ,dass gewisse Augenbewegungen vor allen 

anderen Bewegungen, welche Folgen des Sehens sind, dadurch 

ausgezeichnet sind, dass sie auf dem ni~chsten und kt~rzesten Wege 

durch Radii~rfasern der Sehsphi~re zustande kommen". Diese Augen- 

bewegungen fi~hren M u n k  und O b r e g i a  und zuletzt auch Berge r  ~) 

auf subjektive Liehtempfiadungen zurtick, welche bei e]ek~rischer 

Reizung des Occipitallappens in verschiedenen, und zwar gerade in 

jenen Teilen des Gesichtsfelds entstehen, nach welchen die assoziierten 

Bowegungen der Augen gerichtet sind. Wenn also bei Reizung des 

hi~lteren Teils der zweitea Windung eine assoziierte Augenbewegung 

nach oben erfolgt, so geschehe das, weft durch die Reizung ein 

optischer Eindruck im oberen Teil des Gesichtsfelds geweckt werde. 

Und da die Richtung der Augenbewegungen dem auf Grund yon 

Exstirpationsversuchen konstruierten Projektionsschema entspricht, so 

sieht Munk  darin einen neuen Beweis far die Richtigkeit derselben. 

Es sind hier zwei Momente auseinanderzuha]ten: der experi- 

mentelle Tatbestand und seine Deutung, d. h. die Zurfickffihrung 

tier assoziierten Augenbewegungen auf subjektive Lichtempfindungen. 

Es lag far reich Veranlassung genug vor, diese Experimente nach- 

zaprafen und deren Deutung zu analysieren; namentlich hatte ich 

festzustellen, ob Reizeffekte yon der Area striata, also besonders 

yon der medialen und cerebellaren Flache des Occipitallappens, er- 

h~tltlich sind. 

1) B erger, Experimentelle Untersuchungen fiber die yon der Sehsph~re 
aus ausge!Ssten Augenbewegungen. Monatsschr. f. Psych. u. Neural Bd. 9 ]901. 

P f l i i g e r ' s  Archly fiir "P'hysiolozie. Bd. ]41. 21 
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Zur Narkose benutzte ich im Gegensatz zu Exstirpationsversuchen 

nur  Ather, da, wie O b r e g i a  angibt, und wie ich reich selbst aber-  

zeugt habe, Morphium die elektrische Reizbarkeit  des Occipitallappens 

aufhebt.  Nach Anlegung einer breiten Knochenlacke wurde die 

Dura gespalten, und das Duralappchen tiber dem ganzen Occipital- 

lappen weggeschnitten. Die Reizungen wurden vorgenommen, nach- 

dem der Hund aus der Narkose ganz oder fast ganz erwacht war;  

manche Hun@ werden dabei Sehr unruhig, winseln und walzen sich 

und m[~ssen yon Zeit zu Zeit yon neuem leicht narkotisiert werden;  

andere verhalten sich auffallend ruhig. Die blossliegende Rinde habe 

ich oft mit lauwarmer physiologischer KochsalzlSsung irrigiert und 

mit darin eingetauchten Watteb~tuschen bedeckt;  dadurch gelang es 

mir am besten, die bei der Reizung rasch sinkende Erregbarkei t  des 

Occipitallappens wieder zu heben. Zur Reizung benutzte ich ein 

d u B o i s - R e y m o n d sches Schlitteninduktorium ; es wurde stets die 

bipolare Reizung mit geknSpften Plafinelektroden yon 2 - - 3  mm Ab- 

stand angewendet. Bei manchen Hunden konnte selbst bei maximaler 

Stromst~trke nicht der geringste Reizeffekt erzielt werden,  auch 

nachdem sie aus der Narkose vSl|ig erwacht waren. 

Yersuch I. 

I hintenl): wiederholt ohue Effekt. 
I Ia  hinten: deutliche und ausgiebige Bewegung beider Augen nach der ent- 

gegengesetzten Richtung und nach oben; zugleich Erweiterung der Pupille. 

IIb hinten: dieselbe Bewegung wie yon I [a  hinten, nur weniger ausgiebig. 

I Mitre: meistens ohne Effekt, zuweilen kleine horizontale kontralaterale 

Bewegungen. 
I Ia  Mitte und IIb Mitte: meist schwache horizontale kontralaterale Be- 

wegungen. 

I vorne: meistens ohue Effekt. 
II a vorne: Bewegungen nach der entgegengesetzten Seite und zugleich nach 

unten. 
IIb vorne: dieselbe Bewegung wie yon IIa  vorne, nur weniger ausgiebig. 
Die wiederholte Reizung der inneren Partie der ersten Windung an der 

Konvexitht, deren medialer Flache und der cerebellaren Flhche des Occipital- 

lappens bleiSt vollkommen ergebnislos. 

1) In diesen Protokollen bezeichne ich mit rSmischen Zahlen die gereizte 

Windung der Konvexitht, vonder sagittalen L~ngsfurche an gerechnet. I ~ Gyr. 
marginalis, II a ~ G~yr. ectolateralis, IIb ~ Gyr. suprasylvius, III ~ Gyr. ecto- 
sylvius med. Ferner wird die Stelle der gereizten Windung als ;~hinten" be- 
zeichnet, wenn sie sich nahe an der kaudalen Kante des Occipitallappens (nicht 
als 0~5 cm davon) befindet; ,Mitre" bezeichnet ein Gebiet 0,5--1,5 cm, mehr 

~,vorne" 1,5--%0 cm yon der kaudalen Kante. 
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Versuch II. 

I Ia  hinten: deutliche und ausgiebige Bewegungen beider Augen nach der 

entgegengesetzten Seite und zugleich nach oben. 

I Ia  Mitre: zur Erzielung eines Reizeffektes bedarf es starkerer StrSme als 

yon I Ia  hinten: es erfolgen unausgiebige horizontale Bewegungen nach der ent- 

gegengesetzten Seite. 

