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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 xVIII--XX, uad ein Holzsehnitt.) 

W~ihrend die Grosshirnrinde und das Kleinhirn in letzter Zeit der 
Angriffspunkt zahlreieher anatomischer und physiologischer Untersuchun- 
gen waren und zu zah]reichen neuen Ergebnissen geffihrt haben~ blieben 
die grossen subeorticalen Ganglien ziemlich abseits liegen. Der Grund 
davon ]iegt wohl zu einem grossen Theil in der Schwierigkeit der ex- 
perimente]len Inangriffnahme d ieser Gebi]de. Was speeiell den Seh- 
htigel betrifft~ ist die Anatomie und Physiologie dieses Organs bisher 
eine noch reeht unsiehere und sind diesbeztig]ich yon den verschiedenen 
Forschern die versehiedensten Meinungen kundgegeben worden. Luys  
hielt ihn ffir ein Gebilde~ in welehem alle Empfindungen zusammen- 
fliessen, Meyner t  Melt ihn ftir den Sitz der Muskelempfindungen~ naeh 
Longe r  soll tier Sehhtigel ein motorisches Organ sein und Einfluss auf 
die 0rtsbewegung besitzen~ naeh S eh i f f  soll er speciel]en Bewegungen~ 
n~imlich denen der Brustglieder vorstehen, wie es sehon frtiher Sau- 
c e r o t t e  und Ser res  annahmen. Vu lp i an  berichtet aueh fiber L~h- 
mungen der Hinterglieder nach Sehhfigeh:erletzungen~ Wundt  h~lt den 
Sehhfigel ffir Bin Reflexeentrum und meint~ dass sieh fast alle Beobaeh- 
~er nur fiber eil~en Punkt gegenw~rtig einig sind~ n~tmlieh~ dass der 
Sehhfigel seinen Namen mit Unreeht ffihrt~ dass er nieht~ wie man frfiher 
angenommen hatte~ das hauptslichliehste Ursprungsganglion des Seh- 
nerven ist. 



722 Dr. M. Probst, 

Was nun auf die experimentelle Zerst6rung des Sehh~igels ankommt, 
so sind zwei Punkte zu berfieksichtigen; zun~tchst was die eircumserip- 
ten Lasionen des Sehhfigels betrifft~ ist physiologiseh zu bertieksiehtigen, 
dass sie nur einen Theil der Funetionen des Sehhfigels aufheben~ an- 
derseits, wenn man den Sehhtigel vollst~ndig zu zerstSren versueht, 
umgebende Theile unbedingt mit zerstSrt. Der letztere Weg ist also 
kein gesieherter und wfirde sowohl anatomiseh als physiologiseh zu 
falsehen Sehl6ssen ffihren. Es bleibt uns also ffir die experimentelle 
Methodik nur die Methode der eireumseripten L~isionen fibrig, yon 
L~isionen also~ die ihre Wirkung nieht fiber den Sehhfigel hinaus ent- 
faften. 

Um kleine umschriebene Verletzungen des Sehhfigels zu erzeugen, 
habe ieh bereits die Nethode mit der Hakeneantile eingeffihrt~ mit wel- 
chef cireumseripte L~sionen des Thalamus optieus gesetzt werden kSn- 
nen: ohne dass andere I{irn~heile dabei geseh~digt werden. Auch habe 
ieh bereits wiederholt die anatomisehen und physiologisehen Folgen naeh 
solehen Verletzungen gesehildertl). 

Der Grund, warum die versehiedenen Forseher zu versehiedenen 
Resultaten kamen, ist wohl darin zu suehen, erstens~ class keine ein- 
heitliehe Methodik beobaehtet wurde und zweitens, dass bei den gesetz- 
ten Lfisionen die umgebenden Hirntheile stark dutch den groben Insult 
besch~digt wurden und keiner der Autoren die erzeugte Verletzung ana- 
tomiseh genau auf Seriensehnitten untersueht bat. Es wurden also die 
versehiedensten Theile des Sehhfigels und dessert Umgebung verletzt und 
die physiologisehen Folgen ohne anatomisehe Untersuehung verwerthet. 

Bei den experimentetlen Verletzungen des Sehhfigels ist es ein un- 
bedingtes Erforderniss, class die L~sion auf l f i e k e n l o s e n  S e r i e n -  
s e h n i t t e n  durehforseht wird und die yon der u aus- 
gehenden degenerirten Bahnen grtindliehst verfolgt werden. Nut so 
kOnnen dann aueh riehtige Rt'teksehliisse auf die Function der einzelnen 
Sehhfigelantheile gezogen werden. Die Symptome~ die auf die eireum- 
scripten L~tsionen des Sehhtigels eintreten~ sind dram auf die Verletzung 
bestimmter Ganglienzellengruppen plus der Durehsehneidung durehtre- 
tender Fasern~ die seeund~ir degeneriren, zu beziehen. Die yon der 
Verletzungsstelle degenerirenden Faserzfige sind dann entweder dureh 

1) Probst~ Zur Anatomic und Physiologic des Sehhfigels. i~;Ionatsschr. 
fiir Psychiatric und Neurologie. 1900. - -  P r o b s t ,  Zur Anatomic und Physio- 
logic der Zwischenhirnverletzungen. Deutsche Zeitschr. Nr Nervenheillmnde. 
Bd. 1 7 . -  P r o b s t :  Ueber die gerbindungen des Zwischenhirns. Deutsche 
Zeitsehr. fiir Nervenheilkunde. Bd. 13. 
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die Zerst6rung der Ganglienzellen, yon denen die Fasern ihren Ursprung 
nehmen~ bedingt~ oder die Fasern stehen mit den Ganglienzellen nieht 
in Verbindung~ sondern durehziehen die Ganglienzellengruppen nur und 
degeneriren in Folge ihrer Durehsehneidung. Die genaue Verfolgung, 
der yon der Verletzungsstelle aus degenerirenden Leitungsbahnen~ bil- 
den einen wesentliehen Behelf zur Beurtheilung der Anatomie und 
Physiologie des Sehhtigels. Naeh Lgsionen, welehe die gleiehen Gan- 
glienzellengruppen erfassen mid welehen dieselbeu Bahnen seeund~ir 
degeneriren, mtissen aueh dieselben Symptome zu Tage treten. 

Wund t  berichtet, dass die Erseheinungen, welehe der Dureh, 
sehneidung e~nes Sehhfigels folgen~ noeh am siehersten festgestellt sind. 
Die in Folge dieser Operation regelm~tssig eintretende StSrung besteht 
in einer Verlinderung der Ortsbewegung, indem die Thiere, wenn sie 
gerade uaeh yore gehen wollen, start dessen eine Kreisbahn besehrei- 
ben. Man hat diese Bewegung, weft sie der Bewegung eines Pferdes 
in der Reitbahn gleieht, ,~die Reitbahnbewegmlg ~' (mouvement de ma- 
ngge) genannt. Fgllt die Verletzung in das hintere Dritttheil eines: 
Sehhfigels , so dreht sieh das Thief naeh der Seite tier unverletzten 
Hirnh~tlfte; fitllt sie weiter naeh ~orn~ so gesehieht die Drehung naeh 
tier verletzten Seite (Sehi f f ) .  Die Beobaehtung zeigt, dass diesen ab- 
normen Bewegungen eine abnorme Haltung des Ktirpers zu Grunde liegt, 
die sehon in der Ruhe beobaehtet wird~ sobald nur die Muskeln in 
Spannung versetzt werden. F~tllt n~mlieh der Sehnitt in das hintere 
Dritttheil des Sehhfigels, so entsteht folgende Haltung: die beiden Vor- 
derffisse sind naeh tier Seite des Sehnitts~ der eine also naeh aussen~ 
der andere naeh innen gedreht, die Wirbels'~ule, namentlieh der Hals~ 
ist naeh der entgegengesetzten Seite geriehtet. Augenseheintieh ist, nun 
die abnorme Bewegung lediglieh die Folge dieser abnormen Haltung. 
Das Thief muss, wenn es a.uf alle Muskeln das gleiehe Maass willkfir- 
lieher lnnervation anwendet wie frfiher, statt gerade auszugehen, naeh 
derselben Seite sieh bewegen, naeh weleher Wirbelsgule und Kopf ge- 
dreht sind~ ~thulieh wie ein Sehiff, dessen Steuer man.dreht,  aus einer 
geraden Bahn abgelenkt wird. Unterstfitzt wird nun diese Bewegung 
noeh dureh die Drehun~ der Vorderbeine~ die gleieh einem Ruder wirkt, 
welches yon der Seite, gegen die es gekehrt ist, das steuernde Sehiff 
ablenkt. Bei der Verletzung der vorderen Theile des Sehhfigels ist die 
Wirbels~tule naeh der entgegengesetzten Seite abgelenkt~ daher nun aueh 
(lie Drehbewegungen die entgegengesetzte Riehtung annehmen. 

Auf den Zusammenhang zwisehen diesen Kreisbewegungen mit tier 
Hattung tier Wirbelsgule und der Vorderbeine hat zuerst Seh i f f  hin- 
gewiesen. Dieser Autor hat naeh Sehh~igeh~erletzungen eine Verfinde- 
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rung an den Hinterbeinen nicht beobachtet und Wundt  meint, dass 
dies m6glicherweise darin seinen Orund hat, dass Sch i f f  hauptsSc,hlich 
nur die inneren Theile des Sehhiigels durchschnitt, da die ~tussersten 
ohne gleichzeitige Verletzung des Nucleus eaudatus nicht gut dm'eh- 
schnitten werden k~nnen. 

Bei Verletzung des Hirnschenkelfusses in der N~the der Brficke zei- 
gen die Thiere Zeigerbewegungen~ indem sic nicht mehr einen Kreis 
beschreiben, in dessen Peripherie sich ihre L~ngsachse befindet~ sondem 
sich mn ihre eigene Ferse drehen. Doeh erw~hnt Wundt~ dass es bei 
den tiefer unten ausgefiihrten Hirnschenkelverletzungen stets zweifelhaft 
ist~ inwieweit mit Fasern der Haube auch solche des Hirnsehenkelfusses 
getroffen sind. 

No thnage l  hat bei seinen Versucheu Chroms~tureeinspritzungen 
verwendet und als Versuehsthiere Kaninehen gew~ihlt. Fournid  hat an 
Hnnden gearbeitet und verwendete als Methode ebenfalls Einspritzungen 
mittelst einer Pravaz ' schen Spritze und als Injectionsflhssigkeit eine 
mit Anilinblau gefgrbte L6sung yon Chlorzink. Fourn ig  kam auf 
Grund solcher Yersuehe zu dem Sehlusse: Verletzungen der Sehhfigel 
erzeugen ,eine vollstiindige Vernichtung des GeNhls und des Erkennens 
(du sentiment et de la connaissanee) und eine anhaltende galoppirende 
Beweguug der Extremit~ten an Ort und Stelle (mouvement de galop 
sur place) und dann eine mehr oder weniger vollstgndige Lghmung. 

N o t h n a g e l  hat an Kaninehen Versuche angestellt~ indem er klein% 
mnschriebene Chromsaureherde zu erzeugen versuehte~ oder indem er eiue 
einfache Nadel~ meist yon der Seite her~ dureh das Ammonshorn ein- 
ft~hrte und so bewegte, dass die Spitze Extravasate erzeugte. In eini- 
gen F~llen durehtrennte dieser Autor den Thalamus dureh einen Pron- 
talsehnitt, racist wurde eine Nadel, ohne ihre Spitze zu bewegen, yon 
der Seite her vorgesehoben~ um so feine blutige Stichlinien zu erhalten. 
Die Erseheiuungen~ die N o t h n a g e l  dgrauf hin sah~ waren entweder 
schnell vorfibergehend oder ganz negativ. 

Bei feinen Zerst6rungen in den obersten, dem Ventrikel zugekehr- 
ten~ oder in den oberfl':~ehliehen lateralen Schichten blieb bei den Ver- 
suchen N o t h n a g e l ' s  jeder Effect aus und die Thiere zeigten bei Tage 
langer Beobachtung auch nicht ein Phg~nomen~ welches auf eine Vergn- 
demng hgtte schliessen lassen. Bei tieferen Stichen gegen die Mittel- 
linie wurden leiehte Motilit~ttsst6rungen constatirt~ welche in medianwgrts 
gekehrter Deviation der anderseitigen Beine~ besonders der vorderen 
bestanden. Die Deviation war urn so mehr ausgepr'ggt~ je mehr basal- 
wgrts die Stichrichtung lag. 

Die Deviation war meist naeh 24 Stunden verschwunden. Bei an- 
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deren Versnchen drehte sich gleich naeh dem Einstieh der Kopf naeh 
t ier  anderen Seite~ die u deviirten stark~ das gleiehseitige 
ausw~rts~ das anderseitige medianwgrts. Es traten Manb~gebewegungen 
.naeh der entgegengesetzten Seite ein. Sensibilit~ttsst6runge n traten nieht 
auf. Diese Erscheinnngen persistirten dann in abnehmender Intensit~t; 
post mortem fand N o t h n a g e l  dann tterde im Thalamus: mehr in sei- 
her hinteren HMfte~ die sich ungemein fief basalw'~rts, bis fast in das 
Bereich des Pedunculus eerebri senkten. 

Wenn der Sehhfigel yon oben naeh unten durehtrennt wurde~ land 
N o t h n a g e l  die yon S ch i f f  geschilderten Erscheinungen. Im Monlente 
tier Dnrehtrennung wurde eine kurz ~'ortibergehende secundenlange Be- 
wegung des Thieres naeh der Seite der Verletzung zu beobachtet: hernaeh 
Drehnng nach der unverletzten Seite; die hinteren Extremit~tten zeigten 
keine Erseheinungen bei Betroffensein tier hinteren H~lfte des Thalamus. 

Sensibilit~tsst6rungen konnte N o t h n a g e l  nicht mit Sicherheit con- 
statiren. 

N o t h n a g e l  hat ausser den Chromsgureeinspritzungen~ welche 
wegen der Diffusion der Chroms~ure in die Naehbarsehaft und deren 
Resorption uicht mit Exactheit zu den Versuchen verwendet werden k6nnen~ 
aueh meehanisehe ZerstSrung des Sehhfige]s bewirkt. Er benutzte einen 
feinen Troicart yon der Dieke einer feinen Stopfnadel; aus dem freien 
Ende derselben ragen 4 bis 5 mm lange Federn, welche wie die Arme 
einer Pineette yon einander abstehen und durch Druek auf eine am 
Griffe befindliehe Feder gesehlossen werden konnten. Das Instrument 
wurde geschlossen wie eine Pineette vorgeschoben, bis man die Arme 
an der Spitze im Thalamus vermuthete, worauf die Branchen durch 
~achlass des Druckes ge~ffnet wurden und dureh rotirende Bewegungen 
.die Lgsion gesetzt wnrde. Die Nadel wurde stets von~ der Seite her 
~eingeffihr L wobei das Ammonshorn und ein Theil der Hemisph~ire per- 
forirt wurden. 

Naeh ZerstSrung beider Sehhfigel hfipften die Thiere herum und 
~zeigtetl keinerlei auff~illige St~rungen irgend welcher Art: kein Symptom, 
welches vermuthen liesse: dass ihnen eine eingreifende Verletzung bei- 
gebraeht wurde. Sfimmtliehe Bewegungen erfolgten wie im Normalzu- 
~tande durehaus willkfirlieh. Es war keinerlei L~hmung an den Extre- 
mit~tten und an der Rumpfmnskulatur zuCeonstatiren; der Kopf wurde 
normal gehalten~ die Wirbels~tule gerade, die Beine zeigten keine De- 
viation, die Hautsensibilit~it war intact and jeder Reiz wurde beantwor- 

t e t .  N 0 t h n a g e l  besehreibt nur das eine PhS~nomen, dass die Thiere 
die Vorderbeine, wenn man sic vorsiehtig naeh vorn ansstreekt oder 
naeh den Seiten hinzieht~ in dieser abnormen Position ruhig verharren 7 

4~7" 
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was kein gesundes Thier that. Diese Erseheinung Witt aber nm' zu 
Tage~ wenn die Thalami total oder wenigstens bis auf ganz minimale 
Reste zerstSrt sind; wenn die Thalamuszerst6rung nut einerseits voll- 
st~indig war, trat aueh nur an einem Bein die Abnormit'Xt hervor, und 
zwar war es dann dasjenige der entgegengesetzten Seite. 

Naeh ZerstOrung eines ganzen Sehhfigels fand N o t h n a g e l  weder 
motorisehe, noeh sensible L~thmung, keine abnorme Stellung der Beine, 
der Wirbels~tule, des Kopfes, keine Manggebewegung. Die Kaninehen 
boten nur die eine Erseheinung~ dass das Bein auf der dem zerstSrtea 
Thalamus entgegengesetzten Seite sieh in abnorme Lagen bringen liess~ 
ohne zuriiekgezogen zu werden; es wurde abet auf Reize sofort normal 
gestellt. Bei einseitigen Sehhfigelverletzungen konnte 6fters eine ab- 
norme Kopfhaltung beobaehtet werden. Einzelne Thiere hielten bei 
linksseitiger ZerstSrung den Kopf immer naeh reehts gedreht, konnten 
ihn aber sehr wohl in die Mittellinie und selbst naeh der anderen Seite 
bringen; es maehte den Eindruek~ als ob der Kopf immer ruekweise 
naeh reehts hinfibergezogen wtirde. Ebenso bestand Nystagmus naeh 
reehts. Die Wirbels~ule war verkrfimmt mit der Coneavit~t naeh reehts; 
es liess sieh eine leiehte Deviation der reehtsseitigen Extremit~tten me- 
dianw~rts und der linksseitigen lateralw~rts eonstatiren~ und die Thiere 
drehten sieh in Mangge naeh reehts herum. In diesen F~llen war nieht 
der ganze Thalamus zerst6rt~ sondern es war noeh ein Dritttheil bis die 
tt~tlfte des Gebildes unversehrt geblieben. Dabei ist es N o t h n a g e l  
nieht gelungen festzustellen~ ob eine bestimmte Partie des Sehhtigels 
zerst6rt oder erhalten sein muss, um diesen Symptomeneomplex zu er- 
zeugen. 

Fe r r i e r  giebt naeh SehhfigelzerstSrungen St(Srungen der Sensibili- 
t'~t auf der entgegengesetzten Seite als eonstanten Erfolg an und glaubt 
den Sehht~geln motorisehe P~thigkeiten abspreehen zu kSnnen, da er bei 
direeter elektriseher Reizung keine Bewegungseffeete erzielen konnte und 
h~lt sie f~r Centren der Empfindung. 

Longe t  kam wie vet ihm F l o u r e n s  zu dem Resultate~ dass die 
Thalami optiei nieht erregbar seien~ ihre Verletzung weder Muskel- 
zuekungen~ noah Sehmerzensgusserungen hervorrufe, wohl aber eine 
Man~gebewegung, welehe man als Aeusserung gekreuzter einseitiger 
L~hmung ansehen mtisse. 

Meyner t  hat die Ansehauung ge~tussert, dass die Bahnen der Itirn- 
sehenkelhaube und die Ursprungsganglien derselben, Sehhtigel und Vier- 
hfigel niehts mit der Leitung willkt~rlieher Impulse zu thun haben; 
deshalb kSnnten'Affeetionen, welehe den Thalamus ganz isolirt, ohne 
Mitbetheiligung benaehbarter Partien betreffen~ aueh keine motorisehen 
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L'ahmungen erzeugen. Anatomisch stehe der Sehhfigel in Verbindung 
dutch centripetale Bahnen mit peripheren Sinnesoberfl~chen~ dutch cen- 
trifugale mit Muskeln und durch wahrscheinlich centripetale mit der 
Hirnrinde. Nach Meyner t  vermittelt der Thalamus opticus die com- 
binirten Bewegungen, welehe unbewusst, als reflectorische Bewegungen, 
in Folge der yon den peripheren Sinnesoberfl~iehen zu ihm gelangenden 
Reize entstehen. Auf den weiteren centripetalen Balmen gelangen zu- 
gleich die Eindrficke dieser Erregungsvorgange yore Sehhfigel in die 
Hirnrinde und werden bier in den Ganglienzellen als Erinnerungsbilder 
fixirt. Diese Erinuerungsbilder and Bewegungsvorstellungen erm6glichen 
erst das Entstehen gewollter, bewusster Bewegmlgen. 

N o t h n a g e l  versuchte diese Hypothese direct zu prfifen, indem er 
jungen Thieren die Sehhfigel fortzunehmen versuehte, yon der Annahme 
ausgehend, dass ein Thief, dem alsbald nach der Geburt beide Sehhfigel 
entfernt werden~ in seinem geistigen Leben auf ein Minimum beschrfinkt 
bleiben mfisse; es mfissteu wenigstens alle die Erinnerungsbilder, welche 
die Hirnrinde yon den Sehhfigeln aus verfolgen und als Bewegungsvor- 
stellungen wahrschein]ich in der Rinde des Stirn- und Seheitelhirns 
angesammelt werden, fortfallen und vor allen so die Bewegungeff, die 
man sp~tter als ~willkfirliche bezeichnet, nicht zu Stande kommen dfirfen. 
Doch haben die Kaninchen bei diesen Versuchen, die nur wenige Stun- 
den alt waren, den Eingriff nur 12--24 Stunden fiberlebt. N o t h n a g e l  
kommt auf Grand seiner Untersuchungen zu dem Schlusse, dass Zer- 
st0rung des Sehhfigels keine motorische Lahmung und keine Hautan- 
~tsthesie erzeugt, und class seine Experimente mit Wahrscheinliehkeit 
die Annahme yon M e y n e r t  unterstfitzen, dass im Sehhfige] Bewegungs- 
vorg~inge zu Stande kommen, die yon peripheren Sinneseindrficken aus 
angeregt werden. 

Die Angaben der klinischen Beobachter gehen ebenso wie die ex- 
perimentellen ziemlich auseinand'er, zahlreiche FNle sind yon Luys  nnd 
C r i c h t o n - B r o w n e  und N o t h n a g e l  zusmnmengestellt worden. 

V u ] p i a n  sah nach Verletzuug der Sehhfigel bless motorische L~h- 
mungen eintreten: allein er vermeidet es, aus diesen Thatsachen einen 
entschiedenen Sehluss iiber die wahre, functionelle Bedeutung dieses 
Ganglions zn ziehen. 

F e r r i e r  fand naeh elektrischer Reizung der Sehhfigel keine moto- 
rischen Erscheinungen. F e r r i e r  operirte am Affen. Er hat durch 
Trepanation die Hemisphare an jener Stelle freigelegt~ we der Gyms 
angularis mit dem ginterhauptslappen dureh eine Verbindungswindung 
znsammenh~ngt. Dutch alas vordere Ende dieses Gyrus win'de ein Troi- 
cart in einer Can[ile in horizontaler Richtung eingeftihrt, so class er den 
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linken Sehhtigel durehsetzte; nachdem der Troicart herausgezogen war~ 
wurde ein Stilet mit sich ausbreitenden Fliigeln eingeft~hrt und nach 
der yon N o t h n a g e l  oben angewendeten Methode rotirt, um das um- 
gebende Oewebe zu zerst~Sren. 

Sobald das Thier aus der Chloroformnarkose erwacht war, zeigte 
es nur geringe Zeichen einer Abschw~ichung der Empflndlichkeit an der- 
anderen Kt~rperbSlfte. Die Bewegungen der rechtsseitigen Extremit~tten 
waren in einem gewissen Grade zSgernd und langsam, und es gebrauchte 
ausschliesslich seine linken Hgnde zu Greifbewegungen; die Reaction 
auf tactile und thermische Reize dauerte fort. Da F e r r i e r  daraus 
schloss, dass das Stilet nicht in den Sehhtigel eingedrungen war, ftihrte 
er nochinals durch den Hohlraum, welchen die Can/ile erzeugt hate% einen 
gliihenden Draht tin: Nach der Operation 5ffnete das Thier das rechte 
Auge: dessen Pupille sich dilatirt zeigte. Bei Versuehen, den Ort zu 
ver~andern, gebrauehte es ausschliesslich die linken Extremit~iten, die 
rechten blieben bewegungstos. Auf die Application tines heissen Eisens 
an die linke 8eite erfolgte Reaction, nicht aber von irgend einer Stelle 
der rechten Seite aus, sei es Hand, FLoss odor Wange. Da~ Thier be- 
wegte sich ansschliesslich mit Ht~ife seiner linken ExtremitSten, drehte 
sich nach der rechten Seite hin nnd schleppte die rechten Extremitiiten 
nach. Es war augenscheinlich blind: indem es nicht versuehte, Hinder- 
nissen~ welehe ihm in den Weg gestellt wurden, ausznweichen, bis es 
mit dem Kopfe daran stiess. Die Bewegungen erfolgten haupts~chlich 
yon rechts gegen links. Der absolute Mangel einer Reaction auf Haut- 
reize yon der rechten Seite her Melt an. In allen anderen Beziehungeu 
schien das Thief vollstSndig gesund. ,Bei der Section land sich eil~ 
kieiner Vorfall yon Gehirnsubstanz in der GrSsse eines Shillings; 
entsprechend der TrepanlCmke: welcher hauptsgchlich den hinteren 
Theil der oberen Schl~fenwindung betraf. Inmitten dieser Stelle war 
eine Oeffnung, welche gegen den Sehhiigel hinftihrte. Dieser war ziem- 
lich in seiner Mitre 1 and 2 Linien unter der VentrikeloberflS~che yore 
Cauterium vollstfmdig durchsetzt worden: so dass die verdere und hin- 
tore Hfdfte dieses Ganglions dutch eine degenerirte, erweichte Schicht 
yon einander getrennt erschien. Das Cauterium war durch den dritten 
Ventrikel durebgedrungen und hatte die entgegenste;hende gentrikel- 
oberfl~che des rechten Sehhtigels bert~hrt. Das erste Eindringen d e s  
Stilets hatte die Markmasse ausserhalb des Sehhiigels in betrgchtlicher 
Ausdehnung zerst6rt". 

F e r r i e r  schloss aus diesem Versuche ,obwohl die Tastempfind- 
lichkeit schon dutch die ZerstSrung tier anssen vom Thalamus gelegenen 
Markfasern allein in bemerkbarem Grade herabgesetzt war, so wurde 
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sie doeh erst durch die Zerst6rung des Sehhfigels vollst~ndig ver- 
niehteg". 

I~]benso wie F e r r i e r  llaben aueh Corvil le~ Dure t  und J o h a n n -  
sen dem Sehhtigei eine elektrisehe Erregbarkeit abgesproehen. Jo-  
han nse n  land nut bei Reizung der Innenfl~iehe des Sehhs Veren- 
gerung tier Pupillen und einige sehwaehe Bewegungen in den Extremi- 
t~ten. A l b e r t o n i  und Mich ie l i  wollen dagegen deutliehe motorisehe 
Erseheinungen bei Reizung des Sehhfigels erzielt haben. 

B e e h t e r e w  (Vi rehow's  Arehiv% 1887, Bd. 90~ S. 102 und-39,2) 
beschreibt auf Reiz,~ng des Sehhfigels im vorderen A bsehnitt bei Kanin- 
ehen, Mlgemeine Unruhe, besehleunigtes und l~trmendes Athmen~ vor- 
wiegeud eontralatere Zuekungen im Gesichte~ Ohrenbewegungen und 
reissende Bewegungen aller Extremitaten. Bei Reizung der hinteren 
Sehhiigeltheile soll aneh ein lang andmlerndes Winseln hinzugekommen 
sein. Bei Reizung beider Sehhfigel entstand ausgeprfigte A~hmungs- 
besehleunigang, lang andauerndes Sehreien, Bewegungen im Gesichte~ 
an den Ohren und an Extremitftten~ sowie Nystagmus. Bei lange fort- 
gesetzter Reizung fand zuweiten Urinsecretion start. Bei H~mden, denel~ 
B e e h t e r e w  die Elektroden bis zu den Sehhfigeln direct dureh die 
Hemisph~iren einsenkte, ohne Abtragung dieser~ sah dieser Autor be- 
sehleunigte Respiration und Bewegungen im Gesieht. Bei langdauern- 
der Reizung soll der Rumpf gleiehm~.ssige Bewegungen yon einer Seite 
zur anderen ausffihren~ woran aueh die Extremit~ten fl~eilnehmen. Er 
b eobachtete ferner Bellen und Winseln. Bei Reizung der hinteren Ab- 
sehnitte des Sehhagels entstanden Bewegung der Gesiehtsmuskeln ~ Bel- 
len und Winseln. Bei st~trkeren Str/Smen wurde unwillktirlicher ttarn- 
und Stublabgang beobaehtet. Auch Extremit';itenhewegungen und Sehwanz- 
wedeln will B e e h t e r e w  dabei beobaehtet haben. 

} I i s lawski  und B e e h t e r e w  (Neurol. Centralbl. 1886) wollen ge- 
frmden haben~ class Reizung der Sehhfigel immer eine starke Blutdruek- 
erh6hung, Verlangsamung und Stillstand der Herzth~ttigkeit uud Verfin- 
derungen der Athmung herbeiffihre. T r a p i e z n i k o w  will bei l:~eizung 
des Sehhfigels Sehluckacte erzielt haben. 

Z iehen  hat bei Reizung der Oberfl~ehe des Sehhfigels beim Kanin- 
ehen mit sehwaehen StrSmen keine Effecte erhalten~ bei st~trkeren Blin- 
zeln~ Nystagmus, Kaubewegangen, Kopfdrehungen, Contraction der Mund- 
muskeln und aueh der Extremit~ten. Wenn die vertieMe Sehnittfl'~ehe 
des Sehhfigels gereizt wurde, konnte ein Vorw~irtsstfirmen des Thieres~ 
Nystagmus~ R~iekenkr~mmung, Schwanzhebungen~ tonisehe Beugung der 
Vorder- und tIinterbeine und tonisehe Zehenspreizung beobaehtet wer- 
den~ und zwar waren diese Erscheinungen auf der gegenfiberliegendea 
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K6rperMlfte stSrker. Z iehen  erklltrt diese Erscheinungen durch Rei- 
zung der inneren Kapsel mittelst Stromsehleifen. 

0 t t  und Wood F ie ld  (1880~ Centralb]. ffir Nervenheilk.) haben 
nach Reizung 'der Sehh~igel die Dfinndarmbewegungen sich einstellen 
gesehen and eine Ersehlaffung des Sphincter an i e t  vaginae beobaehtet. 

Wenn wir aber bedenken~ wie viele ttindernisse sich bei der elek- 
trischen Reizung des Sehhfigels gegenfiberste]len~ so mfissen wir den 
versehiedenen Resultaten~ die berichtet werden: sehr skeptiseh gegen- 
fiberstehen. Wenn wir die grossen Blutungen and starken Eingriffe 
fiberlegen~ bis nur der SehllfigeI ffir die Reizung freigelegt ist: ferner 
das Fehlen jeg]ieher Controlle beim Einstechen der Elektroden durch 
die Hirnhemisphiire: falls diese nicht abgetragen wurd% das Fehlen der 
Controlle, wie welt die Stromschleifen reichen, so mfissen wir gestehen: 
dass wir keine sieheren Resultate bei einer solchen Methode gewinnen 
k6anen~ bis nicht bessere Methoden f~r die Reizung existiren. 

C h r i s t i a n i  berichtet~ dass Kaninchen nach Wegnahme der Gross- 
hirnlappen und der Ganglien des Streifenhtigels~ so lange die Sehhfigel 
erhalten bleiben~ ihre normale Ksrperstellung beibehalten und auf Rei- 
zung der Haut zweckmassige und geordnete Fluchtbewegungen aus- 
ftihren. 

Trotz der Bewegungsst6rungen, welche .naeh Sehh[igelverletzungen 
auftreten: bleibt die willkfirliche Innervation jedes einzelnen Muskels so 
lange mSglich, als die vor dem Sehhiigel gelegenen Hirntheile erhalten 
bleiben. Verletzt man aber beim Frosch, dessert Grosshirnlappen ent- 
fernt wurden: so dass er keine willkfirlichen Bewegungen macht~ den 
Thalamus oder den Zweihtigel der einen Seite, so geschehen alle auf sen- 
sible Reizung eintretenden Fluchtbewegungen im Reitbahngang. 

Ebenso wie die Ang~ben der Autoren, welche experimentell gear- 
beitet haben~ auseinander gehen: sind aueh die Beriehte der klinischen 
Beobaehter 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 ffir das Centrum des 
Geftihlssinns, andere stellen jede diesbeztigliche Eigenschaft in Abrede~ 
die einen lassen motorische Lahmungen yon Sehhiigellgsionen abh~ngen~ 
die anderen nicht. S a u c e r o t t e  und F o v i l l e  nahmen an~ dass der 
Sehhtigel speeiell den Bewegungen der oberen ExtremitSit vorstehe, 

"ebenso sparer Lussana  nnd Lemoigne .  Cohn mSchte dem Thala- 
mus opticus jede Beziehung zu motorischen Funetionen der Extremitgten 
abspreehen. G i n t r a c  bemerkte, dass bei Thalamusblumngen die L~ih- 
mung oft fehle and Aehnliches behauptet Bas t i an ;  N o t h n a g e l  be- 
riehtet, dass Herde, welehe sich in ihrer Wirkung genau auf den Seh- 
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htigel beschr~inken~ keine motorischen L'~hmungen erzeugen. T o d d ,  
C a r p e n t e r ,  B r o a d b e n t  haben die Bedeutung der Sehhfigel fib" die 
Sensibilitat betont; Luys  hat das ,Sensorium commune" in den Seh- 
hfigel verlegt~ Vulp ian  war wieder gegentheiliger Meinung. La f fo r -  
gue verneint, dass Sehhtigell~isionen An~isthesie erzeugen. 

C r i e h ton  Brown beriehtet~ dass bei bedeutender Zerst~nmg dos 
Thalamus options nicht bless die Sensibilit'~f~, sondern auCh die Reflex- 
erregbarkeit der entgengesetzten KSrperhSlfte verniehtet oder vermindert 
sei, uj~d zwar mehr i n  den nnteren als oberen Extremit~ten. Moeli  
sprach sieh gegen die Ansieht Browne ' s  aus~ ebenso Lafforgue .  

Beztiglich des Verhaltens des Gesiehtssinnes bei Thalamuserkran- 
kungen ergeben die yon Rgmy, Charcot~ Foers t e r~  J ack so n ,  
Veyss iSre  u.A. gesehilderten F~lle, dass St~rungen des Gesichtsinnes~ 
unbestimmt welcher Art, naeh Sehhtigell~isionen auftreten k8nnen. Vase- 
motorisehe Erseheinungen geh6ren naeh N o t h n a g e l  nicht zum Sym- 
ptomenbilde yon Sehhfigelerkrankungen, wenn die Verletzung sich genau 
auf den Sehhfigel besehr~inkt. Ferner hat N o t h n a g e l  don bekannien 
Satz aufgestellt ,wenn bei einer Herderkrankung mit Hemiplegie und 
Faeialisl/~hmung die willkfirliehe Bewegliehkeit der Gesiehtsmuskeln auf- 
gehoben is% dagegen die Betheiligung beider GesiehtshMften bei psyehi- 
sehen Em0tionen die gleiehe isr kann man annehmen, dass der Sel~- 
hiigel und seine Verbindungsbahnen zur Hirnrinde intact sind". 

Aueh eine bestimmte Reihe eigenartiger motoriseher Reizungs- 
erseheinungen, ttemiehorea~ Athetosis~ halbseitiges Zit~ern, wurden naeh 
Sehhfigelerkrankungen besehrJeben, ebenso wurden aueh St6rungen des 
Muskelsinnes und psyehiseh refleetorisehe Bewegungen erw~thnt. 

Namentlieh naeh Neubildungen des Sehhtigels wurden vasomoto- 
risehe StOrungen beobaehtet in den dem Herd gegenfiberliegenden Ex- 
tremit~iten. Diese zeigen eine gewisse R6th% bier und da ein Haut6dem 
und fiihlen sieh w'~rmer an. Hieraus sehloss man, dass im Sehhfigel 
vasomotorisehe Centren sind. Aueh fiberm~ssige Sehweissseeretion wurde 
auf der paretisehen Seite beobaehtet. 

u Autoren (Borghe r in i ,  E i s e n l o h r ,  D a r k s e h e -  
wi tseh ,  Quinke  u. A.) ist es aufgefallen, dass bei gewissen Formen 
yon Hemiplegie und namentlieh bei Mitergriffensein der Sensibilit~tt auf 
der gel~hmten Seite eine Atrophie in s~immtliehen Muskeln sieh raseh 
einstellt. Auffallend h~ufig wurde eine solehe Atrophie beobaehteL 
wenn der Sehhtigel~ namentlieh in seinen eaudalen Absehnitten lfidirt 
war; jedeeh gehen nieht alle L~sionen der hinteren Absehnitte des Seh- 
htigels mit Hemiatrophie einher~ wie dies Eisenlohr~ ) Ionakow u. A. 
beriehten. 
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Yon den direeten und gesetzm~tssig auftretenden Ausfallserschei- 
nungen bei Sehhfigell~tsionen ist naeh Monakow eigentlicb nur die 
Hemianopsie zu nennen; diese tritt nur dann auf, wenn der ~ussere 
Kniehaeker and zugleieh das Pulvinar zerstart werden. Die Hemian- 
opsie in Folge dieser L~ision soll sieh dureh Mangel der StOrnng des 
OrientirungsvermOgens dureh Vorhandensein einer hemianopisehen Pupil- 
lenreaetion und dureh Mangel eines fibersehiissigen Gesiehtsfehles yon 
der eortiealen Hemianopsie unterseheiden. 

E d i n g e r  beriehtet fiber SehhfigelP, isionen, wo geradezu unertr!tg- 
liehe Sehlnerzen im gegenfiberliegenden Arm das auffallendste Symptom 
bildeten. Von Gowers ,  R a y m o n d ,  Ed i nge r ,  N o t h n a g e l ,  Gre i f f ,  
Henschen~ L a u e n s t e i n  warden bei kleineren Sehhtigell~sionen nur 
auf den Daumen oder die Finger besehr~inkte Zitterbewegungeu beob- 
aehtet. 

M o n a k o w  macht darauf aufmerksam, dass es die Zerst6rang resp. 
der Wegfall der fragliehen Zellengruppen im SehhflgeI als soleher nieht 
ist, was die mimisehen Ausdrucksbewegungen beeintr~ehtigt~ sondern es 
kommt da aueh uoeh auf die Qualit~t der L~tsion, die Art ihrer Ent- 
~ieklung und Einwirkung an. Monakow nimmt an, dass wahrsehein- 
lieh ein Theil des sensiblen Reflexbogens f(ir das emotive Laehen nnd 
Weinen im Sehhfigel seinen Sitz hat. 

Der Sehhtigel bildet nach Monakow ,ein wiehtiges Glied inner- 
halb der eentralen Apparate ffir die Perception tier Sinne und der Haut. 
Die Vertretung der letzteren gesehieht in ziemlieh seharf loealisirter 
Weise. Die feinere Anordnung der Verbindungen muss derart gedaeht 
werden~ dass die Vertretung jener Organe bilateral eingerichtet ist (da- 
bei fiele aueh der Commissura mollis eine gewisse Bedeutung zu), und 
ferner~ dass hier sehr gfinstige Bedingungen ftir die Vieariirung vor- 
handen sind, falls eine nieht zu umfangreiehe L~isiou Platz greif~. So 
w~tre zu erkktren, dass so h~iufig Ausfallserseheinungen bei Thalamus- 
herden nut vortibergehend auftreten, und dass manehe L~isionen ganz 
latent verlaufen k/Snnen". 

Wenn wit nun die gauze Reihe experimenteller Versuehe fiber Seh- 
hfigelverletzungen durehgehen und aueh die Beobaehtungen der Mini- 
sehen Forseher mit einander vergleiehen: so finden wir sowohl in der 
ersten Gruppe yon Untersuehungen tiber den Sehhfigel: sowie in der 
zweiten die verschiedenartigsten und zum grossen Theil sieh widerspre- 
ehenden Resultate. Wo haben wir nun den Grand fiir diese vielen 
Meinungsverschiedenheiteu zu suchen? Die Symptomatologie der expe- 
rimentellen Sehhfigelverletzungen wie der pathologisehen L~tsionen des 
Sehhtigels wird gewiss yon den meisten Autoren gewissenhaft and richtig 
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beobaehtet worden sein. Etwasanderes ist es aber, mit welchen patho- 
logischen Ver~tnderungen diese Symptome in Zusammenha~g gebracht 
wurden. 

Wenn wit die Methodik untersuehen, wie die Zwisehenhirnverletzun- 
gen in den meisten Experimenten zu Stande gebracht wurdeu, mit wel- 
chen grossen Verletzungen des Grosshirnes diese verbunden waren, und 
wie h~ufig dabei das um den Sehhfigel liegende Gewebe stark mitl~tdirt 
war~ set es auf Grund mechanischer Zerst6rung oder auf Grund yon 
Injeetionsflfissigkeiten, welehe welt in die Umgebung hinein diffundirten 
und zum Theil nieht gleiehgiltige Substanzen waren, so mfissen wir uns 
sagen~ dass hierin eine grosse Pehlerquelle liegt. Es wurde yon den 
versehiedenen Autoren keine einheitliehe Methodik angewendet und dabei 
grosse Nebenverletzungen gesetzt. 

Abgesehen yon der Methodik mangett es aber bet allen Autoren 
an der anatomisehen Untersuehung der Fglle und hierin liegt aueh die 
Hauptfehlerquelle der klinisehen Beobaehter. 

Es genfigt nieht bet einem physiologisehen Experimente zu sagen~ . 
der vordere, mittlere oder der eaudale Absehnitt des Sehhfigels wurde 
verletzt und darauf hin zeigten sieh diese oder jene Symptome~ es ge- 
nfigt aueh nieht, bet den pathologisehen P~illen das Gehirn in eine An- 
zahl Seheiben zu zerlegen und die Lasion darnaeh zu beurtheilen; son- 
dern es muss die L~sionsstelle und deren gauze Umgebung genauestens 
auf lt~ekenlosen Seriensehnitten untersueht werden. Nut dana kann 
man einen Fall sieher verwerthen~ es ist dies eine mfihsame Arbeit~ 
di% wenn sie eine grOssere Zahl yon Experimenten umfasst, Jahre in 
Ansprueh nimmt~ es kann abet nm" auf dieser Grundlage weiter gebaut 
werden. Die physiologisehen Experimente und die klinisehen Beobaeh- 
tungen bedfirfen ether genauesten anatomisehen, histologisehen Unter- 
suehung. Die histologisehe Untersuehung auf lfiekenlosen Seriensehnitten 
ist die Grundlage ffir die Beurtheilung der Symptomatologie der Seh- 
htigelverletzungen, sowie aueh anderer"FIirnverletzungen und diese Grund- 
lage fehlt bet alien oben erw~thnten Untersuehungen. Nut dann, wenn 
man auf lfiekenlosen Seriensehnitten untersueht~ kann man die L':ision 
fibersehen, man wird dann aber aueh bemerken, dass die Lnsion, die 
lnakroskopiseh eine gewisse Ausdehnung butt% sieh viel wetter erstreekt, 
dass in der Umgebung sieh haufig seeund~re Herde gebildet haben und 
die L':ision aueh welt fiber ihre makroskopischen Grenzen hinaus ge- 
wirkt hat~ man wird dann bei den versehiedenen F~irbemethoden die 
yon hier aus eingetretenen seeund'~ren Degenerationen studiren kSnnen, 
als anatomisehen Ausdruek yon dem Wegfalle und Aussehalten gewisser 
Ganglienzellengruppen und gewisser Bahnen. Es muss also die expert- 
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mentelle Path0logie und die klinisehe Beobaehtung Hand ill Hand gehen 
mit der genauen anatomisehen Untersuehung, welehe letztere dann die 
Ilandhabe und die Grundlage zur Vergleiehung der versehiedenartigen 
Erseheinungen, welehe die versehiedenen Autoren besehrieben~ bil- 
den sell. 

Bei Anwendung einer solchen Methodik mtissen sich dann die ver- 
sehiedenen Ansichten tiber ein gewisses Gebiet vollstgndig klgren. 

