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Aus dem hirnanatomischen Laboratorium der Landes- 
Irrenanstalt in Wien. 

Ueber den Verlauf der centralen Sehfasern (Rin- 
den-Sehhiigelfasern) und deren Endigung im Zwi- 
schen- und Mittelhirne und iiber die Associations- 

und Commissurenfasern der Sehsphitre. 

Von 

Dr. M. Probst~ 
VorstaItd des Laboratoriums. 

(Hierzu Tafel III. und IV.) 

Das Zwisehenhira und das Mittelhirn bieten sowohl ftir die peripheren 
als ftir die eentralen Sehfasern eine Endigungsstgtte dar und zeigen, 
dass periphere Reize erst dureh ihre Vermittlung dem Grosshirne tiber- 
geben werden. Weder naeh I~indenabtragungen der Sehsph~re, noch 
nach Entfernung~ines Bulbus konnte ich in den zahlreichen Versuchen, 
(lie ich an Hunden und Katzen anstellte, jemals Fasern verfolgen, die 
direct yon der eentralen Sehbahn in die periphere~ noch Fasern eon- 
statiren, welehe yon der peripheren Sehbahn direct in die centrale 
fibergehen wtirden. 

Wie die peripheren Sehfasern, die in der Retina entspringen~ ver- 
laufen und im Mittel- und Zwischenhirn end[gen, habe ich bereits an- 
derw~trts~) n~ther festgestellt. [m Folgenden will ich nun den genauen 
Verlauf jener eentralen Sehfasern feststellen, die ihre Ursprungsganglien- 
ze|len in der Sehsph'~re besitzen und deren Endigung im gittelhim und 
und Zwischenhirn genau schildern. 

1) Probs t ,  Ueber den Verlauf der Sehnervenfasern und deren Endigung 
im Zwischen- und Mittelhirn. Monatsschr. flit Psychiatrie u. Neurologie. 1900. 
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N o n a k o w  1) hat ansser anderen bei Kaninchen und Katzen unter- 
nommenen Experimenf.en bei einem 5 Wochen alten K~tzchen die linke 
latera]e und frontale Partie der Sehsph'~re entfernt und fand nach vier- 
monaflicher Lebenszeit'~ dass das Mark, welches den ~usseren Knieh6cker 
capita] und lateral umgiebt~ nicht umfangreieh reducirt war~ aber eine 
betraehtliche Anzahl yon Kernen und Spinnenzellen zeigte. Das Pul- 
vinar ersehien niedriger~ die ~Iarkscheiden der Fasem waren hier ge- 
schwunden and die Ganglienzellen in nnscheinbare, kleine Kliimpchen 
ver~andelt. 

Der linke "~ussere Knieh6cker war namentlieh in den eapitalen 
Ebenen betrgchtlich redueirt~ die gr6sseren mehr peripher liegenden 
Ganglienze]len waren geschrumpft, wghrend in den eaudalen Gegenden 
dieses K6rpers, namentlich in der dorsalen Partie~ welche haubenartig 
auf dem Traetus opticus aufsitzt~ ein normales Aussehen gefllnden wurde. 
Der Arm des vorderen Zweihfigels (ira Sattel zwischen Pulvinar, hin- 
terem Thalamnskern raid Zweihfigel) war etwas degenerirt. Die Dege- 
neration im vorderen Zweihfigel liess sieh nicht mit Sicherheit locali- 
siren. Beide Tractus optiei waren unvergndert, im Gegensatze zu den 
Behlnden an neugeborenen operirten Katzen. 

Bei einem ttunde, dem die beiden Sehsphgren abgetragen wurden~ 
fand sich das sagittale Occipitalmark an der Balkentapete (der dorsale 
Abschnitt der G r a t io 1 e t '  schen Sellstrahlnngen) vSliig gesehrumpft und 
degenerirt~ wfihrend das sagit~ale Temporalmark (ventraler Abschnitt 
der Gra t io le t ' schen  Sehstrahlung) normal war. 

Das Pulvinar war beiderseits symmetrisch entartet, es fanden sigh 
Anh~tufnng yon Kernen nnd ab und zu geschrumpfte Residuen yon Gan- 
glienzellen. Auch die in der Umgebnng des vorderen Zweihtigels lie- 
gende Partie des Sehhfigels, sowie dss laterale Mark des ~tnsseren Knie- 
hSekers zeigten sieh symmetrisch degenerirt. Im lateral-dorsalen Ab- 
schnit~ des gusseren KniehOekers unterseheidet 3'[onakow zwei Zell- 
gruppen, eine dorsale kleinere a 1 und eine ventrale bl~ welche dureh 
Traetusfasern und zun I [lhefl din'oh Rindenprojectionsfasern getrennt 
werden. Den ventraleniKern~ fand nun Monakow ebenso wie das Pul- 
vinar ver~tndert~ nur in einem sehmalen ganz ventral ]iegenden Saum 
lassen sich einzelne normale Gauglienzellen erkennen. Im vorderen 
,eingekeilten Absehnitt ides gusseren KniehSckers war die Degeneration 
eine partielle~, doch w4r die Zah] der erhalten gebliebenen Ganglien- 
zellen eine recht kleinq. Die Marklamellen des ~tusseren KniehSekers 
waren gesehwunden uud der 8tiel desselben degenerirt. Ein ventral 

l) Dieses Archiv Bd. 20. 
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veto i~usseren Knieh~cker ziehender Faserzug~ der jedenfalls Fasern zum 
inneren KniehSeker und vielleicht auch zum vorderen Zweihiigel ffihrt: 
war theilweise entartet; die Mehrzahl der zum inneren KniehOcker ziehen- 
den Fasern ist indessen ebensowenig~ wie dieser se]bst ver~indert. 

Im vorderen Zweihiigel war die Zahl der Fasera im mittleren Mark 
entsehieden reducirt~ degenerirte Querschnitte waren aber nieht zu fin- 
den. Die Ganglienzellen im mittleren Grau waren normal~ wlihrend im 
oberflachlichen Grau einzelne degenerirt erschienen. Das oberflitehliche 
Mark war sehma% enthielt abet lauter normale markhaltige Fasern. 

Der Traetus optieus war schmal, zeigte Yerbreiterung der binde- 
gewebigen Sept% sowie Kernanh~iufung~ die Nervenfasern sind aber in 
der grSssten Mehrzahl normal. 

Alle fibrigen Hirnregionen his anf Commissuren und Associations- 
fasern im Balken~ Balkentapete etc. waren frei yon seeundaren Ver~,tn - 
derungen. 

Bei zwei weiteren ~hnlich operirten Hunden fand Monakow ithn- 
fiche Ver~nderungen vet. 

Zum sogenannten Sehsphlirenantheil des "iiusseren KniehSckers rech- 
net Monakow den frontM-dorsalen Kern~ der zum Gyms fornicatus in 
Beziehung stehen soll~ den frontal-ventrMen Kern~ der zur lateralen 
Sehsphltre in Beziehung stehen sell and den caudal-ventralen and den 
ventralen Kern. Der caudal-dorsale Kern des husseren KniehSckers sell 
den Retinaantheil darste]len. In allen Kernen finden sich zwei Formen 
yon Ganglienzellen~ kleinere multipolare~ mit Carmin dunkel gefarbte 
nnd blasig aussehende Ganglienzellen~ deren Protoplasma wenig Farbe 
annimmt. 

Zam Sehsphlirenantheil des Pulvinar gehSrt naeh Monakow in 
den eandMen Ebenen der mehr ventral~ in den frontalen der mehr dor- 
sal liegende Absehnitt. Der dorsMe Absehnitt in caudalen Ebenen sell 
der Retinaantheil sein. Die Retinafasern liegen zum gressen Theil in 
den caudalen Schnittebenen~ sie sind aber iiberall yon anderen~ meist 
Sehspharenfasern durchsetzt, in den etwas mehr frontal liegenden 
Ebenen liegen die Sehsph~renbfindel zwisehen frontal-dorsalem und fron- 
tal-ventralem Kern des ~insseren KniehSckers. 

Das oberfli~ehliche Mark des vorderen Zweihfigels besteht nach 
Monakow meist atls Retinafasern~ das mittlere Mark aus Sehsph'~ren- 
fasern. Der Arm des vorderen ZweiMigels besteht zum Theil aas Re- 
tinafasern~ zum Theil aus Sehsph~trenfasern. 

Die Axeneylinderfortshtze aus den meisten Ganglienzellen des Pul- 
vinars and des ventralen Thefts des iiusseren KniehSckers ziehen als 
Sehspharenprojectionsfasern durch die hintere inhere Capsel und die 
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Gra t io l e t ' s chen  Faserztige in die Rinde des Oeeipitalhirns, wo sie 
meist in den Nervennetzen der ffinften Sehicht sieh aufl6sen und in- 
direct mit den zelligen i Elementen daselbst verknfipft sind. 