I I a  vorn: kontralaterale Bewegungen, oft rein horizontal, zuweilen auch 

etwas nach unten. Von der medialen und cerebel]aren Flache des Occipital- 

lappens gelingt es kein einziges Mal, eine Augenbewegung auszulSsen. 

Versuch I I I .  

II a hinten- ausgiebige Bewegungen beider Augen nach der entgegengesetzten 

Richtung und nach oben; zugleich Erweiterung der Lidspalten durch Hebung 

der oberen Lider und Dilatation der Pupillen. 

I Ib  hinten: derselbe Effekt wie yon I I a  hinten, nur weniger ausgiebig und 

bei sti~rkeren StrSmen. 

I I a  Mitte und I lb  Mitte: horizontale kontralaterale Bewegungen. 

I Ia  vorn: kontralaterale Bewegungen, zugleich etwas nach unten. 

IIb vorn und III: ohne Effekt. 

Von der medialen und cerebellaren Fl~tche des 0ccipitallappens und yon 

der inneren Hi~lfte der ersten Windung an der Konvexiti;ut sind auch mit den 

st~irksten StrSmen nur zuweilen schwache horizontale Bewegungen auslSsbar; 

vergleichsweise wird stets auch die am meisten erregbare Stelle in II a hinten gereiz L 

yon wo aus jedesmal ausgiebige kontralatera[e Bewegungen nach oben erfolgen. 

Es wird ein Frontalschnitt 2,5 cm v o n d e r  hinteren Kante nach M u n k  

angelegt, wonach der Reizeffekt yon I Ia  hinten erhalten bleibt. 

Versuch IV. 

I Ia  hinten: prompte kontralaterale Bewegungen beider Augen nach oben. 

I Ib  hinten: wie von I Ia  hinten, nur weniger ausgiebig. 

I Ia  Mitte: kontralaterale, zugleich nach unten gerichtete Bewegungen beider 

Augen. 

I Ia  vorn und l i b  vorn: ohne Effekt. 

Von der medialen und cerebellaren Fli~che des Occipitallappens ist bei 

wiederholter Reizung kein Effekt erzielbar. 

Nach Anlegung eines Frontalschnittes, der 2,5 cm nach vorne yon der 

kaudalen Kante verli~uft, den Balken (unbeabsichtigt) durchtrennt und an der 

Konvexiti~t his zum horizontalen Ast des Sulcus suprasylv, reicht, bleiben die 

Reizeffekte yon I Ia  hinten und I Ia  Mitre unverandert bestehen. 

Yersuch V. 

I Ia  hinten: langsame, kontinuierliche Bewegungen beider Augen, meistens 

gerade nach oben, zuweilen auch etwas kontralateral. 

I I a  vorn, ca. 2,0 cm yon der hinteren Kante: langsame Bewegung beider 

Augen nach unten. 

21" 
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Von der intermedi~ren Zone erhhlt man keine Reizeffekte; auch vondet" 

cerebellaren Flhche des Occipitallappens sind keine Bewegungen erzielbar, yon tier 

medialen Flhche des Gyr. marginalis zuweilen Bewegungen beider Augen nach 

innen (Konvergenzbewegungen ?). 

Fassen wir das Ergebnis dieser Versuchsreihe zusammen, so folgt 

daraus in Ubereinstimmung mit M u n k  und O b r e g i a ,  dass von 

der Konvexit~tt des Occipitall~ppens, b e s o n d e r s  yon  d e r  i n n e -  

t e n  H h l f t e  d e r  z w e i t e n  U r w i n d u n g  ( G y r u s  e c t o l a t e -  

r a l i s )  assoziierte Augenbewegungen erzielbar sind, dass dieselben 

erhalten bleiben, nachdem dutch einen Frontalschnitt der Occipital- 

lappen v o n d e r  motorischen Region abgetrennt worden ist (Ver- 

suche III und IV), und dass somit eine direkte corticofugale Bahn 

~'om Occipitallappen zu den subcorticalen Augenmuskelkernen be- 

stehen muss. Auch bezliglich tier Richtun~o' dieser Bewegungen kann 

ich die Angaben yon Munk  und O b r e g i a  best~ttigen, wonach 

vom hinteren Ende des Gyrus ectolateralis, dicht vor dem ab- 

steigenden Ast des Sulcus lateralis, Augenbewegungen nach oben, 

und yon einer weiter vorn (ca. 2,0 yon der kaudalen Kante) ge- 

legenen Stelle, ebenfalls im Gyrus ectolateralis, Augenbewegungen 

nach unten ausgel6st werden; dabei gehen die Augen zugleich 

nach der der Reizung entgegengesetzten Seite; yon der inter- 

Inedi~ren Zone habe ich meistens nur unausgiebige horizontale 

Bewegungen nach der entgegengesetzten Seite gesehen; yon Kon- 

vergenzbewegungen, wie sie nach M un k  bei der Reizung der 

Mitre der Stelle A1 auftreten, habe ich mich nicht t~berzeugen 

k6nnen, auch wenn die Augen im Moment der Reizung divergent 

waren. Die Augenbewegungen sind oft, aber durchaus nicht regel- 

m~ssig, yon einer Erweiterung der Lidspalten dutch Hebung des 

oberen Lides und einer Dilatation der Pupillen begleitet. Ahnliche Er- 

gebnisse, nur yon geringerer Ausgiebigkeit und bei starkeren StrSmen, 

sind oft auch yon tier ausseren Italfte der zweiten Windung (Gyr. supra- 

sylvius) erhaltlich. Dagegen lassen sich - -  und darauf mSchte ich be- 

sonderen Wert legen, da ich diesen Punkt bei meinen Reizversuchen 

in erster Linie berficksichtigt babe - -  von der Area striata, also 

yon tier medialen und cerebellaren Fliiche des Occipitallappens und 

yon der inneren Pattie der ersten Windung an der Konvexit~t 

meistens gar keine, gelegentlich unausgiebige und unregelmassige 

Augenbewegungen ausl6sen. Es ergibt sich daraus die interessante 

Tatsache, dass, wahrend die Area striata derjenige Rindenteil ist, 

dcl" alleia zur ersten Rezeption yon optischen Eindrilcken befahigt ist, 
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die Foci ftir assoziierte Bewegungen der Augen sich ausserhalb der- 

selben, wenn auch in unmittelbarer Nachbarschaft, an der inneren 

Hi~lfte der zweiten Urwindung befinden (Fig. 53). 

