
XIII.  

Ueber den Ursprung und ¥erlauf der basalen 
Ziige des unteren Liingsbiindels. 

Von 

Niessl v. Mayendor f  in Leipzig. 

(Hierzu Tafeln I--IV.) 

Unter den Faserzfigen des Hemisphiirenmarks |st der Fasciculus 
longitudinalis inferior in seinen leitenden Beziehungen zur Hirnrinde 
sowohl als zu den subkortikalen Gauglien am eifrigsten studiert worden. 
Ungeachtet mancher Meinungsverschiedenheiten im einzelnen, stimmen 
heute die Uatersuchungsergebnisse darin fiberein, dass der Hauptstrom 
des unteren Liingsbiindels ein Projektionssystem sei~ d.h.  aus Kern- 
gruppen des Sehhfigels in die Rinde der Hinterhauptslappen ziehe. 
Nut die Wege der in den untersten Faseretagen gelagerten Biindcl, so 
sehr sich die Aufmerksamkeit der Fo,'scher gerade diesen auch zu- 
gewendet hatte, blieben im Dunkel oder erfuhren die strittigste Aus- 
legung. Das hat wohl darin seinen Gru,~d, dass die sichere Verfo]g,mg 
dieser Ziige nut nach Isolierung v,)n der sie verhiille,lden Umgebung 
mSglich |st, welche reinlicbe Scheidung der Natur nur d(~rcb den 
glficklichen Zufall sekundarer Enta,'tungen, als Folgen giinstig situierter 
prim~rer Malazien gelingen kann. Andererseits |st es die geeignete Schritt- 
riehtung, welche a|lein einen Ueberblick fiber l~ingere und wichtige Ver- 
laufsstficke des basalen L~ingsbfindelanteils zu geben vermag. 

Da ich im Verfolge me|her Forschungen fiber die Zusammensetzung 
des menschlichen Hemisph:,trenma, ks an eia Untersuchungsobjekt ge- 
langte, welches zwar nut das typische Vork~)mmnis einer alton, die 
parieto-temporale Markwand zum grSssten Teile auflSsenden Malazie 
aufzuweisen hatte, jedoch dutch, an diese sicb anschliessende, we|thin 
ausgebreitete Eutartungserscheinungen in den umliegeaden Markgebieten 
das yon der primRren Versehr,mg in scinem Gesamtlaufe verschonte 
Bfindel, nackt, gleichsam herauspriipariert vor mir liegen sah, glfickte 
e s  mir durch Anwendung einer ungewShnliehen Sch,littrichtung~ indem 
ich schriig sagittal yon aussen vorne nach hinten inne,~ Ebe,,en Iegte, 
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durch eindeutige Weigertbilder fiber Verhii.ltnisse Licht zu verbreiten, 
fiber welche bisher nur subjektive Konstruktionen: zu welchen 
die vieldeutigen Frontalschnitte aus normalen Gehirnen dieser Gegend 
Antass gaben~ im Umlauf waren. Ella ich reich zu dieser hSchst 
einfachen~ datum aber nicht minder schlagenden wesentlich illu- 
strativen Beweisfiihrung schildernd wende~ sei dem Leser ein kurzer 
Ueberblick fiber die historische Entwicklung der Ansehauungen, wie sie 
sieh nun mehr seit einem Jahrhundert fiber die in Rede stehende Fase- 
rung gebildet, fortgeerbt~ modifiziert und bis in die jfingste Zeit mit 
manehen Wandlungen erhalten haben~ geboten. Die Ungunst der Kriegs- 
verh~iltnisse mit ihrer Schwierigkeit der Herbeisehaffung literarischer. 
Behelf'e mahne zur Nachsicht~ wenn meine kritische Darstellung an 
mancher~ vielleicht nicht unwichtiger Bearbeitung des Gegenstandes 
aehtlos vorbeiging. 

I. 
Sobald man anfing, an horizontalen Durchschnitten die Hirnfaserung 

zu betrachten~ fiel dam naivsten Beobachter, wenn er die Schlifelappen- 
basis des auf dem Scheitel ruhenden Grosshirns angeschnitten hatte~ 
eine temporale Umbeugung der basalsten Langsbiindelfasern ins Auge. 
So erkennen wir diese unschwer wieder in dem Bfindel u i einer primi- 
tiven 7 skizzenhaften Zaichnung, welche eine Abhandlung Re i l ' s  aus 
dem Anfang des vorigen Jahrhunderts bildtich zu beleuchten bestimmt 
wari). Dieses Bfindel ul ist ein Faserkonvolut~ ,dass yon der hinteren 
Extremit~it der Sehhiigel kommt, und in Verbindung mit der Hirn- 
schenkelorganisation das iiussere Stratum des Seitenhorns gibt". 1Nach 
nach vorne ziehend: wendet es sich: unweit der SchtRfelappenspitze~ 
mit nach hinten offenem Winkel, wieder zurfick. 

Ebenso F r i e d r i c h  Arnold2).  In der Texterklarung zur Fig. 1, 
welehe Abfaserungsprliparate des Hirnmantels abbildet, signiert dieser 
Forscher den sehr deutlich herausgasch~tlten horizontalen Sehenkel des 
unteren l,li.ngsbfindels mit f u n d  erl~iutert denselben also: ,pes s. pars 
inferior anterior coronae radiatae". Die an einem Horizontalbild gut 
sichtbaren, vorne im Schlifelappen wieder nach der Mitte zu um- 
biegenden Bfindel des Faseiculus longitudinalis fasst er als Fibrae coronae 

1) Rei l ' s  und Antenriath~s Areh. f. Physiol. 1809. Bd. 9. Tab. 9. 
S. 193. Des Autors an peinliche Naturtreue gewohnte Gewissenhaftigkait konnte 
an dora Fehlorhafton der Zaichnung im einzelnen nicht vorfibergehen~ ohne es 
zu rfigen: obgleieh wir solbst an don rohen Konturen den richtigon Bliek des 
Zeiehnors mit Gonugtuung erkennen. 

2) Fr. Arnoldi,  Tabulae anatom. Tab. 10. Fig. 1. S. 24. 
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radiatac~ wclche den nach dem uuteren and hinteren Lappea zustre- 
bcnden Faserzug z(tsammensetzen. 

Meyner t l ) ,  sich nur auf die willkiirlich deutbaren Ergebnisse 
seiner Abfaserungsmethodik bcrufend, tadelt Arno ld ,  weil er Re i l ' s  
]rrtum wiederbelend~ das untcre L~ngsbfindel yon einer Umbeugung des 
Stabkranzes ableite. 

