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Zur Anatomie und Pathologie des unteren 
Scheitellitppchens. 

(Entwiekelungsgeschichtlich% experimentell- und pathologisch-anato- 
mische Untersuehungen.) 

Yon 

Prefi Dr. C. v.  M o n a k o w  
in Ziirieh. 

(Itierzu Tafel I. und IL und 4 Holzschnitte.) 

Wnsere Erfahrungen fiber den feineren Bau und die Verriehtungen des 
unteren SeheitelFtppehens sind im Ganzen noeh reeht sp~trliehe. Sie 
lassen sieh denjenigen fiber die Centralwindungen, fiber deren physiolo- 
gisehe Bedeutung uns in erster Linie Hi tz ig  aufgekl~rt hat, oder denen 
tiber die oeeipitalen Windungen bet weitem nieht an die Seite stellen. 

Unter dem unteren SeheitellS.ppehen versteht man bekanntlieh jene 
Windungsgrupp% die einerseits den Gyr. angular, und andererseits den 
Gyr. supramargin, umfasst. Die Abgrenzung dieser beiden (individuell 
h~ufig versehieden angelegten) Windungen ist sowohl unter sieh als 
namentlieh gegen die Windungen der Umgebung hin eine mangelhafte. 
Der Gyr. marginal, besitzt einige wohlausgebildete Windungsbrtieken zum 
Gyr. central, post., mit dem er sieh sowohl in einen Theft des tiefen Markes 
als in die arterielle Circulation (3. Ast der Art. Foss. Sylvii) theilt. 
Noeh versehwommener ist die Grenze des Gyr. supramarginal, gegen die 
erste Temporalwindung und des Gyr. angular, gegen die zweite Oeeipital- 
und die zweite Temporalwindungl). 

1) Die fibliche Abgrenzung der Grosshirnoberflgehe nach dem Verlauf 
der Furchen erweist sich gerade hier als vSllig unzureichend, indem h~iufig 
hash demAnfklappen einerHauptfurcheNebenwindungen und-Furchen sichtbar 
werden~ deren ZugehSrigkeit zu den Windungen der Umgebung zweifelhaft 
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Die klinischen Erseheinungen bei Herden im unteren Seheitellappehen 
sind noeh wenig genau pr~teisirt; zmn Theil wohl daher~ well reine 
stationgre~ auf die Oberflf~ehe dieser Gegend besehr~tnkte Herde verh~ilt- 
nissmfissig selten sind. Die am h~tufigsten verzeiehnete St6rung bei 
umfangreiehen Herden im Gyr. supramarginal, ist wohl S t S r u n g  des 
M u s k e 1 s i n n s ~ und zwar ohne gleiehzeitige wesentliehe Beeintr~tehtigung 
der Motilitgt [Nothnage l l )~  Redl ieh2) ] ,  in einzelnen FNlen aneh 
Hemianiisthesie (eigene Beobaehtung); doeh bedarf dies alles noeh der 
Best~ttigung, aueh ist die M5gliehkeit nieht ausgesehlossen, dass die er- 
wghnten StSrungen auf eine latente Mitlgsion der inneren Kapsel zu 
beziehen sind. 

Bei kleineren irritirenden Herden im Gyr. snpramarg, sind bisweilen 
und hgufiger als naeh anders loealisirten Grosshirnherden aueh eonjugirte 
Deviation der Bulbi naeh der entgegengesetzten Seite bin gesehildert 
worden, in manehen derartigen FNlen kam es gleiehzeitig zu halb- 
seitigen Kr~impfe.,n auf der dem Herd gegenfiberliegenden Seite. Ander- 
erseits sind aber aueh station~tre Herde in Gyr. snpramarg, beobaehtet 
worden, die keine 5hnliehen Symptome verriethen und mehr dureh allge- 
meine StSrungen sieh gegussert haben. 

Etwas bestimmtere Erseheinungen zeigen sieh bei Lgsionen im 
unteren Seheitellftppehen~ wenn der Herd stark in den Gyr. angular. 
fibergreift~ zumal bei linksseitigem Sitz. Auch bier kommt es h~iufig zur 
eonjugirten Deviation (Reizform und paretisehe Form). Wenn beide 
Gyri angulares tier ergriffen sind~ dann treten gewahnlieh Symptome 
der Seelenblindheit oder wenigstens St6rung des OrientirungsvermCSgens, 
ferner Spraehstgrungen, vorwiegend mit dem Charakter der sensorisehen 
Aphasie (Worttaubheit, Alexie, Agraphie n. dgl.) ein. Letztgenannte 
Erseheinungen treten tibrigens sehon bei einseitiger (linksseitiger) Erkran- 
kung anf~ vorausgesetzt~ class der Herd stark in die Tiefe dringt und 
den Balkenforeeps und die Sehstrahlungen seh~tdigt. Bei Besehr~tnkmlg 
des Herdes auf den linken Gyr. angul, kann die sogenannt e re ine  
Alexie ( D e j e r i n e ) ,  verbunden mit Hemianopsie 7 event, aueh Sch~tdi- 

bleibt. Da sowohl die RiMe der Gyri als diejenige tier Sulei Projeetionsfasern 
entsendet, ist eine Abgrenzung der ,Rindenfelder" als Endigungs- resp. Ur- 
sprungsbezirke yon Stabkranzbiindeln besonderer physiol. Dignitgt iiberhanpt 
dureh die Furehen nicht mSglieh und wird mit der Zeit einem anderen Ab- 
trennungsmodus (Berticksiehtigung des ganzen anatomisehen Inhaltes eines 
Schnittes) weiehen m~issen. 

1) Topiiehe Diagnostik tier Gehirnkrankheiten. BeNin 1879. 
2) Ueber StSrnngen des Muskelsinnes und des stereognostisehen Sinnes 

bei der cerebralen tiemiplegie. Wiener klin. Woehenschr. 1893. 
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gung der op~isehen Phantasie auftreten (Chareot~ D e j e r i n e ,  Bruns ,  
v. Monakow,  R e d l i c h  u. A.). 

Die feinere Meehanik des Zustandekommens der sogenannten ,sub- 
eortiealen Alexie" ist indessen noeh nieht genfigend aufgeklart; doeh 
kmm es nach neueren Beobaehtungen nieht zweifethaft sein~ dass dieser 
Symptomeneomplex eine gesetzm!issige Folge einer tiefen Lasion im 
Gyr. angul, bildet. Dies ist in Kfirze so ziemlieh Alles, was wit fiber 
die klinisehen Folgen ausgedehnter tterde im unteren Seheitell~tppehen 
wissen. 

Yon der experimentellen Physiologie haben wir bisher nut eine sehr 
beseheidene Aufkl':irung fiber die Bedeutung tier Seheitelwindungen erhalten. 
Als die dem unteren Seheitell~ppehen homologe Windungsl)artie beim Affen 
dfirfte der Gyr. angul, dieses Thieres angesehen werden, d. h. jene Zone, 
welehe Nun kl) mit F bezeiehnet und in die er die Ffihlsphfre des Auges 
verlegt hat. Bei elektriseher Reizung dieser Windung sah F e r r i e r  2) bei 
Hunden und Affen Drehungen des Kopfes und Ablenkung der Bulbi naeh 
der entgegengesetzten Seite hin~ eine Beobaehtung~ die inzwisehen mehr- 
faeh bestatigt worden ist. Aehnliehe Reizfolgen werden indessen aueh 
naeh Reizung anderer Rindenpartien, vor Allem der Sehsph~tre beob- 
aehtet (Sehafer~ Munk). Bei st~irkeren Ileizungen innerhalb der ge- 
nannten Windung kann es zu epileptisehen Kr~tmpfen kommen. 

Ueber die Folgen der Abtragung eines Gyr. angul, herrsehen noeh 
Controversen. Am meisten Beaehtung fanden bisher die Versuehs- 
resultate Munk's3). Bei einseitiger ZerstSrung dieserWindung stellten 
sieh~ naeh diesem Forseher, St6rungen der Empfindung am entgegen- 
gesetzten Auge ein: die Conjunetiva wurde unempfindlieh (hyp~tsthetiseh; 
das Thier blinzelte nieht~ wenn man sieh dem geseh-Xdigten Auge mit 
dem Finger n~therte u. dgl.). Gleiehzeitig sind die Seitw'artsbewegungen 
der Bulbi naeh der entgegengesetzten Seite hin gest6rt; dabei finden sieh 
auela noeh andere Bewegungsst6rungen der Augen. 

Die yon F e r r i e r  naeh Abtragung des Gyr. angul, beobaehteten 
Sehst6rungen sind wohl zum grSssten Theil mit den bei dieser Opera- 
tion leieht zu verletzenden Sehstrahlungen in Zusammenhang zu bringen, 
eine Auffassung~ die yon F e r r i e r  und aueh Lue ian i  mit Unreeht 
bestritten wird. 

Ueber die neueren Ansiehten FIe eh si g' s ~) bezfiglieh des Seheitel- 

1) Ueber die Punctionen der Grosshirnrinde. Berlin 1890. 
2) Vorlesungen fiber Hirnloealisatien. 1892. 
3) a. a. O. . 
~t) Gehirn und Seele. Leipzig 1896. Die Loealisation der geistigen Vor- 

gtinge. Leipzig 1896. Neurol. Centralbl. 1894. S. 606. 
1" 
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l~ppehens and fiber nleine 1) eigenen experimentell-anatomisehen Erfah- 
rungen betreffs der Seheitelwindungen der hSheren Thiere werde ieh 
sp~ter beriehten. In der experimenteli-physiologischen Bearbeitung dieser 
Rindenpartie ist zur Zeit ein kleiner Stillstand eingetreten. 

Um das u der Bedeutung des unteren Scheitellappehens~ 
dessert Funetionen keineswegs dureh ihre Beziehungen zur Sensibilitat 
des Auges ersehSpft sein dfirften~ weiter zu fSrdern~ ist eine neue aus- 
gedehnte anatomiseh histologisehe Vorarbeit unerl~isslieh. Die neuere 
Literatur enth~lt nun zwar eine Reihe yon wiehtigen Beitragen in der 
genannten Beziehung [Itensehen2),  Dejer inea) ,  Vialet~),  SaehsS), 
v. Monakow:  F l e e h s i g  u. A.]; leider sind abet manehe nieht nut yon 
den feineren, sondern aueh yon den grSberen architektonischen Verh~ilt- 
nissen nicht genfigend gesiehert. 

u Arbeit zerfallt in zwei Absehnitt% in einen ana-  
t o m i s e h e n  und ineinen p a t h o l o g i s e h e n .  In demerstenfinden sieh 
meine Untersaehungen fiber die normale Anatomic des SeheitellS~ppehens~ 
fiber die entwiekelungsgesehiehtliehen VerhNtnisse~ ferner fiber die 
pathologiseh-anatomisehen Folgen naeh Zerst6rung dieser Windungsgruppe 
oder ihrer Umgebung beim Affen trod Mensehen niedergelegt. 

Im zweiten Absehnitt werde ieh an der Hand einiger Beobaehtungen 
am Menschen einzelne klinisehe Folgen yon aeuten und chronisehen Liisio- 
hen im Gebiete des Scheitell~ppehens n~iher erSrtern und mieh fiber 
die physiologisehe Bedeutung dieser Oberfl~ehenpartie ausspreehen. 

I. Anatomisches. 

Hinsiebtlieh der ~tusseren Formverh~tltnisse (gr6bere gertheilung des 
Markk(irpers u. dgl.) des unteren Seheitell~ppehens sind in den letzten 
Jahren erfreuliehe Erweiterungen unserer Kenntnisse zu eonstatiren. Die 
Markverh~tltnisse der in Frage stehenden Windungen~ insbesondere aueh 
die Zusammensetzung des oeeipitalen Sagittalmarkes wurden unter u 
tigung yon ganzen Seriensehnitten eingebend studirt und aueh die n~ihe- 
ren Beziehungen dieses Grosshirntheils zu den Oeeipitalwindungen~ zu 

1) I)ieses Archiv Bd. XI[.~ XIV, XVI.: XX., XXIII. und XXVH. Cor- 
respondenzbl, ftir Schweizer Aerzte. 1884. Neurol. Centralbl. 1883. 

2) Klin. und anatom. Beitri~ge zur Pathologic des Gehirns. 3 BSmde. 
UpsMa 18907 1892. 189-1. 

3) Anatomic des eentres nerveux. Paris 1895. 
4) Les centres cerebraux de la vision. Paris 1893. 
5) Das HemisphS~renmark des menschlichen Grosshirns. Leipzig 1892. 

Arbeiten aus der psych. Klinik in Breslau. 1895. 



Zur Anatomie und Pathologie des unteren Seheitellgppchens. 5 

den Temporal- und den Centralwindungen: ferner zum Balken einer Prfi- 
fling unterzogen wenigstens im Groben. Aus diesen anatomisehen 
Untersuchungen ist vor Allem zu entnehmen~ dass der Markkiirper des 
ganzen Parietooeeipitallappens einen reiehen Faseraustauseh mit s'Xmmt- 
lichen Windungen der hinteren Grosshirnh~lfte unterh'Xlt und dass yon 
sgmmtliehen Oberfl~tehenabsehnitten des Parietooeeipitallappens lange 
Associations- und Projeetionsfasem sieh gegen das Hinterhorn bin 
wenden~ um sieh dz zu einem m~ehtigen sagittalen Faserbfindel~ welches 
ieh fortml kurzweg als , S a g i t t a l m a r k "  bezeiehnen will~ zu vereinigen. 
Ein wesentlieher Bestandtheil des Sagittalmarkes wird gebildet dutch 
die Sehstrahlungen und meines Eraehtens aueh dureh die Strahlungen 
des unteren Seheitellfippchens~ welehe gr6sstentheils in die primiiren 
optisehen Centren, resp. in die eerebrale SehMgelgegend ziehen. 

Unsere Kenntnisse tiber die f e ine ren  Verbindungen der Markfase- 
rung im Parietallappen sind auf Umwegen und vor Allem dutch expe- 
rimentelle Untersuehungen an lleugeborenen Thieren und aueh dureh 
Studium yon seeundfiren Degenerationen an pathologisehen Objeeten des 
gensehen ersehlossen worden. Ein nieht unbedeutender Bruehtheil 
der bezfigliehen Erfahrungen entstammt meinen Arbeiten 1) aus der Mitre 
der aeh*ziger bis Mitre der neunziger Jahre. Sehon damals hatte ieh 
auf Grand yon experimentellen Eingriffen an Kaninehen- und Katzen- 
gehirnen (Abtragungen umsehriebener Rindenpartien~ partiellen Zerst6- 
rungen der inneren Kapsel 2) L~isionen der tieferen Hirntheile u. s. w.) 
den Satz ausgesl~roehen, dass j e d e  R i n d e n z o n e  e inen S t a b k r a n z -  
a n t h e i l  zu t i e f e r l i e g e n d e n  H i r n t h e i l e n  in s ieh birgt~ und 
d a s s  b i e r  zum m i n d e s t e n  zwei  Ar t en  yon P r o j e e t i o n s f a s e r n  
v o r h a n d e n  s ind,  n~tmiieh solehe~ die zn t i e f e r e n  H i r n t h e i l e n  
( P e d u n e u l u s b a h n  etc.) f i ihren and ande re ,  die mi t  e inem be- 
s t i m m t e n  A b s e h n i t t  des Sehhi ige l s  in enge B e z i e h u n g  t r e t e n  
(Grosshirnanthei]e des Sehhfigels). 

Im Weiteren nahm ieh ausgedehnte Verkniipfungen zwisehen den 
einzelnen Rinderegionen an (Assoeiationsfasern), deren lfmgste Fasern 
am *iefsten~ d. It. in die N~he des Unterhorns zu liegen k~imen. 
Zu den obenentwiekelten Ansiehten gelangte ieh aus der Erfahrung 7 
dass naeh j e d e r  L~tsion der  G r o s s h i r n o b e r f l a e h e  V e r a n d e -  
r u n g e n  theils im Peduneulus) Fornix ete.~ theils aber aueh in den 

1) Vergl. dieses Archiv Bd. XII., XlV, XVI, XX., XXIII. und XXVII.; 
ferner vergl, dio Arbeiten yon Vialet  7 Sachs~ Hahn~ gedlieh~ Ilen- 
sehen ,  Dejer ine.  

2) Nourol. Centralbl. 1883. 
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der abgetragenen Rinde eorrespondirenden Sehhfigelkernen (hier in 
ganz umschriebenen und je nueh Lage der prim~ren Lfision verschiedenen 
Absehnitten) sich einste]lte. Den Parietallappen~ d.h.  die zwisehen Seh- 
ph'are und motoriseher Zone liegende Rindenmasse (insbesondere deren 
vordere Absehnitte) bei Kaninchen und Katzen, braehte ich sehon da- 
ma]s in engen Zusammenhang theils mit den v e n t r a l e n  G r u p p e n  
des Sehhf ige]s  1) und aueh nfit der Rindensehleife, thefts mit der 
lateralen Partie des Peduneulus und der Brfieke. Den Stabkranz des 
ParietMlappens liess ieh in die hintere Pattie der inneren Capsel fiber- 
gehen und r~iumte ihm den Platz lateral und frontal vor dem Seh- 
strahlungsabschnitt eine). Sp~tter studirte ich au einem grSsseren patho- 
logisch-anatomisehen Material (alte Rindendefeete) die beztigliehen Ver- 
h~tltnisse ffir den Mensehen und kam zu der Ueberzeugung~ dass bier zum 
mindesten eine grunds~tzliehe Abweichung yon den anatomisehen Ver- 
h~ltnissen bei den Thieren nieht vorhanden sei. Meine pathologisehen 
Beobachtungen bezogen sich allerdings zumeist auf alte F~lle yon Er- 
weichungen~ yon deneu die wenigsten als rein bezeichnet werden konnten. 
Aber selbst in dieser Gestaltung liess sieh beim Studium der sekun- 
ditren u der am hSheren S~ugethier festgesetzte Verlaufs- 
modus des Stabkranzes mit Bestimmtheit erkennen. Aueh ist zu be- 
merken~ dass die pathoiogisehen Befund% aueh unter sieh verglichen~ 
eine ganz sehSne Uebereinstimmung mit den Operationserfo]gen bei 
Thieren zeigten (Entartung der ventralen Kerngruppen naeh Defeeten 
im lmteren Scheitell~tppehen~ Intaetheit derselben bei anders ]ocalisirten 
tterden). 

Allen diesen soeben entwiekelten Lehren~ welche in der ttauptsaehe 
eine weitere Ausffihrung and experimentelle Begrfindmlg yon Darstel- 
lungen, wie sie aueh sehon yon den ~lteren Autoren wie BurdaehS)~ 
Meyne r t  4) u. a. und sp~tter yon Wernieke~)~ F l e e h s i g  u. a ,  die das 
Gehirn makroskopiseh studirt hatten~ enthalten, ist kfirzlieh ein heftiger 
Gegner erwaehsen in F l e e h s i g  o) se]bst. Dieser Forseher gelangte 
namlieh auf Grund neuer eingehenden Studien am Gehirn yon Rea- 

l) Die ventralen Kerngruppen rechnete ieh in meinen frtiheren Arbeiten 
zum lateralen Sehhiigelkern; Ngheres fiber die Sehhfigelkerne vergl, meine 
Arbeit dieses Arehiv Bd. XXgll. 

2) a. a. 0.; vergl, hieriiber auch dieses Archly Bd. XI[. 
3) Veto Bau und Leben des Gehirns. Leipzig 1819--1826. 
4) S t r i c k e r ' s  Handbueh 1871. 
5) Lehrbueh der Gehirnkrankheiten. Bd. I. 1881. 
6) Neurol. Centralbl. 1894. - -  Gehirn und Seele. 1896. - -  Loealisation 

der geistigen Vorg~inge. 1896. 
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geborenen und ganz jungen Kindern,: entgegen seinen fi'fiheren Ansichten, 
zu dem fiberi'aschenden Resllltate, dass die Rinde des unteren Scheitel- 
l~ppchens lediglich A s s o c i a t i o n s - u n d  B a l k e n f a s e r n  liefer% so- 
mi~ einer Stabkranzverbindung mit tiefer liegenden Hirntheilen vOllig 
entbehre. Der Umstand~ dass das untere Scheitelli~ppchen und mit 
diesem auch die basalen Schlgfenwindungen sowie auch das Stirnhirn 
bis zum zweiten Lebensmonat der Kinder (eine. Entwickelungsstuf% 
in welcher nach F l e c h s i g  die Markumhtillnng in den Projectionsfaser- 
systemen des Grosshirns langst abgeschlossen sei)~ nicht die geringsten 
markhaltigen: his zur inneren Capsel gelalagenden Fasern verrathen~ 
x~eranlasste Flechs ig~ die Stabkranzverbindnng der genannten Ober-" 
fl~chenregionen vOllig in Abrede zu stellen. Auf Grund seiner Beob- 
achtungen liess sich F l e c h s i g  zu weitgehenden~ mit den bisherigen 
Anschauungen v01lig brechenden physiologischen Schlfissen verleiten: 
die welt fiber die anatomischen Resultate hinausgehen. Letztere lassen 
sich dahin zusammenfassen: dass nur etwa ein Drittel der Gesamlnt- 
oberfliiche des Gehirns durch Yorhandensein directer Faserverbin- 
dungen mit dem Hirnstamm ausg'ezeichne~ se[ (Sinnes- und Bewe- 
gungscentren)~ w~ihrend in dem tibrigen Oberflgchengrau~ das dtirch 
drei machtige Winduugsinseln reprgsentirt sei 7 nur Associations-nnd 
Commissurenverbindungen sich vorfinden. Diese drei Assoc i a t i ons -  
c e n t r e n  nimmt F l e c h s i g  ftir die h6here geistige Th~,tigkeit aus- 
schliesslich in Anspruehl ) und lgsst sie nur unter sich und in sehr 
richtiger Weise mit den Sinnescentren verknfipft sein. Das untere 
ScheiteH~ppchen bringt er in seinem sogenannten ,grossen hinteren 
AssociationScentrum" unter. Als Beweis fiir den Mangel eines Stabkranz- 
an*hells aus dem Scheitellappen und ffir die Abh~tngkeit der sensiblen 
corticalen Leitung (resp. der Schleife) ffihrt er aueh noch eine yon ibm 
und H6sel  gemeinschaftlich mitgetheilte Beobachtung an: in der nach 
einem angeblich ganz reinen (?)~ in frfihestem Alter erworbenen Defect 
der hinteren Centralwindung~ theils die Pyramidenbahn~ theils die 
Schleife hochgradig entartet waren. In diesem letzteren Falle soll das 
untere Scheitell'gppchen ziemlich intact gewesen sein. 

Bei gler Besprechung meiner fiir die Fleehsig ' sche  Auffassung 
nicht gfinstigen Beobachtungen am Menschen hebt dieser Alltor 2) hervor~ 
dass meine auf den Parietallappen sieh beziehenden F'~tlle unrein uud 

1) Eine beachtenswerthe Kritik fiber die philosophischen Ansichten 
F l echs ig ' s  hat kiirzlich Nissl in der Monatsschrift ftir Psychiatrie u. ~euro- 
logie Bd. IV. ~usgesprochen. 

2) Die Localisation der geistJgen Vorg~nge. 
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daher nicht beweisend seien~ wei[ in denselben die primgre Erweichung 
tiefliegende Markmassen ergriffen hatte. Sehon im Vorsteheaden 
wurde yon mir zugegeben~ dass Einwendungen gegen die voile Reinheit 
meiner F~lle nieht zurfiekzuweisen sin& Andererseits ist abet aueh zn 
betonen~ dass in dem yon F l e e h s i g  und HSse l  mitgetheilten Falle yon 
einem 7, r eine n" Defect der hinteren Centralwindung ebenfalls nicht die 
Rede sein kann. Es handelte sieh dort um einen tiefgehenden poren- 
eephalischen Grosshirndefect~ der, da der MarkkSrper des Gyr. cent. post. 
m~d des Gyr. supramargina[, theilweise ein gemeinsamer ist~ zweifellos 
aueh das Mark des unteren Scheitellgppchens mitl'adirt haben musste. 
Dies l~sst sieh auch aus den Abbildungen derH6sel ' sehen  Arbeit ganz 
gut erkennen~ wenn sehon hierfiber ebensowenig wie fiber das Verhalten 
des MarkkSrpers fiberhaupt nghere Angaben in der anatomisehen Sehil- 
deruug vorhanden sind*). Unter keinen Umst~nden kann ieh diesen 
Fall als einen Beweis f/ir die a u s s c h l i e s s l i c h e  Abh'angigkeit der 
Schleife yon tier hinteren Centralwinduug ansehen. 

In meinen Fgllen Kuhn ,  W i d m e r  und 8eeger~ sowie aueh in 
dem yon Maha im  studirten Palle handeIte es sieh allerdings um sehr 
tiefliegend% auf die gauze Markmasse des Parietallappens fibergehende 
Hirndefecte. Da mir indessen aus meinen experimentellen Untersuehungen 
nnd aus den fibrigen pathologisehen Fiillen vom i~{enschen bekannt war~ 
wie die Sehstrahlungen gegen die fibrige Fasermasse des Parietallappens 
(kurz vor ihrem Uebergang in die hintere innere Capsel) abgegrenzt sind~ 
war es mir mSgtich~ die see. Degenerationen dieser ohne grSssere Fehler 
in Abzug zu bringen; ebenso gestattete mir die genaue Vergleiehung 
zwischen tier l~larkk6rperl~sion im Mahaim%chen Falle und im Falle 
W i d m e r  einerseits und im Falle Kulln andererseits die degenerirten 
Markantheile tier Centralwindungen von denen der Parietalwindungeu 
aaszuseheiden. Ieh kam zu dem Ergebniss~ dass aus dem unteren 
8eheitell~tppehen ein Stabkranzantheil hervorgeht u n d e r  in das Wer-  
nieke 'sehe Feld tibergehen muss. Die Hauptfehlerquellen bei der Ver- 
werthung tier see. Degenerationen ftir die Feststelhmg anatomiseher 
Thatsaehen sind weniger in den umfangreiehen Raumverh'altnissen und 
in der unregelm~ssigen Gestaltung der prim~iren Herde als, wo ganz 
anders zu suchen. Fast all% zumal yon ~lteren Individuen zum Studium 

1) Wie wenig eingehend die pathologisch-anatomischen Yerhgltnisse~ 
speciell der hier in Fr~ge kommenden flirnregionen in jenem Falle studirt wor- 
den sind~ ergiobt sich aus der Thatsach% dass nghel'eAng~-ben fiber die seenn- 
d~ire Degeneration im Sehhtigel~ die~ wie den Abbildungen zu entnehmen ist~ 
zweifellos vorhanden war~ iiberhaupt fehlen. 
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gelangenden Objecte betreffen Patienten, die an Hirnerweiehung oder 
Hirnblutung gestorben sind. Bei so]chert Individuen sind iso|irte 
Rindendefecte tiberaus selten; meist finden sieh noch an zahlreichen 
anderen Orten des Gehirns~,(im Grosshirn und in den Ganglien) noeh 
grSssere oder kleinere Herde (letztere oft unscheinbar, hier und da 
lang]ieh~ den Gef~tssen entlang verlaufend und selerotischen Cha- 
racters) die sich nieht selten in die seeuhdgr degenerirten Bfindel hinein- 
sehieben und das Bild letzterer verwisehen. An diese kleinen primgren 
Nebenherde knfipfen sich selbstverstgndlich noeh eigefie secund'~re De- 
generationen Derartiges kommt aueh bei alten Blutherden vor. - -  
Zu alledem kommen bei alten Apop]ektikern noeh die allgemein un- 
gtinstigen CirculationsverhNtnisse im Gehirn in Betracht~ welehe ihrer- 
seits das Zustandekommen yon secnndaren Degenerationen begfinstigen; 
ja man sieht bisweilen neben den secund~ren primgre Degenerationen 
oft weite Strecken dahinziehen, u n d e s  sind diese primaren Degenera- 
tionen, deren Umfang gegen die seeund~iren sehwer genaner abzugrenzen. 
All dies ersehwert alas Studium der secund~ren Ver~tnderungen am 
menseh]ichen Gehirn ausserordentlieh. Ich habe nieht ohne Grund in 
meinen Arbeiten die griterien ffir die seeundgren Degenerationen mSg- 
liehst streng gefasst. Andererseits daft man mir abet auch glauben 7 
dass ich dureh mSgliehst genaue Untersuchung (Vergleiehung naeh 
allen Riehtungen) die oben angedeuteten Klippen~ so viel als mSglieh 
zu umgehen bestrebt war. Ieh betone an dieser Stelle noehmals~ dass 
ieh meine anatomischen Schlfisse bezfiglich des Zasammenhangs zwisehen 
dem Parietallappen, nnd den ventralen Sehhiigelkernen vor Allem aus 
den e x p e r i m e n t e l l e n  Befunden gezogen habe nnd dass die patho- 
logiseh-anatomisehen F~ille yore Mensehen nur herangezogen werden, 
um zu beweisen~ dass zwisehen den anatomisehen Verh~iltnissen beim 
hSheren S~ugethier und beim Mensehen kein prineipieller Untersehied 
besteht~ ferner zur genaueren topographisehen Feststellung der n~theren 
Beziehungen zwisehen Cortex und den infraeortiealen-Ganglien des 
Mensehen. - -  P l e e h s i g  wirft mir im Weiteren vor~ dass ieh die se- 
eund~ren Degenerationen unkritiseh verwerthet und dass ieh vor Allem 
die ,;ausgedehnten sehlingenf6rmigen Umbiegungen zahlreieher Projee- 
tionsbtindel" im Stirn- und Seheitellappen (da wo der Balken m~ehtig 
sei) tibersehen habe. Ieh bemerke, dass ich naeh solchen naehtr~glieh 
noeh gesueht hab% sie aber weder an den pathologisehen Praeparaten 
beim Mensehen~ noeh an Praeparaten yon normalen Kindergehirnen 
(neugeborenen und drei und vier Nonate alten) finden konnte. Naeh 
meinen Beobaehtungen sehlagen die Bfindel im Grosshirn stets den 
kfirzesten Weg ein. 
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Da die neue F l e c h s i g ' s c h e  Theori% weleher bereits neben Gegnern 
(Sachs~ Deje r ine~  Nissl~ v. Monakow,)~  auch warme Bewunderer 
(namentlieh unter den nieht Fachforschern) erwachsen sind~ bisher all- 
gemein anerkannte anatomische und physiologische Yerhttltnisse in Frage 
ste]lt und sie: falls sie zutrafe~ yon grundsatzlicher Bedeutung werden 
wfird% so ist sie auf ihren Werth und ihre Haltbarkeit ernstlieh und 
mit allen zuglinglichen =Methoden naehzuprtifen. Die F1 e ehs i  g'sche Lehre 
yon den zwei prineipiell verschiedenen grSsseren Oberfl~chenabschnitten 
griindet sich: wie wir gesehen haben~ vorwiegend auf die Thatsaehe, 
dass beim Kindergehirn bis zum dritten Monat markhaltige Fascrver- 
bindungen vom Stirnlappm b yore Parietallappen und yore unteren 
Schl~tfenlappen: kurzum von allen jenen yon ibm als Assoeiationscentren 
bezeichneten Rindenregionen naeh der Peripherie hin sich nieht nach- 
weisen lassen und dies dennoch nicht~ obwohl um diese Zeit angeblich die 
ganze tibrige Stabkranzfaserung fertiggebildet sei. F l e c h s i g  geht dabei 
yon der nicht erwiesenen Thatsache aus~ dass im Grosshirn die verschiede- 
non Fasersysteme in strenger Reihenfolge sich bilden und zwar so~ class 
zuerst die Projectionsfasern und dann erst die verschiedenen Associations- 
und Commissurenverbindungen in dew Zustand der Markreife treten. Da 
nun zu einer Zeit~ wo in einzelnen~ friih in physiologische Th~ttigkeit 
ge]angenden Windungen bereits die Associationsfasersysteme stark mark- 
haltig zu werden beginnm b in anderen Windungen markhaltige Fasern 
fiberhaupt noch gar nicht sichtbar sind~ so sehliesst e r ,  dass es in letz- - 
teren zu einer Bil&mg yon Projectionsfasern 5berhaupt nicht mehl ~ 
komme. 

Diese P l e c h s i g ' s c h e  Theorie steht und f~illt~ wie aus dem Vorher- 
gehenden zu ersehen ist: mit dem Nachweis des Vorhandenseins oder 
Fehlens yon Projectionsfasern aus seinen sogenannten Associationscentren. 
Die erste zu erledigende F rage ist somit die: sind denn wirklich mehr 
als zwei Drittel der Grosshirnoberfi~iche yore Stabkranz ausgeschlossen 
and war es ein Irrthum yon anderen Autoren and mir~ dem unteren 
Scheitell~ppchen eine Stabkranzverbindung mit der hinteren inneren 
Capsel und den ventralen Sehhtigelkernen einzur~umen? .: 

Bei Kaninchen und Hunden ist die Verbindung zwischen dem Pai'ietai- 
lappen (vorderer Abschnitt der Zone F. yon Munk)  mit den ventralen 
Sehhiigelkernen und indirect mit der Schleife experimentetl leicht nach- 
zuweisen. Wie ich es schon vor Jahren gezeigt habe, geht die ge- 
nannte Sehhtigelpartie naeh isolirter Abtragung des Parietalhirns se- 
cnndfir zu Grunde. Diese meine experimentellen Versnehsergebnisso hat 
F l e c h s i g  etwas kurz abgethan~ indem er erkl'~rt% dass~ selbst wenn sic 
riehtig w~ren: was abet noch zu bezweifeln sei~ sic das Vorhandensein 
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der mi~chtigen Associationseentren beim M enschen  nicht erschfittern 
�9 wiirden; denn das menschliehe Gehirn kSnne  gegeniiber dem Thier- 

gehirn seine Besonderheiten haben. Ieh habe den Eindruek gewonnen~ 
dass F l e c h s i g  dutch die einfaehe Beiseitesetzung der experimentellen 
Befunde sieh die LSsung der Widersprfiehe zwisehen seincn Ansiehten 
nnd meinen Versuehsresultaten wohl etwas leieht gemacht hat. Ge- 
wiss ist eine MSgliehkeit~ dass zwisehen der Organisation der Gross- 
hirnrinde bei h~iheren S~ugern und beim Mensehen ein Gegensatz 
bestehe, yon vornherein nieht auszuschliessen. Andererseits wissen wir 
abet aueh~ dass die Natur in ihrer Entwiekehmg keine Sprfinge maeht 
und dass wiehtige principiella anatomischa Einrichtungen in der Thier- 
reilm aufwSrts nieht erst beim Mensehen beginnen. Daeh hierfiber 
spater. 