Sollte die Munksche Auffassung richtig sein, wonach diese 

bei elektrischer Reizung des Occipatallappens auftretenden Augen- 

bewegungen auf subjektiven Lichtempfindungen beruben, so miisste 

man gerade bei der Reizung der Area striata die ausgiebigsten und 

lebhaftesten Augenbewegungen erwarten; dies ist aber durchaus nicht 

der Fall. 

t . l  _) 
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Fig. 53. Links cytoarchitektonische Karte der Hemisphiire des Hundes nach 
C a m p b e l l ;  rechts sind (mit s die Stellen bezeiehnet, yon denen aus bei 
elektrischer Reizung des Occipitallappens mit der geringsten iiberhaupt wirk- 
samen Stromsthrke associierte Augenbewegungen auslSsbar sind; bei Reizung der 
Stelle ~ gehen die Augen meistens nach der entgegengesetzten Seite und zu- 
gleich nach oben, bei Reizung der Stelle + n a c h  der entgegengesetzten Seite 

und zugleich nach unten. 

Ich glaube, dass M unk  aus experimentell richtigen Tatsachen 

unberechtigte Schlilsse gezogen hat; denn wenn man yon be- 

stimmten Stellen der Hirnrinde aus bei elektrischer Reizung einen 

Bewegungseffekt (in diesem Fall Augenbewegungen) erhi~lt, so kann 

man daraus bloss folgern, dass an diesen Stellen Foci yon moto- 

rischen Elementen fiir die entsprechende Bewegung gelagert sind; 

dagegen ist es unzulassig, daraus auf subjektive Empfindungen zu 

schliessen; mit gleichem Recht kSnnte man behaupten, class bei 

elektrischer Reizung tier vorderen Zentralwindung eine Bewegung 
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z. B. des Armes nur deswegen erfolgt, weil darin eine Sensation 

ausgelSst wird. Wohl aber ist im allgemeinen anzuerkennen, dass 

solche Foci sich in nachster Nithe yon Rindenelementen befinden, 

welche durch yon der Peripherie zustrSmende Reize in er~ter Linie 

in Erregung versetzt werden; auch hier scheinen ~thnliche Verh~It- 

nisse vorzuliegen. 

Die Reizpunkte ftir die nach verschiedenen Richtungen erfolgenden 

assoziierten Augenbewegungen befinden sich in unmittelbarer Nach- 

barschaft derjenigen Teile der Area striata, in welchen die ent- 

sprechenden Gesichtsfeldteile vertreten sind. Wir haben u~s davon 

t~berzeugt, dass im hinteren Tell der Area striata (haupts~tchlich an 

der cerebellaren Fl~tche des Occipita]lappens) die oberen, im vorderen 

(haupts~tchlich an der medialen Flhche der ersten Windung) die 

unteren Te~le des Gesichtsfelds ihr Projektionsfeld haben; der elek- 

trische Reizversuch zeigt aber, dass vom hinteren Teil des Gyrus 

ectolater, assoziierte Augenbewegungen nach oben, ~om vorderen 

nach unten ausgelSst werden; und da ist wohl der Schluss gerecht- 

fertigt, dass es sich hier nicht um eine zuffdlige anatomische h-ach- 

barschaft, sondern um einen funktionellen Verband handelt, in dem 

die Area striata und der kaudale Tell der zweiten Windung der 

Konvexit~t eng miteinander verknftpft sind. Wir finden hier die 

experimentelle Best~tigung einer von v. M o n ak o w ge~usserten An- 

nahme. ,,Die Projektion der Retina hangt offenbar aufs engste mit 

der corticalen Lokalisation der dureh Lichtreize angeregten asso- 

ziierten Augenbewegungen zusammen; und d ie  r h u l n l i c h  f e s t e  

c o r t i c a l e  R e p r e s e n t a t i o n  de r  v e r s c h i e d e n e n  A u g e n -  

b e w e g u n g s a r t e n  (ebenfalls in der Sehsphhre) ist es, welche vor 

allem eine scharfe Projektion der h'etzhautabschnitte (ira Sinne yon 

physiologisch geforderten Wechselbeziehungen zwischen bestimmten 

Retinapunkten und bestimmten corticalen Innervationspunkten filr 

die Augenbewegungen) notwendig macht" ~). Diese prinzipiell 

richtige Auffassung ist nach meinen Ergebnissen dahin zu prazi- 

sieren, das im Bereich des Occipitallappens bezaglich der Re- 

zeption von optischen Eindrt~cken und deren motorischer Beant- 

wortung (vor allem der assoziierten Einstellungsbewegungen der 

Augen auf Liehtreize, die in verschiedenen Teilen des Gesichtsfelds 

auftauchen) eine ahnliche, auch rAumliche Trennung yon rezeptorischen 

1) v. M o n a k o w ,  IJber den gegenw~,rtigen Stand der Frage nach der 

Lokalisation im Gros~hirn. Ergebn. d, Phvslo]. 1909. 
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und effektorischen Elementen besteht~ wie sie auf anderem Gebiete 

far die hintere und vordere Zentralwindung bei Primaten an- 

genommen wird. D ie  S e h s p h ~ r e  in  e n g e r e m  S i n n e  o d e r  

d a s  o p t i s c h  s e n s o r i s c h e  F e l d ,  welches allein zur ersten Re- 