Burdach2) ,  welcher izl seinem vielgen.'mnten Werke dem sich aus 
Assoziationsbfindeln zusammensetzenden Mark den Namen Beleg(mgsmasse 
gegeben hat, deren einzehle Glieder sich ihm als Verbindungen zwischen 
Grosshiruprovinzen d-trstellten und die Hauptmasse des Grosshirnmarks 
ausmachten, schliesst in die Beaeichnung ,,unteres Liingshfindel" Fasci- 
culus longitudinalis inferior nicht das gesamte Stratum sagittale externum 
von H. Sachs  ein, sondern bless dessert u n t e r s t e  Bfilldel, somit unsere 
basalen Ziige des F.]. i.~ welche seiner Ansicht nach von der Spitze 
des Hinterlappens durch den Unterlappen bis zur Spitze des Vorder- 
lappens in ununterbrochener Stetigkeit hinziehen. Er bilde die Grund- 
lage der iiusseren Wand des Unterhornes oder dessen Russeren Boden 
und stelle ein Geleis vor, in dem der Stahkranz verlaufe. Ein Teil 
derselben gehe unter dem Hackenhiindel sehrgg (gemeint ist nach der 
Medianlinie zu) nach vorne und innen in die Spitze des Unterlappens 
(welchen wir jetzt aIs Schl'Melappen bezeichnen); ,,der iibrige Tell beugt 
sieh nach vorne and innen, geht zum Stammlappen, unter dem Linsen- 
kern hin" . . . 

B u r d a c h  hat also den aufsteigenden Ast (unsere Pars deseendens, 
wie wit ihn mit mehr Fug zu bezeichnen Grund haben)~ des F. l . i .  ge- 
kannt, glaubte jedoch~ wRhrend er dic Faserung mit der Pinzette 
herausschatte, eine Fortsetzung desselben dutch die ~iussere Kapsel 
hindurch in den Vorderlappen verfolgen zu kSnnen. Selbst wenn aber 
solch ein komplizierter Bfindelverlauf existierte;-wfirde ihn Burdach  
mit -der yon ihm gefibten Methode nicht haben finden kSnnen, denn 
ein Abreissen der Fasern an Umbeugungsstellen ist unvermeidlieh. Was 
B u r d a e h  fiber seinem Hackenbiindel his in den Vorderlappen hitmin 
sich begeben uud die Spitze desselben erreichen sah, war in Wahrheit 
das Bogenbfindel der Sylvischen Spalte. Die irrtfimliche Zusammen- 
fassung nahe bei einander liegender oder sich kreuzender Faserzfige 
zu einem einzigen ist einer der h~ufigsten Trugschliisse, zu welehen der 

1) Meynert,  Neuo Studien iiber die Assoziationsbiindel des Hirnmantels. 
Sitzungsbor. d. k. Akad. d.W. Mai 1892. Bd. 101. Abtlg. 3. 

2) Burdaeh,  Veto Leben und Bau des Gehirnes. Leipzig 1819. Bd. 2. 
S. 11 ft. 

18" 
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dureh Wegbrueh der Rindenschale oder Wegsch~ilen gewonnene Ein- 
blick in die Markformationen zu ffihren pflegt. 

Dass das untere L~ngsbfindel das Ammonshorn trage~ ist ein weiterer 
Irrtum, welcher indes auf einer Anschauung fusst, die auch uuter 
spate,'en, mit der Serienmethode arbeitenden Forschern sich recht ver- 
breitet hat, und auf einer unrichtigen Zusammenfassung des gleiehfalls 
aus langen Elementen gebildeten Markblattes des G. hippocampi mit 
dem F. 1. i. beruht. Auf die wesentliche Verschiedenheit beider Systeme 
wird unten eingegangen werden. 

Luys l )  zeichnet auf den TafeIn XXX~ XXXI~ XXXII, XXXIII, 
XXX1V seiner Untersuehungen den Stabkranz des Hinterhauptlappens 
in schematisierten Horizontalschnitten ganz richig. Die Schlirfe seiner 
Grenzen nach aussen, das kraltige Kaliber seiner Markscheiden wird 
korrekt und sicher getroffen. Ebenso ist die Wendung medialwarts 
und der Eintritt des Stranges in die medialen Hinterhauptswindungen 
auf Fig. Taf XXX deutlich. Dasselbe Bild zeigt ferner~ dass die Hinterh aupts- 
windung, welebe diese Einstrahluegen aufnimmt eine yon innen tief 
einschneidende Furche der zweifellosen Fissura calcarina naeh hinten 
zu abschliesst. Es ist somit der Eintritt der Gra t io le t ' s chen  Sehstrahlung 
in die Lippen der Fissura calcarina zutreffend veranschaulicht. Ein 
Horizontalschnitt durch die tiefsteff-Hirnregionen (r@ions les plus in- 
fdrieures) lasst die basalen Ziige des F. 1. i. mit seiner Umkehr im 
vorderen Schlg.fenlappen nach innen erscheinen. Fig. 2, Taf. XXIII 
versinnlicht den iiusseren KniehScker (7) mit der aus ihm hervorgehenden 
Sehstrahlung~ welche (3,3') definiert wird als Fibres convergentes~ reeo- 
orbdes en crochet, des eirconvolutions infdrieures et internes. Nut 
Fig. 2 (Taf XXVI1) gibt die Zeich,mng eines yon tier Medianseite often- 
bar dureh Brueh in sagittaler Richtung geSflneten Gehirns. Hier fiillt 
der Blick auf ein langes Fasersystem zwisehen Spitze des Scbli~fe- und 
Hinterhauptlappens ausgespannt. Ein auf dieses Gebilde hindeutender 
Buchstabe fehlt. Es besteht jedoch kein Zweifel 7 dass mit diesem der 
Fasciculus longitudinaiis inferior B u r d a c h ' s  gemeint ist. Derselbe 
setzt sich each der Zeiehnung arts Faszikeln verschiedener Liinge zu- 
sammen, wie ihn spitter Meyner t ,  De j e r i ne  und seine Schule dar- 
stellten. Solcher Auffassung ist er indes das lli.ngste aller Konduktoren- 
biindel~ welche sich peripherwiirts ihm anlegen und die Furehen aus- 
kleiden. Wiirde er abet in Wahrheit zu diesen geh6ren, so miisste er 
in seiner Struktur, im Faserkaliber, in der Anordnung der Elemente, 
in der Epoche der Markreife mit ihnen iibereinstimmen. Die mikro- 

1) Luys,  Reeherches sur le Syst~me Nerveux. Paris 1865. 
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skopische Betrachtung eines geflirbten Schnittpr~iparates fiberzeugt jedoch 
yon dem Gegenteil. Man m iisste daher um die Realiti~t des im Bilde 
postulierten Biindels zu retten, Assoziationsfasern postulieren, welche 
neben, bzw. nach aussen yore I:. I. i. ihre [,age h~tten. 