Ich habe schon friiher ausgesproehen~ dass das mensehliehe Gehirn 
mit Rfieksieht auf die Stabkranzbildung und die feinera Topographie 
der einzelnen Stabkranzbfindel dringend weiterer und exaeterer Auf- 
kl~irungen~ als wie sie bisher yon mir gegeben wurden~ bedarf und dies 
sowohl unter Verwerthung der secund~iren Degenerationen beim Mensehen 
als namentlieh auch yon antwickelungsgeschiehtliehen Gesichtspunkten 
aus; denn auch in letzterer Hinsieht liegt~ wia ja F l e e h s i g  zugegeben 
hat~ zweifellas naeh Bin weites Arbeitsfeld vor uns. Und so babe ieh 
reich denn seit einigen Jahren der Beantwartung dieser Frage, speeiell 
der Frage naeh der Organisation der Markfaserung im unteren Scheitel- 
l'~ppehen und der hinteren inneren Capsel, sowie naeh den Beziehungen 
dieser zum Sehhfigel van Neuem zugewandt. Es lag mir daran: diese Frage 
auf einer m6gliehst breiten Grundlage zu priifen. Ieh beschrankte meine 
Untersuehnngen daher nicht nut auf das Studium operirter Gehirne yon 
h6heren S~iugern (Hunde, Affen) und aueh nieht auf einige geeigneten 
neuen pathologisehen Fi~lle am Mensehen~ sondern bediente mieh aueh der 
e m b r y a l o g i s e h e n :  s p e e i e l l  aueh  der  van  F l a e h s i g  mi t  Reel i t  
so e m p f o h l e n e n  und t h e i l w e i s e  aueh e r f o ] g r e i e h  a n g e w e n -  
de ten  Me thade  des S t u d i u m s  der  M a r k s e h e i d e n b i l d u n g .  

Das mir zur Untersuehung vargelegene Material bestand in folgenden 
Objeeten: 1. Sagittalsehnittserie dureh das Gehirn eines fiinfmonatigen: 
eine Frontalschnittserie: je yon einem fiinf- und saehsmanatigen FStal-- 
gehirn; 2. eine ffir mikroskopisehe Prfifung verfertigte lfiekenlose Frontal- 
sehnittserie dureh das Gehirn eines neugeborenen und eines dreiundeinhalb- 
monatigen Kindes~ ferner makraskopisehe Schnittpr'~parata (Frontal- und 
Sagittalsehnitte) van einem zwei und einem drei 3Ionate alten Kinder- 
gehirn; 3. Frontalsehnittreihe dureh ein normales Affengehirn: dann 
dureh ein beider Sehsph~tren beraubtes and eines mit Defect der linken 
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motorischen Zone (diese beiden. Gehirne waren yon Munk operirt wor- 
den); 4. ein menschliches Gehirn mit einem alten Blutherd im linken 
hinteren Sehhtigelabschnitt (Frontalschnittreihe durch das ganze Ge- 
him); 5. das Gehirn in einem Falle von traumatischer Porencephalie, 
verbunden mit Sch~deldefect~ wobei der Rindendefect sich fast vor- 
wiegend auf das untere Scheitell~ppchen bezog (Frontalschnittreihe 
dul'ch das ganze Gehirn). Ausserdem wurde die in meinem Besitze 
befindliche ]tickenlose Frontalschnittreihe durch ein normales met~sch- 
liches Gehirn auf die in Frage stehenden anatomischen Punkte hin sorg- 
fi~ltig geprfift und auch die meisten Pr~iparate der in meinen friihere 
Arbeiten mitgetheilten pathologischen F~lle durchgesehen. 

A. A n a t o m i e  des m e n s c h l i c h e n  P a r i e t o - O c c i p i t a l l a p p e n s .  

Durchmustert man eine ununterbrochene Frontalschnittreihe durch 
den Parietooccipitallappen eines erwachsenen Menschen (bei Pal- und 
Carminf~rbung)~ so sieht man~ dass nicht nut ziemlich ausgedehnte 
Windungsbrficken zur hinteren Centralwindung und nach hinten zu 
den Occipital- und Temporalwindungen vorhanden sind~ sondern dass 
auch der tiefe MarkkSrper (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 
fiiessende). Dasselbe gilt yore Mark des Gyr. angul, und der oberen 
Occipitalwindung einerseits: des Praecuneus und des Gyr. supramarg. 
anderseits. Die Volmnsausdehnung des MarkkSrpers schwankt in den 
verschiedenen Ebenen des Parietooccil)itallappens ausserordentlich. In 
den oberen und vorderen Partien ist sie am in'~ichtigsten~ hier tiberhaupt 
machtiger als in der Gegend der Centra]windungen und der eigent- 
lichen Occipitalwindungen. Jedoch ist der Gr6ssenunterschied des 
MarkkSrpers innerhalb der einze]nen genannten Windungen nirgends ein 
sehr bedeutender und nirgends so gewaltig~ wie der zwischen dem Stirn- 
lappen und den fibrigen Windungen. 

Schon bei der Prfifung der Schnitte mit einer st~rkeren Loupe kann 
man sieh leicht fiberzeugen~ dass insbesondere in den Uebergangsebenen 
zwischen dem Gyr. supramarg, und dem Gyr. angul, aus der Rinde 
lateralwfirts ganz feine Bfindel paral|e] ver]aufender Nervenfftden gegen 
das Sagittalmark zustreben~ dieses erreichen und gemeinsam mit den 
Sehstrahlungen fronta]wSrts zu ziehen scheinen. Was die Anordnung 
des Faserverlaufes im Markkiirper des Parietooccipitallappens im fibrigen 
anbetrifft~ so f~llt es auf, dass das Hemisph~renmark~ wenn man das 
tiefe Sagittalmark ausser Berfic-ksichtigung l~sst, 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. supralnarg.) die Faserrichtung 
eine lateral-]ongitudinale wird. Mit anderen Worten: schon bei Loupen- 
vergrOsserung ist kS evident~ dass die Markfaserung im grossen und 
ganzen einen zur hinteren inneren Capsel f i~eherar t ig  g e r i c h t e t e n  
Ver lauf  zeigt~ wie dies schon yon B u r d a c h  i) ganz richtig makro- 
skopisch gesehenund geschildertwurde. Aus dieserradi~iren Faseranordnung 
darf meines Erachtens noch nidht geschlossen werden~ dasses vorwiegend 
Stabkranzfasem sind~ die in der Richtung des Sagittalmarkes zusammen- 
fiiessen. Irn Gegentheil: in s~mmtliehen Windungen des Parietooccipital- 
lappens gehOrt weitaus die Mehi'zah] der als Radifirfasern imponirenden 
Biindel zu den ]angen Associationsfasern~ die das sagittale Mark nut 
stiiekweise und in ihren Antheilen wechselnd: begleiten; denn schon 
aus dem beschrfinkten Faserquerschnitt der retrolenticulgren inneren 
Capsel ist zu ersehen: dass in Wirkiichkeit yon der gewMtigen Mark- 
masse des Parietooccipitallappens nur  ein ganz k l e i n e r  B r u c h t h e i l  
yon Fase rn  aus S t a b k r a n z b i i n d e l n  sich z u s a m m e n s e t z e n  kann. 
Ein ganz ihnliches (allgemein viel zu wenig hervorgehobenes) ~Iissver- 
haltniss besteht abet auch zwischen der Stabkranzstrahlung der Central- 
windungen (Pyramidenbahn~ Strahlung aus dem ]ateralen Sehhfigelkern) 
und der diesen Windungen zugehOrenden Fasermasse des Centrum oval% 
zu Ungunsten des Stabkranzes. Um ]etzteren vSllig aufzunehmen~ ge- 
ntigte 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. (S a ch s): 
die eigentliehen Sehstrahlungen oder das Strat. sagitt, int. (Saehs)~ die 
Tapete und die Balkenfaserung (Balkenforeeps; letztere aus mehr auf- 
steigenden Fasern bestehend) zerfillt~ wltchst von h i n t e n  nach  vo rn  
s t e t i g  in ausserordentlicher Weise und ganz allmalig. Der bezfigliche 
Querschnitt hat in den caudalen Ebenen des Pulvinars sicher eine 2i/s bis 
3 mal so grosse Ausdehmmg wie etwa in den ersten Ebenen durch alas 
Hinterhorn. Die anatomische ScheidLmg der soeben genannten verti- 
calen Querschnitt-Segmente wird, wie man sich bei der histologischen 
Prtifung fiberzeugen kann~ bedingt thefts dutch die Verschiedenheit in 
der Verlaufsrichtung der Fasern (unbedeutend)~ thefts durch Versch ie -  
d e n h e i t e n  in der  G ] i e d e r u n g  der  Fa se rg ru p p en ~  f e r n e r  im 

1) Yore Leben und Bau des Gehirns, 
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K a l i b e r  1) der Faserindividuen etc. Die Abgrenzung des sagittalen 
Narks gegen den tibrigen ]ateralen MarkkSrper ist eine ziemlich scharfe. 

Der Fase.  l ong l tu t ,  inf. ist yon den drei vertiealen Segmenten 
der mSehtigste, wenigstens in den vorderen (frontal gelegenen) Ebenen 
des Oeeipitallappens. Er besteht aus den dieksten Fasern (Sachs),  die 
dicht aneinander geschlossen, sagittal~ resp. yon oben her sehrag und dann 
sagittal (dorsale Etage) verlaufen. Die Gliaelemente sind hier im ganzen 
sp~trlich. In dieses Strat. sagittale ext. sieht man yon a l l en  Se i t en  
der Convexitgt (speeiell aueh yon den ventralen Temporalwindungen) 
radigre B~!ndel, die indessen in ziemliehen Abst~ilden yon einander ent- 
fernt sind, einstrahlen. Ganz besonders deutlieh ist die Einstrahlung 
in den Uebergangsebenen des Gyr. angul, in den Gyr. supramarg, aus 
dem der zweiten Temporalfurehe angehSrenden NarkkSrper. Aber aueh 
aus der Riehtung des Narkkegels des Gyr. angul, und des Gyr. supra- 
marg. sieht man deutlieh radi-~re Fasern zunachst in die dorsale Etage des 
Fase. longitud, inf. iibergehen, worauf aueh sehon Sachs  und D e j e r i n e  
aufmerksam gemaeht haben. Ob alle diese Fasern, resp. wie viele der- 
selben spater in die Sehstrahlungen und in die inhere Capsel gelangen~ 
l~tsst sigh selbstverst~tndlieh bei dem Faserwirrwarr in der Nghe der 
hinteren Capsel nieht entseheiden. 

Das m i t t l e r e  s a g i t t a l e  S e g m e n t  der  S e h s t r a h l u n g e n ~  das 
S t ra t .  s a g i t t a ] e  i n t ,  welches die eigentlichen Sehfasern zum grossen 
Theft in sieh birgt, verrttth in seiner Architektonik ein vom Fast. 
longitud, inf. vOllig verschiedenes Bild. Es ist yon diesem wie yon der 
Balkentapete ziemlieh seharf und zwar dadureh abgegrenzt, a) dass 
die bezfigliehen Nervenfasern ein ~del zarteres Kaliber haben (Sachs),  
b) dass die Fasern gruppenfOrmig (in mehr zerstreuten Faseike]n) 
angeordnet sind nnd e) dass zwisehen den einzelneu Fasergruppen 
auffallend viel Gliasubstanz~ die netzartig mit dieken Masehen (Glia) an- 
geordnet ist, sieh vorfindet. Ueberdies enth'~lt das Strat. sagittale int. 
ein welt verbreiteteres Capillarnetz als der Fase. long. inf. In dieses 
Stratum ziehen Biindel theils direct aus den media]en Oeeipitalwindun- 
gen~ thefts aus der lateralen unter Durchsetzung des Fase. longitudin. 
inf, weleher quer durch einzelne F~tden durehbrochen wird. 

Die B a lk ent  ap ete oder das mediale Stratum des sagittalen Markes 
enthfdt weniger Glia als das Strat. sagittale int.; es setzt sich aus et- 
was derberen Fasern zusammen als dieses und scheidet sieh yon dlesem 

1) Sehon Sachs hat (a. a. 0.) mit Reeht darauf hingewiesen~ dass die 
Nervenbiindel des Strat. sagitt, ext. viel derbere Markseheiden (nach meiner 
Be?baehtung auch Axencylinder) enthal~en als diejenigen des Strat. sag'. int, 
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haupts~ehlieh aueh dadureh anatomiseh ab, dass seine Fasern in auf- 
steigender Riehtung gegen den Seitenventrikel mid alas Balkensplenium 
zu verlaufen. Gegen den Ventrikel bin ist es dutch eine ziemlieh 
dieke Ependyms~hieht abgegrenzt. Die Beziehungen zwisehen Balken- 
tapete und dem Balkenforeeps, welch letzterer den dorsalen Absehnitt~ 
resp. die dorsale Fortsetzung der Balkentapete bildet, sind anatomiseh 
nur sehwer n~iher festzustellen. 

Wie bereits hervorgehoben~ w~ehst der 0uerdm'ehsehnitt des sagit- 
talen Markes v o n d e r  oeeipitalen naeh der frontalen Riehtung hin 
sueeessive, und zwar jedes der drei Strata fiir sieh. Sehon dieser Urn- 
stand sprieht daffir~ dass die Rinde der vorderen HMfte des Parieto- 
oeeipitallappens sieh an dem Aufbau dieses Gebildes wesentlieh mit- 
betheiligt. Dieses stetige Waehsen l~tsst sieh doeh nut erkl~ren dutch 
das fortw~thrende Einstrahlen neuer Faserantheile in sagittaler Riehtung 
and zwar namentlieh aus der Gegend des Gyr. angul, and supramarg.~ 
fernor aus der Gegend des Gyr. Hippoeampi, aus welch' letzterem ziem- 
lieh m~ehtige Ans':itze naeh vorn hin und ventralw~trts erfolgen. 

Sehon in den Ebenen der longitudinalen Mitre des Unterhorns~ also 
ein ziemliehes Stiiek vor Beginn der hinteren inneren Capsel~ fNlt es auf~ 
dass die dorsale Etage des sagittalen Markes im Frontalsehnitt nieht 
mehr aus reinen Quer-, sondern aas sehr~tg and l~nglieh getroffenen 
Faserbruehst•eken zusammengesetzt ist. Je weiter frontalw~i.rt% in um 
so Miherem Grade zeigen sieh die Bfindel yon oben naeh anten hin 
und medialw~irts getroffen. Es h~ngt dies wohl damit zusammen~ dass 
der Stabkranzf~ieher in diese Pattie sehrf~g lateralw~rts einstrahlt. 
Gegen die retrolentieul~ire Partie der inneren Capsel zu seheidet sieh 
die dorsale Etage yon der mittleren inneren mehr and mehr ab, am 
noeh weiter vorn dnreh die hintersten Forts~tze des Linsenkerns vollends 
abgetrennt zu werden. Hier wird sie allm'~hlieh~ unter stetigem Zu- 
fluss yon Biindeln aus der ~tussersten Pattie des Gyr. supramarg., zum 
dorsalen Sehenkel der inneren Capsel~ allerdings naehdem ein bedeuten- 
der Bruehtheil der die dorsale Etage in frfiheren Ebenen zusammen- 
setzenden Fasern l~ingst in das laterale Mark de.s Pulvinar and aueh 
des Corp. genieul, ext. fibergegangen ist. Dem gegenfiber wendet sieh 
das Gros des sagittalen Markes (mittlere and  ventrale Etage) in direeter 
Riehtung gegen die prim~iren optisehen Centren~ am in toto, theils in 
das laterale Mark des Corp. genieal, ext. (ventrale Absehnltte)~ theils 
in entspreehende Faserabsehnitte weiter naeh vorn bin (Strahlung aus 
dem Gyr. I-Iippoeampi) einzutreten. 

Dies ist so ziemlieh alles, was sieh bei der Betraehtung der Pr~iparato 
yon Sehnitten dureh ein atlsgewaehsene~ mensehliehes Gehirn e~'kel~ne~ 
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lrtsst. Selbstverst'andlieh ist aus einer solchen Verfolgung der Faser- 
anordnung fiber die n~heren wirkliehen Beziehungen der verschiedenen 
Bfindel zur inneren Capsel und zur Sehhtigelsubstanz etwas ganz 
Si eh e r e s nieht auszusagen. Dagegen daft man schon aus der allgemeinen 
Gruppirung und dem Verlauf der Fasern mit Bestimmtheit sehliessen~ 
dass doeh eine grob  a n a t o m i s e h e  Grundlage ftir die Annahme eines 
Stabkranzes des unteren SeheitellSppehens vorhanden ist. 

B. E n t w i e k e l u n g s g e s c h i c h t l i e h e  E r g e b n i s s e .  

Einen wesentlieh klarcren, wenn auch unvollst~tndigen Einblick in die 
Anlage des Stabkranzes und der inneren Capsel gew~thrt uns das Studium 
yon zwei Monate alten Kindergehirnen. Hierfiber besitzen wit interessante 
Beobaehtungen yon F leehs ig l ) .  Leider konnte ieh die Markverh~tlt- 
nisse aus dieser Entwiekelungsstufe bis jetzt nut makroskopiseh~ resp. 
nur mit der Loupe studiren. Naeh dem, was ich his jetzt gesehen babe, 
seheinen mir die Angaben yon F l e e h s i g  iusofern zuzutreffen~ als ial 
Grosshirn des zweimonatliehen gindes die Markbildung sieh in der That 
besehr~tnkt auf die den Centralwindungen~ dam den medialen Oeeipital- 
windungen~ ferner dem Gyms Hippoeampi angehOrenden Faserkegel und 
auf die Fortsetzungen dieser in die hintere innere Capsel2). Aueh im 
Mark der Temporalwindungen sind Anf~tnge einer 3larkseheidenbildung 
zu erkennen. Die Fasersubstanz der tibrigen Grosshirnwindungen ist auf 
dieser Entwiekelungsstufe noch vSllig marklos~ w~thrend die innere Capsel 
eine sehr m~ehtige Markfaserbildung (aueh die Lamin. medull, des Thal. 
opt. sind markreif) verr~ith. 

Was indessen bei zweimonatigen Kindern noch g~nzlich fehlt~ daron 
zeigen sieh fiberaus instructive Entwiekelungsanfange beim dre i -  bis 
v i e r m o n a t i g e n  Kind. Ein solches Kindergehirn~ welches ich in eine 
ununterbroehene Frontalsehnittserie zerlegt und nach Pal  (Naehf~irbung 
mit Curtain) und Weige r t  gef~rbt hatte~ verrieth folgende Entwieke- 
lungsverh~iltnisse~ die aueh mikroskopisch in der eingehendsten Weise 
geprfift wurden. 

Zungehst zeigte s.ich auch ffir dieses Alter die yon F leehs ig  hervorge- 
hobene wiehtige ThatsaGhe best5tigt~ dass die versehiedenenWindungsgruppen 
in sehr ung le i che r  Weise mit reifen Fasern ausgestattet sind. 

1) a. a. O. 
2) lm Grosshirn eines neugeborenen Kindes fand ich ktirzlich (makrosko- 

.pisch) die erste Markbildung im Markkegel der hinteren Centralwindung und 
des dieser angrenzenden oberen Scheitell~ppchens. Die nicht dicht gelegenen 
markhaltigen Fasern gehSrten ~ndessen sehr verschiedenen Fasern an (u. A. 
waren bier bereits einzelne Pibrae ioropriae markhaltig). 
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W~ihrend z. B. die Centralwindungen nebst tier Gegend tier R o l a n d o -  
sehen Purch% sodann tier Cuneus und der Gyr. tingualis~ vorn auch der Gyr. 
gippoeampi einefl richtigen sich schwarz fgrbenden Markkegel verriethen~ 
einen Markkegel~ tier yon der Rinde an einigen seitliehen Stellen nur 
din:oh eine schwaehe marldose Zone gesehieden war~ und aus dem auch deut- 
liehe gegen die inhere Capsel zu convergirende Strahlungen auf weite Streeken 
verfolgt werden konnten (Sehstrahlungen~ Pyramidenbahn; Strahlungen aus 
dem lateraien Sehhiigelkern ete.)~ zeigten die 2. und die 3. Temporalwindung 
(occipital liegende Abschnitte)~ dann tier Gyr. fornioatus einen nur halbreifen 
Markkamm (grau-violette F~irbung), und die Windungen dos unteren Soheitel- 
I~ippehens befanden sieh ganz im Beginn der Markumhiillung (leieht grauer 
Sehimmer). Die Markmasse der ersten Temporalwindung nahm hinsiohtlieh 
ihrer Reife eine Zwischenstellung zwisehen den Centra/windungen und der 
2. und 3. Temporalwindung (hintere Absehnitte) ein; jedoch erwies sieh aueh 
hier die Ausreifung auf ganz versohiedenen Stufen. Sehr wenige reife l~larl~- 
fasern fanden sieh in den Frontalwindungen~ welehe Gegend tiberhaupt in der 
Entw]okelung am weitesten zurfickgeblieben war. 

0bwohl die ?vIarkentwiekehng im ganzen unteren SeheitelI~ippchen in den 
ersten Anfingen sieh befand~ l iess  s ich  doch bei m i k r o s k o p i s e h e r  Bo- 
t r a e h t u n g e i n  ganz d e u t l i e h e r  P a s e r a b g a n g  in ihnen  gegen  die 
S e h s t r a h l u n g e n  hin erkennen.  Namentlieh in den Schnittebenen duroh 
den Gyr. supramargin.~ d. h. in den Uebergangsebenen des Unterhorns in den 
S'eitenventrikel war auf s~immtliohen Sehnitten ein U e b e r g a n g  zarter~ 
m a r k h a l t i g e r  F a s e r n  d l r e e t  in die dorsa lo  Pa r t i e  der S e h s t r a h -  
Iungen  verblieben und das 5fters so~ dass yon dem feinen Faserregen ein- 
zelne Fibrillenindividuen mit Sioherheit bis ins Centrum der Strahlungen zu 
verfolgen waren (vergleiehe Figur 1). Auoh aus den basalen Temporal- 
windungen sah man~ zumal in mehr occipital gelegenen Ebenen~ zarte~ deut- 
lioh eonvergirende Biindel in die Sehstrahlungen iibergehen. Es ist nicht ohne 
Interesse zu eonstatircn~ dass die Einstrahlung radiSrer Fase~n aus dem 
SeheitellS@pchen und insbesondere aus dem Gyr. supramarg, in die erw~hnte 
Partie der Grat io le t ' schen StrSmge mit grSsserer Sieherheit sich nachweisen 
liess~ als z. B; der Zusammenhang zwisehen der inneren Capsel und der oberon 
Temporalwindung. S o v i e l i s t  gewiss ,  class an me inen  P r i p a r a t e n ~  
die a l l e r d i n g s  e i n e m b e r e i t s  3i/~ Mondte a l t en  Kinde a n g e h S r e n ,  
sowoh l  eine S t a b k r a n z v e r b i n d u n g  mit  dem u n t e r e n  Sehe i t e l -  
15oppchen~ als eine s o l e h e m i t  den e e n t r a l e n T e m p o r a l w i n d u n g e n  
v o r h a n d e n  ist.  

Im Weiteren sah ieh in tier Bildung der l}Iarkfaserung im Grosshirn 
andere Eigenthiimliehkeiten~ die den yon F1 e ch s ig aufgestellten~ aber noeh 
nieht gentigend belegten Grundprineipien in dem Anfbau markhaltiger Fasern 
zu widerspreehen seheinen. Zun~ichst war ich tiberraseht zu finden~ dass 
das i~usserste Segment der sagittalen Strahlungen (Strat. sagitta], ext. odor 
Fase. longitud, inf.)~ dessen Zusammensetzung aus ]angen Assoeiationsfasera 
ziemlieh allgemein anerkannt ist~ genau so wie beim Erwaehsenen die derbsten 

Archiv L Psychiatric. Bd. 31. Heft 1 und 2. 2 
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und am moisten gereiften Markscheiden verr:&h und in der Entwickelung 
wetter vorgeriickt ist~ als das vorwiegend aus Projectionsbiindeln (Sehstrah- 
lungen) bestehende Strat. int., welch letzteres viol zartere, diinnere ~Iarkbiindel 
und aueh marldose F~iden enthh, lt. 

Auch hier land sieh in letzteren zwischen den feinen Quersehnitts- 
fascikeln Stiitzgewebe. Sodann zeigte sich im Allgemeinen~ dass die Mark- 
u m h f i l l u n g i m F a s e r k e g e l  d e r W i n d u n g e n  e i ne r s e i t s ,  in.den S tab -  
k r a n z b f i n d e l n  u n d i n  d e r i n n e r e n  Capse l  a n d e r e r s e i t s  v i e l w e i t e r  
vo rge r i i ck t  war~ als in den Uebergangsz{ igen  zwisehen  Fase r -  
kegel  und den tiefell  S t r ah lungen~  d. h. als im Cent rum ova le  
(vergl. Fig. 1). Ueberrasehend ftir mieh war ferner die Thatsache, dass d er 
Balken~ tier doch aus C o m i s s u r e n f a s e r n  x) be s t eh t ,  in dem An-  
the i l e ,  we lehe r  den C e n t r a l w i n d u n g e n  angehhrt~ bere i t s  ganz  
m a r k r e i f  war~ wogegen  d i e F i m h r i a u n d P o r n i x  (aus P r o j e c t i o n s -  
fase rn  bes tehend)  n u r v e r e i n z e l t e  r e i f e F a s e r n  enthiel t~ diesehon 
in denEbenen der Centralwindungen nioht mehr naohweisbarw~ren. Ueberhaupt 
sindes, nach dem~ wasich gesehenhab% n ieh t  immer die P r o j e c t i o n s -  
biindel~ w e l c h e s i e h  zue r s t  und in ih re r  e iner  \Vindung yel l  zu-  
k o m m e n d e n  Anzah l  mit i~iark umlli i l len;  man sieht auch bisweilen~ 
neben den ersten Anfg, ngen ether Mgrkumhiillung in den Radigrfasern, z iem- 
l ioh welt  v o r g e r f i e k t e t { s i f e b e i P a s e r n ~ w e l c h e A s s o c i a t i o n s s y s t e -  
men a n g e h h r e n  m/issen; ja~ manehe Fasern~ die zu den Fibrae propriae ge- 
h~hren und transversal in der tlinde verlaufen~ werden um die n~imliche Zeit 
markhaltigS). Derartiges kann man sehon beobaehten an Ifegeln~ we die erste 
Narkbildung begonnen hat. Dass nieht selten die Markpartie zwisehen dem 
ziemlich reifen Markkegel und tier noeh wetter vorger[ickten Markbildung in 
der Stabkranzstrahlung (u im Centrum ovale) ttberaI1 anf- 
fallend arm an reifen Btindeln ist, und dies selbst in Gehirnabsehnitten~ die 
sicher erwiesene Stahkranzbiindel in sich hergen~ hierauf wurde sehon fl-tiher 
hingewiesen. 

Die fihlich6 Auffassung~ dass in stronger Rangordnung s) nacheinander 

1) Die Comissurenfasern sollten sieh naeh der F leehs ig ' sehen  Theorie 
viol fl-iiher als die Projectionsfasern mit Mark umhfillen. 

2) Aus den yon P l e c h s i g  in seiner Abhandlung ,Gehirn und Seele" 
Fig. 1~ Tar. I. wiedergegebenen Prgparaten ist nieht zu schliessen~ dass die 
markreifen Faserkegel a,us lauter Stabkranzfasern bestehen. 

3) Diese Rangordnung wgre die~ dass das periphere Neuron einer Bahn 
zuerst~ dass sieh das daran anschliesende etwas spgter und das Rinden- 
neuron in dritter Linie markhaltig werdsn~ und class erst naeh fertigem 
Ausbau des Projeetionsneurons die eortiealen Associationsverbindungen in 
die Phase tier l~Iarkseheidenbildung gelangen. So wtirden bet tier sensibeln 
Balm in erster Linie die hinteren Spinalwurzel-~ dann die Schleifenfasem~ 
im weiteren die sensible Strahhng in das Grosshirn~ je in einem besonderen 
Zeitraum, sieh mi~ Mark mnh/illen,, und die intereorticalen Assoeiationsfasern 



Zur Anatomic und Pathologic dos unteren Scheitellgppehens. 19 

die versehiedenen einer Bahn (ira physiologisehen Sinne) zugeh5rigen Neurone- 
ordnungen sieb mi~ Mark umhiillen (F 1 e eh si g) ~ trifft naeh meinen Beobach- 
tungen fiir alas Grosshirn durchaus nieht immer zu. Es ist mir schon 
an den Abbildungen, die F l e e h s i g  in seiner Abhandlung fiber 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 welt fiberschreitende Ansammlung 
markhaltiger Pasern enthalten nnd somit an Assoeiationsfasern fiberreieh sein 
mfissen~ und dies~ obwohl manohe Strahlungen in anderen Windungstheilen, in 
denen Sinnesleitungen: aueh naeh ausdr/ieklieher Angabe yon P l e c h s i g :  vor- 
handen sind~ nnr ganz sehwache Markentwiekelung dieser I{adi~irbiindel ver- 
rathen. Genau so verhg~lt as sieh bei unserem 31/2 monatigen Kindergehirn. 
Aueh hier fiberrascht den Beobaehter: wie in jeder Windung: in deren Paser- 
kegel die Ausreifung der Fasern begonnen hat: wie weit verbreitet (hinsieht- 
lieh tier Extensitgt) die Markumhfillung ist; so in den Centralwindungen~ 
ferner in der ersten Temiooralwindnng: im Gyr. fornie, und auch im nnteren 
Seheitellgppehen, und doeh verriith bier die Intensit'~t der Markentwiekelung 
(Intensitgt tier t~g.rbung, l~larkdieke der einzelnen Faserindividuen) im Faser- 
kegel der genannten Windnngen sebr verschiedene Abstufungen. Die Biindel 
im vordersten Abschnitt tier inneren Capsel (vorderer Stiel des Sehhfigels) sind 
z. B. ganz markhaltig~ wg~hrend die Fortsetzung derselben im Mark tier Pron- 
talwindungen nnr vereinzelte sieh sehwaeh grau f~irbende Fasern enth~i[t. 
Dieses Verhalten sprieht aueh in Yerbindung mit der Thatsache, dass die 
Pasern selbst tier Pyramidenbahn vor  ihrem Eintritt in den eigentlieben Stab- 
kranz ~irmer an Markfasern als in tier inneren Capsel: ja selbst im Faserkegel 
tier Centralwindungen sind~ dass die Markumhi i l l ung  in e in faeh  g l e i eh -  
m g s s i g e r  W e i s e v o m  C e n t r u m n a c h  d e r P e r i p h e r i e  hin oder  auoh  
u m g e k e h r t  fo r t s eh re i t e t~  etwa im S inne  tier Lei tnng~ s o n d e r n  
class b e i d e r M a r k u m h i i l l u n g h i n s i o h t l i e h  des z e i t l i e h e n  Verlaufs  
noeh  andere ,  mehr  loca le  Momente e ine t~o l le  spie len .  NittlCiek- 
sieht bierauf erhellt~ class es nieht immer leieht ist~ die Continuitb_t eines Paser- 
zuges auf Grund des l~,eifestadiums sieher naehzuweisen. 

Bei der Betrachtung des Markaufbaus beim 3~/2 monatigen Kinder- 
gehirn und einiger anderen F6tal- nnd Kindergehirne gewann ich den 
Eindruek~ dass die Faserausreifung etwa in folgender Weise sich abspielen 
dtirfte: Zuerst werden Besfmndtheile der inneren Capsel, namenfclich so- 
fern sic dem Sehhfigel entstammen~ Auswaehsen des Sehhfigelantheils: 
markhaltig. Bald darauf umhtillen sieh mit Mark die eentralen Ab- 
sehnitte 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 sieh beflndenden Markkegeln 

wiirden erst naeh Absehluss tier Ausreifung in den genannten Faserziigen 
markhaltig werden. 

