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Zur Anatomie und Pathologie des unteren
Scheitelliippchens.

(Entwickelungsgeschichtliche, experimentell- und pathologisch-anato-
mische Untersuchungen.)

Von

Prof. Dr. C. v. Monakow

in Ziirieh.
(Hierzu Tafel 1. und II. und 4 Holzschnitte.)

Unsere Erfahrungen iber den feineren Bau und die Verrichtungen des
unteren Scheitellippchens sind im Ganzen noch recht spirliche. Sie
lagsen sich denjenigen iiber die Centralwindungen, tiber deren physiolo-
gische Bedeutung uns in erster Linie Hitzig aufgeklsirt hat, oder denen
ither die occipitalen Windungen bei weitem nicht an die Seite stellen.

Unter dem unteren Scheitellippchen versteht man bekanntlich jene
Windungsgruppe, die einerseits den Gyr. angular. und andererseits den
Gyr. supramargin. umfasst. Die Abgrenzung dieser beiden (individuell
hiufig verschieden angelegten) Windungen ist sowohl unter sich als
namentlich gegen die Windungen der Umgebung hin eine mangelhafte.
Der Gyr. marginal. besitzt einige wohlausgebildete Windungsbriicken zum
Gyr. central. post., mit dem er sich sowohl in einen Theil des tiefen Markes
als in die arterielle Circulation (8. Ast der Art. Foss. Sylvii) theilt.
Noch verschwommener ist die Grenze des Gyr. supramarginal. gegen die
erste Temporalwindung wund des Gyr. angular. gegen die zweite Occipital-
und die zweite Temporalwindung?).

1) Die iibliche Abgrenzung der Grosshirnoberfliche nach dem Verlauf
der Furchen erweist sich gerade hier als vollig unzureichend, indem hiufig
nach dem Aufklappen einer Hauptfurche Nehenwindungen und -Furchen sichtbar
werden, deren Zugehirigkeit zu den Windungen der Umgebung zweifelhaft
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Die klinischen Erscheinungen bei Herden im unteren Scheitellippchen
sind noch wenig genau pricisirt; zum Theil wohl daher, weil reine
stationiire, auf die Oberfliche dieser Gegend beschrinkte Herde verhilt-
nissmiissig selten sind. Die am hiufigsten verzeichnete Storung bei
umfangreichen Herden im Gyr. supramarginal. ist wohl Stérung des
Muskelsinns, und zwar ohne gleichzeitige wesentliche Beeintrichtigung
der Motilitit [Nothnagel?), Redlich?)], in einzelnen Féllen auch
Hemiangsthesie (eigene Beobachtung); doch bedarf dies alles noch der
Bestitigung, auch ist die Moglichkeit nicht ausgeschlossen, dass die er-
wihnten Stérungen auf eine latente Mitlision der inneren Kapsel zu
beziehen sind. ]

Bei kleineren irritirenden Herden im Gyr. supramarg. sind bisweilen
und h#ufiger als nach anders localisirten Grosshirnherden auch conjugirte
Deviation der Bulbi nach der entgegengesetzten Seite hin geschildert
worden. In manchen derartigen Fiillen kam es gleichzeitig zu halb-
seitigen Krimpfen auf der dem Herd gegeniiberliegenden Seite. Ander-
erseits sind aber auch stationiire Herde in Gyr. supramarg. beobachtet
worden, die keine hnlichen Symptome verriethen und mehr durch allge-
meine Storungen sich gedussert haben.

Etwas bestimmtere Erscheinungen zeigen sich bei Lisionen im
unteren Scheitellippchen, wenn der Herd stark in den Gyr. angular.
iibergreift, zumal bei linksseitigem Sitz. Auch hier kommt es hiufig zur
conjugirten Deviation (Reizform und paretische Form). Wenn beide
Gyri angulares tief ergriffen sind, dann treten gewdhnlich Symptome
der Seelenblindheit oder wenigstens Stoérung des Orientirungsvermdgens,
ferner Sprachstsrungen, vorwiegend mit dem Charakter der sensorischen
Aphasie (Worttaubheit, Alexie, Agraphie u. dgl.) ein. Letztgenannte
Erscheinungen treten iibrigens schon bei einseitiger (linksseitiger) Erkran-
kung auf, vorausgesetzt, dass der Herd stark in die Tiefe dringt und
den Balkenforceps und die Sehstrablungen schiidigt. Bei Beschrinkung
des Herdes auf den linken Gyr. angul. kann die sogenannte reine
Alexic (Dejerine), verbunden mit Hemianopsie, event. auch Schidi-

bleibt. Da sowohl die Rinde der Gyri als diejenige der Sulei Projectionsfasern
entsendet, ist eine Abgrenzung der ,Rindenfelder als Endigungs- resp. Ur-
sprungsbezirke von Stabkranzbiindeln besonderer physiol. Dignitit tiberhaupt
durch die Furchen nicht moglich und wird mit der Zeit einem anderen Ab-
trennungsmodus (Beriicksichtigung des ganzen anatomischen Inhaltes eines
Schnittes) weichen miissen. ’

1) Topische Diagnostik der Gehirnkrankheiten. Berlin 1879.

2) Ueber Storungen des Muskelsinnes und des stereognostischen Sinnes
bei der cerebralen Hemiplegie. Wiener klin. Wochenschr. 1893.
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gung der optischen Phantasie auftreten (Charcot, Dejerine, Bruns,
v. Monakow, Redlich uw. A.).

Die feinere Mechanik des Zustandekommens der sogenannten ,sub-
corticalen Alexie“ ist indessen mnoch nicht geniigend aufgeklirt; doch
kann es nach neueren Beobachtungen nicht zweifelbaft sein, dass dieser
Symptomencomplex eine gesetzmissige Folge einer tiefen Lision im
Gyr. angul. bildet. Dies ist in Kiirze so ziemlich Alles, was wir fiber
die klinischen Folgen ausgedehnter Herde im unteren Scheitellippchen
wissen.

Von der experimentellen Physiologie haben wir bisher nur eine sehr
bescheidene Aufklirung iiber die Bedeutung der Scheitelwindungen erhalten.
Als die dem unteren Scheitellappchen homologe Windungspartie beim Affen
diirfte der Gyr. angul. dieses Thieves angesehen werden, d. h. jene Zone,
welche Munk?) mit I bezeichnet und in die er die Fiihlsphiire des Auges
verlegt hat. Bei elektrischer Reizung dieser Windung sah Ferrier?) bei
Hunden und Affen Drehungen des Kopfes und Ablenkung der Bulbi nach
der entgegengesetzten Seite hin, eine Beobachtung, die inzwischen mehr-
fach bestiitigt worden ist. Aehnliche Reizfolgen werden indessen auch
nach Reizung anderer Rindenpartien, vor Allem der Sehsphire beob-
achtet (Schiafer, Munk). Bei stirkeren Reizungen innerhalb der ge-
nannten Windung kann es zu epileptischen Kriimpfen kommen.

Ueber -die Folgen der Abtragung eines Gyr. angul. herrschen noch
Controversen. Am meisten Beachtung fanden bisher die Versuchs-
resultate Munk’s3). Bel einseitiger Zerstorung dieser Windung stellten
sich, nach diesem Forscher, Storungen der Empfindung am entgegen-
gesetzten Auge ein: die Conjunctiva wurde unempfindlich (hypéisthetiseh;
das Thier blinzelte nicht, wenn man sich dem geschidigten Auge mit
dem Finger niherte u. dgl.). Gleichzeitig sind die Seitwiirtshewegungen
der Bulbi nach der entgegengesetzien Seite hin gestirt; dabei finden sich
auch noch andere Bewegungsstérungen der Augen.

Die von Ferrier nach Abtragung des Gyr. angul. beobachteten
Sehstorungen sind wohl zum grossten Theil mit den bei dieser Opera-
tion leicht zu verletzenden Sehstrahlungen in Zusammenhang zu bringen,
eine Auffagsung, die von Ferrier und auch Luciani mit Unrecht
bestritten wird.

Ueber die neueren Ansichten Flechsig’s) beziiglich des Scheitel-

1) Ueber die Functionen der Grosshirnrinde. Berlin 1890.
2) Vorlesungen tiber Hirnlocalisation. 1892.
3) a. a. O.
4) Gehirn und Seele. Leipzig 1896, Die Localisation der geistigen Vor-
ginge. Leipzig 1806. Neurol. Centralbl. 1894. S. 606.
1>.'¢
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lappcehens und {iber meine?) eigenen experimenteil-anatomischen Erfah-
rungen betreffs der Scheitelwindungen der hoheren Thiere werde ich
spater berichten. In der experimentell-physiologischen Bearbeitung dieser
Rindenpartie ist zur Zeit ein kleiner Stillstand eingetreten.

Um das Verstéindniss der Bedeutung des unteren Scheitellippchens,
dessen Fanctionen keineswegs durch ihre Beziehungen zur Sensibilitit
des Auges erschopft sein diirften, weiter zu fordern, ist eine.neue aus-
gedebhnte anatomisch histologische Vorarbeit unerlisslich. Die neuere
Literatur enthilt nun zwar eine Reihe von wichtigen Beitriigen in der
genannten Beziehung [Henschen?), Dejerine?), Vialet4), Sachs?),
v. Monakow, Flechsig u. A.]; leider sind aber manche nicht nur von
den feineren, sondern auch von den gréberen architektonischen Verhilt-
nissen nicht geniigend gesichert. '

Vorliegende Arbeit zerfallt in zwei Abschnitte, in einen ana-
tomischen und in einen pathologischen. In dem ersten finden sich
meine Untersuchungen iiber die normale Anatomie des Scheitellippchens,
iiber die entwickelungsgeschichtlichen Verhiltnisse, ferner fiber die
pathologisch-anatomischen Folgen nach Zerstérung dieser Windungsgruppe
oder ihrer Umgebung beim Affen und Menschen niedergelegt.

Im zweiten Abschnitt werde ich an der Hand einiger Beobachtungen
am Menschen einzelne klinische Folgen von acuten und chronischen L#sio-
nen im Gebiete des Scheitellippchens niher erdrtern und mich dber
die physiologische Bedeutung dieser Oberflichenpartie aussprechen.

I. Anatomisches.

Hingichtlich der fusseren Formverhiltnisse (grébere Vertheilung des
Markkorpers u. dgl) des unteren Scheitellippchens sind in den letzten
Jahren erfreuliche Erweiterungen unserer Kenntnisse zu constativen. Die
Markverhiiltnisse der in Frage stehenden Windungen, insbesondere-auch
die Zusammensetzung des occipitalen Sagittalmarkes wurden unter Verfer-
tigung von ganzen Serienschnitten eingehend studirt und auch die nihe-
ren Beziehungen dieses Grosshirntheils zu den Occipitalwindungen, zu

1) Dieses Archiv Bd. XIL, XIV., XVI., XX., XXIll. und XXVII. Cor-
respondenzbl. fir Schweizer Aerzte. 1884. Neurol. Centralbl. 1883.

2) Klin. und anatom. Beitréige zur Pathologie des Gehirns. 3 Bande.
Upsala 1890, 1892. 1894.

3) Anatomie des centres nerveux. Paris 1895.

4) Les centres cerebraux de la vision. Paris 1893.

5) Das Hemisphérenmark des menschlichen Grosshirns. Leipzig 1892.
Arbeiten aus der psych. Klinik in Breslau. 1395.
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den Temporal- und den Centralwindungen, ferner zum Balken einer Prii-
fung unterzegen wenigstens im Groben. Aus diesen anatomischen
Untersuchungen ist vor Allem zu entnehmen, dass der Markkorper des
ganzen Parietooccipitallappens einen reichen Faseraustausch mit simmt-
lichen Windungen der hinteren Grosshirnhiifte unterhilt und dass von
simmtlichen Oberflichenabschnitten des Parietooccipitallappens lange
Associations- und Projectionsfasern sich gegen das Hinterhorn hin
wenden, um sich da zu einem méichtigen sagittalen Faserbiindel, welches
ich fortan kurzweg als ,Sagittalmark“ bezeichnen will, zu vereinigen.
Ein wesentlicher Bestandtheil des Sagittalmarkes wird gebildet durch
die Sehstrahlungen und meines Erachtens auch durch die Strahlungen
des unteren Scheitelliippchens, welche grésstentheils in die priméiren
optischen Centren, resp. in die cerebrale Sehhiigelgegend ziehen,

Unsere Kenntnisse iiber die feineren Verbindungen der Markfase-
rung im Parietallappen sind auf Umwegen und vor Allem durch expe-
rimentelle Untersuchungen an neugeborenen Thieren und auch durch
Studium von secundiren Degenerationen an pathologischen Objecten des
Menschen erschlossen worden. Ein nicht unbedeutender Bruchtheil
der beziiglichen Erfahrungen entstammt meinen Arbeiten) aus der Mitte
der achtziger bis Mitte der neunziger Jahre. Schon damals hatte ich
auf Grund von experimentellen Eingriffen an Kaninchen- und Katzen-
gehirnen (Abtragungen umschriebener Rindenpartien, partiellen Zersto-
rungen der inneren Kapsel?) Lisionen der tieferen Hirntheile u. s. w.)
den Satz ausgesprochen, dass jede Rindenzone einen Stabkranz-
antheil zu tieferliegenden Hirntheilen in sich birgt, und
dass hier zum mindesten zwei Arten von Projectionsfasern
vorhanden sind, ndmlich solche, die zu tieferen Hirntheilen
(Pedunculusbahn ete.) fithren und andere, die mit einem be-
stimmten Abschnitt des Sehhiigels in enge Beziehung treten
(Grosshirnantheile des Sehhiigels).

Im Weiteren nahm ich ausgedehnte Verkntpfungen AWISChen den
einzelnen Rinderegionen an (Associationsfasern), deren lingste Fasern
am tiefsten, d. k. in die Nihe des Unterhorns zu liegen kimen.
Zu den oben entwickelten Ansichten gelangte ich aus der Erfahrung,
dass mach jeder Lision der Grosshirnoberfliche Verinde-
rungen theils im Pedunculus, Fornix etc., theils aber auch in den

1) Vergl. dieses Archiv Bd. XIL, XIV., XVI.,, XX., XXITI. und XXVIL;
ferner vergl. die Arbeiten von Vialet, Sachs, Hahn, Redlich, Hen-
schen, Dejerine.

2) Neurol. Centralbl. 1883.
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der abgetragenen Rinde correspondirenden Sehhiigelkernen (hier in
ganz umschriebenen und je nach Lage der primiren Lision verschiedenen
Abschnitten) sich einstelite. Den Parietallappen, d. h. die zwischen Seh-
phire und motorischer Zone liegende Rindenmasse (inshesondere deren
vordere Abschnitte) bei Kaninchen und Katzen, brachte ich schon da-
mals in engen Zusammenhang theils mit den ventralen Gruppen
des Sehhtigels?) und auch mit der Rindenschleife, theils mit der
lateralen Partie des Pedunculus und der Briicke. Den Stabkranz des
Parjetallappens liess ich in die hintere Partie der inneren Capsel iiber-
gehen und riumte ihm den Platz lateral und frontal vor dem Seh-
strahlungsabschnitt ein2). Spiter studirte ich an einem grisseren patho-
logisch-anatomischen Material (alte Rindendefecte) die beziiglichen Ver-
hiltnisse fiir den Menschen und kam zu der Ueberzeugung, dass hier zum
mindesten eine grundsiitzliche Abweichung von den anatomischen Ver-
hiltnizssen bei den Thieren nicht vorhanden sei. Meine pathologischen
Beobachtungen bezogen sich allerdings zumeist auf alte Fille von Er-
weichungen, von denen die wenigsten als rein bezeichnet werden konnten.
Aber selbst in dieser Gestaltung liess sich beim Studium der sekun-
ddren Verinderungen der am hoheren Siugethier festgesetzte Verlaufs-
modus des Stabkranzes mit Bestimmtheit erkennen. Auch ist zu be-
merken, dass die pathologischen Befunde, auch wunter sich verglichen,
eine ganz schine Uebereinstimmung mit den Operationserfolgen bei
Thieren zeigten (Entartung der ventralen Kerngruppen nach Defecten
im unteren Scheitellippchen, Intactheit derselben bei anders localisirten
Herden).

Allen diesen soeben entwickelten Lehren, welche in der Hanptsache
eine weitere Ausfithrung und experimentelle Begriindung von Darstel-
lungen, wie sie auch schon von den &lteren Autoren wie Burdachs$),
Meynertt) uw. a. und spiter von Wernicke?), Flechsig u. a., die das
Gehirn makroskopisch studirt hatten, enthalten, ist kiirzlich ein heftiger
Gegner erwachsen in Flechsig®) selbst. Dieser TForscher gelangte
nimlich auf Grund neuer eingehenden Studien am Gehirn von Neu-

1) Die ventralen Kerngruppen rechnete ich in meinen fritheren Arbeiten
zum lateralen Sehhiigelkern; Naheres tiber die Sehhiigelkerne vergl. ineine
Arbeit dieses Archiv Bd. XXVIIL.

2) a. a. O.; vergl. hieriiber auch dieses Archiv Bd. X1I.

3) Vom Bau und Leben des Gehirns. Leipzig 1819—1826.

4) Stricker’s Handbuch 1871.

5) Lehrbuch der Gehirnkrankheiten. Bd. T. 1881.

6) Neurol. Centralbl. 1894. — Gohirn und Seele. 1896. — Localisation
der geistigen Vorginge. 1896.
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geborenen und ganz jungen Kindern, entgegen seinen frilheren Ansichten,
zu dem iiberraschenden Resultate, dass die Rinde des unteren Scheitel-
lippchens lediglich Associations- und Balkenfasern liefere, so-
mit einer Stabkranzverbindung mit tiefer liegenden Hirntheilen vollig
entbehre. Der Umstand, dass das untere Scheitellippchen und mit
diesem auch die basalen Schlifenwindungen sowie auch das Stirnhirn
bis zum zweiten Lebensmonat der Kinder (eine.Entwickelungsstufe,
in welecher nach Flechsig die Markumhiillung in den Projectionsfaser-
systemen des Grosshirns lingst abgeschlossen sei), nicht die geringsten
markhaltigen, bis zur inneren Capsel gelangenden Fasern verrathen,
veranlasste Flechsig, die Stabkranzverbindung der . genannten Ober-
flachenregionen vollig in Abrede zu stellen. Auf Grund seiner Beob-
achtungen liess sich Flechsig zu weitgehenden, mit den bisherigen
Anschauungen vollig brechenden physiclogischen Schliissen verleiten,
die weit tiber die anatomischen Resultate hinausgehen. Letztere lassen
sich dahin zusammenfassen, dass nur etwa ein Drittel der Gesammt-
oberfliche des Gehirns durch Vorhandensein directer Faserverbin-
dungen mit dem Hirnstamm ausgezeichnet sei (Sinnes- und Bewe-
gungscentren), wihrend in dem ibrigen Oberflichengrau, das durch
drei michtige Windungsinseln reprisentirt sei, nur Associations- und’
Commyissurenverbindungen sich vorfinden. Diese drei Associations-
centren nimmt Flechsig fiir die hohere geistige Thitigkeit aus-
schliesslich in Anspruch?®) und lisst sie nur unter sich und in sehr
richtiger Weise mit den Sinnescentren verkniipft sein. Das untere
Scheitellippehen bringt er in seinem sogenannten ,grossen hinteren
Associationscentrum® unter. Als Beweis fiir den Mangel eines Stabkranz-
antheils aus dem Scheitellappen - und fiir die Abhingkeit der sensiblen
corticalen Leitung (resp. der Schleife) fithrt er auch noch eine von ihm
und Hosel gemeinschaftlich mitgetheilte Beobachtung an, in der nach
einem angeblich ganz reinen (?), in frithestem Alter erworbenen Defect
der hinteren Centralwindung, theils. die Pyramidenbahn, theils die
Schleife hochgradig entartet waren. In diesem letzteren Falle soll das
untere Scheitelliippechen ziemlich intact gewesen sein.

Bei er Besprechung meiner fiir die Flechsig’sche Auffassung
nicht giinstigen Beobachtungen am Menschen hebt dieser Autor?2) hervor,
dass meine auf den Parietallappen sich beziehenden Fille unrein und

1) Eine beachtenswerthe Kritik tiber die philosophischen Ansichten
Flechsig’s hat kiirzlich Nissl in der Monatsschrift fiir Psychiatrie u. Neuro-
logie Bd. IV. ausgesprochen.

2) Die Localisation der geistigen Vorgénge.
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daher nicht heweisend seien, weil in denselben die primire Erweichung
tiefliegende Markmassen ergriffen hatte. Schon im Vorstehenden
wurde von mir zugegeben, dass Einwendungen gegen die volle Reinheit
meiner Tille nicht zurtickzuweisen sind. Andererseits ist aber auch zu
betonen, dass in dem von Flechsig und Hésel mitgetheilten Falle von
einem ,reinen® Defect der hinteren Centralwindung ebenfalls nicht die
Rede sein kann. Es handelte sich dort um einen tiefgehenden poren-
cephalischen Grosshirndefect, der, da der Markkérper des Gyr. cent. post.
und des Gyr. supramarginal. theilweise ein gemeinsamer ist, zweifellos
auch das Mark des unteren Scheitellippchens mitlidirt haben musste.
Dies lasst sich auch aus den Abbildungen der Hosel’schen Arbeit ganz
gut erkennen, wenn schon hieriiber ebensowenig wie iiber das Verhalten
des Markkérpers iiberhaupt nihere Angaben in der anatomischen Schil-
derung vorhanden sindl). Unter keinen Umstinden kann ich diesen
Fall als einen Beweis fiir die ausschliessliche Abhingigkeit der
Schleife von der hinteren Centralwindung ansehen.

In meinen Fillen Kuhn, Widmer und Seeger, sowie auch in
dem von Mahaim studirten Falle handelte es sich allerdings um sehr
tiefliegende, auf die ganze Markmasse des Parietallappens iibergehende
Hirndefecte. Da mir indessen aus meinen experimentellen Untersuchungen
und aus den iibrigen pathologischen Fillen vom Menschen bekannt war,
wie die Sehstrahlungen gegen die iibrige Fasermasse des Parietallappens
(kurz vor ihrem Uebergang in die hintere innere Capsel) abgegrenzt sind,
war es mir moglich, die sec. Degenerationen dieser ohne grossere Fehler
in Abzug zu bringen; ebenso gestattete mir die genaue Vergleichung
zwischen der Markkorperlision im Mahaim’schen Falle und im TFalle
Widmer einerseits und im Falle Kulin andererseits die degenerirten
Markantheile der Centralwindungen von denen der Parietalwindungen
agszuscheiden. Ieh kam zu dem Krgebniss, dass aus dem unteren
Scheitellippchen ein Stabkranzantheil hervorgeht und er in das Wer-
nicke’sche Feld ibergehen muss. Die Hauptfehlerquellen bei der Ver-
werthung der sec. Degenerationen fiir die Feststellung anatomischer
Thatsachen sind weniger in den umfangreichen Raumverhiltnissen und
in der unregelmissigen Gestaltung - der primiiren Herde alsewo ganz
anders zu suchen. Fast alle, zumal von #lteren Individuen zum Studium

1) Wie wenig eingehend die pathologisch-anatomischen Verhalinisse,
speciell der hier in Frage kommenden Hirnregionen in jenem Falle studirt wor-
den sind, ergicbt sich aus der Thatsache, dass néhere Angaben fiber die secun-
ddre Degeneration im Sehhiigel, die, wie den Abbildungen zu entnehmen ist,
zweifellos vorhanden war, iberhaupt fehlen.
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gelangenden Objecte betreffen Patienten, die an Hirnerweichung oder
Hirnblutung gestorben sind. Bei solchen Individuen sind isolirte
Rindendefecte iiberans selten; meist finden sich noch an zahlreichen
anderen Orten des Gehirns.(im Grosshirn und in den Ganglien) noch
grossere oder kleinere Herde (letztere oft unscheinbar, hier und da
linglich, den Gefdssen entlang verlaufend und sclerotischen Cha-
racters) die sich nicht selten in die secundir degenerirten Biindel hinein-
schieben und das Bild letzterer verwischen. An diese kleinen primiren
Nebenherde kniipfen sich selbstverstindlich noch eigene secundiire De-
generationen Derartiges kommt auch bei alten Blutherden vor. —
Zu alledem kommen bei alten Apoplektikern noch die allgemein un-
giinstigen Circulationsverhiltnisse im Gehivn in Betracht, welche ihrer-
seits das Zustandekommen von secundiren Degenerationen begiinstigen;
ja man sieht bisweilen neben den secundiren primiire Degenerationen
oft weite Strecken dahinziehen, und es sind diese primiren Degenera-
tionen, deren Umfang gegen die secundiren schwer genauer abzugrenzen,
All dies erschwert das Studium der secundiren Verinderungen am
menschlichen Gehirn ausserordentlich. Ieh habe nicht ohne Grund in
meinen Arbeiten die Kriterien fiir die secundiren Degenerationen még-
lichst streng gefasst. Andererseits darf man mir aber auch glauben,
dass ich durch moglichst genaue Untersuchung (Vergleichung nach
allen Richtungen) die oben angedeuteten Klippen, so viel als moglich
zu umgehen bestrebt war. Ich betone an dieser Stelle nochmals, dass
ich meine anatomischen Schliisse beziiglich des Zusammenhangs zwischen
dem Parietallappen. und den ventralen Sehhiigelkernen vor Allem aus
den experimentellen Befunden gezogen habe und dass die patho-
logisch-anatomischen Fille vom Menschen nur herangezogen werden,
um zu beweisen, dass zwischen den anatomischen Verhiltnissen beim
hoheren Siugethier und beim Menschen kein prineipieller Unterschied
besteht, ferner zur genaueren topographischen Feststellung der niheren
Beziehungen zwischen Cortex und den infracorticalen -Ganglien des
Menschen. — Tlechsig wirft mir im Weiteren vor, dass ich die se-
cundiren Degenerationen unkritisch verwerthet und dass ich vor Allem
die ,ausgedehnten schlingenformigen Umbiegungen zahlreicher Projec-
tionsbiindel“ im Stirn- und Scheitellappen (da.wo der Balken michtig
sei) libersehen habe. Ich hemerke, dass ich nach solechen nachtriiglich
noch gesucht habe, sie aber weder an den pathologischen Praeparaten
beim Menschen, noch an Praeparaten von normalen Kindergehirnen
(neugeborenen und drei und vier Monate alten) finden konnte. Nach
meinen Beobachtungen schlagen die Biindel im Grosshirn stets den
kiirzesten Weg ein.
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Da dieneue Flechsig’sche Theorie, welcher bereits neben Gegnern
(Sachs, Dejerine, Nissl, v. Monakow,), auch warme Bewunderer
(namentlich unter den nicht Fachforschern) erwachsen sind, bisher all-
gemein anerkannte anatomische und physiologische Verhiltnisse in Frage
stellt und sie, falls sie zutrife, von grundsiitzlicher Bedeutung werden
wiirde, so ist sie auf ihren Werth und ibre Haltbarkeit ernstlich und
mit allen zugiinglichen Methoden nachzupriifen. Die Flechsig’sche Lehre
von den zwei principiell verschiedenen grosseren Oberflichenabschnitten
griindet sich, wie wir gesehen haben, vorwiegend auf die Thatsache,
dass beim Kindergehirn bis zum dritten Monat markhaltige Faserver-
bindungen vom Stirnlappen, vom Parietallappen und vom unteren
Schiiifenlappen, kurzum von allen jenen von ihm als Associationseentren
bezeichneten Rindenregionen nach der Peripherie hin sich nicht nach-
weisen lassen und dies dennoch nicht, obwohl um diese Zeit angeblich die
ganze librige Stabkranzfaserung fertiggebildet sei. Ilechsig geht dabei
yon der nicht erwiesenen Thatsache aus, dass im Grosshirn dle verschiede-
nen Fasersysteme in strenger Reihenfolge sich bilden und zwar so, dass
zuerst die Projectionsfasern und dann erst die verschiedenen Associations-
und Commissurenverbindungen in den Zustand der Markreife treten. Da
nun zu einer Zeit, wo in einzelnen, friih in physiclogische Thitigkeit
gelangenden Windungen bereits die Associationsfasersysteme stark mark-
haltig zu werden beginnen, in anderen Windungen markhaltige Fasern
iiberhaupt noch gar nicht sichtbar sind, so schlicsst er, dass es in letz-
teren zu einer Bildung von Projectionsfasern iiberhaupt nicht mehy
komme. :

Diese Flechsig’sche Theorie steht und fillt, wie aus dem Vorher-
gehenden zu ersehen ist, mit dem Nachweis des Vorhandenseins oder
Fehlens von Projectionsfasern aus seinen sogenannten Associationscentren.
Die erste zu erledigende Frage ist somit die: sind denn wirklich mehr
als zwel Drittel der Grosshirnoberfliiche vom Stabkranz ausgeschlossen
und war es ein Irrthum von anderen Autoren und mir, dem unteren
Scheitellippchen eine Stabkranzverbindung mit der hinteren inneren
Capsel und den ventralen Sehhiigelkernen einzuridumen?