Ebenso wie die Physiologie des Sehhiigels im Unklaren ist, ebenso 
weisen aueh die Kenntnisse tiber die Anatomie des Sehhfige]s noch 
manehe Ltieken auf. Ieh bin sehon in frfiheren Arbeiten auf die Anato- 
mie des Sehhtigel n~iher eingegangen und habe manehe Bahnen, die 
yon hier ausgehen und hier enden, genauer studirt und Mar gelegt und 
verweise auf diese speeiellen Arbeitenl). Ieh habe aueh die Symptoma- 
tologie yon Sehhfigelverletzungen bereits in einigen Fiillen~ die ich genau 
auf Serienschnitten nnters,ehte~ mitgetheilt und will im Folgenden ein 
Beispiel einer besonderen Gruppe yon Sehhfigelverletzungen, die ieh 
experimentell erzeugte, mittheilen und die Erseheinungen, die darauf 
folgten, besehreiben. Es handelt sieh um experimentelle L~tsionen im 
eaudalen Theft des Sehhiigels. Ieh habe bereits eireumseripte L~tsioneu 
yon diesem Theil des Zwisehenhirns mitgetheilt und gezeigt, welehe 
Bahnen yon hier aus zur Grosshirnrinde degeneriren und welehe eau- 
dalwltrts bis in's Mittelhirn reiehen. 

Es war mir gelungen naehzuweisen, dass in Fglten mit eireum- 
seripter L~ision des medial ventralen eaudalen Zwisehenhirnantheils, 
wobei der innerste Theil des Kernes vent. b, die innere Abtheilung 
der frontalen Haubenstrahlung~ das Meyner t ' s ehe  Btindel, das Vieq 
d 'Azyr ' s ehe  Bfindel und das Haubenbtindel des Corpus mammillare, 
ferner der ansehliessende Theil des H6hlengraus, zerstOrt waren, die 
Thiere Kreisbewegungen naeh der v e r l e t z t e n  Sei te  ausftihren, welehe 
einige Stunden anhalten und dann ftir einige Zeit in die entgegengesetzte 
Riehtung umsehlagen, um da~n ganz aufzuhtiren. In diesen F,tllen war aueh 
eine Bahn zur Grosshimrinde degenerirt~ welche von tier Verletzungsstelle 
durch die Lamina medullaris lateratis des Thalamus opt[eus hindureh~ 
die Capsula interna quer durehsetzte und im lateralen Theile knapp 
dem Linsenkern anliegend und denseli)en zum Theil durehziehend, zur 
Grosshirnrinde zog. Dabei konnte ieh aueh feststellen, dass bei ganz 
kieinen eaudaleu, medial-ventralen Verletzungen mit Zersttirung der oben 
erw~ihnten Antheile des Sehhtigels eine Bahn~ isolirt yen der L~isions- 

1) Deutsche Zeitschr. ffir Nervenheilk. Bd. XIII.~ XV.~ XVII. und Monats- 
schrift fiir Psychiatrie, 1900, Bd. VII. und VIII. und Heft 1 dieses Bandes. 
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stell% in den vordersten frontalsten Antheil der in eine schmale, spitze 
Windung auslaufenden dritten and vierten Aussenwindung dureh die 
Degeneration verfolgt werden kann. Ferner konnte ich festste]len~ dass 
naeh L~tsionen, die im medialen caudaleu Theil des Sehhiigels yon 
Katzen und Hunden mit der H a k e n e a n t i l e  erzeugt wurden, dieselbe 
Bahn viol ausgiebiger degenerirt, wenn die Verletzung mehr gegen die 
Mitte des Sehhtigels reieht, also der Kern vent. b and die frontale 
Haubenstrahlung und der Kern vent. a mehr ergriffen sin& Ieh habe 
gezeigt, dass dana die Ausstrahlung dieser zur Grosshirnrinde ziehenden 
Sehhfigelbahn eine viol verbreiterte ist and nieht nur die oben genann- 
ten Windungen versorgt, sondern namentlieh aueh die zweite and dritte 
Aussenwindung (Gyrus eoronarius). Ieh babe aueh die Anatomie der 
yon der Liision aus absteigenden Bahnen genauer erSrtert an Beispielen 
soleher kleiner eaudaler medialer Verletzungen des Zwisehenhirns, die 
ich in zahlreiehen FSlten bei Hunden und Katzen ausffihrte und genau 
auf ltiekenlosen Serienschnitten untersuehte. Ieh will nun im Folgenden 
die Symptomatologie and A31atomie solcher eaudaler Sehhtigell~isionen, 
die einen gr6sseren Umfang batten, an einem Beispiel genau sehildern. 

Der Sehhtigel entsendet naeh meinen bereits mitgetheilten Unter- 
suehungen ganz wenig Fasern eaudalwarts~ w'ahrend er eine sehr grosso 
Zahl peripherw~trts kommender Fasern in sieh aufnimmt, die sieh bier 
aufsplittern*). Das Verh~tltniss des Sehhfigels zur ttirnrinde ist auf 
Grand meiner Untersuehungen bez/iglieh der Fasersysteme ein gegen- 
seitiges. Der 8ehhfigel entsende~ eine eolossale Menge von Fasern zur 
Grosshirnrinde (Sehhfigel-Rindenfasern)~ umgekehrt sender aber aueh 
die Grosshirnrinde eine Menge Fasern zum Thalamus optieus (Rinden- 
Sehhtigelfasern), wo sie sieh aufsplittern. Das Zwisehenhirn ist, wie 
ieh das berets anderweitig gezeigt habe~ ein Vermittelungsorgan~ ein 
Sehaltorgan zwisehen Peripherie and Grosshirnrinde ffir die versehieden- 
sten centripetal leitenden Fasern, die theils yore Rtiekenmark~ thetis 
vom Kleinhirn~ theils von der Brtieke und den Zweihtigeln~ theils vom 
Optieus~ Aeustieus and Olfaetorius etc. kommen. 

Mittelst der yon mir eingeffihrten Methode mit der H a k e n e a nti 1 e 2) 
kSnnen isolirte Verletzungen des Thalamus optieus erzeugt werden ohne 
dass die Hirnwindungen oder die Paserung des Grosshirnes dabei mit- 
leiden wiirde, wie es bet der Methode, welehe die frfiheren Autoren 
anwandten, gesehah. Der Thalamus optieus wird bet dieser Methode 

1) P robs t ,  Ueber die SGhleifenendigang eto. Dieser Band~ dieses 
krchiv. IIeft 1. 

2) Probst~ Deutsche Zeitschr. ftir Nervenheilkunde. Bd. 17. 
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meehaniseh zersttirt. Die dttmle Cantil% welehe den Verletzungshaken 
verbirgt, ist so dihm wie. eine P r a v a z ' s e h e  lnjeetionseantile und wird 
im Suleus interhemisphaerieus dureh den Balken hindureh in den Seh- 
hfigel eingeftihrt und hernaeh der Haken aus der Cant~le herausge- 
sehoben ill beliebiger L~tnge~ wobei er sieh reehtwinklig abbiegt, und 
das ganze Instrument emporgezogen oder rotirt. Ieh habe bereits 
wiederho!t auf die Vortheile dieser Methode hingewiesen. Eine andere 
Methode beruht auf Galvanoeaustik. Es wird dieselbe Cantile zur Ein- 
ffihrung in den Thalamus optieus verwendet, in der Caniile steekt aber 
start des Federhakens eine Stromleitung aus feinen Dr~hten~ welehe 
aus der Canflle hervorgesehoben werden kann. Hat man mit der Canfile 
die Mitre des Thalamus optieus erreicht~ so wird die Drahtleitung in der 
Cantile vorgesehoben ill das Gewebe des Sehhtigels und der Strom 
gesehlossen. 

Die Thiere wurden yon mir versehieden lunge leben gelassen~ meist 
einige Wochen, und das Nervensystem in Mtil]er 'seher Fltissigkeit mit 
Formolzusatz geh~irtet, mittelst des v o n ' m i r  eonstruirten Sehneide- 
apparates in 11/2 mm dieke planparallele Seheiben zerlegt, in M a r e h i -  
seher Flfissigkeit gef~rbt und dann auf l ~ e k e n l o s e n  S e r i e n s e h n i t t e n  
untersueht, naehdem die Gehirnseheiben wieder zusammengeklebt wurden. 

Ether Reihe yon Katzen und Hunden wurden ~ihnliehe Lfisionen 
beigebraeht und tiberall dieselben anatomisehen und physiologisehen 
Resultate erzielt wie in dem folgenden genauer zu sehildernden Falle~ 
den ieh als Beispiel bringe. 

Die L~isionen wurden stets in der gleiehen Weise gesetzt~ ohne dass an- 
dere Hirnpartien ausser dem Sehhfigel verletzt worden wgren. Aueh in dem 
folgenden Falle wurde im Snleus interhemisphaericus eingegangen~ indem die 
Cantile dutch den Balken in den linken Sehhiigel eingef~ihrt wurd% naohdem 
mit dem Drillbohrer eine kleine Oeffnung in der Sagittalnaht gemaeht wurde. 
Die CanfiIe wurde dureh den Balken an der Stelle eingefiihrt~ wie es x in 
Fig. 8 zeigt und in den linken Thalamus eingestoehen, so dass das linke Cor- 
pus mammillare in clerMitte getroffenwurde; dann wnrde das Instrument etwas 
emporgezogen~ damit beim Hervorsehieben des Stahlhakens derHirnsehenkelfass 
nieht verletzt werde. Naeh Hebung des Instrumentes wurde der Stahlhaken 
hervorgeschoben, so dass er mit seiner giehtung lateralwgrts stand und in die 
Zona incerta der Retie hypothalamica knapp dorsal veto tIirnschenkelfllss late- 
ral hineinreieht% wie es die Verletzung V in Fig. 12 und 13 zeigt. Hierauf 
wurde das gauze Instrument in dieser fixirten Stellung emporgezogen etwa in 
der Riehtung, welehe das Meyner t ' sehe  Biindel einnimmt~ indem der ttaken 
stets lateral gehalten wurd% aber so, dass er nieht fiber die lateralen Partien 
des Sehh~gels hinansreiehte. Das Instrument wurde so lunge emporgehoben, 
his die ~Iarke zeigt% dass der Haken am dorsalen Ende des Sehhiigels ange- 



Physiol.~ anat. und path.-anat. Untersuehungen des Sehh/igels. 737 

iangt is~; dann wurde der ttaken in tier Caniile versorgt und das ganze In- 
strument herausgezogen, ohne dass andere Hirnpartien verletzt worden wgren. 
Die L~isionsstsllsn zeigen Fig. 97 107 11~ 12 and 13. Dis L~ision zerstSrts in 
diessr Weiss den lateralen Theil des Corpus mammillaro~ den mediMen An- 
theil dsr Zona inesrta~ die gauze froj~tals tIaubenstrahlung und die Schleifen- 
endigunggn~ das Vicq dTAzyr'sehe Biindsl, das ttaubenbfindel des Corpus 
mammillare 7 die caudalen Partien des Kernes vent. b und vent. a~ ferner die 
eaudalen Absohnitte yon med. a 7 msd. b, med. c. Lateral reiehte dis L~ision 
bis zum Kern vent. c und den Kern hint. und his zum lateralen Kern; dorsal 
reiehte die Verletzung his zum Ganglion habenulae. In dieser Weiss war der 
eaudale Absehnitt des Sshhiigsls zsrsti3rt worden. An diese u 
schlossen sieh in der t~olge die zahlreiehstsn seeundgren Degensrationen an, 
die ieh auf den versohiedenen Abbildungen wiedergebe and die sin Zeugniss 
ablegen f/Jr dis zahlreiehen Verbindungen 7 welche tier Sehhiigsl eingeht. 

FrontMsehnitt% welche dureh alas Corpus mammillare, die hinters Com- 
missur und den Uebergang vom vordersn Zweihiigel in den Thalamus optieus 
gehen~ zsigen die eaudalste und vsntralste Pattie der Lgsion~ welehe hier in 
einer winzigen Blntung im lateralen Thsile des Corpus mammillare besteht. 
Auf den frontMeren Frontalschnittsn ~vird diese kleins Blutung grSsser und 
nimmt das laterals Drittel des Corpus mammillars sin; zug]eich ist auf den 
kommsnden Sehnitten die graue Substanz zwisehen Peduneulus corporis mam- 
millaris und ttirnschenkelfuss zersti3rt. 

knf den folgenden Prontalsehnitten proximalwgrts wird aueh der Pedun- 
culus eorporis mammillaris stwas yon der Lgsion betroffen; die Verletzung der 
grauen Substanz medial vom ttirnsehsnkelfuss reieht nun dorsal etwas tiber 
das Corpus mammillare hinaus. Die Vsrletzung kommt in den proximaleren 
Schnittsn immer dorsaler zu liegsn 7 w~ihrend an den ventral veto Verlstzungs- 
sehnitt liegenden Partisn der Prontalsehnitte besser erhaltene Partien zum 
Vorsehein kommen. DasVieq d 'Azyr ' sche  Biindel ist beimAbgange aus dem 
Corpus mammillare durehsehni~ten, die Verletzung rsicht bier bis zur ventralen 
Pattie tier frontalen Haubenstrahlung. Der medialste Antheil dsr Zona ineerta 
ist zerstSr~. In den folgendsn Sehnitten Fig. 12 und 13 reieht die Verlstzung 
knapp fiber dem girnsehenkelNss bis e~wa fiber die Mitts desselben lateral- 
warts und reieht dorsal bsreits in die frontale Haubenstrahlung hinein. An 
den wsiteren proximalsren Frontalsehnitten r/iekC die Lgsion weiter dorsal, 
lgsst dann die Zona inoerta frei, durehsehneidet die ganze frontals Hauben- 
strahlung und reieht lateralw~rts bis zu den Sehleifsnfassrn: welche zu den 
grossen medialen Zellen des Corpus genieulatum internum herantreten. In den 
folgenden Sehnitten srweist sich das Corpus L u y s i i  als uuvsrlstzt und is~ dis 
Verletzung sehon dorsal davon gelsgen 7 we sis die frontaleHaubenkrsuzung 
erfasst. Die LS~sion rsieht hier dorsal yon tier Zona inser~a vom V i c q d 'A z yr- 
schsn Bfindel lateral bis zur Sehlsife medial vom innsrsn gniehSoksr. 

Auf den wsi~sren Sehnitten gird der Kern vent. b :und vent. a verletzt, 
nnd es rsicht die Lgsion lateralw~ir[s beinat~e bis zum inneren KniehSeker. 

Es folgen proximalwgrts ~un Schnitte (Pig. 11)~ welche zeigen, class das 
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dorsMe Mark und die [[brigen bier gelegenen ]?asern der Reg[o subthalamica 
yon der Medianlinie bis nahe zum inneren KniehScker durchschnitten sind~ 
ferner die eaudalen Partien tier Kerne vent. b und ven~. a zerstSrt sind. 
(Fig. 11 and 12.) 

Auf I~rontalsehnitten, we die hintere Commissur bereits verschwunden 
ist (Pig. 9)~ l~ommt die Lgsion in die Lamina medullaris interna des'Sehhiigels 
zu liegen~ we sic den Kern med. b nnd med. a in den caudalsten Abschnitten 
zorstSrt. Lateralw~rts reioht bier die L~sion bis nahe znm Kern hint. heran. 
~uf den weiteren frontalen Sohnitten erweist sieh tier Kern reed. a naeh oben 
durehschnitten und reieht die LSsion seitlieh his zum Kern lat. a, erfasst auf 
den weiteren Sehnitten die eaudalsten Zellen veto Kern reed. e und endet dann 
beim Ganglion habennlae. 

In dieser Weise w~ire nun in groben Umrissen dis L':ision ge- 
schildert. Auf diese L~ision gehe ieh bei den einzelnen Sehnitten 
naher sin~ wobei ieh gleiehzeitig die seeundftren Folgen dieser L~ision 
schitdern werde. 

Auf Grund dieser Verletzung des Zwischenhirns degenerirten alle 
jene Bahncn, die hier ihren Ursprung nehmen oder dureh die Ver- 
letzungsstelle hindurchzogen. Diese yon der Yerletzungsstelle aus 

degener i renden  Bahnen verlaufen ganz gesetzm~issig und besehieken 
einen grossen Theft der Grosshirnoberfl'Xche, sowohl das Stirnhirn als 
das parietale Grosshirn, als den tt interhauptslappen. Ich werde auf die 
ausfiihrliche Er6rterung dieser Bahnen gleieh zu spreehen kommen. 

Was die eaudalwS.rts in den Hirnstamm degenerirenden Bahnen 
betrifft~ so kann ich gleich voraus wegnehmen, dass die yon der Ver- 
letzungsstelle ausgehenden Bahnen nut his zur Brticke reiehen und nach 
Sehhfigelverletzungen keine eaudalwarts weiter reiehende Bahn zu con- 
statiren ist. Der yon mir als M o n a k o w ' s c h e s  Btindel bezeichnete 
Faserzug, der bis ins Sacralmark zu verfolgen ist~ degenerirt nut dann, 
w e n n  d i e  Ze l l e ' n  des  r o t h e n  K e r n e s  yon  d e r  V e r l e t z u n g  
t a n g i r t  s ind .  

Ieh will nun an der Hand der Seriensehnitte mit der Besehreibung 
der Prontalschnitte beginnen~ we der caudalste Theil der Verletzm~g 
sich befindet und die Yerletzung sammt den daran sich ansehliessenden 
u schildern, indem ich mit den Schnitten proximatw~irts 
fortschreite bis zum Stirnhirn. t l ierauf will ich die yon der Verletzmlgs- 
stelle eaudalw~rts verlaufenden Degenerationen schildern~ indem ieh 
die Serienfrontalschnitte besehreib% die caudal yon der u 
stelle liegen. 

Ieh habe sehon oben erw~ihnt, dass die ganze L~ision etwa den Zug 
veto linken Corpus mammillare aus in dorsal frontaler Richtung des 
M e y n e r t ' s c h e n  Bfindels nimmt. 
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Anatomische geschreibung. 
Auf Schnitten~ wo der vordere Zweihfigel proximal aufhSrt und die hin- 

tere Commissur ersoheint~ proximal vor dem rothen Kern~ wo die Corpora 
mammillaria auftreten, zoigt sieh eine winzige Blutung im lateralen Theile des 
Corpus mammillare. Es ist dies die tiefste Einstiehsstelle der Hakencanfile. 
Die Markfasern~ die bier im Corpus laammiIlare zu sohen sind~ erweisen sieh 
degenerirt~ namentlieh im ]ateralen Theil. Sowohl die das Corpus mammillare 
umsi~umenden Fasern, als die im lnncrn befindliehen Pasern sind degenorirt, 
Ausser dieser winzigen Blutung ist nirgends eine Verletzung am Frontalschnitt 
zu sehen~ da die EinstiehsSffnung der Hakenoaniile in tier lgichtung des Yer- 
laufes des Meynert~s~hen Biindels erl'olgte. Deshalb ist auch die Lgsion anf 
Frontaisehnitten immer stiickweise dorsalwgrts sohreitend zu sehen. 

Auf diesen Schnitten~ wo der caudale Abschnitt der Lgsion sitzt~ sincl 
bereits die eaudalen Degenerationen zu sehen, die yon den frontaleren und 
dorsal gelegenen Partien der L~ision kommen~ die ieh sp~Lter beschreiben will. 

Voraus will ieh erwS~hnen~ dass der rechte Sehhiigel nirgends 15~dirl; 
wurd% was ich auf Grund der mikroskopisehen Serienschnitte behaupten kann. 

Der Pedunculus corporis mammillaris zeigt eine lVIenge degenerirter 
Fasern~ enth~lt aber aueh gesunde. An den folgenden proximalere n Frontal- 
sohnitten breitet sieh die Blutung im linken Corpus mammillare mehr aas und 
nimmt das laterale Drittel dieses Gebildes in Anspruoh; auf den weitereg 
Schnitten ist aueh die graue Substanz zwisehen Itirnschenkelfuss nnd Corpus 
mammillaro verletzt, eine ldeine Blutung sitzt hier im Pedunculus corporis 
mammillaris. 

Die Lgsion reieht dann auf den frontaleren Sehnitten dorsaler~ releht i~ 
die Zona ineerta hinein: kommt dorsal lateral yore Corpus mammillare zu lie- 
gen; sie breitet sieh dann proximaler aus~ zerst/Jrt das abgehende Yieq 
d '  A z y r '  sehes Bfindel~ das IIaubenbfindel des Corpus mammillar% reicht fiber 
dem ttirnsehenkelfuss in die gauze Zona incerta hinein~ ergreift bereits den 
ventralen Theil der frontalen Itaubenstrahlung und durehschneidet die soge- 
nannte Commissur der Haubenstrahlungen. 

Frontalsehnitt% wie sie Fig. 12 und Fig. 13 zeigen, bieten die L~sions- 
stetle V in seitlieher Ausdehnung dorsal yore I-Iirnsehenkelfnss his etwa fiber 
der Mitre dieses. Hier ist das Vieq d 'Azyr ' sch 'e  Bfindel durehschnitten nnd 
mitten in der Blutung gelegen~ ausserdem ist hier der vontrale Theil der fron- 
talon Haubenstrahlung (gstr., Fig. 12) ergriffen, ferner die Sehleifenfaserung 
durchtrennt. Die Degenerationen~ die die Lgsiou bewirkt% sind roth in den. 
Photogrammen eingezeiehnet. Die Deg'enerationen reichen lateral bis zum 
inneren KniehSeker, medial zeigt sieh die Commissur der Haubenstrahlung 
(1. ttstr., Fig. 12) degenerirt, ferner die FIaubenstrahlung~ degenerirte Pasern 
finden sieh in der hinteren Commiss~r (e. p.~ Fig. 12)7 in der Fortsetzung des 

tieferen Markes (AM.~ Fig. 12) des vorderen liuken Zweihfigels, ferner an der 
dorsalen Grenze des inneren t(niehbekers und dem Pnlvinar (e Fig. 12). Dege- 
nerationen finden sieh wetter im ]inken Antheil des eentralen HShlengraus 
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(e H., Fig. 12)7 beim Kern der hinteren Commissur. Im dorsa[en Anthei[ dos 
linken inneren KniehSekers finden sich feine Aufslolitternngen degenerirter 
Fasern. Dorsal yam Hirnschenkelfuss gehen tiber demselben degenerirte 
Fasern lateralwS~rts bis iiber dem lateralen Ende dos Hirnsehenkelfusses~ wie 
es a in Fig~ 12 zeigt. 

Die degenerirten Pasern der hinteren Commissur~ welch letztere nirgends 
verletzt ist~ lassen sigh auf die reehte SeRe verfolgen~ bis zu den Ganglien- 
zellen an der Grenze ~'om inneren Knieh~ieker und dem Kern vent. e. Aueh 
diese Fasern sind in Fig. 12h zu sehen. Die degenerirten Fasern tier Hauben- 
strahlungseommissur sind seitlioh so weit zu verfolgen, wit es CHstr. in 
Fig. 12 zeigt. D~s Meynert ' sohe Bfindel BM. erweist ~ieh am Prontalsohnitt: 
namentlieh im lateralventralon Theil degenerirt. 

Die degenerirten Fasern (o Fig. 12), welehe an tier dorsalen Grenze des 
inneren Knieh~ckers und des Kerns vent. e and Pulvinars gelegen sind~ haben 
eine etwas diekere Markseheide. Diese Pasern gehen dort~ we der Arm des 
~orderen Zweihtigels sieh an die caudal% dorsale Partie des Sehhfigels ansetzt, 
in das mRtlere Mark dos vorderen Zweih/igels fiber. Ieh komme bet Gelegen- 
her  tier Sehilderung der caudalen Degeneratienen der L~ision noeh darauf zu- 
riiek. Diese Fasern kommen van frontaleren Partien tier Verletzung and gehen 
in frontalen Sohnitten an der Grenze van den Kernen lat. a, hint. und Pulvi- 
nar wetter eaudM und kommen zwisehen Pulvinar; dem Kern vent. e und dem 
inneren KniehSeker sehliesslieh in den vorderen Zweihfigel (mittleres Mark) 
zu liegen. 

Wenn wir nun in dot Yerfolgung unserer Seriensehnitte yam Sehnitte 
Fig. 12 wetter frontalw~rts sehreiten~ finden wir die Lgsion wetter dorsalw~irts 
versehoben and sie reieht lateral his zur medialen Grenze yam Kern vent. e. 
Der Fornix: der hier auftaucht~ sowie das Corpus L u y s i i  sind ganz unver- 
sehrt. Zahlreiehe Degenerationssehollen finden sieh in unmiRelbarer N•he der 
Liisionsstelle. Es sind Nine degenerirte Fiiserehen~ die im inneren Kniehgoker 
einstrahlen~ naehzuweisen, ebe~so auch im Kern hint. Die frfiher erwghnten 
Fasern e, Fig. 8, Iiegen hier im ventralen Theil des Pulvinar. 

Die degenerirten Fasern 7 welehe in's tiefe Mark der vorderen Zweihagel 
/ibergehen~ liegen knapp lateral van tier hinteren Cemmissur. Degenerirte 
Fasern der hinteren Commissar ziehen zur Innenseite dos Corpus genicnlatnm 
internuln. 

Anf die Degenerationen im Hinterhauptslappen: die in diesen Frontal- 
sehnitten (Fig. 13) zu sehen sind 7 komme ieh spgter zu spre~hen~ we ieh diese 
einheitlieh sehildere. 

Die Lgsion zerstSrt auf den folgenden Sehnitten die ganze Haubenstrah- 
lung nnd'reieht lateral bis an die mediale Grenze veto Kern vent. e. Die hin- 
tore Commissur weist dieselben degenerirten Fasern auf, welche auf tier an- 
deren SeRe an der ventralen Grenze dos Kerns lat. a an die mediale SeRe des 
inneren KniehSckers ziehen. Das eentrale H~ihlengrau zeigt dieselben Dege~ 
nerationsproduete. Die mediale, dorsale nnd ventralePartie des linken inneren 
gnieh~ekers zeigt feinste degenerirte Einstrahlungen, ebenso der Kern hint. 
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I)ie degenerirten Faseri b r Fig. 127 kommen hier an die medial-ventrale Partio 
des Pulvinars zu liegen. Das Corpus L u y s i i  zeigt keine Degenerationspro- 
duete in sich. Das Vicq d 'Azyr ' sehe  B/indel liegt noeh immer in tier L~- 
sionsstelle. An diesen Sehnitten taueht nun anch der ~ussere Kniekgcker auf. 

Ich komme nun zu weiteren frontalen Sehnitten/ wie sie Fig. 11 zeigt. 
Die Verletzung hat hier alles zwisehen Medianlinie nnd Kern vent. e dureh- 
sehnitten~ als Hagbenstrahtung~ Kern vent. b~ Kern vent. a. Die feinen Dege- 
nerationsverzweigungen im inneren KniebSeker (Cgi, Fig. 11) sind wie auf 
den friiberen Sehnitten zu sehen~ ebenso im Kern hint. Der Kern vent. e ist 
frei yon Degenerationen~ ebenso sticht alas Corpus Luys i i  hervor, dass es 
keine Degenerationen aufweist. Dagegen ist der Kern vent. b und vent. a yon 
xahlreichsten zu Grnnde gegangenen Ganglienzellen und Degenerationsschollen 
erffillt. Die degenerirten Fasern e, welehe in's mittlere Mark des vorderen 
Zweihiigels /ibergehen~ streben hier an der medial-ventralen Grenze des Pulvi- 
nars den eaudalsten Antheilen der  Lamina medullaris interna des SehMgels 
Z% an der ventralen Grenze yon lat. a. Die hintere Commissur weist aueh 
bier Degenerationen auf. Etwas Neues~ was auf diesen Sehnitten binzntritt, 
ist~ class im Centrum der eaudalsten Partie des 5msseren KniehSckers feine de- 
generirte Verzweigungen auftreten. 

Von tier Verletzungsstelle sieht man aueh degenerirte F~serehen auf dem 
Wege der Lamina medullaris lateralis des Sehhiigels an die ventrale Seite des 
inneren Knieh5ekers ziehen. 

Die degenerirten Easern der hinteren Commissur verlaufen bier an der 
ventralen Grenze des Kerns lat. a~ an die laterale Seite yon Kern vent. e tier 
anderen Seite. 

Es folgen nun die letzten Frontalsehnitte~ wo die hintere Commissur 
noch zu sehen ist. Die degenerirten Fasern e liegen hier im Gebiete zwischea 
Pulvinar~ dem Kern hint ,  nnd dem dorsalen Theil des Kernes vent. e. Die 
-degenerirten Pasern der hinteren Commissur sind ebenso gut nnd scbSn auf 
die andere Seite hiniiber zu verfolgen, wie auf den fl'iiheren Sehnitten. Aueh 
bier schlagen sie die giehtung fiber die ventrale Grenze des Kerns lat. a gegen 
,den medialen Theil des rechten inneren KniehSckers ein. Die tIaubenstrah- 
lung liegt mitten in der L~isionsstelle. Lateral reiebt die Verletzung bis zum 
rnedialen Theil des Kernes vent. c. Der medial% dorsale und ventrale Theil 
des linken inneren KniehSekers weist auch bier feine degenerirte Verzwei- 
gungen auf. 

Die degenerirten Pasern e ziehen nun im ventralen Theil des Kerns lat. 
gegen die Verletzungsstelle zu~ die lateral bis zum medialen dorsalen Theil 
des Kerns vent. c geht. 

Auf den weiteren Sehnitten, wie sie Fig. 10 zeigt~ rfiekt die L~ision noeh 
dorsaler und befindet sich bier etwa in mittlerer ItShe des Sebh/igels, indem 
sie sich yon der Medianlinie lateralw~rts erstreekt 7 his an die mediale Grenze 
des Kerns vent. e, wo derselbe an den Kern lat. a angrenzt, wodureh haupt- 
.sS, chlieh der Kern vent. b und vent. a zerstbrt wurde. Wir finden hier die 

48* 
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zahlreiehsten Degenerationen in diesen beiden Kernen. Die Fasern e befinden 
sieh an der ventralen medial~n Grenze vom Kern lat. a. 

Das Meyner t ' sehe  Biindel (BM, Fig. 10) zeigt zahlreiehe Degeneratio- 
nan. Ausserdem sind Pasern degenerirt~ welehe die Richtnng yon der L~ision 
gegen das Ganglion habenulae einsehlagen. Die linke Stria mednllaris ist 
stark degenerirt, einige Fasern sind aueh in dot rechten ver~tndert. Das g i o q  
d ' A z y r ' s c h e  Biindel ist erffillt yon Degenerationsproducten. Im medial-ven- 
tralen Theil des Kernes vent. c fallen degener~rte Fasern (fop, Fig. 10) auf 
mit starker Markseheide~ welche in lateral ventraler Riehtung in parallelen 
Ziigen verlaufen. 

Im Corpus genieulatum externum finden wir degenerirte Fasern~ wie sie 
in Fig. 10 angedeutet sind; Nine Degenerationsproduete~ die in der gezeich- 
neten Form sieh erstreeken. 

Das Ganglion habenulae weist ebenfalls Degenerationsproduete yon ein- 
strahlenden Fasern auf. In dem a~f diesen Frontalschnitten noeh siehtbaren 
Antheil des inneren Xniehgckers sind zahh'eiehe, rein% degenerirte Einstrah- 
lnngen za sehen. 

Die Ztige der Lamina medullaris externa des Thalamus optieus sind stark 
degenerirt. Der Fornix ventral vom Vicq d~Azyr~sehon Btindel ist frei. In 
der grauen Masse zwisehen Fornix 7 I-Iirnschenkelfuss und u i e q d ' A z y r'sehem 
Biindel sind di.e bier verlauNnden~ feinealibrigen Fasern aueh degenerirt 
(e Fig. 10). 

Anf die im Ganglion habenulae mit feinen degenerirten Verzweigungen 
endende Stria medullaris, die ziemlich stark degenerirt war, komme ieh sp~i- 
ter zu spreehen. 

Im gegeniiber!iegenden Sehhiigel sind noeh degenerirte Fasern der hin- 
teren Commissur zu sehen (fop), welehe bier in der Riehtung gegen den Kern 
hint. verlaufen. Der gauze Verlauf dieser Fasern der h~nteren Commissur ist 
Bin geschwnngener nnd man muss ihre ZusammengehSrigkeit genau auf liieken: 
losen Seriensehnitten znsammenhalten. 

Die Fasern~ welche in:s tiefe Mark des vorderen Zweihiigels degeneriren: 
liegen bier zwischen dem Kern lat. a nnd Ganglion habennlae und Pasern der 
hinteren Commissur (t Fi B. 10). Die Haubenstrahlnng ist stark degenerirt. 

Die gauze Lgsion liegt in diesen Sehnitten in der eaudalen Partie der 
Lamina medullaris ingerna des Sehhtigels. 

Die weiteren proximalen Sehnitte zeigen die Verletzung sowie in Y in 
Fi B. 9. Sie reieht hier lateralwfirts his zum ~-entralen Rand des Kernes lat. a 
nnd den dorsalen Rand des Kernes vent. c,. Die Umgebung der Blutung ist 
..erfiillt yon Degenerationsprodueten. Das Meyn er t ' sehe  Biindel ist degenerirt 
his in~s Ganglion habennlae hinein. Die Stria Iaednllaris ist degeuerirt und 
entsendet ihre degenerirtenVerzweigungen in's Ganglion habennlae. Die gauze 
Lamina medullaris externa ist yon Degenerationsproducten iiberffillt. Das 
Vieq d ' A z y r ' s e h e  Biindel ist degenerirt, die Kerne vent. b und vent. a sind 
iibers~it ton Zerfallsproducten. Die Haubenstrahlung wird durch ihre Anf- 
splitterungen in den Thalamuskernen bier bereits kleiner, alle Fasern dieser 
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sind abm" degenerirt. Die stgrker ealibrigen Fasern~ weloho yon der Lgsions- 
stelle in lateral-ventraler Riehtung gegen den Winkol zwischen Traetus optieus 
und Hirnschenkolfuss hin zu verlaufen (fcp~ Fig. 9 und 10)~ fallen ouch hier 
auf. Das Corpus genioulatum internum ist yon feinen degenerirten Verzwei- 
gungen erfiillt. Die Fasern o sind nooh immer "(o Fig. 9) im ventralen Rand 
veto Kern lot. a zu sehen. 

Auoh im Corpus geniculatum externum sind teine degenerirte t~serchen 
zu sehen in der Anordnung und Lage~ wie es g in Fig. 9 z~igt. 

Im Grau zwischen Hirnsohenkelfuss, Fornix und Vioq d ' A z y r ' s e h e m  
Biindd sind nooh immer degenerirte~ feincalibrige Fasern am Querschnitt 
zu sehen. 

Jene Fasern~ welehe caudal in~s tiefe Mark dos vorderen Zwdh/igels de- 
generiron~ liegt hier ventral zwisehen Ganglion habenulae und Kern lat. a. 

Auf den weiteren proximaleren Frontalschnitten kommt die Lgsion nooh 
dorsaler zn l!egen, durchsehneidet e~was untor dem Ganglion habenulae alas 
Meyne r t ' s che  Bfindel und reioht lateral in die Grenze zwischen Kern lat. a 
~nd vent. c. Die degenerirten Fasern c durchzi~hen den ventralen Theil veto 
Kern lat. a in der Riehtung gegen das Ganglion habenutae. Die Fasern t~ 
woleho zum tiefen,Mark des vurderen Zweihiigels ziehen~ liegen hier lateral 
yon in das Ganglion habenulae einmiindenden Fasern. Im dorsalen medialen 
Thoil des Kerns lat. a sind feino degenerirte Einstrahlungen zu sehen. Die 
Degenerationen in beiden KniehSeker% in den Kernen venk b und vent. a~ in 
der ggubenstrahlung~ in der Lamina medullaris lateralis des Sehh/igols sind 
dioselben, wie auf.den friiheren Schnitten. Die Kerne med. b und med. a sind 
auf diesen Sehnitten obenfalls in ihrer eaudalsten Partie verletzt. 

Die Fasern t~ die zum tiefen Mark des vorderon Zweihiigds ziehen~ on- 
den nun hier zwisehen Ganglion habenulae und Kern lat. a~ richtiger gesagt~ 
kommen sie yon hler und steigen in's tiefe Mark des vorderen Zweihtigels ab- 
w~irts. Ebenso enden die Fasern o hier an der Verletzungsstelle an tier von- 
tralen medialen Seite des Kern lat. a, welche Pasern yon hier aus abwgrts in's 
mittlere Mark dos vorderen Zweihtigels degeneriren. 

Die LS~sion nimmt an diesen Schnitten gerade den Kern meal. a ein und 
reicht b[s zum Kern lat. a~ dessert medialste eaudalen Absehnitte tangirt 
werden. Die Ganglienzellen dos Kornes reed. e worden nur wenig in der 
caudalsten Gegend betroffen. 

tIier wird das Grau des Pulvinar dnreh einen nun ersehoinenden 
Faserzug veto gusseren KniehScker getrennt. Von diesem degenerirten Paser- 
zug~ der dem ginterhauptlappen ang ehSrt~ stammen auoh die schon in den 
friiheren Schnitten beschriebenen feinen~ degenerirten Verzweigungen im 
5~usseren KniehScker, die ioh aueh in Fig. 9~ Fig. 10 und Pig. 11 abgebildet 
habe. Die Verletzung reicht hier im ventralen Theil des Kernes lat. a bis 
etwa in die Mitte dieses herein. 

Dort~ we der eben erw~ihnte degenerirte Faserzng~ der dem I-Iinterhaupt- 
]appen angehSrt~ im Grau knapp dorsal veto gusseren Knieh~Seker endet~ finder 
sieh auf den folgenden Frontalsr ein winziger Herd~ der mit yon der 
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Osminms~mre schwarz gef~rbten Rundzellen erftillt ist. Dieser kleine Her~ 
ea-streel~t sich, wie wir  auf den folgendenSehnitten sehen werden~ nooh welter 
ins Pnlvinar hinein. Die Stelle lieg't fern yon der u und stebt mit 
dieser in keiner Verbindug. Ieh llalte diesen kleinen Herd fiir eine winzige 
Erweiehung~ die seound~ir fern yon der Liisionsstelle entstunden ist. leh 
erw~ihne gleieh hier im vorans~ class sie eireumseript ist und stets im Innera 
des Pulvinar bleibt. 

Diese kleine seeund~ire Erweichung im Pulvinar (in Pig. 8 ist bei y die 
relative Grtisse zu sehen) zeigt wieder aufs Deutlichste~ wie n~ithig l~ekenlose 
Seriensehnitte sind~ so dass nur dureh diese anatomiseh die im Leben gesetztetl 
Symptome zu erkl~ren sind. 

Von dieter winzigen: ldeinen seeund~ren Erweiehung degeneriren die 
Bahnen in den I-Iinterhauptlappen~' wie wir noeh sehen werden. 

Die gerletzung hat an diesen Sehnittten den Kern med. a~ meal. b und 
die eaadalsten Partien yon reed, c durehsehnitten~ ausserdem ist die ventrale 
media]e Partie vom Kern lat. a etwas verletzt. Das Meyne r t ' s che  Biindel 
zeigt aufsteigend weniger degenerirte Pasern als absteigend. Der Kern vent. b 
und vent. a ist erfiillt yon Degenerationsprodueten. Das u  d~Azyr ' sehe  
Biindel~ die ttaubenstrahlung, die Zona ineerta sind yon degenerirten Fasern 
durohzogon. 

Die degenerirte Stria medullaris entsendet ihre \Terzweigungen ins 
Ganglion habennlae, hi der Commissura mollis lassen sieh einige wenige 
Fasern degenerirt auf die andeIe Seite zur medialen Spitze der Lamina me- 
dullaris interna nnd den Kern vent. b verfolgen. 

Der Kern  vent. a weist die degenerirten Fasern der Sehleife auf~ die 
hier naeh meinen Untersuehungen enden. 

Die Lgsion kommt nun an die ventrale Seite des Ganglion habenulae zu 
liegen nnd erstreekt sieh seitlieh his in die Nitre des Kernes lat. a in seinen 
eaudalen Absehnitten. A n  diesen Schnitten taucht auch tier Kern lat. b auf~ 
der keine u anfweist. Die degenerirten Fasern der Commissura 
mollis reiohen an die mediale Spitze des Kernes vent. b und in die Lamina 
medullaris interna des Sehhiigels hinein. Im Traetus optieus ist nirgends eine 
Ver~nderung zu sehen. An der medialen dorsalen Seite des gusseren Knie- 
h~ckers sind degenerirte feine Einstrahlungen. Im Pulvinar wird der Er- 
weiohungsherd ganz klein. Die Hinterhauptsfasern sind degenerirt und liegen 
hier dorsal vom gusseren Knieh~eker. 

Die Traetus optiei treten nun sehon nahe gegen die Nittellinie hin unter 
'dem Tuber cinereum. In der dorsalen Partie der Sehnitte ist alas eben ins 
6anglion habenulae einstrahlende Meyn err ~sehe Biindel zu sehen. Die u 
letzung kommt hier sshon nahe dem dorsalen Ende des Sehhiigels zu liegen 
und dnrehsehneidet eben die ventralen Theile des Ganglion habenulae und 
die inneren Theile des Kernes lat. a. 

An jenen Frontalsehnitten~ we der eaudale Theil des Chiasma nervi 
optiei angedeutet ist, sind die letzten Spuren der Verletzung zu sehen. Die 

Verletznng liegt hier im Ganglion habemflae; die medialen~ dorsalen Absehnitte 
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des Kernos lat. a sind nicht'ergriffen~ sondern nur die medialen~ ventralen. 
Im Pulvinar ist hier kek4erlei BundzellenanhSufung zu sehen~ doeh strahlen 
die Hinterhauptsfasern best~ndig dorsal ~om ~usseren KniehSoker degenerirt 
aus. Die Stria medullaris ist bier durchsohnitten. Die Kerne vent. b, vent. a, 
reed. b, reed. ~, reed. c sind erf~llt yon Degenerationsproducten. Das Vicq 
d'Azyr~sehe Biindel~ die ttaubenstrahlung ist stark degenerirt. W~hrend 
sich nun die degenerirten Fasern der Sohleife im Kern vent. a aufsplittern und 
enden: dr~ingen bereits andere Fasern gegen die Zellenschioht ventral vom 
~usseren KniehScker hin. 

Von der degenerirten Haubenstrahlung trennt sieh nun in ventral medialer 
I~ichtung ein degenerirter Faserzug ab~ der theils innen vom Fornix verl~iuft~ 
theils denselben durcbzieht, im Tuber cinereum auf die andere Seite kreuzt 
und in der Meynert~schen Commissur weiter verlS~uft~ um sieh in der Gitter- 
sehieht des anderen Sehh/igels ventral yore 5msseren KniehSeker zu verzweigen. 
Der einheitliehe Verlanf dieser Fasern der Porel~sehen Commissur ist nieht. 
auf einem einzigen Schnitte za iiberblieken: da tier Faserzug im Bogea 
gesehwungen verlguft. Es sind auch hier liickenlose Serienschnitte nSthig. 

