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Aus dem Laboratorium der Landes-Irren-Anstalt Wien.
Physiologische, anatomische und pathologisch-
anatomische Untersuchungen des Sehhiigels.
Von
Dr. M. Probst,

Vorstand des Laboratoriums.

(Hierzu Tafel XVII—XX. und ein Holzschnitt.)

Wﬁhrend die Grosshirnrinde und das Kleinhirn in letzter Zeit der
Angriffspunkt zahlreicher anatomischer und physiologischer Untersuchun-
gen waren und zu zahlreichen neuen Ergebnissen gefiihrt haben, blieben
die grossen subeorticalen Ganglien ziemlich abseits liegen. Der Grund
davon liegt wohl zu einem grossen Theil in der Schwierigkeit der ex-
perimentellen Inangriffnahme dieser Gebilde. Was speciell den Seh-
hiigel betrifft, ist die Anatomie und Physiologie dieses Organs bisher
eine noch recht unsichere und sind diesheziiglich von den verschiedenen
Forschern die verschiedensten Meinungen kundgegeben worden. Luys
hielt ihn fiir ein Gebilde, in welchem alle BEmpfindungen zusammen-
fliessen, Meynert hielt ihn fir den Sitz der Muskelempfindungen, nach
Longet soll der Sehhiigel ein motorisches Organ sein und Einfluss auf
die Ortsbewegung besitzen, nach Schiff soll er speciellen Bewegungen,
niamlich denen der Brustglieder vorstehen, wie es schon frither Sau-
cerotte und Serres annahmen. Vulpian berichtet auch fiber Lih-
mungen der Hinterglieder nach Sehhiigelverletzungen, Wun dt hiilt den
Sehhiigel fiir ein Reflexcentrum und meint, dass sich fast alle Beobach-
ter nur liber eifen Punkt gegenwirtig einig sind, nimlich, dass der
Sehhiigel seinen Namen mit Unrecht fithrt, dass er nicht, wie man friiher
angenommen hatte, das hauptsichlichste Ursprungsganglion des Seh-
nerven ist,
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Was nan auf die experimentelle Zerstérung des Sehhiigels ankommst,
so sind zwei Punkte zu berticksichtigen; zuniichst was die circumserip-
ten Lisionen des Sehhiigels betrifft, ist physiologisch zu beriicksichtigen,
dass sie nur einen Theil der Functionen des Sehhiigels aufheben, an-
derseits, wenn man den Sehhiigel vollstindig zu zerstéren versucht,
umgebende Theile unbedingt mit zerstort. Der letztere Weg ist also
kein gesicherter und wiirde sowohl anatomiseh als physiologisch zu
falschen Schliissen filhren. Es bleibt uns also fiir die experimentelle
Methodik nur die Methode der ecircumscripten Lésionen iibrig, von
Lasionen also, die ihre Wirkung nicht iiber den Sehhiigel hinaus ent-
falten.

Um kleine umschriebene Verletzungen des Sehhiigels zu erzeugen,
habe ich bereits die Methode mit der Hakencaniile eingefiihrt, mit wel-
cher circumscripte Lisionen des Thalamus opticus gesetzt werden kon-
nen, ohne dasy andere Hirntheile dabei geschiidigt werden. Auch habe
ich bereits wiederholt die anatomischen und physiologischen Folgen nach
solchen Verletzungen geschildert?).

Der Grund, warum die verschiedenen Forscher zu verschiedenen
Resultaten kamen, ist wohl darin zu suchen, erstens, dass keine ein-
beitliche Methodik beobachtet wurde und zweitens, dass bei den gesetz-
ten Lésionen die umgebenden Hirntheile stark durch den groben Insult
beschidigt wurden und keiner der Autoren die erzeugte Verletzung ana-
tomisch genau auf Serienschnitten untersucht hat. Es wurden also die
verschiedensten Theile des Sehhiigels und dessen Umgebung verletzt und
die physiologischen Folgen ohne anatomische Untersuchung verwerthet.

Bei den experimentellen Verletzungen des Sehhiigels ist es ein un-
bedingtes Erforderniss, dass die Lision auf liickenlosen Serien-
schnitten durchforscht wird und die von der Verletzungsstelle aus-
gehenden degenerirten Bahnen griindlichst verfolgt werden. Nur so
konnen dann auch richtige Riickschliisse auf die Function der einzelnen
Sehhiigelantheile gezogen werden. Die Symptome, die auf die circum-
seripten Lisionen des Sehhiigels eintreten, sind dann auf die Verletzung
bestimmter Ganglienzellengruppen plus der Durchschneidung durchtre-
tender Fasern, die secundir degeneriren, zu beziehen. Die von der
Verletzungsstelle degenerirenden Faserziige sind dann entweder durch

1) Probst, Zur Anatomie und Physiologie des Sehhiugels. Monatsschr.
fiir Psychiatrie und Neurologie. 1900. — Probst, Zur Anatomie und Physio-
logie der Zwischenhirnverletzungen. Deutsche Zeitschr. fir Nervenheilkunde.
Bd. 17. — Probst, Useber die Verbindungen des Zwischenhirns, Deutsche
Zeitschr. fiir Nervenheilkunde. Bd. 13,
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die Zerstorung der Ganglienzellen, von denen die Fasern ihren Ursprung
nehmen, bedingt, oder die Fasern stehen mit den Ganglienzellen nicht
in Verbindung, sondern durchziehen die Ganglienzellengruppen nur und
degeneriren in Folge ihrer Durchschneidung. Die genaue Verfolgung,
der von der Verletzungsstelle aus degenerirenden Leitungshahnen, bil-
den einen wesentlichen Behelf zur Beurtheilung der Anatomie und
Physiologie des Sehhiigels. Nach Lisionen, welche die gleichen Gan-
glienzellengruppen erfassen und welchen dieselben Bahnen secundir
degeneriren, miissen auch dieselben Symptome zu Tage treten.

Wundt berichtet, dass die Erscheinungen, welche der Durch-
schneidung eines Sehhiigels folgen, noch am sichersten festgestellt sind.
Die in Folge dieser Operation regelmissig eintretende Stérung besteht
in einer Veridnderung der Ortsbewegung, indem die Thiere, wenn sie
gerade nach vorn gehen wollen, statt dessen eine Kreisbahn beschrei-
ben. Man hat diese Bewegung, weil sie der Bewegung eines Pferdes
in der Reitbahn gleicht, , die Reitbahnbewegung® (mouvement de ma-
nége) genannt. [illt die Verletzung in das hintere Dritttheil eines
Sehhiigels, so dreht sich das Thier nach der Seite der unverletzten
Hirnhilfte; fillt sie weiter nach vorn, so geschieht die Drehung nach
der verletzten Seite (Schiff). Die Beobachtung zeigt, dass diesen ab-
normen Bewegungen eine abnorme Haltung des Kérpers zu Grunde liegt,
die schon in der Ruhe beobachtet wird, sobald nur die Muskeln in
Spannung versetzt werden. Fillt niimlich der Schnitt in das hintere
Dritttheil des Sebhiigels, so entsteht folgende Haltung: die beiden Vor-
derfiisse sind nach der Seite des Schnitts, der eine also nach aussen,
der andere nach innen gedreht, die Wirbelsiule, namentlich der Hals,
ist nach der entgegengesetzten Seite gerichtet. Augenscheinlich ist nun
die abnorme Bewegung lediglich die Folge dieser abnormen Haltung.
Das Thier muss, weunn es auf alle Muskeln das gleiche Maass willkiir-
licher Innervation anwendet wie frither, statt gerade auszugehen, nach
derselben Seite sich bewegen, nach welcher Wirbelsiule und Kopf ge-
dreht sind, dhnlich wie ein Schiff, dessen Steuer man dreht, aus einer
geraden Bahn abgelenkt wird. Unterstiitzt wird nun diese Bewegung
noch durch die Drehung der Vorderbeine, die gleich einem Ruder wirkt,
welches von der Seite, gegen die es gekehrt ist, das steuernde Schiff
ablenkt. Bel der Verletzung der vorderen Theile des Sehhiigels ist die
Wirbelsdule nach der entgegengesetzten Seite abgelenkt, daher nun auch
die Drehbewegungen die entgegengesetzte Richtung annehmen.

Auf den Zusammenhang zwischen diesen Kreisbewegungen mit der
Haltung der Wirbelsiiule und der Vorderbeine hat zuerst Schiff hin-
gewiesen. Dieser Autor hat nach Sehhiigelverletzungen eine Verinde-

Archiv f. Psychiamrie. Bd. 83, Heft 3. 47
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rung an den Hinterbeinen nicht beobachtet und Wundt meint, dass
dies moglicherweise darin seinen Grund hat, dass Schiff hauptsiichlich
nur die inneren Theile des Sehhiigels durchschnitt, da die #ussersten
ohne gleichzeitige Verletzung des Nucleus caudatus nicht gut durch-
schnitten werden konnen.

Bei Verletzung des Hirnschenkelfusses in der Nihe der Briicke zei-
gen die Thiere Zeigerbewegungen, indem sie nicht mehr einen Kreis
beschreiben, in dessen Peripherie sich ihre Lingsachse befindet, sondern
sich um ihre eigene Ferse drehen. Doch erwihnt Wundt, dass es bei
den tiefer unten ausgefiihrten Hirnschenkelverletzungen stets zweifelhaft
ist, inwieweit mit Fasern der Haube auch solche des Hirnschenkelfusses
gotroffen sind.

Nothnagel hat bei seinen Versuchen Chromsiureeinspritzungen
verwendet und als Versuchsthiere Kaninchen gewihlt. Fournié hat an
Hunden gearbeitet und verwendete als Methode ebenfalls Einspritzungen
mittelst einer Pravaz’schen Spritze und als Injectionsfliissigkeit eine
mit Anilinblan gefirbte Losung von Chlorzink. Fournié kam auf
Grund selcher Versuche zu dem Schlusse: Verletzungen der Sehhiigel
erzeugen ,eine vollstindige Vernichtung des Gefithls und des Erkennens
(du sentiment et de la connaissance) und eine anhaltende galoppirende
Bewegung der Extremitiiten an Ort und Stelle (mouvement de galop
sur place) und dann eine mehr oder weniger vollstindige Lihmung.

Nothnagel hat an Kaninchen Versuche angestellt, indem er kleine,
umsechriebene Chromsiureherde zu erzeugen versuchte, oder indem er eine
einfache Nadel, meist von der Seite her, durch das Ammonshorn ein-
fithrte und so bewegte, dass die Spitze Extravasate erzeugte. In eini-
gen [Pdllen durchtrennte dieser Autor den Thalamus durch einen Fron-
talschnitt, meist wurde eine Nadel, ohne ihre Spitze zu bewegen, von
der Seite her vorgeschoben, um so feine blutige Stichlinien zu erhalten.
Die Erscheinungen, die Nothnagel darauf hin sah, waren entweder
schnell voriibergehend oder ganz negativ.

Bei feinen Zerstorungen in den obersten, dem Ventrikel zugekehr-
ten, oder in den oberflichlichen lateralen Schichten blieb bei den Ver-
suchen Nothnagel’s jeder Effect aus und die Thiere zeigten bei Tage
‘langer Beobachtung auch nicht ein Phinomen, welches auf eine Veriin-
derung hitte schliessen lassen. DBei tieferen Stichen gegen die Mittel-
linie warden leichte Motilititsstorungen constatirt, welche in medianwirts
gekehrter Deviation der anderseitigen Beine, besonders der vorderen
bestanden. Die Deviation war um so mehr ausgeprigt, je mehr basal-
wirts die Stichrichtung lag.

Die Deviation war meist nach 24 Stunden verschwunden. Bei an-
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deren Versuchen drehte sich gleich nach dem Einstich der Kopf nach
~der anderen Seite, die Vorderbeine deviirten stark, das gleichseitige
auswirts, das anderseitige medianwirts. Es traten Manegebewegungen
nach der entgegengesetzten Seite ein. Sensibilititsstorungen traten nicht
auf. Diese Erscheinungen persistirten dann in abnehmender Intensitiit;
post mortem fand Nothnagel dann Herde im Thalamus, mehr in sei-
ner hinteren Hilfte, die sich ungemein tief basalwirts, bis fast in das
Bereich des Pedunculus cerebri senkten.

Wenn der Sehhiigel von oben nach unten durchtrennt wurde, fand
Nothnagel die von Schiff geschilderten Erscheinungen. Im Momente
der Durchtrennung wurde eine kurz voriibergehende secundenlange Be-
~wegung des Thieres nach der Seite der Verletzung zu beobachtet, hernach
Drehung nach der unverletzten Seite; die hinteren Extremitiiten zeigten
keine Erscheinungen bei Betroffensein der hinteren Hilfte des Thalamus.

Sensibilitiatsstorungen konnte Nothnagel nicht mit Sicherheit con-
statiren.

Nothnagel hat ausser den Chromsiureeinspritzungen, welche
wegen der Diffusion der Chromsfure in die Nachbarschaft und deren
Resorption nicht mit Exactheit zu den Versuchen verwendet werden kinnen,
aunch mechanische Zerstorung des Sehhiigels bewirkt. Er benutzte einen
feinen Troicart von der Dicke einer feinen Stopfnadel; aus dem freien
Ende derselben ragen 4 bis 3 mm lange Federn, welche wie die Arme
einer Pincette von einander abstehen und durch Druck auf eine am
Griffe befindliche Feder geschlossen werden konnten. Das Instrument
wurde geschlossen wie eine Pincette vorgeschoben, bis man die Arme
an der Spitze im Thalamus vermuthete, worauf die Branchen durch
Nachlass des Druckes gedffnet wurden und durch rotirende Bewegungen
die Lision gesetzt wurde. Die Nadel wurde stets von. der Seite her
eingefiibrt, wobei das Ammonshorn und ein Theil der Hemisphire per-
forirt wurden.

Nach Zerstérung beider Sehhiigel hiipften die Thiere herum und
zeigten keinerlei auffillige Stérungen irgend welcher Art, kein Symptom,
welches vermuthen liesse, dass ihnen eine eingreifende Verletzung bei-
gebracht wurde. Simmtliche Bewegungen erfolgten wie im Normalzu-
stande durchaus willkiirlich. s war keinerlei Lihmung an den Extre-
mitdten und an der Rumpfmuskulatur zu 'cons;tatiren; der Kopf wurde
normal gehalten, die Wirbelsiule gerade, die Beine zeigten keine De-
viation, die Hautsensibilitit war intact und jeder Reiz wurde beantwor-
tet. Nothnagel beschreibt nur das eine Phinomen, dass die Thiere
die Vorderbeine, wenn man sie vorsichtig nach vorn ausstreckt oder
nach den Seiten hinzieht, in dieser abnormen Position ruhig verharren,

47%
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was kein gesundes Thier that. Diese Erscheinung tritt aber nur zu
Tage, wenn die Thalami total oder wenigstens bis auf ganz minimale
Reste zerstort sind; wenn die Thalamuszerstorung nur einerseits voll-
standig war, trat auch nur an einem Bein die Abnormitit hervor, und
zwar war es dann dasjenige der entgegengesetzten Seite.

Nach Zerstérung eines ganzen Sehhiigels fand Nothnagel weder
motorische, noch sensible Libmung, keine abnorme Stellung der Beine,
der Wirbelsiule, des Kopfes, keine Manegebewegung. Die Kaninchen
boten nur die eine Erscheinung, dass das Bein auf der dem zerstdrten
Thalamus entgegengesetzten Seite sich in abnorme Lagen bringen liess,
ohne zuriickgezogen zu werden; es wurde aber auf Reize sofort normal
gestellt. Bei einseitigen Sehhiigelverletzungen konnte ofters eine ab-
norme Kopfhaltung beobachtet werden. Kinzelne Thiere hielten bei
linksseitiger Zerstorung den Kopf immer nach rechts gedreht, konnten
ihn aber sehr wohl in die Mittellinie und selbst nach der anderen Seite
bringen; es machte den Eindruck, als ob der Kopf immer ruckweise
nach rechts hiniibergezogen wiirde. Ebenso bestand Nystagmns nach
rechts. Die Wirbelsiule war verkriimmt mit der Coneavitit nach rechts;
es liess sich eine leichte Deviation der rechtsseitigen Extremititen me-
dianwiirts und der linksseitigen lateralwirts constatiren, und die Thiere
drehten sich in Manege nach rechts herum. In diesen Iillen war nicht
der ganze Thalamus zerstort, sondern es war noch ein Dritttheil bis die
Halfte des Gebildes unversehrt geblieben. Dabei ist es Nothnagel
nicht gelungen festzustellen, ob eine bestimmte Partie des Sehhiigels
zerstort oder erhalten sein muss, um diesen Symptomencomplex zu er-
zeugel.

Ferrier giebt nach Sehhiigelzerstorungen Stérungen der Sensibili-
tat auf der entgegengesetzten Seite als constanten Erfolg an und glaubt
den Sehhiigeln motorische Fihigkeiten absprechen zu konnen, da er bei
directer elektrischer Reizung keine Bewegungseffecte erzielen konnte und
halt sie fiir Centren der Empfindung.

Longet kam wie vor ihm Flourens zu dem Resultate, dass die
Thalami optici nicht erregbar seien, ihre Verletzung weder Muskel-
zuckungen, noch Schmerzensiusserungen hervorrufe, wohl aber eine
Manégebewegung, welche man als Aeusserung gekreuster einseitiger
Lihmung ansehen miisse.

Meynert hat die Anschauung gedussert, dass die Bahnen der Hirn-
schenkelhaube und die Ursprungsganglien derselben, Sehhiigel und Vier-
hiigel nichts mit der Leitung willkiirlicher Impulse zu thun haben;
“deshalb konnten: Affectionen, welche den Thalamus ganz isolirt, ohne
Mithetheiligung benachbarter Partien betreffen, auch keine motorischen
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Lahmungen erzeugen. Anatomisch stehe der Sehhiigel in Verbindung
durch centripetale Balmen mit peripheren Sinnesoberflichen, durch cen-
trifugale mit Muoskeln und durch wahrscheinlich centripetale mit der
Hirnrinde. Nach Meynert vermittelt der Thalamus opticus die com-
binirten Bewegungen, welche unbewusst, als reflectorische Bewegungen,
in Folge der von den peripheren Sinnesoberflichen zu ihm gelangenden
Reize entstehen. Auf den weiteren centripetalen Bahnen gelangen zu-
gleich die Eindriicke dieser Erregungsvorginge vom Sehhiigel in die
Hirnrinde und werden hier in den Ganglienzellen als Erinnerungsbilder
fixirt. Diese Erinnerungsbilder und Bewegungsvorstellungen erméglichen
erst das Entstehen gewollter, bewusster Bewegungen.

Nothnagel versuchte diese Hypothese direct zn priifen, indem er
jungen Thieren die Sehhiigel fortzunehmen versuchie, von der Annahme
ausgehend, dass ein Thier, dem alsbald nach der Geburt beide Sehhiigel
entfernt werden, in seinem geistigen Leben auf ein Minimum beschrinkt
bleiben miisse; es miissten wenigstens alle die Erinnerungsbilder, welche
die Hirnrinde von den Sehhiigeln aus verfolgen und als Bewegungsvor-
stellungen wahrscheinlich in der Rinde des Stirn- und Scheitelhirns
angesammelt werden, fortfallen und vor allen so die Bewegungen, die
man spiter als |willkiirliche bezeichnet, nicht zu Stande kommen dirfen.
Doch haben die Kaninchen bei diesen Versuchen, die nur wenige Stun-
den alt waren, den Eingriff nur 12—24 Stunden iiberlebt. Nothnagel
kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu dem Schlusse, dass Zer-
storung des Sehhiigels keine motorische Lihmung und keine Hautan-
ssthesie erzeugt, und dass seine Experimente mit Wahrscheinlichkeit
die Annahme von Meynert unterstiitzen, dass im Sehhiigel Bewegungs-
vorginge zu Stande kommen, die von peripheren Sinneseindriicken aus
angeregt werden. ‘

Die Angaben der klinischen Beobachter gehen ebenso wie die ex-
perimentellen ziemlich auseinander, zahlreiche Félle sind von Luys und
Crichton-Browne und Nothnagel zusammengestellt worden.

Vulpian sah nach Verletzung der Sehhiigel bloss motorische Lih-
mungen eintreten, allein er vermeidet es, aus diesen Thatsachen einen
entschiedenen Schluss tiber die wahre, functionelle Bedeutung dieses
Ganglions zu ziehen.

Ferrier fand nach elektrischer Reizung der Sehhiigel keine moto-
rischen Erscheinungen. Ferrier operirte am Affen. Er hat durch
Trepanation die Hemisphire an jener Stelle freigelegt, wo der Gyrus
angularis mit dem Hinterhauptslappen durch eine Verbindungswindung
zusammenhingt. Durch das vordere Ende dieses Gyrus wurde ein Troi-
cart in einer Caniile in horizontaler Richtung eingefiihrt, so dass er den
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linken Sehhiigel durchsetzte; nachdem der Troicart herausgezogen war,
wurde ein Stilet mit sich ausbreitenden Fliigeln eingefithrt und nach
der von Nothnagel oben angewendeten Methode rotirt, um das um-
gebende Gewebe zu zerstoren.

Sobald das Thier aus der Chloroformnarkose erwacht war, zeigte
es nur geringe Zeichen einer Abschwichung der Empfindlichkeit an der
anderen Kérperhilfte. Die Bewegungen der rechtsseitigen Extremititen
waren in einem gewissen Grade zbgernd und langsam, und es gebrauchte
anssehliesslich seine linken Hinde zu Greifbewegungen; die Reaction
auf tactile und thermische Reize dauerte fort. Da Ferrier daraus
schloss, dass das Stilet nicht in den Sehhiigel eingedrungen war, fiihrte
er nochmals durch den Hohlraum, welchen die Caniile erzeugt hatte, einen
glihenden Draht ein: Nach der Operation offnete das Thier das rechte
Auge, dessen Pupille sich dilatirt zeigte. Bei Versuchen, den Ort zu
verandern, gebrauchte es anssehliesslich die linken Extremititen, die
rechten blieben bewegungslos. Auf die Application eines heissen Eisens
an die linke Seite erfolgte Reaction, nicht aber von irgend einer Stelle
der rechten Seite aus, sei es Hand, Fuss oder Wange. Das Thier be-
wegte sich ausschliesslich mit Hilfe seiner linken Extremititen, drehte
sich nach der rechten Seite hin und schleppte die rechten Extremititen
nach. Es war augenscheinlich blind, indem es nicht versuchte, Hinder-
nissen, welche ihm in den Weg gestellt wurden, auszuweichen, bis es
mit dem Kopfe daran stiess. Die Bewegungen erfolgten hauptsichlich
von rechts gegen links. Der absolute Mangel einer Reaction auf Haut-
reize von der rechten Seite her hielt an. In allen anderen Beziehungen
schien das Thier vollstindig gesund. ,Bei der Section fand sich ein
kleiner Vorfall von Gehirnsubstanz in der Grisse eines Shillings,
entsprechend der Trepanliicke, welcher hauptsichlich den hinteren
Theil der oberen Schlifenwindung betraf. Inmitten dieser Stelle war
eine Oeffnung, welche gegen den Sehhiigel hinfiihrte. Dieser war ziem-
lich in seiner Mitte 1 und 2 Linien unter der Ventrikeloberfliche vom
Cauterium vollstindig durchsetzt worden, so dass die vordere und hin-
tere Hilfte dieses Ganglions durch eine degenerirte, erweichte Schicht
von einander getrennt erschien. Das Cauterium war durch den dritten
Ventrikel durcbgedrungen und hatte die entgegenstehende Ventrikel-
oberfliiche des rechten Sehhiigels berithrt. Das erste Eindringen des -
Stilets hatte die Markmasse ausserhalb des Sehhiigels in betrichtlicher
Ausdehnung zerstort.

Ferrier schloss aus diesem Versuche ,obwohl die Tastempfind-
lichkeit schon durch die Zerstérung der aussen vom Thalamus gelegenen
Markfasern allein in bemerkbarem Grade herabgesetzt war, so wurde
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sie doch erst durch die Zerstorung des Sehhiigels vollstindig ver-
nichtet.

Ebenso wie Ferrier haben auch Corville, Duret und Johann-
sen dem Sehhiigel eine elektrische Erregharkeit abgesprochen. Jo-
hannsen fand nur bei Reizung der Innenfliche des Sehhiigels Veren-
gerung der Pupillen und einige schwache Bewegungen in den Extremi-
titen. Albertoni und Michieli wollen dagegen deutliche motorische
Erscheinungen bei Reizung des Sehhiigels erzielt haben.

Bechterew (Virchow’s Archiv, 1887, Bd. 90, 8. 102 und -322)
beschreibt auf Reizung des Sehhiigels im vorderen Abschnitt bei Kanin-
chen, allgemeine Unruhe, beschleunigtes und Iirmendes Athmen, vor-
wiegend contralatere Zuckungen im Gesichte, Olhrenbewegungen und
reissende Bewegungen aller Extremititern. Bei Reizung der hinteren
Sehhiigeltheile soll auch ein lang andauerndes Winseln hinzugekommen
sein. Bei Reizung beider Sehhiigel entstand ausgeprigte Athmungs-
beschleunigung, lang andauerndes Schreien, Bewegungen im Gesichte,
an den Ohren und an Extremitiiten, sowie Nystagmus. Bei lange fort-
gesetzter Reizung fand zuweilen Urinsecretion statt. Bei Hunden, denen
Bechterew die Elektroden bis zu den Sehhiigeln direct durch die
Hemisphiren einsenkte, ohne Abtragung dieser, sah dieser Autor be-
schleunigte Respiration und Bewegungen im Gesicht. Bei langdauern-
der Reizung soll der Rampf gleichmiissige Bewegungen von einer Seite
zur anderen ausfihren, woran auch die Extremititen theilnehmen. Er
beobachtete ferner Bellen und Winseln. Bei Reizung der hinteren Ab-
schnitte -des Sehhiigels entstanden Bewegung der Gesichtsmuskeln, Bel-
len und Winseln. Bei stirkeren Strémen wurde unwillkiirlicher Harn-
und Stublabgang beobachtet. Auch Extremitiatenbewegungen und Schwanz-
wedeln will Bechterew dabei beobachtet haben.

Mislawski und Bechterew (Neurol. Centralbl. 1886) wollen ge-
funden haben, dass Reizung der Sehhilgel immer eine starke Blutdruck-
erhohung, Verlangsamung und Stillstand der Herzthitigkeit und Verin-
derungen der Athmung herbeifiibre. Trapieznikow will bei Reizung
des Sehhiigels Schluckacte erzielt haben.

Ziehen hat bei Reizung der Oberfliche des Sehhiigels beim Kanin-
chen mit schwachen Stromen keine Effecte erhalten, bei stirkeren Blin-
zeln, Nystagmus, Kaubewegungen, Kopfdrehungen, Contraction der Mund-
muskeln und auch der Extremititen. Wenn die verticale Schuittfliche
des Sehhiigels gereizt wurde, konnte ein Vorwértsstiirmen des Thieres,
Nystagmus, Riickenkriimmung, Schwanzhebungen, tonische Beugung der
Vorder- und Hinterbeine und tonische Zehenspreizung beobachtet wer-
den, und gwar waren diese Erscheinungen auf der gegeniiberliegenden
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Kérperhilfte stirker. Ziehen erklirt diese Erscheinungen durch Rei-
zung der inneren Kapsel mittelst Stromschleifen.

Ott und Wood Field (1880, Centralbl. fiir Nervenheilk.) haben
nach Reizung "der Sehhiigel die Dinndarmbewegungen sich einstellen
gesehen und eine Erschlaffung des Sphincter ani et vaginae beobachtet.

Wenn wir aber bedenken, wie viele Hindernisse sich bei der elek-
trischen Reizung des Sehhiigels gegeniiberstellen, so miissen wir den
verschiedenen Resultaten, die berichtet werden, sehr skeptisch gegen-
iiberstehen. Wenn wir die grossen Blutungen und starken Eingriffe
tberlegen, bis nur der Sehhiigel fiir die Reizung frejgelegt ist, ferner
das Fehlen jeglicher Controlle beim Einstechen der Elektroden durch
die Hirnhemisphire, falls diese nicht abgetragen wurde, das Fehlen der
Controlle, wie weit die Stromschleifen reichen, so miissen wir gestehen,
dass wir keine sicheren Resultate bei einer solchen Methode gewinnen
konnen, bis nicht bessere Methoden fiir die Reizung existiren.

Christiani berichtet, dass Kaninchen nach Wegnahme der Gross-
hirnlappen und der Ganglien des Streifenhiigels, so lange die Sehhiigel
erhalten bleiben, ihre normale Korperstellung beibehalten und auf Rei-
zung der Haut zweckmissige und geordnete Fluchtbewegungen aus-
fithren.

Trotz der Bewegungsstirungen, welche nach Sehhiigelverletzungen
auftreten, bleibt die willkiirliche Innervation jedes einzelnen Muskels so
lange moglich, als die vor dem Sehhiigel gelegenen Hirntheile erhalten
bleiben. Verletzt man aber beim Frosch, dessen Grosshirnlappen ent-
fernt wurden, so dass er keine willkiirlichen Bewegungen macht, den
Thalamus oder den Zweihtigel der einen Seite, so geschehen alle auf sen-
sible Reizung eintretenden Fluchtbewegungen im Reithahngang.

Ebenso wie die Angaben der Autoren, welche experimentell gear-
beitet haben, auseinander gehen, sind auch die Berichte der klinischen
Beobachter verschieden. Die einen behaupten, der Sehhiigel habe nichts
mit dem Gesichtssinne zu thun, andere wieder stellen eine gegentheilige
Behauptung auf, die einen halten den Sehhiigel fir das Centrum des
Gefihlssinng, andere stellen jede diesbeziigliche Eigenschaft in Abrede,
die einen lassen motorische Lahmungen von Sehhiigellisionen abhingen,
die anderen nicht. Saucerotte und Foville pahmen an, dass der
Sehhiigel speciell den Bewegungen der oberen Extremitidt vorstehe,
“ebenso spiter Lussana und Lemoigne. Cohn wméchte dem Thala-
mus opticus jede Bezichung zu motorischen Funetionen der Extremititen
absprechen. Gintrac bemerkte, dass bei Thalamusblutungen die Lih-
mung oft fehle und Aehnliches behauptet Bastian; Nothnagel be-
richtet, dass Herde, welche sich in ihrer Wirkung genau auf den Seh-
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hiigel beschrinken, keine motorischen Lahmungen erzeugen. ~Todd,
Carpenter, Broadbent haben die Bedeutung der Sehhiigel fiir die
Sensibilitit betont; Luys hat das ,Sensorium commune® in den Seh-
hiigel verlegt, Vulpian war wieder gegentheiliger Meinung. Laffor-
gue verneint, dass Sehhiigellisionen Anisthesie erzeugen.

Crichton Brown berichtet, dass bei bedeutender Zerstérung des
Thalamus opticus nicht bloss die Sensibilitit, sondern auch die Reflex-
erregbarkeit der entgengesetzten Korperhilfte vernichtet oder vermindert
sei, und zwar mehr in den wunteren als oberen Extremititen. Moeli
sprach sich gegen die Ansicht Browne’s aus, ebenso Lafforgue.

Beziiglich des Verhaltens des Gesichtssinnes bei Thalamuserkran-
kungen ergeben die von Rémy, Charcot, Foerster, Jackson,
Veyssiére u. A. geschilderten Fille, dass Storungen des Gesichtsinnes,
unbestimmt welcher Art, nach Sehhiigellisionen auftreten kénnen. Vaso-
motorische Erscheinungen gehéren nach Nothnagel nicht zum Sym-
ptomenbilde von Sehhiigelerkrankungen, wenn die Verletzung sich genan
auf den Sehhiigel beschrinkt.  Ferner hat Nothnagel den bekannten
Satz aufgestellt ,wenn bei einer Herderkrankung mit Hemiplegie und
Facialislahmung die willkiirliche Beweglichkeit der Gesichtsmuskeln auf-
gehoben ist, dagegen die Betheiligung beider Gesichtshilften bei psychi-
schen Emotionen die gleiche ist, kann man annehmen, dass der Seh-
hiigel und seine Verbindungsbahnen zur Hirnrinde intact sind“.

Auch eine bestimmte Reihe eigenartiger motorischer Reizungs-
erscheinungen, Hemichorea, Athetosis, halbseitiges Zittern, wurden nach
Sehhiigelerkrankungen beschrieben, ebenso wurden auch Stérungen des
Muskelsinnes und psychisch reflectorische Bewegungen erwihnt.

Namentlich nach Neubildungen des Sehhiigels wurden vasomoto-
rische Stérungen beobachtet in den dem Herd gegeniiberliegenden Ex-
tremititen. Diese zeigen eine gewisse Rothe, hier und da ein Hautddem
und fiihlen sich wirmer an. Hieraus schloss man, dass im Sehhiigel
vasomotorische Centren sind. Auch tibermiissige Schweisssecretion wurde
auf der paretischen Seite beobachtet.

Verschiedenen Autoren (Borgherini, Eisenlohr, Darksche-
witsch, Quinke u. A.) ist es aufgefallen, dass bei gewissen Formen
von Hemiplegie und namentlich bei Mitergriffensein der Sensibilitit auf
der gelihmten Seite eine Atrophie in simmtlichen Muskeln sich rasch
einstellt. Auffallend hiufiz wurde eine solche Atrophie beobachtet,
wenn der Sehhiigel, namentlich in seinen caudalen Abschnitten ladirt
war; jedoch gehen nicht alle Lisionen der hinteren Abschnitte des Seh-
hiigels mit Hemiatrophie einher, wie dies Eisenlohr, Monakow w A.
berichten.
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Von den directen und gesetzmissig aufiretenden Ausfallserschei-
nungen bei Sehhiigellisionen ist nach Monakow eigentlich nur die
Hemianopsie zu nennen; diese tritt nur dann auf, wenn der aussere
Knichdcker und zugleich das Pulvinar zerstért werden. Die Hemian-
opsie in Folge dieser Lision soll sich durch Mangel der Storung des
Orientirungsvermdgens durch Vorhandensein einer hemianopischen Pupil-
lenreaction und durch Mangel eines iberschiissigen Gesichisfeldes von
der corticalen Hemianopsie unterscheiden.

Edinger berichtet iiber Sehhiigellisionen, wo geradezu unertrig-
liche Sehmerzen im gegeniiberliegenden Arm das auffallendste Symptom
bildeten. Von Gowers, Raymond, Edinger, Nothnagel, Greiff,
Henschen, Lauenstein wurden bei kleineren Sehhiigellisionen nur
auf den Daumen oder die Finger beschrinkte Zitterbewegungen beob-
achtet.

Monakow macht darauf anfmerksam, dass es die Zerstérung resp.
der Wegfall der fraglichen Zellengruppen im Sehhiigel als soleher nicht
ist, was die mimischen Ausdrucksbewegungen beeintriichtigt, sondern es
kommt da auch noch auf die Qualitit der Lision, die Art ihrer Ent-
wicklung und Einwirkung an. Monakow nimmt an, dass wahrschein-
lich ein Theil des sensiblen Reflexbogens fiir das emotive Lachen und
Weinen im Sehhiigel seinen Sitz hat.

Der Sehhiigel bildet nach Monakow ,ein wichtiges Glied inner-
halb der centralen Apparate fiir die Perception der Sinne und der Haut.
Die Vertretung der letzteren geschieht in ziemlich scharf localisirter
Weise. Die feinere Anordnung der Verbindungen muss derart gedacht
werden, dass die Vertretung jener Organe bilateral eingerichtet ist (da-
bei flele aneh der Commissura mollis eine gewisse Bedeutung zu), und
ferner, dass hier sehr giinstige Bedingungen fiir die Vieariirung vor-
handen sind, falls eine nicht zu umfangreiche Lésion Platz greift. So
wire zu erkliren, dass so hiaufig Ausfallserscheinungen bei Thalamus-
herden nur voriibergehend auftreten, und dass manche Lisionen ganz
latent verlaufen kdnnen®.

Wenn wir nun die ganze Reihe experimenteller Versuche iiber Seh-
hiigelverletzungen durchgehen und auch die Beobachtungen der klini-
schen Forscher mit einander vergleichen, so finden wir sowohl in der
ersten Gruppe von Untersuchungen {iber den Sehhiigel, sowie in der
zweiten die verschiedenartigsten und zum grossen Theil sich widerspre-
chenden Resultate. Wo haben wir nun den Grund fiir diese vielen
Meinungsverschiedenheiten zu suchen? Die Symptomatologie der expe-
rimentellen Sehhiigelverletzungen wie der pathologischen Lisionen des
Sehhiigels wird gewiss von den meisten Autoren gewissenhaft und richtig
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beobachtet worden sein. Etwasanderes ist es aber, mit welchen patho-
logischen Vertinderungen diese Symptome in Zusammenhang gebracht
wurden.

Wenn wir die Methodik untersuchen, wie die Zwischenhirnverletzun-
gen in den meisten Experimenten zu Stande gebracht wurden, mit wel-
chen grossen Verletzungen des Grosshirnes diese verbunden waren, und
wie hiufig dabei das um den Sehhiigel liegende Gewebe stark mitladirt
war, sel es auf Grund mechanischer Zerstérung oder auf Grund von
Injectionstliissigkeiten, welche weit in die Umgebung hinein diffundirten
und zum Theil nicht gleichgiltige Substanzen waren, so miissen wir uns
sagen, dass hierin eine grosse Fehlerquelle liegt. Es wurde von den
verschiedenen Autoren keine einheitliche Methodik angewendet und dabei
grosse Nebenverletzungen gesetzt.

Abgesehen von der Methodik mangelt es aber hei allen Autoren
an der anatomischen Untersuchung der Ifille und hierin liegt auch die
Hauptfehlerquelle der klinischen Beobachter.

Es geniigt nicht bei einem physiologischen Experimente zu sagen,
der vordere, mittlere oder der caudale Abschnitt des Sehhiigels wurde
verletzt und darauf hin zeigten sich diese oder jene Symptome, es ge-
niigt auch nicht, bei den pathologischen Fillen das Gehirn in eine An-
zahl Scheiben zu zerlegen und die Lision darnach zu beurtheilen; son-
dern es muss die L#sionsstelle und deren ganze Umgebung genauestens
auf lickenlosen Serienschnitten untersucht werden. Nur dann kann
man einen [Fall sicher verwerthen; es ist dies eine mithsame Arbeit,
die, wenn sie eine gréssere-Zahl von Experimenten umfasst, Jahre in
Anspruch nimmt, es kann aber nur auf dieser Grundlage weiter gebaut
werden. Die physiologischen Experimente und die klinischen Beobach-
tungen bediirfen einer genauesten anatomischen, histologischen Unter-
suchung. Die histologische Untersuchung auf lickenlosen Serienschnitten
ist die Grundlage fiir die Beurtheilung der Symptomatologie der Seh-
htigelverletzungen, sowie auch anderer Hirnverletzungen und diese Grund-
lage fehlt bei allen oben erwihnten Untersuchungen. Nur dann, wenn
man auf lickenlosen Serienschnitten untersucht, kann man die Lision
iibersehen, man wird dann aber auch bemerken, dass die Lision, die
makroskopisch eine gewisse Ausdehnung hatte, sich viel weiter erstreckt,
dass in der Umgebung sich hiufig secundire Herde gebildet haben und
die Lision auch weit @ber ihre makroskopischen Grenzen hinaus ge-
wirkt hat, man wird dann bei den verschiedenen Firbemethoden die
von hier aus eingetretenen secundiren Degenerationen studiren kénnen,
als anatomischen Ausdruck von dem Wegfalle und Ausschalten gewisser
Ganglienzellengruppen und gewisser Bahnen. Es muss also die experi-
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mentelle Pathologie und die klinische Beobachtung Hand in Hand gehen
mit der genauen anatomischen Untersuchung, welche letztere dann die
Handhabe und die Grundlage zur Vergleichung der verschiedenartigen
Erscheinungen, welche die versechiedenen Autoren beschrieben, hil-
den soll.

