
XI. 

Aus dem hirnanatomischen Institut der Universit~t Ziirich 
(Prof. Dr. v. Monakow). 

Ein Beitrag zur Anatomie der Sehstrahlungen 
beim Mensehen. 

Von 

Dr. U. Tsuchida 
aus Toldo.  

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

W o h l  wenige Gebiete der Hirnanatomie und Physiologie haben im 
Laufe der letzten Jahrzehnte eine so allseitige und umfangreiehe Be- 
arbeimng erfahren~ wie die eentralen Vertretungen des Gesiehtssinnes. 
Sehon die prim~ren optisehen Verbindungen und ihre zugehSrigen per- 
eeptiven 0rgane, Retina, Sehnerv~ Chiasm% Traetus~ sowie die Ganglien 
des Mittel- und Zwisehenhirns boten der Probleme genug zum Stadium 
tier hSehst verwiekelten Eigenthiimliehkeiten in der Arehitektonik der 
Einzelelemente and ihres Zusammenhanges. End wie viel eomplieirtere 
Verh~ltnisse bieten erst die seeund~ren optisehen Wege und Centren 
im Grosshirn selbst. Die Arbeiten auf dem Gebiete der Anatomie, der 
Physiologie, der Entwicklungsgesehiehte, der vergleiehenden Anatomie 
und der Pathologie dieser Gegend braehten seit ihren Anfftngen bei 
Panizza~ Gra t io le t~  Meynert~ Gudden~ Munk u. A. eine Menge 
Thatsaehen zur Kl~rang der Fragen fiber den anatomisehea Zusammen- 
hang~ die ftmetionelle Abhfingigkeit, den vergleiehend anatomisehen 
Aufbaa und die pathologisehe Meehanik~ die mittelst Anwendung der 
versehiedensten Methoden his zur Stunde zam Theil noeh Gegenstand 
der eifrigsten Untersuchung geblieben sind~ hervor. 

Mit Bezug auf die Bedeutung der Grosshirnrinde ffir den Gesiehts- 
sinn namentlieh in Beziehung zur Frage des anatomisehen Zusammen- 
laanges~ sowie der eortiealen Loealisation, bietet der yon mir unter: 
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suchte und nachstehend beschriebene Fall yon Erkrankung des Ocei- 
pitallappens beim Menschen wichtige Ergebnisse und Aufschltisse. Er 
stammt aus dem reichen Materiale des hirnanatomischen Institutes der 
Universit~t Ziirich uud bin ieh' hierorts dem Loiter desselben~ tterrn 
Prof .  Dr. C. v. Monakow~ fiir die gtitige Ueberlassung des Materiales~ 
sowie ffir die reichliche Unterst/itzung w/~hrend der Bearbeitung selbst 
zu grossem Danke verpflichtet. 

~ r a n k e n g e s c h i e h t e .  

Ioh verdanke die Angaben fiber diesen Patienten dem ~rztlichen Loiter 
der schweizerischen Anstalt fiir Epileptische, Herrn Dr. A. Ulr ich in Zfi- 
rich, der den Kranken anlgsslich der Sitzung der psyehiatrisch-neurologischen 
Gesellschaft in Z/irich am 8. November 1902 vorstellte. Vide: 17. Berieht der 
schweizer. Anstalt fiir Epileptisehe Z~irich. 1903. p. 33. 

Es handelt sieh um den 26 Jahre alten Mann H. D. Klinische Diagnose: 
Meningocele spnria traumatica und Porencephalie im linken Oecipitallappen. 
Hemianopsia homonyma bilateralis dextra. Anamnese: Die Mutter des Kranken 
butte in vier Jahren fiinf Kinder geboren~ eines starb aa f~inderkr~mpfen. Pat. 
selbst war das vierte Kind und kam gesund zur Wel~ litt in fr~hor Jugend an 
Brechruhr. 5/4 Jahre alt~ fielder Knabe eine 13 Tritte hohe Treppe hinunter 
auf eine Steinplatte und sehlug mit dem H.interkopfe auf. Die Mutter beob- 
achtete bald nach dem Falle eine eigrosse Geschwulst (Beule) auf der linken 
Seite des [Iinterhauptes. Die Geschwulst verschwand nicht mehr und der 
Knabe trug auf Anrathen des Arztos einen Schutzverband mit einer Pelotte in 
der Gegend der Boule. Im 4. Lebensjahro trat ohne ~iussere Veranlassung ein 
Krampfanfall auf mit Bewusstlosigkeit yon ca. 1/4 Stunde Dauer. Am Tage 
darauf konnte der Knabe zwar stehen und gehen, dagegen kein Wort mehr 
spreohen. Die SpraehstSrung dauerte 5--6 Monate und wie der Junge wieder 
zu sprechen begann~ stotterte er jahTelang. Mit 61/2 Jahren kam H. D. in die 
Schule. Er konnte, wenn auch als mittelm~ssiger Schiller, alle Klassen 
passiren, dagegen war es ihm nioht mSglieh I in der Seoundarschule fort- 
zukommen, well ihm die Ausspraohe des Franz5sischen zu viol Mtihe machte. 

Mit ca. 16 Jahren traten zum ersten Mal Abseneen auf in Form yon 
mehrere Seounden dauernden Lfieken im Bewusstsein mit Erblassen. Hie und 
da babe er auoh Sterne vor den Augen gesehen. Solche Anf~lle traten4--6mal 
im Tage auf wiihrend mindestens 6 Jahren. Anf/inglich verspfirte er dieselben, 
sp~ter nieht mehr, auoh hatte er keine Erinnerung an das Vorgefallene. Keine 
Xopfsehmerzen, keine Abgeschlagenheit nach dem Anfalle. Im 18. Lebens- 
jahre weohselte H. D. seinen Beruf als Buohbinder wegen der Krankheit~ er 
wurde Auslfiufor. Nach einmaligom Weingenuss traton im 22. Jahre die ersten 
schweren Anf~ille auf, die sioh mit allgemeinen grgmpfen alle 4--5 Tage 
wiederholten. Er fiel im Anfalle angoblich stets auf die linke Seite~ riss sieh 
auch einmal im Anfalle alas linke Ohr halb ab. Dieser Verletzung wegen kam 
er  in das Cantonsspital~ we er zum erstenmal auf den krankhaften Zustand 
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seines Hinterkopfes aufmerksam gemacht und we ihm durch oine Operation 
evontuelle Besserung in Aussieht gestellt wurde. Im 26. Lobensjahro wurde 
die Operation ausgeffihrt und es ergab sizh Folgendes: 

H. D. ist ein 170 em grosset, kriftig gebauter junger Mann~ ohne Moti- 
lifiits- und Sensibiliti~tsstSrung. !~Iuskelsinn und stereognostscher Sinn normal. 
Boiderseits leichter Fussklonus. Leichtor Tremor der gespreizten Finger. Der 
Augenbefund wurde yon dem Augenarzte wio folgt notirt: H. D. zeigt eine 
fast complete reehtsseitige Hemianopsie. Die genauo Gesichtsfeldaufnahme 
ergiebt nebenstehende Figur. Patient tr~gt beidseitig --2~75~ Myopie 175 , 
keine Siehel. Directe und consensuelle Pupillenreaction. Bei gewShnlieher 
Pr~ifung ke ine  h e m i a n o p i s c h e  P u p i l l e n r o a c t i o n .  0phthalmi zeigen 
blasse temporale tiilften, links etwas mehr ale rechts, nasale Hi~lften gut ge- 
firbt~ Fovearefiex beidseitig vorhanden, keine Hyperimie, keine hemianopischo 
Pupillenstarre bei gowShnlicher Priifung. Patient giebt an, er babe yon jeher 
mit dem rechten Auge nut die Gegenstinde gesehen, die genau vet ibm waren~ 
nicht aber diejenigen rechts seitw~rts. 

Der Sch~dol ist symmetrisch~ Umfang 55 cm, Liingsumfang 29 cm, Quer- 
durchmesser 1878 cm, kein Missverhiltniss zwisohen Cranium und Gesicht~ 
keino Asymmetrien. Auf der linken Seito am Occiput nahe der linken Sutura 
lambdoidea, vielleicht diese noch mit einbeziehend, finder sich eine deutliehe 
fiache Stelle~ ein Knoehendefeet in Form einer Ellipse mit 3 und 4~3 om 
Durchmesser. Die grSsste Achse vert~uft ungefihr parallel der Lambdanaht. 
Die R~nder des Knoehendefectes sind wallartig vorgew5lbt und verdickt. Der 
Haarwuehs fiber dem Defect zeigt niehts Abnormes. Die Stelle des Defectes 
ffihlt sieh welch an und lisst sich eindrficken~ tier Druek selbst ist nicht 
schmerzhaft. Bei senkrecht gestelltem Kopfe pulsirt die defecte Stelle deutlieh 
und zwar synchron mit dem Radialpuls. Wenn der Kranke auf dem Rficken 
liegt odor den Kopf naoh hinten senkt~ so tritt aus dem Deiect eine u 
bung~ welche bei HustenstSssen odor Compression der Jugularis st~irker wird i 
dann ist die Pulsation nut andoutungsweise zu ffihlen. 

Operation (Prof. KrSnlein).  Der Schiidetdefect ist mit einem sehwie- 
ligen 7 etwa 6 mm dicken Gewebe bedeckt~ welches gegen die Knochenrinder 
zu in die Dura mater fibergeht. Nach Durehtrennung stSsst man darunter auf 
eine feinere~ kaum differenzirte Membran~ welche als Pin angesproehen wird 
und bei deren ErSffnung im Strahle eine ganz klare Fliissigkeit austritt. Es 
liegt nun ein Hohlraum mit Defeot in den Oceipitalwindungen vor. Diese 
Cyste~ welehe mit dem u eommunieirte~ wurde freigelegt und der Ven- 
trikel drainirt, tteilung der Wunde. 

Nach der Operation blieb der Patient 15 Tage anfallsfrei~ sodann folgten 
in 14 Tagen 7 Anf~ll% dann kam eiue freie Pause yon 43 Tagen. Im baufe 
tier folgenden Woehe traten 11 schwere Anfille auf~ worauf eine freie Pause 
yon 36 Tagen sieh ansehloss, in der folgenden Zeit wiederholten sich tiiglich 
1--2 schwere Anfiille. Ein besonders schwerer~ der 3 Stunden in der Nacht 
dauert% zog eine 4 Tage anhaltende schwere geistige StSrung nach sich: tier 
Kranke wurde unruhig~ delirirt% hSrte Stimmen und verweigerte die Nahrung~ 
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well er Gift im Essen wghnte. Er schlug gegen lVIutter und Gesohwister und 
wurde in dieser hallucinatorischen Verwirrtheit in die Anstalt ftir Epileptische 
gebraeht. Er wnrde bald wieder klar. In den folgenden 21/2 Monaten wurden 
16 schwerere und ein leichter typisoh epileptischer Anfall mit Bewusstseins- 
verlust und allgemeinen Krgmpfen~ generalisirtem Tenus-Clonus~ Cyanose, 
Austritt yon Cerebrospinalfliissigkeit aus dem Oeeipitaldefect beobachtet. Ver- 
schlimmerung. Patient stirbt naoh einer Reihe sioh h~Lufender Anfiille. 

Die Autopsie ergab auf der linken Seite einen Substanzverlust im Oeoi- 
pitallappen. Der poreneephalische Defect stand yon der eon~exen Seite her 
mit dem Knoohendefect in inniger gerbindung and liess sich nur sohwer los- 
trennen. 

)Iakroskopischer Befund. 
Am Gehirn fg,llt sofort auf~ dass offenbar in Folge der Operation am 

Occipitallappen links die Spitze vellstiindig zerstSrt ist~ haupts~ehlich betrifft 
das die derselaterale Parti% also den Gyms occipitalis I~ II nnd II[~ sowie 
don occipitalen Theft des Gyrus angularis. Ebense ist noch ein oecipitaler 
kleiner Abschnitt des Gyrus fusiformis~ sowie oin gleicher des Gyr. eceipito- 
temporalis and Lob. lingualis zerstSrt. Dagegen bleibt der medio-ventralo An- 
theil des Occipitallappons~ d. h. Cuneus~ Lobulus lingualis~ die Calearina- 
gegend~ Gyrus fusiformis~ die Gyrus occipite-temporalisgegend zum grSssten 
Theil~ vom 0perationsangriffe verschont, jedoeh dureh den porencephalischen 
Herd~ der das Unterhorn and das ttinterhorn ergriffen~ mitl~dirt. 

Im Yergleiche zur gesunden Hemisphere war die allgemeine Atrophie des 
ganzen Occipitalhirns sehr stark auff~ilIig. 1-Iauptsgchlich sind die dem pri- 
mgren porencephaliscben gerde nahegelegenen medio-ventralen Ocoipitalwin- 
dungen d. h. der Gyrus lingualis in seinen oecipitalsten Zweidritteln, dann 
haupts~chlich die obere Lippe tier Calcarina (ventraler Theft des Cuneus) in 
ihrer ganzen Ausdehnung~ ferner der Gyrus fusiformis in seiner hinteren ItNfte~ 
in geringerem Grade auch der Gyrus descendens~ stark atrophisch. 

)Iikroskopischer Befund. 
Das 1.0eeipi talhirn wurde beiderseits ungef~hr vom Balkensplenium 

an abgetrennt~ in Celloidin eingeschlossen und in eine Frontalschnitt- 
serie zerlegt; das ganze iibrige Gehirn wurde im G u d d e n ' s e h e n  Mikrotom 
in eine ]fickenlose Frontalschnittserie zerlegt. Die Tinction geschah 
nach W ei g er t-  Pa l  mit DoppelfSzbungen, mit Alaunhamatoxylin naeh 
v a n  G i e s o n ,  mit Coehenille und anderen Mitteln. Die moisten Fi~r- 
bungen lieferten sehr starke Befunde. 