2* 
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und den zugehSrigen Antheilen der inneren Capsel bleibt ein ziemlich sich 
hell haltendes Gebiet~ in dem nur vereinzelte, in der Markbildmlg nieht 
weir fortgeschrittene Fasern als Verbindungsbrficke verlaufen. Die weitere 
Entwiekelung erfolgt in tier Weise~ dass vom Cortex her einerseits~ van 
der inneren Capsel resp. yam Thal. opt. her andererseits ein Entgegen- 
waehsen der sigh mit Mark umhtillenden Fasern sieh zeigt, wobei 
indessen die so seheinbar herauswaehsenden Markfasern im Markkegel 
und im Centrum ovale durehaus night nur aus Projeetionselementen, 
sondern in der Mehrzahl aueh aus Individuen~ die der Association zu 
dienen haben, bestehen, gaben sieh die Markkegel his zu einem ge- 
wissen Grade mit dunkeln Markfasern versehen~ dann folgt dem auf der 
Spur das Markhaltigwerden yon Balkenfaserantheilen. Genug, es maeht 
den Eindruek, als wiirde ein g a n z e r  N e u r o n e o m p l e x  einer physiolo- 
giseh einheitliehen Bahn n a h e z u  g l e i e h z e i t i g  reif~ wennsehon in der 
Breiteriehtung nieht die ganze Summe der far eine bestimmte Function 
dienenden Neuroeomplexe gleichzeitig sigh bilden. In der Breiterichtung 
seheint mir die Entwiekelung veto 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 eor- 
ticalen Feldes, dann derjenige van den peripher angrenzenden Windungen 
sieh mit Mark umhalle. Oanz zuletzt diirften innerhalb der einzelnen Win- 
dungen allerdings die den Pibrae propriae angehOrenden und die intereorti- 
Galen associativen Fasern sich fertig entwickeln. Bei der optisehen Bahn 
z. B. schliesst sich~ wie sehon F l e e h s i g  hervorgehoben hat~ an das 
Schwarzwerden des Tractus opticus sehr raseh, ja man kann sagen auf 
den Fasern~ die Markumhfillung in den Sehstrahlungen und damit aueh 
die Markkegel des Cuneus der Rinde der Fissura calcarina, der Gyr. 
lingualis u. s. w. an; mit anderen Warren gesagt, der einzelne Neuron- 
complex crier eine Gruppe der Neuroneneomplexe der optisehen Bahn 
werden nahezu gleiehzeitig markhaltig. Abet ebensowenig wie s~mmt- 
liehe Pasern des Traetus crier der Sehstrahlungen in e inem Zuge mark- 
haltig werden~ ebensowenig finder dies start bei s~mmtlichell Associa- 
tionsfasern des Cuneus. Im Tract. optie, sind es nach P l e e h s i g  1) und 
A. W e s t p h a l  2) die am meisten central liegenden Fasern, i n  welehen 
die Markumhfillung anhebt. Die Fasern in der Peripherie sehliessen 
sieh jenen langsam an; ganz ~thnlieh sehreitet die Markumhfillung in 
den Sehstrahlungen und im Mark des Cuneus vat. Und bis sgmmtliehe 

1) Gehirn und Seele. 
2) Dieses Archly Bd. XXIX. 
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Gruppen der Neuroneomplexe tier optisehen Bahn in vollem Umfange~ 
d. h. in ihrer ~ussersten Peripherie reif werden~ diirften nieht nut 
Monate, sondern vielmehr Jahre vergehen. 

Aehnlieh ist anzunehmen, class die sensible eortiea[e Strahlang hin- 
sieht, lieh ihrer Markumhfillung veto Centrum (hintere Centralwindung) 
aus naeh der Peripherie (Gyr. supramarg.~ Gyr. fornie., Frontalwindungen) 
sieh langsam susbreitet, Doeh dariiber wird noeh sp~tter die Rede sein. 
Sieher ist so viel~ dass beim 3~monatigen Kind ein deutlieher Faser- 
tibergang aus dem Markkegel des Gyr. supramarg, in die hintere innere 
Capsel naehweisbar ist. 

Wenn wir nun zu den Detailverh~iltnissen im Parieto-occipital-Lappen 
bei dem 31/s monatigen Kind zuriickkehren~ so ist zuniichst horvorzuheben~ 
dass tier sagittale Faserzng in der Umgebung des Hinterhorns sich aus sehr 
ungleichen Bestandtheilen zusammensetzt. Wenn man in den Ebenen des 
Uebergangs des Hinterhorns in den Seitenventrikel die Sehstralflungen anf dem 
q!uerschnitt in drei Etagen trennt~ n~imlich in eine dorsal% eine mittlere und 
eine ventral% so iiberzeugt man sieh bei der mikroskopisehen Dnrchmusterung 
der ganzen Schnittreihe bald davon~ class - -  ~ihnlich wie es aueh die secun- 
dSren Degenerationen hash Defeeten nmschr[ebener Oberflg~ol~entheile lehren - -  
hier 1) die ven t r a l e  Etage vorwiegend ans Bfindeln~ die aus dem (~yr. Hippo- 
campi~ dem Gyr. lingualis und occipito4emporalis entstammen~ zusammen- 
gesetzt ist. Es gesehieht die Gliederung" der Fasern in der Weise~ dass die 
am meisten occipital herkommenden Biindel innerhalb der ventralen Etage 
mehr dorsal ihren Sitz haben~ und dass die aus 01--0 a und der 0eeipito- 
Temporalwindung stammenden~ sich diesen naeh unten (ventrai) anlegen~ ferner 
dass die mehr aus dem Gyr. ttippoeampi hervorgehenden Strahlungen in der 
ventralen Etage noeh tiefer~ d. h. am meislen ventral' zu liegen kommen (ver- 
gleiehe Schema). Bei dieser Einstrahlungsweise der occipitalen Proiections- 
biindel ist es selbstredend, dass die eigentliehen zu den prim~ren optisehen 
CenCren ziehenden Sehstrahhngen gr~sstentheils in das Strat. sagittal, int. tier 
ventralen Etage und mit einem Zipfel noeh in die mittlere zn liegen l~ommen 
nnd dass die langen Associationsfasern~ je nach ihrer iterkunft~ den eigent- 
lichen Sehstrahlungen medial oder lateral sieh anlehnen miissen. Sgmmtliche 
Paserbiindel im sagittalen Oeeipitalmark sehliessen sich je hash ihren Ur- 
sprungsorten einander in einfacher Reihenfolge an. 

Die zweite~ mittlere Etag% yon der ventralen selbstverstgndlich nicht 
scharf begrenzt nnd aus reiehen garkfaser-(~uersehnitten feinen Calibers zu- 
sammengesetzt~ verrieth nach meinen Untersnchungen in ihrem eentralen Ab- 

1) Aber selbstverstgndlieh nur in den Ebenen des Uebergangs des Seiten- 
ventrikels in alas Vorderhirn (vorderste Ebene dutch den Parietooccipital- 
lappen)~ indem ja yon hinten nach vorn, dnrch Zu- und Abgang yon Fasern, 
fortwghrend eine Versshiebung des Paserinhaltes im sagittaleh Faserzug statt- 
finder. 
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schnitt (strat. sag. int.) besonders feine Faserbiindel~ die bier duroh markfreie 
Folder yon oinandor getrennt sin& Diese letzteren Paserquerschnitte setzen sieh 
nach moinerSchgtzung im Grossen ebenfalls aus Biindetn zusammen~ die aus der 
Gegend der Sehsph~ire (Rinde tier Pissura calearin% Cunous lobul, lingualis~ 
O1--Oa~ und zwar aus den mehr lateral und vorn liegenden Al~schnit[en dieser 
letzteren) stammen. Itier finden sic sich alsRepr~sentanten yon oceipitalen Win- 
dungen~ sofern letztere ihro Projeetionsantheile noeh nioht in die ventrale Etage 
abgegeben haben. Spgoter wet'den wir sohen~ dass bier der Antheil Nr die 
frontale und frontal-mediale Par'tie des Corpus geniculat, ext. liegt. Auch in 
dieser mittleren Etage ist das Strat. sagitt, ext. mit derberen 5IarkbiindeJn ver- 
sehen~ w~hrend alas Strat. sagitt, mediale odor die Balkentapete und der Balken- 
forceps auffallend zarto markhMtige abet vielleicht auch marklose (?) D'asern fiihrt. 
Dio(irenze zwischen den dreiStrata ist eine verschwommene. Es maeht hier den 
Eindruek, als ob eine l~Iischung tier versehiedenen Fasercomponenten stattfinde 
in dem Sinn% dass einzelne Associationsbiindel t)is in das Strat. int. dringen~ 
obwohl die Nehrzahl derselben im Strat. sagitt, ext. bleibt und umgekehrt die 
Sehstrahlungsfasern lgng'ere Zeit im Strat. sagitt, ext. sieh aufhielten. Was die 
dorsale Etage (c) anbetrifft~ so bildet sic die  F o r t s e t z u n g  der  S t a b l i r a n z -  
b t i n d e l  aus  dem Gyr.  angu l ,  und  Gyr. sup ramarg .~  theilweise aber 
auch aus der ersten und zweiten Temporalwindung. Die beziigliehen t{adiiir- 
fasern~ welehe in zierlicher Weise yon der lateralen Pattie des Centrum ovale 
wie feine I~egenf[~den einstrahlen~ sind~ yon den hinteren Ebenen des Qyr. angul. 
an bier nut vereinzelt~ sparer in dichteren Fascikeln und oft din'oh verticale Fasern 
durchbroohen~ stetig zu verfolgen. Diese Etage besteht, zumal in den aueh 
frontal gelegenenEbenen uieht aus reinen Querschnitten~ sondern aus sehr[~g' und 
halblgngs getroffenen Fascikeln~ die wetter nach vorn mit l, eichtigkeit in die 
retrolentieul~re Partie tier inneren Capsel zu verfolgen sind. Wie sich die 
versohiedenen Strata hier zusammensetzen~ ist mit Exactheit durch blosse 
Beobaehtung nicht festzustellen. Immerhin gelang es mir /Sfters~ einzelnen 
Narkfasern aus dem Centrum ovale his direct in die Mitt% d.h. in das Stratum 
sagittt~le int. nachzugehen. Wahrscheinlich dringen die moisten Fasern zu- 
uS, chst in das St.rat. sagitt, ext. hinein~ um in wetter nach vorn liegenden 
Ebenen - -  sofern es sich nieht um lange Associationsfasern handelt - -  in alas 
Strat. sagitt, int. zu gelangen. Auch Faserantheile aus dem Pr~ieuneus setzen 
in ziemlicher Menge in die dorsMe Etage ein. Ganz siclqer ist~ dass Stabl~ranz- 
biindel aus der hinteren Cel~tralwindung in die dorsale Etage der in Frage 
stehenden Ebene nicht eindringen; sic mtissten auch einen zu grossen Bogen 
besehreiben~ um hierher zu gelangen. 

Die Zusammensetzung des Querschnittes der sagittalen Strahhngen in 
den mehr occipital gelegenen Ebenen des ginterhauptslappens zeigt im Grossen 
und Ganzen eine Vertretung' yon Faserbiindeln aus den mehr dem Occipital- 
ende naheliegenden Windungen und zwar in einfacher Ileihenfotge derart~ dass 
die aus tier hinteren Pattie tier l{inde der Fiss. calear, hervorget~enden Antheile 
am moisten central zu liegen kommen und class sich diesen die BiindeI aus 
den n~chstfolgenden Windungen in dorsaler t/~iehtung anschliessen, ioh be- 



Zur Anatomic und Pathologic des unteren Scheitell~ppetlens. 23 

merke hier, dass beim 31/2monatigen Gehirn aueh zarte Markbilndel aus dem 
Gyr. occipito-temporM, und aus s~immtlichen drei OecipitMwindungen in die 
Sehstrahlungen gelangen. 

Selbstverstg, ndlich wg, ehst der Gesammtfaserquersehnitt der sagittMen 
Strahlungen in Folge bestSndigenZuflusses neuer Fasern yon hinten naeh vorn 
successive; aueh finder eine fortw~ihrende, wenn auch langsame Versehiebung 
in der Zusammensetzung des FaserinhMtes jedes einzelnen Faserabschnittes 
der Sehstrahlungen statt~ indem die in hinteren Ebenen ganz ventral ziehenden 
Fascikel welter vorn durch Zugang neuer Pasern yon der Basis her dorsMw~irts 
gedr~ingt werden. So kommt es~ class die l{eprg, sentanten tier Calearinaregion~ 
die in hinteren Abschnitbn in der ventralen Etage der Sehstrahlungen Iiegen~ 
in den Ebenen kurz vor Beginn des Seitenventrikels in der mittleren Etage 
angetroffen werden. Ferner ist hervorzuheben~ dass der Sehstrahlungsquer- 
sehnitt 7 je mehr er dem Oecipitalende sieh n~hert~ in um so ausgedehnterer 
Weise yon Assoeiationsfasern~ die denselben oft nur stiickweise begleiten~ 
durchsetzt wird. Da diese letzteren beim 3i/2monatigen i{inde im Ganzen zar- 
tere Markumhfillung zeigen~ so lassen sieh die eigentlichen Sehstrahlungscom- 
ponenten in ihrer Einstrahlung in das sagittMe Mark auffallend leicht ~iber- 
blieken. 

Die Markbildung im Tractus opt. ist zwar welter vorgeriickt als im Strut. 
sagitt, int. der Sehstrablungen~ abet doeh etwas weniger, als im Strut. gagiit. 
ext. Die Sehleifenfaserung einschliesslich ihrer Endigung in den ventrMen 
Sehh~igelkernen ist vSllig reif. Im Pedunculus cerebri fgllt es auf~ dass die 
~Iarkentwieklung auf beiden Seiten nicht symmetrisch ist. Die Pyramidenbahn~ 
d. h. der mittIere Absehnitt des Peduncu]us ist beiderseits am weitesten in 
der Entwicklung vorgeriiekt~ zeigt ]inks eine andere Configuration~ sie ist auch 
kleiner Ms rechts. Der mediale Abschnitt~ weleher bekanntlich in die fron- 
tale Briiekenbahn ffihrt 7 ist beiderseits nahezu marklos~ o b w o h l  die  ihm 
e n t s p r e c h e n d e  P a s e r p a r t i e  im v o r d e r e n  S c h e n k e l  d e r  i n n e r e n  
K a p s e l  in i h r e r  g a n z e n  A u s d e h n u n g  s t a r k  m a r k h M t i g  is t .  Das 
laterale Segment des Peduneulus verrgth links und rechts an ziemlich ver- 
sehiedenen Stellen markhMtige Faserfascike% und gerade hier gelangt man zur 
Ueberzeugung~ dass die l~larkumhiillung im Querschnitt eines Faserstranges 
unregelmissig und in variabler Weise erfolgt. In der Subst. nigra sind reife 
Markfasern nut in geringem Umfange vorhanden~ wie hier denn auch die, Gan- 
glienzellen ihre volle Entwicklung noch nicht erreieht haben. 

Die innere l{apsel ist wesentlich kleiner (mindestens um die tt~lfte als 
beim Erwachsenen)~ verr~ith iibrigens iiberall vbllig ausgereifte Fasern (sic ftirbt 
sich ebenso intensiv sehwarz ebenso wie die motorisehen Hirnnerven und in 
hSherem Grade als die Pyramiden der Medulla oblongata. Die Haubenstrahlung 
nebst dem Mark des rothen Kerns~ ferner dieBindearme sind grbsstentheilsmark- 
haltig; desgleichen die Laminae medullares des Sehhtigels~ die Linsenkern- 
schling% das Vicq  d ' A z y r ' s e h e  Biindel et% wogegen die Pornixsiulen und 
ihre "~Vurzeln irn Tuber ein. noeh vSIlig marMos sind. 

Sehr anschaulieh ist die Art nnd Weise der Bildung yon secund~iren 
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Windungen bei unserem Gehirn zu erkennen. DieNebenwindungen bilden sich 
als seitliehe Ansst/ilpungen der an dieser Stelle noch vSllig marklosen Rinden- 
anlage. Von dem relativ breiten Windungskamm stiilpt sieh gew~hnlich in der 
Nihe des Ueberganges tier Windung in dieFurehe ein sehlingenfi~rmigerRinden- 
fortsatz~ tier vorerst in seiner Paseranlage marklos bleibt. Nachdem nun in das 
Centrttm des Pdiekens der Grundwindung ein pinselfSrmiger Marl~biisehel hinein- 
gewachsen ist~ zeigt sieh ein seitlieher~ sehwa ch markhaltiger Portsatz yon dem 
genannten Biischel in der I~iehtung gegen die junge seitliehe I~indenaufstiil- 
pung ab. Diese sowie der erwihnte Fortsatz waehsen alhnglig wei~ aus~ und 
es kommt zur Entstehung einer neuen Windung] die bald einen ganz ausge- 
sprochenen: wenn anch nur leieht marl(haltigen Markkegel erh~ilt. Die der 
Rinde zun~ichst anliegende Fasermasse (Fibrae propriae) bleibt wihrend l in-  
gerer Zeit noeh sehmal und verrS~th nut spirliehe Markfasern. 

Reeapitu[iren wit kurz den histologisehen Befnnd beim 3~/s monati- 
gen Kindergehirn~ so bestgtigt derselbe Jm Grossen und Ganzen dass, was 
sieh aueh am Oehirn des Erwaehsenen sehen liess, nur sind hier alle Details 
wegen des Fehlens des Markes bei der Mehrzahl der Assoeiationsfasern 
viel durehsiehtiger als dort. Was beim erwaehsenen Gehirn nieht 
gelang~ nimlieh die is  o l i r t e  Verfolgung e inz  e l n e r  markhal t iger  Btindel 
auf weitere Streeken~ das war hier zu beobaehten m6glieh und so ]less 
sieh z. B. der Nxehweis~ class N e r v e n f o r t s i t z e  aus  d e m  M a r k -  
k 0 r p e r  des  Gyr .  a n g u l a r ,  und  s n p r a m a r g i n a l i s  b i s  in d a s  S t r a -  
t u m  s a g i t t a l e  i n t e r n .  (dorsale E~age) s i e h  e r s t r e e k e n ~  mit Sieher- 
heir erbringen. Immerhin war ein soleher direeter Uebergang einzelner 
Nervenf~tden in das sagittale Mark im Ganzen nut selten festzustellen~ 
wenn sehon die Verlanfs-Richtung ganzer B f i n d e l  in dem angedeuteten 
Sinne im Allgemeinen nieht zu verkennen war i). 

E i n  S t a b k r a n z a n t h e i [  aus  d e m  (}yr. an gul .  u n d  s u p r a -  
m a r g i n a l i s  i s t  b e i m  3~/2 m o n a t i g e n  G e h i r n  m i t  e b e n s o  g r o s s e r  
S i e h e r h e i t  zu e r s e h e n ~  wie  d e r  S t a b k r a n z a n t h e i l  a u s  d e n  o e e i -  

1) Bei der mikroskopischen Durchmusterung meaner Prgparate fiberzeugte 
ich mioh so i'eoht~ wie sehr die entwiokelungsgeschiohtlicheMethode (hinsichtlioh 
der 8icherheit in der Verfolgung des Zusammenhangs einzelner Btindel mit 
dor grauen Substanz) der experimentellen und 3,uGh der Methode des Studiums 
dor seound~tren Degenerationen naohsteht. Piir die feinere T o p o g rap  h i e tier 
Biindel beim M e n s c h e n ~ fiir die LiJsung dessen, was anatomisch rn ~ g 1 i c h resp. 
w ah r s c h ein l i e  h ist: leistet keine Methode soviel wie die Methode des Studiums 
der Markseheidenbildung. Leider ist doch der Umstand~ dass die verschiedenen 
Faserarten die theoretisch yon vorn herein angenommene I%eihenfolge in ihrer 
Entwicklung so hgufig nieht einhalten: rind dass die Marlmmh/illung nieht auf 
tier ganzen Linie einer Nervenfaser gleiehzeitig erfolgt: fiir das Studium oft 
sehr st~irend. 
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p i t m e n  W i n d u n g e n  resp .  wie d ie  S e h s t r a h l u n g e n .  D i e b e z i i g -  
l i c h e n  F a s e r n  z i e h e n  d u t c h  die d o r s a l e  E t a g e  des s a g i t t a l e n  
Markes  (strak sag. int. und ext.) in die  h i n t e r e  i n n e r e  C a p s  el. 
Aueh die basalen Temporalwindmlgen 0'2 Ta, OT) entsenden sehon in 
dieser Entwiekelungsstufe einzelne markhaltige Bfindel in alas sagittale 
Mark (ventrale~ sparer mittlere Etage). 

Ueber die f e i n e r e n  Beziehungen all der hier in Frage kommenden 
Fasereomponenten des sagittalen Markes zu den versehiedenen Sehhfigel- 
kernen giebt die entwiekelungsgesehiehtliehe Methode ebensowenig einen 
sieheren Aufsehlus% wie eine Prfifung yon Hirnsehnitten gesunder Er- 
waehsenen. Um in dieser Beziehung etwas Lieht in die eomplieirten ana- 
tomisehen VerhMtnisse zu bringen, sind Untersuehungen mittels der 
Methode der seeundgren Degenerationen unerl~isslieh. 

Bevor ieh zur AufzNflung meiner Erfahrungen in der soeben an- 
gedeuteten Riehtung fibergehe~ will ieh noeh fiber das~ was man fiber 
die Stabkranzverbindungen des Parieto-Oeeipitallappens an ~ilteren F0 t a l -  
h i r n e n  sehen kann~ beriehten. 

Am FStMhirn yon 5i~Ionaten fehlen im Grosshirn bekanntlieh noch sgmmt- 
lithe markhMtige Nervenfasern. Nach H~rtung in chromsanrem Ammoniak und 
naeh Pgrbung mit Carmin (ohne Anwendung yon Alkohol vor tier Tinetion) 
sind bier die innore Kapsel und der Stabkranz nichtsdestoweniger in sehr zier- 
licher Weiso als marklose Biindel zu erkennen und trotz der ausgedehnten 
Massen yon EmbryonMzcllen und zwischen diesen ein sch5nes StOck cortical- 
wgrts zu verfolgcn. Ja selbst aus der vgllig windungslosen schmMen I/ind% 
in welcher fertige Ganglienzellcn noch vgllig fehten und nur Neuroblasten vor- 
handen sind~ ziehen ganze Massen yon feinsten Fibrillen abw~irts als die 
ersten Anfgnge einer Radigrfaserung. So lassen sieh auf der kurzen Streckc 
zwisehen der inneren Kaspsel und der ginde (9 Mm. Entfernnng zwischen 
Rinde des ParietMhirns und der retrolenticulgren inneren Kapsel) an Hori- 
zontalschnitten pinselfiirmige B~ndel in gerader Riehtung in grosset Menge 
erkennen. An solehen gorizontMsehnitten konnte ich fibcraus deutlich feine 
marMoso Faserfibrillen aus tier hinteren inneren Kapsel (yon den ventrMen 
Sehhiigelkernon an) bis in die Binde des Pari~tMhirns (hinteres Ende der In- 
set) vcrfolgen. 

Selbstverst~ndlich gelangt aueh beim Nnf l~Ionate alten PStus bei Wei- 
tern nicht die ganzo Masse der Grosshirnfibrillen in die innere Kalosel ~ hierzu 
ist in letzterer dererforderlichePlatz auch gar nichtvorhanden; dieMehrzahl der 
der ParietMrinde entstammenden Fibrillen sind zweifellos in gerader~ d. h. 
radifirer gichtung l a n g s a m  a u s w a e h s e n d e  sp~tere  A s s o e i a t i o n s -  
%sern .  M. a. W.~ schon beim ffinfmonatigen FOtus (d. h. zu einer Zeit~ we 
die Windungen noch gar nieht angelegt sind) finden sich~ frier riehtiger ge- 
sagt~ mfissen sich angedeutetAssoeiationsfasorsysteme vorfinden neben den Pro- 
jectionsfasern; beide Systeme sind selbstverstiindlich beiWeitem noch nicht in 



26 Prof. Dr. C. v. Monakow, 

derL~h~ge fertig ausgewaehsen~ gesohweige denn markhaltig; ein Herauswaehs6n 
aus den ventralen Kernen des Sehhiigels in tier Richtung des sp~iteren Parietal- 
lgppehens ist indessen ebenso deutlich zu sehen~ wie z. B. die Sehstrahhng. 
Die primitive Parie~alstrahlung verKiuft yon tier hinteren inneren Kapsel an 
aufwgrts leieht divergirend und vor dem Faserantheil der Sehstrahlnngen. 
Gerade die Kleinheit des Untersuehungsobjeetes gestatte~ eine iiberrasehend 
sichere Verfolgung tier B6ndel. 

C. U n t e r s u e h n n g e n  am Affengeh i rn .  

Schon bcvor ich mit dem eingehenderen Studium der Stabkranz- 
verhfiltnisse im FStal- mid Kindergehirn begonnen hatt% unterwarf ich 
das Affengehirn~ welches mir aus meinen frfiheren Untersuchungen fiber 
die seeund~iren Degenerationen in seinem Bau ziemlieh bekannt war~ 
einer sorgfgItigen mikroskopischen Untersuchung~ namentlieh mit Riick- 
sight auf die Stabkranzbildung in der Sehsphgl-e der motorischen Zone 
nnd des Gyr. angularis. Gelegenheit dazu boten mir jene zwei oben er- 
wghnten~ yon Munk operirten Gehirn% ferner ein nicht operirtes nor- 
males Gehirn~ welches ieh Herrn Dr. Hanau  in St. Gallen verdanke. 

Wegen der Einheitlichkeit der Untersuchung zerlegte ich alle drei 
Gehirne in Frontalschnittreihen. Die F~trbung gesehah theils mit Carmin 
oder mit Anilinfarben~ theils naeh Weiger t  und nach Pal. - -  Ausserdem 
~vurden Schnittserien yon Affengehirnen~ die an anderen Rindenregionen 
operirt worden waren~ zur Vergleichung herangezogen. 

F l echs ig  und seine Anh~tnger werden allerdings kaum zugeben, 
dass die Verwerthung der experimentcllen Ergebnisse am Affengehirn 
ffir die Entseheidung der Frage naeh dem Vorhandensein oder NiGht- 
vorhandensein yon umschriebenen Assoeiationscentren beim M ens chert 
yon irgend einem grSsseren Werthe sei: hat doeh F l e e h s i g  ausdrtiek- 
]ich hervorgehoben~ dass die Associationseentren eine Eigenthfimlichkeit 
gerade des m e n s e h l i c h e n  Gehirns darstellen. [ch kann reich indessen 
seinen Ansiehten grunds~tzlich nicht ohne weiteres anschliessen und bin 
der Meinung~ class wenn eine so wichtige principielle Seheidung der menseh- 
lichen Grosshirnoberfl~ehe in mnfangreiehe stabkranzffihreade und nicht- 
stabkranzffihrende Abschnitte, resp. Sinneseentren und Assoeiationscentren 
bestgnde~ wenigstens eine Mare Andeutung dieser Scheidung bei tier 
dem Menschen am ngchsten stehenden Thierart vorhanden sein mfisste. 

Wenn ich die Sohilderung jetzt mit den Ergebnissen einer genaueren 
Durehsieht der Sehnittreihe dureh das nichtoperirte Affengehirn beginne, so 
ist zungehst hervorzuheben~ class die Organisation seiner'Markfaserung im Parieto- 
occipita]lappen der des jugendlichen menschliehen Gehirns ausserordentlich 
gleieht. Die Eins~rahlungsverhgltnisse der Radigrfasern liegen beim Affen 
wesentlioh einfacher~ indem hier bei Weitem nicht die grosseF/ille yon langen and 
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namentlich yon kurzen Associationsfasern sich vorfindet wie beim jugendlichen 
mensehlichen Gehirn. Aber auch: wenn beim Affen die Itadi~;rfaserung weni- 
ger verdeekt ist Ms beim l~Iensohen: so ist doeh niehtsdestoweniger der Faser- 
verlauf bier durehaus kein ganz einfaeher. 

Die Fiss. ealcar, ist beim Affen ausserordentlich tief und m~tchtig ent- 
wiekelt; dementspreehend besitzt tier Afro ein gewaltiges~ mit viel Mark /iber- 
zegenes Calear avis. Die Anordnung tier iibrigen: dureh die Affenspalte veto 
Seheitellappen abgeschnittenen Oceipitalwindungen ist eine iiberaus einfac, he. 
Es finden sich da nut einige seichte Furohen. Aueh erseheint die laterale Hemi- 
sph~renwand verh~ltnissmitssig sehmal, l~Ian kann: unter Benutzung der drei 
kurzen horizontalen Hauptfurehen an tier Convexitift des Hinterhauptlappens: 
auch beim Affen drei seitliehe Oecipitalwindungen (01--On) abgrenzen; doch 
seheint mir die der Affenspalte zugekehrte oceipitale gindenmasse so umfang- 
reieh~ class sie ehera l s  eine dem Gyr. angul, des Mensehen homologe Pattie 
aufgefasst werden sollte. - -  Das sagittale Mark ist im Verhliltniss zum iibrigen 
igarkkOrper ausserordentlich stattlieh ausgebildet und relativ viol mgehtiger: als 
es beim Mensehen tier Pall ist. Auch beim Affen wiiehst es yon hinten nach 
vorn stetig und gliedert sieh in die drei Strata: deren Abgrenzungen sieh dureh 
die anatomisehen Umstg, nde vornehmen lassen wie beim Menschen. Die Klein- 
heit des Objeetes bietet gegeniiber dem Nensehen eine geihe yon Vortheilen 
dar. Vor Allem gelingt es beim erwachsenen Affen: geeignete Sehnittriehtung 
vorausgesetzt~ unsehwer ein z e 1 n e Nervenfasern aus dem Grosshirnmark bis in 
die inhere Ifapsel: also in stattlieher Lgnge zu verfolgen~ was beim erwachse- 
non Menschen nieht m~glieh ist. 

Ieh fand beim Affen gadi[irfasern aus slimmtliehen zur Munk~sehen 
Sehsphiire gehiJrenden Windungen in das sagittale Mark iibergehen: wobei ieh 
es allerdings dahingestellt sein lasso: ob nieht manehe dieser Btindel im Strat. 
sagitt, extern, verbleiben und demnaeh niehts anderes~ als tiefe Associations- 
fasern sind; die zahlreichsten Faserantheile sehienen allerdings aus tier Gegend 
der Fiss. calear, zu stammen.. Aus dem Gyr. angular, beobachtete ieh "ein 
stattiiehes Fasereontingent in die dorsale Etage des sagittalen Ocoipitalmarkes 
einstrahlen. Manche dieser Fasern erreiehten aueh das Stratum sagittale in- 
ternum. Als Gyr. angular, bezeiehnet man beim Allen eine Windung: die 
naeh hinten yon der Affenspalte: naeh vorn yon tier Fiss. interparietalis lle- 
grenzt wird und die sieh nm die zusammenNessende Sylvi'sche und erste 
Temporalfurehe lagert. Es fS~llt bekannttieh diese Gegend mit derAugenregion 
yon Munk (Zone F) zusammem Die vordere H~ilfte (yon tier hinteren durch 
eine besondere Purche nieht abgegrenzt) dtirfte vielleieht dem Gyr. supramar- 
gin.: die hintere theilweise dem eigentliehen Gyr. angular, des l~Iensehen ent- 
sprechen (vergl. S. 26). 

Aus dieser Windnng des Affengehirns gelangen: wie man sieh b e i d e r  
Beobachtung tier Frontalebenen durch die Gegend: in weleher tier vordere Zwei/ 
hiigel in die Sehnittflgehe fiillt (hintere Hiilfte) leieht [iberzeugen kann~ gauze 
Biisehel: beinahe parallel verlaufende Fasern znnliehst in alas Strat. sagittal. 
ext. der dorsalen Etage und dann~ allerdings zum ldeineren TheiI~ auch in das 



28 Prof. Dr. C. v. Monakow, 

Strat. sagittal, int. des sagittalen Markes (Fig. 6). Namentlich an PaI-Pr~pa- 
raten konnte ich wiederholt e i n z e ] n e  N e r v e n f a s e r n  d i r e c t  aus  dem 
Mark des Gyr. a n g u l a r ,  b i s i n  das  S t r a t .  s a g i t t a l e i n t . ~  v e r f o l g e n .  
Beim Affen lgsst sich also ein Uebergang von e i n z e l n e n  Fasern aus dem 
MarkkSrper des Gyr. angular, in die Sehstrahlungen~ somit auch ein S t a b -  
k r a n z  aus  dcm Gyr. a n g u l a r ,  schon am erwachsenen Individuum mit ziem- 
licher Sicherheit direct erkennen. Allerdings w~ire da die 5~[Sglichkeit nicht 
ganz auszusehliessen, dass die in die Sehstrahlung gelangenden Fasern naeh- 
tr~glich noch eine andere giohtung als in die retrolenticulgre Partie der inne- 
ren Capsel einsehlugen; fiir eine solche Annahme lassen sioh indessen ans der 
Verlaufsweise tier Sehstrahlungen keine anatomischenAnhaltspunkte gewinnen; 
die Fasern kSnnten hSehstens noch oecipitalw'grts ziehen. Dieser Paser[iber- 
gang in die Sehstrahlung lgsst sieh wegen der gedrg, ngteren Dimensionen beim 
Affen noch leichter nachweisen als beim 3t/~monatigen Kindergehirn~ we die 
Dimensionen fiir die u e ines  einzelnen Nervenfadens auf weite 
Streeken bereits zu grosse sind. 