Bei Anwendung einer solchen Methodik miissen sich dann die ver-
schiedenen Ansichien iiber ein gewisses Gebiet vollstindig kliren.

Ebenso wie die Physiologie des Sehhiigels im Unklaren ist, ebenso
weisen auch die Kenntnisse iiber die Anatomie des Sehhiigels noch
manche Liicken auf. Tch bin schon in friiheren Arbeiten auf die Anato-
mie des Sehhiigel niher eingegangen und habe manche Bahnen, die
von hier ausgehen und hier enden, genauer studirt und klar gelegt und
verweise auf diese speciellen Arbeiten?). Ich habe auch die Symptoma-
tologie von Sehhiigelverletzungen bereits in einigen Fillen, die ich genau
auf Serienschnitten untersuchte, mitgetheilt und will im Folgenden ein
Beispiel einer besonderen Gruppe von Sehhiigelverletzungen, die ich
experimentell erzeugte, mittheilen und die Erscheinungen, die darauf
{folgten, beschreiben. Es handelt sich um experimentelle Lisionen im
caudalen Theil des Sehhiigels. Jeh habe bereits circumscripte Lisionen
von diesem Theil des Zwischenhirns mitgetheilt und gezeigt, welche
Bahnen von hier aus zur Grosshirnrinde degeneriren und welche cau-
dalwirts bis in’s Mittelhirn reichen.

Es war mir gelungen nachzuweisen, dass in Fillen mit circum-
scripter Lision des medial ventralen caudalen Zwischenhirnantheils,
wobei der innerste Theil des Kernes vent. b, die innere Abtheilung
der frontalen Haubenstrahlung, das Meynert’sche Biindel, das Vieg
d’Azyr’sche Bindel und das Haubenbiindel des Corpus mammiliare,
ferner der anschliessende Theil des Hohlengraus, zerstort waren, die
Thiere Kreishewegungen nach der verletzten Seite ausfihren, welche
einige Stunden anhalten und dann fiir einige Zeit in die entgegengesetzte
Richtung umschlagen, um dann ganz aufzuhéren. In diesen Fillen war auch
eine Bahn zur Grosshirnrinde degenerirt, welche von der Verletzungsstelle
durch die Lamina medullaris lateralis des Thalamus opticus hindurch,
die Capsula interna quer durchsetzte und im lateralen Theile knapp
dem Linsenkern anliegend und denselben zum Theil durchziehend, zur
Grosshirnrinde zog. Dabei konnte ich auch feststellen, dass bel ganz
kleinen caudalen, medial-ventralen Verletzungen mit Zerstorung der oben
erwihnten Antheile des Sehhiigels eine Bahn, isolirt von der Liisions-

1) Deutsche Zsitschr, fir Nervenheilk. Bd. XIIL., XV., XVIL und Monats-
schrift fir Psychiatrie, 1900, Bd. VIL. und VIII. und Heft 1 dieses Bandes.
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stelle, in den vordersten frontalsten Antheil der in eine schmale, spitze
Windung auslaufenden dritten und vierten Aussenwindung durch die
Degeneration verfolgt werden kann. Ferner konnte ich feststellen, dass
nach Lisionen, die im medialen caudalen Theil des Sehhiigels von
Katzen und Hunden mit der Hakencaniile erzeugt wurden, dieselbe
Bahn viel ausgiebiger degenerirt, wenn die Verletzung mehr gegen die
Mitte des Sehhiigels reicht, also der Kern vent. b und die frontale
Haubenstrahlung und der Kern vent. a mehr ergriffen sind. Ich habe
gezeigt, dass dann die Ausstrahlung dieser zur Grosshirnrinde ziehenden
Sehhiigelbahn eine viel verbreiterte ist und nicht nur die oben genann-
ten Windungen versorgt, sondern namentlich auch die zweite und dritte
Aussenwindung (Gyrus coronarius). [ch habe auch die Anatomie der
von der Lision aus absteigenden Bahnen genauer erdrtert an Beispielen
solcher kleiner caudaler medialer Verletzungen des Zwischenhirns, die
ich in zahlreichen Fillen bei Hunden und Katzen ausfiihrte und genaun
auf liickenlosen Serienschnitten untersuchte. Ich will nun im Folgenden
die Symptomatologie und Ahatomie solclier caudaler Sehhiigelliisionen,
die einen grosseren-Umfang hatten, an einem Beispiel genau schildern.

Der Sehhiigel entsendet nach meinen bereits mitgetheilten Unter-
suchungen ganz wehig Fasern caudalwirts, wiahrend er eine sehr grosse
Zahl peripherwirts kommender Fasern in sich aufnimmt, die sich hier
aufsplittern®). Das Verhiltniss des Sebhiigels zur Hirnrinde ist auf
Grund meiner Untersuchungen beziiglich der Fasersysteme ein gegen-
seitiges. Der Sehhiigel entsendet eine colossale Menge von Fasern zur
Grosshirnrinde (Sehhiigel-Rindenfasern), umgekehrt sendet aber auch
die Grosshirnrinde eine Menge Fasern zum Thalamus opticus (Rinden-
Sehhiigelfasern), wo sie sich aufsplittern. Das Zwischenhirn ist, wie
ich das bereis anderweitiz gezeigt habe, ein Vermittelungsorgan, ein
Sechaltorgan zwischen Peripherie und Grosshirnrinde fir die verschieden-
sten centripetal leitenden Fasern, die theils vom Rickenmark, theils
vom Kleinhirn, theils von der Briicke und den Zweihiigeln, theils vom
Opticus, Acusticus und Olfactorius etc. kommen.

Mittelst der vyon mir eingefithrten Methode mit der Hakencaniile?2)
kénnen isolirte Verletzungen des Thalamus opticus erzeugt werden, ohne
dass die Hirnwindungen oder die Faserung des Grosshirnes dabei mit-
leiden wiirde, wie es bei der Methode, welche die fritheren Autoren
anwandten, geschah. Der Thalamus opticus wird bei dieser Methode

1) Probst, Ueber die Schleifenendigung etc. Dieser Band, dieses
Archiv. Heft 1.
2) Probst, Deutsche Zeitschr. fiir Nervenheilkunde. Bd. 17.
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mechanisch zerstort. Die diinne Caniile, welche den Verletzungshaken
verbirgt, ist so diinn wie eine Pravaz’sche Injectionseaniile und wird
im Suleus interhemisphaericus durch den Balken hindurch in den Seh-
higel eingefithrt und hernach der Haken aus der Canille herausge-
schoben in beliebiger Linge, wobei er sich rechtwinklig abbiegt, und
das ganze Instrument emporgezogen oder rotirt. Ich habe bereits
wiederholt auf die Vortheile dieser Methode hingewiesen. Eine andere
Methode beruht auf Galvanocaustik. Es wird dieselbe Caniile zur Ein-
fithrung in den Thalamus opticus verwendet, in der Caniile steckt aber
statt des Federhakens eine Stromleitung aus feinen Drahten, welche
aus der Caniille hervorgeschoben werden kann. Hat man mit der Caniile
die Mitte des Thalamus opticus erreicht, so wird dic Drahtleitung in der
Caniile vorgeschoben in das Gewebe des Sehhiigels und der Strom
geschlossen. '

Die Thiere wurden von mir verschieden lange leben gelassen, meist
einige Wochen, und das Nervensystem in Miiller’scher Fliissigkeit mit
Formolzusatz gehiirtet, mittelst des von " mir construirten Schneide-
apparates in 1!/, mm dicke planparallele Scheiben zerlegt, in Marchi-
scher Flussigkeit gefirbt und dann auf liickenlosen Serienschnitten
unfersucht, nachdem die Gehirnscheiben wieder zusammengeklebt wurden.

Einer Reihe von Katzen und Hunden wurden #hnliche L#sionen
beigebracht und fiberall dieselben anatomischen und physiologischen
Resultate erzielt wie in dem folgenden genauer zu schildernden Falle,
den ich als Beispiel bringe.

Die Lisionen wurden stets in der gleichen Weise gesetzt, ohne dass an-
dere Hirnpartien ausser dem Sehhiigel verletzt worden wéren. Auch in dem
folgenden Falle wurde im Sulcus interhemisphasricus eingegangen, indem die
Caniile durch den Balken in den linken Sehhiigel eingefihrt wurde, nachdem
mit dem Drillbohrer eine kleine Oeffuung in der Sagittalnaht gemacht wurde.
Die Caniile wurde durch den Balken an der Stelle eingefiihrt, wie es x in
Fig. 8 zeigt und in den linken Thalamus eingestochen, so dass das linke Cor-
pus mammillare in der Mitte getroffen wurde; dann wurde das Instrument etwas
emporgezogen, damit beim Hervorschieben desStahlhakensder Hirnschenkelfuss
nicht verletzt werde. Nach Hebung des Instrumentes wurde der Stahlhaken
hervorgeschoben, so dass er mit seiner Richtung lateralwirts stand und in die
Zona incerta der Regio hypothalamica knapp dorsal vom Hirnschenkelfuss late-
ral hineinreichte, wie es die Verletzung V in Fig. 12 und 13 zeigt. Hierauf
wurde das ganze Instrument in dieser fixirten Stellung emporgezogen etwa in
der Richtung, welche das Meynert’sche Biindel einnimmt, indem der Haken
stets lateral gehalten wurde, aber so, dass er nicht iiber die lateralen Partien
des Sehhiigels hinausreichte. Das Instrument wurde so lange emporgehoben,
bis die Marke zeigte, dass der Haken am dorsalen Ende des Sehhiigels ange-
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langt ist; dann wurde der Haken in der Caniile versorgt und das ganze In-
strument herausgezogen, ohne dass andere Hirnpartien verletzt worden wéren.
Die Lisionsstellen zeigen Fig. 9, 10, 11, 12 und 13. Die Lision zerstorte in
dieser Weise den lateralen Theil des Corpus mammillare, den medialen An-
theil der Zona incerta, die ganze frontale Haubenstrahlung und die Schleifen-
endigungen, das Vieq d’Azyr’sche Biindel, das Haubenbiindel des Corpus
mammillare, die caudalen Partien des Kernes vent. b und vent. a, ferner die
caudalen Abschnitte von med. a, med. b, med. ¢. Lateral reichte die Lision
bis zum Kern vent, ¢ und den Kern hint. und bis zum lateralen Kern; dorsal
reichte die Verletzung bis zum Ganglion habenulae. In dieser Weise war der
caudale Abschnitl des Sehhiigels zerstort worden. An diese Verletzung
schlossen sich in der Folge die zahlreichsten secunddren Degenerationen an,
die ich auf den verschiedenen Abbildungen wiedergebe und die ein Zeugniss
ablegen fiir die zahlreichen Verbindungen, welche der Sehhiigel eingeht.

Frontalschnitte, welche durch das Corpus mammillare, die hintere Com-
missur und den Uebergang vom vorderen Zweihiigel in den Thalamus opticus
gehen, zeigen die caudalste und ventralste Partie der Ldsion, welche hier in
einer winzigen Blutung im lateralen Theile des Corpus mammillare besteht.
Auf den frontaleren Frontalschnitten wird diese kleine Blutung grosser und
nimmt das laterals Drittel des Corpus mammillare ein; zugleich ist auf den
kommenden Schunitten die graue Substanz zwischen Pedunculus corporis mam-
millaris und Hirnschenkelfuss zerstort.

Auf cen folgenden Frontalschnitten proximalwirts wird auch der Pedun-
culus corporis mammillaris etwas von der Lidsion betroffen; die Verletzung der
grauen Substanz medial vom Hirnschenkelfuss reicht nun dorsal etwas iber
das Corpus mammillare hinaus. Die Verletzung kommt in den proximaleren
Schnitten immer dorsaler zu liegen, wihrend an den ventral vom Verletzungs-
schnitt liegenden Partien der Frontalschnitte besser erhaltene Partien zum
Vorschein kommen. DasVicq d’Azyr’sche Biindel ist beim Abgange aus dem
Corpus mammillare durchschnitten, die Verletzung reicht hier bis zur ventralen
Partie der frontalen Haubenstrahlung. Der medialste Antheil der Zona incerta
ist zerstort. In den folgenden Schnitten Fig. 12 und 13 reicht die Verletzung
Imapp iber dem Hirnschenkelfuss bis etwa iiber die Mitte desselben lateral-
wirts und reicht dorsal bereits in die frontale Haubenstrahlung hinein. An
den weiteren proximaleren Frontalschnitien rickt die Lision weiter dorsal,
lisst dann die Zona incerta frei, durchschneidet die ganze frontale Hauben-
strahlung und reicht lateralwirts bis zu den Schleifenfasern, welche zu den
grossen medialen Zellen des Corpus geniculatum internum herantreten. In den
folgenden Schnitten erweist sich das Corpus Luysii als unverletzt und ist die
Verletzung schon dorsal davon gelegen, wo sie die frontale Haubenkreuzung
erfasst. Die Lision reicht hier dorsal von der Zona incerta vom Vicq d’Azyr-
schen Biindel lateral bis zur Schleife medial vom inneren Kniehdcker.

Auf den weiteren Schnitten wird der Kern vent. b und vent. a verletzt,
und es reicht die Lision lateralwirts beinahe bis zum inneren Kniehcker.

Es folgen proximalwirts nun Schnitte (Fig. 11), welche zeigen, dass das
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dorsale Mark und die tbrigen hier gelegenen Fasern der Regio subthalamica
von der Medianlinie his nahe zum inneren Kniehdcker durchschnitten sind,
ferner die caudalen Partien der Kerne vent. b und vent. a zerstort sind.
(Fig. 11 und 12.)

Auf Frontalschnitten, wo die hintere Commissur bereits verschwunden
ist (Fig. 9), kommt die Lasion in die Lamina medullaris interna des Sehhiigels
zu liegen, wo sie den Kern med. b und med. a in den caudalsten Abschnitien
zerstort. Lateralwarts reicht hier die Lision bis nahe zum Kern hint. heran.
Auf den weiteren frontalen Schunitten erweist sich der Kern med. a nach oben
durchschnitten und reicht die Lasion seitlich bis zum Kern lat. a, erfasst auf
den weiteren Schnitten die caudalsten Zellen vom Kern med. ¢ und endet dann
beim Ganglion habenulae. ‘

In dieser Weise wire nun in groben Umrissen die Lision ge-
schildert. Auf diese Lision gehe ich bei den einzelnen Schaitten
niher ein, wobei ich gleichzeitig die secundiren Folgen dieser Lision
schildern werde.

Auf Grund dieser Verletzung des Zwischenhirns degenerirten alle
jene Bahnen, die hier ihren Ursprung nebmen oder durch die Ver-
letzungsstelle hindurchzogen. Diese von der Verletzungsstelle aus

“degenerirenden Bahnen verlaufen ganz gesetzmiissig und beschicken
einen grossen Theil der Grosshirnoberfliche, sowohl das Stirnhirn als
das parietale Grosshirn, als den Hinterhauptslappen. Ich werde auf die
ausfihrliche Erdrterung dieser Bahnen gleich zu sprechen kommen.

Was die caudalwirts in den Hirnstamm degenerirenden Bahnen
betrifft, so kann ich gleich voraus wegnehmen, dass die von der Ver-
letzungsstelle ausgehenden Bahnen nur bis zur Briicke reichen und nach
Sehhiigelverletzungen keine caudalwirts weiter reichende Bahn zu con-
statiren ist. Der von mir als Monakow’sches Biindel bezeichnete
Faserzug, der bis ins Sacralmark zu verfolgen ist, degenerirt nur danm,
wenn die Zellen des rothen Kernes von der Verletzung
tangirt sind.

Teh will nun an der Hand der Serienschnitte mit der Beschreibung
der Frontalschnitte beginnen, wo der caudalste Theil der Verletzung
sich befindet und die Verletzung sammt den daran sich anschliessenden
Verdnderungen schildern, indem ich mit den Schnitten proximalwirts
fortschreite bis zum Stirnhirn. Hierauf will ich die von der Verletzungs-
stelle caudalwirts verlaufenden Degenerationen schildern, indem ich
die Serienfrontalschnitte beschreibe, die caudal von der Verletzungs-
stelle liegen.

Ich habe schon oben erwihnt, dass die ganze Lision etwa den Zug
vom linken Corpus mammillare aus in dorsal frontaler Richtung des
Meynert’schen Biindels nimmt.
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Anatomische Beschreibung.

Auf Schnitten, wo der vordere Zweihtigel proximal aufhort und die hin-
tere Commissur erscheint, proximal vor dem rothen Kern, wo die Corpora
mammillaria auftreten, zeigt sich eine winzige Blutung im lateralen Theile des
Corpus mammillare. Hs ist dies die tiefste Hinstichsstelle der Hakencaniile.
Die Markfasern, die hier im Corpus mammillare zu sehen sind, erweisen sich
degenerirt, namentlich im lateralen Theil. Sowohl die das Corpus mammillare
umsiumenden Fasern, als die im Innern befindlichen Fasern sind degenerirt.
Ausser dieser winzigen Blutung ist nirgends eine Verletzung am Frontalschniti
zu sehen, da die Kinstichséffnung der Hakencaniile in der Richtung des Ver-
laufes des Meynert’schen Biindels erfolgte. Deshalb ist auch die Lasion auf
Frontalschnitten immer stiickweise dorsalwirts schreitend zu sehen.

Auf diesen Schnitten, wo der caudale Abschnitt der Lision sitzt, sind
bereits die caudalen Degenerationen zu sehen, die von den frontaleren und
dorsal gelegenen Partien der Lision kommen, die ich spiter beschreiben will.

Voraus will ich erw#hnen, dass der rechte Sehhiigel nirgends ladire
wurde; was ich auf Grund der mikroskopischen Serienschnitte behaupten kann.

Der Pedunculus corporis mammillaris zeigt eine Menge degenerirter
Fasern, enthilt aber auch gesunde. An den folgenden proximaleren Fromtal-
schnitten breitet sich die Blutung im linken Corpus mammillare mehr aus und
nimmt das laterale Drittel dieses Gebildes in Anspruch; auf den weiteren
Schnitten ist auch die graue Substanz zwischen Hirnschenkelfuss und Corpus
mammillare verletzt, eine kleine Bluiung sitzt hier im Pedunculus corporis
mammillaris.

Die Lision reicht dann auf den frontaleren Schnitten dorsaler, reicht in
die Zona incerta hinein, kommt dorsal lateral vom Corpus mammillare zu lie-
gen; sie breitet sich dann proximaler aus, zerstért das abgehende Vicg
d’ Azyr’sches Bindel, das Haubenbiindel des Corpus mammillare, reicht iiber
dem Hirnschenkelfuss in die ganze Zona incerta hinein, ergreift bereits den
ventralen Theil der frontalen Haubenstrahlung und durchschneidet die soge-
nannte Commissur der Haubenstrahlungen.

Frontalschnitte, wie sie Fig. 12 und Fig. 13 zeigen, bieten die Lisions-
stelle V in seitlicher Ausdehnung dorsal vom Hirnschenkelfuss bis etwa tiber
der Mitte dieses. Hier ist das Vicq d’Azyr’sche Biindel durchschnitten und
mitten in der Blutung gelegen, ausserdem ist hier der ventrale Theil der fron-
talen Haubenstrahlung (Hstr., Fig. 12) ergriffen, ferner die Schleifenfaserung
durchtrennt. Die Degenerationen, die die Lision bewirkte, sind roth in den
Photogrammen eingezeichnet. Die Degenerationen reichen lateral bis zum
inneren Kniehocker, medial zeigt sich die Commissur der Haubenstrahlung
(L. Hstr., Fig. 12) degenerirt, ferner die Haubenstrahlung, degenerirte Fasern
finden sich in der hinteren Commissur (c. p., Fig. 12), in der Fortsetzung des

“tieferen Markes (AM., Fig. 12) des vorderen linken Zweihiigels, ferner an der
dorsalen Grenze des inneren Kniehtckers und dem Pulvinar (¢ Fig. 12). Dege-
nerationen finden sich weiter im linken Antheil des centralen Hohlengraus
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(c H., Fig. 12), beim Kern der hinteren Commissur. Im dorsalen Antheil des
linken inneren Kniehdckers finden sich feine Aufsplitierungen degenerirter
Fasern.  Dorsal vom Hirnschenkelfuss gehen iiber demselben degenerirte
Fasern lateralwirts bis iiber dem lateralen Ende des Hirnschenkelfusses, wie
es a in Fig. 12 zeigt.

Die degenerirten Fasern der hinteren Commissur, welch letztele nirgends
verletzt ist, lassen sich auf die rechte Seite verfolgen, bis zu den Ganglien-
zellen an der Grenze vom inneren Kniehdcker und dem Kern vent. ¢. Auch
diese Fasern sind in Fig. 12b zu sehen. Die degenerirten Fasern der Hauben-
strahlungscommissur sind seitlich so weit zu verfolgen, wie es CHstr, in
Fig. 12 zeigt. Das Meynert’sche Biindel BM. erweist sich am Frontalschnitt,
mnamentlich im lateralventralen Theil degenerirt.

Die degenerirten Fasern (¢ Fig. 12), welche an der dorsalen Grenze des
inneren Kniehdckers und des Kerns vent, ¢ und Pulvinars gelegen sind, haben
eine etwas dickere Markscheide. Diese Fasern gehen dort, wo der Arm des
vorderen Zweihiigels sich an die caundale, dorsale Partie des Sehhiigels ansetzt,
in das mittlere Mark des vorderen Zweihiigels iber. Ich komme bei Gelegen-
heit der Schilderung der caudalen Degenerationen der Lision noch darauf zu-
riick. Diese Fasern kommen von frontaleren Partien der Verletzung und gehen
in frontalen Schnitten an der Grenze von den Kernen lat. a, hint. und Pulvi-
nar weiter candal und kommen zwischen Pulvinar, dem Kern vent. ¢ und dem
inneren Kniehdcker schliesslich in den vorderen Zweihiigel (mittleres Mark)
zu liegen.

Wenn wir nun in der Verfolgung unserer Serienschnitte vom Schnitte
Fig. 12 weiter frontalwirts schreiten, finden wir die Lision weiter dorsalwirts
verschoben und sie reicht lateral bis zur medialen Grenze vom Kern vent. e.
Der Fornix, der hier auftaucht, sowie das Corpus Luysii sind ganz unver-
sehrt. Zahlreiche Degenerationsschollen finden sich in unmittelbarer Nihe der
Liasionsstelle. Es sind feine degenerirte Faserchen, die im inneren Kniehscker
einstrahlen, nachzuweisen, ebenso auch im Kern hint. Die friher erwihnten
Fasern c, Fig. 8, liegen hier im ventralen Theil des Pulvinar.

Die devenemten Fasern, welche in’s tiefe Mark der vorderen Zwelhugel
ibergehen, liegen knapp lateral von der hinteren Commissur. Degenerirte
‘Fasern der hinteren Commissur ziehen zur Innenseite des Corpus geniculatum
internurn.

Auf die Degenerationen im Hinterhauptslappen, die in diesen Frontal-
schnitten (Fig. 13) zu sehen sind, komme ich spéter zu sprechen, wo ich diese
einheitlich schildere.

Die Lasion zerstort auf den folgenden Schnitien die ganze Haubenstrah-
lung und reicht lateral bis an die mediale Grenze vom Kern vent. ¢. Die hin-
tere Commissur weist dieselben degenerirten Fasern auf, welche auf der an-
deren Seite an der ventralen Grenze des Kerns lat. a an die mediale Seite des
‘inneren Kniehockers ziehen. Das centrale Hohlengrau zeigt dieselben Dege-~
nerationsproducte. Die mediale, dorsale und ventralePartie des linken inneven
Kniehockers zeigt feinste degenerirte Einstrahlungen, ebenso der Kern hint.
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Die degenerirten Fasern, ¢ Fig. 12, kommen hier an die medial-ventrale- Partie
des Pulvinars zu liegen. Das Corpus Luysii zeigt keine Degenerationspro-
ducte in sich. Das Vicq d’Azyr’sche Bindel liegt noch immer in der Li-
sionsstelle. An diesen Schnitten tancht nun auch der dussere Kniekdcker auf.

Ich komme nun zu weiteren frontalen Schnitten,” wie sie Fig. 11 zeigt.
Die Verletzung hat hier alles zwischen Medianlinie und Kern vent. ¢ durch-
schnitten, als Haubenstrahlung, Kern vent. b, Kern vent. a. Die feinen Dege-
nerationsverzweigungen im inneren Kniehdcker (Cgi., Fig. 11) sind wie auf
den fritheren Schnitten zu sehen, ebenso im Kern hint. Der Kern vent. ¢ st
frei von Degenerationen, ebenso sticht das Corpus Luysii hervor, dass es
keine Degenerationen aufweist. Dagegen ist der Kern vent. b und vent. a von
zahlreichsten zu Grunde gegangenen Ganglienzellen und Degenerationsschollen
erfilllt. Die degenerirten Fasern ¢, welche in’s mittlere Mark des vorderen
Zweihtigels tbergehen, streben hier an der medial-ventralen Grenze des Pulvi-
nars den caudalsten Antheilen "der Lamina medullaris interna des Séhhiigels
zu, an der ventralen Grenze von lat. a. Die hintere Commissur weist auch
hier Degenerationen auf. Etwas Neues, was auf diesen Schnitten hinzutritt,
ist, dass im Centrum der caudalsten Partie des dusseren Kniehockers feine de-
generirte Verzweigungen auftreten.

Von der Verletzungsstelle sieht man auch degenerirte Fiserchen auf dem
Wege der Lamina medullaris lateralis des Sehhiigels an die ventrale Seite des
inneren Kniehockers ziehen,

Die degenerirten Fasern der hinteren Commissur verlaufen hier an der
ventralen Grenze des Kerns lat. a, an die laterale Seite von Kern vent. ¢ der
anderen Seite.

BEs folgen nun die letzten Frontalschnitte, wo die hintere Commissur
noch zu sehen ist. - Die degenerirten Fasern ¢ liegen hier im Gebiete zwischen
Pulvinar, dem Kern hint., und dem dorsalen Theil des Kernes vent. c. Die
degenerirten Fasern der hinteren Commissur sind ebenso gut und schon auf
die andere Seite hiniiber zu verfolgen, wie auf den friiheren Schnitten. Auch
hier schlagen sie die Richtung iber die ventrale Grenze des Kerns lat. a gegen
den medialen Theil des rechten inneren Kniehdckers ein. Die Haubenstrah-
lung liegt mitten in der Lisionsstelle. Lateral reicht die Verletzung bis zum
medialen Theil des Kernes vent. ¢. Der mediale, dorsale und ventrale Theil
des linken inneren Kniehdckers weist auch h1e1 feine degenerirte Verzwei-
-gungen auf.

Die degenerirten Fasern c ziehen nun im ventralen Theil des Kerns lat. a
gegen die Verletzungsstelle zu, die lateral bis zum medialen dorsalen Theil
des Kerns vent. ¢ geht.

Auf den weiteren Schnitten, wie sie Fig. 10 zeigt, riickt die Lision noch
dorsaler und befindet sich hier etwa in mittlerer Hohe des Sehhiigels, indem
sie sich von der Medianlinie lateralwirts erstreckt, bis an die mediale Grenze
des Kerns vent. ¢, wo derselbe an den Kern lat. a angrenzt, wodurch haupt-
siiehlich der Kern vent. b und vent. a zerstort wurde. Wir finden hier die
o . v 19
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zahlreichsten Degenerationen in diesen beiden Kernen. Die Fasern ¢ befinden
sich an der ventralen medialén Grenze vom Kern lat. a.

Das Meynert’sche Biindel (BM, Fig. 10) zeigt zahlreiche Degeneratio-
nen. Ausserdem sind Fasern degenerirt, welche die Richtung von der Lésion
gegen das Ganglion habenulae einschlagen. Die linke Stria medullaris ist
stark degenerirt, einige Fasern sind auch in der rechten verdndert. Das Viecg
d’Azyr’sche Bindel ist erfillt von Degenerationsproducten. Im medial-ven-
tralen Theil des Kernes vent. ¢ fallen degenerirte Fasern (fep., Fig. 10) auf
mit starker Markscheide, welche in lateral ventraler Richtung in parallelen
Ziigen verlaufen.

Im Corpus geniculatum externum finden wir degenerirte Fasern, wie sie
in Fig. 10 angedeutet sind; feine Degenerationsproducte, die in der gezeich-
neten Form sich erstrecken.

Das Ganglion habenulae weist ebenfalls Degenerationsproducte von ein-
strahlenden Fasern auf. In dem auf diesen Frontalschnitten noch sichtbaren
Antheil des inneren Kniehdckers sind zahlrveiche, feine, degenerirte Einstrah-
lungen zu sehen:

Die Ziige der Lamina medullaris externa des Thalamus opticus sind stark
degenerirt. Der Fornix ventral vom Vicq d’Azyr’schen Biindel ist frei. In
der grauen Masse zwischen Fornix, Hirnschenkelfuss und Vieq d’Azyr’schem
Biindel sind die hier verlaufenden, feincalibrigen Fasern auch degenerirt
(e Fig. 10).

Auf die im Ganglion habenulae mit feinen degenerirten Verzweigungen
endende Stria medullaris, die ziemlich stark degenerirt war, komme ich spi-
ter zu sprechen.

Im gegeniiberliegenden Sehhiigel sind noch degenerirte Fasern der hin-
teren Commissur zu sehen {fep), welche hier in der Richtung gegen den Kern
hint. verlaufen. Der ganze Verlauf dieser Fasern der hinteren Commissur ist
ein geschwungener und man muss ihre Zusammengeh&rigkeit genau anf licken-
losen Serienschnitten zusammenhalten.

Die Fasern, welche in’s tiefe Mark des vorderen Zweihiigels degeneriren,
liegen hier zwischen dem Kern lat. a und Ganglion habenulae und Fasern der
hinteren Commissur (4 Fig. 10). Die Haubenstrahlung ist stark degenerirt.

Die ganze Lision liegt in diesen Schnitten in der caudalen Partie der
Lamina medullaris interna des Sehhiigels.

Die weiteren proximalen Schnitte zeigen die Verletzung sowie in V in
Fig. 9. Sie reicht hier lateralwirts bis zum ventralen Rand des Kernes lat. a
und den dorsalen Rand des Kernes vent. ¢. Die Umgebung der Blutung ist
serfiillt, von Degenerationsproducten. Das Meynert’sche Biindel ist degenerirt
bis in’s Ganglion habenulae hinein. Die Stria medullaris ist degenerirt und
entsendet ihre degenerirten Verzweigungen in’s Ganglion habenulae. Die ganze
Lamina medullaris externa ist von Degenerationsproducten iiberfiillt. Das
Vicq d”Azyr’sche Biindel ist degenerirt, die Kerne vent. b und vent. a sind
tibersidt von Zerfallsproducten. Die Haubenstrahlung wird durch ihre Auf-
splitterungen in den Thalamuskernen hier bereits kleiner, alle Fasern dieser
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sind aber degenerirt. Die stirker calibrigen Fasern, welche von der Lisions-
stelle in lateral-ventraler Richtung gegen den Winkel zwischen Tractus opticus
und Hirnschenkelfuss hin zu verlaufen (fep, Fig. 9 und 10), fallen auch hier
auf. Das Corpus geniculatum internnm ist von feinen degenerirten Verzwei-
gungen erfillt. Die Fasern ¢ sind noch immer {c Fig. 9) im ventralen Rand
vom Kern lat. a zu sehen.

Auch im Corpus geniculatum externum sind feine degenerirte Fiserchen
zu sehen in der Anordnung und Lage, wie es g in Fig. 9 zeigt.

Im Grau zwischen Hirnschenkelfuss, Fornix und Vieq d’Azyr’schem
Biindel sind noch immer degenerirte, feincalibrige Fasern am Querschnitt
zu sehen. ' ,

Jene Fasern, welche caudal in’s tiefe Mark des vorderen Zweihiigels de-
generiren, liegt hier ventral zwischen Ganglion habenulae und Kern lat. a.

Auf den weiteren proximaleren Frontalschnitten kommt die Lision noch
dorsaler zu liegen, durchschneidet etwas unter dem Ganglion habenulae das
Meynert’sche Biindel und reicht lateral in die Grenze zwischen Kern lat. a
und vent. ¢. Die degenerirten Fasern ¢ durchziehen den ventralen Theil vom
Kern lat. & in der Richtung gegen das Ganglion habenulae. Die Fasern t,
welche zum tiefen -Mark des vorderen Zweihiigels ziehen, liegen hier lateral
von in das Ganglion habenulae einmiindenden Fasern. Im dorsalen medialen
Theil des Kerns lat. a sind feine degenerirte Einstrahlungen zu sehen. Die
Degenerationen in beiden Kniehtckern, in den Kernen vent. b und vent. a, in
der Haubenstrahlung, in der Lamina medullaris lateralis des Sehhiigels sind
dieselben, wie auf den friiheren Schuitten. Die Kerne med. b und med. a sind
auf diesen Schnitten ebenfalls in ihrer caudalsten Partie verletst.

Die Fasern t, die zum tiefen Mark des vorderen Zweihiigels ziehen, .en-
den nun hier zwischen Ganglion habenulae und Kern lat. a, richtiger gesagt,
kommen sie von hier und steigen in’s tiefe Mark des vorderen Zweihiigels ab-
wirts. Ibenso enden die Fasern ¢ hier an der Verletzungsstelle an der ven-
tralen medialen Seite des Kern lat. a, welche Fasern von hier aus abwirts in’s
mittlere Mark des vorderen Zweihiigels degeneriren.

Die Lision nimmt an diesen Schnitten gerade den Kern med. a ein und
reicht bis zum Kern lat. a, dessen medialste caudalen Abschuiite tangirt
werden. . Die Ganglienzellen des Kornes med. ¢ werden nur wenig in der
caudalsten Gegend betroffen. . .

Hier wird das Grau des Pulvinar durch einen nun erscheinenden
Faserzug vom #usseren Kniehicker getrennt. Von diesem degenerirten Faser-
zug, der dem Hinterhauptlappen angehirt, stammen auch die schon in den
friiheren Schniften beschriebenen feinen, degenerirten Verzweigungen im
dusseren Kniehdeker, die ich auch in Fig. 9, Fig. 10 und Fig. 11 abgebildet
habe. Die Verletzung reicht hier im ventralen Theil des Kernes lat. a bis
stwa in die Mitte dieses herein. '

Dort, wo der eben erwdhnte degenerirte Faserzug, der dem Hinterhaupt-
lappen angehirt, im Grau knapp dorsal vom dusseren Kniehdcker endet, findet
sich auf den folgenden Frontalschnitten ein winziger Herd, der mit von der
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Osmiumsiure schwarz gefirbten Rundzellen erfiillt ist. Dieser kleine Herd
erstreckt sich, wie wir-auf den folgenden Schuitten sehen werden, noch weiter
ins Pulvinar hinein. Die Stelle liegt fern von der Verletzung und steht mit
dieser in keiner Verbindug. Ich bhalte diesen kleinen Herd fiir eine winzige
Erweichung, die secunddr fern von der Lisionsstelle entstunden ist. = Ich
erwihne gleich hier im voraus, dass sie circumseript ist und stets im Innern
des Pulvinar bleibt.

Diese kleine secundire Erweichung im Pulvinar (in Fig. 8 ist bei y die
relative Grosse zu sehen) zeigt wieder aufs Deutlichste, wie nothig liickenlose
Serienschnitte sind, so dass nur durch diese anatomisch die im Leben gesetzten
Symptome zu erkliren sind.

Von dieser winzigen, kleinen secundiren KErweichung degeneriren die
Bahnen in den Hinterhauptlappen, wie wir noch sehen werden,

Die Verletzung hat an diesen Schnittten den Kern med. a, med. b und
die caudalsten Partien von med. ¢ durchschniften, ausserdem ist die ventrale
mediale Partie vom Kern lat. a etwas verletzt. Das Meynert’sche Bindel
zeigt aufsteigend weniger degenerirte Fasern als absteigend. Der Kern vent. b
und vent. a ist erfillt von Degenerationsproducten. Das Vicq d’Azyr’sche
Biindel, die Haubenstrahlung, die Zona incerta sind von degenerirten Fasern
durchzogon. :

Die degenerirte Stria medullaris entsendet ihre Veéraweigungen ins
Ganglion habenulae. In der Commissura mollis lassen sich einige wenige
Tasern degenerirt auf die andere Seite zur medialen Spltze der Lamina me-
dullaiis interna und den Kern vent. b verfolgen.

Der Kern vent. a weist die degenerirten Fasern der Schleife auf, die
hier nach meinen Untersuchungen enden.

Die Lision kommt nun an die ventrale Seite des Ganglion habenulae zu
liegen und erstreckt sich seitlich bis in die Mitte des Kernes lat. a in seinen
caudalen Abschnitten. "An diesen Schnitten taucht auch der Kern lat. b auf,
der keine Veriinderung aufweist. Die degenerirten Fasern der Commissura
mollis rteichen an die mediale Spitze des Kernes vent. b und in die Lamina
medullaris interna des Sehhiigels hinein. Im Traetus opticus ist nirgends eine
Verinderung zu sehen. An der medialen dorsalen Seite des Ausseren Knie-
hckers sind degenerirte feine Einstrahlungen. Im Pulvinar wird der Er-
weichungsherd ganz klein. Die Hinterhauptsfasern sind degenerirt und liegen
hier dorsal vom usseren Kniehcker.

Die Tractus optici treten nun schon nahe gegen die Mittellinie hin unter
‘dem Tuber cinereum. In der dorsalen Partie der Schnitte ist das eben ins
Ganglion habenulae einstrahlende Meynert’sche Biindel zu sehen. Die Ver-
letzung kommt hier schon pahe dem dorsalen Ende des Sehhiigels zu liegen
und durchschneidet eben die ventralen Theile des Ganglion habenulae und
die inneren Theile des Kernes lat. a.

An jenen Frontalschnitten, wo der caudale Theil des Chiasma nervi
optici angedeutet ist, sind die letzten Spuren der Verletzung zu sehen. Die
“Verletzung liegt hier im Ganglion habenulae; die'medialen, dorsalen Abschnitte
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des Kernes lat. a sind nicht ergriffen, sondern nur die medialen, ventralen.
Im Pulvinar ist hier keinerlei Rundzellenanhiufung zu sehen, doch strahlen
die Hinterhauptsfasern bestéindig dorsal vom &#usseren Kniehdcker degenerirt
aus. Die Stria medullaris ist hier durchschnitten. Die Kerne vent. b, vent. a,
med. b, med. a, med. ¢ sind erfiillt von Degenerationsproducten. Das Vicq
d’Azyr’sche Biindel, die Haubenstrahlung ist stark degenerirt. Wihrend
sich nun die degenerirten Fasern der Schleife im Kern vent. a aufsplittern und
enden, dringen bereits andere Fasern gegen die Zellenschicht ventral vom
dusseren Kniehdcker hin. _

Von der degenerirten Haubenstrahlung trennt sich nun in ventral medialer
Richtung ein degenerirter Faserzug ab, der theils innen vom Fornix verliuft,
theils denselben durchzieht, im Tuber cinereum auf die andere Seite kreuzt
und in der Meynert’schen Commissur weiter verlduft, um sich in der Gitter-
schicht des anderen Sehhiigels ventral vom dusseren Kniehdcker zu verzweigen.
Der einheitliche Verlauf dieser Fasern der Forel’schen Commissur ist nicht
auf einem einzigen Schnitle zu iherblicken, da der Faserzug im Bogen
geschwungen verlduft. Es sind auch hier lickenlose Serienschnitte nothig.