L o c a l i s a t i o n ,  N a t u r  u n d  F o l g e n  des Herdes. 
Aus der Sehnittreihe geht hervor~ dass de r  iorimi~re pathologische 

Herd yon den ~tussersten Ebenen des Ependymfortsatzes des Hinter- 
homes des Seitenventrikels seinen Ursprung nimmt. Er zeigt sich als 
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eine C o a g u l a t i o n s n e k r o s e  des retroventrikul~ren Markfeldes in Ge- 
stalt einer homogenen Masse, die ihren Anfang vom Ependym des Hinter- 
horns nimmt und yon hier aus naeh versehiedenen Seiten vordringt 
unter ZerstSrung des central liegenden Marklagers. Eine sehr starke 
Ependymitis im Bereiche des ttinterhorns~ welche in frontaler Richtung 
sieh bis gegen das Unterhorn ausgebreitet und das hintere Drittel des 
Ventrikels enorm stark ausgedehnt hat~ bildet die Charakteristik der 
vorliegenden Veranderung. 

In der Hauptsache erfuhr der innere, dem Hinterhorn an]iegende 
Theil des Occipitalmarkes~ also die Markantheile und Markzungen des 
Cunens~ der Gyrus fusiformis und der Lobulus  l ingua l i s  die meisten 
Unterbrechungen darch die Ausdehnung des poreneephalisehen Herdes. 
Die Hauptveranderungen an den einzelnen Gyri lassen sich in nach- 
stehender Weise charakterisiren: 

1. Lobu lus  l ingual is .  

Sehon mit blossem Auge f~llt auf~ wie stark verkleinert~ seh~tzungs- 
weise auf ein Drittel gegenfiber demjenigen der gesunden Seite~ der 
ganze Gyrus erscheint. Um ein genaues Maass der Differenz zur ge- 
sunden Seite zu erhalten~ erschien es mir zweckm~ssig~ vermittelst des 
Polar-Planimeters yon Amsler  auf gleiehliegenden Schnitten die gr6sste 
Querschnittflftche des Gyrus zu bestimmen. Aus einer gr6sseren Anzahl 
Messnngen ergaben sich folgende Vergleiehszahlen: 

Auf der L~s ionsse i te  misst 
der ganze Gyrus . . . . .  0~7 qcm~ 
nur die Markzunge . . . .  0~3 qcm. 

Auf der no r ma]en  Sei te  misst 
der ganze Gyrus . . . . .  2~8 qcm 7 
nut die Markzunge . . . .  1,5 qem. 

Zu diesen Fl~ichenmaassen sell bemerkt werden~ dass die Ebene 
his zur Umbiegung oder Basis des Gyrus bestimmt wurde. Aus den 
Differenzen ergeben sieh die Fl~tehenzahlen ftir die Rinde: 

Die Mittelzahlen einfaeher Quermessungen am Gyr. ling. betragen: 
Querdurehmesser des Markes des Gyrus lingualis in der Mitre: 

(Lasionsseite) (normale Seite) 
linke Hemisphere rechte Hemisphere 

1~2 mm 4 mm 
Querdurchmesser der dorsalen Rinde (in der Calearina): 

1 ram 1,6 mm 
Querdurehmesser der ventralen Rinde: 

2 sam 3 mm 
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Hieraus erhell L wie stark der Lobulus lingualis dutch die L~sion 
in Ansprueh genoalmen wurde. Was die Mitleidenschaft des Markes 
anbelangt~ so erstreckt sich die Degeneration der markhaltigen ~erven- 
fasem fiber den ganzen Lobulus lingualis yon jener Ste]le an~ wo die 
Fiss. calcarina und die Fiss. occipito-temporalis zusammenfliessen~ d.h.  
sie erh~lt sich yore frontalen Beginn des Lobulus lingua]is bis zum 
oecipitaten Ende vol]st~ndig ununterbrochen. Die gr5sste Masse yon 
degenerirten Fasern sammelt sich im mitt]eren Abschnitte seiner Mark- 
zunge an~ oecipitalw~rts 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 Gyr,~stheile noeh s t a r k e r  a t r o p h i r t  wie occipitalw~rts. Was das 
Mark der Calcarinarinde anbelangt~ so finder man noch einen deutliehen 
~usseren u  d~Azyr'schen Streifen (Fig. V u. u in Gestalt zierlicher~ 
querverlaufender Markf~serehen. Im Gegeasatz hierzu l~sst sieh der innere 
oder schmale u  d~Azyr'sche Streifen undeutlich abgrenzen und ab- 
trennen. Noch zeigen sich freigebliebene markhaltige Fasern im Lobulus 
lingualis~ und zwar nieht nur als fibrae propriae der Rind% die wohl- 
erhalten sind~ sondern im weiteren noeh in Gestalt einer ziemliehen 
Menge langer Fasern in den lateral (peripher) liegenden Theilen der 
Markzunge. Ob diese letzteren den Stabkranz- oder Assoeiationsfasern 
zugerechnet werden mfissen~ wird sparer begrfindet werden. 

Entsprechend den Ver~nderungen und dem Ausfall im Marke er- 
scheint die Entartung an den Ganglienzellen nicht Platz gegriffen zu 
hubert. Einzig auffallend verh~lt sich nut die Sehicht der grossen 
Ganglienze]len (ffinfte Schicht yon Meynert) ,  die sehr stark ver- 
sehm~lert ist, und die einzelnen Elemente~ jedoeh nicht all% in atro- 
phischem Zustande, sogar stellenweise im Stadium einer starken Pigment- 
degeneration erscheinen l~sst. Die Ganglienzellen der fibrigen Sehichten 
zeigen keine nennenswerthen abnormen Verh~ltnisse. 

2. Cuneus.  

Diese Windung ist ebenso wie der Lobulus lingualis ziemlich stark 
atrophirt~ ganz besonders stark ist der occipital liegende Theil mitge- 
nommen und ver~ndert. Die Degeneration in der Markstrahlung des Cuneus 
pr~tsentirt sich dergestalt~ dass man nur ihren oecipitalsten Abschnitt 
fast vollst~tndig geschwunden findet~ wogegen im frontalen Marklager 
degenerirte Markfasern sich nur sp~rlich 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 st~rksten ergriffen (unge- 
f~hr das hinterste Drittel der Fiss. calcarina). 

Der Vicq d'Azyr'sehe Streifen erscheint hier nahezu ebenso stark 
wie auf der gesunden Seite. Dieser gewiss bemerkenswerthe Befund 
steht in Gegensatz zu der Thatsaehe, dass die sagittale Markstrah]ung 
beinahe vollst~ndig gesehwunden ist. 

Die graue Rinde des Cuneus hat gerade so wie die im Lobulus 
]ingualis eine allgemeine atrophische u erfahren. Sic erscheint 
wenigstens auf 1/3 gegenfiber der rechten Seite reducirt; genaue Maasse 
hierfiber zu geben, verzichte ieh, well die Formen der Gyri beiderseits 
a]lzusehr variiren. 

Im A1]gemeinen ist an den Ganglienzellen dieses Gyrus keine so 
starke u eingetreten wie im Lob. lingualis. Einzig beachtens~ 
werth bleibt eine allgemeine Verk]einerung der Nervenze]len in der 
ftinften M eynert 'schen Schicht. 

3. Gyrus  fus i fo rmis .  

tIier sind verh~ltnissmassig wen~g Veranderungen anzutreffen; im 
allgemeinen gesagt, besteht eine geringgradigere Atrophic als in den 
vorbesprochenen Windungen. Eine einzige Ausnahme bildet dessen 
occipitalster Bezirk, also ungef~hr das hinterste Drittel, welches yon 
beiden Seiten ]~tdirt ist, in der Weise, dass zun~ehst yon der Innen- 
seite der sklerotisehe Herd die zugehSrende Markstrahlung mit ergriffen 
hat und dann dass seine ~tussere Fl~che durch die Operation angegriffen 
und theilweise zerst6rt wurde. Beide Momente haben derart zusammen- 
gewirkt, dass sic das occipitalste Drittel des Gyrus fusiform. (resp. 03) 
vollst~ndig vernichteten. 

Aus diesen Eingriffen resultirte eine totale Zerst6rung des Markes 
am Occipitaltheile dieses Gyrus. In den mittleren and vorderen Ab- 
sehnitten der Windung zieht sieh die Entartung im Marke zum Theil 
fiber die ganze Markzunge, zum Theil nur fiber kleinere eentralo 
Partied. 

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

4. Die Gyr i  o e c i p i t a l e s  (1, 2 und 3) 

sind in ihren frontalen Halften ziemlich intact, dagegen fehlen, in Folge 
Wegnahme durch die Operation, die caudalenAntheile vollst~ndig. Aus 
diesem Grunde lfisst es sich schwer auseinanderhalten, ob in diesen 
Gyri eine sekund~re Degeneration vorliegt oder nicht. Als sehr wahr- 
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seheinlieh ist ein grSsserer derartiger Einfluss nicht anzunehmen: aus 
dem Grund% well aueh der frontal% frei gebliebene Absehnitt dieser 
Gyri verh~ltnissmltssig wenig atrophisch ist und well nirgends einzelne 
degenerirte Faserchen nachgewiesen werden k5nnen. 

5. Gyrus  o c c i p i t o - t e m p o r a l i s .  

Auch dieses Windungsgebiet erfuhr an seiner occipitalsten Spitze 
durch den Operationsangriff eine ZerstSrung. In den fibrigen Distrikten~ 
insbesondere im freigebliebenen frontalen, erseheint nut eine allgemeine 
geringgradige Atrophie Platz genommen zu haben. Eine besonders 
lokalisirte Atrophie besteht bier im Gyrus nicht, auch verhi~lt sieh die 
Markstrahhmg in ziemlich derse]ben Ausdehnung und Machtigkeit wie 
auf der normalen Seite. 

6. Gyrus  angu la r i s .  

Nur der occipitalste Theil dieser Windung enthalt eine degenerirte 
Markstrahlung, die sich nur ein kleines Stiick welt erstreekt und nur 
eine in der N~the des Yentrikels gelegene Partie auf der Frontalserie 
durch mehrere Abschnitte ziehend betrifft. Auch diese Gegend wurde 
theilweise durch die Operation zerstSrt. In ganz diffuser Weise ist der 
iibrige Theil des Gyrus in Mitleidenschaft gezogen worden. 

Im Gyrus parietalis inferior et superior~ im Gyrus supramarginalis, 
in den Gyri temporales und anderen nahe liegcnden Windungsgruppen 
babe ich keine besonderen Veranderungen nachweisen kSnnen. 

Das  Occ ip i t a lmark .  

Das eentralgelegene sagittal ziehende Mark des Oceipitailappens 
weist in allen seinen drei Schichten, also im Stratum sagittale externum 
(Fasciculus longitudinalis inferior oder unteres Langsbiindel), im Stratum 
sagittale internum (Gra t io le t ' sche  Sehstrahlung) und im Stratum sa- 
gittale mediale (Balkeutapete) mehr oder weniger starke Degenera- 
tionen auf. 

1. Das S t r a tum s a g i t t a l e  med. (Tapetum) enthMt nut da und 
dort li~dirte Stellen~ abet offenbar nicht seeund~rer~ sondern primi~rer 
2gatu U die wohl meist mit dem yore Itinterhorn aus erfolgten ehirur- 
gischen Eingriff in Zusammenhang stehen. Hier ist eine in der ange- 
deuteten Richtung eingedrungene, das umgebende Gewebe ersetzende~ 
homogen eoagulirte Masse des primi~ren Herdes anzutreffen, welehe in 
tier ~geise eingedrungen ist, dass die dorsale Etage dieses Stratums und 
insbesondere der Forceps major und minor in Mitleidenschaft gezogen 
und zerstOrt wurden. Diese Veranderung besehri~nkt sich jedoch nur 
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auf den occipitalsten Abschnitt der erw~hnten Partie und w% yon der 
Occipitalspitze an gemessen, nur ein 2 cm yon dieser entferntes Stiiek 
yore Herde oecupirt ist. Der welter frontal liegende Abschnitt des Stra- 
turns bleibt fast frei und ohne nennenswerthe Entartung. 

Kurz gesagt ist das Tapetum nur stfiekweise und im oceipitalen 
Abschnitt degenerirt~ resp. dutch einen Herd ersetzt. Die yon dieser 
Partie ausgehenden sekundaren Degenerationen versehwinden jedoch sehr 
rasch, jedenfalls zeigen sie nieht den Charakter einer fiber l unge  
S t r e c k e n  f o r t z i e h e n d e n  Entartung. 

]I. Weit interessantere Bilder zeigen sich im S t r a t u m  s a g i t t a l e  
i n t e r n u m  (Rad. opt.). 

Es erseheint durchaus zweekmassig behufs besserer Orientirung 
drei Abschnitte an der Gra t io le t ' sehen  Sehstrahlung (Strut. sag. int.) 
zu unterscheiden. 

A. Der o c c i p i t a l e  A b s c h n i t t  umgreift die vom Occipitalpol 
circa 3 cm frontalwarts sich erstreckende Partie, reicht also bis zum 
frontalen Ende des Cuneus auf Frontalschnitten. 

Der dieser hintersten Strecke entspreehende Quersehnitt des Stratums 
ist in unserem Falle ]inkerseits im ventralen Theile, im Umfange des 
untersten Drittels seines dorsoventral gerichteten und weiter horizontal 
umbiegenden Schenkels~ secund~r fast vollstandig degenerirt (Fig. IV A' 
str. sag. int. d), wogegen das sich an diesen ventrodorsal anschliessende 
Drittel dos Querschnittes nut noch in zerstreuter Weise degenerativ ver- 
anderte Faserchen, die sich mit normalen Fasern mischen, aufweist 
(Fig. IV A und A' str. sag. int. d). 