Die gressen Pyraraidenzellen der 3. Rindensehiehte, deren Zahl 
klein ist, nimmt Monlakow an, entsenden ihre AxeneylinderfortsfLtze 
ebenfalls durchs sagittMe Marklager und die hintere innere Capsel in 
das Gebiet der prim~ren optischen Centren, wahrseheinlieh zum mitt- 
leren Mark des vorderen Zweihfigels. 

Die Ganglienzellen der lateralen Zone des ~iusseren KniehSekers 
(Kaninehen), die meisten Zellen im eaudal-dorsalen ~usseren KniehSeker 
und aueh manehe in den fibrigen Kernen des fmsseren Knieh6ekers 
(ttund), eine ganze Reihe yon solchen der ffinften Rindensehieht der 
Sehsph~tre und in den mittleren Abschnitten des vorderen Zweihfigels, 
sowie die Elemente der KSrnerschiehten in der Retina und in der Rinde 
sind naeh Monakew Ganglienzellen zweiter Categoric (Golg i ) ,  aus 
deren Axencylindern markhaltige Nervenfasern sieh dight bilden, und 
die dutch Nervennetze mit den mannigfachsten Fasersystemen indirect 
verbunden sind; sic sind zwisehen System erster und zweiter Projeetiens- 
ordnung eingesehaltet und besitzen offenbar die F~thigkeit, Erregungen 
yon versehiedenen Seiten zu empfangen und sie bach versehiedenen Rich- 
tungen zu fibertragen (Sehaltzellen). 

Bei einem Affen, dem die R'inde beider Oeeipitalwindungen yon 
Munk yon der Affenspalte an bis zur Oeeipitalspitze einsehliesslieh der 
Fissura ealearina beiderseits symmetriseh abgetragen war und der hernaeh 
noeh ein Jahr lebt% land Monakow auf Frontalsehnitten mit Carmin- 
fttrbung im occipitalen Marke das Stratum sagittale internum am st~rk- 
sten ergriffen, w~hrend das Stratum sagittale externnm nut theilweise 
degenerirt war. Das laterale Mark des "~usseren Knieh6ckers ist beider- 
derseits total degenerirt, w~hrend dasjenige des Pulvinar noeh kleine 
Felder markhaltiger Fasern aufweist. Der ~tussere KniehSeker war bei- 
derseits' gesehrumpft. Der hintere Sehhfigelkern war leieht secund~r 
ver~tndert, das Pulvinari~war in viel h6herem Grade, jedoeh nur in seinen 
lateralen und centrale~l Partien gesehrumpft. Der Arm des vorderen 
Zweihiigels und dieser~elbst ist beiderseits entartet in der eberfl~eh- 

! 

lichen und mittleren IJage. Das mittlere Mark zeigte eine dentliehe 
Fasereinbusse. 

Bei meinen experimentellen Untersuchungen fiber die Anatomic und 
Physiologic des Sehhfi~els habe ich in mehrfachen F~llen (Hunden und 
Katzen) Rindenabtragu~gen der SehsphSre unternommen, um den Ver- 
lauf und die Endigung der Sehsph~renfasern (eentrale Sehbahn) genau 
festzustellen und mit den bisher gefundenen Thatsaehen zu vergleichen 
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und dadureh die Klar]egung der Sehhfigelfasernng~ die ich in meinen 
frfiheren Arbeiten begonnen hab% fortzuse~zen. Da ich reich einer an- 
deren Methode als Gudden~ Ganser und Monakow bediente, mfissen 
jene Thatsachen~ die ich fiberstimmend mit diesen Forschern fand~ als 
feststehend angesehen werden. 

Ich habe die Sehsph~trenabtragungen sowohl partieH a]s umfang- 
reieher unternommen und die Gehirne der Thier% welche durehsehnitt- 
lich drei Woehen lebten, auf l f i e k e n l o s e n  Serienschnitten dureh das 
ganze Gehirn untersueht. Die Technik~ die ieh dabei ffir die F~irbung 
der Gehirne nach Mareh i  anwendete, war die von mir bereits verSffent- 
lichte 5lethodel). Eine sogenannte retrograde Degeneration kam bei 
den Sehhfigellgsionen nicht zu Stande. 

W~ihrend bei der Atrophiemethode~ die Gudden  und Monakow 
anwendeten~ wobei die Thiere viele Monate ann Leben bleiben~ bei Him- 
rindenabtragungen nieht nur jene Fasersysteme, deren Ursprungszellen 
in jener Rindenregion liegen (Rinden-Sehhfigelfasern), zu Grunde gehen, 
sondern auch jene Pasersysteme~ deren Ursprungszellen im Zwischen- 
him liegen (Sehhfigel-Rindenfasern)~ und deren Endfasern bei der Rin- 
denabtragung durehtrennt waren, blieben in meinen Versnehen die Thiere 
nut zwei bis drei Woehen am Leben~ so dass nur die Rinden-Sehhiigel- 
fasern degeneriren konnten und es nicht aueh za Veranderungen der 
SehhfigeI-Rindenfasern kommen konnte. Bei den' Untersuehungsmethode 
naeh Marchi  kSnnen bereits nach 2 Woehen distinct die degenerirten 
Fasern verfolgt werden, w~ihrend mit der Carminfarbung erst naeh lan- 
gerer Zeit sich die degenerirten Bfindel wenig sieher verfolgen ]assen. 
Die Vortheile~ die Gehirne kurze Zeit nach der Operation bereits unter- 
suchen zu kSnnen~ liegen auf der Hand. Nach der Marchi ' schen  Me- 
rhode kSnnen demnach die Rinden-Sehhfigelfasern isolirt dargestellt 
werden, ebenso wie die Sehhfigel-Rindenfasern. 

Den Verlauf tier Sehhfigel-Rindenfasern zur Sehsph~ire habe ich 
bereits bei isolirten experimente]len Sehhfigelverletzungen genau be- 
schriebene). Bei isolirten Sehhfigelverletzungen degeneriren naeh tier 
obigen Methode nur die Sehhfigel-Rindenfasern~ welehe ihre Ursprtmgs- 

1) P r o b s t ~ Experimentelle Untersuchungen tiber die Sehleifenendigung~ 
die Haubenbahnen, das dorsale Liingsbiindel und die hintere @ommissur. 
Dieses Archiv Bd. 33. S. 6. 

2) P r o b s ~ ~ Pathologisch-anatemische und experimeatelle Untersuchungen 
fiber die Anatomie und Physiologie des Sehhiigels. Dieses hrchiv Bd. 83. 
Ferner derse lbe ,  Deutsche Zeitschrift ffir Nervenheilk. Bd. XIII. 1 8 9 8 . -  
Derselbe,  Ebendas. Bd. XV. 1899 . -  Derselbe~ gbendas. Bd. XVlI. 1900. 
- -  Derselbe~ Monatssehrift f. Psych. and Neurologie. 1900. 
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ganglienzellen im Zwischenhirn besitzen und mit Ver~istelungen in der 
Grosshirarinde enden. 

Ieh will hier nicht]alle Versuehe mit Rindenabtragungen der Seh- 
, , [ 

sph~tre einzeln sehfldern, sondern den Verl~uf und die Endigung der J 
Rinden~Sehhiigelfasern tier Sehsph'are zusammenfassend an einem Ver- 
suehe wiedergeben. A]s Beispiel habe ich eine circumseripte Rinden- 
abtragung der hinteren Sehsphfirenpartie bei einer Katze ausgew~hlt. 
Da bei der Marchi 'sehen Methode a]le verletzten Fasersysteme sehr 
rasch die Degenerationen kundgeben, so ist es yon u bei dieser 
Methode kleinere Verletzungen zu setzen. 

Wenn wir einer erwachsenen Katze die Rinde der tinken Seh- 
sph~ire abtragen~ wie es Figur 1 und 2 zeigt~_ wenn also der oeeipi- 
tale Pol der ersten und zweiten Aussenwindung und ein daran stossen- 
der Theft der dritten Aussenwindung abgetragen wurde, so k6nneu wit 
die Rinden-Sehhfigelfasern dieser Rindenpartie mit grosser Genauig- 
keit zum Zwischenhirn verfolgen und ihre Eudigungsst~ttte auf iticken- 
losen Serienschnitten genau kennen lernen. Ieh babe bier einen Vet- 
such mit eiaer kleinen Verletzung der Sehsphgre gew:~thlt~ weft in den 
meisten Thierversuehen die angrenzenden Rindenpartien mitleiden und 
�9 die secund~h'en Degenerationen dann eigentlieh einem grSsseren Rinden- 
bezirke entsprechen, als die ausserlieh sichtbaren makroskopisehen 
Grenzlinien der Rindenabtragung anzeigen. 