Bei Kaninchen und Hunden ist die Verbindung zwischen dem Pwrle‘ml-
lappen (vorderer Abschnitt der Zone F. von Munk) mit den ventralen
Sehhiigelkernen und indirect mit der Schleife experimentell leicht nach-
zuweisen. Wie ich es schon vor Jahren gezeigt habe, geht die ge-
nannte Sehhiigelpartie nach isolirter Abtragung des Parietalhirns se-
cundir zu Grunde. Diese meine experimentellen Versuchsergebnisse hat
Flechsig etwas kurz abgethan, indem er erkliirte, dass, selbst wenn sie
richtig wiren, was aber noch zu bezweifeln sei, sie das Vorhandensein

[
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der michtigen Associationscentren beim Menschen nicht erschiittern
wiirden; denn das menschliche Gehirn kdnne gegeniiber dem Thier-
‘gehirn seine Besonderheiten haben. Ich habe den Eindruck gewonnen,
dass Flechsig durch die einfache Beiseitesetzung der experimentellen
Befunde sich die Losung der Widerspriiche zwischen seinen Ansichten
und meinen Versuchsresultaten wohl etwas leicht gemacht hat, Ge-
wiss ist eine Moglichkeit, dass zwischen der Organisation der Gross-
hirnrinde bei héheren Siugern und beim Menschen ein Gegensatz
bestehe, von vornherein nicht auszuschliessen. Andererseits wissen wir
aber anch, dass die Natur in ihrer Entwickelung keine Spriinge macht
und dass wichtige principielle anatomische Einrichtungen in der Thier-
reihe aufwiirts nicht erst beim Menschen beginnen. Doch hieriiber
spiter.

Ich habe schon frither ausgesprochen, dass das menschliche Gehirn
mit Rilcksicht auf die Stabkranzbildung und die feinere Topographie
der einzelnen Stabkranzbiindel dringend weiterer und exacterer Auf-
klarungen, als wie sie bisher von mir gegeben wurden, bedar{ und dies
sowohl unter Verwerthung der secundiiren Degenerationen beim Menschen
als namentlich auch von entwickelungsgeschichtlichen Gesichtspunkten
auns; denn auch in letzterer Hinsicht liegt, wie ja Flechsig zugegeben
hat, zweifellos noch ein weites Arbeitsfeld vor uns. Und so habe ich
mich denn seit einigen Jahren der Beantwortung dieser Frage, speciell
der Frage nach der Organisation der Markfaserung im unteren Scheitel-
lippchen und der hinteren inneren Capsel, sowie nach den Beziehungen
dieser zum Sehhiigel von Neuem zugewandt. Es lag mir daran, diese Frage
auf einer méglichst breiten Grundlage zu priifen. Ich beschriinkte meine
Untersuchungen daher nicht nur auf das Studium operirter Gehirne von
hoheren Siugern (Hunde, Affen) und auch nicht auf einige geeigneten
neuen pathologischen Félle am Mensehen, sondern bediente mich auch der
embryologischen, speciell auch der von Flechsig mit Reclit
so empfohlenen und theilweise auch erfolgreich angewen-
deten Methode des Studiums der Markscheidenbildung.

Das mir zur Untersuchung vorgelegene Material bestand in folgenden
Objecten: 1. Sagittalschnittserie durch das Gehimn eines fiinfmonatigen,
eine Irontalschnittserie, je von einem fiinf- und sechsmonatigen Fétal-
gehirn; 2. eine fiir mikroskopische Priifung Vel‘ferfigte lickenlose Frontal-
schnittserie durch das Gehirn eines nengeborenen und eines dreiundeinhalb-
monatigen Kindes, ferner makroskopische Schnittpraparate (Frontal- und
Sagittalschnitte) von einem zwei und einem drei Monate alten Kinder-
gehirn; 8. Frontalschnittreihe durch ein normales Affengehirn, dann
durch ein beider Sehsphiren beraubtes und eines mit Defect der linken
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motorischen Zone (diese beiden Gehirne waren von Munk operirt wor-
den); 4. ein menschliches Gehirn mit einem alten Blutherd im linken
hinteren Sehhiigelabschnitt (Frontalschnittreihe durch das ganze Ge-
hirn); 5. das Gehirn in einem Falle von traumatischer Porencephalie,
verbunden mit Schiideldefect, wobei der Rindendefect sich fast vor-
wiegend auf das untere Scheitellippchen bezog (Frontalschnittreihe
durech das ganze Gehirn). Ausserdem wurde die in meinem Besitze
befindliche liickenlose Frontalschnittreihe durch ein normales mensch-
liches Gehirn auf die in Frage stehenden anatomischen Punkte hin sorg-
faltig gepriift und auch die meisten Priparate der in meinen frithere
Arbeiten mitgetheilten pathologischen Fille durchgesehen.

A. Anatomie des menschlichen Parieto-Occipitallappens.

Durchmustert man eine ununterbrochene Irontalschnittreihe durch
den Parietooccipitallappen eines erwachsenen Menschen (bei Pal- und
Carminfirbung), so sieht man, dass nicht nur ziemlich ausgedehnte
Windungsbriicken zur hinteren Centralwindung und nach hinten zu
den Occipital- und Temporalwindungen vorhanden sind, sondern dass
auch der tiefe Markkorper (excl. das sagittale Occipitalmark des Gyr.
supramargin. des Lob. par. sup. und der oberen Partie der hinteren
Centralwindung) ein theilweise gemeinsamer ist (die Grenzen sind
fliessende). Dasselbe gilt vom Mark des Gyr. angul. und der oberen
Oceipitalwindung einerseits, des Praecuneus und des Gyr. supramarg.
anderseits. Die Volumsausdehnung des Markkérpers schwankt in den
verschiedenen Ebenen des Parietooccipitallappens ausserordentlich. In
den oberen und vorderen Partien ist sie am miichtigsten, hier tberhaupt
michtiger als in der Gegend der Centralwindungen und der eigent-
lichen Oceipitalwindungen. Jedoch ist der Grossenunterschied des
Markkorpers innerhalb der einzelnen genannten Windungen nirgends ein
sehr bedeutender und nirgends so gewaltig, wie der zwischen dem Stirn-
Iappen und den #ibrigen Windungen.

Schon bei der Prifung der Schnitte mit einer stirkeren Loupe kann
man sich leicht iiberzeugen, dass insbesondere in den Uebergangsebenen
zwischen dem Gyr. supramarg. und dem Gyr. angul. aus der Rinde
lateralwirts ganz feine Biindel parallel verlaufender Nervenfiden gegen
das Sagittalmark zustreben, dieses erreichen und gemeinsam mit den
Sehstrablungen frontalwirts zu ziehen scheinen. Was die Anordnung
des Faserverlaufes im Markkorper des Parietooceipitallappens im tbrigen
anbetrifft, so fillt es auf, dass das Hemisphivenmark, wenn man das
tiefe Sagittalmark ausser Beriicksichtigung lasst, in den mehr occipital
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gelegenen Ebenen an Frontalschnitten vorwiegend aus quer- und schrig-
getroffenen, theilweise auch vertikal aufsteigenden Fasern besteht (die
sagittale und schrige Verlaufsrichtung herrscht hier vor), wogegen in
mehr nach vorn liegenden Ebenen (Gyr. supramarg.) die Faserrichtung
eine lateral-longitudinale wird. Mit anderen Worten, schon bei Loupen-
vergrosserung ist es evident, dass die Markfaserung im grossen und
ganzen einen zur hinteren inneren Capsel ficherartig gerichteten
Verlauf zeigt, wie dies schon von Burdach?l) ganz richtig makro-
skopisch gesehenund geschildert wurde. Aus dieserradisiren Faseranordnung
darf meines Erachtens noch nicht geschlossen werden, dass es vorwiegend
Stabkranzfasern sind, die in der Richtung des Sagittalmarkes Zusammen-
fliessen. Tm Gegentheil, in simmilichen Windungen des Parietooccipital-
Iappens gehort weitaus die Mehrzahl der als Radifirfasern imponirenden
Bindel zu den langen Associationsfasern, die das sagittale Mark nur
stickweise und in ihren Antheilen wechselnd, begleiten; denn schon
aus dem beschriinkten Faserquerschnitt der retrolenticuliren inneren
Capsel ist zu ersehen, dass in Wirklichkeit von der gewaltigen Mark-
masse des Parietooccipitallappens nur ein ganz kleiner Bruchstheil
von Fasern aus Stabkranzbiindeln sich zusammensetzen kann.
Ein ganz dhnliches (allgemein viel zu wenig hervorgehobenes) Missver-
"hiltniss besteht aber auch zwischen der Stabkranzstrahlung der Central-
windungen (Pyramidenbahn, Strahlung aus dem lateralen Sehhiigelkern)
und der diesen Windungen zugehorenden Fasermasse des Centrum ovale,
zu Ungunsten des Stabkranzes. Um letzteren vollig aufzunehmen, ge-
niigte schon ein ganz kleiner Bruchtheil der motorischen Zone.

Das sagittale Occipitalmark, d. h. jene Fasermasse, die das Hinter-
horn umgiebt und auf dem Querschnitt schon grob anatomisch in drei
verticale Segmente (Fasc. longitud. inf. oder das Strat. sagitt. ext. (Sachs),
die eigentlichen Sehstrahlungen oder das Strat. sagitt. int. (Sachs), die
Tapete und die Balkenfaserung (Balkenforceps; letztere aus mehr auf-
steigenden Fasern bestehend) zerfsllt, wichst von hinten nach vorn
stetig in ausserordentlicher Weise und ganz allmilig. Der beziigliche
Querschnitt hat in den caudalen Ebenen des Pulvinars sicher eine 21/, his
8 mal so grosse Ausdehnung wie etwa in den ersten Ebenen durch das
Hinterhorn. Die anatomische Scheidung der soeben genannten verti-
calen Querschnitt-Segmente wird, wie man sich bei der histologischen
Priifung iiberzeugen kann, bedingt theils durch die Verschiedenheit in
der Verlaufsrichtung der Fasern (unbedeutend), theils durch Verschie-
denheiten in der Gliederung der Fasergruppen, ferner im

1) Vom Leben und Bau des Gehirns,
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Kaliber?) der Faserindividuen ete. Die Abgrenzung des sagittalen
Marks gegen den iibrigen lateralen Markkorper ist eine ziemlich scharfe.

Der Fasc. longitut. inf. ist von den drei verticalen Segmenten
der michtigste, wenigstens in den vorderen (frontal gelegenen) Ebenen
des Oceipitallappens. Er besteht aus den dicksten Fasern (Sachs), die
dicht aneinander geschlossen, sagittal, resp. von oben her schrig und dann
sagittal (dorsale Etage) verlaufen. Die Gliaelemente sind hier im ganzen
spirlich. In dieses Strat. sagittale ext. sieht man von allen Seiten
der Convexitdt (speciell auch von den ventralen Temporalwindungen)
radisire Biindel, die indessen in ziemlichen Abstinden von einander ent-
fernt sind; einstrahlen. Ganz besonders deutlich ist die Einstrahlung
in den Uehergangsebenen des Gyr. angul. in den Gyr. supramarg. aus
dem der zweiten Temporalfurche angehsrenden Markkorper. Aber auch
aus der Richtung des Markkegels des Gyr. angul. und des Gyr. supra-
marg. sieht man deutlich radiire Fasern zuniichst in die dorsale Etage des
Fase. longitud. inf. iibergehen, woranf auch schon Sachs und Dejerine
aufmerksam gemacht haben. Ob alle diese Fasern, resp. wie viele der-
selben spiter in die Sehstrahlungen und in die innere Capsel gelangen,
lasst sich selbstverstindlich bei dem Faserwirrwarr in der Nihe der
hinteren Capsel nicht entscheiden. ,

Das mittlere sagittale Segment der Sehstrahlungen, das
Strat. sagittale int., welches die eigentlichen Sehfasern zum grossen
Theil in sich birgt, verrith in seiner Architektonik ein vom Fase.
longitud. inf. vollig verschiedenes Bild. Es ist von diesem wie von der
Balkentapete ziemlich scharf und zwar dadurch abgegrenzt, a) dass
die beziiglichen Nervenfasern ein viel zarteres Kaliber haben (Sachs),
b) dass die Fasern gruppenférmig (in mehr zerstreuten Fascikeln)
angeordnet sind und &) dass zwischen den einzelnen Fasergruppen
auffallend viel Gliasubstanz, die netzartig mit dicken Maschen (Glia) an-
geordnet ist, sich vorfindet. Ueberdies enthilt das Strat. sagittale int.
cin weit verbreiteteres Capillarnetz als der Fase. long. inf. In dieses
Stratum ziehen Biindel theils direct aus den medialen Occipitalwindun-
gen, theils aus der lateralen unter Durchsetzung des Fasc. longitudin.
inf., welcher quer durch einzelne Féiden durchbrochen wird.

Die Balkentapete oder das mediale Stratum des sagittalen Markes
enthilt weniger Glia als das Strat. sagittale int.; es setzt sich aus et-
was derberen Fasern zusammen als dieses und scheidet sich von diesem

1) Schon Sachs hat (a. a. 0.) mit Recht darauf hingewiesen, dass die
Nervenbiindel des Strat. sagitt. ext. viel derbere Markscheiden (nach meiner
Beobachtung auch Axencylinder) enthalten als diejenigen des Strat. sag. int,
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hauptsichlich auch dadurch anatomisch ab, dass seine Fasern in auf-
steigender Richtung gegen den Seitenventrikel und das Balkensplenium
zu verlaufen. Gegen den Ventrikel hin ist es durch eine ziemlich
dicke Ependymschicht abgegrenzt. Die Beziehungen zwischen Balken-
tapete und dem Balkenforceps, welch letzterer den dorsalen Abschnitt,
resp. die dorsale Fortsetzung der Balkentapete bildet, sind anatomisch
nur schwer niher festzustellen.

Wie bereits hervorgehoben, wiichst der Querdurchschnitt des sagit-
talen Markes von der occipitalen nach der frontalen Richtung hin
successive, und zwar jedes der drei Strata fiir sich. Schon dieser Um-
stand spricht dafiir, dass die Rinde der vorderen Hilfte des Parieto-
occipitallappens sich an dem Aufbau dieses Gebildes wesentlich mit-
betheiligt. Dieses stetize Wachsen lisst sich doch nur erkliren durch
das fortwihrende Einstrahlen neuer Faserantheile in sagittaler Richtung
und zwar namentlich aus der Gegend des Gyr. angul. und supramarg.,
ferner aus der Gegend des Gyr. Hippocampi, aus welch’ letzterem ziem-
lich michtige Ansitze nach vorn hin und ventralwirts erfolgen.

Schon in den Ebenen der longitudinalen Mitte des Unterhorns, also
ein ziemliches Stiick vor Beginn der hinteren inneren Capsel, fillt es auf,
dass die dorsale Etage des sagittalen Markes im Frontalsehnitt nicht
mehr aus reinen Quer-, sondern aus schrig und linglich getroffenen
Faserbruehstiicken zusammengesetzt ist. Je weiter frontalwirts, in um
so hoherem Grade zeigen sich die Biindel von oben nach unten hin
und medialwirts getroffen. Es hiingt dies wohl damit zusammen, dass
der Stabkranzficher in diese Partie schrig lateralwirts einstrahlf.
Gegen die retrolenticulire Partie der inneren Capsel zu scheidet sich
die dorsale Etage von der mittleren inneren mehr und mehr ab, um
noch weiter vorn durch die hintersten Fortsiitze des Linsenkerns vollends
abgetrennt zu werden. Hier wird sie allmihlich, unter stetigem Zu-
fluss von Biindeln aus der #Hussersten Partie des Gyr. supramarg., zum
dorsalen Schenkel der inneren Capsel, allerdings nachdem ein bedeuten-
der Bruchtheil der die dorsale Etage in fritheren Ebenen zusammen-
setzenden Fasern lingst in das laterale Mark des Pulvinar und auch
des Corp. genicul. ext. iibergegangen ist. Dem gegeniiber wendet sich
das Gros des sagittalen Markes (mittlere und ventrale Etage) in directer
Richtung gegen die primiren optischen Centren, um in toto, theils in
das laterale Mark des Corp. genicul. ext. (ventrale Abschnitte), theils
in entsprechende Faserabschnitte weiter nach vorn hin (Strahlung aus
dem Gyr. Hippocampi) einzatreten.

Dies ist so ziemlich alles, was sich bei der Betrachtung der Prapal ate
von Schnitten durch ein ausgewachsenes menschliches Gehirn erkennen
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lisst.  Selbstverstindlich ist aus einer solchen Verfolgung der Faser-
anordnung {iber die niheren wirklichen Beziehungen der verschiedenen
Biindel zur inneren Capsel und zur Sehhligelsubstanz etwas ganz
Sicheres nicht auszusagen. Dagegen darf man schon aus der allgemeinen
Gruppirung und dem Verlauf der Fasern mit Bestimmtheit schliessen,
dass doch cine grob anatomische Grundlage fiir die Annahme eines
Stabkranzes des unteren Scheitelliippchens vorhanden ist.

B. Entwickelungsgeschichtliche Ergebnisse.

Einen wesentlich klareren, wenn auch unvollstindigen Einblick in die
Anlage des Stabkranzes und der inneren Capsel gewihrt uns das Studium
von zwei Monate alten Kindergehirnen. Hieriiber besitzen wir interessante
Beobachtungen von Flechsig?). Leider konnte ich die Markverhilt-
nisse aus dieser Entwickelungsstufe bis jetzt nur makroskopisch, resp,
nur mit der Loupe studiren. Nach dem, was ich bis jetzt gesehen habe,
seheinen mir die Angaben von Flechsig insofern zuzutreffen, als im
Grosshirn des zweimonatlichen Kindes die Markbildung sich in der That
beschriinkt auf die den Centralwindungen, dann den medialen Occipital-
windungen, ferner dem Gyrus Hippocampi angehirenden Faserkegel und
auf die Fortsetzungen dieser in die hintere innere Capsel?). Auch im
Mark der Temporalwindungen sind Anfinge einer Markscheidenbildung
zu erkennen. Die Fasersubstanz der iibrigen Grosshirnwindungen ist auf
dieser Entwickelungsstufe noch vollig marklos, wihrend die innere Capsel
eine sehr michtige Markfaserbildung (auch die Lamin, medull. des Thal.
opt. sind markreif) verrith.

Was indessen bei zweimonatigen Kindern noch ginzlich fehlt, davon
zeigen sich iiberaus instruetive Entwickelungsanfinge beim drei- bis
viermonatigen Kind. Ein solches Kindergehirn, welches ich in eine
ununterbrochene Frontalschnittserie zerlegt und nach Pal (Nachfirbung
mit Carmin) und Weigert gefirbt hatte, verrieth folgende Entwicke-
lungsverhiltnisse, die auch mikroskopisch in der eingehendsten Weise
gepriift wurden.

Zunichst zeigte sich auch fir dieses Alter die von Flechsig hervorge-
hobene wichtige Thatsache hestitigt, dass die verschiedenen Windungsgruppen
in sehr ungleicher Weise mit reifen Fasern ausgestattet sind.

1) a. a. 0.

2% Im Grosshirn eines neugeborenen Kindes fand ich kiirzlich (makrosko-
pisch) die erste Markbildung im Marklkegel der hinteren Centralwindung und
des dieser angrenzenden oberen Scheitellippchens. Die nicht dicht gelegenen
markhaltigen Fasern gehorten indessen sehr verschiedenen Fasern an (u. A.
waren hier bereits einzelne Fibrae propriae markhaltig).
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Wahrend z. B. die Centralwindungen nebst der Gegend der Rolando-
schen Furche, sodann der Cuneus und der Gyr. lingualis, vorn auch der Gyr.
Hippocampi einen richtigen sich schwarz firbenden Markkegel verriethen,
einen Markkegel, der von der Rinde an einigen seitlichen Stellen nur
durch eine schwache marklose Zone geschieden war, und aus dem auch deut-
liche gegen die innere Capsel zu convergirende Strahlungen auf weite Strecken
verfolgt werden konnten (Sehstrahlungen, Pyramidenbahn; Strahlungen aus
dem lateralen Sehhiigelkern etc.), zeigten die 2. und die 3. Temporalwindung
(oceipital liegende Abschnitte), dann der Gyr. fornicatus einen nur halbreifen
Markkamm (grau-violette Férbung), und die Windungen des unteren Scheitel-
lippchens befanden sich ganz im Beginn der Markumhiillung (leicht grauer
Schimmer). "Die Markmasse der ersten Temporalwindung nahm hinsichtlich
ihrer Reife eine Zwischenstellung zwischen den Centralwindungen und der
2. und 3. Temporalwindung (hintere Abschnitte) ein; jedoch erwies sich auch
hier die Ausreifung auf ganz verschiedenen Stufen. Sehr wenige reife Mark-
fasern fanden sich in den Frontalwindungen, welche Gegend dberhaupt in der
Entwickelung am weitesten zuriickgebliehen war,

Obwohl die Markentwickelung im ganzen unteren Scheitellippchen in den
ersten Anfingen sich befand, liess sich doch bei mikroskopischer Be-
trachtung ein ganz deutlicher Faserabgang in ihnen gegen die
Sehstrahlungen hin erkennen. Namentlich in den Schnittebenen durch
den Gyr., supramargin., d. h. in den Uebergangsebenen des Unterhorns in den
Seitenventrikel war auf simmtlichen Schnitten ein Uebergang zarter,
markhaltiger Fasern direct in die dorsale Partie der Sehstrah-
lungen verblieben und das ofters so, dass von dem feinen Faserregen ein-
zelne Fibrillenindividuen mit Sicherheit bis ins Centrum der Strahlungen zu
verfolgen waren (vergleiche Figur 1). Auch aus den basalen Temporal-
windungen sah man, zumal in mehr occipital gelegenen Ebenen, zarte, deut-
lich convergirende Biindel in die Sehstrahlungen ibergehen, Hs ist nicht ohne
Interesse zu constatiren, dass die RKinstrahlung radiirer Fasern aus dem
Scheitellappchen und inshesondere aus dem Gyr. supramarg. in die erwihnts
Partie der Gratiolet’schen Stringe mit grosserer Sicherheit sich nachweisen
liess, als z. B: der Zusammenhang zwischen der inneren Capsel und der oberen
Temporalwindung. So viel ist gewiss, dass an meinen Priparaten,
die allerdings einem bereits 31/, Monate alten Kinde angehidren,
sowohl eine Stabkranzverbindung mit dem unteren Scheitel-
lappchen, als eine solche mit den centralen Temporalwindungen
vorhanden ist.

Im Weiteren sah ich in der Bildung der Markfaserung im Grosshirn
andere Eigenthiimlichkeiten, die den von Flechsig aufgestellten, aber noch
nicht geniigend belegten Grundprincipien in dem Aufbau markhaltiger Fasern
zu widersprechen scheinen. ZunHchst war ich dberrascht zu finden, dass
das Husserste Segment der sagittalen Strahlungen (Strat. sagittal. ext. oder
Fasc. longitud. inf.), dessen Zusammensetzung aus langen Associationsfasern
ziemlich allgemein anerkannt ist, genau so wie beim Erwachsenen die derbsten

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 31. Heft 1 und 2. 2
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und am meisten gereiffen Markscheiden verrith und in der Entwickelung
weiter vorgeriickt ist, als das vorwiegend aus Projectionsbiindeln (Sehstrah-
lungen) bestehende Strat, int,, welch letzteres viel zartere, diinnere Markbiindel
und anch marklose Faden enthalt.

Auch hier fand sich in letzteren zwischen den feinen Querschnitts-
fascikeln Stiitzgewebe. Sodann zeigte sich im Allgemeinen, dass die Mark-
umhiillung im Faserkegel der Windungen einerseits, in.den Stab-
kranzbiindeln und in der inneren Capsel andererseits viel weiter
vorgeriickt war, als in den Uebergangsziigen zwischen Faser-
kegel und den tiefen Strahlungen, d. h.als im Centrum ovale
(vergl. Wig. 1). Ueberraschend fiir mich war ferner die Thatsache, dass der
Balken, der doch aus Comissurenfasernl) bhesteht, in dem An-
theile, welcher den Centralwindungen angehdrt, bereits gansz
markreif war, wogegen die Fimbria und Fornix (aus Projections-
fasern bestehend) nur vereinzelte reife Fasern enthielt, die schon
in denEbenen der Centralwindungen nicht mehr nachweisbar waren, Ueberhaupt
sind es, nach dem, was ich gesehen habe, nicht immer die Projections-
bindel, welchesich zuerst und in ihrer einer Windung voll zu-
kommenden Anzahl mit Mark umhiillen; man sieht auch bisweilen,
neben den ersten Anfingen einer Markumhiillung in den Radiirfasern, ziem-«~
lich weit vorgeriickte Reife bei Fasern, welche Associationssyste-
men angehdren missen; ja, manche Fasern, die zu den Fibrae propriae ge-
horen und transversal in der Rinde verlaufen, werden um die nimliche Zeit
markhaltig?). Derartiges kann man schon beobachten an Kegeln, wo die erste
Markbildung begonnen hat. Dass nicht selten die Markpartie zwischen dem
ziemlich reifen Marklegel und der noch weiter vorgeriickten Markbildung in
der Stabkranzstrahlung (Verbindungsbriicke im Centrum ovale) iberall auf-
fallend arm an reifen Biindeln ist, und dies selbst in Gehirnabschnitten, die
sicher erwiesene Stabkranzbiindel in sich bergen, hierauf wurde schon frither
hingewiesen.

Die iibliche Auffassung, dass in strenger Rangordnung?®) nacheinander

1) Die Comissurenfasern sollten sich nach der Flechsig’schen Theorie
viel frither als die Projectionsfasern mit Mark umhiillen.

2) Aus den von Flechsig in seiner Abhandlung ,,Gehirn und Seele®
Fig. 1, Taf. I. wiedergegebenen Priparaten ist nicht zu schliessen, dass die
markreifen Faserkegel aus lauter Stabkranzfasern bestehen.

3) Diese Rangordnung wire die, dass das peripherc Neuron einer Bahn
zuerst, dass sich das daran anschliesende etwas spiter und das Rinden-
neuron in dritter Linie markhaltig werden, und dass erst nach fertigem
Aushau des Projectionsneurons die corticalen Associationsverbindungen in
die Phase der Markscheidenbildung gelangen. So wiirden bei der sensibeln
Bahn in erster Linie die hinteren Spinalwurzel-, dann die Schleifenfasern,
im weiteren die sensible Strahlung in das Grosshirn, je in einem besonderen
Zeitraum, sich mit Mark umhiillen, und die intercorticalen Associationsfasern
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die verschiedenen einer Bahn (im physiologischen Sinne) zugehtrigen Neurone-
ordnungen sich mit Mark umhiillen (Flechsig), trifft nach meinen Beobach-
tungen fir das Grosshirn durchaus nicht immer zu. Es ist mir schon
an den Abbildungen, die Flechsig in seiner Abhandlung iber Gehirn und
Seele bringt (vergl. Fig. 1, 3, 5 und 6 seiner betreffenden Arbeit), aufgefallen,
dass die Markkegel, z. B. in den Centralwindungen, eine die entsprechenden
Stabkranzantheile in der inneren Capsel weit iiberschreitende Ansammlung
markhaltiger Fasern enthalten und somit an Associationsfasern iiberreich sein
miissen, und dies, obwohl manche Strahlungen in anderen Windungstheilen, in
denen Sinnesleitungen, auch nach ausdriicklicher Angabe von Flechsig, vor-
handen sind, nur ganz schwache Markentwickelung dieser Radidrbiindel ver-
rathen. Genau so verhilt es sich bei unserem 31/, monatigen Kindergehirn.
Auch hier iberrascht den Beobachter, wie in jeder Windung, in deren Faser-
kegel die Ausreifung der Fasern begonnen hat, wie weit verbreitet (hinsicht-
lich der Extensitit) die Markumhiillung ist; so in den Centralwindungen,
ferner in der ersten Temporalwindung, im Gyr. fornic. und auch im nnteren
Scheitellippchen, und doch verrath hier die Intensitit der Markentwickelung
(Intensitdt der Farbung, Markdicke der einzelnen Faserindividuen) im Faser-
kegel der genannten Windungen sehr verschiedene Abstufungen. Die Biindel
im vordersten Abschnitt der inneren Capsel (vorderer Stiel des Sehhiigels) sind
z. B. ganz markhaltig, wihrend die Fortsetzung derselben im Mark der Fron-
talwindungen nur vereinzelte sich schwach grau fdrbende Fasern enthilt.
Dieses Verhalten spricht auch in Verbindung mit der Thatsache, dass die
Fasern selbst der Pyramidenbahn vor ihrem Eintritt in den eigentlichen Stab-
kranz drmer an Markfasern als in der inneren Capsel, ja selbst im Faserkegel
der Centralwindungen sind, dass die Markumhillung in einfach gleich-
méssiger Weise vom Centrum nach der Peripherie hin oder auch
umgekehrt fortschreitet, etwa im Sinne der Leitung, sondern
dass bei der Markumhiillung hinsichtlich des zeitlichen Verlaufs
noch andere, mehr locale Momente eine Rolle spielen. Mit Riick-
sicht hierauf erhellt, dass es nicht immer leicht ist, die Continuitit cines Faser-
zuges auf Grund des Reifestadiums sicher nachzuweisen.