M e y n e r t ' s  1) irrige Auffassung des unteren Liingsbfindels, unter 
welchem er die basalen Ziige des Stratum sagittale externum verstand~ 
erkliirt sich :ms der allzu riickhaltlosen Hingabe all seine durch Weg- 
bruch der Hirnrinde und Abfaserung gewonnenen Pr~tparate. Obgleich 
ihm (lie Bedeutung des fraglichen Bfindels als eines Assoziationssystems, 
welches sich aus ungleich langen Fasern zusammensetzt~ unverriickbar 
feststand~ so schien er die Pars descendens aus dem ausseren Knie- 
hocker doch gekanut zu haben: ,,Mit den genannten Stabkw'anzbiindeln 
nun . . . kreuzt sich ein ansehn]iches Konvolut feinerer~ yon der Spitze 
des Schl~tfelappens ausgehender Biindel. Von da verlaufen sie zuerst 
am Aussenrande des Traktus und yon ihm aus wenden sie sich in 
li~ngeren oder kiirzeren Spiraltouren nach innen, um die innersten und 
kiirzesten Faszikel in die M:tsse des ausseren KniehSckers, die liingeren~ 
~.usseren, zahlreicheren in die oberfiachliehen Lagen der hintel'en Seh- 
hfigeh'egion eintreten zu lassen." Da wir mit der feineren und zuver- 
lRssigeren Methode der fortlaufenden gef~trbten Serienschnitte derartige 
Zuziige zum ausseren KniehScker aus der Schliifelappenspitze nicht 
sichtbar zu machen vermSgen m~d der hervorgehobene spiralenfSrmige 
Verlauf mit der doppelten Beugung des B/indels im Schlafelappen uud 
vor seinem Eintritt in den Kniehiicker auf eine gewisse Aehnlichkeit 
hinzuweisen scheint, so ist recht wahrscheinlich, dass mit dem ge- 
schilderten Biindel die absteigende KniehSckerwurzel des F. 1. i. ge- 
meint war. Hierfiir spricht auch der Umstand, (lass es sich nach 
M e y n e r t ' s  ~) Darstellung um eilm recht betr~ichtliche Fasermenge 
handelt, da nicht nur bei oberfi~chlicher Pl'~paratioll ein ansehnliches 
Konvolut yon Fasern hervortrat, sondern bei tieferem Eindringen abet- 
reals yon der Schl~felappenspitze entspringende Faserungen sich 
zeigten . . . ,  deren oberste sich gleichfalls~ vom Aussenrande her, in 
tiefere Lagen des fi.usseren KniehOckers begeben. 

Wenn man D e j e r i n e ' s  3) illustrative Beweise fiir die Existenz der 
langen Assoziationssysteme betrachtet, so sind es fast ausschliesslich 
Schemata normaler hbfaserungspraparate (siehe die Figuren 373, 376~ 

1) Meynert~ Kiinik dor Erkrankungen dos Vorderhirns. 1884. S. 39. 
2) Meyn ort~ Beitr~ge zur Konntnis dor zontralen Projektion dor Sinnes- 

oberfiiichon. IX. Ber. d. Sitz. d. hkad. d.Wissonsoh. 1869. II. hbt. Okt.-Hoft. 
3) Dejorino,  hnatomio dos Contros Norveux. Paris 1895. T. 1. 
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377~ 381)~ welche wirkliche Verbindungen zwischen zwei Rinden- 
stationen aufzeigen. Es sind graphisch-vereinfachte Deutungen Bur-  
dach 'scher  und Meynert ' scher  Abbildungeu. Dem unteren Liings- 
biindel sind ffinfzehn Seiten gewidmet. Er identifiziert mit Unrecht 
B u r d a c h ' s  Fasciculus longitudinalis inferior mit dem Stratum sagittale 
yon Sachs.  Seiner Meinung nach ist der grSsste Teil der Fasern des 
F. I. i. Assoziationsfasern~ der basale Abschnitt des F. I. i. be s t ehe  nu t  
aus so lchen.  Sie entspr~ngen aus der Rinde des Hinterhauptspoles und 
aus derjenigen aller Okzipitalwindungen. ,S. 771: Les fibres de couches 
inf~rieures se rendent dans la circonvolution de rhippocampe." Deje-  
r ine  rechnet also die langen Biindel im tiefen Mark der Hippokampus- 
windung, deren Bahn wir wetter unten bet der Schilderung der 
eigenen Priiparate zur Sprache bringen~ zu der Faserung des F. 1. i., zu 
welcher er sicher nicht gehiirt. Ausserdem endige die basale Faser- 
gruppe ill der Spindelwindung~ der dritten Schl~fewindung, ein grosser 
Teil strahle in die zweite~ und eine sehr grosse Anzahl (un plus grand 
hombre) in die Rinde der ersten aus und erreiche die Spitze des 
Schl~ifelappens. Fig. 386 auf S. 772 gewithrt auf einem nach Weiger t -  
Pa l  behandeIten Horizontalschnitt dutch den vordersten Schliifelappen 
einen Einblick in die 8rtlich nahen Beziehungen des F. 1. i. zu dem 
Mandelkern. De je r ine  h~lt sogar den Mandelkern fiir die End- 
station (!) des F. I . i .  (Coupe horizontale du lobe temporale droit 
montrant la fa¢ou dent le faisceau longitudinal infdrieur a b o r d e  le 
noyau amygdalien). In Wirklichkeit haben abet seine Fasern keine 
Verbindung mit diesem Kern~ sondern steigen hart an seiner ~tusseren 
Kante aus dem KniehScker herab. Da er sich in diesem Verlalffsstfick 
mit der vorderen Kommissm', deren Zusammenhang mit dem Mandel- 
kern wahrscheinlich ist~ kreuzt und durchfiicht~ so kann allerdiilgs bet 
Beriicksichtigung yon Schnittpr~iparaten nur e iner  Richtung der An- 
schein eines Konnexes zwischen F. 1. i. und Nucl. amygdal, nicht ge- 
leugnet werdem 