Auf den folgenden Schnitten kommt das Chiasma nervi optici ganz zum 
Vorschein. In zahlreichen Ziigen treten nun degenerirte Fasern aus dem 
Pulvinar aus in die inhere Capsel~ indem sic dorsal nm den ~iusseren I(nie- 
bScker: theils in lateral ventraler Riehtung in den hinteren Absehnitt ider 
inneren Calosel ziehen~ yon wo sie~ wie wir noch seben' werden: in die ttinter- 
hauptswindungen ausstrah]en~ theils in der inneren Capsel im Bogen aufwgrts 
zur ersten Aussenwindung ziehen. Die letzteren Pasern ziehen vom Pulvinar 
aus dorsal, vom ~usseren gniehSeker in den oberen Absohnitt der inneren 
Kapsel und gehen lateral veto Nucleus eaudatus aufwgrts zur ersten hussen- 
windung~ wo die Fasern in die Grosshirnrinde einstrahlen. Jene Fasern~ welehe 
in den Hinterhauptslappen gelangen~ ziehen yore Pulvinar in die unteren Ab- 
sclmitte der Capsula interna und ziehen yon hier eaudalw[irts in die Oecipital- 
wind~ngen. Im Pulvinar ist ]ieinerlei secund~ire Erweichung mehr zu sehem 
Die yon der Hakencaniile durehzogenen oben erwghnten Kerne sind voa 
Degenerationen erfiillt. Der frontalste Antheil des Nuel. vent. c. ist yon Zahl- 
reichen degenerirten F~iserchen durchzogen~ welche in die Gitterscbicht austre- 
ten. Die l~{arkfasern an der medialen Seite des ~usseren KniehSckers sind zum 
Tl~eil degenerirt~ ebenso Einstrahlungen daselbst. Die degenerirte Hauben- 
strghlung strahlt nun ihre Fasern in die Thalarnnskerne aus. 

t)agegen zieben die yon den zu Grunde gegangenen Ganglienzellen des 
Sehhiigels ausgehenden Fasern in lateral ventraler l~ichtnng zur Lamina 
medullaris l~/teralis~ anf welehem Wege sic dann auf den komrnenden frontale- 
ten Schnitten in den nnteren Abschnitt der Capsula interna eintreten. An diesea 
Schnitten ist auch die Einstichstelle tier tlal~enkan/ite im Balken zu sehen, 
Durch diesen Einstich wurde tier Balken und tier linke Fornix durchstoehem 

Die Fo re l ' s che  Kreuzung Js~ auf allen Sclmitten in dem oben ange- 
gebenen Verlaufe degenerirt zu sehen. Wghrend auf den caudalen Schnitten 
namentlieh jene Fasern gut zn sehen waren, welche in der Nitre des Tuber 
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cinereum verlaufen~ sind diese berei~s versohwunden; daf[ir ist an diesen 
Schnitten der Faserverlauf der Fore l ' schen Kreuzung im anderen Sehhiigel 
in der Meyner t ' schen Commissur gut zu sehen und ihre Einmtindung in die 
Gittersehiehte daselbst. 

Der l~'ornix im ventralen Theil des Sehhtigels zeigt keine Vergndernng. 
Das Vieq d~Azyr'sehe Bfindel und die Stria medullaris ist stark degenerirt. 
In den ventralen Kernen sind viele Degenerationsproduote, im Xern reed. a 
sind keine Deg'enerationen mehr zu sehen. 

Wir kommen nun proximaler zu Prontalsehnitten~ wie sic Fig. 8 zeigt. 
hfan sieht den Kern vent. a yon zahlreichen Deg'enerationen durehzogen~ die 
Lamina medullaris lateralis des Sehhfigels besteht aus degenerirten Fasern. 
Auf diesen Frontalsehnitten nun treten die ersten Thalamusfasern aus der 
Gittersehichte heraus in die innere Capsel (i~ lJ'ig -. 8). Die Pasern der F o r e t -  
schen greuznng (FK~ Fig. 8) sieht man hier ebenfalls degenerirt und den ge- 
zeichneten Verlauf im anderseitigen Sehhfigel in der M e y n e rt '  sehen Commissur. 
DieDegenerationen am medialen Rand des gusseren I(niehbekers and in diesem 
sind aus Fig. 8 zu ersehen. An der Grenze zwisehen den Kernen reed. c nnd 
vent. a sind ebenfalls zahlreicheDegenerationen zu sehen. Die Stria medullaris 
(str. m., Fig. 8) und alas Vieq d 'Azyr ' sche Bfindel sind degenerirt. 

Im Pulvinar ist bier wieder eine kleine gundzellenanhg, ufung zu sehen 
(y in Fig. 8), die offenbar seeundgr zn Stande gekommen ist. Dorsal veto 
iiusseren KniehSeker strahlen degenerirte Fasern in die innereKapsel (s, Fig. 8)7 
we sic theils im ventralen Verlaufe (v~ Fig.8) am den f~niehSeker in die innere 
Kapsel ziehen zum ttinterhauptslappen~ theils im dorsalen Bogen (d~ Fig. 8) 
in die erste Aussenwindung ziehen~ indem sie lateral veto Nucleus caudatus 
hinaufziehen~ wie es Fig. 8 zeigt. In Fig. 8 ist aueh die EinstiohsSffnung der 
Hakeneanfile dareh Balken und Pornix zu sehen. 

Die Fasern zwisehen erster Aussenwindung und Gyrus fornicatus~ die 
wie Fibrae propriae verlaufen nnd knapp fiber der l~inde liegen (p, Fig. 8) 
sind ebenfalls degenerirt. Sie bestehen arts d~nneren ~'asern und enthalten 
feinere Degenerationsproduete. Im lateralenTheile des Gyrus fornieatus strahlen 
diese Fasern aneh in die RiMe daselbst ein. In diesen Sehnitten treten aneh 
die Linsenkernglieder auf. 

Auffallend ist es~ dass die Fasern~ die degenerirt ans dem Pulvinar in 
den Hinterhauptslappen ansstrahlen~ plgtzlieh tiber den ~tusseren KniehSeker~ 
wie es Fig. 8 und Fig. 9 zeigt~ mit dicker Markscheide degeneriren, feine De- 
generationsproducte lassen sieh allerdings in dem Kern lat. a verfolgen his 
gegen den Kern med. c bin. Die vom Pulvinar ausstrahlenden Fasern kommen 
an den proximaleren Sohnitten in tier Capsula interna immer hSher dorsaler 
zu liegen~ his  sic nur mehr dorsal veto gusseren gniehSeker zu sehen sind. 
An frontaleren Schnitten sind ngmlieh die in den Hinterhauptslappen ziehenden 
Fasern nichtmehr zu sehen, sondern bier ziehen vomPulvinar nur mehrFasern 
aufwS~rts dorsalwS~rts in die inhere Kapsel~ um in die ersteAnssenwindung ein- 
zustrahlen. Feine Degenerationsproduete lassen sieh vom Pulvinar bis zum 
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Kern med. e nachweisen~ ebenso yon dem degenerirten medialen Marksaum des 
~iusseren KniehSokers. 

In der ganzen Lamina medutlaris interna nnd im Kern reed. c lassen sich 
Degenerationen naehweisen. 

Ich komme nun za proximaleren Frontalsehnitten~ wie sie Fig. 7 zeigt. 
Der Kern vent. a ist stark erfiillt yon Degenerationen und in der Gittersehiehte 
ventral vom i~usseren KniehScker brechen nun die Thalamusfasern in den ven- 
tralen Theil der inlleren Kapsel ein~ indem sie die am Frontalsehnitt 15~ngs- 
getroffenen Fasern der inneren Kapsei durehqueren (i~ Fig. 8). Veto Pulvinar 
treten die degenerirten Fasern in den dorsalen Theit der inneren Kapsel in 
bogenfSrmigem Yerlaufe zur ersten Aussenwindung. Die Stria medullaris, 
das Vieq  d ' A z y r s e h e  Biindel i~t ebenso degenerirt wie an den vorigen 
Schnitten. Einige Rundzellenanh~ufungen mit Zerfallsproducten zeigt x 
in Fig. 7. 

In weitere~ Sehnitten zeigen s]ch yon den zur ersten Aussenwindung de- 
generirenden Fasern aueh solch% die in die zweite Aussenwindung einstrahlen. 
Der Verbindungszug knapp unte~' dem Rindengran zwisehen erster und 
zweiter Aussenwindung ist aueh hier und in den folgenden Sehnitten degenerirt 
(Fig. 7, p). 

Auf den folgenden Sehnitten (Fig. 6) verschwindet nun der ~iussere Knie- 
hSekei" undes  taueht der vordere Theil des Chiasma nervi optiei auf. 

ltier findet sich nun wieder eine kleine Stelle (x, Fig. 6) an der Grenze 
zwisehen lat. a und lat. b~ welche stark schwarz gefS, rbte Sehollen aufweist. 
Es ziehen noch immer Fasern 7 die degenerirt sind~ yon der HShe des P~,flvinars 
in die erste nnd zweite Aussenwindnng. Der laterale Theil des Kernes lat. b 
ist yon feinen Degenerationen durehzoge% die gegen die inhere Kapsel ziehen. 
I)er Kern med. a ist frei. Wenige Fasern sind in der Lamina medullaris in- 
terna des Sehhiigels degenerirt. Der Kern vent. a und die Gittersehiehte sind 
iiberfSllt yon Degenerationen~ welche in den ventralen Theil der, inneren 
Kapsel iibergehen. Dort, we frfiher an den Sehnitten der ~inssere KniehScker 
]ag~ ziehen degenerirte Fasern in die inhere Kapsel. Es finden sich hier Ein- 
strahlungen in die ginde tier ersten und einige in die l~inde der zweiten 
Aussenwindung. 

Auch auf den proximaleren Frontalsehnitten sind im dorsalen Abschnitte 
des Kernes lat. a~ wie in Fig. 6~ x~ auf einer eircumseripten Stelle Schwarze 
grSbere Degenerationsstellen ~u sohen~ die ich ffir seeund~i.re Ver~nderungen 
halte. Die degeneri-rten Ausstrahlungen yon der Gittersehichte lateral vom 
Kern la.t. b in die erste Aussenwindung dauern fort (d~ Fig. 6). Das degene- 
rirte Vieq  d ' A z y r ' s e h e  Biindel zieht nun im Kern vent. b dorsalw~rts. 

Degenerirte Fasern des Thalamus optieus durehbreehen nun an allen 
Punkten die Gittersehiehte und durchqueren die innere Capsel. Die yon der 
dorsalsten Gittersehiehte in die erste Aussenwindung einstrahlenden Fasern 
werden an Zahl etwas geringer~ nnd es werden weiter frontal diese Aus- 
strahlungen yon Fasern gebildet~ welche die ventraleren Abschnitte der Gitter- 
sohichte durehbrechen. 
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Das Vio q d ~Az yr  'sehe Biindel zieht nun mlt degenerirten Verzweigungen 
m den ngchsten Schnitten in den Kern ant. a, dessen gauze Capsel degenerirt 
ist. Interessant ist  es such, dass das radigre Markfaserbiindelchen, welches 
yore lateralen Theft des l(ernes ant. a in die inhere Calosel zieht und den 
Kern lat. a and lat. b in den vorderen Theilen yon einander trennt, degenerirt 
ist und als solohes lateral um den Nucleus oaudatus in die inncre Capsel z~ 
verfolgen ist und sieh der Innenseite der yon der Gitterschichte zur ersten 
Aussenwindung aufsteigenden degenerirten did<calibrigen Fasern ansohliesst. 
Zum Unterschied yon diesen letzteren sind diese Fasern (r, Fig. 5) sehr 
diinncalibrig. 

Auf Frontalschnitten, we die vordere Commissur auftritt (Fig. 5), sind 
alle degenerirten Fasern in der inneren Capsel bereits gelegen und erfiillen 
sie in ihrem ganzen Querschnitte. Die dcgenerirten Einstrahlungen in die 
erste Aussenwindung dauern an. Das feineMibrige Markfaserbfindel yon der 
lateralen Seite des Kernes ant. a ist bier in seinem Zuge um den lateralen 
und ventrMen Theil des Nucleus caudatus zu sehen (% Pig. 5). Die degene- 
rirte Stria medullaris wendet sich bier ventralwiirts (str. m., Fig. 5). Diinne 
Pasern, die knapp unter der t~inde zwischen erster Aussenwindung und Gyrus 
fornicatus liegen~ sind degenerirt (p, Fig. 5). Der Kern vent. ant. ist fret yon 
Degenerationen. Die dorsalsten Absehnitte des Linsenkernes werden zum. 
Theil yon den degenerirten Thalamusfasern durehzogen. Aehnlieh wie die 
degenerirten Fasern in Fig. 5 in die erste Aussenwindnng einstrahlen, ebenso 
strahlen sic in die erste Aussenwindung yon Pig. 6~ 7 und 8 ein. 

Auf den Frontalschnitten, welche unmittelhar tier Fig. 5 folge~, sieht 
man die degenerirte Stria medullaris, deft we die Fornixsi~ulchen aufsteigen, 
~entralw~trts absteigen, wie dies sehon in Fig. 5 angcdeutet ist. Die Fasern 
ziehen hart an der l~ledianlinie ventralwiirts und gelangen zum Ganglion ha- 
sale, we sic sieh verlieren und a ufsplittern. Die absteigenden Fasern der Stria 
medullaris nnd die aufsteigenden Fasern des Fornix durehmengen sieh in 
der ?,Iitte. 

Die vordere Oommissur ist ohne Yergnderung. Die degenerirten Fasern 
nehmen in den Weiteren Schnitten mehr die laterale Partie der inneren Capsel 
ein und liegen dann dicht dem zerkltiftetenGebiete der Medialseite des Linsen- 
l~ernes an. Der mediale Theil der inneren Capsel ist fret yon Degenerationen. 
Die degenerirten Fasern ziehen zur ginde sowohl der ersten Ms der zweiten 
und dritten Aussenwindung~ um sieh daselbst zu zersplittern. Die knapp unter 
tier Rinde liegenden Pasern zwischen erster Aussenwindung nnd Gyms forM- 
eatus sind such bier degenerirt. In der Laming mednllaris externa des Linsen- 
kernes lassen sieh im dorsalen Theile degenerirte Pasern nachweisen. 

In den proximMeren Sehnitten kommt tier Degenerationszug in der 
inneren Capsel noch lateraler zu liegen; die Einstrahlungen in die Grosshirn- 
rinde tier ersten, zweiten nnd drittenAussenwindung werden mgchtiger. In die 
vordere Commissur sehe ieh keine Fasern yon der Stria mednllaris {ibergehen~ 
sondern Mle ~legenerirten Fasern dieser ziehen medial, wie oben beschrieben~ 
herab zum Ganglion basale, indem sic an der medial ventralen Seite bogen- 
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fSrmig nmbiegen~ welehe bogenfSrmigen Fasern X511iker als aus dem Septum 
pelhcidum stammende Fasern bezei&net. Diese Fasern geh~iren zum Theile 
der Stria medullaris an und Sind hier degenerirt. Im Bulbus olfactorius sehe 
i c h  keine Veriinderung. 

Wir sehen in den folgenden Sehnitten Einstrahlungen der degenerirten 
Fasern in Menge in die Rinde der ersten, zweiten und dritten Aussenwindung. 
Aueh in der ~i.usseren Capsel sind feine Degenerationen zu sehen, sowie in tier 
Laming medullaris externa des Linsenkerns. Die vordere Commissur zeigt 
keinerlei Veriinderung. 

Wenn wit dann zu Frontalschnitten kommen, wie sie Fig. 4 zeigt~ sehen 
wir die degenerirte aufsteigende Thalamusbaha bereits ganz seitlich in der 
inneren Capsel gelagert, die Ausstrahlungen zur t~inde erfolgen in die erste 
Aussenwindung, weniger in die zweit% starke in die dritte Aussenwindung. 
Degenerirte Fasern sind aueh in der 5~usseren Capsel und in der gusseren 
lgarklamelle des Linsenkerns zu sehen. Knapp unter tier Rinde zwischenerster 
Aussenwindung und (lyrus fornicatus sind noeh immer dieselben feinen De- 
generationen zu sehen. 

Dort, we die Linsenkernglieder proximal vers&winden, kommt das l~Iark 
der vierten~Xnssenwindung zurGeltung, welches ebenfalls durch dieThalamus- 
ausstrahlungen degenerirt erscheint. 

In den folgenden Sehnitten bleibt die Situation der degenerirten Faser- 
ziige ziemlieh gleieh. Auf den fl'ontaleren Schnitten riisken die degenerirten 
Pasern mehr zu einer eompacten Masse im lateralen Theil tier inneren Capsel 
zusammen. Fasern, die knapp nnter der ginde zwisehen erster Aussenwindung 
und Gyrus fornieatus degenerirt sind, senden dort, we sich der Ba!ken frontal 
getheilt hat, einige Fiiserchen degenerirt an der medialen Seite des Balkens 
ventralwgrts zum orbitalen Windungszug. 

~Vom lateralen Theile tier Capsula interna erfolgen Ausstrahlungen in 
alle Aussenwindungen. 

Wenn wir nun weiter gegen den Frontalpol des 6ehirnes vorwiirts 
schreiten, finden wir, dass die feinen degenerirten Fasern p knapp unter tier 

t~inde der ersten Aussenwindung und dem Gyrus fornicatus so lange zu sehen 
sind, als tier Balken naeh vorne reieht~ dann versehwinden dieseDegenerations- 
z/ige,~ indem sie zum Theil, wit oben erw~hnt~ Fg~serehen an der m;dialen 
.Seite des vordersten Balkenantheils zur I-Iirnbasis ziehen lassen. 

Wie die Degenerationsverhg~ltnisse an welter frontalw~irts gelegenen 
Sehnitten besehaffen sind, zeigt Fig" 3. In alle Aussenwindungen strahlen 
degenerirte Fgserehen ein~ die yon dem im lateralen Theil der Markmasse ge- 
legenen I-Iauptdegenerationszug kommen. 

Die Ausstrahlung tier degenerirten Fasern wird nun auf proximaleren Sehnit- 
ten des Stirnhirns besonders stark in dieginde tier zweiten und drittenAussen- 
windung. Je weiter wit gegen den Stirnhirnpol kommen, um so st~irker sind 
~die Ausstrahlnngen tier Degenerationsziige in die Aussenwindnngen. 

Fig'. 2 zeigt die Ausstrahlung tier degenerirten Thalamusfasern in die 
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laterale Grosshirnrinde. Alle vier Aassenwindungen werden yon zahlreiohen 
degenerirten Fasern durehzogen~ welehe in der ginde endigen. 

Die Einstrahlung in die Grosshirnrinde erfolgt in den folgenden proxi- 
malen Prontalsehnitten in derselben Weise. Fig. 1 zeigt die Einstrahlung ~ der 
degenerirten Fasern in die vordersten Antheile des Stirnhirns; yon den lateralen 
Theilen des l~Iarkes aus treten die degenerirten Fasern zur Grosshirnrinde 
siimmtlicher Aussenwindungen. Einstrahlungen degeneritter Fasern sind bis 
in den Stirnhirnpol zu verfolgen. 

In dieser Weise hiitten wir nun dureh die Degeneration die Thalamus- 
fasern zur girnrinde des Stirnhirnes verfolgt. 

D e g e n e r a t i o n s z i i g e  zum O e e i p i t a l l a p p e n .  

B e i d e r  Sehilderung des Eintrittes der Thalamusfasern in die innere 
Capsel, bin ieh bei einem Pnnkte stehen geblieben~ we ich jetzt~ naohdem ieh 
die iibrige Thalamusfaserung gesehildert hub% fortsetzen will. 

In Fig. 7 haben wir gesehen, class die Thalamusfasern, welche ventral 
veto 5msseren Knieh8cker dutch die Gittersehiehte in die innere Capsel ein- 
gehen, im ventralen Theile der inneren Capsel frontalwS~rts verlaufen und erst 
spS~ter in frontaleren Schnitten wie Fig. 5, 4~ 3 sieh dorsaler erheben~ um in 
die ginde auszustrahlen. Anders verlaufen die Thalamusfasern~ welehe dorsal 
veto Corpus genieulatum 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~ weir frontalwg, rts im 
dorsalsten Absohnitt der inneren Capsel verfolgen, misehen sieh dann in den 
frontalen gbenen mit Thalamusfasern~ die aus der Gittersehiehte ventral vom 
iiusseren Kniehi3eker kommen und im ventralen Antheil der inneren Capsel 
welter frontalwgrts ziehen und sieh erst weiter vorne erheben. Hier sind dann 
keine strenge Unterseheidungen dieser beiden Fasersysteme mehr mi~glieh. 

Ebenso wie nun die dorsal gem gusseren KniehiScker austretenden Thala- 
musfasern frontalwgrts in die erste Aussenwindung einstrahlen, ebenso lassen 
sieh die Einstrahlungen dieser Pasern in die hinteren Theile tier erstenAussen- 
windung naehweisen, und zwar im ganzen eandalen Absehnitt bis zum Oeci- 
p!talpol. W~ihrend des ganzen Zuges werden degenerirte Einstrahlungen in 
die ginde der ersten Aussenwindnng abgegeben. 

Ausser diesen Fasern, welche vom Thalamus dorsal vom gusseren Knie- 
hi3eker zur ersten Aussenwindung abgegeben werden, sind noeh andere t0asern 
zu nennen, welche ebenfalls vom Pulvinar abgegeben werden, die aber nieh~ 
gleieh dorsal in tier inneren CapseI aufsteigen, sondern in die ventraleren Par- 
tien des hintersten Absehnittes tier inneren Capsel abgegeben werden. Auf 
Fig. 7 sehen wir diese Fasern lateral veto ~iusseren Knieh/3eker gelegen~ auf 
Fig. 8 liegen sie sehon ventraler und auf Fig. 9 und Fig. 10 sehen wir sehon 
die Ausstrahlung dieser Pasern (s) in den ftinterhauptslappen. 

Ieh will nun bei den Frontalsehnitten~ wie sie Fig. 9 zeigt~ die Hinter- 
hauptsstrahlung des Thalamus options besehreiben. In diesen Schnitten finden 
wit bereits die Ausstrahlung der Thalamusfasern in einer grossenAusdehnung. 
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Die Fig. 9 zeigt die Degeneration dieses Stratum sagittale nur im ventralen 
Theil des Hinterhauptlappens eingezeichnct~ die degenerirten Strahlungen zur 
ersten Aussenwindung sind ganz iihnlich~ wie die friiher beschriebenen auf 
frontaleren Schnitten und wie sic in Fig. 14 auf caudaleren Schnitten zu sehen 
stud. Die degenerii'ten Fasern ziehen auf Frontalschnitten, wie sie Fig. 9 
zeigt, im lateralen Theile der Markmasse' der zweiten and ersten hassenwin- 
dung im gesehwungenen, dorsalen Verlaufe zur ersten Aussenwindung: we die 
Fasern in die Grosshirnrinde einstrahlen. In die zweite: dritte nnd vierto 
Aussenwindung werden hier keine Fasern abgegeben. Der u der dege- 
nerirten Fasern in der HShe der Markmasso der dritten Aussenwindung ist 
bereits in Fig. 9 (s) in den oberen Theiien der Figur sichtbar. Die Fasern 
nehmen hier die mittlere Partie der Markmasse ein; sie ver]aufen hier nicht 
mehr so wie in der Narkmasse der ersten und zweiten Aussenwindung in ven- 
tralem Zug% sondern in sagitta]er Riehtung und sind am Frontalschnitte quor 
getroffen. In den ventraleren Abschnitten kommen die Fasern mehr medial zu 
]iegen (s' Fig. 9) ungefghr in der Mitre der Narkmasse. Die Faserziige zwi- 
schen erster Aussenwindung und Gyrus fornicatus, der aus dtinnen bogenfSr- 
migen Fasern dicht unter Rinde liegt, ist auch hier degenerirt und ]Ssst sich 
ebenso wie im Stirnhirn: auch in den Hinterhauptslappen verfolgen (p). 

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

Wi,e die degenerirteThalamusfaserung auf eauda.leren Schnitten zieht~ zeigt 
Fig. 13, in welches aueh die caudalen Verletzungsstellen des Thalamus opti- 
ens zu sehen stud. Das degenerirte Stratum sagittale liegt hies im lateralsten 
Theile tier Markmasse~ wie es die ]Pig. 13 zeigt~ im dorsalen Theil verlaufen 
die Fasern mehr in ventral-dorsaler lXichtung (2 Fig. 13), im ventraleren Theil 
in sagittaler giehtung (s' F!g. 13). Einstrahlungen des degenerirten Pasern 
tinden ausser indie erste Aussenwindnng hies a uch znm Theil in die zweite 
Anssenwindung start. Des feine degenerirte Paserzug unter der ginde zwi- 
schen erster Aussenwindung ist aueh hies in des gleichen Weise zu sehen 
(p Fig. 13). 

In Fig'. 14--16 sehen wit die Lage des degenerirten Thalamuszuges auf 
caudaleren Schnitten. Der Zug nimmt das ganze Stratum sagittale laterale in 
Ansprueh ; bet der ersten nnd zweiten Aussenwindung zeigen die Fasern eineu 
ventraI-dorsaleu Verlauf (s Fig. 13--16)~ in den ventralen Partien in sagittaler 
l~ichtung (s'Fig. 16). Einstrahlnngen in die Grosshirnrinde finden in die" erste 
und zweite Aussenwindnng start. Im ventralsten Theil der viertenAussenwin- 
dung ziehen vom degenerirten Stratum sagittale laterale feine Fasern knapp 
nnter der Rinde zur benaehbarten medial gelegenen Basalwindung (y Pig. 16). 
Der feine Faserzug (p Fig. 13), tier im ganzen Grosshirn lmapp nnter der 
I{inde zwisehen erster Aussenwindung und Gyms fcrnicatus gelegen war, 
sehl~igt sich an diesen Sehnitten beim candalen Ende des Gyrus fornieatus 
ventral und bildet einen feinen Zug degenerirter Fasern an des media]en 
Grenze des Markmasse (w Fig. 14, 15, 16) knapp nnter des Rinde. Im ven- 
tralen Theil dieser Pattie sind Pasern des Fornix gelegen, des hier im Cornu 
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Ammonis endigt~ welche einen dfinnen lateralen Marksaum des Cornu Ammo- 
his bilden. 

Auf noch weiter caudal geleg~en Schnitten linden wir (Fig. 17s.) die: 
ganze laterale Partie des Oceipitalhirns vom degenerirten Stratum sagiRale 
eingenommen. Es finden sieh bier ausser in die crete Aussenwindung bereits 
auch zahlreiche und starke Einstrat~lungen in die zweite s 

Die friiher besprochenen Fasern (p Fig. 16 und 17) sind an dem media- 
hen Rand des Markes im ganzen VerIaufe zu sehen~ zugleich kommen auoh 
feine degenerirte Fasern ventralwgrts yon der ventralen Umbiegungsstelle des 
degenerirten Stratum sagittale laterale her~ die sieh ebenfalls auf die mediane 
Seite des Markes dieht unter tier t/,inde verziehen (y Fig. 17)~ so class das 
ganze eentrale Mark des Oceipitalhirnes 7 welches intact ist~ v0n degenerirten 
Fasern umgeben ist~ wie es Fig. 17 zeigt. 

Noeh welter sandal gelegene Prontalsehnitte zeigen die Degenerations, 
verhS~ltnisse wie Fig. 18. Es erfolgen bier 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 
SeRe umschlagen (y Pig. 18). Der medial degenerirte Marksaum unter der 
Rinde ist auch bier zu sehen (p Fig. 18). 

W~ihrend bisher nur Einstrahlangen in die erste ~kussenwindung~ in den 
letztbeschriebenen Schnitten aueh Einstrahlungen in die zweite Aussenwindung 
za sehen waren~ sehen wir auf den weiteren eaudalen Prontalsehnitten~ we tier 
0ecipitallappen immer kleiner erseheint~ die Unterseheidung zwisehen centra- 
lem~ gut erhaltenem Mark und lateraler degenerirter Schiohte immer mehr 
schwinden~ so dass auf den, eaadalsten Schnitten das ganze Marklager 0hne 
Unterschiod yon degenerirten Fasern durehzogen erscheint~ die in die Gross- 
hirnrinde des Oecipitallooles einstrahlen. In dieser Weise finden alte degene- 
rirten Fasern ihr Ende in der Rinde des Oeeipitalpoles~ welehe yon der eau- 
dalen Partie der ersten und zweiten Aussenwindung gebildet wird. Die Pasern 
(p Fig. 17~ 18) strahlen in die medialen Rindenpartien ein. 

C a u d a l e D e g e n e r a t i o n s z i i g e i n ' s M i t t e l h i r n .  

Bisher hgtten wir nun die degenerirten Thalamusfasern~ welehe zur 
Grosshirnrinde gehen, genau besehrieben. Es fglR uns noeh die Aufgabe zu, 
wie es mit den Degenerationen steht~ die eaudalwgrts yon tier Sehhiigell~ision 
ausgehen und in's Mittelhirn ziehen. 

Ioh muss diesbeziiglich auf zumTheil bereits besehriebene ProntalsehnRte 
zur/iekkommen. Ieh beginne mit einem Schnitt% wie er zwisehen Fig. 8 und 9 
liegt. In dem Gebiete, alas zwischen dem medialstenAntheil des Kernes lat. a, 
dem dorsalen Theile des l(erns meal. a und dem Ganglion habenulae liegt, 
deft, we die proximalsteEinstrahlungdesMeyn e r r '  sehen Biindels lieg% ist bier 
die Thalamuslgsion gelegen. Yon dieser Verletznngsstelle aus sind nun so- 
wohl Fasern in's tie%~ wie in's mittlere Mark des vorderen Zwei.h~gels ver- 
folgbar. Es sind das die zum Theil schon friiher erw~ihnten Fasern c und die 
Fasern t Fig. 9--17. 
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In Frontalschnitten, wie sie Fig. 9 zeigt~ liegen die Fasern t dorsal yon 
der Verletznngsstelle, lateral veto art's Ganglion habenulae m~indenden M ey- 
nert~sehen Biindel an der medial ventralen Orenze veto Kern Int. a. Die Fa- 
sern o sind bier bereits lateraler and etwas dorsaler yon der Verletzungsstelle 
.weggezogen und sind hier im ventralen TheiI des gernes ls~. a durch die 
Degeneration siehtbar. 

Die fibrige degenerirte Paserung dieses Schnitte habe ieh schon gesehil- 
dert und brauche ich nioht mehr darauf zuriiekzukommen~ d a sie f/Jr die cau- 
dalen Degenerationsziige nicht mehr in Betrach~ kommen. 

In Prontalschnitten, wie sie Fig. 10 zeigen, liegen die Fasern e zwisehen 
Ganglion habenulae and dem Kerne lat. a an der lateralen Seite yon Pasern~ 
die noch der hinteren Commissur angehbren (c Fig. 10), die Fasern ~ liegen 

i m  ventralen Theil des Kernes ]at. a. Auf Quersehni• wie sie Fig. 11 zei- 
t en ,  haben die Pasern e (e Fig. 11) und die Faseru t (t Fig. 11) eine gIeiche 
Lage zum Kern 1at. a und es liegen bier die Pasern t an tier lateralen, tier- 
salon Seite tier hinteren Commissnrenfasern. 

Auf Fig. 1~2 ist der Kern lat. a bereits versehwunden und der inhere 
KniehSeker aufgetreten, ttier bilden die Fasern t leichte Ziige an tier latera'. 
dorsalen Seite der hinteren Commissurenfasern und aueh die Late tier Fasern e 
ist aus tier Fig. 12 und Fig. 13 ersiehtlieh, die an tier medial dorsalen Pattie 
vom inneren Knieh~ieker und Kern vent. o liegen. Die hintere Commissur 
weist iiberaI1 ebenfalls degenerirte Z~ige auf~ die yon der ventralenVerletzungs- 
stelle kommen und in den anderseitigen Sehh/igel vertaufen, indem sie die 
Riehtung im gesehwungenen Laufe an tier ventrhlen Grenze veto.Kern lat. a 
gegen den Kern vent. e und den inneren KniehScker hin nehmeu. Die Com- 
missure~fasern~ welehe im ventralen Theil tier Fig. 12 degenerirt s~nd, lassen 
sieh his in die Gegend tier anderseitigen Haubenstrahlung verfolgen. -Im 
linksseitigen ttbhlengran sind iiberall in diesen Schnitten Degenerationspro. 
duete zu finden , selbstverst~indtich ist guf tier reehten Seite keine Spur da~on 
ztt sehen. 

Anf eaudaleren Sehnitten sieht man dann die Faseru e in das mittlere 
Mark des linken vorderen Zweihiigels fihergehen 7 nnd zwar in dessert tateralen 
ventraleren Antheil, wg~hrend die Fasern t dureh einige neue ventralw~irts 
hinzutretende Fasern verst~irkt in das tiefe lIIark des linkeu vorderen Zwei- 
htigel s fibergehen. 

Unmittelbar caudal yon der gussersten LgsionsstelIe finden wir viele De- 
generationsproducte. 

Es finden sieh in diesen Schnitten ausser den oben erwS~hnten Pasern c 
und t noeh Paserziige degenerirt im medialen bogenfSrmig verlaufendenAntheil 
der Sehleife und dem sagittal verlaufenden Schleifenantheil an der medialen 
Seite des inneren KniehSckers~ in der Gegend der Haubenfascikeln Fore l ' s~  
in tier Umgebung des ~eyne r t ' s ehen  Btindels in tier Haubenstrahlung. 

Ferner sind Fasern degenerirt, die ventral veto Mey n e r t~sehen B~inde! 
anf die andere Seite dorsal yon den Corpora mammillaria hinfiberziehen, deren 
weiteren gerlauf wir unten sehen werden. Der innnere gniehSeker ist hier 
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fiberall frei von Degenerationen. Der Peduneulus corporis mammillaris ist 
degenerirt, ebenso des absteigende ~eynert~sehe Bfindel und lateral yon ihm 
verlaufende Sagittalfasern. 

Auf weiteren eaudaleren Schritten (Pig. 14) sind die degenerirten Fasern 
des tiefen Markes des vorderen Zweihfigels so ziemlich gesehwunden (t~ Fig. 14)~ 
wihrend die des mittleren Markes his gegen die Mittellimie hin noch zu sehen 
sind (% Fig. 14) und yon Fasern, die ventralwgrts kommen, noch verst~irkt 
werden. Im linken ventrMen gi3hlengrsu sind noeh immer Degenerationspro- 
duete zu sehen, gine Menge degenerirter Pasern ziehen an der medial dorsalen 
Seite des nun auftretenden rothen Kerns dahin~ aber such anf der lateralen 
und ventralen Seite sind solehe Fasern zu sehen; nile diese Fasern miinden~ 
wie wit noeh sehen werden, im linl(en rothen Kern (n, Fig. 14). 

Ausserdem habe ich oben Fasern erwghnt~ die im ventralen Theft dieser 
Schnitte die Mittellinie fibersohreiten; diese l%sern (z~ Fig. l t)  sind nun auf 
diesen Sehnitten znm gegenfiberliegenden rothen Kern zu verfogen, welehe 
Fasern hier mit Anfsplitterungen endigen. Ausserdem sind degenerirte Fasern 
in tier Gegend der Hanbenfasoikel F o r e l ' s  naehznweisen (f, Fig. 14). Ferner 
sind ventral devon neoh viele degenerirte Fasern zu sehen, die zum Theil hier 
in Ganglienzellen enden. An der Basis der Sehnitte sind des degenerirte 
l~Ieyn e rt 'sehe Bfindel (IVIB~ Fig. 14) und tier d egenerirte Pedunculus eorporis 
mammillaris zu sehen (p. c. m., Fig. 14). 

Anf den folgenden eaudaleren Schnitten ziehen degenerirte Fasern yon 
tier Gegend der Haubenfaseikeln Fore l ' s  in des mittlere Nark des vorderen 
Zweihiigels. Zwisehen rothem Kern nnd dem nun auftauchenden Ooulomo- 
toriuskern sind zahlreiehe degenerirteFasern zu sehen. Der rothe Kern ist yon 
zahlreichen degenerirten t~asern umgeben und durehzogen~ welche in ihm hier 
endigen. Die Fasern fiber die Nitttellinie zum anderseitigen rothen Kern 
(% Fig. 14) sind leieht zu verfolgen. Das Meyner t ' sche  Biindel ist stark 
degenerirt~ wihrend im Pednnenlus eorporis mammillaris hier schon viel 
weniger degenerirte Fasern nachzuweisen sind. 

In den linken Oeulomotoriuskern senden degenerirte Fasern ihre degene- 
rirten u hinein. Aueh im linken Hbhlengrau des Aquaeductus 
Sylvii finden sich degenerirte Einstrshlungen. 

Ganz gleiehe Degenerationen zeigen Schnitt% wie sic Fig. 15 zeigt. Die 
t0asern z zum gegeniiberliegenden rethen Kern und die Fasern u zum gleieh- 
seitigen rothen Kern~ die Fasern e und t i m  Nark des vorderen Zweihfigels 
sind gleieh degenerirt. Die fibrigen Degenerationen sind aus Fig'. 15 zu 
ersehen. 

Prontalsehnitt% wo tier Nervus oculomotorius auftritt, zeigen bereits 
weniger Degenerationcn. Im mittlcren Nark des vorderen Zweihfigels sind be- 
deutend weniger Fasern degenerirt~ viele Fasern sind bereits ~m linken rothen 
Kern aufgegangen; die meisten Fasern sind noch dorsal vom rothen Kern und 
in der Gegend der Hanbcnfascikel degenerirt. Des ?/Ieynert 'sohe Biindel ist 
stark degenerirt~ tier Peduneulus eorporis 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 sshon ziemlich zusammengeschmolzen. Es sind nut wenig degenerirte 
Pasern mehr im Mark des vorderen Zweih~gels nachweisbar. Im rothen Kern 
enden noch immer degenerirte Fasern; im linken centralen I-Ibhlengrau und in 
beiden Oculomotoriskernen sind degenerirte Einstrahlungen zu sehen. Lateral 
und dorsal vom rothen Kern finden sich noeh degenerirte Fasern~ die wir an 
den folgenden Schnitten welter verfolgen k~nnen. Der Pedunculus corporis 
mammillaris zeigt bier geringere Degenerationsproducte. Das degenerirte 
~{eynert~sche Biindel liegt hier bereits ganz an der Basis. In den folgenden 
Sehnitten strahlt es in dasGanglion peduneulare aus~ and dieFasern verlieren 
bereits im gleichseitigen Ganglion interpedunculare die Marksoheiden. 

In beiden Ocnlomotoriuskernen sind feine Degenerationen. Es finde• 
sich lateral veto hinteren Lg~ngsbiindel noch degenerirte quer getroffene Fasern~ 
ausserdem in der Substantia retieularis zerstreute Fasern. Die Fasern des 
Pedunculus corpQris mammillaris ziehen nun dorsalw~rts und verschwinden 
in der Substatia retioularis im medialen Theile. 

In der hinteren Zweihggelgegend sind nut mehr wenige degenerirte 
Pasern nachweisbar. Lateral veto dorsalen Lgngsbiindel is~ ein Faserzug de- 
generirt~ ferner sind zerstreute deg'enerirte Fasern in der Mitte der Substantia 
reticnlaris zu sehen~ die bier in den zerstreut liegendenGanglienzelien endigen. 
DerTrochleariskern~ das dorsale Lgngsb~ndel~ das hintereZweiMigelgrau zeigen 
keine Verg~nderung. 

In den Frontalsehnitten~ wie sic Fig. 19 zeigt~ endigen nun alle eaudalen 
Degenerationsztige. Es sind das 0uersehnitte, die durch den hinteren Zwei- 
hiigel caudal veto Troehleariskern gelegt sind. Dort~ we der Nucleus reti- 
eularis tegmenti auftritt, endigen alle caudalen Thalamusfasern in den zer- 
streuten Ganglienzellen tier Substantia ret~eularis (b~ Fig. 19), andere wenige 
l?asern enden im Nucleus reticularis tegmenti (c~ Pig. 19). Jener degenerirte 
Faserzug, der lateral veto dorsalen L~ingsbiindel zieht (d~ Fig. 19), endigt 
ebenfalls in den zerstreuten Ganglienzellen der Substantia reticularis, theils 
im Nucleus retioularis tegmenti. Einzelne dieser Fasern enden in einem Kern~ 
der lateralventral veto hinteren Lgngsbiindel, caudal veto Trochleariskern~ 
lmapp unter dem lqbhlengrau gelegen ist, mit feinenAufsplitterungen (Fig. 19a). 

Auf allen weiteren caudalen Schnitten konnten keine degenerirten Fasern 
mehr nachgewisen werden. Es wurde der gauze Hirnstamm auf liickenlosen 
Serienschnitten untersueht und anch das Rfickenmark anf zahlreiehen Q.uer- 
sehnitten. 

In dieser Weise hgtten wit nun die Lgsionsstelle, sowie die ~-on bier 
aus ausgehenden seeund~tren Degenerationen genau beschrieben, ieh bh~ 
dabei etwas ausfCihrlieher gewesen, da '~hnliehe Bearbeitungen des Seh- 
hfigels noeh nieht ausgef~hrt wurden. 

Archiv  f. Psyehiatr ie .  Bd. 33. Heft  3. 49 
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Die Erseheinungen eaudaler Sehhiigelverletzungen. 

Sohr interessant waren die Erscheinungen, welche Katzen nach 
solchen Lasionen darboten, wie i c h  sic genauer im Vorhergehenden 
bei einer Katze schilderte, die ungefShr ein Jahr  al t  war. 

Gleieh nach derOperationwird derKopfdesThieres~ dessen linkerThalamus 
verletzt war~ krampfartig nach links gedreht~ so dass sie mit der linken Kopf- 
seite gegen die linke hintere Extremit[it sieht. Die Bewegnngen: die nun die 
Katze ausf~hrte~ bestanden in best~ndigen Kreisbewegungen naoh links: also 
naeh tier operirten Seite~ so class der K@per in der Peripherie eines Kreises 
sieh bewegte, wobei die linke K6rperh~ilfte dem Nittelpunkte zu sah. Die 
linke Vorderpfote wird 6fters ungesehiekt anfgesetzt~ aueh f[illt die Katze einige 
Nale auf die reehte Sehalter beim ersten Versuehe sieh aufzuriehten. Die Ex- 
tremitiiten: passiv aus ihrer Lage gebracht: werden wieder znriickgebraeht in 
ihre Lage, sowohl die vorderen als die r/iokw5rtigen. Der Ohrreflex: tier Lid- 
reflex ist beiderseits ausl~sbar, ebenso der Kniesehnenreflex. -Die Pupillen sind 
gleieh nnd reagiren prompt. Die Katze miaut jammernd, zeigt keine besondere 
Sohre@haftigheit. Die Lidspalten erseheinen gleich welt. Die Zungenbe- 
wegung'en gehen gut vet sieh~ in den l~anmuskeln ist keine Anff~lligkeit be- 
merkbar. Nirgends sind HyperS~mien zu sehen. Das Thier defS~eirt einige 
Nal% schliesst die Augen. Die Katze hi, ft. Sie tritt bei den Bewegungen 
immer mit dam linken Vorderbeine aus. Sie zeigt keine Kr~mpfe~ beleekt 
sieh mit tier Zunge gut die Sehnauz% Salivation nieht vorhanden. 

Die Sensibilit~t ist bei den Thieren sehwer zu priifen. 
Mit der Nadel in die Extremitgten gestochen~ zieht die gatze diese zn- 

r/iek~ doeh ist die Sensibi!itiit gewiss beeintrgchtigt. Der Kopf wird best~indig 
naeh links gekriimmt und naeh links und oben gedreht gehalten, so dass alas 
rechte Ohr der rechten Sehnlter genghert ist. Alle Locomotionsbewegungen 
erfolgen in greisbewegungen (i~Ianbgebewegungen) naeh links. Es maehten 
sieh keinerlei Krampfanf~ille geltend. Oefters bleibt die Katze start stehen mit 
stark nach links gewendetem K0pfe. Die I~atze vermag sicil mit dem l~opfe 
nieht nach rechts zu biegen; wenn man zum Beispiele die reehte vordere Ex- 
tremitS~t hglt und nieht auslgsst und alas Thief Abwehrbewegungen und Beiss- 
bewegungen macht~ so vermag die Katze nicht die Hand~ welche die reehte 
vordere Extremit~;t des Thieres h~ilt~ zu erreiehen: sondern der Kopf des Thie- 
res ist zwangsartig naeh links g'ewende~ nnd Loeomotionsbewegungen und Ab- 
wehrbewegnngen erfolgen nur nach links; die vordere reehte Extremit~it wird 
5frets ungesehiekt nnd umgekehrt aufgesetzt. 

Wenn man die Katze an der Lendenwirbels~iule emporh~ilt~ so dass tier 
Kopf gegen den Boden sieht~ so zieht das Thier, wenn man die Hinterbeine 
nder die linke vordere Extremit[it fasst: diese znriick: w~ihrend sie die reehte 
vordere Extremit~it beim selben Yersueh t~ingen lgsst. 

