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Aus dem hirnanatomischen Institut der Universitat Ziirich
(Prof. Dr. v. Monakow).

Ein Beitrag zur Anatomie der Sehstrahlungen

: beim Menschen.

Von
Dr. U. Tsuchida

aus Tokio.

(Hierzu Tafel VII—IX und 2 Figuren im Text.)

Wohl wenige Gebiete der Hirnanatomie und Physiologie haben im
Laufe der letzten Jahrzehnte eine so allseitige und umfangreiche Be-
arbeitung erfahren, wie die centralen Vertretungen des Gesichtssinnes.
Schon die priméiren optischen Verbindungen und ihre zugehdrigen per-
ceptiven Organe, Retina, Sehnerv, Chiasma, Tractus, sowie die Ganglien
des Mittel- und Zwischenhirns boten der Probleme genug zum Studium
der hochst verwickelten Eigenthiimlichkeiten in der Architektonik der
Einzelelemente und ihres Zusammenhanges. Und wie viel complicirtere
Verhiltnisse bieten erst die secundiren optischen Wege und Centren
im Grosshirn selbst. Die Arbeiten auf dem Gebiete der Anatomie, der
Physiologie, der Entwicklungsgeschichte, der vergleichenden Anatomie
und der Pathologie dieser Gegend brachten seit ihren Anfingen bei
Panizza, Gratiolet, Meynert, Gudden, Munk u. A. eine Menge
Thatsachen zur Klirung der Fragen iiber den anatomischen Zusammen-
hang, die functionelle Abhiingigkeit, den vergleichend anatomischen
Aufban und die pathologische Mechanik, die mittelst Anwendung der
verschiedensten Methoden bis zur Stunde zum Theil noch Gegenstand
der eifrigsten Untersuchung geblieben sind, hervor.

Mit Bezug auf die Bedeutung der Grosshirnrinde fiir den Gesichts-
sinn namentlich in Beziehung zur Frage des anatomischen Zusammen-
hanges, sowie der corticalen Localisation, bietet der von mir unter-
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suchte und nachstehend beschriebene Fall von Erkrankung des Occi-
pitallappens beim Menschen wichtige Ergebnisse und Aufschliisse. Er
stammt aus dem reichen Materiale des hirnanatomischen Institutes der
Universitit Ziirich und bin ieh’ hierorts dem Leiter desselben, Herrn
Prof. Dr. C. v. Monakow, fiir die giitige Ueberlassung des Materiales,
sowie fiir die reichliche Unterstitzung wihrend der Bearbeitung selbst
zu grossem Danke verpflichtet.

Krankengeschichte.

Jch verdanke die Angaben iiber diesen Patienten dem &rztlichen Leiter
der schweizerischen Anstalt fir Epileptische, Herrn Dr. A. Ulrich in Zii-
rich, der den Kranken anldsslich der Sitzung der psychiatrisch-neurologischen
Gesellschaft in Zirich am 8. November 1902 vorstellte. Vide: 17. Bericht der
schweizer. Anstalt fiir Epileptische Ziirich. 1908. p. 83,

Es handelt sich um den 26 Jahre alten Mann H. D. Klinische Diagnose:
Meningocele spuria traumatica und Porencephalie im linken Ocoipitallappen.
Hemianopsia homonyma bilateralis dextra. Anamnese: Die Mutter des Kranken
hatte in vier Jahren fiinf Kinder geboren, eines starb an Kinderkrimpfen. Pat.
selbst war das vierte Kind und kam gesund zur Welt, litt in friher Jugend an
Brechruhr. 5/, Jahre alt, fiel der Knabe eine 13 Tritte hohe Treppe hinunter
auf eine Steinplatte und schlug mit dem Hinterkopfe auf. Die Mutter becb-
achtete bald nach dem Falle eine eigrosse Geschwulst (Beule) auf der linken
Seite des Hinterhauptes. Die Geschwulst verschwand nicht mehr und der
Knabe trug auf Anrathen des Arztes einen Schufzverband mit einer Pelotte in
der Gegend der Beule. Im 4. Lebensjahre trat ohne dussere Veranlassung ein
Krampfanfall auf mit Bewusstlosigkeit von ca. 1/, Stunde Dauer. Am Tage
darauf konnte der Knabe zwar stehen und gehen, dagegen kein Wort mehr
sprechen. Die Sprachstérung cauerte 5—6 Monate und wie der Junge wieder
zu sprechen begann, stotterte er jahrelang. Mit 61/, Jahren kam H. D. in die
Schule. Er konnte, wenn auch als mittelméssiger Schiiler, alle Klassen
passiren, dagegen war es ihm nicht moglich, in der Secundarschule fort-
zukommen, weil ihm die Aussprache des Franzosischen zu viel Miihe machte.

Mit ca. 16 Jahren traten zum ersten Mal Absencen auf in Form von
mehrere Secunden dauernden Liicken im Bewusstsein mit Erblassen. Hie und
da habe er auch Sterne vor den Augen gesehen. Solche Anfille traten4—6mal
im Tage auf wihrend mindestens 6 Jahren. Anfinglich verspiirte er dieselben,
spiter nicht mehr, auch hatte er keine Erinnerung an das Vorgefallene. Keine
Kopfschmerzen, keine Abgeschlagenheit nach dem Anfalle. Im 18. Lebens-
jahre wechselté H. D. seinen Beruf als Buchbinder wegen der Krankheit, er
wurde Ausldufer. Nach einmaligem Weingenuss traten im 22. Jahre die ersten
schweren Anfille auf, die sich mit allgemeinen Krimpfen alle 4—5 Tage
wiederholten. Er fiel im Anfalle angeblich stets auf die linke Seite, riss sich
anch einmal im Anfalle das linke Ohr halb ab. Dieser Verletzung wegen kam
er in das Cantonsspital, wo er zum erstenmal auf den krankhaften Zustand
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seines Hinterkopfes aufmerksam gemacht und wo ihm durch eine Operation
eventuelle Besserung in Aussicht gestellt wurde. Im 26. Lebensjahre wurde
die Operation ausgefiithrt und es ergab sich Folgendes:

H. D. ist ein 170 cm grosser, kréftig gebauter junger Mann, ohne Moti-
litdts- und Sensibilitatsstorung, Muskelsinn und stereognostscher Sinn normal.
Beiderseits leichter Fussklonus. Leichter Tremor der gespreizten Finger. Der
Augenbefund wurde von dem Augenarzte wie folgt notirt: H. D. zeigt eine
fast complete rechtsseitige Hemianopsie. Die genaue Gesichtsfeldaufnahme
ergiebt nebenstehende Figur. Patient tragt beidseitis — 2,75, Myopie 1,5,
keine Sichel. Directe und consensuelle Pupillenreaction. Bei gewdhunlicher
Priifung keine hemianopische Pupillenreaction. Ophthalmi zeigen
blasse temporale Hilften, links etwas mehr als rechts, nasale Hélften gut ge-
farbt, Foveareflex beidseitiy vorhanden, keine Hyperdmie, keine hemianopische
Pupillenstarre Lei gewthnlicher Priifung. Patient giebt an, er habe von jeher
wit dem rechten Auge nur die Gegensténde gesehen, die genau vor ihm waren,
nicht aber diejenigen rechts seitwarts,

Der Schédel ist symmetrisch, Umfang 55 cm, Lingsumfang 29 cm, Quer-
durchmesser 18,8 em, kein Missverhdltniss zwischen Cranium und Gesicht,
keine Asymmetrien. Auf der linken Seite am Occiput nahe der linken Sutura
lambdoidea, vielleicht diese noch mit einbeziehend, findet sich eine deutliche
flache Stelle, ein Knochendefect in Form einer Ellipse mit 3 und 4,3 em
Durchmesser. Die grosste Achse verlduft ungefdhr parallel der Lambdanaht.
Die Rander des Knochendefectes sind wallartig vorgewdibt und verdickt. Der
Haarwuchs tiber dem Defect zeigt nichts Abnormes. Die Stelle des Defectes
fiihlt sich weich an und lisst sich eindricken, der Druck selbst ist nicht
schmerzhaft. Bei senkrecht gestelltem Kopfe pulsirt die defecte Stelle deutlich
und zwar synchron mit dem Radialpuls. Wenn der Kranke auf dem Riicken |
liegt oder den Kopf nach hinten senkt, so tritt aus dem Detect eine Vorwdl-
bung, welche bei Hustenstossen oder Compression der Jugularis stirker wird;
dann ist die Pulsation nur andeutungsweise zu fiihlen.

Operation (Prof. Krénlein). Der Schideldefect ist mit einem schwie-
ligen, etwa 6 mm dicken Gewebe bedeckt, welches gegen die Knochenriinder
zu in die Dura mater ibergeht. Nach Durchtrennung stsst man darunter auf
eine feinere, kaum differenzirte Membran, welche als Pia angesprochen wird
und bei deren Erdffnung im Strahle eine ganz klare Fliissigkeit austritt. Es
liegt nun ein Hohlranm mit Defect in den Occipitalwindungen vor. Diese
Cyste, welche mit dem Ventrikel communieirte, wurde freigelegt und der Ven-
trikel drainirt, Heilung der Wunde.

Nach der Operation blieb der Patient 15 Tage anfallsfrei, sodann folgten
in 14 Tagen 7 Anfille, dann kam eine freie Pause von 43 Tagen. Im Laufe
der folgenden Woche traten 11 schwere Anfdlle auf, worauf eine freie Pause
von 36 Tagen sich anschloss. In der folgenden Zeit wiederholten sich tiglich
1—2 schwere Anfille. Ein besonders schwerer, der 3 Stunden in der Nacht
dauerte, zog eine 4 Tage anhaltende schwere geistige Stérung nach sich: der
Kranke wurde unruhig, delirirte, horte Stimmen und verweigerte die Nahrung,
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weil er Gift im Essen wahnte. Br schlug gegen Mutter und Geschwister und
wurde in dieser hallucinatorischen Verwirrtheit in die Anstalt fir Epileptische
gebracht. Er wurde bald wieder klar. In den folgenden 2!/, Monaten wurden
16 schwerere und ein leichter typisch epileptischer Anfall mit Bewusstseins-
verlust und allgemeinen Krimpfen, generalisirtem Tonus-Clonus, Cyanose,
Austritt von Cerebrospinalfliissigkeit aus dem Occipitaldefect beobachtet. Ver-
schlimmerung. Patient stirbt nach einer Reihe sich hiufender Anfille.

Die Autopsie ergab auf der linken Seite einen Substanzverlust im Oecci-
pitallappen. Der porencephalische Defect stand von der convexen Seite her
mit dem Knochendefect in inniger Verbindung und liess sich nur schwer los-
trennen.

Makroskopischer Befund.

Am Gehirn f3llt sofort auf, dass offenbar in Folge der Operation am
Occipitallappen links die Spitze vollstdndig zerstort ist, hauptsichlich betrifft
das die dorsolaterale Partie, also den Gyrus oceipitalis [, II und III, sowie
den occipitalen Theil des Gyrus angularis. Ebenso ist noch ein occipitaler
kleiner Abschnitt des Gyrus fusiformis, sowie ein gleicher des Gyr. occipito~
temporalis und Lob. lingualis zersttrt. Dagegen bleibt der medio-ventrale An-
theil des Occipitallappens, d. h. Cuneus, Lobulus lingualis, die Calcarina-
gegend, Gyrus fusiformis, die Gyrus occipito-temporalisgegend zum gréssten
Theil, vom Operationsangriffe verschont, jedoch durch den porencephalischen
Herd, der das Unterhorn und das Hinterhorn ergriffen, mitladirt.

Im Vergleiche zur gesunden Hemisphire war die allgemeine Atrophie des
ganzen Occipitalhirns sehr stark auffillig. Hauptsichlich sind die dem pri-
méren porencephalischen Herde nahegelegenen medio-ventralen Ocoipitalwin-
dungen d. h. der Gyrus lingualis in seinen occipitalsten Zweidritteln, dann
hauptsichlich die obere Lippe der Calcarina (ventraler Theil des Cuneus) in
ihrer ganzen Ausdehnung, ferner der Gyrus fusiformis in seiner hinteren Hilfte,
in geringerem Grade auch der Gyrus descendens, stark atrophisch.

Mikroskopischer Befund.

Das 1. Occipitalhirn wurde beiderseits ungefihr vom Balkensplenium
an abgetrennt, in Celloidin eingeschlossen und in eine Frontalschnitt-
serie zerlegt; das ganze tibrige Gehirn wurde im Gudden’schen Mikrotom
in eine liickenlose Frontalschnittserie zerlegt. Die Tinction geschah
nach Weigert-Pal mit Doppelfirbungen, mit Alaunhimatoxylin nach
van Gieson, mit Cochenille und anderen Mitteln. Die meisten Fiir-
bungen lieferten sehr starke Befunde.