Fiir V ia l e t l ) ,  einem Schiller Dejer ine ' s~  welcher den basalen 
Zug des F. 1. i. an Weigertpraparaten verschiedener Schnittrichtuug 
studiert hat~ besteht derselbe aus langen Assoziationsfasen b die sich 
besonders gut auf Horizontalschnitten der Beobachtung darbieten, l)er 
F . l . i .  gehe aus der Spitze des Hinterhauptslappens hervor und zer- 
streue sich nach vorne hin in verschiedenen Richtungen. Die Haupt- 
masse der Fasern endige im Schllifelappen, insbesondere in der ersten 
und zweiten Schliffewindung, und zwar dehne sicb die Ausstrahlung 

1) Vialet~ Les Centres Cdrdbraux de la Vision. Paris 1893. 
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bis zur Temporallappenspitze aus. Andere Fasern bSgen, nach innen 
um und vermischten sich mit dem Stabkranz. Ein dritter Anteil beteilige 
sich an der Formation der ~tusseren Kapsel und ein vierter setze sich in 
Beziehung mit dem zweiten und dritten Segment des Linsenkernes. 

H. Sachs1) ,  welcher als einer der Ersten es unternahm~ das mensch- 
liche Hemisphareumark an nach W e i g e r t - P a l  gef~trbten Serie,lschnitten 
zu studieren, erklSrt~ ohve eine schlagende Beweisfiihrm~g aucb nur zu 
versuchen: ,Die Fasern dieser Schicht (des Stratum sagittale externum) 
kommen aus der Rinde des Hinterhauptslappens~ wie es scheint aus 
allen Teilen desselben, uud gehen, mit Ausnahme eines kieinen Tells, 
zur Rinde des Schlitfelappens; sie bilden die - -  l a n g e -  Assoziations- 
bahn dieser beiden Rindenabschnitte". Dass Sachs  damit den basalen 
Zug des F. I. i. im Auge hat, geht aus dem n~tchsten Satz hervor: ,,Um 
zu ihrem Ziele~ zuni~chst in das Marklager des Schlafelappens zu ge- 
]angen~ miissen sie sich schliesslich i n s g e s a m t  an der unteren Fliiche 
des Ventrikels s a m m e l n " . . . .  S. 14: ,,Nachdem das Stratum sagittale 
externum in den Schllifelappen gelangt ist, wird es sehr schnell wieder 
donner, indem es nach allen Seiten in die Rinde Fasern abgibt. Eirl 
grSsserer Tell der Fasern aus dem ausseren Anteil und dem Fuss der 
Schicht l~isst sich helm Zerfasern (!) in die erste Schliifewindung ver- 
folgen, ein kleinerer gelangt in die zweite Schlafewindung, der Rest 
lliuft immer unbedeutender werdend~ gegen die Spitze des Schl~ife- 
lappens hin und verschmilzt untrennbar mit den fibrigen~ hier nach 
vorne strebenden Fasern des Schliifelappens. Die am weitestcn nach 
vorn gelangenden Fasern der Schicht finden ihr Ende in der Spitze 
dieses Lappens." 

Sachs  ist, wie die meisten Erforscher des Verlaufs des F. I. i., ein 
Opfer seiner Methode geworden~ die ihm nur unklare mehrdeutige Bilder 
lieferte. So ist es geradezu unmSglich~ Ursprung, Verlauf und Ende 
des basalen unteren Lihlgsbiindels auf Frontalschnitten n o r m a l e r  
Weigertpraparate auch nur anniihernd zu bestimmen~ geschweige denn~ dass 
sich mit der Abfaserung das Ende desselben in den SchlMewindungen 
auch nur annlihernd feststellen liesse. S a c h s  steht bei der Deutung der 
ihm vorliegenden anatomischen Bilder ganz im Banne seiner Vorg~inger. 

Einen Wendepunkt in der Geschichte der Anschauungen fiber das 
untere Langsbfindel bedeutet F lechs ig ' s2 )  kurze, aber wichtige Mit- 

1) H. Sachs,  Das HemisphS.renmark des menschlichen Grosshirns. 
Leipzig 1892. 

2) F lochs ig ,  Weitere Mittoilungen iibor den Stabkranz dos mensch- 
lichen Grcsshirns. Neurcl. Zentralhl. 1896. 
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teilung, dass der Fasciculus longitudinalis inferior nichts weiter als ein 
Tell der Sehstrahlung G r a t i o l e t ' s  sei. Die fraglichen Biinde] endigten, 
wie er naehweisen konnte, allerdings nach hinten im Hinterhaupts- 
lappen~ speziell in der Sehsph~r% nach vorne hin verb~,nden sie sich 
aber nieht mit der Rinde, sondern mi tdem T h a l a m u s  op t icus :  , S i e  
machen  h ie rbe i  e inen b e t r ~ e h t l i c h e n  Umweg, indem sie im 
S c h l ~ f e l a p p e n  nach vorne  ]aufen  bis z u r G e g e n d  u n m i t t e l b a r  
nach  aussen  veto M a n d e l k e r n  und h ie r  nach oben umbiegen  
mit  z u m T e i l  s p i t z w i n k l i g e r  Knickung~ so dass sie d a s U n t e r -  
horn  yon vo rne  her u m g r e i f e n " .  Im 37. Band des Archivs ffir 
Psychiatric habe ich F l echs ig ' s  Standpunkt hinsichtlich seiner Auf- 
fassung des F. 1. i. als eines Projektionssystems u.nd seinor Umbeugung 
im vorderen Schliifelappen best~.tigen k6nnenl). Auch die Fig. 1 meiner 
dort publizierten Arbeit beweist sehlagend die ,spitzwinklige" Umkehr 
maneher Bfindel. Anders verhg, lt es sich freilieh mit den yon F l e e h s i g  
angegebenen Endigungsgebieten des F. 1. i. im Sehhtigei. ,Ira Thalamus"~ 
meinte damals Fleehsig~ ,treten sie (die Faserziige des F. I.i.) teils 
mit den b~tsalen Abschnitten des Lateralkernes bzw. dem schalen- 
fSrmigen K5rper in Verbindung", zum Tell stiegen sie an der hinteren 
Fliiche des Pulvinar im Stratum zonale in die HShe und gelangten in 
den Hauptkern. ,Sie durchflechten hierbei"~ heisst es weiter, ,ein 
starkes Faserbiindel~ welches yon der oberen Fl~che des ~.usseren Knie- 
hfckers aus durch das Pulvinar zum Stratum zonale zieht~ und hangen 
die Fasern beider Biindel wohl zusammen." 