Yon der Verletzung aus~ welehe die caudale Partie der ersten und 
zweiten Aussenwindung and einen angrenzenden Theil der dritten Aussen- 
windung zerstgrte~ degenerirten die SehspMrenfasern nebst anderen 
Commissuren und Assoeiationsfasern gegen den Sehhfigel him 

In Figur 3 kSnnen wir die Art und GrSsse der Verletzung an einem 
mikroskopisehen Frontalschnitt, der in den vordere~ Antheile~ der Yer- 
letzung ]iegt~ fiberblieken. In den Antheilen des Hinterha.uptslappens, 
die caudal yon diesem Schnitte liegen~ sind die erste und zweite Aussen- 
windung total abgetragen. Auf dem Schnitt% den Figur 3 wiedergiebt~ 
sehen wit bereits die g!erletzung kleiner werden. Sic erfasst hier noeh 
die erste und zweite mid einen Theil der dritten Aussenwindung, doch 
treteu hier sehou Inseh~ erhaltener Rinde auf. Daffir reieht: hier die 

! 

Verletzung seitlieh tie.let und reicht durch das ganze }Iark fast bis 
zum sogenaunten Fasei~ulus subeallosu% besonders an der Stelle des 
ttemisph~irenm~rkes~ die. zwisehen zweiter und dritter Aussenwindung 
liegt. Es ist also hierldas Stratum sagittale mediale und la.teral% das 
Mark unmittelbar unter der girnrinde und einzelne Fasern des Fasei- 
culus subeallosus verletzt~ abgesehen vonder  oben bezeiehneten Rinden- 
abtragung. In den Prontalschnitten~ welehe Figur ~ und 5 darstellen~ 
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sehen wir die vordersten Antheile der Verletzung im Marke der dritten 
Aussenwindung~ wo eine kleine Markmasse in der Mitre bei der Aus- 
16ffelung noeh erfasst wurde. Die Yerletzung, welehe die Rindenabtra- 
gung beztiglich der ttirnrinde gesetzt hat: reicht auf den Frontalschnitten 
bis zu Schnitten~ wie sie Figur 6 darstellt~ wo noeh die Rinde der 
zweiten Aussenwindung ]i~dirt ist. Bezfiglich der Rindenabtragung reicht 
a]so die Verletzung naeh vorne bis auf Frontalschnitte~ welche dureh 
das Chiasma des Sehnerven gehen. Attf den ltiekenlosen Frontalsehnit- 
ten erseheint die Verletzung ausgebreiteter a]s bei der ~usserlichen 
makroskopischen Besichtigung des Gehirns. Die Rinde der medialen 
Seite der Hemisphare blieb unverletzt~ mit Ausnahme des Hinterhaupt- 
poles. Die iibrige Art und Weise der Verletzung ist aus Figur 3 zu 
ersehen. 

Yon diesem ]'~dirten Bezirk aus k6nnen nun die yon bier abhi~ngi- 
gen Fasern dureh die Degeneration verfolgt werden. Das Mark der 
ladirten ersten, zweiten und zum Theile dritten Aussenwindung ist voll- 
standig degenerirt. Ventralwlirts yon der Verletzung finden wir auf 
diesem Sehnitte sowohl die mediale a]s die laterale Sagitta]schieht in 
Degeneration vor; beide Sagittallager~ die dureh Osmium stark ge- 
schw~trzt erscheinen~ sind dutch einen diinnen helleren Streifen getrennt. 
Sowoh] die innere als die seitliche Sagittalschicht sind aber nieht his 
in das Unterhorn hin degenerirt~ sondern die v e n t r a l e n  P a r t i e n  der  
S a g i t t a l s c h i c h t e n  e r s c h e i n e n  u n v e r ~ n d e r t .  DieFasern der ven- 
tralen Partie der Sagittalschicht kommen n~mlich yon nicht ]~dirten ven- 
traleren Rindenbezirken and gehen anf diesem Wege zum Zwischenhirn. 

Im Faseieulus subeallosus finden wir eine Anzahl Fasern degene- 
fir L die wir auf den folgenden Schnittsn sehen werden. 

Von der Verlstzungsstslle ziehen aueh die degenerirten Commissu- 
renfasern hinweg. Auf Figur 3 sehen wit die degenerirten Balkenfasern 
im horizontalen Zuge gegen die Medianlinie ziehsn. Andsrerseits sehen 
wit auf diesem Sehnitte~ wo der mittlere Balkenanthei] noch nicht ge- 
troffen ist, aueh die Balkenfasern der gesunden Hemisph~ire degenerirt. 
Dis Ba]kenfasern gehen alto yon tier Ver]etzungsstelle weitsr naeh vorne~ 
tibersetzen im BaikenkOrper die Mittellinie und ge!angen dann in die 
der Verletzungsstelle correspondirende Rindenpartie der gesunden Seite. 
Wir sehen aneh in Fig. 3 die Ausstrahlung der degenerirten Balkenfasern 
in die Rinds der ersten~ zweiten und dritten Aussenwindung der gesun- 
den Hsmisphiire. 

Aueh der Zwinge gshen yon der Verletzungsstells degenerirts Fa- 
sern zu~ die mit den Fasern tier Zwinge abwarts an die mediale Wand 
des Ventrikels ziehen~ die auf Figur 3 (cing.) zu sehen sind. 
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Die degenerirten Balkenfasern in der gesunden ttemisphiire strah- 
len in den cauda]er ge]egenen Schnitten im medialen Theile des Markes 
des Itinterhauptlappens weiter und endigen blind in der Rinde dortselbst. 

Im vorderen Zweih~gel sehen wit auf Frontalschnitten: wie sie 
Figur 3 darstellt, auf der Verletzungsseite (der Katze win'de die linke 
Sehsphgre exstirpirt) die interessantesten Degenerationen. Des ober- 
fli~ch]iche Mark enthi~lt zah]reiehe Degenerationen; die degenerirten 
Fasern endigen mit Aufsplitterungen im oberfli~ch]ichen Grau. 

Ausserdem ist es sehr interessant, dass die zona len  Fase rn  des 
linken vorderen Zweihfige]s degenerirt sind. Die zonalen Fasern des 
vorderen Zweihtigels~ die fiber dem oberfl~tchliehen Grau liegen und 
dieses begrenzen: theile ich in zwei Schichten ein~ eine obere und eine 
untere Schichte. Nach Abtragung der Sehsphi~re bleibt die obere 
Sehichte (auf dem Phot0gramm Figur 3 konnten die beiden Sehiehten 
nicht wiedergegeben werden~ well sie nut bei st~rkerer Vergr6sserung: 
als die Figur zeigt~ zu sehen sind) wohl erbalten, wahrend die untere 
Schiehte tier zenalen Fasern vol]stitndig degenerirt. 

Des mittlere und tiefe Mark des vorderen Zweihfige]s zeigt keine 
Ver~tnderung. 

Auf den lfiekenlosen Seriensehnitten: die caudal yon Figur 3 ]iegen~ 
kSnnen wir die degenerirten Zona]fasern und Fasern des oberfl~iehlichen 
Markes welter verfolgen. Im caudalen Theil des vorderen Zweihfige]s~ 
dort, we seine graue Kuppe ganz niedrig wird, sind deutlieh degenerirte 
Fasern sowohl yon den Zonalfasern als vom oberflaehlichen Mark der 
!inken Seite her naeh der Mittellinie hin zu verfolgen, welehe diese 
fibersehreiten und in das oberfli~chliehe Mark der anderen Seite eintre- 
ten und einen Theil dieses bilden. Diese Fasern gehen aber nur in den 
eaudalsten Absehnitten des vorderen Zweihfigels, we dieser in den hin- 
teren Zweihfigel fibergeht~ in das oberfllichliche Mark des der Ver- 
letzungsstelle gegenfiberl 
weiter vorne gelegenen 
keine degenerirten Fasern 
den Zweihfigels mehr zu 

Es sCeht also dJ 
sei t igen~ sondern  du 
f i b e r l i e g e n d e n  caud~ 

I 
in Verb!indungl).  

iegenden vorderen Zweihfigels fiber. In den 
Frontalschnitten~ wie sie Figur 3 zeigt~ sind 
im oberfli~ehlichen Mark des gegenfiber liegen- 
sehen. 

e S e h s p h a r e  n ich t  nur  mit  dem g l e i ch -  
~ch e in ige  Fase rn  auch mit  dem gegen-  
l s t e n  The i l e  des v o r d e r e n  Zweihf ige l s  

1) Probst,IUeber den Verl~uf und die Endigung der ]%inden-Sehhfigel- 
fasern des Parietallappens Sowie Bemerknngen fiber den Verlauf des Balkens, 
des GewSlbes und der Zwinge sowie fiber den Ursprung des I~lonakow'sehen 
Biindels. Arehv f. Anatome. 1901. 
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In dem Hirnsehenkelfuss der Verletzungsseite sehen wir auf Schnit- 
ten~ wie sie Figm" 3 darstellt~ die lateralste Faserpartie degenerirt. 
Diese degenerirten Fasern kommen, wie wir noeh sehen werden, yore 
allgemeinen Degenerationszuge arts der inneren Capsel und geht dureh 
den lateralsten Theft des Hirnsehenkelfasses zur Brfieke. Die Fasern 
strahlen im hinteren Zweihtigel in die ventralste Partie der Pyramiden- 
bahn und tretml hier fix das Br~ckengrau ein~ woselbst sie sieh auf- 
splittern and blind endigenl). 