Localisation, Natur und Folgen des Herdes.
Aus der Schnittreihe geht hervor, dass der priméire pathologische
Herd von den #ussersten Ebenen des Ependymfortsatzes des Hinter-
hornes des Seitenventrikels seinen Ursprung nimmt. Er zeigt sich als
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eine Coagulationsnekrose des retroventrikuliren Markfeldes in Ge-
stalt einer homogenen Masse, die ihren Anfang vom Ependym des Hinter-
horps nimmt und von hier aus nach verschiedenen Seiten vordringt
unter Zerstorung des central liegenden Marklagers. Eine sehr starke
Ependymitis im Bereiche des Hinterhorns, welche in frontaler Richtung
sich bis gegen das Unterhorn ausgebreitet und das hintere Drittel des
Ventrikels enorm stark ausgedehnt hat, bildet die Charakteristik der
vorliegenden Verinderung.

In der Hauptsache erfohr der innere, dem Hinterhorn anliegende
Theil des Occipitalmarkes, also die Markantheile und Markzungen des
Cuneus, der Gyrus fusiformis und der Lobulus lingualis die meisten
Unterbrechungen durch die Ausdehnung des porencephalischen Herdes.
Die Hauptverinderungen an den einzelnen Gyri lassen sich in nach-
stehender Weise charakterisiren:

1. Lobulus lingualis.

Schon mit blossem Auge fillt auf, wie stark verkleinert, schitzungs-
weise auf ein Drittel gegenilber demjenigen der gesunden Seite, der
ganze Gyrus erscheint. Um ein genaues Maass der Differenz zur ge-
sunden Seite zu erhalten, erschien es mir zweckmiissig, vermittelst des
Polar-Planimeters von Amsler auf gleichliegenden Schnitten die grosste
Querschnittfiiche des Gyrus zu bestimmen. Aus einer grosseren Anzahl
Messungen ergaben sich folgende Vergleichszahlen:

Auf der Lasionsseite misst

der ganze Gyrus . . . . . 0,7 qem,

nur die Markzunge . . . . 0,3 qem.
Auf der normalen Seite misst

der ganze Gyrus . . . . . 2,8 qem,

nur die Markzunge . . . 1,5 qem.

Zu diesen Flichenmaassen soll bemerkt werden, dass die Ebene
bis zur Umbiegung oder Basis des Gyrus bestimmt wurde. Aus den
Differenzen ergeben sich die Flichenzahlen fiir die Rinde.

Die Mittelzahlen einfacher Quermessungen am Gyr. ling. betragen:

Querdurchmesser des Markes des Gyrus lingualis in der Mitte:

(Lasionsseite) (normale Seite)
linke Hemisphiire rechte Hemisphire
1,2 mm 4 mm
Querdurchmesser der dorsalen Rinde (in der Calcarina):
1 mm 1,6 mm

Querdurchmesser der ventralen Rinde:
2 mm 3 mm
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Hieraus erhellt, wie stark der Lobulus lingualis durch die Lision
in Anspruch genommen wurde. Was die Mitleidenschaft des Markes
anbelangt, so erstreckt sich die Degeneration der markhaltigen Nerven-
fasern iiber den ganzen Lobulus lingualis von jener Stelle an, wo die
Fiss. calearina und die Fiss. occipito-temporalis zusammenfliessen, d. h.
sie erhalt sich vom frontalen Beginn des Lobulus lingualis bis zum
occipitalen Ende vollstindig ununterbrochen. Die grisste Masse von
degenerirten Fasern sammelt sich it mittleren Abschnitte seiner Mark-
zunge an, occipitalwirts nehmen die entarteten Fasern immer mehr zu,
in frontaler Richtung ist dagegen eine Abnahme zu constatiren. In der
Regio anterior der Calcarinagegend sind nicht mehr besonders grosse
Mengen degenerirter Fasern vorhanden, trotzdem sind hier die anliegen-
den Gyrnstheile noch stirker atrophirt wie occipitalwirts. Was das
Mark der Calearinarinde anbelangt, so findet man noch einen deutlichen
susseren Vieq d’Azyr’schen Streifen (Fig. V u. VI) in Gestalt zierlicher,
querverlaufender Markfsserchen. Im Gegensatz hierzu lasst sich der innere
oder schmale Vicq d’Azyr’sche Streifen undeutlich abgrenzen und ab-
trennen. Noch zeigen sich freigebliebene markhaltige Fasern im Lobulus
lingualis, und zwar nicht nur als fibrae propriae der Rinde, die wohl-
erhalten sind, sondern im weiteren noch in Gestalt einer ziemlichen
Menge langer Fasern in den lateral (peripher) liegenden Theilen der
Markzunge. Ob diese letzteren den Stabkranz- oder Associationsfasern
zugerechnet werden miissen, wird spiter begriindet werden.

Entsprechend den Verinderungen und dem Ausfall im Marke er-
scheint die Entartung an den Ganglienzellen nicht Platz gegriffen zu
haben. Einzig auffallend verhilt sich nur die Schicht der grossen
Ganglienzellen (fiinfte Schicht von Meynert), die sehr stark ver-
schmilert ist, und die einzelnen Elemente, jedoch nicht alle, in atro-
phischem Zustande, sogar stellenweise im Stadium einer starken Pigment-
degeneration erscheinen lisst. Die Ganglienzellen der tibrigen Schichten
zeigen keine nennenswerthen abmormen Verhiltnisse.

2. Cuneus.

Diese Windung ist ebenso wie der Lobulus lingualis ziemlich stark
afrophirt, ganz besonders stark ist der occipital liegende Theil mitge-
nommen und verindert. Die Degeneration in der Markstrahlung des Cuneus
prisentirt sich dergestalt, dass man nur ihren occipitalsten Abschnitt
fast vollstindig geschwunden findet, wogegen im frontalen Marklager
degenerirte Markfasern sich nur spirlich vorfinden. In Folge dieser
Thatsache hat der porencephalische Herd vom Cuneus die ventral liegende
Windungsabtheilung, also die Rinde der dorsalen Lippe der Fiss. calcarina
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und zwar in ihrem occipitalsten Abschnitte am stirksten ergriffen (unge-
fihr das hinterste Drittel der Fiss. calcarina).

Der Vieq d’Azyr’sche Streifen erscheint hier nahezu ebenso stark
wie auf der gesunden Seite. Dieser gewiss bemerkenswerthe Befund
steht in Gegensatz zu der Thatsache,” dass die sagittale Markstrahlung
beinahe vollstindig geschwunden ist.

Die graue Rinde des Cuneus hat gerade so wie die im Lobulus
lingualis eine allgemeine atrophische Verinderung erfahren. Sie erscheint
wenigstens auf !/, gegeniiber der rechten Seite reducirt; genaue Maasse
hiertiber zu geben, verzichte ich, weil die Formen der Gyri beiderseits
allzusehr variiren. :

Im Allgemeinen ist an den Ganglienzellen dieses Gyrus keine so
starke Verinderung eingetreten wie im Lob. lingualis. Einzig beachtens-
werth bleibt eine allgemeine Verkleinerung der Nervenzellen in der
fiinften Meynert’schen Schicht.

3. Gyrus fusiformis.

Hier sind verhiltnissmissiz wenig Verinderungen anzutreffen; im
allgemeinen gesagt, besteht eine geringgradigere Atrophie als in den
vorbesprochenen Windungen. Eine einzige Ausnahme bildet dessen
occipitalster Bezirk, also ungefihr das hinterste Drittel, welches von
beiden Seiten ladirt ist, in der Weise, dass zunichst von der Innen-
seite der sklerotische Herd die zugehirende Markstrahlung mit ergriffen
hat und dann dass seine Hussere Fliche durch die Operation angegriffen
und theilweise zerstért wurde. Beide Momente haben derart zusammen-
gewirkt, dass sie das occipitalste Drittel des Gyrus fusiform. (resp. O;)
vollstindig vernichteten.

Aus diesen Eingriffen resultirte eine totale Zerstérung des Markes
am Oceipitaltheile dieses Gyrus. In den mittleren und vorderen Ab-
schnitten der Windung zieht sich die Entartung im Marke zum Theil
iiber die ganze Markzunge, zum Theil nur iiber kleinere centrale
Partien. \

Ganz dieselben Verdnderungen trifft man in der grauen Rinde an,
in gleicher Art wie ich sie bei den schon besprochenen Gyri geschil-
dert habe.

4. Die Gyri oceipitales (1, 2 und 3)

sind in ihren frontalen Hilften ziemlich intact, dagegen fehlen, in Folge
Wegnahme durch die Operation, die caudalen Antheile vollstindig. Aus
diesem Grunde lisst es sich schwer auseinanderhalten, ob in diesen
Gyri eine sekundire Degeneration vorliegt oder nicht. Als sehr wahr-
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scheinlich ist ein grésserer derartiger Einfluss nicht anzunehmen, aus
dem Grunde, weil auch der frontale, frei gebliebene Abschnitt dieser
Gyri verhiltnissmissig wenig atrophisch ist und weil nirgends einzelne
degenerirte Faserchen nachgewiesen werden konnen.

5. Gyrus occipito-temporalis.

Auch dieses Windungsgebiet erfuhr an seiner occipitalsten Spitze
durch den Operationsangriff eine Zerstérung. In den ibrigen Distrikten,
insbesondere im freigebliebenen frontalen, erscheint nur eine allgemeine
geringgradige Atrophie Platz genommen zu haben. Eine besonders
lokalisirte Atrophie besteht hier im Gyrus nicht, auch verhilt sich die
Markstrahlung in ziemlich derselben Ausdehnung und Michtigkeit wie
auf der normalen Seite.

6. Gyrus angularis.

Nur der occipitalste Theil dieser Windung enthslt eine degenerirte
Markstrahlung, die sich nur ein kleines Stiick weit erstreckt und nur
eine in der Nihe des Ventrikels gelegene Partie auf der Frontalserie
durch wmehrere Abschnitte ziehend betrifit. Auch diese Gegend wurde
theilweise durch die Operation zerstdort. In ganz diffuser Weise ist der
dbrige Theil des Gyrus in Mitleidenschaft gezogen worden.

Im Gyrus parietalis inferior et superior, im Gyrus supramarginalis,
in den Gyri temporales und anderen nzhe liegenden Windungsgruppen
habe ich keine besonderen Verinderungen nachweisen konnen.

Das Occipitalmark.

Das centralgelegene sagittal ziehende Mark des Oeccipitallappens
weist in allen seinen drei Schichten, also im Stratum sagittale externum
(Fasciculus longitudinalis inferior oder unteres Lingsbiindel), im Stratum
sagittale infernum (Gratiolet’sche Sehstrahlung) und im Stratum sa-
gittale mediale (Balkentapete) mehr oder weniger starke Degenera-
tionen auf.

1. Das Stratum sagittale med. (Tapetum) enthilt nur da und
dort ladirte Stellen, aber offenbar nicht secundirer, sondern priméirer
Natur, die wohl meist mit dem vom Hinterhorn aus erfolgten chirnr-
gischen Eingriff in Zusammenhang stehen. Hier ist eine in der ange-
deuteten Richtung eingedrungene, das umgebende Gewebe ersetzende,
homogen coagulirte Masse des primiren Herdes anzutreffen, welche in
der Weise eingedrungen ist, dass die doxsale Etage dieses Stratums und
insbesondere der Forceps major und minor in Mitleidenschaft gezogen
und zerstort wurden. Diese Verinderung beschrinkt sich jedoch nur
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auf den occipitalsten Abschnitt der erwihnten Partie und wo, von der
Occipitalspitze an gemessen, nur ein 2 cm von dieser entferntes Stiick
vom Herde occupirt ist. Der weiter frontal liegende Abschnitt des Stra-
tums bleibt fast frei und ohne nennenswerthe Entartung.

Kurz gesagt ist das Tapetum nur stickweise und im occipitalen
Abschnitt degenerirt, resp. durch einen Herd ersetzt. Die von dieser
Partie ausgehenden sekundiren Degenerationen verschwinden jedoch sehr
rasch, jedenfalls zeigen sie nicht den Charakter einer iiber lange
Strecken fortziehenden Entartung.

1I. Weit interessantere Bilder zeigen sich im Stratum sagittale
internum (Rad. opt.).

Es erscheint durchaus zweckmissig behufs besserer Orientirnng
drei Abschnitte an der Gratiolet’schen Sehstrahlung (Strat. sag. int.)
zu unterscheiden.

A. Der occipitale Abschnitt umgreift die vom Occipitalpol
cireca 3 em frontalwirts sich erstreckende Partie, reicht also bis zum
frontalen Ende des Cuneus auf Frontalschnitten.