B. Der m i t t l e r e  A b s c h n i t t  erstreckt sich fiber die an den ,,occi- 
pitalen AbschniW ~ sich anschliessende, wiederum in sagittaler Riehtung 
circa 3 cm messende Strecke und schliesst den Bezirk zwischen dem 
frontalen Ende des Cuneus und dem Beginn des Balkensplenium in sich. 

In diesem Abschnitte kommen die secundi~r degenerirten Bfindel 
mehr in die dorsale Querschnittshalfte des Strut. sag. int. zu liegeu, es 
zeigt sich bier somit gegeniiber ihrer Lagerung im occipitalen Theile 
eine Versehiebung in dorsaler Richtung. Zudem erseheint hier die 
secundar entartete Partie nieht mehr wie im occipitalen Abschnitt fast 
ausschliesslich aus degenerirten Fasern zusammengesetzt, sondern es 
gesellen sich nun zu den degenerirten normale Fasern in stattlicher 
Anzahl, nnd beide mischen sich in annahernd gleichmi~ssiger Weise in 
dem Felde. 

C. Der f r o n t a l e  A b s e h n i t t  des Stratum sagittale int. ware in 
das ungefahr 2--2~5 cm lunge, zwischen Balkensplenium und frontal 



222 Dr. U. Tsur 

his zum ~usseren KniehScker ausgedehnte Segment der Hemisph/ire zu 
verlegen. 

Dieses vorderste Gebiet des Oecipitalmarkes zeigt in unserem Falle 
nur noch eine allgemeine Volumsreduction des Faserareals des Str. sag. int. 
in der dorsalen Lage. Eine wohl begrenzt% secund/ir degenerirte Zone 
ist hier nicht mehr nachweisbar: nur da und dort lassen sich secundlir 
degenerirte Fasern zwischen den normalen Fascikeln entdecken. 

III. ])as S t r a t u m  s a g i t t a l e  e x t e r n u m  (unteres L/ingsbfindel 
Fuse. long. inf.). Dieses Stratum ist in seiner ganzen  V e r l a u f s -  
s t r e c k e  yon der Occipitalspitze an weit fiber die Ebenen des ~iusseren 
KniehOekers hinaus bis zu jenen Ebenen: we die Amygdala in die 
Sehnittfl/iehe f/illt, resp. we dieses Biindel sieh aufsp]ittert~ in hoeh- 
gradiger Weise secund/ir degenerirt. Das ganze bezfigliche Areal zeigt 
in Folge dessert (Terminalstadium der secund/iren Degeneration) eine 
gewaltige Verschm/ilerung (Fig. I bis IV Fli d)~ die sich in gleieher 
Weise auf die dorsale~ die mittlere und die ventrale Etage bezieht. 
A1]e drei Etagen zeigen sieh um mehr als zwei Drittel des normalen 
Yolumens reducirt und sind occipitalwfirts nur sp/irlieh: nach vorne 
etwas mehr mit normalen Fasern untermischt. Dieser anatomisehe Be- 
fund ist noch dahin zu erweitern, dass im Str. sag. int. die degenerirteu 
Fasern fiberall tiber das ganze  Areal gleiehm~ssig vertheilt liegen und 
dass hier nicht wie in der Sehstrahlung ein Segment total: ein anderes 
partiell oder kaum degenerirt w/ire. 

Ieh verlasse nun mit meiner Schilderung die Hemisph/ire und gehe 
fiber zur Besprechung der tieferen Hirntheile. 

D a s  la te ra le  M a r k  des ~iusseren KniehSckers .  

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

In unserem Falle zeigt das laterale Mark des Corpus genie, extern. 
(51. Schnitt des ganzen Corp. gem ext.) folgeuden Befund: 

1. An einem Drittel des Areals im caudalen Abschnitt des ]ateralen 
Markes des Corp. gen. ext., ungef/ihr 17 Frontalschnittpr/ipal'ate vom 
caudalen Ende des Corp. gea. ext. in frontaler Riehtung umfassend, 
liessen sich bei wiederholter genauester Durchsicht fast keine besonderen 
~Yeri~nderungen im Faserquerschnitt erkennen. u man diese 
Partie mit der normalen Seite, dana erscheint hSehstens eine ganz ge- 
ringe Vermehrung der Glia zu bestehen. MSglieher Weise kSnnte hier 
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vielleicht auch eine kleine Zahl yon Fasern ausgefallen sein, doeh l~sst 
sieh dies mit Bestimmtheit nieht nachweisen. 

2. Die zwei froutalen Drittel des lateralen Markes des Corp. gem 
ext. lassen dagegen in manifester Weise degenerirte F~serchen erkennen~ 
die theils ill kleinen Bfindeln angeordnet sind~ theils mit normalen 
Fasern gemischt liegen. Die erstgonannten 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 gemiseht liegenden degenerirten Fasern 
kSnnen im latero-ventralen Absehnitte des Corp. gen. ext. vorgefundea 
werden in einem Faserfelde, das nirgends eine stark bfindelweise an- 
geordnete Faserdegeneration erkennen lasst. 

Das  W e r n i c k e ' s c h e  dre ieck ige  Feld. 

Dieses dorsal und lateral yore !~usseren Knieh6cker gelegene Mark- 
areal besteht~ wie bereits yon anderen Autoren festgestellt wurde 
hauptslichlich aus Fasern~ die yore Corpus genie, ext. ihren Ursprung 
nehmen. Einestheils verl~iuft darin der sogenannte Thalamusstiel des 
ausseren Kniehiiekers~ der yon diesem Ganglion in der Richtung zum 
lateralen Mark des Pulvinars und Thalamus ziehende Fasern enthi~lt, 
anderntheils besteht dasselbe aus bogenfSrmigen Fasern, welehe durch 
v. Monakow genauer besehrieben und yon ibm als Radiatio option 
bezeichnet wurden. 

Im vorliegenden Falle sind nun diese letzteren Bogenfasern, d. h. 
die Radiatio optica in sehr  k l a r e r  Weise d e g e n e r i r t .  Es war mir 
leieht m6glich~ die Entartung dieses Faserzuges genau~ yon der Spitze 
des Corp. gen. ext. in dorsolateraler Riehtung bis ins Stratum sagittale 
oeeipitale e x t e r n u m  zu ve r fo lge  m Ganz im Gegensatz hierzu blieben 
die Antheile des Thalamusstieles des Corp. genie, ext. total unversehrt~ 
und dies~ trotzdem, wie spiiter noeh besprochen wird, der ~ussere Knie- 
hSeker selbst vollst'~ndig degenerirt war. 

Der  ~iussere KniehOcker. 

In unserem Falle bestehen linkerseits hSehst auffiillige Yerh~tltnisse. 
Schon makroskopiseh betrachtet zeigt der aussere Knieh6eker auf der 
L~isionsseite gegenfiber der gesunden Seite eine Verkleinerung his gut 
auf die H~lf te .  Dabei kOnnen primlire Erweichungsherde in diesem 
Gebilde nicht vorgefunden werden~ der vorliegende Zustand ist also ein 
rein s e e u n d a r e r .  

Immerhin behalf der i~ussere Knieh6cker seine eigenthfimliche drei- 
eekige 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 Sehichten nicht mehr 
aus normalen Zellen, sondern nut. noeh aus Elementen, die im Terminal- 
stadium der seeund~ren Degeneration sieh befinden. In allen Schnitten, 
in denen der KniehSeker getroffen ist, and es sind deren 51, erseheinen 
nut an der latero-ventralen Ecke des /~usseren KniehSckers einige zer- 
streat liegende, einfaeh atrophirte Ganglienzellen. In dem einzelnen 
Schnitte sind soleher ,einfaeh atrophisehen" I~]ervenzellen nieht mehr 
als etwa zehn aufzufinden, und diese scheinen, naeh ihrer naheren 
Loealisation zu urtheilen, den grossen Zellen des ventralen Kranzes 
(yon Monakow)  zu entspreehen, doch erreichen aueh diese nieht den 
Umfang gesunder Nervenzellen , auch sind sie nicht nur ziemlieh ver- 
kleinert, sondern lassen eine normale Structur vermissen. Ganz dieselben 
Elemente tauehen in caudalsten 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, 
wiederzafinden. 

Ausse r  d iesen  soeben  b e s p r o c h e n e n  G e b i l d e n  is t  es n i eh t  
m S g l i e h :  im / iusseren  K n i e h b c k e r  der  L ~ s i o n s s t e l l e  aueh  nur  
eine e inzige n o r m a l e  G a n g l i e n z e l l e  naehzuwe i sen .  Man finder 
nut noeh deren Degenerationsproduete, verschieden grosse oder punkt- 
fSrmige, structurlose Klfimpchen, Pigmentseho!len etc. 

Die Gliazellen sind stark vermehrt; die Capillaren sind stellenweise 
obliterirt, ihre Wandungen aber nieht wesentlieh verdickt. Die peri- 
vascul~iren R~ume meist nieht ausgesproehen stark erweitert. Da und 
dort sind auch Anh~mfungen yon KSrnchenze]len zu beobachten. 

Die L a m i n a e  m e d u l l a r e s  im Corpus geniculatum externum sind 
noch da and dort in Gestalt einzelner ganz feiner, markha]tiger F/iser- 
chen sichtbar, die ihre besondere eigenthiimliehe Lagerung zwischen 
den Ganglienzellenschichten einnehmen. Ffir gewShnlich wird an den 
Laminae med. ein eortiealer and ein peripherer oder Traetusantheil un- 
tersehieden, doch geht aus meinem Falle hervor, dass diese Einthei]ung 
nicht ganz zutrifft, weft, wie oben schon gesagt wurde, mit dem Corpus 
genie, ext. auch diese Laminae medu]lares secund/ir 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 Knieh6ekers ]iegenden, im Frontal- 
schnitt in ihrer ganzen Ausdehnung getroffenen, karzen dieken Faser- 
bfirste (T rae tu sb f i r s t e )  und in den Kniehbckern eindringenden Trae- 
tusbfindeln (Quersehnitte) keinen auffalligen Untersehied, nur die ein- 
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zelen Fasern haben sich sehwach gefiirbt und zeigen d/inneres Kaliber 
wie auf der gesunden Seite. 

Pu lv ina r  und laterales Mark des Pulvinar .  

Zu verschiedenen Malen durehmusterte ich diese Theile meiner 
Prt~parate, ohne dass es mir m6glich geworden ist, irgend eine besonders 
stark atrophische oder degenerirte Partie darin aufzufinden. Man kSnnte 
hSchstens eine geringe allgemeine Volumsverk]einerung des ]inken Pul- 
vinar annehmen. In allen anderen Beziehungen besteht zwisehen links 
und reehts kein Untersehied. Diese Thatsache ist deshalb interessant, 
well man gewShnlicher Weise dem Pulvinar eine Betheiligung als optisehes 
Centrum zusehreibt. In unserem Falle bestand ja aueh klinisch eine 
deutliehe, rechtsseitige homogene Hemianopsie und der anatomische 
Befund ergab einen prim~ren Herd in den sagittalen Strahlungen des 
linken Oceipitallappens mit naehfolgender Entartung einerseits im linken 
KniehSeker und andererseits in den Windungen des linken Oeeipitaleonus. 
Die starke Atrophie in den Gyri nnd die seeund~ire Degeneration der 
Rindenzellen darf wohl als pathologiseh-anatomisehe Basis ffir die all- 
gemeinen geistigen Reduetionen und die epileptisehen Anf~lle betraehtet 
werden. Doeh geht aus dem feineren anatomisehen Befunde hervor, 
dass das Pulvinar wenigstens yon dem sagittalen Oeeipitalmark, sofern 
dieses occipital yon der vorderen Prontalebene der Fiss. eale. ant. liegt 
(d. h. bis zu denjenigen Ebenen, his zu welohen der primare Herd vor- 
drang), unabhSngig ist. Es ist daher aueh nieht wahrseheinlieh, dass 
dem Pulvinar als primgrem optisehen Centrum irgendwie eine grSssere 
Bedeutung zuk~me. Sicher gestalten sieh die eortiealen Verbindungen 
des Pulvinars nieht in der Weise, wie sie P robs t  fo!gendermaassen 
sehildert: ,,Die yon der Sehsph~re ausgehenden Rinden-Sehsph~renfasern 
nehmen also ihren Weg dureh die mediale Sagittalsehicht und gelangen 
in ihrer ttauptmasse dorsal yore ~usseren KniehSeker zum Pulvinar und 
zum lateralen Kern (lat. b und theilweise lat. a), woselbst sie mit 
blinden Aufsplitterungen in der medialen Sagittalsehicht die dorsale 
Etage in Ansprueh nehmen, wahrend in der ventralen Etage Rinden- 
Sehhiigelfasern yon ventraler gelegenen Hirnwindungen verlaufen." 

In meinem Falle fand sieh die mediale Sagittalsehieht (Strat. sag. 
int.) im occipitalsten Absehnitt sowohl in der dorsalen wie in der ven- 
tralen Etage gr6sstentheils verniehtet~ niehtsdestoweniger liessen sieh 
dorsal yore ~usseren Knieh6eker keine vom Stratum sag. int. zum Pul- 
vinar verlaufende degenerirte Fasern erkennen. Zur seeundftren Ent- 

Archly f. Psychiatrie. Bd. 42. Heft 1, 15 
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artung waren hier bloss die yore Corp. gen. ext. direct lateral ziehenden 
Bfindel. die Radiatio optiea v. Monakow's ,  gelangt. 