Aueh im Zwisehenhirn des Affen unterseheiden sich die anatomischen Ver- 
hiiltnisse wenig yon denen des Mensehengehirnes. Pulvinar~ Corp. genieul, int. 
und Corp. geniculat, ext. (dieses auffallend gross) zeigen im Gegensatz zum 
Verhalten beim Hunde und bei der Katze genau die ngmliehe GrSss% Anord- 
hung und innere Organisation wie beim I~{enset~en; speciell sei dies hervor- 
gehoben veto ~iusseren I(niehSeker~ weleher ganz an der Basis liegt~ einen 
Hylus besitzt~ in Welohem die Laminae medullares coneentriseh verlaufen in 
einer Aehnliehkeit mit den beziigliehen VerhSltnissen beim Menschen: wie wir 
es bei keinem anderen Thiere kennen. Die ventralen Kerngrnppen des Seh- 
h~gels sind gut differenzirt; auch der hintere Kern (die graue Substanz~ die 
sich zwischen dem inneren und gusseren KniehScker einkeilt) ist deutlich zu er- 
kennen. Der laterale und mediale Sehhiigelkern verrathen die nSmlichen 
Formen und inneren Eigenthiimlichkeiten wie beim Mensehen; in den vorderen 
Ebenen trennt sieh tier mediale Kern in einige Un~erabtheilungen~ und vom 
]ateralen Kern lgsst sieh daselbst eine obere und untere Etage auseinauder- 
halten: welch letztere meinem ventralen vorderen I~ern entsprieht 

I)a auch die topographisehen Verh~ltnisse des Affen-Grosshirns mit denen 
des menschlichen so ziemlieh zusammenfatlen und nur quantitative Unter- 
sehiede in der Bildung der einzelnen Absehnitte erkennen lassen~ so liegt es 
auf tier Hand~ dass fiir die erste Orientirung hinsiehtlieh der feineren Be- 
ziehungen tier Windungen und des Grosshirnmarks zur inneren Capsel~ rosp. 
zum Sehh/igel~ mit anderen Worten~ hinsiehtlich d e s a 11 g e m e i n e n architek- 
tonisehen Aufbaues des Stabkral~zes (aneh des Menschen) es vorl~iufig keine 
giinstigeren Objeote giebt~ als Affengehirne~ donen die einzelnen bekannten 
Rindenzonen abgetragen wurden. 
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I .  Y e r s u c h .  

A f f e A .  O p e r a t i v e r  Defec t  b e i d e r  S e h s p h i r e n i ) .  

Die Itinde beider Occipitalwindungen war yon tterrn Prof. Munk in 
zwei mehrere Wochen auseinander liegenden Operationcn yon tier Affenspalte 
an bis zur Occipitalspitzc einschliesslich tier Rinde tier Fiss. ealcar, und zwar 
beiderseits symnietrisch abgetragen. Physiologischer Erfolg: vollstgndige 
gindenblindheit. Das Thief wurde circa ein Jahr naeh dem zweiten opera- 
Civen Eingriff getSdtet. Das ganze Gehirn wurde in eine Frontalschnittserie 
zerlegt und untcr Ausschluss des Alkohols mit Gamin gef~irbt. 

Pie Untersuchungsergebnisse bei diesem Affengehirn~ in welchem iihnlich 
wie der primSre Defect so auch die seeund~iren Degenerationen auf beiden 
Seiten streng symmetrisch sich erstreckten~ waren ausserordentlieh instrnctiv. 
Eine kleinere hlntere Pattie des Gyr. angular. (vordere Lippe der Affenspalte), 
welche bei der Operation nicht mitlgdirt worden waq wurde nachtriglich noch 
nekrotisch~ links in einem etwas hSheren Grade als reehts. Pie iibrigen 
Grosshirnabschnitte erwiesen sieh an der Schnittfliiche frei yon Erweiehungen 
nnd ersehienen, abgesehen yon den secundgren Degenerationen~ nicht grSber 
verindert. Immerhin war die Pin in der Umgebung des operativen Defects 
(gandzone) ziemlich stark getrfibt. Verwachsung der Dura- nnd der Piareste 
mit der Abtrennungsfliche des Occipitallappens nnd naeh oben mit tier gopf- 
schwarte. Das Seh~ideldaeh fiber dem gindendefeet fehlte und war durch eine 
bindegewebige Platte ersetzt. 

Die t~este des Hinterhanptlappens bildeten nur den einen Portsatz des 
Hinterhornes~ welches bei der Operation nicht erbffnet wurd% eine derbe~ 
ziemlieh homogene fibrSse Masse~ an der wenigstens his zur 1nitre der Seh- 
strahlungen dentliche Abgrenzungen yon degenerirten B~indeln nicht m8glich 
waren. Pie erste Differenzirung der degenerirten Theil% insbesondere der 
degenerirte G r a d o l e t ' s e h e  Faserzng~ liessen sieh erkennen in den Ebenen~ 
we der Gyr. annul, znerst in die Sehnittfl~iehe fgllt~ also etwa einen Millimeter 
_vor dem Uebergang des Unbrhorns in den Seitenventrikel crier in den ersbn 
Ebenen des Balkensp]eniums. Von diesen Ebenen an bis zu denen~ we der 
~iussere Kniehboker nnd das Pulvinar in die Sehnittfl~iche fallen~ gestalteten 
sich die secundgren Degenerationen stetig interessanter. W~ihrend in die am 
meisten occipital gelegenen Ebenen das ganze Mark in ~lasse entartet ist~ sieh?o 
man in den ersten Ebenen durch das Balkensplenium und die hintere Hilfte 
des vorderen Zweihfigels folgende Vertheilnng tier seeundiren Degenerationen : 

Am st~irksten ergriffen~ und zwar in seiner ganzen~ auch basalen Aus- 
dehnung (mit Ausnahme der dorsalen Etage, die nur partiell eNriffen war)~ 
zeigte sich das S t r a t .  s a g i t t a l e  in t .  In der mittleren und ventralen Etage 
desselben war streckenweise nieht eine einzige markhaltige Nervenfaser in dem 
bez/iglichen Quersehnitt aufzufinden. Das S t r a t .  s a g i t t a l e  ext. d a g e g e n  

1) Ueber dieses Prgparat habe ich bereits in meiner ausfiihrlichen Arbeit 
(in diesem Arehiv~ Bd. 27) kurze Mittheilung gemacht. 
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i s t  nur  p a r t i e l l  d e g e n e r i r t ~  je mehr naoh vorn~ in um so h~iherem Grade 
l~ann man einen Zufluss yon normalen Biindeln aus den Temporalwindnngen in 
dasselbe verfolgen~ so dass in der Ebene, MiRe des ~iusseren IfniehSekers~ ein 
ganz  s t a t t l i e h e r  v e r t i e a l e r  Q u e r s e h n i t t  n o r m a l e r F a s e r n  l a t e r a l  
yon dor d e g e n e r i r t e n  S e h s t r a h l u n g  b e i d e r s e i t s  s i eh  v o r f i n d e t  
(s. Figg. 7 nnd 8), Dsr Balkenforceps, ebenso wie das Balkenspleninm sind 
total degenerirt~ w~ihrend tier Balkenkbrpsr selbst yon bier an in allen nach 
vorn gelegenen Ebenen sieh als normal erweist. Die Balkentapeto verrgth aus- 
gedehnte degeneratb-e u ; doeh gestaltet sieh dieselbe in frontaler 
Iliehtung zu einem nnr partiell sntarteten Faserzuge, indem yon der Basis her 
eine stattliehe AnzaM normaler Fasern in verticaler giehtung stetig hinzntritt. 
Im Marks der Temporalwindungen sind ziemlieh zahlreiehe degenerirte Biindel~. 
die sieh mit normalen misehten~ anzutreffen (dieselben entsprechen wohl tier zu 
Grunde gegangenen Verbindnng zwischen dem ttinterhanptslappen nnd dem 
Temporallappen? es sind das Bestandtheile der Fuse. longitut, inf.). Am in -  
t e r e s s a n t e s t e n  war  tier Befund  in der  d o r s a l e n  E t a g s  des  t i e f e n  
s a g i t t a l s n  M a r k s i m  P a r i e t o - o e c i p i t a l m a r k .  An dieser Stelle sah [ell 
im Strut. sagittale int.~ neben einzelnen degenerirten Faseikeln~ e ine  s t a t t -  
l i ehe  A n z a h l  yon n o r m a l e n ~  mehr  s e h r g g  g e t r o f f e n e n  Bi indeln~ 
d i e s i e h  an der  S c h n i t t r e i h e m i t  L e i e h t i g k e i t  in die  S t r a h l u n g e n  
des Gyr. a n g u l a r ,  vorn  v e r f o l g e n  l i e s s e n .  Ganz ausdriieklieh ss ihier-  
bei hervorgehoben~ dass bei diesem Gehirn beiderseits die am normalen fl'tiher 
gesehilderte, yon tier l a [ e r a l e n  P a r t i e  (Gyr. angu l . )  s t a m m e n d e  E i n -  
s t r a h l u n g  in die  d o r s a l e  E t a g e  g r S s s t e n t h e i l s  u n v e r s e h r t  g s -  
b l i e b e n  war ;  s ie  l i e s s  s ieh  in a b s t e i g e n d e r g i c h t u n g  b is  in d ie  
h i n t e r s  i n n e r e  Capse l  z w i s e h e n  a n d s r e n  d e g e n e r i r t e n  S e h s t r a h -  
l n n g s f a s e i k e l n v s r f o l g e n .  

Die Assoeiationsfasern des iibrig gebliebenen Parieto-Temporaliaiopens 
zeigten sehr variable Entartungen; die tieferen Biindel verriethsn im All- 
gemeinen einen viol hSheren Grad der Degeneration als die Fibrae propria% and 
je,mshr frontalwS~rts~ um so mehr versehwandsn hier die seeund~iren Verg, nde- 
rungen. Aber aneh an denjenigen Stellen~ we 'die Degeneration eine starke 
war~ finden sieh iiberall neben entarteten Fasern noeh normals. 

Das l a t e r a l e  Mark des C o r p u s  g e n i e u l a t ,  ext. i s t  b e i d e r s e i t s  
t o t a l  d e g s n e r i r t ~  wghrend dasjenige des Pulvinar noeh kleine Folder mark- 
haltiger Fasern anfweist. Diesem Befunde, d.h. tier g6lligen Verniehtung des Strut. 
sagiRale int. der Sehstrahlnngen en~spreehend, ist alas C o r p u s g e n i e u 1 a t u m 
ext. beiderseits hoohgradig gesehrumpR und zwar in derWeis% dass dorsal und 
medial der pathologisehe Process an der Grenze dieses K(irpers Halt maeht. 
Die Laminae medullares sind nut in den vorderen Ebsnen~ we hie veto Tract. 
opt. gsbildet werden~ erhalten ; die Ganglienzellen sind resist his zur Unkennt- 
liohkeit sclerosirt~ und die Zwisehensubstanz bildet ein derbes~ mit zahlreiehen 
Gliakernen dnrchsetztes Faserwerk. Eine so reine nnd intensive Degeneration 
butte ieh beim Menschen bisher nut einmal (Fall Pl% dies. Arch. Bd. XXIII) 
beobachtet, 
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Das Corpus  genie,  i n t e r n u m  ist beiderseits normal; der hinters 
Sehhiigelkern verrgth sine leiehte secund~ireVm:gnderung~ das Pulvinar dagegen 
ist in vial hbherem Grade, jedoch nnr in seinen lateralen nnd eeni, ralen Par- 
tien geschrnmpft. Aueh der Arm des vorderen Zweihiigels nnd dieser selbst 
ist beiderseits entartet(in der oberfl~ichlichen und mittleren Lag@ die seeundgro 
Degeneration l~isst sieh bier indessen (da die Hiirtnng und Tinction nicht 
glgnzend gelungen waren) nicht seharf loealisiren. Das mittlere ~Iark zeigte 
sine denfliche Fasereinhnsse. 

Das d r e i e c k i g e F e l d  v o n W e r n i e k e  und dieretrolentieul~irePartie 
der inneren Capsel hot sin eigenthiimliches Bild dar. Es waren diese Ab-. 
s&nitte zumal in den mehr occipital gelegenen Ebenen wehl zur tt~ilfte ent- 
artet und zwar s% dass normale  nnd en t a r t e t e  Biindel  (Quer- und Schrgg- 
schnitte) zwischen  den k le inen  Segmen ten  des L i n s e n k e r n s  wie die 
Folder  s ines  S e h a c h b r e t t e s  e inande r  ablSsten.  Die no rma l  ge- 
b l i c b e n e n B t i n d e l  sah man in die v e n t r a l e  P a r t i e  des Sehh i ige l s  
/ i b e r g e h e n u n d  dort  ve r sehwinden .  DievorderePartie desWern ieke-  
schen Feldes erwies sich nut wenig veriindert. 

Die ven t r a l en  K e r n g r u p p e n  des Sehhiigels waren n i ch t  degenerirt; 
inshesondere liess sieh sine Vergndernng in den tier Sehleife angehSrcnden 
zerstSrten Faseikeln in tier ventralen und hinteren Sehhiigelgegend nicht 
naehweisen. 

Die tibrigen Sehhiigelkerne waren ebenfalls gesund. 
In den mehr nach vorn gelegenen Ebenen des Sehhtigels fanden siel~ 

pathologische Vergnderungen iiberhanpt nur in leiehtem Grade und zwar im 
Sehhiigel in leiehterem als im Grosshirnmarl% we tier Fase. longit, sup. (Pass. 
subeallosus) dentlichen Faserschwund verrieth. 

I I .  Y e r s u e h .  

Af feB.  A b t r a g n n g  der l inken  m o t o r i s o h e n  Zone (RCrl)er- 
fiihlsph~ire yon l~lnnk). 

Auch dieses Prgparat verdanke ioh der Liebenswiirdigkeit des Herrn 
Prof. Hermann  l~1unk~ welsher die Operation in mdsterhart reiner und sorg- 
fiiltiger Weiss ausgefiihrt harts. Das Thier war ,drei l~Ionate naeh der Opera- 
tion~ die es gut tiberstand~ getiSdtet worden. WS, hrend des Lebens litt es an 
rechtsseitiger Hemiplegie. Bet tier Section land isich die Rinds tier Central- 
windungen im vollem Umfange bis zur Affenspalte abgetragen~ genau in tier 
Ausdehnung, die dem schematisehen Felde tier gbrperfiihlsphiire Munk's ent- 
spricht (vergl. Fig. 5). Der Gyr. angul, blieb unve r seh r t .  Die tlirnhgute 
fanden sich mit dem degenerirten NarkkSrper tier entrindeten Partie fest 
verwachsen. Nach AblSsung derselben zeigte sich nirgends sine Er/iffnung des 
Seitenventrikels. 

Dieses Gehirn~ welches sich leider nichia in einer fiir die Carminfgrbung 
tadellosen Weiss hgrtete, wurde in der ngmlichen Frontalrichtung wie das 
vorher geschilderte Prgparat geschnitgen. 
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Da das Thier nur noch drei Monate naoh der Operation gelebt hart% waren 
die secundiiren Entartungen bei weitem nieht so stark vorgerfiekt und so ldar 
naehweisbab wie bei dem sehsphgrenlosen Thier A.; immertfin war die secun- 
dgreDegenel'ation~ wenigstens im Sehhiigel~ schon  m a k r o s k o p i s c h  e ine  
t i b e r a u s  a n s e h a u l i e h e :  

Wie es aus Munk ' s  nnd meinen ghnlieh operirten Hnndegehirnen be- 
kannt ist~ zeig~e sich aueh beim Affen B. eine mgehtige seeund~ire Entartung 
ira Grosshirnmark und im Stabkranz tier abgetragenen P~indenparti% ferner 
sine Entartnng tier Associationsb~ndei~ zumal in der Naehbarsehaft des l~in- 
dendefeets, dann maneher tiefliegenden langen Assoeiationsfaserziig% in 
letzteren jedoeh nur sehwer naehweisbar. 

Die i n n e r e  C a p s e l  verrieth namentlieh in den Ebenen des Luys ' schen  
gSrpers, d. h. in ihrem bekannten motorischen Seglf~ent~ eine sehr starke 
secundgre Deg'eneration, die sieh naeh abwg.rts zungehst in den mittleren 
Theil des Pedunculus und welter unten in die Pyramidenbaim verfolgen liess. 
Veto entarteten Stabkranz, resp. yon der entarteten inneren Capsel drangen 
degenerirte Biindel in Masse seitwgrts in den l a t e r a l e n  S e h h i i g e l k e r n  
und in die v o r d e r e  P a r t i e  des e e n t r a l e n  Kerns .  Die beiden letzt- 
genannten Sehhiigelkerne erwiesen sieh als gesehrumpft nnd liessen eine l~Ienge 
selerosirter Gangiienzellen erkennen. Aueh die Zwisehensubstanz zeigte einen 
ausgedehnten Zerfall. Es ist als interessant hervorzuheben~ alas s d ie  s e e n n -  
dgre  E n t a r t u n g  im S e h h i i g e l  nach  a l l e n  I ~ i e h t u n g e n  z i e m l i e h  
s e h a r f  a b b r a e h ;  sie mgehte vor dem medialen Kern~ dann bei der medialen 
Abthei'lung des vorderen ventralen Kerns Halt. In den Ebenen, l~litte des 
gusseren gniehiJekers~ besehrgnkte sieh die Degeneration genau anf m e i n e n  
lateralen Kern (s. Fig'. 9), wghrend die v e n t r a l e n  K e r n g r u p p e n  b i e r  
ebenso  w i e i m  v o r h e r g e h e n d e n  Versueh  (einsehliesslieh ihrer Radigr- 
Nsern) u n v e r s e h r t  geblieben sind. Dementspreehend war die h i n t e r s  Ab-  
t h e i l u n g  des W e r n i e k e ' s e h e n P e l d e s  v o l l s t S n d i g n n d  d i e v o r d e r e  
A b t h e i l u n g  d e s s e l b e n  nu r  g a n z l e i e h t u n d  z w a r i n  ihren d o r s a l e n  
A b t h e i l u n g e n  e n t a r t e t ;  und es liessen sieh seh/Jne m a r k h a l t i g e  
Bt inde l  aus  den v e n t r a l e n  K e r n g r u p p e n  in die r e t r o l e n t i e u i l g r e  
P a r t i e  der  i n n e r e n  C a p s e l  v e r f o l g e n .  Erwiihnt muss noeh werden~ 
d~ss in den basalen Theilen tier en~arteten Sehh~igelkerne in ziemlicher Menge 
markha.ltige Paserfasoikel zn finden waren~ die aus tiefer liegenden Hirntheilen 
stamm~en. Neben degenerirten Ganglienzellen waren /ibrigens hier iiberall 
zerstrent einzelne normale vorzufinden. 

Der Kbrper des B a l k e n s  erwies sieh im Bereieh des Rindendefee~es 
pargiell enfarteL Die Zahl tier markhalgigen Pasern iiberwog bier indessen 
betr~iehtlieh. Die vordere Commissur war gesund. - -  Die /ibrigen Sehhfigel- 
kerne wie der vordere, die beiden KniehiJeker~ tier hintere Kern etc. blieben 
ganz unversehrt. Im Mittelhirn und in tier Briieke besehrgmkfe sieh die seeun- 
d~ire Degeneration auf die Pyramide. In tier Sehleife waren atrophisehe Ver- 
~nderungen noeh nioht naehweisbar. 
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Leider war es mir bisher nieht m6glieh~ in den Besitz yon Af f en -  
gehirnen mit isolirtem Defect des Gyr. angul.: wenigstens nicht yon 
Thieren: die noch gentigend lange Zeit naeh der Operation gelebt hfitten~ zu 
kommen; und so bin ich zur Zeit noeh ausser Stande~ fiber die seeund~ren 
Degenerationen naeh isolirter Abtragung des Gyr. angul, beim Affen zu 
beriehten. Es ist dies eine Lfick% die recht st6rend wirkt~ da sieh die 
oben mitgetheilten Resultate gerade auf Thiere beziehen~ denen die 
n~ehste Naehbarsehaft des Gyr. angul, entfernt worden war. Betrachten 
wir indessen Pr~tparate von Katzen~ denen die dem Gyr. angul., also 
der Zone F yon Munk entspreehende Rindenpartie~ n~mlieh die zwi- 
schen der Sehsph~re und dem Gyr. sigmoideus gelegene Rindenfl~teh% 
abgetragen wurd% so finden wir~ (lass hier bei nur partieller secun- 
d~ti~er Entartung des lateralen Sehhfigelkerns gerade di ej enig  en S e h- 
h f i g e l a b s c h n i t t e  yon d e r D e g e n e r a t i o n  b e f a l l e n  w o r d e n  s ind:  
die in den oben m i t g e t h e i l t e n  V e r s u e h e n  e inz ig  als  u n v e r s e h r t  
z u r t i c k g e b l i e b e n  waren~ nf iml ieh  die h i n t e r e n  v e n t r a l e n  Kern-  
gr u p p e n d e s T ha l  a m u s. Nit diesen secund~ren Sehrumpfungen der zu- 
letztgenannten Keme bei der Katze mit Defect des Parieta]lappens war auch 
eine betr~chtliche Atrophie der Schleife verbunden. Bei pathologischen 
Fiillen beim Menschen~ mit ausgedehntem Defect im unteren Seheitel- 
]appchen fanden sich~ wie ich aus meinen frfiher mitgetheilten Beob- 
aehtungen in Erinnernng bringen will~ secundare Degenerationen~ vor 
A]lem ebenfalls in den ventralen Sehhfigelkernen: und zwar an ganz 
analogen Stellen wie bei der Katze~ so dass die Lficke im Affengehirn- 
material durch die soeben angedeuteten Erfahrungen einigermassen aus- 
geffi]It wird. Ueber ueue hierher gehSrende Ffille werde ich in einem 
spateren Capitel berichten. 

Wenn wir die im Vorstehenden gesehi|derten anatomischen Opera- 
tionserfolge bei dem Affen A und dem Affen B einer n~iheren Prfifung 
unterziehen~ so ist zunachst hervorzuheben~ dass in Uebereinstimmung 
mit meinen an anderen Orten 1) mitgethei]ten Versuchsresultaten der Weg~ 
den die secund~tre Degeneration genommen hat~ wie auch nicht anders 
zu erwarten~ bei jedem der beiden Thiere ein verschiedener war.. Nach 
Abtragung der Sehsph~ire (Affe A) fand sich~ dass der secund~re Process~ 
wie sattsam bekannt~ im sagittalen Mark des Hinterhauptslappens~ ins- 
besondere im Strat. sagittale int. stattgefunden hatte. Die mittlere uud 
ventrale Etage dieser Strahlung wurden secundi~r vSllig vernichtet. Es 
ist nieht ohne Bedeutung zu constatiren~ dass hierbei die do r sa l e  
E t a g e  in den E b e n e n  des Gyr. a n g u l a r ,  nur  p a r t i e t l  e n t a r t e t  

1) Dieses Archiv Bd. XII.: XIV, XVI. etc. 
~krchlv L Psych ia t r i e .  Bd.  31. Hef t  1 und  2. 
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war~ desg[eiehen das Strat. sagittale ext. gon den seeundliren Doge- 
nerationen in den primltren optisehen Centren ragte diejenige des iiusse- 
ren KniehOekers gegenfiber dem Palvinar nnd dem vorderen Zwei- 
hiigel hervor. Mit der Entartung des lateralen KniehOekers war 
aueh~ wie das bei alten Liisionen in der 8ehsph~ire ausnahmslos 
der Fall ist~ das laterale Mark dieses Gebildes v611ig entartet. Das 
Bild zeigte genau die n'~tnfliehen Entartungsverhiiltnisse, wie ich sie 
in einem Falle eines langjithrigen Herdes in der medialen Pattie des 
Oecipitallappens (Fall Pke. dieses Archly Bd. XXlII.) gesehildert habe. 
Wie dort~ fand sieh hier U n v e r s e h r t h e i t  der  e e n t r a l e n  Sehh t ige l -  
k e r n e  und g l e i e h z e i t i g  d a m i t  aueh I n t a e t h e i t  einer S t r a h l u n g  
im r e t r o l e n t i e u l f ~ r e n  A b s e h n i t t  der  i n n e r e n  Kapsel~ w e l e h e  
du reh  die d o r s a l e  E t a g e  des s a g i t t a l e n  51arkes in der  R ich -  
t u n g  des Gyr. a n g u l a r i s  v e r f o l g t  werden  konnte .  Da letzterer 
gr6sstentheils intact geblieben war, so ist wohl der Sehluss bereehtigt, 
dass die ~briggebliebenen Fascikel im Wern ieke ' s ehen  F61d~ welehe 
sieh direct an die entarteten Fasern der 8ehstrahlung ansehlossen und 
sieh mit ihnen misehten~ aus dem Gyr. angular.~ d. h. aus  dem der  
8ehsph l i r e  zun~ichst  l i e g e n d e n  W i n d u n g s g e b i e t  s t a m m t e n .  
Die aus dem Temporallappen hervorgehende Strahlung des inneren gnie- 
hiickers liegt in der hinteren inneren Kapsel mehr ventral~ als die 
soeben gesehilderten Bfindel. 

Werfen wit nun eineu Bliek auf das Affengehirn mit der Entfer- 
nung der linken motorisehen Zone (Affe B), so finden wit die seeun- 
d~tre Degeneration in der i nne ren  Kapse l  e r s t  in d e n j e n i g e n  Ebe-  
nen ,  in w e l e h e n  der  L u y s ' s e h e  K 6 r p e r  in die Sehn i t t f l~ i ehe  
f~tllt. Zwisehen diesen Absehnitten und demjenigen tier inneren Kapsel 
in welchem beim sehsph~irenlosen Affen die seeund';ire Degeneration sieh 
noeh constatiren liess, ist eine s t a t t l i c h e  F a s e r w a n d  v o r h a n d e n  
( v o r d e r e s  Segmen~ des W e r n i c k e ' s e h e n  F e l d e s ) ,  w e l e h e  so- 
wohl hier als beim Affen A f re i  yon Ver~ tnderungen  war. Hand 
in Hand mit dieser Thatsaehe sehen wir, dass beim sehsph~trenlosen 
Affen A die seeundfire Degeneration im Zwischenhirn sieh genau auf 
den lateralen Kniehtieker und das Pulvinar besehrgnkte, beim Affen B. 
jedoch auf den ganzen tateralen und die vorderen Absehnitte der ventralen 
Ken~gruppen tiberging. Bei beiden Versuehen, die darin gleiehen~ dass in bei- 
den der Gyr. angul, stehen gelassen wurde, waren somit die h i n t e r e n  Ab- 
s e h n i t t e  der  v e n t r a l e n  K e r n g r u p p e n ,  yon denen  wir  m i t  Be- 
s t i m m t h e i t w i s s e n ~ d a s s s i e e i n e n m f ~ e h t i g e n  S t a b k r a n z a n t h e i l  
d u r e h  d.ie h i n t e r e  P a t t i e  der i u n e r e n  Kapse l  eo r t i ea lw~i r t s  
en t senden~  und die zum Theil die gndfqsermlg der Sehleife in sieh 
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bergen~ vS l l i g  n o r m a l .  Sehon dieser Umstand sprieht mit No thwendig- 
keit daftir, dass die v e n t r a l e n  g e r n g r u p p e n  (hintere Abtheilung) 
wede r  yon  der  Sehsph~Lr% noeh yon der  m o t o r i s e h e n  Zone 
abh l ing ig  sind. Diejenige Rindenstg, tte, welehe ftir einen Zusammen- 
hang mit den genannten I(erngruppen am meisten in Betraeht kommt, 
ist wohl der Gyr. angul,  des Affen, d. h. diejenige grindungsparti% 
welche zwisehen der motorisehen Zone und der Sehsph~tre eingeseho- 
ben ist. VSllig sieher will ieh dies aber nieht ausspreehen~ mangels 
direeter Erfahrungen fiber die Richtuug tier secund'Aren Degenerationen 
naeh isolirter Abtragung des Gyr. angul, des Affen. 

II. Pathologisehe Beobaehtungen am Mensehen. 

Was mieh Mangel an geeignetem Affenmaterial bis jetzt nieht be- 
antworten liess, n~tm]ieh die Frage~ ob bei diesem Thier nach isolirter 
Abtragung des Gyr. angul, die ventralen Sehhfigelgruppen degeneriren 
miissen~ und umgekehrt, ob naeh ZerstOmng der ]etztgenannten Gegend 
eine aufsteigende (eortieale) Degeneration in den Gyr. angul, stattfind% 
diese Frage genajler zu prfifen~ hatte ieh Gelegenheit bet einigen patho- 
logisehen Fallen am Menschen .  Es handelt sieh um F~ille yon ganz 
alten Herden, theils im Gebiet des unteren Seheitell~ippehens~ theils 
um einen Fail yon ziemlieh frischer Blutnng im hinteren Abschnitt des 
Sehhtigels. Allerdings waren die F~lle mit Rindenl~tsionen hinsiehtlieh 
der Loealisation der Defeete bet Weitem nieht so rein, wie die yon 
Munk operirten Thierhirne; immerhin erwartete ieh veto Studium der- 
selben eine ausreichende Klarheit~ um die u zwi- 
sehen Sehhfigel und dem vorderen Seheitell~ppehen wenigstens grund- 
sStzlich feststellen zn k6nnen. 

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

D'Auj. 1), I(arl~ 66 Jahre~ Kanzlist. Bis zum Jahre 1896 anseheinend 
gesund, erlitt Patient am 24. Mat 1896 eine leiehte Apoplexie ohne Bewusst- 
seinsverlust. Es handelte sich bet ibm um einen st~i.rkeren Sehwindel mit 
nachfolgenderl~ltidigkeit and um einen vortibergehendenDgmmerzustand. Naeh 
der Attake wurde bald eine auffallende Gedgehtnisssehwiiche~ ferner Schwie- 
rigkeit zu lesen und zu sehreiben (Dyslexie~ ataetisehe SehreibstSrung) beob- 
aehtet. Ueber Gesiehts- mad GehSrstSrungen konnte der behandelnde Arzt 

1 i Die Ueberlassung des Gehirns dieses Palles verdanke ieh Herrn Dr. 
Hanau in St. Gallen und die anamnestisehen Notizen Herrn Dr. Real daselbst. 

3" 
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nichts wahrnehmen~ ebenso wenig fiber sine Sensibilit~itsst~Jrung. Eine ge- 
nauere Untersuchung des Kranksn wards indessen nicht vorgenommen. Eine 
Hemiplegie bestand nicht~ wohl aber eine allgemeine motorisehe Unbeholfen- 
heir (cerebrale Ataxie). Usher Vorhandensein yon athetotischen crier choreati- 
sehen Bewegungen~ etwa am rechten Arm~ konnte ich nichts Sieheres in Er- 
fahrung bringen~ 

Anfangs O'otoLer 1896 neuer leichter apopleetischcr Anfall~ shortfalls 
ohne nachfolgende Hemiplcgie. Bald darauf trat beim Patienten Incarceration 
einer Hernie sin. Am 29. November 1896 starb er im Cantonsspital St. Gal- 
lon zicmlich rasch an ernsten StiSrungen im Circulationsappatat. 

Beider  S e c t i o n  fand sich allgemeine Arterioskleros% Hypertrophic des 
linken Herzventrikels und sine alto guptur des Aortenbogens. Es zeigte sich 
Bildung einer doppell~ufigen Aorta dutch Ausheilung eines Aneurysma disse- 
cans~ ferner frische Thromben des oberon Theils der Aorta und sine f r i s e h e  
I i u p t u r  der  A o r t a  mit Erg'uss in die links Pleura und Verblntungen in 
letzteren. Als e i n z i g e r  Be fund  im Gehirn priisentirte sich sine l i i ng l i che~  
auf  dem Q u e r c h n i t t e  c i r c a  b o h n e n g r o s s e  a p o p l e c t i s e h e  N a r b e  im 
h i n t e r e n  und  d o r s a l c n  A b s c h n i t t  des l i n k e n  T h a l a m u s  o p t i e u s  
(Pulvinar und ventraler Sehh/igelkern). - -  Stauungsorgane. Anasarca. Ver- 
sehiebung tier Leber nach unten durell I]5~mothorax. 

Da ich diesen Fall nicht selber bcobacl~tet l~ab% da ferner die klinische 
Ausbeutc desselben sine vorwiegend negative war~ will ich reich darauf be- 
schrgnken~ lediglich den anatomischen Befund im Gehirn hier mitzntheilen 
nnd hither zu erSrtern. 

Das ganze Gehirn wurd% nachdem beider  Section der linksseitige Seh- 
hfigelherd an einem Quersohnitt constatirt worden war~ mir zur weiteren Be- 
handlung in tote zngeschiekt. Wegen tier Selteuheit und anscheinenden l~ein- 
heir der vorliegenden Herdliision liens ich alas Oehirn als Ganzes~ immerhin 
nach Abtrenntmg der Briicke und des Kleinhirns~ in eine Frontalschnittreihe 
mittelst des Gudden ' sehen  Mikrotoms zerlegen~ die vom Oceipitallappen an 
bis zu den Ebenen der vorderen Centralwindung reicht. Vorher warden ein- 
zelne kleine Absehnitte im linken Parietallappen auf das Vorhandensein yon 
KiJrnchenzellen geprfift. 

Die Besichtigung des frisoben Gehirns verrieth mgssige Atheromatose der 
basalen Arterien. Pig wenig getrfibt~ ]eieht abziel~bar. Erweichungsherde 
weder an tier Oberflgehe~ noch an dem frontalen'Quersohnitt durch den hin- 
teren Thalamus zu erkennen. Der hiimorrhagische Herd im linken Sehhfigel 
pr~isentirte sich seinem Alto1" entsl?rechend (6 Monate) als eine ockerfarbig% 
ziemlich derbe, blutige Masse yon BohnengriSsse, in deren Centrum weinfarbige 
Fliissigkeit, in tier kr/imelige Fibrinbrooken lagen~ enthaltel) war. 

Die Abgrenzung gegen die Umgebung des Herdes war sine ziemlich 
soharfe; eine Verminderung der Consistenz der den Herd mngebenden Seh- 
hiigelsubstanz war nicht zu beobaohten. Die tIirnsubstanz im Grosshi;n ver- 
risth sine gute Consistenz; auf dem Querschnitte waren da und alert miliare 
Aneurysmen anzutreffen. Miissige Blutfiille der ttirnh~iute. 
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Mikroskop i sehe  U n t e r s u o h n n g .  
An frontalen S e r i e n s e h n i t t e n  liess sieh feststellen~ dass der Sehhtigel- 

herd der e inz ige  ausgesprochene h&morrhagische Herd im ganzen Gehirn war. 
Kleiner% bis Hirsekorn grosse perivaseul~ire Sehrumpfungen in der Hirnsub- 
stanz~ namentlieh im Hinterhauptslappen und aueh hier und d a i m  Centrum 
ovale der Centralwindungen fgnden sich vor~ ebenso eapill~re Extravasato in 
der Umgebung kleinerer Gef~i,sse (Aneurysmata dissecantia); alles dies im 
Ganzen ziemlieh spgrlich. In der N~he der Ventrikelwand wurden aueh~ z[em- 
lieh zerstreut~ mikroskopisch ngehweisbare~ oft nur steckngdelkopfgrosse An- 
sammlungen von I(Srnehenzellen (kleinste Erweichungsherd% seeund~ire Dege- 
nerationen?) vorgefunden. 