Dagegen erfahren wit aus der unten gegebenen Schilderung unserer 
PrS.parate, dass der Fascieulus longitudinalis inferior B urdach's~ welcher 
nur mit den basalen Ziigen der primaren Sehstrahlung F leehs ig ' s  
identisch ist~ aus einer sehr beschrf, ukten Zone des Zwischenhirns~ und 
zwar nut aus dem schmalen lateralen Abschnitt des i~usseren Knieh~iekers~ 
aus dessen Spornteil entspringt~ mit dem hochgradig atrophisch ein- 
gezogenen Pulvinar aber nicht in leitendem Zusammenhang stehen kann. 

In der, ira gleichen Jahre erschienenen~ jedoeh bereits 1894 ge- 
haltenen Rektoratsrede 2) bezeichnet F leehs ig  den Sehhiigelursprung 
des F. I. i. geradezu als ,Strahlung des ausseren Kniehfckers" 7 welcher 
vonder  hinteren~ ~iusseren~ oberen Fl~iche dieses Ganglions ausgehend, 
einen Fiieher bild% sich bis zum oberen Sehhfigelrand erstreckte 
und zum Teil unter steilen Umbiegungen in die Sehstrahlung iibergehe. 

l) Niessl v. Mayendorf, 'gem Fasciculus longitudinalis inferior. Arch. 
f. Psych. Bd. 37. S. 13. 

2) Fleehsig~ Gohirn und Seela. Leipzig 1896. S. 72. 
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F l e c h s i g  macht in der zue:'st zitierten Notiz darauf aufmerksam, 
dass der F. 1. i. auf seinem Weg vom Sehhiigel zur Aussenseite des 
Unterbornes von Stabkranzbiindeln des Thalamus begleitet werde, welche 
zur Riechsph~re und zum Ammonshorn zSgen und aussen veto Mandel- 
kern nach vorn  umbSgen. Hierdurch entsttinde der Anschein, als ob 
Fasern des Fasciculus longitudina]is inferior zur Hackenwindung usw. 
zOgen. F l e e h s i g ' s  Hinweis ist s eh r  w e s e n t l i e h ,  leider abet yon 
sp'~teren Autoren viel zu wenig beachtet worden. Ganz besonders 
unterlagen der TSuschung solche, w,lche das Gehirn nut an Frontal- 
sehnitten mltersuchteu. Die fraglichen Biindel geben mit dem F. I. i. 
nRmlich ihrem Faserkaliber, ihrer Gruppierung, sowie ihrer engen 
Nachbarschaft den Anschein einer anatomischen Einheit. Dass dieses 
Biindel der Hippokampuswindung mit dem F. 1. i. nicht das Geringste 
zu tun hat, beweist schon der Umstand, dass es zu dem Ersteren beim 
Erseheinen erwiihnter Windung medialwii.rts erst hinzutritt. Es degene- 
riert daher auch nicht, wenn eine ZerstSrung in dell Hinterhauptslappen 
auf den inneren Schl~felappen nicht iibergreift. 

Dagege,~ erkl/irt v. Monakowl) :  ,,Das Stratum sagittale ext. ent- 
hi, It neben durchziehenden Projektions- und Balkenfasern hauptsiichlich 
l ange  A s s o z i a t i o n s f a s e r n ,  unter welchen die Verbindung zwischen 
Okzipitalwindungen und den oberen Temporalwindungen die wichtigste 
ist ( v e n t r a l e r  A b s c h n i t t  des F. l . i . ) ."  Es geht jedoch aus der Ver- 
folgung der sekundiiren Degenerationen bei der Analyse seiner, sowie 
der yon ibm zitierten Beobachtungen nirgends der Nachweis hervor, 
dass der ventrale Abschnitt des F. I. i. im Hinterhauptslappen entspringt 
und im SchlRfelappen endigt oder umgekehrt. Im Gegenteil finder 
sich im Fall 2 (M/trki), welcher eingehend anatomisch untersucht wurde, 
ein mit dem unten mitzuteilenden Ergebnis unserer eigenen Untersuchung 
ganz analoges Verhalten. Der alte Erweichungsherd liegt im unteren 
|inken Scheitellappen. Entartet ist, wie Textflg. 2, S. 47 dartut~ der 
gesamte dorsale F. I.i., der ventrale hingegen ist vollkommen normal. 
,,Dieser intakt gebliebene Faserzug wandte sich direkt in das sogenannte 
Mark des C. g. e., dessert Hauptbestandteil er bildete, um yon bier aus 
teils in die hintere Hiilfte des C. g. e. einzutreten, tells in andere Teile 
des Sehhiigels fiberzugehen '~ . . . ,Die dem erwfi.hnten Markabschnitt 
zugehiirige Pattie des C. g. e. (die okzipital-laterale Hiilfte) ist verschont 
geblieben. Dabei fallen sowohl auf den schematisehen Abbildungen 
als in der Beschreibung beide Strata, das interne und externe zu- 

I) v. Monakow~ Zur Anatomio und Pathologie des untoren Schoitell~pp- 
chens. Aroh. f. Psych. 1899. Bd. 31. 
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sammen (v. Monakow spricht you den Sehstrahlungen). An anderer 
Stelle S. 54 identifiziert er nut das Stratum sagittale internum mit den 
Sehstrahlungen, es hat daher den Anschein, als ob er die Knieh5cker- 
strahlungen sich ausschliesslich aus diesem zusammensetzen |less, was 
wie, wir unten sehen werden, unser Fall vollkommen ausschliesst. 
Ebenso zuverl/issig k5nnen im unteren L~ngsbiindel Projektionsfaser- 
zuziige alls den basalen Temporalwindungen und dem G. hippocampi 
nach unseren Priiparaten negiert werden. In einem yon v. Monakow 
frfiher mitgeteilten Falle (Kuhn, Arch. f. Psych., Bd. 23) war die Lage 
des prim~iren Herdes dieselbe und die sekundAren Degenerationen ilk 
den Strata sagittalia wieder die gleiehen, so dass der Autor die ihm 
aufstossende Gesetzm~issigkeit dahin ausspricht: die hintere und later'de 
Partie des Russeren Knieh6ckers entseudet ihre Hinteri, auptsstrahlung 
nach den medialen Hinterhauptswindungen. 

v. Monakow~ weleher hier noch mit Mteren Methoden (hallpt- 
sach}ich Karminflirbung und nur Frontalschnitten) gearbeitet, identi- 
fiziert den F. l . i .  mit dem Stratum externum~ vor allem dieses auch 
mit dem Stratum intermlm~ da ihm seine Priil)arate fiber die ana- 
tomische Verschiedenheit und scharfe Abgrenzbarkeit beider Schichten 
keine Klarheit geben konnten. 