Auf den folgenden Schnitten kommt das Chiasma nervi optici ganz zum
Vorschein. In zahlreichen Zigen treten nun degenerirte Fasern aus dem
Pulvinar aus in die innere Capsel, indem sie dorsal um den Husseren Knie-
hicker, theils in lateral ventraler Richtung in den hinteren. Abschnitt der
inneren Capsel ziehen, von wo sie, wie wir noch seben’ werden, in die Hinter-
hauptswindungen ausstrahlen, theils in der inneren Capsel im Bogen aufwirts
zur ersten Aussenwindung ziehen. Die letzteren Fasern ziehen vom Pulvinar
aus dorsal vom Husseren Kniehdcker in den oberen Abschnitt der inneren
Kapsel und gehen lateral vom Nucleus caudatus aufwirts zur ersten Aussen-
windung, wo die Fasern in die Grosshirnrinde einsirahlen. Jene Fasern, welche
in den Hinterhauptslappen gelangen, ziehen vom Pulvinar in die unteren Ab-
schnitte der Capsula interna und ziehen von hier caudalwérts in die Occipital-
windungen. Im Pulvinar ist keinerlei secundéire Erweichung mehr zu sehen,
Die von der Hakencaniile durchzogenen oben erwdhnten Kerne sind von
Degenerationen erfiillt. Der frontalste Antheil des Nucl. vent. ¢. ist von zahl-
reichen degenerirten Fiserchen durchzogen, welche in die Gitterschicht austre-
ten. Die Markfasern an der medialen Seite des dusseren Kniehdckers sind zum
Theil degenerirt, ebenso Einstrahlungen daselbst. Die degenerirte Hauben-
strahlung strahlt nun ihre Fasern in die Thalamuskerne aus.

Dagegen ziechen die von den zu Grunde gegangenen Ganglienzellen  des
Sehhiigels ausgehenden Fasern in lateral ventraler Richtung zur Lamina
medullaris lateralis, anf welchem Wege sie dann auf den kommenden frontale-
ren Schnitten in den unteren Abschnitt der Capsula interna eintreten. An diesen
Schnitten ist auch die Einstichstelle der Hakenkaniile im Balken zu sehen.
Durch diesen Einstich wurde der Balken und der linke Fornix durchstochen.

Die Forel’sche Kreuzung ist auf allen Schnitien in dem oben arige-
gebenen Verlaufe degenerirt zu sehen. Wihrend auf den caudalen Schnitten
namentlich jepe Fasern gut zu sehen waren, welche in der Mitte des Tuber
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cinereum verlaufen, sind diese bereits verschwunden; dafiir ist an diesen
Schnitten der Faserverlauf der Forel’schen Kreuzung im anderen Sehhiigel
in der Meynert’schen Commissur gut zu sehen und ihre Einmiindung in die
Gitterschichte daselbst.

Der Fornix im ventralen Theil des Sehhiigels zeigt keine Verdnderung.
Das Vicq d’Azyr’sche Biindel und die Stria medullaris ist stark degenerirt.
In den ventralen Kernen sind viele Degenerationsproducte, im Kern med. a
sind keine Degenerationen mehr zu sehen.

Wir kommen nun proximaler zu Frontalschnitien, wie sie Fig. 8 zeigt.
Man sieht den Kern vent. a von zahlreichen Degenerationen durchzogen, die
Lamina medullaris lateralis des Sehhiigels besteht aus degenerirten Fasern.
Auf diesen Frontalschmitten nun treten die ersten Thalamusfasern aus der
Gitterschichte heraus in die innere Capsel (i, Fig. 8). Die Fasern der Forel-
schen Kreuzung (FK, Fig. 8) sicht man hier ebenfalls degenerirt und den ge-
zeichneten Verlauf im anderseitigen Sehhiigel in der Meynert’schen Commissur.
DieDegenerationen am medialen Rand des dusseren Kniehdckers und in diesem
sind aus Fig. 8 zu ersehen. An der Grenze zwischen den Kernen med. ¢ und
vent. a sind ebenfalls zahlreiche Degenerationen zu sehen. Die Stria medullaris
(str. m., Fig. 8) und das Vieq d’Azyr’sche Biindel sind degenerirt.

Im Pulvinar ist hier wieder eine kleine Rundzellenanhiufung zu sehen
(y in Fig. 8), die offenbar secundir zu Stande gekommen ist. Dorsal vom
dusseren Kniehdicker strahlen degenerirte Fasern in die innereKapsel (s, Fig. 8),
wo sie theils im ventralen Verlaufe (v, Fig.8) um den Knishdcker in die innere
Kapsel ziehen zum Hinterhauptslappen, theils im dorsalen Bogen (d, Fig. 8)
in die erste Aussenwindung ziehen, indem sie lateral vom Nucleus caudatus
hinaufziehen, wie es Fig. 8 zeigt. In Fig. 8 ist auch die Einstichséffnung der
Hakencaniile durch Balken und Fornix zu sehen.

Die Fasern zwischen erster Aussenwindung und Gyrus fornicatus, die
wie Fibrae propriae verlaufen und knapp dber der Rinde liegen (p, Fig. 8)
sind ebenfalls degenerirt. Sie bestehen aus diinneren Fasern und enthalten
feinere Degenerationsproducte. Im lateralenTheile des Gyrus fornicatus strahlen
diese Fasern auch in die Rinde daselbst ein. In diesen Schnitten treten anch
die Linsenkernglieder auf.

Auffallend ist es, dass die Fasern, die degenerirt aus dem Pulvinar in
den Hinterhauptslappen ausstrahlen, plétzlich iiber den &usseren Kniehdcker,
wie es Fig. 8 und Fig. 9 zeigt, mit dicker Markscheide degeneriren, feine De-
generationsproducte lassen sich allerdings in dem Kera lat. a verfolgen bis
gegen den Kern med.c hin. Die vom Pulvinar ausstrahlenden Fasern kommen
an den proximaleren Schnitten in der Capsula interna immer hoher dorsaler
zu liegen, . bis sie nur mehr dorsal vom dusseren Kniehdcker zu sehen sind.
An frontaleren Schnitten sind nfimlich die in den Hinterhauptslappen ziehenden
Fasern nichtmehr zu sehen, sondern hier ziehen vom Pulvinar nur mehrFasern
aufwirts dorsalwirts in die innere Kapsel, um in die erste Aussenwindung ein-
gustrahlen, Feine Degenerationsproducte lassen sich vom Pulvinar bis zam
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Kern med. ¢ nachweisen, ebenso von dem degenerirten medialen Marksaum des
dusseren Kniehockers.

In der ganzen Lamina medullaris interna und im Kern med. ¢ lassen sich
Degenerationen nachweisen. :

Ich komme nun zu proximaleren Frontalschnitten, wie sie Fig. 7 zeigt.
Der Kern vent. a ist stark erfiillt von Degenerationen und in der Gitterschichte
ventral vom Husseren Kniehdcker brechen nun die Thalamusfasern in den ven-
tralen Theil der inneren Kapsel ein, indem sie die am Frontalschnitt 1dngs-
getroffenen Fasern der inneren Kapsel durchqueren (i, Fig. 8). Vom Pulvinar
treten die degenerirten Fasern in den dorsalen Theil der inneren Kapsel in
bogenformigem Verlaufe zur ersten Aussenwindung. Die Stria medullaris,
das Vicq d’Azyrsche Biindel ist ebenso degenerirt wie an den vorigen
Schnitten. Einige Rundzellenanhfufungen mit Zerfallsproducten zeigt x
in Fig. 7. :

In weiteren Schnitten zeigen sich von den zur ersten Aussenwindung de-
generirenden Fasern auch solche, die in die zweite Aussenwindung einstrahlen.
Der Verbindungszug knapp unter dem Rindengrau zwischen erster und
zweiter Aussenwindung ist auch hier und in den folgenden Schnitten degenerirt
(Fig. 7, p).

Auf den folgenden Schnitten (Fig. 6) verschwindet nun der dussere Knie-
hocker und es taucht der vordere Theil des Chiasma nervi optici auf.

Hier findet sich nun wieder eine kleine Stelle (x, Fig. 6) an der Grenze
zwischen lat. a und lat. b, welche stark schwarz gefirbte Schollen aufweist.
Es ziehen noch immer Fasern, die degenerirt sind, von der Hohe des Pulvinars
in die erste und zweite Aussenwindung. Der laterale Theil des Kernes lat. b
ist von feinen Degenerationen durchzogen, die gegen die innere Kapsel ziehen.
Der Kern med. a ist frei. Wenige Fasern sind in der Lamina medullaris in-
terna des Sehhiigels degenerirt. Der Kern vent. a und die Gitterschichte sind
iberfiillt von Degenerationen, welche in den ventralen Theil der inneren
Kapsel tibergehen. Dort, wo friiher an den Schnitten der Aussere Kniehdcker
lag, ziehen degenerirte Fasern in die innere Kapsel. Es finden sich hier Ein-
strahlungen in die Rinde der ersten und einige in die Rinde der zweiten
Aussenwindung.

Auch auf den proximaleren Frontalschnitten sind im dorsalen Abschnitte
des Kernes lat. a, wie in Fig. 6, x, auf einer circumscripten Stelle schwarze
grobere Degenerationsstellen zu sehen, die ich fiir secundére Verénderungen
halte. Die degenerirten Ausstrahlungen von der Gitterschichte lateral vom
Kern lat. b in die erste Aussenwindung dauern fort (d, Fig. 6). Das degene-
rirte Vicq d’Azyr’sche Biindel zieht nun im Kern vent. b dorsalwarts.

Degenerirte Fasern des Thalamus opticus durchbrechen nun an allen
Punkten die Gitterschichte und durchqueren die innere Capsel. Die von der
dorsalsten Gitterschichte in die erste Aussenwindung einstrahlenden Fasern
werden an Zahl etwas geringer, und es werden weiter frontal diese Aus-
strahlungen von Fasern gebildet, welche die ventraleren Abschnitte der Gitter-
schichte durchbrechen.
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DasVieq d’Azyr’sche Biindel zieht nun mit degenerirten Verzweigungen
in den nichsten Schnitten in den Kern ant. a, dessen ganze Capsel degenerirt
ist. Interessant ist es auch, dass das radiire Markfaserbiindelchen, welches
vom lateralen Theil des Kernes ant. a in die innere Capsel zieht und den
Kern lat. a und lat. b in den vorderen Theilen von einander trennt, degenerirt
ist und als solches lateral um den Nucleus caudatus in die innere Capsel zu
verfolgen ist und sich der Innenseite der von der Gitterschichte zur ersten
Aussenwindung aufsteigenden degenerirten dickcalibrigen Fasern anschliesst.
Zum Unterschied von diesen letzteren sind diese Fasern (r, Fig. 5) sehr
diinncalibrig. :

Auf Frontalschunitten, wo die vordere Commissur auftritt (Fig. 3), sind
alle degenerirten Fasern in der innerven Capsel bereits gelegen und erfillen
sie in ihrem ganzen Querschmitte. Die degenerirten Einstrahlungen in die
erste Aussenwindung dauern an. Das feincalibrige Markfaserbiindel von der
lateralen Seite des Kernes ant. a ist hier in seinem Zuge um den lateralen
und ventralen Theil des Nucleus caudatus zu sehen (r, Fig. 5). Die degene-
rirte Stria medullaris wendet sich hier ventralwirts (str. m., Fig. 5). Diinne
Fasern, die knapp unter der Rinde zwischen erster Aussenwindung und Gyrus
fornicatus liegen, sind degenerirt (p, Fig. 5). Der Kern vent. ant. ist frei von
Degenerationen. Die dorsalsten Abschnitte des Linsenkernes werden zum-
Theil von den degenerirten Thalamusfasern durchzogen. Aehnlich wie die
degenerirten Fasern in Fig. 5 in die erste Aussenwindung einstrahlen, cbenso
strahlen sie in die erste Aussenwindung von Fig. 6, 7 und 8 ein.

Auf den Frontalschnitten, welche unmittelbar der Fig. d folgen, sieht
man die degenerirte Stria medullaris, dort wo die Fornixsdulchen aufsteigen,
ventralwirts absteigen, wie dies schon in Fig. 5 angedeutet ist. Die Fasern
ziehen hart an der Medjanlinie ventralwirts und gelangen zum Ganglion ha-
sale, wo sie sich verlieren und aufsplittern. Die absteigenden Fasern der Stria
medullaris und die aufsteigenden Fasern des Fornix durchmengen sich in
der Mitte.

Die vordere Commissur ist ohne Verinderung. Die degenerirten Fasern
nehmen in den weiteren Schnitten mehr die laterale Partie der inneren Capsel
ein und liegen dann dicht dem zerkliifteten Gebiete der Medialseite des Linsen-
kernes an. Der mediale Theil der inneren Capsel ist frei von Degenerationen,
Die degenerirten Fasern ziehen zur Rinde sowohl der ersten als der zweiten
und dritten Aussenwindung, um sich daselbst zu zersplittern. Die knapp unter
der Rinde liegenden Fasern zwischen erster Aussenwindang und Gyrus forni-
catus sind auch hier degenerirt. In der Lamina medullaris externa des Linsen-
kernes. lassen sich im dorsalen Theile degenerirte Fasern nachweisen.

In den proximaleren Schnitten kommt der Degenerationszug in der
inneren Capsel noch lateraler zu liegen; die Linstrahlungen in die Grosshirn-
rinde der ersten, zweiten und dritten Aussenwindung werden méchtiger. In die
vordere Commissur sehe ich keine Fasern von der Stria medullaris {ibergehen,
sondern alle degenerirten Fasern dieser ziehen medial, wie oben beschrieben,
herab zum Ganglion basale, indem sie an der medial veniralen Seite bogen-
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formig umbiegen, welche bogenférmigen Fasern K6lliker als aus dem Septum
pellucidum stammende Fasern bezeichnet. Diese Fasern gehdren zum Theile
der Stria medullaris an und sind hier degenerirt. Im Bulbus olfactorius sehe
‘ich keine Verdnderung.

Wir sehen in den folgenden Schritten Einstrahlungen der degenerirten
Fasern in Menge in die Rinde der ersten, zweiten und dritten Aussenwindung.
Auch in der dusseren Capsel sind feine Degenerationen zu sehen, sowie in der
Lamina medullaris externa des Linsenkerns. Die vordere Commissur zeigt
keinerlei Veriinderung.

Wenn wir dann zu Frontalschnitten kommen, wie sie Fig. 4 zeigt, sehen
wir die degenerirte aufsteigende Thalamusbahn bereits ganz seitlich in der
inneren Capsel gelagert, die Ausstrahlungen zur Rinde erfolgen in die erste
Aussenwindung, weniger in die zweite, starke in die dritte Aussenwindung.
Degenerirte Fasern sind auch in der &usseren Capsel und in der dusseren
Marklamelle des Linsenkerns zu sehen. Knapp unter der Rinde zwischen erster
Aussenwindung und Gyrus fornicatus sind noch immer dieselben feinen De-
‘generationen zu sehen. :

Dort, wo die Linsenkernglieder proximal verschwinden, kommt das Mark
der vierten Aussenwindung zur Geltung, welches ebenfalls durch dieThalamus-
ausstrahlungen degenerirt erscheint.

In den folgenden Schnitten bleibt die Sltuatlon der degenerirten Faser-
ziige ziemlich gleich. Auf den frontaleren Schnitten riicken die degenerirten
Fasern mehr zu einer compacten Masse im lateralen Theil der inneren Capsel
zusammen. Fasern, die knapp unter der Rinde zwischen erster Aussenwindung
und Gyrus fornicatus degenerirt sind, senden dort, wo sich der Balken frontal
getheilt hat, einige Faserchen degenerirt an der medialen Seite des Balkens
veniralwirts zum orbitalen Windungszug.

Vom lateralen Theile der Capsula interna erfolgen Ausstrahlulwen in
alle Aussenwmdungen

Wenn wir nun weiter gegen den Frontalpol des Gehirnes vorwirts
schreiten, finden wir, dass die feinen degenerirten Fasern p knapp unter der
Rinde der ersten Aussenwindung und dem Gyrus fornicatus so lange zu sehen
sind, als der Balken nach vorne reicht, dann verschwinden diese Degenerations-
ziige, indem sie zum Theil, wie oben erwihnt, Fiserchen an der medialen
Seite des vordersten Balkenantheils zur Hirnbasis ziehen lassen.

Wie die Degenerationsverhiltnisse an weiter frontalwirts gelegenen
Schnitten beschaffen sind, zeigt Fig* 3. In alle Aussenwindungen strahlen
degenerirte Faserchen ein, die von dem im lateralen Theil der Markmasse ge-
legenen Hauptdegenerationszug kommen. :

Die Ausstrahlung der degenerirten Fasern wird nun auf proximaleren Schnit-
ten des Stirnhirns besonders stark in dieRinde der zweiten und dritten Aussen-
windung. Je weiter wir gegen den Stirnhirnpol kommen, um so stirker sind
‘die Ausstrahlungen der Degenerationsziige in die Aussenwindungen.

Fig. 2 zeigt die Ausstrahlung der degenerirten Thalamusfasern in die
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laterale Grosshirnrinde. Alle vier Aussenwindungen werden von zahlreichen
degenerirten Fasern durchzogen, welche in der Rinde endigen.

Die Einstrahlung in die Grosshirnrinde "erfolgt in den folgenden proxi-
malen Frontalschnitten in derselben Weise. Fig. 1 zeigt die Einstrablung der
degenerirten Fasern in die vordersten Antheile des Stirnhirns; von den lateralen
Theilen des Markes aus treten die degenerirten Fasern zur Grosshirnrinde
sammtlicher Aussenwindungen. Kinstrahlungen degeneritter Fasern sind bis
in den Stirnhirnpol zu verfolgen.

In dieser Weise hitten wir nun durch die Degeneration die Thalamus-
fasern zur Hirnrinde des Stirnhirnes verfolgt.

Degenerationsziige zum Occipitallappen.

Bei der Schilderung des EBintrittes der Thalamusfasern in die innere
Capsel, bin ich bei einem Punkte stehen geblieben, wo ich jetzt, nachdem ich
die ibrige Thalamusfaserung geschildert habe, fortsetzen will.

In Fig. 7 haben wir gesehen, dass die Thalamusfasern, welche ventral
vom Ausseren Kniehocker durch die Gitterschichte in die innere Capsel ein-
gehen, im ventralen Theile der inneren Capsel frontalwérts verlaufen und erst
spater in frontaleren Schritten wie Fig. 5, 4, 3 sich dorsaler erheben, um in
die Rinde auszustrahlen. Anders verlaufen die Thalamusfasern, welche dorsal
vom Corpus geniculatum externum aus dem Pulvinar in die innere Capsel
ziehen. Die dorsaleren dieser Fasern ziehen im dorsalen Bogen zur ersten
Aussenwindung und lassen sich, wie wir gesehen haben, weit frontalwirts im
dorsalsten Abschnitt der inneren Capsel verfolgen, mischen sich dann in den
frontalen Ebenen mit Thalamusfasern, die aus der Gitterschichte veniral vom
dusseren Kniehtcker kommen und im ventralen Antheil der inneren Capsel
weiter frontalwirts ziehen und sich erst weiter vorne erheben. Hier sind dann
keine strenge Unterscheidungen dieser beiden Fasersysteme mehr moglich.

Ebenso wie nun die dorsal vom dusseren Kniehdcker austretenden Thala-
musfasern frontalwirts in die erste Aussenwindung einstrahlen, ebenso lassen
sich die Einstrahlungen dieser Fasern in die hinteren Theile der ersten Aussen-
windung nachweisen, und zwar im ganzen caudalen Abschnitt bis zum Ocoi-
pitalpol. Wahrend des ganzen Zuges werden degenerirte Einstrahlungen -in
die Rinde der ersten Aussenwindung abgegeben.

Ausser diesen Fasern, welche vom Thalamus dorsal vom Ausseren Knie-
hocker zur ersten Aussenwindung abgegeben werden, sind noch andere Fasern
zu nennen, welche ebenfalls vom Pulvinar abgegeben werden, die aber nichf
gleich dorsal in der inneren Capsel aufsteigen, sondern in die ventraleren Par-
tien des hintersten Abschnittes der inneren Capsel abgegeben werden. Awuf
Fig. 7 sehen wir diese Fasern lateral vom #usseren Kniehdcker gelegen, auf
Fig. 8 liegen sie schon ventraler und auf Fig. 9 und Fig. 10 sehen wir schon
die Ausstrahlung dieser Fasern (s) in den Hinterhauptslappen.

Ich will nun bei den Frontalschnitten, wie sie Fig. 9 zeigt, die Hinfer-
hauptsstrahlung des Thalamus opticus beschreiben. In diesen Schnitten finden
wir bereits die Ausstrahlung der Thalamusfasern in einer grossen Ausdehnung.
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Die Fig. 9 zeigt die Degeneration dieses Stratum sagittale nur im ventralen
Theil des Hinterhauptlappens eingezeichnet, die degenerirten Strahlungen zur
ersten Aussenwindung sind ganz #hnlich, wie die frilher beschriebenen auf
frontaleren Schnitten und wie sie in Fig. 14 auf caudaleren Schnitten zu sehen
sind. Die degenerirten Fasern ziehen auf Frontalschnitten, wie sie Fig. 9
zeigt, im lateralen Theile der Markmasse der zweilen und ersten Aussenwin-
dung im geschwungenen, dorsalen Verlaufe zur ersten Aussenwindung, wo die
Fasern in die Grosshirnrinde einstrahlen. In die zweite, dritte und vierte
Aussenwindung werden hier keine Fasern abgegeben. Der Verlauf der dege-
nerirten Fasern in der Hohe der Markmasse der dritten Aussenwindung ist
bereits in Fig. 9 (s) in den oberen Theilen der Figur sichtbar. Die Fasern
nehmen hier die mittlere Partie der Markmasse ein; sie verlaufen hier nicht
mehr so wie in der Markmasse der ersten und zweiten Aussenwindung in ven-
tralem Zuge, sondern in sagittaler Richtung und sind am Frontalschnitte quer
getroffen. In den ventraleren Abschnitten kommen die Fasern mehr medial zu
liegen (s* Fig. 9) ungefihr in der Mitte der Markmasse. Die Faserziige zwi-
schen erster Aussenwindung und Gyrus fornicatus, der aus diinnen bogenfor-
migen Fasern dicht unter Rinde liegt, ist auch hier degenerirt und lisst sich
ebenso wie im Stirnhirn, auch in den Hinterhauptslappen verfolgen (p).

Ganz gleich sind die Degenerationsziige auf Frontalschnitten, wie sie
Fig. 10 zeigt, zu sehen (s. Fig. 10), ebenso auf Frontalschnitten, wie Fig. 11.

Wiedie degenerirte Thalamusfaserung auf caudaleren Schnitten zieht, zeigt
Fig. 13, in welcher auch die caudalen Verletzungsstellen des Thalamus opti-
cus zu sehen sind. Das degenerirte Stratum sagittale liegt hier im lateralsten
Theile der Markmasse, wie es die Fig. 13 zeigt, im dorsalen Theil verlanfen
die Fasern mehr in ventral-dorsaler Richtung (s Fig. 13), im ventraleren Theil
in sagitialer Richtung (s’ Fig. 13). Einstrahlungen der degenerirten Fasern
finden ausser in die erste Aussenwindung bier auch zum Theil in die zweite
Aussenwindung statt. Der feine degenerirte Faserzug unter der Rinde zwi-
schen erster Aussenwindung ist auch hier in der gleichen Weise zu sehen
(p Fig. 13).

In Fig. 14—16 sehen wir die Lage des degenerirten Thalamuszuges auf
caudaleren Schnitten. Der Zug nimmt das ganze Stratum sagittale laterale in
Anspruch; bei der ersten und zweiten Aussenwindung zeigen die Fasern einen
ventral-dorsalen Verlauf (s Fig. 13—-16), in den ventralen Partien in sagittaler
Richtung (s'Fig.16). Einstrahlungen in die Grosshirnrinde finden in dié erste
und zweite Aussenwindung statt. Im ventralsten Theil der vierten Aussenwin-
dung ziehen vom degenerirten Stratum sagittale laterale feine Fasern knapp
unter der Rinde zur benachbarten medial gelegenen Basalwindung (y Fig. 16).
Der feine Faserzug (p Fig. 13), der im ganzen Grosshirn knapp unter der
Rinde zwischen erster Aussenwindung und Gyrus fornicatus gelegen war,
schligt sich an diesen Schnitten beim caudalen Ende des Gyrus fornicatus
ventral und bildet einen feinen Zug degenerirter Fasern an der medialen
Grenze der Markmasse (w Fig. 14, 15, 16) knapp unter der Rinde. Im ven-
tralen Theil dieser Partie sind Fasern des Fornix gelegen, der hier im Cornu
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Ammonis endigt, welche einen diinnen lateralen Marksaum des Cornu Ammo-
nis bilden.

Auf noch weiter caudal gelegien Schnitten finden wir (Fig. 17s.) die
ganze laterale Partie des Occipitalhirns vom degenerirten Stratum sagittale
eingenommen. Ks finden sich hier ausser in die erste Aussenwindung bereits
auch zahlreiche und starke Einstrahlungen in die zweite Aussenwindung.

Die frither besprochenen Fasern (p Fig. 16 und 17) sind an dem media-
nen Rand des Markes im ganzen Verlaufe zu sehen, zugleich kommen auch
feine degenerirte Fasern ventralwirts von der ventralen Umbiegungsstelle des
degenerirten Stratum sagittale laterale her, die sich ebenfalls auf die mediane
Seite des Markes dicht unter der Rinde verziehen (y Fig. 17), so dass das
ganze centrale Mark des Occipitalhirnes, welches intact ist, von degenerirten
Fasern umgeben ist, wie es Fig. 17 zeigt.

Noch weiter candal gelegene Frontalschnitte zeigen die Degenerations-
verhiltnisse wie Fig. 18. s erfolgen hier starke Einstrahlungen in die erste
und zweite Aussenwindung. An der ventralen Umbiegungsstelle des Stratum
sagittale laterale sind mehr degenerirte Fasern zu sehen, die auf die mediale
Seite umschlagen (y Fig. 18). Der medial degenerirte Marksaum unter der
Rinde ist auch hier zu sehen (p Fig. 18).

Wiahrend bisher nur Einstrahlangen in die erste Aussenwindung, in den
letztbeschriebenen Schnitten auch Einstrahlungen in die zweite Aussenwindung
zu sehen waren, sehen wir auf den weiteren caudalen Frontalschnitten, wo der
Occipitallappen immer kleiner erscheint, die Unterscheidung zwischen centra-
lem, gut erhaltenem Mark und lateraler degenerirter Schichte immer mehr
schwinden, so dass auof den.caudalsten Schnitten das ganze Marklager ohne
Unterschied von degeneririen Fasern durchzogen erscheint, die in die Gross-
hirnrinde des Occipitalpoles einstrahlen. In dieser Weise finden alle degene-
rirten Fasern ihr Ende in der Rinde des Occipitalpoles, welche von der cau-
dalen Partie der ersten und zweiten Aussenwindung gebildet wird. Die Fasern
(p Fig. 17, 18) strahlen in die medialen Rindenpartien ein.

Caudale Degenerationsziige in’s Mittelhirn.

Bisher hitten wir nun die degenerirten Thalamusfasern, welche zur
Grosshirnrinde gehen, genan beschriehen. Es fillt uns noch die Aufgabe zu,
wie es mit den Degenerationen steht, die caudalwirts von der Sehhiigelldsion
ausgehen und in’s Mittelhirn ziehen.

Teh muss diesbeziiglich auf zum Theil bereits beschriebene Frontalschnitte
zurlickkommen. Ich beginne mit einem Schnitte, wie er zwischen Fig. 8 und 9
liegt. In dem Gebiete, das zwischen dem medialsten Antheil des Kernes lat. a,
dem dorsalen Theile des Kerns med. a und dem Ganglion habenulae liegt,
dort, wo die proximalste EinstrahlungdesMeynert’schen Biindels liegt, ist hier
die Thalamusldsion gelegen. Von dieser Verletzungsstelle aus sind nun so-
wohl Fasern in’s tiefe, wie in’s mittlere Mark des vorderen Zweihiigels ver-
folgbar. Es sind das die zum Theil schon friiher erwihnten Fasern ¢ und die
Fasern t Fig. 9—17.
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In Frontalschnitten, wie sie Fig. 9 zeigt, liegen die Fasern t dorsal von
der Verletzungsstelle, lateral vom an’s Ganglion habenulae miindenden Mey -
nert’schen Biindel an der medial ventralen Grenze vom Kern lat. a. Die Fa-
sern ¢ sind hier bereits lateraler und etwas dorsaler von der Verletzungsstelle
weggezogen und sind hier im ventralen Theil des Kernes lat. a durch die
Degeneration sichtbar.

Die iibrige degenerirte Faserung dieses Schnitte habe ich schon geschil-
-dert und brauche ich nicht mehr darauf zuriickzukommen, da sie fir die cau-
dalen Degenerationsziige nicht mehr in Betracht kommen.

In Frontalschnitten, wie sie Fig. 10 zeigen, liegen die Fasern ¢ zwischen
Ganglion habenulae und dem Kerne lat. a an der lateralen Seite von Fasern,
die noch der hinteren Commissur angehéren (¢ Fig. 10}, die Fasern t liegen
“im ventralen Theil des Kernes lat. a. Auf Querschnitten, wie sie Fig. 11 zei-
gen, haben die Fasern ¢ (¢ Fig. 11) und die Fasern t (t Fig. 11) eine gleiche
Lage zum Kern lat. a und es liegen hier die Fasern { an der lateralen, dor-
salen Seite der hinteren Commissurenfasern.

Auf Fig. 12 ist der Kern lat. a bereits verschwunden und der innere
Kniehdcker aufgetreten. Hier bilden die Fasern t leichte Ziige an der lateral
dorsalen Seite der hinteren Commissurenfasern und auch die Lage der Fasern ¢
ist aus der Fig. 12 und Fig. 13 ersichtlich, die an der medial dorsalen Partie
vom inneren KniehScker und Kern vent. ¢ liegen. Die hintere Commissur
‘weist tiberall ebenfalls degenerirte Ztige auf, die von der ventralen Verletzungs-
stelle kommen und in den anderseitigen Sehhiigel verlaufen, indem sie die
Richtung im geschwungenen Laufe an der ventralen Grenze vom. Kern lat. a
gegen den Kern vent. ¢ und den inneren Kniehdocker hin nehmen. Die Com-
missurenfasern, welche im ventralen Theil der Fig. 12 degenerirt sind, lassen
sich bis in die Gegend der anderseitigen Haubenstrahlung verfolgen. -Im
linksseitigen Hohlengrau sind iberall in diesen Schnitten Degenerationspro-
ducte zu finden, selbstverstdndlich ist duf der rechten Seite keine Spur davon
7u sehen..

Auf caudaleren Schuitten sisht man dann die Fasern ¢ in das mittlere
Mark des linken vorderen Zweihiigels iibergehen, und zwar in dessen lateralen
ventraleren Antheil, wihrend die Fasern t durch einige neue ventralwiirts
‘hinzutretende Fasern verstérkt in das tiefe Mark des linken vorderen Zwei-
hiigels tibergehen.

Unmittelbar caudal von der dussersten Lidsionsstelle finden wir viele De-
generationsproducte. . .

BEs finden sich in diesen Schnitten ausser den oben erwihnten Fasern ¢
und t noch Faserziige degenerirt im medialen bogenférmig verlaufenden Antheil
der Schleife und dem sagittal verlaufenden Schleifenantheil an der medialen
Seite des inneren Kniehockers, in der Gegend der Haubenfascikeln Forel’s,
in der Umgebung des Meynert’schen Biindels in der Haubenstrahlung.

Ferner sind Fasern degenerirt, die ventral vom Meynert’schen Biindel
auf die andere Seite dorsal von den Corpora mammillaria hiniiberziehen, deren
weiteren Verlauf wir unten sehen werden. Der innnere Kniehécker ist hier
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iiberall frei von Degenervationen. Der Pedunculus corporis mammillaris ist
degenerirt, ebenso das absteigende Meynert’sche Biindel und lateral von ihm
verlaufende Sagittalfasern.

Auf weiteren caudaleren Schritten (Fig. 14) sind die degenerirten Fasern
des tiefen Markes des vorderen Zweihiigels so ziemlich geschwunden (t, Fig. 14),
wihvend die des mittleren Markes bis gegen die Mittellinie hin noch zu sehen
sind (¢, Fig. 14) und von Fasern, die ventralwiirts kommen, mnoch verstirkt
werden. Im linken ventralen Hghlengrau sind noch immer Degenerationspro-
ducte zu sehen. Eine Menge degenerirter Fasern ziehen an der medial dorsalen
Seite des nun auftretenden rothen Kerns dahin, aber auch auf der lateralen
und ventralen Seite sind solche Fasern zu sehen; alle diese Fasern miinden,
wie wir noch sehen werden, im linken rothen Kern (u, Fig. 14).

Ausserdem habe ich oben Fasern erwihnt, die im ventralen Theil dieser
Schnitte die Mittellinie iberschreiten; diese Fasern (z, Fig. 14) sind nun aunf
diesen Schritten zum gegeniiberliegenden rothen Kern zu verfogen, welche
Fasern hier mit Aufsplitterungen endigen. Ausserdem sind degenerirte Fasern
in der Gegend der Haubenfascikel Forel’s nachzuweisen (f, Fig.14). Ferner
sind ventral davon noch viele degenerirte Fasern zu sehen, die zum Theil hier
in Ganglienzellen enden. An der Basis der Schnitte sind das degenerirte
Meynert’sche Biindel (MB, Fig. 14) und der degenerirte Pedunculus corporis
mammillaris zu sehen (p. ¢. m., Fig. 14).

Auf den folgenden caudaleren Schnitten ziehen degenerirte Fasern von
der Gegend der Haubenfascikeln Forel’s in das mittlere Mark des vorderen
Zweihiigels. Zwischen rothem Kern und dem nun auftauchenden Oculomo-
toriuskern sind zahlreiche degenerirte Fasern zu sehen. Der rothe Kern ist von
zahlreichen degenerirten Fasern umgeben und durchzogen, welche in ihm hier
endigen. Die Fasern iber die Mitttellinie zum anderseitigen rothen Kern
(u, Fig. 14) sind leicht zu verfolgen. Das Meynert’sche Biindel ist stark
degenerirt, wihrend im Pedunculus corporis mammillaris hier schon viel
weniger degenerirte Fasern nachzuweisen sind.

In den linken Oculomotoriuskern senden degenerirte Fasern ihre degene-
rirten Verzweigungen hinein. Auch im linken Hohlengrau des Aquaeductus
Sylvii finden sich degenerirte Einstrahlungen.

Ganz gleiche Degenerationen zeigen Schnitte, wie sie Fig. 15 zeigt. Die
PFasern z zum gegeniiberliegenden rothen Kern und die Fasern u zum gleich-
seitigen rothen Kern, die Fasern ¢ und t im Mark des vorderen Zweihiigels
sind gleich degenerirt. Die iibrigen Degenerationen sind aus Fig. 15 zu
ersehen.

Frontalschnitte, wo der Nervus oculomotorius -auftritt, zeigen bereits
weniger Degenerationen. Im mittleren Mark des vorderen Zweihiigels sind be-
deutend weniger Fasern degenerirt, viele Fasern sind bereits im linken rothen
Kern aufgegangen; die meisten Fasern sind noch dorsal vom rothen Kern und
in der Gegend der Haubenfascikel degenerirt. Das Meynert’sche Biindel ist
stark degenerirt, der Pedunculus corporis mammillaris zeigt noch weniger De-
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generationen als vorhin. Beide Oculomotoriuskerne zeigten hier feine Zerfalls-
‘producte degenerirter Faserverzweigungen.

In den folgenden caudaleren Frontalschnitten (Fig. 17) sind die Degene-
rationen schon ziemlich zusammengeschmolzen. Es sind nur wenig degenerirte
PFasern mehr im Mark des vorderen Zweihiigels nachweisbar. Im rothen Kern
enden noch immer degenerirte Fasern; im linken centralen Hohlengrau und in
beiden Oculomotoriskernen sind degenerirte Einstrahlungen zu sehen. Lateral
und dorsal vom rothen Kern finden sich noch degenerirte Fasern, die wir an
den folgenden Schnitten weiter verfolgen kinnen. Der Pedunculus corporis
mammillaris zeigt hier geringere Degenerationsproducte. Das degenerirte
Meynert’sche Biindel liegt hier bereits ganz an der Basis. In den folgenden
Schnitten strahlt es in dasGanglion pedunculare aus, und die Fasern verlieren
bereits im gleichseitigen Ganglion interpedunculare die Markscheiden.

In beiden Oculomotoriuskernen sind feine Degenerationen. Es finden
sich lateral vom hinteren Lingsbiindel noch degengrirte quer getroffene Fasern,
ausserdem in der Substantia reticularis zerstreute Fasern. Die Fasern des
Pedunculus corperis mammillaris ziehen nun dorsalwirts und verschwinden
in der Substatia reticularis im medialen Theile.

In der hinteren Zweihiigelgegend sind nur mehr wenige degencrirte
Fasern nachweisbar. Lateral vom dorsalen Léangsbiindel ist ein Fagerzug de-
generirt, ferner sind zerstreute degenerirte Fasern in der Mitte der Substantia
reticularis zu sehen, die hier in den zerstreut liegenden Ganglienzellen endigen.
Der Trochleariskern, das dorsale Lingsbiindel, das hintere Zweihiigelgrau zeigen
keine Verinderuag.

In den Frontalschnitten, wie sie Fig. 19 zeigt, endigen nun alle caundalen
Degenerationsztige. Es sind das Querschnitte, die durch den hinteren Zwei-
hiigel caudal vom Trochleariskern gelegt sind. Dort, wo der Nucleus reti-
cularis tegmenti auftritt, endigen alle caudalen Thalamusfasern in den zer-
streuten Ganglienzellen der Substantia reticularis (b, Fig. 19), andere wenige
Fasern enden im Nucleus reticularis tegmenti (¢, Fig. 19). Jener degenerirte
Faserzug, der lateral vom dorsalen Lingsbiindel zieht (d, Fig. 19), endigt
ebenfalls in den zerstrenten Ganglienzellen der Substantia reticularis, theils
im Nucleus reticularis tegmenti. Kinzelne dieser Fasern enden in einem Kern,
der lateralventral vom hinteren Lingsbilndel, caudal vom Trochleariskern,
knapp unter dem Hohlengrau gelegen ist, mit feinen Aufsplitierungen (Fig.19a).

Auf allen weiteren caudalen Schnitten konnten keine degenerirten Fasern
mehr nachgewisen werden. Xs wurde der ganze Hirnstamm auf lickenlosen

Serienschnitten untersucht und auch das Rickenmark auf zahlreichen Quer-
schnitten,

In dieser Weise hitten wir nun die Lisionsstelle, sowie die von hier
aus ausgehenden secundiren Degenerationen genau beschrieben. Ich bin
dabei etwas ausfilbrlicher gewesen, da #hnliche Bearbeitungen des Seh-
hiigels noch nicht ausgefithrt wurden.
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Die Erscheinungen caudaler Sehhiigelverietzungen.