Bei der Betrachtung des Markaufbuaus beim 31/, monatigen Kinder-
gehirn und einiger anderen Fotal- und Kindergehirne gewann ich den
Eindruck, dass die Faserausreifung etwa in folgender Weise sich abspielen
diirfte: Zuerst werden Bestandtheile der inneren Capsel, namentlich so-
fern sie dem Sehhiigel entstammen, Auswachsen des Sehhiigelantheils,
markhaltig. Bald darauf wmhilllen sich mit Mark die centralen Ab-
schnitte derjenigen Windungen, die beim Kinde in erster Linie in Func-
tion zu treten haben, also der Centralwindungen, des Cuneus u. s. w.
Zwischen den im Beginn der Reizung sich befindenden Markkegeln

wiirden erst nach Abschluss der Ausreifung in den genannten Faserziigen
markhaltig werden,
9%

&
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und den zugehtrigen Antheilen der inneren Capsel bleibt ein ziemlich sich
hell haltendes Gebiet, in dem nur vereinzelte, in der Markbildung nicht
weit fortgeschrittene Fasern als Verbindungsbriicke verlaufen. Die weitere
Entwickelung erfolgt in der Weise, dass vom Cortex her einerseits, von
der inneren Capsel resp. vom Thal. opt. her andererseits ein Entgegen-
wachsen der sich mit Mark umhiillenden Fasern sich zeigt, wobel
indessen die so scheinbar herauswachsenden Markfasern im Markkegel
und im Centrum ovale durchaus nicht nur aus Projectionselementen,
sondern in der Mehrzahl auch aus Individuen, die der Association zu
dienen haben, bestehen. Haben sich die Markkegel bis zu einem ge-
wissen Grade mit dunkeln Markfasern versehen, dann folgt dem auf der
Spur das Markhaltigwerden von Balkenfaserantheilen. Genug, es macht
den Eindruck, als wiirde ein ganzer Neuroncomplex einer physiolo-
gisch einheitlichen Bahn nahezu gleichzeitig reif, wennschon in der
Breiterichtung nicht die ganze Summe der fiir eine bestimmte Function
dienenden Neurocomplese gleichzeitig sich bilden. In der Breiterichtung
scheint mir die Entwickelung vom Centrum des Hauptsectoren exentrisch
bis zur Peripherie eines Feldes hin langsam fortzuschreiten, derart, dass
zuerst das Centrum des Markkegels einer Windung, dann die Peripherie
markkaltig werden, resp. dass zuerst der Markkegel im Centrum eines cor-
ticalen Feldes, dann derjenige von den peripher angrenzenden Windungen
sich mit Mark umhiille. Ganz zuletzt diirften innerhalb der einzelnen Win-
dungen allerdings die den Fibrae propriae angehdrenden und die intercorti-
calen associativen Iasern sich fertig entwickeln. Bei der optischen Bahn
z. B. schliesst sich, wie schon Flechsig hervorgehoben hat, an das
Schwarzwerden des Tractus opticus sehr rasch, ja man kann sagen auf
den Fasern, die Markumhiillung in den Sehstrahlungen und damit auch
die Markkegel des Cuneus der Rinde der Fissura calcarina, der Gyr.
lingualis u. s. w. an; mit anderen Worten gesagt, der einzelne Neuron-
complex oder eine Gruppe der Neuronencomplexe der optischen Bahn
werden nahezu gleichzeitig markhaltig. Aber ebensowenig wie simmt-
liche Fasern des Tractus oder der Sehstrahlungen in einem Zuge mark-
haltig werden, ebensowenig findet dies statt bei simmtlichen Associa-
tionsfasern des Cuneus. Im Tract. optic. sind es nach Flechsig?) und
A. Westphal?) die am meisten central liegenden Fasern, in welchen
die Markumbhiillung anhebt. Die Fasern in der Peripherie schliessen
sich jenen langsam an; ganz #hnlich schreitet die Markumhiillung in
den Sehstrahlungen und im Mark des Cuneus vor. Und bis simmtliche

1) Gehirn und Seele.
2) Dieses Archiv Bd. XXIX.
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Gruppen der Neuroncomplexe der optischen Bahn in vollem Umfange,
d. h. in ihrer Hussersten Peripherie reif werden, diirften mnicht nur
Monate, sondern vielmehr Jahre vergehen.

Achnlich ist anzunehmen, dass die sensible corticale Strahlang hin-
sichtlich ihrer Markumhiilling vom Centrum (hintere Centralwindung)
aus nach der Peripherie (Gyr. supramarg., Gyr. fornie., Frontalwindungen)
sich langsam ausbreitet. Doch dariiber wird noch spiter die Rede sein.
Sicher ist so viel, dass beim 84monatigen Kind ein deutlicher Faser-
tibergang aus dem Markkegel des Gyr. supramarg. in die hintere innere
Capsel nachweisbar ist.

Wenn wir nun zu den Detailverhdltnissen im Parieto-occipital-Lappen
bei dem 31/, monatigen Kind zuriickkehren, so ist zunfichst horvorzuheben,
dags der sagittale Faserzug in der Umgebung des Hinterhorns sich aus sehr
ungleichen Bestandtheilen zusammensetzt. Wenn man in den Ebenen des
Uebergangs des Hinterhorns in den Seitenvenirikel die Sehstrahlungen auf dem
Querschnitt in drei Etagen trennt, ndmlich in eine dorsale, eine mittlere und
eine ventrale, so iiberzeugt man sich bei der mikroskopischen Durchmusterung
der ganzen Schnittreihe bald davon, dass — &hnlich wie es auch die secun-
diren Degenerationen nach Defecten umschriebener Oberflichentheile lehren —
hier1} die ventrale Etage vorwiegend aus Biindeln, die aus dem Gyr. Hippo-
campi, dem Gyr. lingualis und occipito-temporalis entstammen, zusammen-
gesetzt ist. Es geschieht die Gliederung der Fasern in der Weise, dass die
am meisten ocecipital herkommenden Biindel innerhalb der ventralen Etage
mehr dorsal ihren Sitz haben, und dass die aus O;—O0,; und der Occipito-
Temporalwindung stammenden, sich diesen nach unten (ventral) anlegen, ferner
dass die mehr aus dem Gyr. Hippocampi hervorgehenden Strahlungen in der
ventralen Etage noch tiefer, d. h. am meisten ventral zu liegen kommen (ver-
gleiche Schema). Bei dieser Einstrahlungsweise der occipitalen Projections-
biindel ist es selbstredend, dass die eigentlichen zu den priméren optischen
Centren ziehenden Sehstrahlungen grosstentheils in das Strat. sagittal. int. der
ventralen Etage und mit einem Zipfel noch in die mittlere zu liegen kommen
und dass die langen Associationsfasern, je nach ihrer Herkunft, den eigent-
lichen Sehstrahlungen medial oder lateral sich anlehnen miissen. Simmtliche
Faserblindel im sagittalen Occipitalmark schliessen sich je nach ihren Ur-
sprungsorten einander in einfacher Reihenfolge an.

Die zweite, mittlere Etage, von der ventralen selbstverstindlich nicht
scharf begrenzt und aus reichen Markfaser-Querschnitten feinen Calibers zu-
sammengesetzt, verrieth nach meinen Untersuchungen in ihrem centralen Ab-

1) Aber selbstverstdndlich nur in den Ebenen des Uebergangs des Seiten-
ventrikels in das Vorderhirn (vorderste Ebene durch den Parietooccipital-
lappen), indem ja von hinten nach vorn, durch Zu- und Abgang von Fasern,
fortwahrend eine Verschiebung des Faserinhaltes im sagittaleh Faserzug statt-
findet.
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schnitt (strat. sag. int.) besonders feine Faserbiindel, die hier durch markfreie
Felder von einander getrennt sind. Diese letzteren Faserquerschnitte setzen sich
nach meiner Schitzung im Grossen ebenfalls aus Biindeln zusammen, die aus der
Gegend der Sehsphiire (Rinde der Fissura calcarina, Cuneus lobul. lingualis,
0;—04, und zwar aus den mehr lateral und vorn liegenden Abschnitlen dieser
letzteren) stammen. Hier finden sie sich alsReprisentanten von occipitalen Win-
dungen, sofern letztere ihre Projectionsantheile noch nicht in dic ventrale Etage
abgegeben haben. Spiter werden wir sehen, dass hier der Antheil fiir die
frontale und frontal-mediale Partie des Corpus geniculat. ext. liegt. Auch in
dieser mittleren Etage ist das Strat. sagitt. ext. mit derberen Markbiindeln ver-
sehen, wahrend das Strat. sagitt. mediale oder die Balkentapete und der Balken-
forceps auffallend zarte markhaltige aber vielleicht auch marklose (?) Fasern fiihrt.
DieGrenze zwischen den dreiStrata ist einc verschwommene. Es macht hier den
Eindruck, als ob eine Mischung der verschiedenen Fasercomponenten stattfinde
in dem Sinne, dass einzelne Associationshiindel bis in das Strat. int. dringen,
obwohl die Mehrzahl derselben im Strat. sagitt. ext. bleibt und umgekehrt die
Sehstrahlungsfasern lingere Zeit im Strat.sagitt. ext. sich aufhielten. Was die
dorsale Etage (c) anbetriftt, so bildet sie die Fortsetzung der Stabkranz-
bindel aus dem Gyr. angul. und Gyr. supramarg., theilweise aber
auch aus der ersten und zweiten Temporalwindung. Die beziiglichen Radisir-
fasern, welche in zierlicher Weise von der latevalen Partie des Centrum ovale
wie feine Regenfiden einstrahlen, sind, yon den hinteren Ebenen desGyr. angul.
an hiernurvereinzelt, spiter in dichteren Fascikeln und oft durch verticale Fasern
durchbrochen, stetig zu verfolgen. Diese Etage besteht, zumal in den auch
frontal gelegenen Ebenen nicht aus reinen Querschnitten, sondern aus schrig und
halblings getroffenen Fascikeln, die weiter nach vorn mit Leichtigheit in die
retrolenticuldre Partie der inneren Capsel zu verfolgen sind. Wie sich die
verschiedenen Strata hier zusammensetzen, ist mit Exactheit durch blosse
Beobachtung nicht festzustellen. Immerhin gelang es mir Gfters, einzelnen
Markfasern aus dem Centrum ovale bis direct in die Mitte, d.h. in das Stratum
sagittale int. nachzugehen. Wahrscheinlich dringen die meisten Fasern zu-
ndchst in das Strat. sagiit. ext. hinein, um in weiter nach vorn liegenden
Ebenen — sofern es sich nicht um lange Associationsfasern handelt — in das
Strat. sagitt. int. zu gelangen. Auch Faserantheile aus dem Pricuneus setzen
in ziemlicher Menge in die dorsale Etage ein. Ganz sicher ist, dass Stabkranz-
biindel aus der hinteren Centralwindung in die dorsale Etage der in Frago
stehenden Ehene nicht eindringen; sie miissten auch einen zu grossen Bogen
beschreiben, um hierher zu gelangen.

Die Zusammensetzung des Querschnittes der sagittalen Strahlungen in
den mehr occipital gelegenen Ebenen des Hinterhauptslappens zeigt im Grossen
und Ganzen eine Vertretung von Faserbiindeln aus den mehr dem Occipital-
ende naheliegenden Windungen und zwar in einfacher Reihenfolge derart, dass
die aus der hinteren Partie der Rinde der Fiss. calcar. hervorgehenden Antheile
am meisten central zu liegen kommen und dass sich diesen die Biindel aus
den nichstfolgenden Windungen in dorsaler Richtung anschliessen. Ich be-
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merke hier, dass beim 31/, monatigen Gehirn auch zarte Markbiindel aus dem
Gyr. oceipito-temporal. und aus s&mmtlichen drei Occipitalwindungen in die
Sehstrahlungen gelangen.

Selbstverstandlich wichst der Gesammtfaserquerschnitt der sagittalen
Strahlungen in Folge bestindigen Zuflusses neuer Fasern von hinten nach vorn
successive; auch findet eine fortwihrende, wenn auch langsame Verschiebung
in der Zusammensetzung des Faserinhaltes jedes einzelnen Faserabschnittes
der Sehstrahlungen statt, indem die in hinteren Ebenen ganz ventral ziehenden
Fagcikel weiter vorn durch Zugang neuer Fasern von der Basis her dorsalwirts
gedringt werden. So kommt es, dass dic Représentanten der Calcarinaregion,
die in hinteren Abschnitten in der ventralen Etage der Sehstrahlungen liegen,
in den Ebenen kurz vor Beginn des Seitenventrikels in der mittleren Erage
angetroffen werden. Ferner ist hervorzuheben, dass der Sehstrahlungsguer-
schnitt, je mehr er dem Occipitalende sich ndhert, in um so ausgedehnterer
Weise von Associationsfasern, die denselben oft nur stiickweise begleiten,
durchsetzt wird, Da diese letzteren beim 31/, monatigen Kinde im Ganzen zar-
tere Markumhiillung zeigen, so lassen sich die eigentlichen Sehstrahlungscom-
ponenten in ihrer Einstrahlung in das sagittale Mark auffallend leicht iber-
blicken.

Die Markbildung im Tractus opt. ist zwar weiter vorgeriickt als im Strat.
sagitt. int. der Sehstrahlungen, aber doch etwas weniger, als im Strat. Sagitt.
ext. Die Schleifenfaserung einschliesslich ihrer Endigung in den ventralen
Sehhiigelkernen ist vollig reif. Im Pedunculus cerebri fallt es auf, dass die
Markentwicklung auf beiden Seiten nicht symmetrisch ist. Die Pyramidenbahn,
d. h. der mittlere Abschnitt des Pedunculus ist beiderseits am weitesten in
der Entwicklung vorgeriickt, zeigt links eine andere Configuration, sie ist anch
kleiner als rechts. Der mediale Abschnitt, welcher bekanntlich in die {ron-
tale Briickenbahn fiihrt, ist beiderseits nahezu marklos, obwohl die ihm
entsprechende Faserpartie im vorderen Schenkel der inneren
Kapsel in ihrer ganzen Ausdehnung stark markhaltig ist. Das
laterale Segment des Pedunculus verrdth links und rechts an ziemlich ver-
schiedenen Stellen markhaltige Faserfascikel, und gerade hier gelangt man zur
Ueberzeugung, dass die Markamhiillung im Querschnitt eines Faserstranges
unregelmissig und in variabler Weise erfolgt. In der Subst. nigra sind reife
Markfasern nur in geringem Umfange vorhanden, wie hier denn auch die Gan-
glienzellen ihre volle Entwicklung noch nicht erreicht haben.

Die innere Kapsel ist wesentlich kleiner (mindestens um die Hilfte als
beim Erwachsenen), verriith tbrigens iiberall villig ausgereifte Fasern (sie firbt
sich ebenso intensiv schwarz ebenso wie die motorischen Hirnnerven und in
héherem Grade als die Pyramiden der Medulla oblongata. Die Haubenstrahlung
nebst dem Mark des rothen Kerns, ferner dieBindearme sind grosstentheils mark-
haltig; desgleichen die Laminae medullares des Sehhiigels, die Linsenkern-
schlinge, das Vicq d’ Azyr’sche Biindel ete., wogegen die Fornixsiulen und
ihre Wurzeln im Tuber cin. noch vollig marklos sind.

Sehr anschaulich ist die Art und Weise der Bildung von secundéren
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Windungen bei unserem Gehirn zu erkennen. Die Nebenwindungen bilden sich
als seitliche Ausstiilpungen der an dieser Stelle noch vollig marklosen Rinden-
anlage. Von dem relativ breiten Windungskamm stiilpt sich gewdhnlich in der
Nihe des Ueberganges der Windung in dieFurche ein schlingenférmiger Rinden-
fortsatz, der vorerst in seiner Faseranlage marklos bleibt. Nachdem nun in das
Centrum des Riickens der Grundwindung ein pinselfsrmiger Markbiischel hinein-
gewachsen ist, zeigt sich ein seitlicher, schwach markhaltiger Fortsatz von dem
genannten Biischel in der Richtung gegen die junge seitliche Rindenaufstiil-
pung ab. Diese sowie der erwihnte Fortsatz wachsen allmilig weit aus, und
es kommt zur Entstehung einer neuen Windung, die bald einen ganz ausge-
sprochenen, wenn auch nur leicht markhaltigen Markkegel erhilt. Die der
Rinde zunichst anliegende Fasermasse (Fibrae propriae) bleibt wihrend lin-
gerer Zeit noch schmal und verrith nur spirliche Markfasern.

Recapituliren wir kurz den histologischen Befund heim 37/, monati-
gen Kindergehirn, so bestiitigt derselbe im Grossen und Ganzen dass, was
sich auch am Gehirn des Erwachsenen sehen liess, nur sind hier alle Details
wegen des Fehlens des Markes bei der Mehrzahl der Associationsfasern
viel durchsichtiger als dort. Was beim erwachsenen Gehirn nicht
gelang, nimlich die isolirte Verfolgung einzelner markhaltiger Biindel
auf weitere Strecken, das war hier zu beobachten méglich und so liess
sich z. B. der Nachweis, dass Nervenfortsitze aus dem Mark-
kiorper des Gyr. angular. und supramarginalis bis in das Stra-
tum sagittale intern. (dorsale Etage) sich erstrecken, mit Sicher-
heit erbringen. Immerhin war ein solcher directer Uebergang einzelner
Nervenfiden in das sagittale Mark im Ganzen nur selten festzustellen,
wenn schon die Verlaufs-Richtung ganzer Biindel in dem angedeuteten
Sinne im Allgemeinen nicht zu verkennen warl).

Ein Stabkranzantheil aus dem Gyr. angul. und supra-
marginalis ist beim 81/, monatigen Gehirn mit ebenso grosser
Sicherheit zu ersehen, wie der Stabkranzantheil aus den ocei-

1) Bei der mikroskopischen Durchmusterung meiner Priparate iiberzeugie
ich mich so recht, wie sehr die entwickelungsgeschichtliche Methode (hinsichilich
der Sicherheit in der Verfolgung des Zusammenhangs ecinzelner Biindel mit
der grauen Substanz) der experimentellen und auch der Methode des Studiums
der secunddren Degenerationen nachsteht., Fiir die feinere Topographie der
Biindel beim Menschen, fiir die Lésung dessen, was anatomisch méglich resp.
wahrscheinlich ist, leistet keine Methode soviel wie die Methode des Studiums
der Markscheidenbildung. Leider ist doch der Umstand, dass die verschiedenen
Faserarten die theoretisch von vorn herein angenommene Reihenfolge in ihrer
Entwicklung so hiufig nicht einhalten, und dass die Markumhillung nicht auf
der ganzen Linie einer Nervenfaser gleichzeitig erfolgt, fiir das Studium oft
sehr storend. '
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pitalen Windungen resp. wie die Sehstrahlungen. Die beziig-
lichen Fasern ziehen durch die dorsale Etage des sagittalen
Markes (strat. sag. int. und ext.)) in die hintere innere Capsel
Auch die basalen Temporalwindungen (T, Ty, OT) entsenden schon in
dieser Entwickelungsstufe einzelne markhaltige Biindel in das sagittale
Mark (ventrale, spiter mittlere Etage).

Ueber die feineren Beziehungen all der hier in Frage kommenden
Fasercomponenten des sagittalen Markes zu den verschiedenen Sehhiigel-
kernen giebt die entwickelungsgeschichtliche Methode ehensowenig einen
sicheren Aufschluss, wie eine Priifung von Hirnschnitten gesunder Er-
wachsgenen. Um in dieser Beziehung etwas Licht in die complicirten ana-
tomisehen Verhiltnisse zu bringen, sind Untersuchungen mittels der
Methode der secundiren Degenerationen unerlisslich.

Bevor ich zur Aufzihlung meiner Erfahrungen in der soeben an-
gedeuteten Richtung fibergehe, will ich noch iiber das, was man iiber
die Stabkranzverbindungen des Parieto-Occipitallappens an dlteren Fotal-
hirnen sehen kann, berichten.

Am Fotalhirn von 5 Monaten fehlen im Grosshirn bekanntlich noch simmt-
liche markhaltige Nervenfasern. Nach Hartung in chromsaurem Ammoniak und
nach Firbung mit Carmin (ohne Anwendung von Alkohol vor der Tinction)
sind hier die innere Kapsel und der Stabkranz nichtsdestoweniger in sehr zier-
licher Weise als marklose Biindel zu erkennen und trotz der ausgedehnten
Massen von Embryonalzellen und zwischen diesen ein schones Stiick cortical-
wirts zu verfolgen. Ja selbst aus der vollig windungslosen schmalen Rinde,
in welcher fertige Ganglienzellen noch véllig fehlen und nur Neuroblasten vor-
handen sind, ziehen ganze Massen von feinsten Fibrillen abwirts als die
ersten Anfinge einer Radidrfaserung. So lassen sich auf der kurzen Strecke
zwischen der inneren Kaspsel und der Rinde (9 Mm. Entfernung zwischen
Rinde des Parietalhirns und der retrolenticuliren inneren Kapsel) an Hori-
zontalschnitten pinselférmige Biindel in gerader Richtung in grosser Menge
erkennen. An solchen Horizontalschnitten konnte ich @iberaus deutlich feine
marklose Faserfibrillen aus der hinteren inneren Kapsel (von den ventralen
Sehhiigelkernen an) bis in die Rinde des Parietalhirns (hinteres Ende der In-
sel) verfolgen.

Selbstverstindlich gelangt auch heim fiinf Monate alten Fotus bei Wei-
tem nicht die ganze Masse der Grosshirnfibrillen in die innere Kapsel, hierzu
ist in letzterer dererforderliche Platz auch gar nichtvorhanden; die Mehrzahl der
der Parietalrinde entstammenden Fibrillen sind zweifellos in gerader, d. h.
radidrer Richtung langsam auswachsende spitere Associations-
fasern. M. a. W., schon beim fiinfmonatigen Fotus (d. h. zu einer Zeit, wo
die Windungen noch gar nicht angelegt sind) finden sich, oder richtiger ge-
sagt, miissen sich angedeutet Associationsfasersysteme vorfinden neben den Pro-
Jectionsfasern; beide Systeme sind selbstverstindlich bei Weitem noch nicht in
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der Lange fertig ausgewachsen, geschweige denn markhaltig; ein Herauswachsen
aus den ventralen Kernen des Sehhiigels in der Richtung des spiiteren Parietal-
Iappehens ist indessen ebenso deutlich zu sehen, wie z. B. die Sehstrahlung.
Die primitive Parietalstrahlung verliuft von der hinteren inneren Kapsel an
aufwirts leicht divergirend und vor dem Fascrantheil der Sehstrahlungen.
Gerade die Kleinheit des Untersuchungsobjectes gestattet -eine tberraschend
sichere Verfolgung der Biindel.

C. Untersuchungen am Affengehirn.

Schon bevor ich mit dem cingehenderen Studium der Stabkranz-
verhiltnisse im Fotal- und Kindergehirn bogonnen hatte, unterwarf ich
das Affengehirn, welches mir aus meinen friheren Untersuchungen iiber
die seeundiiren Degenerationen in seinem Bau ziemlich bekannt war,
einer sorgfiltigen mikroskopischen Untersuchung, namentlich mit Riiek-
sicht auf die Stabkranzbildung in der Sehsphiire der motorischen Zone
und des Gyr. angularis. Gelegenheit dazu boten mir jene zwel oben er-
wihnten, von Munk operirten Gehirne, ferner ein nicht operirtes nor-
males Gehirn, welches ich Herrn Dr. Hanau in St. Gallen verdanke.

Wegen der Einheitlichkeit der Untersuchung zerlegte ich alle drei
Gehirne in Frontalschniftreihen. Die Férbung geschah theils mit Carmin
oder mit Anilinfarben, theils nach Weigert und nach Pal. — Ausscrdem
wurden Schnittserien von Affengehirnen, die an anderen Rindenregionen
operirt worden waren, zur Vergleichung herangezogen.

Flechsig und seine Anhinger werden allerdings kaum zugeben,
dass die Verwerthung der experimentellen Ergebnisse am Affengehirn
fir die Entscheidung der Frage nach dem Vorhandensein oder Nicht-
vorbandensein von umschriebenen Associationscentren beim Menschen
von irgend einem grosseren Werthe sei: hat doch Flechsig ausdriick-
lieh lervorgehoben, dass die Associationscentren eine Iigenthiimlichkeit
gerade des menschlichen Gehirns darstellen. Ich kann mich indessen
seinen Ansichten grundsitzlich nicht ohine weiteres anschliessen und bin
der Meinung, dass wenn eine so wichtige principielle Scheidung der mensch-
lichen Grosshirnoberfliche in umfangreiche stabkranzfihrende und nicht-
stabkranzfiilhrende Abschnitte, resp. Sinnescentren und Associationscentren
bestinde, wenigstens eine klare Andeutung dieser Scheidung bei der
dem Menschen am nichsten stehenden Thierart vorhanden sein miisste.

Wenn ich die Schilderung jetzt mit den Ergebnissen einer genaueren
Durchsicht der Schnittreihe durch das nichtoperirte Affengehirn beginne, so
ist zundchst hervorzuhehen, dass die Organisation seinerMarkfaserung im Parieto-
occipitallappen der des jugendlichen menschlichen Gehirns ausserordentlich
gleicht. Die Einstrahlungsverhdltnisse der Radidrfasern liegen beim Affen
wesentlich einfacher, indem hier bei Weitem nicht die grosseFiille von langenund
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namentlich von kurzen Associationsfasern sich vorfindet wie beim jugendlichen
menschlichen Gehirn. Aber auch, wenn beim Affen die Radidrfaserung weni-
ger verdeckt ist als beim Menschen, so ist doch nichtsdestoweniger der Faser-
verlauf hier durchaus kein ganz einfacher.

Die Figs. calcar. ist beim Affen ausserordentlich tief und michtig ent-
wickelt; dementsprechend besitzt der Affe ein gewaltiges, mit viel Mark {iber-
zogenes Calcar avis. Die Anordnung der tibrigen, durch die Affenspalte vom
Scheitellappen abgeschnittenen Occipitalwindungen ist eine iiberaus einfache.
Es finden sich da nur einige seichte Furchen. Aunch erscheint die laterale Hemi-
sphirenwand verhéltnissméssig schmal. Man kann, unter Benutzung der drei
kurzen horizontalen Hauptfurchen an der Convexitit des Hinterhauptlappens,
auch heim Affen drei seitliche Occipitalwindungen (0;-—0g4) abgrenzen; doch
scheint mir die der Affenspalte zugekehrte occipitale Rindenmasse so umfang-
reich, dass sie eher als eine dem Gyr. angul. des Menschen homologe Partie
aufgefasst werden sollte. — Das sagittale Mark ist im Verhiltniss zum iibrigen
Markkorper ausserordentlich stattlich ausgebildet und relativ viel michtiger, als
es beim Menschen der Fall ist. Auch beim Affen wichst es von hinten nach
vorn stetig und gliedert sich in die drei Strata, deren Abgrenzungen sich durch
die anatomischen Umstinde vornehmen lassen wie beim Menschen. Die Klein-
heit des Ohjectes bietet gegeniiber dem Menschen eine Reihe von Vortheilen
dar. Vor Allem gelingt es beim erwachsenen Affen, geeignete Schnittrichtung
vorausgesetzt, unschwer einzelne Nervenfasern aus dem Grosshirnmark his in
die innere Kapsel, also in stattlicher Linge zu verfolgen, was beim erwachse-
nen Menschen nicht mdglich ist.

Tech fand beim Affen Radifrfasern aus simmtlichen zur Munk’schen
Sehsphire gehtrenden Windungen in das sagittale Mark @ibergehen, wobei ich

.es allerdings dahingestellt sein lasse, ob nicht manche dieser Biindel im Strat.
sagitt. extern. verbleiben und demnach nichts anderes, als tiefo Associations-
fasern sind; die zahlreichsten Faserantheile schienen allerdings aus der Gegend
der Fiss. calcar. zu stammen.. Aus dem Gyr. angular. beobachtete ich ein
stattliches Fasercontingent in die dorsale Etage des sagittalen Occipitalmarkes
cinstrahlen. Manche dieser Fasern erreichten auch das Stratum sagittale in-
ternum, Als Gyr. angular. bezeichnet man beim Affen eine Windung, die
nach hinten von der Affenspalte, nach vorn von der Fiss. interparietalis be-
grenzt wird und die sich um die zusammenfliessende Sylvi’sche und eorste
Temporalfurche lagert. Es fillt bekanntlich diese Gegend mit der Augenregion
von Munk (Zone F) zusammen. Die vordere Hélfte (von der hinteren durch
eine besondere Furche nicht abgegrenzt) diirfte vielleicht dem Gyr. supramar-
gin., die hintere theilweise dem eigentlichen Gyr. angular. des Menschen ent-
sprechen (vergl. S. 26).