Wenn wit nun die weiter vorne gelegten Frontalsehnitte his zum 
Sehnitt% den Figur 4 wiedergiebt~ besiehtigen~ so finden wit im Narke 
der verletzten Hemisph~ire hauptsgehlieh nur das mediale Stratum sagit- 
tale degenerirt, und zwar erstreekt sich die Degeneration haupts~iehlieh 
auf die d o r s a l e  g .a l f te  der  m e d i a l e n  S a g i t t a l s e h i e h t e ,  w~thrend 
die ventrale Hitlfte fi'ei yon degenerirten Fasern ist. In noeh waiter 
frontal gelegten Sehnitten finden wir tiberhaupt die mediale Sagittal- 
sehieht degenerirt and die laterale Marksehicht frei yon Degenerationen. 

Die Rinden-Sehhi~gelfasern der Sehsphgre nehmen also ihren Haupt- 
zug dureh die mediale Sagittalsehieht, und zwar dureh den dorsalen 
Absehnitt derselben~ w~thrend die Sehhtigel-Rindenfasern~ wie ieh naeh 
isolirten Sehhiigelverletzungen fand2)~ ihren Itauptzug dureh die laterale 
Narksehiehte der Hemisph'are nehmen. 

Auf Frontalsehnitten, wie einen Figur 4 zeigt, die dureh die eaudalste 
Partie der :ausseren Kniehgeker, die medialen KniehSeker and die hin- 
tere Commissur gehen, finden wit noch immer eine kleine Verletzung 
im Marke, entspreehend der dritten Anssenwindung, die ginde der zwei- 
ten Aussenwindung ist theiiweise noch abgetragen und aueh die Rinde 
der ersten Aussenwindung ein wenig verletzt. 

Im Fasciculus subeallosus sehen wir eine Anzahl sagittaler Fasern 
degenerirt~ die noeh welter naeh vorne reiehen und yon denen einzelne 
welter zu verfolgen sind bis auf Frontalsehnitte, die dutch den Gyrus 
sigmoideas posterior gehen. Je weiter wit mit den Frontatsehnitten 
naeh vorne gehen~ desto mehr degenerirte Pasern verschwinden~ his im 
Stirnhirn lauter gesunde Fasern zu sehen sind. Die Fasern dieses Biin- 
dels sind nieht Assoeiationsfasern~ welehe die medialen B.indenabsehnitte 
des Hinterhauptslappens mit weiter vorne gelegenen Partien der ersten 
und zweiten Aussenwindung und dem Gyms fornieatus verbinden, wie 
dies M u r a t o f f  annahm, sondern as sind das die Fasern des Sehwanz- 
kernbt~ndels de1 Lttsionsstelle. Das Bfindel enthglt l~tngere und ktirzere 

1) Anmerkung siehe vorige Seite. 
~)1. o. 
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Fasern. Ein Stirnhirn-Hinterhauptsbfindel ist dieser Faserzug aber ge- 
wiss nieht~ wie dies yon' mehreren Seiten angenommen w[rd. 

Jene Balkenfasern, !die ihre Ursprungszellen in der abgetragenen 
Rindenpartie der Sehsph~tre besitzen~ zeigen eine deutliehe Degeneration~ 
wie in Figur 4. Man s!eht in der gesunden Hemisphere die Ausstrah- 
lungen der degenerirten Balkenfasem in der ersten, zweiten und dritten 
Aussenwindung, wo sie in der RiMe blind endigen. Im K6rper des 
Balkens sehen wir haupts~tehlieh die dorsalen Faserpartien degenerirt~ 
entspreehend den abgetragenen Rindenpartien der ersten~ zweiten und 
dritten Aussenwindung. Jene Balkenfasern, welehe die ventraler ge- 
]egenen Rindenpartien beider Hemisph~ren miteinander verknfipfen~ neh- 
men aueh im BalkenkSrper eine mehr ventrale Lage ein. 

Im ~usseren KniehSCker~ der in Figur 4 in seineat eaudalsten Ab- 
sehnitte getroffen ist, flnden wit zerstreut degenerirte Markf~tserehen, 
die aber zum Theil nur durehziehende FSserehen darstellen~ welche zum 
vorderen Zweihfigelarm gelangen. 

Auf Figur 4 sehen wit den Uebergang des vorderen Zweihfigels in 
den Sehhfigel. Daselbst sind die Fasern des vorderen Zweihfigelarmes 
zu einem Theile stark degenerirt. Die Art des Verlaufs dieser Seh- 
sph~renfasern ist aus der Figur zu entnehmen. Die degenerirten l~asern 
bilden hier die Fortsetzung der degenerirten Zonalfasern und des dege- 
nerirten oberfl~iehliehen Narl~es des vorderen Zweihtigels oder riehtiger 
ps kommen die degenerirten Pasern des vorderen ZweiMgels yon hier 
I 

dorthm. 
Im 'vorderen Zweihfigelarm verlaufen die degenerirten SehspMren- 

fasern in zwei Zfigen, wie es Figur 4 zeigt~ dazwisehen liegt eine kleine 
graue ~lasse. Der Zug der degenerirten Pasern des vorderen Zweihtigels 
geht bis nahe zur i~littellinie bin. 

Im lateralsten Theile des Hirnsehenkelfusses sehen wit aueh in Fig. 4 
die sehon frfiher bespror degenerirten Fasern aus dem hinteren 
Absehnitt der inneren Capsel, die im Br~ekengrau endigen. 

Alle fibrigen Gebilde sind intact. In tier hit~teren Commissur ist 
keine einzige degenerirte i Faser zu sehen. 

Bezfiglieh des Ventr~kels muss ich bemerken~ class dieser auf der 
Verletzungsseite betr~tehttieh erweitert ist~ wie es die Frontalschnitte, 
Pigur 3~ 4 und 5 wiedergeben. W'~hrend der Ventriket auf der gesun- 
den ttemisphgre einen f~inen Spalt zeigt~ ist derselbe auf der Ver- 
letzungsseite vielfaeh grS~ser. Der gentrikel hat sich entspreehend der 
Verringerung der Harkmasse erweitert. 

Wenn wit in der Frontalsehn[ttreihe weiter naeh vorne sehreiten~ 
so flnden wir die Degenerationsverhaltnisse so vor, wJe sie Figur 5 
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wiedergiebt. Der Schnitt geht hier durch die hintere Commissur, die 
~tusseren KniehScker und den Hinlschenkelfnss. Der Ventrikel der Ver- 
letzungsseite ist namentlich in seinem unteren Theile starker erweitert. 

Die erst% zweite und dritte Aussenwindung zeigt zahlreiche Dege- 
nerationsziige, im Mark der dritten Aussenwindung ist keine Verletzung 
zu sehen. 

Degenerirt ist hier die mediale Sagittalschicht~ wahrend die ]ate- 
ra]e Sagittalschicht frei ist. Der Fasciculus subcallosus enth~lt nut in 
seinsm obersten Abschnitt degenerirte Fasern. Die Markfasern der Gyri 
fornicati sind intact. 

Die Balkenfasern sind im dichten Zuge degenerirt his in die Rinde 
der ersten, zweiten und dritten Aussenwindung zu verfolgen. 

Der ~ussere Knieh6eker zeigt eine Menge degenerirter F'aserchen~ 
die sich zum Theile bier aufsplittern und blind endigen. An der ]ate- 
ralen Seite des ~usseren KniehSckers treten hier bereits die Fasern aus 
dem Hemisph'arenmark ein~ die den ~tusseren Knieh6cker in einen oberen 
und unteren Abschnitt theilen. Diese seit]ich eintretenden Fasern sind 
aber nicht ausschliess]ieh degenerirt, sondern es sind auch gesunde 
Fasern hier entha]ten. Es entspricht dies ganz meinen Beflmden nach 
isolirten Sehhfigelverletzungen. Nach Rindenabtragungen tier Sehsphfire 
b]eiben bei der obigen Methodik~ die Sehhfigel-Rindenfasern lateral und 
dorsal yore ~ussereu KniehScker erhalten, bei isolirten Sehhfigelver- 
]etzungen~ die den lateralen Kern betreffen~ bleiben die hier einstrah- 
lenden Rinden-Sehhtigelfasern der Sehsph~re erhalten. 