zeption yon optischen Eindracken befahigt ist, d e c k t  s ich  mi t  

d e r  A r e a  s t r i a t a .  In u n m i t t e l b a r e r  N a c h b a r s c h a f t  da- 

y o n ,  im G y r u s  e c t o l a t e r a l i s ,  be f inde t  sich ein o p t i s c h -  

m o t o r i s c b e s  F e l d ,  ein Gebiet yon vorwiegend effektorischen 

Elementen, deren physiologische Aufgabe in erster Linie darin be- 

steht, eine direkte Beantwortung der optischen Reize dutch moto- 

risehe Reaktionen zu bewirken. Von diesen Reaktionen zeigt uns 

tier elektrische Reizversuch nur die assoziierten Augenbewegungen, 

wobei die Projektionsfelder der verschiedenen Netzhautabschnitte in 

der Area striata und die Foci far die entsprechenden Einstellungs- 

bewegungen der Augen besonders nahe aneinander liegen. Die Ein- 

stellungsbewegungen der Augen sind aber nicht die einzigen moto- 

rischen Reaktionen, welche yore optisch-motorischen Feld aus bewirkt 

werden; auch die beim elektrischen Reizversuch oft erzielbare Er- 

weiterung der Lidspalten gehSrt hierher. Nach den Ergebnissen 

meiner Konvexitatsoperationen, welche meistens eine Herabsetzung 

des Bli~zelreflexes am gekreuzten Auge zur Folge hatten, mSchte 

ich ferner mit Z i e h e n annehmen, dass auch ,,der Orbicularis oculi, 

ithnlich wie die Bulbusbewegungen auch in der Sehsphhrel), un- 

mittelbar vertreten ist". Bei allen diesen Bewegungen handelt es 

sich um elementare motorische Reaktionen auf optische Eindracke, 

wobei die Erregung yon den rezeptorischen Elementen der Area 

striata auf die effektorischen Elemente des optisch-motorischen Feldes 

und weiter durch corticofugale Radiarfasern auf subcorticale Kerne 

t~bertragen wird. Ich mSchte aber mit Munk  glauben~ dass aueh 

gewisse Prinzipalbewegungen des Kopfes, des Rumples und der Ex- 

tremit~ten auf diesem Wege (ohne Vermittlung der motorischen 

Region) durch optische Eindr~cke herbeigeft~hrt werden kSnnen'~). 

Auch v. M o n a k o w  nimmt an, ,dass ausser der eigentlichen moto- 

rischen Zone eine ganze Reihe yon ~iber den ganzen Cortex zer- 

streuten, im speziellen Dienst der Reprftsentationsstatten deI prim~ren 

Sinneszentren stehenden und in die physiologische Organisation 

letzterer lest eingegliederten motorischen Reizpunkten vorhanden ist, 

1) Nach meiner Auffassung im optisch-motorischen Felde. 
2) Dass sie elektrisch nicht ~mslSsbar sin(l, ist jedenfalls kein Gegenbeweis. 
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mit anderen Worten, dass die Motilitiit im Cortex fast in allen 

Sph~ren, nur nach etwas verschiedenen Grunds~itzen, repri~sentiert ist '~. 

Das optisch-motorische Feld dfirfte ein derartiges in den Dienst der 

Sehfunktion reap. ihres Rindenzentrums (der Area striata) gestelltes 

motorisches Gebiet darstellen, yon welchem aus einfache Reaktionen 

auf optische Eindriicke, wie Einstellungsbewegungen der Augen, 

Schntzbewegungen tier Lider und vielleicht aueh gewisse optisch 

ausgelOste Prinzipalbewegungen des Rumples, des Kopfes und der 

Extremiti~ten ohne Vermittlung tier motorischen Region, d. h. dutch 

(tirekte U'bertragung auf subcorticale motorische Zentren, herbei- 

geffibrt werden. 

Wenn ich yon einem optisch-sensorischen und optisch-motorischen 

Feld 1) in der Grosshirnrinde spreche, so will ich damit nicht sagen, 

dass das eine nur afferente, das andere nur efferente Projektions- 

fasern besitzt. Ich glaube vielmehr, class es reine Sinnesspharen 

in der Grosshirnriude ebensowenig gibt wie rein motorische Bezirke, 

und will mit diesen Benennungen nur auf die charakteristische 

physiologische Funktion und den ilberwiegenden Charakter tier Stab- 

kranzfaserung beider Rindengebiete hinweisen. Dass die Area striata 

auch fiber corticofugale Radiiirfasern verfiigt, geht sehon daraus her- 

vor, dass in ihr Zellen vom Riesenpyramidentypus (Meyne r t s che  

Solit~rzellen) vorhanden sind, welche nach D~rchschneidung der 

inneren Kapsel degenerieren (v. M o n a k o w ) .  In das optisch- 

motorische Feld mt~ssen dagegen auch corticopetale Fasern ein- 

strahlen; nut handelt es sich nichtum Fasern, deren auf die Hirn- 

rinde fibergreifende Erregung eine Lichtempfindung (Empfindung 

yon Farbe, Helligkeit usw.) vermittelt; denn dies kann nut dutch 

Fasern geschehen, die in die Area striata mtmden (vgl. Kap. VI). 

Vermutungsweise daft wohl ausgesprochen werden, dass in das 

optisch-motorische Feld nicht-optische zentripetale Fasern des sagittaleu 

Marks einstrahlen, deren physiologische Aufgabe darin besteht, der 

Hirnrinde gewisse, auf dem jeweiligen Kontraktionszustand der 

Augenmuskeln2) (vielleicht auch auf Spannungszust~nden der Sklera 

und Druckverhaltnissen in tier Orbita) beruhende Impulse zu fiber- 

l) Die Ausdrticke ,,optisch-sensorisches" und ,,optisch-motorisches" Feld 
~ind, soweit ich die Literatur ilberblicke, zuerst yon H. Sachs benutzt worden. 