In einer neueren Arbeit erwfihnt P r o b s t  (,Grosshirnfaserung uud 
cerebrale Hemiplegiea; S. 7) folgendes: ,Nur jener Theil des unteren 
L~ngsbfindels, der ventral yore Unterhorn liegt (Fig. 18a) erseheint 
erhalten. Diese ]etzteren Fasern sind aus dem erhaltenen Theil des 
Pulvinars zu verfolgen". Diese Ansicht ist insofern yon der frtiheren, 
auf experimentellem Wege gewonnenen Ansicht dieses Forsehers different, 
a]s er bier die Rindenpulvinarfasern in das Stratum sagittale externum 
und zwar in den ventralen Theil dieses ]etzteren~ welehen ieh horizon- 
talen Abschnitt nenn% verlegt. 

D iese Pro  bst 'sche Annahme steht den Resultaten aus meinem Falle 
entgegen~ well hier das untere L~ingsbfindel auf seiner ganzen Strecke, 
vom Occipitaltheil an bis zur Amygdala bin, sowohl in seiner dorsalen~ 
mittleren sowie ventralen, als aueh insbesondere in jenem horizontalen 
Abschnitte, weleher nach P r o b s t  dutch Pulvinarfasern in Ansprueh 
genommen werden soll~ auffallend stark entartet war, ohne class sieh 
gleiehzeitig im Pulvinar selbst eine bemerkenswerthe secund~re Verfmde- 
rung gezeigt htttte. 

A r m  des v o r d e r e n  Zweihtigels.  

Auf Seite der LSsion ist dieses Gebilde beinahe vollstgndig ver- 
sehwunden, nur einzelne leieht degenerirte, aueh starker atrophische 
marklose Fasern liegen noeh in der degenerirten Masse yon Pasern und 
gUrnerzellen~ insbesondere im hintersten Absehnitte des Armes. 

Bei diesen Betraehtungen ist aufgefallen~ dass der ventrolaterale 
Abschnitt des Armes des vorderen Zweihiigels, d. h. des auf den 
Frontalsehnittebenen zwiseheu den beiden KniehUckern und dem oeei- 
pitalsten Pulvinarsttiek medial anliegende dickste und breiteste Btindel 
dieses Armes~ in unserem Falle ganz intact geblieben ist, obgleieh sein 
dorsomedialer Absehnitt, d. h. die direct dem vorderen Zweihiigel an- 
liegende Partie des Armes in toto weggefallen ist. Der ventro-laterale 
Abschnitt des Armes erweist sieh somit weder makroskopiseh noch mi- 
kroskopiseh als eine wirkliche Fortsetzung des Armes des vorderen 
Zweihtigels. 

Dieses in unserem Falle freigebliebene kleine Sttiek des Arms des 
vorderen Zweihiigels seheint zum Mindesten nieht aus Fasern zu be- 
stehen~ welehe aus den Oeeipitalwindungen hervorgehen. Wahrschein- 
lieh ist es der Paserung des Retinaantheils~ d. h. des Traetus optieus 
zuzureehnen. 
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Der  v o r d e r e  Zweihfigel. 

Dieses Gebildo ist auf der L~sionsseite ziemlich atrophisch und 
zwar haupts~chlich in dessen mittlerer grauen Schicht. Abet auch die 
zugehSrende Markschicht (mittleres Mark) zeigt bedentende Ver~nde- 
rungen. Dagegen erweist sieh das ,oberflachliche Grau" des vorderen 
Zweihfigels nur in sehr geringem Grade gestSrt, ja das oberfl~chliche 
Mark (Stratum zonale) erscheint sogar g~nzlich~ unversehrt. Genau ge- 
:sehildert ergebea sich folgende Verh~ltnisse: 

1. ~Das S t r a t u m  zonale  ist ganz frei yon secund~ren Ver~nde- 
rungen. Diese Schicht steht bekanntlich mit den Retinafasern in 
engster u wie sie denn auch bei peripher Blinden mit 
Opticusatrophie oder nach experimenteller Enuc]eation der Bulbi durch 
secund~re Degeneration in erster Linie beeintrachtigt wird (Ganser ,  
v. Monakow). Nach experimenteller Abtragung der Sehsph~re bleibt das 
Stratum zonale unversehrt. 2. Die Cappa  c ine rea  ist unwesentlich 
ver~ndert. 3. Die op t i s ehe  Sch ich t  (oberflachliehes Mark)ist  da- 
gegen auffallend stark atrophisch~ sie ist in unserem Falle beinahe 
vollst~ndig gesehwunden. 4. Aueh das m i t t l e r e  Grau zeigt deut- 
liche secundare degenerative Ver~nderungen~ insbesondere sind die 
grossen Zellen grSsstentheils geschwunden. 5. Das mittlere Mark (das 
heisst die zur sogenannten oberen Schleife geh6rende Partie desselben) 
ist noch ]eidlich intact. 

Aus diesen Befunden geht hervor, dass der hintere Abschnitt des 
Arms des vorderen Zweihiigels und theilweise die oberfii~chliche und 
die mittlere Schicht des vorderen Zweihfigels mit dem Occipitallappen 
in enger Beziehung stehen and Idass jener mit dem Tractus opt. nicht 
in directer u steht. 

In den fibrigen Kernen des Sehhfigels konnte ich trotz genauester 
Durchsicht nirgends Veranderungen nachweisen. 

Die Abhangigkeit des Pulvinars und des Stratum zonal% sowie der 
Gappa cinerea des vorderen Zweihfigels yon der Sehsphare erscheint 
nach den Befunden in unserem Fall keine grosse zu sein~ jedenfalls ist 
sie eine 'ganz bedeutend geringer% als diejenige der ~usseren Knie- 
hScker, aus welchem Gebilde die Grosszahl der Projectionsfasern zum 
Occipitallappen zieht. All' diese u sind bereits vor vielen 
Jahren durch v. Monakow in einer mit unseren Befunden fiberein- 
stimmenden Weise geschildert worden. Dieser Forseher berichtet fiber- 
dies~ dass ,eine dauernde Hemianopsie nach isolit'ter Liision des vor- 
deren Zweihfigels oder des Pulvinars his jetzt noch nicht beobachtet 
worden ist". Er sagt: ,Sieher ist~ dass beiMenschen sowohl die graue 

15" 
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Kappe des vorderen Zweihfigels als das gauze Pu|vinar total zerstSrt 
sein kSnnen, ohne dass es zu einer Hemianopsie zu kommen braucht, 
verausgesetzt~ dass das Corp. genie, ext. nieht mitladirt wurde. Hieraus 
ergiebt sich, dass die jenen beiden prim~ren optischen Centren zu- 
fiiessenden Tractusfasern ffir die Lichtempfindung ehne Bedeutung sind 
und dass das phylogenetisch alte Seheentrum im vorderen Zweihfigel 
des Mensehen nur optisehen Verriehtungen dient, die zum Aufbau yon 
optisehen Vorstellungen kaum verwerthet werden". 

T rac tu s  opticus. 

Der linksseitige Tractus erweist sich in den Schnittebenen auf der 
HShe des Corpus mammillare sehr stark verschmalert. Die Atrophie 
erscheint dergestalt, dass der centrale in der lN~he des ~usseren Knie- 
h~ckers ]iegende Absehnitt ein mittleres~ keilfSrmig ziemlich deutlich 
begrenzt degenerirtes Feld enth~lt~ w~thrend in den beiden lateralen 
Theilen fast keine u nachgewiesen werden kann. Aueh im 
peripheren Abschnitte des Traetus ist der mittlere Theil fast ganz ent- 
artet~ doeh legen sich hier schon normale Fasern dazwischen; dieselbe 
mediale Lage beh~lt das in den gegenfiberIiegenden IN. opt. fiber- 
gehende entartete Bfindel bei. Eine Messung des breitesten Quer- 
schnittes im Traetus opt. ergiebt auf der L~sionsseite 1--1,2 mm~ auf 
der gesunden Seite 2 mm. Im ganzen atrophischen Tractus erscheinen 
die Gef~sse auffallend reich angelegt und etwas erweitert. 

Der innere KniehScker~ das laterale Mark des vorderen Pulvinar- 
absehnittes, sowie die letzterem anliegende Gittersehieht und auch der 
fibrige Theil der hinteren inneren Kapsel sind ganz normal. 

Uebersicht der Ergebnisse. 

Pathologisch-anatomisch lassen sich die im u ge- 
schilderten Yer~nderungen primer auf eine Cyste zuriickffihren, die 
entweder angeboren war oder dann sicher friih, wohl in Folge der 
Sch~delverletzung, erworben wurde. Die n~ihere Iqatur dieses Herdes 
erwies sich als eine Ependymitis verbunden mit einem alten Defect 
(alte Blutung) im Occipitaleonus. Die H/~hle war durch Cerebrospinal- 
flfissigkeit ausgeffillt. Einige Reste der oceipitalen Windungen waren 
der Coagulationsnekrose verfallen (wohl in Folge ven Circulationsab- 
sperrung und Compression). Im Weiteren kamen hinzu die anatemischen 
Folgen des ehirurgischen Eingriffs (Entleerung der Cyste und Drainage 
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der Oeffnung)~ welche in einer Steigerung der ehronisehen entzfindliehen 
Ver~nderungen des Ependyms bestanden. 

Der prim~re Angriffspunkt des Herdes mag wohl das retroventri- 
eul~re Markfeld am Oeeipitallappen gewesen sein~ also haupts~chlieh 
diejenige Partie, welehe die eortiealen optisehen Projeetionsfasern in 
sieh birgt. Die Zerst6rung erfolgte in einer besonderen 'elektiven~ yon 
den bisher besehriebenen FMlen 5hnlieher Art bevorzugten Weise. Die 
Art der LSsion kommt somit wohl einer vorzfiglieh ausgeffihrten ex- 
perimentellen Abtragung der Sehsph~re gleich. In Hinsieht auf diese 
besonders gfinstige Loealisation steht denn aueh ein znr LSsung der 
Frage naeh den Verbindungen der optisehen Projection wiehtiges Ma- 
terial zur Verffigung. 

Auf alle Ergebnisse des Falles einzeln einzutretelb liegt nieht in 
meiner Absicht, ieh besehrltnke mieh hier lediglieh auf die ErSrterung 
der in der Lehre v o n d e r  Loealisation des Sehens am meisten dis- 
eutirten Fragen. Tr~igt unser Fall aueh in Bezug auf die Controverse 
zwisehen Munk and t I i tz ig ,  deren Ausgangspunkt das tbierisehe Ge- 
him ist, wenig zur L6sung bei, so ist er doeh geeignet~ in der sehon 
lunge umstrittenen Frage naeh der n~iheren Loealisation der menseh-  
l i chen  Sehsph~ire einige Klarheit zu bringen. 

Unser Fall ist vor Allem dadureh bemerkenswerth, dass hier eine 
complete und dauernde homonyme Hemianopsie dureh eine traumatisehe 
und relativ eng begrenzte L~ision hervorgebraeht wurde. Der pri- 
m~ire Herd ging n~mlieb, wenn er aaeh die ganze sagittale Strahlung 
im retroventrieul~iren Mark zerstSre, naeh vorn fiber die frontalsten 
Ebenen des Cuneus nieht hinaus, ja er liess den Peduneulus eunei 
partiell intact. 

Allerdings handelte es sieh in unserem Falle nieht um einen rein 
eortiealen, sondern um einen vorwiegend die Markmasse des Oeeipital- 
lappens zerstSrenden Herd~ daffir war abet die Abgrenzung dieses 
letzteren eine auffallend demarkirte und dessen Ausdehnung eine relativ 
besehr~inkte; aueh trugen hier die iiberaus klar zu iibersehenden seeun- 
d~iren Degenerationen zur Orientirung fiber die wirkliehe Ausdehnung 
viel bei. Naeh dem mfindliehen Urtheile meines verehrten Lebrers 
I-Ierrn Prof. v. Monakow geh6rt das Pr~tparat meines Falles~ naeh der 
Ausbreitung der pathologiseh-anatomisehenVer~nderungen~ zu den reinsten 
unter den verwandten~ ziemlieh zahlreiehen F~llen der Sammlung des 
hi,'nanatomisehen Institutes. Aueh die meisten I-Iemianopsie yore Oeei- 
pitallappen aus bewirkenden Herde anderer Autoren waren entweder in 
der frontalen Riehtnng viel st~trker ausgebreitet~ oder sie zeigten St6- 
rungen vaseul~irer Natur mit unregelm~issiger Abgrenzung gegen das 
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gesunde Gewebe, oder dann waren sie zu klein oder zu recenter Natur, 
ura in den priraaren optischen Centren eine vollstandige secundare De- 
generation auftreten zu lassen. In meinem Falle reichte n~ralich die 
priraSre ZerstSrung gerade hin~ urn einerseits als einziges 6rtliehes 
Krankheitszeichen eine Hemianopsie vom Occipitallappen aus hervor- 
zurufen, andererseits in maximaler Weise die optischen Bahnen und Cen- 
tren zur secundSren Degeneration zu bringen. 

Aus der Literatur reihen sieh an unseren Fall in erster Linie die 
yon S e h m i d t - R i m p l e r  und S t a u f f e r  beobachteten, doeh sind diese 
beiden F~tllen meines Wissens nicht unter Verfertigung you Sehnitt- 
serien studirt worden. In nahezu allen tibrigen in der Literatur ver- 
zeiehneten Fallen ~hnlicher Art handelte es sieh um malacisehe Herde 
oder um Blutungen oder um durch Sehusswaffen erzengten Lgsionen 
eines oder beider Oeeipitallappen, letzteres bei Individuen, die rait der 
LSsion verh~Utnissra~tssig nicht lange gelebt haben. 