RSmer  1) findet bei seinen myelogenetischen Studien den F. ]. i. an 
dem jiingsten (1 Mortar alten) Kindergehirn markhaltig~ in einem Ent- 
wicklungsstadium~ in welchem ,,weder innerhalb des Temporalhirns, 
noeh innerhalb des Okzipital- und Frontalhirns sich gefiirbte Fasern 
fanden~ die a]s Assoziationsfasern anzusehen waren". Er vermag die ge- 
trennten drei Schichten yon He Sachs  um das Hinterhorn nieht zu be- 
st~tigen~ vor allem hMt er die funktionelle Verschiedenheit derselben 
ffir nicht bewiesen. Er stellt sich daher auf die Seite F l e c h s i g ' s  und 
erblickt in dem untet'en Liingsbfindel einen Projektionsfaserzug. Auch 
will RSmer  an einem Sagittalschnitt durch ein vier Monate altes Kind 
.den Uebergang yon Fasern aus der inneren Kapsel heraus" in die 
intensiv gefarbte (flilschlich als Fascieulus longitudinalis inferior auf- 
gefasste) Sehicht der sogenannten Radiatio oecipitothalamiea auf d ~  
Bestimmteste erkenuen. Ueber Ursprung, Endigung und Beschaffenheit 
der basalen horizontalen BfindeI des F.I . i .  spricht sich Verf. nicht aus. 

S c h e t l e n b e r g ' s  unter der Ffhrung v. Monakow's  verfasste, 
sehlitzenswerte Arbeit~) beschaftigt sich mit der Darlegung der Mark- 

1) RSmer~ Beitriige zur huffassung des Faserverlaufs im Gehirn. Mar- 
burg 1900. Inaug.-Diss. 

2) Sohollonberg~ Untersuchungen fiber das Grosshirnmark der Ungu- 
laten. Diss. Zfirioh 1900. 



Ursprung und Verlauf dot basalen Ziigo des unteren LEngsbtindels. 283 

fasersysteme des Hemisph~irenmarks der Ziege, des Sehafs, des Rindes, 
des Pferdes, des Schweines, indem er dieses Material durch Heran- 
ziehung yon ,,Gehirnen dreier neugeborenen Ziegen, die an der Hirn- 
oberfl~che operiert wurden, und eines mit Enukleation des Augapfels 
bereicherte. Den langen Assoziationsbfiadeln werden 5 Seiten gewidmet. 
Der Faseicu[us longitudinalis inferior ist bei diesen Tierspezies sehr 
krRftig entwickelt und iibertrifft an Fasermasse welt das Stratum sagittale 
internum, welches sieh yon ersterem scharf abhebt. Es besteht also 
hier das umgekehrte Verhiilt~is wie im Menschenhirn. Wiihrend wir 
ferner yon den meisteu Beschreibern des F. 1. i. im Menschenhirn eine 
Verkleinerung des Faserareals nach vorue zu vermerkt fiuden~ wachst 
dieses Biindel nach S c h e l ] e n b e r g ' s  Angabe bei den Ungu]aten yon 
hinten nach vorne. Sowohl die Ersteren als der Letztere ziehen den 
Sehluss, dass eine Aenderung der Fasermenge an der Aenderung des 
Gesamtfaserquerschnittes, welcher den Beobacbtungen zu Grunde gelegt 
wurde, die Schuld tragen miisse~ uud so ffihren die Einen die Verkleinerung 
derselben auf Faserabgab% der Andere auf Faserzuwachs zuriick. Beide 
folgern hieraus welter leitende Beziehungen des Bfindels zu der Rinde 
der umgebenden Wind~mgen. Da man fiber das eine Ende des F. l . i .  
im Hinterhauptsiappen gewiss zu sein schien~ wo[lte man in diesen 
Ab- und ZLig~ingen an Fasern einen Beweis ffir das Vorhandensein yon 
Assoziationsfasern in demselbeu erblicken. 

Bei diesem Anlass kann ich es mir nicht versagen, gegen eine 
solche Argumentation Verwahrung einzulegen. Es geht nicht an~ 
aus der scheinbaren VergrSsserung oder Verkleinerung des Gesamt- 
querschnitts auf einen Zuwaehs oder Abgang von Fasern ohne 
weiteres zu schliessen, denn sobald eine Faser schriige getroffen 
wird, nimmt sie im Vertikotransversalschnitt welt mehr Raum ein und 
die Grenzen der ganzen Faserschicht riicken auseinander. Hier mfisste 
denn doeh der Nachweis eines analogea Verhli.ltnisses auf Ebenen ver- 
schiedener Schnittrichtung ebenso wie die ann~ihernd numerische Fest- 
stellung best~itigend hinzutreten. 

Dass, wenigstens ein Teil des ventralen F. I.i., welcher wie beim 
Menschen in der Richtung gegen den Lobus pyriformis und das tempo- 
tale Operkulum verfolgt werden k51me~ in die immre Kapsel hinauf- 
steige, um sieh im Sehhfigel aufzuliisen und dass man nur wenig mebr 
yon diesem Biindel fiber die letzten Ausli~ufer des "~usseren KniehSckers 
hinaus entdecken kSnne~ wird yon S c h e l l e n b e r g  zugegeben. Auf 
Grund v. Monakow' s  und eigener Experimente dfinkt es ihm Jedoeh 
als sehr wahrscheinlich, dass ein nicht unbetr~chtlicher Bruchteil der 
sagitta] verlaufenden Fasern des F. ]. i. eine Verbindung zwischen dem 
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Okzipitallappen~ dem Lobus pyriformis und den Operkularwindungen 
herstelle. Zu solcher Ansehauung konnte abet S c h e l l e n b e r g  nut 
gelangen~ wenn er die im Lobus pyriformis ziehende Fasergruppe, 
welche mit derjenigen des G. hippocampi des mensehlichen Gehirns korre- 
spondiert, als einen einzigen Faserzug~ als den F. I.i. ansprach~ ein 
immer und immer wiederkehrender Irrtum~ welcher die Fabel yon dem 
im F. 1. i. verlaufeudeu Assoziationssystem nicht verstummen liess. Es 
ist ganz richtig, dass der Fascieulus G. hippocampi in genannter 
Windung, also" im Schlafelappen sein Ende findet, aber er ha L 
wie unten zur Sprache kommen wird~ mit dem Hinterhauptslappen 
nichts zu tun. 