Figur 5 zeigt auch die Einstrahlung der Sehsphttrenfasern in's Pul- 
vinar. Einzelne Fasern ziehen auch dm'ch den gusseren Knieh6cker 
damn; die Hauptmasse der Sehsphgrenfasern gelangt abet, wie wir noch 
sehen werden~ auf frontaleren Schnitten dorsal yore gusseren KniehScker 
dahin. Wie die Fronta]schnitte (Figur 5) zeigen~ strahlen auch bier 
die Sehsph~irenfasern in einem mehr dorsalen~ zonalen Zuge und in 
einem ventraler gelegenen Faserzuge in's Pulvinar ein~ ganz analog wie 
im vorderen Zweihtigel die zona]en Fasern und das oberfl~chliche Mark. 

Die hintere Cornmissur zeigt nirgends eine Ver~nderung. 
Im lateralen Abschnitte des Hirnschenkelfusses finden wir die dege- 

nerirten Fasern~ die yon der verletzten Rindenpartie kommen und zum 
Brfickengrau gehen~ wo sie sich vergsteln. In Figur 6 7 7 und 8 sehen 
wir den allm~iligen Zusammenhang dieses Brfickenbtindels mit dem 
ailgemeinen Degenerationszug aus der verletzten Hirnrindenregion. Dieses 
Biindel ist bisher nicht nfiher beschrieben worden. 

Die feinen Fasern des gusseren KniehSckers sind zu einem grossen 
Theile gut erhalte% jedenfalls degeneriren viel mehr Fiiserchen daselbst 
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nach Enueleation eines Bulbus 1) als nach Abtragung der Sehsphare. 
Die meisten Fasern der Sehsph~tre endigen im Pulvinar und lateralen 
Sehhfigelkern~ w~ihrend I die meisten Retinafasern im fiusseren Knieh6eker 
mit Aufsplitterungen eMenl ). 

I11 Figur !6 sehen :wit einen Frontalsehnitt wiedergegeben~ der wel- 
ter frontal liegt. Wir finden hier ebenso wit in den frtiheren Sehnitten 
nur die mediale Sagittalsehichte degenerirt, doeh reieht bier die Dege- 
neration welter ventralw'~rts. Die Rinde der zweiten Aussenwindung ist 
noch abgetragen und im Marke der dritten Aussenwindung finder sich 
ein letzter winziger Herd. Die erste und zweite Aussenwindung ist 
yon einer Menge degenerirtor Fasern durchsetzt. 

Die degenerirten Balkenfasern sind hier yon viel mehr gesunden 
Fasern durchsetzt. Ihre blinde Endigung in der Rinde der ersten~ zwei- 
ten nnd dritten Aussenwindung der gesunden I-Iemisph'~re ist aueh hier 
zu sehen. 

Im obersten Theile des Faseieulus subeallosus zeigen sieh noeh 
einige degenerirte Fasern. 

Die Einstrahlung der degenerirten Sehsph~renfasern in's Pnlvinar, 
in den lateralen Kern und in den fiusseren KniehSeker erfolgt yon der 
lateralen Seite her. Das dorsal und medial veto ~usseren KniehSeker 
gelegene Mark ist zum grossen Theile, bis auf die erhaltenen Sehhiigel- 
Rindenfasern, degenerirt. Die Aufsplitterung der SehsplrSrenfasern in 
den dorsalen und ventralen Theft des ausseren Knieh6ekers ist eine ge- 
ringe, :dagegen ist die Aufsplitterung im Pulvinar und angrenzenden 
Theile des lateralen Kerns ausgebreitet. 

Aueh die zona]en Fasern, die hier (Figur 6) in des tliehtung 
gegen das Ganglion habenulae ziehen, zeigen einen Theil ihrer Fasern 
degenerirt. Die I-]auptmasse dieser Fasern sind naeh meinen Ergeb- 
nissen nach Bulbusexstirpationen 2) Retinafasern. 

Noeh welter frontail gelegte Schnitte~ wie einen Figur 7 darste]lt~ 
der dureh den vorderpn Theil des Sehnervenehiasma, das Ganglion 
habenulae mid den gusseren KniehOeker geht, zeigen folgende Degene- 
rationsverh!ilt'nisse. Die erst% zweite nnd dritte ]inke Aussenwindung 
zeigen eine Menge degenerirter Fasern, aber doch bedeutend weniger als 
auf den frfiheren Sehniften. 

liegen ~ie degenerirten Fasern~ die auf die gesunde Seite Im Balken 
ziehen, weniger dieht trod die Ausstrahlungen auf der anderen Seite 

1) Probs t ,  Ueber !den Verlauf der peripheren S.ehbahn und deren En- 
digung im Zwischen- und Mittelhirn. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 1900. 

2) 1. c. 
Archly f. Psychiatrie.  Bd. 35. Heft 1. 3 
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werden nun weniger zahlreich~ doch sieht man noch immer die Aus- 
strahlung in die Rinde. 

Die mediale Sagittalschieht~ in weleher die Rinden-Sehhiigelfasern 
verlaufen~ hat alle ihre Fasern an die Aussenseite des lateralen Knie- 
hockers and in das mediale Hemisph'~renmark herangedr~ngt, wie es 
Figur 7 zeigt. Im Bogen yon oben and vorne miinden die Fasern dor- 
sal vom ~tusseren KniehOeker in's Zwisehenhirn elm Es sind aber dureh- 
aus nieht alle Fasern in der Markmasse dorsal vom ausseren Knie- 
hocker degenerirt~ sondern auch wohlerhaltene da, namlich die Seh- 
hiigel-Rindenfasern. 

Der laterale Theil der Markmasse der Hemisph'~re ist intact. 
In den ausseren gniehOeker strahlen eine Anzahl Sehspharenfasern 

ein und endigen mit Aufsplitterungen Theilweise, namentlich im dor- 
salen Theile~ ziehen einzelne Sehspharenfasern hindureh zum Pulvinar 
und lateralen Kern. 

Dorsal yore ~usseren KniehOcker ziehen die Fasern ausser zum Pal- 
vinar aueh zum lateralen Kern des Sehhfigets, und zwar lat. a and 
iat. b~ woselbst sic mit Aufsplitterungen enden. Es hat also auch der 
laterale Kern lat. b und und lat. a, die naeh hinten in's Pulvinar fiber- 
gehen einen Antheil an der Sehsphgrel). 

Lateral und ventraI yore ftussere~ KniehOeker sehen wir das oben 
beschriebene Bfindel in den lateralen Theil des Hirnsehenkelfusses ziehen. 

In Figar 8 sehen wit einen weiteren frontaler gelegten Frontal- 
sehnitt knapp vor dem Chiasma~ der dutch das Ganglion habenulae und 
den "~usseren Knieh0eker geht. Wir finden hier wieder weniger Dege- 
nerationen im Narke der ersten drei Aussenwindungen und sehen das 
degenerirte mediale Sagittahnark schon fast dorsal veto ~usseren Knie- 
hocker in den Sehhiigel gemiindet undes  bildet nut mehr den medialsten 
Antheil des I-Iemisphiirenmarkes. Das dorsal yore gusseren KniehOeker 
gelegene Mark ist stark mit gesunden Fasern vermiseht. Die Aufsplitte- 
rung der Sehsph~irenfasern erfolgt im Kern lat. b und lat. a. 

Im Fasciculus subeallosus sind noch einzelne degenerirte Fasern 

zu sehen. 
Im Balken sind die degenerirten Fasern nm" mehr sp~rlich vorhan- 

den. Die Ausstrahlungen dieser hier sichtbaren Balkenfasern erfolgt in 
der Rinde der drei Aussenwindungen in welter r~ckwfirts (caudalwgrts) 
gelegten Ebenen der gesunden I-Iemisph~ire. 

1) P rob s t~ Ueber den Verl~uf and die Endigung der gin den-Sehhfigel- 
fasern des Parietallappens~ sowie Bemerkungen fiber den Verlauf des Ba]kens~ 
des GewOlbes and der Zwinge and fiber den Urspraug des Monakow~schen ' 
Bfindels. Archly f. Anatomic. 1901. 
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Die Art der Faserung und der Verlauf der degenerirten Fasern ist 
aus Figur 8 ersiebtlich. 

In Figur 8 sehen wir im Allgemeinen die DegenerationsverhNtnisse 
an einem noel~ welter vorne gelegten Frontalsehnitte. ~Ian sieht bier 
noch eine starke Einstrshlung yon Sehsph~trenfasern dorsal yore ~tusseren 
Knieh6eker in den lateralen Sehhtigelkern lat. a und lat. b. 

In den ersten drei Aussenwindungen sind noeh degenerirte Fasern 
zu sehen und ebenso sparliehe in der Ba.lkenfaserung. Seitlieh und 
unter dem ausseren Knieh6cker sieht man das Bfndel zum lateralen 
Theil des Hirnschenkelfusses und zum Brfekengrau abgehen. 

Der ~iussere KniehSeker zeigt in dem vordersten Antheil nur sp~r- 
lithe degenerirte F~tserehen. 