Sehr interessant waren die Erscheinungen, welche Katzen nach
solchen Lisionen darboten, wie ich sie genauer im Vorhergehenden
bei einer Katze schilderte, die ungefihr ein Jahr alt war.

Gleichnach derOperationwird derIopfdes Thieres, dessen linker Thalamus
verletzt war, krampfartig nach links gedreht, so dass sie mit der linken Kopf-
seite gegen die linke hintere Extremitit sieht. Die Bewegungen, die nun die
Katze ausfithrte, bestanden in bestindigen Kreishewegungen nach links, also
nach der operirten Seite, so dass der K&rper in der Peripherie eines Kreises
sich bewegte, wobei die linke Korperhdlfte dem Mittelpunkte zu sah. Dis
linke Vorderpfote wird dfters ungeschickt aufgesetzt, auch fallt die Katze einige
Male auf die rechte Schulter beim ersten Versuche sich aufzurichten. Die Ex-
tremititen, passiv aus ihrer Lage gebracht, werden wieder zuriickgebracht in
ihre Lage, sowohl die vorderen als die riickwirtigen. Der Ohrreflex, der Lid-
reflex ist beiderseits auslosbar, ebenso der Kniesehnenreflex. -Die Pupillen sind
gleich und reagiren prompt. Die Katze miaut jammernd, zeigt keine besondere
Schreckhaftigheit. Die Lidspalten erscheinen gleich weit. Die Zungenbe-
wegungen gehen gut vor sich, in den Kaumuskeln ist keine Auffilligheit be-
merkbar. Nirgends sind Hyperdmien zu sehen. Das Thier deficirt einige
Male, schliesst die Augen. Die Katze hort. Sie tritt bei den Bewegungen
immer mit dem linken Vorderbeine aus. Sie zeigt keine Krimpfe, beleckt
sich mit der Zunge gut die Schnauze, Salivation nicht vorhanden.

Die Sensibilitit ist bei den Thieren schwer zu priifen.

Mit der Nadel in die Extremititen gestochen, zieht die Katze diese zu-
riick, doch ist die Sensibilitit gewiss beeintrichtigt. Der Kopf wird bestindig
nach links gekriimmt und nach links und oben gedreht gehalten, so dass das
rechte Ohr der rechten Schulter gendhert ist, Alle Locomotionsbewegungen
erfolgen in Kreisbewegungen (Manégebewegungen) nach links. Es machten
sich keinerlei Krampfanfille geltend. Oefters bleibt die Katze starr stehen mit
stark nach links gewendetem Kopfe. Die Katze vermag sich mit dem Kopfe
nicht nach rechts zu bhiegen; wenn man zum Beispiele die rechte vordere Ex-
tremitét hilt und nicht auslisst und das Thier Abwehrbewegungen und Beiss-
bewegungen macht, so vermag die Katze nicht die Hand, welche die rechte
vordere Extremitdt des Thieres hilt, zu erreichen, sondern der Kopf des Thie-
res ist zwangsartig nach links gewendel und Locomotionshewegungen und Ab-
wehrbewegungen erfolgen nur nach links; die vordere rechte Extremitit wird
§fters ungeschickt und umgekehrt aufgesetzt.

Wenn man die Katze an der Lendenwirbelsiiule emporhdlt, so dass der
Kopf gegen den Boden sieht, so zieht das Thier, wenn man die Hinterbeine
oder die linke vordere Extremitit fasst, diese zuriick, wihrend sie die rechte
vordere Extremitit beim selben Versuch héngen ldsst.

Die Athmungsfrequenz, 11/, Standen nach der Operation, war 56, die
Herzschlagfrequenz 216 in der Minute bis 228. Die Katze beleckt sich ganz
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gut die Schnauze, zeight keine Salivation. Das Thier bewegt sich spontan
wenig. Nirgends hyperdmische Erscheinungen.

Nachmittags nimmt die Katze bereits Nahrung auf, sie schluckt dabei die
Milch ganz gut. Beim Schweif gehalten, knurrt das Thier.

Am Abend des Operationstages konnte bereits mit Sicherheit festgestellt
‘werden, dass die Katze nach der rechten Seite hin nicht sieht. HEs wurden
Gegenstdnde an eine Schnur gebunden und am Boden laufen gelassen. Jedes
"Mal, wenn der Gegenstand im linken Gesichtsfelde sich befand und sich dort
bewegte, sprang die Katze darnach, wenn der sich bewegende Gegenstand von
rechts kam, zeigte sie keinerlei Aufmerksamkeit.

Die rechte vordere Extremitit wird Abends nicht mehr ungeschickt auf-
gesetzt, sondern gebraucht. Das Gehor ist nicht beeintriichtigt, im Uebrigen
sind feinere einseitige Gehorverinderungen wohl schwer beim Thier nachzu-
weisen. s machten sich aber keine sicheren Verdnderungen geltend.

Am rechten Vorderbeine gehalten, macht das Thier noch immer die oben
erwihnten Abwehrbewegungen nach links. = Alle Locomotionshewegungen er-
folgen in Kreisbewegungen nach links. Die Lidspalten sind gleich, die Pupil-
len gleich und reagiren. Das Thier macht spontan wenig Bewegung. Das
Thier empfindet Nadelstiche an der rechten Vorderpfote weniger.

DasThier liegt lange in derselben Stellung; es springt etwas ungeschickt
~vom Sessel und zeigt dabei etwas Furcht. Athmungsfrequenz 48, Herzschlag-
frequenz 228. Beim Anndhern von Gegenstinden von rechts her an das rechte
Auge erfolgen keine Blinzelbewegungen, stets aber beim linken Auge von
links her. .

Am nichsten Tage ist das Thier schon wieder munterer, doch vermag es
Bewegungen nach rechts nicht auszufithren, sondern alle Locomotionsbewe-
gungen erfolgen im Kreise nach links. s zeigt sich keine Parese, die Pupil-
len sind gleich und reagiren. Die Sensibilitit zeigt keine grobere Storung.
Herzschlagfrequenz 210.

Das Thier macht auch in den folgenden Tagen, wo es geniigend Nahrung
zu sich nimmt, stets Kreisbewegungen nach links, zeigt bestindig rechtsseitige
Hemianopsie. Der Kopf wird stets nach links und oben gedreht gehalten. Die
Sensibilitit bei dem Thiere genauer zu priifen, war auch spiter nicht gut
-mbglich, im Allgemeinen zog es bei Nadelstichen die Extremitéiten erst auf
grossere Reize zuriick.

Die Hemianopsie, die abnorme Stellung des Kopfes und die Locomotions-
storung in Form von Manégebewegungen nach der operirten Seite blieben, so
lange das Thier am Leben gelassen wurde, bestehen. Nach drei Wochen wurde
«das Thier in Chloroform getddtet.

In der Art, wie ich den Versuch hier genauer durchgefithrt habe,
wurden von mir iiber 20 Versuche bei Katzen und Hunden durchgefiihrt,
.Aindem theils kleine umschriebene Verletzungen im Sehhiigel gesetzt
wurden, theils grissere Verletzungen, die alle auf Serienschnitten unter-
sucht wurden. Mehrere caudale circumscripte Liisionen in der caudalen

’ 49*
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Sehhiigelgegend habe ich bereits veroffentlicht und einige Bahnen des
Sehhiigels beschrieben, welche bestimmte Kerngebiete des Sehhiigels
mit bestimmten Rindengebieten des Grosshirnes verbinden.

Wenn ich nun kurz die Verletzung und deren Folgen wiederhole,
so hatten wir verletzt das laterale Drittel des linken Corpus mammillare,
das Vicq d’Azyr’sche Biindel, den Pedunculus corporis mammillaris,
die Zona incerta in den caudalsten Abschnitten, die ganze Hauben-
strahlung, die Kerne vent. b und vent. a, das Meynert’sche Biindel,
die caudalen Abschnitte der Kerne med. b, med. a und zum Theil med. ¢,
die ventrale mediale Abtheilung vom Kern lat. a, das Ganglion habenulae.
Ausser der Haubenstrahlung waren auch die Schleifenendigungen im
Kern vent. a durchschnitten; iiberdies fanden sich im Pulvinar und im
dorsalen Abschnitte zwischen Kern lat. a und lat b. kleine Stellen, wie
eine solche in Fig. 6 .in relativer Grosse eingezeichnet ist, welche durch
grobere, von Osmiumsiure schwarz gefirbten Schollen erfiillt waren,
und die myelinhaltige Rundzellen darstellten. Diese Stellen sind fern
“von der Verletzung secundir entstanden. Ausserhalb des Sehhiigels
war nirgends eine Verletzung oder Erweichung zu sehen.

Auf diese Verletzung non mit den oben geschilderten sich an-
schliessenden secundiren Degenerationen machten sich bei dem Thiere
voriibergehende und dauernde Erscheinungen geltend. Voriibergehend
war eine gewisse Ungeschicklichkeit der rechten vorderen Extremi-
tat, namentlich bezliglich der Stellung, auf die ich noch anderweitig
zuriickkomme. Als dauernde Symptome waren die bestindigen Kreis-
bewegungen nach der operirten Seite hin, die abnorme
Stellung und Haltung des Kopfes und die rechtsseitige Hemi-
anopsie eingetreten, die bis zum Tode des Thieres bestehen blieben.
Die Sensibilitit schien anfangs herabgesetzt zu sein, doch liessen sich
keine ganz sicheren Beweise dafiir liefern. Gewiss trat aber keine
motorische Lihmung auf. Die oberflichlichen und tiefen Reflexe waren
alle ungestért. Es treten beim Thiere gewiss keine motorischen Lah-
mungen nach Sebhiigelverletzungen auf, das heweisen alle meine Ver-
suche mit Thalamuslisionen.

Die Sensibilitit ist beim Thiere nur mit grossen Schwierigkeiten
zu priifen, und der Untersucher kann den mannigfachsten Tiuschungen
dabel ausgesetzt sein. Nur eine grosse Untersuchungsreihe giebt einiger-
maassen dariiber Aufschluss. Auf Grund meiner zahlreichen Unter-
suchungen kann ich sagen, dass nach Sehhiigelverletzungen nie eine
absolute, dauernde Sensibilititsstorung bei Hunden und Katzen eintritt.
Versuche bei Affen standen mir leider nicht zu Gebote. Ich komme
weiter unten noch niher auf die Sensibilititsstérungen zu sprechen.
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Schiff berichtet, dass bei Durchschneidung des Sehhiigels, wenn
die Verletzung in das hintere Dritttheil des Thalamus opticus fallt, sich
das Thier nach der Seite der unverletzten Hirnhilfte dreht; fallt die
Verletzung weiter nach vorn, so geschieht die Drehung nach der ver-
letzten Seite. Dieser Satz kann, wie wir aus dem genau beschriebenen
Experimente ersehen, nicht allgemeine Giiltigkeit haben, da das oben
beschriebene Thier sich sofort nach der Operation nach der Seite
der Verletzung drehte, obwohl diese letztere ins hintere Drittheil des
Sehhiigels fallt. Auch der Satz tber die Stellung der Gliedmaassen
hei Sehhiigeldurchschneidungen, die ins hintere Dritttheil des Thalamus
opticus fallen, kann keine allgemeine Giltigkeit haben. TUeber die
Stellung berichtet Wundt, dass die beiden Vorderfiisse nach der Seite
des Schnittes gedreht sind, und der Kopf und namentlich der Hals
nach der entgegengesetzten Seite gerichtet sind.

Wir haben oben gesehen, dass bei der beschrxebenen caudalen Seh-
hiigelliision der Kopf, der Ha s und die Wirbelsiule gerade nach der
operirten, Seite hin verdreht waren. \

Lihmungen in den hinteren Extremltaten wie sie Vulpian nach
Sehhiigelliisionen berichtet, konnte ich nie constatiren.

Dass Thiere, denen der Sehhiigel verletzt ist, eine vollstindige
Vernichtung ,du sentiment et de la connaissance” und eine anhaltende
galoppirende Bewegung der Extremititen an Ort und Stelle (mouvement
de galop sur place) zeigen, wie sie Fournié berichtet, beweist, dass
Fournié nie seine Fille anatomisch untersuchte. TEs giebt gewiss
Verletzungen, welche die Galoppbewegungen am Platze zeigen; ich
habe selbst mehrfach solche Fille beobachtet, doch waren das nie
isolirte Sehhiigelverletzungen, sondern es erstreckte sich die Verletzung
immer iiber den Sehhiigel hinaus und war dieselbe mit Blutungen in
den Ventrikel verbunden. Ich komme auf diese Galoppbewegungen am
Platze noch anderweitig zuriick. )

Auch Schiff konnte, wie ich es auch auf Grund meiner Experi-
mente behaupten kann, nie Verinderungen an den Hinterbeinen beob-
achten. Wundt meint nun, Schiff habe moglicherweise deshalb keine
Veranderungen an den hinteren Extremitien beobachtet, weil er nur
die inneren Theile des Sehhiigels durchschnitt, da die ZHusseren ohne
gleichzeitige Verletzung des Nucleus caudatus nicht gut durchschnitten
werden konnen. [ch habe bei Hunden auch diese lateralen Sehhiugel-
kerne isolirt ohne Verletzung des Schweifkerns oder der innneren
Capsel lsdirt, ohne Verinderungen in den hinteren Extremitiiten der
Thiere zu sehen. Auch die Beobachtungen Nothnagel’s stimmen be-
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ziiglich des Nichtergriffenseins der hinteren Extremititen mit den Er-
gebnissen meiner Experimente iiberein.

Nothnage! fand, wenn er den Sehhfigel von oben nach unten
durchirennte, die von Schiff geschilderten Erscheinungen. Im Momente
der Durchtrennung konnte er eine kurz voriibergehende secundenlange
Bewegung des Thieres nach der Seite der Verletzung beobachten und
hiernach Drehung nach der unverletzten Seite.

Da bei keinem der bisher mit Sehhiigelverletzungen arbeitenden
Autoren genaner angegeben ist, welche Kerne des Sehhiigels verletzt
waren, so konnen wohl aunch schwer die einzelnen Fille verglichen
werden, da die Verletzung der verschiedenen Kerne des Thalamus
opticus verschiedene Symptome setzt, und die Symptome durch Mit-
verletzung des Nucleus caudatus oder der Capsula interna verschieden
werden. Auch muss ein Unterschied gemacht werden, ob an Hunden,
Katzen oder Kaninchen eine Thalamuslision gesetzt wurde.

~ Wie wir aus dem oben erwihnten Versuche Ferrier’s sehen,
wurden ausser dem Thalamus opticus noch eine Reihe anderer Ver-
letzungen gesetzt, so dass keine reinen Thalamusverletzungen vorlagen.
Auch wurde das Gehirn nicht anatomisch auf Serienschnitten untersucht.
Es miissen deshalb anch die Schlussfolgerungen mit grosser Reserve
aufgenommen werden und Ferrier erwihnt wohl selbst, ,,obwohl die
Tastempfindlichkeit schon durch die Zerstérung der aussen vom Thalamus
gelegenen Markfasern allein in bemerkbarem Grade herabgesetzt war,
so wurde sie doch erst durch die Zerstérung des Sehhiigels vollstindig
vernichtet.*

Wenn ich nun zunichst auf die Zwangshaltungen und die Zwangs-
bewegungen der Thiere eingehe, denen Sehhiigelliisionen gesetzt wurden,
so muss, wie schon oben erwihnt, die Lision der einzelnen Kern-
gruppen genau geschildert sein, da sonst eine Vergleichung der Re-
sultate bei den verschiedenen Experimenten unmdiglich ist. Es geniigt
nicht zu sagen, dieser oder jener Theil des Sehhiigels wurde zerstort,
und es folgten diese oder jene Erscheinungen, da die Erscheinungen
der Verletzung der verschiedenen Kerngruppen eine verschiedene ist und
durch Verletzung mehrerer Kerngruppen auch wieder versechiedene
Symptome entstehen kdnnen. Ausserdem ist zu beriicksichtigen, dass
in- den verschiedenen Kerngruppen verschiedenartige asersysteme
entspringen und enden, welche durch die Lision durchschnitten werden.
Es miissen also diesbeziiglich wieder die Symptome der betreffenden
Lasion verglichen werden mit Lisionen dieser Faserziige vor Einmindung
in den Thalamus opticus.

Ich habe nun auf Grund meiner Untersuchungen iiber Lisionen
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im caudalen Sebhiigelabsehnitte, mit welchen ich mich hier niher
befasse (auf die Verletzungen der vorderen Kerngruppen komme ich in
einer nichsten Arbeit zu sprechen), stets bei Liision gleicher Ganglien-
zellengruppen und -Bahnen dieselben Symptome beobachten kénnen.

Wenn die Verletzung im caudalen Abschnitte des Thalamus opticus
so gemacht wird, dass auf einem Frontalschnitte, wo die Corpora
mammillaria erscheinen, die medialste Partie der Haubenstrahlung, die
medialste Partie des. Kernes vent. b, das Gudden’sche, das Viecgq
d’Azyr’sche und Meynert’sche Biindel und das medial davon gelegene
centrale Hohlengran bis zum Kern med. b zerstoért sind, so macht das
Thier fir 1 bis 2 Stunden Kreisbewegungen nach der verletzten Seite,
d. h. die Lingsachse des Thieres befindet sich bei seinen Locomotions-
bewegungen in der Peripherie das Kreises, wobei die verletzte Seite
dem Mittelpunkte zugekehrt ist. Nach dieser Zeit wenden -sich diese
zwangsweisen Kreisbewegungen und schlagen in, die entgegengetzte
Richtung um. Die Kreishewegungen geschehen dann fir kurze Zeit
nach der nicht operirten Seite. Nach einigen Stunden sind dann
tberhaupt keine Kreishewegungen oder Stellungsanomalien zu bemerken.

Ist die Lision aber eine weiter ausgedehnte, wie in dem oben
genau zergliederten Falle, so dass ausser der Hauben- und Schleifen-
strahlung das Haubenbiindel des Corpus mammillare, der Pedunculus
corporis mammillaris, das Vieq d’Azyr’sche Biindel, das Meynert’sche
Biindel, die caudalsten Partien der Kerne vent. b, vent. a, med. b,
med. a, med. ¢ und der medial-centralen Partien des Kernes lat. a und
das Ganglion habenulae zerstirt sind mit den oben geschilderten, sich
daran schliessenden secundiren Degenerationen, wobei auch das Stratum
sagittale vom Pulvinar in den Hinterhauptslappen degenerirt, so ent-
stehen Symptome, welche andauernd sind. Die Thiere zeigen Ver-
biegungen der Wirbelsiule, abnorme Kopfhaltung und Hemianopsie,
wenn auch das Pulvinar ergriffen ist.

Gleich nach der Operation wird der Kopf stark nach der lidirten
Seite gezogen, so dass die ganze Wirbelsiule dorthin verkriimmt er-
scheint, doch lisst diese abnorme, starke Verkriimmung nach einigen
Stunden nach, und es bleibt nur mehr die abnorme Haltung des Kopfes
bestehen, indem der Kopf etwas nach der operirten Seite gezogen er-
scheint und zugleich so gedreht ist, dass bei linksseitiger Verletzung des
Thalamus opticus das rechte Ohr des Thieres sich der rechten Schulter
nahert.  Ausserdem bestehen alle Locomotionshewegungen des Thieres
in Kreisbewegungen nach der operirten Seite. Das Thier vermag mit
dem Kopf keine Bewegung nach rechts auszufiihren; wird es bei links-
seitig verletztem Thalamus opticus bel der rechten Vorderpfote ge-
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halten, so vermag das Thier nicht in die rechts befindliche Hand zu
beissen. Diese Kreishewegungen mit der abnormen Kopfhaltung sind
andauernd. Wenn auch die Fasern des Pulvinar ergriffen sind, so
entsteht bei linksseitiger Verletzung rechtsseitige Hemianopsie, welche
ebenfalls dauernd bestehen bleibt.

Niemals machen sich motorische Lihmungen geltend, weder an
den vorderen noch an den hinteren Extremitiiten.

Woher kommen nun diese zwangsartigen Mandgebewegungen und
die abnorme Haltung des Kopfes? IEs sind ja mehrere solche Zwangs-
bewegungen zum Theil bekannt, die nach gewissen Verletzungen auf-
treten. Fiir meine Sehbiigelexperimente kommen die Verletzungen jener
Bahnen in Betracht, die caudalwirts kommen und im Sehhiige] endigen.
In die caudalen Sehhiigellisionen miinden und enden die Sechleifen-
faserung und die Haubenstrahlung, also Fasern, die theils vom Klein-
hirn, theils von den Hinterstrangskernen und verschiedenen Kernen aus
Medulla oblengata und Briicke kommen. Sehen wir nun, ob vielleicht
die Verletzeung dieser #hnliche Symptome erzeugt und die oben ge-
schilderten Erscheinungen zum Theil darauf zuriickzufithren sind. Ich
habe diesbeziiglich viele Durchschneidungsversuche angestellt und zwar
Halbseitendurchschneidung der Medulla oblongata, der Briicke und der
hinteren Zweihiigelgegend.

Teh will nicht alle diese Versuche einzeln sehildern, sondern greife
aur ein Beispiel heraus, welches die Symptome der Halbseitendurch-
schneidung der hinteren Zwéihiigelgegend zeigen soll, da diese Gegend
die meisten Bahnen in sich fasst, welche in den Sehhiigel einmiinden.
Ieh will diese Durchschneidungsversuche hier nicht detaillirt schildern,
da ich auf sie anderweitig zuriickkomme und auch die von hier aus
degenerirten Bahnen auf den durchgefiibrten liickenlosen Serienschuitten
schildern werde. '

Gleich nach zum Beispiele rechtsseitiger Durchschneidung der hinteren
Zweihiigelgegend unmittelbar hinter dem rothen Kern, wird der Kopf des
Thieres nach links und hinten gezogen, also gerade nach der der Operations-
seite entgegengesetzten Seite. Die linksseitige Halsmuskulatur ist dabei tonisch
gespannt, ebenso die Muskeln der linksseitigen Extremititen. Wird das Thier
auf die rechte Seite gelegt, so wird der Kopf stark nach links gezogen, die
linken Beine sind dabei angezogen, die rechten gestreckt. Nach einer Stunde
macht das Thier mit der rechten Vorderpfote Schwimmbewegungen, die iibri-
gen Extremitédten liegen ruhig da. In den linksseitigen Extremititen entstehen
dann tonische Streckungen, so dass die linke vordere Extremitit passiv kaum
abgebogen werden kann.

Am linken Auge tritt Nystagmus horizontalis ein, der wieder voriibergeht.
Die Erscheinungen an den Pupillen und den Bulbi schildere ich anderweitig.
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Einige Stunden post operationem, wo das Thier bereits besser beob-
achtet werden kann, zeigt dasselbe die Zwangslage, wie sie beistehende Photo-
graphie zeigt (Fig. 22). Das Thier macht zwangsweise, krampfhafte Bewe-
gungen nach links, der Kopf wird zum linken Hinterbein gezogen, wihrend
mit der rechten Vorderpfote Locomotionsbewegungen wie beim Schwimmen
erfolgen. Anfallsweise erfolgen auch tonische Streckungen der rechtsseitigen
Extremitdten. An der beistehenden Photographie sehen wir den Hinterleib
ruhig liegen, der Kopf wird unter dem linken Hinterbeine zwischen beiden
hinteren Extremiten nach links hindurchgekriimmt, wihrend die rechte Vorder-
pfote Ruderbewegungen macht. Diese Ruderbewegungen erfolgen oft anfalls-
weise clonisch stossend und enden &fters in tonische Streckungen. Der Kopf
des Thieres wird zur linken Seite in den Boden gebohrt. Dieser Zustand
dauert unverdindert an mit linksseitiger motorischer und sensibler Léhmung.
Am neunten Tage vermag es schon einige Schritte nach links im Kreise (in
ibrer Zwangshaltung) zu gehen und sich bereits wieder auf den linksseitigen
Extremititen zu stiitzen.

Figur 22.

Das Thier musste die erste Woche kiinstlich gen@hrt werden, magerte
stark ab, nahm aber dann selbststindig wieder Nahrung zu sich.

Die Zwangshaltung nach links bleibt bestehen; wenn das Thier Locomo-
tionsbewegungen macht, wird der Kopf tief gesenkt gehalten, 6fters ist Nystag-
mus sichtbar, immer erfolgen die Locomotionshbewegungen nach links, nach
der gesunden Seite. Die sensible und motorische linksseitige Lahmung bessern
sich wesentlich. )

Nach drei Wochen vermag das Thier schon ziemlich gut Locomotions-
bewegungen auszufiihren, die zwangsmissig im kleinsten Kreise nach links,
nach der gesunden Seite erfolgen. Die linksseitigen Paresen sind kaum kennt-
lich. Der Kopf wird zwangsmissig nach links gewendet, doch vermag das
Thier auf rechtsseitige Gerusche willkiirlich zu schauen. Die genaueren De-
tails dieses Versuchs werde ich seiner Zeit schildern.
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Dieselben Symptome boten auch Igel und Hunde dar, denen eine
Halbseitendurchschneidung in der hinteren Zweihiigelgegend gemacht
wurde.

Hier kommt es nur anf die zwangsmissige Stellung und Haltung
des Kopfes und die Zwangshewegungen an, die auf die Halbseitendurch-
schneidung der hinteren Zweihiigelgegend entsteht. Wir sehen also,
dass eine soleche Durchschneidung gerade gegentheilige Symptome dar-
bietet, als wir sie bei caudalen Thalamusverletzungen erhalten haben.

Wenn wir nun Halbseitendurchschneidungen in der Briicke machen,
so finden wir ganz ahnliche Symptome beziiglich der Stellung des Kopfes
und der Zwangsbewegungen.

Nur in der Gegend des proximalen Antheils des Corpus restiforme
konnen wir durch verschiedene Verletzungen einer Seite verschiedene
Symptome anslosen. Wird - dort die caudale Briicke halbseitig durch-
schnitten, so wird der Kopf des Thieres zwangsmaissig nach der gesun-
den Seite gezogen und dabei etwas gedreht gehalten. Wird jedoch
das Corpus restiforme verletzt, so wird der Kopf gleich nach der
Verletzung nach der operirten Seite nach riickwiirts gezogen, und es
erfolgen die bekannten Rollbewegungen. Ich habe alle diese Ver-
suche genau auf Serienschnitten untersucht.

Ausser diesen Halbseitendurchschneidungen will ich von meinen
Versuchen noch jene erwihnen, welche in die Gegend der Pyramiden-
kreuzung fallen. Thiere, denen hier eine Halbseitendurchschneidung ge-
macht wird, zeigen ebenfalls unmittelbar nach der Durchschneidung
Zwangsstellungen. Sobald die Halbseitendurchschneidung gemacht ist,
wird der Kopf des Thieres krampfhaft nach der unverletzten Seite hin-
gezogen und es machen sich gleichzeitig tonische Streckungen der Ex-
tremititen der unverletzten Seite geltend.

Wir sehen also, dass nach Halbseitendurchschneidungen in der hin-
teren Zweihilgelgegend in der Briicke, und in der Gegend der Pyrami-
denkrenzung mit den frither erwihnten Einschrinkungen dhnliche ab-
norme Kopfhaltungen entstehen und auch fbnliche zwangsmissige Loco-
motionsbewegungen und sehen diese verschieden von den Erscheinungen,
welche caudale Thalamuslisionen in der obigen Beschaffenheit hervor-
bringen. Nach Halbseitendurchschneidungen in der Briicke und hin-
teren Zweihiigelgegend wird Kopf, Hals und Wirbelsidule nach der ge-
sunden Seite verkriimmt,

Sehen wir nun, welche Zwangshaltungen und Zwangsbewegungen
entstehen durch Lisionen an der Grenze zwischen vorderem Zweihiigel
und caudalem Thalamus. opticus.
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Mit der Hakencaniile wurde an der Grenze des dorsalen caudalen Ab-
schnittes des Kerns lat, a, an der lateralen Seite der hinteren Commissur ein-
gegangen bis zum rechten Peduncus corporis mammillaris, dann der Haken
hervorgeschoben und einfach durch den rothen Kern, zwischen centralem Hoh-
lengrau und den Haubenfascikeln Forel’s emporgezogen, so dass ein sagitta-
lér Schnitt entstand. Dadurch waren verletzt: der rechte Pedunculus corporis
mammillaris,. der rechte rothe Kern und die dorsal von diesem liegenden Faser-
biindel, die vom Thalamus zum rothen Kern und in die Substantia reticularis
der hinteren Zweiliigelgegend gehen. Ausserdem war die hintere Commissur
durchschnitten, © Caudalwirts war von der Verletzungsstelle degenerirt, die
Vierhiigel -Vovderstrangbahn, beide Monakow’sche Biindel und die Fasern
des dorsalen Langshiindels; frontalwirts erstreckten sich die secundéren Dege-
nerationen nur bis in die ventralen Thalamuskerne, indem Fasern an der
lateralen Seite des Meynert’schen Biindels, dorsal von der Haubenstrahlnng,
welche letztere intact war, degenerirten und ausserdem dieSchleifenfasern zum
Theil zum Kern vent. a degenerirt waren. Keine Faser war weiter -aufwirts
za verfolgen, als bis in den Thalamus opticus.

Nach dieser Verletzung nun wurde der Kopf des Thieres gleich zwangs-
missig nach der operirten Seite gewendet, das Thier lag dann eine Zeit in dieser
Stellung ruhig da und begann dann fortwéhrend im kleinsten Kreise nach der
operirten Seite zu gehen. Trotz der Hindernisse, welche am Boden liegen,
macht die Katze zwangsmissig die Bewegung nach rechts im kleinsten Kreise.
Der Kopf wird stark nach der operirten Seite gewendet bis zuni Hinterbeine,
die Drehung des Korpers wird fortgesetzt bis zum Ueberschlagen des Korpers,
g0 dass das Thier auf den Riicken fillt. Dann beginnt die ganze Bewegung
von Neuem. Dabei spreizt das Thier die linke vordere Extremitit weg, die
Vorderpfoten sind nach der Seite rotirt, die Hinterbeine werden nicht bewegt,
sobald das Thier sich mit dem Kopfe iiber das Kreuzbein hiniiberdreht, iiber-
kugelt es sich, so dass es auf die operirte Seite fallt. Das Thier ist sebr
schreckhaft.

Es zeigt sich dabei keinerlei Lahmung; allmilie wird der Radius des
Kreises, welchen das Thier beschreibt, immer grosser, bis endlich nach einigen
Stunden die Kreisbewegungen ganz aufhoren und man keineriei Stérung mehr
bemerkt. Das Thier liuft dann wie ein normales herum und zeigt auch in der
ferneren Beobachtung keinerlei Erscheinungen mehr.

Wir sehen also in dieser Region die Zwangshaltungen des Kopfes und
der Wirbelsdule wieder nach der operirten Seite hin erfolgen.

Nachdem wir auf Grund unserer Versuche gezeigt haben, welche Symp-
tome caudal vom Thalamus opticus gesetzte Lisionen erzeugen, sehen wir nun,
welche Symptome caudale Thalamuslésionen geben, welche iiber den Sehhiigel
hinausreichen.

Bei einer Katze wurde in dorsoventraler Richtung mit der Hakencaniile
eine Lision erzeugt, welche den innersten Theil des Hirnschenkelfusses auf
einem Frontalschnitt, der durch die hintere Commissur geht, verletate, ferner
die Kerne vent. b, vent. a, vent. ¢, das Meynert’sche Biindel, die frontale
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Haubenstrahlung, die Schleifenendigung, den Kern der hinteren Commissur;
dorsalwiirts ging die Lision am Innenrand des inneren Kniehdckers weiter,
zerstirte die Kerne med. b, med. a, med. ¢, den Innenrand des dusseren Knie-
héckers, ferner die caudalen Partien von lat. a und lat. b. Das Corpus mam-
millare und das Vicq d’Azyr’sche Biindel blichen von der Lésion unverletzt.
Weiter dorsal darchtrennte die Lésion seitlich den Fornix und Balken, lddirte
das Mark dorsal vom Schweifkern und durchschnitt frontal die Markmasse der
ersten Irontalwindung. Die zahlreichen secundiren Dsgenerationen wurden
auf lickenlosen Serienschnitten untersucht und komme ich anderweitig dar-
auf zurtick.

Es ist das also eine #shnliche Liision, wie bei unserem oben aus-
fithrlich herichteten Experimente, nur war hier das Corpus mammillare
und das Vieq d’Azyr’sche Bindel unverletzt, dagegen einige frontalst
gelegene Ganglienzellen des rothen Kernes betroffen, so dass das von
hiev abgehende Monakow’sche Biindel degenerirte, ferner waren hier
seitlich die hintere Commissur durchschnitten und die Lision lateral
weiter ausgedehnt, so dass anch der #ussere Kniehdeker und das Pul-
vinar in die Lision einbegriffen war, ausserdem war Fornix, Balken
und die Markmasse der ersten Aussenwindung durchschunitten. Ausser
dem Monakow’schen Biindel waren absteigend auch die Fasern des
dorsalen Lingsbiindels ergriffen, da auch der Kern der hinteren Com-
missur von der Lision ergriffen war. In dem Stirnhirn, dem Parietal-
hirn und dem Oceipitallappen waren #hnliche Degenerationen, wie in
dem oben ausfihrlich beschriebenen Falle. Tch komme auf diese Dege-
nerationen anderweitig zuriick, und kommt es hier nur auf die physio-
logischen Hsscheinungen dieser Lision an, um sie mit den Erscheinun-
gen, welche isolirte Sehhiigelverletzungen machen, zu vergleichen.

Beim Erwachen des Thieres aus der Narcose (die Lision war rechtsseitig
gemacht worden) wurde der Kopf des Thieres krampfhaft nach der rechten
Seite gezogen, also zur operirten Seite hin. Der Kopf wird {iber den Korper
des Thieres nach rechts gedreht, dabei greift das Thier mit der rechten vor-
deren Extremitiit aus und stiitzt sich auf die linke vordere. Die linke vordere
Extremitdt wird wegestreckt gehalten und ist nach innen rotirt, wihrend
die rechte vorders Extremitit nach aussen rotirt ist. Die linke vorders Extre-
mitdt ist paretisch, wird umgekehrt aufgesetzt, der Kérper kommt auch auf sie
zu liegen. Das Thier versucht sich aufzurichten, fallt aber auf die linke Seite,
es krallt sich fest in den Boden, um sich aufzurichten und fihrt, so gut es
die paretischen Extremititen gestatten, Kreisbewegungen nach der operirvten
Seite aus. Vorlibergehend Nystagmus horizontalis.

Nach ungefihr eciner Stunde schlagen die Kreisbewegungen um und
erfolgen nun in der entgegengesetzten Richtung mn#mlich nach links. Die
Drehung des Kopfes erfolat jetzt ebenso stark nach links wie zuvor nach
rechts. Die Pupillen sind gleich und reagiren. Die Sensibilitat ist an den
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linksseitigen Extremititen herabgesetzt. Das Thier fallt oft nach links. Am
nichsten Tage ist die Lihmung der linksseitigen Extremititen eine ausgespro-
chenere. Wenn die Katze geht, fallt sie nach links, tberwilzt sich, so dass
das linke Ohr zuerst den Boden bertihrt, um wieder auf die Beine zu kommen.
Das Thier vermag am nichsten Tage, wo die ersten Kreisbewegungen ge-
schwunden sind, den Kopf sowohl nach links als rechts zu drehen. Gewdhn-
lich filhrt die Katze alle Bewegungen nach rechts aus. Nach links hin ist das
Thier hemianopisch, anatomisch war auch das Stratum sagittale laterale des
Occipitalhirns degenerirt. Die Pupillen reagiren auf Belichtung. Die Léih-
mung der linksseitigen Extremitaten ist keine schlaffe, sondern eine spastische,
Am linken Hinterbeine gehalten, werden schwache Beugungen vom Thier ge-
macht. Die linke vordere Extremitit vermag auch das nicht. Die Katze muss
kiinstlich gendhrt werden.

In den ersten Tagen nach der Operation bessert sich wieder die Sensi-
bilitdt der linksseitigen Extremititen. Die linke vordere Extremitdt wird an-
gezogen, wie contrahirt gehalten, der Muskelsinn scheint hier gestort zu sein,
da Thier liegt gewthnlich iiber den ungewdhnlich ‘gelagerten linksseitigen
Extremitéten.

Nach acht Tagen vermag dasThier sich schon wieder etwas auf die linke
vordere Extremitdt zu stiitzen. Der Kopf wird seit der Operation nach rechts
und oben gedreht gehalten, so dass das rechte Auge hoher steht. Das Thier
ist scheu und wild und pfaucht bei Anniherung, beisst.

Nach vier Wochen hat sich die linksseitige Parese und Sensibilititssto-
rung wesentlich gebessert, es besteht noch immer die linksseitige Hemianopsie,
die abnorme Stellung des Kopfes, so dass das linke Ohr der linken Schulter
gendhert ist. Ausgesprochene Kreisbewegungen nach rechts sind nicht vor-
handen. '

Wenn wir nun auch die Erscheinungen, die nach dieser iiber den
Sehhiigel hinausgehenden Lision entstehen, mit den Erscheinungen der oben
geschilderten Thalamuslisionen vergleichen, so finden wir nur die Hemi-
anopsie und die abnorme Haltung des Kopfes als dauerndes Symptom
in diesen beiden Experimenten. Die ausgesprochenenen dauernden Kreis-
bewegungen fehlten hier, dafir waren  aber Lihmung, Aniisthesie und
Muskelsinnsstérungen der Extremitiiten der entgegengesetzten Seite aus-
gesprochener vorhanden. Beziiglich der Kreisbewegungen zeigte das
Thier die Erscheinungen, die ich bei Lision des innersten caudalsten
Antheiles des Kerns vent. b, des Meynert’schen Bindels und des
medialsten Antheiles der Haubenstrahlung erhielt. Das Thier machte
ndmlich voribergehend Kreisbewegungen nach der operirten Seite, die
nach einer Stunde in Kreisbewegungen nach der nicht operirten Seite
wmschlugen; dann horten die Kreisbewegungen ganz auf und das Thier
blieb fortan ruhig, nur dass es mit Vorliebe den Kopf und Rumpf nach
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rechts wandte, und meist die Bewegungen nur in dieser Richtung an-
strebte. '

Die Rotation der Beine, die Schiff beschrieb, so dass die Vorder-
beine nach der Operationsseite rotirt erscheimen, war in diesem Falle,
wo die Lision iiber den Thalamus opticus hinaus ging, ausgesprochen
vorhanden. Doch waren auch hier die Zwangshaltung und die Kreis-
bewegungen nicht so, wie sie von Schiff angegeben wurden.