Der Herd im Sehhi ige l  lieg~ ziemlich dieht unter der Oberfl~iehe tier 
hinteren nnd lateralen Sehhiigelpartie. Vonde r  Ventrikelwand ist er nur 
dureh eine millimeterdicke Wand gesehrumpften Gewebes getrennt. In der 
hinteren Ebene dureh das Pulvinar dringen die pathologisehen Vergnderungen 
keilfSrmig fast his znm gusseren XniehSeker abw[irts vor (vergl. Fig. 11). Die 
v e n t r a l e n  h i n t e r e n  I ( e r n g r u p p e n  sind g r S s s t e n t h e i l s  geschrumpf t~  
wenn sie aueh moist gasser dem Bereieh des eigentliehen tterdes liegen (doeh 
greifen einige zaeldge Fortsgtze basalwiirts bis in die genannten Kerngruppen 
ein). Veto P u l v i n a r  ist  nur  die med ia le  IfSdfte e i n i g e r m a s s e n  
normal ,  gem Pulvinar erstreckt sieh der lgngliehe Herd his fiber die Nitte 

des  Sehhiigels~ iiberall seine Riehtung (dorsale Hglfte des lateralen Kernes) 
strong wahrend. In den Ebenen des Luys 'sehen Harpers versehwindet er 
allm~ihlig. Die innere  Kapsel~ ja  s e lbs t  die Gittersehieht lgsst der Herd 
auch in der ngehsten Nachbarsehaft g r S s s t e n t h e i l s  frei. Nikroskopisch 
pr~isentirt sieh die ziemlieh dieke Wand tier hiimorrhagisehen Cyste als sclero- 
itsehes~ dureh organisirte Pibrinmassen~ Pigmentschollen u. dgl. durehsetztes 
Geweb% in dem normale nervSse Elemente vSllig fehlem In diesem narbigen 
Gewehe finden sieh indessen, narnentlieh gegen die Peripherie hin zerstreut 
(inhere l(apseI~ Gittersehieht)~ ldeine Hohlr~ium% da and dort eommnnizirend~ 
ausgef/illt mit K~irnehenzellen. 

Es war besonders wiehtig zu prfifen, wie sieh bei diesem immerhin im 
Ganzen circa mandelgrossen (in longitudinaler Riehtung) Sehhiigelherd die 
innere Kapsel and die hintere Stabkrgnzpartie? resp. die Sehstrahlungen 
verhalteu warden. Denn gerado aus der Gegend des Hordes sollen ja nach 
meinen bisherigen experimentellen Erfahrungen Strahhmgen in den Parieto- 
oeeipital-Lappen and specielI in alas untere Scheitellgppehen hervorgehen. 
Wie ieh es yon vornherein nicht anders erwgrtet hart% fanden sieh denn aneh 
in der g a n z e n  h i n t e r e n  P a t t i e  der i n n e r e n K a p s e l ~  z e r s t r e u t  zwi-  
sehen  n o r m a l e n ,  d e g e n e r i r t e  Bfindei and  mit  d iesen eine be- 
trS~chtlieh e A n s a m m l n n g  yon E n t a r t u n g s p r o d n c t e n  (I{brnehenzellen~ 
Fettsehollen u. d.)~ di% naoh hinten stetig etwas abnehmend bis in die d or s a l e 
E t age  des s g g i t t a l e n  Markes (strat. sag. int. nnd ext.) s ieh v e r f o l g e n  
l iess  and  fiber diese h i n a u s  bis in das l~lark desGyr,  s n p r a m a r g ,  und 
angu la r .  Selbst in der Gegend tier 3larkkegel tier genannten Windnngon 
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sowie auch des Prgcuneus konnte man Portsetzungen des KSrnchenzellenzuges 
beobachten. In den Sehstrahlungen liessen sich zerstreut% degenerirte Biindel 
sowoh] in tier d o r s a l e n  wie aueh in der  m i t t l e r e n  Etage und namentlich 
im S t r a t .  s a g i t t a t e  in t :  erkennen~ wShrend die centrale Etage yon degene- 
rirten Fasern ziem]ich frei war; ebenso die Ba]kentapete. Die Kgrnehenzellen 
im ~iark des Gyr. angular, und supramarg, waren auch an Schnittioriiparaten ~ 
sehr deutlieh zu erkennen. An in Canadabalsam eingebetteten Schnittpr~iparaten 
zeigten sich diese Bildungen als derbe voluminSse protoplasmareiche Zellen- 
gebilde mit scharfem Kern nnd erinnerten in ihrer klumpigen Form eher an 
Ganglienzellen. Besonders klar waren die Kbrnehenzellen an Ganglienpriipa- 
raten zu erkennen. Ihre zerstreute Anordnung und ihr Zusammenhang mit 
5~hnlichen Gebilden im Sagittalmark liess iiber ihre Qualitgt keinem Zweifel 
Raum~ zumal naekte und degenerirte (h~iufig aueh gequollene und geschl~ingelt 
verlaufende) Achseneylinder ~berall in der Umgebung der dorsalen Etao'e der 
Sehstrahlungen in cortiealer Richmng verfolgt werden konnten. Ueber den 
Verlauf der seeundgren DegeNeration orientire man sieh dm'ch die Betraehtnng 
der Fig. 12. 

Selbstverstgndlich liessen sieh yon dem Defect im l a t e r a l e n  Seh -  
h / i g e l k e r n  secund:~ire Degenerationen anch in den Stabkranz der Central- 
windungen hinauf und gegcn die t~inde letzterer verfolgen. Immerhin war die 
Entartung hier nicht so ausgesproehen wie im Mark des nnteren Scheitell~pp- 
chens. Die mikroskopisehen Bilder gliehen sieh indessen hier und dort l~is 
auf's tlaar~ indem aueh im Centrum ovMe neben degenerirten Fascrn jene 
]dumpigen voluminSsen Zelien (entfettete KSrnchenze]len)~ ferner Spinnen- 
zellen in ziemlieh regelmgssigen Zwisehenrgumen und zwisehen anscheinend 
normalen Pascikeln sich naehweisen liessen. 

Die ~ibrigen Hirntheile verriethen mikroskopisch wenig Abnormes. Die 
beiden gniehScker waren ganz unversehrt. Die occipitalen und temporalen 
Windungen liessen keine Abnormit~iten erkennen. Die Bindearme nnd die 
rothen Kerne waren ebenfalls fl'ei. In der linken Sehleife war die Zahl dcr 
Fasern im ganzen geringer als reehts. St~irkere u an denselben 
waren abet nicht zu sehen. 

Aus dieser Beobaehtung geht zweifeilos hervor~ dass naeh einer 
ziemlieh recenten (seehs M6nate alten) h f t m o r r h a g i s e h e n  Z e r s t S r u n g  
des  P u l v i n a r ~  d e r  d o r s a l - l a t e r a l e n  P a r t i e  des  l a t e r a l e n  S e h .  
h t i g e l k e r n s ~  s o w i e  a u c h  d e r  h i n t e r e n  A b s e h n i t t e  d e r  v e n -  
t r a l e n  K e r n g r u p p e n  s e e u n d ~ t r e  D e g e n e r a t i o n e n  s i e h  in e r s t e r  
L i n i e  d u t c h  d i e  h i n t e r e  i n h e r e  K a p s e l  u n d  zum T h e i l  d u t c h  
d i e  d o r s a l e  E t a g e  d e r  S e h s t l ' a h l u n g e n  in d a s  M a r k  des  un -  
t e r e n  S e h e i t e l l : ~ t p p c h e n s  s i g h  v e r b r e i t e n .  Da ein p r im '~ re rHerd  
im Centrum ovale des Grosshirns nirgends vorhanden war~ da anderer- 
seits die entarte~en Faserzfge im Mark des unteren Seheitell~ippehens 
sieh aus dem primS~ren Herd im Sehhtigel direct ableiten liessen und 
aneh proportional demselben entspraehen~ so ist kein Grnnd vorhanden~ 
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den Zusammenhang zwisehen der in gleiehmgssigen Distanzen anf- 
tauehenden R6rnehenzel]enansammlung an den gesehilderten Stellen und 
an dem Sehhfigelherd zu bezweifeln~ zumal neben den K6rnerzellen 
aueh degenerirte Pasern einzetn und kleineren Bfindeln siehtbar waren. 
Diese Beobaehtung l~sst eine F a s e r v e r b i n d u n g  in G e s t a l t  eines 
S t a b k r a n z e s  zwisehen  der  Region  des t t e rdes  und der Rinde 
des S e h e i t e l l g p p e h e n s  im A l l g e m e i n e n  als z ieml ieh  ge-" 
s i ehe r t  e r sehe inen l ) .  ~'Ieines graehtens ist das Vorhandensein yon 
zerstreut liegenden und aus einem degenerirten Faserzuge hervorgehen- 
den K~Jrnehenzellen zwar ftir Bin Bestehen der seeund~ren Degeneration 
im fragliehen 5larkbezirk im Allgemeinen beweisend; da aber die 
RSrnehenzellen ebenso wie die Fettsehollen wanderungsfiihig, resp. 
transportabel sind~ mit anderen Worten~ da sie an den entarteten I~asem 
nieht haften bleiben, so gestattet der Naehweis der K6rnehenzellen noeh 
keinen exakten Rtieksehluss auf die topisehe Verbreitung der seeund:aren 
Degeneration. Im Gegentheil, es sind da gerade mit Rtieksieht auf die 
Ortsver~tnderung der Entartungsproduete Fehlsehliisse hinsiehtlieh tier 
Verlanfsriehtung der entarteten Biindel leieht meSglieh. Mit Rtieksieht 
auf diese Ueberlegung nehme ieh aueh Anstand, mit volley Sieher- 
heir die seeund:are Degeneration im Mark des unteren Seheitellfi.ppehens 
genau mit der Verlaufsriehtung der Stabkranzstrahlung in den Parietal- 
lappen zu identifieiren. Immerhin seheint mir der Fall im Al l -  
g e m e i n e n  das V o r h a n d e n s e i n  e iner  S t r a h l u n g  aus dem Seh- 
htigel in den S e h e i t e l l a p p e n  und zwar  dnreh  u  der 
do r sa l en  E tage  des s a g i t t a l e n  ) Ia rks  zu beweisen.  Ein nega- 
river Befund hinsiehtlieh der seeund'aren Degenerationen in unserem 
Falle wgre ft~r die Ansieht yon F l e e h s i g ,  class die Windungen des 
SeheitellSippehens keine Projeetionsfasern besitzen, beweisend gewesen. 
Eine solehe Beobaehtung ist aber bisher meines Wissens noeh nieht 

1) Ieh ~iirde sagen ganz gesiehert~ wenn mir nieh~ naehtrgglioh doch ein 
ldeiner Zweifel aufgetaucht wgre. Es wSre denkbar~ class die I{grnchenzellen- 
bildung zum Theil  wenigstens (es waren ja auel~ an einzdnen Stellen und 
ziemlieh entfernt vom Herd~ wenn auch in der Degenerationsrieheung s~eel~- 
nadellmpf-grosse KSrnehenzdlenballen vorhanden) mit der allgemeinen Cirou- 
lationsstSrung im Cerebrum im Zusammenhang stand. Es war eine alte Aorta- 
ruptur vorhanden; und die da und alert vorhandenen Miliaranenrysmen~ ferner 
die perivaseulgren sclerotischen Fleck% kleine Verdiekungen an den Markarte- 
rien spreehen dafiir~ dass die Ernfihrungsverhgltnisse im Grosshirnmark 
ung/instige waren. Anderersdts ist die Besehr~inkung tier see. regressive Meta- 
morphose auf das 1. Scheitellgppehen bet Annahme einer allgemeinen Circu- 
lationsstSrung unverst~indlicl~. 
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mitgetheilt worden. Sicher ist~ dass vorstehender Fall in sehr instrue- 
river Weise Beobaehtungen erg~tnzt~ die naeh alten Horden im Bereieh 
des unteren Scheitell/~ppchens gemaeht wurden (eine von mir 1) und die 
neuerdings yon Dejer inee) ;  letztere ganz rein)~ n~mlich~ dass die se- 
cund~ren Degenerationen in absteigender Richtung im Ganzen genau 
denselben Verlauf nehmen~ wie in vorstehendem Falle~ mlr darin um- 
gekehrt~ dass es dabei zu einer secund/~ren Erkrankuug im Pulvinar uud 
den cent.ralen Kerngruppen des Sehhfigels kommt. 

Aus dem feineren Verlauf der secund~iren Degeneration ist zu 
sehliessen~ dass Faserverbindungen aus der Gegend der hier zerst6rten 
Partie des lateralen Kerns zun~ehst dm'eh die inhere Kapsel aufw/~rts 
gegen die Centralwindungen zustreben (Sehhtigelstrahlung in die moto- 
rische Zone). Es ist dies eine Verbindung~ die experimentell yon mir 
1/ingst nachgewiesen worden ist und die bisher nicht bestritten werden 
konnte. Ferner wird durch die Beobaohtung der genauere Verlauf der 
Strahlung aus dem Pulvinar und dem ventralen Sehhfigelkeru in das 
obere und in das untere Scheitell~ppehen n~her illustrirt. Aehn]ich 
wie wi re s  beim Affen per exclusionem aus den frtiher mitgetheilten 
beiden Versuchen bestimmeu konnten (Freibleiben der betreffenden 
Bfindel sowohl nach Entfernung der motorisehen Zone als naeh der- 
jenigen der Sehph~re)~ verlaufen die fraglichen Projectionsfasern in der 
inneren Kapsel im retro]entieul'~ren Abschnitt zwisehen den kleinen 
Segmenten des Linsenkerns uud lateral yore lateralen Mark des Corpus 
genicul, e~ct. (vergleiehe die degenerirte Zone r 1 i c d~ Fig. 11)~ und 
im sagittaten Mark des Parietooceipital-Lappens in der dorsalen Etage 
sowohI des Strat. sagitt, ext. als int.. Von hier aus mfissen sich die 
Biindel in zerstreuter Weise thei]s in den Pracuneus (Strahlung des 
Pu[vinar)~ theils in den Gyr. supramargin, und angular. (Strahlung aus 
den ventralen Sehhfigelkernen) ergiessen (vergl. Fig. 12). Da die Ent- 
artungsproducte und aueh einzelne entartete Fasern bis in die n~chste 
N~he der Rindenoberfl';'tche der genannten Windungen sieh verfo]gen 
liessen~ ist web1 der Schluss gestattet~ dass sich Faserbestandtheile aus 
der hinteren Sehhfigelpartie bis in die Rinde erstreeken. 

Von grSsserer Beweiskraft noch als der vorstehende waren solche 
F'~ll% bei denen die secundt~re Degeneration einem weniger jungen 
Stadium angeh6rte und in denen die entarteten Fasern als solche in 
geschlossenen Btindeln aufw'~rts verfolgt werden konnten~ resp. als 

1) Dies Arehiv Bd. XXIII~ Fall Kuhn. 
2) Sur les fibres de Projection et d'Association des tIemisph~res cgrg- 

breaux. Pr. M. J. Dejerine. Soei6tg de Biol. 20. fevrier 1897. 
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Faserlficken imponiren wfirden~ wie dies bei alten F~llen yon seeun- 
d~iren Degenerationen zutreffen dfirfte (in frfiher Jugend erworbene De- 
fecte). Leider b i n  ich bisher nicht in Besitz gekommen yon Prfiparaten 
mit derartigen frfih erworbenen und lange bestandenen Herden in be= 
g r e n z t e n  Sehhiigelabschnitten. Solche Fiille scheinen fiberhaul)t sehr 
selten zu sein. Dagegen hatte ich letztere Jahre Gelegenheit~ einen 
Fal l  yon mehr als 20 Jahre bestandenem traumatischem Schitdeldefeet~ 
verbunden mit  einem Porus im Parietallappen~ zu untersuchen und die 
Section bei demselben vorzunehmen. Ieh verdanke diesen Fal l  der 
Giite des tIerrn Direktor W e i b e l  in KSnigsfelden~ dessen Pflege der 
Patient w~thrend einiger Jahre anvertraut war. Ich lasse die Krauken- 
geschicht% die in KSnigsfelden nnter meiner Mitwirkung aufgenommen 
wurde~ hier folgen. 

I I .  B e o b a e h t n l l g  1). 

M[h'ki~ Julius~ yon Mandach~ Kanton Aargau~ geb. 17. M~Lrz 1869~ ohne 
Beruf. Die kurzen anamnestisehen Daten lauten: Der unehelich geborene 
Patient kam in der Geb~ranstalt zu KSnigsfelden mit einem grossen Defect der 
Sebiideldecke zur Welt. Eine n~here Erkundigung ergab~ dass die Verletzunng 
w ~ h r e n d  der  G e b u r t  (Zangenanwendung bei sehr engem Becken) erworben 
wurde. Bis zu seinem 16. Jahre soll Patient indessen stets ziemlich gesund 
gewesen sein. E r l e r n t e i n  der Schule Sch re iben~  R e e h n e n u n d L e s e n .  
Im Winter 1885/86 soll er e ine ,  G e h ir  n e n t z fin d u n g"  durchgemaeht haben~ 
worauf sich im Friit~jabr 1886 zum ersten Male e p i l e l ) t i s e h e  Anfg~lle ein- 
stellten. Ieh selbst hatte Gelegenheit~ im Jahre 1895 den Patiente% der da- 
reals seinen vierten Aufenthalt in KSnigsfelden maeht% zu untersuehen. Pat. 
verrieth damals (Friihling 1895) das Bild eines miissigen Sehwachsinnigen, 
wohl in Folge der hgufigen epileptisehen Anfglle. Er war indessen fiihig~ im 
Haus und auf dem Felde zu arbeiten. In geistiger Beziehung war er leidlicb 
gut entwickelt; er konnte sieh ziemlieh correct ausdrfieken; er verstand~ was 
im gewShnliehen t~glichen Leben vorkam; er konnte fliessend lesen und das 
Gelesene (einfaehe Erz~ihlungen~ Localnachrichten in Zeitungen u. dgl.) ziem- 
lieh riehtig wieder erz~ihlen. Von einer A l e x i e  ode r  A g r a p h i e  war  
ebenso  w e n i g  d i e R e d e ~  wie yon e i n e r W o r t t a u b h e i t .  Die g'eistige 
Sehwgche ~iussert sich vorwiegend dutch eine gewisse Gemiithsstumpfheit~ 
Energielosigkeit, allgemeine Gleichgfiltigkeit. 

Auf der linken Oceipitalseite des I~opfes ist ein etwas unregelmgssiger 
l~nglicher S c h ~ d e 1 d e f e c t zu constatiren. Die R~nder des Defeetes sind ver- 
dickt. Der Defect verbreite~ sich in horizontaler Richtung und zeigt in dieser 

1) Anamnese und Status zum Theil nach der yon Herrn Dr. U l r i ch  in 
K5nigsfelden verfassten Kranl~engesohichte, zum Theil naeh elgenen Notizen 
ausgearbeitet. 
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eine Lgnge yon ca. 15 Ctm. und eine H6he yon 6 Ctm. einschliesslich dem 
kniiehernen galle. Die vollst~indig intact behaarte Kopfhaut fiber dem Defect 
ist bei corticaler Stellung des Kopfes etwas finch vertieft. Bei r i i ckwi i r t s  
g e b o g e n e m K o p f e  f i i l l t  s ioh d i e D e f e c t s t e l l e  d u r e h e e r e b r o s p i n a l e  
P l i i s s i g k e i t  p r a l l  aus ;  es bildet sich ein welt prominirender Sack, dessen 
Palpation ein sehwappelndes Gef(ihl darbietet. Der Sohgdel verr~ith, abgesehen 
yon einer gewissen Schief% auffallende Abnormitiiten nicht. Die A u g e n b e -  
w e g u n g e n  s ind  vo l l s t~ ind ig  in tac t .  Pat ientkannsowohlnachrechts ,  
Ms naehlinks dieAugen beliebig wenden and lunge halten. DiePupillenreaction 
ist normal, ebenso die Pnpillenweite. Keine Facialisparese. Zunge wird gerade 
heransgestreckt. Das Schlucken ist nicht gest~rt. Keine Ptosis im linken 
Ange. Bewegungen des Kopfes frei. Anf tier linken Seite ist eine leiohte 
Hemip are s e vorhanden ; insbesondere f~illt eine Spitzfussstellung reehts auf; 
anch wird das recbte Bein beim Gehen etwas naehgeschleppt. Die rechte ttand 
zeigt sich bei den Verrichtungen des tgglichen Lebens etwas nngesehickter 
nnd unbehiitflieher als die linke (leichte ee r eb ra l e  Ataxie).  So erfolgt Zu- 
lmSpfen~ Zuschliessen n. dgl. in etwas ungesehickterer Weise als mit der linken 
Hand. Die ganze reehte obere and vor Allem die untere Extremit~it sind etwas 
a t r o p h i s c h  (1 Ctm. Differenz). L~inge des rechten Arms veto Acromion bis 
zum i~Iittelfinger 62 Ctm, des linken 63 Ctm. Liinge des rechten Beines yon 
der Crista bis zur Ferse 79 Ctm., der Iinke 80 Ctm. 

GriJsste Wadendicke rcchts . . . . . . . . .  28~8 Ctm, 
links . . . . . . . . .  29,5 , 

Gr~sster Umfang des reehten Vorderarms . . 23 , 
,, linken , "23,5 ~, 
,, reehten Oberarms . . . 23 , 
, linken ,, . . . 24 ,, 

Beiderseits sind in den Hiinden zeitweise a t h e t o t i s e h e  B e w e g n n g e ~  
bemerkbar, r e c h t s  j e d o c h  in w e s e n t l i e h  h/Jherem Grade.  Die dabei 
auftretenden Excursionen sind selten ergiebig (Mangel kri~ftiger Beugungen im 
Hand- and in den Pingergelenken). Die VgriabilitSot in den Stellungen tier 
Finger ist eine ziemlich arme. Eine fehlerhafte Handstellung ist fiir gew[~hn- 
lich, d .h .  im It, uhezustande, nicht vorhanden~ ziemlich lunge R, nhepausen 
zwischen den einzelnen Bewegnngen; lmrzum, es handelt sich mn athetotische 
Bewegungen yon dem Typus, wit er bei frfiherworbenen Hemiparesen (alte 
cerebrale Kinderlifhmungen) uicht sel[en beobachtet wird. Eine leiehte StS- 
r u n g  des 5 I u s k e l s i n n s  ist sowoh[ in der reehten unteren als namentlich in 
der rechten oberen ExtremiQit vorhanden. Es werden die passiven Bewegun- 
gen~ znmal der Finger and der Hand, bei gesehiossenen Augen mit den linken 
Extremitgten racist unrichtig naehgemacht. Aueh werden leiehte Excursionen, 
die man passiv in der linken Hand ausf/ihrt, erst sp~it wahrgenommen. Eine 
grSbere Orientirungsf/ihigkeit fiber die Lage and S~ellung tier hemiparetischen 
Glieder ist abet doch vorhanden. Sic ist nur gegeniiber rechts sichtlic, b herab- 
gesetzt. 

Die SensibilitLi, t der linken K/Jrperh~i,lfte ist hn Uebrigen n i e h t  nen -  
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n e n s w e r t h  b e e i n t r t i e h t i g t .  Die Schmerzempfindung ist normal; das Tast- 
gef~hl ist nat wenig herabgosetzt~ ebenso die Temperaturempfindnng. Patient 
vermag sich durch Tasten bet gesehlossenen Augen auch mit der reehten Hand 
abet" die Beschaffenheit der ihm vorgelegten Objecte zu orientiren. Geldstiicke, 
Schltissel 7 Federmesser etc. werden auch mit der reehten Hand als solehe er- 
kannt~ jedoeh viol weniger prompt als mit tier linken. Die G e h a r p r a f u n g  
ergiebt n e g a t i v e n  Befund; aueh ist eine. nachweisbare Einschr~nknng des 
Gesichtsfeldes weder nach reehts~ noch naeh links~ noch coneentrisch vorhan- 
den. Es besteht ke ine  r e e h t s s e i t i g e H e m i a n e p s i e ~  aueh k e i n e Q u a -  
d r a n t e n h e m i a n o p s i e .  

Wghrend des Aufenthaltes in tier Anstalt hatte Patient im Jahre 1886 
fast t~glich epileptische AnNlle mit totalem Bewusstseinsverlust odor solehe 
yon leichten ~nd aueh sehweren Kr~impfen~ die nnregelm~ssig sioh fiber den 
ganzen KSrper erstreckten. Die Anfglle waren oft yon ether Aura eingeleitet. 

Im Laufe des Sommers 1889 vermehrten sieh die Anfiille. Patient lag 
oft tagelang in soporbsem Zustande und liess Stuhl nnd Urin unter sieh gehen. 
In sp~iteren Jahren wiederholten sich die Anfglte in Zwischenrgumen yon 5~ 8 
und 10 Tagen~ bisweilen cumulirt und stets verbreiteten sich die Convulsionon 
in gleicher Weise fiber den ganzen KSrper. ffopf stets in Opistotonusstellung. 

Veto Jahre 1896 an zeigte sich~ w~hrend bis dahin der geistige Zustand 
ziemlich nnver~inder~ geblieben war~ eine deutliehere VerbI~dung; doeh auch 
w~ibrend dieser Zeit his kurz vet dem Tode war Patient noeh im Stande zu 
schreiben und ziemlich correct zu lesen~ ja er konnte einfache Erza~hlnngen 
u. dgl. noch ganz gut mit Verst~indniss lesen. 

Am 22. Juli 1897 erfolgte naeh einem 24stiindigen Status epileptieus 
Exitns letalis dutch Erstiekung. 

S e e t i o n s b e f u n d ~  3z/~ SCunden post mortem: 
Kleiner~ leieht abgemagerter Kbrper. I~eine Oedeme; keine Hypos~asen 

und Leiehenflecken. Muskulatur schlaff. Herz ldein. Die IClappen zart nnd 
intact. Aortenanfa~g eng. Pleurahbhlen leer. Lungen nieht verwachsen. Die 
Oberlappen bolder gungen lufthaltig~ aber blutreieh. Die Unterlappen yon ver- 
mindertem Luftgehalt sehr stark bdematgs nnd bhtreieh. Einzelne subpleu- 
tale Eeel~ymosen im Gebiete des Unterlappens. Die Bauehorgane ohne krank- 
hafte Vergnderung. 

S ch~idel und Gehi rn .  Im Gebiete des linken Occipitalhirns ein sattel- 
f6rmiger Sehgdeldefec~ der in sagittaler Richtnng 121/2 Ctm. betr~igt und eine 
Breite yon 6 CCm.~ eine Tiefe yon ca. 1 Ctm. zeigt. Die Rgnder sind wall- 
artig, Die Deeke des Defectes wird gebildet yon der behaarten Xopfhaut nnd 
der sehr stark verdicl~ten Galen. Die Gehirnoberfl~che ist mit d[eser Partie 
durch d[inne fibr~se Strg~nge verwachsen. Die Galen reicht zum Theft in den 
Obertlgchendefeet des Grosshirns~ weleher die Fortsetzung des ScMdeldefeetes 
bildet. Die Dura reicht nur his zum Wall des Sehgdeldefectes~ da hart sic 
auf. Ihr Rand ist stark verdickt nnd mit der Pia~ resp. mit der Arachnoidea 
welehe die Grosshirnhbhle vallig abschliesst, verwachsen. Die zarte Him- 
ha ut ist im UmNnge des Defectes stark verdiekt. 
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Die dem Schgdeldefeot entspreohendo Pattie der linken Hemisphgre (Pa- 
rietallappea) erscheint, bis af t  eine etwa zweifrankenaiickgrosse oentrale Par- 
tie~ welche die Oeffnung eines mit dem Hinterhorn commnnieirenden Porns 
darstellC 7 mit dem Rande des Knoehendefeetes, bezw. mit die Gale~ daselbst 
vollstgndig verwaehsen. Die YerlSthnng ist derart~ dass alas Sohgdeldach an 
dieser Stelle nur nnter t~interlassung yon Defeeten mit dem Messer abgetrennt 
werden kann. Bei der Betr~chtung des triehterf6rmig angelegten porenoepha- 
litisGhen Defeotes erscheinen die etw~s emporgehobenen Windnngen in der 
Umgebung des Defectrandes ein wenig sohmal und leicht radi~r angeordnet. 
Bei der Lostrennung des Sohgdels yon der porenceph~lischen I-IShle entleerte 
sich aus letzterer eine grosse Monte serSser Plassigkeit. 

Die P i a  der  O o n v e x i t g t  ist namentlieh links stellenweise getriibt und 
verdiekt (insbesondere in tier ngehsten Umgobung des Defeetes); bier ist sie 
auoh sehwer ablSsbar. Aueh fiber der Fissura Sylvii zeigt sich starke Ver- 
d i c k n n g u n d m i l e h i g e  T r i i b n n g  der P in ,  so dass das AblSsen tier letz- 
teren am frisehen Prg~parat sehr ersehwert war. EigentlieheVerwaehsungen der 
Pin mit der ItirnoberflS~ehe sind indessen nut am gande des gindendefeetes 
vorhanden (vergI. in Fig. 13 die feinpunktirten Stellen). Die P ia  der  B a s i s  
ist ziemlieh frei; ebenso ist die Pin fiber tier rechten Convexitgt nur leieht ge- 
trtibt. Die Arterien der Basis frei; insbesondere aueh die linke Arteria cerebri 
post. Dagegen ist die Art. Poss. Sylv. links auffallend sehmal~ indessen frei 
yon krankhaften Vergnderungen. Die reehte Art. Foss. Sylv. wesentlieh mgeh- 
tiger als die linke. Die Art. eerebri ant. beiderseits normal. 

Die l i n k e  P y r a m i d e  deutlieh ldeiner ale die reeht% jedoeh immer noeh 
yon einer bemerkenswerthen Ansdehnung. Das Balkensplenium auffallend 
reduoirt. Zahlreiehe Verwaehsungen dureh fibrSse Str~inge in der Gegend der 
Vena magna Galeni. Die Pin fiber den Pedunenli verdickt und mit Strg~ngen 
durchsetzt. 

Nach der I%raussehiilung des S o h h i i g e l s  und des girnstamms sieht 
man 7 dass der l i n k e  S e h h f i g e l .  zumalimhinteren Absehnitte~ eine be -  
t r S e h t l i e h e  V o l u m e n s r e d u e t i o n  zeigt und dass insbesondere das linke 
P u l v i n a r  s t a r k  v e r k l e i n e r t  is t .  Das Hinterhornist l inksbedeutend er- 
weitert; das Ependym der lateralen Wand des linken Unte~horns stark~ theil- 
weise verdiekt. 

Der l i n k e  P a r i e t o - o e e i p i t a l l a p p e n  erseheint eollabirt. Zwisehen 
der Spitze des Itinterhorns und dem Oecipitalende betr~igt die Seheidewgnd 
nur 2~5 Ctm. Der Balken in tier hinteren tt5~lfte sehma]. Die reehte Klein- 
hirnhemisphgre doutlich kleiner ale die linke. 

SchS~deldaeh derb. Diploe moist vorhanden. Die Coronarnaht ist grSss- 
tenheils erhalten; ebenso die Sagittal- und aueh die Lambdan~hte. Die linke 
Lambdguaht erstreekt sich bis zum Defect. Die linke Schgdelhglft% resp. das 
Seheitel- und Hin~erha~iptsbein sind deutlieh hervorgetrieben nnd fiberragen~ 
zumal an den ggndern des Knoehendefeetes~ die entsprechenden Partien der 
reehten SehiidelhSMte ganz bedeutend. 
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M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  

Es wurde der gauze Hirnstamm vom verl~ingerten Mark an bis zur vor- 
deren Commissur 7 einsehliesslich demKleinhirn I in frontaler Riehtung, gesehnit- 
ten (eontinuirliche Schnittreihe). Ebenso wnrde das ganze Grosshirn yon der 
Oeeipitalspitze an his za denFrontalwindungen mittels des grossen v. G u d d e n - 
schen Mikrotoms in eine nahezu ltiekenlose Prontalsehnittreihe zerlegt 1 und 
zwar genau in tier ngmlichen Sehnittriehtung wie tier Hirnstamm. Die H~irtung 
in Miillerlseher Fl[issigkeit war eine vorz[igliehe und dementspreehend auch 
die Fgrbung (Carmin 1 einzelne Sehnitte a ueh naeh W eigert) .  

Ueber die nS~heren Befunde bei tier Durehmusterung dieser sehr inter- 
essanten Sehnittreihen solI 1 sofern es sich um Veriinderungen handelt I welehe 
mit der hier zu behandelnden Frage wenig zu thun ha ben 1 spS~ter und an einem 
anderen Orte berieht'et werden, ttier besehrgnke ieh reich darauf~ die s e e u n -  
dg ren  V e r g n d e r n n g e n i m l i n k e n  P a r i e t o - o e c i p i t a l - I ,  a p p e n u n d  vor 
Allem diejenigen im l i n k e n  Sehhi ige l  zu er~irtern. 