Alle fbrigen Antheile des Zwisehenhirnes erweisen sieh intact. 
Auf Frontalsehnitten, wie einen Figur 10 darstellt~ der vor den 

~iusseren gniehSekern liegt~ sehen wir die letzten Reste degenerirter 
Assoeiationsfasern in dell ersten drei Aussenwindungen. Wit sehen hier 
auch die letzten degenerirten Fasern, die yon der ttirnrinde kommen 
und in den Sehhfgel einstrahlen. Im Faseieulus subeallosus (Sehweif- 
kernbfndel) finden wir nnr mehr einzelne degenerirte Fasern~ die auf 
welter ~Torne gelegten Sehni~ten aueh versehwinden. 

Einige feine Faserausstrahlungen finden wir noeh im zonalen Theile 
des lateralen Sehhfgelkernes. Im Balken kSnnen bier keine degenerir- 

i ten Fasern mehr naehgewiesen werden. 
A uf den ngehsten welter vorne gelegten Sehnitten finden wit fiber- 

haupt keine degenerirten Fasern mehr vor. 
In allen anderen Versuchen, in denen ich die Grosshirnrinde der 

Sehsph~re abgetragen habe, kam ieh zu den gleiehen Ergebnissen. 
Die eentrale Sehbahn~ die sowohl aus Rinden-Sehhfigelfasern~ als 

aus Sehhfigel-Rindenfasern besteht, verbindet also das Zwisehenhirn und 
die Sehsph~tre auf zwe , i f aehen  Bahnen. Der Theil der centralen Seh- 
bahn, weleher seine Ursprungsganglienzellen in der Sehsphgre besitzt, 
eutsendet haupts~iehlieh seine Fasern auf dem Wege der medialen 
Sagittalsehiehte zum Zwisehenhirn~ wghrend der Theil der eentralen 
Sehbahn (Sehh6gel-Rin~enfasern)~ weleher im PuIvinar and Ixteralen 
Sehhfgelkern seine Urs~rungsganglienzellen besitzt, aussehliesslieh auf 

! 

dem Wege der laterale~ Sagittalsehieht zur Sehsph~ire zieht. Preilieh 
durehqueren sich diese iFasern theilweise. 

Die yon der Sehsp.hgre ansgehenden Rinden-Sehhfgelfasern nehmen 
also ihren:~Veg dureh 4lie mediaIe Sagittalsehieht and gelangen in ihrer 
Hauptmasse dorsal yore ~usseren Knieh5cker zum Pulvinar mid zum 
]ateralen Kern lat. b nnd theilweise lat. a, woselbst sie mit blinden 

8" 
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Aufsplitterungen enden. In der medialen Sagittalschicht nehmen diese 
Rinden-Sehhiigelfasern die dorsale Etage in Anspruch~ wie es die Ab- 
bi]dungen zeigen~ w~thrend in der ventralen Etage Rinden-Sehhfigel- 
fasem yon ventraler gelegenen Hiruwindungen verlaufen. 

Ausserdem werden Fasem in den ~tusseren Knieh6cker abgegeben, 
wo dieselben mit Aufsplitterungen enden. Die Zahl dieser Rinden-Seh- 
hfigelfasern~ die hier im fiusseren KniehhSeker endigen~ ist abet keine 
sehr grosse. 

Ueber den ~usseren KniehScker hinweg ziehen einige Rinden-Seh- 
hfigelfasern der Sehsph'Xre zum Stratum zonale des Sehhfigels~ dessen 
Fasern scheinbar gegen das Ganglion habenulae hin verlaufen~ das 
Ganglion habenulae aber nieht erreiehen uud friiher enden. Die 
Hauptzahl der Pasern dieses Stratum zonale (Figur 6) besteht aber aus 
Retinafasern. 

Andere Sehsph~trenfasern ziehen in den Arm des vorderen Zwei- 
h~gels~ der aber auch "~'iele periphere Sehfasern (Retinaf~sern) enthalt~ 
und zwar sowohl yon dem selben als yon dem gekreuzten Seh- 
nerven. 

Vom vorderen Zweihtigelarm ziehen centrale Sehfasern (Rinden- 
Zweihiigelfasern) einerseits in das dfinne Stratum zonale des vorderen 
Zweihftgels~ dessen unteren Theft sie bilden, andererseits zum oberfl~tch- 
lichen Mark des vorderen Zweihfigels~ yon wo aus diese Fasern sich im 
oberfl/iehlichen Grau des vorderen Zweihfigels sich aufsplittern. 

g i n z e l n e  F a s e r n  z i ehen  sowohl  yon den Z o n a l f a s e r n  des 
v o r d e r e n  Zweihf ige l s  als veto o b e r f l ~ e h l i e h e n  5[ark desselben~ 
am eauda len  Ende  des v o r d e r e n  Zweihiigels~ dor t  wo er in 
den h i n t e r e n  Zweihf ige l  f ibergeht~ fiber die M i t t e l l i n i e  auf  
die a n d e r e  Seite.  Einige Autoren nennen diese in der Mittellinie sieh 
kreuzenden Fasern Commissur des vorderen Zweihfigels. Die Herkunft 
dieser Kreuzungsfasem war bisher ganz unbekannt. Naehdem nun diese 
sp~trlichen Fasern auf die andere der L~tsion gegentiberliegende Seite 
gekreuzt sind, zieheu sic hier in den caudalsten und lateralen Ab- 
sehnitt des oberfl~tchliehen Markes und splittern sieh gleich auf. 

Der hintere Zweihfigel hat Init der centralen Sehbahn niehts zu 
thun. 

Aueh das m i t t l e r e  Mark des vorderen Zweihfigels finde ich naeh 
Rindenabtragungen der Sehsph~re in tac t .  

Wean wir nun die Ansbreitung und die Art und Weise der Auf- 
splitterungen der Retinafasern im Zwischen- und )]ittelhiru vergleichea 
mit der Art und Weise der Aufsplitterung der Sehsphgrenfasern 



Ueber den Verlauf tier eentralen Sehfasern etc. 37 

(Rinden-Sehhfigelfasem) daselbstl), so finden wir sehr analoge Verhalt- 
nisse vor. 

Im vorderen Zweihfigel finden wit die Ausbreitung und Aufsplitte- 
rung der Retinafasern im oberflaehlichen Mark besonders [m medialen 

/ 

und lateralen Antheil; die Sehsph~renfasern enden ebenfalls im ober- 
fi~ichliehen Mark und entsenden ihre Aufsplitterungen in das umgebendo 
oberfl~chliehe Gram Die Sehsphgrenfasern nehmen hauptsachlieh den 
mittleren Theil des oberflgchliehen Markes des vorderen Sehhiigels in 
Anspruch. 

Ausserdem entsenden die Sehsph~renfasern ihre Aus]~tufer aueh in 
die zonale Marksehichte des gleiehseitigen vorderen Zweihfigels: und zwar 
in den vorderen Theil dieser. 

Die Retinafasern senden ihre Ausl'~nfer hauptsgchlich in das ober- 
flachliehe Mark des gegenfiberliegenden Zweih(igels: zu einem kleineren 
Theile abet auch in das oberflgchliche Mark des .gleichseitigen vorderen 
Zweihfigels. Von den Sehsph'~renfasern gelangen fast alle in den gleieh- 
seitigen vorderen Zweihfigel~ nur eine kleine Anzatll Fasern kommt in 
,der sogenannten Commissur der vorderen Zweihfigel dutch die zonale 
Schiehte in das cauda le  oberfl~eh]iche Mark des gegenfiberliegenden 
vorderen Zweihtigels. Das mittlere Mark des vorderen Zweihfigels wird 
weder yon centralen, noch yon peripheren Sehfasern gebildet. 
I 
i An der Uebergangsstelle des vorderen Zweihfigels in den Sehh/igel, 
~,o der Arm des vorderen Zweihtigels erscheint~ finden wir cbenfalls 
Retinafasern und SehsphSrenfasern knapp nebeneinander gruppirt, l)er 
Arm des ~,orderen ZweiMgels enthalt sowohl Fasern aus dem gekreuz- 
ten, als aus dem gleiehseitigen Sehnerven; ausserdcm enth~tlt er zahl- 
reiche Sehsph~renfasern (Rinden-Sehhtigelfasern). 

Die Retinafasern erscheinen aui' Frontalschnitten mehr im latcralen 
Absehnitte des vorderen Zweihiigelarms dichter und ebenso im medialen 
Theil% der knapp nebcn der Fm'ehe in der Medianlinie liegt. Die Seh- 
sph~renfasern nehmen im vorderen Zweihi~gelarm auf Prontalschnitten 
den mittleren Theil dess~lben in Ansprueh. Die Zahl der SchsphSxen- 
fasern im vorderen Zweihfigelarm scheint eine grSssere zu sein als die 
der Retinafasern. (Vergleiche die Abbildmlgen in der Monatsschrift 
ftir Psychiatric. 1900.) 