Vergleichen wir nun die gewonnenen Resultate bei den verschie-
denen von mir ausgefilhrten Experimenten beziglich der Zwangs-
stellungen, so haben wir gefunden, dass bei Verletzung des Corpus
restiforme, bevor die Walzbewegungen beginnen, die abnorme Haltung
des Kopfes nach der Verletzungsseite erfolgt; bei Halbseitendurch-
schneidungen in der Medulla oblongata, der Briicke und auch in der
hinteren Zweihiigelgegend geschieht die abnorme Zwangshaitung des
Kopfes nach der unverletzten Seite. Der Unterschied bei Halbseiten-
durchschneidungen in der Briicke and hinteren Zweihiigelgegend liegt,
abgesehen von den Lihmungssymptomen durchschnittener Hirnnerven
beziiglich der Zwangshaltung darin, dass bei Verletzungen der Briicke
vorziiglich nur der Kopf und Hals die abnorme Haltung eingehen,
wihrend proximalere Verletzungen in der Zweihiigelgegend anch eine
abnorme und starke Verbiegung der Wirbelsiiule verursachen, wie sie
Fig. 22, Seite 763 zeigt. Auch Halbseitendurchschneidung in der
Pyramidenkreuzung erzeugt Verbiegung des Halses und Kopfes nach
der unverletaten Seite hin.

Verletzungen nun, welche bereits ins Gebiet des rothen Kernes und
der Grenze des vorderen Zweihiigels und des Thalamus opticus fallen,
bewirken die abnorme Stellung und Verdrehung des Kopfes nach der
verletzten Seite mit Uhrzeigerbewegungen, kleinsten Kreisbewegungen
nach der verletzten Seite.

Caudale Lisionen des Thalamus opticus konnen nun, wie wir ge-
seien haben, verschiedene Erscheinungen hervorrufen. Wir haben
gesehen, dass nach kleinen Lisionen, die den innersten Antheil des
Kerns vent. b, den medialsten Abschnitt der frontalen Haubenstrahlung
und das Meynert’sche und Vicq d’Azyr’sche Biindel betreffen, vor-
iibergehende Kreishewegungen (Manégebewegungen) nach der verletzten
Seite eintreten, die dann in Kreisbewegungen in die entgegengesetzte
Richtung umsechlagen, um dann ganz zu verschwinden.

Bei Lisionen, welche das laterale Corpus mammillare, das Vieg
d’Azyr’sche und Meynert’sche Biindel, die Kerne vent. b, vent. a,
med. b, med. ¢, med. a und die mediale Partie von lat. a und die
Thaenia thalami optici betreffen, haben wir, wie wir oben sahen,
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dauernde Kreishewegungen nach der verletzten Seite gesehen, die sich
im Lanfe der Zeit bessern, jedoch geschehen dabei alle Locomotionsbe-
wegungen immer im Kreise nach der verletzten Seite. Ausserdem bleibt
die abnorme Stellung des Kopfes und die Hemianopsie bestehen.

Nach Verletzungen, welche den innersten Antheil des Hirnschenkel-
fusses, die caudalsten Abschnitte der Kerne vent. a, vent. b, vent. c,
die Haubenstrahlung und Schleifenendigung, die Kerne med. a, med. b,
med. ¢, den Innenrand des #Husseren Kniehdckers und die caudalen
Zellen von den Kernen lat. a und lat. b und das Mark der ersten
Aussenwindung betreffen, machen sich Erscheinungen geltend, die in
voriibergehenden Kreisbewegungen nach der operirten Seite bestehen,
die dann in Kreishewegungen nach der unverletzten Seite umschlagen,
um dann aufzuhdren. Mit Vorliebe bewegt sich dann das Thier nach
rechts, die Locomotionshewegungen erfolgen meist nach rechts. Ausser-
dem macht sich die abnorme Stellung des Xopfes dauernd geltend, wie
bei dem eben erwihnten Versuche, ferner die Hemianopsie. Die ab-
norme Stellung der vorderen Extremititen, die in Rotation nach der
verletzten Seite bestehen, bessert sich bald in den folgenden Tagen.

Gemeinsam ist also den caudalen Thalamuslisionen die abnorme
Haltung des Kopfes, die Kreisbewegungen, die Verkriimmung der Wirbel-
siule, die Hemianopsie, wobei als dauerndes Symptom die Halbseiten-
blindheit zu nennen ist, die abnorme Haltung des Kopfes kann eine
dauernde sein, ebenso wie die Kreisbewegungen nach der verletzten
Seite. Je mnach Art der Liision konnen aber die zwangswéisen Kreis-
bewegungen voriibergehend sein; sie erfolgen erst nach der verletzten
Seite und dann nach der unverletzten Seite, um dann ganz zu schwinden.

Auf die Verletzungserscheinungen der weiter frontal gelegenen
Thalamuskerne komme ich in einer nfchsten Arbeit zu sprechen.

Wie verhilt es sich nun mit der Sensibilitiit, dem Muskelsinne,
dem Lagesinne nach experimentellen Sehhiigelverletzungen?  Die
Priifung der Sensibilitit bei Thieren ist mit grossen Schwierigkeiten
verhunden. So leicht es-sein kann, bei einem Thiere die Lihmung einer
Extremitit nachzuweisen, so schwierig ist es mit der Priifung der Sen-
sibilitit. Ist die Extremitiit, welche anf die Sensibilitidt geprift werden
soll, gelshmt, so kann es moglich sein, dass das Thier wohl den Stich
empfindet, aber wegen der Lihmung das Bein nicht wegziehen kann;
oder das Thier zieht beim Stich die Pfote zuriick, ohne den Stich
empfunden zu haben, weil es sieht, oder das Bein wird einfach reflec-
torisch, durch einen kurzen Reflexschluss zuriickgezogen, ohne dass das
Thier empfunden hat. Wenn wir zum Beispiele, wie oben erwihnt,
eine Halbseitendurchschneidung durch die hintere Zweihiigelgegend er-
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zeugt haben und die betreffenden gelihmten Extremititen stechen, so
konnen ganz gut Zuckungen darauf erfolgen.

Konnen wir so bei der Prifung des Thieres zu keinen ganz sicheren
Resultaten kommen, so kommt man doch, wenn man viele solehe operirte
Thiere mit Sehhiigeloperationen untersucht hat, zu dem Schlusse, dass
die Sensibilitit nach caudalen Thalamuslisionen, welche die Schleifen-
endigung und die Haubenstrahlung durchschnitten haben, doch nicht
ganz unversebrt geblieben ist. Doch Dbessert sich die Sensibilitits-
stérung rasch, ohne spiter Spuren zu hinterlassen. Wir haben ja
oben gesehen, dass selbst bei Thieren, welchen der halbe hintere Zwei-
hiigel durchschnitten ist, sich die auf die Liision eingetretene Sensibilitits-
storung bald bessert.

Ftwas ganz Aehnliches ist es mit dem Muskelgefiihl. ~Wenn eine
wie oben geschilderte ausgiebige Lision im caudalen Sehhiigelantheile
gemacht wird, konnen wir fir kurze Zeit nach der Operation ganz ab-
norme Stellungen der Extremititen constatiren. Ich meine hier nicht
die Rotation der vorderen Extremitiiten zur Seite der Verletzung, sondern
die ungeschickte Haltung der vorderen Extremitit, die wie eine Parese
aussehen kann, wenn das Thier die Pfote umgekehrt auf den Boden
aufsetzt; in dieser Weise konnen motorische Lihmungen vorgetiuscht
werden. Doch bessern sich die Steilungen rasch und sind nach einigen
Stunden ganz verschwunden. Beziiglich der Priifung der Sensibilitit
und des Muskelsinnes ist es beim Thiere auch vortheilhaft, diese in
verschiedenen Lagen zu untersuchen. Nimmt man z. B. die Katze beim
Kreuzbein, so dass Kopf und Extremititen herabhingen, so werden die
nicht an der Sensibilitits- und Muskelstorung betheiligien Extremititen
auf Stich, Druck etc. rasch entzogen, wihrend die afficirte Extremitit
herunterhingt ohne besondere Abwehrbewegungen.

Die Muskelsinnsstorung und die Sensibilititsstorung ist nach caudalen
Thalamuslésionen keine absolute und die Veriinderungen, die sich nach
der Operation nachweisen lassen, bessern sich rasch.

Thiere mit Thalamuslisionen miissen meist nach der Operation
kiinstlich mit Pipette oder Lotfel gendbrt werden, was bei zahlreichen
Versuchen eine recht mithsame und zeitraubende Arvbeit ist, dabei
magern auch die Thiere sichtlich ab; doch erholen sie sich nach einigen
Wochen wieder, da sie spiter wieder selbst Nahrung nehmen.

Die Thiere, denen der caudale Thalamus ganz durchsehnitten wurde
sammt dem medialen Antheil des Hirnschenkelfusses, wie oben ge-
schildert, zeigten eine spastische Lihmung der gegeniiber liegenden
Extremitit, die vordere Extremitiit wurde wie in Contractur angezogen
und war nur schwer auszustrecken, wobei man stets Gefahr lief, von
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dem Thiere gebissen zu werden. Es war seit der Operation wild und
pfauchte bei jeder Anniherung. Die Sehnenreflexe waren sehr lebhafs.

Setschenow nimmt an, dass in den Sehhiigeln Hemmungscentren
fiir die Reflexbewegungen zu finden seien. Die Sehnenreflexe waren bei
meinen Thieren nicht sehr verindert, meist waren sie sehr lebhaft.
Naunyn und Tschelschichin vermuthen im Vordertheile des Seh-
hiigels ein auf den Verbrennungsprocess des Kérpers hemmend wirken-
des Centrum. Nach Eeckhard hat der Sehhiigel nur einen reflexver-
langsamenden Einfluss. Die Sehnenreflexe waren bei meinen Féllen, wie
erwihnt, stets vorhanden und sehr lebhaft; die erwihnten Autoren haben
aber die Verletzung und die seeundiren Degenerationen nicht auf Serien-
schnitten untersucht, man kennt also nicht die Grésse der Lision und
weiss nicht, was noch ausser dem Sehhiigel zerstort war.

Schiff schrieb den Sehhiigeln die Innervation der Gefiisse des
gesammten Darmtractes zu, welche Ansicht Eckbardt, Affanasieff
und Bechterew theilen. Bei meinen Versuchen konnte ich hiufig eine
starke Peristaltik, hiufiges Defiiciren und Diarrhoen gleich nach der
Operation und auch andauernd sehen. Bechterew meint, dass der
Sehhiigel motorischer Natur ist und bei Entstehung unwillkiirlicher Be-
wegungen an den Zusseren Bewegungsorganen und den inneren Organen
wie Herz, Magendarmkanal, Harnblase vorsteht.

Tech kann diesbeziiglich auf Grund meiner Versuche nur sagen, dass
ich die Peristaltik nach den Operationen meist sehr lebhaft fand, ob
aber diese Erscheinung gerade auf die Lision des Sehhiigels bezogen
werden niuss, erscheint mir noch fraglich "bei einer Operation, wo so
viele andere Momente mit in Betracht kommen.

Nach experimentellen Sehhiigelverletzungen wird auch iber Ver-
langsamung der Herz- und Athembewegungen berichtet als Folge von
Reizzustinden des unteren Drittels der Sehhiigel (Simbriger). Ich kann
diesen Befund fiir caudale Lasionen nicht bestiitigen, sondern fand,
dass sowohl unmittelbar nach der Operation, als auch die folgenden
Tage sowohl Herzschlag- als Athmungsfrequenz vermehrt waren; ich habe
in dem oben genauer geschilderten Experimente die Frequenzzahlen an-
gegeben.  Die Herzschlagfrequenz betrug 220—230, die Athmungs-
frequenz 56. Ich mochte aber auch hier gleichzeitig betonen, dass
auch bei dieser Untersuchung ebenfalls eine Menge anderer IFactoren bei
dem operirten Thiere mitspielen und eine Aenderung in der Frequenz
des Herzschlages und der Athmung bewirken kénnen.

Wie verhalten sich nun die Pupillen bei Sehhiigelverletzungen?
Ich fand auf Grund meiner Versuche, dass bel kleinen caudalen

cireumseripten einseitigen Thalamuslisionen keine grobere Veriinderung
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 33, Heft 3. 50
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in der Pupillenreaction zu sehen ist. Aber auch bei grosseren circum-
scripten Lisionen des Sehhiigels, wie ich ein Beispiel oben genauer
beschrieb, fand jch keine Abmormitit im Verhalten der Pupillen der
Versuchsthiere. Selbst bei solchen Lisionen, wo auch das Pulvinar und
der Innenrand des #usseren Kniehockers verletzt wurde, war die Reaction
der Pupillen consensuell, sowie einzeln eine gute, und es waren die
Pupillen gleich gross. Wie sich die Pupillen bei doppelseitigen Lisionen
des Thalamus opticus verhalten, werde ich noch anderweitig schildern.
Eine hemianopische Pupillenreaction konnte ich nicht nachweisen.

Ob das Gehor, der Geruch und Geschmack nach einseitigen Seh-
hiigelverletzungen veréindert sind, ist bei Thieren mit voller Sicherheit
wohl nicht zu entscheiden, da ja diese Organe doppelseitiz veranlagt
sind. Das Thier des oben genauer geschilderten Experimentes nahm
am zweiten Tage schon wieder Nahrung in genﬁgendér Menge auf. Dieses
Thier horte Geriiusche; ob einseitige Storungen da waren, war nicht zu
entscheiden. Ueber das Verhalten dieser Organe bei doppelseitigen
Lisionen werde ich noch berichten.

Beziiglich des Gesichtssinnes habe ich schon oben erwihnt, dass
Thiere nach Sehhiigelverletzungen, nach denen das Stratum sagittale
laterale in den Occipitallappen degenerirt, dauernd bhalbseitenblind sind,
wie in dem oben genauer geschilderten Versuch.

Anatomische Grundlagen fiir die Erscheinungen.

Sehen wir nun, wie sich die gefundenen Erscheinungen, die nach
candalen Sehhiigelverletzungen auftreten, mit den von mir gefundenen
anatomischen Verinderungen in Einklang bringen lassen. Die Ver-
letzungen der Sehhiigelbestandtheile habe ich bei allen Lisionen genau
geschildert; wie verhalten sich nun aber die Leitungsbahnen, welche
vom Sehhiigel ausgehen, zn den gefundenen Symptonen.

Ich habe bereits ausgefithrt, dass eine Anzahl von Forschern dem
Thalamus opticus directe motorische Functionen zuschreiben. Durch
welche directen motorischen Bahnen, die zum Riickenmark gehen, soll
nun diese Function von Statten gehen? Meynert, dem keine feinere
Untersuchungsmethode zu Gebote stand, hat gelehrt, dass der Sehhtigel
direct Bahnen ins Riickenmark entsendet, und auch in neuerer Zeit
haben Boyce und Bechterew direct ins Riickenmark gehende Bahnen
des Thalamus opticus angenommen. Ich habe schon friher nachge-
wiesen, dass das von mir als Monakow sches Biindel bezeichnete
Fasersystem mnicht vom Thalamus opticus entsendet wird, sondern von
den Ganglienzellen des rothen Kerns.

Auf Grund meiner Untersuchungen kann ich nun behaupten, dass
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der Thalamus opticus gar keine directen Fasern ins Riicken-
mark entsendet, sondern dass alle vom Thalamus opticus caudal-
wirts gesendeten Bahmen an der Grenze zwischen hinterer Zweihiigel-
gegend und proximaler Briickengegend ihr Ende finden: Ich werde
diese Bahnen weiter unten noch niher erdrtern.

Kolliker hat folgende Maglichkeiten zur Erklarung einer centri-
fugalen Leitung aus dem Thalamus opticus auf tiefer liegende Hirn-
theile, also einer Wirkung derselben auf motorische Bahnen, herbeige-
zogen. Einmal konnten solche Leitungen durch den rothen Kern gehen,
wenn man annehmen diirfte, dass im Thalamus entspringende Fasern
im rothen Kern enden und auf diejenigen Zellen desselben wirkten, die
centrifugal in das Kleinhirn eingehen. Zweitens hilt K6lliker es fiir
moglich, dass Fasern aus dem Sehhiigel in den Hirnstiel und in die
innere Capsel eintreten und in demselben centrifugal abwirts verlaufen.
Solche Fasern konnten bis in die Briicke oder noch weiter abwirts
ziehen und vasomotorische Gebiete beeinflussen und unwillkiirliche Ein-
wirkungen auf willkiirlich motorische Bahnen bedingen. Ferner halt
es Kolliker bei dem sehr complicirten Faserverlaufe in der Gegend
der Lamina medullaris lateralis des Sehhiigels und der sogenannten
Gitterschicht auch fiir modglich, dass der sogenannte Stabkranz des Seh-
hiigels neben Fasern, die aus der Hirnrinde stammen, auch andere Ele-
mente enthilf, die im Thalamus entspringen und in die innere Capsel
eingetreten im Hirnstiel peripher weiter ziehen.

Die Vermuthungen, die K&lliker betreffs der vom Thalamus opti-
cus caudalwirts entsendeten Fasern hegte, kann ich nicht bestitigen.
Ieh bin auf Grund meiner Untersuchungen zu manchen neuen Resultaten
gekommen, die ich anatomisch weiter unten erértere. Hier will ich
nur vorausnehmen, dass der Thalamus opticus keine Fasern
in den Hirnschenkelfuss entsendet, die peripherwirts ver-
laufen wiirden, sondern nach meinen Untersuchungen steht
der Thalamus opticus caudalwirts direct in Verbindung mit
dem rothen Kern, dem Marke der vorderen Zweihiigel und
den Ganglienanhéufungen in der Substantia reticularis der
vorderen und hinteren Zweihiigelgegend.

Es existirt also keine direct vom Thalamus opticus bis
in’s Rickenmark gehende centrifugale Bahn, sondern der
Sehhiigel bedient sich fiir peripher zn entsendende Reize be-
stimmter motorischer Zwischenglieder, das sind der vordere
Zweihiigel, der rothe Kern, die Ganglienzellen der Substan-
tia reticularis der vorderen und hinteren Zweihiigelgegend,

50*
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der Kern der hinteren Commissur und die iibrigen Ganglien-
zellen neben dem centralen Hohlengrau des Mittelhirns.

Ich habe anderwirts) genau die centrifugalen Bahnen, die in diesen
Kernen ihren Ursprung nehmen, beschrieben. Das Monakow’sche
Biindel nimmt seinen Ursprung im rothen Kern und gelangt in die
Seitenstringe des Riickenmarkes, von wo ich FEinstrahlungen in die
Vorderhdrner des Riickenmarkes beschrieb. Die von mir beschriebene
Vierhtigel-Vorderstrangbahn nimmt ihren Ursprung vom vorderen Zweihiigel
und endet nach meinen Befunden mit Einstrahlungen in die Vorderhsrner des
Riickenmarkes. Vom Kern der hinteren Commissur gehen nach meinen Un-
tersuchungen an Hunden und Katzen und nach den grindlichen Untersu-
chungen Edinger’s bei der Eidechse die absteigenden Fasern des dor-
salen Léngsbiindels ab, um in den Vorderstrang des Riickenmarkes zu
gelangen. Von den neben dem centralen Graun des vorderen Zweihiigels
golegenen Zellen gehen die Fasern der absteigenden Trigeminuswurzel
- ab, welche zum motorischen Trigeminuskern fithren, theils direct in die

motorische Wurzel des Trigeminus einmiinden, theils nach meinen Be-
funden weiter caudal zum Glossopharyngeus-Vaguskern gehen.
Von den Ganglienzellen, welche in der Substantia reticularis der hinteren
Zweihiigelgegend und proximalen Briickengegend gelegen sind, gehen
nach meinen Befunden Fasern aus, welche die Fasern der Vierhiigel-
Vorderstrangbahn verstirken, andererseits geht von den hier lateraler
gelegenen Zellen der von mir als Brickenseitenstrangbahn bezeichnete
Faserzug in die Seitenstringe des Riickenmarkes und bildet hier die
innersten Tasern des Monakow’schen Biindels. Aehnliche Fasern
(Briickenvorderstrangbahn) gelangen als Zuwachs in die Vierhiigel-Vor-
derstrangbabn in den Vorderstrang des Rickenmarkes.
Alle diese Bahnen, die ich beschrieben, haben centrifugalen, moto-
rischen Cbarakter. Durch die oben geschilderten Zwischenglieder steht
-nun der Sehhiigel mit diesen Bahnen in Zusammenhang. Nebenbei
will ich noch erwshnen, dass ich keine Fasern finden konnte,
die vom rothen Kern entspringend zum Kleinhirn gingen.
Da, wie wir sehen, der Sehhtigel keine directen motori-
schen Bahnen besitzt, die bis in’s Riickenmark gehen und nur
kirzere peripherwirts verlaunfende Bahnen besitzt, die ihn
mit Ganglienzellengruppen verbinden, welche erst directe
motorische Bahnen in’s Riickenmark entsenden, so kénnen
auch nicht directe motorische Lihmungen nach Sehhiigel-

1) Deutsche Zeitschrift fir Nervenheilkunde, Bd. XV. und dieser Band
dieses Archivs Heft 1.
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verletzungen entstehen, wie dies manche Autoren angenom-
men haben. Wenn also motorische Verinderungen gefunden
werden, so konnen diese nur indirecte sein.

Ganz anders stehen die sensiblen Bahnen mit dem Thalamus opticus
in Verbindung. Es giebt hier zwar auch zwischen Riickenmark und Thalamus
opticus Zwischenstationen wie zum Beispiele die Hinterstrangskerne. Ich
habe aber auch bereits gleich Edinger iiber directe Verbindungen
des Riickenmarkes mit dem Thalamus opticus berichten kon-
nen. Ich konnte auf Grund meiner Untersuchungen behaupten, dass
alle Schleifenfasern im Thalamus opticus enden und keine
dieser Fasern durch den Sehhiigel hindurch weiter zieht. Die
Goll’schen und Burdach’schen Kerne stehen in directer Beziehung haupt-
sichlich zum Thalamuskern vent. a, wo diese Fasern enden. Ausserdem habe
ich nach isolirten Vorderstranglisionen des Halsmarkes ein
Faserbiindel gefunden, welches ungekreuzt vom Vorderstrang
(ventrale Randzone) des Halsmarkes im lateralsten Theile der
Schleifenformation zum Thalamuskern vent. a zieht und wahr-
scheinlich von den gegeniiberliegenden Hinterhornern des Riickenmarkes
kommt. Die Fasern der Schleifenformation, die von den Hin-
terstrangskernen kommen, gehen nach meinen Untersuchun-
gen zu einem sehr geringen Theile durch die hintere Com-
missur in den gegeniiberliegenden medial caudalen Abschnitt des
Thalamus opticus.

Ausserdem ziehen im medialen Antheile der Schleifenformation
Fiasern aus der Gegend des Nucleus reticularis tegmenti mit
zur Haubenstrahlung, bilden dann die Forel’sche Commissur
und enden im gegeniiberliegenden Sehhiigel in der Gitter-
schichte ventral vom #usseren Kniehdcker. Auch von der
Substantia gelatinosa der aufsteigenden Trigeminuswurzel
entspringen Fasern, die als Fibrae arcuatae ber die Mitte
ziehen und genau iiber dem medialsten Antheil der medialen
Schleife ein Biindel formiren, das ebenfalls in den ventralen
Thalamuskern vent. b und vent. a sich aufsplittert; ganz ihn-
lich zieht die von mir als ventrales Kleinhirn-Thalamusbiindel beschrie-
bene Bahn zur inneren Marklamelle des Sehhiigels. Ausser diesem
Befunde konnte ich noch nachweisen, dass die Fasern des
Bindearmes nicht im rothen Kern endigen, sondern hier nur
Collateralen abgeben, und die meisten Fasern weiter in den
Thalamus opticus ziehen, in dessen Kernen med. ¢ und vent. a
diese Kleinhirn-Thalamusbahn endet, nachdem Collateralen in die hin-
tere Commissur entsendet wurden.
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In" dieser Weise enden eine grosse Menge cenfripetaler Fagern im
Sehhtigel. Wenn also hier eine Lision erzeugt wird, kénnen auch diese
Fasern ausser Function gesetzt werden. Die Fasern, welche so im Seh-
hiigel enden, enthalten offenbar die Leitung: aller Empfindungen der
Haut und der Muskel und Gelenke. Aus anatomischen Griinden
sind deshalb auech Sensibilitdtsstérungen bei Thalamus-
lisionen begrindet. Ich fand aber bei allen meinen einseitigen
Thalamuslisionen nie eine absolute Sensibilititsstorung. Ich habe
anatomisch nachgewiesen, dass die Fasern der Schleifen-
formation einer Seite, auch theilweise Fasern in den gegen-
iiberliegenden Thalamus opticus entsenden. Es wiire also darin
schon eine Begrindung zu suchen; ich glaube aber, dass noch andere
dabei mitspielen. Auf die Schwierigkeit, die Sensibilitit bei Thieren zu
priifen, habe ich schon oben hingewiesen. Da die im Thalamus opticus
endenden Geftihlsbabnen alle Qualititen der Haut-, Muskel- und Gelenk-
empfindung leiten, konnen nach Unterbrechung dieser Bahnen im Seh-
hiigel Storungen sich einstellen. Das Beriihrungs- und Druckgefihl,
das Lagegefithl, das Bewegungsgefiihl und das Tastgeftihl kann Ver-
anderung erleiden. Bei grosseren caudalen Thalamuslisionen konnen
dann die Verinderungen dieser Gefihle eine Ungeschicklichkeit in den
vorderen Extremitéten erkennen lassen. die durch die Verinderung des
Tastgefithls des Thieres wie eine motorische Parese aussehen kanun, in-
dem es mit der Extremitit ausgleitet, oder indem es mit dem Fuss-
riicken auaftritt, ganz dhnlich wie Thiere mit Kieinhirnrindenabtragungen
und wie Thiere mit Abtragung der motorischen Zone der Grosshirnrinde.

Fiir eine exacte motorische Leistung ist ausser der groben moto-
rischen Kraft ein Regulator nothwendig in Form eines gesunden Be-
rithrungs-, Druck-, Lage-, Bewegungs- und Tastgefithls. Wenn von der
Peripherie her keine Leitung mehr fir Berithrung, Drock, Lage, Be-
wegung und Tasten besteht, so wird die Extremitit ungeschickt, und
sie wird fehlerhafte Stellungen einnehmen.

Alle diese Veriinderungen konuen bei Thalamuslisionen mehr
minder ausgesprochen sein, doch bessern sie sich auffallend rasch. Bei
Thieren gehdrt viel Uebung und Geduld und Zeit dazu, um irgendwie
verlassliche Resultate zu gewinnen.

Die rasche Besserung aller dieser Gefithlsverinderungen bei Seh-
hiigelverletzungen geht ganz #shnlich vor sich, wie mnach Exstirpation
der Rinde der Korperfithlsphiire. Munk hat diesbeziiglich durch seine
glinzenden Experimente nachgewiesen, dass die Seelenlihmung, die
Seelengefiithllosigkeit von Tag zu Tag zuriickgeht. Es vermindert sich
taglich der Druck, der erforderlich ist, die Hebung des Vorderbeines
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zu veranlassen. In. der zweiten Woche beginnt der Hund nach der
Druckstelle hinzusehen; in der dritten Woche trifft er beim Zubeissen
die Druckstelle ganz gut. Auch das Gehen mit dem Beine bessert sich
mit der Zeit, und gegen die Verstellung des Beines macht sich immer
grosserer Widerstand fithlbar. Nach vier Wochen ist nur noch ein De-
ficit in den activen Bewegungen des Vorderbeines zu hemerken und
einige Ungeschicklichkeit desselben, indem das Bein hin und wieder
ausgleitet. Nach 10 Wochen sind auch die letzten Abnormititen ge-
schwunden. Goltz hat anch beim Affen ihnliche Befunde erhoben.

So starke Versinderungen kommen nach Sehhiigelzerstérungen nicht
vor, auch bessern sich die Symptome auffallend rasch, oft schon nach
einigen Standen, wenn die Lision keine grosse war.

Gehen wir nun in der Symptomatologie der Thalamuslisionen
weiter und sehen wir, ob und in welchem Verhiltnisse die Zwangs-
haltungen zn den verletzten Leitungsbahnen des Thalamus opticus stehen.
Wir haben gesehen, dass die Zwangshaltungen des Kopfes, des Halses
und der Wirbelstiule verschieden sein kénnen, je nach dem Orte der
Lision im Hirnstamme.

Wir haben gefunden, dass nach Halbseitendurchschneidungen in
der Pyramidenkreuzung, in der Medulla oblongata, in der Briicke und
in der hinteren Zweihiigelgegend der Kopf und Hals des Thieres mit
den oben erwihnten anderen Symptomen nach der unverletzten Seite stark
gegen die Wirbelsiule gebogen, gehalten wird ; dabei findetauch eine Drehung
der Wirbelsiule und des Kopfes um die Lingsachse statt. Bei caudalen
Thalamuslisionen fanden wir, wie in dem genau geschilderten Falle, eine
dauernde Ablenkung und abnorme Drehung des Kopfes nach der Ver-
letzungsseite, nach anderen kleineren, oben bereits genauer geschilderten
caudalen Thalamusverletzungen wurde der Kopf des Thieres nur fir
kurze Zeit nach der Verletzungsseite gebogen gehalten, worauf der Kopf
des Thieres nach der anderen Seite gebogen gehalten wurde, was zu-
gleich mit entsprechenden Kreisbewegungen verbunden war; nach weni-
gen Stunden waren die Zwangshaltungen voriber.

In welcher Beziehung stehen nun diese Zwangshaltungen zu den
verletzten Leitungsbahnen. Ich habe oben einige Beispiele meiner zahl-
reichen Versuche herausgegriffen, auf die ich wieder zuriickkommen will.

Die Zwangshaltung des Thieres nach Halbseitendurchschneidung
der hinteren Zweihiigelgegend sehen wir auf Fig. 22, S. 763. Welche
Bahnen waren nun hier verletzt. Absteigend in’s Riickenmark degene-
rirten nach dieser Verletzung die absteigenden Fasern des dorsalen
Langsbiindels, die Vierhiigel-Vorderstranghahn, das Momnakow’sche
Biindel, die Briickenseitenstrangbahn, die Briickenvorderstrangbahn und
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die Pyramidenbahn, cenfripetal degenerirten die aufsteigenden Ia-
sern der Schleifenformation, die Fasern der Substantia reticularis, die
anfsteigenden Fasern des dorsalen Lingsbiindels und die Bindearmfasern;
das sind also Fasern, welche mit Ausnahme der Fasern des dorsalen
Lingsbiindels zum Theil beide Thalami optici versorgen.

Die Lasion eines einzelnen dieser degenerirten Biindel hewirkt keine
Zwangshaltung und keine motorische Lihmung, sondern nur die halb-
seitige Lision aller dieser centrifugalen Biindel zusammen und auch
dann ist die Lihmung keine absolute.

Aehnlich wie nach Halbseitendurchschneidung in der hinteren Zwei-
hiigelgegend degeneriren die oben bezeichneten Fasersysteme nach Halb-
seitendurchschneidungen, die weiter caudal gemacht werden, nur kommt
bei diesen die Verletzung der anderseitigen Briickenseitenstrangbahn in
Betracht, welche beim Facialisknie sich kreuzt. Alle diese Lisionen
bewirken eine Drehung und Verbiegung des Kopfes und Halses nach
der nicht verletzten Seite. '

Die Zwangshaltung des Thieres, bei welchem, wie oben erwihnt, in
der vorderen Zweihiigelgegend an der Grenze zum Thalamus opticus
eine Lision gesetzt wurde, welche die hintere Commissur sagittal durch-
schnitt und zwischen centralem Ighlengrau und dem Forel’schen Hau-
benfascikel veatral durch den rothen Kern und den Pedunculus corporis
mammillaris reichte, war vorlibergehend und dauerte nur durch einige
Stunden an. Der Kopf wurde nach der Verletzungsseite gebogen und
auch die Kreishbewegungen erfolgten nach dieser Seite.

Naech dieser Verletzung degenerirten peripherwirts die absteigenden
Fasern des dorsalen Lingsbiindels und die vom Thalamus ausgehenden
Fasern, die in der Substantia reticularis der hinteren Zweihiigelgegend
und proximalen Briickengegend enden; ferner die Vierhiigel-Vorderstrang-
bahn und die Monakow’schen Biindel beider Seiten, da die Fasern
beider beim rothen Kern getroffen wurden. Centralwirts degenerirten
die Fasern lateral vom Meynert’schen Biindel in die ventralen und
theilweise medialen Thalamuskerne und die Schleifenfasern zum Kern
vent. a. Die Haubeustrahlung war intact. Keine der Fasern war iber
den Thalamus opticus weiter hinaus verfolgbar, und alle endigten in
den ventralen Thalamuskernen und im Kern med. b und med. c.

Nach den oben genauer erwihnten Thalamuslisionen fanden wir
nun Zwangshaltungen und Verdrehung des Kopfes nach der verletzten
Seite, die nach einiger Zeit in die gegenseitige Zwangshaltung umschlagt
und nach einigen Stunden verschwindet; dabei waren candal degenerirt
die Thalamusbiindel zu der Formatio reticularis der hinteren Zweihiigel-
gegend und der Pedunculus corporis mammillaris, der im Gudden’schen
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Kern endigte. Proximal degenerirte das Vieq d’Azyr’sche Biindel.
Die medialen Haubenstrahlungsfasern, welche in den Kernen des Seh-
hiigels enden und die Thalamusfasern, welche zur vordersten Spitze der
vierten Aussenwindung lateral vom Gyrus coronarius gehen und.dort in
der Grosshirnrinde enden. Wir haben nach caudalen Thalamuslisionen
aber auch dauernde Zwangsstellungen erzielt, wie der oben ausfihrlich
auf Seite 756 erdrterte und der aunf Seite 766 beschriebene, aus einer
grosseren Versuchsreihe herausgenommene Fall zeigt. Nach diesen Lisio-
nen war Kopf, Hals und Wirbelsiule dauernd nach der Verletzungsseite
abgebogen, sehr stark gleich nach der Operation und in der folgenden Zeit
an Intensitiit abnehmend; besonders blieb die abnorme Haltung des Kopfes
bestehen, indem derselbe um die Lingsachse gedreht war und zwar so,
dass das Ohr der unverletzten Seite der Schulter dieser Seite geniihert
erscheint, es steht also dadurch das Auge der verletzten Seite etwas
hoher als das andere.

Nach diesen caudalen Thalamuslisionen waren die caudalwirts
gehenden Bahnen degenerirt. Candalwirts gehen aber vom Sehhiigel
nur Bahnen, die nicht weiter caudalwirts reichen, als bis zum proxi-
malen Briickenantheil. Ich werde auf diese Bahnen weiter unten bei
der anatomischen Besprechung niher eingehen. Die vom Thalamus
opﬁcus caudalwirts gesendeten Bahnen enden in den Ganglienzellen-
gruppen der Substantia reticularis der Vierhiigelgegend und reichen bis
zuom Gudden’schen Kern und bis zum Nuecleus reticularis tegmenti.
Caudal degeneriren vom Thalamus noch Fasern zum rothen Kern, zur
Kuppe des vorderen Zweihiigels, zum Kern der hinteren Commissur und
die hier zerstreut liegenden Ganglienzellen. Irontalwirts degenerirten
Viegq d’Azyr’sches Biindel, einzelne Fasern des Meynert’schen Biin-
dels, Fasern zum Ganglion habenulae und die von den caudalen Kernen
des Thalamus opticus entspringenden Fasern des Thalamusstabkranzes
in die gesammten Windungen des Stirnhirnes, in die erste Aussenwin-
dung des mittleren Theiles des Grosshirnes und in die erste und zweite
Aussenwindung des Oceipitalhirnes.

Ich habe diese Beispiele aus der Versuchsreihe herausgenommen, da
eine einzelne Besprechung aller Versuche zu weit fithren wiirde. Wir sehen
also, dass nach Verletzung resp. Degeneration der centrifugalen Fasern des
dorsalen Lingsbiindels, der Vierhiigelvorderstrangbahn, des Monakow-
schen Biindels und der Pyramidenbahn Kopf und Hals des Thieres
dauernd nach der unverletzten Seite abweichen, bei Verletzung der
centrifugalen Fasern des dorsalen Liingsbiindeél, der Vierhiigelvorder-
strangbahn und beider Monakow’schen Biindel der Kopf des Thieres
voriibergehend nach der verletzten Seite abgebogen wird. Nach caudalen
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Thalamuskisionen, wobei die peripherwirts bis zum rothen Kern und in
- die Substantia reticularis der hinteren Zweihiigelgegend gehenden Fasern
degeneriren und ausser diesen keine anderen, macht das Thier voriiber-
gehende Verbiegungen des Kopfes nach der verletzten Seite, dann nach
der unverletzten Seite, welche nach éinigen Stunden ganz aufhoéren. Bei
ausgedehnteren caudalen Thalamusldsionen, wo ausser den Fasern zum
rothen Kern und zur Substantia reticularis der hinteren Zweihiigel-
gegend auch die Fasern zur Kuppe des vorderen Zweihiigels dege-
neriren, waren dauernd abnorme Stellung des Kopfes und erst starke
dann schwiichere Verbiegung des Kopfes zur Verletzungsseite zu con-
statiren. .

Steht nun der Wegfall dieser peripher degenerirten Bahnen in Be-
ziehung zu den Zwangshaltuugen?

Durchschneidung eines Monakow’schen Bindels in der hinteren
Zweihiigelgegend bewirkt nach meinen Untersuchungen keine Zwangs-
haltung, ebenso auch nicht eine einzelne Durchschneidung der Pyra-
midenbahn, des dorsalen Lingshiindels und der Vierhiigelvorderstrangs-
bahn. Bei Degeneration der peripherwirts entsendeten Fasern des dor-
salen Lingsbiindels, der Vierhiigelvorderstrangbahn, beider Monakow-
schen Biindel sehen wir eine voritbergehende Ablenkung des Kopfes
nach der Verletzungsseite, nach auf Halbseitendurchschneidungen in der
hinteren Zweihiigelgegend folgender Degeneration der peripheren Fasern
des hinteren Lingsbiindels, der Vierhiigelvorderstrangbahn, des Mo-
nakow’schen Biindels und der Pyramidenbahn folgt lange dauernde
Ablenkung des Kopfes nach der unverletzten Seite. Nach Degeneration
der caudalen peripheren Thalamusfasern erfolgen voribergehende und
dauernde Zwangshaltungen nach der verletzten Seite. k

Es kann also der Wegfall der peripheren Fasern des dorsalen
Lingsbiindels und der Vierhiigelvorderstrangbahn, Briickenseitenstrang-
bahn, des Monakow’schen Biindels und der Pyramidenseitenstrangbahn
gewiss nicht die alleinige Ursache zur Entstehung der Zwangshaltungen
sein, wenn das Ausschalten dieser centrifugalen Fasern tiberhaupt etwas
dazu beitrigs.

Sehen wir nun, ob die centrifugal von den Lisionen ausgehenden
degenerativen Bahnen eine Ursache fiir die Zwangshaltungen sind. Nach
sagittaler Durchschneidung des Bindearmes, im lateralen Theile der
Substantia reticularis der hinteren Zweihiigelgegend konnte ich keine
Zwangshaltung constatiren.

Nach Halbseitendurchsehneidung der hinteren Zweihiigelgegend,
nach welcher dauernde Ablenkung des Kopfes nack der unverletzten
Seite besteht, degeneriren centripetal die aufsteigenden Fasern des dor-
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salen Lingshiindels, Fasern im Areal des Monakow’schen Biindels, der
Schleifenformation, der Bindearme, die Fasern der Forel’schen Kreu-
zung und Fasern, welche von den zerstreuten Ganglienzellen der For-
matio reticularis zum Thalamus opticus ziehen. Alle diese Fasern enden
im Thalamus opticus und geht keine dieser Fasern tber die subcorti-
calen grossen Basalganglien hinaus. Diese Fasern versorgen aber zum
Theil beide Thalami optici mit Fasern. :

Nach der oben geschilderten Lision des rothen Kerns, der hinteren
Commissur, des dorsalen Lingsbiindel, der peripher entsendeten Tha-
lamusfasern, degenerirten centrifugal die Schleifenfasern zum Kern vent. a,
ferner Fasern an der lateralen Seite des Meynert’schen Biindels,
welche auch degenerirt war, zum Kern vent. b, vent. a und med. c¢;
ferner degenerirten Fasern durch die hintere Commissur bis an die
Innenseite des inneren Kniehdckers. Es bestand darnach eine voriiber-
gehende Verbiegung des Kopfes nach der verletzten Seite.