Was znngehst die f e i n e r e A u s d e h n u n g  des R i n d e n d e f e e t e s l i n k s  
anbelangt I so ist her~-orzaheben ~ class die Zerst6rung sieh fast'aussehliesslieh auf 
denGyr, s u p r a m a r g i n ,  und  die vorde re  Pa r t i e  des Gyr a n g n l a r . b e z o g  
(vergl. Fig. 1 pag. 46)1 welehe Windungen nebst Mark grSsstentheils resorbirt 
waren~ resp. am Rande des Defeetes gesehrnmpft ersehienen. Die maximale 
Weite des Porus des Loches in der Rinde betrug ca. 2 Ctm.~ die Lg~nge 2 bis 
3 Ctm. Die W~;nde gingen triehterfbrmig bis znr leiehtverlSthteten Communi- 
eationsstelle des Hinterhorns. Die gauze Wand tier Hi3ble war derb bis auf 
die sehiirzenf~Jrmig in den Defect hineinragenden 1 mit der Pin festverwachsenen 
Reste der Windungen des unteren Seheitellg~ppehens. Von tier h i n t e i e n  
C e n t r a l w i n d u n g w a r d a s  obere D r i t t e l  p a r t i e l l  defect(resp,  entartet) 
(vergl. Fig. 1)I wenigstens der zugehgrige MarkkkSrper~ wghrend die zwei 
unteren Dritttheil% einschliesslieh tier zur Interparietalfurche gehbrenden Rind% 
auffailend geringe Ver~inderungen darboten. Besonders sei hier betont I dass 
auch der Markk~rper ,  sofern  er der h i n t e r e n  C e n t r a l w i n d u n g  an-  
gehSrte~ a u s s e r h a l b  d e m B e r e i e h e  des P o r u s l a g n n d p r i m g r e V e r -  
g n d e r u n g e n  n i c h t  ve r r i e th .  Hinsichtlieh derZerst~rung tier tieferen 
Theile der unteren Scheitell~ippchen ist zu bemerken, dass durehweg die t ier-  
sa le  und die o b e r e H g l f t e  tier mi t~ le ren  E tage  des s a g i t t a l e n  Oeci-  
pi t a 1 m a r k e s im Defect untergegangen, d. h. resorbirt waren (hier befand sieh 
die Communieationsstelle mit dem tlinterhorn). Die fibrige Partie der Seh- 
strahlungen, alsoit:sbesondere d i e v e n t r a l e  E tage  I war seh~in e r h a l t e n  
e i n s e h l i e s s l i c h  tier zugeh~Jrigen P a r t i e  tier B a l k e n t a p e t e  und  
t h e i l w e i s e  aueh  des Fas t .  l o n g i t u d i n ,  inf. Ein kleiner Absehnitt tier 
oberen und der zweiten Temporalwindung verrieth nekrotisehe Par~ien 1 insbe- 
sondere im l~larkk~irper. Die Oceipitalwindungen (Cuneus 1 Lobul. lingual. 1 
01--s, sowie im hinteren Absehnitt des Gyr. angular.) lagen vollst~indig ausser- 
halb der primgren Herdes und zeigten nnr eine ziemlieh mgehtige Massenresorp- 
tion im Markk~rper sowie aneh in den tiefen Strahlungen. 
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Textfig. 1. Laterale Ansicht der Orosshirnhemisphgre des Falies IL (Mgrki). 
Traumatischer Porus im unteren Schei~ell~ppehen und im oberen Drittel der 
hinteren Centralwindung. 2/8 VergrSsserung, - -  aa Schnittric, htung bei der Text- 
fig..2, bb Schnittrichtung bei der Tsxtfig. 3. ec Schni~trichtungbei der Textfig. 4. 
Por Porus. - -  Die p u n k ~ i r t e n  Stcllen in der Umgebung des l%indendefectes 
dsuten den Umfang an, in welshem die Pia mehr oder weniger mit der Rinds 
verwachsen war. Dis be'~reffenden Rindenpaffden waren meistens nur unbe- 

trgc,h{lich ver~ndert. 

Der Markk6rps r  des O c c i p i t a l l a p p e n s  (meist markweissJ erschien 
in den Ebenen, Spitze des Itinterhorns, um die tt5,lfts klsiner als reohts. Der 
Fass. longitud, inf. bildets in seiner dorsalen Hglfte einen derben~ entarteten 
Strang~ und dis eigentlichen Sehstrahlungen stellten kurz vor Beginn dsr Porus- 
ebenen in der dorsalen Erage sine degensrirte~ mit Carmin sioh intensiv roth 
fgrbende Qtlerschnittwand dar, die vom Itinterhorn durch dis ziemlich intacte 
Tapers gesehiedsn war (vergl. Fig. 2ss und Plid.). Dis ventrals, vgllig normal 
gebliebene Etage der Sehstrahlungen liess sish in tiberaus deutlicher Weiss 
bis in das Mark tier Fiss. calcar, and der 0ccipitalspitze (ventrals Abschn{tte) 
verfolgen. 

Dis l i n k s  R i n d s n o b e r f l g ,  ohe s g m m t l i c h e r  o c c i p i t a l e n  Win-  
d ungen~ hauptsgchlich der Fiss. calc~r.~ zeigto sine viel gsringsrs F1/ichen- 
ausdehnung Ms dis rechts. Dis Dicks der Rinds und die histologische Zeich- 
hung erwies sich indesssn nicht wssentlieh a.ndsrs als auf dis dsr rechten Seite. 
Wenigstens gelang' es mir nicht~ bei der Durchmustsrung tier bstrsffendsn 
Sohnittprgparats auf in die Augsn springende Differenzen zn stossen. 
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Textfig. '2. FrontaIsehnitt dureh den ttin%rhaupstlappen desselben Falles (Sehnitt- 
ebene aa, Texglqg. 1). SeeundSr degenerirte Partieen roth. - -  ss and Flid Dege- 
neration in den Sehstrahlungen im Fase. long. inf. (dorsale und mittlere Etage). 

Ven• Etage (ss Iv El) normal. 

In der Ueberg'angszone zwisehen dem Hinterhauptslappen und dem Defe~t 
fiel stetiges Ueberhandnehmen tier Entartnng~ zun~ichst in den ~larkkegeln der 
aem Porus benaohbarten Windungen~ und dann erst in n g c h s t e r  Nghe der  
H5hle~ eine allgemeine Schrumpfung der umgebenden Ilinde auf. Hierbei ist 
hervorzuheben~ class iiberall die der t~inde direct anlieg'ende weisse Substanz, 
zumal der Rinde der Sulci, am spgtesten im entarteten Zustande angetroffen 
wurd% mit anderen Worten~ dass die Entartnng successive veto Centrum eines 
~Iarkkegels gegen die Rindenperipherie rordrang (vergl. Fig. 16 und 17). 

In den Ebenen dureh die hintere Partie tier hinteren Oentralwindung sah 
man die S e h s t r a h l u n g e n  deutlich in zwei Absehnitte zerfallen~ in denen 
tier mehr lateral und dorsal liegende vSllig degenerirt war; tier medial und 
ventral gelegene dagegen ein ganz normales.Aussehen verrieth. Der degenerirte 
Abschnitt (ss nnd Flid.~ Textfig. 3 und 47 ferner ss und T 2 strd. Textflg. 4) 
stellt den degenerirten Rest sowohl der dorsalen Partie der Sehstrahlungen als 
aueh einzelner Stabkranzantheile aus den Temporalwindungen dar. In dieser 
Pattie befindet sieh zweifellos aueh tier Rest der Strahluag aus dem Gyms 
angular, und dem Gyms supramarginal. D i e s e r  g e s a m m t e  e n t a r t e t e  
S t r a n g  war  mi t  tier g r b s s t e n  D e a t l i e h k e i t  in die  h i n t e r e  P a r t i e  
d e r i n n e r e n  K a p s e l  und  weiter~ t b e i l s i n  den f r o n t a l e n  A b s e h n i t t  
des l a t e r a l e n  KniehSel{ers ,  t h e i l s  in die  v e n t r a l e n  t ( e r n g r u p p e n  
des Sehh/ ige ls~  t h e i l s i n  die  l a t e r a l - d o r s a l e n  A b s e h n i t t  des P u l -  
v i n a r s  zn ve r fo lgen .  D e r n o r m a l e A b s c h n i t t d e r  S e h s t r a h l u n g e n ~  
welcller die Projectionsfasern aus den mehr basal gelegenen Theilen des 0eci- 
pitallappens enthielt and zu welohem auel~ noch Strahiungen aus dem Gyrus 
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Textt]g. 3. Frontalsehnitt dureh dasselbe Gehirn. Sehnittriehtung bb der Textfig. 1. 
Per Porus. Gsrad entartete Reste des Oyr. margin. Bd D@generation ira Bal- 
kensplenium, dM degenerirte MarkkSrper der zweiten Temporalwindung, in 
seinen ventralen Partien (ssd [v E]), die en4~arteten Sehstrahlungen some die- 
jenigen aus een Temporalwindungen enthaltend, dS~[K degenerirter ]garkkegel 
im Ta. Flid degenerirter Fase. longitud, inf. - -  DiG untere Hgifte der mitt- 

leren und die ven~;rale Etage der Sehstrahlungen frei. 

gippocampi sich hinzugesellten (die Ietzteren Bfindel liegen in den Ebenen 
durch die Gegend des Balkenspleniums am meisten central) - -  dieser intact 
gebliebene Faserhund w a n d t e  s i ch  d i r e c t  in des  s o g e n a n n t e  l a t e r a l e  
l~Iark des  Corp. g o n i c u l ,  ext., dessen Hauptbestandtheil er bildet% um yon 
bier aus the i l s in  die h in t  e r e t t i i I f t e  des Corp. g e n i e u l ,  ext. ,  die ganz 
normal geblieben war~ einzutreten, theils in andere Theile des Sehhiigels iiber- 
zugehen. Der aus dom Temporall~ppen (erste und zweite TemporMwindung) 
hervergehende S t i e l  des i n n e r e n  K n i e h S o k e r s  war  g r S s s t e n t h e i l s  
n o r m a h  Die beziiglichen Fasermassen s~mmelten sieh in den Ebenen, 3li~te 
der hinteren Centralwindang~ gataz in der Niihe des degenerirten Biindels ss n t- 
T 2 strd. (Pig. 4~), nut mehr raeclialwgrts vorriickend, am in weiter nach vorn 
gelegenen Ebenen in die ventrale Zone der retrolenticuliiren inneren ](apsel 
umzubiegen und in leichtem Bogen in den inneren StirnhSeker biindelweise 
einzudringen. 

Der link% grSsstentheils normal gebliebene Stiel des Corp. genieulat, int. 
liess sieh denn ~uch dutch die meis~ hochgradig en~artete hintere Partie tier 
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Texgfig. 1. Frontalschnitt durch dasselbe Gehirn, 1 Ctm. welter nach vorn, 
Sehnittebene ee in Textfig, I. - -  L Liicke im Sehnitt. ss und T2 strd degene: 
rirte Sehstrahhmgen und Strahlungen aus dem Iinken Temporallappen (Stiel 
des inneren KniehSekers). gepMd See. deg. Mark des Gyr. poster, links, gcp 
Defect im Gyr. eentr, poster, links. T2 LN See. Degeneration des Markes in 
der linken zweiten Temporalwindung. Gsmd See. Degeneration 5m Hark des 
linken (?yr. marg ina l i s . -  Die Fibrae propriae siimmtlieher Hirnwindungen 

links ziemlieh gut erhalten. Die langen Associationsfasern degenerirt. 

, n n e r e n  Kapsel~ z i emi i ch  isol i r t~  bis  zu s e i n e r  E n d s t a t i o n  er- 
k e n n e~n. Nit dem oben erwghnten entarteten Feld ss -t- T~ strd steht zweifel- 
los in anatomisehem Zusammenhang die in unserem Priiparo:t links ziem]ieh 
stark redueirte und entartete mediale Partie des Pednneulus eerebri: d. h. mit 
dem sogenannten T ti r e k 'sohen Biindel. 

Die B a l k e n t a p e t e ,  sofern sie nieht im Bereiehe der porencephalischen 
H~hle lag~ hatte sich in ihrem Verlanf dem normal gebliebenen ventrMen Ab- 
sehnitt der Sehstrahlungen angeschlossen und land weiter vorn den Ansehluss 
an das Balkensplenium~ mit wetehem es eine zeitlang gemeinsam verlief und 
dann in das ihm zugehiirende Feld (Faso. subcallosns) in der Deeke des Seiten- 
ventrikels getangte. Der Bal, ken erwies sich genau in  dem Umfange :  als 
er dem S e h e i i e l l g p p c h e n  a n g e h 6 r t ,  t o t a l  ~tegenerirt~ und es liess 
sieh die Degeneration yon links nach reehts sehr deutlich verfolgen. Die de- 
generirSen Antheile der Balkenhglfte rechts gingen nnter Zerstreunng ihrer 
Btindel in der 3larkmasse des reehten Scheitellgppehens nnter~ wo sie nieht 

Arch iv  f. Psychia t r ie .  Bd. 3 t .  Hef t  I und 2. z[ 
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mehr f~r sioh verfolgt werden konnten. Das Gewblbe war normal geblieben, 
desgleichen der linke Fornixsehenkel. 

Eine iiberans ausgedehnte secundS~re Entartung zeigte sich in den I a n g'e n 
A s s o c i a t i o n s f a s e r z i i g e n .  Es waren~ wie deutlich zu erkennen war~ 
sgmmtliche Yerbindnngen~ die normalerweiso zwischen dem Seheitellappen und 
den iibrigen Windungen bestehen~ grasstentheils vollstgndig untergegangen. 
Und so sah man denn Paserliicken und entarteto Biindel nicht nur im Occi- 
pitallappen~ sondern aueh im Nark der Centralwindungen~ der Temporal- 
windungen~ ja sogar in dora der Prontalwindungen. Und je mehr man sich 
vom Porus fl-ontalw~rts entfernte: in nm so h~herem Grade r/icl~te dor Faser- 
ausfall veto Eigenmark dor Windungen gegen die den Seitenventrikeln zungchst 
gelegenenAbsehnitte des Grosshirnmarks vet. Von dont~rontalebenen~ ~Iitte tier 
vorderen Contralwindung an naeh vorn waron d egen e r i r t e  Biindel selbst in 
der Gegend der langen sagittalen Associationsbtindel im Centrum ovale nicht 
mehr zu erkennan; man stiess hier lediglich anf Paserlfieken. 

Der gr(isste Theil der h i n t e r e n  C e n t r a l w i n d u n g ~  sowie die ganze 
vordore links erwies sieh als ausserhalb des Porus liegend und verrieth" auch 
vorwiegend normale Stabkranzbttndel ~ nut ein kleiner aus dem oberon Drittel der 
linken hinteren Centralwindung stammender Stabkranzantheil war st~irker de- 
generirt~ und es liess sich die beziigliche Degeneration dureh die innere 
gapsel (occipital% erste Ebene dnrch den Luys ' sehen  X~rper) und yon da 
durch den Peduncuhs in die Pyramidenbahn~ yon dot circa der dritte Theil 
fehlte), resp. entartet war, verfolgen. Schon aus der unbedeutenden Ent- 
artung dieser letzteren~ sowie aus demFaserreichthum in dem mit Sieherheit den 
Centralwindnngon entstammenden Faserabsehnitt der inneron I(apsel (frontale 
Ebenen dutch den Luys ' schen  I(~Srper und sin Stiiek wetter vorn) lioss sich 
ej'sohliessen~ dass der Stabkranz der Centralwindungen dutch den Herd nicht 
in erheblichem Grade lgdirt worden war. 

In den hintoren Ebenen der Insel (Boginn der Insel auf den Frontal- 
ebenen dutch den Parietallappen)~ d. h. in denjenigen Ebenen, in denen auch 
die hinteren Portsgotzo des Linsenkerns gerade in die Schnittfliiche fallen und 
tier der retrolenticalg~re Theil der inneren Xapsel je eins S t r ah  Inn g 1 a te r  al  
d o r s a l w g r ~ s  (oigentlicher Stabl;ranzantheil des Gyr. margin.) und e ine  
l a t e r a l  c e n t r a l w g r t s  1) (Sehstrahhngen~ Pass. longitud, inf. etc.) entsendet~ 
erscheint das ~Iark des Gyr.  c o n t r a i l s  post .  und auch dasjenige des 
P a r a o e n t r a l l g p p c h e n s ~  letzteres in minder hohem Grad% secundiir gleich- 
mgssig geschrumpft (gleichmgssig sc]erotische Plgeh% in der auch noeh mark- 
haltige Fasern sich vorfinden). Die Vohmsrednction des l~larkkbrpers ist zwar eine 
mgssige. Auch finder sich in demselben noeh zahlreiche intaete Li~ngs- und 
Querbiindel; das gesammte Fold Nrbt sich indessen mit Carmin viol inten- 
siver; es ist yon barter Beschaffenheit nnd ent.hglt~ zumal in der Umgebung 
der Gefgssquersehnitt% Liicken (Gewebsretractionen). Das Bild tier Degene- 

1) Der hintere Abschnitt der Linsenkerne bildet die graue Spitze des 
Winkels diesel" beiden frontalen Schenkel der inneren Kapsel. 
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ration unlorscheidet sieh wesentlich yon dem bei Erweichungsherden~ selbst 
bei ganz alten; wohl aber hat es Aehnliehkeit mi~ secundgren Massenver~tnde- 
rungen~ wie man sic im Grosshirnmark yon am Cortex operirten Thieren in der 
Nghe des Defectes finder. Daselbst ist durehweg eine mgehtige GIiawueherung 
vorhanden. Dass hier sehon die Zahl der entarteten Proieetionsbiindel eine 
nut m~issige ist~ ergiebt sieh aus dem Befunde im Pyramidenantheil der inneren 
l(apsel (vergl. Fig. 19). 

Was den lateral-ventralwgrts ziehenden l?aserbund tier hinteren inueren 
l(apsel (Rest des basalen Schenkels) anbetrifft, so ist derselbe in tier genannten 
Ebene (oecipitaler Absehnitt der Insel) bereits hefreit Yon dem Stabl~ranzantheiI 
der eigentliehen Sehstrahlungen (Stiel des Corpus genienl, ext. nnd des vor- 
deren Zweih/igels)~ aueh de~jenigen aus dem Gyr. angular. (Stiel des Pulvinar) ; 
es ist dieser michtig% in den Sehl~ifenlappen eintretende Stiel ror allem zu- 
sammengesetzt gas meist noeh markhaltigen Nervenfasern~ Yon denen die 
lateral-mediale Partie aus der oberen Centralwindung (Strahlung der @orp. 
genicul, int.) and die medial-ventrale aus dem Gyr. oeeipito-temporalis und 
namentlich aus dem Gyr. Hippoeampi besteht. Das aus diesen Regionen her- 
vorgehende Contingent yon Proj'eetionsfasern dringt in die ventral vom Wer-  
nieke 'schenFeld liegende Pattie tier hinteren inneren gapsel and weiter 
frontalwS~rts in die vor dem Wernicke~schen Feld sitzende Fasermass% d. h.~ 
es ergiesst sieh in die dem entarteten Abschnitt tier retrolentieuliren inneren 
Eapsel naeh vorn nnd ventral sieh ansehliessenden normalen Einstrahlungen 
(vergl. Fig. 15--17). 

Bei der Betrachtnng der Prontalabsehnitte durch den Hi r n s t a m m  and 
specielldureh die Sehh i ige l r eg ton  Yon hintennaeh vornerkenntmanzung~chst~ 
dass vom P u l v i n a r  nu r  die media le  Hgl f te  u n v e r s e h r t  is t ;  die andere 
ist total sclerosir(~ und es steht dieselbe in d i r ec t em Z u s a m m e n h a u g  mit  
d e m r e t r o l e n t i e u l g r e n  d e g e n e r i r t e n A b s e h n i t t  der i nne ren  Kap-  
s el, weleher seinerseits einen degenerirten Fortsatz in den dorsalen Abschnitt 
tier Sehstrahlungen entsendet (verg]. Flag. 13 bis 17). Dass alas l a t e I a l e  
Mark des l inken  Corp. genicul ,  ext.,  welches sich direct aus der ven- 
trMen Etage tier Sehstrahhngen (Ebenen durch die hintere H~ilfte des Oeci- 
pitallappens~ vergl. Fig. l t )  ableiten liess~ ebenso wie diese v5llig normal 
geblieben war~ darauf wurde schon fr(iher hingewiesen. Die dem erw~ihnten 
Markabschnitt zugeh~irige Partie des Corp. gen icu l ,  ext. (die oeeipital- 
laterale Hilfte) ist yon tier seound~iren Entartung verschont geblieben~ w~ihrend 
die f r o n t a l - m e d i a l e  P a r t i e  des l a t e r a l e n  E n i e h ~ c k e r s i ) ,  deren Pro- 
jectionsbiindel zweifellos in die nS~ehst h5here Etage tier Sehstrahlungen (mitt- 
lere Etage) iibergehea--and in vorliegender Sohnittreihe in das degenerirtePeld 
tier linken innerenKapsel als entarteteBiindel sehr leiehl, zu verfolgen waren- 
hochgradig geschrumpft erschienen (vergl. Pig. 14 bis 17). Der h in t e r e  

1) Diese Partie soll naeh I t e n s e h e n  die Vertretung der oberon~ die 
hintere Pattie des Corp. genicul, ext. die unteren Quadranten tier Retina 
enthalten. 

-I* 
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S e h h i i g e l k e r n  war ebenfalls degenerirt. Veto Corp. genicul, int. befand 
sieh im Zustande der Degeneration nut ein kleiner Ziiofel ~ wghrend das Gros 
dieses Gebildes ebenso wie sein Stiel (letzterer hob sieh innerhalb der retro- 
lent[eulgren Partie der inneren f~apsel als intaetes Bfindel seharf hervor (vergl. 
Pigg. c. gen. int. st 15 bis 17) nnversehrt geblieben war. 

Der l i n k e  L i m s e n k e r n  verrieth bis zu seinen caudalsten Forts~tzen 
niellt die geringsten krankhaften Ver~nderungen~' obwohl er gerade in diesen 
yon allen Seiten yon entarteten Bfindeln dnrchsetzt ist. Die Eigenfasern des 
Linsenkerns heben sieh in Folge dessen yon den entarteten und meist der 
Stabkranzstrahlung aus dem Gyr. supramarginal, entstammenden Paseikeln sehr 
zierlioh ab. Was die retrolentieul~tre oder die hintere Partie tier inneren gapsel 
anbetrifft~ so set zun~chst hervorgehoben, dass das laterale Mark des Pnlvinar 
(dorsale nnd centrale Etage desselben) hochgradig entartet ist; desgleichen das 
Wern icke ' s che  Peld (dieses enthielt immerhin noeh namentlieh naeh vorn 
eine kleine Anzahl markhaltiger~ quer- nnd Hi ngs getroffener ~'asern); ganz 
besonders entartet ist aueh die laterale Grenzwand dieses Feldes (sagittal ver- 
laufende Biindel). Von hinten nach vorn sieht man die Degeneration in dem 
angef/ihrten Absehnitt der inneren I(apsel successive abnehmen, indem yon 
lateralw~rts und aueh yon frontalwgrts her normale Fasern zn diesem sich ge- 
sellen~ so dass z. B. in den Ebenen des rothen Kerns~ in den inneren I(apseln 
eine starkeNisehnng normMer und entarteter B~indel sich vorfindet: und in den 
Ebenen dutch den L uys 'schen K~;rper die entarteten Biindel bereits gesueht 
werden m/fssen (vergl. die Figg. 16 his 21). 

Die interessantesten und wichtigsten VeH%nderungen fanden sich in den 
ven t ra . l en  S e h h i i g e l k e r n e n .  Diese  S e h M i g e l a b s c h n i t t e  ( i n s b e -  
s o n d e r e v e n t ,  e und vent.  a) s e t z t e n  s i ch  fas t  a u s s c h l i e s s l i e h  aus  
t o t a l  g e s e h r n m p f t e n  G a n g l i e n z e l l e n  zusammen~zwisehen derenGruppen 
die bier endigenden markweissen und einfaeh atrophischen Faserfaseikel der 
Schleife sieh einschoben. In den der inneren l(apsel anliegenden Partien des 
hinteren ventralen I(erns erwies sich die secund~ire Degeneration so hoch- 
gradig, dass Ganglienzellenreste iiberhaupt nieht zu finden waren und das 
ganze GeweJoe aus einem ziemlieh derben Faserfilzwerk~ in welches zahlrdche 
Gliazellen eingelagert waren~ bestand. Auch der Kern vent .  b (schalen- 
f~Jrmiger Kbrper yon PIechs ig ' )  war h o c h g r a d i g  e n t a r t e t .  Arts dan 
e n t a r t e t e n  A b s e h n i t t e n  I i e s s e n  s ich  d e g e n e r i r t e  B i inde l  du reh  
alas W e r n i e k e ' s e h e  F e l d i n  die  a l l g e m e i n  e n t a r t e t e Z o n e  nnd  bis  
in den  R i n d e n d e f e e t  h i n e i n  v e r f o l g e n .  Auoh der I a t e r a l e  Seh-  
h i i g e l k e r n  (hintere Abschnitte) enthielt entartete Zelten in l~fenge. Diese 
Degeneration ira Sehh{igel erseh~ipfte sichnaoh vorn successive; doch war im 
ventralen Sehhiigelabsehnitt his zum vordcrcn Ende des Sehhiigels dnrchweg 
eine Volumsreduction zu erkennen~ und fanden sich auch noeh in dem Ab- 
schnitt vent. ant. da und deft degenerirte Zdlen. Der m e d i a l e  S e h h i i g e l -  
ke rn  des T u b e r c u l u m  ant.~ sowie  das  Gros des  l a t e r a l e n  K e r n s  er -  
w i e s e n  s ich  a ls  no rma l .  Die Zellen der Gitterschicht waren in der hinteren 
Hiilfte des Sehh/igels grbsstentheils entartet, in tier vorderen aber frei. Der 
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Luys'soho KSrper ganz normal. Der linke vordere Zwoihiigel vorrieth eine 
kleino Degeneration in seinem Arm und war auch etwas ab~eflacht. Die Sub- 
stant, nigra unversehrt; ebenso die hinteren Zweihiigel. 

Die l inke Sehlei fe  (laterale und mediale Schleife) zeigte ein sebr 
schSnes Bild tier einfachen Atrophie: wie ieh sie in meinen fl'iiheren Arbeiten 
wiederholt gesehildert babe: Die Zahl ihror Fasern sehien nicht vermindert, 
das Cal iber  aber  s t a rkver sehmS,  lort. 

Ueber das Verhalten der Briieke des Kle inh i rns  und seiner  Arme, 
ferner der Medulla oblongata etc. sell hier keine n/ihere ErSrterung stattfinden~ 
da der vorstehendo Fall noeh yon einem anderen Gesiohtspunkte arts an einem 
anderen Orte niiherer Bespreehung unterzogen werden soil. 

Wenn wir in Ktirze die prim~tren S t 6 r u n g e n  des S c h g d e l -  
d a c h e s  und des G r o s s h i r n s  bei M~trki i'ecapituliren I so handelt 
es sich da um eine heftige traumatische LSsion des linken Scheitel- 
beins intra partum. Zweifellos wurde die Knochenverletzung dureh 
die Anwendung der Zange herbeigeffihrt. In Folge des mechanischen 
Insultes wurde alas SchMeldach eingedrfickt und wurde sp'~ter necro- 
tiseh; auch fand offenbar eine subcranielle (meningenale) Blutung statt. 
Der ganze Befund hinsichtlich des Porus gestaltete sieh ganz ~ihnlich 
wie nach rohen experimentellen Eiflgriffen an der Hirnoberflache yon 
neugeborenen Hunden odor Katzen. Die yon extravasirtem Blut durch- 
tr~tnkte und lange comprimirt gewesene Grosshirnpartie (P2) wurde orlon- 
bar allmSlig necrotisch bis zum Ventrikel (Hinterhorn) und win'de grSss-. 
tentheils allmSlig resorbirt. Die R~tnder des Defectes waren glatt und 
derb, genau wie nach mechanischen Eingriffen; yon cyst6sen Erweite- 
rungen mit Ansammlung, yon Entartungsproducten nirgends eine Spur. 
Auch war an der Hirnoberflgche der Uebergang der normalen Rinde in die 
fibrSse Auskleidung ein ziemlich unvermittelter (genau so wie bei ope- 
rativen Eingriffen). Dagegen wiesen die Verdickung der Pia, sowie die 
gleiehmgssige Vermehrung des Stfitzgewebes in der weiteren Nachbar- 
schaft des Porus, zmnal in der weissen Substanz, ferner das Vorhanden- 
sein yon Verl~thung der Pia rnit tier OberflSche dutch feine Fi~den 
(eine and@e Art der Verwachsung war nicht vorhanden) darauf hin, 
dass st~irkere Hyperamien, sowie mechanische Insulte auf die ganze Um- 
gebung des Porus 6fters eingewirkt batten. Die Gef~sse waren, abge- 
sehen von einer auffallenden Enge der Arterien (tier Zweige der Art. 
Foss. Sylv.), die wohl mit dem Wegfall eines ziemlich bedeutenden 
Gefassbezirkes in Zusammenhang stand, ganz normal. - -  Genug, es 
handelte sich lfier mn ein Defec~bild, wie ich es naeh experimentelleu 
Eingriffen 5fters sah, eine rein mechanische Por~;sbildung in einem 
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sonst gesunden Gehirn. Dass das Gehirn im Uebrigen gesund blieb, 
bewies die tibetans m ~ e h t i g e  e o m p e n s a t o r i s e h e  E n t w i e k e l a n g  
im r e e h ten Parietooeeipitallappen~ weleher einen Mark- und Windungs- 
reiehthum zeigte~ wie er nnter gew/ShnliehenVerh~ltnissen seltenvorkommt. 
Der Grosshirndefeet entspraeh einer ziemlieh reinen bis zum Hinterhorn 
(dorsalen Absehnitt) reiehenden Ausr•umung der mftehtigen Windungs- 
gebiete des Gyr. angular, und des Gyr. supramargin., wobei das obere 
Drittel der hinteren Centralwindung nebst dem anliegenden Markkt~rper 
ziemlieh stark mitgenommen war. Der Hinterhauptslappen~ dessen 
Strahhngen (und aueh die Assoeiationsfaserantheile aus der Defect- 
gegend) in Folge des Durehbruehs des Hinterhorns partiell - -  die een- 
trale Etage der Sehstrahlungen War daselbst in ihrer ganzen L~inge un- 
versehrt g e b l i e b e n -  mitunterbroehen worden und naeh hinten in Masse 
seeund~r zu Grunde gegangen waren~ wurden atrophiseh. Der Erfolg des 
Wegfalls des ganzen unteren Seheitell~ippehen warnun genau der n'~mliehe, 
wie bei den am Pariettallappen neugeboren operirten Thieren: Es gingen 
in der Hauptsaehe die m~iehtigen Assoeiationsfaserverbindungen naeh allen 
Riehtnngen bis in die Frontal- and die ~tussersten OeeipitMwindnngen 
nnter~ resp. sie entarteten, gleiehzeitig damit bildete sieh das Balken- 
splenium and die hintere Pattie des Balkens genau in dem Umfange 
der prim~ir l~tdirtenPartie zum grossenTheil% bis in die r e e h t e  fIemi- 
sph~r% zurfiek. Ausserdem sehen wit abet aueh und zwar an den ans- 
gedehnten seeund~tren Entartungen im Sehhiigel, dass Stabkranzverbin- 

_ dungen dutch den prim~tren 1)efeet in reieher Ausdehnung zersttSrt wur- 
den 7 Stabkranzverbindungen~ die nur zum kleinen Theile zur Sehstrahlung 
and zur Strahlung aus der hinteren Centralverbindang gehSren. Was 
den Hauptbestandthei[ der unterbroehenen Projeetionsb~indel bildete~ w a r 
tier S t a b k r a n z a n t h e i l  zum Gyr. angu la r ,  und Gyr. s u p r a -  
m a r g i n a l .  

Wie ieh bereits in meinen frtiheren Arbeiten naehgewiesen habe~ 
and wie es aus dem Operationserfolg am Affen mit Defect der Seh- 
sph'are hervorgeht~ liegt das Gros der zu den prim~ren optisehen Cen- 
tren ziehenden Sehstrahlungen (Strat. sagittale int.) in der Frontalquer- 
sehnittsebene dureh den Oeeipitallappen (Gegend des ~ussersten Fortsatzes 
des ttinterhorns) in der lnittleren und ventralen Etage des tiefen Sagittal- 
markes zerstreut. Dureh das Hinzutreten yon Projeetionsfaserantheilen 
aus den basalen Temporalwindungen und dem Gyr. Hippoeampi rfi&en 
die degenerirten Sehstrahlungsantheile aus tier eigentliehen Sehsph-~re 
auf ihrem Wege yore Oeeiput bis zu den prim. opt. Centren stetig dor- 
salwfu'ts~ so dass sic in den Ebenen des Uebergangs des Hinterhorns in 
den Seitenventrikel die mittlere Eta ge des sagittalen Markes einnehmen; 
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in die ganz dorsal gelegene Etage der genannten Ebene kommen sic 
indessen hie; sie biegen vielmehr vorher in das laterale Mark des Corp. 
genieul, ext.  um und treten in dieses hinein~). Dass dem so ist~ liess 
sieh in dem vorliegenden Falle in so fern exact ermitteln, als yon den 
eigentliehen Sehstrahlungen~ wie die secundgre Degeneration der linken 
Corp. genieul, ext. verrgth2), nur das obere Drittel durch den primfiren 
Herd unterbrochen wurde und im Zustande der secundfiren Degeneration 
sieh befand, w~ihrend die fibrige Masse als normales solides Biindel hart 
neben dem entarteten in das laterale Mark des Corp. genicul, ext. and 
in dieses hinein sich verfolgen liess. 