'2) Nach S ach s auf dem Innervationszustand des motorischen HShlengraus, 
indem :~die Int~tigkeitsetzung der motorischcn Ganglienzellen der Augenmuskel- 
kerne yon seiten des Kombinationsfasersystems derselben" vermittels einer zentri- 
petalen Leitung der Grosshirnrinde gemeldet wird. 
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raitteln, die nach einer verbreiteten physiologischen Hypothese 

(Wundt )  die Grundlage zura Aufbau yon raumliehen Vorstellungen 

bilden. Fiir eine tiefere Analyse der kortikalen Repri~sentation fiir 

~'erschiedene Koraponenten des Sehakts bieten die experiraentellen 

Ergebnisse am Hund keine gen|igende Grundlage; wenn ieh daher 

die Vermutung ausspreche, dass das optiseh-motorische Feld nicht 

bless Foei yon motorischen Elementen far assoziierte Augenbewegungen 

und einige andere optisch ausgeliSste Reaktionen enthalt, sondern 

dass es auch zentripetale Impulse (lurch Projektionsfasern empfangt, 

welehe Augenmuskelerapfindungen der Hirnrinde ilbermitteln, so 

stiitze ich faith auf allgemeine theoretische Uberlegungen (die Not- 

wendigkeit einer sensiblen Kontrolle far die Augenbewegungen, dereu 

elektrisch nachweisbare Foei fiir das optiseh-motorisehe Feld gerade 

eharakteristisch sind) und einige Beobaehtungen beira Affen 1) und 

Mensehen, wonaeh Exstirpationen oder Herde in der Uragebung der Area 

striata zuweilen St(Srungen beim Sehen herbeiftihren, die nut yon einer 

Beeintrachtigung tier Augenbewegungen und -empfindungen, nieht 

yon einer StSrung der Lichtempfindung abgeleitet werden kiShnea 

(StOrungen der Tiefenlokalisation und des Fixierens tier Objekte irn 

Sehraura bei guter Sehscharfe); solche Beobaehtungen haben ebenfalls 

zu der Annahrae eines yon dem optisch-sensorischen oder dera Lichtfel4 

getrennten optiseh-raotorischen Feldes gefiihrt, an welches die Augen- 

erapfindungen und -bewegungen gebunden sind, und wo der raotorisehe 

Anteil oder jene Funktion des Sehens lokalisiert ist, welehe Form, 

Relief, GrSsse tier gesehenea Dinge und teilweise auch ihre gegen- 

seitige Lage im GesichtsMd erkennen lasst (S a c h s, Pi c k). 

Das optiseh-sensorische und optiseh-motorische Feld bilden jeden- 

falls in ihrer Gesamtheit eia physiologisch eng zusammenh5ngendes 

sich gegenseitig unterstiltzendes System, ei n o p t i s ch es S e n s o-, 

m o t o r i u r a .  Der erste eigentlich optisehe Eindruek entsteht in 

der Area striata; zur Fixierung tier 6rtlichen Zeiehen bedarf es abet 

wohl einer Mitwirkung derjenigen Kortexteile, wo die Mobilraachung 

der versehiedenen Bewegungsrichtungen der Augen ihren Ursprung 

nimmt. Und da ist es in hohem Grade zweckrai~ssig, dass die 

dureh Versehiedene Netzhautabschnitte vermittelten optisehen Reize 

auf die Hirnrinde in ni~chster Nahe der Foei far diejenigen 

Muskelgruppen einwirken, welche jene Eindriicke genau im Sinne 

der ri~uralichen Herkunft des Reizes zu beantworten haben. Dass 

1) M utlk, Exstirpationen des C~yrns angularis. 
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tatsachlich etwas Derartiges vorliegt, lehrt uns der elektrische Reiz- 

versuch, wonach die Foci far die Augenbewegungen nach oben--hinten, 

nach unten--vorne an der zweiten Windung der Konvexitht liegen, 

also in unmittelbarer Nachbarschaft derjenigen Gebiete der Area 

striata, wo die entsprechenden Gesichtsfeldteile ~Tertreten sind. 

l'~achdem ich mich davon tiberzeugt hatte, dass alas optisch- 

sensorische Feld sich mit einem cytoarchitektonisch scharf cbarak- 

terisierten Rindenbezirk, der Area striata, deckt, und iia ich mit 

B r o d In a n n der Ansicht bin, dass ,,wer physiologische Lokalisations- 

arbeit leisten will, seinen Forschungen die Ergebnisse der histo- 

logischen Lokalisation wird zugrunde legen milssen", habe ich reich 

dart~ber zu orientieren gesucht, ob die Cytoarchitektonik auch far 

die Begrenzung des optisch-motorischen Feldes eini~e Ai, baltspunkte 

liefert. Eine cytoarchitektonische Karte der gauzen Hemisphare des 

Hundes ist meines Wissens nur von C a m p b e 11 angegeben (s. Fig. 23 

bis 25); hier ist die Area striata von einem Rindentypus umsaumt, 

welchen er als ,~par ie ta l  a r e a "  bezeichnet; derselbe nimmt nach 

aussen vom Sulcus lateralis die innere Halfte der zweiten Windung 

(Gyrus ectolateralis) ein, geht aber dann am vorderen Rand der 

Area striata auf die erste Windung und auf die mediale Flache der 

Hemisphare tiber. Der nach aussen ~rom Sulcus lateralis befindliche 

Tell dieser Area entspricht im grossen ganzen jenem Rindenbezirk, 

yon dem aus man bei elektrischer Reizung mit der geringsten tiber- 

haupt wirksamen Stromstarke Augenbewegungen auslSsen kann (auch 

yon der ~iusseren ttalfte der zweiten Windung [Gyr. suprasylvius] 

erhalt man zuweilen assoziierte Augenbewegungen, dieselben treten 

aber bei grSsseren Stromsthrken ein und sind weniger ausgiebig). 