Die Athmungsfrequenx~ 11/~ Stunden naeh der Operation: war 56~ die 
Herzsehlagfreqnenz 216 in tier Minute his 228. Die Katze ])eleekt sieh ganz 
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gut die Schnauz% zeigt keine Salivation. Das Thier bewegt sieh spontan 
wenig. Nirgends hyperi~mische Erscheinungen. 

Nachmittags nimmt die Katze bereits Nahrung auf 7 sie schluckt dabei die 
]~iilch ganz gut. Beim Schweif gehalten~ knurrt das Thief. 

Am Abend des Operationstages konnte bereits mit Sicherheit festgestellt 
'averden, dass die Katze nach der reehten Seite hin nicht sieht. Es wurden 
-Gegenst~nde an eine Sehnnr gebunden und am Boden laufen gelgssen. Jedes 
Nal~ wenn tier Gegenstand im linken Gesiehtsfelde sich befand und sioh alert 
,bewegte~ sprang die Katze darnaeh~ wenn der sieh bewegende Gegenstand yon 
reehts kam~ zeigte sie keinerlei Aufmerksamkeit. 

Die rechte vordere Extremitgt wird Abends nieht mehr nngesehiekt auf- 
gesetzt~ sondern gebraucht. Das GehSr ist nieht beeintr~iehtigt~ im Uebrigen 
sind feinere einseitige GehSrvergnderungen wohl sehwer beim Thier naehzu- 
weisen. Es maehten sich abet keine sieheren Vergnderungen geltend. 

Am rechten Vorderbeine gehalten~ maeht das rPhier noeh immer die oben 
erwiihnten Abwehrbewegungen nach links. Alle Loeomotionsbewegungen er- 
"folgen in gfMsbewegungen hash links. Die Lidspalten sind gleieh~ die Pupil- 
len gleieh und reagiren. Das Thier macht spontan wenig Bewegung. Das 
'Thief empfindet Nadelstiehe an der reehten Vorderpfote weniger. 

DasThier liegt lange in derselbenStellung; es springt etwas ungeschiekt 
~'om Sessel und zeigt dabei etwas Fureh~. Athmungsfl'equenz 48~ Iterzschlag- 
frequenz 228. Beim Annghern yon GegenstSnden yon reehts her an das reohte 
Auge erfolgen keine Blinzelbewegungen~ stets abet beim linken Auge yon 
links her. 

Am n~ichsten Tage ist alas Thief sehon wieder munterer~ doeh ~ermag es 
Bewegungen naeh rechts nicht auszuffihren~ sondern alle Loeomotionsbewe- 
gungen erfolgen im Kreise nach links. Es zeigt slob keine Pares% die Pupil- 
len sind gIeieh und reagiren. Die Sensibilit~it zeigt keine grSbere Sti3rung. 
IIerzschlagfl-equenz 210. 

Das Thief maoht anch is den folgenden Tagen~ we es gentigend Nahrung 
xu sieh nimmt~ stets Kreisbewegangen naeh links~ zeigt best~indig reehtsseitige 
Hemianopsie. Der Kopf wird stets nach links und oben gedreht gehMten. Die 
SensibilitSt bei dem Thiere genauer zu pr/ifen~ war  auch spS~ter nieht gut 
raSglieh~ im Aligemeinen zog es bei Nadelstiehen die ExtremitS, ten erst auf 
,grSssere geize zurfick. 

Die Hemianopsi% die abnorme Stellung des Kopfes und die Loeomotions- 
st5mng in Form yon Man~gebewegungen naeh tier operirten Seite blieben~ so 

:lange das Thier am Leben gelassen wnrde, bestehen. Naeh dreiWoehen wurde 
.das Thief in Chloroform getSdtet. 

In der Art~ wie ieh den Versueh hier genauer durehgeNhrt habe, 
wurden yon mir fiber 20 Versuehe bei Katzen und Hunden durebgeffihrt, 
,indem theils kleine umsehriebene Yerletzungen im Sehhfigel gesetzt 
'wurden, theils grSssere gerletzungen~ die alle auf Seriensehnitten tmter- 
.sueht wurden. Mehrere eaudale eireumseripte Lfisionen in der eaudalen 

49* 
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Sehhtigelgegend habe ich bereits verr und einige Bahnen des 
8ehhtigels besehrieben~ welche bestimmte Kerngebiete des Sehht~gels 
mit bestimmten Rindengebieten des Orosshirnes verbinden. 

Wenn ieh nun kurz die Yerletzung nnd deren Folgen wiederhol% 
so hatten wir verletzt das laterale Drittel des linken Corpus mammillar% 
das Vieq d 'Azyr ' sehe  Btindel, den Peduneulus eorporis mammillaris, 
die Zona ineerta in den eaudalsten Absehnitten, die ganze Hauben- 
strahlung, die gerne vent. b und vent. a, das Meyner t ' sehe  Biindel, 
die eaudalen Absehnitte der Kerne med. b, reed. a und zum Theil med. e, 
die ventrale mediale Abtheilung vom Kern la~. a, das Ganglion habenuIae. 
Ausser der Haubenstrahlung waren aueh die 8ehleifenendigamgen im 
Kern vent. a durehsehnitten; tiberdies fanden sieh im Palvinar und im 
dorsalen Absehnitte zwisehen Kern lat. a und l a t b .  kleine Stellen, wie 
eine so!ehe ill Fig. 6 in relativer Gr/3sse eingezeiehnet ist~ welehe dureh 
grSbere~ yon Osmiumsgure sehwarz gef~irbten Sehollen erftillt waren, 
und die myelinhaltige Rundzellen darstellten. Diese Stellen sind fern 
yon der Verletzung seeund~r entstanden, kusserhalb des Sehhtigels 
war nirgends eine Verletzung oder Erweiehung zu sehen. 

Auf diese Verletzung nan mit den oben gesehilderten sieh an- 
sehliessenden seeund~tren Degenerationen maehten sieh bei dem Thiere 
vor~bergehende und dauernde Erseheinungen geltend. Vortibergehend 
war eine gewisse Ungesehiekliehkeit der reehten vorderen Extremi- 
tgt, namentlieh beztiglieh der Stellung~ auf die ieh noeh anderweitig 
zurtiekkomme. Als dauernde 8ymptome waren die bestgndigen Kre i s -  
b e w e g u n g e n  n a e h  der  o p e r i r t e n  Sei te  hin~ die a b n o r m e  
8 t e l l u n g  und H a l t u n g  des g o p f e s  und die r e c h t s s e i t i g e  Hemi-  
a n o p s i e  eingetreten~ die his zum Tode des Thieres bestehen blieben. 
Die Sensibilit~tt sehien anfangs herabgesetzt zu sein, doeh liessen sieh 
keine ganz sieheren Beweise dafiir liefern. Gewiss trat abet keine 
motorisehe L-ahmung auf. Die oberfl~tehliehen und tiefen Reflexe warea 
atle ungestGrt. Es treten beim Thiere gewiss keine motorisehen L~h- 
mungen naeh Sehhiigelverletzungen aaf~ das beweisen alle meine Ver- 
suehe mit Thalamuslgsionen. 

Die Sensibilit~tt ist beim Thiere nur mit grossen Sehwierigkeiten 
zu priifen, und der gntm:sueher kann den mannigfaehsten T~tusehungen 
dabei ausgesetzt sein. Nut eine grosse Untersuehungsreihe giebt einiger- 
maassen darfiber Anfsehluss. Auf Grund meiner zahlreiehen Unter- 
suehungen kann ieh sagen~ dass naeh 8ehhiigelverletzungen nie eine 
absolut% dauernde Sensibilit~itsstSrung bei Hunden und Katzen eintritk 
Yersuehe bei Affen standen mir leider nieht zu Gebote. Ieh komme 
welter unten noeh nfdmr auf die Sensibilit~itsstGrungen zu spreehen. 
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Sch i f f  berichtet: dass bei Durchschneidung des Sehhfigels~ wena 
die Verletzung in das hintere Dritttheil des Thalamus optieus f~tllt~ sich 
das Thier naeh der Seite der unverletzten Hirnhglfte dreht; fallt die 
Verletzung welter nach vorn~ so gesehieht die Drehung naeh der ver- 
letzten Seite. Dieser Satz kann~ wie wir aus dem genau besehriebenen 
Experimente ersehen, nicht allgemeine Gfiltigkeit haben, da das oben 
beschriebene Thier sieh sofort naeh der Operation naeh der Seite 
der Verletzung drehte, obwohl diese letztere ins hintere Drittheil des 
Sehhfigels fiillt. Aueh der Satz fiber die Stellung der Gliedmaassen 
bei Sehhfigeldurehschneidungen, die ins hintere Dritttheil des Thalamus 
optieus fal]en~ kann keine allgemeine Giltigkeit haben. Ueber die 
Stellung beriehtet Wundt ,  dass die beiden Vorderffisse nach der Seite 
des Sehnittes gedreht sind, und der Kopf und namentlieh der Hals 
nach der entgegengesetzten Seite geriehtet sind. 

Wit haben oben gesehen, dass bei der besehriebenen caudalen Seh- 
htigell~ision der Kopf, der ttals und die Wirbels~tule gerade nach der 
operirten Seite hin verdreht waren. 

L~thmungen in den hinteren Extremitftten~ wie sic g u l p i a n  naeh 
Sehhfigell~tsionen beriehtet~ konnte ieh nie eonstatiren. 

Dass Thiere, denen der Sehhfgel verletzt ist, eine vollstgndige 
Verniehtung ,~du sentiment et de la eonnaissance" und eine anhaltende 
galoppirende Bewegung der Extremit~ten an Oft und Stelle (mouvement 
de galop sat place) zeigen~ wie sie Fourn i6  beriehtet, beweist, dass 
Fourn i6  nie seine F~lle anatomisch untersuehte, Es giebt gewiss 
u welehe die Galoppbewegungen am Platze zeigen; ieh 
habe selbst mehrfaeh solche Falle beobaehtet 7 doeh waren das nie 
isolirte SehhOgelverletzungen~ sondern es erstreekte sich die Verletzung 
immer fiber den Sehhtigel hinaus und war dieselbe mit B|utungen in 
den Ventrikel verbunden. Ich komme auf diese Galoppbewegungen am 
Platze noel anderweitig zurfick. 

Auch Seh i f f  konnte, wie ich es auch auf Grund meiner Experi- 
mente behaupten kann~ nie Verandemngen an den Hinterbeinen beob- 
aehten. W u n d t  meint nun~ Seh i f f  habe mOglieherweise deshalb keine 
u an dan hinteren Extremitaen beobachtet, well er nut 
die inneren Theile des Sehhfgels dm'chsehnitt~ da die ~usseren, ohne 
gleiehzeitige Verletzmlg des Nucleus eaudatus nieht gut durehsehnitten 
werden kSnnen. [oh habe bei Hunden auch diese lateralen Sehhtigel- 
kerue isolirt ohne Verletzung des Sehweifkerns odor der innneren 
Capsel l'Xdirt~ ohne Ver~inderungen in den hinteren Extremitgten der 
Thiere zu sehen. Auch die Beobachtungen N o t h n a g e l ' s  stimmen be- 



760 Dr. M. Probst~ 

zfigIieh des Nichtergriffenseins der hiuteren Extremit~ten mit den Er- 
gebnissen meiner Experimente fiberein. 

N o t h n a g e l  fund, wenn er den Sehhfigel yon oben nach untei~ 
durehtrelmt% die yon Sch i f f  gesehilderten Erscheinuugen. ]m Nomente 
der Durchtrennung konnte er eine kurz v0rfibergehende seeundenlange 
Bewegung des Thieres nach der Seite der Verletzung beobaehten und 
hiernaeh Drehung nach der uuverletzten Seite. 

Da bei keinem der bisher mit Sehhfigelverletzuugen arbeitende~ 
Autoren geuauer angegeben ist, welche Kerne des Sehhiigels verletz~ 
waren, so kSnnen wohl auch schwer die einzelnen Falle verglieheu 
werden, da die Verletzung der verschiedenen Kerne des Thalamus 
optieus versehiedene Symptome setzt, und die Symptome dureh Mit- 
verletzung des Nucleus eaudatus oder der Capsula interna verschieden 
werden. Aueh muss ein Unterschied gemaeht werden, ob an Hunden, 
Katzen oder Kaninchen eine Thalamusl~ision gesetzt wurde. 

Wie wir aus dem oben erw~thnten u F e r r i e r ' s  seheu, 
wurden ausser dem Thalamus opticus noeh eine Reihe anderer Ver~ 
letzungen gesetzt~ so dass keine reinen Thalamusverletzungen vorlagen. 
Auch wurde das Gehiru nieht anatomiseh auf Seriensehnitten untersueht, 
Es miissen deshalb aueh die Sehlussfolgerungen mit grosset Reserve 
aufgenommen werden and F e r r i e r  erwithnt wohl selbst, ,obwohl die 
Tastempfinclliehkeit sehon dutch die Zerst6rung der aussen veto Thalamus 
gelegenen Markfasern allein in bemerkbarem Grade herabgesetzt war, 
so wurde sie doeh erst dutch die Zerst6rung des Sehhtigels vollstgndig 
verniehtet." 

Wenn ieh nun zun':iehst auf die Zwangshal~ungen und die Zwangs- 
bewegungen der Thiere eingeh% denen Sehhfigellgsionen gesetzt wurden 7 
so muss~ wie sehon oben erw~thnt~ die Lasion der einzelnen Kern- 
gruppen genau gesehildert sein~ da sonst eine Vergleiehung tier Re- 
sultate bei den versehiedenen Experimenten unmSglieh ist. Es genfigt 
nieht zu sagen~ dieser oder jener Theil des Sehhtigels win'de zerstSrt, 
u n d e s  folgten diese oder jene Erseheimmgen, da dig Erseheinmlgen 
tier Verletzung der versehiedenea Kerngruppen eine versehiedene ist und 
durch Verletzung mehrerer Kerngruppen aaeh wieder versehiedene 
Symptome entstehen k6nnen. Ausserdem ist zu beriieksiehtigen~ dass 
in den verschiedenen Kerngruppen versehiedenartige Fasersysteme 
entspringen und enden~ welehe durch die L~ision durehsehnitten werden. 
Es miissen also diesbeziiglieh wieder die Symptome der betreffenden 
L~sion vergliehen werden mit L~sionen dieser Faserztige vor Einmfindung 
in den Thalamus optieus. 

Ieh habe nun au fGrand  meiner Untersuchungen fiber Lgsionen 
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im eaudalen Sehhfigelabsehnitt% mit welehen ich mieh hier n~ther 
befasse (auf die u der vorderen Kerngruppen komme ieh in 
einer n:tehsten Arbeit zu spreehen), stets bei Lision gleieher Ganglien- 
zellengruppen und -Bahnen dieselben Symptome beobaehten k6nnen. 

Wenn die Verletzung im eaudalen Absehnitte des Thalamus options 
so gemaeht wird, dass auf einem FrontMsehnitte, wo die Corpora 
mammillaria ersehe:nen~ die mediatste Pattie der Haubenstrahlung, die 
medialste Partie des Kernes vent. b, das Gudden'seh% das V'ieq 
d 'Azyr ' sehe  und }ieyner t ' sche Btindel und das medial davon gelegene 
centrale ttShlengrau his zmn Kern reed. b zerst~rt sind, so maeht das 
Thief ffir 1 bis 2 Stunden Kreisbewegungen naeh der verletzten Seite~ 
d. h. die L~ingsaehse des Thieres befindet sieh bei seinen Loeomotions- 
bewegungen in der Peripherie das Kreises; wobei die verletzte Seite 
dem Mittelpunkte zugekehrt ist. Naeh dieser Zeit wenden .sieh diese 
zwangsweisen Kreisbewegungen und sehlagen in, die entgegengetzte 
Biehtung urn. Die Kreisbewegungen gesehehen dann ffir kurze Zeit. 
naeh der nicht operirten Seite. Naeh einigen Stunden sind dann 
fiberhaupt keine Kreisbewegungen odor Stellungsanomalien zu bemerken. 

Ist die L~ision abet eine weiter ausgedehnte, wie in dem oben 
geuau zergliederten Palle, so dass ausser der Hauben- and Sehleifen- 
strahlung das Haubenbfindel des Corpus mammillare, der Peduneulus 
eorporis mammillaris, das g i  eq d 'Azyr ' sche  Bfinde], das 51eynert 'sehe 
Bt~ndel, die eaudalsten Partien der Kerne vent. by vent. a~ reed. b~ 
reed. a, reed. e nnd der medial-centralen Partien des Kernes lat. a und 
alas Ganglion habenulae zerstSrt sind mit den oben gesehilderten~ sieh 
daran sehliessenden seeund:iren Degenerationen~ wobei aueh das Stratum 
sagittale yore Pulvinar in den t]interhauptslappen degenerirt, so ent- 
ssehen Symptome, welehe audauernd sind. Die Thiere zeigen Ver- 
biegungen der Wirbels'~tul% abnorme Kopfhaltung und Hemianopsi% 
wenn aueh das Pulvinar ergriffen ist. 

Gleieh naeh der Operation wird der Kopf stark naeh der l~idirte~ 
Seite gezogen, so dass die gauze Wirbels~ule dorthin verkriimmt er- 
seheint~ doeh l~isst diese abnorme, starke Verkriimmung naeh einigen 
Stunden naeh, undes  bleibt nut mehr die abnorme Haltmlg des Kopfes 
bestehen, indem der Kopf etwas naeh der operirten Seite gezogen er- 
seheint und zugleieh so gedreht ist~ dass bei linksseitiger Verletzung des 
Thalamus options das reehte Ohr des Thieres sigh der reehten Sehulter 
n~thert. Ausserdem bestehen alle Loeomotionsbewegungen des Thieres 
in Kreisbewegungen naeh der operirten Seite. Das Thier vermag mit 
dem Kopf keine Bewegung naeh reehts auszuftihren; wird es bei ]inks- 
seitig verletztem Thalamus options bei der reehten Vorderpfote ge- 
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halten~ so vermag des Thier nieht in die reehts befindliehe Hand zu 
beissen. Diese Kreisbewegungen mit der abnormen Kopfhaltung sind 
andauemd. Wenn aueh die Fasern des Pulvinar ergriffen sind, so 
entsteh~ bei linksseitiger Verletzung reehtsseitige Hemianopsie, welehe 
ebenfalls dauernd bestehen bleibt. 

Niemals maehen sieh motorisehe Lfihmungen geltend, weder an 
den vorderen noeh an den hinteren Extremit~ten. 

Woher kommen nun diese zwangsartigen Man6gebewegungen und 
die abnorme Haltung des Kopfes? Es sind ja mehrere solehe Zwangs- 
bewegungen zum Theft bekannL die naeh gewissen Verletzungen auf- 
treten. Ffir meine Sehhtigelexperimente ko~nmen die Verletzungen jener 
Bahnen ill Betraeh% die eaudatwSrts kommen und im Sehhfigel endigen. 
In die eaudalen Sehhfigell~isionen mfinden und enden die Sehleifen- 
faserung und die Haubenstrahlung~ also Fasern~ die theils vom Klein- 
him, theils yon den Hinterstrangskernen und versehiedenen Kernen aus 
Mednlla oblongata und Brfieke kommen. Sehen wit nun, ob vielleieht 
die Verietzung dieser ahnliehe Symptome erzeugt und die oben ge- 
sehilderten Erseheinungen zum Theft darauf zuriiekzuftihren sind. Ieh 
habe diesbezfiglieh viele Durehsehneidungsversuehe angestellt und zwar 
Halbseitendurehsehneidung der Medulla oblongata~ der Brfieke und der 
hinteren Zweihflgelgegend. 

Ieh will nieht alle diese Versuehe einzeln sehildern~ sondern greife 
nut ein Beispiel heraus, welches die Symptome der Halbseitendureh- 
sehneidung der Mnteren Zweihiigelgegend zeigen soll, da diese Gegend 
die meisten Bahnen in sieh fasst~ welehe in den Sehhfigel einmfinden. 
Ieh will diese Durehsehneidungsversuehe hier nieht detaillirt sehildern~ 
da ieh auf sle anderweitig zurfiekkomme und aueh die yon hier aus 
degenerirten Bahnen auf den durehgeffihrten lfiekenlosen Seriensehnitten 
sehildern werde. 

Gleich nac, h zum Beispiele rechtsseitiger Durchsohneidung der hinteren 
Zweihiigelgegend unmittelbar hinter dem rothen Kern~ wird der Kopf des 
Thieres nach links nnd hinten gezogen~ also gerade naeh der der Operations- 
seite entgegengesetzten Seite. Die linksseitige Halsmuskulatur ist dabei tonisch 
gesioannt~ ebenso die Muskeln der linksseitigen Extremitiiten. Wird das Thier 
,auf die reehte SeiLe gelegt~ so wird der l(opf stark naeh links gezogen~ die 
linken Beine sind dabei angezogen, die reehten gestreekt. Naeh einer Stunde 
maeht des Thier mi~ der reehten Vorderpfote Schwimmbewegungen~ die iibri- 
gen Extremitgten liegen ruhig de. In den linksseitigen Extremitg.ten entstehen 
dann tonische Streckangen~ so dass die linke vordere Extremitgt passiv kaum 
ahgebogen werden kann. 

Am linken Auge tritt Nystagmus horizontalis ein~ der wieder voriibergeht. 
Die Erseheinungen an den Papillen und den Bulbi sehildere ieh anderweitig. 
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Einige Stunden post operationem, we das Thier bereits besser beob- 
aehtet werden kann~ zeigt dasselbe die Zwangslag% wie sie beistehende Photo- 
graphic zeigt (Fig. 2~2). Das Thier maeht zwangsweise, krampfhafte Bewe- 
gungen naeh links~ der Kopf wird znm linken I-Iinterbein gezogen, wiihrencl 
rait der reehten u Loeemotionsbewegungen wie beim Sohwimmen 
erfolgen. Anfallsweise erfolgen aueh tonisehe S~reekungen tier reehtsseitigen 
ExtremitS~ten. An tier beistehenden Photographie sehen wir don Hinterleib 
ruhig liegen~ tier Kopf wird unter dem linken Hinterbeine zwisohen beiden 
hinteren Extremiten naeh links hindurohgekr/immt~ wghrond die reehte Vorder- 
pfote P~uderbewegungen macht. Diese guderbewegungen erfolgen oft anfalls- 
weiso elonisoh stossend und enden 5frets in toniiche Streckungen. Der Kopf 
dos Thieres wird zur Iinken Seite in den Boden gebehrt. I)ieser ZustaM 
dauert unveriindert an mit linksseitiger motoriseher nnd sensibler L~ihmung. 
Am neunten Tago vermag es sehon einige Sehritte naoh links im Kreise (in 
ihrer Zwangshaltung) zu gehen und sioh bereits wieder anf don linksseitigen 
Extremit~iten zu stiitzen. 

Eigur 22. 

Das Thier musste die erste Woche ldinstlioh genghrt werden~ magerte 
stark ab, nahm aber dann selbstst~ndig wieder Nahrung zu sieh. 

Die Zwangshaltung naeh links bleibt bestehen~ wenn alas Thier Loeomo- 
tionsbewegungen maeht~ wird der Kopf fief gesenkt gehalton~ 6fters ist Nystag- 
runs sichtbar, immer erfolgen die Loeomotionsbewegungen naeh links~ naeh 
tier gesnnden Seite. Die sensible und motorische iinksseitige Lghmung bessern 
sieh wesentlich. 

Nach drei Woehen vermag das Thier sehon ziemlioh gut Locomotions- 
Joewegungen auszufiihren~ die zwangsmg~ssig im kleinsten Kreise naoh links~ 
naeh der gesunden Seite erfolgen. Die linksseitigen Paresen sind kaum kennt- 
lieh. Der Kopf wird zwangsm~ssig naeh links gewendet~ doeh vermag das 
Thier auf reohtsseitige Geriiusehe willldirlich zn schauen. Die genaueren De~ 
tails dieses Yersnehs werde ieh seiner Zeit schildern. 
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Dieselben Symptonle boten auch Igel und Hunde dar~ denen eine 
ItaIbseitendurchsehneidung in der hinteren Zweihfigelgegend gemaeht 
wurde. 

Hier kommt es nur auf die zwangsm~issige Stellung und Haltung 
des Kopfes und die Zwangsbewegungen a n~ die af t  die Halbseitendureh- 
sehneidung der hinteren Zweihiigelgegend entsteht. Wit sehen also, 
dass eine solehe Durehsehneidung gerade gegentheilige Symptome dar- 
bietet~ als wir sie bei eaudalen Thalamusverletzungen erhalten hubert. 

Wenn wir nun Halbseitendurehsehneidungen in der Brtieke maehen, 
so flnden wir ganz ~thn!iche Symptome beztiglieh der Stellung des Kopfes 
und der Zwangsbewegungen. 

Nur in der Gegend des proximalen Antheils des Corpus restiforme 
kSnnen wir dutch versehiedene Verletzungen einer Seite versehiedene 
Symptome auslOsen. Wird dort die eaudale Briieke h albseitig dureh- 
sehnitten, so wird der Kopf des Thieres zwangsmassig naeh der gesun- 
den Seite gezogen und dabei etwas gedreht gehalten. Wird jedoeh 
das Corpus restiforme verletzt, so wird der Kopf gleieh naeh der 
u naeh der operirten Seite naeh r~iekwgrts gezogen, undes  
erfolgen die bekannten Rollbewegungen. Ieh habe alia diese Ver- 
suehe genau auf Seriensehnitten untersueht. 

Ausser diesen Halbseitendurehsehneidungen will ieh von meinen 
Versueheu noeh jene erwS.hnen, welehe in die Gegend der Pyramiden- 
kreuzung fallen. Thiere, denen bier eine Halbseitendurehsehneidung ge- 
maeht wird, zeigen ebenfalls unmittelbar naeh der Durehsehneidung 
Zwangsstellungen. Sobald die Halbseitendurehsehneidung gemaeht ist, 
wird der Kopf des Thieres krampfhaft naeh der unverletzten Seite hin- 
gezogen und es maeheu sieh gleichzeitig tonisehe Streekungen der Ex- 
tremiti~ten der unverletzten Seite geltend. 

Wir sehen als% dass naeh ltalbseitendurehsehneidungen in der hin- 
teren Zweihfigelgegend in der Brtieke~ und in der Gegend der Pyrami- 
denkreuzung mit den frfiher erw~ihnten Einsehr~nkungen :,thnliehe ab- 
norme Kopfhaltungen entstehen und aueh ~hnliehe zwangsm~ssige Loeo- 
motionsbewegungen und sehen diese versehieden yon den Erseheinungeu~ 
welehe eaudale Thalamusl~isionen in der obigen Besehaffenheit hervor- 
bringen. Naeh Halbseitendurehsehneidungen in der Briieke und hin- 
~eren Zweih{igelgegend wird Kopf~ I-Ials und Wirbels~iule nach der ge- 
sunden Seite verkriimmt. 

Sehen wir nun, welehe Zwangshaltungen und Zwangsbewegungeu 
entstehen dureh L~isionen an der Grenze zwisehen vorderem Zweihfigel 
und eauda!em Thalamus optieus. 
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Mit der Haken~anfile wurde an der Grenze des dorsalen eaudalen Ab- 
sehnittes des Kerns lat. a~ an tier lateralen Seite der hinteren Commissur ein- 
gegangen bis ztim reehten Peduneus eorporis mammillaris, dann der Haken 
hervorgesehoben und einfaeh durch den rothen Kern, zwischen eentralem ttkh- 
lengrau und den Hanbenfascikeln F o r e l ' s  emporgezogen~ so dass ein sagitta- 
let Sehnitt entstand. Dadureh waren verletzt: tier rcchte Pedunculus eorporis 
mammillaris~ der rechte rotheKern und die dorsal yon diesem liegenden Faser- 
biindel~ die veto Thalamus zum rothen Kern und in die Substantia retieularis 
tier hinteren Zweihiigelgegend gehen. Ausserdem war die hintere Commissur 
durchsehnitten. Candalw~rts war yon der Yerletzungsstelle degenerirt~ die 
Vierhtigel-Vorderstrangbahn, beide Monakow'sche  B~indel und die Fasern 
des dorsalen Lk~ngsbfindels; fro~talwgrts erstreekten sick die seeundiirenDege- 
nerationen nur bis in die ventralen Thalamuskerne~ indem Fasern an der 
tateralen Seite des g e y n  er t ' sehen B[indels~ dorsal yon der Haubenstrahlnng~ 
welche letztere intaot war~ degenerirten und ausserdem dieSehleifenfasern zum 
Theil zum Kern vent. a degenerirt waren. I{eine Faser war wel ter  aufw~rts 
zu verfolgefi, als bis in den Thalamus opticus. 

Nach dieser Verletzung nun wurde der Kopf des Thieres gleich zwangs- 
m~issig nach tier operirten Seito gewendet~ das Thier lag dann eine Zeit in dieser 
Stellung ruhig da und begann dann fortw~ihrend im ldeinsten Kreise nach tier 
operirten Seite zu gehen. Trotz der Itinderniss% welehe am Boden liegen~ 
maeht die Katze zwangsmg~ssig die Bewegung nach rechts im ldeinsten Kreise. 
Der Kopf wird stark nach der operirten Seite gewendet bis zun~ Hinterbein,e, 
die ])rehnng des Kkrpers wird fortgesetzt bis zum Uebersehlagen des Kbrpers: 
so dass alas Thier auf den Rficken f~llt. Dann beginnt die ganze Bewcgung 
yon Nenem. Dabei spreizt alas Thier die linke ~-ordere Extremitg~t weg~ die 
Vorderpfoten sind nach der Seite rotirt, die Hinterbeine werden nioht bewegt~ 
sobald das Thier sich mit dem Kopfe fiber das Kreuzbein hiniiberdreh% fiber- 
kugelt es sich~ so class es anf die operirte Seite fgllt. Das Thier ist sehr 
schreekhaft. 

Es zoigt sich dabei keinerlei L~hmung; allm~lig wird der Radius des 
Kreises, welchen alas Thier beschreibt, immer grgsser, bis endlich naeh einigen 
Stunden die Kreisbewegungen ganz aufhkren und man keinerlei Stkrung mehr 
bemerkt. Das Thief ls dann wie ein normales horum nnd zeigt anch in der 
ferneren Beobaehtnng keinerlei Erscheinungen mehr. 

Wit sehen also in dieser P~egion die Zwangshaltungen des Kopfes und 
der Wirbels~ule wieder naeh der operirten Seite bin erfolgen. 

Nachdem wit auf Grund unserer Versuche gezeigt haben~ welche Syrup- 
tame caudal veto Thalamus options gesetzte L~sionen erzeugen~ sehen wit nnn~ 
welche Symptome caudale Thalamnsl~sionen geben~ welche fiber den Sehhfigel 
hinausreichen. 

Bei einer Katze wurde in dorsoventraler Richtung mit tier Hakeneanfile 
eine L~ision erzeugt~ welehe den innersten Theil des tIirnsehenkelfusses auf 
einem Frontalsehnitt~ der durch die hintere Commissur geht~ verletzte~ ferner 
die Kerne vent. b~ vent. a~ vent. c~ das N e y n e r t ' s e h e  Biinde% die frontale 
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Haubenstrahlung~ die Sehleifenendigung~ den Kern der hinteren Commissnr; 
dorsalwgrts ging die Lgsion am Innenrand des inneren KniehSekers weiter~ 
zerst~rte die I(erne med. b, med. % reed. e, den Innenrand des gusseren Knie- 
hSckers~ ferner die caudalen Partien yon lat. a und lat. b. Das Corpus mam- 
millare und das V i o q d ~ A z y r '  seh e Biindel blieloen yon der Lgsion unverletzt. 
Weiter dorsal durehtrennte die Lgsion seitlich den Fornix und Balken~ lgdirte 
alas Mark dorsal vom Sehweifkern und durehsehnitt frontal die l~larkmasse des 
ersten Prontalwindung. Die zahlreiehen seeundgren Dsgenerationen wurden 
auf lfickenlosen Serienschnitten untersueht und komme ieh anderweitig dar- 
anf zuriiek. 

Es ist das also sins ~thnliehe Lgsion~ wie bsi unsersm oben aus- 
ffihrlieh bsrichteten Experiments, nur war hier das Corpus mammil lars  
und das V i e q  d ' A z y r ' s e h s  Bfindel unverletzt~ dagegen sinige frontals~ 
gelsgene Ganglienzellen des rothen Ksrnes bstroffen, so dass das yon 
hist' abgehende M o n a k o w ' s e h e  Biindel dsgensriree~ ferner waren hier 
seitlich die hin~sre Commissnr durehsehnitten und die Lgsion lateral  
weiter ausgedehnt,  so dass aueh der gussere KnishOeker und das Pul- 
vinar in die LS~sion einbegriffen war, ausssrdem war Fornix~ Balken 
und die ~iarkmasss des ersten Aussenwindung dm'ehschnitten. Ausssr 
dsm M o n a k o w ' s e h e n  Biindel waren absteigend aueh die Fasern des 
dorsa!en Lgngsbfindels ergriffen~ da aueh dsr Kern des hinteren Corn- 
missus yon tier L~tsion ergriffen war. In dem 8tirnhirn~ dem Parietal- 
hirn und dem Oeeipital lappsn waren ~hnliehs Degenera~isnen, wit  {n 
dem oben ausffihrlieh besehriebsnen Falle. Ich komme auf diese Dege- 
nerationsn a.nderweitig zurfiek, und kommt es hier nur auf dis physio- 
logisehen Esschsinungen dieser Litsion an, um sis mit dell grseheinun- 
get b wslehe isolirts Sehhfigslverletzungen maehen, zu vergleiehsn. 

Beim Erwachen des Thieres ans des Nareose (die Lgsion war reehtsseitig 
gemacht worden) wurde tier Kopf des Thieres krampfhaft naeh des rech~en 
Seite gezogen~ also zur operirLen Seite bin. Der Kopf wird fiber den Kgrper 
des Thieres naeh reehts gedreht, dabei greifC das Thier mit der rechten vor- 
deren Extremitgt aus and stfitzt sieh auf die linke vordere. Die linke vordere 
Extremitgt wird wegestreekt gehalten u n d i s t  hash innen rotirt~ wghrend 
die reehte vordere Extremitgt naeh aussen rotirt ist. Die linke vordere Extre- 
mitgt ist paretiseh~ wird umgekehrt aufgesetzt~ der KOrper komrat aueh anf sie 
zu liegen. Das Thier versueht sieh aufzuriehten, fiillt abet auf die linke Seit% 
es krallt sieh lest in den Boden~ um sieh aufznrichten und f(ihr~ so gut es 
die paretischen Extremit~ten gestatten, greisbewegungen naoh der operirten 
Seite ans. Vorfibergehend Nystagmus horizontalis. 

Nach ungefS~hr einer Stunde schlagen die Kreisbewegungen um und 
erfolgen nun in des entgegengesetzten Riehtung ngmlieh nach links. Die 
Drehnng des Kopfes erfolft jetzt ebenso stark nach links wie zuvor naeh 
reehts. Die Pupillen sind gleieh und reagiren. Die Sensibilitgt ist an den 
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tinksseitigen Extremitg~ton herabgesetzt. Das Thier f~illt oft naeh links. Am 
ngehsten Tage ist die Liihmung der linksseitigen Extremitgten eine ausgespro- 
ehenere. Wenn die Xatze geht~ f~llt sie naeh links, iiberw~ilzt sieh~ so dass 
alas linke Ohr znerst den Boden beriihrt~ um wieder anf die Beine zu kommen. 
Das Thier vermag am ngehsten Tage, we die ersten Kreisbewegungen ge- 
schwunden sind~ den gopf sowohl naeh links als reehts zu drehen. Gewbhn- 
lieh fiihrt die Katze alle Bewegungen naeh rechts arts. Naeh links bin ist das 
Thief hemianopiseh~ tinatomiseh war aueh das Stratum sagittale laterale des 
Oeeipitalhirns degenerirt. Die Pupillen reagiren anf Beliehtnng. Die Lg~h- 
mung der linksseitigen Extremitgten ist keine schlaff% sondern eine spastisehe. 
Am linken Hinterbeine gehalten, werden sehwache Beugungen veto Thief ge- 
maeht. Die linke vordere Extremitgt vermag aueh das nieht. Die gatze muss 
kfinstlieh genghrt werden. 

In den ersten Tagen nach der Operation bessert sieh wieder die Sensi- 
bilitgt der linksseitigen Extremitgten. Die linke vordere Extremitgt wird an- 
gezogen, wie coatrahirt gehalten, der ~Iuskelsinn scheint bier gestiJrt zu sein~ 
da Thief liegt gew~hnlieh fiber den ungew~hnlieh gelagerten linksseitigen 
Extremit~iten. 

Naeh aeht Tagen vermag dasThier sich sehon wieder etwas auf die linke 
vordere gxtremit~;t zn stfitzen. Der Kopf wird seit der Operation naeh rechts 
und oben gedreht gehalten~ so dass das reehte Ange hbber steer. Das Thier 
ist seheu und wild und pfaueht bei Anniherung~ beisst. 

Naeh vier Woehen hat sieh die linksseitige Parese and Sensibilit~itsst~i- 
rung wesentlich gebessert Ies  besieht noeh immer die linksseitige Hemianopsi% 
die abnorme Stellung des Kopfes, so dass das linke Ollr der linken Sehnlter 
gengohert ist. Ausgesproehene Kreisbewegungen nach rechts sind nieht vor- 
handen. 

Wenn wir nun aneh die Erseheinungen~ die naeh dieser fiber den 
Sehhiigel hinausgehenden Lftsion entstehen, mit den Erseheinungen der oben 
gesehilderten Thalamuslgsionen vergleiehen, so finden wit nut die ttemi- 
anopsie und die abnorme Haltung des gopfes als dauerndes Symptom 
in diesen beiden Experimenten. Die ausgesproehenenen dauernden Kreis- 
bewegnngen fehlten hier~ daffir w a r e n  aber L~hmung~ An~isthesie und 
Muskelsinnsst6rungen der Extremit~iten der entgegengesetzten Seite aus- 
gesproehener vorhanden. Bez~glieh der Kreisbewegungen zeigte das 
Thief die Erseheinungen, die ieh bei Lasion des innersten eaudalsten 
Antheiles des gems  vent. b, des N e y n e r t ' s e h e n  Bfindels und des 
medialsten Antheiles der Itaubenstrahlung erhiel~. Das Thief maehte 
n~tmlieh vorfibergehend Kreisbewegungen naeh der operirten Seit% die 
naeh einer Stunde in Kreisbewegungen naeh der nieht operirten Seite 
mnsehlugen; dann h/Srten die Kreisbewegungen ganz auf und das Thier 
blieb fortan ruhig, nut das ses  mit Vorliebe den Kopf und Rumpf naeh 
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reehts wandte, and meist die Bewegungen nur in dieser Richtung au- 
strebte. 

Die Rotation der Bein% die Seh i f f  beschrieb, so dass die Vorder- 
beine nach der 0perationsseite rotirt erseheinen, war in diesem Falle, 
wo die L.asion fiber den Thalamus optieus hinaus ging~ ausgesprochen 
vorhanden. Doeh waren aueh hier die ZwangshMtung und die Kreis- 
bewegungen uieht s% wie sie won 8 e h i f f  angegeben wurden. 

Vergleichen wir nun die gewonnenen Resultate bei den versehie- 
denen yon mir ausgeffihrten Experimenten bez~iglich der Zwangs- 
stellungen, so haben wir gefmlden, dass bei Verletzung des Corpus 
restiform% bevor die Walzbewegungen beginnen, die abnorme Haltung 
des Kopfes naeh der Verletzungsseite erfol~t; bei Halbseitendureh- 
sehneidungen in der Medulla oblongata, tier Brtieke und auch in tier 
hinteren Zweihtigelgegend gesehieht die abnorme Zwangshaltung des 
Kopfes naeh der unverletzten SeRe. Der Untersehied bei Halbseiten- 
durehsehneidnngen in der Brfieke and hinteren ZweiMigelgegend liegt, 
abgesehen yon den Lghmungssymptomen durchschnRtener Hirnnerven 
bezfiglieh der Zwangshaltung darin~ dass bei Verletzungen der Br[icke 
vorztigIich nur der Kopf und Hals die abnorme HaRung eingehen~ 
w~[hrend proximalere Verletzungen in der Zweihiigelgegend aueh eine 
abnorme und starke Verbiegung tier Wirbelsgule verursaehen~ wie sie 
Fig. 22, SeRe 763 zeigt. Auch Halbseitendurchschneidung in der 
Pyramidenkreuzung erzeugt u des Halses und Kopfes naeh 
der unverletzten SeRe bin. 

Verletzungen nun~ welehe bereits ins Gebiet des rothen Kernes und 
der Grenze des vorderen Zweihiigels und des Thalamus optieus fallen, 
bewirken die abnorme Stellung und Yerdrehung des gopfes naeh der 
verletzten SeRe mit Uhrzeigerbewegungen, kteinsten Kreisbewegungen 
naeh der verletzten SeRe. 

Caudale Lgsionen des Thalamus optieus kOnnen nun, wie wir ge- 
sehen haben, versehiedene Erseheinungen hervorrufen. Wit haben 
gesehen~ dass nach kleinen Lgsionen, die den innersten Antheil des 
Kerns vent. b, den medialsten Abschnitt der frontalen ttaubenstrahlung 
uud das Meyner t ' sehe  und Vieq d 'Azyr ' sehe  Bfindel betreffen, vor- 
tibergehende Kreisbewegungen (Man~gebewegungen) naeh der verletzten 
Seite eintreten~ die dann in Kreisbewegungen in die entgegengesetzte 
Riehtung umsehlagen, um dann ganz zu versehwinden. 

Bei L~tsionen, welehe das laterale Corpus mammi[lare, das Vieq 
d 'Azyr ' sche  und Meyner t ' sehe  Bfindel~ die Kerue vent. b~ vent. a, 
med. b~ med. % meal. a und die mediaie Partie yon lat. a und die 
Thaenia thalami optiei betreffen~ haben wir~ wie wit oben sahen, 
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dauernde Kreisbeweguugen naeh der verletzten Suite gesehen, die sieh 
im Laufe des Zeit bessem, jedoch geschehen dabei alle Locomotionsbe- 
wegungen immer im Kreise nach der verletzten Seite. Ausserdem bMbt 
die abnorme Stellung des gopfes und die itemianopsie bestehen. 

Nach Verletzungen, welche den inners~en Antheil des Hirnschenkel- 
fusses, die eaudalsten Absehnitte der gerne vent. a, vent. b, vent. c, 
die Itaubenstrahlung und Sehleifenendigung~ die Kerne mud. a, reed. b, 
reed. e, den Innenrand des ~tusseren Knieh0ekers und die eaudalen 
Zellen yon den Kernen lat. a und lat. b und das Mark der ersten 
Anssenwindung betreffen~ maehen sieh Erseheinungen geltend, die in 
voriibergehenden Kreisbewegungen naeh der operirten Suite bestehen, 
die dann in Kreisbewegungen naeh der unverletzten Suite umsehlagen, 
nm dann aufzuhSren. Mit Vorliebe bewegt sieh dann das Thier naeh 
reehts, 'die Loeomotionsbewegungen erfolgen meist naeh reehts. Ausser- 
dem maeht sieh die ~tbnorme Stellung des Kopfes dauernd geltend, wie 
bei dem eben erwghnten Versuehe, ferner die Hemianopsie. Die ab- 
norme 8tellung der vorderen Extremitgten, die in Rotation naeh der 
verletzten Suite bestehen, bessert sieh bald in den folgenden Tagen. 

Gemeinsam ist also den eaudalen Thalamusl~tsionen die abnorme 
I-Ialtung des Kopfes, die Kreisbewegungen, die Verkrtimmung der Wirbel- 
s'aule, die Hemianopsie, wobei als dauerndes Symptom die Halbseiten- 
blindheit zu nennen ist, die ab~mrme Haltung des Kopfes kann eine 
dauernde sein~ ebenso wie die Kreisbewegungen naeh der verletzten 
Suite. Je naeh Art der L':ision k01men aber die zwangsweisen Kreis- 
bewegungen vortibergehend sein; sie erfolgen erst naeh der verletzten 
Suite nnd dann naeh der unverletzten Suite, um dann ganz zu sehwinden. 