Aus dieser Windung des Affengehirns gelangen, wie man sich bei der
Beohachtung der Frontalebenen durch dieGegend, in welcher der vordere Zwei-
hiigel in die Schnittfliche fillt (hintere Halfte) leicht iberzeugen kann, ganze
Biischel, beinahe parallel verlaufende Fasern zunichst in das Strat. sagittal.
ext. der dorsalen Etage und dann, allerdings zum kleineren Theil, auch in das
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Strat. sagittal. int. des sagittalen Markes (Fig. 6). Namentlich an Pal-Pripa-
raten konnte ich wiederholt einzelne Nervenfasern direct aus dem
Mark des Gyr. angular. bis in das Strat. sagittale int., verfolgen.
Beim Affen ldsst sich also ein Uebergang von einzelnen Fasern aus dem
Markkérper des Gyr. angular. in die Sehstrahlungen, somit auch ein Stab-
kranz aus dem Gyr. angular. schon am erwachsenen Individuum mit ziem-
licher Sicherheit direct erkennen. Allerdings wire da die Moglichkeit nicht
ganz auszuschliessen, dass die in die Sehstrahlung gelangenden Fasern nach-
triglich noch eine andere Richtung als in die retrolenticuléive Partie der inne-
ren Capsel einschlugen; fiir eine solche Annahme lassen sich indessen aus der
Verlaufsweise der Sehstrahlungen keine anatomjschen Anhaltspunkte gewinnen ;
die Fasern konnten hochstens noch occipitalwirts ziehen. Dieser Faseriiber-
gang in die Sehstrahlung ldsst sich wegen der gedringteren Dimensionen beim
Affen noch leichter nachweisen als beim 3!/, monatigen Kindergehirn, wo die
Dimensionen fiir die Verfolgung eines einzelnen Nervenfadens auf weite
Strecken bereits zu grosse sind.

Auch im Zwischenhirn des Affen unterscheiden sich die anatomischen Ver-
héltnisse wenig von denen des Menschengehirnes. Pulvinar, Corp. genicul. int.
und Corp. geniculat. ext. (dieses auffallend gross) zeigen im Gegensatz zum
Verhalten beim Hunde und bei der Kaize genau die nimliche Grgsse, Anord-
nung und innere Organisation wie beim Menschen; speciell sei dies hervor-
gehoben vom dusseren Kniehocker, welcher ganz an der Basis liegt, einen
Hylus besitzt, in welchem die Laminae medallares concentrisch verlaufen in
einer Aehnlichkeit mit den beziiglichen Verhélinissen beim Menschen, wie wir
es Dbei keinem anderen Thiere kennen. Die ventralen Kerngruppen des Seh-
hiigels sind gut differenzirt; auch der hintere Kern (die grane Substanz, die
sich zwischen dem inneren und dusseren Kniehdcker einkeilt) ist deutlich zu er-
kennen. Der laterale und mediale Sehhiigelkern verrathen die ni#mlichen
Formen und inneren Eigenthiimlichkeiten wie beim Menschen; in den vorderen
Ebenen {rennt sich der mediale Kern in einige Unterabtheilungen, und vom
lateralen Kern ldsst sich daselbst eine obere und untere Etage auseinander-
halten, welch letztere meinem ventralen vorderen Iern entspricht.

Da auch die topographischen Verhiltnisse des Affen-Grosshirns mit denen
des menschlichen so ziemlich zusammenfallen und nur quantitative Unter-
schiede in der Bildung der einzelnen Abschnitte erkennen lassen, so liegt os
auf der Hand, dass fir die erste Orientirung hinsichtlich der feineren Be-
zichungen der Windungen und des Grosshirnmarks zur inneren Capsel, resp.
zum Sehhiigel, mit anderen Worten, hinsichtlich des allgemeinen architek-
tonischen Aufbaues des Stabkranzes (auch des Menschen) es vorliufig keine
giinstigeren Objecte giebt, als Affengehirne, denen die einzelnen bekannten
Rindenzonen abgetragen wurden.
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I. Versuch.
Affe A. Operativer Defect beider Sehsphiren?).

Die Rinde beider Occipitalwindungen war von Herrn Prof. Munk in
zwei mehrere Wochen auseinander liegenden Operationen von der Affenspalte
an bis zur Occipitalspitze einschliesslich der Rinde der Fiss. calcar. und zwar
beiderseits symmetrisch abgetragen. = Physiologischer Erfolg: vollstindige
Rindenblindheit. Das Thier wurde circa ein Jahr nach dem zweiten opera-
tiven Eingriff getodtet. Das ganze Gehirn wurde in eine Frontalschnitiserie
zerlegt und unter Ausschluss des Alkohols mit Carmin gefdrbt.

Die Untersuchungsergebnisse bei diesem Affengehirn, in welchem Zhnlich
wie der primire Defect so auch die secundiren Degenerationen anf heiden
Seiten streng symmetrisch sich erstreckten, waren ausserordentlich instructiv.
Eine kleinere hintere Partie des Gyr. angular. (vordere Lippe der Affenspalte),
welche bei der Operation nicht mitlddirt worden war, wurde nachtriglich noch
nekrotisch, links in einem etwas hoheren Grade als rechts. Die iibrigen
Grosshirnabschnitte erwiesen sich an der Schnittfliche frei von Erweichungen
und erschienen, abgesehen von den secundiren Degenerationen, nicht gréber
verdndert. Immerhin war die Pia in der Umgebung des operativen Defects
(Randzone) ziemlich stark getriibt. Verwachsung der Dura- und der Piareste
mit der Abtrennungsfliche des Occipitallappens und nach oben mit der Kopf-
schwarte. Das Schédeldach tiber dem Rindendefect fehlte und war durch eine
bindegewebige Platie ersetzt.

Die Reste des Hinterhauptlappens bildeten nur den einen Fortsatz des
Hinterhornes, welches bei der Operation nicht erdffnet wurde, eine derbe,
ziemlich homogene fibrése Masse, an der wenigstens bis zur Mitte der Seh-
strahlungen deutliche Abgrenzungen von degenerirten Biindeln nicht méglich
waren. Die erste Differenzirung der degenerirten Theile, insbesondere der
degenerirte Gratiolet’sche Faserzug, liessen sich erkennen in den Ebenen,
wo dor Gyr. angul. zuerst in die Schnittfliche fillt, also etwa einen Millimeter
vor dem Uebergang des Unterhorns in den Seitenventrikel oder in den ersten
Ebenen des Balkenspleniums. Von diesen Ebenen an bis zu denen, wo der
dussere Kniehdcker und das Pulvinar in die Schnitifliche fallen, gestalteten
sich die secundéren Degenerationen stetig interessanter. Wihrend in die am
meisten occipital gelegenen Ebenen das ganze Mark in Masse entartet ist, sieht
man in den ersten Ebenen durch das Balkenspleninm und die hintere Hilfte
des vorderen Zweihiigels folgende Vertheilung der secundiren Degenerationen :

Am stirksten ergriffen, und zwar in seiner ganzen, auch basalen Aus-
dehnung (mit Ausnahme der dorsalen Etage, die nur partiell ergriffen war),
zeigte sich das Strat. sagitiale int. In der mittleren und ventralen Etage
desselben war streckenweise nicht eine einzige markhaltige Nervenfaser in dem
beziiglichen Querschnitt aufzufinden. Das Strat. sagittale ext. dagegen

1) Ueber dieses Priparat habe ich bereits in meiner ausfiihrlichen Arbeit
(in diesem Archiv, Bd. 27) kurze Mittheilung gemacht.
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ist nur partiell degenerirt; je mehr nach vorn, in um so héherem Grade
kann man einen Zufluss von normalen Biindeln aus den Temporalwindungen in
dasselbe verfolgen, so dass in der Ebene, Mitte des dusseren Kniehdckers, ein
ganz stattlicher verticaler Querschnitt normaler Fasern lateral
von der degenerirten Sehstrahlung heiderseits sich vorfindet
(s. Figg. 7 und 8), Der Balkenforceps, ebenso wie dag Balkensplenium sind
total degenerirt, wihrend der Balkenkérper selbst von hier an in allen nach
vorn gelegenen Ebenen sich als normal erweist. Die Balkentapete verrith aus-
gedehnte degenerative Verinderungen; doch gestaliet sich dieselbe in frontaler
Richtung zu einem nur partiell entarteten Faserzuge, indem von der Basis ler
eine stattliche Anzahl normaler Fasern in verticaler Richtung stetig hinzutritt.
Im Marke der Temporalwindungen sind ziemlich zahlreiche degenerirte Biindel,
die sich mit normalen mischten, anzutreflen (dieselben entsprechen wohl der zu
Grunde gegangenen Verbindung zwischen dem Hinterhauptslappen und dem
Temporallappen; es sind das Bestandtheile der Fasc. longitut. inf.), Am in-
teressantesten war der Befund in der dorsalen Efage des tiefen
sagittalen Marks im Parieto-occipitalmark. An dieser Stelle sah ich
im Strat. sagittale int., neben einzelnen degenerirten Fascikeln, eine statt-
liche Anzahl von normalen, mehr schridg getroffenen Biindeln,
die sich an der Schnittreihe mit Leichtigkeit in die Strahlungen
des Gyr. angular, vorn verfolgen liessen. Ganz ausdriicklich sei hier-
bei hervorgehoben, dass bei diesem Gehirn heiderseits die am normalen friiher
geschilderte, von der lateralen Partie (Gyr. angul.) stammende Ein-
strahlung in die dorsale Etage grosstentheils unversehrt ge-
blieben war; sie liess sich in absteigender Richtung bis in die
hintere innere Capsel zwischen anderen degenerirten Sehstrah-
lungsfascikeln verfolgen.

Dic Associationsfasern des iibrig gebliebenen Parieto-Temporallappens
zeigten sehr variable Entartungen; die tieferen Biindel verriethen im All-
gemeinen einen viel hoheren Grad der Degeneration als die Fibrae propriae, und
je mehr frontalwirts, um so mehr verschwanden hier die secundiren Verdnde-
rungen. Aber auch an denjenigen Stellen, wo ‘die Degeneration eine starke
war, finden sich iiberall neben entarteten Fasern noch normale.

Das laterale Mark des Corpus geniculat. ext. ist beiderseits
total degenerirt, wihrend dasjenige des Pulvinar noch kleine Felder mark-
haltiger Fasern aufweist. Diesem Befunde, d.h. dervélligen Vernichtung des Strat.
sagittale int. der Sehstrahlungen entsprechend, ist das Corpus geniculatum
ext. beiderseits hochgradig geschrumpft und zwar in der Weise, dass dorsal und
medial der pathologische Process an der Grenze dieses Korpers Halt macht.
Die Laminae medullares sind nur in den vorderen Ebenen, wo sie vom Tract.
opt. gebildet werden, erhalten; die Ganglienzellen sind meist bis zur Unkennt-
lichkeit sclerosirt, und die Zwischensubstanz bildet ein derbes, mit zahlreichen
Gliakernen durchsetztes Faserwerk. Kine so reine und intensive Degeneration
hatte ich beim Menschen hisher nur einmal (Fall Pke, dies. Arch, Bd. XXIII)
beobachtet, )
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Das Corpus genic. internum ist beiderseits normal; der hintere
Sehhiigelkern verrdth eine leichte secundire Veranderung, das Pulvinar dagegen
ist in viel hoherem Grade, jedoch nur in seinen lateralen und centralen Par-
tien geschrumpft. Auch der Arm des vorderen Zweihiigels und dieser selbst
ist beiderseits entartet (in der oberflichlichen und mittleren Lage): die secundire
Degeneration ldsst sieh hier indessen (da die Hirtung und Tinction nicht
glinzend gelungen watren) nicht scharf localisiren. Das miltlere Mark zeigte
eine deutliche Fasereinbusse. -

Das dreieckige Feld von Wernicke und die retrolenticuldre Partie
der inneren Capsel hot ein eigenthiimliches Bild dar. Es waren diese Ab- -
schnitte zumal in den mehr occipital gelegenen Ebenen wohl zur Hilfte ent-
artet und zwar so, dass normaleund entartete Biindel (Quer- und Schrig-
schnitte) zwischen den kleinen Segmenten des Linsenkerns wie die
Felder eines Schachhreties einander ablésten. Die normal ge-
bliebenen Biindel sah man in die ventrale Partie des Sehhiigels
ibergehen und dort verschwinden. Die vordere Partie des Wernicke-
schen Feldes erwies sich nur wenig verindert.

Die ventralen Kerngruppen des Sehhiigels waren nicht degenerirt;
insbesondere liess sich eine Verinderung in den der Schleife angehdrenden
zerstorten Fascikeln in der ventralen und hinteren Sehhiigelgegend nicht
nachweisen.

Die tbrigen Sehhiigelkerne waren ebenfalls gesund.

In den mehr nach vorn gelegenen Ebenen des Sehhiigels fanden sich
pathologische Verdnderungen iiberhaupt nur in leichtem Grade und zwar im
Sehhiigel in leichterem als im Grosshirnmark, wo der Fasc. longit. sup. (Fasc.
subeallosus) deutlichen Faserschwund verrieth.

IX. Versuch.

Affe B. Abtragung der linken motorischen Zone (Kérper-
fihlsphire von Munk).

Auch dieses Priparat verdanke ich der Liebenswiirdigkeit des Herrn
Prof. Hermann Munk, welcher die Operation in meisterhaft reiner und sorg-
faltiger Weise ausgefiihrt hatte. Das Thier war -drei Monate nach der Opera-
tion, die es gut iberstand, getddtet worden. Wahrend des Lebens litt es an
" rechtsseitiger Hemiplegie. Bei der Section fand 'sich die Rinde der Central-
windungen im vollem Umfange bis zur Affenspalte abgetragen, genau in der
Ausdehnung, dic dem schematischen Felde der Korperfiihlsphire Munk’s ent-
spricht (vergl. Fig. 5). Der Gyr. angul. blieb unversehrt. Die Hirnhiute
fanden sich mit dem degenerirten Markkorper der entrindeten Partie fest
verwachsen. Nach Ablosung derselben zeigte sich nirgends eine Evéfinung des
Seitenventrikels. '

Dieses Gehirn, welches sich leider nicht in einer fiir die Carminfirbung
tadellosen Weise hirtete, wurde in der n&mlichen Frontalrichtung wie das
vorher geschilderte Priparat geschnitten.
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Da das Thier nur noch drei Monate nach der Operation gelebt hatte, waren
die secunddren Entartungen bei weitem nicht so stark vorgeriickt und so klar
nachweisbar, wie bei dem sehsphirenlosen Thier A.; immerhin war die secun-
dire Degeneration, wenigstens im Sehhiigel, schon makroskopisch eine
iberaus anschauliche.

Wie es aus Munk’s und meinen dhnlich operirten Hundegehirnen be-
kannt ist, zeigte sich auch beim Affen B. eine michtige secundire Entartung
im Grosshirnmark und im Stabkranz der abgetragenen Rindenpartie, ferner
eine Entartung der Associationshiindel, zumal in der Nachbarschaft des Rin-
dendefects, dann mancher tiefliegenden langen Associationsfaserziige, in
letzteren jedoch nur sehwer nachweisbar.

Die innere Capsel verrieth namentlich in den Ebenen des Luys’schen
Korpers, d. h. in ihrem bekannten motorischen Segment, eine sehr starke
secundére Degeneration, die sich nach abwirts zunichst in den mittleren
Theil des Pedunculus und weiter unten in die Pyramidenbahn verfolgen liess.
Vom entarteten Stabkranz, vesp. von der entarteten inneren Capsel drangen
degenerirte Biindel in Masse seitwirts in den lateralen Sehhiigelkern
und in die vordere Partie des centralen Kerns. Die beiden letzt-
genannten Sehhiigelkerne erwiesen sich als geschrumpft und liessen eine Menge
sclerosirter Ganglienzellen erkennen. Auch die Zwischensubstanz zeigte einen
ausgedehnten Zerfall, Es ist als interessant hervorzuheben, dass die secun-
ddre Entartung im Sehhiigel nach allen Richtungen ziemlich
scharf abbrach; sie machte vor dem medialen Kern, dann bei der medialen
Abtheilung des vorderen ventralen Kerns Halt. In den Ebenen, Mitte des
dusseren Kniehockers, beschriinkte sich die Degeneration genau auf meinen
lateralen Kern (s. Fig. 9), wahrend die ventralen Kerngruppen hier
ebenso wie im vorhergehenden Versuch (einschliesslich ihrer Radidr-
fasern) unversehrt geblieben sind. Dementsprechend war die hintere Ab-
theilung des Wernicke’schen Feldes vollstdndig und die vordere
Abtheilung desselben nur ganz leicht und zwar in ihren dorsalen
Abtheilungen entartet; und es liessen sich sechone markhaltige
Biindel aus den ventralen Kerngruppen in die retrolenticuldre
Partie der inneren Capsel verfolgen. Erwihnt muss noch werden,
dass in den basalen Theilen der entarteten Sehhiigelkerne in ziemlicher Menge
markhaltige Faserfascikel zu finden waren, die aus tiefer liegenden Hirntheilen
stammten. Neben degenerirten Ganglienzellen waren iibrigens hier iiberall
zerstreut einzelne normale vorzufinden.

Der Korper des Balkens erwies sich im Bereich des Rindendefectes
partiell entartet. Die Zahl der markhaltigen Fasern fiberwog hier indessen
betrichtlich. Die vordere Commissur war gesund. — Die iibrigen Sehhiigel-
kerne wie der vordere, die beiden Kniehtcker, der hintere Kern etc. blieben
ganz unversehrt. Im Mittelhirn und in der Briicke beschréinkte sich die secun-
ddre Degeneration auf die Pyramide. In der Schleife waren atvophische Ver-
dnderungen noch nicht nachweisbar,
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Leider war es mir bisher nicht moglich, in den Besitz von Affen-
gehirnen mit isolirtem Defect des Gyr. angul., wenigstens nicht von
Thieren, die noch gentigend Iange Zeit nach der Operation gelebt hitten, zu
kommen; und so bin ich zur Zeit noch ausser Stande, iiber die secundiiren
Degenerationen nach isolirter Abtragung des Gyr. angul. beim Affen zu
berichten. Es ist dies eine Liicke, die recht stérend wirkt, da sich die
oben mitgetheilten Resultate gerade auf Thiere beziehen, denen die
nichste Nachbarschaft des Gyr. angul. entfernt worden war. Betrachten
wir indessen Priparate von Katzen, denen die dem Gyr. angul., also
der Zone F von Munk entsprechende Rindenpartie, namlich die zwi-
schen der Sehsphire und dem Gyr. sigmoideus gelegene Rindenfliche,
abgetragen wurde, so finden wir, dass hier bei nur partieller secun-
darer Entartung des lateralen Sehhiigelkerns gerade diejenigen Seh-
hiigelabschnitte von der Degeneration befallen worden sind,
die indenoben mitgetheilten Versuchen einzig als unversehrt
zuriickgeblieben waren, niamlich die hinteren ventralen Kern-
gruppen des Thalamus. Mit diesen secundiren Schrumpfungen der zu-
letztgenannten Kerne bei der Katze mit Defect des Parietallappens war auch
eine betrichtliche Atrophie der Schleife verbunden. Bei pathologischen
Fillen beim Menschen, mit ausgedehntem Defect im unteren Scheitel-
Iippchen fanden sich, wie ich aus meinen frither mitgetheilten Beob-
achtungen in Erinnerung bringen will, secundire Degenerationen, vor
Allem ebenfalls in den ventralen Sehhiigelkernen, und zwar an ganz
analogen Stellen wie bei der Katze, so dass die Liicke im Affengehirn-
material durch die soeben angedeuteten Erfahrungen einigermassen aus-
gefiillt wird. Ueber neue hierher gehtrende Fille werde ich in einem
spiteren Capitel berichten.

Wenn wir die im Vorstehenden geschilderten anatomischen Opera-
tionserfolge hei dem Affen A und dem Affen B einer niheren Priifung
unterziehen, so ist zunsichst hervorzuheben, dass in Uebereinstimmung
mit meinen an anderen Orten!) mitgetheilten Versuchsresultaten der Weg,
den die secundire Degeneration genommen hat, wie auch nicht anders
zu erwarten, bei jedem der beiden Thiere ein verschiedener war.. Nach
Abtragung der Sehsphiire (Affe A) fand sich, dass der secundire Process,
wie sattsam bekannt, im sagittalen Mark des Hinterhauptslappens, ins-
besondere im Strat. sagittale int. stattgefunden hatte. Die mittlere und
ventrale Etage dieser Strahlung wurden secundir vollig vernichtet. Es
ist nicht ohne Bedeutung zu constatiren, dass hierbei die dorsale
Etage in den Ebenen des Gyr. angular. nur partiell entartet

1) Dieses Archiv Bd. XIL, XIV., XVI. etc.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 31. Heft 1 und 2. 3
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war, desgleichen das Strat. sagittale ext. Von den secundiren Dege-
nerationen in den primiren optischen Centren ragte diejenige des dusse-
ren Kniehdckers gegeniiber dem Pulvinar und dem vorderen Zwei-
hiigel hervor. Mit der Entartung des lateralen Kniehdckers war
auch, wie das bei alten Lisionen in der Sehsphire ausnahmslos
der Fall ist, das laterale Mark dieses Gebildes véllig entartet. Das
Bild zeigte genau die nimlichen Entartungsverhiltnisse, wie ich sie
in einem Falle eines langjihrigen Herdes in der medialen Partic des
Occipitallappens (Fall Pke. dieses Archiv Bd. XXIIL.) geschildert habe.
Wie dort, fand sich hier Unversehrtheit der centralen Sehhiigel-
kerne und gleichzeitig damit auch Intactheit einer Strahlung
im retrolenticuldren Abschnitt der inneren Kapsel, welche
durch die dorsale Etage des sagittalen Markes in der Rich-
tung des Gyr. angularis verfolgt werden konnte. Da letzterer
grosstentheils intaet geblieben war, so ist wohl der Schluss berechtigt,
dass die fibriggebliebenen Fascikel im Wernicke’schen Feld, welche
sich direct an die entarteten Fasern der Sehstrahlung anschlossen und
sich mit ihnen mischten, aus dem Gyr. angular, d.h. aus dem der
Sehsphéire zuntichst liegenden Windungsgebiet stammten.
Die aus dem Temporallappen hervorgehende Strahlung des inneren Knie-
hickers liegt in der hinteren inneren Kapsel mehr ventral, als die
soeben geschilderten Biindel.

Werfen wir nun einen Blick auf das Affengehirn mit der Entfer-
nung der linken motorischen Zone (Affe B), so finden wir die secun-
dire Degeneration in der inneren Kapsel erst in denjenigen Ebe-
nen, in welchen der Luys’sche Kgrper in die Schnittfliche
f511t. Zwischen diesen Abschnitten und demjenigen der inneren Kapsel
in welchem beim schsphiirenlosen Affen die secundiire Degeneration sich
noch constatiren liess, ist eine stattliche IFaserwand vorhanden
(vorderes Segment des Wernicke’schen TFeldes), welche so-
wohl hier als beim Affen A frei von Verinderungen war. Hand
in Hand mit dieser Thatsache sehen wir, dass beim sehsphirenlosen
Affen A die secundiire Degeneration im Zwischenhirn sich genau auf
den lateralen Kniehdeker und das Pulvinar beschrinkte, beim Affen B.
jedoch auf den ganzen lateralen und die vorderen Abschnitte der venfralen
Kerngruppen iiberging. Bei beiden Versuchen, die darin gleichen, dass in bei-
den der Gyr. angul. stehen gelassen wurde, waren somit die hinteren Ab-
schnitte der ventralen Kerngruppen, von denen wir mit Be-
stimmtheit wissen, dass sie einen michtigen Stabkranzantheil
durch die hintere Partie der inneren Kapsel corticalwiirts
entsenden, und die zum Theil die Endfaserung der Schleife in sich
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bergen, villig normal. Schon dieser Umstand spricht mit Nothwendig-
keit daftir, dass die ventralen Kerngruppen (hintere Abtheilung)
weder von der Sehsphire, noch von der motorischen Zone
abhiangig sind. Diejenige Rindenstitte, welche fir einen Zusammen-
hang mit den genannten Kerngruppen am meisten in Betracht kommt,
ist wohl der Gyr. angul. des Affen, d. h. diejenige Windungspartie,
welche zwischen der motorischen Zone wund der Sehsphire eingescho-
ben ist. Vollig sicher will ich dies aber nicht aussprechen, mangels
directer Erfahrungen iiber die Richtung der secundiren Degenerationen
nach isolirter Abtragung des Gyr. angul. des Affen.

II. Pathologische Beobachtungen am Menschen.

Was mich Mangel an geeignetem Affenmaterial bis jetzt nicht be-
antworten liess, nimlich die Frage, ob bei diesem Thier nach isolirter
Abtragung des Gyr. angul. die ventralen Sehhiigelgruppen degeneriren
milssen, und umgekehrt, ob nach Zerstorung der letztgenannten Gegend
eine aufsteigende (corticale) Degeneration in den Gyr. angul. statifinde,
diese Frage genauer zu priifen, hafte ich Gelegenheit bei einigen patho-
logischen Féllen am Menschen. Es handelt sich um Fille von ganz
alten Herden, theils im Gebiet des unteren Scheitelliippchens, theils
um einen Fall von ziemlich frischer Blutung im hinteren Abschnitt des
Sehhiigels. Allerdings waren die Fille mit Rindenlisionen hinsichtlich
der Localisation der Defecte bei Weitem nicht so rein, wie die von
Munk operirten Thierhirne; immerhin erwartete ich vom Studium der-
selben eine ausreichende Klarheit, um die Verbindungsverhiltnisse zwi-
schen Sehhiigel und dem vorderen Scheitellippchen wenigstens grund-
" siitzlich feststellen zu kénnen.

I. Beobachtung.

D’Auj. 1), Karl, 66 Jahre, Kanzlist. Bis zum Jahre 18396 anscheinend
gesund, erlitt Patient am 24. Mai 1896 eine leichte Apoplexie ohne Bewusst-
seinsverlust. Hs handelte sich bei ihm um einen stdrkeren Schwindel mit
nachfolgender Miidigkeit und um einen vortibergehenden Ddmmerzustand. Nach
der Attake wurde bald eine auffallende Gedéchinissschwiche, ferner Schwie-
rigkeit zu lesen und zu schreiben (Dyslexie, atactische Schreéibstorung) heob-
achtet. Ueber Gesichts- und Gehorstérungen konnte der hehandelnde Arzt

1) Die Ueherlassung des Gehirns dieses Falles verdanke ich Herrn Dr.
Hanau in St.Gallen und die anamnestischen Notizen Herrn Dr. Real daselbst.

Q3%

[
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nichts wahrnehmen, ebenso wenig iiber eine Sensibilititsstorung. Fine ge-
nauere Untersuchung des Kranken wurde indessen nicht vorgenommen. Eine
Hewmiplegie bestand nicht, wohl aber eine allgemeine motorische Unbeholfen-
heit (cerebrale Ataxie). Ueber Vorhandensein von athetotischen oder choreati-
schen Bewegungen, etwa am rechten Arm, konnte ich nichis Sicheres in Er-
fahrung bringen,

Anfangs October 1896 mneuer leichter apoplectischer Aunfall, ebenfalls
ohne nachfolgende Hemiplcgie. Bald darauf trat beim Patienten Incarceration
einer Hernie ein. Am 29. November 1896 starb er im Cantonsspital St. Gal-
len ziemlich rasch an ernsten Sttrungen im Circulationsapparat.

Bei der Section fand sich allgemeine Arteriosklerose, Hypertrophie des
linken Herzventrikels und eine alte Ruptur des Aortenbogens. Es zeigte sich
Bildung einer doppelldufigen Aorta durch Ausheilung eines Aneurysma disse-
cans, ferner frische Thromben des oberen Theils der Aorta und eine frische
Ruptur der Aorta mit Erguss in die linke Pleura und Verblutungen in
letzteren. Als einziger Befund im Gehirn prisentirte sich eine 1ldngliche,
auf dem Querchnitte circa bohnengrosse apoplectische Narbe im
hinteren und dorsalen Abschnitt des linken Thalamus opticus
(Pulvinar und ventraler Sehhiigelkern). — Stauungsorgane. Anasarca. Ver-
schiebung der Leber nach unten durch Himothorax.

Da ich diesen Fall nicht selber beobachtet habe, da ferner die klinische
Ausbeute desselben eine vorwiegend negative war, will ich mich darauf be-
schrinken, lediglich den anatomischen Befund im Gehirn hier mitzutheilen
und ndher zu errtern.

Das ganze Gehirn wurde, nachdem bei der Section der linksseitige Seh-
higelherd an einem Querschnitt constatirt worden war, mir zur weiteren Be-
handlung in toto zugeschickt, Wegen der Seltenheit und anscheinenden Rein-
heit der vorliegenden Herdldsion liess ich das Gehirn als Ganzes, immerhin
nach Abtrennung der Briicke und des Kleinhirns, in eine Frontalschnitireihe
mittelst des Gudden’schen Mikrotoms zerlegen, die vom Occipitallappen an
bis zu den Ebenen der vorderen Centralwindung reicht. Vorher wurden ein-
zelne kleine Abschnitte im linken Parietallappen auf das Vorhandensein von
Kornehenzellen gepriift.

Die Besichtigung des frischen Gehirns verrieth méssige Atheromatose der
basalen Arterien. Pia wenig getriibt, leicht abziebbar. Erweichungsherde
weder an der Oberfliche, noch an dem frontalen'Querschnitt durch den hin-
teren Thalamus zu erkennen. Der himorrhagische Herd im linken Sehhiigel
prisentirte sich seinem Alter entsprechend (6 Monate) als eine ockerfarbige,
ziemlich derbe, blutige Masse von Bohnengrosse, in deren Centrum weinfarbige
Flissigkeit, in der kriimelige Fibrinbrocken lagen, enthalten war.

Die Abgrenzung gegen die Umgebung des Herdes war eine ziemlich
scharfe; eine Verminderung der Consistenz der den Herd umgebenden Seh-
hiigelsubstanz war nicht zu beobachten. Die Hirnsubstanz im Grosshirn ver-
rieth eine gute Consistenz; auf dem Querschnitte waren da und dort miliare
Aneurysmen anzutreflen. Méssige Blutfiille der Hirnhiute.
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Mikroskopische Untersuchung.