Der dieser hintersten Strecke entsprechende Querschnitt des Stratums
ist in unserem Falle linkerseits im ventralen Theile, im Umfange des
untersten Drittels seines dorsoventral gerichteten und weiter horizontal
umbiegenden Schenkels, secundir fast vollstindig degenerirt (Fig. IV A’
str. sag. int. d), wogegen das sich an diesen ventrodorsal anschliessende
Drittel des Querschnittes nur noch in zerstreuter Weise degenerativ ver-
anderte Fiserchen, die sich mit normalen Fasern mischen, aufweist
(Fig. IV A und A’ str. sag. int. d).

B. Der mittlere Abschnitt erstreckt sich iiber die an den ,o0cci-
pitalen Abschnitt® sich apschliessende, wiederum in sagittaler Richtung
circa 3 ¢em messende Strecke und schliesst den Bezirk zwischen dem
frontalen Ende des Cuneus und dem Beginn des Balkensplenium in sich.

In diesem Abschnitte kommen die secundir degeneririen Biindel
mehr in die dorsale Querschnittshilfte des Strat. sag. int. zu liegen, es
zeigt sich hier somit gegeniiber ihrer Lagerung im occipitalen Theile
eine Verschiebung in dorsaler Richtung. Zudem erscheint hier die
secundér entartete Partie nicht mehr wie im occipitalen Abschnitt fast
ausschliesslich aus degenerirten Fasern zusammengesetzt, sondern es
gesellen sich nun zu den degenerirten normale Fasern in stattlicher
Anzahl, und beide mischen sich in annihernd gleichmissiger Weise in
dem Felde.

C. Der frontale Abschnitt des Stratum sagittale int. wire in
das ungefihr 2—2,5 cm lange, zwischen Balkensplenium und frontal
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bis zum ZHusseren Kniehocker ausgedehnte Segment der Hemisphire zu
verlegen.

Dieses vorderste Gebiet des Occipitalmarkes zeigt in unserem Falle
nur noch eine allgemeine Volumsreduction des Faserareals des Str. sag. int.
in der dorsalen Lage. Eine wohl begrenzte, secundir degenerirte Zone
ist hier nicht mehr nachweisbar, nur da und dort lassen sich secundir
degenerirte Fasern zwischen den normalen Fascikeln entdecken.

III. Das Stratum sagittale externum (unteres Lingsbiindel
Fase. long. inf.). Dieses Stratum ist in seiner ganzen Verlaufs-
strecke von der Ocecipitalspitze an weit iiber die Ebenen des Husseren
Kniehockers hinaus bis zu jenen Ebenen, wo die Amygdala in die
Schnittfliche fillt, resp. wo dieses Biindel sich aufsplittert, in hoch-
gradiger Weise secundir degenerirt. Das ganze beziigliche Areal zeigt
in Folge dessen (Terminalstadium der secundiren Degeneration) eine
gewaltige Verschmilerung (Fig. I bis IV Fli d), die sich in gleicher
Weise auf die dorsale, die mittlere und die ventrale Etage bezieht.
Alle drei Etagen zeigen sich um mehr als zwei Drittel des normalen
Volumens reducirt und sind boccipitalwarts nur spirlich, nach vorne
etwas mehr mit normalen Fasern untermischt. Dieser anatomische Be-
fund ist noch dahin zu erweitern, dass im Str. sag. int. die degenerirten
Fasern iiberall iiber das ganze Areal gleichmissig vertheilt liegen und
dass hier nicht wie in der Sehstrahlung ein Segment total, ein anderes
partiell oder kaum degenerirt wire.

Ieh verlasse nun mit meiner Schilderung die Hemisphire und gehe
iiber zur Besprechung der tieferen Hirntheile.

Das laterale Mark des dusseren Kniehodckers.

Unter dieser Bezeichnung verstehe ich nur denjenigen Abschnitt
des Markes, welcher direct lateral vom Corpus geniculatum externum
liegend in Frontalschnitten als ein richtig quergeschnittenes Faserfeld
in Erscheinung tritt.

In unserem Falle zeigt das laterale Mark des Corpus genic. extern.
(51. Schnitt des ganzen Corp. gen. ext.) folgenden Befund:

1. An einem Drittel des Areals im caudalen Abschnitt des lateralen
Markes des Corp. gen. ext., ungefihr 17 Frontalschnittpriparate vom
caudalen Ende des Corp. gen. ext. in frontaler Richtung umfassend,
liessen sich bei wiederholter genauester Durchsicht fast keine besonderen
Verinderungen im Faserquerschnitt erkenmnen. Vergleicht man diese
Partie mit der normalen Seite, dann erscheint hochstens eine ganz ge-
ringe Vermehrung der Glia zu bestehen. Moglicher Weise konnte hier
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vielleicht auch eine kleine Zahl von Fasern ausgefallen sein, doch lisst
sich dies mit Bestimmtheit nicht nachweisen.

2. Die zwei froutalen Drittel des lateralen Markes des Corp. gen.
ext. lassen dagegen in manifester Weise degenerirte Féserchen erkennen,
die theils in kleinen Biindeln angeordnet sind, theils mit normalen
Fasern gemischt liegen. Die erstgenannten biindelweise degenerirenden
Fasern existiren nur im dorsalen Abschnitte des lateralen Markes, d. h.
in einer lateral der Spitze des Corp. gen. ext. localisirten Gegend. Die
zweitbezeichneten zerstreut und gemischt liegenden degenerirten Fasern
konnen im latero-ventralen Abschnitte des Corp. gen. ext. vorgefunden
werden in einem Faserfelde, das nirgends eine stark bindelweise an-
geordnete Faserdegeneration erkennen lisst.

Das Wernicke’sche dreieckige Feld.

Dieses dorsal und lateral vom #usseren Kniehicker gelegene Mark-
areal besteht, wie bereits von anderen Autoren festgestellt wurde,
hauptsichlich aus Fasern, die vom Corpus genic. ext. ihren Ursprung
nehmen. Einestheils verlduft darin der sogenannte Thalamusstiel des
susseren Kniehdckers, der von diesem Ganglion in der Richtung zum
lateralen Mark des Pulvinars und Thalamus ziehende Fasern enthilt,
anderntheils besteht dasselbe aus bogenférmigen Fasern, welche durch
v. Monakow genauer beschrieben und von ihm als Radiatio optica
bezeichnet wurden.

Im vorliegenden Falle sind nun diese letzteren Bogenfasern, d. h.
die Radiatio optica in sehr klarer Weise degenerirt. Es war mir
leicht moglich, die Entartung dieses Faserzuges genau, von der Spitze
des Corp. gen. ext. in dorsolateraler Richtung bis ins Stratum sagittale
occipitale externum zu verfolgen. Ganz im Gegensatz hierzu blieben
die Antheile des Thalamusstieles des Corp. genic. ext. total unversehrt,
und dies, trotzdem, wie spiter noch besprochen wird, der fussere Knie-
hécker selbst vollstindig degenerirt war.

Der dussere Kniehdcker.

In unserem Falle bestehen linkerseits héchst auffillige Verhiltnisse.
Schon makroskopisch betrachtet zeigt der fussere Kniehdcker auf der
Lisionsseite gegeniiber der gesunden Seite eine Verkleinerung bis gut
auf die Hilfte. Dabei konnen primire Erweichungsherde in diesem
Gebilde nicht vorgefunden werden, der vorliegende Zustand ist also ein
rein secundirer.

Immerhin behilt der sussere Kniehdcker seine eigenthiimliche drei-
eckige Form mit den etagenweise angeordneten Ganglienzellenschichten,
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mit zwei kleinen schmalen, ventralen und zwei weiteren breiten, gegen
die Spitze zu liegenden, bei, jedoch bestehen diese Schichten nicht mehr
aus normalen Zellen, sondern nur noch aus Elementen, die im Terminal-
stadium der secundiren Degeneration sich befinden. In allen Schnitten,
in denen der Kniehocker getroffen ist, und es sind deren 51, erscheinen
nur an der latero-ventralen Ecke des fusseren Kniehdckers einige zer-
streut liegende, einfach atrophirte Ganglienzellen. In dem einzelnen
Schnitte sind solcher ,einfach atrophischen“ Nervenzellen nicht mehr
als etwa zehn aufzufinden, und diese scheinen, pach ihrer niheren
Localisation zu urtheilen, den grossen Zellen des ventralen Kranzes
(von Monakow) zu entsprechen, doch erreichen auch diese nicht den
Umfang gesunder Nervenzellen, auch sind sie nicht nur ziemlich ver-
kleinert, sondern lassen eine normale Structur vermissen. Ganz dieselben
Elemente tauchen in candalsten Abschnitten des Corp. gen. ext. auf,
auch hier sind sie in mehreren Schnitten an der medio-ventralen Kante
fast in derselben Zahl und Anordnung, wie oben angedeutet wurde,
wiederzufinden.

Ausser diesen soeben besprochenen Gebilden ist es nicht
moglich, im dusseren Kniehdcker der Lisionsstelle auch nur
eine einzige normale Ganglienzelle nachzuweisen. Man findet
nur noch deren Degenerationsproducte, verschieden grosse oder punkt-
férmige, structurlose Kliimpchen, Pigmentschollen etc.

Die Gliazellen sind stark vermehrt; die Capillaren sind stellenweise
obliterirt, ihre Wandungen aber mnicht wesentlich verdickt. Die peri-
vasculdren R#ume meist nicht aunsgesprochen stark erweitert. Da und
dort sind auch Anhiufungen von Kornchenzellen zu beobachten.

Die Laminae medullares im Corpus geniculatum externum sind
noch da und dort in Gestalt einzelner ganz feiner, markhaltiger Fiser-
chen sichtbar, die ihre besondere eigenthiimliche Lagerung zwischen
den Ganglienzellenschichten einnehmen. Fiir gewdhnlich wird an den
L.aminae med. ein corticaler und ein peripherer oder Tractusantheil un-
terschieden, doch geht aus meinem Falle hervor, dass diese Eintheilung
nicht ganz zutrifft, weil, wie oben schon gesagt wurde, mit dem Corpus
genic. ext. auch diese Laminae medullares secundir total degenerirt
waren, mit Ausnahme eines ganz ventral gelegenenen Theiles, der ziem-
lich verschont blieb.

Von den umgebenden Fasern erkennt man im Retinantheil, d. h. in
der an der ventralen Kante des Kniehiockers liegenden, im Frontal-
schnitt in ihrer ganzen Ausdehnung getroffenen, kurzen dicken Faser-
biirste (Tractusbiirste) und in den Kniehdockern eindringenden Trac-
tusbiindeln (Querschnitte) keinen auffalligen Unterschied, nur die ein-
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zelen Fasern haben sich schwach gefirbt und zeigen dilnneres Kaliber
wie auf der gesunden Seite.

Pulvinar und laterales Mark des Pulvinar.

Zu verschiedenen Malen durchmusterte ich diese Theile meiner
Priparate, ohne dass es mir mdglich geworden ist, irgend eine besonders
stark atrophische oder degenerirte Partie darin aufzufinden. Man konnte
hochstens eine geringe allgemeine Volumsverkleinerung des linken Pul-
vinar annehmen. In allen anderen Beziehungen besteht zwischen links
und rechts kein Unterschied. Diese Thatsache ist deshalb interessant,
weil man gewobnlicher Weise dem Pulvinar eine Betheiligung als optisches
Centrum zuschreibt. In unserem Falle bestand ja auch klinisch eine
deutliche, rechtsseitize homogene Hemianopsie und der anatomische
Befund ergab einen primaren Herd in den sagittalen Strahlungen des
linken Occipitallappens mit nachfolgender Entartung einerseits im linken
Kniehscker und andererseits in den Windungen des linken Occipitalconus.
Die starke Atrophie in den Gyri und die secundire Degeneration der
Rindenzellen darf wohl als pathologisch-anatomische Basis fiir die all-
gemeinen geistigen Reductionen und die epileptischen Anfille betrachtet
werden. Doch geht aus dem feineren anatomischen Befunde hervor,
dass das Pulvinar wenigstens vou dem sagittalen Occipitalmark, sofern
dieses occipital von der- vorderen Frontalebene der Fiss. calc. ant. liegt
(d. h. bis zu denjenigen Ebenen, bis zu welchen der primire Herd vor-
drang), unabhingig ist. Es ist daher auch nicht wahrscheinlich, dass
dem Pulvinar als primirem optischen Centrum irgendwie eine grissere
Bedeutung zukime. Sicher gestalten sich die corticalen Verbindungen
des Pulvinars nicht in der Weise, ~wie sie Probst folgendermaassen
schildert: ,Die von der Sehsphire ausgehenden Rinden-Sehspharenfasern
nehmen alse ihren Weg durch die mediale Sagittalschicht und gelangen
in ihrer Hauptmasse dorsal vom Husseren Kniehécker zum Pulvinar und
zum lateralen Kern (lat. b und theilweise lat. a), woselbst sie mit
blinden Aufsplitterungen in der medialen Sagittalschicht die dorsale
Etage in Anspruch nehmen, wéihrend in der ventralen Etage Rinden-
Sehhiigelfasern von ventraler gelegenen Hirnwindungen verlaufen.“

In meinem Falle fand sich “die mediale Sagittalschicht (Strat. sag.
int.) im occipitalsten Abschnitt sowohl in der dorsalen wie in der ven-
tralen Etage grosstentheils vernichtet, nichtsdestoweniger liessen sich
dorsal vom #usseren Kniehdcker keine vom Stratum sag. int. zum Pul-

vinar verlaufende degenerirte Fasern erkennen. Zur secundiren Ent-
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 42. Heft 1. 15
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artung waren hier bloss die vom Corp. gen. ext. direct lateral ziehenden
Biindel, die Radiatio optica v. Monakow’s, gelangt.