Der Antheil des in seinem oberon Drittel mitzerst6rten linken Gyr. 
central, post. an dem ausgedehnten degenerirten Abschnitt der retro- 
lenticul~tren Partie der inneren Kapsel war ein reeht unbedentender; wie 
denn aueh die Richtung des Verlaufs der entarteten Strah]ung aus der 
hinteren inneren Kapsel eorticalw~rts in der Hanptsache eine der Fase- 
rung tier hinteren Centralwindung entgegengesetzte war. Sic ging mehr 
do r sa l -  and  o c c i p i t a l w ~ r t s ~  d.h.  gegen den Defect inP2 zu. Dies 
liess sich besonders dadureh gut erkennen~ weil das Mark der fibrigen 
hinteren Centralwindung~ das zum betrfichtliehen Theil erhalten war~ in 
die dem vorderen Segment des Wernieke 'schen Feldes zugehSrige 
Partie der hinteren inneren Kapsel einbog. Diese UmstSnd% sowie vor 
Mlem auch das Missverh~ltniss zwischen der relativ unbedeutenden Zer- 
stSrung der hinteren Centralwindung and der sehr ausgedehnten secun- 
daren Entartung in der hintersten und dorsalen Partie der inneren 
Kapsel sprechen mit Bestimmtheit gegen  die A b h ~ i n g i g k e i t  der  
t t a u p t m a s s e  der s ecund~r  d e g e n e r i r t e n  l e n t i c u l ~ r e n  in- 
ne ren  Kapse l  yon der  h i n t e r e n  C e n t r a l w i n d u n g .  Ferner sei 
hervorgehoben~ dass im vorliegenden Falle genau die n~mliche Pattie 
der letzteren secund~r geschrumpft war, wie in der ersten Beobachtung 
(prim. Herd im Pulvinar)~ nut mit dem Unterschied~ dass die Ent- 
artung in der Centralwindung in aufsteigender Richtung~ d.h. yon den 
Sehhtigeltheilen an corticalw~rts geschah. 

1) In dem Pall NorstrSm yon Henschen,  in wetchem jahrelange Dege- 
neration in den Nn. opt. nnd in den prim. opt. Centron vorlag und wo die 
secund~iro Degeneration (ausnahmsweise) auf die Sehstrahlungen /ibergegangen 
war~ lag das dog. Querschnittsfeld im Strat. sagitt, int. and nahm in den vor- 
deren Ebenen die ganze verticale Ausdehnung ein; die dorsale Etage war hier 
indessen ebenfalls frei. Dis secand~ire Degeneration concentrirte sich oecipi- 
talw~rts successive in der mittleren and ventralen Etage bis zu den Ebenen 
der Piss. cMcar. 

~2) Es war nur dessen frontale und mediale It~ilfte secund:s entar~et. 
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Bei der Betrachtung des Sehhfigels erwiesen sich im vorstehenden 
Falle am st~rksten die v e n t r a l e n  K e r n g r u p p e n  des Tha l amus  
und insbesondere deren hinter e Abschnitte secund~ir entartet. Diese 
Gebilde werden bekanntlich selbst naeh vSlliger ZerstSrung der Seh- 
sphare seeund~tr nie mitergriffen~ wie der Versueh A am Affen und aueh 
meine in diesem ,Arehiv"~ Bd. 237 mitgetheilten Beobachtungen (Fall I) 
zeigen. Doeh hierfiber sp~ter. 

Es ist femer nicht ohne Interesse hervorzuheben~ dass in unserem 
Falle die med ia le  Pa r t i e  des Pulvinars~ welche bei der ZerstSrung 
der Sehsph~ire in erster Linie zu Grunde geht~ frei geb l i eben  war~ 
und zwar mit dem zugehSrigen Mark. Ieh vermochte an der Schnitt- 
reihe nicht mit Bestimmtheit zu entscheiden~ in welchem Umfang die 
Intactheit dieser Partie mit dem Freibleiben des Pr~icuneus~ resp. des 
Lobus parietal, sup. in Verbindung zu bringen war. Mit Sicherheit 
liess sieh indessen ein Theil der Faserung dieser Partie des Pulvinars 
bis in das intaete laterale Mark des Corp. genicul, ext. verfolgen. 

Die zweifellos vorhandene~ wenn auch unbetr~tchtliche seeund'~re 
Degeneration in der G i t t e r s e h i c h t  und im l a t e r a l e n  Sehhf igel -  
kern  ist meines Erachtens in zwangloser Weise auf die Mitl~sion der 
h i n t e r e n  C e n t r a l w i n d u n g  zurfickzuffihren. 

Die P y r a m i d e n b a h n  zeigte eine nur massige Degeneration (circa 
ein Drittel derselben war entartet. Nur so viel war yon der Pyramide 
untergegangen~ als es dem Umfange der Besch~digung der hinteren 
Centralwindung entsprach. Eine so unbedeutende Lfision der Pyramiden- 
bahn bei einem so m~tchtigen Rindeadefect gerade an der Grenze der 
hinteren Centralwindung (resp. der motorischen Zone) ist auffallend und 
beweist~ dass weitaus die Mehrzahl  der Fase rn  des S t a b k r a n z e s  
aus d e n C e n t r a l w i n d u n g e n  n ieh t  u n t e r b r o c h e n  war~ d . h ,  dass 
im Gebiet des Defectes wohl nur die der oberen Pattie der hinteren Cen- 
tralwindung angehSrenden Fasern ]~dirt waren. Der Gegensatz zwischen 
der total ~emichteten Strahlung aus den unteren Scheitell'gppchen sowie 
der hinteren Pattie der inneren Kapsel einerseits und der ziemlich nor- 
mal gebliebenen Strahlung aus der motorisehen 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 nnd zwar ein Ab- 
sehnitt der StraMung aus den ventralen Kerngruppen dfirfte bis in die 
hhltere Centralwindung~ vielleicht aueh mit einzelnen Bfindeln in die 
vordere gelangen. Die Masse des Stabkrauzes aus der retrolenticul'gren 
inneren Kapsel breitet sich nach dem Befimd in diesem Falle grL~ssten- 
theils in das u n t e r e  Schei te l |~ ippchen  aus. 
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Ganz ahnlich wie die Pyramidenbahn verhMt sich die corticale 
S t r a h l u n g  aus dem ] a t e r a l e n  Sehhi ige lkern .  Dies% ebenso wie 
die Pyramidenbahn in der inneren Kapse]: verriethen eine mi~ssige 
Reduction resp. eine cortical bedingte Degeneration~ die nur einen 
kleinen Bruchtheil yon der fiberhaupt mSgliehen Eutartung nach 
Grosshirndefecten darstellt (vergl. z.B. dan Umfang der Entartung im 
lateralen Sehbfigelkern und im Pyramidenantheil im Falle yon M a h aim ~) 
und in meinem Falle S e eg er 2)7 in welchem das 3Iark der Centralwinduug 
mitl~tdirt war). 

Was alas Corp. genieul ,  int., ferner den hinteren Kern, das Corp. 
genieul, ext. anbetrifft~ so waren dieselben nur an ihren R~indern (Corp. 
gen. int.) oder mit Rficksicht auf bestimmte grSssere Abschnitte ihres 
Unffanges cntartet (im 1. Corp. gem ext. war die frontale mediale Partie 
entartet); und auch hier sei betont~ dass die entartete Zone der grauen 
Substanz ziemlich nnvermittelt in die normale fiberging~ genau so wie 
es bei prim~iren Rindendefeeten der Fall is L ein Beweis, dass yon jenen 
Gebilden nur Bruchtheile yon Strahlungen im Defect mit l~dirt werden und 
zwar solehe~ welehe die Strahlungen in das untere Seheitell'Xppehen be- 
gleiten, resp. sieh ihnen dieht anlegen. Eine so seharf auf bestimmte Seh- 
hfigelkcrne resp. Theile yon solehen begrenzte seeund~re Entartung im 
Anscbluss an einen so maebtigen und roth attssehenden Grosshirndefeet 
ist nut verstandlieh~ wenn man berfieksichtigt~ dass die Projeetionsfasern 
fibcrhaupt in kleineren~ in ihrem Faserzusanunenhang relativ isolirt 
bleibenden Seetoren in den Cortex einmfinden~ d. h. dass die einzelnen 
Faserseetoren sieh auf ihrem Wege bis zu ihren Ursprungsgebilden im 
Sehhfigel nntereinander nieht stark mischen. 

Ueber das Verhalten der Sehleife ist niehts Bemerkenswerthcs her- 
vorzuheben. Wie in anderen yon mir gesehilderten FNlen und aueh im 
Falle Maheim,  bot diesc das Bild einer fiberaus klaren~ e in faehen  
secundaren Atrophie dar. Ihr Ende innerhalb der ventralen Sehhfigel- 
kerne liess sich an ihrem Markgehalt erkennen. Die dfinnen Faseikel- 
quersehuitte zerstreuten sieh in dem degenerirten Gcwebe des Sehhfigels. 

Sorgfliltige Untersuchungen fiber den Verlauf der secund~ren De- 
generationen nach alten Herden im unteren Seheitell'~ppchen sind bisher 
nut in einer ganz geringen Anzahl yon FSllen bekannt. Den ersten 
hierher geh6renden Fall babe ich selbst mitgetheilt. Es ist dies der 
Fall Kuhn (mitgetheilt in diesem Archiv, Bd. 23). Hier handelte es sich 

1) Dieses Archly Bd. 25. 
2) Dieses Archly Bd. 27. 
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um eine melnj~thrig bestehende Erweichung im Mark des Gyr. angul., 
theilweise anch des PrS~euneus und des Gyr. supramarg. Der Patient litt 
an Hemianopsie und Alexfe~ verbunden mit Muskelsinnst/Srnng anf der 
dem fterde gegenfiberliegenden Seite. Die seeund~ren Degenerationen 
erstreekten sieh genau wie im vorstehenden Falle hauptsgehlieh auf die 
dorsale Etage der Sehstrahlungen (Ebene des Uebergangs des Hinter- 
horns in dan Seitenventrikel), ferner auf den hinteren Absehnitt der 
inneren Kapsel~ das Wern ieke ' s ehe  Peld~ und gingen ebenfalls auf die 
vordere und mediale Partie des  Corp. genicul, ext., auf das ganze Pul- 
vinar und theilweise aueh afif die ventralen Kerne dos Sehhiigels tiber. 
Wie in vorstehendem Falle war er aueh hier im Ansehluss an die ziemlieh 
hltaete ventrale Etage der Sehstrahlungen das laterale Mark des Corp. 
genieul, ext. und die hintere und laterale Pattie dieses KSrpers intact. 

Sehon einige Jahre vorher hatte ieh einen anderen Fall, jedoeh 
nut van mehrere Monate alter Erweiehung im nnteren Seheitell~tppehen 
und im Mark dos T1 besehrieben. Hier war aber mi~ Rtieksieht auf die 
k~rze Dauer des Herdes eine deutliehe seeundgre Erkranknng in den 
Sehhfigelkernen nieht eingetretenl), (wohl abet in geringem Grade in 
der hinteren Partie der inneren Kapse!). 

Naeh mir haben V i a l e t  2) und ~ laha im3) ,  neuerdings aaeh De je -  
rine~) hierher geh6rende Beobaehtungen mitgetheilt. Der Fall yon 
V i a l e t  deekt sieh mit meinem Falle K u h n  aueh in anatomiseher Be- 
ziehung ganz auffallend. Aueh bier hatte der prim!ire Herd den linken 
Gyr. angul, und Gyr. supramarg, ergriffen; doeh ging er naeh vorn auf 

1) Los eentres eerebraux de la vision. Paris 1893. p. 9~95. 
2) Dieses Arehiv Bcl. XXV. Fall aus meinem Laboratorinm. 
3) a. a. O. Jnni 1897. Im Falle von Dejer ine  war es eine alte Erwei- 

chung im (}yr. angul. (das sagittale Mark blieb versehont)~ obwohl gefolgt yon 
einer see. Degen. im Pulvinar und den ventralen Kerngrnppen dos Thalamns. 

4) Pie ehs ig  wirft mir vor~ dass ieh in tier Zasammenstellung meiner 
Erfahrungen fiber die seeundSxen Degenerationen bei Grosshirnherden des Men- 
schen (dieses Archly Bd. 27) diese negative Beobaohtung (in tier l i aken  
gemisphiire) nicht aufgenommen hgotte. Ioh hatte bereits bei der ausfiihrliehen 
Schilderung des fragliehen Falles (dieses Arehiv Bd. 16) auf die kurze Dauer 
des Erweicbungsherdes in der iinken Hemisphgre lfingewiesen nnd das Weg- 
bleiben einer seeund~iren Degeneration im Sehhiigel mit diesem Umstande in 
Verbindung gebraeht. Es ist aus meinen Arbeiten bekannt, dass die seeun- 
dgre Degeneration in der gral~en Substanz~ zumal bei ~ilteren Individuen~ sich 
erst naeh vielen Monaten entwiekelt. Eine nene ErSrterung dieser Verh~iltnisse 
in der tabellarisehen Zusammenstellung tier FSflle hielt ieh daher fiir fiber- 
fl~issig. 
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die hintere Centralwindung nnd aueh auf die erste Temporalwindung, 
sowie anf die Insel fibe% was im Falle Kuhn  nieht zutraf. Die seeun- 
daren Degenerationen dehnten sieh aueh im Falle yon Vial  et vorwiegend 
auf die mittlere und dorsale Etage tier vorderen Frontalebene dureh 
den Parietooeeipitallappen aus (die ventrale Etage des sagittalen Markes 
blieb frei) und gingen in die h6here innere Kapsel~ sowie in das Pulvinar 
des Corp. genieul, ext. und~ genau wie in den Fallen Kubn  and Mfirki~ 
auf die ventralen Kerne des Sehhtigels fiber. Aueh bier war das Wer- 
n ieke 'sehe  Feld~ zumal in seinem vorderen Absehnitt stark dege-  
ne r i r t .  

Im Falle yon Maha i m  sass der primate Herd viel weiter naeh 
vorn; er liess den Gyr. angular, ziemlieh frei~ dehnte sieh abet dafth" 
stark auf das Mark der CentrMwindungen aus. Entspreehend dieser 
Versehiebung blieb das Pulvinar des Corp. genieul, ext.~ nebst der dazu 
geh/irigen Partie der inneren Kapsel vollkommen frei; daffir wurden 
abet die ventralen Kerngruppen des Sehhfigel% der innere KniehOeker 
nnd der ganze laterale Kern (welehe naeh meinen experimentellen Unter- 
suehungen zu den speeiellen Thalamusantheilen der motorisehen Zone ge- 
hOren) dureh Vermittlung der zugeh6rigen inneren lfapsel seeund~r er- 
griffena). Der Entartungsbezirk war hier hinsiehttieh der ventralen Kern- 
gruppen genau der namliehe, wie in den Fallen K uh n und M a r k i (Wirkung 
des Wegfalls des Gyr. supramarg.)~ hinsiehtlieh des lateralen Kerns aber so, 
wie naeh einem Defect in der motorisehen Zone. Dagegen waren dort, 
entspreehend der Intaetheit der Oeeipitalwindungen und des Gyr. angul., 
die Sehstrahlungen nebst ihrer Fortsetzung in die hintere innere Kapsel 
mid die primgren optisehen Centren unversehrt geblieben; ein neuer 
Beweis~ dass die Sehstrahlungen lediglich yore Oeeipitallappen abhangen. 

In all den soeben angeffihrten Fallen ist hinsiehtlieh des Verlaufs 
der seeundaren Degeneration eine auffallende Uebereinstimmung nieht 
zn verkennen. Die ventrale Etage der Sehstrahlungen war in der vor- 
deren Ebene des Parieotooeeipitallappens vollstS, ndig intact geblieben~ 
mit ihr aueh das laterale Mark des Corp. genieul, ext.~ sowie die late- 
tale und hintere Pattie des ausseren Knieh6ekers (letzteres in den Fallen 
Kuhn und Marki ;  in der Beobaehtung yon V i a l e t  war das Gehirn 
horizontal gesehnitten und naeh Pal  gefgrbt~ so dass ieh fiber die 
feinere Begrenzung der seeund~iren Degeneration im Corp. gen. ext. mir 
ein sieheres Urtheil nieht bilden konnte). Wie die naheren Verh~ltnisse 

1) Siimmtliche bei unseren Affen mit Defect der linken motorischen Zone 
seeund~r zu Grunde gegangenen Sehhiigelkerne (vor Allem der laterale I<ern) 
waren auch im Mahaim'schen Palle vi311ig enarteg. 
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im Falle yon De j e r i ne  waren~ muss, da eine genaue anatomisehe Dar- 
stellung des Falles noeh nieht vorliegt~ abgewartet werden. 

Aus dem Vorstehenden ist zu sehliessen~ dass die h i n t e r e  und 
l a t e r a l e  P a r t i e  des ~tusseren Knieh/Sekers  ih re  H i n t e r h a u p t s -  
s t r a h l u n g  a u s s e r h a l b  des u n t e r e n  Sehe i t e l l~ ippehens  und so- 
ga r  a u s s e r h a l b  der  do r s a l en  E t a g e  des s a g i t t a l e n  Markes  
en tsende t~  resp. dass  die bez f ig l i ehen  S t r a h l u n g e n  sieh naeh  
den m e d i a l e n  O e e i p i t a l w i n d u n g e n  wenden.  Dagegen ist es sehr 
wahrseheinlieh~ dass die vordere und mediale Partie des Corp. genieul. 
ext. wenigstens einen Theft ihrer oeeipitalen Strahhmg dutch die vom 
Herd unterbroehene dorsale Etage sender lind s ieh mi t  tier R inde  des 
Gyr.  a n g u l a r i s  (hintere Absehnitte) und vor allem mi t  der  R inde  
yon O1--O3 in V e r b i n d u n g  setzt .  

Die in der ventralen Etage des sagittalen Markes (vordere Ebene) 
ziehende Strahlung hat~ sofern sie aus dem Gyr. Hippoeampi hervor- 
geht, offenbar weder mit den prim~ren optisehen Centren~ noeh mit den 
ventralen Kerngruppen des Sehhfigels etwas zu thun; doeh geht sie, 
allem Ansehein naeh~ in vordere und central liegende Absehnitte tier 
inneren Kapsel fiber. 

Da die Masse der hhlteren inneren Kapsel~ vor allem die mittleren 
und seitliehen Theile des Wernieke ' sehen Feldes~ ferner die mediale 
Pattie des Pulvinar und die hinteren ventralen Gruppen des Sehh~gels 
gewShnlieh naeh auf die motor'isehe Zone besehr~tnkten L~tsionen nieht 
zu Grunde gehen mfissen (Verstmh II) mid da andererseits aueh aus- 
gedehnte ZerstSrung der ganzen Seh~ph~tre (Versueh I.~ mein Fall Pke 
und die ersten zwei FNle yon Viale t )  eine seeund~ire Erkrankung der 
ebengenannten Gebilde nieht nothwendig zur Polge hat~ so ist im Falle 
M~trki (ebenso wie im Falle Kuhn) in Uebereinstimmung mit den 
Erfahrungen im Falle d'Aujt die seeund~re Degeneration~ sofern sie sieh 
auf die ventralen Sehhtigelkerne und die fibrigen oben erw~ihnten Ab- 
sehnitte bezieht~ mit dem Wegfall der Rinde des Gyr. angul, mad vor 
allem mit der des Gyr. supramarg, in Zusammenhang zu bringen. 

Bei dieser Gelegenheit greife ieh ~:or und fiihre an~ dass in einem 
anderen (im 2. Theit dieser Abhandlung n~her zu bespreehenden)Palle 
an einem circa 2 Jahre alten Erweiehungsherd, haupts~ehlieh im reehten 
m~teren Seheitell~tppehen ohne prim~ire MitFasion der Sehstrahlungen 
mid der hinteren inneren Kapsel~ die retrolentieul'~re Pattie der inneren 
Kapsel nebst Pulvinar und den ventrMen Sehh[igelkernen in ganz '~hn- 
liehex Weise wie in den F~illen Kuhn -und l~I~rki seeund~ir dege- 
nerirt war. 

Zeigen somit Ffille mit alten Zerst6rungen im Gebiete des u n t e r e n  
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S c h e i t e l l ' ~ p p c h e n s  eine secuudare Entartung vor Allem in der dor-  
s a l en  E t a g e  des  s a g i t t a l e n  Markes  (vordere Ebenen), ferner in 
der h i n t e r e n  P a t t i e  der  i n n e r c n  K a p s e l ,  sodann im P u l v i n a r  
(medialer Abschnitt) und in den v e n t r a l e n  K e r n g r u p p e n  des Seh- 
hfigels~ so verrathen alte Herde in den Oecipitalwindungen und insbesou- 
dere im Gebiete des Cuneus und derFissur acalcarina nach neueren Beobach- 
tungen (v. Monakow~ Sachs~ Hahn) nichts yon dem. In meinen Fallen 
Pke und B 1) war bei dem genannten Sitz der primaren Erweichung fast 
aussehliesslich die mittlere und die ventrale Etage der Sehstrahluug 
(wohlgemerkt ill tier Ebene des Uebergangs des Seitenventrikels in das 
Unterhorn) seeundar degenerirt~ in den FMleu yon Hahn  und S achs  des- 
gleieheu. In allen diesen Beobaehtungen bev61kerte sieh die in hi~teren 
Querschnittsebenen degenerirte dorsale Etage des sagitta]en Markes yon 
hinten nach vorn successive mit markhaltigen Fasern (aus dem Gyr. 
angular, und supramarg.) nnd liess sp:~tter einen ziemlich klaren Ueber- 
gang in die hintere innere Kapse] (Wernieke 'sehes  Feld, oberer Ab- 
schnitt) erkennen. In diesen FMlen waren denn auch die ventra]en 
Sehhtigelkerne und aueh die laterale Abtheilung des Pulvinars im Gegen- 
satz zu den Fallen ) I~ rk i  nnd Kuhn  ziemlich gesund. In den yon 
V i a l e t  nlitgetheilten Fallen (Beobaehtung 1 und 2), wo nach primarer 
Erkrankung des linken Cuneus und Umgebnng die dorsale Etage des 
sagitta]en ~[arkes in den genannten Ebenen ebenfalls mit erkrankt war~ 
waren: wie aus deu Abbildungen der Arbeit dieses Autors (Taft VII 
Fig. 4) zu ersehen ist~ die Sehstrahlungen in weiter nach hinten ge- 
legenen Ebenen in der dorsalen Etage in welter Ansdehnuug p r i m e r  
erweicht. 

Hier stimmen somit die Hauptpunkte hinsiehtlich der Zugeh6rigkeit 
der versehiedenen Etagen des sagittalen_Markes zu den einzelnen Rinden- 
abschnitten im Parietooccipitallappen ganz sch6n tiberein~ undes  fallen 
die Resultate auch mit den yon mir auf entwiekelungsgeschichtlichem 
Wege gefundenen anatomisehen Verhaltnissen zusammen. 

Hinsiehtlich des Balkens sei noch hervorgehoben, dass die den 
medial gelegenen Occipitalwindungen entspreehenden Antheile sich (ill 
den Ebenen Ende des Hinterhorns) als dicker Quersehnitt vereinigen, sich 
dem Antheil des sagittalen Marks dorsal an]egen um in das Splenium 
fiberzugehen~ wogegen de rdem unteren Scheitellappen und den Schli~fe- 
windungen zukommende Balkenantheil lateral yon dem genannten Quer- 
schnitt sich zu einem Faserbund vereinigt und in die am meisten occi- 
pital gelegene Pattie des eigentlichen Balkenk6rpers iibergeht. Die Bal- 

1) Dieses Archiv Bd. 23. 
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kentapet% d. h. (lie Fasern~ welehe naeh Abzng der in den Balkenforceps 
{iberschreitenden Fasern~ zurtickbleiben~ gehen naeh meinen Erfahrungen 
tiber die secund'aren Degenerationen und~ entgegen den Ansichten yon 
Sachs~ in den Fase.  long. sup. von B n r d a c h  tiber~ indem sie sich 
zwisehen die Btindel des Balkenantheils sehieben. Hiertiber werde ich 
reich n~iher an einem anderen Orte ausspreehen. 

Fassen wir die Resultate sowohl unserer entwicklungsgesehichtliehen 
als experimentellen nnd pathologisch-anatomischen Untersuchungen zu- 
sammen~ so ergeben sieh hinsichtlich des Aufbaues der Faserung im 
unteren 8cheitellappen folgende Verh~tltnisse: 

Die }r der zum Markk0rper des unteren Seheitellgppchens 
geh0rendeu Faseru ist aus Associationsfasersystemen znsammengesetzt, 
ganz ghnlieh~ wie dies tier Fall ist aueh bet den Occipital-~ den Central- 
nnd anderen Windungen~ nnr in etwas ansgedehnterem Grade. Der Gy r. 
s u p r a m a r g ,  und der  Gyr. angul ,  be s i t z en  i ndes sen  j e d e r  aueh  
e inen e i g e n e n  8 t a b k r a n z .  Die Radi~irfasern (Associations- und 8tab- 
kranzfasern) im .~larkkegel des Gyrus supramarginalis ziehen gemeinsam 
und in tier Weise~ dass die kiirzeren Assoeiationsfasern successive 
andere Riehtungen einschlagen, direct gegen das Dach der Ueber- 
gangspartie des Seitenventrikels in dam Hinterhorn~ we sie mit den 
Strahlungen arts dem oberen Scheitell~ippehen sowie mit Balkenfasern 
verschiedenen Ursprungs zusammentreffon und sieh theilweise durchkreu- 
zen. An dieser Uebergangsstelle finder sich an Frontalschnitten~ qner 
getrofl'en und lateral yon der Vereinigung der Balkenfasernng, die mgeh- 
tige Yerbindung zwischen den Centralwindungen und dem unteren Sehei- 
telllippchen (Assoeiationfaserung zwischen tier motorischen Zone und 
demnnteren 8cheitellgppchen)~ n~,mlieh tier F a s e i e u l u s  e e n t r o - p a r i e -  
ta l is) .  Bin Theft des Strat. extern, tier dorsalen Etage des sagittalen 
Markes wird aus den soeben genannten Fasern gebildet. Ein ziemlieh 
miiehtiger Faserantheil des Radigrfasernng arts dem Gyr. supramargin. 
zieht wetter in das Strat. sagittale int. der dorsalen Etage (vordere 
Frontalebenen des Parietallappens, vesgl. Fig. 3)~ deren Hauptbestand- 
theft er bildet~ and in die retrolenticulgre Partie der inneren Kapsel, we er 
zwischen den abgeschntirten Forts~ttzen des Linsenkerns sich einsenkt, 
yon hies in die vordere Pattie des W e r n i e k e ' s c h e n  Feldes gelangt, 
um zum grossen Theil in die v e n t r a l e n  g e r n g r n l ~ p e n  des  Seh- 
h i ige ls  (vent. a~ vent. b~ vent. c tier Fig. 15--1~) einzudringen. Eigent- 
licher gesagt~ ist tier Stabkranz des Gyr. supramarg, gr~3sstentheils zu- 
sammengesetzt aus den nerv6sen Auslftufern der oft sehr stattliehen 
Ganglienzellengruppen in den ventralen 8ehhtigelkernen. Das Ende 
dieser Ausl~tufer ist in der Rinde des Gyr. snpramarg, zu suchen. Wahr- 
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seheinlich finden sieh in diesem Stabkranzantheil aueh centrifugal ver- 
laufende Fasern (laterale Pattie des Peduneulus?) 

Die Hauptmasse der Fasem hn re t ro len t i eu lS~ren  A b s e h n i t t  
der i n n e r e n  K a p s e l  gehSrt~ woran ieh entgegen den Annahmen 
P le  eh s ig '  s festhalten muss~ nicht zum Stabkranz der hinteren Central- 
windungen. Dieser letztere zieht vielmehr in die ziemlieh ausgedehnte 
Pattie der inneren Kapsel~ welehe in der Frontalebene der vorderen 
Zweidrittel des rothen Kerns liegt~ wogegen die Projeetionsbfindel aus 
der vorderen Centralwindung in den Absehnitt der inneren gapsel zu 
liegen kommen~ weleher mit dem Luys ' sehen  KSrper in die Frolltal- 
sehnittebene f~illt. Dass dem so ist~ ergiebt sieh theils aus meinen ent- 
wiekelungsgesehiebtliehen Untersuehungen~ theils aus den Fgllen M fir ki 
Kuhn 1) und auch d 'Auj .  

Der Gyr. angul ,  besitzt~ wie bereits hervorgehoben~ neben seinen 
reiehenAssoeiationsbiindeln ebenfalls einen w o h l a u s g e b i l d e t e n  S tab-  
kranz2).  Die Wnrzeln des letzleren vereinigen sieh im Mark der er- 
sten Temporalfurehe und ziehen hier als parallele Bfindel lateral in die 
mittlere und dorsale Etage des sagittalen Markes (Ebene, 5Iitte des 
Hinterhorns; vergl. Fig. 1 und 2). Die beziigliehen Fasern dringen 
nieht nut Jn das Strat. sagittale ext.~ sondern aueb~ indem sie sigh 
frontalwgrts umbiegen~ in das Strat. sagittale int.S). In tier Ebene des 
Uebergangs des Seitenventrikels in das Hinterhorn sind sie bereits in 
Strat. sagitt, int. in die dorsale Etage geriiekt, und es kommt dort ihr 
Qnersehnitt unter den des Stabkranzes aus dem Gyr. snpramargin, zu 
liegen. Aueh der Stabkranz des Gyr. angul, dringt~ indem er sich den 
Prejeetionsbfindeln des Corp. genieul, ext. lateral-dorsal anlegt~ in die 
hintere Partie der inneren Kapsel und zieht yon hier aus thefts zum 
Pulvinar (laterale Abtheilnng), thefts zmn vorderen Absehnitt des ~iusse- 
ren KniehSekers~ theils zum vorderen Zweihfigel (mittleres Mark dessel- 
ben) fiber. M/Sglieherweise gelangen aueh Bestandtheile desselben in 
die hintersten Absehnitte der ventralen Sehhfige|kerne (vent. e). Die 

1) F/Jr die Entseheidung der Frage nach der Lage des Stabln'anzantheils 
der hinteren Centralwindung in der inneren Kapsel giebt der Fall guhn  wich- 
tige Anhaltspunkte. In diesem Falle (dieses Archiv Bd. XXIII. S. 643) war 
die hintere Centralwindung nebsf ihrem NarkkSrper yon jeder pathologischen 
Vergnderung nahezu frei; nichts destoweniger fanden sieh die fl'agliche Partie 
der hinteren inneren Kapsel sowie die ~entralen Sehhiigell~erne (wenigstens 
partiell) secundgr degenerirt vor. Das i~lark des Gyrus marginalis war bier 
in seinem hinteren Abschnitg miterweicht. 

2) Cfr. auch den Fall yon Dejer ine  a. a. O. 
3) Aehnliches lgsst sie.h auch beim Affen beobachten. 
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Stabkranzfasern ftihren zweifellos Fasern in doppelter Riehtung: einmal 
sind hier die Axeneylinderfortsiitze aus den genannten Sehhtigelpartien 
vorhanden (Ende im Cortex), andererseits treten aus dem Stabkranzan- 
theil eentrifugale Fasern in den Arm des vorderen Zweihfigels und zum 
mittleren Mark des letzteren~ resp. zum eentralen ttfhlengrau des Aquae- 
duet. Sy]vii (corticale Strahlung zu den Augenbewegungseentren?). 

Der S t a b k r a n z  aus dem oberon  Sehe i t e l l~ ippehen  (P1)und aus 
dem Gyr. fornieatus~ der beim 21/2monatigen Kinde bereits in der Mark- 
seheidenentwicklung ziemlich weit vorgertiekt ist, zieht in die lnediale 
Partie der Fasermasse in der Umgebung de~" Deeke des Seitenventrikels 
und geht ebenfalls in die hintere Partie der inneren Kapsel (dorsale 
Absehnitte) und in die mediale Abtheilung des Pu]vinar fiber. Sein 
Faserantheil ist lateral vom Balkenmark liegend zu sehen. 

Schon bei 5 und 6 Monate alton mensehlichen FOten ist der Stab- 
kranz des unteren Seheitellitppehens und auch ein stattlicher Theil der 
diesem angehiirenden Assoeiationsbahnen (beide freilieh noeh sehr zart~ 
bei weitem nicht ausgewaehsen und radi~tr verlaufend) vorhanden; die 
bezfigliehen feinen Fibrillen sind selbstverst~indlieh noeh v/Sllig marklos. 
Beim zweimonatigen Kinde sind die Stabkranzfasem des unteren Sehei- 
tell~ippehen noch vOllig marklos~ weshalb sie aueh Flechsig~ der 
sich der We ige r t ' s ehen  Tinetionsmethode bediente~ entgangen sind. 
Im v i e r t e n L e b e n s m o u a t e  d e s K i n d e s  f angen  sie an, und zwar  
g l e i c h z e i t i g  mi t  den l angen  A s s o e i a t i o n s f a s e r n  des u n t e r e u  
Sehe i te l l~ ippehens~  s i e h m i t M a r k  zu umhi i l l en ;  dann sind sie 
aber auch leieht und sicher in das sagittale Mark zu verfolgen. 