In Bezug auf die grSbere Loealisation tier pathologisch-anatomischen 
SehsphSre ergiebt sieh aus meiner anatomischen Untersuchnng, dass zur 
SehsphSre zu rechnen sind folgende Windungen: 

1. Der Gyrus  l i n g u a l i s  in dessen raittlerem und oceipitalera 
Drittel. Das h'ontale Drittel dieser Windung dagegen scheint wenig- 
stens nennenswerthen Faserzufluss zu der Projectionsfaserung aus den 
prim~ren optisehen Centren nieht zu liefern. 

2. Das Rindengebiet ira Bereieh der F i s s u r a  e a l e a r i n a ;  hierzu 
geh6rt die untere Lippe als Theil des Gyrus lingualis. Die obere Lippe 
wird dutch den ventralen Absehnitt des Cuneus repr~sentirt. Von diesen 
beiden Lippen besitzt die oeeipitale H~tlfte die grSsser% die frontale 
die geringere Faservertretung in der Sehstrahlung. 

3. Die Windungsfl~tehe des Cuneus geh~Srt nieht nut in ihrera ven- 
trale% sondern aueh !ira dorsalen und oeeipitalen Gebiet~ d. h. in tot% 
der Sehsph~re an. 

4. Aueh der Gyrus fusiformis resp. 08 muss in seinen dem Oeei- 
pitalpol zugekehrten zwei Dritteln zur Sehsph~tre gereehnet werden. 
Das frontale Drittel des Gyrus fusiformis, das in meinem Falle nieht 
stark ver~ndert war~ seheint fair jedenfalls der anatomisehen Sehsph~re 
nieht anzugeh6ren. 

5. Die Zugeh6rigkeit des Gyr. deseendens und vor Allera des Gyr. 
oeeipito-temporalis zur SehspMtre erseheint mir zweifelhaft. Es raSgen 
einzelne optisehe Projeetionsfasern i n  diese Windungen eintreten oder 
gas ihnen entspringen~ es d[irfte dies abet wahrseheinlieh nut in der 
Weise gesehehen, dass hier Projeetionsfasern langsamer abklingen und 
nieht biisehelweise ein- oder ausstr6men. 
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Diese soeben aufgezahlten Windungsgebiete am medialen Occipital- 
lappen beziehen die Grosszahl ihrer Projectionsfasern aus dem ]ateralen 
KniehSeker; sicher genfigt auch eine Unterbrechung der Projections- 
fasern aus jenem Rindengebiet um eine homonyme bilaterale Hemianopsie 
dauernd hervorzurufen. 

Im Gegensatz hierzu ist melees Erachtens eine directe Faserver- 
bindung des medialen OceipitaUappens mit dem Pulvinar~ der Rinde 
des Zweihfigels mit lateralem und ventralem Kern (vent. a und vent. b) 
des Sehhfigels nicht sieher gestellt; each dem aeatomischen Befund in 
meinem Falle kann sie nur eine minimale sein ned darf sieh mit dem 
m~ehtigen Projeetionsfaserzug aus dem Corp. gee. ext. zum fraglichen 
Winduagsgebiet nieht messen. 

Diese Ergebnisse stehen mit den yon B e r n h e i m e r  experimente]l 
beim Maeacus gewonnenen in schSnem Einklang. Bei ausgiebiger Zer- 
stSrung der media l  gelegenea Oeeipitalwindungen land n~mlich dieser 
Forscher alle grossen Ganglienzellen im Corp. gee. ext. im Zustande 
der secundaren Degeneration verschiedenen Grades (Nisslf~rbung). 

Bei ZerstSrung der l a t e r a l  gelegenen Windungen bis Fiss. parieto- 
occipitalis degenerirten dagegen in derselben Weise nut die grossen 
Zellen des Pulvinars und des vorderen Vierhfigels. In Folge dessen 
sehliesst Bernheimer~ dass die medialen Windungen (Cuneus, Fiss, 
Calearin% Lob. lingualis~ Gyr. descendens) vorzugsweise die Sehstrah- 
lungsfasern des Hauptganglions~ des Corp. gee. ext. enthalten~ w~hrend 
auf die noeh fibrige laterale HMfte des Hinterhauptlappens Endb~um- 
chen yon Fasern vertheilt werden~ welehe zumeist dem Pu]vinar thalami 
ned dem vorderen Vierhfigel entstammen. 

Was nun melee e~genen Resultate in dieser Richtung ergeben haben~ 
deckt sich in Bezug auf die mediale Flaehe der Occipitallappen ganz 
genau mit dem~ was v. Monakow in seiner Gehirnpathologie ausge- 
sprochen hat: 

,Die Rinde des ganzen Cuneus und Lobulus ]ingualis (ieh mSehte 
noch hierzu Fusiformis reehnen) gehSrt zur k]inisehen Sehsph~re, jeden- 
falls aber zum Einstrahlungsbezirk der dem Corpus genieulatum ex- 
ternum entstammenden Projeetionsfasern!" 

Was die ZugehSrigkeit der fibrigen Windungen des Occipitallappens 
anbetrifft~ so kann ich each den anat. Ergebnissen meines Falles die- 
se]ben im Gegensatz zu den Annahmen v. Monakow~s nieht als di- 
rekte Bestandtheile der Sehsph~re betraehten; es erscheJnt mir sehr 
unwahrseheialieh~ dass z. B. O1--08 und der Gyrus angularis eine 
directe Verbindung mit den prim~ren optisehen Centren besitzen. 

Damit kommt meine Ansieht aueh in Widerspruch zu F e r r i e r  
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und L a n n e g r a e e ,  die den Gyms angularis in das Sehfeld beim Affea 
einbeziehen und geradezu noeh behaupten, die ZerstSrung des Hinter- 
hauptlappens habe keine nennenswerthe Abnahme des SehvermSgens 
zur Folg% w~hrend die Abtragung des Gyrus angularis allein sehon 
gekreuzte Amblyopie hervorrufe. 

Ueber die geprgsentationsweise der MaeMa lutea im Cortex exi- 
stiren in der Literatur immer noeh grosse Meinungsdifferenzen. La-  
queur ,  der mit H e n s e h e n  die eortieale Sehsphare in die Gegend der 
Fiss. ealearina verlegt~ nimmt in dieser Frage mit seinen Beobach- 
tnngen nnd anatomisehen Befunden ebenfalls den yon H e n s e h e n  
zuerst ausgesproehenen Standpunkt ein, dass die obere Lippe der Cal- 
earina die Projection des dorsalen~ die untere Lippe die des ventralen 
Retinaquadranten in sieh sehliess% woraus folg% dass der Boden der 
Fiss. ealearina dem horizontalen Meridian entspreehe. Die Maeula sei 
im hinter~ten Theil der Fiss. ealearina ganz nahe der Spitze des Itinter- 
hauptlappens projieirt. 

Die L aqueur ' s ehe  I-Iypothese widersprieht den Ergebnissen meines 
Falles deshalb~ weil hier die Calearinagegend, insbesondere die Calea- 
rina posterior v. Monakow'% d. h. das hinterste Oeeipitalsegment der 
Calearin% sowohl die obere als aueh die nntere Lippe vSllig verniehtet 
war und doeh wie aus dem genauen Befunde der Augen hervorgeht~ 
das eentrale Sehen intact blieb. 

Unser Resultat liesse sieh noeh eher mit der sp~teren Lehre yon 
t t e n s e h e n  in Einklang bringen, naeh weleher das eortieMe Maeula- 
eentrum mehr in das frontale Segment der Calearina (naeh der Gegend 
des Cuneusstieles, also in den vordersten Theil der Calearina) za ver- 
]egen w!ire. Diese Theorie ist indessen dureh eine Beobaehtung yon 
C h r i s t i a n s o n  (Erhaltung des eentralen Sehens naeh beiderseitiger 
Sehussverletzung der Gegend des Peduneulus eunei) und aueh dureh 
F~lle einiger anderen Autoren (PSrster~ S~nger)  widerlegt worden. 

Bekanntlieh hat v. Monakow vor vielen Jahren in einer l~eihe 
yon experimentellen und pathologiseh-anatomisehen Arbeiten den Naeh- 
weis erbraeht, dass ZerstSrungen im Oeeipitallappen, zumal an der me- 
dialen Fl~ehe bei neugeborenen nnd erwaehsenen Thieren resp. Men- 
sehen ausnahmslos gefolgt sind yon absteigenden see. Degenerationen 
nieht nur in der Rad. opt.~ sondern aueh. in den sogenannten prim~,tren 
optisehen Centren vor Allem des Corp. gem ext. Diese Ergebnisse sind 
in den letzten Jahren wiederholt naehgeprtift worden, wenn aueh in 
Bezug auf die n'~here Lage der als eehte Projeetionsfasern aus dem 
Corp. gen. ext. zu bezeiehnenden Btindel, innerhalb der sogen. Strah- 
lungen die tlesultate noeh keineswegs genau iibereinstimmend lauten~ 
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so ist bei L'~sionen in den Oeeipitalwindungen an einer gesetzmassigen 
Ausbreitung der sec. Degeneration fiber die Sehstrahlungen hinaus und 
speciell auf das Corp. gen. ext. nieht zu zweifeln. Die see. Degene- 
ration des lat. KniehSekers kann nach den Untersuehangen v. Mona-  
kew ' s  an dem yon Munk operirten sehsph~iren]osen Affen eine so]che 
Intensit~it erreichen, dass nahezu sammtliche l%rvenze]len (ausgenommen 
die kleinen Zellen an der Basis dieses Gebildes) zu structurlosen 
Klfimpchen schrumpfen oder resorbirt werden, v. Monakow hat den 
u gemaeht~ diejenigen Rindenpartien~ deren Abtragung gerade 
ausreicht~ um eine derartige maximale see. Verniehtung des Corp. gen. 
ext. zu erzeugen~ a]s die pathologisch-anatomische Sehsph~re za be- 
zeichnen. 

[ch babe nun mit Rfieksicht auf die Beziehungen zwischen der 
GrSsse des prim~iren Herdes im Oecipita]lappen und der Ausdehnung 
der dureh diesen hervorgerufenen secund~iren Degeneration in den op- 
tischen Bahnen die ziemlich nmfangreiche einsch]agige Literatur durch- 
gesehen und babe keinen Fall gefunden, in welehem ein so wenig 
nach vorn ausgebreiteter und im Ganzen 0rtlieh besehr~inkter (aller- 
dings subeortiealer) Herd eine so gewaltige secund~re Degeneration in 
den sagittalen Markstrahlungen und im Corp. gen. ext. hervorgebraeht 
h~itte, wie in meinem. Da eine viel intensivere secund~re Degeneration 
des Corp. gen. ext. vom Cortex aus nieht denkbar ist~ so daft man 
ffig]ich diejenigen Rindenpartien, deren Zerst6rung eine solehe maxi- 
male secund~ire Degeneration im Corp. gen. ext. herbeigeffihrt hat, als 
die pathologiseh-anatomische Sehsph~ire bezeiehnen. Die pathologisch- 
anatomisehe Sehsph~ire wfirde nach den Ergebnissen meines Falles 
somit die Windungen des Oceipitallappens~ welehe hinter der Frontal- 
ebene des Peduneulus eunei liegen~ umfassen. 

Der langj~ihrige Bestand des Herdes liess auch die aufsteigende 
corticopetale Degeneration und Atrophie den hSchsten Grad erreichen, 
so dass der mediale Abschnitt des kranken Occipitallappens auf die 
H~ilfte gegeniiber demjenigen der gesunden Seite ~:edueirt erschien. Die 
hinter dem Herd gelegene Occipitalrinde manes an manchen Stellen 
nieht einmal mehr die HMfte einer normalen. 

Es war yon vornherein mit ziemlieher Sicherheit anzunehmen~ dass 
in tier Oecipitalrinde alle Nervenelemente resp. Zel]engruppen oder 
Schichten~ we]che direct yon tier optischen Leitung abh~ngig sind und 
diese selbst vermitte]nden Fasern nach einer so langen Dauer des 
Herdes secund~ir schwer gesch~idigt sein wfirden. Und in der That 
zeigte sich die Rinde des Occipitalconus und vor Allem die RiMe der 
Fiss. calcarina stark secund~ir ver~indert. In letzterer war es nament- 
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]ich die Schicht der grSsseren Sternzellen, welche viele degenerative 
und atrophische, darunter manche stark pigmentirte ~ervenzellen ver- 
rieth~ doch war dieselbe keineswegs ganzlich vernichtet. Nach R a m o n  
y C a j a l  soll diese Rindenschicht die Ursprungszellen der optischeu 
Riudensehhiigelfasern enthalten. B e r n h e i m e r  lasst die Endbaumcheu 
corticopetaler Sehstrahlungsfasern insbesondere an den grossen Pyra- 
midenzellen der medial gelegenen Windungen des Occipita]lappens sich 
aufsplittern. Diese letztere Annahme steht mit den Ergebnissen meiner 
Beobachtung in schSnem Einklang. 