In einer neueren Arbeit erwihnt Probst (,,Grosshirnfaserung und
cerebrale Hemiplegie“, 8. 7) folgendes: ,Nur jener Theil des unteren
Langsbiindels, der ventral vom Unterhorn liegt (Fig. 18a) erscheint
erhalten. Diese letzteren Fasern sind aus dem erhaltenen Theil des
Pulvinars zu verfolgen®. Diese Ansicht ist insofern von der fritheren,
auf experimentellem Wege gewonnenen Ansicht dieses Forschers different,
als er hier die Rindenpulvinarfasern in das Stratum sagittale externum
und zwar in den ventralen Theil dieses letzteren, welchen ich horizon-
talen Abschnitt nenne, verlegt.

Diese Probst’sche Annahme steht den Resultaten aus meinem Falle
entgegen, weil hier das untere Lingsbiindel auf seiner ganzen Strecke,
vom Occipitaltheil an bis zur Amygdala hin, sowohl in seiner dorsalen,
mittleren sowie ventralen, als auch inshesondere in jenem horizontalen
Abschnitte, welcher nach Probst durch Pulvinarfasern in Anspruch
genomamen werden soll, auffallend stark entartet war, ohne dass sich
gleichzeitig im Pulvinar selbst eine bemerkenswerthe secundére Veriinde-
rung gezeigt hitte.

Arm des vorderen Zweihiigels.

Auf Seite der Lasion ist dieses Gebilde beinahe vollstindig ver-
schwunden, nur einzelne leicht degenerirte, auch stirker atrophische
marklose Fasern liegen noch in der degenerirten Masse von Fasern und
Kornerzellen, insbesondere im hintersten Abschnitte des Armes.

Bei diesen Betrachtungen ist aufgefallen, dass der ventrolaterale
Abschnitt des Armes des vorderen Zweihiigels, d. h. das auof den
Frontalschnittebenen zwischen den beiden Kniehgckern und dem ocei-
pitalsten Pulvinarstiick medial anliegende dickste und breiteste Biindel
dieses Armes, in unserem Falle ganz intact geblieben ist, ebgleich sein
dorsomedialer Abschnitt, d. h. die direct dem vorderen Zweihiigel an-
liegende Partie des Armes in toto weggefallen ist. Der ventro-laterale
Abschnitt des Armes erweist sich somit weder makroskopisch noch mi-
kroskopisch als eine wirkliche Fortsetzung des Armes des vorderen
Zweihiigels.

Dieses in unserem Falle freigebliebene kleine Stiick des Arms des
vorderen Zweihiigels scheint zum Mindesten nicht aus Fasern zu be-
stehen, welche aus den Oceipitalwindungen hervorgehen. Wahrschein-
lich ist es der Faserung des Retinaantheils, d. h. des Tractus opticus
zuzurechnen.
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Der vordere Zweihiigel.

Dieses Gebilde ist auf der Liisionsseite ziemlich atrophisch und
Zwar hauptsichlich in dessen mittlerer grauen Schicht. Aber auch die
zugehorende Markschicht (mittleres Mark) zeigt bedeutende Veriinde-
rangen. Dagegen erweist sich das ,oberflichliche Grau“ des vorderen
Zweihiigels nur in sehr geringem Grade gestdrt, ja das oberflichliche
Mark (Stratum zonale) erscheint sogar ginzlich- unversehrt, Genau ge-
schildert ergeben sich folgende Verhiltnisse:

. 1. 'Das Stratum zonale ist ganz frei von secundiren Verinde-
rungen. Diese Schicht steht bekanntlich mit den Retinafasern in
engster Verbindung, wie sie denn auch bei peripher Blinden mit
Opticusatrophie oder nach experimenteller Enucleation der Bulbi durch
secundire Degeneration in erster Linie beeintrichtigt wird (Ganser,
v.Monakow). Nach experimenteller Abtragung der Sehsphire bleibt das
Stratum zonale unversehrt. 2. Die Cappa cinerea ist unwesentlich
verandert. 3. Die optische Schicht (oberflichliches Mark) ist da-
gegen auffallend stark atrophisch, sie ist in unserem Falle beinahe
vollstindig geschwunden. 4. Auch das mittlere Grau zeigt deut-
liche secundire degenerative Verinderungen, inshesondere sind die
grossen Zellen grosstentheils geschwunden. 5. Das mittlere Mark (das
heisst die zur sogenamnten oberen Schleife gehdrende Partie desselben)
ist noch leidlich intact.

Aus diesen Befunden geht hervor, dass der hintere Abschnitt des
Arms des vorderen Zweihiigels und theilweise die oberflichliche und
die mittlere Schicht des vorderen Zweiliiigels mif dem Occipitallappen
in enger Beziehung stehen und |dass jener mit dem Tractus opt. nicht
in directer Verbindung steht.

In den iibrigen Kernen des Sehhiigels konnte ich trotz genauester
Durchsicht nirgends Verinderungen nachweisen.

Die Abhangigkeit des Pulvinars und des Stratum zonale, sowie der
Cappa cinerea des vorderen Zweihiigels von der Sehsphire erscheint
nach den Befunden in unserem Fall keine grosse zu sein, jedenfalls ist
sie eine 'ganz bedentend geringere, als diejenige der #usseren Knie-
hocker, aus welchem Gebilde die Grosszahl der Projectionsfasern zum
Occipitallappen zieht. All’ diese Verhiltnisse sind bereits vor vielen
Jahren durch v. Monakow in einer mit unseren Befunden iiberein-
stimmenden Weise geschildert worden. Dieser Forscher berichtet iiber-
dies, dass ,eine dauernde Hemianopsie nach isolirter Lision des vor-
deren Zweihiigels oder des Pulvinars bis jetzt noch nicht beobachtet
worden ist“. Er sagt: ,Sicher ist, dass bei Menschen sowohl die graue

15*
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Kappe des vorderen Zweihiigels als das gauze Pulvinar total zerstort
sein konnen, ohne dass es zu einer Hemianopsie zu kommen braucht,
vorausgesetzt, dass das Corp. genic. exf. nicht mitlidirt wurde. Hieraus
ergiebt sich, dass die jenen beiden priméiren optischen Centren zu-
fliessenden Tractusfasern fiir die Lichtempfindung ohne Bedeutung sind
und dass das phylogenetisch alte Sehcentrum im vorderen Zweihiigel
des Menschen nur optischen Verrichtungen dient, die zum Aufbau von
optischen Vorstellungen kaum verwerthet werden®.

Tractus opticus.

Der linksseitige Tractus erweist sich in den Schnittebenen aunf der
Hobhe des Corpus mammillare sehr stark versechmilert. Die Atrophie
erscheint dergestalt, dass der centrale in der Nihe des #usseren Knie-
héckers liegende Abschnitt ein mittleres, keilformig ziemlich deutlich
begrenzt degenerirtes Feld enthilt, wihrend in den beiden lateralen
Theilen fast keine Verinderung nachgewiesen werden kann. Auch im
peripheren Abschnitte des Tractus ist der mittlere Theil fast ganz ent-
artet, doch legen sich hier schon normale Fasern dazwischen; dieselbe
mediale Lage behilt das in den gegeniiberliegenden N. opt. {iiber-
gehende entartete Biindel bei. Eine Messung des breitesten Quer-
schnittes im Tractus opt. ergiebt auf der Lasionsseite 1—1,2 mm, auf
der gesunden Seite 2 mw. Im ganzen atrophischen Tractus erscheinen
die Gefiisse auffallend reich angelegt und etwas erweitert.

Der innere Kniehocker, das laterale Mark des vorderen Pulvinar-
abschnittes, sowie die letzterem anliegende Gitterschicht und auch der
iibrige Theil der hinteren inneren Kapsel sind ganz normal.

Uebersicht der Ergebnisse.

Pathologisch - anatomisch lassen sich die im Vorstehenden ge-
schilderten Verinderungen primir auf eine Cyste zuriickfiihren, die
entweder angeboren war oder dann sicher friih, wohl in Folge der
Schadelverletzung, erworben wurde. Die nihere Natur dieses Herdes
erwies sick als eine Ependymitis verbunden mit einem alten Defect
(alte Blutung) im Oeccipitalconus. Die Hohle war durch Cerebrospinal-
flissigkeit ansgefiillt.- Einige Reste der occipitalen Windungen waren
der Coagulationsnekrose verfallen (wohl in Folge von Circulationsab-
sperrung und Compression). Im Weiteren kamen hinzu die anatomischen
Folgen des chirurgischen Eingriffs (Entleerung der Cyste und Drainage



Ein Beitrag zur Anatomie der Sehstrahlungen beim Menschen. 229

der Oeffnung), welche in einer Steigerung der chronischen entziindlichen
Veranderungen des Ependyms bestanden.

- Der primire Angriffspunkt des Herdes mag wohl das retroventri-
culire Markfeld am Occipitallappen gewesen sein, also hauptsichlich
diejenige Partie, welche die corticalen optischen Projectionsfasern in
sich birgt. Die Zerstérung erfolgte in einer besonderen elektiven, von
den bisher beschriebenen Fillen #hnlicker Art bevorzugten Weise. Die
Art der Lision kommt somit wohl einer vorziiglich ausgefiihrten ex-
perimentellen Abtragung der Sehsphire gleich. In Hinsicht auf diese
besonders giinstige Localisation steht denn auch ein zur Ldosung der
Frage nach den Verbindungen der optischen Projection wichtiges Ma-
terial zur Verfiigung. :

Auf alle Ergebnisse des Falles einzeln einzufreten, liegt nicht in
meiner Absicht, ich beschrinke mich hier lediglich auf die Erdrterung
der in der Lehre von der Localisation des Sehens am meisten dis-
cutirten Fragen. Trigt unser Fall auch in Bezug auf die Controverse
zwischen Munk und Hitzig, deren Ausgangspunkt das thierische Ge-
hirn ist, wenig zur Losung bei, so ist er doch geeignet, in der schon
lange umstrittenen Frage nach der niheren Localisation der mensch-
lichen Sehsphire einige Klarheit zu bringen.

Unser Fall ist vor Allem dadurch bemerkenswerth, dass hier eine
complete und daunernde homonyme Hemianopsie durch eine traumatische
und relativ eng begrenzte Lision hervorgebracht wurde. Der pri-
mire Herd ging nimlich, wenn er auch die ganze sagittale Strahlung
im retroventriculdren Mark zerstére, nach vorn iiber die frontalsten
Ebenen . des Cuneus nicht hinaus, ja er liess den Pedunculus cunei
partiell intaet.

Allerdings handelte es sich in unserem Falle nicht um einen rein
corticalen, sondern um einen vorwiegend die Markmasse des Occipital-
lappens zerstorenden Herd, dafiir war aber die Abgrenzung dieses
letzteren eine auffallend demarkirte und dessen Ausdehnung eine relativ
beschrinkte; auch trugen hier die iiberaus klar zu tbersehenden secun-
diren Degenerationen zur Orientirung iber die wirkliche Ausdehnung
viel bei. Nach dem miindlichen Urtheile meines verehrten Lehrers
Herrn Prof. v. Monakow gehért das Priiparat meines Falles, nach der
Ausbreitung der pathologisch-anatomischen Versinderungen, zu den reinsten
unter den verwandten, ziemlich zahlreichen Fillen der Sammlung des
hirnanatomischen Institutes. Auch die meisten Hemianopsie vom Ocei-
pitallappen aus bewirkenden Herde anderer Autoren waren entweder in
der frontalen Richtung viel stirker ausgebreitet, oder sie zeigten Sto-
rungen vasculdrer Natur mit unregelmiissiger Abgrenzung gegen das
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gesunde Gewebe, oder dann waren sie zu klein oder zu recenter Natur,
um in den primaren optischen Centren eine vollstindige secundire De-
generation auftreten zu lassen. In meinem Falle reichte nimlich die
primire Zerstorung gerade hin, um einerseits als einziges ortliches
Krankheitszeichen eine Hemianopsie vom Occipitallappen aus hervor-
zurufen, andererseits in maximaler Weise die optischen Bahnen und Cen-
tren zur secundiren Degeneration zu bringen.