Nach kleinen caudalen Thalamuslisionen, welche das Vieq d'Azyr-
sche Biindel, das Haubenbiindel und den Pedunculus corporis mammil-
laris, den medialsten Theil der frontalen Haubenstrahlung, den medialen
Theil des Kernes vent. b und das Meynert’sche Biindel erfasste, dege-
nerirte frontalwirts das Vicq d’Azyr’sche Biindel, Fasern der Mey-
nert’schen Biindel; die Endigung der medialst gelegenen Fasern der
Haubenstrahlung in den Thalamuskernen, ferner degenerirte eine Bahn vom
Kern vent. b. durch die Lamina medullaris lateralis des Thalamus, durch
den lateralen Theil der Capsula interna, eng dem Linsenkern anliegend
zam frontalsten Ende der vierten Aussenwindung. Nach Degeneration
dieser centrifugalen Bahnen, traten voriibergehende Ablenkungen des
Kopfes nach der Verletzungsseite und nach ein bis zwei Stunden ent-
gegengesetzte Ablenkungen des Kopfes auf, die mit Kreisbewegungen
verbunden waren.

Nach grosseren caudalen Lisionen des Thalamus opticus, wobei
lateraler Antheil des Corpus mammillare, Vieq d’Azyr’sches Biindel,
Haubenbiindel und Pedunculus corporis mammillaris, Zona incerta, fron-
tale Haubenstrahlung, Schleifenendigung, die caudalen Abschnitte, die
Kerne vent. b, vent. a, med. a, med. b, med. ¢ und die medialen ven-
tralen Antheile von lat. a und das Ganglion habenulae zerstort waren,
degenerirten die verletzten Biindel, und waren frontalwirts die Thalamus-
kerne in der oben geschilderten Weise von Degenerationen erfiillt, ferner
degenerirten die von den Thalamuskernen ausgehenden Thalamusfasern
durch die Lamina medullaris lateralis in die innere Capsel und zu allen
Windungen des Stirnhirns, zur ersten Aussenwindung des mittleren
Theiles des Grosshirns und durch die Pulvinarstrahlung zur ganzen
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ersten Aussenwindung und zu den caudalen Abschnitten der zweiten Aussen-
windung im Occipitalhirn, wie es die Abbildungen zeigen. Nach dieser
Lision und diesen centrifugalen Degenerationen traten linger dauernde
Zwangshaltungen des Kopfes ein mit Kreisbewegungen nach der operir-
ten Seite.

Finden wir nun hier eine Uebereinstimmung der Zwangshaltungen
mit den centrifugal degenerirten Fasern?

Nach Halbseitendurchschneidungen in der Medulla oblongata, der
Briicke und hinteren Zweihiigelgegend haben wir die Zwangshaltung
des Kopfes nach der unverletzten Seite beobachtet; centripetal degene-
riren von diesen Stationen aus iiberall die Schleifenfasern zum Thalamus
opticus. Bei Verletzungen des rothen Kernes treffen wir nur voriiber-
gehende Erscheinungen. Bei caudalen Thalamuslisionen kommen eher
schon die degenerirten Stabkranzfasern des Sehhiigels mit in Betracht.

Wie wir sehen, kommen wir auch an der Hand der aufsteigenden,
centripetalen Degenerationen, die von den Lisionsstellen ausgehen, zu
keinem bestimmten Resultate, wenngleich diese nicht ohne Bedeutung
sind. Ausser dem Ausfalle der degenerirten centrifugalen und centri-
petalen Bahnen scheinen noch andere Momente zur Entstehung gewisser
Zwangsstellungen mitzusprechen.

Wundt hat die Bewegungsstorungen, welche der halbseitigen
Durchschneidung des Thalamus opticus folgen, zu erklivren versucht.
Die Bewegungen unserer Skelettmuskeln sind zunichst abhingig von
den Sinneseindriicken; sie richten sich nach diesen, noch bevor der
Wille bestimmend und verdndernd einwirks. In erster Linie stehen
aber hier die beiden rdumlich auffassenden Sinne, also neben dem Ge-
sichtssinn der Tastsinn. Unsere unwillkiirlichen oder durch den Willen
zwar zuerst angeregten, aber nun der reflectorischen Selbstregulirung
iiberlassenen Bewegungen richten sich fortwihrend nach den Tastein-
driicken. Durch sie werden insbesondere die Ortsbewegungen, sowie
die Tastbewegungen der Arme und Hinde geregelt. Ebenso sind die-
jenigen Muskelspannungen, die in den verschiedenen ruhenden Korper-
stellungen, wie beim Sitzen, Stehen, eintreten, durch die Tasteindricke
bestimmt. Die letzteren losen in den Sehhiigelcentren motorische Inner-
vationen aus, welche genau der in den Tasteindriicken sich spiegelnden
Korperhaltung entsprechen. Wird nun eines jener bilateralen Centren
entfernt, so konnen die von ibm abhiingigen Innervationen nicht mehr
erfolgen, wihrend das Centrum der anderen Seite noch fortwihrend
functionirt: so miissen denn die schon in den ruhenden Kérperstellungen
bemerkbaren Verbiegungen eintreten, mit welchen unmittelbar die Sto-
rungen bei der Bewegung zusammenhingen. Diese letzteren sind theils
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direct durch jene Verbiegungen, theils dadurch verursacht, dass wih-
rend der Bewegung die verinderte Innervation natiirlich in gleichen
Sinne sich geltend macht. Diese Erklirung hat gewiss manches fiir
sich, aber so einfach dirfte es doch nicht sein. Wenn wir die centri-
petalen Bahnen beobachten, welche die Empfindungsqualititen dem Seh-
hiigel ibermitteln, so haben wir hauptsichlich die Fasern der Schleifen-
formation zu berlicksichtigen. Auf dem Wege von der hinteren Zwei-
hiigelgegend bis zum Thalamus opticus strahlen der Schleifenfaserung
keine zahlreichen Fasern mehr zu. Warum algo sollte die Durchsehnei--
dung dieser Bahn in der hinteren Zweihiigelgegend ganz andere Sym-
ptome bieten wie bei ihrer Endigung in den caudalen Thalamuskernen?
Fir die sensilben asern, welche durch den Bindearm vom Kleinhirn
kommen, habe ich nachgewiesen, dass ihre isolirte Durchschneidung
im hinteren Zweihiigel auch keine Zwangshaltungen bewirkt.

Es miissen hier wohl mehrere Componenten mitspielen, nimlich
sowohi der Ausfall centripetaler und centrifugaler Reize, welche die
detaillirte anatomische Erklirung sehr schwierig machen.

Wir sehen ja nach Lésionen im Thalamus, je nachdem verschie-
dene Ganglienzellengruppen zerstért sind, verschiedenartige Symptome
auftreten. Eine sichere Erklirung der verschiedenen Zwangshaltungen
‘bei den verschiedenen Lasionen kann derzeit noch nichi gegeben werden
und bin ich weit entfernt, Hypothesen dariiber aufzustellen. Die
nichste Aufgabe muss es sein, erst eine anatomische Grund-
lage fiir die einzelnen verschiedenen Symptome zu schaffen;
eine genaue auf liickenlosen Serienschnitten geschilderte
Lisionsstelle mit den abgehenden secundiren Degenerationen
bei genau beobachteten Symptomen zu geben.

Wenmn wir nun in der anatomischen Erkldirang der durch die Tha-
lamuslision gesetzten Symptome weiterschreiten, so ist es gegeniiber den
frither erwihnten Symptomen leicht, die Halbseitenblindheit zu
erkliren. Sie beruht auf dem Ausfall der Faserbiindel, welche von
Ganglienzellen des Thalamus opticus ausgehen und dorsal vom iusseren
Kniehocker in die innere Capsel ziehen und von hier aus die ganze
caudale Partie der ersten Aussenwindung und den caudalsten Theil der
zweiten Aussenwindung sammt ihren ventral absteigenden, umbiegenden
Windungsziigen, welche das dorsale caudale Ende der Grosshirnhemi-
sphire bilden, welche die Sehsphire A. Munk’s ausmachen. Diese
Thalamusfasern, welche zum Occipitalpol gehen, bilden das
Stratum sagittale laterale des Markesdes Hinterhauptiappens.

Die Pupillen reagirten stets gut und waren bei dem Thiere
stets gleich. Man hat behauptet, das die Halbseitenblindheit in Folge
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ven Thalamusldsionen sich durch das Vorhandensein einer hemiopischen
Pupillenreaction, dnrch Mangel der Storung des Orientirungsvermégens
und durch Mangel eines iiberschiissigen Gesichtsfeldes von der corti-
calen Hemianopsie unterscheide: Eine hemianopische Pupillenreaction
konnte ich bei diesen Thalamuslisionen nicht nachweisen, sondern die
Pupillen reagirten wie bei einem normalen Thiere. Der Mangel eines
fiberschilssigen Gesichtsfeldes ist selbstverstindlich bei Thieren nicht
zu priifen.

Ich habe, um die Halbseitenblindheit nach Thalamuslisionen mit
der Halbseitenblindheit nach corticalen Lisionen zu ver-
gleichen, Rindenexstirpationen im Bereiche der Sehsphire, die ich durch
die Einstrahlung der degenerirten Fasern nach Thalamuslisionen genau
umschreiben konnte, vorgenommen ). Die Pupillen waren auch in
diesen Fallen gleich und reagirten stets prompt. Nach Rinden-
abtragungen in der Sehsphire geberdeten sich die Thiere aber furcht-
sam, suchten sich immer zu verkriechen, fanden sich aber ganz gut in
den Riaumlichkeiten zurecht. Ausser der Halbseitenblindheit stellten
sich keine besonderen Erscheinungen ein.

Auf andere Symptome, die andersgeartete Thalamuslisionen be-
wirken, wie schleudernde Bewegungen der vorderen Extremititen,
Nystagmus u. s. f., komme ich anderweitig niher zu sprechen. Ueber
den Nystagmus will ich hier nur so viel erwihnen, dass er nach
meinen Untersuchungen sowohl nach Rindenreizung der Klein-
hirnrinde, nach Verletzungen des Kleinhirns, wie nach Verletzungen
in der Bricke, als auch nach Sehhiigelverletzungen zu beob-
achten ist. Ueber Paristhesien geben natiirlich Thierversuche keinen
Aufschluss.

Das Symptom nach Sehhiigellisionen, das von Nothnagel be-
schrieben wurde, und das ausserhalb des Thierversuches liegt, kann
auf Grupd meiner anatomischen Ergebnisse ebenfalls erklirt werden.
Bei Sehhiigellisionen vermag der Kranke willkiirlich beide Gesichts-
halften ganz gut zu innerviren, nicht aber bei psychischen Emotionen.
Ferner habe ich sowie andere Auntoren bei gewissen Erkrankungen
gerade auf das gegentheilige Verhalten beziiglich der Inmervation der
beiden Gesichtshilften hingewiesen2). Bei Erkrankungen, wo die Pyra-
midenbahn in toto bis zur Hirnrinde erkrankt ist, kommt es vor, dass
der Kranke nicht mehr willkiirlich den Facialis, den motorischen Trige-

1) Probst, Ueber die centrale Sehbahn. Dieses Archiv (noch nicht
erschienen).

" 2) Probst, Amyotrophische Lateralsklerose. Dieses Archiv Bd.30. I.3.
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minus . zu innerviren vermag, nicht mehr willkiirlich zu schlucken
vermag, sondern nur mehr reflectorisch. Béi psychischen Affecten
jedoch vermag er ganz gut die Gesichtsmuskeln, die Kau- und Schling-
muskeln in Bewegung zu setzen.

Es existiren also hier zweierlel Innervationen, die willkiirliche geht
durch die Pyramidenbahn zu den Kernen des Facialis, Trigeminus,
Vagus, Glosspharyngeus und Hypoglossus. Ihre Unterbrechung bedingt
die Lihmung der willkirlichen Innervation. Ausser dieser Bahn wiirde
dann noch eine zweite Bahn existired, die-iiber den Thalamus opticus
geht. Die Bahn kann nach meinen Untersuchungen nur so staitfinden,
dass die Reize, welche von der Grosshirnrinde peripherwirts gesendet
werden sollen, dem Thalamus opticus tibertragen werden. Der Thalamus
opticus sendet aber, wie wir gesehen haben, seine peripheren Bahnen
nur bis zum vorderen Zweihiigel, dem rothen Kern, dem Kern der
hinteren Commissur und der absteigenden Trigeminuswurzel resp. Trige-
minus-Vagus-Wurzel und den Ganglienzellgruppen in die Substantia
reticularis der vorderen und hinteren Zweihiigelgegend. Alle diese ge-
nannten Ganglienzellencomplexe, zu denen der Thalamus opticus seine
peripheren Bahnen entsendet, sind aber die Ursprungszellen von centri-
fugalen Bahnen, die ich anderweitig schon als Bahnen beschrieben habe,
welche den automatiseh reflectorischen Bewegungen vorstehen.
Diese Bahnen sind das Monakow’sche Biindel, das dorsale Lings-
biindel, die cerebrale Trigeminuswurzel, die nach meinen Untersuchnngen
bis zum Glossopharyngeus-Vaguskern reicht, und die Vierhiigel-Vorder-
strangbahn. Auf diesen Bahnen kann nun die unwillkiirliche Innervation
gewisser Muskeln von Statten gehen, wenn die Willkiirhahn, d. i. die
Pyramidenbahn unterbrochen ist und umgekehrt, wenn die Bahn fiir
die unwillkiirlichen Bewegungen bei psychischen Emotionen unterbrochen
ist, konnen mnoch Willkiirbewegungen derselben Muskeln zu Stande
kommen. In dieser Weise hitten wir der Willkiirbahn eine Affect-
bahn gegeniiberstehen. Eine solche Unterscheidung kénnen wir aber
nur beim Menschen machen, beim Thiere konnen wir eine solche nicht
annehmen, da der Hund nach Durchschneidung der Pyramiden noch
immer willkiirliche Bewegungen ausfithren kann und ebenso nach Durch-
schneidung einzelner motorischer Haubenbiindel,

Ergebnisse fiir die Anatomie der Leitungsbahnen des Sehhiigels.

Die Leitungsbahnen des Sehhiigels sind bisher noch wenig erforscht
worden. Wiahrend einzelne feinere Biindelchen, die im Thalamus opticns
selbst verlaufen, wie das Meynert’sche Biindel, das Vicq d’Azyr’sche
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Biindel, in ihrem Verlaufe genau festgestellt werden konuten, blieb der
weitere Verlauf der Thalamusfasern, welche aus dem Thalamus opticus
in die innere Capsel eintreten, ganz unbekannt, und ebenso unbekannt
blieben seine peripherwirts entsendeten Fasern.

Am ausfiihrlichsten schildert Kglliker die Faserung des Zwischen-
hirns: ,Lateralwirts wird der Thalamus opticus durch die Lamina
medullaris lateralis begrenzt, welche nicht etwa ein besonderes Mark-
blatt darstellt, sondern von einer grossen Zahl dickerer Biindel gebildet
wird, die von der Capsula interna aus in den Sehhiigel einstrahlen und
den grossten Theil des Stabkranzes des Sehhiigels darstellen. Hierbei
krenzen sich diese Faserbiindel verschiedentlich unter spitzen Winkeln
und bilden so einen etwas dickeren Streifen, der aus einer medialen
und einer helleren, zwischen dieser und der Capsula interna gelegenen
Zone hesteht. Hierauf zerfallen diese I"aserbiindel, indem sie weiter
medianwirts verlaufen, in viele feinere Biindelchen, die nach und nach
im Innnern des lateralen Kernes sich verlieren. Die Gegend, wo die
groberen Biindel liegen, stellt an frischen Theilen einen weissen, an
Weigert'schen Priparaten dagegen einen dunklen, gebogenen Faser-
zug dar, der seines eigenthiimlichen netzformigen Aussehens halber
auch den Namen Gitterschicht (Stratum reticulatum Arnold) erhalten
hat, unter welchem Namen nach Kglliker keine besondere von der
Lamina medullaris lateralis verschiedene Lage zu verstehen ist.

Genauer bezeichnet dringen aus allen Theilen der inneren Capsel
Markstrahlen in den Sebhiigel ein, und bezeichnet man dieselben je
nach den verschiedenen Gegenden mit verschiedenen Namen. In das
vordere Ende des Iateralen Kernes treten zwischen dem Kopfe des
Nucleus caudatus und dem Linsenkerne zahlreiche Faserbiindel aus dem
Stirnlappen ein, welcher sogenannte vordere oder frontale Stiel
des Sehhiigels somit den vorderen Theil und das Knie der inneren Capsel
zi durchlaufen hat.

In die laterale Seite des lateralen Kerns treten aus dem hinteren
Schenkel der inneren Capsel zahlreiche Markstrahlen, die ans dem hin-
teren Theile des Stirnlappens und aus dem Parietallappen abstammen,
welehe als lateraler oder parietaler Stiel des Sehhiigels bezeichnet
wird.

Der hintere Theil des lateralen Thalamuskernes grenzt im Pulvinar
lateralwirts hinter dem Linsenkerne an weisse Substanz, welche mit
der Markmasse des Occipitallappens und des Schlifelappens zusammen-
hiingt und finden sich auch hier Einstrahlungen aus diesen Hirngegenden
in den Sehhiigel, die wir occipitalen und temporalen Stiel des-
selben nennen.
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Ausserdem finden sich noch Einstrahlungen von der ventralen Seite
her in den Thalamus, die jedoch nicht nur in den lateralen, sonderm
auch in den medialen Kern des Thalamus statt haben und den soge-
nannten unteren oder ventralen Stiel des Thalamus darstellen.“

Kolliker hat auch die Verhiltnisse des Sehhtigelstabkranzes mit
Bezug auf das feinste Verhalten seiner Elemente im Inneren des Tha-
lamus opticus zu verfolgen sich bemiiht und fand bei einer jungen
Katze neben Theilungen von Stabkranzfasern auch Endigungen solcher
in Form eines dichten Filzes um die Nervenzellen herum. Auf Grund
dieses Befundes nahm Kélliker an, dass die Stabkranzfasern des
Thalamus von der Rinde des Gehirnes centrifugal zum Tha-
lamus ziehen und da enden. Kolliker nimmt auch an, dass wahr-
scheinlich neben diesen vom Parietallappen des Cerebrum stammenden
Fasern, auch diejenigen des Frontallappens im Hilus anterior thalami
und diejenigen des Unterlappens ebenfalls centrifugale zum Thalamus
laufende Bahnen sind. Dagegen lisst' Kolliker die zum Occipitallappen
gehenden Fasern im Sehhiigel entspringen.

Obersteiner beschreibt einen schmichtigen Faserzug, den der
Thalamus aus dem Bulbus olfactorius erhilt. Er verliuft in sagittaler
Richtung gegen - die Basis des Ganglions und zweigt von jenem Theil
der Riechbahn ab, der in die vordere Commissur geht. '

Die Giirtelschicht des Sehhiigels, die an dessen oberer Fliche
einen diinnen Markbelag bildet, soll ihre Fasern aus dem hinteren and
unteren Thalamusschenkel, aus dem lateralen Biindel der Tractus optici,
aus Fasern der Taenia thalami und der Pedunculi conarii beziehen.

Beziiglich der Kerneintheilung des Thalamus opticus bin ich ganz
der Eintheilung v. Monakow’s gefolgt, wie auch in meinen fritheren
Arbeiten.

Monakow hat mittelst der Gudden’schen Degenerationsmethode
die glinzendsten Resultate erzielt, indem er umschriebene oder ausge-
dehntere Grosshirnrindenabtragungen ausfiithrte und die degenerirten
Grosshirnantheile studirte. Unter Grosshirnantheilen versteht Monakow
ausserhalb des Grosshirns liegende, mit diesem aber eng verkniipfte
Neuronencomplexe, die ohne Mitwirkung des Grosshirns gar nicht oder
nur mangeihaft in Action treten konnen, und die nach Ausschaltung

- dieses iiber kurz oder lang, total oder partiell verkiimmern miissen.
Monakow unterscheidet in jedem Hirntheil mit Riicksicht auf die se-
cundiren Verfinderungen nach Grosshirnabtragung folgende Nerven-
complexe. Erstens Neuronencomplexe, die nach dem operativen Ein-
griff selbgt nach Monaten nieht beeintriichtigt werden (meist directe

Producte des Mittél-, Hinter- und Nachhirns, sowie des eigentlichen
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 33. Heft 3. 51
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Medullarrohrs). Zweitens Neuronencomplexe, die ohne Grosshirn nicht
existenzfihig sind und schon wenige Wochen nach der Operation dege-
neriren (directe Grosshirnantheile). Die Zwischensubstanz betheiligt
sich in wechselnder Weise an dem secundiren Zerfall; sie kann aber
lange Zeit resistent bleiben. Drittens Neuronencomplexe, die durch
Wegtall einer Hemisphire theilweise verkiimmern, d. h. deren Elemente
ihre natiirliche Form partiell einbiissen und vor allem eine Volums-
reduction erfahren (indirecte Grosshirnantheile).

-Das Zwischenhirn geht nach Rindenabtragungen die umfangreich-
sten Verinderungen ein. Als zur ersten Gruppe gehorig fand Mo-
nakow das Ganglion habenulae nebst dem Meynert’schen Bindel,
die Thaenia thalami und das centrale Hohlengrau. Die eigentlichen
Kerngruppen des Sehhiigels zerfallen aber im Groben in zwei Lager,
die theils der zweiten, theils der dritten Gruppe angehdren. Zwischen
diesen beiden Gruppen finden sich zahlreiche Ueberginge. Die vor-
deren Kerne (ant. a und ant. b), die medialen Kerngruppen (med. a,
med. b, med. ¢), das Pulvinar, der hintere Kern, der laterale Kern
(lat. a und lat. b) degeneriren auf der operirten Seite vollstindig und
werden grosstentheils resorbirt; im #usseren und inneren Kniehdcker
bleiben dagegen, selbst wenn diese bis auf ein Iiinftheil ihres normalen
Volumens zusammengeschrumpft sind, stets noch eine kleine Anzahl
von leidlich normal aussehenden, kleineren Ganglienzellen zuriick, die
nicht secundér zu zerstdren sind.

Die ventralen Kerngruppen des Sehhiigels sowie der mediale Kern
des Corpus mamillare bilden dagegen die Vertreter der dritten Gruppe
und bieten Veriinderungen dar, die von denen der anderen Kerne zu
unterscheiden sind. Es finden sich hier alle Uebergiinge von einfacher
Verkleinerung bis zur vdlligen Sclerose.

Der laterale Kern des Corpus mammillare und die Zona incerta
nebmen eine vermittelnde Stellung zwischen der zweiten und dritten
Gruppe ein, eine solche zwischen erster und dritter Gruppe das Tuber
cinereum. Das Corpus Luysii ist ein directer Grosshirnantheil. Wichtig
ist das Verhalten der fusseren Marklamelle des Sehhiigels, indem diese
selbst bei ausgedehnter Degeneration des Sehhiigels und totaler Resorp-
tion der inneren Capsel, zum Theil erhalten bleibt und nur eine erheb-
liche Verminderung des Calibers ihrer Fasern aufweist.

Im Mittelhirn und speciell in der Haubengegend fand Monakow
als vom Grosshirn vollig unabbingig das Grau der Formatio reticu-
laris, das mittlere Grau des vorderen Zweihiigels, ferner das centrale
Hohlengrau, den lateralen Schleifenkern, simmtliche reticuliiren Ge-
flechte dorsal von der Schleifenschicht und in der Umgebung der Kapype,
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sowie die Augenmuskelnervenkerne. Directe Grosshirnantheile sind die
Fasern des Pedunculus, die Substantia nigra und das oberflichliche
Grau des vorderen Zweihiigels. Die iibrigen Theile erweisen sich als
sogenannte indirecte Grosshirnantheile und verrathen secundiire Ver-
Anderungen im Sifne der dritten Gruppe, dazu gehdren der rothe Kern
und der hintere Zweihiigel, die -Haubenstrahlung, die Forel’schen
Haubenfascikeln, die Schleifenschicht und der Arm des hinteren Zwei-
-hiigels; diese Fasern zeigen einfache Atrophie,

Monakow hat, gestiitzt auf seine Ergebnisse experimenteller Rin-
denlisionen bei neugeborenen und erwachsenen Thieren, die Kerngruppen
des Sebhigels in bestimmte Beziehung wmit umschriebenen Grosshirn-
rindenbezirken gebracht.

Monakow fand, dass die Zone des medialen Kerns, med. a, der Zone
J von Munk, der Rumpfregion, entspricht, die Zone des medialen Kerns,
med. der Zone H, der Nackenregion, die Zone des vorderen ventralen
Kerns, vent. ant., der Vorderbeinregion D von Munk, die Zone des me-
-dial ventralen Kerns, vent. b, der Hinterbeinregion C von Munk, die
Zone des central ventralen Kerns, vent. a, der Kopfregion E von Munk,
die Zone des lateral ventralen Kerns, vent. ¢, entspricht theilweise der
Kopfregion E von Munk und. liegt im vorderen Drittel der ectosylvi-
schen Windung; die Zone der vorderen Kerngruppe, ant. a, ant. b,
ant. ¢, liegt im ersten Fiinftel der suprasylvischen Windung, im Felde
F von Munk. Die Zone des vorderen lateralen Kerns, lat. ant., liegt
im vordersten Abschnitt des Gyrus coronarius und fillt theilweise eben-
falls in die Munk’sche Kopfregion. Die Zone des dorsal lateralen
Kerns, lat. a, liegt im zweiten Finftel der suprasylvischen Windung,
die des ventral lateralen Kerns, lat. b, nimmt das zweite Fiinftel der
“ectolateralen und suprasylvischen Windung ein. Die Zone des hinteren
Kerns, hint., liegt im hinteren Drittel der ectosylvischen Windung
im Felde G von Munk, die Zone des Pulvinars nimmt das dritte
JPinftel des Gyrus suprasplenius und ectolateralis ein. Die Zone des
dusseren Kniehockers fillt grosstentheils mit der Munk’schen Sehsphiire
.zusammen und nimmt die drei caudalen Fiinftel der ersten und zwei-
ten Husseren Windung ein. Die Zone des inneren Kniehsckers liegt im
Gyrus compositus post. und vielleicht auch im hinteren Schenkel der
Sylvi’schen Windung, der Horsphire von Munk. Die Zone des Corpus
mammillare fillt ins Gebiet des Uncus und des Ammonshorns.

Monakow nimmt -an, dass -die meisten der Stabkranzfasern des
Sehhiigels im Thalamus opticus entspringen, wihrend Kolliker die
Stabkranzfasern des Sehhiigels aus der Hirnrinde kommen und im Tha-
lamus blind veristeln ldsst.

51%
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Monakow’s Annahme beziiglich des Ursprungs der Stabkranz-
fasern des Sehhiigels wurde von mancher Seite angezweifelt. Ich
konnte bereits "in - fritheren Arbeiten diese Ansicht Monakow’s be-
statigen, indem ieh nach umschriebenen Zerstérungen von Thalamus-
kernen die Stabkranzfasern nach dem Waller’schen Gesetz zur Hirn-
rinde hin nach der Marchi’schen Firbung degeneriren sah.

Die Stabkranzfasern des Thalamus opticus konnte bisher keiner der
Autoren isolirt verfolgen. Mittelst der Methode der Hakencaniile, der
Marchi’schen Firbung und der genauen Untersuchung auf liickenlosen
Serienschnitten ist mir dies in der besten Weise gelungen.

In den verschiedenen Abhildungen, die ich bringe, ist die isolirte
Verfolgung der Stabkranzfasern leicht zu fiberblicken. Ich habe, wie
ich schon eingangs erwahnte, zahlreiche isolirte Thalamuslisionen er-
zeugt und die secundiren Degenerationen auf Iiickenlosen Serienschuitten
verfolgt. _

Bevor ich niher auf den Verlauf der Iaserung eingehe, will ich
erst einem Einwande begegnen, den man beziiglich der Stabkranzfase-
rung des Sehhiigels bei dem in den Abbildungen wiedergegebenen Ex-
perimente machen konnte. Man konnte nimlich einwenden, dass die oben
ausfithrlich geschilderte Lision keine eircumseripte Sehhiigellision sei, son-
dern eine cireumscripte Zwischenhirnlision, da auch ein Theil der Regio
subthalamica durchschnitten wurde, némlich die Zona incerta, das dor-
sale Mark der Regio subthalamica, ferner der laterale Kern des Corpus
mammillare mit dem Vicq d’Azyr’schen Bindel, dem Haubenbiindel
und dem Stiel des Corpus mammiliare. Ich habe aber auch andere
ahnliche caudale Lasionen des Sehhfigels erzeugt, wobei die Regio sub-
thalamica nicht betroffen wurde, und welche dieselben Symptome und
dieselben secundiren Degenerationen der Sehhiigelfasern boten.

Ich habe das in den Abbildungen wiedergegebene Experiment des-
halb als Beispiel meiner zahlreichen experimentellen Sehhiigelverletzungen
herausgewihlt, weil es eine Lasion ist, welche die caudalsten Antheile
des Sehhiigel zerstort hat, welche fiir die Frage, ob und welche Fasern
der Sehhiigel caudal entsendet, am geeignetsten ist, und da ich be-
ziiglich der Degeneration des Stabkranzes bei eaudalen Liisionen, welche
nicht die Regio subthalamica betrafen, dieselben Degenerationsbilder
erhielt. Ausserdem werden durch frontaler gelegene Liisionen auch an-
dere Fasern der Thalamuskerne mitverletzt.

Eine andere Frage  ist die, ob nicht bei den caudalen Thalamus-
lisionen auch Fasern zerstort werden, die nicht von den Ganglienzelien
des Sehhiigels ausgesendet werden, sondern caudalwirts kommend den
Sehhiigel einfach durchziehen und in die-innere Capsel und von hier
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gur Grosshirnrinde ziehen. Welche Fasern kommen da in Betracht?
Caudalwirts kommen die Fasern der Schleifenformation, die Binde-
arme, Fasern aus Ganglienzellengruppen der Formatio reticularis der
Briicke und Zweihiigelgegend, Fasern vom rothen Kern und vom vor-
deren Zweihiigel, welche alle in die Sehhiigel einmiinden. Durch-
ziehen nun solehe Fasern einfach den Thalamus opticus?

Diesbeziiglich habe ich zahlreiche Durchschneidungsversuche m1t
darauffolgender Untersuchung an lickenlosen Serienschnitten vorge-
nommen.

Beziiglich der centripetalen Schleifenfasern habe ich Zerstorungen
der Hinterstrangkerne, Halbseitendurchschneidungen durch das verlin-
gerte Mark, die Briicke und die Zweihiigelgegend vorgenmommen. Ich
habe bereits anderweitiz diese Frage erortert und nachgewiesen, dass
alle Schleifenfasern im Thalamus opticus sich aufsplittern
und enden. Es lagen mir die Serienschnitte von vierzig Kxperimen-
ten vor, wo die Schleifenformation durchschnitten war. In keinem Falle
konnten Schleifenfasern weiter frontal verfolgt werden als bis zum Kerne,
vent. a, des Sehhiigels; keine einzige Faser geht in die Capsula interna
iiber. Die Fasern, welche vom Nucleus reticularis tegmenti
ausgehen und weiter frontal die Forel’sche Commissur bil-
den, gehen bis zur Gitterschicht ventral vom H#usseren Knie-
hocker, woselbst die Fasern sich aufsplittern.

Die Fasern des Bindearmes konnte ich nach isolirter Durch-
schneidung dieses ebenfalls genau verfolgen. Ein Theil der Fasern
endet im rothen Kern, ein Theil zieht in der Haubenstrahlung weiter
und endet in den Sehhiigelkernen, med. b, med. ¢ und vent. a.
Auch von diesen centripetalen Fasern geht keine einzige in die Capsula
interna iiber.

Um nun auch sicher zu sein, ob es nicht auch andere Fasern giebt,
die, caudalwirts kommend, den Sehhiigel einfach durchziehen, habe
ich Halbseitendurchschneidungen in der hinteren Zweihtigel-
gegend gemacht, welche unmittelbar hinter dem rothen Kern gelegt wurden.
Ich komme auf die einzelnen von der Lésion aus degenerirten Ziige ander-
weitig im Finzelnen genauer zu sprechen. Proximal degenerirten haupt-
sichlich die Schleifenfasern und die Haubenfasern in der Hauben-
strahlung. Alle proximal degenerirten Ziige endeten nun in
den grossen subcorticalen Ganglienmassen. Keine einzige Faser
war als degenerirt zur Grosshirnrinde zu verfolgen. Alle Haubenfasern
endeten im Thalamus opticus, einzelne Fasern im Hirnstiel waren zum
Corpus striatum zu verfolgen. Von degenerirten Fasern waren einzelne
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im ventralsten Theil des Sehhiigels bis in dén vorderen ventralen Kern
verfolgbar. ‘

Dieser Versuch lehrt also, dass die Fasern, welche caudalwirts
vom hinteren Zweihiigel kommen, alle in den grossen subcorticalen
Ganglienmassen enden, und keine direct centripetal zur Grosshirn-
rinde zieht. '

Ausserdem habe ich in dem auf Seite 765 erwshnten Versuche, wo
die Fasern des rothen Kerns und die dorsalwirts gelegenen Fasern,
sowie die Kuppe des vorderen Zweihiigels sagittal durchschnitten waren,
auf den liickenlos verfertigten Serienschnitten nach Marchi keine
Faser weiter als bis in den Thalamus opticus verfolgen konnen.

Ausserdem habe ich versucht, genauestens an der Grenze zwischen
caudalem Thalamus opticus und vorderem Zweihiigel experimentell eine
Trennnung zu vollziehen, doch war in diesen Experimenten die Trennung
entweder nicht eine vollstindige, oder sie verletzte den caudalen Tha-
lamus oder gar den Hirnschenkelfuss. "

Ich kann deshalb nicht mit voller Sicherheit Fasern ausschliessen,
die vom vorderen Zweihiigel kommen, die moglicherweise den Thalamus
opticus einfach durchziehen und bei caudalen Thalamuslisionen ebenfalls
degeneriren. - Jedenfalls kommen aber keine Fasern weiter caundalwirts
her, welche iber den Thalamus opticus hinausreichen wiirden. Auch vom
hinteren Zweihiigel kommen keine solchen Fasern her.

In Folge dieser Befunde kann ich schliessen, dass die grosse
Hauptmasse der naech experimentellen caudalen Thalamus-
lasionen in die innere Capsel und zur Grosshirnrinde de-
generirenden -Fasern solche des Sehhiigels sind. Dasselbe be-
weisen auch jene meiner Versuche, wo nur isolirt Kerne des Sehhiigels
zerstdrt wurden®).

Beztiglich der Vorlaufer der Thalamusstabkranzfasern habe ich durch
circumseripte Lisionen nachgewiesen, dass die medialst gelegenen
Ganglienzellen des medial ventralen Kerns vent. b Fasern
aussenden, welche durch die fussere Marklamelle des Seh-
hiigels in den ventralen Abschnitt der inneren Capsel zieht
und im weiteren proximalen Verlauf in den lateralen Theil
dieser knapp am Linsenkern zu liegen kommen, dessen dor-
salen Theil sie zum Theil durchziehen, und in die Grosshirn-
‘rinde des vordersten Abschnittes jener Windung ausstrahlen,

1) Probst, Zur Anatomie und Physiologie des Sehhiigels. Monatsschr.
fiir Psychiatrie. Bd. 7. H. 5. '
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welche die vereinigte dritte und vierte Aussenwindung stirn-
wirts entsenden.

Ausserdem habe ich durch weitere circumscripte Lisionen, welche
den Kern vent. b und den medialen Theil des central ventralen Kerns
betreffen, nachgewiesen, dass die Ganglienzellen dieser Kern-
gruppen Fasern aussenden, welche ebenfalls ihren Verlauf durch
die dussere Marklamelle des Sehhiigels nehmen, den ventralen Theil
der inneren Capsel knapp am Linsenkern liegend und diesen zum Theil
durchziehend aufwirts zur Grosshirurinde steigen und dors
sich veridsteln. Das Gebiet, welches diese Fasern versorgen,
sind der vorderste Antheil der zweiten, dritten und vierten
Aussenwindung, hauptsichlich im Gyrus coronarius.

Alle diese Esxperimente beweisen die Richtigkeit der Annahme

Monakow’s, dass die Ganglienzellen des Sehhiigels eine grosse Zahl
von Fasern zur Hirnrinde entsenden, wo sie blind endigen.
) Zahlreiche Experimente mit Grosshirnrindenabtragungen zeigten mir
aber auch zahlreiche Einstrahlungen von Fasern in den Sehhiigel, welche
von Ganglienzellen der Grosshirnrinde ausgehen und im Sehhiigel blind
endigen. Ich kann also hierin die .von K&lliker und Bechterew
gegebenen Erklirungen bestitigen. - Was die im Sehhiigel endigenden
Retinafasern des Nervus opticus betriflt, verweise ich auf meine dies-
beziigliche Arbeitl).

Wir sehen demnach aus meinen Versuchen, dass nicht
nur der Sehhiigel eine Anzahl von Fasern in die Grosshirn-
rinde entsendet, sondern dass auch die Grosshirnrinde eine
grosse Zahl von Fasern in den Sehhiigel schickt. Bs konnen
demnach Erregungen sowohl vom Sehhiigel zur Grosshirnrinde, als von
der Grosshirnrinde zum Sehhiigel entsendet werden. Diese gegenseitige
Versorgung mit Fasern zwischen Sehhiigel und Grosshirnrinde geschiels
in einer gewissen Gesetzmissigkeit, wie das schon Monakow
fand, nur konnte ich bei meinen Versuchen auch die beziiglichen Fasern
mit-der Marchi’schen Methode genau verfolgen und die Leitungsrich-
tung dieser Fasern bestimmen.

In dem durch die Abbildungen wiedergegebenen Experimente sehen wik
auf den verschiedenen Bildern, wie zahlréich von den Ganglienzellen des Tha-
‘lamus Fasern zur Grosshirnrinde entsendet werden. Nachdem ich schon den Ein-
strahlungsbezirk fiir den Kern vent. b und vent. a. oben abgegrenzt habe, kom-
men die in diesem Falle zum Stabkranz hinzutretenden Fasern auf Rechnung
‘der caudalen Ganglienzellen der medialen Kerngruppen zu stehen.