An frontalen Serienschnitten liess sich feststellen, dass der Sehhiigel-
herd der einzige ausgesprochene hdmorrhagische Herd im ganzen Gehirn war.
Kleinere, bis Hirsekorn grosse perivasculire Schrumpfungen in der Hirnsub-
stanz, namentlich im Hinterhauptslappen und auch hier und da im Centrum
ovale der Centralwindungen fanden sich vor, ebenso capillire Extravasate in
der Umgebung kleinerer Gefisse (Aneurysmata dissecantia); alles dies im
Ganzen ziemlich spirlich. In der Nahe der Ventrikelwand wurden auch, zien-
lich zerstreut, mikroskopisch nachweisbare, oft nur stecknadelkopfgrosse An-
sammlungen von Koérnchenzellen (kleinste Erweichungsherde, secundire Dege-
nerationen?) vorgefunden.

Der Herd im Sehhiigel liegt ziemlich dicht unter der Oberfliche der
hinteren und lateralen Sehhiigelpartie. Von der Ventrikelwand ist er nur
durch eine millimeterdicke Wand geschrumpften Gewebes getrennt. In der
hinteren Ebene durch das Pulvinar dringen die pathologischen Verinderungen
keilfsrmig fast bis zum Ausseren Kniehdcker abwirts vor (vergl. Fig. 11). Die
ventralen hinteren Kerngruppen sind grésstentheils geschrumpft,
wenn sie auch meist ausser dem Bereich des eigentlichen Herdes liegen (doch
greifen einige zackige Fortsitze basalwirts bis in die genannten Kerngruppen
ein). Vom Pulvinar ist nur die mediale Hilfte einigermassen
normal. Vom Pulvinar erstreckt sich der ldungliche Herd bis iiber die Mitte
“des Sehhiigels, iberall seine Richtung (dorsale Hilfte des lateralen Kernes)
streng wahrend. In den Ebenen des Luys’schen Korpers verschwindet er
allmihlig. Die innere Kapsel, ja selbst die Gitterschicht lisst der Herd
auch in der nichsten Nachbarschaft griosstentheils frei. Mikroskopisch
prisentirt sich die ziemlich dicke Wand der hiimorrhagischen Cyste als sclero-
itsches, durch organisirte Fibrinmassen, Pigmentschollen u. dgl. durchsetztes
Gewebe, in dem normale nervise Elemente vollig fehlen. In diesem narbigen
Gewebe finden sich indessen, namentlich gegen die Peripherie hin zerstreut
(innere Kapsel, Gitterschicht), kleine Hohlriume, da und dort communizirend,
ausgefiillt mit Kornchenzellen. ,

Es war besonders wichtig zu priifen. wie sich bei diesem immerhin im
Ganzen circa mandelgrossen (in longitudinaler Richtung) Sehhiigelherd die
innere Kapsel und die hintere Stabkranzpartie; resp. die Sehstrahlungen
verhalten wiirden. Denn gerade aus der Gegend des Herdes sollen ja mnach
meinen bisherigen experimentellen Erfahrungen Strahlungen in den Parieto-
oceipital-Lappen und speciell in das untere Scheitellippchen hervorgehen.
Wie ich es von vornherein nicht anders erwartet hatte, fanden sich denn auch
in der ganzen hinteren Partie der inneren Kapsel, zerstreut zwi-
schen normalen, degenerirte Biindel und mit diesen eine he-
trichtliche Ansammlung von Entartungsproducten (Kérnchenzellen,
Fettschollen u. d.), die, nach hinten stetig etwas abnehmend bis in die dorsale
Etage des sagittalen Markes (strat. sag. int. und ext.) sich verfolgen
liessundiiber diese hinaus bisin das MarkdesGyr.supramarg. und
angular. Selbsl in der Gegend der Markkegel der genannien Windungen
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sowie auch des Priacuneus konnte man Fortsetzungen des Kornchenzellenzuges
beobachten. In den Sehstrahlungen liessen sich zerstreute, degenerirte Biindel
sowohl in der dorsalen wie auch in der mittleren Etage und namentlich
im Strat. sagittale int. erkennen, withrend die centrale Etage von degene-
rirten Fasern ziemlich frei war; ebenso die Balkentapete. Die Kérnchenzellen
im Mark des Gyr. angular. und supramarg. waren auch an Schnittpriparaten,
sehr deutlich zu erkennen. An in Canadabalsam eingebetteten Schnittpraparaten
zeigten sich diese Bildungen als derbe volumintse protoplasmareiche Zellen-
gebilde mit scharfem Kern und erinnerten in ijhrer klumpigen Form eher an
Ganglienzellen. Besonders klar waren die Kdrnchenzellen an Ganglienpripa-
raten zu erkennen. Ihre zerstreute Anordnung und ihr Zusammenhang mit
dhnlichen Gebilden im Sagittalmark liess iber ihre Qualitit keinem Zweifel
Raum, zumal nackte und degenerirte (hiufig auch gequollene und geschlingelt
verlaufende) Achsencylinder tberall in der Umgebung der dorsalen Etage der
Sehstrahlungen in corticaler Richtung verfolgt werden Lkonnten. Ueber den
Verlauf der secunddren Degeneration orientire man sich durch die Betrachtung
der Fig. 12.

Selbstverstindlich liessen sich von dem Defect im lateralen Seh-
hiigelkern secunddre Degenecrationen auch in den Stabkranz der Central-
windungen hinauf und gegen dic Rinde letzterer verfolgen. Immerhin war dic
Entartung hier nicht so ausgesprochen wie im Mark des unteren Scheitellipp-
chens. Die mikroskopischen Bilder glichen sich indessen hier und dort bis
auf’s Haar, indem auch im Centrum ovale neben degenerirten Fasern jene
klumpigen volumindsen Zellen (entfettete I6rnchenzellen), ferner Spinnen-
zellen in ziemlich regelmissigen Zwischenrdumen und zwischen anscheinend
normalen Fascikeln sich nachweisen liessen.

Die tbrigen Hirntheile verriethen mikroskopisch wenig Abnormes. Die
beiden Kniehocker waren ganz unversehrt. Die occipitalen und temporalen
Windungen liessen keine Abnormititen erkennen. Die Bindearme und die
rothen Kerne waren ebenfalls frel. In der linken Schleife war die Zahl der
Fasern im ganzen geringer als rechts. Starkere Verinderungen an denselben
waren aber nicht zu sehen.

Aus dieser Beobachtung geht zweifellos hervor, dass nach einer
ziemlich recenten (sechs Monate alten) hiimorrhagischen Zerstérung
des Pulvinar, der dorsal-lateralen Partie des lateralen Seh.
hiigelkerns, sowie auch der hinteren Abschnitte der ven-
tralen Kerngruppen secundire Degenerationen sich in erster
Linie durch die hintere innere Kapsel und zum Theil durch
die dorsale Etage der Sehstrahlungen in das Mark des un-
teren Scheitellippchens sich verbreiten. Da ein primsirer Herd.
im Centrum ovale des Grosshirns nirgends vorhanden war, da anderer-
seits die entarteten Faserziige im Mark des unteren Scheitelliippchens
sich aus dem prim#ren Herd im Sehhiigel direct ableiten lessen und
auch proportional demselben entsprachen, so ist kein Grund vorhanden,
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den Zusammenhang zwischen der in gleichmissigen Distanzen auf-
tauchenden Kornchenzellenansammlung an den geschilderten Stellen und
an dem Sehhiigelherd zu bezweifeln, zumal neben den Kornerzellen
auch degenerirte Fasern einzeln und kleineren Biindeln sichtbar waren.
Diese Beobachtung lisst eine Faserverbindung in Gestalt eines
Stabkranzes zwischen der Region des Herdes und der Rinde
des Scheitelliippchens im Allgemeinen als ziemlieh ge-’
sichert erscheinen®). Meines Krachtens ist das Vorhandensein von
zerstreut liegenden und aus einem degenerirten Faserzuge hervorgehen-
den Kérnchenzellen zwar fiir ein Bestehen der secundiiren Degeneration
im fraglichen Markbezirk im Allgemeinen beweisend; da aber die
Kornchenzellen ebenso wie die Fettschollen wanderungsfahig, resp.
transportabel sind, mit anderen Worten, da sie an den entarteten Fasern
nicht haften bleiben, so gestattet der Nachweis der Kérnchenzellen noch
keinen exakten Riickschluss auf die topische Verbreitung der secundiren
Degeneration. Im Gegentheil, es sind da gerade mit Riicksicht auf die
Ortsverdnderung der Entartungsproducte Fehlschliisse hinsichtlich der
Verlanfsrichtung der entarteten Biindel leicht moglich. Mit Riicksicht
auf diese Ueberlegung nehme ich auch Anstand, mit voller Sicher-
heit die secundire Degeneration im Mark des unteren Scheitelldppchens
genau mit der Verlaufsrichtung der Stabkranzstrahlung in den Parietal-
lappen zu identificiren. Immerhin scheint mir der Fall im All-
gemeinen das Vorhandensein einer Strahlung aus dem Seh-
hiigel in den Scheitellappen und zwar durch Vermittlung der
dorsalen Etage des sagittalen Marks zu beweisen. Ein nega-
tiver Befund hinsichtlich der secundiren Degenerationen in unserem
Falle wire fiir die Ansicht von Flechsig, dass die Windungen des
Scheiteliappchens keine Projectionsfasern besitzen, heweisend gewesen.
Eine solche Beobachtung ist aber bisher meines Wissens noch nicht

1) Ich wiirde sagen ganz gesichert, wenn mir nicht nachiriglich doch ein
kleiner Zweifel aufgetaucht wire. Es wire denkbar, dass die Kérnchenzellen-
bildung zum Theil wenigstens (es waren ja auch an einzelnen Stellen und
ziemlich entfernt vom Herd, wenn auch in der Degenerationsrichtung steck-
nadelkopf-grosse Kornchenzellenballen vorhanden) mit der allgemeinen Circu-
lationsstérung im Cerebrum im Zusammenhang stand. Es war eine alte Aorta-
ruptur vorhanden; und die da und dort vorhandenen Miliaraneurysmen, ferner
die perivasculiren sclerotischen Flecke, kleine Verdickungen an den Markarte-
rien sprechen dafiir, dass die Erndhrungsverhalinisse im Grosshirnmark
ungiinstige waren. Andererseits ist die Beschriinkung der sec. regressive Meta-
morphose auf das I, Scheitellippchen bei Annahme einer allgemeinen Circu-
lationsstérung unverstindlich.
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mitgetheilt worden. Sicher ist, dass vorstehender Fall in sehr instruc-
tiver Weise Beobachtungen erginzt, die nach alten Herden im Bereich
des unteren Scheitelliippchens gemacht wurden (eine von mir?) und die
neuerdings von Dejerine?); letztere ganz rein), nimlich, dass die se-
cundiren Degenerationen in absteigender Richtung im Ganzen genau
denselben Verlauf nehmen, wie in vorstehendem Falle, nur darin um-
‘gekehrt, dass es dabei zu einer secundiren Erkrankung im Pulvinar und
den centralen Kerngruppen des Sehhiigels kommt.

Aus dem feineren Verlauf der secundiren Degeneration ist zu
schliessen, dass Faserverbindungen aus der Gegend der hier zerstirten
Partie des lateralen Kerns zunfichst durch die innere Kapsel aufwirts
gegen die Centralwindungen zustreben (Sehhiigelstrahlung in die moto-
rische Zone). Es ist dies eine Verbindung, die experimentell von mir
langst nachgewiesen worden ist und die bisher nicht bestritten werden
konnte. Ferner wird durch die Beobachtung der genauere Verlauf der
Strahlung aus dem Pulvinar und dem ventralen Sehhiigelkern in das
obere und in das untere Scheitellippchen niher illustrirt. Aehnlich
wie wir es beim Affen per exclusionem aus den friher mitgetheilten
beiden Versuchen bestimmen konnten (Freibleiben der betreffenden
Biindel sowohl nach Entfernung der motorischen Zone als nach der-
jenigen der Sehphdre), verlaufen die fraglichen Projectionsfasern in der
inneren Kapsel im retrolenticuliren Abschnitt zwischen den kleinen
Segmenten des Linsenkerns und lateral vom lateralen Mark des Corpus
genicul, ext. (vergleiche die degenerirte Zone r 1 ic d, Fig. 11), und
im sagittalen Mark des Parietooccipital-Lappens in der dorsalen Etage
sowohl des Strat. sagitt. ext. als int.. Von hier aus miissen sich die
Biindel in zerstreuter Weise theils in den Pricuneus (Strahlung des
Pulvinar), theils in den Gyr. supramargin. und angular. (Strahlung auas
den ventralen Sehhiigelkernen) ergiessen (vergl. Fig. 12). Da die Ent-
artungsproducte und auch einzelne entartete Fasern bis in die nichste
Nihe der Rindenoberfliche der genannten Windungen sich verfolgen
liessen, ist wohl der Schluss gestattet, dass sich Faserbestandtheile ans
der hinteren Sehhiigelpartie bis in die Rinde erstrecken.

Von grosserer Beweiskraft noch als der vorstehende waren solche
Fille, bei denen die secundire Degeneration einem weniger jungen
Stadium angehorte und in denen die entarteten Fasern als solche in
geschlossenen Biindeln aufwiirts verfolgt werden konnten, resp. als

1) Dies Archiv Bd. XXIII, Fall Kuhn.
2) Sur les fibres de Projection et d’Association des Hemisphéres céré-
breaux. Pr. M. J. Dejerine. Société de Biol, 20.fevrier 1897.
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Faserliicken imponiren wiirden, wie dies bei alten Fillen von secun-
diren Degenerationen zutreffen diirfte (in frither Jugend erworbene De-
fecte). Leider bin ich bisher nicht in Besitz gekommen von Priparaten
mit derartigen friith erworbenen und lange bestandenen Herden in be-
grenzten Sehhiigelabschnitten. Solche Fille scheinen iiberhaupt sehr
selten zu sein. Dagegen hatte ich letztere Jabre Gelegenheit, einen
Fall von mehr als 20 Jahre bestandenem traumatischem Schideldefect,
verbunden mit einem Porus im Parietallappen, zu untersuchen und die
Section bei demselben vorzunehmen. Ich verdanke diesen Fall der
Giite des Herrn Direktor Weibel in K¢nigsfelden, dessen Pflege der
Patient wihrend einiger Jahre anvertraut war. Ich lasse die Kranken-
geschichte, die in Konigsfelden unter meiner Mitwirkung aufgenommnien
wurde, hier folgen.

IXI. Beobachtung ).

Mérki, Julius, von Mandach, Kanton Aargau, geb. 17. Mérz 1869, ohne
Beruf. Die kurzen anammesiischen Daten lauten: Der unehelich geborene
Patient kam in der Geb#ranstalt zu Kénigsfelden mit einem grossen Defect der
Schiideldecke zur Welt. Eine nihere Erkundigung ergab, dass die Verletzunng
wihrend der Geburt (Zangenanwendung bei sehr engem Becken) erworben
wurde. Bis zu seinem 16. Jahre soll Patient indessen stets ziemlich gesund
gewesen sein. Er lernte in der Schule Schreiben, Rechnen und Lesen.
Im Winter 1885/86 soll er eine ,Gehirnentzindung* durchgemacht haben,
worauf sich im Frithjahr 1886 zum ersten Male epileptische Anfille ein-
stellten. Ich selbst hatte Gelegenheit, im Jahre 1895 den Patienten, der da-
mals seinen vierten Aufenthalt in Konigsfelden machte, zu untersuchen. Pat. -
verrieth damals (Friihling 1895) das Bild eines missigen Schwachsinnigen,
wohl in Folge der hiufigen epileptischen Anfille. Er war indessen fihig, im
Haus und auf dem Telde zu arbeiten. In geistiger Bezichung war er leidlich
gut entwickelt; er konnte sich ziemlich correct ausdriicken; er verstand, was
im gewdhnlichen téglichen Leben vorkam; er konnte fliessend lesen und das
Gelesene (einfache Erzéhlungen, Localnachrichten in Zeitungen u. dgl.) ziem-
lich richtig wieder erzihlen. Von einer Alexie oder Agraphie war
ebenso wenig die Rede, wie von einer Worttaubheit. Die geistige
Schwiche #ussert sich vorwiegend durch eine gewisse Gemiithsstumpfheit,
Energiclosiglheit, allgemeine Gleichgiiltigkeit.

Auf der linken Occipitalseite des Kopfes ist ein etwas unregelmissiger
ldnglicher Schédeldefect zu constatiren. Die Rander des Defectes sind ver-
dickt. Der Defect verbreitet sich in horizontaler Richtung und zeigt in dieser

1) Anamnese und Status zum Theil nach der von Herrn Dr. Ulrich in
Konigsfelden verfassten Krankengeschichte, zum Theil nach eigenen Notizen
ausgearbeitel. '
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eine Linge von ca. 15 Ctm. und eine Hohe von 6 Ctm. einschliesslich dem
kndchernen Walle. Die vollstindig intact behaarte Kopfhaut dber dem Defect
ist bei corticaler Stellung des Kopfes etwas flach vertieft. Bei riickwirts
gebogenem Kopfe fiillt sich die Defectstelle durch cerebrospinale
Flissigkeit prall aus; es bildet sich ein weit prominirender Sack, dessen
Palpation ein schwappelndes Gefithl darbietet. Der Schidel verrith, abgesehen
von einer gewissen Schiefe, auffallende Abnormitdten nicht. Die Augenbe-
wegungen sind vollstdndig intact. Patient kann sowohl nach rechts,
als nachlinks die Augen beliebig wenden und lange halten. DiePupillenreaction
ist normal, ebenso dje Pupillenweite. Keine Facialisparese. Zunge wird gerade
herausgestreckt. Das Schlucken ist nicht gestort. Keine Ptosis im linken
Auge. Bewegungen des Kopfes frei. Aunf der linken Seite ist eine leichte
Hemiparese vorhanden; insbesondere fallt eine Spitzfussstellung rechts auf;
auch wird das rechte Bein beim Gehen etwas nachgeschleppt. Die rechte Hand
zeigt sich bei den Verrichtungen des tiglichen Lebens etwas ungeschickter
und unbehiilflicher als die linke (leichte cerebrale Ataxie). So erfolgt Zu-
kngpfen, Zuschliessen u. dgl. in etwas ungeschickierer Weise als mit der linken
Hand. Die ganze rechie obere und vor Allem die untere Extremitit sind etwas
alrophisch (1 Ctm. Differenz). Lénge des rechten Arms vom Acromion bis
zum Mittelfinger 62 Ctm., des linken 63 Ctm. Lénge des rechten Beines von
der Crisla bis zur Ferse 79 Ctm., der linke 80 Ctm.

Grosste Wadendicke rechts . . . . . . . . . 28,8 Ctn.,
links . . .. ... .. 295
Grosster Umfang des rechten Vorderarms . . 23 ”
,» linken ” 23,5
,» rechien Obherarms . . . 23 "
,» linken ” 24 ”

Beiderseits sind in den Hinden zeitweise athetotische Bewegungen
bemerkbar, rechts jedoch in wesentlich héherem Grade. Die dabei
auftretenden lxcursionen sind selten ergiebig (Mangel kriftiger Beugungen im
Mand- und in den Fingergelenken). Die Variabilitit in den Stellungen der
Finger ist eine ziemlich arme. Eine fehlerhafte Handstellung ist fir gewdhn-
lich, d. h. im Ruhezustande, nicht vorhanden, ziemlich lange Ruhepausen
zwischen den einzelnen Bewegungen; kurzum, es handelt sich um athetotische
Bewegungen von dem Typus, wie er bei fritherworbenen Hemiparesen (alte
cerebrale Kinderlahmungen) nicht selten beobachtet wird. Fine leichte Std-
rung des Muskelsinns ist sowohl in der rechten unteren als namentlich in
der rechten oberen Extremitdt vorhanden. Es werden dic passiven Beweguu-
gen, zumal der Finger und der Hand, bei geschlossenen Augen mit den linken
Extremititen meist unrichtig nachgemacht. Auch werden leichte Excursionen,
die man passiv in der linken Hand ausfihrt, erst spit wahrgenommen. Kine
grobere Orientirungsfihigkeit tiber die Lage und Stellung der hemiparetischen
Glieder ist aber doch vorhanden. Sie ist nur gegeniiber rechts sichtlich herab-
gesetzi.

Die Sensihilitat der linken Korperhiilfte ist im Uebrigen nicht nen-
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nenswerth beeintrdchtigt. Die Schmerzempfindung ist normal; das Tast-
gefiihl ist nur wenig herabgesetzt, ebenso die Temperaturempfindung. Patient
vermag sich durch Tasten bei geschlossenen Angen auch mit der rechten Hand
tiber die Beschaffenheit der ihm vorgelegten Objecte zu orientiren. Geldstiicke,
Schlissel, Federmesser ete. werden auch mit der rechten Hand als solche er-
kannt, jedoch viel weniger prompt als mit der linken. Die Gehdrprifung
ergieht negativen Befund; auch ist eine nachweisbare Einschrinkung des
(resichtsfeldes weder nach rechts, noch nach links, noch coneentrisch vorhan-
den. HEs besteht keine rechtsseitige Hemianopsie, auch keine Qua-
drantenhemianopsie.

Wihrend des Aufenthaltes in der Anstalt hatte Patient im Jahre 1886
fast tdglich epileptische Anfille mit totalem Bewusstseinsverlust oder solche
von leichten und auch schweren Krampfen, die unregelmissig sich iiber den
ganzen Korper erstreckten. Die Anfille waren oft von einer Aura eingeleitet.

Im Laufe des Sommers 1889 vermehrten sich die Anfille. Patient lag
oft tagelang in sopordsem Zustande und liess Stuhl und Urin unter sich gehen.
In spiteren Jahren wiederholten sich die Anfille in Zwischenrdumen von 5, 8
und 10 Tagen, bisweilen cumulirt und stets verbreiteten sich die Convulsionen
in gleicher Weise iiber den ganzen Korper. Iopf stefs in Opistotonusstellung.

Vom Jahre 1896 an zeigte sich, wihrend bis dahin der geistige Zustand
ziemlich unverindert geblieben war, eine deutlichere Verblodung; doch auch
wihrend dieser Zeit his kurz vor dem Tode war Patient noch im Stande zu
schreiben und ziemlich correct zu lesen; ja er konnte einfache Erzdhlungen
u. dgl. noch ganz gut mit Verstdndniss lesen.

Am 22. Juli 1897 erfolgte nach einem 24stindigen Status epilepticus
Exitus letalis durch Erstickung.

Sectionsbefund, 3!/, Stunden post mortem:

Kleiner, leicht abgemagerter Kérper. Keine Oedeme; keine Hypostasen
und Leichenflecken. Muskulatur schlaff. Herz klein. Die Klappen zart und
intact. Aortenanfang eng. Pleurahdhlen leer. Lungen nicht verwachsen. Die
Oberlappen beider Lungen lufthaltig, aber blutreich. Die Unterlappen von ver-
mindertem Luftgehalt sehr stark 6dematds und blutreich. Einzelne subpleu-
rale Ecchymosen im Gebiete des Unierlappens. Die Bauchorgane ohne krank-
hafte Verdnderung.

Schidel und Gehirn. Im Gebiete des linken Occipitalhirns ein saitel-
formiger Schideldefect, der in sagittaler Riehtung 121/, Ctm. betriigt und eine
Breite von 6 Ctm., eine Tiefe von ca. 1 Ctm. zeigt. Die Rénder sind wall-
artig. Die Decke des Defectes wird gebildet von der behaarten Kopfhaut uand
der sehr statk verdickten Galea. Die Gehirnoberfliche ist mit dieser Partie
durch diinne fibrose Strange verwachsen. Die Galea reicht zum Theil in den
Oberflichendefect des Grosshirns, welcher die Fortsetzung des Schideldefectes
bildet. Die Dura reicht nur his zum Wall des Schiideldefectes, da hort sie
auf. Ihr Rand ist stark verdickt und mit der Pia, resp. mit der Arachnoidea
welche die Grosshirnhdhle vollig abschliesst, verwachsen. Die zarte Hirn-
haut ist im Umfange des Defectes stark verdickt.
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Die dem Schideldefect entsprechende Partie der linken Hemisphire (Pa-
rietallappen) erscheint, bis auf eine etwa zweifrankenstiickgrosse centrale Par-
tie, welche die Oeffnung eines mit dem Hinterhorn communicirenden Porus
darstellt, mit dem Rande des Knochendefectes, bezw. mit die Galea daselbst
vollsiindig verwachsen. Die Verlothung ist derart, dass das Schideldach an
dieser Stelle nur unter Hinterlassung von Defecten mit dem Messer abgetrennt
werden kann. Bei der Betrachtung des trichterfarmig angelegten porencepha-
litischen Defectes erscheinen die etwas emporgehobenen Windungen in der
Umgebung des Defectrandes ein wenig schmal und leicht radiir angeordnet.
Bei der Lostrennung des Schédels von der porencephalischen Hohle entleerte
sich aus letzterer eine grosse Menge sertser Fliissigkeit.

Die Pia der Convexitdt ist namentlich links stellenweise getriibt und
verdickt (insbesondere in der nichsten Umgebung des Defectes); hier ist sie
auch schwer ablosbar. Auch iber der Fissura Sylvii zeigt sich starke Ver-
dickang und milechige Triibhung der Pia, so dass das Ablosen der letz-
teren am frischen Préparat sehr erschwert war. FEigentliche Verwachsungen der
Pia mit der Hirnoberfliche sind indessen nur am Rande des Rindendefectes
vorhanden (vergl. in Fig. 13 die feinpunktirten Stellen). Die Pia der Basis
ist ziemlich frei; ebenso ist die Pia {iber der rechten Convexitdl nur leicht ge-
triibt. Die Arterien der Basis frei; insbesondere auch die linke Arteria cerebri
post. Dagegen ist die Art. Foss. Sylv. links auffallend schmal, indessen frei
von krankhaften Veriinderungen. Die rechie Art. Foss. Sylv. wesentlich méch-
tiger als die linke. Die Art. cerebri ant. beiderseits normal.

Die linke Pyramide deutlich kleiner als die rechte, jedoch immer noch
von einer bemerkenswerthen Ausdehnung. Das Balkensplenium auffallend
reducirt. Zahlreiche Verwachsungen durch fibrése Striange in der Gegend der
Vena magna Galeni. Die Pia tiber den Pedunculi verdickt und mit Stréngen
durchsetzt.

Nach der Herausschilung des Sehhiigels und des Hirnstamms sieht
man, dass der linke Sehhiigel, zumal im hinteren Abschnitte, eine be-
trichtliche Volumensreduction zeigh und dass inshesondere dag linke
Pulvinar stark verkleinert ist. Das Hinterhorn ist links bedeutend er-
weitert; das Ependym der lateralen Wand des linken Untexhorns stark, theil-
weise verdickt.

Der linke Parieto-occipitallappen erscheint collabirt. Zwischen
der Spitze des Hinterhorns und dem Occipitalende betrfigt die Scheidewand
nar 2,5 Ctm. Der Balken in der hinteven Hilfte schmal. Die rechte Klein-
hirnhemisphére deutlich kleiner als die linke.

Schideldach derb. Diploe meist vorhanden. Die Coronarnaht ist gross-
tenheils erhalten; ebenso die Sagittal- und auch die Lambdandhte. Die linke
Lambdanaht erstreckt sich bis zum Deflect. Die linke Schidelhdlfte, resp. das
Scheitel- und Hinterhauptsbein sind deutlich hervorgetrieben wnd iiberragen,
zumal an den Rindern des Knochendefectes, die entsprechenden Partien der
rechten Schidelhilfte ganz bedeutend.
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Mikroskopische Untersuchung.

Es wurde der ganze Hirnstamm vom verlingerten Mark an bis zur vor-
deren Commissur, einschliesslich dem Kleinhirn, in frontaler Richtung geschnit-
ten (continuirliche Schnittrethe). Ebenso wurde das ganze Grosshirn von der
Occipitalspitze an bis zu denFrontalwindungen mittels des grossen v.Gudden-
schen Mikrotoms in eine nahezn lickenlose Frontalschnitireihe zerlegt, und
zwar genau in der nimlichen Schnittrichtung wie der Hirnstamm. Die Hirtung
in Miller’scher Fliissigkeit war eine vorziigliche und dementsprechend auch
die Farbung (Carmin, einzelne Schnitte auch nach Weigert).

Ueber die niheren Befunde bei der Durchmusterung dieser sehr inter-
essanten Schnittreihen soll, sofern es sich um Verdnderungen handelt, welche
mit der hier zu behandelnden Frage wenig zu thun haben, spiter und an einem
anderen Orte berichtet werden. Hier beschrénke ich mich darauf, die secun-
déren Verdnderungen im linken Paricto-occipital-Lappen und vor
Allem diejenigen im linken Sehhiigel zu erériern.