E d inge r  1) verfolgt in seiner Arbeit sekuud~re Degenerationen mit 
der Marchimethode an Frontalschnitten dutch ein Gehirn, yon welehen, 
wie Fig. 1 zeigt, fast alle drei Schlli[ewindungen bis zu ihrem Ueber- 
gang in die Scheitelwindungen chirurgisch entfernt worden waren. 
Operiert wurde am 27. September und am 26. Dezember starb Patient. 
Das Gehirn lag Woehen hindureh in Kaii bichromicum und Ueber- 
osmiums~ture. 

Ed inge r  bemerkt S. 316 ganz zutreffend, dass sein Fall nicht ge- 
eignet sei, eine Erltscheidung in der Frage herbeizuf/Jhren, ob der 
Traetus oceipito temporalis ein Projektionssystem oder ein Assoziations- 
system sei, wdil die Abtrennungsstelle des Schlafelappens etwa in der 
Gegend liege, wo die Fasern in den Thalamus einstrahlen m/issten, und 
doeh spricht er S. 318 von einer kompletten Entartung des langen 
temporo-okzipitalen Assoziationsbiindels, welehe sieh aus der Abtragung 
des Sehlafelappens leieht (!) erkl~tre. Sehr auffallend ist dann der sp~ttere 
Satz S. 322: ,,Unser Fall beweist zum ersten Male mit Sieherheit, dass 
mindestens ein sehr betraehtlicher Tell im Sehl~tfelappen entspringt". 
Ein soleher Mangel an Kritik muss bei einem Forscher wie Ed i n g e r  
iiberrasehen. Derselbe iibersieht n~mlich ganz die MSgliehkeit, dass, 
wie F l e c h s i g  an entwicklungsgeschichtlichen Pr~tparaten entdeckt hat, 
eine Umbeugung der ftir den Thalamus bestimmten Biindel existieren, 
dass eine U n t e r b r e c h u n g  d e r  Bahn s e lb s t ,  n ich t  deren Rinden-  
u rspr f inge  vorliegen kSnne~ somit die wiehtigste Voraussetzung :fir 
den Naehweis eines Assoziationssystems, des Anfangs und Endes eines 
Faserzugs in der Hirnrinde nieht gegeben sei. 

1) Edinger~ Geschichto oinos Patienten, dem operativ der ganzo 
Sohl~,felappon entfernt wary oin Beitrag zur Kenntnis der Vorbindungon des 
Schiiifelappons mit dem fibrigen Gehirno. Deutschos Arch. f. klin. Mod. 190~. 
S. 304--322. 
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Aueh E d i n g e r ' s  Schluss v o n d e r  Degenerationsriehtung auf die 
Leitungsrichtung muss auf Grund sp~terer Erfahrungen (vgl. hierzu 
unsere Figg. 11 und 12) als hinflillig erkannt werden~ indem d a s s e l b e  
System bald naeh dieser, bald nach jener Richtung degenerieren kann. 

Es tiberraseht, wenn wit einen so ergebnisreichen Forscher wie 
P r o b s t  1) hartni~ckig den Irrtum festhalten sehen, dass die Pars de- 
seendens eine Ausstrahlung des untereu Liingsbiindels geraden Wegs in 
den Schl~felappen bedeute, dass ibm das Genu vollkommen entgangen 
sein kSn,e, obschon er an Frontalscbnitten, wie solehe die Figg. 12, 13, 
14, 15~ 16 auf Taf. IV und 17 auf Tar. V darbieten, den Zusammenhang 
der be| ihm wie be| uns yon der Degeneration 'verschonten basalen 
Faszikel mit der tangsgetrvffenen, veto iiussereu KniehScker absteigenden 
Fasergruppe durch eine spitzwinkelige Beuge derselben vet Augen hatte. 
In einem zweiten yon ibm publizierten Falle2), in welchem dutch einen 
Herd im Sehhfigel das gesamte untere Lfingsbfindel sekundRr degeneriert 
war und dessen zerfallende Fasern dutch Osmiumschw/ixze deutlich 
siehtbar und verfolgbar wurden~ nStigten ihn die klare% fiberzeugenden 
Bilder zu dem Gest/i.ndnis, dass Rindenausstrahlungen aus der Pars 
deseendens und dem Knie n i eh t  naehweisbar seien, und ,doeh"~ f/ihrt 
P r o b s t  fort, ,muss angenommen werden, dass die betreffenden Biindel 
aueh in die Rinde einstrahlen". In die gesamte Rinde des Sehlli.fe-~ 
unteren Seheitel- und Hinterhauptslappens ergiesse sieh ein Faserregen 
aus dem unteren Liingsb6ndel, welches seine allmlihliche Verjfingung 
naeh dem Okzipital-~ aber aueh naeh dcm Temporalpol hin erkliire. 
Dies das einzige Argument~ welches ffir diese unsiehtbaren Einstrah- 
lungen in die umliegenden Windungen spriiche. Und doch, erregt es 
nieht unabweisbare Bedenken, dass trotz kompletter Entartung aller zur 
Rinde der Fissura ealcarina ziehender Fasern des Liingsbfindeis keine 
einzige, als sehwarze Perlensehnur aus der gesehlossenen Schicht heraus- 
tretend, in eine der Windungen der Hemisphii.renkonvexitlit zu verfolgen 
war. Wahrend die sekundlire Degeneration aller Fasern in der ge- 
sehlossenen Sagittalschicht des F. 1. i. often zutage lag, konnte Probs t ,  
der auf einzelne Faserabglinge sieher fahndete, ke ine  e inz ige  jener 
feinsten Fiiserchen, welche gegen den Ventrikelrand hin anseheinend 
verliefen, mit Sieherheit nachweisen. In den Ebenen des vordersten 

1) Probst~ Zur Kenntnis der Grosshirnfaserung und der zerebralen 
Homiplegie. Sitzungsber. d. Kaiserl. Akad. d. Wissensch.: math.-nat. K1. 
Bd. 112. Abt. 3. Dez. 1903. 