1) Probst, Ueber den Verlauf der Sehnervenfasern und deren Endigung
im Zwischen- und Mittelhirn, Monatsschr. fiir Psychiatrie. 1900. Bd. 8. H. 3.
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Zum Unterschiede von den frither erwahnten Experimenten, wo der me-
dial ventrale Kern vent. b, ferner, wo der medial ventrale Kern vent. b und
der central ventrale Kern vent. a zerstirt wurden, und wo der Einstrahlungs-
bezirk der vorderste Antheil der zweiten, dritten und vierten Aussenwindung
war, angefangen von Frontalschnitten, wo der Linsenkern geschwunden ist
und nach vorne proximalwirts bis in die vordersten Antheile dieser Windungen
reichte, war in diesem Experimente das Einstrahlungsgebiet ein viel umfang-
reicheres. Das Plus, welches hier hinzukam, war die erste Aussenwindung,
ferner der Gyrus sigmoideus posterior und anterior. Der Verlauf ist in den
Abbildungen zu sehen. FEs waren im Thalamus opticus ausser dem medial
ventralen Kern vent. b und dem central veniralen Kern vent. a, noch die dox-
saler gelegenen Kerne med. a, med. b, med. ¢ und der medial ventrale Theil
von lat. a ergriffen; von diesen Kernenstrahlen die Fasern in die erste Aussen-
windung, den vorderen und hinteren Gyrus sigmoideus. Diese zerstorten Kerne
sind dorsaler und in gewisser Beziehung frontaler gelegen und auch ihr Ein-
strahlungsbezirk ist ein frontalerer, némlich der vordere und hintere Gyrus
sigmoideus und die erste Aussenwindung. Es ist also auch eine gewisse Ge-
setzmissigkeit in der Anordnung derKernedes Thalamus und in dem Ausstrah-
bezirke der Fasern dieser Kerne in der Grosshirnrinde zu constatiren.

Die Stabkranzfasern des Sehhigels nehmen den Weg der Lamina medul-
laris lateralis, um in die Capsula interna zu gelangen, wie es die Figuren 8,
9 und 10 zeigen; dort, wo der dussere Kniehdcker verschwunden ist, treten an
derselben Stelle Fasern aus dem Sehhiigel in die erste Aussenwindung, wie
dies Fig. 6 zeigt. Alle Fasern, welche der Sehhiigel entsendet, driingen ven-
tral- und lateralwirts zur Gitterschichte. Jene Fasern, welche vom Kern vent. b
ausgehen, nehmen die ventralste lateralste Partie in der Capsula interna ein,
dicht daneben ebenfalls im lateral ventralen Theil der Capsula interna liegen
die Fasern, welche vom Kern vent. a, dem central ventralen Kern ausgehen.

Dorsal von diesen Fasern liegen die Faserbiindel, welche die medialen
Kerngruppen aussenden. Die dorsalsten Fasern der Thalamusstabkranzfasern
in der Capsula interna werden von den Fasern gebildet, welche die laterale
Kerngruppe entsendet.

Wahrend auf einem Frontalschnitte, wie ihn Fig. 5 zeigt, die degenerir-
ten Stabkranzfasern einen grossen Theil der innerven Capsel erfiillen, sehen wir
in den weiter proximal gelegten Schnitten, dass die Stabkranzfasern der
Thalamuskerne, welche verletzt waren, die lateralen Partien der
sogenannten Corona radiata ausmachen. Diese lateralsten Fasern der
Corona radiata verlaufen, wie Fig.4 zeigt, zur ersten Aussenwindung aufwiirts.

In der inneren Capsel liegen die Fasern des Thalamusstabkranzes eng
dem Tinsenkern an. Die dorsalsten Theile des Linsenkernes werden durch-
zogen und auch in der #usseren Capsel sind Thalamusstabkranzfasern zu
sehen, Ob und wie viel Fasern etwa im Linsenkern Verbindungen eingehen,
vermag ich nicht zu sagen,

Diese Fasern verlaufen in mancher Beziehung, namentlich in Beziehung
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zum Linsenkern &hnlich, wie die Fasern, welche Edinger bei achimonat-
lichen Féten als Haubenfasern beschrieb.

Sowie die Stabkranzfasern des Sehhiigels in den vorderen Theilen der
inneren Capsel die lateralste Schichte bilden, ebenso sehen wir auch im Mark
des frontalen Hirnes diese Fasern einen #hnlichen Verlanf nehmen. Wenn wir
dieFig.3 betrachten, konnen wir hier von einem Stratum sagittale laterale
des Stirnhirns (ss Fig. 3) sprechen, indem hier die Thalamusstabkranzfaserung
ganz dhnlich wie im Occipitalhirn ist, wo die Stabkranzfasern ebenfalls das
Stratum sagittale laterale bilden, wie wir noch sehen werden.

Von diesem Stratum sagittale laterale des Stirnhirns, das wie ein late-
rales Band in der Markmasse aussieht, sehen wir nun auf Fig. 4, wo der Lin-
-senkern im Verschwinden ist, Binstrahlungen in die erste Aussenwindung und
auf Fig. 3 auch Einstrahlungen in die zweite, dritte und vierte Aussenwin-
dung. Die Faserung des Stratum sagittale laterale ist so beschaffen, dass die
Pasern dort, wo es am ausgebreitetsten und dichtesten ist, nimlich neben dem
Mark der zweiten und dritten Aussenwindung, in sagittaler Richtung verlau-
fen; die bogenformigen Ausstrahlungen von hier zur ersten Aussenwindung
(Fig: 3) verlaufen natiirlich nicht mehr sagittal.

Proximalwiits gegen den Frontalpol verlieren sich die Fasern des Stra-
tum sagittale laterale immer mehr durch die abgehenden Rindeneinstrahlun-
gen (Fig. 2).

Im Frountalpol (Fig. 1) sehen wir dann die Einstrahlungen in die late-
rale Grosshirnrinde erfolgen, und zwar in die laterale Seite des Gyrus sigmoi-
deus anterior.

Ausser auf dem Wege der dusseren Marklamelle des Sehhiigels und der
Gitterschichte und der Partie dorsal vom &dusseren Kniehdcker, ziehen noch
andere fein calibrige Fasern vom Sehhiigel zur Grosshirnrinde. Wihrend die
Stabkranzfasern, welche durch die Gitterschichte und aus dem Pulvinar in die
.innere Capsel eintreten, von dickerem Caliber sind, haben diese Fasern eine
diinnere Markscheide und treten bei der Markcapsel, welche den vorderen Kern
ant. a umgiebt, lateralwérts. Hier existirt nun ein Markbidndchen, welches
schon Monakow erwdhnt, welches die vorderen Theile der Kerne lat. a und
lat. b von einander trennt (r Fig. 5), und welches in die obersten Antheile der
inneren Capsel eintritt. Dijese Fdserchen sind in den obigen Schnitten nach
der caudalen Lision des Thalamus degenerirt. Sie kommen knapp an die ven-
irale und laterale Seite des Schweifkernes zu liegen, wie es z in Fig. 5 zeigt;
“ob sie Verbindungen mit den Ganglienzellen des Nucleus caudatus eingehen,
kann ich auf Grund meiner Untersuchungsmethoden nicht behaupten. Jeden-
falls zieht aber der grosste Theil dieser feinsten Faserchen in die Markmasse
am Grunde der -ersten und zweiten Aussenwindung, wie es Fig. 5 zeigt, wo-
selbst sie an der Innenseite der frither beschriebenen grobealibrigen Stabkranz-
biindeln des Sehhiigels zur ersten Aussenwindung ziehen und zum Theil die
degenerirten Fiserchen bilden, welche unmittelbar unter der Hirnrinde in dem
Zuge zwischen erster Aussenwindung und Gyros fornicatus liegen. Diese
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Faserchen ziehen zum Theil durch die lateralen Theile der Balkenfasern, wo
diese bajonettférmig umbiegen.

" Die erste Aussenwindung ist in ihrem ganzen Verlaufe von Thalamus-
stabkranzfasern beschickt, nur ist der Besug dieser Fasern ein verschiedener.
Der vorderste Theil der ersten Aussenwindung, etwa vom Schnitte Fig. 5 an,
wird von jenen Stabkranzfasern des Sehhiigels versorgt, welche von der me-
dialen Kerngruppe aus in lateral ventraler Richtung durch den Kern vent. a
zur Ausseren Marklamelle und Gitterschichte ziehen und ventral vom Husseren
Kniehcker in den ventralen Abschnitt der inneren Capsel ziehen, hier frontal-
whrts ziehen und erst auf proximaleren Frontalschnitten, wie Fig. 5 zeigt, zur
Grosshirnrinde, -und zwar zur ersten Aussenwindung ziehen. Ausserdem wird
von der medialen Kerngruppe der Gyrus sigmoideus anterior und posterior
‘gespeist.

Die- iibrigen Antheile der ersten Aussenwindung von Fronfalschnittern,
wie sie Fig. 6 und 7 zeigen, caudalwirs gerechnet, werden von anders ver-
laufenden Stabkranzfasern gespeist, welche vom lateralen Kern her kommen.
Diese Partien der ersten Aussenwindung werden von Sehhiigelfasern versorgt
welche dorsal vom #usseren- Kniehocker austreten, wie in Fig. 6, 7 und 8.
‘Diese Stabkranzfasern treten zum Unterschied jener frither erwihnten Sehhugel—
fasern, welche in die frontalen Hirnwindungen ausstrahlen, gleich in den dox-
sale Abschnitt der inneren Capsel und verlaufen gleich bogenfdrmig im late~
ralen Theile zur ersten Aussenwindung. '

‘Ausser diesen Stabkranzfasern werden vom Pulvinar aus Fasern entsen-
det, die dorsal vom #usseren Kniehdcker (Fig. 8) candalwérts in die Markmasse
des Grosshirnes entsendet werden, und zwar in den retrolenticuliren Abschnitt
der inneren Capsel. Diese caudalen Stabkranzfasern verlanfen also in entgegen-
gesotzter Richtung von den frontalen Stabkranzfasern. DieFasern verlaufen dorsal
vom Husseren Kniehocker im Bogen im lateralen Theil des Markes zur ersten
Aussenwindung, ganz dhnlich, wie ich ‘die im Stirnhirn zur ersten Aussenwin-
dung aufsteigenden Fasorn beschrieb. Wihrend nun die bestdndig in die cau-
dalen Partien der ersten Aussenwindung aufsteigenden Fasern hogenformig
verlaufen und auf Frontalschunitten meist mehr 18ngs getroffen sind, gariz so
wie im Stirnhirn, verlduft die Hauptmasse der vom Sehhiigel caudalwirts-ge-
sendeten Fasern in sagittaler Richtung und - blldet hier -ebenso ein Stratum
sagittale laterale wie im Stirnhirn.

- Die Faserziige des Sehhiigelstabkranzes, welche dieses caudale Stratum
sagittale laterale im Hinterhauptslappen bilden, verlaufen so, dass sie auf
Frontalschnitten, wie sie bei Fig. 8 anfanger, dorsal vom #usseren Kniehdcker
in die mittlere Partie der inneren Capsel ziehen und weiter caudalwirts auch
in den ventralen Partien derselben zu liegen kommen. Caudalwirts ziehend,
bilden dann diese Stabkranzfasern des Sehhiigels ein Stratum sagittale late-
rale, wie es Fig. 13 und zum Theil auch schon Fig. 9 und 10 zeigt. '

Dieses Stratum sagittale laterale nimmt die ganze laterale Markmasse in
Anspruch und sendet lateralwirts Fiserchen ab. Am Grunde des Markes
der ersten und zweiten Aussenwindung verlaufen die Faserztige etwas bogen-
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formig und sind auf Frontalschnitten etwas lings getroffen. Die iibrigen ven-
traler gelegenen Fasern dieses Siratum sagittale laterale verlaufen in sagittaler
Richtung. In der Hohe, wie Fig. 13 einen Frontalschnitt zeigt, finden haupt-
sichlich Einstrahlungen in die erste und zweite Aussenwindung statt. Ausser-
dem werden auch die feinen Fasern zwischen erster Aussenwindung und Gyrus
fornicatus, welche knapp unter der Rinde liegen, von Sehhtigelfasern gebildet.

Der Verlauf des Stratum sagittale laterale ist ein ganz ge-
setzmissiger. Caundalwirts wird dieSchichte dinner, es werden stets Fasern
in die erste Aussenwindung abgegeben und die femen Markfasern, die
bisher knapp unter der Rinde zwischen erster Aussenwindung
und Gyrus fornicatus bis zur Hauptfaserung des Cingulums sich
erstreckten, schlagen sich weiter caudalwirts, wo der Gyrus for-
nicatus sich nach unten wendet, ebenfalls ventralwirts, dhnlich
wie das Cingulum und bilden eine diinne Marklage knapp unter
den medialen Windungen Fig. 14—18 (p).

Ebenso schlagen sich auch im ventralsten Theile des Stratum sagittale
laterale Fasern auf die mediale Seiteiiber Fig.15—18 (k), woder in den caudal-
sten Partien desOccipitallappens mit dem von oben kommenden medialen Mark-
saum confluirt, wie es Fig. 18 zeigt.

Alle diese Fasern bilden dann die Markmasse der caudalsten Abschnitte
der ersten und zweiten Aussenwindung.

Die ganze bisher beschriebene occipitale Einstrahlungszone: dieser
"Stabkranzbiindel ist die Sehsphire Munk’s, welche degenerirte Partie
die Halbseitenblindheit des Thieres bew1rkte. Auch im menschlichen
Gehirne konnte ich eine solche caudale Sehhiigelbahn feststellen, die
ihren Verlauf durch das Stratum sagittale externum nimmt, um im
Occipitallappen auszustrahlen.

Monakow ldsst seine Zone fiir den ‘usseren Kniehicker in die
Munk’sche Sehregion fallen. Bei meinem Falle war aber der Hussere
Kniehocker gar, nicht verletzt, und fanden sich nor Einstrahlungen in
denselben hineindegenerirt. Von ' welchen Kernen kommen nun diese
Fasern des Sehhiigels? Verletst waren nur die Kerne vent. b, vent. a,
med. a, med. b, med. ¢ und der medial ventrale Theil von lat. a,
wobei alle Kerne in den caudalsten Partien betroffen waren. Ausser
der- priméiren Verletzung fand sich eine- winzige Stelle im Pulvinar,
wo einige grobe Degenerationsschollen aufgehiuft waren; ebenso wie an
der Grenze zwischen den Kernen lat. a und lat. b in den caudalsten
Abschnitten, welche Stelle y in Fig. 8 und x in Fig. 6 in relativer Grosse
wiedergiebt. - Diese Anhiufung von groben Degenerationsschollen ist
offenbar secundir erfolgt. Nirgends war aber ausserhalb der Sehhiigel-
kerne - auch nur die geringste shnliche Veranderung zu finden. Ein
Theil der degenerirten Fasern des Stratum sagittale laterale im Ocei-
pitallappen ist auf die secundire Verinderung im Pualvinar zuriickzu-
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fithren. Da aber diesece secundir verdnderte Stelle im Pualvinar sehr
klein ist, glaube ich, dass auch von der Verletzungsstelle Fasern her-
‘kommen, die dorsal vom #Husseren Kniehtcker in das caudale Stratum
‘sagittale laterale ziehen, um in die Oeccipitalrinde einzustrahlen. Von
welchen genauer bestimmten Kernen ausser dem Pulvinar und dem late-
talen Kern diese Fasern noch kommen, vermag ich nicht mit Bestimmi-
heit zu sagen, da, wenn die Ganglienzellen dieser Fasern gerade an der
Grenze der Lision liegen, die Markscheide des abgehenden Nervenfort-
satzes noeh zu diinn ist, um mit Osmiumsiure hiachgewiesen zu werden,
und benachbater Kerne mitlidirt werden. Ich komme auf diese Fasern
und ihre Ursprungskerne noch anderweitig zuriick. ‘

Alle die bisher beschriebenen Ziige der Stabkranzfasern des Seh-
hiigels waren bisher unbekannt, wihrend die Beziehung der Sehhiigel-
kerne zu bestimmten Grosshirn-Rindenzonen von Monakow bereits in
der oben geschilderten Weise ausgesprochen wurde. Ich komme auf
‘diese Bezichungen gewisser Grosshirn-Rindenzonen zu bestimmten Seh-
‘hiigelkernen noch in spiteren Arbeiten zu sprechen, wo ich die Erfolge
nach Rindenabtragungen und ganz circumseripten Lisionen von Seh-
hiigelkernen beziiglich ihrer secundiren Degenerationen Vérgleichend
wiedergeben werde. l 7

Yon den im Thalamus opticus selbst verlaufenden Biindeln konnte
ich auf Grund meiner Untersuchungen constatiren, dass die [asern
des Meynert’schen Biindels von Ganglienzellen des medialen und
lateralen Kernes des Ganglion habenulae entspringen und ventralwirts
ziehen zum gleichseitigen Ganglion interpedunculare; daselbst verlieren
die Fasern ihre Markscheide und sind mittelst Methoden, die auf Mark-
‘scheidenfarbungen basiren, nicht weiter verfolgbar. Die Hauptmasse der
Fasern des Meynert’schen Biindels verliuft absteigend zum Ganglion
interpedunculare. Ich konnte aber auch einzelne Fasern im Meynert-
schen Biindel finden, welche aufsteigend degeneriren.

Fir die absteigenden Fasern hat bereits Gudden den Beweis ge-
bracht, dass nach Wegnahme des Ganglion habenulae beim neugeborenen
Kaninchen das gleichseitige Meynert’sche Biindel und seine Enden im
Ganglion interpedunculare zu Grunde gehen.

Das Vieq d’Azyr’sche Biindel geht nach meinen Unter-
suchungen aus den lateral dorsalen Ganglienzellen des Corpus mammil-
lare hervor, deren Nervenfortsitze zum vorderen Kern ant. a ent-
sendet werden nnd dort blind enden. Diese Befunde stimmen mit
den Resultaten Kolliker’s und Ramén y Cajal’s iiberein. Die
Fasern des Vicq d’Azyr’schen Biindels degeneriren aufsteigend gegen
den Kern ant. a hin.
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Das Markfaserbindchen, welches die Kerne lat. a und
Iat. b in den verderen Partien trennt (r, Fig. 5), kommt von
der seitlichen Markkapsel des vorderen Kerns ant. a, und sieht gleieh-
sam wie eine Fortsetzung des Vieq d’Azyr’schen Biindels in ~die
innere Capsel aus. Dieses Markfaserbindchen entsendet aber auch
Fasern in die ventralen Partien des Schweifkerns. Die Fasern liegen
dem ventralen und lateralen Rand des Schweifkerns dicht an.

Die Stria medullaris war in zahlreichen F#llen ebenfalls zur
Degeneration gebracht. Kolliker unterscheidet an der Thaenia thalami
oder Stria medullaris das Hauptbiindel, das in sagittaler Richtung an
der medial dorsalen Kante des Sehhiigels verlinft, die Zirbelstiele,
welche in die Commissur der Striae tbergehen, und die Verbindungen
und Zuziige der Stria medullaris. In die Stria medullaris miinden
Faserziige, die in der Gegend des Ganglion habenulae an der lateralen
Seite des Meynert’schen Biindels an die ventrale Seite des lateralen
Ganglion herantreten und sich der eigentlichen Stria anschliessen oder
in dem Ganglion sich verlieren; ferner kommen Faserzige aus dem
Stratum zonale in die laterale dorsale Ecke.der Stria zu liegen. Die
Stria meduollaris geht nach Kolliker unmittelbar in den Stiel der
Zirbel tber, der aber nur mit einigen Fasern in die Zirbel eindringt
und sich vielmehr als eine Commissur beider Striae ergab, an der ein
oberflichlicher und tiefer Theil zu unterscheiden ist.

Ein bedeutender Theil der Stria soll mit der Columna fornicis
dersalwirts weiter verlaufen, ein Theil der Striz geht lateralwirts von
der Columna foruicis ventralwirts. Die Faserziige welche von der
ventralen Seite an'die Stria treten, gehen in weiteren Ebenen in eine
Fasermasse iiber, die lateral von den -Colummae fornicis gelegen, in
einer grossen Ganglienmasse sich verliert, die zwischén dem medialen
‘Ende der Capsula interna, den Columnae fornicis und dem Tractus
‘opticus ihre Lage hat, in der Kélliker das Ganglion der Hirnschenkel-
schlinge *von Meynert findet. Ausserdem liegt am Tractus opticus
jederseits noch eine Ganglionmasse, das Ganglion opticum basale, die
maoglicherweise mit Striafasern in Zusammenhang stehen. Im weiteren
Verlaufe soll sich die Fasermasse, die ventral mit der Stria sich ver-
bindet, zur Linsenkernschlinge und zum ventralen Stiel des Thalamus
gestalten. '

Die Peduneuli conarii und die Commissuren der Zirbel kommen
nach Kolliker der Hauptmiasse nach aus der Stria, doch glaubt
Kolliker auch Fasern -aus dem Thalamus in dieselben verfolgen zu
konnen.

Ganser wies experimentell nach, dass sich die Stria medullaris
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proximal in einen dorsalen und ventralen Schenkel spaltet, der dorsale
verschmilzt mit dem Fornixsiulchen, wihrend der ventrale an der
lateralen Seite des Fornixsdulchen zur Gegend des Chiasma optici
weiterzieht. Auch Edinger und Lotheisen geben dhnliche Verhilt-
nisse wieder. Das Ende des ventralen Striabiindels giebt Kolliker
dicht dorsal vom Chiasma nervi optici in einer Zellenmasse, welche
aus multipolaren, mittelgrossen Zellen besteht und keinen seharf be-
grenzten Kern bilden, der oralwirts an den Kern des basalen Lings-
bindels grenzt.

Edinger hob hervor, dass die Stria medullaris in Folge ihrer Ver-
bindungen zum Mechanismus des Riechapparates gehort. Es wurde
auch die Annahme aufgestellt, dass der Stria medullaris, weil die Zirbel
ein rudimentirer Sehapparat sei und das Ganglion habenulae jedenfalls
mit Fasern des Tractus opticus in Verbindung stehe, wahrscheinlich
die Aufgabe zukomme, Geruchs- und Gesichtscentrum zu verkniipfen.

Nach meinen experimentellen Untersuchungen treten an der late-
ralen Seite des Meynert’schen Bindels Fasern in das Ganglion habe-
nulae, die vom Kern med. ¢ kommen; zum Theil ziehen diese Fasern
zur Stria medullaris. Die Pedunculi conarii verbinden commissuren-
artig beide Striae medullares. Die Einstrahlungen der Fasern der Stria
medullaris ins Ganglion habenulae erfolgen in feinen Faserbiischeln,
welche zwischen medialen und lateralen Antheilen des Ganglions ein-
dringen. Weiter frontalwiirts werden von der Stria medullaris Fasern
ins Stratum zonale gesendet. In den vorderen Kern des Thalamus ant. ¢
strahlen feine Fiserchen der Stria medﬁllaris ein,

Nach Durchschneidung der Fasern der Stria medullaris bei
ihrer Einmiindung ins Ganglion habenulae degeneriren die Fasern
oralwirts und wenden sich dort, wo sie mit den Fornixfasern zu-
sammenkommen, centralwirts, zum Theil die Fasern der Columna for-
nicis durchsetzend, zum Theil lateral davon zichend. Dort, wo die vor-
dere Commissur anuf den Frontalschnitten in der Medianlinie nicht mehr
auftritt, wenden sich die Fasern ventral- und im geschwungenen Bogen
etwas lateralwirts zu Ganglienzellenmassen, die theils dorsal vom
Chiasma nervi optici liegen, theils an der Basis- des. Hirnes weiter fron-
talwirts reichen. Die Hirnschenkelschlinge hat damit nichts zu thun.
Ein Theil der degenerirten Fasern reichts bis ins Septum frontalwirts.
Die von den Autoren beschriebenen Fasern, welche durch den Fornix
-der Stria medullaris - zuwachsen, sind nach Durchschneidung der Stria
medullaris durch Degeneration nicht zu verfolgen; ihre Ursprungszellen
liegen deshalb wahrseheinlich im Cornu Ammonis.

Beziiglich der Fasern der Commissura mollis nimmt Kolliker
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nach Golgipriparaten von Kaninchen und Maus an, dass die Fasern
dieser Commissur auf der einen Seite im Sehhiigel entspringen
und auf der anderen Seite enden, indem nicht-selten Zellen zur Beob-
achtung kommen, die ihren Nervenfortsatz auf die andere Seite entsenden.
Auf Grund meiner Untersuchungen sah ich diese Fasern nach einseitiger
Verletzung degeneriren und zwar gingen -die Fasern von Zellen aus, die
dem medial ventralen Kern, vent. b, und dem medialen Kern, med. b,
angehoren und die Mittellinie tiberschritten, um auf der anderen Seite
theils in den Kern vent. b, theils beim Kern med. b, in die Lamina
medullaris interna einzugehen. Bs sind das nicht zahlreiche Fasern von
mittlerem Caliber. ,

Beziiglich der Giirtelsehieht des Sehhiigels konnte ich fest-
stellen, dass Fasern der Stria medullaris ins Stratum zonale ihergehen,
zum Theil, auch Fasern aus dem Kern ant. ¢ uod Fasern aus der Mark
kapsel des vorderen Kerns, ant. a, erhiilt. Diese Fasern Ilassen sich
theils bis zum Schweifkern verfolgen, theils treten sie knapp ventral
und lateral dem Nucleus caudatus anliegend in die innere Capsel ein.

Relativ leicht sind Einstrahlungen aus den vorderen Kernen des
Thalamus in den Nucleus caudatus zu sehen; die Einstrahlungen,
die in den Linsenkern gehen, scheinen aber diesen zum grossten Theil
in seinen beiden Marklamellen zu durchzichen. Wir haben oben ge-
gehen, wie die Stabkranzfasern des Sehhiigels zur Gitterschicht ziehen
und ganz nahe dem Linsenkern zu liegen kommen, der theilweise durch-
zogen wird. Wahrscheinlich werden hier Collateralen abgegeben, nach-
weisen konnte ich aber solche Verbindungen nirgends mit Sicherheit.
Zahlreich sind die Einstrahlungen von Sehhfigelfasern in den Ausseren
und auch inneren Kniehécker, wie es die Abbildungen zeigen.

Beziiglich meiner Ergebnisse iiber den Verlauf des Vieq d’Azyr-
schen Biindels habe ich bereits oben berichtet. Das Haubenbiindel
des Corpus mammillare entspringt zugleich mit Fasern des Vicq
d’Azyr’schen Bindels in den Ganglienzellen des Corpus mammillare
und degenerirt nach Zerstorung desselben peripherwirts. Die Fasern
des Haubenbiindels des Corpus mammillare wenden sich zugleich mit
den Fasern des Vieq d’Azyr’schen Biindels dorsalwirts, frennen sich
dann von diesen caudalwirts und ziehen mit Thalamusfasern an der
lateralen und ventralen Seite des dorsalen Lingsbiindels weiter. Beim
Gudden’schen Ganglion zersplittern sich die Fasern des Biindels und
enden hier mit Aufsplitterungen.

Beziiglich des Pedunculus corporis mammillaris stehen mir
sowoh! Priparate nach Zerstorung des Corpus mammillare zu Gebote,
als auch solche, wo der Pedunculus peripher durchschnitten wurde.
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Nach Zerstérung des Corpus mammillare degenerirt eine Anzahl Fasern
caudalwirts, jedoeh sind mnoch gesunde Fasern im Bindel zu sehen.
Die Fasern ziehen peripher dorsalwirts und enden beim dorsalen
Gudden’schen Ganglion. Nach Durchschneidung des Pedunculus cor-
poris mammillaris degeneriren aber auch eine Anzahl Fasern zum Corpus
mammillaris hin, was beweist, dass der Pedunculus corporis mammil-
1aris nicht nur Fasern enthilt, die im Corpus mammillare entspringen,
sondern einen anderen Ursprung haben und im Corpus mammillare mit
Aufsplitterungen enden. Diese letzteren Fasern kommen von Ganglien-
zellen in der Substantia reticularis. Diese Fasern nehmen ihren Ver-
lauf beim Austritt des Nervus oculomotorius, an der lateralen Seite des
Ganglion interpedunculare, als medial-lateral breit gezogene Biindelchen.
An der lateralen Seite des Corpus mammillare angekommen, nehmen
sie eine lateral ventrale Richtung an, ziehen dann im Bogen an der
ventralen Seite tes Fornixsdulchens herum, um im medialen Kern
des Corpus mammillare sich aufzusplittern. Einzelne Fasern
ziehen auch dorsal vom Fornix ins Cerpus mammillare ein.

Was nun die caudalen Thalamusfasern betrifft, so vermuthete
Kélliker, dass Fasern aus dem Sehhiigel in den Hirnstiel und in die
innere Capsel eintreten und in denselben centrifugal abwirts verlaufen.
Ieh konnte in allen meinen Fillen niemals solche Fasern
nachweisen, trotz vollstindiger Lisionen. Ich konnte aber
zahlreiche Verbindungen des Thalamus opticus mit dem vor-
deren Zweihtigel und dem rothen Kern feststellen. An der
Grenze zwischen lateraler und medialer Kerngruppe, dort, wo dasMey-
nert’sche Biindel ing Ganglion habenulae einmiindet. Fig. 9 (¢), kommen
Fasern her, die im ventralen Abschnitte des lateralen Kernes, lat. a,
weiter caudal verlaufen, spiter an der Grenze zwischen dem Kern,
lat. a, und der ventralen Kerngruppe in das mittiere Mark des vor-
deren Zweihiigels eintreten und sich hier aufsplittern (o Fig. 9—17),
Einzelne dieser medialst gelegenen Fasern gehen auch in das oberfisichliche
Mark des vorderen Zweihiigels iiber ¢t. Andere Fasern mit dhnlichem
Ursprunge kommen an die laterale Seite der Fasern der hinteren Com-
missur zu liegen (t Fig. 12) und gelangen ins tiefe Mark des vor-
deren Zweihiigel, woselbst sich die Fasern aufsplittern (¢ Fig. 9—16).

Als Verbindungen der Ganglienzellen des Sehhiigels mit dem rothen
Kerne konnte ich eine grosse Zahl von Fasern aufdecken, die von den
Ganglienzellen der ventralen Kerngruppe und der medialen Kerngruppe
kommen und in der Richtung der Haubenstrahlung in den vorderen
Zweihiigel gelangen und dorsal und lateral zum rothen Kern derselben
Seite treten und daselbst mit zahlreichen Aufsplitterungen endenFig.15 (u)
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Einzelne Fasern tiberschreiten aber die Mittellinie und gehen zum gegen-
iiberliegenden rothen Kern (Fig 15 z).

Auch Verbindungsfasern zu beiden Oculomotorinskernen konnte ich
vom Sehhiigel aus nachweisen; diese Fasern kommen vom medialen
Kern und endigen im Oeculomotorinskern.

Zum Husseren als auch zum inneren Kniehdcker ziehen zahlreiche
Sehhiigelfasern und zwar an die mediale Seite, woselbst sich die
Fasern anfsplittern. Ich werde diese Fasern noch anderweitig niher
beschreiben.

Caudal verlaufende Fasern des Zwischenhirns konnte ich auch late-
ral vom dorsalen Lingsbiindel verlaufen sehen. Ich habe diese
Fasern bereits anderweitig besehrieben.?) Diese Fasern gehen eine Strecke
mit den Fasern des Haubenbiindels des Corpus mammillare (d Fig. 19)
und gelangen bis in die Substantia reticularis beim Trochleariskern.
Daselbst treten diese Fasern zum runden, dorsalen Haubenkern knapp
hinter dem Trochleariskern (a Fig. 19), zum Theil gehen sie zu den
verstreut liegenden grossen Ganglienzellen (b Iig. 19) und einzelne
gehen auch Verbindungen ein mit den Ganglienzellen des Nucleus reti-
calaris tegmenti (Fig. 19¢). Weiter peripherwirts verlaufende
Sehhiigelfasern giebt es nicht. Die meisten caudalen Tha-
lamusfasern enden bereits im vorderen Zweihiigel, und zwar
im rothen Kern und im mittleren und tiefen Mark und in den
zerstreut liegenden Ganglienzellen der Substantia reticularis
daselbst.

Die Bedeutung der beschriebenen Sehhiigelbahnen fiir die Physiologie
habe. ich bereits im vorigen Capitel niher ertrtert und ich weise nur noch-
mals auf die zahlreichen Verbindungen des Sehhiigels respective
des Zwischenhirnes mit allen Centren der Sinnesorgane hin.

Sehhiigelliisionen im menschlichen Gehirn.

Geschickt ausgefiilhrte Operationen, durch welche der Sehhiigel zer-
stort wird, fiihren bei guter Methodik der Serienschnitte, wie wir ge-
sehen haben, in mancher Hinsicht zu sicheren Schliissen. In der Pa-
thologie des menschlichen Gehirnes finden wir nur selten solche von
der Natur gesetzte Sehhiigelverletzungen, welche zur Kenntniss der Apa-
tomié und Physiologie des menschlichen Sehhiigels ausgeniitzt werden

1) Probst, Zur Anatomie und Physiologie experimenteller Zwischenhirn-
lasionen. Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde, Bd. 17 und dieser Band
dieses Archivs Heft 1.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 33. Heft 3. 52
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kénnen. Fs finden sich entweder ganz zufillig bei Obductionen alte
Sebhhigelverinderungen, die im Leben keine gréberen Erscheinungen
darboten, oder es finden sich, wie es meist der Fall ist, die Lisionen
nicht auf den Sehhiigel beschriinkt, sondern anf die innere Capsel, den
Linsenkern u. s. w. ausgedehnt, oder die Sehhiigelverletzung findet sich
in einem anderweitiz verinderten Gehirne vor. Entweder ist also die
anatomische Bearbeitung auf Complicationen angewiesen, oder es ist die
Symptomatologie eine complicirte oder ungeniigende. Am gesichertsten
sind noch ecircumscripte Thalamusblutungen zur Untersuchung, Cireum-
seripte Erweichungen oder Twmoren sind wegen der meist compliciren-
den Umstinde nicht recht brauchbar. Andererseits.muss aber das In-
dividuum eine bestimmte Zeit leben, um sichtbare Verinderungen in
Form von secundiren Degenerationen zu finden, die einen Aufschluss
iiber die Leitungsbahnen des Sehhiigels geben sollen.

Solche umschriebene Sehhiigelverletzungen sind recht selten zu
beobachten. Im Folgenden will ich iber eine Sehhiigelblutung berich-
ten, die den ganzen linken Sehhiigel isolirt zerstérte, ohne dass die
innere Capsel dabei mitgelitten hitte, und ohne dass eine Blutung in
den Ventrikel erfolgt wire. Das Gehirn wurde an Frontalschnitten
durch die ganze Hemisphire nach der Marchi’schen Firbung, welche
letztere auch fiir Frontalschnitte durch die ganze Hemisphire nach der
von mir verdffeutlichten Methode leicht mdglich ist, untersucht.

Die Kranke war eine 64jéhrige Pfriindnerin, welche in Folge Verworren-
heit und grosser Vergesslichkeit, die sich seit 4Monaten geltend machte, mittelst
Polizeipareres der Wiener Irrenanstalt iibermittelt wurde. Laut Polizeipareres
war die Kranke verwirrt, vergesslich, ging oft nackt im Zimmer umher, fihrte
allerlei unverniinftige Handlungen aus und sprach oft unverstindlich vor sich
hin. Vor zwei Tagen wollte sie eines der Kinder ihres Sohnes mit einem
Messer erstechen, worauf sie in der Kiiche zusammengestiirzt sein soll. Bei
der Untersuchung, die der Polizeiarzt vornahm, lag die Kranke nackt im
Bette, die Antworten derselben waren unverstindlich und zusammenhanglos.
Die Bewegungen der rechtsseitigen Extremititen schienen ein wenig erschwert
zu sein.

Die Frau kam in einem recht verwahrlosten Zustande in der hiesigen
Anstalt zur Aufnahme, auf die gestellten Fragen erfolgen nur unverstindliche,
lallende Laute. Bei der Aufnahme zeigfe sie eine Temperaturerhdhung auf
389, die am n#chsten Tage zuriickging. Das Korpergewicht war 45,2 kg, Im
Harne missige Eiweissmengen.

Die Kranke bietet- ein marastisches Aussehen dar, mit fettloser Haut,
schlaffen Muskeln, eingefallenem Gesichte und kiithlen BExtremititen. Die
Haare sind ergraut, die Bindeh#ute sind mit Secret erfillt; es findet sich keine
fussere Verletzung. Sie liegt regungslos da, dussert nichts, versteht nicht das
Gesprochene und zeigt eine rechtsseitige Hemiplegie.
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Der Schidel ist symmetriseh, gestuft, hat einen Umfang von 54,5 em,
ist auf Beklopfen nicht schmerzhaft. Die Schlafearterien sind stark geschlingelt.
Die Pupillen sind gleich und reagiren gut. Dem Klirren mit dem
Schlisselbund nahe dem Ohr wird keine Aufmerksamkeit geschenkt, auch ein-
fache Auffovderungen, Augen-schliessen, Zunge-zeigen werden nicht beachtet.
Die Beweglichkeit des Bulbi ist nicht eingeschriinkt. Die vom rechten Nervus
facialis innervirten Muskeln sind etwas schlaffer.

Die Zunge ist belegt, ziemlich trocken, lisgt median in der Mundhéhle,
die Zahne sind carids, die Kiefer atrophisch.

Der Puls istsregelmissig, die Frequenzzahl 90. Die Arterie ist verdickt
und geschlingelt. Der Puls ist gespannt, doch erscheint die Spannung auf
der techten Seite bedeutend geringer und die Radialarterie daselbst
weniger gefiillt.

Der Brustkasten ist gut gewGlbt; der Spitzenstoss ist verbreitert und un-
deutlich fihlbar, die Herztone sind dumpf aber ohne Gerdusch.

Das Abdomen ist kugelig in Folge der gespannt gefiillten Blase, die bis
gum Nabel reicht. Nach Entleerung der Blase ist eine bedeutende Diastase
der Musculi recti constatitbar. Die Milz ist nicht vergrossert, von der Leber
reicht ein kleiner Schuiirlappen herab.

Die  rechisseitigen Extremititen sind gelihmt. Die Kniesehnenreflexe
sind beiderseits gesteigert, beiderseits ist Fussclonus angedeutet. Das linke
Bein vermag in die Hohe gehalten zu werden, das rechte nicht. Bei passiven
Bewegungen bietet das rechte Bein einen stdrkeren Widerstand dar. Bei
stérkeren Stechen in den linken Arm wird derselbe entzogen, auf der rechten
Seite ist die Sensibilitdt nicht mit Sicherheit zu eruiren. Jedenfalls ist die
Sensibilitat beiderseits sehr herabgesetzt. Die Plantarreflexe sind beiderseits
recht lebhaf.

Die nichsten zwei Tage liegt die Kranke regungslos, apathisch zu Bette
und Zussert sich in keiner Beziehung. Sie muss vollstindig gepflegt werden,
und muss gespeist werden. Die Patientin ist unrein und muss catheterisirt
werden. ' ,

Am zweiten Tage wurde neuerlich festgestellt, dass der Schidel nicht
percussionsempfindlich ist. Die Bulbi stehen in gewdhnlicher Stellung und
ist keine Storung in der Beweglichkeit zu verzeichnen. Nach rechts hin scheint
die Kranke hemianopisch zu sein. Das rechte Facialisgebiet ist vielleicht
etwas weniger innervirt; die trockene Zunge weicht beim Vorstrecken nach
rechts ab. Die Kranke hért sicher Gerdusche.

Die linke Carotis und Radialis ist bedeutend besser ge-
spannt und der Puls bedeutend stédrker als rechts. Kein Herzge-
rdusch. Die rechtsseitigen Extremitaten sind geldhmt, auf Nadelstiche daselbst
erfolgt keine Reaction, auf Nadelstiche in die linksseitigenExtremitéiten erfolgen
nur geringe Abwebrbewegungen. Das Abdomen ist vorgetrieben, schlaff, die
Haut runzelig, mit zahlreichen Schwangerschaftsnarben.