Beriieksichtigt man, dass auch in den naeh F l e e h s i g  zu den Sin- 
nessph~,tren gehSrendeu V~indungen die Assoeiationsfasern aus friiher 
augeftihrten Grfnden weitaus die Mehrzahl der Markfasern ausmaehen~ 
und andererseits~ dass das untere Scheitellgppehen, in welchem die 
Associationsfaserung allerdings noch in hSherem Grade als in den ge- 
nannten Windungen dominirt, einen ganz stattliehen Stabkranzantheil 
abgeben, so fg l l t  der  p r i n c i p J e l l e  U n t e r s e h i e d  zwi schen  den 
S innessph~i ren  yon  F l e e h s i g  und dem u n t e r e n  S e h e i t e l l ~ p p -  
ehen ( F l e e h s i g ' s  hinteres grosses Assoeiationsbfindel) dahin; es 
sind nur q u a n t i t a t i v e  (nicht qualitative) Differenzen tier Windungen 
vorhanden, und es liegt ke ine  B e r e e h t i g u n g  vor~ das un t e r e  
S e h e i t e l ] f i p p c h e n  als e i n A s s o e i a t i o n s e e n t r u m  zu b e t r a e h t e n .  

tlinsiehtlieh der Markseheidenbildung im Gehirn ganz junger Kinder 
sind manehe zuerst von F l e e h s i g  eonstatirte Eigenthfimlichkeiten vor- 
hauden. Es ist ganz riehtig~ dass die Markentwiekelung zuerst in den 
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yon ihm als Sinnescentren 1) (Sehsphg~re~ FCihlssph~re etc.) bezeichneten 
Windungen auftritt, .und dass sie dort eine ziemlieh vorgeriiekte Stuff er- 
reieht~ bevor man in den fibrigen Windungen aueh nur die ersten An- 
f~inge yon Narkbildung sieht. Ieh btst~ttigt vor allem aueh~ dass die 
FrontMwindungen~ ferner die basalen Temporalwindungen~ dann der 
Lob. parietal, sup. und infer, im zweiten Monat des gindes noeh 
marklos sind, w'ghrend die inhere Kapsel hier vollbesetzt yon ganz 
marksehwarzen Fasern ist. Dagegen muss ieh F 1 e e h si g 's  Annahme e n t- 
g e g e n t r e t e n ,  dass die S f~abkranz fa s t rn  zue r s t  und vor den 
A s s o e i a t i o n s f a s e r n  m,~rkha l t ig  werden .  Die EntwiekelungsverhS~lt- 
nisse gestalten sieh vielmehr so, dass die Projeetionsfasern, Balken-und 
Assoeiafionsfasern eines Markkegels sieh in ziemlieh unregelm~ssigtr An- 
ordnung~ p~'~rtiell (in dem Sinn% dass n i e h t  der ganze Faserinhalt tines 
Gyrus auf t i n  Mal reif wird), aber jede Faserart ziemlich gleiehzeitig mit 
Mark umhNlen und zwar in der Weis% dass gew6hnlieh ein lnarkhaltiger~ 
ausgebreiteter Pinsel in das Centrum des Markkegels sieh einsenkt~ da- 
neben aber aueh noeh um die Endtheile der Sulei kleine Markleisten 
sieh sehlagenS). Jedenfalls bleibt die tier Rinde der Gyri anliegende 
Substanz~ welehe ffir die Fibrae propriae (Meyner t ' seh t  Fasern) reservirt 
ist~ l~ingere Zeit noeh marklos. Andererseits unterliegt es keintm Zweifel~ 
dass nJeh t  eine der  g t n a n n t e n d r e i F a s e r a r t e n  i n i h r e r g a n z e n  
LS, n g s a u s d e h n u n g  (ebenso wenig wie in der Breitenausdehnung der 
Quersehnitte) g l e i e h z e i t i g  mi t  Mark  s ieh  umhti l l ta) .  Genau so, wie 
es A. W t s t p h a l  bei der Entwiekelung des Sehnervtn beobaehtet hat~ 
ntimlieh dass eentrale Absehnitte diesesNerven markhaltig sein kSnnen~ 
aueh wenn die extraeranielle Pattie noth vOllig marklos ist~ ferner dass 
einzelne Pasern im Centrum des Sehnervenquersehnittes roll entwiekelt 
sieh zeigen, mitten in der marklosen Umgebung - - :  genau so sieht man 
im Grosshirnmark~ class ein funetionell zusammenhgngendes Faserbtindel 
in seinem eortiealen. Antheil mit einer Markhfille versehen ist~ in seinem 
peripheren aber noeh nieht. Und umgekehrt kann man beobaehten~ dass 
manehe Portsetzung yon Faserbtindeln~ die in der inneren Kapsel stark 
markhaltig sind~ beim Uebergang in den Stabkranz sehwS~chere Mark- 
bildung zeigen~ um weiter eortieMwS~rts ihr Mark zu verlieren. Nur so 

1) Das Markhaltigwerden der Faserung in der hinteren Partie der ersten 
Temporalwindung erfolgt spi/ter als in den iibrigen Sinneseentren. 

2) Wahrseheinlich wird zun~iehst das Centrum einer grossen Zone mark- 
haltig; dann sehreitet die weitere l~larkentwieldung exeentriseh vor. 

3) Yon der Pyramide ist dies lgngst bekannt und yon F leehs ig  zu- 
gegeben. 

Arcllix- f. Psychiatrie. Bd. 31. Heft 1 und 2. 5 
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l~isst sich erkl~ren~ dass die Markumhfillung vieler Faserzfige in frfiher 
Entwiekelungstufe gerade zwisehen der  inneren Kapsel und dem Cortex 
sehwach markhaltig odor marklos ist. 

Als auffallende~ mit den yon F l e e h s i g  aufgestellton Grunds~ttzen 
in Widersprueh stehende Erscheinung muss hervorgehoben werden~ dass 
beim 3- -4  Monate alton I(!nd% bei dem fast alle Windungen mit Mark 
dicht besetzt sind~ bei dem aueh alas Zwisehenhirn, sowie die innere 
Kapsel nahezu als vOllig markreif sieh prLisentiren~ die F im b r i a- un d d i e 
l~'ornixs~tulen (ebenso die versehiedenen Fornixwurzelu im Tub. einer.) 
die doeh aus P r o j e c t i o n s f a s e r n  z u s a m m e n g e s e t z t  sind~ des 
Markes  noeh g g n z l i e h  e n t b e h r e n .  Aueh diese Erfahrung sprieht 
nieht dafiir, dass  die P r o j e c t i o n s b f i n d e l  des G r o s s h i r n s  in 
i h r e r  ganzen  A u s d e h n u n g  v e t  den A s s o e i a t i o n s f a s e r n  s ieh 
mi t  Mark  u m k l e i d e n  mfissen. 

Was die Z u s a m m e n s e t z u n g  des t i e f en  s a g i t t a l e n  Markes  
anbetrifft~ so lehren vorstehende Untersuehungen ebenso wie meine 
frfiheren experimen~tellen und pathologisehen Erfahrungen~ dass dieser 
Faserzug n a h e z u  yon s ~ m m t l i e h e n  W i n d u n g e n  des P a r i e t o -  
o e e i p i t a l l a p p e n s  F a s e r e o m p o n e n t e n  enthgl t~  die auf dem kfirze- 
sten Wege in ihn gelangen (in Uebereinstimmung mit Deje r ine) .  ~Ian 
sieht als% wie es aueh yon Sachs  angegeben wurde~ Projections-, 
lange Associations- und auch Balkenfasern sowohl aus den eigentliehen 
Oeeipitalwindungen~ als aueh aus den Temporal- und Parietalwindungen 
in das sagittale 5Iark einstrahlen. Dass sowohl das Stratmn sagittal. 
int. als das sagittal, ext. neben Associations-und Projeetionsfasern aueh 
Balkenfasern Nhren, dahin hat sieh kfirzlieh aueh D e j e r i n e  ausge- 
sproehen. (See. de Biologic 17. Juni 1897.). Die den Strahlungen aus 
den prim~tren optisehen Centren angehSrenden Btindel vertheilen sich~ 
zumal in den h i n t e r e n  Quersehnittsebenen (Ebenen Ende des Hinter- 
horns), auf das ganze Strat. sagittale int., theilweise, aueh auf das Strat. 
sag. ext. (dureh alle drei Etagen) und in der Weise, dass z. B. in der 
Ebene des Uebergangs des Seitenventrikels in das Hinterhorn die ftir 
die medialen Oeeipitalwindungen (Fissura ealearina) bestimmten Fasern 
vorwiegend in tier ventralen und in der mittleren~ die ffir die lateralen 
Oeeipitalwindungen (01--On)bestimmten vorwiegend in der mittleren 
und die Nr den Gyr. angular, bestimmten vorwiegend in der dorsalen 
Etage des Sagittalmarkquersehnittes ihren Sitz haben. 

Das St ra t .  sag i t t ,  ext. enthglt abet in seinen mehr frontalen Ab- 
sehnitten ebenfalls eigentliehe Bestandtheile yon Sehfasern, die sieh in ibm 
nut voriibergehend aufhalten. Aus dem geschilderten Aufbau des Strat 
sagit~, int. ergiebt sieh eine successive Versehiebung der einzelnen Corn- 
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ponenten von hinten nach vorn, jedoch gndert sich dabei die gegen- 
seitige Bezielmng zwisehen den einzelnen Bfindeln nicht. Das Strat. 
sagittale ext. snthglt neben durehziehenden Projections- und Balkenfasern 
haupts~iehlieh l a n g e  A s s o e i a t i o n s f a s e r n ,  unter welehen die Verbin- 
dung zwisehen den Oeeiphalwindungen und den oberen Temporalwin- 
dungen die wichtigste ist (ventraler Absehnitt des Fase. longitud, inf.). 
E r s t  in ganz naeh  vorn g e l e g e n e n  Ebenen  s e n k t  s ieh in den 
do r sa l en  A b s e h n i t t  des S t ra t .  sag i t t ,  ext. die P r o j e e t i o n s -  
s t r a h l u n g  des Corp. gen ieu l ,  int. (vergl. Figg. 16--18). 

Die eigentliehe T a p e t e  setzt sigh grOsstentheils aus B a l k e n f a s e r n  
zusammen, und zwar sammeln sieh die zum Balkensplenium ziehendeu 
Fasern (sic stammen aus den oeeipitalen und mehr media! gelegenen Rinden- 
absehnitten) medial und leieht dorsal voa der dorsalen Etage des sagit- 
talen Markes successive zu einem m~tehtigen Faserquersehnitt. Dem 
gegenfiber durebsetzen die dem Gyr. angul, und supramarg, angehSren- 
den Balkenfasern sehrgg das Strat. sagitt, ext., vereinigeu sieh in dem 
Daeh des Seitenventrikels zu einem stattliehen Faserbund und gehen in 
die am meisten naeh hinten gelegene Partie des Balkenk6rpers selbst 
fiber. In den Ebenen kurz vor Beginn des Balkenspleniums liegen sic 
dem dieken Quersehnitt des in das Balkensplenium fibergehenden eom- 
paeten Faserabsehnittes lateral an. Die in den J~ase. longitud, sup. 
eintretenden Bestandtheile der Tapete wenden sieh zun~iehst in auf- 
steigender Riehtung and durehbreehen mit zahlreichen Faseikeln die 
oben erwghnten Balken-, resp. Spleniumsabsehnitte, um sieh erst in den 
Ebenen des hinteren Sehhfigels wieder zu sammeln I und zwar in einem 
Absehnitt, weleher zwisehen der inneren Kapsel, dem Streifenhfigel- 
sehweif und dem Hemisph~irenmark liegt. Die Annahme von Sachs ,  
dass der Fase. long. sup. und das Cingulum mit der Balkentapete in 
keiner Beziehung stehen, halte ieh fttr unriehtig. 

Die v e n t r a l e n  K e r n g r u p p e n  des Sehh i ige l s  sind beim Affen 
wie beim Mensehen yon der Sehsph~ire, zu der ieh aueh noeh den hin- 

'teren Absehnitt des Gyr. angul, reehnen muss, vSl l ig  unabh~tngig.  
Beim Affen h~ngen aber aueh nut die v o r d e r e n  Absehnitte der ven- 
tralen Cwuppen (vent ant.) mit der motm'isehen Zone zusammen. Wahr- 
seheinlieh ist dies auch beim Mensehen der Fall; doeh sind hierfiber 
neue Beobachtungen nothwendig. 1)er der m o t o r i s e h e n  Zone des 
Mensehen~ d. h. den C~ntralwindungen~ einsehliesslieh des Gyr. para- 
eentral.~ zugewiesene  S e h h f i g e l a b s e h n i t t i s t  der  ganze  l a t e r a l e  
S e h h f i g e l k e r n  (vergl. aueh racine Versuehe an Katzen und Hunden). 

Die h i n t e r e n  A b s e h n i t t e  der  v e n t r a l e n  K e r n g r u p p e n  
(vent. a, b, e) s~ehen in eager Bezietmng mit dem Gyr. s u p r a m a r g . ,  

5* 
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vielleicht truth mit der hinteren H~lfte der hinteren Centralwindung 
und der vorderen des Gyr. angul. Die beztigliche Stabkranzstrahlung 
dringt, latera'lwSrts attstretend: in alas Wern ieke ' s ehe  .Fold (vm'dere 
zwei Drittel und dot'sale Partie desselben). Sic zieht im Weiteren 
zwisehen den ~usseren Segmenten des Linsenkerns~ dann naeh hinten 
umbiegend hart~ an tier dorsalen Etage des sagittalen Markes, in welehe 
sic Fasern abgiebt~ vorbei, mn eorticalw~rts in die Rinde der soeben 
genannten Windnngen einzutreten. So ist wenigstens der Verlauf der 
genannten Bahn beim Affen mit Defect der Sehsphgre und bei dem 
mit Defect der motorischen Zone zu sehen. 

Ein d i r e c t o r  Uebergang des Stabkranzes des unteren Seheitel- 
l~ppehens in die Schleife ist weder beim Affen noeh beim Mensehen 
nachweisbar; denn es sind selbst bei vSlliger secund~irer u 
der hinteren inneren Kapsel keine degenerirten Bfindel in den Sehleifen- 
faseikeln der eentralen Sehhtigelkerne, noeh solehe in der Sehleifen- 
sehieht des Mittelhirns zu erkennen. Selbst naeh jahrelangen Herden 
nfit completer seeundS~rer Degeneration tier hinteren Sehhfigelabsehnitte 
bleibt die Sehleife markweiss: auch wenn die Atrophic ihrer Fasern 
eine so bedeutende ist~ dass das Volumen des Quersehnittes um die 
Hfdfte sinktl). Nit anderen Worten, eine Unterbreehung tier Sehleife 

l) Dor complete Sehwund der Sehleife in dem Flcohsig-HSsel~schen 
Falle mit porencephalisehem Defeot der hinteren Centralwindung '(dieses 
Archiv Bd. XXIV. S. 452) ist meines Erachtons nicht geniigend aufgeMiirt. 
GewShnlieh sieht man selbst bei vblligem Defect einer g'anzen HemisphS~re odor 
bei totaler prim~irer. Yernichtnng tier ganzen motorischen Zone -4- P1 und P2 
(mein Fall Seeger, Fall yon ?r bei Weitem l~einen to hochgradigen 
Fasersohwund der Schleife~ wie in jenem F.-H.-Fall. Die Volumsreduction 
tier Sehleife nach ZerstSrung des ganzen Scheitellappens betrg, gt gewShnlieh 
etwa dieHglftc ihres normalen Q uersehnitts und die atrophischen Fasern bleiben 
nooh markhaltig, gielleicbt hand elte es sich in demFalle derbeiden Autoren um 
Agenesie der Rindenschleife odor um sine prim~ire Miterkrankung des Sehhfigels. - -  
A. T s e h e r m a k h at ]dirzlich im F 1 e c h s i g '  schen Laboratorimn experimentell 
gefunden~ dass nach ZerstSrnng tier medulliiren Hinterstrangkerne bei dor 
Katze degenerirteFasern odor besser gesagt E n t a r t u n  gsp re d u cte (sehwarze 
Schollen) sioh verfolgen lassen fiber den Sehhiigel hinans in den Stabkranz 
und in die Gyri ooronalis und suprasplenius. Nach ZerstSrung dieser letzteren 
Gegend hatte ich friiher Degeneration der ventralen Sehhiigelkerne und ab- 
steigende Atrophic der Schleife beobachtet. Die [iberwiegende Mehrzahl tier 
degenerirten langen Sehleifenfasern endigte bei dem Versuehsthier yon T s e h e r- 
mak im ventralen Sehh~gellager. Seine mihrosl~opische Untersnehung Nhrte 
T. unter Anwendung dor Marehi 'schen F~irbnng aus. Wie ich sohon fl'iiher 
(Gehirnpathologie S. 348) betont habe~ werden durch die Marehi 'sohe Me- 
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im Sehhfigel~ wie ich sic seit Jahren annehme und wie sic auch yon 
zahlreiehen Autoren ( M a h a i m ,  D e j e r i n e ,  S e h l e s i n g e r  u. A.) be- 
st~ttigt worden ist~ muss gegenfiber den entgegengesetzten Ansiehten yon 
F l e e h s i g  und seinen Sehfilern mit allem Naehdrnek betont werden. 

(Fortsetzung folgt.) 

Erkl~rung tier Abbildungen (Taf. I. und II.). 

Fig. 1. Frontalschnitt durch den linken Parieto-Occipitallappen eines 
31/2 Monaie alten Kindes. Ebene durch die Gegend des Balkenspleniums. 
Fgrbung naeh Pa.l~ Nachfih'bung mit Carmin. 2lathe VergrSsserung. 

Fig. 2. Frontalschnitt durch dus ngmliche Gehirn. Ebene ~ Mm. welter 
oceipitalwgrts. Natiirliehe GrSsse. Carmin-Pul-Fgrbung. 

Fig. 3. Frontalschnitt dueh dasselbe Gehirn. Ebene Mitre des Pulvinars 
and der Einstrahlung der hinl~eren inneren tfupsel. Natiirliehe GrSsse. Car- 
min-Pal-Fiirbung. 

Fiir Pigur I his 3 gemeinsame Bezeichnungen: Bsl?l. Balkensplenium. 
fern. Gyr. fornieutus, sin. Sulcus calloso-murginal. Gea. vordere Centrulwin- 
dung. Gep. hintere Centralwindung. JP. InterparietalNrche. P2 unteres 
Scheitellgppchen. Gsm. Gyr. supramargin. Gsmstr. Strahlung in den Gyrus 
supramargin. J. Insel. FS. Fissuru Sylvii. ~1'1~ T2~ T a erste bis dritte Tem- 
poralwindung, t: t.~ erste~ zweite Temporalfurche. T 2 @ Grog. str. Struh- 
lung in die Temporalwindungen und in den Gyr. angul. T 2sir. Strahlung in 
die 2. Temporalwindung. OT. Occipito-temporal~Windung. OTstr. Struhlung 
in die letztere. }Iipp. Gyrus Hippocumpi. CA. Ammonshorn. HH. Uebergang 
des Hinterhorns in den Seitenven~rikel. ft. Fimbria. No. Streifenhiigel; 
Schwanz desselben, ss. Sehstrahhngen. ss (dE.) Sehstruhlungen (Stratum 
sagittule int.): dorsale Etage. ss (mE.) Sehstrahlangen (Strut. sagittale int.)~ 

thode nur die Fettsehollen gef~irbt; diese haften aber der degenerirtenFuser 
nich~ lange an~ sic sind viehnehr in hohem Grade wanderungsfghig. Man finder 
(tie sehwarzen t(Srnchen oft in ttirnregionen yon operirten Thieren~ we die Ner- 
venelemente normal sind. Zu welch nnrichtigen Schltissen man bei Anwen- 
dung nut der Mar ch i 'schen Methode gelungen l(ann~ zeigt u. A. die Arbeit 
yon B. G iag l i n sk i  (Nenrol..Centrulbl. 1896~ S. 773)~ dcr nuch Querduroh- 
trennung des Lumbulmarks beim Hunde eine Mussenansammlung yon schwur- 
zen Schollen in der Umgebung des Centralcanuls fund und hieraus uuf Vor- 
handensein eines weissen Nervenfaserzuges in der Pur~ie zwischen Centralcunal 
nnd Hin~erstriingen seh]oss. Er schrieb diesem neuen Nervenfuserzuge Leitung 
der Sehmerz- und Temperaturempfindung zu. In Wirk]ichkeit sind~ wie be- 
kunnt~ in tier gelat, hinteren Commissur des Riickenmarkes geschlossen anf- 
steigende Murkbtindel gar nieht vorhanden. Dagegen ist es sehr wohl mSglich~ 
class die sehwarzen Schollen fiberull hin trunsportirt werden kSnnen~ aueh in 
den Centraieanal~ ganz 5hnlich wie auch die KSrnchenzellen. 
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mittlere Etage. ss (vE.) Sehstrahlungen (Strat. sagittale int.), ventrale Etage. 
Fit. (dE.) Faseiculus longidut, inf., dorsale Etage. Fli. (rE.) Fascienlus lon- 
gitud, inf.~ ventrale Etage. mk. Faserkegel der Viindnngen, bereits markhaltig. 
mk 1 Faserkegel der Windnngen grSsstentheils marklos, ass. Pibrae propriae 
(Assoeiationsfasern). f. Fornix. P2str. Stabkranzstrahlung aus dem unteren 
Scheitell~ippchen (Einstrahlungsstelle roth), rlei. reticulgrer Theil der inneren 
Kapsel. Pu. Pulvinar. tale. undpo. Vereinigung tier Fissm'a parieto-occipi- 
talis nnd Pissura ealearina. R. l~inde. Pare. Lobulus paraeentralis. 

Fig. 4. Frontalschnitt dureh die linke Hemisphere eines nieht operirlen 
Affen. Ebene des PnNinar und der linl(en inneren ](apsel. Zwefache Yer- 
grgsserung. 

B. Balken. Aqu. Aquaeduetus Sylvii. eqzmt, vorderer Zweihiigel. Pu. 
Pulvinar. BA. Bindearmkreuzmag. Gep. hinterer Abschnitt tier motorisehen 
Zone. jP. Interparietalfnrehe. ang. @ stag. Gyr. angul. Peal. Peduneulus. 

Die fibrigen Bezeiehnungen wie bet den Fignren 1--3. 
Fig. 5.~, OberflS.ehe des s mit den Sinnesssph~iren yon Munk. 

A. SehsphLire (Oeeipitallappen)~ C. Beinregion, D. Armregion~ E. I(opfregion, 
H. Naekenregion~ J. Rumpfregion~ F. Angenregion (Gyr. angular, und supra- 
marginal.)~ G. Ohregion. Blau die im 1. Yersueh abgetragene~ roth die im 
:2. Versueh abgetragene Rindenpartie. Beide Versuche yon g. Nunk  aus-- 
gefiihrt. 

Fig. 6. Fronlalsehnitt dutch den ]inken Gyr. angul, des Affen. Ein- 
strahlung des Stabkranzes in alas nntere Scheitelliippehen (Pu, Gyr. angul.). 
Palpr[iparat. 10fache Yel;grSssernng. 

P~str. Stabl~ranzstrahlung in dem Gyr. angular, x einzelne in die Seh- 
strahlung iibergehende Markfasern. 

Die iibrigen Bezeiohnungen siehe nnler gemeinsame Erkliirungen fiir die 
Figg. 6--19. 

Fig. 7. Frontalschnitt dureh den reehten Parieio-Oecil)itallappen (Lint. 
Ebene desBalkenspleniums) des Affen mit Abtragung beider Sehsphgren. Car- 
minfSrbung. LoupenvergrSsserung. Die secundSr degenerirte Pattie roth. 

Fig. 8. Frontalsehnitt dutch das ngmliche Gehirn. Eben% Mitte des 
gusseren I(niehS&ers. Die seenndgr degenerirte Partie roth. In der retrolen- 
tieulgren Pattie der inneren I(apsel (rlin.) da und dort degenerirte Bttndel~ 
theils den Sehstrahlunge% theils dem in seiner hinteren Partie etwas erweich- 
ten Cyrus angul, angehSrend. Thalamus (Thal.) und Corp. genie, int. fret. 
C. gem ext. des Corpus genie, ext. beiderseits totgl degenerir~. 

Fig. 9. Frontalschnitt dutch alas Gehirn des Affen (Versueh ]I.) mit 
vSlliger Abtragung der motor. Zone (yon l~funk operirt). Natiirliehe GrSsse. 
Die secnndSre Degeneration troth) geht links dureh den Stabkranz bis in den 
lateralen Sehhiigelkern (lat. d); tier ventrale Kern (ventr. hintere Abschnitte, 
in denen dieSehleife vorwiegend endigt) normal. Pyramidenantheil im Pedun- 
eulus (Peal. d) degenerirl~. Alles Uebrige normal. 

Fig. 10. Frontalsehnitt dnrch dasselbe Gehirn. Schnittebene dnrch den 
Luys ' schen KSrper (ca. 5 Mm. mehr frontalwgrts liegende Ebene). Die secun- 
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d~ire Degeneration (roth) geht in den lateralen nnd in die vordere Abtheilung 
des Sehhiigelkerns (lat. und vent. ant. d.). Innere Kapsel degenerirk Natiir- 
lithe GrSsse. 

Fig. 11. Prontalsehnitt dutch den Parietallappen des Palles I. (D'Auj;) 
mit einem Blutherd im linken Pulvinar. Natfirliehe GrSsse. Eben% hingerer 
Absehnitt des Corp. genie, ext. nnd durch das Pulvinar. Die degerirten Stel- 
len roth. Man beachte den Yerlauf tier see. Deg. in tier retro-lateralen inneren 
Kapsel und im Grosshirnmark. 

Pull. hgmorrhagiseher Herd im Pulvinar. L. eine L~cke im Sehniit. 
Die iibrigen Bezeichnungen siehe unter den gemeinsamen. 
Fig..12. Frontalschnitt dureh dasselbe @ehirn. Ebene dutch das obere 

und dan untere Seheitell~ippehen. Die seeund~ire Degeneration geht dutch die 
dorsale Etage der Sehstrahlungen sowohl in alas obere(P1)als das nntere @2) 
Seheitellg, ppehen. Sie ist eine im divergirenden Sinne verlaufende. In der 
Abbildung ist sie etwas zu stark markirt. 

Fig. 13--19. Portlaufende Prontalsehnitte dutch alas nS, mliehe Gehirn. 
Die Zwisehenr~ume betragen 1/2-~2 Mm. Alles in natfirlieher GrSsse, Die 
degenerirten Partien roth, in der Farbenst~trke tier Degeneration entsprechend. 

Fig. 13. Frontalebene darch die hintere Pattie des Fulvinars und die 
hintere innere l{apse]. 

Fig. 14. Frontalebene 2 l~lm. weiter frontalwgrts. 
lVg. Kern des Troehlearis. str. degenerirter Faserbund~ weleher die in 

die mediMe nnd vordere Partie des Corp. genieul, ext. ziehende Fasern ferner 
die entartete Stabkranzstrahlung aus dem @yr. m~rginal.~ sowfe die aus den 
hinteren Temporalwindungen f/ihr~. Wd. degenerirtes Feld yon Wernieke.  
Aneh bier finden sieh entartete~ aus P2 stammende Fasern, Brquant. Arm 
des vorderen Zweihiigels rechts. Brquant. d. Arm des vorderen Zweih/igels 
links~ degenerirt. Das Corp. genicul, int. and die mediale Partie des Pnlvinar 
links normal. 

Fig. 15. Pronta]sehnitt dureh dasselbe Pr~parat~ 1 1Vim. welter vorn als 
in Fig. 14. 

strd. degenerirte Strahlung aus den Temporalwindungen und den dege- 
nerir[en Sehstrahlungsbiindeln (x)~ welehe in den ebenfalls seeundS, r degene- 
rirten vorderen und medialen Absehnitt des Mnken 5,nsseren Knieh/Jekers ziehen 
(C. Hen. ext.). Cgenintst. Stiel des linken Corp. genicul, int.~ yon der Ent- 
artung grSsstentheits versehont. 

Fig. 16. Prontalsehnitt dutch das niimliehe Prifparat~ ca. 2 I~lm. welter 
fl'onta,lw~frts. 

Bezeichnungen wie in Fig. 15 nnd in den iibrigen Fignren. 
str. nut mit wenigen degenerirten Pasern durehsetzte Strahlung aus den 

Temporalwindungen (Stiel des inneren I(niehSekers enthaltend) nnd dem Gyr. 
Hippoeampi. 

Fig. 17. Frontalsehnitt dutch dasselbe Gehirn~ 11/~ Mm. weiter naeh 
vorn. iVIg, eheige secund~ire Degeneration in den ventralen Sehhiigelkernen. 

e~enintst. -[- Tstr. Stiel des Corp. Hen. int. und Strahlungen aus den 
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Temporalwindungen und aus dem Gyms Hippoeampi; nur vereinzelte degene- 
rifle Fasern enthaltend..Illk. Oenlomotorinskern. Wd. Degenerirtes Fold yon 
Wern icke  (degen. Pasern aus dem Gyr. supramarginalis f~ihrend und in die 
ventralen Sehhiigelkerne eintretend). 

Fig. 22. Frontalschnitt dureh das n~imliehe PrS@arat~ 2 Mm. weiler fron- 
talwS~rts. Ebene durch den rothen Kern. Aueh hier ausgesproehene seenndiire 
Entartung in den ventralen Kerngruppen. 

cid. seeundiire Degeneration in der inneren gapsel~ Antheil aus dem 
oberon Drittel der hinleren Centralwindung. Tstr. Erhaltene Strahlung aus 
den Temporalwindungen (Gyr. OT.) und dem Gyr. Hippoeampi links. T @ 
Hippstr. dasselbe reehts. 

Fig. 23. Dasselbe Priiparat. Sehnitlebene 11/~ Mm. welter nach vorn~ 
Anfangsebene des Luys ' schen  Kbrpers. In dieser Ebene beginnt die tIaupt- 
strahlung tier inneren Kapsel in die Contralwindungen (Strahlung aus dem 
lateralen Sehhiigelkern und der Pyramidenbahn). Der laterale Kern ist etwas 
atrophiseh~ die ventralen Kerngruppen sind partiell degenerirt. Die innere 
l(apsel~ bier noeh vereinzelt degenerirte Biindel enthMtend~ erweist sieh in 
mehr naeh -corn liegenden Biindeln vgllig normal. 

lmgK. Laterales Mark des rothen gerns. Liseh. Linsenkernschlinge. 
II. Traetus options. IIa. Linker Traetus optieus~ etwas atrophiseh. 

Gemeinsame B e z e i e h n u n g e n  fiir die P i g u r e n  6--19.  
(Alphabetisch.) 

aug. Gyr. angularis, angstr. Strahhng aus dem Gyr. angularis. Aqu. 
Aquaeducus Sylvii. B. Balken. Bd. Degeneration im Balken. Bspl. Balken- 
splenium. B spld. See. Degeneration im Balkensplenium. CA. Ammonshorn. 
eale. Fissura ealearina, e gen ext. Corpus genieulatnm externum, egen ext d. See. 
Degeneration imCorp, genieul, ext. egenint. Corp. genieulatuminternum, e gen 
int d. Entartung im Corp. genieul.int, cgenint, st. Sfiel des Corp. genieul, int. 
C[I. Centrales tti3hlengrau, ci. Innerelfapsel. eid. Entartung in der inneren 
Kapsel. CL. Luys~soher K~;rper. cm. Sulens ealloso-margin, eqant. Vor- 
derer Zweihiigel. Cn. Cuneus. D. t/oindenfeld. P~--F a 1.--3. Frontalwin- 
dung. Pc. Foramen eoecum. Fli. Fascioulus Iongit. inf. FIt. Fissura Hippo- 
eampi. FS. Fissura Sylvii. Pus. Lobulus fusiformis. Gea. u Central- 
windung. Gep. Hintere Centralwindung. Gcpd. Entartung in der hinteren 
Cen~ralwindung. gh. Ganglion habennlae, gilt. Gittersehieht. hint. Hin- 
terer Sehh~gelkern. Hipp. Gyrns Hipboeampi. I. lnsel. IP. Interparietal- 
furehe, lat. Lateraler Sehh~igelkern. lard. Entartung in diesen. Lg. Gyrus 
lingualis. Li. Linsenkern. Ltf. Luys ' scher  K5rper. lme. Lamina medull. 
ext. lm egenext. Laterales i~'[ark des Corp. genieul, ext. lm egenextd. Ent- 
artung in diesem, lmPud. Laterales Mark des Pulvinar. lmPud. Entartung 
in diesem, med. Medialer Kern des Sehhiigels. Nc. Streifenhiigel, Sehweif 
desselben. 01-- a 1. bis 3. Oeeipitalwindung. o 1 o 2 1.~ 2. Oeeipitalfnrehe. 
Op. Opereulum. Or. Ocoipito-Temporalwindung. or. Oecipito-Temporal~ssur. 
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PI~ P20beres~ nnteres Scheitellgppohen. Ped. Peduncnlus cerebri. Pedd. 
Entartnng in demselben, po. Parieto-occipitalfurche. Pu. Pulvinar. Pud. 
Entartung in demselben, qant. Vorderer Zweihtigel. RK. Rother Kern. 
rlei. P~etrolenticnlgrer Theil der inneren Kapsel. rlcid. Entartung darin, sM. 
Subeortieales Mark. sob. Sehleife. seha. Atrophisehe Sehleife links, ss. Seh- 
strahlungen, ssd. Degeneration in denselben, ss (dE) DorsMe Etage tier 
Sehstrahlungen. ss (mE) Mittlere Etage tier Sehstrahlungen. ss (rE) Ven- 
trale Etage tier Sehstrahlungen. T1--T s 1. bis 3. Temporalwindung. tl, ta. 
1.~ 2. TemporalNrehe. Tmd. Degenerirtes Mark tier Temporalwindungen. 
Tap. B~lkentapete @ Fast. longit, sup. vent. Ventrale Kerngruppen des Seh- 
hiigels, vents. Mittlerer ventraler Kern des Sehh~igels. ventb. I~Iedialven- 
traler Kern des Sehhtigels. ventc. IJateralventraler Sehhiigelkern.- Das 
angehS~ngte d bedeutet De ge ne ra t i on  der entspreehenden Kerngru!ope links. 
W. Peld yon Wernicke.  Wd. Feld vonWernieke~ degenerirt. 
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