~Tber diese tatsacblichen Feststellungen m5chte ich nicht hinausgehen, 

da ich die aufgeworfene Frage einerseits wegen der bis jetzt un- 

genilgenden cytoarchitektonischen Erforschung der Grosshirnrinde ties 

Hundes, anderseits wegen der Schwierigkeit auf Grund yon elek- 

trischen Reizversuchen ein physiologisches Areal abzugrenzen, noch 

nicht far spruchreif halte. 

XI. Anatomische Ergebnisse. 

Da der oculomotorisehe Effekt bei elektrischer Reizung des 

Occipitallappens auch naeh Anlegung eines Frontalschnitts erhalten 

bleibt, welcher den Occipitallappen yon der motorischen Region ab- 

trennt ( R o s e n b a e h ,  M u n k  und O b r e g i a ,  meine eigenen Ver- 

suche IlI und IV), so ist das Vorhandensein einer corticofugalen 
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Bahn, welche den Occipitallappen mit den subcorticalen motorischen 

Kernen direkt verbindet, physiologisch sichergestellt. Auch anatomisch 

ist an dem Bestehen einer derartigen Bahn nicht zu zweifeln. 

v. M o n a k o w, der sich um die anatomische Erforschung tier optischen 

Leitung die grSssten Yerdienste erworben hat, l~sst den cortico- 

fugalen Anteil der Sehstrahlung aus den grossen Pyramidenzellen 

der Sehrinde ( M e y n e r t s c h e  Solitarzellen) entspringen und im 

vorderen Zweihfgel~ vielleicht auch im Corp. gen. ext. sein 

Eude finden 2). P r o b s t  hat den Verlauf der corticofugalen 

,Rinden-Sebhiigelfasern" an der Hand yon frischen Degenerationen 

studiert2); zu diesem Zweck hat er zirkumskripte Exstirpationen 

im Bereich des Occipitallappens bei Hunden und Katzen vorgenommen, 

die Tiere nach 2--3  Wochen getStet und die Gehirne an Frontal- 

serien nach M a r  ch i  bearbeitet. Bei dieser kurzen Zeit konnte man 

annehmen, dass die Degeneration nur die corticofugale Bahn ergriffen, 

und nicht schon eine retrograde Degeneration in der corticopetalen 

Leitung stattgefunden hatte. Der gauze Verlauf und die Endaus- 

breitung der degenierten Fasern konnten genau festgestellt werden. 

Nach P r o b s t  zieht der corticofugale Anteil tier Sehstrahlung im 

Stratum sag. meal., er splittert sich auf im Pulvinar, im Corp. gen. 

ext. (nur zu einem geringen Teil), in den lateralen Sehhfgelkenmn, 

im oberflachlichen Mark und Grau des vorderen Vierhfgels und im 

Briickengrau, wohin er durch die inhere Kapsel und den occipitalen 

Anteil des Hirnschenkelfusses gelangt. Ich babe ebenfalls einige 

Gehirne nach zirkumskripten Exstirpationen im Bereich des Occipital- 

lappens (entweder aus der Aria striata oder aus der zweiten Windung 

der Konvexiti~t) nach M a r c h i m~tersucht und die Angaben P r o b sts in 

allen wesentlichen Punk~en besti~tigt gefunden (nur davon habe ich mich 

nicht ilberzeugen ki~nnen, dass nach einseitiger Exstirpation auch im 

gekreuzten vordereu Vierhi~gel Degenerationen zu finden sind); ich 

habe es daher nicht nStig, fiber meine diesbezfglichen Ergebnisse 

ausf~hrlich zu berichten, und m(Schte nur einen Umstand besonders 

hervorheben. 

Aus meinen experimentellen Untersuchungen ergibt sich, dass 

das optisch-sensorische Feld sich mit der Area striata deckt; 

1) v. M o n a k o w, Experimentelle und pathologisch-anatomische Unter- 
suchungen fiber die optischen Zentren und Bahnen, nebst klinischen Beitri~gen 
zur corticalen Hemianopsie und Alexie. Arch. f. Psych. Bd. 20, 23, 24. 

2) Probst ,  [Jber den Yerlauf tier zentralen Sehfasern. Arch. f. Psych. 
1901 S. 22. 
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anatomisch ausgedrfickt bedeutet das, dass jene Fasern der Seh- 

strahlung, welche die erste eigentlich optische Empfindung ver- 

mitteln, in toto in dieses Rindengebiet einmiinden; anderseits zei~t 

der elektrische Reizversuch, dass das optisch-mo~orische Feld mit 

der Area striata nicht zusammenf~llt, sondern ausserhalb derselben, 

wenn auch in unmittelbarer Nachbarschaft, sich befindet; man muss 

danach annehmen, dass der corticofugale Anteil der Sehstrahlung 

wenn auch nicht ausschliesslich, so doch wenigstens vorwiegend, 

ausserhalb der Sehrinde seinen Ursprung nimmt. 