Was zunéchst die feinere Ausdehnung des Rindendefectes links
anbelangt, so ist hervorzuheben , dass dieZerstérung sich fast ausschliesslich auf
denGyr.supramargin. und die vordere Partie des Gyrangular.bezog
(vergl. Fig. 1 pag. 46), welche Windungen nebst Mark grisstentheils resorbirt
waren, resp. am Rande des Defectes geschrumpft erschienen. Die maximale
Weite des Porus des Loches in der Rinde betrug ca. 2 Ctm., die Linge 2 bis
3 Ctm. Die Winde gingen trichterférmig bis zur leichtverlsthteten Communi-
cationsstelle des Hinterhorns. Die ganze Wand der Hohle war derb his auf
die schiirzenformig in den Defect hineinragenden, mit der Pia festverwachsenen
Reste der Windungen des unieren Scheitellippchens. Von der hinteren
Centralwindung war das obere Drittel partiell defect (resp. entartet)
(vergl. Fig. 1), wenigstens der zugehorige Markkkdorper, wihrend die zwei
unteren Dritttheile, einschliesslich der zur Interparietalfurche gehérenden Rinde,
auffallend geringe Verinderungen darboten. Besonders sei hier betont, dass
auch der Markkorper, sofern er der hinteren Centralwindung an-
gehbrte, ausserhalb dem Beveiche des Porus lag und primére Ver-
dnderungen nicht verrieth., Hinsichtlich der Zorstérung der tieferen
Theile der unteren Scheitellappchen ist zu bemerken, dass durchweg die dor-
sale und die obere Hélfte der mittleren Etage des sagittalen Occi-
pitalmarkes im Defect untergegangen, d. h. resorbirt waren (hier befand sich
die Communicationsstelle mit dem Hinterhorn). Die iibrige Partie der Sch-
strahlungen, also insbesondere die ventrale Etage, war schén erhalten
einschliesslich der zugehérigen Partie der Balkentapete und
theilweise auch des Fase. longitudin. inf. Ein kleiner Abschnitt der
oberen und der zweiten Temporalwindung verrieth nekrotische Partien, insbe-
sondere im Markkérper. Die Occipitalwindungen (Cuneus, Lobul. lingual.,
0Oy—5, sowie im hinteren Abschnitt des Gyr. angular.) lagen vollstindig ausser-
halb der priméren Herdes und zeigten nur eine ziemlich méchtige Massenresorp-
tion im Markkérper sowie auch in den ticfen Strahlungen.
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Textfig. 1. Laterale Ansicht der Grosshirnhemisphire des Falles II (Marki).
Traumatischer Porus im unteren Scheitellippchen und im oberen Drittel der
hinteren Centralwindung. 2/; Vergrisserung. — aa Schnittrichtung bei der Text-
fig..2. bb Schnittrichtung bei der Textfig. 8. cc Schnittrichtungbei der Textfig. 4.
Por Porus. — Die punktirten Stellen in der Umgebung des Rindendefectes
deuten den Umfang an, in welchem die Pia mehr oder weniger mit der Rinde
verwachsen war. Die betreffenden Rindenpartien waren meistens nur unbe-
trachtlich verdndert.

Der Markkorper des Oceipitallappens (meist markweiss) erschien
in den Bbenen, Spitze des Hinterhorns, um die Hilfte kleiner als rechts, Der
Fasc. longitud. inf. bildete in seiner dorsalen Hélfte einen derben, entarteten
Strang, und die eigentlichen Sehstrahlungen stellten kurz vor Beginn der Porus-
ebenen in der dorsalen Erage eine degenerirte, mit Carmin sich intensiv roth
firbende Querschnittwand dar, die vom Hinterhorn durch die ziemlich intacte
Tapete geschieden war (vergl. Fig. 2ss und Flid.). Die ventrale, villig normal
gebliebene Etage der Sehstrahlungen liess sich in tberaus deutlicher Weise
bis in das Mark der Fiss. calear, und der Occipitalspitze (ventrale Abschuitte)
verfolgen.

Die linke Rindenoberfldche simmtlicher occipitalen Win-
dungen, hauptsichlich der Fiss. calcar., zeigle eine viel geringere Fléchen-
ausdehnung als die rechte. Die Dicke der Rinde und die histologische Zeich-
nung erwies sich indessen nicht wesentlich anders als auf die der rechten Seite.
Wenigstens gelang es mir nicht, bel der Durchmusterung der betreffenden
Schnittpripparate auf in die Augen springende Differenzen zu stossen.
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Textfig. 2. Frontalschnitt durch den Hinterhaupstlappen desselben Falles (Schnitt-
ehene aa, Textfig. 1). Secundir degenerirte Particen roth. — ss und Flid Dege-
neration in den Sehstrahlungen im Fasc. long. inf. (dorsale und mittlere Etage).

Ventrale Etage (ss [v E]) normal. ’

In der Uebergangszone zwischen dem Hinterhauptslappen und dem Defect
fiel stetiges Ueberhandnehmen der Entartung, zunfichst in den Markkegeln der
dem Porus benachbarten Windungen, und dann erst in nichster Nidhe der
Hohle, eine allgemeine Schrumpfung der umgebenden Rinde auf. Hierbei ist
hervorzuheben, dass iiberall die der Rinde direct anliegende weisse Substanz,
zumal der Rinde der Sulci, am spétesten im entarteten Zustande angetroffen
wurde, mit anderen Worten, dass die Entartung successive vom Centrum eines
Markkegels gegen die Rindenperipherie vordrang (vergl. Fig. 16 und 17).

In den Ebenen durch die hintere Partie der hinteren Centralwindung sah
man dic Sehstrahlungen deutlich in zwei Abschnitte zerfallen, in denen
der mehr lateral und dorsal liegende vollig degenerirt war; der medial und
veniral gelegene dagegen ein ganz normales. Aussehen verrieth, Der degenerirte
Abschnitt (ss und Flid., Texifig. 3 und 4, ferner ss und Ty strd. Textfig. 4)
stellt den degenerirten Rest sowohl der dorsalen Partie der Sehstrahlungen als
auch einzelner Stabkranzantheile aus den Temporalwindungen dar. In dieser
Partie befindet sich zweifellos auch der Rest der Strahlung aus dem Gyrus
angular. und dem Gyrus supramarginal. Dieser gesammte entartete
Strang war mit der grissten Dentlichkeit in die hintere Partie
der inneren Kapsel und weiter, theils in den frontalen Absehnitt
des lateralen Kniehdckers, theils in die ventralen Kerngruppen
des Sehhiigels, theils in die lateral-dorsalen Abschnitt des Pul-
vinars zu verfolgen. Der normale Abschnitt der Sehstrahlungen,
welcher die Projectionsfasern aus den mehr basal gelegenen Theilen des Occi-
pitallappens enthielt und zu welchem auch noch Strahlungen aus dem Gyrus
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Textfig.3. Frontalschnitt durch dasselbe Gehirn. Schnittrichtung bb der Textfig. 1.

Por Porus. Gsmd entartete Reste des Gyr. margin. Bd Dégeneration im Bal-

kensplenium. dM degenerirte Markkérper der zweiten Temporalwindung, in

seinen ventralen Partien (ssd [v E]), die entarteten Sehstrablungen sowie die-

jenigen aus een Temporalwindungen enthaltend. AMK degenerirter Markkegel

im Ts Flid degenerirter Fase. longitud. inf. — Die untere Hilfte der mitt-
leren und die ventrale Etage der Sehstrahlungen frei.

Hippocampi sich hinzugesellten (die lefzteren Biindel liegen in den Ebenen
durch die Gegend des Balkenspleniums am meisten central) — dieser intact
gebliebene Faserbund wandte sich directin das sogenannte laterale
Mark des Corp. genicul. ext., dessen Hauptbestandtheil er bildete, um von
hier aus theils in die hintere Halfte des Corp. genicul. ext., die ganz
normal geblieben war, einzutreten, theils in andere Theile des Sehhiigels iiber-
zugehen. Der aus dem Temporallappen (erste und zweite Temporalwindung)
hervorgehende Stiel des inneren Kniehdckers war grosstentheils
normal. Die beziiglichen Fasermassen sammelten sich in den Ebenen, Mitte
der hinteren Centralwindung, ganz in der Nihe des degenerirten Biindels ss -}-
T, strd. (Fig. 4), nur mehr medialwirts vorriickend, um in weiter nach vorn
gelegenen Ebenen in die ventrale Zone der retrolenticuldven inneren Kapsel
umzubiegen und in leichtem Bogen in den inneren Stirnhdcker biindelweise
einzudringen.

Der linke, grosstentheils normal gebliebene Stiel des Corp. geniculat. int.
liess sich denn auch durch die meist hochgradig entartete hintere Partie der
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Textfig. 4. Frontalschnitt durch dasselbe Gehirn, ! Ctm. weiter nach vorn,
Schnittebene ce in Textfig. 1. — L Liicke im Schnitt. ss und T, strd degene-
rirte Schstrahlungen und Strahlungen aus dem linken Temporallappen (Stiel
des inneren Kniehdckers). gepMd Sec. deg. Mark des Gyr. poster. links. gep
Defeet im Gyr. centr. poster. links. T, LM Sec. Degeneration des Markes in
der linken zweiten Temporalwindung. Gsmd Sec. Degeneration im Mark des
linken Gyr. marginalis. — Die Fibrac propriae simmtlicher Hirnwindungen
links ziemlich gut erhalten. Die langen Associationsfasern degenerirt.

.nneren Kapsel, ziemlich isolirt, bis zu seiner Endstation er-
kennen. Mit dem oben erwihnten entarteten Feld ss 4 Ty strd steht zweifel-
los in anatomischem Zusammenhang die in unserem Priparat links ziemlich
stark reducirte und entartete mediale Partie des Pedunculus cerebri, d. h. mit
dem sogenannten Tidrck’schen Bindel.

Die Balkentapete, sofern sie nicht im Bereiche der porencephalischen
Héhle lag, hatte.sich in ihrem Verlauf dem normal gebliebenen ventralen Ab-
schnitt der Sehstrablungen angeschlossen und fand weiter vorn den Anschluss
an das Balkensplenium, mit welchem es ecine zeitlang gemeinsam verlief und
dann in das ihm zugehtrende Feld (Fasc. subcallosus) in der Decke des Seiten-
ventrikels gelangte. Der Balken erwies sich genau in dem Umfange, als
er dem Scheitelldppchen angehidrt, total degenerirt, und es liess
sich die Degeneration von links nach rechts sehr deutlich verfolgen. Die de-
generirten Antheile der Balkenhalfte rechts gingen unter Zerstreuung ihrer
Biindel in der Markmasse des rechten Scheitellippchens unter, wo sie nicht

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 31. Heft 1 und 2. 4
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mehr fiir sich verfolgt werden konnten. Das Gewdlbe war normal geblieben,
desgleichen der linke Fornixschenkel.

Eine tiberaus ausgedehnte secundire Entartung zeigte sich in den langen
Associationsfaserziigen. Es waren, wie deutlich zu erkennen war,
simmtliche Verbindungen, die normalerweise zwischen dem Scheitellappen und
den tbrigen Windungen bestehen, grosstentheils vollstindig untergegangen.
Und so sah man denn Faserliicken und entartete Biindel nicht nur im Oecei-
pitallappen, sondern auch im Mark der Centralwindungen, der Temporal-
windungen, ja sogar in dem der Frontalwindungen. Und je mehr man sich
vom Porus frontalwirts enifernte, in um so héherem Grade riickie der Faser-
ausfall vom Eigenmark der Windungen gegen die den Seitenventrikeln zunichst
gelegenen Abschnitte des Grosshirnmarks vor. Von denFrontalebenen, Milte der
vorderen Centralwindung an nach vorn waren degenerirte Biindel selbst in
der Gegend der langen sagittalen Associationsbiindel im Centrum ovale nicht
mehr zu erkennan; man stiess hier lediglich auf Faserlicken.

Der grosste Theil der hinteren Centralwindung, sowie die ganze
vordere links erwies sich als ausserhalb des Porus liegend und verrieth* auch
vorwiegend normale Stabkranzbiindel ; nur ein kleiner aus dem oberen Drittel der
linken hinteren Centralwindung stammender Stabkranzantheil war stirker de-
generitt, und es liess sich die beziligliche Degeneration durch die innere
Kapsel (occipitale, erste Ebene durch den Luys’schen Kidrper) und von da
durch den Pedunculus in die Pyramidenbahn, von der circa der dritte Theil
fehlte), resp. entartet war, verfolgen. Schon aus der unbedeutenden Ent-
artung dieser letzteren, sowie aus demFaserreichthum in dem mit Sicherheit den
Centralwindungen entstammenden Faserabschnitt der inneren Kapsel (frontale
Ebenen durch den Luys’schen Korper und ein Stiick weiter vorn) liess sich
erschliessen, dass der Stabkranz der Centralwindungen durch den Herd nicht
in erheblichem Grade ladirt worden war.

In den hinteren Ebenen der Insel (Beginn der Insel auf den Frontal-
ebenen durch den Parietallappen), d. h. in denjenigen Ebenen, in denen auch
die hinteren Fortsatze des Linsenkerns gerade in die Schnittfliche fallen und
der der retrolenticalire Theil der inneren Kapsel je eine Strahlung lateral
dorsalwiarts (eigentlicher Stabkranzantheil des Gyr. margin.) und eine
lateral centralwirtsl) (Sehstrahlungen, Fasc. longitud. inf. etc.) entsendet,
erscheint das Mark des Gyr. centralis post. und auch dasjenige des
Paracentrallippchens, letzteres in minder hohem Grade, secundér gleich-
missig geschruinpft (gleichmissig sclerotische Fliche, in der auch noch marlk-
haltige Fasern sich vorfinden). Die Volumsreduction des Markkorpersistzwareine
missige. Auch finden sich in demselben noch zahlreiche intacte Lings- und
Querbiindel; das gesammte Feld farbt sich indessen mit Carmin viel inten-
siver; es ist von harter Beschaffenheit und enth&lt, zumal in der Umgebung
der Gefissquerschnitte, Liicken (Gewebsretractionen). Das Bild der Degene-

1) Der hintere Abschnitt der Linsenkerne bildet die graue Spitze des
Winkels dieser beiden frontalen Schenkel der inneren Kapsel.
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ration unterscheide! sich wesentlich von dem bei Erweichungsherden, selbst
bei ganz alten; wobl aber hat es Aehnlichkeit mit secundéren Massenverinde-
rungen, wie man sie im Grosshirnmark von am Cortex operirten Thieren in der
Nihe des Defectes findet. Daselbst ist durchweg eine machtige Gliawucherung
vorhanden. Dass hier schon die Zahl der entarteten Projectionshiindel eine
nur méssige ist, ergiebt sich aus dem Befunde im Pyramidenantheil der inneren
Kapsel (vergl. Fig. 19).

Was den lateral-ventralwirts ziehenden Faserbund der hinteren inneren
Kapsel (Rest des basalen Schenlkels) anbetrifft, so ist derselbe in der genannten
Ebene (occipitaler Abschnitt der Insel) bereits befreit von dem Stabkranzantheil
der eigentlichen Sehstrahlungen (Stiel des Corpus genicul. ext. und des vor-
deren Zweihiigels), auch derjenigen aus dem Gyr. angular. (Stiel des Pulvinar);
es ist dieser michtige, in den Schlifenlappen eintretende Stiel vor allem zu-
sammengesetzt aus meist noch markhaltigen Nervenfasern, von denen die
lateral-mediale Partie aus der oberen Centralwindung (Strahlung der Corp.
genicul. int.) und die medial-ventrale aus dem Gyr. occipito-temporalis und
namentlich aus dem Gyr. Hippocampi besteht. Das aus diesen Regionen her-
vorgehende Contingent von Projectionsfasern dringt in die ventral vom Wer-
nicke’schen Feld liegende Parlie der hinteren inneren Kapsel und weiter
frontalwiirts in die vor dem Werniclke’schen Feld sitzende Fasermasse, d. h.,
es ergiesst sich in die dem entarteten Abschnitt der retrolenticuliren inneren
Kapsel nach vorn und ventral sich anschliessenden normalen Einstrahlungen
(vergl. Fig. 15--17).

Bei der Betrachiung der Frontalabschnitte durch den Hirnstamm und
specielldurch die Sehhiigelregion von hintennach vornerkenntman zunichst,
dass vom Pulvinar nur die mediale Hidlfte unversehrt ist; die andere
ist total sclerosirt, und es steht dieselbe in directem Zusammenhang mit
dem retrolenticuliren degenerirten Abschnitt der inneren Kap-
sel, welcher seinerseits einen degenerirten Fortsatz in den dorsalen Abschnitt
der Sehstrahlungen entsendet (vergl. Figg. 13 bhis 17). Dass das laterale
Mark des linken Corp. genicul. ext., welches sich direct aus der ven-
tralen Elage der Sehstrahlungen (Ebenen durch die hintere Hilfte des Occi-
pitallappens, vergl. Fig. 14) ableiten liess, ebenso wie diese vollig normal
geblieben war, darauf wurde schon frither hingewiesen. Die dem erwihnten
Markabschnitt zugehdrige Partie des Corp. genicul. ext. (die occipital-
laterale Hilfte) ist von der secundéren Entartung verschont geblieben, wihrend
die frontal-mediale Partie des lateralen Kniehtckers?), deren Pro-
Jectionsbiindel zweifellos in die ndchst hohere Flage der Sehstrahlungen (mitt-
lere Etage) tibergehen — und in vorliegender Sehnittreihe in das degenerirte Feld
der linken inneren Kapsel als entartete Biindel sehr leicht zu verfolgen waren —
hochgradig geschrumpft erschienen (vergl. Fig. 14 bis 17). Der hintere

1) Diese Partie soll nach Henschen die Vertretung der oberen, die
hintere Parti¢ des Corp. genicul. ext. die unteren Quadranten der Retina
enthalten,
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Sehhiigelkern war ebenfalls degenerirt. Vom Corp. genicul. int. befand
sich im Zustande der Degeneration nur ein kleiner Zipfel, wilrend das Gros
dieses Gebildes ebenso wie sein Stiel (letzterer hob sich innerhalb der retro-
lenticuldren Partie der inneren Kapsel als intactes Biindel scharf hervor (vergl.
Figg. c. gen. int. st 15 bis 17) unversehrt gebliehen war.

Der linke Linsenkern verrieth bis zu seinen caudalsten Fortsilzen
nicht die geringsten krankhaften Verinderungen,- obwohl er gerade in diesen
von allen Seiten von entarteten Biindeln durchsetzt ist. Die Figenfasern des
Linsenkerns heben sich in Folge dessen von den entarteten und meist der
Stabkranzstrahlung aus dem Gyr. supramarginal. entstammenden Fascikeln sehr
zierlich ab. Was die retrolenticuliire oder die hintere Partie der inneren Kapsel
anbetrifft, so sei zundchst hervorgehoben, dass das laterale Mark des Pulvinar
(dorsale und centrale Etage desselben) hochgradig entartet ist; desgleichen das
Wernicke’sche Feld (dieses enthielt immerhin noch namentlich nach vorn
eine kleine Anzahl markhaltiger, quer- und lings geiroffener Fasern); ganz
besonders entartet ist auch die laterale Grenzwand dieses Feldes (sagittal ver-
laufende Biindel). Von hinten nach vorn sieht man die Degeneration in dem
angefiiirten Abschnitt der inneren Kapsel successive abnehmen, indem von
lateralwérts und anch von frontalwirts her normale Fasern zu diesem sich ge-
sellen, so dass z. B. in den Ebenen des rothen Kerns, in den inneren Kapseln
eine starkeMischung normaler und entarteter Biindel sich vorfindet, und in den
Ebenen durch den Luys’schen Korper die entarteten Biindel bereits gesucht
werden miissen (vergl. die Figg. 16 bis 21).

Die interessantesten und wichtigsten Veriinderungen fanden sich in den
ventralen Sehhiigelkernen. Diese Sehhiigelabschnitte (insbe-
sondere vent. ¢ und vent. a) setzten sich fast ausschliesslich aus
total geschrumpften Ganglienzellen zusammen, zwischen deren Gruppen
die hier endigenden markweissen und einfach atrophischen Faserfascikel der
Schleife sich einschoben. In den der inneren Kapsel anliegenden Partien des
hinteren ventralen Kerns erwies sich die “secundire Degeneration so hoch-
gradig, dass Ganglienzellenreste @berhaupt nicht zu finden waren und das
ganze Gewebe aus einem ziemlich derben Faserfilzwerk, in welches zahlreiche
Gliazellen eingelagert waren, bestand. Auch der Kern vent. b (schalen-
formiger Korper von Flechsig) war hochgradig entartet. Aus den
entarteten Abschunitten liessen sich degenerirte Bindel durch
das Wernicke’sche Feld in die allgemein entartete Zone und bis
in den Rindendefect hinein verfolgen. Auch der laterale Seh-
higelkern (hintere Abschnitte) enthielt entartete Zellen in Menge. Diese
Degeneration im Sehhiigel erschopfte sichnach vorn successive; doch war im
ventralen Sehhiigelabschnitt bis zum vorderen Ende des Sehhiigels durchweg
eine Volumsreduction zu erkennen, und fanden sich auch noch in dem Ab-
schnitt vent. ant. da und dort degenerirte Zellen. Der mediale Sehhiigel-
kern des Tuberculum ant., sowie das Gros des lateralen Kerns er-
wiesen sich als normal. Die Zellen der Gitterschicht waren in der hinteren
Hilfte des Sehhiigels grisstentheils entartet, in der vorderen aber frei. Der
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Luys’sche Korper ganz normal. Der linke vordere Zweihiigel verrieth eine
kleine Degeneration in seinem Arm und war auch etwas abgeflacht. Die Sub-
stant, nigra unversehrt; ebenso die hinteren Zweihiigel.

Die linke Schleife (laterale und mediale Schleife) zeigte ein sehr
schénes Bild der einfachen Atrophie, wie ich sie in meinen friiheren Arbeiten
wiederholt geschildert habe: Die Zahl ihrer Fasern schien mnicht vermindert,
das Caliber aber stark verschmilert.

Ueber das Verhalten der Briicke des Kleinhirns und seiner Arme,
ferner der Medulla oblongata ete. soll hier keine nihere Erdrterung statifinden,
da der vorstehende Fall noch von einem anderen Gesichtspunkte aus an einem
anderen Orte ndherer Besprechung unterzogen werden soll.

Wenn wir in Kiirze die primiren Storungen des Schidel-
daches und des Grosshirns bei Mirki tecapituliren, so handelt
es sich da um eine heftige traumatische Lision des linken Scheitel-
beins intra partum. Zweifellos wurde die Knochenverletzung durch
die Anwendung der Zange herbeigefiihrt. In Folge des mechanischen
Insultes wurde das Schiideldach eingedriickt und wurde spiter necro-
tisch; auch fand offenbar eine suberanielle (meningenale) Blutung statt.
Der ganze Befund hinsichtlich des Porus gestaltete sich ganz dhnlich
wie nach rohen experimentellen Eingriffen an der Hirnoberfliche von
neugeborenen Hunden oder Katzen. Die von extravasirtem Blut durch-
trinkte und lange comprimirt gewesene Grossbirnpartie (Py) wurde offen-
bar allmilig necrotiseh bis zum Ventrikel (Hinterhorn) und wurde gross-
tentheils allmilig resorbirt. Die Rénder des Defectes waren glatt und
derh, genau wie nach mechanischen Eingriffen; von cystésen Erweite-
rungen mit Ansammlung, von Entartungsproducten nirgends eine Spur.
Auch war an der Hirnoberfliche der Uebergang der normalen Rinde in die
fibrose Auskleidung ein ziemlich unvermittelter (genan so wie bei ope-
rativen Eingriffen). Dagegen wiesen die Verdickung der Pia, sowie die
gleichmissige Vermehrung des Stiitzgewebes in der weiteren Nachbar-
schaft des Porus, zumal in der weissen Substanz, ferner das Vorhanden-
sein von Verlosthung der Pia mit der Oberfliche durch feine Fiden
(eine andere Art der Verwachsung war nicht vorhanden) darauf hin,
dass stirkere Hyperimien, sowie mechanische Insulte auf die ganze Um-
gebung des Porus ofters eingewirkt hatten. Die Gefdsse waren, abge-
sehen von einer auffallenden Enge der Arterien (der Zweige der Art.
Foss. Sylv.), die wohl mit dem Wegfall eines ziemlich bedeutenden
Gefissbezirkes in Zusammenhang stand, ganz normal. — Genng, es
handelte sich hier um ein Defectbild, wie ich es nach experimentellen
Eingriffen 6fters sah, eine rein mechanische Porusbildung in einem
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sonst gesunden Gehirn. Dass das Gehirn im Uebrigen gesund blieb,
bewies die therans michtige compensatorische Entwickelung
im rechten Parietooccipitallappen; welcher einen Mark- und Windungs-
reichthum zeigte, wie er unter gewohnlichen Verhiiltnissen selten vorkomms.
Der Grosshirndefect entsprach einer ziemlich reinen bis zum Hinterhorn
. (dorsalen Abschnitt) reichenden Ausriumung der michtigen Windungs-
gebiete des Gyr. angular. und des Gyr. supramargin., wobei das obere
Drittel der hinteren Centralwindung nebst dem anliegenden Markkorper
ziemlich stark mitgenommen war. Der Hinterhauptslappen, dessen
Strahlungen (und auch die Associationsfaserantheile aus der Defect-
gegend) in Folge des Durchbruchs des Hinterhorns partiell — die cen-
trale Etage der Sehstrahlungen war daselbst in ihrer ganzen Linge un-
versehrt geblieben — mitunterbrochen worden und nach hinten in Masse
secundiir zu Grunde gegangen waren, wurden atrophisch. Der Erfolg des
Wegfalls des ganzen unteren Scheitellippchen warnun genau der nimliche,
wie bei den am Pariettallappen neugeboren operirten Thieren: Es gingen
in der Hauptsache die méchtigen Associationsfaserverbindangen nach allen
Richtungen bis in die Frontal- und die dussersten Occipitalwindungen
unter, resp. sie entarteten, gleichzeitig damit bildete sich das Balken-
splenium und die hintere Partie des Balkens genau in dem Umfange
der primir lidirten Partie zum grossen Theile, bis in die rechte Hemi-
sphiire, zuriick. Ausserdem sehen wir aber auch und zwar an den aus-
gedehnten secunddren Entartungen im Sehhiigel, dass Stabkranzverbin-
dungen durch den primiren Defect in reicher Ausdehnung zerstort wur-
A den, Stabkranzverbindungen, die nur zum kleinen Theile zur Sehstrahlung
und zur Strahlung aus der hinteren Centralverbindung gehéren. Was
den Haupthestandtheil der unterbrochenen Projectionsbiindel bildete, war
der Stabkranzantheil zum Gyr. angular. und Gyr. supra-
marginal. :

Wie ich bereits in meinen fritheren Arbeiten nachgewiesen habe,
und wie es aus dem Operationserfolg am Affen mit Defect der Seh-
sphiire hervorgeht, liegt das Gros der zu den ‘primiren optischen Cen-
tren ziehenden Sehstrahlungen (Strat. sagittale int.) in der Frontalquer-
schnittsebene durch den Oecipitallappen (Gegend des dussersten Fortsatzes
des Hinterhorns) in der mittleren und ventralen Etage des tiefen Sagittal-
markes zerstreut. Durch das Hinzutreten von Projectionsfaserantheilen
aus den basalen Temporalwindungen und dem Gyr. Hippoecampi riicken
die degenerirten Sehstrahlungsantheile aus der eigentlichen Sehsphire
auf ihrem Wege vom Occiput bis zu den prim. opt. Centren stetig dor-
salwiirts, so dass sie in den Ebenen des Uebergangs des Hinterhorns in
den Seitenventrikel die mittlere Etage des sagittalen Markes einnehmen;
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in die ganz dorsal gelegene Etage der genannten Ebene kommen sie
indessen nie; sie biegen vielmehr vorher in das laterale Mark des Corp.
genicul. ext. um und treten in dieses hinein!). Dass dem so ist, liess
sich in dem vorliegenden Falle in so fern exact ermitteln, als von den
eigentlichen Sehstrahlungen, wie die secundire Degeneration der linken
Corp. genicul. ext. verrith?2), nur das obere Drittel durch den primiren
Herd unterbrochen wurde und im Zustande der secundiren Degeneration
sich befand, wihrend die iibrige Masse als normales solides Biindel hart
neben dem entarteten in das laterale Mark des Corp. genicul. ext. und
in dieses hinein sich verfolgen liess.

Der Antheil des in seinem oberen Drittel mitzerstorten linken Gyr.
central. post. an dem ausgedehnten degenerirten Abschnitt der retro-
lenticuliren Partie der inneren Kapsel war ein recht unbedeutender; wie
denn auch die Richtung des Verlaufs der entarteten Strahlung aus der
hinteren inneren Kapsel corticalwirts in der Hauptsache eine der Fase-
rung der hinteren Centralwindung entgegengesetzte war. Sie ging mehr
dorsal- und occipitalwirts, d. h. gegen den Defect in P, zu. Dies
liess sich besonders dadurch gut erkennen, weil das Mark der iibrigen
hinteren Centralwindung, das zum betrichtlichen Theil erhalten war, in
die dem vorderen Segment des Wernicke’schen Feldes zugehorige
Partie der hinteren inneren Kapsel einbog. Diese Umstinde, sowie vor
allem auch das Missverhiltniss zwischen der relativ unbedeutenden Zer-
storung der hinteren Centralwindung und der sehr ausgedehnten secun-
diren Entartung in der hintersten und dorsalen Partie der inneren
Kapsel sprechen mit Bestimmtheit gegen die Abhingigkeit der
Hauptmasse der secundidr degenerirten lenticuliren in-
neren Kapsel von der hinteren Centralwindung. Ferner sei
hervorgehoben, dass im vorliegenden Falle genau die nimliche Partie
der letzteren secundir geschrumpft war, wie in der ersten Beobachtung
(prim. Herd im Pulvinar), nur mit dem Unterschied, dass die Ent-
artung in der Centralwindung in aufsteigender Richtung, d.h. von den
Sehhiigeltheilen an corticalwirts geschah.