Aus der Literatur reihen sich an unseren Fall in erster Linie die
von Schmidt-Rimpler und Stauffer beobachteten, doch sind diese
beiden Fillen meines Wissens nicht unter Verfertigung voun Schnitt-
serien studirt worden. In nahezu allen fiibrigen in der Literatur ver-
reichneten Fillen ahnlicher Art handelte es sich um malacische Herde
oder um Blutungen oder um durch Schusswaffen erzeugten Lisionen
eines oder beider Oeccipitallappen, letzteres bei Individuen, die mit der
Lasion verhiltnissméssig nicht lange gelebt haben.

In Bezug auf die grobere Localisation der pathologisch-anatomischen
Sehsphire ergiebt sich aus meiner anatomischen Untersuchung, dass zur
Sehsphiire zu rechnen sind folgende Windungen:

1. Der Gyrus lingualis in dessen mittlerem und occipitalem
Drittel. Das frontale Drittel dieser Windung dagegen scheint wenig-
stens nennenswerthen Faserzufluss zu der Projectionsfaserung aus den
priméren optischen Centren nicht zu liefern.

2, Das Rindengebiet im Bereich der Fissura calcarina; hierzn
gehort die untere Lippe als Theil des Gyrus lingualis. Die obere Lippe
wird durch den ventralen Abschnitt des Cuneus reprisentirt. Von diesen
beiden Lippen besitzt die occipitale Hilfte die grossere, die frontale
die geringere Faservertretung in der Sehstrahlung.

8. Die Windungsfliche des Cuneus gehdrt nicht nur in ihrem ven-
tralen, sondern auch im dorsalen und occipitalen Gebiet, d. h. in toto,
der Sehsphiire an.

4. Auch der Gyrus fusiformis resp. O; muss in seinen dem Ocei-
pitalpol zugekehrten zwei Dritteln zur Sehsphiire gerechnet werden.
Das frontale Drittel des Gyrus fusiformis, das in meinem Falle nicht
stark verindert war, scheint mir jedenfalls der anatomischen Sehsphire
nicht anzugehoren.

5. Die Zugehorigkeit des Gyr. descendens und vor Allem des Gyr.
occipito-temporalis zur Sehsphire erscheint mir zweifelhaft. Es mogen
einzelne optische Projectionsfasern in diese Windungen eintreten oder
aus ihnen entspringen, es dirfte dies aber wahrscheinlich nur in der
Weise geschehen, dass hier Projectionsfasern langsamer abklingen und
nicht biischelweise ein- oder ausstréomen.
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Diese soeben aufgezahlten Windungsgebiete am medialen Occipital-
lappen beziehen die Grosszahl ihrer Projectionsfasern aus dem lateralen
Kniehocker; sicher geniigt auch eine Unterbrechung der Projections-
fasern aus jenem Rindengebiet um eine homonyme bilaterale Hemianopsie
dauernd hervorzurufen.

Im Gegensatz hierzu ist meines Erachtens eine directe Faserver-
bindung des medialen Occipitallappens mit dem Pulvinar, der Rinde
des Zweihiigels mit lateralem und ventralem Kern (vent. a und vent. b)
des Sehhiigels nicht sicher gestellt; nach dem apatomischen Befund in
meinem Falle kann sie nur eine minimale sein und darf sich mit dem
michtigen Projectionsfaserzug aus dem Corp. gen. ext. zum fraglichen
Windungsgebiet nicht messen.

Diese Ergebnisse stehen mit den von Bernheimer experimentell
beim Macacus gewonnenen in schonem Einklang. Bei ausgiebiger Zer-
stérung der medial gelegenen Oceipitalwindungen fand nimlich dieser
Forscher alle grossen Ganglienzellen im Corp. gen. ext. im Zustande
der secundiren Degeneration verschiedenen Grades (Nisslfarbung).

Bei Zerstérung der lateral gelegenen Windungen bis Fiss. parieto-
occipitalis degenerirten dagegen in derselben Weise nur die grossen
Zellen des Pulvinars und des vorderen Vierhiigels. In Folge dessen
schliesst Bernheimer, dass die medialen Windungen (Cuneus, Fiss.,
Calcarina, Lob. lingualis, Gyr. descendens) vorzugsweise die Sehstrah-
lungsfasern des Hauptganglions, des Corp. gen. ext. enthalten, wihrend
auf die noch iibrige laterale Hilfte des Hinterhauptlappens Endbium-
chen von Fasern vertheilt werden, welche zumeist dem Pulvinar thalami
und dem vorderen Vierhiigel entstammen.

Was nun meine eigenen Resultate in dieser Richtung ergeben haben,
deckt sich in Bezug auf die mediale Fliche der Oceipitallappen ganz
genau mit dem, was v. Monakow in seiner Gehirnpathologie ausge-
sprochen hat:

»Die Rinde des ganzen Cuneus und Lobulus lingualis (ich machte
noch hierzu Fusiformis rechnen) gehort zur klinischen Sehsphire, jeden-
falls aber zum Einstrahlungsbezirk der dem Corpus geniculatum ex-
ternum entstammenden Projectionsfasern!“

Was die Zugehdrigkeit der iibrigen Windungen des Occipitallappens
anbetrifft, so kann ich nach den anat. Ergebnissen meines Falles die-
selben im Gegensatz zu den Annahmen v. Monakow’s nicht als di-
rekte Bestandtheile der Sehsphire betrachten; es erscheint mir sehr
unwahrscheinlich, dass z. B. O;—0,; und der Gyrus angularis eine
directe Verbindung mit den primiren optischen Centren besitzen.

Damit kommt meine Ansicht auch in Widerspruch zu Ferrier
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und Lannegrace, die den Gyrus angularis in das Sehfeld beim Affen
einbeziehen und geradezu noch behaupten, die Zerstorung des Hinter-
hauptlappens habe keine nennenswerthe Abnahme des Sehvermogens
zur Folge, wihrend die Abtragung des Gyrus angularis allein schon
gekreuzte Amblyopie hervorrufe.

Ueber die Reprisentationsweise der Macula lutea im Cortex exi-
stiven in der Literatur immer noech grosse Meinungsdifferenzen. La-
queur, der mit Henschen die corticale Sehsphire in die Gegend der
Fiss. calcarina verlegt, nimmt in dieser Frage mit seinen Beobach-
tungen und anatomischen Befunden ebenfalls den von Henschen
zuerst ausgesprochenen Standpunkt ein, dass die obere Lippe der Cal-
carina die Projection des dorsalen, die untere Lippe die des ventralen
Retinaquadranten in sich schliesse, woraus folge, dass der Boden der
Fiss. calearina dem horizontalen Meridian entspreche. Die Macula sei
im hintersten Theil der Fiss. calcarina ganz nahe der Spitze des Hinter-
hauptlappens projicirt. .

Die Laqueur’sche Hypothese widerspricht den Ergebnissen meines
Falles deshalb, weil hier die Calearinagegend, insbesondere die Calca-
rina posterior v. Monakow’s, d. h. das hinterste Occipitalsegment der
Calcarina, sowohl die obere als auch die untere Lippe vdllig vernichtet
war und doch wie aus dem  genauen Befunde der Augen hervorgeht,
das centrale Sehen intact blieb.

Unser Resultat liesse sich noch eher mit der spiteren Lehre von
Henschen in Einklang bringen, nach welcher das corticale Macnla-
cenfrum mehr in das frontale Segment der Calcarina (nach der Gegend
des Cuneusstieles, also in den vordersten Theil der Calearina) zu ver-
legen wire. Diese Theorie ist indessen durch eine Beobachtung von
Christianson (Erhaltung des centralen Sehens nach beiderseitiger
Schussverletzung der Gegend des Pedunculus cunei) und auch durch
Fille einiger anderen Autoren (Forster, Singer) widerlegt worden.

Bekanntlich hat v. Monakow vor vielen Jahren in einer Reihe
von experimentellen und pathologisch-anatomischen Arbeiten den Nach-
weis erbracht, dass Zerstorungen im Occipitallappen, zumal an der me-
dialen Fliache bei neugeborenen und erwachsenen Thieren resp. Men-
schen ausnahmslos gefolgt sind von absteigenden sec. Degenerationen
nicht nur in der Rad. opt., sondern auch in den sogenannten primiren
optischen Centren vor Allem des Corp. gen. ext. Diese Ergebnisse sind
in den letzten Jahren wiederholt nachgepriift worden, wenn auch in
Bezug auf die nihere Lage der als echte Projectionsfasern aus dem
Corp. gen. ext. zu bezeichnenden Biindel, innerhalb der sogen. Strah-
lungen die Resultate noch keineswegs genau ibereinstimmend lauten,
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so ist bei Lisionen in den Occipitalwindungen an einer gesetzmissigen
Ausbreitung der sec. Degeneration tber die Sehstrahlungen hinaus und
speciell auf das Corp. gen. exst. nicht zu zweifeln. Die sec. Degene-
ration des lat. Kniehtckers kann nach den Untersuchungen v. Mona-
kow’s an dem von Munk operirten sehsphirenlosen Affen eine solche
Intensitit erreichen, dass nahezu simmtliche Nervenzellen (ausgenommen
die kleinen Zellen an der Basis dieses Gebildes) zu structurlosen
Klimpchen schrumpfen oder resorbirt werden. v. Monakow hat den
Vorschlag gemacht, diejenigen Rindenpartien, deren Abtragung gerade
ausreicht, um eine derartige maximale sec. Vernichtung des Corp. gen.
ext. zu erzeugen, als die pathologisch-anatomische Sehsphire zu be-
zeichnen.

Ich habe nun mit Ricksicht auf die Beziehungen zwischen der
Grosse des primiren Herdes im Occipitallappen und der Ausdehnung
der durch diesen hervorgerufenen secundiren Degeneration in den op-
tischen Bahnen die ziemlich umfangreiche einschligige Literatur durch-
gesehen und habe keinen Fall gefunden, in welchem ein so wenig
nach vorn ausgebreiteter und im Ganzen ortlich beschrinkter (aller-
dings subcorticaler) Herd eine so gewaltige secundire Degeneration in
den sagittalen Markstrahlungen und im Corp. gen. ext. hervorgebracht
hitte, wie in meinem. Da eine viel intensivere secundire Degeneration
des Corp. gen. ext. vom Cortex aus nicht denkbar ist, so darf man
fiiglich diejenigen Rindenpartien, deren Zerstérung eine solche maxi-
male secundire Degeneration im Corp. gen. ext. herbeigefiihrt hat, als
die pathologisch-anatomische Sehsphire bezeichnen. Die pathologisch-
anatomische Sehsphire wiirde nach den Ergebnissen meines Falles
somit die Windungen des Occipitallappens, welche hinter der Frontal-
ebene des Pedunculus cunei liegen, umfassen.

Der langjahrige Bestand des Herdes liess auch die aufsteigende
corticopetale Degeneration und Atrophie den héochsten Grad erreichen,
so dass der mediale Abschnitt des kranken Occipitallappens auf die
Halfte gegeniiber demjenigen der gesunden Seite reducirt erschien. Die
hinter. dem Herd gelegene Occipitalrinde maass an manchen Stellen
nicht einmal mehr die Hilfte einer normalen.

Es war von vornherein mit ziemlicher Sicherheit anzunehmen, dass
in der Occipitalrinde alle Nervenelemente resp. Zellengruppen oder
Schichten, welche direct von der optischen Leitung abhingig sind und
diese selbst vermittelnden Fasern nach einer so langen Dauer des
Herdes secundir schwer geschidigt sein wiirden. Und in der That
zeigte sich die Rinde des Ocecipitalconus und vor Allem die Rinde der
Tiss. calcarina stark secundir verindert. In letzterer war es nament-
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lich die Schicht der grosseren Sternzellen, welche viele degenerative
und atrophische, darunter manche stark pigmentirte Nervenzellen ver-
rieth, doch war dieselbe keineswegs giinzlich vernichtet. Nach Ramon
y Cajal soll diese Rindenschicht die Ursprungszellen der optischen
Rindensehhiigelfasern enthalten. Bernheimer lisst die Endbiumchen
corticopetaler Sehstrahlungsfasern insbesondere an den grossen Pyra-
midenzellen der medial gelegenen Windungen des Occipitallappens sich
aufsplittern. Diese letztere Annahme steht mit den Ergebnissen meiner
Beobachtung in schénem Einklang.