Auf die Verletzungserseheinungen der Weiter frontal gelegenen 
Thalamuskerne komme ieh in einer nfmhsten Arbeit zu spreehen. 

Wie verhglt es sieh nun mit der Sensibilit',it, dem Muskelsinne, 
dem Lagesinne naeh experimentellen 8ehhfigelverletzungen? Die 
Prfifung der Sensibilit~it bei Thieren ist mit grossen Sehwierigkeiten 
verbunden. So leieht es sein kann, bei einem Thiere die L~ihmung einer 
Bxtremitftt naehzuweisen, so schwierig ist es mit tier Prtifung der Sen- 
sibilit~it. Ist die Extremitgt, welehe auf die Sensibilit~tt geprfift werden 
sell, gelahmt, so kann es mSglieh sein~ dass das Thier wohl den Stieh 
empfindet, aber wegen der L~ihmung das Bein lfieht wegziehen kann; 
oder das Thief zieht beim 8tieh die Pfote zurtiek, ohne den Stieh 
empfunden zu haben~ weft es sieht, oder das Bein wird einfaeh reflee- 
torisch, dureh einen kurzen Reflexsehluss zurfickgezogen, ohne dass das 
Thief empfunden hat. Wenn wit zum Beispiele, wie oben erwfihnt, 
eine Halbseitendurehsehneidung dutch die hintere Zweihtigelgegend er- 
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zeugt haben nnd die betreffenden gel~ihmten Extremit~iten steehen, so 
k0nnen ganz gut Zuekungen daranf erfolgen. 

K6nnen wit so bei der Prfifung des Thieres za keinen ganz sieheren 
Resultaten kommen~ so kommt man doch, wenn man viele solehe operirte 
Thiere mit Sehhiigeloperationen untersueht hat~ zu dem Sehlusse, dass 
die Sensibilitgt nach caudalen Thalamusl~isionen, welehe die Sehleifen- 
endigung and die Haubenstrahlung durehsehnitten haben, doeh nieht 
ganz unversebrt geblieben ist. Doeh bessert sigh die Sensibilit~tts- 
stSrung raseh~ ohne sp~tter Spuren zu hinterlassen. Wit haben ja 
oben gesehen~ dass selbst bei Thieren, welehen der halbe hintere Zwei- 
htigel durchschnitten ist~ sigh die auf die Lgsion eingetretene Sensibilit~its- 
stSrung bald bessert. 

Etwas ganz Aehnliehes ist es mit dem Nnsketgeffihl. Wenn ei,te 
wie oben gesehilderte ausgiebige L.asion im eaudalen Sehht~gelantheile 
gemaeht wird~ kSnnen wir ftir kurze Zeit naeh der Operation ganz ab- 
norme Stelhlngen der Extremitaten ~ eonstatiren. Ieh meine hier nieht 
die Rotation der vorderen Extremitftten zur Seite der Verletzung~ sondern 
die ungesehiekte I-Ialtung der vorderen Extremit:,it, die wie eine Parese 
aussehen kann~ wenn das Thief die Pfote umgekehrt auf den Boden 
aufsetzt; in dieser Weise kOnnen motorisehe Lfihmnngen vorget~iuseht 
werden. Doeh bessern sigh die Steihmgen raseh und sind naeh einigeu 
Stunden ganz versehwunden. Beziiglieh der Prfifnng der Sensibilitgt 
und des Muskelsinnes ist es beim Thiere aueh vortheilhaft, diese in 
versehiedenen Lagen zu untersuehen. Nimmt man z. B. dis Katze beim 
Kreuzbein~ so dass Kopf und Extremitftten herabh~tngen, so werden die 
nieht an der Sensibilit~its- and Muskelst6rung betheilig~en Extremit-aten 
anf Stieh, Druek etc. raseh entzogen, wghrend die affieirte Extremit~tt 
herunterhttngt ohne besondere Abwehrbewegungen. 

Die Nuskelsinnsst6rung und die Sensibilitgtsst0rung ist naeh eaudalell 
ThalamuslSsionen keine absolute and die Ver~nderungen, dis sieh naeh 
der Operation naehweisen lassen, bessern sigh raseh. 

Thiere mit Thalamuslttsionen mfissen meist naeh der Operation 
ktin stlieh mit Pipette oder 1,0ffel gen~ihrt werden~ was bei zahlreichen 
Versuehen eine reeht mtihsame nnd zeitraubende Arbeit ist, dabei 
magern aueh die Thiere siehtlieh ab; doeh erholen sie sich naeh einigen 
Woehen wieder, da sie spgter wieder selbst Nahrung nehmen. 

Die Thier% denen der eaudale Thalamus ganz durehsehnitten wurde 
samm~ dem medialen Antheil des Hirnsehenkelfusses, wie oben ge- 
sehildert~ zeigten eine spastisehe L~hmmlg der gegeniiber liegenden 
Extremitg L die vordere Extremit~t wurde wie in Contraetur angezogen 
and war nut sehwer auszustreeken~ wobei man stets Gefahr lief~ yon 
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dem Thiere gobissen zu werden. Es war seit der Operation wild und 
pfauehte bei jeder AnnS~herung. Die 8ehnenreflexe waren sehr ]ebhaft. 

8 e t s e h e n o w  nimmt an~ dass in den Sehhiigeln ttemmungseentren 
ffir die Reflexbewegungen zu finden seien. Die 8ehnenreflexe waren bet 
meinen Thieren nieht sehr ver'~ndert, meist waren sie sehr lebhaft. 
N a u n y n  und T s e h e l s e h i e h i n  vermuthen im Vordertheile des Seh- 
hfigels ein anf den Verbrennungsproeess des I(6rpers hemmend wirken- 
des Centrum. Naeh E e k h a r d  hat der Sehhfigel nur einen reflexver- 
Iangsamenden Einfluss. Die Sehnenreflexe waren bet meinen FNlen, wie 
erw~hnt, stets vorhanden und sehr lebhaft; die erw~hnten Autoren haben 
aber die Verletzung und die seeund~tren Degenerationen nieht auf Serien- 
sehnitten untersucht~ man kennt also nieht die GrSsse der Lgsion und 
weiss nieht: was noch ausser dem Sehhfigel zerstSrt war. 

Sch i f f  schrieb den Sehhfigeln die Innervation der Gefgsse des 
gesammten Darmtraetes z% welehe Ansieht Eekhard t~  A f f a n a s i e f f  
und B e e h t e r e w  theilen. Bet meinenYersuehen konnte ieh haufig eine 
starke Peristaltik: h~tufiges Def~eiren und Diarrhoen gleich naeh der 
Operation und aueh andauernd sehen. B e e h t e r e w  meint, dass der 
Sehhfigel motoriseher Natur ist und bet Entstehung unwil]kfirlieher Be-. 
wegungen an den ~tusseren Bewegungsorganen und den inneren Organen 
wie I-Ierz, Magendarmkanal, Harnblase vorsteht. 

Ieh kann diesbezfiglieh auf Grund meiner Versuehe nut sagen~ dass 
ieh die Peristaltik nach den Operationen meist sehr lebhaft fand, ob 
aber diese Erseheinung gerade auf die L~tsion des Sehhfigels bezogen 
werden muss~ erseheint mir noeh fraglieh bet einer Operation~ we so 
viele andere Momente mit in Betraeht kommen. 

Naeh experimentellen Sehhfigelverletzungen wird aueh fiber Ver- 
langsamung der tIerz- und Athembewegungen beriehtet als Folge yon 
Reizzust~nden des unteren Drittels der Sehhtigel (S imbr ige r ) .  Ieh kann 
diesen Befund ffir eandale Lgsionen nieht bestgtigen~ sondern fand~ 
dass sowohl unmittelbar naeh der Operation~ als aueh die folgenden 
Tage sowohl Herzsehlag- als Athmnngsfrequenz vermehrt waren; ieh habe 
in dem oben genauer gesehilderten Experimente die Frequenzzahlen an- 
gegeben. Die Herzsehlagfrequenz betrug 220--230, die Athmungs- 
frequenz 56. Ieh mSchte aber aueh bier gleiehzeitig betonen, dass 
aueh bet dieser Untersuehung ebenfalls eine Menge anderer Faetoren bet 
dem operirten Thiere mitspielen und eine Aenderung in der Frequenz 
des Herzsehlages und der Athmung bewirken kSnnen. 

Wie verhalten sieh nun die Pupillen bet Sehhfigelverletzungen? 
Ieh fand auf Grund meiner Versuehe, class bei kleinen eaudalen 
eireumseripten einseitigen Thalamuslftsionen keine gr6bere Ver~nderung 

Archi,Y f. Psychiatrie. Bd. 33. Heft 3, 5 0  



772 Dr. ig. Probs% 

in der Pupillenreaetion zu sehen ist. Aber aueh bei gr0sseren eireum- 
seripten L~sionen des Sehhtigels~ wie ieh ein Beispiel oben genauer 
besehrieb, fand ieh keine Abnormit~tt im Verhalten der Pupillen tier 
Versuehsthiere. Selbst bei solehen L~isionen~ wo aueh alas Pulvinar und 
der Innenrand des ~usseren Knieh6ckers verletzt wurd% war die Reaction 
der Pupillen eonsensuelI~ sowie einzeln eine gute, und es waren die 
Pupillen gleich gross. Wie sieh die Pupillen bei doppelseitigen L~sionen 
des Thalamus optieus verhalten~ werde ieh noeh anderweitig schildern. 
Eine hemianopisehe Pupillenreaetion l<onnte ieh nieht naehweisen. 

Ob das Geh0r~ der Gerueh und Gesehmaek naeh einseitigen Seh- 
hfigelverletzungen ver~ndert sind, ist bei Thieren mit roller Sieherheit 
wohl nieht zu entseheiden, da ja diese Organe doppelseitig veranlagt 
sin& Das Thief des oben genauer geschilderten Experimentes nahm 
am zweiten Tage sehon wieder Nahrung in genfigender Menge auf. Dieses 
Thier h0rte Ger~tusehe; ob einseitige St0rungen da waren, war nieht zu 
entseheiden. Ueber das Verhalten dieser Organe bei doppelseitigen 
L'gsionen werde ieh noeh beriehten. 

Beztiglieh des Gesiehtssinnes habe ieh sehon oben erw~hnt, dass 
Thiere naeh Sehhfigelverletzungen~ naeh denen das Stratum sagittale 
laterale in den Oeeipitallappen degenerirt~ dauernd halbseitenblind sind~ 
wie in dem oben genauer gesehilderten Versueh. 

A n a t o m i s e h e  G r u n d l a g e n  ftir die E r s c h e i n u n g e n .  

Sehen wit nun~ wie sieh die gefundenen Erseheinungen, die naeh 
eaudalen Sehhiigelvertetzungen auftreten~ mit den yon mir gefundenen 
anatomisehen u in Einklang bringen lassen. Die Ver- 
letzungen de,' Sehhfigelbestandtheile habe ieh bei allen L'asionen genau 
gesehildert; wie verhalten sich nun aber die Leitungsbahnen, welehe 
yore Sehhfigel ausgehen, zu den gefundenen Symptonen. 

Ieh babe bereits ausgeffihrt, dass eine Anzahl yon Fm'sehern dem 
Thalamus optieus direete m o t o r i s e h e  Funetionen zusehreiben. Dutch 
welehe direeten motorisehen Bahnen, die zum Rtiekenmark gehen, soll 
nun diese Function yon Statt.en gehen? Meyne r t ,  dem keine feinere 
Untersuehungsmethode zu Gebote stand~ hat gelehrt, dass der Sehhfigel 
direct Bahnen ins Rfiekenmark entseudet~ und aueh in neuerer Zeit 
haben Boyee  and B e e h t e r e w  direct ins Rtiekenmark gehende Bahnen 
des Thalamus optieus angenommen. Ieh babe sehon friiher naehge- 
wiesen, dass das yon mir als Monakow'sehes Btindel bezeiehnete 
Fasersystem niebt yore Thalamus optieus entsendet wird, sondern yon 
den Gang!ienzellen des rothen Kerns. 

Auf Grund meiner Untersuchungen kann ieh nun behaupten~ dass  
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der  T h a l a m u s  o p t i c u s  ga r  ke ine  d i r e e t e n  P a s e r n  ins Ri ieken-  
m a r k  en t sende t~  sondern dass alle yore  Thalamus opticus eaudal- 
w~rts gesendeten Bahnen an der Grenze zwischen hinterer Zweihiigel- 
gegend und proximaler Brfickengegend ihr Ende finden. Ieh werde 
diese Bahnen welter unten noeh naher erSrtern. 

KS l l i ke r  hat folgende MSglichkeiten Zur Erklarung einer centri- 
fl~galen Leitung aus dem Thalamus optieus auf tiefer liegende Him- 
theil% also einer Wirkung derselben auf motorisehe Bahnen~ herbeige- 
zogen. Einmal kSnnten solche Leitungen dutch den rothen Kern gehen, 
wenn man annehmeu d~rfte~ dass im Thalamus entspringende Fasern 
im rothen Kern enden und auf diejenigen Zellen desselben wirkten, dfe 
centrifugal in das Kleinhirn eingehen. Zweitens hfitt K S l l i k e r  es ftir 
mSglich 7 dass Fasern aus dem Sehhtigel in den Hirnstiel und in die 
inhere Capsel eintreten und in demselben centrifugal abw~rts ver]aufen. 
Solehe Fasern k6nnten his in die Brfieke oder noeh welter abw~trts 
ziehen und vasomotorisehe Gebiete beeinflussen und unwillkfirliehe Ein- 
wirkungen auf willkiirlieh motorisehe Bahnen bedingen. Perner h'Xlt 
es K S l l i k e r  bei dem sehr eomplieirten Faserverlaufe in der Gegend 
der Lamina medullaris lateralis des Sehhfigels und der sogenannten 
Gitterschieht auch ffir mSglich, dass der sogenannte Stabkranz des Seh- 
hfigels neben Fasern~ die aus der Hirnrinde stammen~ aueh andere Ele- 
mente enth~tlt~ die im Thalamus entspringen und in die innere Capsel 
eifigetreten im Hirnstiel peripher welter ziehen. 

Die Vermuthungen~ die K611iker betreffs der vom Thalamus opti- 
cus eaudalwfi.rts entsendeten Fasern hegte~ kann ieh nicht bestfitigen. 
Ieh bin auf Grund meiner Untersuchungen zu manchen neuen Resultaten 
gekommen, die ich anatomiseh welter unten erSrtere. I-Iier wi l l  ieh 
nur  vo rausnehme n~  dass  der  T h a l a m u s  o p t i c u s  ke ine  F a s e r n  
in den H i r n s e h e n k e l f u s s  e n t s e n d e t ,  die per ipherwS~rts  ver -  
l au fen  wiirden~ s o n d e r n  naeh  m e i n e n  U n t e r s u e h u n g e n  s t e h t  
der  T h a l a m u s  op t i eu s  cauda lw 'g r t s  d i r ec t  in V e r b i n d u n g  mi t  
dem r o t h e n  Kern ,  dem ~Iarke der  v o r d e r e n  Zweih t ige l  und 
d e n  G a n g l i e n a n h ~ u f u n g e n  in der  S u b s t a n t i a  r e t i e u l a r i s  der  
v o r d e r e n  und h i n t e r e n  Z w e i h t i g e l g e g e n d .  

Es e x i s t i r t  a lso  k e i n e  d i r e c t  veto T h a l a m u s  op t i eu s  b i t  
i n ' s  R f i e k e u m a r k  g e h e n d e  e e n t r i f u g a l e  Bahn~ s o n d e r n  der  
Sehhf ige l  bed i en t  s ieh f f i r p e r i p h e r  zu e n t s e n d e n d e  Reize  be- 
s t i m m t e r  m o t o r i s e h e r  Z w i s e h e n g l i e d e r ~  das s ind der  v o r d e r e  
Zweih f ige l ,  der  r o t h e  Kern~ dig G a n g l i e n z e l l e n  der  S u b s t a n -  
t in r e t i e u l a r i s  der v o r d e r e n  und h i n t e r e n  Z w e i h t i g e l g e g e n d i  

50* 
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der Kern der h i n t e r e n  C o m m i s s u r  und die i i b r i g e n G a n g l i e n -  
ze l len  neben  dem c e n t r a l e n  H S h l e n g r a u  des M i t t e l h i r n s .  

Ich habe anderwarts 1) genau die centrifugalen Bahnen, die in diesen 
Kernen ihren Ursprung nehmen, beschrieben. Das Monakow'sehe  
Biindel nimmt seinen Ursprung im rothen Kern und gelangt in die 
Seitenstrange des Rfiekenmarkes~ yon wo ieh Einstrahhmgen in die 
VorderhSrner des Rtiekenmarkes besehrieb. Die yon mir besehriebene 
Vierhtigel-u nimmt ihren Ursprung yore vorderen Zweihfigel 
m,.d end et naeh meinen Befunden mit Einstrahlungen in dig Vorderh~rner des 
R~ckenmarkes. Veto Kern tier hinteren Commissm- gehen nach meinen Un- 
tersuchungen an H~{nden und Katzen und nach den grtindlichen Untersu- 
chungen E d i n g e r ' s  bei der Eideehse die absteigenden Fasern des dor- 
salen L~ingsbtindels ab, um in den Vorderstrang des Rfiekenmarkes zu 
gelangen. Yon den neben dem centralen Grau des vorderen Zweihiigels 
gelegenen Zellen gehen die Fasern der absteigenden Trigeminuswurzel 
ab, welehe zum motorischen Trigeminuskern fiihren~ theiis direct in die 
motorische Wurzel des Trigeminus einmtinden, t h e i l  s n a c h m ein e n B e- 
funden wa i t e r  c a u d a l  zum G l o s s o p h a r y n g e u s - V a g u s k e r n  gehen.  
Yon den Ganglienzellen, welehe in der Substantia retieularis der hinteren 
Zweih~gelgegend und proximalen Brfiekengegend gelegen sind, gehen 
nach meinen Befunden Fasern aus, welche die Fasern der Vierhtigel- 
Vorderstrangbahn verstSrken, andererseits geht yon den bier lateraler 
gelegenen Zellen der yon mir als Brfickenseitenstrangbahn bezeiehnete 
Faserzug in die Seitenstrgnge des Rtickenmarkes und bildet hier die 
innersten Fasern des Monakow'schen  Bfindels. Aehnliehe Fasern 
(Brfickenvorderstrangbahn) gelangen als Zuwachs in die Vierhtigel-Vor- 
derstrangbahn in den Vorderstrang des Rfiekenmarkes. 

Alle diese Bahnen~ die ieh beschrieben, haben eentrifugalen, mote- 
rischen Charakter. Dureh die oben gesehilderten Zwischenglieder steht 

.nun der Sehhiigel mit diesen Bahnen in Znsammenhang. Nebenbei 
will ich noch erwghnen, dass  ieh ke ine  F a s e r n  f i nden  k o n n t e :  
die vem r o t h e n  Kern  e n t s p r i n g e n d  zum K l e i n h i r n  gingen.  

Da~ wie wir  sehen~ der  Sehh/ ige l  ke ine  d i r e c t e n  m o t o r i -  
schen B a h n e n  bes i t z t :  die bis  i n ' s  g t i c k e n m a r k  gehen  und nur  
k t i rze re  p e r i p h e r w g r t s  v e r l a u f e n d e  B ahnen  bes i t z t ,  die ihn  
mi t  G a n g l i e n z e l l e n g r u p p e n  v e r b i n d e n ,  welehe  e r s t  d i r e e t e  
m o t o r i s c h e  Bahnen  in ' s  R t i e k e n m a r k  entsenden~ so kOnnen 
auch n ight  d i r ee t e  m o t o r i s c h e  L a h m u n g e n  nach  Sehh i ige l -  

1) Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde, Bd. XV. und dieser Band 
dieses Arohivs Hef~ 1. 
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v e r l e t z u n g e n  en t s t ehen ,  wie dies manehe  Autoren  angenom-  
men hubert. Wenn also m o t o r i s e h e  Verande rungen  g e f u n d e n  
werden~ so kSnnen diese  nur  i nd i r ee t e  sein. 

Ganz anders stehen d% sen sib len Bahnen mit dem Thalamus optieus 
in Verbindung. Es giebt hier zwar aueh zwisehenRiiekenmark undThalamus 
optieus Zwisehenstationen wie zum Beispiele die ginterstrangskerne. Ieh 
habe abet aueh bereits gleieh E d i n g e r  fiber d i ree te  V e r b i n d u n g e n  
d e s R f i e k e n m a r k e s  mi t  d e m T h a l a m u s  op t ieus  b e r i c h t e n  k6n- 
nen. Ieh konnte auf Grund meiner Untersuehungen behaupten~ dass 
alle S c h l e i f e n f a s e r n  im T h a l a m u s  op t ieus  enden und ke ine  
d iese r  P a s e r n  d u t c h  den Sehhfigel  h indu reh  wel ter  zieht.  Die 
G o 11' sehen und B u r d a e h '  sob en Kerne stehen in direeter Beziehung haupt- 
sgehlieh zum Tbalamuskern vent. a, wo diese Fasern enden. Ausserdem habe 
ieh naeh  i s o l i r t e n  V o r d e r s t r a n g l ~ s i o n e n  des H a l s m a r k e s  ein 
F a s e r b f i n d e l g e f u n d e n , w e l e h e s u n g e k r e u z t v o m  V o r d e r s t r a n g  
(ventrale Randzone) des H a l s m a r k e s  im l a t e r a l s t e n  Thei le  der 
S e h l e i f e n f o r m a t i o n  zum T h a l a m u s k e r n  vent. a z ieht  und wahr- 
seheinlieh yon den gegenfiberliegenden Itinterh6rnern des Rfiekenmarkes 
kommt. Die Fase rn  der Seh l e i f en fo rma t ion~  die yon d e n H i n -  
t e r s t r a n g s k e r n e n  kommen~ gehen  naeh meinen Un te r suehun -  
gen zu e inem sehr ge r ingen  The i le  dureh  die h in t e r e  Com- 
missur  in den g e g e n f i b e r l i e g e n d e n  medial eaudalen Absehnitt des 
T h a l a m u s  opt ieus .  

Ausserdem ziehen im medialen Antheile der Sehleifenformation 
Fiasern aus der Gegend des Nuc leus  r e t i c u l a r i s  tegmenti mit 
zur Haubenstrahlung, b i lden  dann die F o r e ] ' s c h e  Commissur  
und enden  im gegen f ibe r ] i egenden  Sehhfige]  in der Gi t te r -  
s e h i e h t e  ven t ra l  vom ausse reu  KniehSeker .  Aueh yon der 
S u b s t a n t i a  ge l a t i nosa  der a u f s t e i g e n d e n  T r i g e m i n u s w u r z e l  
e n t s p r i n g e n  Fase rn ,  die als F ib rae  a r e u a t a e  fiber die Mitre 
z i ehen  und genau  fiber dem m e d i a l s t e n  An the i l  der med ia len  
Seh le i fe  e inBf inde l  f o rmi ron ,  das ebenfa l l s  in den v e n t r a l e n  
T h a l a m u s k e r n  vent. b und vent. a sieh a u f s p l i t t e r t ;  ganz ahn- 
]ieh zieht die yon mir als ventra]es Kleinhirn-Thalamusbfindel besehrie- 
bene Bahn zur inneren Marklamelle des Sehhfigels. Ausser  diesem 
Befunde  k o n n t e  ieh noeh naehweisen~ dass die Pase rn  des 
B indea rmes  n ieh t  im r o t h e n  Kern endigen~ sondern  hier  nur  
C o l l a t e r a l e n  abgeben~ und die mois ten  Fase rn  wei te r  in den 
T h a l a m u s  op t i eus  ziehen~ in dessert Kernen meal. c und vent. a 
diese Kleinhirn-Thalamusbahn endet~ naehdem Collateralen in die hin- 
tore Commissur entsendet wnrden. 
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In  dieser Weise enden eine grosse Menge eentripetaler Fasern im 
Sehht~gel. Wenn also hier eine L~ision erzeugt wird~ kOnnen aueh diese 
Pasern ausser Function gesetzt werden. Die Fasern: welehe so im Seh- 
htigel enden, enthalten offenbar die Leitung. aller Empfindungen der 
Haut und der Muskel und Gelenke. Aus a n a t o m i s c h e n  Grt inden 
s ind desha lb  aueh S e n s i b i l i t g t s s t S r u n g e n  bet Th a l am u s -  
l~s ionen begr i indet .  Ieh fand aber bet allen meinen einseitigen 
Thalamuslgsionen hie eine abso lu t e  Sensibilit~ttsst5mng. Ieh habe  
a n a t o m i s e h  nachgewiesen~  dass die F a s e r n  der Seh le i f en -  
f o r m a t i o n  e iner  Sei te ,  aueh t he i lwe i s e  Fa se rn  in den gegen-  
f i b e r l i e g e n d e n T h a l a m u s  op t ieus  en t senden .  Es w~ire also darin 
sehon eine Begrfindung zu suehen; ieh glaube aber~ dass noeh andere 
dabei mitspielen. Auf die Sehwierigkeit~ die Sensibilitgt bet Thieren zu 
pr~ifen~ babe ieh sehon oben hingewiesen. Da die im Thalamus optieus 
endenden Geftihlsbahnen alle Qualit~ttea der Haut-, Muskel- und Gelenk- 
empfindung leiten, kSnnen naeh Unterbreehung dieser Bahnen im Seh- 
hfigel StOrungen sieh einstellen. Das Beriihrungs- und Druekgeftiht, 
das Lagegeffihl~ das Bewegungsgeffihl und das Tastgeffihl kann Ver- 
gnderung erleiden. Bet grOsseren eaudalen Thalamuslgsionen k8nnen 
dann die gergnderungen dieser Geffihle eine Ungesehiekliehkeit in dan 
vorderen Extremitgten erkennen lassen, die dureh die Vergnderung des 
Tastgefiihls des Thieres wie eine motorisehe Parese aussehen kann, in- 
dem es mit der Extremitgt ausgleitet, oder indem es mit dem Fuss- 
rfieken auftritt, ganz ghnlich wie Thiere mit Kleinhirnrindenabtragungen 
und wie Thiere mit Abtragung der motorisehen Zone der Grosshirnrinde. 

Fiir eine exacte motorisehe Leistung ist ausser der groben moto- 
risehen Kraft ein Regulator nothwendig in Form eines gesunden Be- 
rtihrungs-: Druek-, Lage-, Bewegungs- and Tastgeftihls. Wenn yon der 
Peripherie her keine Leitung mehr ffir Beriihrung~ Druek, Lage, Be- 
wegung und Tasten besteht: so wird die Extremit~t ungesehiekt, und 
sie wird fehlerhafte Stellungen einnehmen. 

Alle diese Vergnderungen kSnnen bei Thalamuslgsionen mehr 
minder ausgesproehen sein, doeh bessern sie sieh auffallend raseh. Bet 
Thieren gehOrt viel Uebung und Geduld und Zeit dazu: um irgendwie 
verl~tssliehe Resultate zu gewinnen. 

Die rasehe Besserung aller dieser GeffihlsverSnderungen bet Seh- 
hfigelverletzungen geht ganz ghnlieh vet sieh: wie nach Exsfirpation 
der Rinde der K6rperffihlsphftre. Munk hat diesbeziiglieh dutch seine 
glgnzenden Experimente naehgewiesen, dass die SeelenlS.hmung: die 
Seelengef~ihllosigkeit yon Tag zu Tag zurtiekgeht. Es vermindert sieh 
t~iglieh der Druek~ der erforderlieh ist, die Hebung des Vorderbeines 
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zu veranlassen. I n  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 
init der Zeit~ und gegen die u des Beines macht sich immer 
grSsserer Widerstund fiihlbar. 5Tach vier Wochen ist nur noch ein De- 
ficit in den activen Bewegungen des Vorderbeines zu bemerken und 
einige Ungeschicklichkeit desselben, indem das Bein hin uud wieder 
ausgleitet, l~ach 10 Wochen sind auch die ]otzten AbnorraitSten ge- 
schwunden. Go] tz  hat auch beim Affen ahnliche Befunde erhoben. 

So starke Ver~ndernngen kommen nach SehhtigelzerstSrungen nicht 
vor~ auch bessern sich die Symptome auffallend rasch, oft schon nach 
einigen Stunden, wenn die Lasion keine grosse war. 

Gehen wir nun in tier Symptomatologie der Thalamuslasionen 
weiter und sehen wit, ob und in welchem u die Zwangs- 
haltungen zu den verletzten Leitungsbahnen des Thalamus opticus stehen. 
Wir haben gesehen, dass die Zwangshaltungen des Kopfes~ des ttalses 
und der Wirbelsaule verschieden sein kSnnen, je nach dem Orte der 
L'~sion im ttirnstamme. 

Wir haben gefunden~ dass nach Halbseitendurchschneidungeu in 
der Pyramidenkreuzung, in der Medulla oblongata, in der Briicke und 
in der hinteren Zweihfigelgegend der Kopf und Hals des Thieres mit 
den obeu erwghuten anderen Symptomen nach der unverletzten Seite stark 
gegendieWirbelsaulegebogen, gehalten wird; dabei findetaucheineDrehnng 
der Wirbels~tule und des Kopfes um die L~mgsachse statt. Bei caudalen 
Thalamusl~tsionen 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 f(ir 
kurze Zeit nach der Verletzungsseite gebogen gehalten, worauf der Kopf 
des Thieres nach der anderen 8eite gebogen gehalten wurde, was zu- 
gleich mit entsprechenden greisbewegungen verbunden war; nach weni- 
gen Stunden waren die Zwangshaltungen vortiber. 

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

Die Zwangshaltung des Thieres nach galbseitendurchschneidung 
der hinteren Zweihiigelgegend sehen wit auf Fig. 22, S. 763. Welche 
Bahnen waren nun hier verletzt. Absteigend in's R~ickenmark degene- 
rirten nach dieser Verletzung die a b s t e i g e n d e n  Pasern des dorsalen 
Langsbfindels, d~ u das Mort ako w' sche 
Bfindel, die Brtickenseitenstrangbahn; die Brtickenvorderstrangbahn und 
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die Pyramidenbahn, centripetal degenerirten die a u f s t e [ g e n d e n  Fa- 
sern der Schleifenformation, die Fasern der Substantia reticularis, die 
aufsteigenden Fasern des dorsalen L~ngsbfindels und die Bindearmfasern; 
das sind also Fasern~ welehe mit Ausnahme der Fasern des dorsalen 
L~tngsbfindels zum Theil beide Thalami optiei versorgen. 

Die Lf~sion eines einzelnen dieser degenerirten Bfindel bewirk~ keine 
Zwangshattung und keine motorische L~hmung~ sondern nur die halb- 
seitige L~sion aller dieser eentrifugalen Bfindel zusammen und aueh 
dann ist die L~ihmung keine absolute. 

Aehnlich wie naeh Halbseitendurehsehneidung in der hinteren Zwei- 
hfigelgegend degeneriren die oben bezeiehneten Fasersysteme naeh Halb- 
seitendurehsehneidungen~ die weiter caudal gemaeht werden, nur kommt 
bei diesen die u der anderseitigen Brtiekenseitenstrangbahn in 
Betraeht~ welche beim Faeialisknie sieh kreuzt. Alle diese Lgsionen 
bewirken eine Drehung und Verbiegung des Kopfes und Halses naeh 
der nieht verletzten Seite. 

Die Zwangshaltung des Thieres, bei welehen b wie oben erw~ihnt, in 
de,' vorderen Zweihfigelgegend all der Grenze zum Thalamus optieus 
eine Lf~sion gesetzt wurd% welehe die hintere Commissnr sagittal dureh- 
sehnitt und zwischen centralem H6hlengrau und dem Fore l ' sehen ttau- 
benfaseikel ventral dureh den rothen Kern und den Peduneulus eorporis 
mammillaris reiehte~ war vorfibergehend und dauerte nur dutch einige 
Stunden an. Der Kopf wurde naeh der Verletzungsseite gebogen und 
aueh die Kreisbewegungen effolgten nach dieser Seite. 

Nach dieser Verletzung degenerirten peripherwgrts die absteigenden 
Fasern des dorsalen L~ngsbfindels und die vom Thalamus ausgehenden 
Fasern~ die in der Substantia retieularis der hinteren Zweih[igelgegend 
und proximalen Brfiekengegend enden; ferner die Vierhfigel-Vorderstrang- 
hahn und die Monakow'sehen  Bfindel beider Seiten, da die Fasern 
beider beim rothen Kern getroffen wurden. Centralwgtrts degenerirten 
die Fasern lateral vmn Meyner t ' sehen B~ndel in die ventralen und 
theilweise medialen Thalamuskerne and die Sehleifenfasern zum Kern 
vent. a. Die ttaubenstrahlung war intact. Keine der Fasern war fiber 
den Thalamus optieus weiter hinaus verfolgbar~ und alle endigten in 
den ventralen Thalanmskernen und im Kern reed. b und reed. e. 

Naeh den oben genauer erwghnten Thalamuslfisio~en fanden wit 
nun Zwangshaltungen and Verdrehung des Kopfes nach der verletzten 
Seite~ die nach einiger Zeit in die gegenseitige Zwangshaltung mnsehlSgt 
und naeh einigen Stnnden versehwindet; dabei waren caudal degenerirt 
die Thalamusbfindel zu der Formatio retieularis der hinteren Zweihiigel- 
gegend nnd der Peduneulus eorporis mammillaris, der im G u d de n'sehen 
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Kern endigte. Proximal degenerirte das Vieq  d ' A z y r ' s e h e  B/indel. 
Die medialen Itaubenstrahlungsfasern~ welehe in den Kernen des Seh- 
htigels enden und die Thalamusfasern~ welehe zur ~ordersten Spitze der 
~,ierten Aussenwindmlg lateral yore Gyms eoronarius gehen und  do rt in 
der Grosshirnrinde enden. Wit hagen naeh eaudalen Thalamusl'gsionen 
aber aueh dauernde Zwangsstellungen erzielt~ wie der oben ausffihrlieh 
auf Seite 756 er6rterte und der auf Seite 766 besehriebene, aus einer 
gr6sseren Versuehsreihe herausgenommene Fall zeigt. Naeh diesen Lgsio- 
nen war Kopf, ttals und Wirbelsgule dauernd naeh der Verletzungsseite 
abgebogen, sehr stark gleieh naeh der Operation und in der folgenden Zeit 
an Intensit~t abnehmend; besenders blieb die abnorme Haltung des Kopfes 
bestehen, indem derselbe um die Litngsaehse gedreht war und zwar so, 
dass das Ohr der unverletzten Seite der Sehulter dieser Seite gen~thert 
erseheint~ es steht also dadureh das Auge der verletzten Seite etwas 
hSher als das andere. 

Naeh diesen eaudalen Thalamusl~tsionen waren die eaudalwgrts 
gehenden Bahnen degenerirt. Caudalwgrts gehen aber vom Sehh~igel 
nur Bahnen, die nieht welter eaudalw~trts reiehen~ als bis zum proxi- 
malen Briiekenantheil. Ieh werde anf diese Bahnen weiter unteu bei 
der anatomisehen Bespreehung n';ther eingehen. Die yore Thalamus 
optieus eaudalw~rts gesendeten Bahnen enden in den Ganglienzellen- 
gruppen der Substantia retieularis der Vierhiigelgegend und reiehen his 
zum Gudden ' sehen  Kern und bis zum Nucleus retieularis tegmenti. 
Caudal degeneriren vom Thalamus noeh Fasern zum rothen Kern~ zur 
Kuppe des vorderen Zweihiigels~ zum Kern der hinteren Commissur und 
die bier zerstreut liegenden Ganglienzellen. Frontalw~trts degenerirten 
Vieq d 'Azyr ' s ehes  B/indel~ einzelne Fasern des Meyner t ' sehen B/in- 
dels~ Fasern zum Ganglion habenulae und die yon den eaudalen Kernen 
des Thalamus optieus 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 Oeeipitalhirnes. 

Ieh habe diese Beispiele aus der Versuehsreihe herausgenommen~ da 
eine einzelne Bespreehung aller Versnehe zu weit ffihren wfirde. Wir sehen 
als% dass naeh Verletzung resp. Degeneration der eentrifngalen Fasern des 
dorsalen Lgngsbfindels~ der Vierh~igelvorderstrangbahn, des M o n ak o w- 
sehen Bfindels und tier Pyrmnidenbahn Kopf und Hals des Thieres 
dauernd naeh tier unverletzten Seite abweiehen~ bei Verletzung der 
eentrifugalen Fasern des dorsalen Lgngsbtindel, der Vierhfigelvorder- 
strangbahn und beider Monakow'sehen  Btindel der Kopf des Thieres 
vortibergehend naeh der verletzten Seite abgebogen wird. Naeh eaudalen 
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Thalamusl~sionen, wobei die peripherwarts bis zmn rothen Kern und in 
die Substantia retieularis der hinteren Zweihfigelgegend gehenden Fasem 
degeneriren und ausser diesen keine anderen~ maeht das Thier vorfiber- 
gehende Verbiegmagen des Kopfes naeh der vertetzten Seite, dann naeh 
der unverletzten Seite~ welche naeh einigen Stunden ganz aufhSren. Bei 
ausgedehnteren eaudalen Thalamusl~sionen~ wo ausser den Fasern zum 
rothen Kern und zur Substantia retieularis der hinteren Zweihtige]- 
gegend aueh die Fasern zur Kuppe des vorderen Zweihfigels dege- 
neriren~ waren dauernd abnorme Stellung des Kopfes und erst starke 
dann sehwaehere Verbiegung des Kopfes zur Verletznngsseite zu eon- 
statiren. 

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

Durehsehneidung eines Monakow'sehen Btindels in der hinteren 
Zweihtigelgegend bewirkt naeh meinen Untersuehungen keine Zwangs- 
haltung, ebenso aueh nieht eine einzelne Durehsehneidung der Pyra- 
midenbahn, des dorsalen L~ngsbtindels und tier Vierhiigelvorderstrangs- 
bahn. Bei Degeneration der peripherwarts entsendeten Fasern des dor- 
salen L~tngsbtindels~ der Vierhiigelvorderstrangbahn, beider M onakow-  
sehen Btindel sehen wir eine vorfibergehende Ablenkung des Kopfes 
naeh der Verletzungsseite, naeh auf Halbseitendurehsehneidungen in der 
hinteren Zweihfigelgegend folgender Degeneration der peripheren Fasern 
des hinteren L~ingsbfindels~ der u des Mo- 
nakow'sehen Biindels and der Pyramidenbahn folgt lange dauernde 
Ablenkung des Kopfes naeh der unverletzten Seite. Naeh Degeneration 
der eaudalen peripheren Thalamusfasern erfolgen vortibergehende und 
dauernde Zwangshaltungen naeh der vertetzten Seite. 

Es kann also der Wegfall der peripheren Fasern des dorsalen 
Liingsbtindels und der Vierh~gelvorderstrangbahn, Br~ekenseitenstrang- 
bahn~ des Monakow'sehen Btindels nnd der Pyramidensei~enstrangbahn 
gewiss nieht die alleinige Ursaehe zur Entstehung der Zwangshaltungen 
sein, wenn das Aussehalten dieser eentrifugMen Fasern tiberhaupt etwas 
dazu beitr~igt. 

Sehen wit nun~ ob die centrifugal yon den L~isionen ausgehenden 
degenerativen Bahnen eine Ursaehe ffir die Zwangshaltungen sind. Naeh 
sagittaler Durehsehneidnng des Bindearmes, im lateralen Theile der 
Substantia retieularis der hinteren Zweihtigelgegend konnte ieh keine 
Zwangshaltung eonstatiren. 

Naeh Halbseitendurehsehneidung der hinteren Zweihtige]gegend~ 
naeh weleher dauernde Ablenkung des Kopfes naeh der unverletzten 
Seite besteh L degeneriren centripetal die aufsteigenden Fasern des dot- 
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salen LSngsbiindels, Fasern im Areal des Non a ko w'sehen Btindels, der 
Sehleifenformation, der Bindearme~ die Fasern der Fore l ' sehen  greu- 
zung and Fasern~ welehe yon den zerstreuten Ganglienzellen der For- 
matio retieularis zum Thalamus optieus ziehen. Alle diese Fasern enden 
im Thalamus optieus und geht keine dieser Fasern fiber die subeorti- 
ealen grossen Basalganglien hinaus. Diese Fasern versorgen aber zum 
Theil beide Thalami optiei mit Fasern. 

Naeh der oben gesehilderten L~ision des rothen Kerns~ der hinteren 
Commissur~ des dorsalen L~tngsbtindel~ der peripher entsendeten Tha- 
lamusfasern, degenerirten centrifugal die Sehleifenfasern zum Kern vent. a~ 
ferner Fasern an der lateralen Seite des Meyner t ' s ehen  Bfindels~ 
welehe aueh degenerirt war~ zum Kern vent. b, vent. a und reed. e; 
ferner degenerirten Fasern dureh die hintere Commissur bis an die 
Innenseite des inneren KniehSekers. Es bestand darnaeh eine vorfiber- 
gehende u des I(opfes naeh der verletzten Seite. 

Naeh kleinen eaudalen Thalamusl~sionen~ welehe das g i e q  d ' A z y r -  
sehe Bfindel, das Haubenbfindel und den Peduneulus eorporis mammil- 
laris, den medialsten Theil der frontalen ~aubenstrahlung, den medialen 
Theil des Kernes vent. b und das Meyner t ' s ehe  Bfindel erfasste~ dege- 
nerirte frontalw'~rts dss u  d ' A z y r ' s e h e  Bfindel~ Fasern der Mey- 
ner t ' sehen Bfindel; die El?digung der medialst gelegenen Pasern der 
Haubenstrahlung in den Thalamuskernen~ ferner degenerirte eine Bahn yore 
Kern vent. b. dutch die Lamina medullaris lateralis des Thalamus, dureh 
den lateralen Theil der Capsula interna~ eng dem Linsenkern anliegend 
zum frontalsten Ende der vierten Aussenwindung. Naeh Degeneration 
dieser eentrifugalen Bahnen~ traten ~.or/ibergehende Ablenkungen des 
Kopfes naeh der Verletzungsseite und naeh ein bis zwe[ Stunden ent- 
gegengesetzte Ablenkungen des Kopfes auf~ die mit Kreisbewegungen 
verbunden waren. 

Naeh gr6sseren eaudalen L~tsionen des Thalamus optieus, wobei 
lateraler Antheil des Corpus mammillare, Vieq d 'Azyr ' sehes  Btindel~ 
ttaubenbfindel und Peduneulus eorporis mammillaris~ Zona ineert% fron- 
tale Haubenstrahlung~ Sehleifenendigung, die eaudalen Absehnitte, die 
Kerne vent. b, vent. a~ med. a, reed. b, reed. e und die medialen ven- 
tralen Antheile yon lat. a und das Ganglion habenulae zerstSrt waren~ 
degenerirten die verletzten Bfindel~ und waren frontalwarts die Thalamus- 
kerne in der oben gesehilderten Weise yon Degenerationen erffillt~ femer 
degenerirten die yon den Thalamuskernen ausgehenden Thalamusfasern 
dutch die Lamina medullaris lateralis in die innere Capsel und zu allen 
Windungen des Stirnhirns~ zur ersten Aussenwindung des mittleren 
Theiles des Grosshirns und dutch die Pulvinarstrahlung zur ganzen 
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ersten Aussenwindung und zu den ca.udalen Abschnitten der zweiten Aussen- 
windung im Oeeipitalhin b wie es die Abbildungen zeigen. Nach dieser 
L~ision und diesen eentrifugalen Degenerationen traten lgnger dauernde 
Zwangshaltungen des Kopfes ein mit greisbewegungen naeh der operir- 
ten Seite. 