1) In dem Fall Norstrém von Henschen, in welchem jahrelange Dege-
neration in den Nn. opt. und in den prim. opt. Centren vorlag und wo die
secunddre Degeneration (ausnahmsweise) auf die Sehstrahlungen iibergegangen
war, lag das deg. Querschnittsfeld im Strat. sagitt. int. und nahm in den vor-
deren Ebenen die ganze verticale Ausdehnung ein; die dorsale Etage war hier
indessen ebenfalls froi. Die secundére Degeneration concentrirte sich oceipi-
talwirts successive in der mittleren und ventralen Etage bis zu den Ebenen
der Fiss. calcar,

2) Es war nur dessen frontale und mediale Hilfte secundiir entartet.
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Bei der Betrachtung des Sehhiigels erwiesen sich im vorstehenden
Falle am stirksten die ventralen Kerngruppen des Thalamus
und insbesondere deren hintere Abschnitte secundir entartet. Diese
Gebilde werden bekanntlich selbst nach volliger Zerstérung der Seh-
sphiire secundér nie mitergriffen, wie der Versuch A am Affen und auch
meine in diesem ,Archiv¥, Bd. 23, mitgetheilten Beobachtungen (Fall I)
zeigen. Doch hieriiber spiter.

Es ist ferner nicht ohne Interesse hervorzuheben, dass in unserem
Falle die mediale Partie des Pulvinars, welche bei der Zerstérung
der Sehsphire in erster Linie zu Grunde geht, frei geblieben war,
und zwar mit dem zugehorigen Mark. Ich vermochte an der Schnitt-
reihe nicht mit Bestimmtheit zu entscheiden, in welchem Umfang die
Intactheit dieser Partie mit dem Freibleiben des Pricuneus, resp. des
Lobus parietal. sup. in Verbindung zu bringen war. Mit Sicherheit
liess sich indessen ein Theil der Faserung dieser Partie des Pulvinars
bis in das intacte laterale Mark des Corp. genicul. ext. verfolgen.

Die zweifellos vorhandene, wenn auch unbetrichtliche secundire
Degeneration in der Gitterschicht und im lateralen Sehhiigel-
kern ist meines Erachtens in zwangloser Weise auf die Mitlision der
hinteren Centralwindung zuriickzufiihren.

Die Pyramidenbahn zeigte eine nur missige Degeneration (circa
ein Drittel derselben war entartet. Nur so viel war von der Pyramide
untergegangen, als es dem Umfange der Beschidigung der hinteren
Centralwindung entsprach. Eine so unbedeutende Liision der Pyramiden-
bahn bei einem so michtigen Rindendefect gerade an der Grenze der
hinteren Centralwindung (resp. der motorischen Zone) ist auffallend und
beweist, dass weitaus die Mehrzahl der Fasern des Stabkranzes
aus den Centralwindungen nicht unterbrochen war, d. h., dass
im Gebiet des Defectes wohl nur die der oberen Partie der hinteren Cen-
tralwindung angehérenden Fasern ladirt waren. Der Gegensatz zwischen
der total vernichteten Strahlung ans den unteren Scheitellippchen sowie
der hinteren Partie der inneren Kapsel einerseits und der ziemlich nor-
mal gebliebenen Strahlung aus der motorischen Zone andererseits ist
evident. Es beweist dieser Befund, dass die genannten beiden Stabkranz-
antheile bis zum Cortex einen ziemlich getrennten Verlauf besitzen.
Nur ein kleiner Antheil der hinteren inneren Kapsel und zwar ein Ab-
schnitt der Strablung aus den ventralen Kerngruppen diirfte his in die
hintere Centralwindung, vielleicht auch mit einzelnen Biindeln in die
vordere gelangen. Die Masse des Stabkranzes aus der retrolenticuldren
inneren Kapsel breitet sich nach dem Befund in diesem Falle grissten-
theils in das untere Scheitelliippchen aus.



Zur Anatomie und Pathologie des unteren Scheitellippchens. 57

Ganz #hnlich wie die Pyramidenbahn verhilt sich die corticale
Strahlung aus dem lateralen Sehhiigelkern. Diese, ebenso wie
die Pyramidenbahn in der inneren Kapsel, verriethen eine missige
Reduction resp. eine cortical bedingte Degeneration, die nur einen
kleinen Bruchtheil von der iiberhaupt moglichen Entartung nach
Grosshirndefecten darstellt (vergl. z. B. den Umfang der Entartung im
lateralen Sehhiigelkern und im Pyramidenantheil im Falle von Mahaim?)
und in meinem Falle Seeger?), in welchem das Mark der Centralwindung
mitlidirt war).

Was das Corp. genicul. int., ferner den hinteren Kern, das Corp.
genicul. ext. anbetrifft, so waren dieselben nur an ihren Rindern (Corp.
gen. int.) oder mit Riicksicht auf bestimmte grossere Abschnitte ihres
Umfanges entartet (im 1. Corp. gen. ext. war die frontale mediale Partie
entartet); und auch hier sei betont, dass die entartete Zone der grauen
Substanz ziemlich unvermittelt in die normale fiberging, genan so wie
es bei primdren Rindendefecten der Fall ist, ein Beweis, dass von jenen
Gebilden nur Bruchtheile von Strahlungen im Defect mit ladirt werden und
zwar solche, welche die Strahlungen in das untere Scheitellippchen be-
gleiten, resp. sich ihnen dicht anlegen. Eine so scharf auf bestimmte Seh-
hiigelkerne resp. Theile von solchen begrenzte secundire Entartung im
Aunschluss an einen so michtigen und roth aussehenden Grosshirndefect
ist nur verstiindlich, weun man beriicksichtigt, dass die Projectionsfasern
tiberhaupt in kleineren, in ihrem Faserzusammenhang relativ isolirt
bleibenden Sectoren in den Cortex einmiinden, d. h. dass die einzelnen
Fasersectoren sich auf ihrem Wege bis zu ihren Ursprungsgebilden im
Sehhiigel untereinander nicht stark mischen.

Ueber das Verhalten der Schleife ist nichts Bemerkenswerthes her-
vorzuheben. Wie in anderen von mir geschilderten Fillen und auch im
IFalle Maheim, bot diese das Bild einer iiberaus klaren, einfachen
secundiren Atrophie dar. Ihr Ende innerhalb der ventralen Sehhiigel-
kerne liess sich an ihrem Markgehalt erkennen. Die diinnen Fascikel-
querschnitte zerstreuten sich in dem degenerirten Gewebe des Sehhiigels.

Sorgfiltize Untersuchungen iber den Verlauf der secundiren De-
generationen nach alten Herden im unteren Scheitelliippchen sind bisher
nur in einer ganz geringen Anzahl von Fillen bekanunt. Den ersten
hierher gehdrenden Fall habe ich selbst mitgetheilt. Es ist dies der
Fall Kuhn (mitgetheilt in diesem Archiv, Bd. 23). Hier handelte es sich

1) Dieses Archiv Bd. 25.

2) Dieses Archiv Bd. 27.
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um eine mehrjihrig bestehende Erweichung im Mark des Gyr. angul.,
theilweise auch des Pricuneus und des Gyr. supramarg. Der Patient litt
an Hemianopsie und Alexie, verbunden mit Muskelsinnstorung auf der
dem Herde gegeniiberliegenden Seite. Die secundiren. Degenerationen
erstreckten sich genau wie im vorstehenden Falle hauptsichlich auf die
dorsale Etage der Sehstrahlungen (Ebene des Uebergangs des Hinter-
horns in den Seitenventrikel), ferner auf den hinteren Abschnitt der
inneren Kapsel, das Wernicke’sche Feld, und gingen ebenfalls auf die
vordere und mediale Partie des Corp. genicul. ext,, auf das ganze Pul-
vinar und theilweise auch auf die ventralen Kerne des Sehhiigels iiber.
Wie in vorstehendem Falle war er auch hier im Anschluss an die ziemlich
intacte ventrale ltage der Sehstrahlungen das laterale Mark des Corp.
genicul. ext. und die hintere und laterale Partie dieses Kérpers intact.

Schon einige Jahre vorher hatte ich einen anderen Fall, jedoch
nur von mehrere Monate alter Erweichung im unteren Scheitelldppchen
und im Mark des Ty beschrieben. Hier war aber mit Riicksicht auf die
kurze Dauer des Herdes eine deutliche secundire Erkrankung in den
Sehhiigelkernen nicht eingetreten), (wohl aber in geringem Grade in
der hinteren Partie der inneren Kapsel).

Nach mir haben Vialet®) und Mahaim?), neuerdings anch Deje-
rine#) hierher gehirende Beobachtungen mitgetheilt. Der Fall von
Vialet deckt sich mit meinem Falle Kuhn auch in anatomischer Be-
ziehung ganz auffallend. Auch hier hatte der primire Herd den linken
Gyr. angul. und Gyr. supramarg. ergriffen; doch ging er nach vorn auf

1) Les centres cerebraux de la vision. Paris 1893. p. 295.

2) Dieses Archiv Bd. XXV. Fall aus meinem Laboratorium.

3) a. a. 0. Juni 1897. Im Falle von Dejerine war es eine alte Erwei-
chung im Gyr. angul. (das sagittale Mark blieb verschont), obwoll gefolgt von
einer sec. Degen. im Pulvinar und den ventralen Kerngruppen des Thalamus.

4) Flechsig wirft mir vor, dass ich in der Zusammenstellung meiner
Erfahrungen iiber die secundiren Degenerationen bei Grosshirnherden des Men-
schen (dieses Archiv Bd. 27) diese negative Beobachtung (in der linken
Hemisphire) nicht aufgenommen hitte. Ich hatte bereits bei der ausfithrlichen
Schilderung des fraglichen Falles (dieses Archiv Bd. 16) auf die kurze Dauer
des Erweichungsherdes in der linken Hemisphire hingewiesen und das Weg-
bleiben einer secundiren Degeneration im Sehhiigel mit diesem Umstande in
Verbindung gebracht. Es ist aus meinen Arbeiten bekannt, dass die secun-
dire Degeneration in der grauen Substanz, zumal bei dlteren Individuen, sich
erst nach vielen Monaten entwickelt. Eine neue Erdrterung dieser Verhilinisse
in der tabellarischen Zusammenstellung der Fille hielt ich daher fiir tiber-
fliissig.
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die hintere Centralwindung und auch auf die erste Temporalwindung,
sowie auf die Insel tiber, was im Falle Kuhn nicht zutraf. Die secun-
diaren Degenerationen dehnten sich auch im Falle von Vialet vorwiegend
auf die mittlere und dorsale Etage der vorderen Frontalebene durch
den Parietooccipitallappen aus (die ventrale Etage des sagittalen Markes
blieb frei) und gingen in die hohere innere Kapsel, sowie in das Pulvinar
des Corp. genicul. ext. und, genau wie in den Iillen Kubn und Mirki,
auf die ventralen Kerne des Sehhiigels iiber. Auch hier war das Wer-
nicke’sche Feld, zumal in seinem vérderen Abschnitt stark dege-
nerirt.

Im Falle von Mahaim sass der primire Herd viel weiter nach
vorn; er liess den Gyr. angular. ziemlich frei, dehnte sich aber dafiir
stark auf das Mark der Centralwindungen aus. Entsprechend dieser
Verschiebung blieb das Pulvinar des Corp. genicul. ext., nebst der dazu
gehorigen Partie der inneren-Kapsel vollkommen frei; dafiir wurden
aber die ventralen Kerngruppen des Sehhiigels, der innere Kniehdcker
und der ganze laterale Kern (welche nach meinen experimentellen Unter-
suchungen zu den speciellen Thalamusantheilen der motorischen Zone ge-
héren) durch Vermittlung der zugehérigen inneren Kapsel secundir er-
griffent). Der Entartungsbezirk war hier hinsichtlich der ventralen Kern-
gruppen genau der néimliche, wie in denFallen Kuhn und Marki(Wirkung
des Wegfalls des Gyr.supramarg.), hinsichtlich des lateralen Kerns aber so,
wie nach einem Defect in der motorischen Zone. Dagegen waren dort,
entsprechend der Intactheit der Occipitalwindungen und des Gyr. angul.,
die Sehstrahlungen nebst ihrer Fortsetzung in die hintere innerc Kapsel
urid die primiren optischen Centren unversehrt geblieben; ein neuer
Beweis, dass die Sebstrahlungen lediglich vom Occipitallappen abhingen.

In all den soeben angefithrten Fillen ist hinsichtlich des Verlaufs
der secundiren Degeneration . eine auffallende Uebereinstimmung nicht
zu verkennen. Die ventrale Etage der Sehstrahlungen war in der vor-
deren Ebene des Parieotooccipitallappens vollstindig intact geblieben,
mit ihr auch das laterale Mark des Corp. genicul. ext., sowie die late-
rale und hintere Partie des #usseren Kniehdckers (letzteres in den Fallen
Kuhn und Mérki; in der Beobachtung von Vialet war das Gehirn
horizontal geschnitten und nach Pal gefirbt, so dass ich iiber die
feinere Begrenzung der secundiiren Degeneration im Corp. gen. ext. mir
ein sicheres Urtheil nicht bilden konnte). Wie die niheren Verhiltnisse

1) Siammtliche bei unseren Affen mit Defect der linken motorischen Zone
secundiir zn Grunde gegangenen Sehhiigelkerne (vor Allem der laterale Kern)
waren auch im Mahaim’schen Falle vollig enartet.
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im Falle von Dejerine waren, muss, da eine genaue anatomische Dar-
stellung des Falles noch mnicht vorliegt, abgewartet werden.

Aus dem Vorstehenden ist zu schliessen, dass die hintere und
laterale Partie des dusseren Kniehdckers ihre Hinterhaupts-
strahlung ausserhalb des unteren Scheitellippechens und so-
gar ausserhalb der dorsalen Etage des sagittalen Markes
entsendet, resp. dass die beziiglichen Strahlungen sich nach
den medialen Occipitalwindungen wenden. Dagegen ist es sehr
walrscheinlich, dass die vordere und mediale Partie des Corp. genicul.
ext. wenigstens einen Theil ihrer occipitalen Strahlung durch die vom
Herd unterbrochene dorsale Etage sendet und sich mit der Rinde des
Gyr. angularis (hintere Abschnitte) und vor allem mit der Rinde
von O;—O; in Verbindung setzt.

Die in der ventralen Etage des sagittalen Markes (vordere Ebene)
ziehende Strahlung hat, sofern sie aus dem Gyr. Hippocampi hervor-
geht, offenbar weder mit den primiiren optischen Centren, noch mit den
ventralen Kerngruppen des Sehhiigels etwas zu thun; doch geht sie,
allem Anschein nach, in vordere und central liegende Abschnitte der
inneren Kapsel iiber. '

Da die Masse der hinteren inneren Kapsel, vor allem die mittleren
und seitlichen Theile des Wernicke’schen Feldes, ferner die mediale
Partie des Pulvinar und die hinteren ventralen Gruppen des Sehhiigels
gewshnlich nach auf die motorische Zone beschrinkten Lisionen nicht
zu Grunde gehen missen (Versach II) und da andererseits auch aus-
gedehnte Zerstorung der ganzen Sehsphiire (Versuch I., mein Fall Pke
und die ersten zwei Fille von Vialet) eine secundiire Erkrankung der
ebengenannten Gebilde nicht nothwendig zur Folge hat, so ist im Falle
Miarki (ebenso wie im Falle Kuhn) in Uebereinstimmung mit den
Erfahrungen im Falle d’Aujt die secundiire Degeneration, sofern sie sich
auf die ventralen Sehhiigelkerne und die ibrigen oben erwihnten Ab-
schnitte bezieht, mit dem Wegfall der Rinde des Gyr. angul. und vor
allem mit der des Gyr. supramarg. in Zusammenhang zu bringen.

Bei dieser Gelegenheit greife ich vor und fithre an, dass in einem
anderen (im 2. Theil dieser Abhandlung niher zu besprechenden) Falie
an einem circa 2 Jahre alten Erweichungsherd, hauptsichlich im rechten
unteren Scheitellippchen ohne primire Mitlision der Sehstrahlungen
und der hinteren inneren Kapsel, die retrolenticulire Partie der inneren
Kapsel nebst Pulvinar und den ventralen Sehhiigelkernen in ganz #hn-
licher Weise wie in den Fillen Kuhn und Marki secundir dege-
nerirt war.

Zeigen somit Fille mit alten Zerstérungen im Gebiete des unteren
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Scheitellappchens eine secundire Entartung vor Allem in der dor-
salen Etage des sagittalen Markes (vordere Ebenen), ferner in
der hinferen Partie der inneren Kapsel, sodann im Pulvinar
(medialer Abschnitt) und in den ventralen Kerngruppen des Seh-
hiigels, so verrathen alte Herde in den Oceipitalwindungen und insbeson-
dere im Gebiete des Cuneus und der Fissur acalearina nach neueren Beobach-
tungen (v. Monakow, Sachs, Hahn) nichts von dem. In meinen Fallen
Pke und B*) war bei dem genannten Sitz der primiren Erweichung fast
ausschliesslich die mittlere und die ventrale Etage der Sehstrahlung
(wohlgemerkt in der Ebene des Uebergangs des Seitenventrikels in das
Unterhorn) secundir degenerirt, in den Fillen von Hahn und Sach§ des-
gleichen. In allen diesen Beobachtungen bevdlkerte sich die in hinteren
Querschnittsebenen degenerirte dorsale Etage des sagittalen Markes von
hinten nach vorn successive mit markhaltigen Fasern (aus dem Gyr.
angular. und supramarg.) und liess spiter einen ziemlich klaren Ueber-
gang in die hintere innere Kapsel (Wernicke’sches Feld, oberer Ab-
schnitt) erkenmen. In diesen Fillen waren denn auch die ventralen
Sehhiigelkerne und auch die laterale Abtheilung des Pulvinars im Gegen-
satz zu den [Fillen Murki und Kuhn ziemlich gesund. In den von
Vialet mitgetheilten Fallen (Beobachtung 1 und 2), wo nach primiirer
Erkrankung des linken Cuneus und Umgebung die dorsale Etage des
sagittalen Markes in den genannten Ebenen ebenfalls mit erkrankt war,
waren, wie aus den Abbildungen der Arbeit dieses Autors (Taf. VII
Fig. 4) zu ersehen ist, die Sehstrahlungen in weiter nach hinten ge-
legenen Ebenen in der dorsalen Etage in weiter Ausdehnung priméir
erweicht.

Hier stimmen somit die Hauptpunkte hinsichtlich der Zugehorigkeit
der verschiedenen Etagen des sagittalen Markes zu den einzelnen Rinden-
abschnitten im Parietooccipitallappen ganz schén iiberein, und es fallen
die Resultate auch mit den von mir auf entwickelungsgeschichtlichem
Wege gefundenen anatomischen Verhiltnissen zusammen.

Hinsichtlich des Balkens sei noch hervorgehoben, dass die den
medial gelegenen Occipitalwindungen entsprechenden Antheile sich (in
den Ebenen Ende des Hinterhorns) als dicker Querschnitt vereinigen, sich
dem Antheil des sagittalen Marks dorsal anlegen um in das Splenium
tiberzugehen, wogegen der dem unteren Scheitellappen und den Schlife-
windungen zukommende Balkenantheil lateral von dem genannten Quer-
schnitt sich zu einem Faserbund vereinigt und in die am meisten occi-
pital gelegene Partie des eigentlichen Balkenkdrpers iibergeht. Die Bal-

1) Dieses Archiv Bd. 23.
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kentapete, d. h. die Fasern, welche nach Abzug der in den Balkenforceps
iiberschreitenden Fasern, zuriickbleiben, gehen nach meinen Erfahrungen
tiher dic secundiren Degenerationen und, entgegen den Ansichten von
Sachs, in den Fase. long. sup. von Burdach iiber, indem sie sich
zwischen die Biindel des Balkenantheils schieben. Hieriiber werde ich
wich ndher an einem anderen Orte aussprechen.

Fassen wir die Resultate sowohl unserer entwicklungsgeschichtlichen
als experimentellen und pathologisch-anatomischen Untersuchungen zu-
sammen, so ergeben sich hinsichtlich des Aufbaunes der Faserung im
unteren Scheitellappen folgende Verhiiltnisse:

Die Mehrzahl der zum Markkorper des unteren Scheitellippchens
gehirenden Fasern ist aus Associationsfasersystemen zusammengesetzt,
ganz dhnlich, wie dies der Fall ist auch bei den Occipital-, den Central-
und anderen Windungen, nur in etwas ansgedehnterem Grade. Der Gyr.
supramarg. und der Gyr. angul. besitzen indessen jeder auch
einen eigenen Stabkranz. Die Raditirfasern (Associations- und Stab-
kranzfasern) im Markkegel des Gyrus supramarginalis ziehen gemeinsam
und in der Weise, dass die kiirzeren Associationsfasern successive
andere Richtungen einschlagen, direct gegen das Dach der Ueber-
gangspartie des Seitenventrikels in das Hinterhorn, wo sie mit den
Strahlungen aus dem oberen Scheitellippehen sowie mit Balkenfasern
verschiedenen Ursprungs zusammentreffen und sieh theilweise durchkreu-
zen. An dieser Uebergangsstelle findet sich an Frontalschnitten, quer
getroften und lateral von der Vereinignng der Balkenfaserung, die mich-
tige Verbindung zwischen den Centralwindungen und dem unteren Schei-
telliippchen (Associationfaserung zwischen der motorischen Zone wund
dem unteren Scheitellippchen), nidmlich der Fasciculus eentro-parie-
talis). Ein Theil des Strat. extern. der dorsalen Etage des sagittalen
Markes wird aus den soeben genannten Fasern gehildet. Ein ziemlich
michtiger Faserantheil der Radifirfaserung aus dem Gyr. supramargin.
zieht weiter in das Strat. sagittale int. der dorsalen Etage (vordere
Frontalebenen des Parietallappens, vergl. Fig. 8), deren Hauptbestand-
theil er bildet, und in die retrolenticulire Partie der inneren Kapsel, wo er
zwischen den abgeschuiirten Fortsitzen des Linsenkerns sich einsenkt,
von hier in die vordere Partie des Wernicke’schen Feldes gelangt,
um zum grossen Theil in die ventralen Kerngruppen des Seh-
hiigels (vent. a, vent. b, vent. ¢ der Fig. 15—18) einzudringen. Eigent-
licher gesagt, ist der Stabkranz des Gyr. supramarg. grosstentheils zu-
sammengesetzt aus den nervosen Ausliufern der oft sehr stattlichen
Ganglienzellengruppen in den ventralen Sehhiigelkernen. Das Ende
dieser Ausliufer ist in der Rinde des Gyr. supramarg. zu suchen. Wahr-
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scheinlich finden sich in diesem Stabkranzantheil auch centrifugal ver-
laufende Fasern (laterale Partie des Pedunculus?) .

Die Hauptmasse der Fasern im retrolenticuliren Abschnitt
der inneren Kapsel gehdrt, woran ich entgegen den Annahmen
Flechsig's festhalten muss, nicht zum Stabkranz der hinteren Central-
windungen. Dieser letatere zieht vielmehr in die ziemlich ausgedehnte
Partie der inneren Kapsel, welche in der Frontalebene der vorderen
Zweidrittel des rothen Kerns liegt, wogegen die Projectionshiindel aus
der vorderen Centralwindung in den Abschnitt der inneren Kapsel zu
liegen kommen, welcher mit dem Luys’schen Korper in die Frontal-
schnittebene fillt. Dass dem so ist, ergiebt sich theils aus meinen ent-
wickelungsgeschichtlichen Untersuchungen, theils aus den Fillen Mirki,
Kubn?t) und auch d’Auj.

Der Gyr. angul. besitzt, wie bereits hervorgehoben, neben seinen
reichen Associationsbiindeln ebenfalls einen wohlausgebildeten Stab-
kranz?). Die Wnrzeln des letzteren vereinigen sich im Mark der er-
sten Temporalfurche und ziehen hier als parallele Biindel lateral in die
mittlere und dorsale Etage des sagittalen Markes (Ebene, Mitie des
Hinterhorns; vergl. Fig. 1 und 2). Die beziiglichen Fasern dringen
nicht nur in das Strat. sagittale ext., sondern auch, indem sie sich
frontalwiirts umbiegen, in das Strat. sagittale int.?). In der Ebene des
Uebergangs des Seitenventrikels in das Hinterhorn sind sie bereits in
Strat. sagitt. int. in die dorsale Etage geriickt, und es komnit dort ihr
Querschnitt unter den des Stabkranzes aus dem Gyr. supramargin. zu
liegen. Auch der Stabkranz des Gyr. angul. dringt, indem er sich den
Projectionshiindeln des Corp. genicul. ext. lateral-dorsal anlegt, in die
hintere Partie der inneren Kapsel und zieht von hier aus theils zum
Pulvinar (laterale Abtheilung), theils zum vorderen Abschnitt des Husse-
ren Kniehdckers, theils zum vorderen Zweihiigel (mittleres Mark dessel-
ben) iiber. Moglicherweise gelangen auch Bestandtheile desselben in
die hintersten Abschnitte der ventralen Sehhiigelkerne (vent. ¢). Die

1) Fiir die Entscheidung der Frage nach der Lage des Stabkranzantheils
der hinteren Centralwindung in der inneren Kapsel giebt der Fall Kohn wich-
tige Anhaltspunkte. In diesem Falle (dieses Archiv Bd. XXIIL. S. 643) war
die hintere Centralwindung nebst jhrem Markkirper von jeder pathologischen
Verdinderung nahezu frei; nichts destoweniger fanden sich die fragliche Partie
der hinteren inneren Kapsel sowie die ventralen Sehhiigelkerne (wenigstens
partiell) secundir degenerirt vor. Das Mark des Gyrus marginalis war hier
in seinem hinteren Abschnitt miterweicht.

2} Cfr. auch den Fall von Dejerine a. a. O.

3) Aehnliches lasst sich auch beim Affen heobachten.
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Stabkranzfasern fihren zweifellos Fasern in doppelter Richtung: einmal
sind hier die Axencylinderfortsiitze aus den genannten Sehhiigelpartien
vorhanden (Ende im Cortex), andererseits treten aus dem Stabkranzan-
theil centrifugale Fasern in den Arm des vorderen Zweihtigels und zum
mittleren Mark des letzteren, resp. zum centralen Hohlengrau des Aquae-
duct. Sylvil (corticale Strahlung zu den Augenbewegungscentren?).

Der Stabkranz aus dem oberen Scheitellippchen (P,) und auns
dem Gyr. fornicatus, der beim 21/, monatigen Kinde bereits in der Mark-
scheidenentwicklung ziemlich weit vorgeriickt ist, zieht in die mediale
Partie der Fasermasse in der Umgebung der Decke des Seitenventrikels
und geht ebenfalls in die hintere Partie der inneren Kapsel (dorsale
Abschnitte) und in die mediale Abtheilung des Pulvinar iiber. Sein
Faserantheil ist lateral vom Balkenmark liegend zu sehen.

Schon bei 5 und 6 Monate alten menschlichen Féten ist der Stab-
kranz des unteren Scheitellippchens und auch ein stattlicher Theil der
diesem angehtrenden Associationsbahnen (beide freilich noch sehr zart,
bei weitem nicht ansgewachsen und radidr verlaufend) vorhanden; die
beziiglichen feinen Fibrillen sind selbstverstindlich noch v8llig marklos.
Beim zweimonatigen Kinde sind die Stabkranzfasern des unteren Schei-
tellippchen noch vollig marklos, weshalb sie auch Flechsig, der
sich der Weigert’schen Tinctionsmethode bediente, entgangen sind.
Im vierten Lebensmonate des Kindes fangen sie an, und zwar
gleichzeitig mit den langen Associationsfasern des unteren
Scheitellappehens, sich mit Mark zu umhiillen; dann sind sie
aber auch leicht und sicher in das sagittale Mark zu verfolgen.

Beriicksichtigt man, dass auch in den nach Flechsig zu den Sin-
nessphiiren gehorenden Windungen die Associationsfasern aus frither
angefilhrten Griinden weitaus die Mehrzahl der Markfasern ausmachen,
und andererseits, dass das untere Scheitellippchen, in welchem die
Associationsfaserung allerdings noch in hoherem Grade als in den ge-
nannten Windungen dominirt, einen ganz stattlichen Stabkranzantheil
abgeben, so fallt der principielle Unterschied zwischen den
Sinnessphiren von Flechsig und dem unteren Scheitelldpp-
chen (Flechsig’s hinteres grosses Associationsbiindel) dahin; es
sind nur quantitative (nicht qualitative) Differenzen der Windungen
vorhanden, und es liegt keine Berechtigung vor, das untere
Scheitellappchen als ein Associationscentrum zu betrachten.