Fast in allen neueren Arbeiten (Ramon y Cajal, Schlapp,
Brodmann, v. Monakow, Képpen u. A.) wird die besondere Eigen-
thiimlichkeit ini Bau der Rinde der Fiss. calcarina hinsichtlich Zellen-
und Faseranordnung gegeniiber der Rinde der Nachbarschaft hervor-
gehoben, und zwar mit Recht. In dieser eigenthiimlichen Gliederung, die
an manchen Stellen gegen die Nachbarrinde scharf abbricht, liegt m. E.
noch kein Moment, das mit Nothwendigkeit fiir eine ganz specifische
Function der Calearinarinde sprechen wiirde, wie dies von Flechsig
und Heumschen angenommen wird. Die doppelte Anlage der trans-
versalen Markstreifen, eines oberen und eines unteren Vieq d’Azyr-
schen Streifen (auch Gennari’scher Streifen bezeichnet) ist sicher,
wie dieses auch in der neuesten Arbeit von Nissl iiber diesen Gegen-
stand wiederum betont wird, typisch fiir eine gut begrenzte Strecke
der medialen Occipitalrinde. Dass jedoch diese Gennari’schen Strei-
fen mit der Lichtleitung betraute Fasern ans den sagitialen Strah-
lungen in sich aufnehmen und dass diese mit den aus den Sternzellen
hervorgehenden Fasern, resp. mit den Collateralen dieser, sich im
Gennari’schen Streifen mischen (Ramon y Cajal), ist m. E. nicht
mit Bestimmtheit erwiesen.

Der #ussere, zwischen der 4. und 5. von Ramon y Cajal unter-
schiedenen Schicht liegende Gennari’sche Streifen enthilt mit Be-
stimmtheit keine lichtleitenden Fasern, denn in unserm Falle blieb dieser
Streifen in der ganzen Calcarinagegend, auch in den secundéren afro-
phischen retro-ventriculiiren Abschnitten dieser, deutlich erhalten. Die
Bezeichnung Plexus opticus, die Cajal fir diesen Streifen eingefiihrt
hat, diirfte daher keine zutreffende sein. Niher liegt die Annahme, dass
weitaus die Mehrzahl der Fasern dieses und des unteren Gennari-
schen Streifens aus ganz kurzen corticalen Associationsfasern besteht.
Was den secundiren Ausfall resp. Degeneration der nervosen Elemente in
der Rinde des Occipitzillappens anbetrifft, so ist zu betonen, dass man
hier nicht von einer secundiren Vernichtung besonderer Schichten
reden darf, sondern nur, wie dies bereits v. Monakow und Cramer
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hervorgehoben haben, von einem wenn auch sehr ungleichen Zellen-
schwund in allen Schichten.

Die genaue Lage und Verlaufsrichtung der corticofugalen und der .
corticopetalen optischen Fasern im occipitalen Mark ist immer noch
nicht endgiltig festgestellt. Zwei Ansichten stehen da einander gegen-
iiber. Wihrend Flechsig, Héosel, Niessl, Probst u. A. die corti-
cale optische Leitung in einen einheitlichen Weg verweisen, und vor
Allem die hauptsichlich dem Corp. gen. ext. entstammende Radiatio
optica durch die retrolenticuléive innere Kapsel in latero-ventraler Rich-
tung, innerhalb des Stratum sag. ext. resp. des Fase. long. inf., zur
Occipitalrinde ziehen lassen, nehmen v. Monakow, Dejerine, Sachs,
Edinger u. A. zunichst keinen ganz einheitlichen Weg an, sondern
legen die optischen Projectionsfasern theils in das Gebiet der Gra-
tiolet’schen Sehstrahlung (Strat. sag. int.) und theils in das untere
Lingsbiindel.

Mein Fall schien mir geeignet, in dieser Streitfrage ein entschei-
dendes Wort mitgureden. Die feineren Anordnungen und die Lage der
degenerirten Biindel im Occipitalmark prisentiren sich hier in einer
Weise, die mit der Fleechsig’schen Apnahme in schroffen Wider-
spruche steht. Vor Allem muss ich mich dagegen aussprechen, dass
die optischen Projectionsfasern auf dem ganzen Wege zur Occipitalrinde
innerhalb ganz bestimmter Strata oder ,Etagen® verlaufen. So einfach
liegen die Verhiltnisse nicht. Im Gegentheil, nach meinen Unter-
sachungen muss ich bestimmt erkliren, dass die ,joptischen“ Projections-
fasern, je nach Entfernung der Ebene vom Occipitalpol in {rontaler
Richtung, successive verschiedene Strata durchziehen.

Nach meinen Ergebnissen vertheilt sich die Radiatio optica in der
unteren Frontalebene der Pars cale. post. in ziemlich gleichmiissiger
Weise sowohl in dem Mark des unteren Langsbiindels, als in der Strat.
sag. int. Von hier ab gegen die vorderen zwei Drittel der Calearina
zu verliuft die Radiatio opf. zum grosseren Theile im unteren Lings-
biinde]. Von hier an weiter frontalwirts, d. h. von der Ebene des
Balkenspleniums bis zu derjenigen, wo das Corp. gen. ext. in die Schnitt-
flache fallt, nimmt die Radiatio optica iiberhaupt fast ausschliesslich im
unteren Lingsbiindel (Strat. sag. ext.) thren Weg,

Hierbei muss beztiglich der Analysirung der occipitalsten drei Strata
bemerkt werden, dass alle Schichten aus lingeren und kiirzeren
‘Fasern bestehen, dass sie mithin keine einheitlichen Biindel, sondern
nur aus gréberen anatomischen Ursachen zusammenliegende, eine Strecke
weit gemeinsam ziehende und sowohl aus Projections- als aus Associations-
fasern bestehende Fascikel darstellen (v. Monakow, Dejerine). Nach
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meinen Befunden kann hier in keinem Stratum von einem reinen Pro-
jectionssystem, wie es Flechsig annimmt, die Rede sein.

Zu ganz shnlichen Resultaten, wie ich, scheint auch Probst gelangs
zu sein, wenn et sagt, dass zwischen der Faserung der Gratiolet’schen
Sehstrahlung und dem unteren Lingsbiindel keine so scharfe physiologi-
sche wie anatomische Grenze gesetst werden darf, weil auch nach seiner
Ansicht dieselben Biindel zuerst in der einen Schicht ziehen und nachher
in die andere iibertreten. Die Ansicht Niess]’s ist meines Erachtens ganz
entschieden nicht richtig, dass der Eintritt der Sehbahn in die Rinde
ausschliesslich in compakten Biindeln erfolgt.

In Bezug auf die allgemeine Atrophie des Stratum sagittale internum
darf in unserem Falle vielleicht an eine Druckatrophie, hervorgebracht
durch die Cyste des porencephalischen Herdes, deren Fliissigkeit nach und
nach unter héherem Druck zu stehen kam, gedacht werden, doch ist auf
der anderen Seite in Erwigung zu ziehen, dass nicht selten bei ganz ge-
waltigem und lange wihrendem, intrakraniellem Druck bei Thieren und
Menschen Bindel, die der Druckwirkung direet ausgesetzt sind, sich
unversehrt erhalten konnen wund hochstens eine Verschiebung erfahren.
Klinisch zeigten sich beim Patienten, wie in der Krankengeschichte er-
wahnt wurde, zeitweise heftige epileptische Anfille, die ja auch Veran-
lassung gaben zum operativen Eingriff. Letzterer bewirkte jedoch,
trotz der volligen Entleerung und Drainirung der Cyste, keine nenuens-
werthe Besserung.

Immerhin ist meines Erachtens nicht ganz ausgeschlossen, dass
abnorme, mit der Cyste in Zusammenhang stehende Circulationsstérungen
(event. gesteigerter Druck?) an der Atrophie des Strat. sag. int. und
des tibrigen Markes des Occipitallappens und vielleicht sogar der Occi-
pitalrinde eine gewisse Schuld tragen; dann wiren die secundiren Ver-
snderungen iiberhaupt nicht simmtlich im Sinne einer secundiren Degene-
ration zu erkléren.

Wenn in unserem Falle eine intracranielle Druckwirkung iiberhaupt
in Frage kommt, so ist sie nicht fiir alle atrophischen Verinderungen
im Occipitallappen in gleicher Weise verantwortlich zu machen. Speciell
in Bezug auf das Strat. sag. int. ist zu bemerken, dass hier die grosste
Degeneration sich insbesondere in der mittleren und ventralen Etage
vorfindet, und zwar von dem Ende dieses Stratums nach vorne bis zum
Beginn des vorderen Drittels der Calcarina; von hier ab frontalwirts
enthilt das Stratum int. nur noch wenige und von dem Balkensplenium
an frontalwirts fast keine degenerirten Fasern mehr. In nimlicher Weise
verhalten sich die einfach verschmilerten (atrophischen) Fasern. Dieser
Befund wirft die Frage auf, ob im Strat. sag. int. keine langen Fasern,
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die von ihrem Ursprungsorte im Occipitallappen bis zu den subcorticalen
Ganglien diese Schicht als Durchgangsort beniitzen, verlaufen oder ob
das Faserlager des Strat. sag. int. iberhaupt nur aus kiirzeren Fasern
besteht.

Meines Erachtens darf nicht bestritten werden, dass das Strat. int.,
wenn auch nicht im gleichen Umfange wie das Strat. sag. ext. eine
gewisse Anzahl Projectionsfasern enthilt, die aber nicht auf ihrer ganzen
Verlaufsstrecke innerhalb dieses Sratums verlaufen. Ich meine da vor
Allem auch diejenigen Sehstrahlungsfasern, die v. Monakow mit Hilfe
der Myelinisationsmethode beobachtet hat und die er aus dem Lob.lingualis;
dem Cuneus, dem Gyrus fusiformis ete. (Rindensehhiigelbahnen nach
Probst) ableitet. In dieses Stratum verlegt neuerdings auch Flechsig
seine secundére Sehstrahlung. Die in Frage stehenden Fasern wenden sich in
mehr frontal gelegenen Ebenen successive dem Strat. ext. zu und schieben
sich in dieses hinein. Wenigstens war es mir an meinen Priparaten
nicht moglich, im Strat. sag. int. Faserbiindel zu verfolgen, welche als
die von Probst beschriebenen Rindensehhiigelfasern dieselbe Verlaufs-
richtung inne gehalten hitten, von der Occipitalspitze an bis zu ihrem
Uebergang in den #usseren Kniehocker, respective bis zu dessen Um-
gebung. h

Woher stammen die Fasern, welche das Stratum sagittale internum
bilden?

v. Monakow schilderte den Verlauf einiger hier in Frage kommen-
der, beim viermonatlichen Kinde markreif werdender Biindel in folgender
Weise: ,,Vom ganzen unteren Scheitellippchen kann man einen ganz
dentlichen Faserabgang in das Strat. sag. int. erkennen. Namentlich
in den Schnittebenen durch den Gyrus supramarginalis, d.h. in den
Uebergangsebenen des Unterhorns in den Seitenventrikel war auf simmt-
lichen Schnitten ein Uebergang zarter markbaltiger Fasern direct in die
dorsale Partie des Strat. sag. int. zu verfolgen. Auch aus den basalen
Temporalwindungen in mehr oceipitalen Ebenen sieht man zarte Fasern
in das Strat. sag. int. tibergehen. Die Einstrahlung radiirer Fasern
aus dem Scheitelliippchen und insbesondere aus dem Gyrus supramargi-
nalis in die erwihnte Partie der Gratiolet’schen Stringe lisst sich mit
grosser Sicherheit nachweisen. Die zweite Etage, von der ventralen
selbstverstindlich nicht scharf begrenzt und aus reichen Markfaserquer-
schnitten zusammengesetzt, verrieth nach meinen Untersuchungen in ihrem
centralen Abschnitt (Strat. sag. int.) besonders feine Faserbiindel, die
hier durch markfreie voneinander getrennt waren. Die letzteren Faser-
querschnitte setzen sich nach meiner Schitzung im Grossen ebenfalls
aus Biindeln zusammen, die aus der Gegend der Sehsphire (Rinde der
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Fiss. calcarina, Cuneus, lingualis, 0;—O0;) und zwar mehr aus den
mehr lateral und vorn liegenden Abschnitten dieser letzteren stammen.®

Diese Beobachtungsergebnisse v. Monakow’s mittels der Myelini-
sationsmethode stimmen mit den Befunden der secundiren Degeneration
in meinem Falle vollig iberein. Nach diesem Autor enthilt das Strat.
sag. int. die sogenannte Sehstrahlung, welche aus den Gebieten der
Calearina, des Cuneus lob. lingual. ete. entspringt, also die Probst-
schen Rinden-Sehhitigelfasern. In meinem TFalle zeigte sich ebenfalls
im Stratum sag. int, und zwar gerade so wie v. Monakow sagt, in
der ventralen Etage, eine stattliche Fasereinbusse. Und der Ursprung
dieses Faserausfalls diirfte am ehesten auf die Abtrennung resp. Zer-
stérung der besagten medialen Abschnitte des Oceipitallappens zuriick-
gefiithrt werden.