Wenn diese Auffassung richtig ist, so ist nach Exstirpationen 

aus der zweiten Windung der Konvexitat des Oceipitallappens (des 

optisch-motorischen Feldes) eine ausgiebigere Degeneration zu er- 

warten, als nach gleichgrossen Exstirpationen aus der Area striata, 

vorausgesetzt selbstverstandlicb, dass nur die corticofugale Bahn 

degeniert (und das darfte der Fall sein, wenn man die Tiere 

2--3 Wochen nach der Operation tStet). In einem Fall 1) (s. Beob. 33 

S. 295), wo ich gleichgrosse Stacke der RiMe links aus der Area 

striata, rechts aus der zweiten Windung der Konvexitat des Occipital- 

lappens exstirpiert hatte, war dies tats~chlieh der Fall. Besonders 

deutlich war der Unterschied bezfiglich der Degeneration im Br. 

quadr, ant. und im oberflhchlichen Mark und Grau des vorderen 

Vierh~gels, wo die Degeneration links nur unbedeutend, rechts be- 

tr~tchtlich war; man daft wohl annehmen, dass diese Fasern zu 

den Augenmuskelkernen durch Vermittlung yon Assoziationsneuronen 

in Beziehung stehen und das anatomische Substrat far die Uber- 

tragung yon kortikalen Impulsen auf die Kerne der Augenmuskel- 

herren bilden (dass diese 0bertragung eine indirekte ist, und ,,be- 

stimmte Assoziationszellen zwischen die corticalen Verbin(lungs- und 

die Ursprungselemente der Augenbewegungen eingeschoben sind", 

nimmt auch v, M o n a k o w  an, undes  darfte vielleicht darin eine 

Erkl~rung for die Schwierigkeit der AuslSsung yon Augenbewegungen 

bei elektrischer Reizung des Occipitallappens gegeben sein). Jeden- 

falls scheint das anatomische Ergebnis mit dem elektrisehen darin 

tibereinzustimmen, dass e i g e n t l i c h e  Foc i  yon  m o t o r i s c h e n  

E l e m e n t e n  ft'lr k o r t i k a l e  A u g e n b e w e g u n g e n  a u s s e r -  

ha lb  d e r A r e a s t r i ~ t ~ ( d e s o p t i s e h - s e n s o r i s e h e n F e l d e s )  

l i egen .  

1) Bei den ~:~brigen, nach .~Iarchi  untersuchten Gehirnen handelte es sich 

um einseitige oder doppelseitige symmetrische Operationen. 
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XI1. Nachtrag. 

Ich hatte meine Experimente bereits abgeschlossen, deren Er- 

gebnisse in einem Vortrag in der vierten Jahresversammlung der 

Gesellschaft deutscher l'~erveni~rzte am 6. Oktober 1910 mitgetei l t  

und auch die ausftihrliche Bearbeitung, wie sie bier vorliegt, his auf 

die letzten Kapitel beendigt, als mir eine Mitteilung yon Geheimrat 

M u n k :  ,,Zur Anatomie und Physiologie der Sehsphi~re der Gross- 

hirnrinde" zugiinglich wurde, die er am 17. Juli 1910 in der K~niglich 

Preussischen Akademie der Wissenschaften vorgelesen hatte, die abet 

erst am 8. Dezember 1910 im Druck erschien. Da M u n k  hier zu 

den Ergebnissen der cytoarchitektonischen Forschung der Grosshirn- 

rinde in ihrer Bedeutung far die Physiologie Stellung nimmt und 

speziell die Beziehungen der Area striata zu der physiologischen 

Sehsphi~re erSrtert, sehe ich mich veran]asst, diese Publikation in 

einem Nachtrag zu besprechen. 

Was zunachst die Ausdehnung der Sehsphgre beim Hund be- 

trifft, so gibt M u n k  zu, dass dieselbe sich mit der Area striata 

deckt, dass ,allgemein in der Area striata das anatomische Substrat 

der physiologischen Sehsphi~re zu sehen ist"; in dieser Erklarung 

kann ich nur eine erfreuliche Ubereinstimmung mit meinen eigenen 

Ergebnissen erblicken ; wenn aber M u n k die Abweichung der lateralen 

Grenze seiner Sehsphiire an der Konvexiti~t des Occipitallappens 

yon den Grenzen der Area striata hauptsachlich (lurch Schwan- 

kungen in der Ausdehnung letzterer zu erklaren sueht, so glaube 

ich, dass er zu welt geht. Die M unksche Sehsphi~re erstreckt sich 

n~mlich an tier Konvexit[tt des Occipitallappens bis zum Sulcus 

suprasylvius, also um den ganzen binteren Teil tier zweiten Windung 

(Gyms ectolateralis et suprasylvius) weiter lateralwi~rts als die Area 

striata, die nach C am p b ell  bis zum Sulcus lateralis reicht. Wenn 

aber B ro d m ann  behauptet, dass die Area striata beim Hund fast 

ausschliesslich auf tier Medialfii~che liegt und ,,nur den dorsalsten 

Tell des Gyms marginalis nachst der oberen und hinteren Mantel- 

kante bedeckt" ~), so scheint daraus hervorzugehen, dass bei 

Schwankungen in der Verbreitung der Area striata bei verschiedenen 

Hunderassen ihre laterale Grenze eher nach innen als nach aussen 

vom Sulcus lateralis zu suchen ist, dass der Sulcus lateralis, yon 

dem auch nach C a m p b e l l  nur die mediale Lippe yon tier Area 

1) B r o d m a n n ~ Vergleichende Lokalisationslehre der Grosshirnrinde. 

Leipzig 1909. 
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striata eingenommen wird, vielleicht die ausserste laterale Station ff~r 