Die Einstrahlung dei~ Sehsph~renfasern (d. i. Rinden-Sehhtigelfasern) 
in den ~usseren Knieh~cker ist eine relativ geringe im Vergleich zur 

i 
1) P rob s t~ Ueber d e~ Verlauf der Sehnervenfasern und deren Endigung 

im Zwischen- und Mittelhirh. Monatsschr. f. Psych. und Neurologie. 
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Einstrahlung der Retinafasern. Eine Retina entsendet ferner Fasern zu 
b ei den ~tusseren KniehSekern, wShrend eine Sehsph~tre nnr zum gl ei ch-  
s e i t i g e n  ~iusseren KniehSeker Fasern entsendet. 

Die Hauptmasse der Sehsph~trenfasern geht dorsal vom ~tusseren 
KniehGeker in's Pulvinar und in die latoralen Kerne lat. b nnd lat. a. 
In's Pulvinar gelangen nut wenige Retinafasern. Ein kleiner Zug yon 
Retinafasern bildet ein feines Stratum zonale fiber dem Pulvinar~ das 
vom dorsalen Kern des ~tnsseren KniehGekers am oberon Rand des Pul- 
vinars in der Riehtnng zum Ganglion Mbenulae zu ziehen scheint~ mit 
diesem aber keine Verbindnng eingeht. 

Die Sehsph~trenfasern strahlen dagegen im m~iehtigen Zuge dorsal 
vom ~usseren KniehSeker ein und zersplittern sieh in dot dorsalmedial 
vom gusseren KniehSeker gelegenen Sehhfigelpartie d. i. das Pulvinar, 
der Kern fat. a und Int. b. 

In dieser Weise endigen im Zwisehenhirn nnd Mittelhirne die einer- 
seits van der Retina und die andererseits yon der Sehsphgre entsende- 
ten Fasern. Beide Fasersysteme halte ich gleieh wie M o n a k o w  dureh 
S e ha l  t z e l 1 e n miteinander verbunden. 

Wghrend eine Retina b e i d e r s ei t s mit beiden ~usseren KniehSekern, 
beiderseits mit dem Pulvinar und beiderseits mit beiden vorderen Zwei- 
hfigeln zusammenhgngt, ist die Verbindnng ether Sehsph~re mit dem 
Pulvinar, lateralen Kern und gusseren KniehSeker nur e i n s e i t i g .  Aueh 
der vordere Zweihfigel steht fast am" auf derselben Seite mit der Seh- 
sphgre in Verbindnng und nur dureh die sp~trliehen yon mir gefundenen 
Pasern steht aueh der gegeniiberliegende vordere Zweihfigel in seinem 
eaudalen Absehnitte in Verbindung mit der Sehsph'Xre. 

_Naeh Yi e r h fig e 1 v e r 1 e t z u n g e n konnte ieh keine degenerirten Fasern 
weder in den Sehnerven, noeh zur Sehsphgre bin ziehen sehen. Es ist 
also noeh fraglieh~ ob die yon anderen Autoren angenommene Bahn 
yore vorderen Zweihiigel zur Retina besteht. Neine Versuehe dartiber 
sind aber noch nieht ganz abgeschlossen. 

Ueber die Sehhiigel-Rindenfasern~ welehe der Sehsph~re angehSren 
und ihre Ursprungsganglienzellen im Pulvinar~ lateralen Kern nnd 
gnsseren KniehSeker besitzen~ babe ieh bereits anderweitig ~) beriehtet. 
Die Sehhfigel-Rindenfasern ziehen drtreh die laterale Sagittalsehieht zur 
Sehsph~tre und enden hier mit Aufsplitterungen. 

Was die Balkenfasern anbetrifft, die naeh Abtragung der Sehsph~ire 
degeneriren, so kSnnen wir den Verlanf dieser auf den Frontalsehnitten 

1) Probst~ Dieses Arohiv. Bd. XXX. u. Jahrbiioher ffir Psychiatric. 
Bd. XX. 
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Mar fiberschauen. Sie verbinden haupts'~chlich symmetrisch gelegene 
Rindenterritorien auf beiden HemisphSren~ theilweise abet auch asymme- 
triseh gelegene, i 

I 

Auf Grund unsere I Versuche kiJnnen wir aueh sehliessen, dass die 
Ursprungsganglienzellen der Balkenfasern in der RiMe beider Gross- 
hirnhemisphgren gelegen sind. Nach Abtragung der SehsphKre dege- 
neriren jose Fasern, deren Ursprungsganglienzellen in der abgetragonen 
Rindenpartie liegen. Von hier aus sind die Balkenfasern, dureh den 
Balkeu bis in die RiMe der gegenfiberliegenden Hemisph~tre, woselbs~ 
sie blind mit Aufsptitterungen enden, zu verfolgen. 

Bei Zerst0rung der ersten, zweiten und theilweise drit~en Aussen- 
windung, strahlen die degenerir~en Balkenfasern in die RiMe der ersten 
drei Aussenwindungen der gesunden Hemisphsre mit Aufsplitterun- 
gen aus. 

Interessant ist aueh das yon der Rindenabtragung aus abgehende 
Bfindel: das an der ventralen lateralen Seite des '~usseren Knieh~ckers 
in den lateralsten Absehnitt des Hirnschenkelfusses zieht (der oecipi- 
t a le  I t i r n s c h e n k o l f u s s a n t h e i l )  und mit blinden Aufsplit~erungon 
im vordersten Brfiekengrau endigt. Es stellt diese Bahn eine Verbindung 
yon der oben n~her bozeichneten Partie des eaudalen Abschnittes der 
ersten droi Aussenwindungen zur Brficke dar. 

Bezfiglieh der Commissuren- und Assoeiationsf~lsern, die naeh Ab- 
tragung der Sehph/~re degeneriren, haben wir also dureh eine exaete 
Methodik ganz bestimmte Result'tte gewonnen. Die Hauptverbindung 
besteht demnaeh einerseits mit dem Sehhfigel, andererseits dutch Balken- 
fasern mit der tlinde der anderen Hemisph~tre. Die Ursprungsganglien- 
zellen dieser Verbindungsfasern liegen in der Rinde der Sehsph~tre~ 
w~thrend die Aufsplittorung dieser Fasern in den oben gesehilderten 
Sehhfigelkernen und in der Rinde der anderen Hemisph~tre stattfindet. 

Aueh hier sehen wit wieder die hervorragende Rolle, welehe der 
Sehhfigel: dessen Bede@ung bisher garnieht gewfirdigt worden war~ im 
Meehanismus des 6ros@irnes spielt. 

[eh babe aber au@ din'oh anderweitige Versuehe naehgewiesen, in 
weleher grossell Weehs~lbeziehung tier Sehhfigol mit der Gr0sshirnrinde 
steht. So konnte ieh ~taeh Abtragung der motorisehen Zone des Gross- 
hirnes (,,Ueber den tIirnmeehanismus der MotilitSt." Jahrbfieher ffir 
Psyehiatrie. Bd. XX.),|naeh Abtragung des Temporallappens, naeh Zer- 
stSrung des Bulbus ol}aetorius. (Zur Kenntniss des Faser~erlanfes,~ des 
Temporallappens, des Bulbus olfaetorius, der vorderen Commissur and 
des Pornix naeh entsprechenden Exstirpations- und Durehsehneidungs- 
versuehen: Arehiv ffir Anatomie~ 1901) naeh Abtragung des P'trietal- 
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lappens (Ueber den Verlauf und die Endigung der Rinden-Sehhiigel- 
fasern des Parietallappens etc.~ Arehiv ffir Anatomi% 1901), naeh 
Durehsehneidung des Sehnerven (Ueber den Verlanf und die Endigung 
der 8ehnervenfasern im Zwisehen- und Mittelhirn~ Monatssehrift ffir 
Psyehiatrie und Neurologie, 1900) genauestens mit meiner anderwS~rts 
bereits gesehilderten Methodik den Verlauf aller Rinden-Sehhiigelfasern 
bestimmen und deren Aufsplitterungen genat~ feststellen, wodureh die 
Markfaserung des Grosshirnes zu einem grossen Theile Mar gestellt wird. 

Diesen u gegenfiber stehen meine Untersuehungen mit iso- 
lirten experimentellen und pathologiseh-anatomisehen Sehhfigell~isionen, 
welehe die Verbindungen des Sehhfigels in das ,Stralum sagittale fron- 
tale ~ und ,oeeipitale" zeigen. Diese Sehhiigelfasern hubert ihre Ur- 
sprungsganglienzellen im Sehhiigel und sind im lateralen Antheil des 
ganzen Strahlenkranzes des Grosshirnes gelegen~ wozu aueh das soge. 
nannte hinter~e untere Lfmgsbtindel (Stratum sagittale oeeipitale) zmn 
grassten Theile geh0rt. Alle diese Bahnen verlaufen ganz gesetzm~issig, 
wie ieh das in allen meinen Versuehen naehgewiesen habe. 