Mit Riicksicht auf den vorherrschenden Atrophiecharakter der se-
cundéren Verinderungen in der fraglichen Etage mdchte ich indessen
mit Probst und Flechsig annehmen, dass die beziiglichen Projec-
tionsfasern aus der Sehsphire entspringen und zum Corp. gen. ext.
ziehen, also cortico-fugale Fasern darstellen. Ferner michte ich be-
tonen, dass diese Biindel der Rad. opt. nicht wihrend ihres ganzen
Verlaufes im Strat. sag. int. weiterziehen, sondern nur innerhalb des
Segmentes, welches vom Conus oeccipitalis bis zum Balkensplenium
reicht, also nur in dem Abschnitt der sagittalen Strahlungen, welcher
innerhalb. des eigentlichen Oceipitallappens liegt. In der Ebene des
Uebergangs des Occipitallappens in den Parietallappen und in weiter vorne
liegenden frontalen Ebenen, und bis kurz vor der Umbiegungsstelle zum
Corp. gen. ext. ziehen fast alle die der ,Rad. opt.“ angehorenden Pro-
jectionsfasern in das Areal des Strat. sag. ext. hinein.

Was fir Componenten enthilt nun dasjenige Segment des Strat.
sag. int., welches zwischen den vordersten Frontalebenen des Oceipital-
lappens und den Ebenen, wo das Corp. gen. ext. in die Schnittfifiche
fallt, liegt?

In meinem Falle blieb dieses frontale Segment des Strat. int. fast
ganz frei von degenerativen Verinderungen, ja es zeigte sich hier sogar
die sonst allgemeine Atrophie der sagittalen Strahlungen ziemlich ver-
wischt. Dieser Umstand spricht mit Bestimmtheit dafiir, dass innerhalb
dieses Segmentes keine Fasern mehr enthalten sind, welche
noch den #usseren Kniehiécker mit der Sehsphiire verbin-
den, d. h. keine optischen Projectionsfasern. Das Corp. gen..
ext. war ja in unserem Falle vollstindig entartet und ebenso die
Markkegel vor Allem in den medialen Abschnitten des Occipitallappens,
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und trotzdem blieb dieses frontale Segment des Strat. sag.
int. ganz verschont.

Die Fasern, welche dieses Segment formiren, entstammen nun, so-
fern es sich um die dersale Etage des Stratums handelt, wie bereits
v. Monakow gezeigt hat, vor Allem dem oberen und dem unteren Schei-
tellappehen und sie stellen Verbindungen dieser Cortexgebiete zum und
vom lateralen und ventralen Sehhiigelkern, vielleicht auch zum Pul-
vinar, dar. Io meinem Ialle wenigstens entsprach der Intactheit des
erwihnten Biindels im Strat. sag. int. Mangel jeder nachweisbaren pa-
thologischen Verfinderung im lateralen und ventralen Sehhiigelkern
(vent. a und vent. b von v. Monakow) und ebenso im Pulvinar, das
hochstens eine spurweise Atrophie verrieth.

Selbstverstindlich ist anzunehmen, dass in diesem Stiick des Strat.
sag. int. anf dessen ganze Verlaufsstrecke tiberdies noch eine grosse Menge
Associations- und Balkenenfasern vorhanden waren, welche in unserem
Falle da und dort sich als diinne Faserbiindel priisentirten und be-
sonders schon im occipitalen Segment dieses Biindels zu Tage traten.

Nicht weniger wichtige Aufschliisse als @Giber die Verbindungen des
Strat. sag. int. giebt unser Fall iiber diejenige des unteren Lings-
biindels (Strat. sag. ext. TFasc. long. inf). Auf den ersten Blick
erschien dieses (ebilde vollstindig vernichtet, bei naherer Betrach-
tung liess sich jedoch in diesem Stratum noch eine ganz stattliche
Anzahl markhaltiger Fasern entdecken. Freilich praisentirten sich diese
verschont gebliebenen Fasern als solche auffallend kleinen Kalibers, jeden-
falls waren Biindel mit derberem Faserkaliber im occipitalen Abschnitte
des Stratums nirgends zu sehen. Im frontalen Segmente des Strat. sag.
ext. dagegen waren derbkalibrige Markfasern wieder in normaler Zahl
und Grosse anzutreffen; die im occipitalen Segment im nimlichen Stra-
tum erhalten gebliebenen feinkalibrigen Fasern erschienen hier an
Frontalschnitten meist schrig oder lings getroffen, sei es als medio-
lateral oder als dorso-lateral ziehende Biindel oder solche, die von der
dorsalen Richtung nach der ventralen quergelegenen Schicht iibergingen
(vgl. Fig. 1II und 1ITa).

Diese in unserem Falle durchaus klaren anatomischen Resultate
lassen in der Streitfrage iiber die anatomische Bedeutung der im Strat.
sag. ext. verlaufenden Fasern, d. h. ob diese Associations- oder Pro-
jectionsbiindel zuzurechnen seien, ein bestimmtes Urtheil zu: Das Stra-
tum sagittale externum ist zweifellos aus Fascikeln verschiedener Faser-
qualitit zusammengesetat.

Diejenigen Fasern im Strat. sag. ext., welche ein derbes Ka-
liber zeigen und an Frontalschnitten quergetroffen erscheinen, sind in
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ihrer Mehrzahl Projectionsfasern, und zwar vorwiegend solche, welche
dem Corp. gen. ext. entstammen, es mogen darunter aber auch Rinden-
sehhiigelfasern vorhanden sein, sie gehdren also der eigentlichen Ra-
diatio optica v. Monakow’s an. Die in unserem Falle von der secun-
diren Degeneration verschont gebliebenen feinkalibrigen Fasern im
Strat. sag. ext. dagegen stellen, sofern sie in einer anderen Richiung
als die ersterwihnten ziehen, fast lanter Associations- und Balken-
fasern dar.

Die von Flechsig und von einzelnen seiner Schiller (Hésel,
Niessl u. A.) vertretene und auf makroskopische Studien mittelst der
Myelinisationsmethode sich stiitzende Anuvahme, dass die optischen Pro-
jectionsfasern von ihrem Ursprung in den prim#ren optischen Centren
an eine geschlossene, auf das Strat. sag. ext. sich beschrinkende Babn
darstellen, erscheint nach meinen Erfahrungen als eine allzugewagte.
Dasselbe lasst sich iiber die mit der Flechsig’schen verwandte Betrach-
tungsweise von Probst sagen. Dieser Forscher machte Mittheilungen
iiber experimentelle und {iber pathologisch-anatomische Untersuchungen
beim Menschen, die in ihren Ergebnissen dahin lauten, dass die im
Sagittallager des Hinterhauptlappens verlaufenden und der Rad. opt.
im engeren Sinne entsprechenden Sehhiigelfasern (primire Sehstrahlung
von Flechsig) in das Stratum sagit. ext., und die Rindensehhiigel-
fasern (secundire Sehstrahlung von Flechsig) in das Strat. sag. int.
zu verlegen sind und diese in der Hauptsache ausfiillen.

Tn einem Falle von Erweichung des linken Hinterhauptlappens, wo
die Erkrankung allein die drei Occipitalwindungen befiel, hingegen die
innere Fliche des Occipitallappens freiliess, glaubte Probst mit der
Marchimethode nachgewiesen zu haben, dass die Projectionsfasern aus
den drei Hinterhauptswindungen in den ventralen Abschnitt des Strat.
sag. ext. ziehen und dann innerhalb dieses Stratum zum Husseren Knie-
hocker, weniger zum Pulvinar und dem lateralen Sehhiigelkern ver-
laufen.

Probst steht, wie bereits angedeutet wurde, mit seiner Ansicht
iiber die Bedeutung der unteren Langsbiindel ganz im Einklange mit
Flechsig. Probst schreibt: ,Wir haben gesehen, dass ein Theil des
nnteren Lingsbiindels erhalten ist, so in Fig. 18—16, wo die laterale
verticale Partie des unteren Lingsbiindels erhalten ist. Wirden diese
Fasern ein Verbindungssystem zwischen Temporal und Occipital bilden,
so wire es doch merkwiirdig, dass alle fibrigen Fasern des unteren
Langsbiindels, die zum Hinterhauptslappen fiihren, degenerirt sind.
Diese Fasern (Fig. 13--16) sind die Stabkranzfasern des Schlifen-
lappens. Daraus lisst sich schliessen, dass diese Rindensehhiigelfasern
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in frontalen Ebenen im verticalen Theile des unteren Lingsbiindels
liegen und weiter occipitalwiirts in den horizontalen Theil unter dem
Unterborn zn liegen kommen. Es ist dies jene Platzverschiebung der
Fasern des unteren Lingsbiindels, die ich oben erwihnt. Es kénnte
nun der Einwurf erhoben werden, diese erhaltenen Fasern sind keine
Sehhiigelrindenfasern, sondern ziehen temporal zwischen Gyr. lingualis
und fusiformis.“

In unserem Falle lagen allerdings die dem Corpus gen. ext. ent-
stammenden degenerirten Projektionsfasern, d. h. die degenerirte Ra-
diatio optica v. Monakow’s, vom Wernicke’schen dreieckigen Feld
an occipitalwirts grosstentheils innerhalb des Stratum sag. int., jedoch
nahmen sie nicht in der von Probst beschriebenen Weise ein eng be-
grenztes Feld ein, sondern vertheilten sich iiber das ganze untere Lings-
biindel.

Zudem scheint mir im Probst’schen Falle das Corp. genic. ext.
nicht ganz vernichtet zu sein, weil er folgendes schreibt: ,In dem er-
haltenen Theile des unteren Lingsbiindels sind aber auch erhaltene
Sehhiigelrindenfasern vorhanden, die in den noch erhaltenen Antheilen
des Pulvinars und Zusseren Kniehockers entspringen und in der Rinde
des Spindel- und Zungenlappens endigen“. Demgegeniiber ist mein Fall
in der Hinsicht giinstiger als hier das Corp. genic. ext. secundir total
vernichtet war. ;

Zufolge dessen miissen in meinem Falle alle vom Corp. gen. ext.
entspringenden Fasern ausgefallen oder verindert sein, was thatsichlich
gutraf. Die Vertheilung der Veriinderung erstreckt sich in meinem Falle
iiber die ganze Schicht des unteren Lingsbiindels und beschrinkt sich
nicht wie im Falle Probst, mit unvollstindigem Ausfall jener Fasern
iiber einen kleineren Bezirk dieses Biindels. Die Fasern, welche im Corp.
genic. entspringen, nehmen ihren Verlauf iiber das ganze Ausbreitungsge-
biet des unteren Léngsbiindels und nicht etagenweise; die Faseranordnung
ist im frontalen Segment, wo der #ussere Kniehocker in die Schnittflsiiche
fallt oder weiter zuriick, sowohl im dorsalen wie im ventralen Ab-
schnitt, immer eine gleichmissig angelegte.

Nach Dejerine enthilt die untere Partie des unteren Liings-
biindels ausschliesslich Associationsfasern, wihrend im oberen Ab-
schnitt dieses Biindels, der mit der retrolenticuliren inneren Kapsel
verkniipft ist, {iberdies noch Projektionsfasern vorhanden sein sollen.
Aus den oben angefiihrten Griinden kann diese Annahme, die der von
Probst ausgesprochenen sich nihert, nicht richtig sein.

Hosel schrieb fiber das untere Lingsbiindel auf Grund von Myeli-

nisationsuntersuchungen hbeim Menschen folgendes: ,Es ist eine Ver-
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 42. Heft 1, 16
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bindung der unteren Lippe der Fiss. calcarina mit dem dorsalen Ab-
schnitt des dusseren Kniehdckers, ein Projektionsfasersystem und kein
Associationsfasersystem. Es geht weder mit dem Parietal- noch mit
dem Temporal- oder gar mit dem Stirnhirn eine Verbindung ein. Das
Fasersystem lduft in corticopetaler Richtung.“ Diese Darstellung scheint
einfach und klar zu sein.