Fast in allen neueren Arbeiten (Ramon y Cajal~ S c h ] a p p ,  
Brodmann~  v. Monakow~ K S p p e n  u. A.) wird die besondere Eigen- 
thfimlichkeit im Ban der Rinde der Fiss. calcarina hinsichtlich Zellen- 
und Faseranordnung gegenfiber der Rinde der Naehbarschaft hervor- 
gehoben~ und zwar mit Recht. In dieser eigenthtimlichen Gliederung, die 
an manchen Stellen gegen die ~achbarrinde scharf abbricht, liegt m. E. 
noch kein Moment, das mit Nothwendigkeit ffir eine ganz specifische 
Function der Calcarinarinde spreehen wiirde~ wie dies yon F l e c h s i g  
uud H e n s c h e n  angenommen wird. Die doppelte Anlage der trans- 
versalen Markstreifen, eines oberon und eines unteren u  d ' A z y r -  
schen Streifen (auch Genn ari 'scher Streifen bezeiehnet) ist sicher~ 
wie dieses auch in der neuesten Arbeit yon Niss l  tibet" diesen Gegen- 
stand wiederum betont wird, typisch fiir eine gut begrenzte Strecko 
der medialen Occipitalrinde. Dass jedoeh diese Gennar i ' s chen  Strei- 
fen mit der Lichtleitung betraute Fasern aus den sagittalen Strah- 
lungea in sich aufnehmen und dass diese mit den aus den Sternzellen 
hervorgehenden Fasern, resp. mit den Collateralen dieser~ sich im 
Gennar i ' s chen  Streifen mischen (Ramon y Cajal)~ ist m. E. nicht 
mit Bestimmtheit erwiesen. 

Der ~ussere, zwisehen der 4. und 5. yon R a m o n  y Ca ja l  unter- 
schiedenen Schicht liegende Gennari~sche Streifen enthalt mit Be- 
stimmtheit keine lichtleitenden Fasernv denn in unserm Falle blieb dieser 
Streifen in der ganzen Calcarinagegend~ auch in den secundi~ren atro- 
phischen retro-ventricuifiren Abschnitten dieser, deut]ich erhalten. Die 
Bezeiehnung Plexus opticus, die Caja l  flit diesen Streifen eingeffihrt 
hatv dtirfte daher keine zutreffende sein. N~her ]iegt die Annahme, dass 
weitaus die Mehrzahl der Fasern dieses und des unteren G e n n a r i -  
schen Streifens aus ganz kurzen corticalen Assoeiationsfasern besteht. 
Was den secundi~ren Ausfall resp. Degeneration der nervSsen Elemente in 
der Rinde des Occipitallappens anbetrifft~ so ist zu betonen, dass man 
hier nicht yon einer secund~ren u besonderer Schichten 
reden daft, sondern nur, wie dies bereits v. Monakow und C r a m e r  
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hervorgehoben haben, yon einem wenn auch sehr ungleichen Zellen- 
schwund in allen Sehichten. 

Die genaue Lage und Verlaufsrichtung der corticofugalen und tier 
corticopetalen optisehen Fasern ira occipitalen Mark ist immer noch 
night endgfiltig festgestellt. Zwei Ansichten stehen da einander gegen- 
fiber. Wahrend F l e c h s i g ,  Htisel,  Niess l ,  P r o b s t  u. A. die corti- 
cale optisehe Leitung in einen e i n h e i t l i e h e n  Weg verweisen, und vor 
Allem die hauptstichlich dem Corp. gen. ext. entstammende Radiatio 
optica durch die retrolenticulare innere Kapsel in I~tero-veutraler Rich- 
tung, innerhalb des S t r a t u m  sag. ext. resp: des Fasc. long. inf, zur 
Occipitalrinde ziehen lassen, nehmen v. Monakow,  D e j e r i n e ,  Sachs~ 
E d i n g e r  u. A. zunltchst keinen ganz einheitlichen Weg an, sondern 
legen die optischen Projectionsfasern theils in das Gebiet der Gra-  
t iolet 'schen Sehstrahlung (Strat. sag. int.) und theils in das untere 
Langsbfindel. 

Mein Fall schien mir geeignet, in dieser Streitfrage ein entschei- 
dendes Wort mitzureden. Die feineren Anordnungen und die Lage der 
degenerirten Btindel im Oceipitalmark pritsentiren sich bier in einer 
Weise, die mit der Flechsig 'schen Annahme in schroffem Wider- 
spruche steht. Vor Allem muss ieh mieh dagegen aussprechen, dass 
die optisehen Projectionsfasern auf dem ganzen Wege zur Occipitalrinde 
innerhalb ganz bestimmter Strata oder ,,Etagen" verlaufen. So einfaeh 
liegen die gerhaltnisse nich*. Im Gegentheil, nach meinen Unter- 
suchungen muss ich bestimmt erklaren, dass die ,,optischen" Projections- 
fasern, je nach Entfernung der Ebene yore Occipitalpol in frontaler 
Riehtung, successive v e r s c h i e d e n e Strata dutch ziehen. 

Nach meinen Ergebnissen vertheilt sich die Radiatio optiea in der 
unteren ProntaIebene der Pars cale. post. in ziemlieh gleiehmSssiger 
Weise sowohl in dem Mark des unteren LSngsbfindels, als in der Strat. 
sag. int. Yon hier ab gegen die vorderen zwei Drittel der Calearina 
zu verlauft dig Radiatio opt. zum grSsseren Theile im unteren L5ngs- 
biindel. Von hier an weiter frontalw5rts, d. h. yon der Ebene des 
Balkenspleniums bis zu derjenigen, wo das Corp. gem ext. in die Schnitt- 
flache fallt~ nimmt die Radiatio option iiberhanpt fast aussehliesslich im 
unteren Langsbiindel (Strat. sag. ext.) ihren Weg. 

ttierbei muss bez~glich der Anatysirung des occipitalsten drei Strata 
bemerkt werden, dass a l le  S c h i e h t e n  aus l gnge ren  und kf i rze ren  

F a s e r n  be s t e he n ,  dass sic mithin keine einheitlichen Btindel, sondern 
nur aus grSberen anatomischen Ursachen zusammenliegende, eine Streeke 
welt gemeinsam ziehende und sowohl aus Projections- als aus Associations- 
fasern bestehende Faseikel darstel]en (v. Monakow~ Dejerine) .  Nach 
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meinen Befuuden kann hier in keinem Stratum yon einem reinen Pro- 
jeetionssystem, wie es F l e e h s i g  annimmt, die Rede sein. 

Zu ganz fihnliehen Resultaten~ wie ieh~ seheint aueh P r o b s t  gelangt 
zu sein, wenn er sagt, dass zwisehen der Faserung der Gra t io le t ' s ehen  
Sehstrahlung und dem unteren L~tngsbfindel keine so scharfe physiologi- 
sehe wie anatomische Grenze gesetz~ werden darf~ weil aueh naeh seiner 
Ansieht dieselben Biindel zuerst in der einen Sehieht ziehen und naehher 
in die andere fibertreten. Die Ansieht N ies s l ' s  ist meines Eraehtens ganz 
entsehieden nieht riehtig, dass der Eintritt der Sehbahn in die Rinde 
aussehliesslieh in eompakten Btindeln erfolgt. 

In Bezug auf die allgemeine Atrophie des Stratum sagittale internum 
darf in unserem Falle vielleieht an eine Druekatrophi% hervorgebraeht 
dureh die Cyste des poreneephalisehen Herdes, deren Flfissigkeit naeh und 
naeh unter h6herem Druek zu stehen kam~ gedaeht werden, doeh ist auf 
der anderen Seite in Erw~tgung zu ziehen~ dass nieht selten bei ganz ge- 
waltigem und lange wghrendem, intrakraniellem Druek bei Thieren und 
Mensehen Bandel, die der Druekwirkung direct ausgesetzt sind, sieh 
nnversehrt erhalten kSnnen und hSehstens eine Versehiebung erfahren. 
Kliniseh zeigten sieh beim Patienten, wie in der Krankengesehiehte er- 
w~ihnt wurde, zeitweise heftige epileptische Anf~ill% die ja aueh Veran- 
lassung g~ben zum operativen Eingriff. Letzterer bewirkte jedoeh~ 
trotz der v61]igen Entleerung und Drainirung der Cyste, keine nennens- 
werthe Besserung. 

Immerhin ist meines Erachtens nieht ganz ausgeschlossen, dass 
abnorme, mit der Cyste in Zusammenhang stehende CirculationsstSrungeu 
(event. gesteigerter Druek?) an der Atrophie des Strat. sag. int. und 
des tibrigen Markes des Oeeipitallappens und vielleicht sogar der Ocei- 
pitalrinde eine gewisse Sehuld tragen; dann waren die seeund~iren Ver- 
anderungen ~iberhaupt nicht s~mmtlich im Sinne einer seeund~ren Degene- 
ration zu erklf~ren. 

Wenn in unserem Falle eine intraeranielle Druekwirkung fiberhaupt 
in Frage kommt, so ist sie nicht ftir al]e atrophisehen Ver~inderungen 
im Oeeipitallappen in gleieher Weise verantwort]ieh zu machen. Speciell 
in Bezug auf das Strat. sag. ink. ist zu bemerken 7 dass hier die grSsste 
Degeneration sieh insbesondere in der mitt]eren und ventralen Etage 
vorfindet~ und zwar yon dem Ende dieses Stratums bach vorne bis zum 
Beginn des vorderen Drittels der Calearina; yon hier ab frontalw~irts 
enth~lt das Stratum int. nur noch wenige und yon dem Balkensplenium 
an frontalw~trts fast keine degenerirten Fasern mehr. In n'~mlieher Weise 
verhalten sieh die einfaeh versehmfderten (atrophisehen) Fasern. Dieser 
Befund wirft die Frage auf~ ob im Strat. sag. int. keine langen Faser% 
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die yon ihrem Ursprungsorte im Oeeipita]lappen bis zu den subcorticale~ 
Ganglien diese Schicht als Durchgangsort benfitzen~ verlaufen oder ob 
das Faser]ager des Strut. sag. int. fiberhaupt nut aus kfirzeren Fasern 
b esteht. 

Meines Eraehtens darf nieht bestritten werden~ dass das Strut. int ,  
wenn aueh nieht im gleichen Umfange wie das Strut. sag. ext. eine 
gewisse Anzahl Projeetionsfasern enth~lt~ die abet nieht auf ihrer ganzen 
Verlaufsstreeke innerhalb dieses Sratums ver]aufen. [ch meine da vor 
Allem aueh diejenigen Sehstrahlungsfasern, die v. Monakow mit ttilfe 
derMyelinisationsmethode beobaehtet hat und die er aus demLob.lingualis~ 
dem Cuneus, dem Gyrus fusiformis etc. (Rindensehhi]gelbahnen nael~ 
P robs t )  ableitet. In dieses Stratum verlegt neuerdings auch F l e e b s i g  
seine secund~reSehstrahlung. Die in Frage stehenden Fasern wenden sieh in 
mehr frontal gelegenen Ebenen successive dem Strat. ext. zu und sehieben 
sich in dieses hinein. Wenigstens war es mir an meinen Pr~paratel~ 
nieht mSglieh~ im Strut. sag. int. Faserbfindel zu verfolgen~ welehe als 
die yon P r o b s t  beschriebenen Rindensehhfigelfasern dieseibe Verlaufs. 
richtung inne gehalten h~tten, yon der Oecipitalspitze an bis zu ihrem 
Uebergang in den ~usseren KniehSeker~ respective bis zu dessen Um- 
gebung. 

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

v. M on ako w sehilderte den Verlauf einiger hier in ~ Frage kommen- 
der~ beim viermonatlichen Kinde markreif werdender Bfindel in folgender 
Weise: ,~Vom ganzen unteren Scheitell~ppehen kann man einen ganz 
deatliehen Faserabgang in das Strut. sag. int. erkennen. Namentlic]a 
in den Schnittebeneu dutch den Gyrus supramarginalis, d.h.  in den 
Uebergangsebenen des Unterhorns in den Seitenventrikel War auf s~mmt- 
lichen Sehnitten ein Uebergang zarter markhaltiger Fasern direct in die 
dorsale Partie des Strut. sag. int. zu verfolgen. Aueh aus den basalen 
Temporalwindungen in mehr oecipita]en Ebenen sieht man zarte Fasern 
in das Strat. sag. int. fibergehen. Die Einstrahlung ra'diarer Fasern 
aus dem Scheitellappehen und insbesondere aus dem Gyrus supramargi- 
nalis in die erw~hnte Partie der Gra t io le t ' sehen  Strange ]~sst sieh mit 
grosser Sieherheit nachweisen. Die zweite Etage, yon der ventralen 
selbstverst~ndlieh nicht scharf begrenzt und aus reiehen Markfaserquer- 
sehnitten zusammengesetzt, verrieth naeh meinen Untersuehungen in ihrem 
centralen Abschnitt (Strut. sag. int.)besonders feine Faserbfindel, die 
hier dureh markfreie voneinander getrennt waren. Die letzterea Faser- 
querschnitte setzen sich naeh meiner Seh~tzung im Grossen ebenfalls 
aus Bfindeln zusammen~ die aus tier Gegend der Sehsph~re (Rinde tier 
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Fiss. calcarina, Cuneus~ lingualis~ 01--03) und zwar mehr aus den 
mehr lateral und vorn liegenden Absehnitten dieser letzteren stammen." 

Diese Beobachtungsergebnisse v. Monakow' s  mittels tier Myelini- 
sationsmethode stimmen mit den Befunden der secund~ren Degeneration 
in meinem Falle vSllig fiberein. Nach diesem Autor enth~lt das Strut. 
sag. int. die sogenannte Sehstrahlung, welche aus den Gebieten der 
Calcarin% des Cuneus lob. lingual, etc. entspringt~ also die P r o b s t -  
schen Rinden-Sehhfigelfasern. In meinem Falle zeigte sigh ebenfalls 
im Stratum sag. int., und zwar gerade so wie v. Monakow sagt, in 
der ventralen Etage, eine stattliehe Fasereinbusse. Und der Ursprung 
dieses Faserausfalls dfirfte am ehesten atff die Abtrennung resp. Zer- 
st~rung der besagten medialen Abschnitte des Occipit~llappens zurfick- 
geffihrt werden. 