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

Naeh ttalbseitendurehsehneidungen in der Medulla oblongata, der 
Braeke und hinteren Zweihi~gelgegend haben wit die Zwangshaltung 
des Kopfes nach der unverletzten Seite beobaehtet; centripetal degene- 
riren yon diesen Stationen aus iiberall die Sehleifenfasern zum Thalamus 
opticus. Bei Verletzungen des rothen Kerues treffen wir nur vortiber- 
gehende Erscheimmgen. Bei eaudalen Thalamuslgsionen kommen eher 
sehon die degenerirten Stabkranzfaseru des Sehhtigels mit in Betracht. 

Wie wit sehen, kommen wit aueh all der Hand der aufsteigenden~ 
eentripetalen Degenerationen, die yon den L~tsionsstellen ausgehen, zu 
keinem bestimmten Resultate, wenngleieh diese nieht ohne Bedeutung 
sind. Ausser dem Ausfalle der degenerirten centrifugalen und eentri- 
petalen Bahnen scheinen noeh a~dere Momente zur Entstehung gewisser 
Zwangsstelhngen mitzuspreehen. 

W u n d t  ha t  die Bewegungsst/)rungen, welehe der halbseitigen 
Durchsehneidung des Thalamus opticus folgen~ zu erklgren versucht. 
Die Bewegungen unserer Skelettmuskeln sind zun~tchst abh~ingig yon 
den Sinneseindriicken; sie riehten sich nach diesen~ noeh bevor der 
Wille bestimmend und vergndernd einwirkt. In erster Linie stehen 
aber hier die beiden r~tumlich auffassenden Sin'~e, also neben dem Ge- 
siehtssinn der Tastsinn. Unsere unwillktirliehen oder dutch den Willen 
zwar zuerst angeregten~ aber nun tier refleetorisehen Selbstregulirung 
iiberlassenen Bewegungen riehten sieh fortw~thrend nach den Tastein- 
drtieken. Dureh sie werden insbesondere die Ortsbewegungen, sowie 
die Tastbewegungen der Arme und H'~nde geregelt. Ebenso sind die- 
jenigen Nuskelspannungen~ die in den versehiedenen ruhenden KOrper- 
stellungen~ wie beim Sitzen~ Stehen~ eintreten~ dureh die Tasteindrfieke 
bestimmt. Die letzt.eren 15sen in den Sehhiigeleentren motorische Inner- 
vationen aus, welehe genau der in den Tasteindrficken sieh spiegelnden 
KOrperhaltung entsprechen. Wird nun eines jener bilateralen Centren 
entfernt, so kSnnen die yon ihm abhfmgigen Innervationen nicht mehr 
erfolgen, wghrend das Ceutrum tier anderen Seite noeh fortwfihrend 
ffmctionirt: so mtissen denn die sehon in den ruhenden KSrperstellungen 
bemerkbaren Verbiegungen eintreten~ mit welehen unmittelbar die StS- 
rungen bei der Bewegung zusammenhgngen. Diese letzteren sind theils 
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direct dutch jene Verbiegungen, theils dadurch verursaeht 7 dass wgh- 
ren'd der Bewegung die vergnderte Innervation natfirlieh in gleichen 
Sinne sich geltend macht. Diese Erklgrung hat gGWiSS manches far 
sigh, aber so einfaeh diirfte es doeh nieht sein. Wenn wir die eentri- 
petalen Bahnen beobaehten, welche die Empfindungsqualit'~ten dem Seh- 
hiigel iibermitteln~ so haben wir hauptsgehlieh die Fasern der Sehleifen- 
formation zu ber~cksiehtigen. Auf dem Wege yon der hinteren Zwei- 
hfigelgegend bis zmn Thalamus opticus strahlen der Sehleifenfaserung 
keine zahlreichen Fasern mehr zu. Warum also sollte die Durehsehnei-. 
dung dieser Bahn in der hinteren Zweihtigelgegend ganz andere Sym- 
ptome bieten wie bei ihrer Endigung in den eaudalen Thalamuskernen? 
Ftir die sensilben Fasern, welehe dutch den Bindearm vom gleinhirn 
kmnmen~ habe ich nachgewiesen~ dass ihre isolirte Durehschneidung 
im hinteren Zweih/igel anch keine Zwangshaltungen bewirkt. 

Es mtissen hier wohl mehrere Componenten mitspielen v namlieh 
sowohl der Ausfall eentripetaler und centrifugaler Reize~ welehe die 
detaillirte anatomisehe Erkl~trung sehr sehwierig maehen. 

Wit sehen ja naeh LSsionen im Thalamus, je naehdem versehie- 
dene Ganglienzellengruppen zerstSrt sind, versehiedenartige Symptome 
auftreten. Eine siehere Erkl~rung der versehiedenen Zwangshaltungen 

�9 bei den versehiedenen Liisionen kann derzeit noch nicht gegeben werden 
und bin ich welt entfernt~ Hypothesen dartiber aufzuste]len. Die 
n~tehste Aufgabe  muss es sein,  e rs t  eine a n a t o m i s c h e  Grund-  
l age  ftir die e inze lnen  v e r s c h i e d e n e n  S y m p t o m e  zu scha f fen ;  
e ine  genaue  auf  1/ ickenloseu Se r i enseh n i t~en  g e s c h i l d e r t e  
L i i s i o n s s t e l l e  mit  den a b g e h e n d e n  secund~tren D e g e n e r a t i o n e n  
bei genau  b e o b a e h t e t e n  Symptomen  zu geben.  

Wenn wit nun in der anatomischen Erklarung der dureh die Tha- 
lamusl~ision gesetzten Symptome weiterschreiten, so ist es gegenfiber den 
friiher erw~thnten Symptomen leicht, dig H a l b s e i t e n b l i n d h e i t  zu 
erkF~iren. Sic beruht auf dem Ausfall der Faserbfindel~ welche yon 
Ganglienzellen des Thalamus optieus ausgehen und dorsal vom ~iusseren 
Knieh6cker in dig innere Capsel ziehen und yon bier aus die gauze 
eaudale Partie tier ersten Ausseuwindung und den eandalsten Theil der 
zweiten Aussenwindung sammt ihren ventral absteigenden, umbiegenden 
Windungsziigen, welehe das dorsale caudale Ende tier Grossi~irnhemi- 
sph'~re bilden~ welehe die Sehsphiire A. Munk's  ausmachen. Diese  
T h a l a m u s f a s e r n ,  welehe zum Oeeipitalpol gehen~ b i l d e n  das 
S t r a t u m  s a g i t t a l e  l a t e r a l e  des Markes  des H i n t e r h a u p t l a p p e n s .  

Die P up i l l en  r e a g i r t e n  s te ts  gut  und waren bei dem Thiere 
stets gleieh. Man hat behauptet, das die Halbseitenblindheit in Fotge 
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von Thalamusl~isionen sieh dureh das Vorhandensein einer hemiopischon 
Pupillenreaction, dnreh Mangel tier StOrung des Ogentirungsverm0g'ens 
trod dureh Mangel eines tibersehtissigen Gesiehtsfeldes yon der eorti- 
ealen [-Iemianopsie unterseheide: Eine hemianopisehe Pupillenreaetion 
konnte ieh bei diesen Thalamusl/isionen nieht naehweisen, sondern die 
Pupillen reagirten wie bei einem normalen Thiere. Der Mangel eines 
iibersehtissigen Gesichtsfeldes ist selbstverst'andlieh bei Thieren nieht 
zu prtifen. 

[eh babe, um die Ilalbseitenblindheit naeh ThalamuslSsionen mit 
der H a l b s e i t e n b l i n d h e i t  nach e o r t i c a l e n  L g s i o n e n  zu ver- 
gleiehen~ Rindenexstirpationen im Bereiehe der Sehsph'~-% die ieh dutch 
die Einstrahlung der degenerirten Fasern naeh Thalamuslasionen genau 
umschreiben konnte, vorgenommen ~). Die P u p i l l e n  waren auch in 
diesen F~tllen g l e i e h  und r e a g i r t e n  s t e t s  prompt. Nach Rinden- 
abtragungen in der Sehsph/ire geberdeten sich die Thiere aber fureht- 
sam~ suehten sich immer zu verkrieehen, fanden sieh aber ganz gut in 
den RS~umliehkeiten zureeht. Ausser der Halbseitenblindheit stellten 
sieh keine besonderen Erseheinungen ein. 

Auf andere Symptom% die andersgeartete Thal~musl~isionen be- 
wirken, wie s e h l e u d e r n d o  B e w e g u n g e n  der vorderen Extremitgten~ 
Nystagmus u. s. f.~ komme ieh anderweitig n~ther zu sprechen. Ueber 
den N y s t a g m u s  will ieh bier nut so viel erwghnen~ dass er uach 
meinen Untersuehungen sowohl nach g i n d e n r e i z u n g  der  Kle in-  
h i r n r i n d e ,  naeh Verletzungen des Kleinhirns, wie n a e h V e r l e t z u n g e n  
in der Brticke~ als aueh naeh S e h h f t g e l v e r l e t z u n g e n  zu beob- 
aehten ist. Ueber Pargsthesien geben nat~rlieh Thierversuche keinen 
Aufschluss. 

Das Symptom nach Sehhiigell~isionen, das yon N o t h n a g e l  be- 
sehrieben wurd% und das ausserhalb des Thierversuehes liegt~ kann 
:mf Grund meiner anatomisehen Ergebnisse ebenfalls erkl~trt werden. 
Bei Sehhtigellgsionen vermag der Kranke willk~rlich beide Gesiehts- 
hglften ganz gut zu innerviren, nieht abet bei psyehischen Emotionen. 
Femer habe ich sowie andere Autoren bei gewissen Erkrankungen 
gerade auf alas gegentheilige Verbal ten beziiglich der Innervation der 
beiden Gesichtshglften hingewiesen2). Bei Erkrankungen, wo die Pyra- 
midenbahn in toto bis zur Hirnrinde erkrankt ist~ kommt es vor, dass 
der granke nieht mehr willktirlieh den Faeialis~ den motm'ischen Trige- 

1) Probs t ,  Ueber die centrale Sehbahn. Dieses Arehiv (noch nicht 
erschienen). 

5) Pr obs t ~ Amyotrophische Later~lsklerose. Dieses Archiv Bd. 30. H. 3. 



Physiol., anat. und path.-anat. Untersuchungen des Sehhiigels. 785 

minus, zu innerviren vermag, nicht mehr willktirlieh zu schiucken 
vermag~ sondern' nur mehr reflectorisch. Bet psyehischen Affeeten 
jedach vermag er ganz gut die Gesichtsmuskeln; die Kau- und Schling- 
muskeln in Bewegung zu setzen. 

Es existiren alsa hier zweierlei Innervatianen, die wilikfirliche geht 
durch die Pyramidenbahn zu dell Kernen des Facialis, Trigeminus~ 
Vagus, Glosspharyngeus und Hypoglossus. Ihre Unterbreehung bedingt 
die Lahmung der willkfirlichen Innervatian. Ausser dieser Bahn wfirde 
dann nech eine zweite Bahn existireI% d i e  fiber den Thalamus opticus 
geht. Die Bahn kann nach meinen Untersuchungen nur sa stattfinden, 
dass die Reize~ welehe van der G rossbirnrinde peripherw~rts gesende~ 
warden sollen, dem Thalamus op~icus tibertragen werden. DerThalamus 
aptieus sender aber; wie .wir gesehen habe]a, seine peripheren Bahnen 
nur bis zum varderen Zweihiigel, dem rathen Kern, dem Kern der 
hinteren Commissur und der absteigenden Trigeminuswurzel resp. Trige- 
minus-Vagus-Wurzel und den Ganglienzellgruppen in die Substantia 
retieularis der varderen und hinteren Zweihiigelgegend. Alle diese ge- 
nannten Ganglienzelleneamplexe~ zu denen der Thalamus optiens seine 
peripheren Bahnen entsendet, sind aber die Ursprungszellen yon eentri- 
fugalen Bahnen, die ieh anderweitig sehan als Bahnen besehrieben habe, 
welche den a u t a ma* i seh  r e f l e e t o r i s e h e n  B e w e g u n g e n  varstehen. 
Diese Bahnen sind das Manakow'sehe Bfindel, das dorsale L~tngs- 
bfindel, die eerebrale Trigeminuswurzel~ die naeh meinen Untersuehnngen 
bis zum Glassopharyngeus-Vaguskern reich L und die gierhtigel-Varder- 
strangbahn. Auf diesen Bahnen kann nun die unwillkfirliehe Innervatian 
gewisser Muskeln van Statten gehen~ wean die Willk/irbahn~ d. i. die 
Pyramidenbahn unterbroehen ist und umgekehrt~ wenn die Bahn ffir 
die unwillkfirlichen Bewegungen bei psyehisehen Emotionen unf~erbroehen 
is L k(innen nach Willkfirbewegungen derselben Muskeln zu Stande 
kommen. In dieser Weise hittten wir der Wi l lk t i rbahn  eine Affee~- 
bahn gegenfiberstehen. Eine salche Unterseheidung k6nnen wit abet' 
nur beim Mensehen maehen, beim Thiere k6nnen wit eine solehe nieht 
annehmen~ da der Hund naeh Durchsehneidung der Pyramiden noeh 
immer willkfirliehe Bewegungen ausffihren kann und ebenso naeh Dureh- 
sehneidung einzelner matoriseher I-Iaubenbfindel. 

Ergebnisse fiir die Anatomie der Leitungsbahnen des Sehhiigels. 

Die Leitungsbahnen des Sehhfigels sind bisher noch wenig erfarsch~ 
warden. Wi~hrend einzelne feinere Bfindelchen~ die im Thalamus op~icus 
selbst verlaufen, wie das Meyner t ' sehe  Bfindel~ das Vieq d 'Azyr 'sche 
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Bfindel~ in ihrem Verlaufe genau festgestellt werden konnten, blieb der 
weitere Verlauf der Thalamusfasern, welehe aus dem Thalamus opticus 
in die innere Capsel eintreten, ganz unbekannt, und ebenso unbekannt 
blieben seine peripherwS~rts entsendeten Fasern. 

Am ausffihrlichsten schildert K Oll iker  die Faserung des Zwisehen- 
hirns: ,~La%ralw-~trts wird der Thalamus opticus dureh die Lamina 
medullaris lateralis begrenzt~ welehe nicht etwa ein besonderes Mark- 
blatt darstelit, sondern yon einer grossen Zahl dickerer Bfindel gebildet 
wird, die yon der Capsula interna aus in den Sehhfigel einstrahlen und 
den grSssten Theil des Stabkranzes des Sehhfigels darstellen. Hierbei 
kreuzen sieh diese FaserbfindeI versehiedentlich unter spitzen Winkeln 
und bilden so einen etwas diekeren Streifen, der aus einer medialen 
und einer helleren~ zwisehen dieser und der Capsula interna gelegenen 
Zone besteht. Itierauf zerfallen diese Faserbfindel~ indem sic welter 
medianw~rts verlaufen, in viele feinere Btindelehen~ die nach und nach 
im Innnern des lateralen Kernes sieh verlieren. Die Gegend, we die 
grSberen Bfindel liegeri, stellt an fl'isehen Theilen einen weissen~ an 
Weiger t ' s chen  Pr~tparaten dagegen einen dunklen, gebogenen Faser- 
zug dar, der seines eigenthiimlichen netzf6rmigen Aussehens halber 
auch den Namen Gittersehieht (Stratum retieulatum Arno ld )  erhalten 
hat~ unter welehem Namen naeh K S l l i k e r  keine besondere yon der 
Lamina medullaris lateralis versehiedene Lage zu verstehen ist. 

Genauer bezeiehnet dringen aus allen Theilen der inneren Capsel 
Markstrahlen in den Sehhfigel ein, und bezeiehnet man dieselben je 
nach den versehiedenen Gegenden mit vers&iedenen Namen. In alas 
vordere Ende des lateralen Kernes treten zwisehen dem Kopfe des 
Nucleus eaudatus und dem Linsenkerne zahlreiche Faserbfindel aus dem 
Stirnlappen ein, welcher sogenannte v o r d e r e  oder  f r o u t a l e  S t i e l  
des Sehhtigels somit den vorderen Theil und das Knie der inneren Capsel 
zu durchlaufen hat. 

In (lie laterale Seite des lateralen Kerns treten aus dem hinteren 
Sehenkel der inneren Capse] zahlreiche Markstrahlen~ die aus dem hin- 
teren Theile des Stirnlappens und aus dem Parietallappen abstammen~ 
welche als l a t e r a l e r  oder  p a r i e t a l e r  S t ie l  des Sehhfigels bezeichnet 
wird. 

Der hintere Theil des lateralen Thalamuskernes grenzt im Pulvinar 
]ateralwSrts hinter dem Linsenkerne an weisse Substanz~ welehe mit 
der Markmasse des Oeeipitallappens und des Sehl~tfelappens zusammen- 
h~ngt und finden sich -inch hier Einstrahlungen aus diesen Hirngegenden 
in den Sehhiige], die wit o e e i p i t a l e n  und t e m p o r a l e n  St ie l  des- 
selben nennen. 
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Ausserdem finden sich noch Einstrahlungeu yon der ventralen Seite 
her in den Thalamus~ die jedoeh nicht nur in den lateralen~ sondern 
aueh in den medialen Kern des Thalamus start haben und den soge- 
nannten u n t e r e n  oder  v e n t r a l e n  S t ie l  des Thalamus darste]len." 

K S l l i k e r  hat auch die Verhgltuisse des Sehhfigelstabkranzes mit 
Bezug auf das feinste Verhalten seiner Elemente ira Inneren des Tha= 
lamus opticus zu verfl)lgen sich bemfiht und land bei einer jungen 
Katze neben Theilungen yon Stabkranzfasern aueh Endigungen solcher 
in Form eines diehten Filzes um die Nervenze]len herum. Auf Grand 
dieses Befundes nahm Ki i l l ike r  an~ dass  die S t a b k r a n z f a s e r n  des  
T h a l a m u s  yon tier R inde  des G e h i r n e s  c e n t r i f u g a l  zum T h a -  
l a m u s  z i ehen  und da enden.  K S l l i k e r  nimmtauehan~ dasswahr- 
scheinlieh neben diesen vom Parietaltappen des Cerebrum stammenden 
Fasern~ auch diejenigeu des Frontallappens im Hilus anterior thalami 
und diejenigen des Unterlappens ebenfalls eentrifugale zum Thalamus 
laufende Bahnen sind. Dagegen lgss t 'KS]l iker  die zum Oecipitallappen 
gehenden Faseru im Sehhfigel entspringen. 

O b e r s t e i n e r  beschreibt einen sehmgcht!gen Faserzug~ den der 
Thalamus aus dem Bulbus o]faetorius erh'~It. E r  verl'guft in sagittaler 
Riehtung gegen die Basis des Ganglions und zweigt yon jenem Theft 
der Riechbahn ab~ der in die vordere Commissur geht. 

Die G f i r t e l s e h i e h t  des Sehhfigels, die an dessen oberer Flgehe 
einen dfinnen Markbe]ag bildet, soll ihre Fasem aus dem hinteren trod 
unteren Thalamusschenkel~ aus dem lateralen Bfindel der Tractus optici~ 
aus Fasern der Taenia thalami und der Pedunculi conarii beziehen. 

Bezfiglieh der Kerneintheilung des Thalamus opticns bin ich ganz 
der Eintheihmg v. M o n a k o w ' s  gefolgt~ wie anch in meinen frtihere~ 
Arbeiten. 

M o n a k o w hat mittelst der G u d den '  schen Degenerationsmethode 
die gtgnzendsten Resultate erzie]t, indem er umsehriebene oder ausge- 
dehntere Grosshin~rindenabtragungen ausffihrte und die degenerirten 
Grosshirnantheile studirte. Uuter Grosshirnantheilen versteht M onako w 
ausserhalb des Grosshirns ]iegeud% mit diesem aber eng verkniipfte 
Neuro'nencomplexe, die ohne Mitwirkung des Grosshirus gar nieht oder 
nur mangelhaft in Action treten kSnnen~ und die naeh Ausschaltung 
dieses fiber kurz oder lang~ total oder partiell verkiimmern mfissem 
Monakow unterscheidet in jedem Hirntheil mit Rfieksicht auf die se- 
cundltren u naeh Grosshirnabtragung folgende Nerven- 
eomplexe. E r s t e n s  Neuroneneomplexe, die naeh dem operatives1 Ein- 
griff selb~t nach Monaten nicht beeintrachtigt werden (meist directe 
Producte des Mittel-, Hinter- und Naehhirns, sowie des eigentliehen 

Archly f. Psychiatrie. Bd. 33. Heft  3. 51  
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Medullarrohrs). Zwei tens  Neuronencomplex% die ohne Grosshirn nicht 
existenzf~thig sind und schon wenige Wochen nach der Operation dege- 
neriren (direete Grosshirnantheile). Die Zwisehensubstanz betheiligt 
sich in wechselnder Weise an dem secundaren Zerfall; sie kann aber 
lange Zeit resistent bleiben. Dr i t t ens  iNeuronencomplex% die durch 
Wegfall einer Hemisphare theilweise verkfimmern, d. h. deren Elemente 
ihre natfirliche Form partie]l einbfissen und vor allem eine Volums- 
reduction erfahren (indireete Grosshirnantheile). 

Das Zwischenhirn geht nach Rindenabtragungen die mnfangreich- 
sten u ein. Als zur ersten Gruppe gehSrig land Mo- 
nakow das Ganglion habenuIae nebst dem Meyner t ' schen  Btindel. 
die Thaenia thalami m~d das eentrale HShlengrau. Die eigentlichen 
Kerngruppen des Sehhfigels zerfallen aber im Groben in zwei Lager~ 
die theils der zweiten, theils der dritten Gruppe angehSren. Zwischen 
diesen beiden Gruppen finden sich zahlreiche Ueberggnge. Die vor- 
deren Kerne (ant. a und ant. b)~ die medialen Kerngruppen (reed. a~ 
reed. b~ reed. e)~ das Pulvinar, der hintere Kern, der laterale Kern 
(lat. a und lat. b) degeneriren auf der operirten Seite vollstgndig und 
werden grOsstentheils resorbirt; im gusseren und inneren KniehScker 
bleiben dagegen~ selbst wenn diese bis auf ein Fiinftheil ihres normalen 
Yolumens zusammengeschrumpft sind~ stets noch eine kleine Anzahl 
yon leidlich normal aussehenden, kleineren Ganglienzellen zuriick~ die 
nicht secundar zu zerstSren sind. 

Die ventralen Kerngruppen des Sehhfigels sowie der mediale Kern 
des Corpus mamillare bilden dagegen die Vertreter der dritten Gruppe 
und bieten Veranderungen dar~ die yon denen der anderen Kerne zu 
unterscheiden sind. Es finden sich bier a]le Ueberg'~nge yon einfacher 
Verkleinerung bis zur vSlligen Sclerose. 

Der laterale Kern des Corpus mammillare und die Zona incerta 
nehmen eine vermittelnde Stellung zwisehen der zweiten und dritten 
Gruppe ein~ eine solche zwischcn erster und drifter Gruppe das Tuber 
cinereum. Das Corpus Luys i i  ist ein directer Grosshirnanthefl. Wichtig 
ist das Verha]ten der ~usseren Marklamelle des Sehhfigels~ indem diese 
selbst bet ausgedehuter Degeneration des Sehhiigels und totaler Resorp- 
tion der inneren Capsel~ zum Theft erhalten bleibt und nut eine erheb: 
l iche Verminderung des Calibers ihrer Fasern aufweist. 

[m Mittelhirn und speciell in der Haubengegend fund Monakow 
a]s yore Grosshirn vSllig unabhgngig das Grau der Formatio reticu- 
laris, das mittlere Grau des vorderen Zweihiige]s~ ferner das centrale 
HShlengrau~ den lateralen Schleifenkern i sitmmtliehe reticulgren Ge- 
flechte dorsal yon der Schleifenschicht and in der Umgebung der Kapp% 
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~sowie die Augenmuskelnervenkerne. Direete Grosshirnantheile sind die 
~'asern des Pedunculus, die Substantia nigra und das 0berflfiehliehe 
.t3ran des, vorderen Zweihtigels. Die fibrigen T}leile erweisen sieh als 
~sogenannte indireete Grosshirnantheile und verrathen seeund~tre Ver- 
~tnderunge n im Slnne der dritten Gruppe, dazu gehSren der rothe Kern 
und der hintere Zweihtigely die Haubenstrahlungy die Porel ' sehen 
}taubenfaseike!n, die Sehleifensehieht und der Arm des hinteren Zwei- 
~hiigels; diese Fasern zeigen einfaehe Atrophie~ 

Monakow hat, gestiitzt auf seine Ergebnisse experimenteller Rin- 
denl~sionen bei neugeborenen und erwaehsenen Thieren, die Kerngruppen 
.des Sehhfigels in bestimmte Beziehung mit umsehriebenen Grosshirn- 
.rindenbezirken gebraeht. 

Monakow fand, dass die Zone des medialen Kerns, reed. a, der Zone 
.J von Munk~ der Rumpfregiony entsprieh.t~ die Zone des medialen Kernsy 
reed. der Zone H, der Naekenregion, die Zone des vorderen ventralen 
Kernsy vent. ant.: der Vorderbeinregion D yon Munky die Zone des me- 

_dial ventralen Kernsy vent. b~ der Hinterbeinregion C yon Munk~ die 
Zone des central ventralen Kerns, vent. a: der Kopfregion E yon Munk~ 
die Zone des lateral u Kerns, vent. c,. entsprieht theilweise der 
.Kopfregion E yon iVlunk und. liegt im vorderen Drittel der eetosy!vi- 
~sehen Windung; die Zone der vorderen Kerngruppe, ant. ay ant. by 
ant. e~ l!egt im ersten Ffinftel der suprasylvisehen Windung~ im Felde 
F von Munk. Die Zone des vorderen lateralen Kernsy lat. ant.y liegt 
im vordersten Absehnitt des Gyrus eoronarius und f~llt theflweise eben- 
falls in die Munk'sehe Kopfregion. Die Zone des dorsal lateralen 
Kerns, lat. a~ liegt im zweiten Ftinftel der suprasylvisehen Windung, 
die des ventral lateralen Kerns~ lat. b~ nimmt das zweite Ffinftel der 

.eetolateralen und suprasylvisehen Windung ein. Die Zone des hinteren 
Kernsy hi!~t.~ liegt im hinteren Drittel der eetosylvisehen Windung 
im Felde G yon Munk~ die Zone des Pulvinars nimmt das dritte 

,Ffinftel des Gyms suprasplenius und eetolateralis ein. Die Zone des 
~usseren KniehSekers fNlt grOsstentheils mit der Munk'sehen Sehsph~tre 
zusammen und nimmt die drei eaudalen Ffinftel der ersten und zwei- 
~en ~usseren Windung ein. Die Zone des inneren KniehOekers liegt i m  
Gyrus compositus post. und vielleieht aueh im hinteren Sehenkel der 
Sylvi'sehen Windung~ der HSrsph~tre yon Munk. Die Zone des Corpus 
mammillare f~illt ins Gebiet des Uneus nnd des Ammonshorns. 

Nona kow nimmt 'any dass d ie  meisten tier Stabkranzfasern des 
Sehhfigels im Thalamus optieus entspringen~ W~thrend K611iker die 
Stabkranzfasern des Sehhtigels aus der Hirnrinde kommen und im Tha- 
lamus blind ver~tsteln l~tsst. 

51" 
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M o n a k o w ' s  Annahme bezfiglich des Ursprungs der Stabkranz- 
fasern' des Sehhfigels wurde yon maneher Seite angezweife]t. I eb  
konnte bereits i n  frfihere~ Arbeiten diese Ansicht M o n a k o w ' s  be- 
st~tigen, indem ieh naeh umsehriebenen ZerstSrungen yon Thalamus- 
kernen die Stabkranzfasern naeh dem Wal l e r ' s ehen  Gesetz zur tIirn- 
rinde hin naeh der Mareh i ' sehen  Farbung degeneriren sah. 

Die Stabkranzfasern des Thalamus optieus konnte bisher keiner der 
Autoren isolirt verfolgem Mittelst der Methode der tlakeneunfile~ tier 
Marchi 'sehen Farbung und der genauen Untersuehung auf liickenlosen 
Seriensehnitten is t  mir dies in der besten Weise gelungen. 

In den versehiedenen Abhfldungen~ die ieh bring% ist die isolirte 
Verfolgung der Stabkranzfasern leieht zu fiberblieken. Ieh habe, wie 
ieh sehon eingangs erw'~ihnt% zahlreiehe isolirte Thalamusl':isionen er- 
zeugt und die seeund~tren Degenerationen auf lfiekenlosen Seriensehnitten 
verfolgt. 

Bevor ieh n~her auf den Verlauf der Faserung eingehe, will ieh 
erst einem Einwande begegnen, den man bezfiglieh der Stabkranzfase- 
rung des Sehhfigels bei dem i1~ den Abbildungen wiedergegebenen Ex- 
perimente maehen kSnnte. Man kSnnte n~mlieh einwenden~ dass die oben 
ausf~ihrlieh gesehilderte L~tsion keine eireumseripte Sehhtigell~tsion sei~ son- 
dern eine eireumseripte Zwisehenhirnlas[on: da aueh ein Theil der Regio 
subthalamiea durehschnitten wurde, ngmlieh die Zona ineert% alas dot- 
sale Mark der Regio subthaiamiea, ferner der laterals Kern des Corpus 
mammillare mit dem V icq d 'Azyr ' s ehen  Bfindel: dem Haubenbtindel 
und dem Stiel des Corpus mammillare. Ieh habe aber aueh andere 
�9 ~hnliehe eaudale L~sionen des Sehhiigels erzeugt, wobei die Regio sub- 
thalamiea nieht betroffen wurde, and welehe dieselben Symptome und 
dieselben seeundfiren Degenerationen der Sehhiigelfasern boten. 

Ieh babe das in den Abbildungen wiedergegebene Experiment des- 
halb als Beispiel meiner zahlreiehen experimentellen Sehhtigelverletzungen 
herausgew~thl L weiI es eine L~ision ist, welehe die eaudalsten Antheile 
des Sehh[igel zerstSrt hat, welehe ffir die Frage, ob und welehe Fasern 
der Sehhiigel caudal entsendet, am geeignetsten ist~ und da ieh be- 
ziiglieh der Degeneration des Stabkranzes bei eaudalen L~isionen~ welehe 
nieht die Regio subthalamiea betrafen: dieselben Degenerationsbilder 
erhielt. Ausserdem werdsn dureh frontaler gelegene L~isionen aueh an- 
dere Fasern der Thalamuskerne mitverletzt. 

Eine andere Frage. ist die, ob nieht bei den eaudalen Thalamus- 
l~isionen aueh Fasern zerstSrt werden 7 die night yon den Ganglienzellen 
des Sehhtigels xusgesendet werden~ sondern eaudalwSrts kommend den 
Sehhtigel einfaeh durehziehen und in die'innere Capsel und von hier 
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zur Grosshirnrinde ziehen. Welche Fasern kommen da in Betracht? 
Caudalwltrts kommen die Fasern der Schleifenformation, die Binde- 
arme, Fasern aus Ganglienzellengruppen der Formatio reticularis der 
Brfieke und Zweihiige]gegend~ Fasern yore rothen Kern und veto vor- 
deren Zweihfigel, weleho alle i n  die Sehhtigel einmiinden. Durch- 
ziehen nun solche Fasern einfach den Thalamus opticus? 

Diesbezfiglich habe ich zahlreiche Durchsehneidtlngsversuch e m i t  
darauffolgender Untersuchung an lfiekenlosen Serienschnitten verge- 
aommen. 

Bezfiglich der centripetalen Schleifenfasern habe ieh Zerst~rungen 
der Hinterstrangkerne~ Halbseitendurchsehneidungen durch das verl~in- 
:gerte Mark, die Brficke und die Zweihfigelgegend vorgenommen. Ich 
habe bereits anderweitig diese Frage erSrtert und nachgewiesen, dass 
alle Schleifenf~asern im Thalamus optieus sieh aufsplittern 
_and enden, Es lagen mir die Seriensehnitte yon vierzig Experimen- 
ten vor~ wo die Sehleifenformation durehschnitteu war. In keinem Falle 
konnten Sehleifenfasern welter frontal verfolgt werden als bis zum Kerne~ 
vent. % des Sehhfigels; keine einzige Faser geht in die Capsula interna 
iiber. Die Fasern~ we lche  veto Nuc leus  r e t i c a l a r i s  t e g m e n t i  
a u s g e h e n  und we i t e r  f r o n t a l  die F o r e l ' s c h e  C o m m i s s u r  bi l -  
den~ geheu  his zur  G i t t e r s c h i e h t  v e n t r a l  yore i~usseren Knie-  
hScker~ w o s e l b s t  die F a s e r n  s ich  a u f s p l i t t e r n .  

Die Fasern des B i n d e a r m e s  konnte ich nach isolirter Durch- 
sehneidung dieses ebenfalls genau verfo]gen. Ein Theil der Fasern 
endet im rothen Kern~ ein Theil zieht in der Haubenstrahlung welter 
und e n d e t  in den Sehhf ige lke rnen~  reed. b~ reed. e und vent. a. 
Auch yon diesen centripeta]en Fasern geht keine einzige in die Capsula 
interna fiber. 

Um nun aueh sicher zu sein~ ob es nicht auch andere Faseru giebt~ 
die~ eaudalwarts kommend, den Sehhfigel einfaeh durchziehen~ habe 
ieh H a l b s e i t e n d u r c h s c h n e i d u n g e n  in t ier h i n t e r e n  Zweih f ige l -  
g e g end gemaeht, welehe unmittelbar hinter dem rothen Kern gelegt wurden. 
Ich komme auf die einzelnen yon der Li~sion aus degenerirten Zfige ander- 
weitig im Einzelnen genauer zu sprechen. Proximal degenerirten haupt- 
saehlich die Sehleifenfasern und die Haubenfasern in der Haubem 
strahlung. Al le  p r o x i m a l  d e g e n e r i r t e n  Zfige ende ten  nun in 
den g r o s s e n  s u b c o r t i c a l e n  G a n g l i e n m a s s e n .  Keineeinzige Faser 
war als degenerirt zur Grosshirnrinde zu verfolgen. A]le Haubenfasern 
endeten im Thalamus opticus~ einze]ne Fasern im Hirnstiel waren zum 
Corpus striatum zu verfolgen. u degenerirten Fasenl waren einzelne 
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im ventralsten Theil des Sehhfigels bis in d6n vorderen ventralen Ken~ 
verfolgbar. 

Dieser u lehrt also, dass die Fasern, welche caudalw~trts~ 
yore hinteren Zweih~gel kommen, alle in den grossen subcorticale~ 
Ganglienmassen enden, and keine direct centripetal zur Grosshirn- 
rinde zieht. 

Ausserdem habe ich in dem auf Seite 765 erw/thnten u w~ 
die Fasern des rothen Kerns und die dorsalwarts gelegenen Fasern, 
sowie die Kuppe des vorderen Zweihfigels sagittal dm'ehsehnitten warenr 
auf den lfickenlos Yerfertigten Seriensehnitten nach March i  keine 
Faser weiter als bis in den Thalamus optieus verfolgen k6nnen. 

Ausserdem habe ieh versucht, genaues~ens an der Grenze zwisehen 
eaudalem Thalamus optieus und vorderem Zweihfigel experimentell eine 
Trennnung zu vollziehen, doeh war in diesen Experimenten die Trennung 
entweder nicht eine voltst~tndige, oder sie verletzte den eaudalen Tha- 
lamus oder gar den Hirnschenkelfuss. 

Ieh kann deshalb nicht mit roller Sicherheit Fasern aussehliessen, 
die vom vorderen Zweih~igel kommen, die ra6glicherweise den Thaloamus 
opticus einfach durchziehen und bei eaudalen Thalamusl~sionen ebenfalls 
degeneriren. Jedenfalls kommen abet keine Fasern welter caudalwar~s 
her, welche fiber den Thalamus opticus hinassreiehen w~rden. Aueh yore 
hinteren Zweihfigel kommeu keine solchen Fasern her. 

In Folge dieser Befunde kann ieb schliessen, dass  die g rosse  
Haup~masse  der  naeh  e x p e r i m e n t e l l e n  c a u d a l e n  T h a l a m u s -  
' l /~sionen in die l nne re  Capse l  und zur Grosshi rnr i l~de  de- 
g e n e r i r e n d e n  Fase rn  so lehe  des Sehhf ige ls  sind. Dasselbe be- 
weisen aueh jene meiner Yersuche, wo nut isolir~ Kerne des Sehhfigels 
zerstSrt wurden~). 

Bezitglieh der Vorl~ufer der Thalamusstabkranzfasern babe ich dutch 
circumscnp~e L~sionen nachgewiesen, dass  die m e d i a l s t  g e l e g e n e n  
G a n g l i e n z e l l e n  des m e d i a l  v e n t r a l e n  Kerns  vent .  b F a s e r n  
a u s s e n d e n :  welche  dureh  die 5usse re  M a r k l a m e l l e = d e s  Seh-  
hf igels  in den v e n t r a l e n  A b s e h n i t t  der  i n n e r e n  C a p s e l  ziehi~ 
nnd im w e i t e r e n  p r o x i m a l e n  u  in den l a t e r a l e n  The i l  
d i e s e r  k n a p p  am L i n s e n k e r n  zu l i e g e n  k o m m e n ,  dessert  dor-  
sa len  T h e i l  sie zum Theil  d u r c h z i e h e n ,  ul~d in die G r o s s h i r n -  

r i n d e  des  v o r d e r s t e n A b s c h n i t t e s  j e n e r  Windung a u s s t r a h l e n ,  

1) Probs~, Zur Anatomie und Physiologic des Sehhiigels. l~]onatsschr. 
ftir Psychiatrie. Bd. 7. g. 5. 
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welche  die v e r e i n i g t e  d r i t t e  und v i e r t e  A u s s e n w i n d u n g  s t i rn -  
wgr t s  en t senden .  

Ausserdem habe ieh darch weitere cireumscripte D,~sionen, welche 
den Kern vent. b and den medialen Theft des central ventralen Kerns 
betreffen, naehgewiesen~ dass  die G a n g l i e n z e l l e n  d iese r  Kern-  
~gruppen F a s e r n  aassenden~ welehe ebenfalls ihren Verlauf durch 
die ':iussere Marklamelle des Sehhiigels nehmen, den ventralen Theil 
der inneren Capsel knapp am Linsenkei'n liegend nnd diesen zum Theil 
durehziehend a u f war t s  zur G r o s s h i r n r i n d e  s t e i g e n  und dor t  
s i e h  ve r~ s t e in .  D a s G e b i e t ,  welches  diese  Fase rn  versorgen~ 
s ind  tier v o r d e r s t e  A n t h e i l  der  swe i t en ,  d r i t t e n  and v i e r t e n  
Aussenwindung~ haupts~ich l ich  im Gyrus  eo rona r iu s .  

Alle diese Experimente beweisen die Richtigkeit der Annahme 
Monakow' s ,  dass die Ganglienzellen des Sehhtigels eine grosse Zahl 
yon Fasern zur Hirnrinde entsenden~ we  sic blind endigen. 

Zahlreiehe Experimente mit Grosshirnrindenabtragungen zeigten mir 
aber aueh zahlreiehe Einstrahlungen yon Fasern in den Sehhflgel, welehe 
yon Ganglienzellen der 6rosshirnrinde ausgehen und im Sehhiigel blind 
endigen. Ieh kann "also hierin die y o n  K611iker and B e c h t e r e w  
gegebenen Erkl~irungen best'Atigen. Was die im Sehhfigel endigenden 
Retinafasern des Nervus opticus betrifft, verweise ich auf meine dies- 
bezfigliche Arbeitl). 

Wit  setien d e m n a e h  a u s ' m e i n e n  Versuehen~ dass n i eh t  
n u r d e r  Sehh t ige l  e ine  Anzah l  yon Pase rn  in die ~ r o s s h i r n -  
r i nde  e n t s e n d e t ,  sondern  dass aneh die G r o s s h i r n r i n d e  eine 
g r o s s e  Z a h l . v o n  Fase rn  in den Sehhi ige l  sehie'kt.  Es k6nnen 
demnaeh Erregungen sowohi veto 8ehhtiget zur Grosshirnrinde, ats yon 
der Grosshirnrinde zmn Sehhfigel entsendet werden. Diese gegenseitige 
Versorgung mit Fasera zwisehen Sehhiigel and Grosshirnrinde gesehieh~ 
.in e iner  ge~xdssen Gese tzmgss igke i t~  wie das sehon M0nakow 
fand~ nut konnte ieh bei meinen Versuehen aueh die beztigliehen Fasern 
mit der Marehi 'sehen Nethode genaa verfolgen und die Leimngsrieh- 
tung dieser Fasern bestimmen. 

tn dem durch die AbbildUngen wiedergegebenen Experimente sehen wi~" 
auf den versehiedenenBildern 7 wie zahlreieh yon den Ganglienzellen des Tha- 

lamas Fasern zur Orosshirnrinde entsendet werden. Naohdem ieh sehon den Ein- 
strahlungsbezirk fiir den Kern tent. b nnd vent. a oben abgegrenzg hab% kern- 
men die in diesem Pails zam Stabkranz hinzntretenden Fasern atlf gechnnng 
tier eaudal;n Ganglienzellen der medialen gerngruppen za stehen. 

1) Pr0hst~ Ueber den Yerlauf der Sehnervenfasern and deren Endigang 
im Zwisehen- and Mittelhirn. Monatssehr. fiir Psychiatric. 1900. Bd. 8. H. 3. 
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Zurn Unterschiede von den frfiher erwghnten Experirnenten~ we der me- 
dial ventrale Kern vent. b, ferner, we der medial ventrale Kern vent. b und 
der central ventrale Kern vent. a zerstSrt wurden, und we der Eins~trahlungs - 
bezirk der vorderste Antheil der zweiten~ drit~en und vierten Aussenwindung 
war, angefangen yon Frontalschnitten, we der Linsenkern gesohwunden ist 
und naeh vorne proxirnalwgrts bis in die vordersten Antheile dieserWindungen 
reiehte, war in diesem Experirnente das Einstrahlungsgebiet ein viel umfang- 
reieheres. Das Plus, welches hie r hinzukam, war die erste Aussenwindung, 
ferner der Gyrus sigrnoideus posterfor und anterior. Der Verlauf ist in den 
Ahbildungen zu sehen. Es waren im Thalamus opticus ansser dern medial 
ventralen Kern vent. b und dern central ven~ralen Kern vent. a, noeh die dor- 
saler gelegenen Kerne rned. a, rned. b, med. e und der medial ventrale Theil 
yon lat. a ergriffen; yon diesen [(ernenstrahlen die Fasern in die erste Aussen- 
windung, den vorderen nnd hinteren Gyrus sigmoideus. Diese zerst~irten Kerne 
sind dorsaler und in gewisser Beziehung frontaler gelegen und aueh ihr Ein- 
strahlungsbezirk ist ein frontalerer, ngrnlich der vordere nnd hintere Gyrus 
sigmoideus und die erste Aussenwindung. Es ist also auch eine gewisse Ge- 
setzmgssigkeit in derAnordnung derKernedes Thalamus und in dern Ausstrah- 
bezirke tier Fasern dieser Kerne in der Grosshirnrinde zn constatiren. 

Die Stabkranzfasern des Sehh/igels nehrnen den Weg der Laming rnedul- 
laris %teralis~ urn in die Capsula interna zn gelangen, wie es die Figuren 87 
9 und 10 zeigen; dort~ we der gussere Knieh6eker verschwunden ist, treten an 
derselben Stelle Fasern aus dem Sehh~igel in die erste Aussenwindung, wie 
dies Fig. 6 zeigt. Alle 1%sern, welehe d.er Sehhiigel entsendet, drS~ngen ven- 
tral- nnd lateralwgrts zur Gittersehiehte. Jene Faser% welehe vornKern vent. b 
~usgehen, nehmen die ventralste lateralste Partie in tier Capsula interna ein: 
dicht daneben ebenfalls irn lateral ventralen Theil der CapsaIa interna liegen 
die Fasern, welche vorn Kern vent. a, dern central ventralen Kern ausgehen. 