Die Rinden-Sehhiigelfasern der Sehsph';ire habe ieh aueh im menseh- 
lichen Gehirne bei entspreehenden L:~tsionen naehgewiesen~ wobei ieh 
aueh die dazu geh0rigen Balkenfasern feststellte (Zur Renntniss des 
Sagittalmarkes und der Balkenfasern des [-Iinterhauptlappens, Jahr- 
bfieher f~ir Psyehiatrie und Neurologi% Bd. XX.) 

Zum Seh[usse will ieh noeh darauf hinweisen, dass die Aufsplitte- 
rung der Sehsphftren- und der Retinafasern im vorderen Zweihiigel in 
unmittelbarer N~ihe der Ursprungsganglienzellen der Vie r hii g e l- 
V o r d e r s t r a n g b a h n  stattfindet~ welehe Bahn somit nmtorisehe Reflexe, 
die dureh Sehreize entstdlet b hier der Peripherie fibermitteln kann. 
(Optisehe Reflexbahn.) 

Wien, im April 1900. 

E r k l ~ r u n g  der  Abbi ldungen  (Taft  I I I .  und 1V.). 

Figur I. Ansicl~t eines Katzengehirnes yon oben. Der l~indendefeot ist 
roth eingezeichnet. I, IIt lII~ IV. Erste, zweit% drift% vierteAussenwindung. 

Figur  2. Seitliehe Ansicht des Katzengehirnes mit Einzeichnung der 
gindenabtragnng. 

Figur  3. Photogramm eines Frontalsehnittes dureh die vorderen An- 
theile der l~indentSosion. Die degenerirten Pasern sind rolh eingezeiohl~et. Der 
Sehnitt geht dutch ds vorderen Zweihiigel und den inneren Knieh5oker. Man 
sieht die degenerirten Zonalfasern, alas degenerirte oberfl~ehliohe Mark des got- 
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deren Zweihfigols~ die degenerirton Cingulum- und Balkenfasern~ die degene- 
rirte mediale and laterale Sagittalschioht, den theilweiso degenerirten Fasei- 
eulus suboallosns and das degenerirte Biindol im lateralen girnsehenkelfuss. 
Der linke Ventrikel ist erweitert. M arehi  ~sche F i rbung.  VergrSssert. 

P igur  4. Photogr~mm eines Frontalsehnittes am Uebergang des vor- 
deren Zweih/igels zum Sebhiigel. Man sieht die degenerirte mediale Sagittal- 
schieht (Grat io le t ' sohe  Schicht), die Degeneration der Balkenfasern, des 
Paseioulus suboallosus und der lateralsten Fasern im [Iirnsehenkelfuss. Der 
vordere Zweihtigelarm ist degenerirt in einem oberon und unteren Znge; ausser- 
dam finden sigh eine Anzahl degenerirter Fasern im ~iusseren KniehSoker. 
Mar ch i '  sche Fgrbung. Dieselbe VergrSsserang. 

F igu r  5. Photogramm eines Prontalschnittes dutch die hintere Com- 
missur, l?'/irbung naoh l~Iarohi. Degenerirt sind die Balkenfasern~ die me- 
dime Sagittalsehicht~ theilweise der Faseieulus subcallosus~ der laterale An- 
theil des I-]irns~henkelfusses~ der vordere Zweihiigelarm in einem oberon and 
unteren Zuge nnd eine Anzahl in den ~iusseren KniehSoker einstrahlender 
Pasern. 

F igur  6. Photogramm eines Frontalsehnittes dutch das Chiasma dis 
des Sehnerven gefirbt naeh Marehi. Degenerir~ ist die mediale Sagittal- 
schieht~ der Balken~ zum Theil der Faseicnlus sabcallosus~ dor iussere Knie- 
hSoker~ das Palvinar und einzelne Zonatfasern des Pulvinar. Dioselbe Ver- 
grSsserung. 

P i g u r  7. Photogramm eines Frontalsehnittes dutch den vorderen Theil 
des Sebnervenehiasma. Degenerirt ist die mediale Sagittalsehioht~ das Pul- 
vinar and der laterale Kern lat. b and lat. a, die Ball~enfasern and die zum 
lateralen Theil des [-Iirnsohenkelfusses ziehenden Fas ern. F~irbung naeh M a r e h i. 
Die gleiohe VergrSsserung. 

F igu r  8. Photogramm eines Frontalsobnittes vor dam Chiasma Nervi 
optici. Degenerirt ist die Einstrahlung der medialen Sagittalsehieht in den 
lateralen Kern lat. b u n d  lat. % der Balkan ist bier sehwS]cher degenerirt~ im 

~insseren KniehSeker sind nut sioSrlieh degenerirte J~asern~ ebenso im Fas~i- 
eulus subeallosus; ferner sehen wit Degenerationen in den ersten dreiAussen- 
windnngen (moist Associationsfasern). 

F igu r  9. Photogramm eines Frontalschnittos dutch das Grosshirn der 
Katz% wobei die vordersten Antheile des insseren KniehSekers getroffen sind. 
Es finden sich bier nur ~ehwache Degenerationen im Balkan und Fasoiculus 
subcallosus~ die Einstrah!ung der medialen Sagittalsehieht in den lateralen 
Kern lat. a und lat. b ist degenerirt. 

F i g n r  10. Photogr~mm eines Prontalschnittes dureh das Grosshirn der 
Katze~ der vet den 5~us~eren KniehSekern liegt, gier sieht man die letzten 
degenerirten Ausstrahhmg~n in den Sehh/igel~ einzelne degenorirte Fasern im 
Faseieulus subeallosus u~d in den Assoeiationsfasern tier ersten drei Aussen - 
windungen. F~irbung naoh Marehi. Dioselbe VergrSsserang wie in den vori- 
gen Fignren. 
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B e z e i e h n u n g e n  tier A b b i l d u n g e n  Fig.  3--10. 

a. K. Aeusserer KniehScker. 
a. M. Aeussere Marldamelle des Sehhiigels. 
anta. u Sehhiigelkern. 
Aqu. Aquaeductus Sylvii. 
B. Balken. 
Br. gr. Graue Substanz der Br~ieke. 
Br. qu. ant. Arm des vorderen Zweihiigels. 
Br. clu. post. Arm des hinteren Zweihiigels. 
BM. Meyner t ' s ehes  Biindel. 
BY. Vicq d ' A z y r ' s c h e s  B~indel. 
ca. Vordere Commissur. 
of. Ventrale Wurzel des Fornix. 
e .H.  Centrales HShlengrau. 
e. i. Innere Capsel. 
C. L. Luys~seher KSrper. 
ep. Hintere Commissur. 
e. clnant. Vorderer Zweihiigel. 
F. Dorsaler Fornix. 
ft. Fimbria. 
f. Kr. Pont~ineartige Haubenkreuzung. 
f. s. Faseieulus snbeallosus. 
G. b, Ganglion habenulae. 
gitt. Gittersehicht. 
i. K. Innerer Knieh5cker. i .M. Innere Marklamelle des Sehhfigels. 
K. Th. Kleinhirn-ThalamnsbiindeI. 
lat. Lateraler Sehhiigelkern. 
lat. a. Dorsale Abtheilung des lateralen Kerns. 
lat. b. Ventrale AbtheiIung desselben. 
Li. Linsenkern. L. S. Linsenkernsehlinge. 
MC. M e y n e r t  ~sehe Commissur. 
med. Medialer Sehhiigelkern. 
mam. Corpas mamillare. 
m. M. Mittleres Mark des vorderen Zweihiigels. 
nigr. Sabstantia nigra. 
ogr. Oberfl~iehliehes Grau des vorderen Zweihiigels. 
o. M. Oberfl~iehliehes Mark des vorderen Zweihiigels. 
p. tlirnsehenkelfuss, 
Pod. K. Kern des Hirnsehenkelfusses. 
s. Mediale Sehleife, 
ss. l, Stratum sagktale ]aterale (Sehhiigel-Rindenfasern). 
ss, m. Stratum sagittale mediale (gindea-Sehhiigelfasern). 
S. g. Schweifkern. 
Tap, Balkentapete. 
Taen. th. Taenia thalami. 
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t. M. Tiefes Mark des vorderen Zweihiigel.~. 
Tr. elf. Tractus olfac~orius. 
vent. a. Mi~tlerer ventraler Kern des Sehh~igels. 
vent. b. Medial-ventraler Kern des Sehhiigels. 
vent. o. Lateral-v~ntraler Kern des Sehhiigels. 
z. Zonalfasern des Sehh~gels. 
z . i .  Zon~ incerta. 
II. Tractus opticus~ Chiasma. 
IiI. Nervus eculemotorius. 
N. III. ~ucleus Nervi or 