Tch begreife indessen nichi, wie man mittelst der Myelinisations-
methode die Faserbiindel exact nach ihrer Verlaufsrichtung verfolgen
kann und noch weniger, wie man sich fiber deren physiologische Beden-
tung aussprechen kann. Nach meinen Beobachtungen an Serienschnitten
von jungen Kindergehirnen ist es geradezn unmdoglich, selbst wenn die
Zahl der myelinisirten Fasern eine noech kleine ist, und wenn sie ganz
distinkt sich prasentiren, den wirklichen Ursprung und das Ende sicher
zu ermitteln. Jedenfalls kann {die Myelinisationsmethode in Bezug auf
Exactheit der Bestimmung der Verlaufsrichtung ven Fasern mit der
Degenerationsmethode sich nicht messen.

Im Weiteren betrachtet Hosel das untere Lingsbindel als ein
reines Projectionsbindel, in welchem die corticopetal ziehenden Fasern,
zwischen Kniehcker und unterer Lippe der Calcarina, ohne Faserzunahme
oder -Abnahme zusammengefasst sind. Von keinem Autor wird das
Vorhandensein derartiger corticopetaler Biindel bestritten, doch konnen
diese niemals die ausschliesslichen Componenten des Lingshiindels sein.
Allgemein wird in der neueren Literatur, so auch von Edinger, der
bei einem Herde in der Temporalgegend (Tumor) das untere Langsbiindel
occipitalwirts secundér degeneriren sah, das Vorhandensein einer ge-
wissen Menge von Associationsfasern angenommen oder doch zugelassen
(auch von Redlich).

Selbst in unserem Falle, wo der primare Herd in der nichsten
Nihe des Gyrus lingualis, Cuneus und fusiformis lag, und das untere
Langsbiindel hochgradig degenerirt war, in viel stirkerem Grade als das
diesem dicht anliegende Strat. sag. int., und wo im Anschluss an die
secundire Degeneration des sagittalen Markes das Corp. genic. . ext.
vollstindig vernichtet war, konnten im Strat. sag. ext. durchweg immer
noch in relativ stattlicher Anzahl normal erscheinende Fasern nachge-
wiesen werden. Wire nun die Hosel’sche Hypothese zutreffend, dann
hiitte die Entartung im unteren Lingsbindel eine totale sein miissen,
was durchaus nicht zutraf. Mit Hilfe der Markseheidenentwickelungs-
methode gelingt es wohl, sich eine grobere anatomische Uebersicht iber
die geliufigen Faserziige zu verschaffen, nie aber kann man von dieser
Methode eine Entscheidung der Verlaufsrichtung der gemischten Faser-
systeme noch deren nihere Herkunft erwarten.
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Edinger hat die Ansicht von Flechsig und seiner Schiller Niessl
und Hosel, welche gestiitzt auf Myelinisationsuntersuchungen das untere
Lingsbiindel aus der Reihe der Associationsbiindel streichen wollten,
widerlegt. Nach der Ansicht jener Autoren sollen keine Fasern aus
dem unteren Lingsbiindel im Schlifelappen endigen, die Mehrzahl der
Fasern dieser letzteren sollten kurz vor der Spitze des Schlifelappens
aufwirts zum Thalamus emporsteigen und so einen Bestandtheil der
Radiatio optico-thalamica bilden. Im Falle von Edinger war jedoch
bei operativer Abtragung des Schlifelappens von der Wundstelle aus
eine secundire Degeneration durch das untere Lingsbiindel bis in die
Spitze des Oeccipitallappens und ebenso durch den Fasciculus arcuatus
bis in den Scheitellappen hinein zu verfolgen.

Ueber den Ursprung des unteren Lingsbiindels spricht sich Staro-
kotlitzki folgendermaassen aus: ,Alle Forscher weisen daranf hin, dass
der Fasc. long. inf. in der Hirnrinde des Hinterhauptlappens seinen
Ursprung nimmt. Auf Horizontalschnitten, und zwar bereits auf solchen,
welche den obersten Theil des Lingsbiindels treffen, konnen wir deutlich
constatiren, dass aus der ersten Windung des Hinterhauptslappens und
speciell auch des Cuneus dunkle Fasern durch das helle Marklager hin-
durch bis in das untere Liingsbiindel ziehen. "Es lisst sich also an
normalen Gehirnschnitten mit Sicherheit der Nachweis erbringen, dass
der Fasc. long. inf. aus allen Rindenpartien des Hinterhanptslappens
Fasern bezieht.“

Ieh war in der Lage, eine nach Pal gefirbte Schnittserie durch
die ganze Hemisphire eines gesunden zweijiibrigen Kindes genauer zu
- untersuchen und bin in Besug auf die allgemeinen anatomischen Ver-
hiltnisse zu Zbnlichen Resultaten wie Starokotlitzki gelangt, es war
mir jedoch selbstverstindlich nicht méglich, hinsichtlich Ursprung und
Endigung der Fasern etwas Genaueres zu eruiren; dies bleibt lediglich
der Degenerationsmethode vorbehalten. In letzterer Beziehung lag aber
unser Fall mit Bezug auf Localisation, Natur und Dauer der primiren

. Lasion sehr giinstig. In tiberzeugender Weise war es da moglich, zu-
néchst den Antheil des unteren Lingsbiindels genau zu verfolgen,
welcher. aus der Rinde des Hinterhauptlappens stammt und diinne Fasern
zum Ausseren Kniehdcker fithrt und dann aber auch diejenigen Antheile,
welche als derbe, dicke Biindel in umgekehrter Richtung verlaufen.
Meine Annahme, dass die dicken Fasern, welche im gewohnlichen Frontal-
schnitt quer getroffen werden, dem Zusseren Kniehdcker entspringen, die
schrig oder lings getroffenen Fasern dagegen aus der Hirnrinde kommen,
stimmt mit der von Probst ausgesprochenen ziemlich fiberein.

16*
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Eine besondere Verbindung zum lateralen Thalamuskern dureh die
Sehstrahlung ist nach meinen Befunden nicht vorhanden. Auch in
diesem Punkte konnte ich das kleine Biindel seines ersten sensiblen
Systems aus dem unteren Theil der Sehstrahlung von Flechsig nicht
bestatigen. _

In Uebereinstimmung mit den Ergebnissen v. Monakow’s, der bei
Affen mit Totalexstirpation der Sehsphiren das Pulvinar fast unversehrt
fand, wenn der Gyrus angularis oder das sagittale Mark primér nicht
mitladirt wurde, konnte ich in meinem Falle, in welchem der Gyrus
angularis und mit diesem auch die dorsale Btage des Strat. sagitt.
int. frei gebliehen war, im Pulvinar nur eine minimale Atrophie nach-
weisen.

Eine directe Verbindung zwischen Retina und Cortex wird heute
wohl allgemein nicht mehr angepommen. Auch unsere Ergebnisse
sprechen fiir eine Endigung oder Unterbrechung der peripheren optischen
Fasern in den primiren Opticuscentren (speciell im Corp. gen. ext.) und
fiir einen Weiterverlauf der corticalen optischen Bahn durch Einschaltung
eines zweiten Neurons zum Lobus occipitalis (v. Monakow). Zur
niheren Verkniipfung dieser beiden Neurone dienen wohl Schaltzellen in
den primiren Centren.

Ueber die Art des Verlaufes des zweiten Neurons in den occipitalen
Strata bin ich zu folgenden Schliissen gekommen:

1. Das Stratum sagittale externum enthilt theils Projectionsfasern,
welehe vom #usseren Kniehocker entspringen und zur Sehsphire verlaufen,
und umgekehrt theils Associationsbiindel, welche nach dem Entdecker
des Biindels, Burdach, Triger von Verbindungen zwischen dem Ocei-
pital- und dem Temporallappen sind.

2. Auch das Stratum sagittale internum enthalt sowohl Projections-
fasern wie Associationsfasern, jedoch sind die Verbindungsfasern zwischen
Corp. gen. ext. und den medialen Occipitalwindungen nur im occipitalen
Segment des Stratums enthalten. Das frontale Segment dieser Faser-
schichte besteht aus Verbindungen, welche den Gyrus supramarginalis,
angularis und das obere Scheitelléippchen mit den hinteren Abschnitten
des Sehhiigels (mit Ausnahme des Corp. gen. ext.) verkniipfen.

Erklirung der Abbildungen (Taf. VII—IX).

Figur I. Frontalschnitt in der Hohe des dusseren Knichdckers. Man be-
achte den Uebergang der secunddren Degeneration vom Occipitalmark zum
dusseren Kniehooker links. Natiirliche Grosse.
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Figur Ia. Frontalschnitt in gleicher Héhe wie Fig. I. Zur Orientirung
iber die Lage der Degeneration. Hfache Vergrisserung.

Figur Ib. Frontalschnitt in gleicher Hohe wie Fig. I. Normale Seite.
5fache Vergrosserung.

Figur II. Frontalschnitt in der Hohe des Balkenspleniums, Zur Orien-
tirang tiber die Lage der secundiren Degeneration. Natiirliche Grisse.

Figur III. Frontalschnitt in der Hohe der Pars ant., der Fiss. calca-
rina. Ependymitis, secundére Degeneration im Fasc. long. inf. 1.

Figur Hla. Derselbe Schnitt wie in Fig. IIL. Basale Etage der sagittalen
Strahlungen in der Gegend des Calcar avis auf der Lisionsseite. Sec. degen.
Stellen, roth. 5fache Vergrosserung.

Figur IlTb. Derselbe Schnitt wie in Fig. III. Normale Seite. Ver-
grosserte Reprisentation der basalen Etage der sagittalen Strahlungen. 5fache
Vergrosserung.

Figur IV. Frontalschnitt in der Gegend der Pars media der Fiss. cal-
carina. Natiirliche Grosse.

Figur IVa, Derselbe Schnitt wie in Fig. IV. Occipitalmark der Lasions-
seite. Sfache Vergrisserung. '

Figur V und VI. Frontalschnitt durch den linken Occipitallappen in der
Hohe der Pars post. der Fiss. calearina (Occipital vom pr. Herd); Fig. V, im
vorderen, Fig. VI, im hinteren Theil dieser letzteren. Der primire Herd ist in
rother Farbe wiedergegeben. Natiirliche Grosse,

Figur VIL. Lobus lingualis der Lisionsseite. 3fache Vergrosserung der
Fig. VL

Figur VIII. Degenerirte (atrophische) Fasern (roth) im Tractus opticus,
im Chiasma und im Nervus opticus. a, b, ¢ Horizontalschnitte auf verschie-
denen Hohen. a liegt mehr dorsal, ¢ ventral, b in der Mitte.

Figur IX. Basale Fliche der beiden Occipitallappen.

Figur X. Mediale Flache des Occipitallappens der Lisionsseite.

Figur Xa. Photographische Wiedergabe des linken Occipitallappens,
mediale Seite.

Figar Xb. Photographische Wiedergabe des rechten (normalen) Oceipital-
lappens, mediale Seite,

Gemeinsame Bezeichnungen,

ang. Gyrus angularis. — C. A. Ammonshorn. — calc. Fiss. calcarina. —
calc. - po. Fiss. calcarina - Fiss. parieto-oceipitalis. — o. gen. ext. Corpus
geniculatum externum. — c¢. qu. ant. Vordere Zweihiigel. — D. k. E. Dorsale
kleine Elemente. — F.long.inf. Fasciculus longitudinalis inferior. — F.long.
inf.vent. Ventrale Etage desselben. — F.S. Fossa Sylvii. — Fus. Gyr. fusi-
formis. — G.S. Stratum sagittalis ext. (Fasc. long. inf.). — g.c. Gyr. cin-
guli. — g.c.a. Vordere Centralwindung. — g.c.p. Hintere Centralwindung.
— g.s.m. Gyr. supramarginalis, — H. Gyr.Hippocampi. — 1.P. Interparietal-
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furche. — L.l L.ling. Lobulus lingualis. — L.med. Lamina medullaris, —
I.m, Laterales Mark des Corp. gen. ext. — lL.m.d. Laterales Mark des 1. Corp.
gen. ext., sec. degenerirt. — N.c. Nucleus caudatus. ~— 0;—0g4. 1—3 Occi-
pitalwindungen. — O.M. Occipitaler Markkérper. — o.t. Fiss. occipito-tempo-
ralis, — P;—,m. Gyr. supramarginalis. — P.c. Praecuneus. — P.cun. Pe-
dunculus cunei, — P.u. Pulvinar. — S.k.F. Stabkranzfasern. — str.sag.int.
Strat. sagittale internum. — str.sag.int.a. Afrophisches Strat. sagiti. int. —
str.sag.int. d. Stral. sagitt. int. sec. degenerirt (roth) (Fasc. long. inf.). —
Ty—Ts. 1—3 Temporalwindungen. — t;, t,. Erste, zweite Temporalfurche.
Tap Tapetum — V.g.e. Ventraler Xranz grosser Elemente. — W.d. Eeld
Das dreieckige Feld von Wernicke.
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