Der Kniesehnenreflex ist fast clonisch beiderseits gesteigert, beiderseits
ist Fussclonus angedentet. Der Sohlenreflex ist beiderseits sehr lebhaft.

H2*
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Die Kranke versteht von dem an sie Gesprochenen nur Weniges. Auf
die Aufforderung, die linke Hand zu geben, legt sie die linke Hand aunf den
Hals des Arztes. Auf die Aufforderung, die Zunge zu zeigen, reagirt sie nicht
und thut es erst, nachdem man es ihr mehrmals mimisch vorgezeigt hat. Vor-
gezeigte Gegenstinde vermag sie im rechien Gesichtsfelde nicht zu sehen.

Im Harne finden sich missige Spuren von Eiweiss.

Der Mann der Patientin, der zam Besuche seiner kranken Frau kam, gab
nun an, dass er seit 37 Jahren mit ihr verheirathet sei, und dass sie wihrend
dieser Zeit nur einmal durch kurze Zeit an ,Skorbut® erkrankt war, wobei
Blutungen in der Haut entstanden (1878); sonst war die Frau immer gesund.
Sie gebar fiinf Kinder, die frihzeilig an Infectionskrankheiten, Scharlach und
Masern, zu Grunde gingen. Sie hat nie abortirt.

Die Patientin hat die Schule mit gutem Erfolge besucht, kann lesen und
schreiben. Sie konnte bisher immer gut sprechen. Die Kranke ist Rechts-
hénderin. Seit 4 Monaten ist sie sehr vergesslich, verloren, was kurz vorher
gesprochen wurde, vergass sie gleich wieder. Korperliche Beschwerden hatte
sie keine, bot keinen Kopfschmerz, keine Schwindelerscheinungen dar, Sie
vermochte noch den Tag vor der Aufnahme in die Anstalt den Fusshoden ihrer
Wohnung zu reinigen.

Vor finf Tagen wollte sie mit einem Messer auf das Kind ihres Sohnes
losgehen, wurde jedoch von ihrem altesten Enkel daran gehindert, und es
wurde ihr das Messer entwunden. Bald darauf soll sie in Folge eines Schlag-
anfalles zu Boden gestiirzt sein, nachdem sie sich unmittelbar vorher voll-
stindig entkleidet hatte.

Am finften Tage nach diesem Schlaganfall konnte bei der Nachmittags-
visite festgestellt werden, dass die Kranke weniger benommen war. Sie be-
antwortet den Gruss, fihrt gewiinschte Bewegungen aus, sie erkennt die ihr
gezeigten Gegenstinde. Sie vermag nachzusprechen, perseverirt aber hiufig
bei dem Worte. ~ Gegenstinde, die auf der rechten Seite sich befinden, sieht
sie nicht. Sie giebt die richtige Zeit auf der Uhr an. Thre Aussprache ist
durch die schlechte Beweglichkeit der Zunge beeintrichtigt. Spontan spricht
die Kranke nicht.

Die rechtsseitigen Extremititen vermag sie nicht zu bewegen.

Am néchsten Tage ist die Kranke wieder benommen, liegt ganz apathlsch
da und reagirt auf keinerlei Ansprache. Die tiefen Reﬂexe sind gesteigert.
Auf Nadelstiche erfolgt keine Reaction. Die rechte Stirnh#lfte ist mehr
gerunzelt als die linke und auch das rechte iibrige Facialis-
gebiet weist einen erhshten Tonus auf, so dass das linke Facialis-
gebiet schwicher innervirt erscheint. Temperatur 36,79 Die Kranke wird
gespeist, schluckt die Nahrung; sie 1dsst unter sich.

Am zehnten Tage nach dem Schlaganfalle liegt die Kranke ganz apath sch
da, spricht nichts mehr auf Fragen, kommt Aufforderungen nicht mehr nach.
Mit den Bulbi macht die Kranke deviirende Bewegungen nachrechts
und nach links unter nystagmusartigen Zuckungen.
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Ueber  den beiden unteren Lungenpartien entwickelt sich einne lobulfire
Tungenentziindung, welcher sie am zehnten Tage erliegt.

Die Obduction wurde von Herrn Dr. Ghon ausgefiihrt, das Ergebniss war:
Bronchitis diffusa purulenta cum Pneumonia lobulari lobi inferioris pulmonis
utriusque. Eundarteritis chronica deformans. Atrophia viscerum senilis. Cystitis
‘haemorrhagica.

Das Gehirn zeigte dusserlich keine gréberen Verainderungen. Das Ricken-
mark wie das Gehirn wurde in Formol und in Miller’scher Flissigkeit ge-
hirtet und in Frontalschnitte zerlegt. I[m linken Sehhiigel wurde dabei eine
Blutung constatirt, die den ganzen Umfang desselben einnahm und nirgends
die Gitterschicht Gberschritt und die Capsula interna intact liess.

Nachdem das Gehirn ordentlich gehirtet war, wurde dasselbe mit dem
von mir construirten Schneideapparate in11/,mm dicke, planparallele Scheiben
zerlegt, ohne dass es vorher cingebettet zu werden brauchte. Die Scheiben
wurden dann in Osmiumsiure gefirbt, eingebettet und geschnitten. Ein Theil
der Scheiben wurde eingebettet, geschnitten und nach Weigert-Pal gefirbt,
ferner mit Nigrosin und nach van Gieson. An diesen mikroskopischen Fron-
talschnitten durch die ganze Hemisphére, die theils nach der Fiarbung von
Marchi, theils nach Weigert, van Gieson und mitNigrosin behandeltwaren,
konnte nun genau die Grosse der Verletzung des Sehhiigels festgestellt wer-
den. An keiner Stelle nun iberschritt die Lision die Grenzen des Sehhiigels.

In Frontalschnitten, die durch den retrolenticuldren Abschnitt der inneren
‘Capsel und den rothen Kern gelegt sind, sicht man, wie es Fig. 20 zeigt, die
Lision den ganzen Sehhiigel einnehmen. Die Verletzung reicht dorsal bis zum
dorsalen Rand des Sehhiigels, ventral bis zur dusseren Markleiste, medial bis
zur Medianlinie, lateral bis zur Zona reéticulata und bis zum Schweifkern. Nir-
gends iiberschreitet die Lasion die Grenzen des Sehhiigels. Alle Thalamus-
‘Terne sind durch eine Blutmasse ersetzt. Nirgends ist die Blutung in den Ven-
trikel durchgebrochen. Nur der lateral ventrale Kern, vent. ¢, ist wenig von
der Blutung tangirt.

In ziemlich gleicher Ausdehnung, wie in Fig. 20, erweist sich die Blu-
tung in weiter frontal gelegenen Frontalschnitten, die laterale Kerngruppe ist
bis in die frontalsten Theile derselben von der Blutung zerstért.. Ebenso ist
auch die ganze mediale und vordere Kerngruppe ergriffen, von den ventralen
Kernen ist nur der lateral ventrale wenig ladirt. Das Tuberculum anterius ist
“ebenfalls in seinem dorsalen Theil unverlstzt. Die Blutung kommt der inneren
Capsel am nichsten zu liegen am vorderen Ende der lateralen Kerngruppe.
Die beiden Knishdcker sind iiberall intact.

Am caudalen Ende des Sehhiigels nimmt die Blutung den lateralen dor-
salen Abschnitt des Pulvinars ein (Fig. 21). Der Kern hint. und vent. ¢ sind
“frei.  Ueberall ist die Lision auf den Sehhiigel beschrénkt, und finden wir nir-
-gends im Grosshirn eine Blutung oder Erweichung.

Von dieser Lision des Sehhiigels liessen sich nun mittelst der Marchi-
schen Methode zahlreiche Degenerationen verfolgen, die den Stabkranz des
Sehhiigels ausmachen. Leider war die Lebensdauer der Kranken nach der Blu-
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tung eine etwas zu kurze, so dass die secundéren Degenerationen nur in ihrem
Anfangstadium zu beobachten waren.

Ich will hier nicht die einzelnen Schuitte ausfithrlich schildern, sondern
die secundiren Degenerationen im Ganzen anfihren, da ich heidiesen Schnitten
zu ganz gleichen Resultaten wie bei den Thierversuchen kam.

Alle Stabkranzfasern, die vom zerstirten Sehhiigel aus durch die Dege-
neration verfolgbar waren, nahmen ihren Verlauf durch die #ussere Mark-
lamelle des Sehhiigels. Von hier aus traten die Fasern in den ventralen Ab-
schnitt der inneren Capsel, indem sje deren Fasern durchquerten. Die Stab-
kranzfasern erfiillen erst die ganze innere Capsel, in weiter frontal gelegten
Schnitten ziehen sie aber mehr lateralwérts und liegen dicht dem Linsenkerne
an, Die Marlklamellen des Linsenkerns werden namentlich in den oberen Ab-
schunitten von den degenerirten Fasern durchzogen.

Je weiter man die Frontalschnitte stirnwirts verfolgt, desto hoher kommen
die Stabkranzfasern des Sehhiigels in der inneren Capsel zu liegen.

Von der inneren Capsel strahlen nun die Stabkranzfasern zur Hirn-
rinde aus.

In der sogenannten Corona radiata nehmen die Stabkranzfasern des Seh-
hiigels den lateralen Abschnitt ein. Die Einstrahlungen in die Hirnrinde sind
ungemein zahlreich. Von den lateralen Fasern der Corona radiata aus gehen
die Fasern zu den verschiedenen Hirnwindungen. Das ganze Stirnhirn und
Parietalhirn wird auf diese Weise mit Stabkranzfasern des Sehhiigels versorgt.

Von den caudaleren Abschnitten des Sehhiigels wird der Hinterhaupts-
lappen versorgt, indem in der Gegend des Pulvinars zahlreiche Fasern vom
Sehhiigel aus in die sogenannte Sehstrahlung, als auch in das Stratum sagit-
tale externum ziehen, um von hier aus in die verschiedenen Windungen des
Oceipitallappens einzustrahlen.

In den Schléfelappen hinein konnte ich keine degenerirten Fasern ver-
folgen, doch muss ich erwdhnen, dass die Zeit, welche die Kranke nach der
Blutung lebte, zu kurz war, um stérkere Degenerationen zu setzen, ausserdem
war der innere Kniehdcker und der hintere Kern nicht 14dirt, welche fir diese
Rindengebiete in Betracht kommen.

Zum Mark des vorderen Zweihiigels und zum rothen Kern gehen ebenfalls
degenerirte Ziige; doch sind auch diese, in Folge der kurzen Degenerationszeit,
weniger ausgeprigt.

Im Grosshirn erwies sich das Cingulum stark in seinem ganzen Verlaufe
degenerirt. Im Hirnstamme und im Riickenmark fand sich eine missige Dege-
neration beider Pyramidenstrange, die bis in’s Sacralmark verfolgbar war.

Im Hirnstamm und Riickenmark waren sonst anderweitige Verinderungen
nicht constatirbar. '

Als Einstrahlungshezirke fiir die degenerirten Thalamusstabkranzfasern
fand ich alle drei Stirnwindungen, den Gyrus fornicatus, beide Centralwindun-
gen, das obere Scheitellippchen und die Windungen des Occipitallappens. Die
Schlafewindungen zeigten keine secundéren Degenerationen.

Kliniseh handelte es sich also in diesem Falle um eine senile
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Psychose, eine Dementia senilis. Die Frau stiixzte zu Hause in Folge
der Sehhiigelblutung zusammen und kam in benommenem Zustande
mit einer rechtsseitigen Hemiplegie bei uns zur Aufnahme. Die Be-
nommenheit der Kranken besserte sich im Laufe der ersten Tage und
es konnte ausser der rechtsseitigen Lihmung eine rechtsseitige Hemi-
anopie constatirt werden. Die rechtsseitige Lihmung betraf die obere
und untere Extremitit und war laut Bericht des Polizeiarztes zu Hause
noch micht: eclatant, die Zunge wich nach rechts ab. Das rechtsseitige
Facialisgebiet zeigte ein ungleichmissiges Verhalten, erst war eine
geringe Schlaffheit, dann ein tonisches Gespanntsein constatirbar.
Die rechtsseitige Halbseitenlihmung war mit Rigiditiat und An-
asthesie verbunden, doch war auch die Sensibilitit auf der linken
Korperhiilfte herabgesetzt.

Nachdem sich die Kranke etwas gebessert hatte, erfolgten neuer-
liche Blutungen in den Sehhiigel nach, in Folge deren die Kranke
wieder benommen wurde und es bis zum Exitus letalis blieb.

Vor der Einbringung der Kranken in die Anstalt konnte der herbei-
gerufene Polizeiarzt eine Schwerbeweglichkeit der rechtsseitigen Ex-
tremititen constatiren. DBei der Ankunft in der Anstalt waren die
rechtsseitigen Extremititen bereits gelihmt. Die Lihmung nahm also
langsam zu. '

Die Lihmung der Extremititen kann wohl nicht auf die Sehhiigel-
lasion als- solche zuriickgefithrt werden, sondern auf die der Blutung
folgenden secundéiren Umstinde. Die Blutung in den Sehhiigel ist nimlich
nieht gleichgiltig fiir die Umgebung desselben, welche durch das secun-
dare Oedem und den Druck von Seite der Blutung her leidet. Offenbar
bat auch unter diesen secundiren Umsti#inden die motorische Bahn in der
inneren Capsel zu leiden gehabt, obwohl die innere Capsel nicht von der
Blutung tangirt war. Leider lebte die Kranke nicht lange genug, um
diese secundidren Umstinde bei den beobachteten Erscheinungen aus-
schliessen zu konnen. Jedenfalls wiirde die Lihmung zuriickge-
gangen sein.

Die Sensibilitatsstérung diirfte wohl auf die Sehhiigelliision als
solehe zuriickgefithrt werden, ebenso auch die tonische Spannung
im Facialisgebiete und in den Muskeln der geldahmten Seite.
Auch der Nystagmus, der sich voriibergehend geltend machte, diirfte
auf die Sehhiigellision als solche zuriickgefithrt werden. Aufmerksam
méchte ich machen auf das Verhalten des Pulses auf der der
Sehhiigelldsion gegeniiberliegenden Seite. Der Carotispuls
und der Radialispuls waren auf der rechten Seite gerade um
die Hilfte schwicher als links. Die Fiilllung und Spannung



810 Dr. M. Probst,

der Arterien bot einen fiberraschenden Unferschied zwischen
links und rechts dar.

Die Halbseitenblindheit trat in diesem Falle ein wie bei
meinen experimentellen Fillen, und auch die Pupillen-
reaction war in diesem Falle ebenso erhalten wie bei den
Versuchsthieren, welche in Folge Sehhiigellasionen halb-
seitenblind wurden. Das Symptom, welches Nothnagel fiir
Thalamusldsionen angab, war hier nicht zu constatiren.

Die Sehnenreflexe waren auf den rechtsseitigen Extremititen
bis zum Clonus gesteigert, aber auch die linksseitigen Extremititen
zeigten bis zum Clonus gesteigerte Reflexe. Die Sohlenreflexe
waren beiderseits sehr lebhaft.

Vasomotorische Stérungen wurden bei Sehiigelliisionen in den dem
Herd gegeniiberliegenden Extremititen beobachtet. ILetztere filhlen sich
oft wirmer an und zeigen eine gewisse Rothe; hier und da ist auch ein
Hautodem vorhanden. Aus diesen Griinden wurde ein vasomotorisches
Centrum im Sehhiigel vermuthet. Uspensky verlegt ebenfalls ein vaso-
motorisches Centrum in die Gegend der Sebhiigel. Petrina und Jack-
son berichten iiber Cyanose der Extremititen und des Gesichtes bei
Sehhiigelerkrankungen. Rémy berichtet iiber Temperaturdifferenzen
auf der kranken Seite, iiber Oedeme und Schwitzen daselbst.

In dem obigen Falle war eine auffillige Erscheinung das Verhalten
des Pulses der Carotis und der Radialis auf der kranken Seite, ohne
dass hei der Obduction ein specieller Grund im Gefiisssystem dafiir ge-
funden werden konnte. Der Puls auf der kranken Seite war sowohl in
der Carotis als in der Radialis bedeutend schwiicher. Vielleicht hat
diese Erscheinung etwas mit der Sehhiigelverletzung zu thun und soll in
kiinftigen TFallen darauf gefahndet werden, nachdem ja auch bei
experimenteller Reizung des Sehhiigels tiber Pulsschwankungen und Blut-
druckschwankungen berichtet wird.

Choreatische Erscheinungen, schleuderartige Bewegungen konnten
nicht constatirt werden. Die Stérungen des Muskelsinns, Paristhesien,
schmerzhafte Sensationen konnten wegen der meist vorhandenen Benom-
menheit der Kranken nicht sicher festgestellt werden.

Die Halbseitenblindheit wurde bei Sehhiigelerkrankungen auf
die Zerstorung des #Husseren Kniehockers und des Pulvinar zuriick-
geftihrt. In diesem Falle war der dussere Kniehdcker intact und
nur das Pulvinar zerstort und auch hier trat Halbseitenblindheit ein;
es geniigen also auch Sehhiigelverletzungen mit Lision des Pulvinar,
ohne dass der #ussere Kniehdcker ergriffen zu sein braucht, um Halb-
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seitenblindheit zu erzeugen. Dasselbe Resultat ergeben auch die ex-
perimentellen Untersuchungen.

Die anatomischen Resultate dieses Falles bestitigten ebenfalls die
Befunde bei meinen Experimenten. Wenngleich dieser Fall mit den
anatomischen Veriinderungen der senilen Demenz combinirt ist, giebt er
doch wichtige Aufschliisse iiber die Stabkranzfasern des Sehhiigels. Es
konnte festgestellt werden, dass vom Sehhiigel eine grosse Zahl
von Fasern entspringen, die der Grosshirnrinde zustrimen
Alle Stirnwindungen, die Centralwindungen, das Scheitel-

lippchen, die Windungen des Hinterhauptlappens, des Gyrus
fornicatus, werden von Stabkranzfasern des Thalamus opti-
cus versorgt. Da sie nach Zerstorung der Sebhiigelkerne nach dem
Waller’schen Gesetze gegen die Hirnrinde zu degeneriren, liegen ihre
Ursprungszellen im Sehhiigel.

Die Stabkranzfasern kommen auf dem Wege der dusseren Mark-
lamelle in die innere Capsel, gelangen dann in den lateralen Theil
dieser, dicht dem Linsenkern anliegend, den sie zum Theil in seinen
Marklamellen durchziehen, um dann in die Hirnwindungen auszustrahlen.
In den Hinterhauptslappen ziehen die Stabkranzfasern vom Pulvinar
weg und benutzen als Strasse zu den Hirnwindungen das Stratum
sagittale externum.

Ieh kann zwar auf Grund dieses Falles nicht die einzelnen Ein-
strahlungsbezirke der Grosshirnrinde bestimmen, die von gewissen Kern-
gruppen des Sehhiigels versorgt werden, kann aber doch die Einstrah-
lung der Fasern aus dem vorderen Kern und dem medianen Kern
in die Stirnwindungen, sowie die Einstrahlungen aus dem Pulvinar
in den Hinterhauptslappen verfolgen. Die Fasern aus der
lateralen und ventralen Kerngruppe gehen gegen die Cen-
tralwindungen hin, es ist aber nicht mdglich die einzelnen Faser-
gruppen auseinanderzuhalten.

Auch die Verbindungen des Thalamus opticus mit dem
rothen Kernund dem vorderen Zweihiigel kénnten gleichwie
in den experimentellen Féllen festgestellt werden.

Im Grosshirn waren auch die Faserziige des Cingulums degenerirt,
ferner waren auch in der gesunden Hemisphire einzelne Fasern dege-
nerirt, die im Hirnschenkelfuss in die Pyramidenbahn iibergingen; auch
auf der kranken Seite waren die Pyramidenbahnen missig degenerirt.
Diese Verinderungen haben mit der Sehhiigelblutung nichts zu thun,
da diese Degenerationen ilter sind als die Sehhiigelblutung und auch
auf der gesunden Seite vorhanden sind. Sie sind auf Rechnung der
senilen Verfinderungen zu beziehen. Frontalschnitte, welche durch das
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Gehirn bei seniler Demenz gemacht und nach Marchi behandels, ergaben
mir sehr oft ganz #hnliche Befunde mit miissiger Degeneration beider
Pyramidenbahnen bis ins Lendenmark. Auch die Faserziige des Cingu-
lums degeneriren hiufig bei seniler Demenz. Frontalschnitte nach Marchi
von seniler Demenz und progressiver Paralyse verglichen ergeben oft
ganz gleiche Verinderungen. Ich habe diese senilen Veriinderungen
sehr wohl bei meinen obigen Befunden beriicksichtigt; die Degeneration
der Markfasern bei einfacher, uncomplicirter seniler Demenz ist ge-
wohnlich eine im Vergleich zu anderen Degenerationen, die nach Herd-
liisionen entstehen, sehr spirliche und meist gleichmissig tiber das
ganze Gehirn vertheilte, wenn auch einzelne Faserstringe ofters mehr
betheiligt sind.

Wir sehen im Vorhergehenden, dass die Diagnose einer frischen
Sehhiigelblutung mit grossen Schwierigkeiten verbunden ist und in
einem Falle wie der obige kaum von einer Capselblutung unterschieden
werden kann, wenn die Blutung so ziemlich den ganzen Sehhiigel be-
trifft, wie oben beschrieben, so dass die Fernwirkung der Blutung auf
die innere Capsel, trotz deren Unversehrtheit, nicht ausgeschlossen wer-
den kann.

Sehhiigelldsionen hbieten oft gar keine grdberen Erscheinungen dar,
wenn sie dlteren Datums sind und werden solche circumscripte Ver-
letzungen, wenn sie nicht ganz nmfangreich sind, ganz zufillig bei Sec-
tionen gefunden.

Auch in dem folgenden Falle, der in der Landes-Irrenanstalt in
Klosterneuburg zur Beobachtung kam, war die Erkrankung des Tha-
lamus opticus, obgleich sowohl der rechte als der linke ergriffen war,
verborgen geblieben.

Die Bdjahrige ledige Kochin Anna R. wurde im Februar 1889 in die An-
staltspflege der Wiener Irrenanstalt tibernommen. Die leidlich orientirte Kranke
bot die Erscheinungen einfacher Demenz dar mit zeitweiliger erhdhter Reizbar-
keit. Die Patientin war hereditér belastet. Von dem am 3. Mirz 1889 aufge-
nommenen Status somaticus erwdhne ich nur, dass die rechte Nasolabialfalte
etwas schlechter innervirt war, sonst aber keine anormalen nervésen Verhalt-
nisse vorgefunden wurden. In der ferneren Beobachtung war sie ruhig, des-
orientirt iber Zeit und Personalien, vermochte nicht ihr Alter, die Namen der
Geschwister ete. zu nennen. Am 30. Januar 1890 wurde die Patientin in die
Landesirrenanstalt nach Klosterneuburg iiberfiihrt, Hier bot oie Kranke in den
folgenden fiinf Jahren bei tiefgehender Demenz ein ruhiges vertrigliches Ver-
halten dar und sass den ganzen Tag beschiiftigungslos herum.

Im Februar 1895 zeigten sich Schwichezustinde und Oedeme der
Beine, so dass sie das Bett hitten musste. Im Mai 1895 bot die Kranke eine
Bronchitis mit leichter Temperaturerhdhung dar. Im selben Monate hatte sie
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einen Ohnmachtsanfall, nachdem sie erbrochen hatte. Bis Ende Mai
waren die Erscheinungen der Bronchitis wieder voriiber. Bis Januar 1896 bot
die Kranke keine besonderen Erscheinungen dar, nur war sie stets schwach
und hinfillig, zeigte in Folge des langen Liegens leichten Decubitus. Die
Kranke lag nach der mir iiberlassenen Krankengeschichte stets ruhig, apathisch
im Bette, ohne grobere Erscheinungen darzubieten. Am 14. Januar 1896 starb
die Kranke an allgemeinem Marasmus und einer hypostatischen Pneumonie.

Bei der Obduction fanden sich die Hirnwindungen typisch gebildet und
fand sich keine grobere Atrophie vor. - Nach Durchtrennung des Balkens trat
eine Geschwulstmasse hervor. Das Gehirn wurde in Formol gehiirtet und in
Frontalschnitte zerlegt, welche zeigien, dass beide Thalami optici in threr
ganzen Ausdehnung durch eine Geschwulstmasse ersetzt waren, ohne die innere
Capsel zu beschadigen. Die Geschwulst wurde von Prof, Kolisko untersucht
und als Cholesteatom erkannt.

Wenngleich ich keine genaueren Details dieses Falles geben kann,
ist es doch auffillig, dass eine Geschwulstmasse, die von der Median-
linie ausgegangen ist und beide Sehhiigel bis zur Regio subthalamica
ergriffen hat, keine besonderen Herderscheinungen geboten hat, sondern nur
Allgemeinerseheinungen in den letzten Monaten. Die Kranke lag bestindig
regungslos, apathisch, #usserte keinen Wunsch, bot nur einmal einen
Ohnmachtszustand und Erbrechen dar und zeigte Oedeme - der
Beine. Die Geschwulstmasse ist auch keine jener Neubildungen, die
rasch sich entwickeln, sondern deren Entwicklung auf eine Lingere Zeit
guriickdatirt werden muss. Es traten keine Erscheinungen posthemi-
plegischer Chorea auf, auch keine Erscheinungen, die sich in zitternden
oder schlenderartigen Bewegungen Zussern. Wie sich die Sehstérungen
gestalteten, ist mir leider aus der Krankengeschichte nicht genauer er-
sichtlich. Vielleicht sind die Oedeme der unteren Extremititen auf
vasomotorische Stérungen zuriickzufithren, welche durch die Sekhiigel-
lision herbeigefiihrt wurden. Kleinere Lisionen des Thalamus opticus setzen,
selbst wenn sie doppelseitiz sind, keine nennenswerthen Symptome und
in dem vorhergehenden Falle war der doppelseitige Herd schon ein
recht grosser, ohne grobere Herdsymptome zu setzen. Auch Noth-
nagel, Charcot, Gowers u. A. haben solche Fille beschrieben. Wir
miissen aber in solchen Fillen wohl unterscheiden die Art und Weise
der Lision. Eine Geschwulstmasse kaun ganz andere Symptome setzen,
als eine plotzlich eintretende Blutung und unter den Geschwulstmassen
giebt es wieder verschiedenartige, die differente Symptome bei Ergriffen-
sein desselben Gehirntheiles geben. Alle diese Umstinde miissen bei
Beriicksiehtigung der ,Herdsymptome des Sehhiigels* in Betracht kom-
men, abgesehen von den Kerngruppen, welche jeweilig von der Lision
betroffen sind. Unbedingt néthig ist es aber, dass alle Fille mit Seh-
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hiigellisionen, welche dic oben besprochenen Erscheinungen darbieten
konnen, auf ltickenlosen Serienschnitten mikroskopisch untersucht wer-
den, um die Verletzung als eine genau umschriebene kennen zu lernen
und ausserdem miissen bei frischeren Fillen noch die Fernwirkungen
mit in Betracht gezogen werden. Nur so ist es moglich einigermaassen
einen Einblick in die Pathologie der Sehhiigelverletzungen zu gewinnen.

Erklirung der Abbildungen (Taf. XVIIIXX).

ant. a. Hauptlern des Tuberculum anterius (vorderer Kern). ant. c.
Medialer Nebenkern desselben. Aqu. Aquaeductus Sylvii. B. Balken. B. A.
Bindearm. Br. qu. ant. Arm des vorderen Zweihiigels. Br. qu. post. Arm des
hinteren Zweihiigels. B. M. Meynert’sches Biindel. B. V. Vicq d’Azyr-
sches Bindel: ¢. a. Commissura anterior.-- c. f. Ventrale Wurzel des Fornix.
c. g. e. Aeusserer KniehScker. ¢. g. i. Innerer KniehGcker. c¢. g. i. st. Stiel
des inneren Kiehockers. c. i. Innere Capsel. C. L. Luys’scher Korper. c. p.
Hintere Commissur. ¢. qu. ant. Vorderer Zweihiigel. fi. Fimbria. fr. Forma-
tio reticularis. f. kr. fontaineartige Haubenkreuzung. G. ip. Ganglion inter-
pedunculare. G. hab. Ganglion habenulae. gitt. Gitterschichte. G. f. Gyrus
fornicatus. M. L. Hinteres Lingsbiindel. h. fasc. Haubenfascikel Forel’s.
hint. Hinterer Sehhtigelkern. Hstr. Haubenstrahlung. i. Th. Innerer Thala-
musstiel. J. Insel. lat. Lateraler Sehhiigelkern. lat. a. Dorsale Abtheilung
des lateralen Kerns. lat. b. Laterale ventrale Abtheilung des lateralen Kerns.
Li. I, Li, 00, L. IIL. Erstes, zweites, drittes Linsenglied. I.. S. Linsenkern-
schlinge. 1. s. Laterale Schleife. L. m.e. Lamina medullaris externa. L.m.i.
Lamina medullaris interna, M. C. Meynert’sche Commissur. med. Medialer
Sehhiigelkern. med. a. Mediale Abtheilung desselben. med. b. Laterale Ab-
theilung desselben (Centre médian von Luys). m. Corpus mammillare. m. M.
mittleres Mark des vorderen Zweihiigels. n. Substantia nigra. o. M. Ober-
flichliches Mark des vorderen Zweihtigels. p. Hirnschenkelfuss. p. c. m, Pe-
dunculus corporis mammillaris. Pu. Pulvinar. r. Stiel des Tuberculum an-
terius. R. K. Rother Kern. s. Schleife. str. m. Stria medullaris und Taenia
thalami. S. k. Schweifkern. Tap. Tapetum. t. cin. Tuber cinereum. . M.
Tiefes Mark des vorderen Zweihiigels. T. olf. Tractus olfactorius. UH. Unter-
horn des Seitenventrikels. vent. a. Mittlerer ventraler Kern des Sehhiigels.
vent. ant. Vorderer ventraler Sehhiigelkern. vent. b. Medial ventraler Kern
des Sehhiigels. vent. c. Lateral ventraler Kern des Sehhiigels. v.H. Ventrale
Haubenkreuzung. z. i. Zona incerta. II. Tractus opticus, Chiasma. III. Nervus
oculomotorius, N. III. Nucleus oculomotorius.

Figur 1. Frontalschnitt durch die vordersten Antheile des Stirnhirns
einer Katze. FEinstrahlung der Sehhiigelfasern in die Grosshirnrinde. (Photo-
gramme.)
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Figur 2. Frontalschnitt durch das Stirnhirn derselben Katze. Das
Stratum sagittale laterale s. s. giebt eine Menge Fasern an die Aussenwindun-
gen ab.

Figur 3. Frontalschnitt durch das Stirnhirn caudal von den vorigen
Schnitten. ss.. Stratum sagittale laterale des Stirnhirns.

Figur4. Frontalschnitt durch die vordersten Antheile des Schweifkerns,
duarch den Linsenkern und durch den Balken. C. e. Capsula externa, G. f.
Gyrus fornicatus, B. Balken, p. feincalibrige Markfasern knapp unter der Rinde
zwischen erster Aussenwindung und Gyrus fornicatus.

Figur 5. Frontalschnitt durch die vordere Commissur, die vorderen
Thalamuskerne, innere Capsel und den Linsenkern. 1. Markfaserbéndchen
zwischen dem Kern lat. a und lat. b, str. m. Stria meduilaris, p. feine Mark-
fasern knapp unter der Rinde zwischen erster Aussenwindung und Gyrus for-
vicatus. Li. Linsenkern. c. f. centrale Fornixwurzel. o¢. a. vordere Commis-
sur. z. die Fasern des Bandchen r. zur Hirnrinde.

Figur 6. Frontalschnitt durch das Chiasma nervi optici II, x. Rund-
zellenanhdufung, die mit Degenerationsschollen erfillt sind. d. die degenerir-
ten Fasern, welche vom lateralen Kern kommen und durch die Gitterschichte
zur ersten Aussenwindung ziehen.

Figur 7. Frontalschnitt durch das Chiasma II. x. einige Rundzellen
mit Zerfallsproducten. d.degenerirte Fasern zur ersten Aussenwindung. 1. de-
generirte Fasern,  die ventral vom Husseren Kniehdcker in die innere Capsel
ziehen.

Figur 8. Frontalschnitt durch das Chiasma nervi optici und &dusseren
Kniehécker. y. eine kleine circumscripte Stelle mit Rundzellen, die mit Dege-
nerationsschollen erfilllt sind. x. Rinstichsstelle der Caniile durch den Balken.
i. die ersten Fasern, die aus der Gitterschichte in die innere Capsel ziehen.
FK. Fasern der Forel’schen Krenzung. M. C. Meynert’schen Commissur.
s. Fasern, die dorsal vom &usseren Kniehocker in die innere Capsel ziehen,
v. Fasern, welche hier in die ventralen, riickwértigen Partien der inneren Cap-
sel ziehen. d. Fasern, welche in die erste Aussenwindung ziehen. p. die
Fasern knapp unter der Rinde zwischen erster Aussenwindung and Gyrus for-
nicatus. s. Ausstrahlung in den Hinterhauptslappen.

Figur 9. Frontalschnitt durch den &usseren Kniehdcker und Hirnschen-
kelfuss. V. die Verletzungsstelle, ¢. Fasern zum mittleren Mark des vorderen
Zweihiigels, t. solche zum tiefen Mark des vorderen Zweihiigels, f.¢.p. Fasern
der hinteren Commissur angehirend, g. feine degenerirte Einstrahlungen im
dusseren Knichdcker, h. solche in den inneren Kniehdcker, s. die dorsale, s’
die ventrale Partie des Stratum sagittale occipitale laterale (Hinterhaupts-
strahlung).

Figur 10. Frontalschnitt durch das Ganglion habenulae, den Hirn-
schenkelfuss, Tractus opticus und Husseren Kniehdcker. f. e. p. Fasern in
lateral ventraler Richtung im medial ventralen Theil des Kerns vent. ¢ (hin-
tere Commissurenfasern). e. degenerirte Fasern zwischen Fornix, Hirnschen-
kelfuss und Vieq d’Azyr’schem Biindel. c¢. Fasern zum mittleren, t. solche
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zum tiefen Mark des vorderen Zweihiigels. s. Stratum sagittale occipitale,
g. feine degenerirte Einstrahlungen in den dusseren Kniehdcker. h. feine de-
generirte Einstrahlungen in den inneren Kniehdcker.

Figur 11. Frontalschnitt durch die hintere Commissur, #usseren Knie-
hécker und Hirnschenkelfuss. g. feine Binstrahlungen in den #usseren Knie-
hocker, h. solche in den inneren Kniehdcker, ¢.Fasern zum mittleren, t.solche
zum tiefen Mark des vorderen Zweihiigels.

Figur 12. Frontalschnitt durch die hintere Commissur, den inneren
Iniehocker und den Hirnschenkelfuss. V. Verletzungsstelle. CHstr. Commissur
der Haubenstrahlung, ¢. Fasern zum mittleren, i. solche zum tiefen Mark des
vorderen Zweihiigels. a. Fasern, die dorsal vom Hirnschenkelfuss bis iiber das
laterale Ende desselben gehen. b. Fasern der hinteren Commissur bis zur
medialen Seite des gegeniiberliegenden inneren Kniehtckers. ¢. p. Hinfere
Commissur.

Figur 13. Frontalschnitt durch die caudalste Verletzungsstelle, wie
Fig. 12. ss. Stratum sagittale laterale. s. die Fasern im dorsalen Theil,
welche hogenformig zur ersten Aussenwindung laufen, s! die Fasern im ven-
tralen Theil, welche sagittal verlaufen. p. Fasern kmapp unter der Rinde zwi-
schen erster Aussenwindung und Gyrus fornicatus. Einstrahlung von Fasern
in die erste und zweite Aussenwindung.

Figur 14, TFrontalschnitt durch den vorderen Zweihiigel knapp {rontal
vom rothen Kern. c¢. Fasern zum mittleren Mark, t. solche zum tiefen Mark
des vorderen Zweihligels. f. degenerirte Fasern in der Gegend der Hauben-
fascikeln Forel’s und Fasern, die in die laterale Partie des rothen Kerns
miinden, z. Fasern zom gegeniiberliegenden rothen Kern. w. Degenerirte Ein-
strahlungen im cenfralen Hohlengrau c. H. ss. Striatum sagittale laterale
im Hinterhauptslappen, st der ventrale, s. der dorsale Abschnitt desselben.
p- Fasern, .die bisher knapp unter der Rinde zwischen erster Aussenwindung
und Gyrus fornicatus lagen, und die sich hier ventralwirts wenden zur media-
len Grenze der Markmasse.

Figur 15. Frontalschnitt durch den vorderen Zweihiigel, rothen Kern,
Nervus ooculomotorius, inneren KniehScker und Fasern zum gleichseitigen,
z. solche zum gegeniiberliegenden rothen Kern. Degenerirte Einstrahlungen im
Oculomotoriuskern, im centralen Hohlengrau. ss. Stratum sagittale laterale
occipitale, s. dorsaler, sl ventraler Abschnitt desselben. p. Fasern, die sich
im dorsoventralen Verlauf an die mediale Grenze der Markmasse begeben,
y. Fasern, welche vom ventralen Abschnitt s' des Stratum sagittale late-
rale sich abzweigen und ebenfalls an die mediale Grenze der Markmasse ge-
langen. '

Figur 16. Frontalschnitt etwas caudaler als Fig. 15. ss. Stratum sa-
gittale laterale, die Fasern p. wenden sich hier ventraler, die Fasern y reichen
mehr medialwirts.

Figur 17. Frontalschnitt durch den vorderen Zweihiigel und Hinter-
hauptslappen. ss. Stratum sagittale laterale. Die Fasern p. und die Fasern y.
treffen hier an der medialen Seite des Markes zusammen. ¢! die medialsten
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Fasern von ¢, welche in der Mitte o bis in’s oberflichliche Mark reichen. Be-
zeichnung sonst wie Fig. 14. Zahlreiche Degenerationen im tothen Kern und
in dessen Umgebung. Degenerationen im Oculomotoriuskern.

Figur 18, Frontalschnitt in derselben Ebene wie alle vorigen Schnitte
durch den Hinterhauptslappen. :

ss. Stratum sagittale laterale, s. dorsaler, sl ventraler Abschnitt. Die
TFasern p. von oben und die Fasern y. von unten her haben sich vereinigt und
begrenzen den medialen Theil der Markmasse. “

Figur 19. TFrontalschnitt durch den hinteren Zweihiigel knapp hinter
dem Trochleariskern,

a. der runde Ganglienzellenkern knapp hinter dem Trochleariskern, b, die
in der Substantia reticularis zerstreut endenden Fasern, ¢, die zu den fron-
talsten Zellen des Nucleus reticularis hintretenden Fasern, d. der Faserzug
lateral vom dorsalen Langsbiindel von der Gegend der hinteren Commissur bis
zum runden, dorsalen Haubenkern knapp hinter dem Trochleariskern.

Figur 20. Frontalschnitt durch die linke Grosshirnhemisphére (Farbung
nach Marchi). V. die Blutung im Sehhiigel.

Figur 21, Frontalschnitt durch die linke Grosshirnhemisphére. V. Cau-
daler Abschnitt der Sehhiigelblutung im Pulvinar.
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