Hinsichtlich der Markscheidenbildung im Gehirn ganz junger Kinder
sind manche zuerst von Fleclléig constatirte Eigenthiimlichkeiten vor-
handen. Es ist ganz richtig, dass die Markentwickelung zuerst in den
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von ihm als Binnescentrenl) (Sehsphiire, Fiihlssphiire etc.) bezeichneten
Windungen auftritt, und dass sie dort eine ziemlich vorgeriickte Stufe er-
reicht, hevor man in den tbrigen Windungen auch nur die ersten An-
finge von Markbildung sieht. Ich hestiitige vor allem auch, dass die
Frontalwindungen, ferner die basalen Temporalwindungen, dann der
Lob. parietal. sup. und infer. im zweiten Monat des Kindes noch
marklos sind, wihrend die innere Kapsel hier vollbesetzt von ganz
markschwarzen Fasern ist. Dagegen muss ich Flechsig’s Annahme ent-
gegentreten, dass die Stabkranzfasern zuerst und vor den
Associationsfasern markhaltig werden. Die Entwickelungsverhils-
nisse gestalten sich vielmehr so, dass die Projectionsfasern, Balken- und
Associationsfasern eines Markkegels sich in ziemlich unregelmsssiger An-
ordnung, partiell (in dem Sinne, dass nicht der ganze Faserinhalt eines
Gyrus auf ein Mal reif wird), aber jede Faserart ziemlich gleichzeitig mit
Mark umhiillen und zwar in der Weise, dass gewshnlich ein markhaltiger,
ausgebreiteter Pinsel in das Centrum des Markkegels sich einsenkt, da-
neben aber auch noch um die Endtheile der Sulei kleine Markleisten
sich schlagen®). Jedenfalls bleibt die der Rinde der Gyri anliegende
Substanz, welche fiir die Fibrae propriae (Meynert’sche Fasern) reservirt
ist, langere Zeit noch marklos. Andererseits unterlicgt es keinem Zweifel,
dass nicht eine der genannten drei Faserarten inihrer ganzen
Lingsausdehnung (ebenso wenig wie in der Breitenausdehnung der
Querschnitte) gleichzeitig mit Mark sich umhiillt3). Genau so, wie
es A. Westphal bei der Entwickelung des Sehnerven beobachtet hat,
nidmlich dass centrale Abschnitte dieses' Nerven markhaltig sein konnen,
auch wenn die extracranielle Partie noch vollig marklos ist, ferner dass
einzelne Fasern im Centrum des Sehnervenquerschnittes voll entwickelt
sich zeigen, mitten in der marklosen Umgebung —: genau so sieht man
im Grosshirnmark, dass ein functionell zusammenhingendes Faserbiindel
in seinem corticalen Antheil mit einer Markhiille versehen ist, in seinem
peripheren aber noch nicht. Und umgekehrt kann man beobachten, dass
manche Fortsetzung von Faserbiindeln, die in der inneren Kapsel stark
markhaltig sind, beim Uebergang in den Stabkranz schwiichere Mark-
bildung zeigen, um weiter corticalwirts thr Mark zu verlieren. Nur so

1) Das Markhaltigwerden der Faserung in der hinteren Partie der ersten
Temporalwindung erfolgt spater als in den iibrigen Sinnescentren,
2) Wahrscheinlich wird zundchst das Centrum einer grossen Zone mark-
haltig; dann schreitet die weitere Markentwicklung excenirisch vor.
3) Von der Pyramide ist dies lingst bekannt und von Flechsig zu-
gegeben.
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 31. Heft 1 und 2. b
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ldsst sich erkliren, dass die Markumhiillung vieler Faserziige in friiher
Entwickelungstufe gerade zwischen der inneren Kapsel und dem Cortex
schwach markhaltig oder marklos ist. R

Als auffallende, mit den von Flechsig aufgestellten Grundsitzen
in Widerspruch stehende Erscheinung muss hervorgehoben werden, dass
beim 3—4 Monate alten Kinde, bei dem fast alle Windungen mit Mark
dicht besetzt sind, bei dem auch das Zwischenhirn, sowie die innere
Kapsel nahezu als viollig markreif sich prisentiren, die Fimbria- und die
Fornixsdulen (ebenso die verschiedenen Fornixwurzeln im Tub. ciner.)
die doch aus Projectionsfasern zusammengesetzt sind, des
Markes noch génzlich entbehren. Auch diese Erfahrung spricht
nicht dafiir, dass die Projectionsbindel des Grosshirns in
ihrer ganzen Ausdehnung vor den Associationsfasern sich
mit Mark umkleiden miissen.

Was die Zusammensetzung des tiefen sagittalen Markes
anbetrifft, so lehren vorstehende Untersuchungen ebenso wie meine
fritheren experimentellen und pathologischen Frfahrungen, dass dieser
Fasersug nahezu von simmtlichen Windungen des Parieto-
occipitallappens Fasercomponenten enthilt, die auf dem kiirze-
sten Wege in ihn gelangen (in Uebereinstimmung mit Dejerine). Man
sieht also, wie es auch von Sachs angegeben wurde, Projections-,
lange Associations- und auch Balkenfasern sowohl aus den eigentlichen
Occipitalwindungen, als auch aus den Temporal- und Parietalwindungen
in das sagittale Mark einstrahlen. Dass sowohl das Stratum sagittal.
int. als das sagittal. ext. neben Associations- und Projectionsfasern auch
Balkenfasern fiithren, dahin hat sich kitrzlick auch Dejerine ausge-
sprochen. (Soc. de Biologie 17.Juni 1897.). Die den Strahlungen aus
den primiren optischen Centren angehirenden Biindel vertheilen sich,
zumal in den hinteren Querschnittsebenen (Ebenen Ende des Hinter-
horns), auf das ganze Strat. sagittale int., theilweise. anch auf das Strat.
sag. ext. (durch alle drei Etagen) und in der Weise, dass z. B. in der
Ebene des Uebergangs des Seitenventrikels in das Hinterhorn die fiir
die medialen Occipitalwindungen (Fissura calearina) bestimmten Fasern
vorwiegend in der ventralen und in der mittleren, die fiir die lateralen
Occipitalwindungen (0;—0;) bestimmten vorwiegend in der mittleren
und die fiir den Gyr. angular. bestimmten vorwiegend in der dorsalen
FEtage des Sagittalmarkquerschnittes ihren Sitz haben.

Das Strat. sagitt. ext. enthiilt aber in seinen mehr frontalen Ab-
schuitten ebenfalls eigentliche Bestandtheile von Sehfasern, die sich in thm
nur voriibergehend aufhalten. Aus dem geschilderten Aufbau des Strat
sagitt. int. ergiebt sich eine successive Verschiebung der einzelnen Com-
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ponenten von hinten nach vorn, jedoch #ndert sich dabei die gegen-
seitize Beziehung zwischen den einzelnen Biindeln nicht. Das Sirat.
sagiftale ext. enthilt neben durchziehenden Projections- und Balkenfasern
hauptsiichlich 1ange Associationsfasern, unter welehen die Verbin-
dung zwischen den Occipitalwindungen und den oberen Temporalwin-
dungen die wichtigste ist (ventraler Abschnitt des Fase. longitud. inf.).
Erst in ganz nach vorn gelegenen Ebenen senkt sich in den
dorsalen Abschnitt des Strat. sagitt. ext. die Projections-
strahlung des Corp. genicul. int. (vergl. Figg. 16—18).

Die eigentliche Tapete setzt sich grisstentheils aus Balkenfasern
zusammen, und zwar sammeln sich die zum Balkensplenium ziehenden
Fasern (sie stammen aus den oceipitalen und mehr medial gelegenen Rinden-
abschnitten) medial und leicht dorsal von der dorsalen Etage des sagit-
talen Markes successive zu einem miichtigen Faserquerschnitt. Dem
gegenitber durchsetzen die dem Gyr. angul. und supramarg. angehdren-
den Balkenfasern schriig das Strat. sagitt. ext., vereinigen sich in dem
Dach des Seitenventrikels zu einem stattlichen Faserbund und gehen in
die am meisten nach hinten gelegene Partie des Balkenkorpers selbst
iiber. In den Ebenen kurz vor Beginn des Balkenspleniums liegen sie
dem dicken Querschnitt des in das Balkensplenium iibergehenden com-
pacten Faserabschnittes lateral an. Die in den Fase. longitud. sup.
eintretenden Bestandtheile der Tapete wenden sich zunichst in auf-
steigender Richtung und durchbrechen mit zahlreichen Fascikeln die
oben erwihnten Balken-, resp. Spleniumsabschnitte, um sich erst in den
Ebenen des hinteren Sehhiigels wieder zu sammeln, und zwar in einem
Abschnitt, welcher zwischen der inneren Kapsel, dem Streifenhiigel-
schweif und dem Hemisphirenmark liegt. Die Annahme von Sachs,
dass der Fasc. long. sup. und das Cingulum mit der Balkentapete in
keiner Beziehung stehen, halte ich fir unrichtig.

Die ventralen Kerngruppen des Sehhtigels sind beim Affen
wie beim Menschen von der Sehsphire, zu der ich auch noch den hin-
“teren Abschnitt des Gyr. angul. rechnen muss, voéllig unabhingig.
Beim Affen hingen aber auch nur die vorderen Abschnitte der ven-
tralen Gruppen (vent ant.) mit der motorischen Zone zusammen. Wahr-
gcheinlich ist dies auch beim Menschen der Fall; doch sind hieriiber
neue Beobachtungen nothwendig. Der der motorischen Zone des
Menschen, d. h. den Centralwindungen, einschliesslich des Gyr. para-
central., zugewiesene Sehhiigelabschnitt ist der ganze laterale
Sehhiigelkern (vergl. auch meine Versuche an Katzen und Hunden).

Die hinteren Abschnitte der ventralen Kerngruppen
(vent. a, b, ¢) stehen in enger Beziehung mit dem Gyr. supramarg.,
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vielleicht auch mit der hinteren Hilfte der hinteren Centralwindung
und der vorderen des Gyr. angul. Die beziigliche Stabkranzstrahlung
dringt, lateralwirts austretend, in das Wernicke’sche Feld (vordere
zwei Drittel und dorsale Partie desselben). Sie zieht im Weiteren
zwischen den fusseren Segmenten des Linsenkerns, dann nach hinten
umbiegend hart, an der dorsalen Etage des sagittalen Markes, in welche
sie Fasern abgiebt, vorbei, um corticalwirts in die Rinde der soeben
genannten Windungen einzutreten. So ist wenigstens der Verlauf der
genannten Bahn beim Affen mit Defect der Sehsphire und bei dem
mit Defect der motorischen Zone zu sehen.

Ein directer Uebergang des Stabkranzes des unteren Scheitel-
lappehens in die Schleife ist weder beim Affen noch beim Menschen
nachweisbar; denn es sind selbst bei villiger secundirer Vernichtung
der hinteren inneren Kapsel keine degenerirten Biindel in den Schleifen-
fascikeln der centralen Sehhiigelkerne, noch solche in der Schleifen-
schicht des Mittelhirns zu erkennen. Selbst nach jahrelangen Herden
mit completer secundiirer Degeneration der hinteren Sehhiigelabschnitte
bleibt die Schleife markweiss, auch wenn die Atrophie ihrer Fasern
eine so bedeutende ist, dass das Volumen des Querschnittes um die
Hilfte sinktl). Mit anderen Worten, eine Unterbrechung der Schleife

1) Der complete Schwund der Schleife in dem Flechsig-Hosel’schen
Falle mit porencephalischem Defect der hinteren Centralwindung (dieses
Archiv Bd. XXIV. 8. 452) ist meines Erachtens nicht geniigend aufgeklirt.
Gewdhnlich sieht man selbst kei vélligem Defect einer ganzen Hemisphére oder
bei totaler primérer. Vernichtung der ganzen motorisehen Zone -~ P; und P,
(mein Fall Seeger, Fall von Mahaim) bei Weitem keinen so hochgradigen
Faserschwund der Schleife, wie in jenem I°.-H.-Fall. Die Volumsreduction
der Schleife nach Zerstérung des ganzen Scheitellappens betrigt gewdhnlich
etwa dieHalfie ihres normalen Querschnitts und die atrophischen Fasern bleiben
noch markhaltig. Vielleicht handelte es sich in demFalle derbeiden Autoren um
Agenesie der Rindenschleife oder um eine primére Miterkranlkung des Sehhiigels, —
A. Tschermak hat kiirzlich im Flechsig’schen Laboratorium experimentell
gefunden, dass nach Zerstérung der medulliren Hintersirangkerne bei der
Katze degenerirteFasern oder besser gesagt Entartungsproducte (schwarze
Schollen) sich verfolgen lassen iiber den Sehhiigel hinaus in den Stablkranz
und in die Gyri coronalis und suprasplenius. Nach Zerstorung dieser letzieren
Gegend hatte ich frither Degeneration der ventralen Sehhiigelkerne und ab-
steigende Atrophie der Schleife beobachtet. Die iiberwiegende Mehrzahl der
degenerirten langen Schleifenfasern endigte bei dem Versuchsthier von Tscher-
mak im veniralen Sehhiigellager. Seine mikroskopische Untersuchung fiihrte
T. unter Anwendung der Marchi’schen Farbung aus. Wie ich schon friiher
(Gehirnpathologie S. 348) betont habe, werden durch die Marchi’sche Me-
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im Sehhiigel, wie ich sie seit Jahren annehme und wie sie auch von

zahlreichen Antoren (Mahaim, Dejerine, Schlesinger u. A)) be-

stéitigt worden ist, muss gegeniiber den entgegengesetzten Ansichten von

Flechsig und seinen Schiilern mit allem Nachdruck betont werden.
(Fortsetzung folgt.)

Erklirung der Abbildungen (Taf. L. und II.).

Fig. 1. Prontalschnitt durch den linken Parieto- Occipitallappen eines
31/, Monate alten Kindes. Kbene durch die Gegend des Balkenspleniums.
Farbung nach Pal, Nachfirbung mit Carmin. 2fache Vergrosserung.

Fig. 2. Frontalschnitt durch das ndmliche Gehirn. Ebene 2 Mm. weiter
occipitalwirts. Natiirliche Grosse. Carmin-Pal-Farbung.

Fig. 3. Frontalschnitt duch dasselbe Gehirn. Ebene Mitte des Pulvinars
und der Einstrahlung der hinteren inneren Kapsel. Natirliche Grosse. Car-
min-Pal-Firbung.

Fiir Figur 1 bis 3 gemeinsame Bezeichnungen: Bspl. Balkensplenium.
forn. Gyr. fornicatus. sm. Sulcus calloso-marginal. Gea. vordere Centralwin-
dung. Gep. hintere Centralwindung. JP. Interparietallurche. P, unteres
Scheitellippchen. Gsm. Gyr. supramargin. Gsmstr. Strahlung in den Gyrus
supramargin. J. Insel. FS. Fissura Sylvii. Ty, Ty, Ty erste bis dritte Tem-
poralwindung. t, t, erste, zweite Temporalfurche. T, -} Gmg. str. Strah-
lung in die Temporalwindungen und in den Gyr. angul. Tystr. Strahlung in
die 2. Temporalwindung. OT. Occipito-temporal-Windung, OTstr. Strahlung
in die letztere. Hipp. Gyrus Hippocampi. CA. Ammonshorn. HH. Uebergang
des Hinterhorns in den Seitenventrikel. f. Fimbria. Nc. Streifenhiigel;
Schwanz desselben. ss. Sehstrahlungen. ss (dE.) Sehstrahlungen (Stratam
sagittale int.), dorsale Etage. ss (mE.) Sehstrahlungen (Strat. sagittale int.),

thode nur die Fettschollen gefirbt; diese haften aber der degenerirten Faser
nicht lange an, sie sind vielmehr in hohem Grade wanderungsfihig. Man findet
die schwarzen Kornchen oft in Hirnregionen von operirten Thieren, wo die Ner-
venelemente normal sind. Zu welch unrichtigen Schliissen man bei Anwen-
dung nur der Marchi’schen Methode gelangen kann, zeigt u. A. die Arbeit
von B. Giaglinski (Neurol. .Centralbl. 1896, S. 773), der nach Querdurch-
trennung des Lumbalmarks beim Hunde eine Massenansammlung von schwar-
zen Schollen in der Umgebung des Centralcanals fand und hieraus auf Vor-
handensein eines weissen Nervenfaserzuges in der Partie zwischen Centralcanal
und Hinterstringen schloss. Er schrieb diesem neuen Nervenfaserzuge Leitung
der Schmerz- und Temperaturempfindung zu. Tn Wirklichkeit sind, wie be-
kannt, in der gelat. hinteren Commissur des Riickenmarkes geschlossen auf-
steigende Markbiindel gar nicht vorhanden. Dagegen ist es sehr wohl miglich,
dass die schwarzen Schollen iberall hin transportirt werden kénnen, auch in
den Centralcanal, ganz dhnlich wie auch die Kérnchenzellen.
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mittlere Etage, ss (vE.) Sehstrahlungen (Strat. sagittale int.), ventrale Etage.
Fli. (dE.) Fasciculus longidut. inf., dorsale Etage. Tli, (vB.) Fasciculus lon-
gitud. inf., ventrale Etage. mk. Faserkegel der Windungen, bereits markhaltig.
ml; TFaserkegel der Windungen grésstentheils marklos. ass. Tibrae propriae
(Associationsfasern). f. Fornix. Pystr. Stabkranzstrahlung aus dem unteren
Scheitelldppchen (Einstrahlungsstelle roth). rlei. reticulirer Theil der inneren
Kapsel. Pu. Pulvinar. cale. und po. Vereinigung der Fissura parieto-occipi-
talis und Fissura calcarina, R. Rinde. Parc. Lohulus paracentralis.

Fig. 4. Frontalschnitt durch die linke Hemisphire eines nicht operirten
Affen. Ebene des Pulvinar und der linken inneren Kapsel. Zwefache Ver-
grasserung.

B. Balken. Aqu. Aquaeductus Sylvii. cqant. vorderer Zweihiigel. Pu.
Pulvinar. BA. Bindearmkreuzung. Gep. hinterer Abschnitt der motorischen
Zone. jP. Interparietalfurche. ang. - smg. Gyr. angul. Ped. Pedunculus.

Die ibrigen Bezeichnungen wie bei den Figuren 1-—3.

Fig. 5. Oberfliche des Affengehims mit den Sinnesssphiren von Munk.
A. Sehsphire (Occipitallappen), C. Beinregion, D. Armregion, E. Kopfregion,
H. Nackenregion, J. Rumpfregion, F. Augenregion (Gyr. angular. und supra-
marginal.), &. Ohregion. Blau die im 1. Versuch abgetragene, roth die im
2. Versuch abgetragene Rindenparitie. Beide Versuche von H. Munk aus--
gefiihrt.

Fig. 6. Fronialschnitt durch den linken Gyr. angul. des Atfen. EKin-
strahlung des Stabkranzes in das untere Scheitelldppchen (Py, Gyr. angul.).
Palpriparat. 10fache Vergrosserung.

Pystr, Stabkranzstrahlung in dem Gyr. angular. x einzelne in die Seh-
strahlung itbergebende Markfasern.

Die iibrigen Bezeichnungen siche unler gemeinsame Iirklirungen fiir die
Figg. 6—19. "

Fig. 7. Frontalschnitl durch den rechten Parieto- Oceipitallappen (hint.
Ebene desBalkenspleniums) des Affen mit Abtragung beider Sehsphiren. Car-
minfirbung, Loupenvergrisserung. Die secundiir degenerirte Partie roth.

Rig. 8.  Frontalschnitt durch das ndmliche Gehirn. Ebene, Mitte des
Ausseren Kniehdckers. Die secundir degenerirte Partie roth. In der retrolen-
ticuldren Partie der inneren Kapsel (rlin.) da und dort degenerirte Biindel,
theils den Sehstrahlungen, theils dem in seiner hinteren Partie etwas erweich-
ten Gyrus angul. angehdrend. Thalamus (Thal.) und Corp. genic. int. frei.
C. gen. ext. des Corpus genic. ext. heiderseits total degenerirt.

Fig. 9. Frontalschnitt durch das Gehirn des Affen (Versuch II.) mit
volliger Ablragung der motor. Zone (von Munk operirt). Natiirliche Grosse.
Die secundéire Degeneration (roth) geht links durch den Stabkranz bis in den
lateralen Sehhiigelkern (lat. d); der ventrale Kern (ventr. hintere Abschnitte,
in denen dieSchleife vorwiegend endigt) normal. Pyramidenantheil im Pedun-
culus (Ped. d) degenerirt. Alles Uebrige normal.

Fig. 10. Trontalschnitt durch dasselbe Gehirn. Schnittebene durch den
Luys’schen Kérper (ca. 5 M. mehr frontalwirts liegende Ebene). Die secun-
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dire Degeneration (roth) geht in den lateralen und in die vordere Abtheilung
des Sehhiigelkerns (lat. und vent. ant. d.). Innere Kapsel degenerirt. Natiir-
liche Grosse.

Tig. 11. Frontalschnitt durch den Parietallappen des Falles I. (D’Auj:)
mit einem Blutherd im linken Pulvinar. Natiirliche Grisse. Ebene, hinterer
Abschnitt des Corp. genic. ext. und durch das Pulvinar. Die degerirten Stel-
len roth. Man beachte den Verlauf der sec. Deg. in der retro-lateralen inneren
Kapsel und im Grosshirnmark.

PuH. himorrhagischer Herd im Pulvinar. L. eine Liicke im Schnitt.

Die iibrigen Bezeichnungen siehe unter den gemeinsamen.

Fig. .12, Frontalschnitt durch dasselbe Gehirn. Ebene durch das obere
und das untere Scheitellippchen. Die secundidre Degeneration geht durch die
dorsale Etage der Sehstrahlungen sowohl in das obere(P;) als das untere (Py)
Scheitellippchen. Sie ist eine im divergirenden Sinne verlaufende. In der
Abbildung ist sie etwas zu stark markirt.

Fig. 13—19. Fortlaufende Frontalschnitte durch das nimliche Gehirn.
Die Zwischenriume betragen 1/,—2 Mm. Alles in natiirlicher Grésse. Die
degenerirten Partien roth, in der Farbenstirke der Degeneration entsprechend.

Pig. 13. Frontalebene durch die hintere Partie des Pulvinars und die
hintere innere Kapsel.

Fig. 14. Frontalebene 2 Mm. weiter frontalwirts,

IVK. Kern des Trochlearis. str. degenerirter Faserbund, welcher die in
die mediale und vordere Partie des Corp. genicul. ext. ziehende Fasern ferner
die entartete Stabkranzstrahlung aus dem Gyr. marginal., sowie die aus den
hinteren Temporalwindungen fithrt. Wd. degenerirtes Feld von Wernicke.
Auch hier finden sich entartete, aus Py stammende Fasern. Brquant. Arm
des vorderen Zweihiigels rechts. Brquant. d. Arm des vorderen Zweihiigels
links, degenerirt. Das Corp. genicul. int. und die mediale Partie des Pulvinar
links normal.

Fig. 15. Frontalschnitt durch dasselbe Priparat, 1 Mm. weiter vorn als
in Fig. 14.

strd. degenerirte Strahlung aus den Temporalwindungen und den dege-
nerirten Sehstrahlungsbiindeln (x), welche in den ebenfalls secundir degene-
rirten vorderen und medialen Abschnitt des linken dusseren Kniehéckers ziehen
(C. gen. ext.). Cgenintst. Stiel des linken Corp. genicul. int., von der Ent-
artung grosstentheils verschont.

Fig. 16. Frontalschnitt durch das nimliche Priparat, ca. 2 Mm, weiter

“frontalwirts.

Bezeichnungen wie in Fig. 15 und in den {brigen Figuren.

str. nur mit wenigen degenerirten Fasern durchsetzte Strahlung aus den
Temporalwindungen (Stiel des inneren Kniehdckers enthaltend) und dem Gyr.
Hippocampi. :

Fig. 17. Frontalschnitt durch dasselbe Gehirn, 11/, Mm. weiter nach
vorn. Michtige secundire Degeneration in den ventralen Sehhiigelkernen.

cgenintst, -~ Tstr. Stiel des Corp. gen. int. und Strahlungen aus den
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Temporalwindungen und aus dem Gyrus Hippocampi; nur vereinzelte degene-
rirte Fasern enthaltend. .IIlk. Oculomotoriuskern. Wd. Degenerirtes Feld von
Wernicke (degen. Fasern aus dem Gyr. supramarginalis fiihrend und in die
ventralen Sehhiigellerne eintretend).

Fig. 22. Frontalschnilt durch das nimliche Priaparat, 2 Mm: weiter fron-
talwirts. Ebene durch den rothen Kern. Auch hier ausgesprochene secundire
Entartung in den ventralen Kerngruppen.

cid. secunddre Degeneration in der inneren Kapsel, Antheil aus dem
oberen Drittel der hinteren Centralwindung. Tstr. Erhaltene Strahlung aus
den Temporalwindungen (Gyr. OT.) und dem Gyr. Hippocampi links. T -
Hippstr. dasselbe rechts. .

Tig. 23. Dasselbe Priparat. Schnitiebene 11/, Mur. weiter nach vorn,
Anfangsebene des Luys’schen Korpers. In dieser Ebene beginnt die Haupt-
strahlung der inneren Kapsel in die Centralwindungen (Strahlung aus dem
lateralen Sehhiigelkern und der Pyramidenbahn). Der laterale Kern ist etwas
atrophisch, die ventralen Kerngruppen sind partiell degenerirt. Die innere
Kapsel, hier noch vereinzelt degenerirte Biindel enthaltend, erweist sich in
mehr nach vorn liegenden Bindeln véllig normal.

ImRK. Laterales Mark des rvothen Kerns. Lisch. Linsenkernschlinge.
II. Tractus opticus. ITa. Linker Tractus opticus, etwas atrophisch.

Gemeinsame Bezeichnungen {iir die Figuren 6—19,
(Alphabetisch.)

ang. Gyr. angularis. angstr. Strahlung aus dem Gyr. angularis. Aqu.
Aquaeducus Sylvii. B. Balken. Bd. Degeneration im Balken. Bspl. Balken-
splenium. Bspld. Sec. Degeneration im Balkensplenium. CA. Ammonshorn.
calc. Pissuracalcarina. cgenext. Corpusgeniculatum externum. cgenextd. Sec.
Degeneration im Corp. genicul. ext. cgenint. Corp. geniculatum internum. ¢ gen
int d. Entartung im Corp.genicul.int. cgenint.st. Stiel des Corp. genicul. int.
CH. Cenirales Hohlengrau. ci. Innere Kapsel. cid. Entartung in der inneren
Kapsel. CL. Luys’scher Kérper. cm. Sulcus calloso-margin. cqant. Vor-
derer Zweihiigel. Cu. Cuneus. D. Rindenfeld. F,—F; 1.—3. Frontalwin-
dung. Fe. Foramen coecum. Fli. Fasciculus longit. inf. FH. Fissura Hippo-
campi. FS. Fissura Sylvii, Fus. Lobulus fusiformis. Gca. Vordere Central-
windung. Gep. Hintere Centralwindung. Gepd. Entartung in der hinteren
Centralwindung. gh. Ganglion habenulae. gitt. Gitterschicht. hint. Hin-
terer Sehhiigelkern. Hipp. Gyrus Hipbocampi. I Ingel. IP. Interparietal-
furche. lat. Lateraler Sehhiigelkern. latd. Entartung in diesen. Lg. Gyrus
lingualis. Li. Linsenkern. LK. Luys’scher Korper. Ilme. Lamina medull.
ext. Im cgenext. Laterales Mark des Corp. genicul. ext. lm egenextd. Ent-
artung in diesem. IlmPud. Laterales Mark des Pulvinar. ImPud. Enfartung
in diesem. med. Medialer Kern des Sehhiigels. Ne. Streifenhiigel, Schweif
desselben. O;—g 1. bis 3. Occipitalwindung. o, oy 1., 2. Occipitalfurche.
Op. Operculum. Ot. Oceipito-Temporalwindung. ot. Occipito-Temporalfissur.
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Py, P, Oberes, unteres Scheitelldppchen. Ped. Pedunculus cerebri. Pedd.
Entartung in demselben. po. Parieto-ocecipitalfurche. Pu. Pulvinar. Pud.
Entartung in demselben. qant. Vorderer Zweihiigel. RK. Rother Kern.
rlei. Retrolenticuldrer Theil der inneren Kapsel. rleid. Entartung darin. sM.
Subcorticales Mark. sch. Schleife. scha. Atrophische Schleife links. ss. Seh-
strahlungen. ssd. Degeneration in denselben. ss (dE) Dorsale Etage der
Sehstrahlungen. ss (mE) Mittlere Etage der Sehstrahlungen. ss (vE) Ven-
trale Ktage der Sehstrahlungen. T;—T,; 1. bis 3. Temporalwindung. 1, ta.
1., 2. Temporalfurche. Tmd. Degenerirtes Mark der Temporalwindungen.
Tap. Balkentapete -~ Fasc. longit. sup. vent. Ventrale Kerngruppen des Seh-
hiigels. venta. Mittlerer ventraler Kern des Sehhiigels. ventb. Medialven-
traler Kern des Sehhiigels. ventc. Lateralventraler Sehhiigelkern. — Das
angehingte d bedeutet Degeneration der entsprechenden Kerngrappe links.
W. Feld von Wernicke. Wd. Feld von Wernicke, degenerirt. ’