Mit Rfieksicht auf den vorherrsehenden Atrophieeharakter der se- 
cund~ren Verftnderungen in der fragliehen Etage mSchte ich indessen 
mit P r o b s t  und F l e e h s i g  anuehmen, dass die beztiglichen Projec- 
tionsfasern aus der S e h s p h ~ r e  entspringen und zum Corp. gen. ext. 
ziehen, also cortico-fugale Fasern darstellen. Ferner mSehte ich be- 
tonen~ dass diese Bfindel der Rad. opt. n igh t  w~hrend ihres ganzen 
Verlaufes im Strut. sag. int. weiterziehen, sondern nur innerhalb des 
Segmentes~ welches yore Conus occipitalis his zum Balkensplenium 
reich t, also nur in dem Absehnitt der sagittalen Strahlungen~ we]chef 
innerhalb, des eigentliehen Oecipita]lappens liegt. In der Ebene des 
Uebergangs des Oeeipitallappens in den Parietallappen und in welter vorne 
liegenden frontalen Ebenen, und bis kurz vor der Umbiegungsstelle zum 
Corp. gen. ext. ziehen fast alle die der ,~Rad. opt." angehSrenden Pro- 
jectionsfasern in alas Areal des Strut. sag. ext. hinein. 

Was ffir Componenten enth~lt nun dasjenige Segment des Strat. 
sag. int ,  welches zwisehen den vordersten Frontalebenen des Occipital- 
lappens und den Ebenen, wo das Corp. gen. ext. in die Schnitttl~che 
f~llt~ liegt ? 

In meinem F~lle blieb dieses frontale Segment des Strat. int. fast 
ganz frei yon degenerativen Ver~nderungen~ ja es zeigte sieh hier sogar 
die sonst allgemeine Atrophic der sagittalen Strahlungen ziemlich ver- 
wischt. Dieser Umstand spricht mit Bestimmtheit dafiir~ dass innerhalb 
dieses S e g m e n t e s  k e i n e  F a s e r n  m e h r  e n t h a l t e n  sind~ we l che  
noch  den ~ u s s e r e n  K n i e h S e k e r  m i t  der  S e h s p h ~ r e  v e r b i n -  
den~ d. h. ke ine  o p t i s c h e n  P r o j e c t i o n s f a s e r n .  Das Corp. gen. 
ext. war ja in unserem Falle v o l l s t ~ n d i g  entartet and ebenso die 
Markkegel vor Allem in den mediaIen Absehnitten des Occipita]lappens, 



Ein Beitrag ztlr Anatomic der Sehstrahlungen boim Monsehen. 239 

und t r o t z d e m  bl ieb  d ieses  f r o n t a l e  S e g m e n t  des S t ra t .  sag. 
int.  ganz v e r s c h o n t .  

Die Fasern~ welche dieses Segment formiren~ entstammen nun~ so- 
fern es sich um die dorsale Etage des Stratums handelt, wie bereits 
v. Monakow gezeigt hat~ vet Allem dem oberen und dem unteren Schei- 
tellappchen und sie stellen u dieser Cortexgebiete zum und 
veto lateralen und ventralen Sehhfigelkern~ vielleieht auch zum Pul- 
vinar~ dar. In meinem Falle wenigstens entsprach der Intactheit des 
erw~hnten Bfindels im Strat. sag. int. Mangel jeder nachweisbaren pa- 
thologischen u im lateralen und ventralen SehhSgelkern 
(vent. a und vent. b yon v. Monakow) und ebenso im Pulvinar~ das 
hSehstens eine spurweise Atrophie verrieth. 

Selbstverst~ndlich ist anzunehmen, dass in diesem Stfick des Strat. 
sag. int. auf dessen gauze Verlaufsstrecke fiberdies noeh eine grosse Menge 
Associations- und Balkenenfasern vorhanden waren, welche in unserem 
Falle da und dort sieh als dfinne Faserbfindel pr~sentirten und be- 
senders sehSn im occipitalen Segment dieses Bfindels zu Tage traten. 

Nicht weniger wichtige Aufschlfisse als fiber die Verbindungen des 
Strat. sag. int. giebt unser Fall fiber diejenige des un t e r en  L~ngs -  
bf indels  (Strat. sag. ext. Fase. long. inf.). Auf den, ersten Bliek 
erschien dieses Gebilde vollstandig vernichtet~ bei nfiherer Betrach- 
o~ung liess sich jedoch in diesem Stratum noeh eine ganz stattliehe 
Anzahl markhaltiger Fasern entdecken. Freilich pr~sentirten sich diese 
versehont gebliebenen Fasern als solche auffallend kleinen Kalibers~ jeden- 
falls waren Bfindel mit derberem Faserkaliber im oecipitalen Abschnitte 
des Stratums nirgends zu sehen. Im fronta]en Segmente des Strat. sag. 
ext. dagegen waren derbkalibrige Markfasern wieder in normaler Zahl 
und GrSsse anzutreffen; die im occipitalen Segment im namliehen Stra- 
tum erhalten geb]iebenen feinkalibrigen Fasern ersehienen hier an 
Frontalschnitten meist schr~g oder l~ings getroffen~ sei es als medio- 
lateral oder als dorso-lateral ziehende B~indel oder solehe, die yon der 
dorsalen Riehtung nach der ventralen quergelegenen Sehicht fibergingen 
(vgl. Fig. III und III a). 

Diese in unserem Falle durchaus klaren anatomisehen Resultate 
lassen in der Streitfrage fiber die anatomische Bedentung der im Strat. 
sag. ext. verlaufenden Fasern~ d. h. ob diese Associations- oder Pro- 
jectionsbfindel zuzurechnen seien~ ein bestimmtes Urtheil zu: Das Stra- 
tum sagittale externum ist zweifellos aus Faseikeln v e r s c h i e d e n e r Faser- 
qualit~t zusammengesetzt. 

Diejenigen Fasern im Strat. sag. ext.~ welehe ein de rbe s  Ka-  
l i b e r  zeigen und an Frontalschnitten quergetroffen erseheinen~ sind in 
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ihrer Mehrzahl Projectionsfasern~ und zwar vorwiegend soleh% welche 
dem Corp. gen. ext. entstammen~ es mfgen darunter aber auch Rinden- 
sehhfigelfasern vorhanden sein~ sie gehfren also der eigentlichen Ra- 
diatio optica v, Monakow's  an. Die in unserem Falle yon dei seeun- 
d~ren Degeneration versehont gebliebenea feinkalibrigen Fasern im 
Strut. sag. ext. dagegen stellen, sofern sie in einer anderen Richtung 
als die ersterw~hnten ziehen, fast ]auter Assoc i a t i o n s -  und Balken-  
fase rn  dar. 

Die von F l e c h s i g  und von einzelnen seiner Schiiler (H~set, 
~ i e s s  1 u.A.) vertretene und auf makroskopische Studien mittelst der 
Myelinisationsmethode sich stfitzende Annahm% dass die optischen Pro- 
jectionsfasern yon ihrem Urspruag in den primliren optischen Centren 
an eine geschlossene~ auf das Strut. sag. ext. sich beschriinkende Baha 
d~rstellen~ erscheint nach ineinen Erfahrungen als eine allzugewagte. 
Dasselbe l~isst sieh fiber die mit der Flechsig 'schen verwandte Betrach- 
tuugsweise yon P r o b s t  sagen. Dieser Ferscher machte Mittheilungen 
fiber experimentelle and fiber pathologisch-anatomisehe Untersuchungen 
beim Menschen, die in ihren Ergebnissen damn ]auten: dams die im 
Sagittallager des ttinterhauptlappens verlaufenden and der Rad. opt. 
im engeren Sinne entsprechenden Sehhfigelfasern (prim~re Sehstrahlung 
yon F lechs ig )  in das S t r a tum sagit ,  ext., und die Rindensehhfigel- 
fasern (secundare Sehstrahlung yon F leehs ig)  in das Strut. sag. int. 
zu verlegen sind und diese in der Hauptsache ausffillen. 

In einem Falle voa Erweichung des linken Hinterhauptiappens, we 
die Erkrankung allein die drei Occipitaiwindungen befie], hingegen die 
innere Flache des OceipitMlappens freiliess, glaubte P r o b s t  mit der 
Marchimethode naehgewiesen zu haben~ dass die Projectionsfasern aus 
den drei Hinterhauptswindungen in den ventralen Abschnitt des Strut. 
sag. ext. ziehen und dann innerhalb dieses Stratum zum ~tusseren Knie- 
hfcke U weniger zum Pulvinar und dem lateralen Sehhfigelkern ver- 
laufen. 

P robs t  steht, wie bereits angedeutet wurde~ mit soiner Ansicht 
fiber die Bedeutung der unteren L~mgsbfindel ganz im Einklange mit 
F leehs ig .  P r o b s t  schreibt: ,Wir haben gesehen~ dass ein Theft des 
nnteren L~ngsbfinde]s erhalten ist~ so in Fig. 13--167 we die laterale 
verticale Partie des unteren Langsbfindels erhalten ist. Wfirden diese 
Fasern ein Yerbindungssystem zwischen Temporal und Occipital bilden, 
so w~re es doch merkwfirdig 7 dass alle fibrigen Fasern des unteren 
L~.ngsbfindels~ die zum Hinterhauptslappen ffihren~ degenerirt sind. 
Diese Fasern (Fig. 13--16) sind die Stabkranzfasern des Schl~fen- 
lappens. Oaraus l~tsst sigh sehliessen~ dass diese Rindensehhfigelfasorn 
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in fronta]ea Ebenen im verticalen Theile des unteren Liingsbfindels 
]iegen und wetter occipitalwiirts in den horizontalen Theil unter dem 
Unterhorn zu liegen kommen. Es ist dies jene Platzverschiebung der 
Fasern des unteren Langsbfindels, die ich oben erwahnt. Es k6nnte 
nun tier Einwurf erhoben werden, diese erhaltenen Fasern sind keine 
Sehhfigelrindenfasern, sondern ziehen temporal zwischen Gyr. lingualis 
und fusiformis." 

In unserem Falle lagen allerdings die dem Corpus gem ext. ent- 
stammenden degenerirten Projektionsfasern, d. h. die degenerirte Ra- 
diatio optica v. Monakow's,  vom Wernicke'schen dreieekigen Fold 
an oceipitalwarts grSsstentheils innerhalb des Stratum sag. int., jedoch 
nahmen sie nieht in der yon P r o b s t  beschriebenen Weise oin eng be- 
grenztes Fold ein, sondern vertheilten sich fiber das gauze untere Liings- 
btindel. 

Zudem scheint mir im Probst 'sehen Falle das Corp. genie, ext. 
nicht ganz vernichtet zu seth, weft er folgendes schreibt: ,In dem er- 
haltenen Theile des unteren L~ngsbfindels sind aber auch erhaltene 
Sehhfigelrindenfasern vorhanden, die in den noch erhaltenen Antheilen 
des Pulvinars und iiusseren Knieh6ekers entspringen und in der Rinde 
des Spindel- und Zungenlappens endigen". Demgegenfiber ist mein Fall 
in der Hinsieht gfinstiger als hier das Corp. genic, ext. secund~tr total 
vernichtet war. 

Zufolge dessen mfissen in meinem Falle a l l e  yore Corp. gen. ext. 
entspringenden Fasern ausgefallen odor veri~ndert seth, was thatsi~chlioh 
zutraf. Die u der Veranderung erstreckt sieh in meinem Falle 
fiber die gauze Schieht des unteren Liingsbtindels und beschrlinkt sich 
nicht wie im Falle P robs t ,  mit unvol|stlindigem Ausfall jener Fasern 
fiber einen kleineren Bezirk dieses Bfinde|s. Die Fasern, welehe im Corp. 
genic, entspringen, nehmen ihren u tiber das ganze Ausbreitungsge- 
bier des unteren L~ngsbfindels und nicht etagenweise; die Faseranordnung 
ist im frontalen Segment, wo der i~ussere KniehScker in die Schnittflache 
fallt oder wetter zurfick, sowohl im dorsalen wie im ventralen Ab- 
schnitt, immer eine gleichmiissig angelegte. 

Nach De je r ine  enthlilt die untere Pattie des unteren Li~ngs- 
bfindels a u s s c h l i e s s l i e h  Associationsfasern~ wi~hrend im oberon Ab- 
schnitt dieses Bfindels, der mit der retrolentieuli~ren inneren Kapsel 
verkniipft ist, fiberdies noch Projektionsfasern vorhanden sein sollen. 
Aus den oben angeffihrten Grfinden kann diese Annahme, die der "con 
P r o b s t  ausgesprochenen sich nahert, nicht richtig sein. 

t t6se l  schrieb fiber das untere Li~ngsbfindel auf Grund yon Myeli- 
nisationsuntersuehungen beim Mensehen folgendes: ,,Es ist eine Ver, 
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bindung der unteren Lippe ~ter Fiss. calcarina mit dem dorsalen Ab- 
schnitt des iiusseren KniehSckers, ein Projektionsfasersystem und kein 
Associationsfasersystem. Es geht weder mit dem Parietal- nocb mit 
dem Temporal- oder gar mit dem Stirnhirn eine Verbindung ein. Das 
Fasersystem l~fft in corticopetaler Richtung." Diese Darstellung scheint 
einfach und k]ar zu sein. 

lch begreife indessen nieht, wie man mittelst der Myelinisations- 
methode die Faserbfindel exact naeh ihrer Ver]aufsriehtung verfolgen 
kann und noch weniger, wie man sieh fiber deren physiologische Bedeu- 
tung aussprechen kann. b!aeb meinen Beobaehtungen an Serienschnitten 
yon jungen Kindergehirnen ist es geradezu unmSglieh~ selbst wenn die 
Zahl der myelinisirten Fasern eine noch kleine ist~ und wenn sie ganz 
distinkt sich prasentiren, den wirkliehen Ursprung und das Ende sieher 
zu ermitteln. Jedenfalls kann [die Myelinisationsmethode in Bezug auf 
Exactheit der Bestimmnng de," Verlaufsrichtung yon Fasern mit der 
Degenerationsmethode sieh nieht messen. 