diese Schwankungen darstellt, und dass eine Uberschreitung desselben 

durch die Area striata, wenn sie ~berhaupt vorkommt, jedenfalls zu den 

Ausnahmen geh0rt. Ieh glaube daher, dass nicht Sehwankungen in der 

Verbreitung der Area striata selbst ~]ber den Sulcus lateralis hinaus, 

als vielmehr eine ungenilgende Beriieksichtigung yon anatomischen 

Momenten (des Verlaufes der Sehstrahlung unterhalb tier Rinde der 

zweiten Windung) dafiir verantwortlich zu machen ist, dass M unk  

die ~ussere Grenze der Sehsph~re an der Konvexitat zu weir lateral- 

warts gezogen hat; das geht auch aus meinen Ausf~hrungen im 

V. Kapitel hervor. 

Aus dem Standpunkt, den M u n k  bier bezt~glich der Aus- 

dehnung der Sehsphare des Hundes einnimmt, ergeben sich einige 

wiehtige Konsequenzen. Zunachst gibt er damit die Projektion der 

lateralsten Netzhautteile in das laterale Drittel der gleiehseitigen 

Sehsphare auf, denn dieses Gebiet des Occipitallappens geh~rt ja 

aberhaupt nicht mehr zur Sehsphare; aber auch die Projektion der 

medialen Teile der Netzhaut in mediale, tier lateralen in laterale 

Teile der Munkschen Sehsphare kann nicht mehr aufrechterhaltea 

werden, da die laterale Grenze der Sehsphare, wie M u n k ,  weni,.,- 

stens fiir die Mehrzahl der Falle, zugibt, erheblieh weiter medial- 

warts ]iegt, als er ursprfinglich angenommen hatte, und die ganze 

Sehsphare in ihrer frontaten Ausdehnung eine derartige Einschrankung 

erfi~hrt, dass die frilheren Angaben bezilglich der Projektion yon ver- 

schiedenen Netzhautteilen in ihre medialen resp. lateralen Teile nicht 

gelten k0nnen. Die Stelle A~ liegt zum gr0ssten Teil ausserhalb 

der Area striata und kann als Projektionsfeld far die Stelle des 

direkten Sehens in der Netzhaut nicht mehr angesehen werden. Von 

dem Munkschen Projektionssehema bleibt nur die Projektion der 

oberen Teile der Netzhaut in vorderen, tier unteren in hinteren 

Teilen der Sehsphare diskutabel; die Richtigkeit derselben, die schon 

H i t z i g  trotz seiner prinzipiellen Ablehnung der Projektionstheorie 

zugeben musste~ wird auch durch meine Untersuchungen (s. Kap. IX) 

besti~tigt. 

Da M u n k  ferner annimmt, dass es in der Area striata beim 

Hund, im Gegensatz zum Menschen und Affen, nicht bloss zur Lieht- 

empfindung und Gesichtswahrnehmung, sondern auch zu den in- 

folge der Liehtempfindungen eintretenden Augenbewegungen und 

-empfindungen kommt, und dass ,,an sie auch die Gesichtsvor- 
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stellungen und ~las Sehgedi~chtnis gebunden sind", so wird auch 

die Theorie der Seelenblindheit unhaltbar. Denn da die Stelle A1 

zum grSss[en Tell ausserhalb der Area striata liegt, so kann sie 

nicht mehr mit den optischen Erinnerungsbildern in besonders enge 

Beziehungen gebracht werden. Mit wenigen S~ttzen gibt hier M u n k 

eine Lehre preis, auf die er fri/her den grSssten Wert gelegt 

und die in der physiologischen und zum Tell auch der gehirnpatho- 

logischen Literatur eine bedeutungsvolle Rolle gespielt bat. 

Munk  spricht davon, dass ,,die Area occipitalis und praeoccipi- 

talis beim Hund bloss als schmaler Saum die Area striata umgeben" ; 

i~berl eine Area occipitalis beim Hunde habe ich in der mir zugi~ng- 

lichen cytoarchitektonischen Literatur (Bo l t  o n, B r o d m a n  n, 

C am p b e l l ,  S ch la p p) keinerlei Angaben gefunden, und es er- 

scheint zuni~chst fraglich, worauf M u n k diese Behauptung stiitzt; 

da er aber zur Feststellung ihrer physiologischen Rolle ,zirkum- 

skripte Exstirpationen der Rinde in der Gegend des vorderen und 

lateralen Endes tier Sehsphi~re vorgenommen hat", and da er sich 

auch sonst auf C a m p b e l l  beruft, so wird hier anscheinend mit der 

Area occipitalis beim Menschen und Affen die ,,parietal area" 

homologisiert, die nach tier C a m p b ell  schen cytoarchitektonischen 

Karte der Hemisphiire des Hundes die Area striata an ihrem lateralen 

und vorderen Ende umgibt. Ob diese Homologisierung berechtigt 

ist, mSgen die Cytoarchitektoniker entscheiden; wenn aber M u n k  

angibt, dass er nichts gefunden hat, ,das sie als ein yon der Area 

striata Verschiedenes zu erkennen gegeben h~tte, weder bei zirkum- 

skripten Exstirpationen der Rinde in der Gegend des vorderen und 

des lateralen Endes der Sehsphare" noch, ,wenn er diese Rinden- 

partie mit elektrischen Reizungen abtastete", so kann ich reich dem nicht 

anschliessen. Bei zirkumskripten Exstirpationen des nach aussen yore 

Sulcus lateralis gelegenen Teils der ,,parietal area" 1) gibt sie sich 

als ein yon der Area striata Verschiedenes dadurch zu erkennen, class 

danach keine SehstSrungen eintreten, wenn nur die Sehstrahlun~ 

nicht durch tiefere Herde l~diert wird; und bei der elektrischen 

Reizung gelingt es yon der inneren HMfte der zweiten Windung 

(Gyrus ectolateralis), d. h. gerade yon der ,,parietal area" am 

ehesten, eine assoziierte Augenbewegung auszulSsen, so dass man an- 

1) Isolierte Exstirpationen ihres vorderen, frontalwarts yon der Area striatu 
befindlichen Teils h~be ich nicht vorgenommen. 
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nehmen darf, dass gerade  h ier ,  und nicht in der  Area  str iata ,  

d ich te re  Foci yon motorischen Elementen  far  assoziierte Augen- 

bewegungen sich befinden. 

Am Schluss dieser  Untersuchungen ist es mir  eine angenehme 

Pflicht, Her rn  G e L  Rat  Z i e h e n  und Her rn  Prof. R o t h m a n n  far  

ihre  Unters t t i tzung bei der  Ausfiihrung derselben meinen verbind-  

t ichsten Dank  auszusprechen.  
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