Dorsal yon diesen Fasern liegen die Faserbiindel, welehe die medialen 
Kerngruppen aussenden. Die dorsalsten Fasern der Thalarnusstabkranzfasern 
in tier Capsula interna werden yon den Fasern gehildet, welehe die laterale 
Xerngruppe entsendet. 

Wghrend auf einern Frontalsehnitt% wie ihn Fig. 5 zeigt~ die degenerir- 
ten Stabkranzfasern einen grossen Theil der inneren Capsel erfiillen~ sehen wir 
in den welter proximal gelegten Schnitten, das s  d ie  S t a b k r a n z f a s e r n  der  
T h a l a r n u s k e r n e ,  w e l c h e  v e r l e t z t w a r e n ,  die l a t e r a l e n P a r t i e n  tier 
s o g e n a n n t e n  Corona  r a d i a t a  ausrnaehen. Diese lateralsten Fasern tier 
Corona radiata verlaufen, wie Fig.4 zeigt, zur ersten Aussenwindung aufwgrts. 

In der inneren CapseI liegen die Fasern des Thalamusstabkranzes eng 
dem Linsenkern an. Die dorsalsten Theile des Linsenkernes werden dureh- 
zogen and auch in der gusseren Capsel sind Thalamusstabkranzfasern zu 
sehen. Ob und wie viel /?asern etwa im Linsenkern Verbindungen eingehen~ 
~gerrnag ich nicht zu sagen. 

Diese Fasern verlaufen in muncher Beziehung, narnentlieh in Beziehung 
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zum Linsenkern ghnlich~ wie die Fasern~ w e l c h e E d i n g e r  bet achtmonat- 
lichen FSten als Haubenfasern b6schrieb. 

Sowie die Stabkranzfasern des Sehhfigels in den vorderen Thcilen dcr 
inncren Capsel die internists Sehichts bilden, ebens0 sehen wir auch im Mark 
des frontalen tIirnes diese Fasern einen iihnlichen Yerlauf nehmen. Wenn wir 
dieFig.3 betraehten, kSnnen wir hier yon einem S t r a t u m  s a g i t t a l e  l a t e r a l s  
des Stirnhirns (ss Fig. 3) sprechen~ indem hier die Thalamnsstabkranzfaserung 
ganz ghnlich wie im Occipitalhirn ist~ we die Stabkranzfasern ebenfalls das 
Stratum sagittals laterals bilden, wie wir noch sehen werden. 

Von diesem Stratum sagittale laterals des Stirnhirns, das wic sin late- 
rules Band in tier Markmasse aussieht~ sehen wir nun auf Fig'. 4: we der Lin- 
-senkern im Verschwinden ist, Einstrah!ungen in die erste Aussenwindung and 
auf Fig. 3 aueh Einstrahlnngen in die zweite~ dritte nnd vierte Aussenwin- 
dung. Die Faserung des Stratum sagittale laterals ist so beschaffen~ class die 
Fasern dort~ we es am ausgebreitetsten and dichtesten ist~ ng~mlieh neben dem 
Mark tier zweiten und,dritten Aussenwindung, in sagittaler Richtnng verlau- 
fen; die bogenfSrmigen Ausstrahlungen yon hier zur ersten Aussenwindung 
(Fig.  3) verlaufen natiirlich nieht mehr sagittal. 

Proximalw~rts gegen den Frontalpol verlieren sieh die Pasern des Stra- 
tum sagittale laterale immer mehr dutch die abgehenden Rindeneinstrahlun- 
gen (Fig. 2). 

lm Frontalpol (Fig. 1) sehen wit dann die Einstrahlungen in die l a t e -  
.rule Grosshirnrinde erfolgen~ und zwar in die laterals Seite des Cyrus sigmoi- 
deus anterior. 

Ausser auf dem Wege der gusseren Marldamelle des Sehhtigsls nnd der 
GitterscMchte nnd der Pattie dorsal vom g~usseren KniehSeker~ ziehen noch 
andere fein calibrige Fasern vom Sehhiigel zur Grosshirnrinde. Wghrend die 
Stabkranzfasern ~ welehe durch die Gittersehichte and aus dem Pulvinar in die 

innere Capsel eintreten, yon dickerem Caliber sind, haben diese Fasern sine 
dtinnere l~larkseheide und treten bet der Igarkeapsel~ welche den vorderen Kern 
ant. a umgiebt~ lateralw~irts, liter existir~ nun sin Markbgndchen, welches 
sehon Monakow erw~hnt, welches die vorderen Theile der Kerne lat. a and 
lat. b yon einander trennt (r Fig. 5), und welches in die obersten Antheils tier 
inneren Capsel eintritt. Diese Fgserchen sind in den obigen Schnitten nach 
der eaudalen Lg_sion des Thalamus degenerirt. Sic kommen knapp an die ven- 
trale nnd laterals Seite des Schweifkernes zu lisgen~ wie es z in Fig. 5 zeigt; 

o h  sic Verbindnngen mit den Ganglisnzellen des Nucleus caudatus eingehen~ 
kann ich auf Grundmeiner Untersuehungsmethoden nicht behaupten. Jeden- 
fails zieht abet der grSsste Theil dieser feinsten Fi~serchen in die Markmasse 
am Grands der ersten and zweiten Aussenwindung, wie es Fig. 5 zeigt~ wo- 
selbst sic an der Innenseite der frfiher besehriebenen grobealibrigen Stabkranz- 
bitndeln des Sehhiigsls zur ersten Aussenwindung zishen and zum Theil die 
degsnerirten D'iiserchen bilden, welche Unmittelbar nnter tier I-Iirnrinde in dem 
Zuge zwischen erster Aussenwindung and Cyrus fornieatus liegen. Diese 
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Fgserehen ziehen zum Theil duroh die iateralen Theile der Balkenfasern, we 
diese bajonettfSrmig umbiegen. 

Die erste Aussenwindung ist in ihrem ganzen Vertaufe yon Thalamus- 
stabkranzfasern besohiekt~ nur ist der Bezug dieser Pasern ein versehiedener. 
Der vorderste Theil der ersten Aussenwindung~ etwa veto Schnitte Fig. 5 an~ 
wird yon jenen Stabkranzfasern des Sehh/igels versorgt~ welche yon tier me- 
dialen Kerngruppe aus in lateral ventraler Riehtung duroh den Kern vent. a 
znr gnsseren Narklamelle und Gi~tersehiehte ziehen nnd ventral veto 5~usseren 
t(niehbeker in den ventralen Absehnitt der inneren Capsel ziehen, bier frontal- 
warts ziehen nnd ers~ auf proximaleren Frontalsehnitten, wie Pig. 5 zeigt~ zur 
Grosshirnrinde,.und zwar zur ers~en Aussenwindnng ziehen. Ausserdem wird 
yon tier-medialen gerngrnppe der Gyrus sigmoideus anterior und posterior 
gespeist. 

Die iibrigen Antheile der ers~en Aussenwindung yon Frontalsehnitten~ 
wie sie Fig. 6 und 7 zeigen~ caudalwg~rs gerechnet~ werden yon anders ver- 
laufenden Stabkranzfasern gespeist, welche veto lateralen Kern her kommen. 
Diese Partien tier ersten Aussenwindung werden yon Sehhiigelfasern versorg~ 7 
welche dorsal vom ~usseren KniehScker austre~en~ wie in Fig. 6. 7 and 8. 
D ieseStabkranzfasern ~re~en znm Unterschied jener friiher erwS~hnten Sehhiigel- 
fasern, welehe in die frontalen tlirnwindungen ausstrahlen, gleieh in den dot- 
sale Absohnitt der inneren Capsel and verlaufen gleich bogenfSrmig im late- 
talon Theile znr ers~en Aussenwindnng. 

Ausser diesen Stabkranzfasern werden ~'om Pulvinar arts Fasern en~sen- 
det~ die dorsal vom ~asseren Knieh~icker ~,Pig. 8~ eaudalwg~rts in die Markmasse 
des Grosshirnes entsendet werden, and zwar in den retrolenticulgren Absohnitt 
der inneren Capsel. Diese eaudalen Stabkranzfasern verlaufen also in en~gegen- 
gesetzterltiohtung yon den frontalen Stabkranzfasern. DieFasern verlaufen dorsal 
veto gusseren KniehSeker im Bogen im lateralen Theil des Markes zur ersten 
Aussenwindung~ ganz 5hnlioh~ wie iotl die im Stirnhirn zur ers~en Aussenwin- 
dung aufsteigenden Fasem besehrieb. Wghrend nun die bestgndig in die cau- 
dalen Partien der ers~en Aussenwindung aufsteigenden Pasern bogenfSrmig 
verlaufen nnd auf Prontalsehnitten moist mehr lgngs ge~roffen sind. ganz so 
wie im Stirnhirn, verlguft die Haupm~asse der vom Sehhiigel eaudalwg~rts ge- 
sende~en Fasern m sagittaler t~iehtung und bilde~ hier ebenso ein S t r a t u m  
s a g i t t a l e  t a t e r a l e  wie im Stirnhirn. 

Die l~aserziige des Sehhiigelstabkranzes. welehe dieses cawdale Stratum 
sagittale laterale im Hinterhauptslappen bilden~ verlaufen so. dass sie atff 
Frontalschnitten~ wie ~sie bei Pig. 8 anfangen~ dorsal veto gusseren gniehScker 
in die mittlere Pattie der inneren Capsel ziehen and welter caudalwgrts aueh 
in  deh ventralen Partien derselben zu liegen kommen. CaudalwS~rts ziehend, 
bilden dann diese Stabkranzfasern des Sehhiigels ein Stratum sagittale late- 
tale, wie es Pig. 13 and znm Theil aueh sehon Fig. 9 and 10 zeigt. 

Dieses Stratum sagittale iaterale nimmt die gauze lateraie garkmasse in 
Ansprueh and sender lateratwgrts Fgserch'en ab. Am Grnnde des Narkes 
der ersten und zweiten Aussenwindnng verlaufen die tPaserziige etwas bogen- 
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fSrmig und sind auf Frontalschnitten etwas l~ngs getroffen. Die iibrigen ven- 
traler gelegenen Fasern dieses Stratum sagittMe laterale verlaufen in sagittaler 
Riehtung. In der HSh% wie Fig. 13 einen Frontalsehnitt zeigt~ finden haupt- 
s~ehlich Einstrahlungen in die erste und zweite Aussenwindung start. Ansser- 
dem werden aueh die feinen Pasern zwisehen erster Aussenwindung und Gyms 
fornieatus, welche knapp unter der ginde liegen, yon Sehhiigelfasern gebildet. 

Der V e r l a u f d e s  S t r a t u m  s a g i t t a l e  l a t e ra le  is t  ein ganz ge-  
setzm~issiger. Caudalw~irts wird dieSehiehte d/inner~ es werden stets Fasern 
in die erste Aussenwindung abg'egeben und die fe inen  X~{arkfasern, die 
b i she r  knapp  u n t e r  der Rinde  zwischen  ers te r  A u s s e n w i n d u n g  
und  Gyrus  f o r n i e a t u s  his zur t l a u p t f a s e r u n g  des C ingu lums  sich 
e r s t r eok ten ,  s eh lagen  s i c h w e i t e r  c a u d a l w g r t s ,  we  der Gyrus  for-  
M e a t u s  s ich  naeh  un ten  wendet~ ebenfa t l s  ventralwg~rts,  5~hnlich 
wie das G i n g u l u m u n x t  b i lden  eine di innel~{arklage knapp  un te r  
d e n m e d i a l e n W i n d u n g e n  Fig. 14 18 (p). 

Ebenso sehlagen sieh aueh im ventralsten Theile des Stratum sagittale 
taterale Fasern auf die mediale Seiteiiber Fig. 15--18 (k), we der in den caudal- 
s~en Partien des Oeeipitallappens mit dem yon oben kommenden medialen l~{ark- 
saum eonfluirt, wie es Fig. 18 zeig~. 

Alle diese Pasern bilden dann die Markmasse tier eaudalsten Absehnitte 
der ers~en und zweiten Aussenwindung. 

Die ganze bisher besehriebene oeeipitale Einstrahlungszone dieser 
Stabkranzbfindel ist die Sehsphgxe Munk ' s .  welehe degenerirte Partie 
die Halbseitenblindheit des Thieres bewirkte. Aueh im mensehliehen 
Gehirne konnte ieh eine solehe eaudale Sehhfigelbahn feststetlen, die 
ihren Verlauf dutch das Stratum sagittale ex~ernum nimmt~ mn im 
Oeeipitallappen auszustrahlen. 

M o n a k o w  15.sst seine Zone ffir den ~iusseren KniehSeker in die 
N u n k ' s e h e  Sehregion fallen. Bei meinem FalIe war abet der ~ussere 
KrtiehSeker gaa nieht verletzt, und fanden Sieh nsr Einstrahlungen in 
denselben hineindegenerirt. Von welehen Kernen kommen nun diese 
Fasern des Sehhtigels? Verletzt waren nut die Kerne vent. b, vent. a, 
reed. a. reed. b. reed e und der medial ventrale Theil yell lat. % 
wobei alle gerne in den eauda]sten Partien betroffen waren. Ausser 
der  prim~iren Verletzung fand sieh eine. winzige Stelle im Pulvinar, 
we einige grebe Degenerationssehollen aufgeh~iuft waren~ ebenso wie art 
der Grenze zwisehen den Kernen lat. a mid lat. b in den eaudalsten 
Absehnitten~ welehe Stelle y in Fig. 8 und x in Fig. 6 in relativer Gr6sse 
wiedergiebt. Diese Anhaufung yon groben Degenerationssehollen ist 
offenbar seeundgr erfolg~. Nirgends war abet ausserhalb der Sehhtigel- 
kerne aueh nur die geringste 5~hnliehe VerSmderung zu finden. Ein 
Theil der degenerirteu Fasern des Stratum sagittale laterale im Oeei- 
pitallappen ist auf die seeundgre'u im Pulvinar zurfiekzu- 
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ffihren. Da aber diesee seeund~ir ver~tndea'te Stelle im Pulvinar sehr 
klein ist, glaube ieh: dass aueh v on der Verletzungsstetle Fasern her- 
.kommen, die dorsal vom ~,tusseren Knieh~Seker in das eaudale Stratum 
sagittalo laterale ziehen~ um in die Oeeipi~alrinde einzustrahlen. Yon 
welehen genauer bestimmten Kernen ausser dem Puh-inar nnd dem late- 
xalen Kern diese Fasern noeh kommen~ vermag ieh nieht mit, Bestimmt- 
heit zu sagen, da, wenn die Ganglienzellen dieser Fasern gerade an der 
Grenze der Lfision liegen, die Markseheide des abgehenden Nervenfort- 
satzes noeh zu dfnn ist, um mit Osmiums~iure rlaehgewiesen zu werden. 
und benaehbater Kerne mitl~dirt werden. Ieh komme auf diese Fasern 
und ihre Ursprungskerne noeh anderweitig zurtiek. 

Alle die bisher beschriebenen Ztige der Stabkranzfasern des Seh- 
htigels waren bisher unbekannt, w~thrend die Beziehung der Sehhtigel- 
kerne zu bestimmten Grosshim-Rindenzonen yon Mona kow bereits in 
der oben geschilderten Weise ausgesproehen wurde. Ich komme auf 
diese Beziehungen gewisser Grosshirn-Rindenzonen zu bestimmten Seh- 
hiigelkernen noeh in sp'~teren Arbeiten zu sprechen, wo ieh die Erfolge 
naeh Rindenabtragungen und ganz eircumseripten Lfisionen yon Seh- 
hfigelkernen beziiglieh ihrer seeundgren Degenerationen verg]eichend 
wiedergeben werde. 

Yon den im Thalanms optieus selbst verlaufenden Biindeln konnte 
ich auf Grund meiner Untersuehsngen constatiren~ dass die Fase rn  
des M e y n e r t ' s e h e n  Btindels  yon Ganglienzellen des medialen und 
lateralen Kernes des Ganglion habenulae entspringen und ventralwfirts 
ziehen zum gleiehseitigen Ganglion interpeduneulare; dasetbst ver]ieren 
die Fasern ihre Markscheide und sind mittelst }lethoden~ die auf Mark- 
scheidenfgrbungen basiren, nieht welter verfolgbar. Die tIauptmasse der 
Yasern des Meyn er t 'schen Biindels verlfmft absteige@ zum Ganglion 
interpeduneulare, Ich konnte aber aueh einzelne Fasern im M e y n e r t -  
sehen Btindel finden, welche aufsteigend degeneriren. 

Fiir die absteigenden Fasern hat bereits Gudden  den Beweis ge- 
braeht: dass nach Wegnahme des Ganglion habenulae beim neugeborenen 
Kaninchen das gleiehseitige M eyne r t ' s che  Biindel und seine Enden im 
Ganglion interpeduneulare zu Grunde gehen. 

Das Vieq d ' A z y r ' s e h e  Biindel  geht naeh meinen Unter- 
suehungen aus den lateral dorsalen Ganglienzellen des Corpus mammil- 
lare hervor~ deren Nervenfortsatze zum vorderen Kern ant. a ent- 
sendet werden nnd dort blind enden. Diese Befunde stimmen mit 
den Resultaten K611iker ' s  und Rambn  y C a j a l ' s  fiberein. Die 
Fasern des Vicq d 'Azyr ' sehen  Bfindels degeneriren aufsteigend gegen 
den Kern ant. a bin. 
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])as Markfaserb';indchen~ welches die Kerne lat. a und 
int.  b in den v o r d e r e n  Partien t r e n n t  (r: Fig. 5)~ kommt yon 
der seitliehen Markkapsel dos vorderen Kerns ant. a, nnd sieht gleieh- 
sam wie eine Fortsetzung d e s  Vicq d 'Azyr ' schen  Bfindels in d i e  
inhere Capsel aus. Dieses Narkfaserb~indchen entsende~: aber auch 
Fasern in die ventralen Partien des Schweifkerns. Die Fasern liegen 
dem ventra]en und lateralen Rand des Sehweifkerns dieht an. 

Die S t r i a  m e d u l l a r i s  war in zahlreichen Fallen ebenfalls zur 
Degeneration gebracht. K6 l l ik  er unterscheidet an der Thaenia thalami 
oder Stria medullaris das Hauptbiindel, das in sagittaler Richtung an 
der medial dorsalen Kante des Sehhfigels verl~uft~ die Zirbelstiele~ 
welche in die Commissur der Striae fibergehen, and die Verbindungen 
und Zuz~ige der Stria medullaris. I n  die Stria medu]]aris mfindeu 
Faserzfige, die in tier Gegend des Ganglion habenulae an der ]ateralen 
Seite des Meyner t ' schen Btindels an die ventrale Seite des lateralen 
Ganglion herantreten und sich tier eigentlichen Stria anschliessen oder 
in dem Ganglion sieh verlieren; ferner kommen Faserziige aus dem 
Stratum zonale in die ]aterale dorsale Eeke  der Stria zu liegen. Die 
Stria medullaris geht nach K S l l i k e r  unmittelbar in den Stiel der 
Zirbel fiber, der aber nut mit einigen Fasern in die Zirbel eindringt 
and sieh vielmehr als eine Commissur beider Striae ergab, an der ein 
oberfl~ehlicher nnd tiefer Theil zu unteyscheiden ist. 

Ein bedeutender Theil der Stria soll mit der Colnmna fornieis 
dorsalw~trts welter verlaufen, ein Th~eil der Stria geht lateralwarts yon 
der Columna fornieis, ventra]wgrts. Die Faserzfige welche yon der 
ventralen Selte an'die Stria treten~ gehen in weiteren Ebenen in eine 
Fasermasse fiber~ die laterM yon den Columnae fornieis gelegen~ in 
einer grossen Ganglienmasse sich verliert, die zwisch6n dam medialen 
Ende der Capsula interna, den Columnae fornicis and dem Tractus 
opticus ihre Lage hat~ in der K/511iker das Ganglion der Hirnschenkel- 
sehlinge y o n  Meyne r t  findet. Ausserdem liegt am Tractus opticus 
jederseits noch eine Ganglionmasse, das Ganglion opticum basale, die 
m6glicherweise mit Striafasern in Zusammenhang stehen. Im weiteren 
Verlaufe soll sieh die Fasermasse, dfe ventral mit der Stria sich Ver- 
bin(let, zur Linsenkernsch]inge and zum ventralen Stiel dos Thalamus 
gestalten. 

Die P e d u n e u l i  cona rH  mad die Commissuren der Zirbel kommen 
nach K S l l i k e r  der Hauptmasse nach aus der Stria, doeh glaubt 
KS l l i ke r  auch Fasern aus dem ThaIamus in dieselbel~ verfolgen zu 
k6nnen. 

~ a n s e r  Wies experimentell hath, dass sich die Stria mednllaris 
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proximal in einen dorsalen und ventralen Sehenkel spaltet~ der dorsale 
versehmilzt mit. dem Fornixs~ulehen~ w~thrend der ventrale an der 
Iateralen Seite des Fornixs~ulehen zur Gegend des Chiasma optiei 
weiterzieht. Aueh E d i n g e r  und L o t h e i s e n  geben ~ihnliehe Yerh~lt- 
nisse wieder. Das Ende des ventralen Striabfindels giebt KS l l i ke r  
dieht dorsal yore Chiasma nervi optiei in einer Zellenmass% welehe 
aus multipolaren~ mittelgrossen Zellen besteht und keinen scharf be- 
grenzten Kern bilden~ der oralwgrts an den Kern des basalen L~ings- 
bfindels grenzt. 

E d i n g e r  hob hervor, dass die Stria medullaris in Folge ihrerVer- 
bindungen zum Mechanismus des Rieehapparates gehSrt. Es wurde 
aueh die Annahme aufgestellt~ dass der Stria medullaris, weft die Zirbel 
ein rudimentSrer Sehapparat sei und das Ganglion habenulae jedenfalls 
mit Fasern des Traetus optieus in Verbindung steh% wahrseheinlieh 
die Aufgabe zukomm% Geruehs- und Gesiehtseentrum zu verkntipfen. 

Naeh meinen experimentellen Untersuehungen treten an der late- 
ralen Seite des Meyner t ' sehen  Btindels Fasern in das Ganglion habe- 
nutae, die yore gem reed. e kommen; zum Theil ziehen diese Fasem 
zur Stria medullaris. Die Pedm~euli eonarii verbinden eommissuren- 
artig beide Striae medullares. Die Einstrahlungen der Fasern der Stria 
medullaris ins Ganglion habenulae erfolgen in feinen Faserb/iseheln, 
welehe zwisehen medialen und lateralen Antheileu des Ganglions ein- 
dringen. Welter frontalw~irts werden yon der Stria medullaris Fasern 
ins Stratum zonale gesendet. Iu den  vorderen Kern des Thalamus:ant. e 
strahlen feine Fftserehen der Stria medullaris ein, 

Naeh Durehsehneidung der F a s e r u  der  S t r i a  m e d u l l a r i s  bei 
ihrer Einmfindung ins Ganglion habenulae d e g e n e r i r e n  die Fasern 
o ra lw~t r t s  und wenden sigh dort~ wo sie mit den Fornixfasern zu- 
sammenkommen~ eentralw~trts, zum Theil die Fasern der Columna for- 
nieis durehsetzend, zum Theil lateral davon ziehend. Dort, wo die vor- 
dere Commissur auf den Frontalsehnittel! in der Medianlinie nieht mehr 
auftritt, wenden sieh die Fasern ventral- uud im gesehwungenen Bogen 
etwas lateralw~irts zu Ganglienzellenmassen, die theils dorsal vom 
Chiasma nervi optiei liegen 7 theils al~ der Basis. des t times welter fron- 
talw~rts reiehen. Die Hirnsehenkelsehlinge hat damit niehts zu thun. 
Ein Theil der degenerirten Fasern reiehts his ins Septum frontalwarts. 
Die yon den Autoren besehriebenen Fasern, welehe durch den Fornix 
der  Stria medullaris zuwaehsen, sind naeh Durehsehneidung der Stria 
medullaris d~reh Degeneration nieht zu verfolgen; ihre Ursprungszellen 
liegen deshalb wahrseheinlieh im Cornu Ammonis. 

Bez[iglich der Fasern der C o m m i s s u r a  mol l i s  nimmt KS l l i k e r  
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nach Golgipr~tpar~ten yon Kaninehen und Maus an~ dass die Fasern 
dieser Commissur auf der einen Seite im Sehhfigel entspringen 
und auf der anderen Seite enden, indem nieht selten Zellen zur Beob- 
aehmng kommen, die ihren Nervenfortsatz auf die andere Seite entsenden. 
Auf Grund meiner Untersuehungen sah ieh diese Fasern naeh einseitiger 
u degeneriren und zwar gingen die Fasern yon Zellen aus, die 
dem medial ventralen Kern, vent. b~ und dem medialen Kern, reed. b, 
angeh6ren und die Mittellinie fiberschritten, um auf der anderen Seite 
theils in den Kern vent. b: theils beim Kern reed. b, in die Lamina 
medullaris interna einzugehen. Es sind das nieht zahlreiche Fasern yon 
mittlerem Caliber. 

Bezfiglieh der G f i r t e l s e h i e h t  des Sehhf ige l s  konnte ieh fest- 
stellen~ dass Faseru der Stria medullaris ins Stratum zonale fibergehen, 
zum Theft, aueh Fasern aus dem Kern ant. e und Fasern aus tier Mark 
kapsel des vorderen Kerns~ ant. a, erh~tlt. Diese Fa, sern lassen sieh 
thefts his zum Sehweifkern verfolgen, thefts treten sie knapp ventral 
and lateral dem Nucleus eaudams anliegend in die innere Capsel ein. 

Relativ leieht sind Einstrahlungen aus den vorderen Kernen des 
Thalamus in den Nuc leus  c a u d a t u s  zu sehen; die Einstrahlungen, 
die in den L i n s e n k e r n  gehen~ seheinen abet diesen zum grSssten Theil 
i]~ seinen beiden Marklamellen zu durehziehen. Wir haben oben ge- 
sehen~ wie die Stabk.ranzfasern des Sehhfigels zur Gittersehicht ziehen 
and ganz nahe dem Linsenkern zu liegen kommen, der theilweise dureh- 
zogen wird. Wahrseheinlieh werden hier Collateralen abgegeben, naeh- 
weisen konnte ieh abet solche Verbindungen nirgends mit Sieherheit. 
Zahlreich sind die Einstrahlungen yon Sehh~gelfasem in den ~us se r en  
und aueh i n n e r e n  KniehSeker~ wie es die Abbildungen zeigen. 

Bezfiglieh meiner Ergebnisse fiber den Verlauf des u  d 'Azyr -  
Schen Bfindels habe ieh bereits oben beriehtet. Das H a u b e n b f i n d e l  
des  C o r p u s  m a m m i l l a r e  entspringt zugleieh mit Fasern des Vieq  
~l 'Azyr'sehen Biindels in den Ganglienzellen des Corpus mammillare 
and degenerirt naeh ZerstSrung desselben peripherw~trts. Die Fasern 
des Haubenbfindels des Corpus mammillare wenden sich zugleich mit 
den Fasern des Vieq  d 'Azyr ' s ehen  B[indels dorsalw~rts,, trennen sieh 
dann yon diesen eaudalwarts und ziehen mit Thalamusfasern an der 
!ateralen und ventralen Seite des dorsalen Langsbfindels weiter. Beim 
Gudden ' sehen  Ganglion zersplittern sieh die Fasern des Bfindels und 
enden hier mit AufsplitSerungen. 

Bezfiglieh des P e d u n e u l u s  e o r p o r i s  m a m m i l l a r i s  stehen mir 
sowohl Prgparate naeh ZerstSrung des Corpus mammillare zu Gebote, 
a!s aueh solehe, wo der  Peduneulus peripher durehschnitten wurde. 
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Naeh ZerstOrung des Corpus mammillare degenerirt eine Anzahl Fasem 
eaudalw~rts~ jedoeh sind noeh gesunde Fasera im Bfindel zu sehen. 
Die Fasern ziehen peripher dorsalwlirts und enden beim dorsaleu 
Gudden ' sehen  Ganglion. Naeh Durehsehneidung des Peduneulus eor- 
poris inammillaris degeneriren aber aueh eine Anzahl Fasem zum Corpus 
mammillaris hin~ was beweist, dass der Peduneulus eorporis mammil- 
~aris nieht nut Fasern enth~lt, die im Corpus mammillare entspringen~ 
sondern einen anderen Ursprung haben und im Corpus mammillare mit 
Aufsplitterungen enden. Diese letzteren Fasern kommen yon Ganglien- 
zellen in der Substantia retieularis. Diese Fasern nehmen ihren Ver- 
lauf beim Austritt des Nervus oeulomotorius~ an der tateralen Seite des 
Ganglion interpeduneular% als medial-lateral breit gezogene Biindelehen. 
An der lateralen Seite des Corpus mammillare angekommen, nehmen 
sie eine lateral ventrale Riehtung an~ ziehen dann im Bogen an der 
ventralen Seite des Fornixs~ulehens herum~ um im m e d i a l e n  Kern  
des Corpus  m a m m i I l a r e  s ieh a u f z u s p l i t t e r n .  Einzelne Pasem 
ziehen aueh dorsal vom Fornix ins Corpus mammillare ein. 

Was nun die e a u d a l e n  T h a l a m u s f a s e r n  betrifft, so vermuthete 
K~511iker, dass Fasern aus dem Sehhiigel in den ttirnstiel und in die 
innere Capsel e/ntreten und in denselbe~l centrifugal abw~rts verlaufen. 
Ioh  k o n n t e  in a l l en  m e i nen  F~illeu n i e m a l s  s o l e h e  F a s e r n  
naehweisen~  t ro t z  v o l l s t ~ n d i g e r  Li~sionen. Ieh  k o n n t e  a b e t  
z a h l r e i e h e  V e r b i n d u n g e n  des T h a l a m u s  o p t i e u s  mi~ dem vor -  
de ren  Zweihf ige l  und dem r o t h e n  Kern  f e s t s t e l l e n .  An tier 
Grenze zwisehen tateraler und medialer Kerngrupp% dort~ wo das M ey- 
ne r t ' s ehe  Biindel ins Ganglion habenulae eimnfmdet. Fig. 9 (e), kommeLt 
Fasern her r die im ventralen Absehnitte des Iateralen Kernes, lat. a~ 
weiter caudal verlaufen~ sparer an der Grenze zwischen dem Kern~ 
lat. a, und der ventraten Kerngruppe in das mittlere Mark des vor- 
deren Zweihfigels e~ntreten und sieh hier aufsplittern (o Fig. 9--17). 
Einzelne dieser medialst gelegenenPasern gehen aueh in das oberfl~tehliehe 
Mark des vorderen Zweihiigels tiber e ~. Andere Fasern mit ahnliehem 
Ursprunge kommen an die laterale Seite der Pasern der hinteren Com- 
missur zu liegen (t Fig. 12) und gelangen ins tiefe Mark des vor- 
deren Zweihfigel, woselbst sieh die Fasern aufsplittern (t Fig. 9--16). 

Als gerbindungen der Ganglienzellen des Sehhfigels mit dem rothen 
Kerne konnte ~eh eine grosse Zahl yon Fasern aufdeeken: die yon den 
Ganglienzellen der ventralen Kerngruppe und tier medialen Kerngruppe 
kommen und in der tliehtung der Haubenstrahlung in den vorderen 
Zweihr getangen nnd dorsal und lateral zum rothen Kern derselbeu 
Seite treten und daselbst mit zahlreiehen Aufsplitterungen endenFig.15 (u) 
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Einzelne Fasern fibersehreiten a b e r  die Mittellinie und gehen zum gegen- 
fiberliegenden rothen Kern (Pig 15 z). 

Aueh Verbindungsfasern zu beiden Oeulomotoriuskernen konnte ieh 
vom Sehhfigel aus nachweisen; diese Fasern kommen veto medialen 
Kern und endigen im Oeulomotoriuskern. 

Zum ~usseren als aueh zum inneren KniehSeker ziehen zahlreiche 
Sehhfigelfasern und zwar an die mediale Seite, woselbst sieh die 
Fasem anfsplittern. Ieh werde diese Pasern noeh anderweitig n~her 
besehreiben. 

Caudal verlaufende Fasern des Z wisehenhirns konnte ieh aueh l a t e -  
r a l  vom d o r s a l e n  L~ingsbfindel  verlaufen sehen. Ieh habe diese 
Fasern bereits anderweitig besehrieben. 1) Diese Fasern gehen eine Streeke 
mit den Fasern des I-Iaubenbiindels des Corpus mammillare (d Fig. 19) 
und gelangen bis in die Substantia refieularis beim Troehleariskern. 
Daselbst treten diese Fasern zuln runden, dorsalen ttaubenkem knapp 
hinter dem Troehleariskern (a Fig. 19), zum Theil gehen sie zu den 
verstreut liegenden grossen Ganglienzellen (b Fig. 19) und einzelne 
gehen aueh Verbindungen ein mit den Ganglienzellen des Nucleus reti- 
eularis tegmenti (Fig. 19e). W e l t e r  p e r i p h e r w ~ r t s  v e r l a u f e n d e  
S e h h a g e l f a s e r n  g i e b t  es niche. Die m e i s t e n  c a u d a l e n  Tha -  
] a m u s f a s e r n  enden  b e r e i t s  im v o r d e r e n  Zweih t ige l :  und z w a r  
im r o t h e n K e r n  und im m i t t l e r e n  und t i e f e n M a r k  und in den 
ze r s t r eu~  l i e g e n d e n  G a n g l i e n z e l l e n  der S u b s t a n t i a  r e t i e u l a r i s  
dase !bs t .  

Die Bedeutung der besehriebenen Sehhfigelbahnen ffir die Physiologie 
babe ieh bereits im vorigen Capitel n~iher er6rtert und ieh weise nur noeh- 
reals auf die z a h l r e i e h e n  V e r b i n d u n g e n  des Sehhf ige l s  respective 
des Zwisehenhirnes m i t  a l l en  C en t r en  der  S i n n e s o r g a n e  hin. 

Sehhiigell~isionen im mensehliehen Gehirn. 

Gesehiekt ausgefiihrte Operationen, dureh welehe der Sehhfigel zer- 
st6rt wird, ffihren bei guter Methodik der Seriensehnitte, wie wit ge- 
sehen haben, in muncher Itinsieht zu sicheren Sehlfissen. In der Pa- 
thologie des mensehliehen Gehirnes finden wir nut selten solehe yon 
der Natur gesetzte Sehhfigelverletzungen, welehe zur Kenntniss der Ana- 
tomie und Physiologie des mensehliehen Sehhfigels ausgenfitzt werden 

1) Pro b s t, Zur Anatomie und Physiologie exioerimenteller Zwisohenhirn- 
l~isionen. Deutsche Zeitschrift ffir Nervenheilkunde , Bd. 17 und dieser Band 
dieses Arehivs Heft 1. 

Archiv L Psychiatrie. Bd. 33. Heft 3. 57  
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kSnnea. Es finden sieh entweder ganz zuf~l]ig bei Obduetionen alte 
SehhtigeNer~nderungen~ die inl Leben keine gr6beren Erseheinungen 
darboten~ oder es finden sieh~ win es meist der Fall ist, die L~sionen 
nieht auf den Sehhfigel besehrankt~ sondern auf die innere Capsel 7 den 
Linsenkern u. s. w. ausgedehnt, oder die Sehhtige[verletzung finder sieh 
in einem anderweitig ver~nderten Gehirne vor. Entweder ist also die 
anatomisehe Bearbeitung auf Complieationen angewiesen; oder es ist die 
Symptomatolegie nine eomplieirte oder ungeniigende. Am gesiehertsten 
sind noeh eirenmseripte Thalamusblumngen zur Untersuehung. Cireum- 
seripte Erweiehungen nder Tmnoren sind wegen der racist eomplieiren- 
den Umst~inde nieht reeht brauehbar. Andererseits.muss aber das In- 
dividuum nine bestimmte Zeit leben~ um siehtbare u in 
Form yon seeundSren Degenerationen zu flnden, die einen Aufsehluss 
fiber die Leitungsbahnen des Sehhfigels geben sollen. 

Solehe umsehriebene Sehhiigelverletzungen sind reeht se/ten zu 
beobaehten. Im Folgenden will ieh tiber eine Sehhfigetblutung berieh- 
ten~ .die den ganzen linken Sehhfigel isolirt zerst6rt% ohne dass die 
innere Capsel dabei mitgelitten h~itte, and ohne dass nine Blutung in 
den Ventrikel erfolgt wfi.re. Das Gehirn wurde an Frontalsehnitten 
dureh die ganze Hemisphere naeh der 5 Ia reh i ' s ehen  Fgrbung~ weIehe 
letztere aueh ftir Frontalsehnitte dureh die g a n z e  Hemisphere naeh der 
yon mir ver6ffeutliehten 5Iethode leieht mSglieh ist~ untersueh~. 

Die Kranke war nine 6~jghrige Pfr~indnerin~ welehe in Folge Verworren- 
heir und grosserVergessliehkeit~ die sieh seit 4:Monarch geltend maehte, mittelst 
yolizeipareres der Wiener Irrenanstait fibermitteR wurde. Laut Polizeipareres 
war die Kranko verwirrt~ vergesslieh~ ging oft naekt im Zimmer umher~ ffihrte 
allerlei unvernfinftige ftandlungen aus and spraeh oft anverst~ndlieh vet sich 
him Vet zwei Tagen wollte sic nines der Kinder ihres Sohnes mit einem 
]gesser ersteehen~ worauf sic in der Kfiehe zusammengestiirzt sein sell. Bei 
der Untersu&ung~ die der Polizeiarzt vornahm~ lag die Kranke naekt im 
Bert% die Antworten derselben waren nnverst~ndlieh und zusammenhanglos. 
Die Bewegnngen der reehtsseitigen Extremit~ten schienen ein wenig ersehwert 
zu sein. 

Die }'ran kam in einem reeht verwahrlosten Zustande in der hiesigen 
Anstalt zur Aufnahm% anf die gestellten Fragen erfolgen nur unverst~ndlich% 
laltende Lante. Bei der Anfnahme zeigte sic nine TemperaturerhShnng auf 
38~ die am ngehsten Tage zarfiekging. Das gSrpergewicht war 45~2 kg, Im 
tIarne m~ssige Eiweissmengen. 

Die Kranke bietet ein marastisehes Aussehen dar e mit fettloser ttaut~ 
sehlaffen ~nskeln~ eingefallenem Gesiehte und kiihlen Extremit~ten. Die 
I-Iaare sind ergraut~ die Bindeh~ute sind mit Secret err/lilt; es finder sieh keine 
gussere Verletzung. Sic liegt regungslos da, gussert niehts~ versteht nieht das 
Gesproehene and zeigt nine reehtsseitige Hemiplegie. 
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Der SchSdel ist symmetriseh, gestuft, hat einen Umfang yon 5d~5 r 
is~ auf Beklopfen nicht sehmerzhaft. Die SchlS~foarterien sind stark geschl~ingelt. 
Die P u p i l l e n  s ind  g l e i eh  und r e a g i r e n  gut.  DemXlin'en mitdem 
Sehl/isselbnnd nahe dem Ohr wird keine Aufmerl~samkeit geschenkt~ aueh ein- 
faehe Aufforderungen~ Augen-schliessen, Zunge-zeigen werden nieht beaehtet. 
Die Bewegliehkeit des Bulbi ist nieht eingesehr~nl~t. Die veto reehten Nervus 
faoialis innervirten i~luskeln sind etwas sehlaffer. 

Die Zunge ist betegt~ ~iemlieh troeken~ liegt median in der Mundhbhle~ 
die Ziihne sind cari5s~ die Kiefer atrophiseh. 

Der Pule ist,regelmS, ssig~ die Frequenzzahl 90. Die Arterie ist verdiekt 
and gesehlgngelt. Der Puls ist gespannt, doeh erseheint die Sioannung auf  
der r eeh ten  Sei te  b e d e u t e n d  ge r inge r  and dieRadialarterie daselbst 
weniger geffillt. 

Der Brustkasten ist gut gewSlbt; der Spitzenstoss ist verbreitert and nn- 
deutlieh f~ihlbar~ die Herztgne sind dumlof aber ohne Geriiuseh. 

])as Abdomen ist kugelig in Folge der gespannt gefiillten Blas% die bis 
zum Nabel reieht. Naeh Entleerung der Blase ist eine bedeutende Diastase 
der Nuseuli reeti eonstatirbar. Die 2r ist nieht vergrSssert~ yon der Leber 
reioht ein ldeiner Sehniirlappen herab. 

Die reehtsseitigen Extremit~iten sind gel~ihmt. Die Kniesehnenreflexe 
sind beiderseits gesteigert, beiderse]ts ist Fusselonus angedentet. ])as linke 
Bein vermag in die HShe gehalten zu werden~ das reeh~e nieht. Bet passiven 
Bewegungen bietet das reehte Bein einen stiirkeren Widerstand dar. Bet 
st~rkeren Steehen in den Iinken Arm wird derseibe entzogen, aaf tier reehten 
Seite ist die SensibilitS~t nieht mit Sioherheit zu eruiren. Jedenfalls ist die 
Sensibilit~it beiderseits sehr herabgesetzt. Die Plantarreflexe sind beiderseits 
r;eht lebhaft. 

Die ngchsten zwei Tage liegt die Kranke regungslos~ aloathiseh zu Bette 
~nd ~ussert sieh in keiner Beziehung. Sie muss vollst~indig geptlegt werden~ 
lind muss gespeist werden. Die Patientin ist unrein nnd muss eatheterisirt 
werden. 

Am zweiten Tage wnrde nenerlieh festgestel!t~ class der Seh~ctel nieht 
Ioereussionsempfindlich ist. Die Bulbi stehen in gewShnlieher Stelhng and 
ist l~eine St6rung in der Bewegliohkeit zu verzeiehnen. Naeh reehts bin seheint 
die Kranke h e m i a n o p i s e h  zu seth. Das reehte Paeialisgebiet ist vielleicht 
etwas weniger innervirt; die troekene Zunge weieht beim Vorstreeken naeh 
reehts ab. Die Kranke  hSrt  sieher Gergnsehe. 

Die l inke  Carot i s  and Rad ia l i s  is t  b e d e u t e n d  bes se r  ge- 
s p a n n t  and  der Pu l s  b e d e u t e n d  stS~rker als  r e e h t s .  Kein Herzge- 
riiuseh. Die rechtsseitigen Extremitgten sind gelghmt~ aufNadelstiohe daselbst 
erfolgt keine Reaetion~ auf Nadelstiehe in die linksseitigenExtremit~ten erfolgen 
nur geringe Abwehrbewegungen. ])as Abdomen ist vorgetrieben~ sehlaff~ die 
Baut runzelig, mit zahlreiehen Sehwangersehaftsnarben. 

Der Kniesehnenreflex ist fast cloniseh beiderseits gesteigert~ beiderseits 
/st Fnsselonus angedeutet. Der Soblenreflex ist beiderseits sehr lebhaft. 

5~* 
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Die Kranke versteht yon dem an sie Gesprochenen nur Weniges. Auf 
die Aufforderung, die linke Hand zu geben, legt sie die linke Hand auf den 
Hals des Arztes. Auf die Aufforderung, die Zunge zu zeigen, reagirt sie nioht 
and thut es erst, naehdem man es ihr mehrmals mimisch ~'orgezeigt hat. Vor- 
gezeigte Gegenstgnde vermag sie im reehten Gesichtsfelde nicht zu sehen. 

Im Harne finden sioh mgss~ge Spnren yon EiweJss. 
Der Mann des Patientin, der zum Besuehe seiner kranken Prau kam~ gab 

nun an~ dass er seit 37 Jahren mit ihr verheirathet sei, und dass sie wghrend 
dieser Zeit nur einmal duroh kurze Zeit an ,Skorbut a erkrankt war, wobei 
Blutungen in der Haut entstanden (1878); sonst war die P~au immer gesund. 
Sie gebar fiinf Kinder, die friihzeitig an Infeetionskrankheiten, Seharlaoh and 
Masern, zu Grunde gingen. Sie hat nie abortirt. 