Im Weiteren betrachtet HOsel das untere L~ngsbfindel als ein 
reines Projectionsbfindel~ in welchem die cortieopetal ziehenden Fasern~ 
zwischen KniehScker und unterer Lippe der Calcarina, ohne Faserzunahme 
oder-Abnahme zusammengefasst sind. Yon keinem Autor wird das 
Vorhandensein derartiger cortieopetaler Biindel bestritten~ doch kSnnen 
diese niemals die ausscbliesslichen Componenten des L~ngsbfindels sein. 
Allgemein wird in der neueren Literatur, so auch yon Ed in g e r ,  der 
bei einem tterde in der Tempora]gegend (Tumor) alas nntere Lgngsbfindel 
occipitalw~rts secundfir degeneriren sah~ das Vorhandensein einer ge- 
wissen Menge yon Assoeiationsfasern angenommen oder doch zugelassen 
(auch yon Redl ich) .  

Selbst in unserem Fall% wo der prim~re Herd in der n~tchsten 
N~ihe des Gyrus lingualis~ Cuneus und fusiformis lag~ und das untere 
Lgngsbiindel hoehgradig degenerirt war: in viel stgrkerem Grade als das 
diesem dicht anliegende Strat. sag. int., und wo im Anschluss an die 
seeundgre Degeneration des sagittalen Markes das Corp. genie, ext. 
vollstgndig vernichtet wary konnten im Strat. sag. ext. durehweg immer 
noeh in relativ stattlicher Anzahl normal erscheinende Fasern naehge- 
wiesen werden. Wgre nun die HSsel 'sehe Hypothese zutreffend~ dann 
h~ttte die Entartung im unteren L~tngsbfindel eine totale sein miissen, 
.was durchaus nicht zutraf. Mit ttilfe der Markscheidenentwickelungs- 
methode gelingt es wohl, sich eine grSbere anatom~scbe Uebersicht fiber 
die gelgufigea Faserziige zu verschaffen, nie abet kann man yon dieser 
Methode eine Entscheidung der Verlaufsriehtung der gemischten Faser- 
systeme noch deren n~here Herkunft erwarten. 
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E d i n g e r  hat die Ansicht yon F l e c h s i g  und seiner Schiller 5Tiessl 
und Hiise 1 ~ welche gestiltzt auf Mye]inisationsuntersuchungen das untere 
Langsbiindel aus der Reihe der Associationsbiindel streichen wollten~ 
wider]egt. 5~ach der Ansicht jener Autoren so]len keine Fasern aus 
dem unteren Langsbilndel im Schl~ifelappen endigen~ die Mehrzahl der 
Fasern dieser letzteren sollten kurz vor der Spitze des Schllifelappens 
aufw~rts zum Thalamus emporsteigen und so einen Bestandtheil der 
Radiatio optico-thalamica bilden. Im Falle yon E d i n g e r  war jedoch 
bei operativer Abtragung des Schlafelappens yon der Wundstelle aus 
eine secundare'Degeneration durch das untere Liingsbfindel bis in die 
Spitze des Occipitallappens und ebenso durch den Fasciculus arcuatus 
bis in den Scheitellappen hinein zu verfolgen. 

Ueber den Ursprmlg des unteren Liingsbilndels spricht sich S t a r e -  
k o t l i t z k i  folgendermaassen aus: ,Alle Forscher weisen darauf hin~ dass 
der Fuse. long. inf. in der Itirnrinde des Hinterhaupt]appens seinen 
Ursprung nimmt. Auf Horizontalschnitten~ und zwar bereits auf solchen~ 
welche den obersten Theil des Liingsbfindels treffen~ k(innen wit deutlich 
constatiren~ dass aus der ersten Windung des Hinterhauptslappens und 
speeie]l auch des Cuneus dunkle Fasern dutch das helle Marklager hin- 
dutch his in das untere Liingsbiindel ziehen. E s  lasst sich also an 
n0rmalen Gehirnschnitten mit Sicherheit der Nachweis erbringen, dass 
der Fuse. long. inf. aus allen Rindenpartien des Hinterhauptslappens 
Fasern bezieht." 

Ich war in der Lag% eine nach P a l  gef~irbte Schnittserie durch 
die gauze Hemisph~tre eines gesunden zweij'~thrigen Kindes genauer zu 
untersuchen und bin in Bezug auf die allgemeinen anatomisqhe.n Ver- 
haltnisse zu ahnlichen Resultaten wie S t a r o k o t l i t z k i  gel'angt~ es war 
mir jedoch selbstverst~indlich nicht mhglich~ hinsichtlich Ursprung und 
Endigung der Fasern etwas Genaueres zu eruiren; dies bleibt lediglich 
tier Degenerationsmethode vorbehalten. In letzterer Beziehung lag aber 
unser Fall mit Bezug auf Localisation~ Natur und Dauer der primaren 
Liision sehr gfinstig. In ilberzeugender Weise war es da mhglich, zu- 
nlichst den Antheil des unteren L~ingsbfindels genau zu verfelgen~ 
welcher: aus der Rinde des Hinterhauptlappens stammt und dfinne Fasern 
zum ~usseren Kniehhcker ffihrt und dann aber auch diejenigen Antheile, 
welche als derbe, dicke Bfindel in nmgekehrter Richtung verlaufen. 
Meine Annahme, dass die dicken Fasern~ welche im gew~ihnlichen Frontal- 
sehnitt quer getroffen werden~ dem ~usseren Kniehhcker entspringen~ die 
schrag oder l~ngs getroffenen Fasern dagegen aus der Hirnrinde kommen, 
stimmt mit der yon P robs t  ausgesprochenen ziemlich fiberein. 

16" 



244 Dr. U. Tsuohida, 

Eine besondere Verbindung zum lateralen Thalamuskern dutch die 
Sehstrahlung ist naeh meinen Befunden nicht" vorhanden. Auch in 
diesem Punkte konnte ich das kleine Biindel seines ersten sensiblen 
Systems aus dem unteren Theft der Sehstrahlung yon F l e c h s i g  nicht 
best~tigen. 

In Uebereinstimmung mit den Ergebnissen v. Monakow's,  der bei 
Affeu mit Totalexstirpation der Sehsphi~ren das Pulvinar fast unversehrt 
fand~ wenn der Gyms angularis oder das sagittale Mark primfir nicht 
mitli~dirt wurde, konnte ieh in meinem Falle, in welchem der Gyms 
angularis und mit diesem auch die dorsale Etage des Strat. sagitt. 
int. frei geblieben war~ im Pulvinar nur eine minimale Atrophie nach- 
weisen. 

Eine direete u zwisehen Retina und Cortex Wird heute 
wohl allgemein nieht mehr angenommen. Auch unsere Ergebnisse 
sprechen fiir eine Endigung oder Unterbrechung der peripheren optisehen 
Fasern in den primaren Optieuscentren (speeiell im Corp. gen. ext.) und 
ffir einen Weiterverlauf der corticalen optisehen Bahn durch Einschaltung 
eines zweiten Neurons zum Lobus occipitalis (v. Monakow). Zur 
ni~heren u dieser beiden Neurone dienen wohl Schaltzellen in 
den prim~ren Centren. 

Ueber die Art des Verlaufes des zweiten Neurons in den oeeipitalen 
Strata bin ich zu folgenden Schl~issen gekommen: 

1. Das Stratum sagittale externum enth~lt theils Projectionsfasern, 
welehe vom ~usseren KuiehScker entspringen und zur Sehsph~re verlaufen, 
und umgekehrt theils Associationsbfindel~ welehe naeh dem Entdecker 
des Biindels~ Burdaeh~ Tr~ger yon Verbindungen zwisehen dem Occi- 
pital- und dem Temporallappen sind. 

2. Auch das Stratum sagittale internum enthi~lt sowohl Projections- 
fasern wie Assoeiationsfasern, jedoeh sind die Verbindungsfasern zwischen 
Corp. gen. ext. und den medialen 0ccipitalwindungen nur im oecipitaleu 
Segment des Stratums enthalten. Das frontale Segment dieser Faser- 
schichte besteht aus Yerbindungen, welche den Gyrus supramarginalis, 
angularis und das obere Seheitellappchen mit den hintereu Absehnitteu 
des Sehhiigels (mit Ausnahme des Corp. gen. ext.) verkniipfen. 

Erkl~rung der Abbildnngen (Taf. VII--IX). 
Figur L Frontalschnitt in der HShe des ~usseren KniehSckers. Man be- 

aohte den Uebergang der seound~ren Degeneration vom Occipitalmark zum 
~usseren KniehSoker links. Natiirliche GrSsse. 
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Pigur Ia. Prontalsehnitt in gleicher ttSho wie Pig. I. Zur Orientirung 
fiber die Lave der Degeneration. 5faehe gergrSsserung. 

Pigur Ib. Prontalsohnitt in gleicher ttSho wie Pig. I. lgormale Seite. 
5faehe VergrSsserung. 

Pigur II. Prontalschnitt in der ttSho des Balkenspleniums. Zur Orien- 
tirung fiber die Lave tier secundiiren Degeneration. Natiirliche GrSsse. 

Figur III. Prontalsehnitt in der HShe der Pars ant., der Piss. ealca- 
rina. Ependymitis~ seeundS, re Degeneration im Fast. long. inf. 1. 

Figur IIIa. Derselbe Schnitt wie in Pig. IIi. Basale Etage der sagittalen 
Strahlungen in der Gegend des Calear avis auf der Liisionsseite. See. devon. 
Stellen, roth. 5faehe VergrSsserung. 

Pigur IIIb. Derselbe Schnitt wie in Pig. IlI. Normale SeRe. Ver- 
grSsserte Representation der basalen Etage tier sagittalen Strahlungen. 5 faeho 
YergrSsserung. 

Figur IV. Prontalsohnitt in der Gegend der Pars media tier Piss. eal- 
carina. Natfirliche GrSsse. 

Figur IVa. Derselbe Sehnitt wie in Fig. IV. Oocipitalmark der L~sions- 
seite. 5fache VergrSsserung. 

Figur V und VI. Frontalsehnitt duroh den linken Oecipitallappen in der 
HShe der Pars post. der Piss. oalcarina (Occipital veto pr. Herd); Pig. V, im 
vorderen~ Is'iv. VI, im hinteren Theft dieser letzteron. Der prim~re Herd ist in 
rother Parbe wiedergegeben. Natiirliehe GrSsse. 

Pigur VII. Lobus lingualis der L~isionsseite. 3fache VergrSssernng der 
Pig. VI. 

Figur VIII. Degenerirte (atrophisehe) Fasern (roth) im Traetus opticus, 
im Chiasma und im Nervus options, a, b~ c Horizontalschnitte auf verschie- 
denen HShen. a liogt mehr dorsal~ r ventral: b in der MiRe. 

Pigur IX. Basale Pl~iohe der beiden Oecipitallappen. 
t~igur X. Mediale Pl~ohe des Oocipitallappens der Lgsionsseite. 
Figur Xa. Photographisehr Wiedergabe des linken Oceipitallappons~ 

mediale Seite. 
Pigur Xb. PhotographisoheWiedergabe des rechten (normalen) Oeoipital- 

lappens~ mediale Seite. 

Gemeinsame Beze ichnungen .  

ang. Gyrus angularis. - -  C. A. Ammonshorn. - -  sale. Fiss. calcarina. - -  
calc. --~ po. Piss. calearina -~- Piss. parieto-occipitalis. - -  o. gen. ext. Corpus 
genioulatum externum. - -  c. qu. ant. Vordere Zweihiigel. - -  D. k. E. Dorsals 
kleine Elemente. - -  P. long. inf. Pascicnlus longitudinalis inferior. - -  P.long. 
inf. vent. Ventrale Etage desselben. - -  F.S. Possa Sylvii. - -  Pus. Gyr. fusi- 
formis. - -  G.S. Stratum sagittalis ext. (Fast. long. inf.). - -  g.e. Gyr. cin- 
gull. - -  g.e.a. Vordere Centralwindung. - -  g.e.p. Hintero Centralwindung. 
- -  g. s.m. Gyr. supramarginalis. - -  H. Gyr. Hippocampi. - -  I.P. Interparietal- 
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furehe. - -  L. 1., L. ling. Lobulus Iingualis. - -  L.med: Lamina medullaris. - -  
1.m. Laterales Mark des Corp. gcn. ext. - -  1.m.d. Laterales Mark des 1. Corp. 
gen. ext, see. degenerirt. - -  N.c. Nucleus caudatus. - -  01--0 s. 1- -30cci -  
pitMwindungen. - -  O.M. Oecipitaler MarkkSrper. - -  o.t. Fiss. occipito-tempo- 
ralis. - -  P1--2m. (?yr. supramarginalis. - -  P.e. Praecuneus. - -  P.cun. Pe- 
dunculus cunei. - -  P.u. Pulvinar. - -  S.k.F. Stabkranzfasern. - -  str. sag.int. 
Strat. sagittale internum. - -  str.sag.int.a. Atrophisehes Strat. sagitt, int. - -  
str. sag. int. d. Strat. sagitt, int. see. degenerirt (roth) (Fasc. long. inf.). - -  
T1--T a. 1--3 Temporalwindungen. - -  h ,  t2. Erste, zweite Temporalfurche. 
Tap. Tapetum. - -  V.g.e. u Kranz grosser Elemente. - -  W.d.Feld. 
Das dreieckige Feld yon Wernicke. 
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