Die Patientin hat die Sehule mit gutem Erfolge besueht, kann lesen und 
schreiben. Sie konnte bisher immer gut spreehen. Die Kranke ist Reehts- 
hgnderin. Seit 4 Menaten ist sie sehr vergesslich, verloren, was kurz vorher 
gesproehen ward% vergass sie gleich wieder. KiSrperliehe Besehwerden hatte 
sie keine, bet keinen Xopfsehmerz~ keine Sehwindelerseheinungen dar. Sie 
vermochte noeh den Tag vor der Aufnahme in die AnstalC den Fussboden ihrer 
Wohnung za reinigen. 

Vor f~inf Tagen wolRe sie mit einem Messer auf das Kind ihres Sohnes 
losgehen~ wurde jedoeh yon ihrem ~iltesten Enkel daran gehindert, and es 
wurde ihr das I~%sser entwunden. Bald darauf sell sie in Folge eines Schlag- 
anfalles zu Boden gestiirzt sein, naGhdem sie sieh unmittelbar vorher voll- 
stS.ndig entkleidet hatte. 

Am fiinften Tage naeh diesem Sehlaganfall konnte bei des Nachmittags- 
visite festgestellt werden~ dass die Kranke weniger benommen war. Sie be- 
antwortet den Grnss, fiihrt gewiinschte Bewegungen aus~ sie erkennt die ihr 
gezeigten Gegenstgnde. Sie vermag naehzuspreehen~ perseverirt abet hgmfig 
bei dem Worte. Gegenstgnde, die auf der reehten Seite sieh befinden~ sieht 
sie nieht. Sie giebt die riehtige Zeit auf der Uhr an. Ihre Ausspraeho ist 
dutch die sehleehte Bewegliohkeit tier Zunge beeintrgchtigt. Spontan sprieht 
die Xranke nieht. 

Die reehtsseitigen Extremit~ten vermag sie nieht zu bewegen. 
Am nS.ehsten Tage ist die Kranke wieder benommen~ liegt ganz apathiseh 

da und reagirt aaf keinerlei Ansprache. Die tiefen l~eflexe sind gesteigert. 
AnfNadelstisheerfolgtkeineReaetion. D i e r e e h t e  S t i rnh~ i l f t e  i s t m e h r  
g e r u n z e l t  a l s  d ie  l i nke  a n d  aueh das  r e e h t e  i i b r i g e  F a e i a l i s -  
g e b i e t  w e i s t  e inen  erhi~hten Tonus  auf~ so class das linkot~aeialis- 
gebiet sehwgcher innervirt erseheint. Temperatur 3677 ~ Die Kranke wird 
gespeis~, schluekt die Nahrung; sie lgsst unter slob. 

Am zehnten Tage nach dem Sehlaganfalle liegt die Kranke ganz aioath seh 
da~ spricht niehts mehr auf Fragen, kommt Aufforderung'en nieht mehr naeh. 
Ni t  den Bulbi  m a c h t  d ie  Kranke  deviiren_de Bewegnngen  naeh  r e e h t s  
a n d  n a e h l i n k s  u n t e r  n y s t a g m u s a r t i g e n Z u c k u n g e n .  
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Ueber den beiden nnteren Lungenpartien entwi&elt sich einne lobul[ire 
Lungenentz/indung~ welsher sie am zehnten Tage erliegt. 

Die Obduetion wurde yon Herrn Dr. Gh o n ausgefiihrt, das Ergebniss war: 
Bronchitis diffusa purulenta sum Pneumonia lobulari lobi inferioris pulmonis 
utriusque. Endarteritisehroniea deformans. Atrophiaviscerum senilis. Cystitis 
haemorrhagica. 

Das Gehirn zeigte ~usserlieh keine grSberen Ver~inderungen. Das R/icken- 
mark wie alas Gehirn wurde in Formol and in Mfiller~ssher Fliissigkeit ge- 
h~rtet und in Frontalsehnitte zerlegt, im linken Sehhiigel wurde dabei eine 
Blutung eonstatirt, die den gauzen Umfang desselben einnahm und nirgends 
die Gittersehieht ~ibersohritt und die Capsula interna intact liess. 

Naehdem das Gehirn ordentlieh gehiirtet war, wurde dasselbe mit dem 
yon mir eonstruirten Sehneideapparate in 11/2mm dieke, planparallele Seheiben 
zerlegt~ ohne dass es vorher eingebettet zu werdeu brauehte. Die Seheiben 
win'den dann in Osmiums~ure gefgrbt, eingebettet nnd geschnitten. Ein Theil 
der Seheihen wurde eingebettet, gesehnitten und naeh W e i g e r t - P a l  gef~rbt, 
ferner mit Nigrosin und naeh van Gieson.  An diesen mikroskopisehen Fron- 
tMsehnitten dureh die gauze Hemisph~ir% die thefts naeh der F~irbung yon 
M a r e h i,  theils n ash W e i g e r t, v a n G i e s o n und mit Nigrosin behandeltlwaren. 
konnte nun genau die GrSsse der gerletzung des Sehhfigels festgestellt wer- 
den. An keiner Stelle nan /ibersehritt die Liision die Grenzen des Sehhiigels. 

In Frontalsehnitten, die dureh den retrolentieulgren Absehnitt tier inneren 
Capsel und den rothea Kern gelegt sind, sieht man, wie es Fig. 20 zeigt, die 
Liision den ganzen Sehhiigel einnehmen. Die Verletzung reieht dorsM bis zum 
dorsalen Rand des Sehhtigels, ventral bis zur gusseren Markleiste, medial his 
zur Nedianlinie, lateral bis zur Zona retienlata und bis zum Sehweifkern. Nir- 
gends fibersehreitet die L~sion die Grenzen des Sehhiigels. Alle Thalamus- 

kerne sinai dureh eine Blutmasse ersetzt. Nirgends ist die Blutung in den u 
trikel durehgebroehen. Nur der lateral ventrale I~ern, vent. e, ist wenig yon 
tier Blutung tangirt. 

In ziemlich gleieher Ausdehnung, wie in Fig. 20, erweist sieh die Blu- 
tung in weiter frontal gelegenen Frontalsehnitten, die laterale Kerngruppe ist 
bis in die frontalsten Theile derselben yon der Blntung zerstSrt. Ebenso ist 

aueh die ganze mediale und vordere Kerngrnppe ergriffen, yon'den ventralen 
Kernen ist nur der lateral ventrale wenig lgdirt. Das Tubereulum anterius ist 

ebenfMls in seinem dorsMen Theft unverletzt. Die Blutung kommt der innereu 
Capsel am n~ichsten zu liegen am vorderen Ende der lateralen Kerngruppe. 
Die beiden KniehSeker sind iiberall intact. 

Am oaudalen Ende des Sehhiigels nimmt die Blutung den lateralen tier- 
salon Absehnitt des Pulvinars ein (Fig. 21). Der Kern hin~. und vent. e sind 
fl'ei. Ueberall ist die Lgsion auf den Sehhfigel besehrgnkt, und finden wir nir- 

gends  im Grosshirn eine Blutung odor Erweiehung. 
Von dieser L~ision des Sehhiigels liessen sieh nun mittelst der M a r e h i -  

sehen Methode zahlreiehe DegeneraLionen verfolgen~ die den Stabkranz des 
Sehhiigels aasmaohen. Leider war die Lebensdauer der Kranken naeh der Blu- 
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tung eine etwas zn kurz% so dass die secund~iren Degenerationen nut in ihrem 
Anfangstadium zu beobaohten waren. 

Ich will hier nicht die einzelnen S&nitte ausfiihrlich sohildern, sondern 
die seeundgren Degenerationen im Ganzen anftihren~ da ich hei diesen Schnitter~ 
zu ganz gleiehen I~esultaten wie bei den Thierversuohen kam. 

Alle Stabkranzfasern~ die vom zerstSrten Sehhiigel aus duroll die Dege- 
neration verfolgbar waren, nahmen ihren Verlauf dnrch die gussere Mark- 
lamelle des Sehhtigels. Von hier aus traten die Fasern in den ventrMen Ab- 
schnitt der inneren Capse]~ indem aie deren Fasern dnrehquerten. Die Stab- 
kranzfasern erftillen erst die ganze innere Capsel~ in welter frontM gelegten 
Schnitten ziehen sie abet mehr lateralwiirts nnd liegen diem dem Linsenkerne 
an. Die hiarklamellen des Linsenkerns werden namen~Iich in den oberen Ab- 
schnitten yon den degenerirter~ Fasern dur&zogen. 

Je welter man die Frontalschnitte stirnwgrts verfolgt~ desto hSher kommen 
die Stabkranzfasern des Sehhtigels in tier inneren Capsel zu liegen. 

Yon der inneren Capsd strahlen nun die Stabkranzfasern zur ttirn- 
rinde aus. 

In der sogenannten Corona radiata nehmen die Stabkranzfasern des Seh- 
hiigels den lateralen Abschnitt ein. Die Einstrahhngen in die Hirnrinde sind 
ungemein zahlreich, Yon den lateralen Fasern tier Corona radiata aus gehen 
die Fasern za den verschiedenen Hirnwindnngen. Das ganze Stirnhirn und 
Parietalhirn wird anf diese Weise mit Stabkranzfasern des SehMgels versorgt. 

Von den caudaleren Absehnitten des Sehhiigels wird der Hinterhanpts- 
lappen versorgt~ indem in der Gegend des Pulvinars zahlreiche Yasern veto 
Sehhtigel arts in die sogenannte Sehstrahlnng~ als anch in das Stratum sagit- 
tale externnm ziehen~ nm yon hier aus in die versohiedenen Windungen des 
Oceipitallappens einzustrahlen. 

In den Schlgfelappen hinein konnte ich keine degenerirten t~asern ver- 
folgen, doch muss ich erw~Lhnen, dass die Zeit; welche die Kranke naoh der 
Blutung Iebt% zu kurz war~ um st~irkere Degenerationen zu setzen~ ausserdem 
war der innere Kniehbeker und tier hintere Kern nioht l~idirt~ welche ftir dieso 
Ilindengebiete in Betraeht kommen. 

Zum Mark des vorderen Zweihiigels and zum rothen Kern gehen ebenfalls 
degenerirte Ziige; doch sind auch dies% in Folge tier kurzen Degenerationszeit 7 
weniger ausgelor~igt. 

Im Grosshirn erwies sieh d~s Cingulum stark in seinem ganzen Verlaufe 
degenerirt. Im Hirnstamme nnd im Biiekenmark fund sich dne m~issige Dege- 
neration beider Pyramidenstrgng% die his in's SacrMmark verfolgbar war. 

Im Hirnstamm und Riiekenmark waren sonst anderweitige Yer~ndertlngen 
nieht eonstatlrbar. 

Als Einstrahlnngsbezirke far die degenerirten Thalamusstabkranzfasem 
fund ich alle drei Stirnwindungen, den Gyrus fornieatns, beide CentrMwindun- 
gen~ das obere Seheitdl~iploehen und die Windungen des Oecipitallalopens. Die 
Schl~fewindungen zeigten keine secundiiren Degenerationen. 

Kliniseh handelte es sieh also in diesem Fal le  um eine senile 
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Psyehose, eine Dementia senilis. Die Frau stfirzte zu ttause in Folge 
der Sehhfigelblutung zusammen und kam in benommenem Zustande 
mit einer reehtsseitigen Hemiplegie bei uns zur Aufnahme. Die Be- 
nommenheit der l~ranken besserte sieh im Laufe der ersten Tage und 
es konnte ausser der reehtsseitigen Lghmung eine reehtsseitige Itemi- 
anopie constatirt werden. Die reehtsseitige L~hmung betraf die obere 
und untere Extremit'~t und war hu t  Berieht des Polizeiarztes zu Hause 
noeh nieht eelatant, die Zunge with naeh reehts ab. Das reehtsseitige 
Faeialisgebiet zeigte Bin ungleiehm~tssiges Verhalten~ erst war eine 
geringe Sehlaffheit~ dann ein t o n i s e h e s  Gespanntsein eonstatirbar. 
Die reehtsseitige Halbseitenlghmung war mit Rigidi t~i t  and An- 
-:isthesie verbunden, doeh war aueh die Sensibilitgt auf der linken 
KSrperhglfte herabgesetzt. 

Naehdem sieh die Kranke etwas gebessert hatte, erfolgten neuer- 
liehe Blutungen in den Sehhfigel naeh~ in Folge deren die Kranke 
wieder benommen wurde und es bis zum Exitus ]etalis blieb. 

Vor tier Einbringung tier Kranken in die Anstalt konnte tier herbei- 
gerufene Polizeiarzt eine Sehwerbeweg]iehkeit der reehtsseitigen Ex- 
tremit~tten eonstatiren. Bei der Ankunft in der Anstalt waren die 
rechtsseitigen Extremit~ten bereits gel~thmt. Die L~hmung nahm also 
langsam zu. 

Die L~thmung der Extremit~tten kann wohl nieht auf die Sehhtigel- 
l~tsion als solehe zurtiekgeffihrt werden~ sondern auf die der Biutung 
folgenden seeund~ren Umst~nde. Die Blntung in den Sehhfigel ist n~imlich 
nieht gleiehgiltig ffir die Umgebung desselben, welehe dureh das seeun- 
d~ire Oedem und den Druek yon Seite der Bhltung her leidet. Offenbar 
hat aueh unter diesen seeund~iren Umst~nden die motorisehe Bahn in der 
inneren Cal~sel zu leiden gehabt, obwohl die innere Capsel nieht yon der 
Blu~ung tangirt war. Leider lebte die Kranke nieht lmlge genug~ um 
diese seeund~tren Umstande bei den beobaehteten Erseheimmgen aus- 
sehliessen zu kSnnen. Jedenfalls wfirde die L~thmung zurfiekge- 
gangen sein. 

Die S e n s i b i l i t a t s s t 6 r u n g  dtirfte wohl auf die Sehhfigellftsion als 
solehe zurfiekgeNhrt werden~ ebenso aueh die t on i s ehe  S p a n n u n g  
im F a e i a l i s g e b i e t e  und in den N u s k e l n  der  g e l a h m t e n  Seite .  
Aueh tier Nys tagmus~  der sieh vorfibergehend geltend maeht% dtirfte 
auf die Sehhiigell~isiou als solehe zurfiekgefiihrt werden. Aufmerksam 
mSehte ich maehen auf das V e r h a l t e n  des Pu lses  auf  der  der  
Sehht ige l l~ is ion  g e g e n f i b e r l i e g e n d e n  Seite.  Der C a r o t i s p u l s  
und der  R a d i a l i s p u ] s  waren  auf  tier r e e h t e n  Se i te  g e t , d e  um 
die H~.tlfte sehwf~eher a ls  l inks .  Die F i i l lung  und S p a n n u n g  
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der  A r t e r i e n  bot  e inen  f i b e r r a s c h e n d e n  U n t e r s c h i e d  zwischen  
l i n k s  und r e e h t s  dar.  

Die H a l b s e i t e n b l i n d h e i t  t r a t  in d iesem F a l l e  ell1 wie bei  
m e i n e n  e x p e r i m e n t e l l e n  Fitllen~ nnd aueh  die P u p i l l e n -  
r e a c t i o n  war  in d i e s e m  F a l l e  ebenso  e r h a l t e n  wie bei den 
Y e r s u c h s t h i e r e n ,  we lche  in F o l g e  Sehht igel l~is ionen ha lb -  
s e i t e n b l i n d  wurden.  Das Symptom~ w e l c h e s  N o t h n a g e l  ffir 
T h a l a m u s l a s i o n e n  angab ,  war  h ie r  n i eh t  zu e o n s t a t i r e n .  

Die S e h n e n r e f l e x e  waren auf den reehtsseitigen Extremit~tten 
his znm Clonus  ges te ige r t~  aber aueh die linksseitigen Extremit~iten 
zeigten bis zum Clonus gesteigerte Reflexe. Die S o h l e n r e f l e x e  
waren beiderseits sehr lebhaft. 

Vasomotorisehe St6rungen wurden bei Sehfigell~isionen in den dem 
Herd gegenfiberliegenden Extremitgte~ beobaehtet. Letztere ftihlen sigh 
oft wgrmer all and zeigen eine gewisse RSthe; hier und da ist auch ein 
HantSdem vorhanden. Aus diesen Grtinden win'de ein vasomotorisehes 
Centrum im Sehhfigel vermuthet. U s p e n s k y  verlegt ebenfalls ein vaso- 
motorisches Centrum in die Gegend der Sehhfigel. P e t r i n a  and J a c k -  
son  berichten fiber Cyanose der Extremitgten and des Gesiehtes bei 
Sehhiigelerkrankungen. Rdmy beriehtet fiber Temperaturdifferenzen 
auf der kranken Seite, fiber Oedeme und Schwitzen daselbst. 

In dem obigen Falle war eine auffttllige Erseheinung das Verhalten 
des Pulses der Carotis und der Radialis auf der kranken Seite, ohne 
dass bei der Obduetion ein specieller Grund im Gef~isssystem daftir ge- 
funden werden konnte. Der Pals auf der kranken Seite war sowohl in 
tier Carotis als in der Radialis bedeutend sehw~eher. u ha~ 
diese Erscheinung etwas mit der Sehhfigelverletzung zu thun und soll in 
kfinftigen Fallen darauf gefahndet werden~ naehdem ja auch bei 
.experimenteller Reizung des Sehhfigels fiber Pulssehwankungen und Blut- 
drucksehwankungen beriehtet wird. 

Choreatisehe Erseheinungen, sehleuderartige Bewegungen konnten 
nieht eonstatirt werden. Die StOrungen des Mnskelsinns~ Par~isthesien~ 
sehmerzhafte Sensationen konnten wegen der meist vorhandenen Benom- 
menheit der Kranken nieht sieher fest'gestellt werden. 

Die H a l b s e i t e n b l i n d h e i t  wurde bei Sehhfigelerkrankungen auf 
die Zerst0rung des ~tusseren KniehSekers und des Pulvinar zurtiek- 
geffihrt. In diesem Falle war der ~usse re  K n i e h 6 e k e r  i n t a c t  nnd 
nut alas Pulvinar zerstSrt nnd aueh hier trat Halbseitenblindheit ein; 
es geniigen also auch Sehhfigelverletzungen mit Lasion des Pulvinar~ 
ohne dass der ~ussere KniehSeker ergriffen zn sein braueht~ um Halb- 
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seitenblindheit zu erzeugen. Dasse]be Resuttat ergeben aueh die ex- 
perimentellen Untersuehungen. 

Die anatomischen Resultate dieses Falles best~tigten ebenfalls die 
Befunde bei meinen Experimenten. Wenngleieh dieser Fall mit den 
anatomisehen Vergnderungen der senilen Demenz eombinirt ist, giebt er 
doch wiehtige Aufschlfisse fiber die Stabkranzfasern des Sehhfigels. Es 
konnte festgestellt werden, dass  yore Sehhf ige]  e ine  g r o s s e  Zah l  
yon F a s e r n  e n t s p r i n g e n  i die der  G r o s s h i r n r i n d e  z u s t r 6 m e n  
A l l e  S t i r n w i n d u n g e n ~  die C e n t r a l w i n d u n g e n ,  das S c h e i t e l -  
l ~ p p c h e n ,  d i e W i n d u n g e n  des H i n t e r h a u p t l a p p e n s ,  des  Gyrus  
fo rn i ea tus~  we rden  ,con S t a b k r a n z f a s e r n  des T h a l a m u s  op t i -  
cus v e r s o r g t .  Da sie naeh Zerstorung der Sehhfigelkerne nach dem 
Wal le r ' s ehen  Gesetze gegen die Hirnrinde zu degeneriren~ liegen ihre 
Ursprungszellen ira Sehhfigel. 

Die Stabkranzfasern kommen auf dem Wege der gusseren ~Iark- 
lamelle in die innere Capsel~ gelangen dann in den lateralen Theft 
dieser, dicht dem Linsenkern anliegend, den sie zum Theft in seinen 
5Iarklamellen durehziehen, um dann in die Hirnwindungen auszustrahlen. 
In den Hinterhauptslappen ziehen die Stabkranzfasern yore Pulvinar 
wag und benutzen als Strasse zu den Hirnwindungen das Stratum 
sagittale externum. 

Ieh kann zwar auf Grund dieses Falles nieht die einzelnen Ein- 
strahlungsbezirke der 6rosshirnrinde bestimmen~ die yon gewissen Kern- 
gruppen des Sehhfigels versorgt werden, kann aber doeh die Einstrah- 
lung derFasern aus dem v o r d e r e n  Kern  und dem m e d i a n e n  Kern  
in die S f i r n w i n d u n g e n ~  sowie die Einstrahlungen aus dem P u l v i n a r  
in den H i n t e r h a u p t s l a p p e n  v e r f o l g e n .  Die F a s e r n  aus der  
l a t e r a l e n  und v e n t r a l e n  K e r n g r u p p e  g e h e n  g e g e n  die Cen- 
t r a l w i n d u n g e n  lain, es ist aber nieht m8glieh die einzelnen Faser- 
gruppen auseinanderzuhalten. 

Aueh  die V e r b i n d u n g e n  des T h a l a m u s  o p t i e u s  mi t  dem 
r o t h e n  Kern  und dem v o r d e r e n  Zweih i ige l  k 6 n n t e n  g l e i e h w i e  
in den e x p e r i m e n t e l l e n  F ~ l l e n  f e s t g e s t e l l t  werden.  

Im Grosshirn waren aueh die Faserztige des Cingu]ums degenerirt~ 
ferner waren aueh in der gesunden ttemispMre einzelne Fasern dege- 
nerirt, die im Hirnsehenkelfuss in die Pyramidenbahn fibergingen; aueh 
auf der kranken Sei~e waren die Pyramidenbahnen mgssig degenerirt. 
Diese Ver~nderungen haben mit der Sehhfigelblutung niehts zu thun, 
da diese Degenerationen Mter sind als die Sehhfigelblutung und aueh 
auf der gesunden Seite vorhanden sind. Sie sind auf t~eehnung der 
senilen Veranderungen zu beziehen. Frontalsehnitte 7 welehe dureh das 
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Gehirn bei seniler Denlenz gemaeht und naeh Mar ehi  behandel L ergabeu 
mir sehr oft ganz '~hnliche Befunde mit mgssiger Degeneration beider 
Pyramidenbahnen bis ins Lendenmark. Auch die Faserzfige des Cingn- 
lures degeneriren hgufig bei seniler Demenz. Frontalsehnitte naeh 3I a r c h i  
yon seniler Demenz und progressiver Paralyse verglichen ergeben oft 
ganz gleiche Vergnderungen. Ich babe diese senilen Vergnderungen 
sehr wohl bei meinen obigen Befunden berticksichtigt; die Degeneration 
der Markfasern bei einfaeher~ uncomplicirter seniler Demenz ist ge- 
wShnlieh eine im Vergleieh zu anderen Degenerationen~ die naeh Herd- 
llisionen entstehen: sehr spgrliche und meist gleiehm~ssig fiber das 
ganze Gehirn vertheilt% wenn aueh einzelne Faserstrgnge 5fters mehr 
betheiligt sind. 

Wir sehen im Vorhergehenden~ dass die Diagnose einer friseheu 
Sehhiigelblutung mit grossen Sehwierigkeiten verbunden ist und ia 
einem Falle wie der obige kaum yon einer Capselblutung untersehieden 
werden kam b wenn die Blumng so ziemlich den ganzen SehMigel be- 
triffL wie oben besehrieben~ so class die Fernwirkung der Blutung auf 
die innere Capsel~ trotz deren Unversehrtheit~ nieht ausgeschlossen wer- 
den kann. 

Sehhfigell~tsionen bieten oft gar keine grSberen grseheinungen dar, 
wenn sic ~lteren Datums sind und werden solehe cireumseripte Ver- 
letznngen~ wenn sic nieht ganz umfangreieh sind~ ganz zufgllig bei See- 
tionen gefunden. 

Aueh in dem folgenden Fall% der in tier Landes-Irrenanstalt in 
Klosterneuburg zur Beobaehtung kam~ war die Erkrankung des Tha- 
lamus optieus~ obgleieh sowohl der reehte als der linke ergriffen war, 
verborgen geblieben. 

Die 55jiihrige ledige KSchin Anna g. wurde im Februar 1889 in die An- 
staltspflege derWiener Irrenanstalt iibernommen. Die leidlich orientirte Kranke 
bet die Erseheinungen einfacher Demenz dar mit zeitweiliger erhShter geizbar- 
keit. Die Pationtin war hereditgr belastet. Von dem am 3. Mgrz 1889 aufge- 
nommenen Status somaticus erw~ihne ieh nur~ dass die rechte Nasolabialfalte 
etwas sehleehter innervirt war~ sonst aber keine anormalen nervSsen Yerh~lt- 
nisse vorgefunden wurden. In der ferneren Be0baehtung war sie ruhig 7 des- 
orientirt fiber Zeit und PersonaIien~ vermoehte nieht ihr Alter~ die Namen der 
Gesehwister etc. zu nennen. Am 30. Januar 1890 wnrde die Patientin in die 
Landesirrenanstalt na~h Klosterneuburg iiberffihrt. Hier bet oie Kranke in den 
folgenden fiinf Jahren bei tiefgehender Demenz ein ruhlges vertrggliehes Ver- 
halten dar und sass den ganzen Tag besehitffigungslos herum. 

Im Februar 1895 zeigten sieh Sehwiiehezustgnde und Oedeme tier 
Beine ,  so dass sie das Bert h/iten musste. Im 1Hai 1895 bet die Kranke eine 
Bronchitis mit leiehter TemperaturerhShung dar. Im selben Monate hatte sic 
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einen o h n m a c h t s a n f a l l ,  naehdem sie e rbrochen hatte. BisEndeMai 
waren die Erscheinungen der Bronchitis wieder vortiber. Bis Januar 1896 bo~ 
die t(ranke keine besonderen Erscheinungen dar, nur war sie stets sehwach 
und hinffillig~ zeigte in Folge des langen Liegens leiehten Decubitus. Die 
Kranke lag naeh der mir iiberlassenen Krankengesehiohte stets ruhig~ apathiseh 
im Bett% ohne grSbere Erseheinungen darzubieten. Am 14. Januar 1896 starb 
die Kranke an a]lgemeinem Marasmus und einer hypostatisehen Pnsumonie. 

Beider Obduetion fanden sieh die Hirnwindungen typisoh gebildet und 
land sieh keine grSbere Atrophic vor. Naeh Durehtrennung des Balkens trat 
eine Geschwulstmasse horror. Das Gehirn wurde in Formol geh~irtet und in 
l~rontalsehnitte zorlegt~ welehe zeigten, dass beido Thalami optiei in ihrer 
ganzen Ausdehnung dureh eine Gesehwulstmasse ersetzt waren, ohne die innere 
Capsel zu besehi~digen. Die Gesehwnlst wurde yon Prof. Kolisko untersueht 
und als Cholesteatom erkannt. 

Wenngteieh ieh keine genaueren Details dieses Falles.geben kann, 
ist es doeh auff~llig, dass eine Gesehwulstmass% die yon der Nedian- 
linie ausgegangen ist und beide Sehhfigel bis zur Regio subthalamiea 
ergriffen hat~ keine besonderen Herderseheinungen geboten hat~ sondsrn nut 
Mlgemeinerseheinungen in den letzten Monaten. Die Kranke lag best~tndig 
regungslos~ apa th[seh~ ausserte keinen Wunseh~ bet nur einmal einen 
O h n m a e h t s z u s t a n d  und E r b r e e h e n  dar und zeigte Oedeme der  
Beine. Die Gesehwulstmasse ist aueh keine jener Neubildungen, die 
raseh sieh entwiekeln, sonderu deren Entwieklung auf eine l~tngere Zeit 
zurfiekdatirt werden muSs. Es traten keine Erseheinungen posthemi- 
plegiseher Chorea auf, aueh keine Erseheinungen , die sieh in zitternden 
oder sehleuderartigen Bewegungen ~iussern. Wie sieh die SehstSrungea 
gestalteten~ ist mir Ieider aus tier Krankengesehiehte nieht genauer er- 
siehtlieh. Vielleieht sind die Oedeme der unteren Extremit~ten auf 
~asomotorisehe St6rungen zurfiekzuNhren~ welehe din'oh die Sehhiigel- 
fusion herbeigeffihrt wurden. Kleinere L~tsionen des Thalamus optieus setzen~ 
selbst wenn sie doppelseitig sind~ keine nennenswerthen Symptome und 
in dem vorhergehenden Falle war der doppelseitige Herd sehon ein 
reeht grosser, ohne gr6bere [-Ierdsymptome zu setzen. Aueh lgoth-  
nage l ,  Cha reo t ,  G o w e r s  u. A. hubert solehe F~ille besehrieben. Wit 
mtissen abet in solehen Ffillen wohl unterseheiden die Art und Weise 
der L'Xsion. Eine Gesehwulstmasse kaun ganz andere Symptome setzen~ 
als eine plStzlieh eintretende Blutung und unter den Gesehwulstmassen 
giebt es wieder versehiedenartige, die differente Symptome bei Ergriffen- 
sein desselben Gehirntheiles geben. Alle diese Umst~tnde mfissen bei 
Berfieksiehtigung der ,,Herdsymptome des Sehhtigels" in Betraeht kern- 
men, abgesehen yon den Kerngruppen, welehe jeweilig yon der L~sion 
betroffen sind. Unbedingt nSthig ist es aber, dass alle Fgdle mit Seh- 
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hiigell~tsionen~ welche die oben besprochenen Erscheinungen darbieten 
k6nnen: auf ltiekeniosen Seriensehnitten mikroskopiseh untersucht wer- 

den~ um die Verletzung als e ine  genau umsehriebene kennen zu lernen 
und ausserdem miissen bei friseheren Fal len noeh die Pernwirkungen 
mit in Betracht gezogen werden. Nut so ist es mSglieh einigermaassen 
einen Einbliek in die Pathologic der Sehhfigelverletzungen zu gewinuen. 

Erkl~rung der Abbildungen (Tar. XVIII--XX). 

ant. a. Hanptkern des Tuloerculum anterius (vorderer Kern). ant. c. 
Modialer Nebenkern desselben. Aqu. Aquaeduetus Sylvii. B. Balken. B .A.  
Bindearm. Br. qu. ant. Arm des vorderen Zweihtigels. Br. qu. post. Arm des 
hinteren Zweihiigels. B. M. Meyner t ' sches  Biindel. B. u u  d ' A z y r -  
sohes Biindel'. c. a. Commissura anterior, e . f .  Ventrale Wurzel des Fornix. 
c. g. e. Aeusserer KniehScker. c . g . i .  Innerer KniehScker. c . g . i ,  st. Stiel 
des inneren XiehSckers. c. i. Innere Capsel. C.L. Lays ' sober  gSrper, e. p. 
tlintere Commissur. e. qu. ant. Vorderer Zweihfigeb ft. Pimbria. ft'. Forma- 
tic retieularis, f. kr. fontaineartige tIaubenkreuzung. G. ip. Ganglion inter- 
peduneulare. G. hab. Ganglion habenulae, girt. Gitterschichte. G. t .  Cyrus 
fornicatus. H .L .  Hinteres Lgngsbfinde !. h. fase. Itaubenfascikel F o r e l ' s .  
hint. Hinterer Sehhiigelkern. ttstr. Hanbenstrahlung. i. Th. Innerer Thala- 
musstiel. J. Insel. lat. Lateraler Sehhiigelkern. lat. a. Dorsale Abtheilung 
des lateralen gerns, lat. b. baterale ventrale Abtheilung des lateralen Kerns. 
Li. 17 Li. II, L. III. Erstes, zweites, drittes Linsenglied. L. S. Linsenkern- 
schlinge. 1. s. Laterale Sehleife. L . m . e .  Lamina medullaris externa. L.m.i .  
Lamina medullaris interna. M. C. Meyner t ' s che  Commissur. meal. Nedialer 
Sehhiigelkern. meal. a. Mediale Abtheilung desselben, meal. b. Laterale Ab- 
theilung desselben (Centre m6dian yon buys) ,  m. Corpus mammiIlare, m.M. 
mittleres Mark des vorderen Zweihfigels. n. Substantia nigra, o.M. Ober- 
flgehliches Mark des vorderen Zweihiigels. p. Hirnsehenkelfuss. p. c. m. Pe- 
duneulus corporis mammillaris. Pu. Pulvinar. r. Stiel des Tubereulum an- 
terius. R. K. Rother Kern. s. Schleife. str. m. Stria mednllaris und Taenia 
thalami. S. k. Sehweifkern. Tap. Tapetu m. t. ein. Tuber einereum, t .M.  

Tiefes Mark des vorderen Zweihiigels. T. elf. Traetus olfactorius. UH. Unter- 
horn des Seitenventrike!s. vent. a. Mittlerer ventraler Kern des Sehhtigels. 
vent. ant. Vorderer ventraler Sehhiigelkern. vent. b. Medial ventraler Kern 
des Sehhiigels. vent. e. Lateral rentraler Kern des Sehhtigels. v.H. Ventrale 
Haubenkreuzung. z. i. Zona incerta. IL Traetus opticus, Chiasma. III. Nervus 
oeulomotorius. N. IlL Nucleus oeulomotorius. 

F i g u r  1. Frontalschnitt duroh die vordersten Antheile des Stirnhirns 
einer gatze. Einstrahlung der Sehhiigelfasern in die Grosshirnrinde. (Photo- 
gramme.) 
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P i g u r  2. Frontalsohnitt dureh das Stirnhirn derselben Katze. Das 
Stratum sagittale laterale s. s. giebt eine Menge Fasern an die Aussenwindun- 
gen ab. 

F i g u r  3. Frontalsehnitt durch das Stirnhirn caudal yon den vorigen 
Sehnitten. ss.. Stratum sagittale laterale des Stirnhirns. 

F i g u r  4. Frontalschnitt dureh die vordersten Antheile des Sohweifkerns~ 
durch den Linsenkern and dutch den Balken. C.e .  Capsula externa~ G. f. 
Gyrus fornieatus~ B. Balken~ p. feinealibrige Markfasern lmapp unter der Rinde 
zwisehen erster Aussenwindung und Gyms fornicatus. 

F i g u r  5. Frontalschnitt durch die vordere Commissur~ die vorderen. 
Thalamuskerne~ iunere Capsel and den Linsenkern. r. Narkfaserbgndchen 
zwischen dem Kern lat. a und la~. b~ str. m. Stria medullaris~ p. feine Mark- 
fasern lmapp unter tier t~inde zwischen erster Aussenwindung und Gyrus for- 
nieatus. Li. Linsenkern. c. f. eentrale Fornixwurzel. c . a .  vordere Commis- 
sur. z. die Fasern des B~indchen r. zur Hirnrinde. 

P i g u r  6. Frontalschnitt durch das Chiasma nervi optici II~ x. P~und- 
zellenantfiiufung, die mit Degenerationsschollen erfiillt sind. d. die degenerir- 
ten Fasern~ welehe vom lateralen Kern kommen and dutch die Gitterschichte 
zur ersten Aussenwindung ziehen. 

F i g u r  7. Frontalschnitt durch das Chiasma II. x .  einige l~undzellen 
mit Zerfallsproducten. d. degenerirte Fasern zur ersten Aussenwindung. i. de- 
generirte Fasern~ die ventral veto ~iusseren Knieh~Jcker in die innere Capsel 
ziehen. 

F i g u r  8. Frontalsehnitt dutch das Chiasma nervi optiei und ~usseren 
KniehScker. y. eine kleine cireumscripte Stelle mit Rundzellen, die mit Dege- 
nerationssehol]en erfiillt sind. x. Einstichsstelle der Caniile dureh den Balken. 
i. die ersten Fasern. die aas der Gitterschiehte in die inhere Capsel ziehen. 
FK. Pasern der Fo re l ' s chen  Kreuzung. M.C. i~Ieynert 'schen Commissur. 
s. Fasern~ die dorsal veto iiusseren KniehSeker in die innere Capsel ziehen~ 
v. Fasern~ welehe hier in die ventralenr rfiekw~trtigen Partien der inneren Cap- 
sel ziehen, d. Fasern, welche in die erste Aussenwindung ziehen, p. die 
Fasern knapp unter tier t~inde zwischen erster Aussenwindung and Gyms for- 
nicatus, s. Ausstrahlung in den ginterhauptslappen. 

F i g u r  9. Frontalsehnitt din'oh den ~usseren Kniehbcker und Hirnschen- 
kelfuss. V. die Verletzungsstell% c. Fasern zum mittleren Mark des vorderen 
Zweihtigels~ t. solehe zum tiefen Mark des vorderen Zweihiigels~ f.e.p. Fasern 
der hinteren Commissur angehSrend~ g. feine degenerirte Einstrahlungen im 
gmsseren KniehSeker~ h. solche in den inneren KniehSeker~ s. die dorsale, s ~ 
die ventrale Partie des Stratum sagittale oeeipitale laterale (Hinterhaupts- 
strahlung). 

F i g u r  10. FrontalschnitC dutch das Ganglion habenulae~ den Him- 
sehenkelfuss~ Traotus optieus and ~usseren KniehScker. f. c. p. Fasern in 
lateral ventraler Richtung ira medial ventralen Theil des Kerns vent. e (hin- 
tere Commissurenfasern). e. degenerirte Fasern zwisehen Fornix~ Hirnschen-: 
kelfuss und Vieq  d 'Azyr~sehem Biindel. c. Fasern zum mittleren~ t. solche 
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zum tiefen Mark des vorderen Zweihiigels. s. Stratum sagittale ooeipitale, 
g. feine degenerirte Einstrahlungen in den i~usseren Kniehbeker. h. feine de- 
generirte ginstrahlungen in den inneren t(nieh~eker. 

F i g u r  11. Prontalsehnitt dutch die hintere Commissur~ i~usseren t(nie- 
hSoker und l~Iirnsohenkelfuss, g. feine Einstrahlnngen in den 5~usseren I(nie- 
hboker~ h. solohe in den inneren Knieh~Jeker~ o.Fasern zum mittleren~ t. solohe 
zum tiefen ~{ark des vorderen Zweihiigels. 

P i g u r  12. Prontalsehnitt dutch die hintere Commissur, den inneren 
I~nieh~icker nnd den Hirnsehenkelfuss. V. Verletzungsstelle. CHstr. Commissur 
der Haubenstrahlung~ e. Fasern zum mitt!eren~ t. solcho zum tiefen Mark des 
vorderen Zweihiigels. a. Pasern~ die dorsal vom Hirnsehenkelfuss bis fiber des 
laterate Ende desselben gehen, b. Fasern der hinteren Commissur bis zur 
medialen Seite des gegeniiberliegenden inneren KniehiSekers. e .p .  Hintere 
Commissur. 

F i g u r  13. Frontalsehnitt dureh die oaudalste Verletzungsstelle~ wie 
Fig. 12. ss. Stratum sagittale laterale, s. die Pasern im dorsalen Theil, 
welehe bogenfSrmig zur ersten Aussenwindung laufen~ s I die Fasern im ven- 
tralen Theil~ welehe sagittal verlaufen, p. Fasern knapp unter der l~inde zwi- 
sehen erster Aussenwindung und Gyrus fornieatus. Einstrahlung yon Fasern 
in die erste und zweite Aussenwindung. 

F i g u r  14. Prontalsehnitt dureh den vorderen Zweih~gel knapp frontal 
vom rothen ]fern. c. Pasern zum mittleren l~iark~ t. solohe zum tiefen Mark 
des vorderen Zweih[igels. f. deg'enerirte Fasern in tier Gegend der Hanben- 
faseikeln Forel~s und Pasern~ die in die laterale Pattie des rothen I(erns 
mtinden~ z. ]?asern znm gegeniiberliegenden rothen I(ern. w. Degenerirte Ein- 
strahlungen im eentralen i-Ighlengr~u e.H. ss. Striatum sagittale laterale 
im Hinterhauptslappen~ s t tier ventral% s. der dorsale Absehnitt desselben. 
io. Fasern~ die bisher knapp nnter tier l~inde zwisehen erster Aussenwindnng 
und Oyrus fornieatus lagen~ und die sieh hier ventralwgrts wenden zur media- 
len Grenze der l~Iarkmasse. 

P i g u r  15. Frontalsehnitt dureh den vorderen Zweih/igel~ rothen Kern, 
Nervus ooulomotorius~ inneren I(niehSeker und Pasern zum gleiehseitigen, 
z. solehe zum gegeniiberliegenden rothen Kern. DegenerirteEinstrahlungen im 
Oeulomotoriuskern, im eentralen Hghlengrau. ss. Stratum sagittale laterale 
occipital% s. dorsaler~ s 1 ventraler Abschnitt desselben, p. Fasern~ die sieh 
im dorsoventralen Verlauf an die mediale Grenze der Markmasse begeben~ 
y. Fasern: welehe vom ventralen Absehnitt s 1 des Stratum sagittale late- 
sale sieh abzweigen und ebenfalls an die n~tediale Grenze der Markmasse ge- 
langen. 

P i g u r  16. Frontalsebnitt etwas eaudaler ~ls Fig. 15. ss. Stratum sa- 
gittale lateral% die Pasern p. wenden sieh hier ventraler~ die Pasern y reiehen 
mehr medialw~rts. 

F igu r  17. Frontalsehnitt duroh den vorderen Zweih~gel und Hinter- 
hauptslappen, ss. Stratum sagittale laterale. Die Pasern p. und die Fasern y. 
treffen bier an der medialen Seite des Markes zusammen, e 1 die medialsten 
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Fasern yon % welohe in ~ler Mitte o 1 his in's oberfl~ch]iche Mark reichen. Be- 
zeiehnung sonst wie Fig. 14. Zahlreiche Degenerationen im rothen Kern und 
in dessen Umgebung. Degenerationen im Oeutomotoriuskern. 

F i g u r  18. Pronta]schnitt in derselben Ebene wie alle vorigen Sehnitte 
dutch den Hinterhauptslappen. 

ss. Stratum sagittale lateral% s. dorsaler~ s 1 ventraler Abschnitt. Die 
l~asern p. yon oben und die Fasern y. yon unten her haben sieh vereinigt und 
begrenzen den medialen Theil der l~Iarkmasse. 

F i g u r  19. Frontalsehnitt dutch den hinteren Zweihiigel knapp hinter 
dem Trochleariskerm 

a. der runde Ganglienzellenkern knapp hinter dem Trochleariskern~ b~ die 
in tier Substantia reticularis zerstreut endenden Fasern, c~ die zu den fron- 
talsten Zellen des Nucleus reticularis hintretenden Fasern, d. der Paserzug 
lateral vom dorsalen LS~ng'sbiindel yon tier Gegend tier hinteren Commissur his 
zum runden~ dorsalen Haubenkern knapp hinter dem Troehleariskern. 

F i g u r  20. Prontalsehnitt dutch die linke GrosshirnhemisphSze (PS~rbung 
naeh Nareh i ) .  V. die Blutung im Sehhiigel. 

F i g u r  21, Frontalschnitt dutch die linke GrosshirnhemispUire.- V. Cau- 
daler Abschnitt tier Sehhiigelbhtung im Pulvinar. 



:~
'~
" 

~ 
, 

~,
- 

..
..
, 

.,
 

,~
,~
 
~,
 

.
.
.
.
.
 .
 
.~
::
.~
: 

�9 
~ 

" 
'.i

 '
.i 

""
~'
;"
 ':
 "

 
I 

.~
..
 ~.
~ 

"~
 

t.
o~
 

• 

. ..
..

 
, 

..
 

...
. 

~
~

-
:

:
~

,
,

 

.
.

.
.

.
 

,
~
 
.

.
.

.
 

~.
..
: 
~.
 .,
 :.
..
 . 
.~
:.
. 
..
 ~
":
 
i.
.!
! I 

= 

.~
,.

:.
..

. 
"i
, z
~*
' 

~ 
~

~
 

--z,.~ 
~

~
 

~"
 ',

... 
.:..

 :
..!

 
" 

- 
' 

i-"
'...

 
/ 

"..
. 

i i
 

n9 



7 %
 

j 



! 7 

p~
.2

i 