2) Probst~ Ueber die zentralen Sinnesbahnen und die Sinneszentren des 
menschliehen Gehirnes. Sitzungsber. d. Kaiserl. Akad. d. Wissensch.~ math.- 
nat. Kl. Bd. 115. Abt. 3. M/h'z 1916. Vorgel. i. d. Sitz. am II. Januar 1906. 
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Schl~ifelappens, wie sie Fig. 3 vorfiihrt, erklart S. 49, 1. c., der 
Autor ausdriicklich: ,,Nirgends ist aber auf den Schnitten eine Rinden- 
einstrahlung dieser Fasern zu sehen, weder in die Schlii.fewindungen, 
noch in den Gyrus fusiformis oder hippocampi oder in den Mandel- 
kern". Es ist also nicht reeht verstitndlieh, warum sich P r o b s t  so 
entschieden gegen die Mfglichkeit verwahrt, dass die Sehhfigel-Rinden- 
fasern, die gegen die Temporalspitze bin verlaufen, mit der Sehrinde 
in Verbindung stehen kSnnten. ,,Es muss daher (eine Begrtindung 
wird abet nicht gegeben) geschlosscn werden", meint P robs t ,  ,da 
diese Fasern doch nicht plStzlich abbrechen kSnnen, dass ihre Rinden- 
endigung mittels der Osmiumflirbung bei Berficksiehtigung derselben 
Art der Methodik und demselben Alter des Krankheitsherdes Usw. nicht 
nachweisbar sind". P r o b s t  nimmt also Zufiucht zu einer weit her- 
geholten Alternative, um der nRchstliegenden MSglichkeit, dass die be- 
treffenden Fasern im vorderen Sehlltfelappen umbiigen und aufwarts 
z6gen, und deshalb keine Rindenausstrahlungen zu sehen waren, auszu- 
weichen. 

La Sa I l e  A r e h a m b a u l t  1) hat unter P i e r r e  Mar ie ' s  Leitung 
acht Gehirne mit ausgedehnten Erweichungsherden der hinteren Hemi- 
phfi, renteile auf Frontalschnitten, welche nach W e i g e r t - P a l  gefarbt 
wurden, untersucht und seine Aufmerksamkeit insbesondere dem Faisceau 
longitudinal inf6rieur zugewendet. Er verweist S. 1055 auf einen Fall 
yon ausgedehnter Erweichung, welcher ,,sec~,ionne eompl~tement toutes 
les connexions de la partie ant~rieure du lobe temporal" und doch 
konnte er nur eine leichte Entartung des inneren Anteils des hori- 
zontalen hbsehnitts nachweisen. S. 1056 f~hrt dieser Autor fort: ,,Nous 
n'avons jamais constat6 de d6gdn6rescenee du faisceau longitudinal in- 
f~rieur . . . a la suite . . . de 16sions de la partie ant6rieure du lobe 
temporal", unter der Voraussetzung, dass es sich nur um k o r t i k a l e  
Litsionen handelt. Daher erkllirt sieh A r c h a m b a u l t  als Gegner der 
landlliufigen Auffassung des F. I. i. als eines Assoziationssystems zwischen 
Hinterhaupt- und Schliifelappen. Fiir ihn ist dieser Faserzug vielmehr 
der Faisceau optique central, die zentrale Sehbahn, welehe aus der 
oberen und ausseren Partie des Corpus geniculatum externum ent- 
springt, in schr~igem Laufe herabsteigt, wie wir dies an unseren Prlipa- 
raten anschaulich zu schildern in der Lage sein werden, um dana ent- 
lang der ausseren Wand des Schllifelappens nach hinten zu eilen. Dass 
er den basalen Teil des F. I. i. nicht flit ein Assoziationssystem hRlt, 
geht auch aus seiner Einteilung der sagittalen Lager, indem er den 

1) La Salle Archambaul t ,  Rovue neurologique. 1905. Nr. 22. 
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Faisceau optique central in das untere 1)rittel derselben verlegt, hervor. 
Unrichtig ist jedoch, wie unser(; Figg. 13 und 34 beweisen, A r c h a m -  
b a u l t ' s  Behauptung. dass der Projektionsfaserzug des i~usserea Knie- 
hSckers nicht yore Okzipitallappea aus sekundar degeneriere, da in 
unserem F:tlle im 6efcdge einer Kalkarinuerweichung der gesamte 
Faisceau optique central degeneriert gefunden win'de, wie wir dies an 
den in den Figg. 11 und 12 reproduzierten Querschnittsbildern 
des 1Laken iiusseren RniehSckers naeh einer voilsti~adigea Entartung des 
unteren L~ngsbfindels info/ge einer auf die Kalkarinalippen beschri~nkten 
Erweichung konstatieren kSnnen. 

Bei S t a r o k o t l i t z k y  1) ist der F . l . i .  Gegenstand der These. Wir 
erhalten daher eingehende Angaben fiber Ursprung~ Verlauf und Endi- 
gung. Der Autor unterscheidet einen unteren und einen oberen Ab- 
schnitt des unteren L~ngsbiindels. Wahrend dieser seine Konfiguration 
an der lateralen Wand fortwahrend "andert~ ,setzt der untere Tell un- 
verS, ndert seinen Lauf yon hinten nach vorne fort~ tiiags des uateren, 
• ~usseren Randes des Unterhorns. Auf diese Weise gelangt nun der 
untere Teil der lateralen Langsbfindelplatte bis zum vorderen Gebiete 
des Sehlafelappens~ wo wit mit Sicherheit die Verzweigung und Endi- 
gung seiner Fasern konstatieren konnten." Die Aasstrahhmgen des- 
selben erfolgten in alle Windungen; zahlreiche Fasern gingen fort- 
w~ihrend nach Art des Federbartes yon ibm nach vorne abwRrts zur 
Rinde des G. hippocampi ab, auch eine grosse Zahl finde im Cornu 
Ammonis ihr Ende and ein Teii erstrecke sich sogar in den Uncus. 
Da der F. 1. i ,  seiner Ansicht nach~ aus allen okzipitalen Windungen 
hervorgehe, so ergibt sich der Schluss~ dass die ganze untere Wand 
seiner Rinne und der untere Tel[ der vertikalen Wat~d ein Assoziations- 
bfindel bild% welcher die Rinde des Hinterhauptslappens mit der des 
Schliifelappens verbinde. 

Zu einer solchen Auffassung des F . t . i .  konnte S t a r o k o t l i t z k y  
nur gelangen, da er seinen Untersuchungen ausschliesslich Weigert- 
pr~parat% wenn auch verschiedener Schnittrichtung~ so doch nur aus- 
gewachsener normaler Gehirne zugrunde legt% an welchen die Frag% 
ob die yon den Strata sagittalia nach der Rinde zu ziehenden Fasern 
aus diesen abgingen oder dieselben bloss traversierten~ nieht zu ent- 
scheiden war. Entwicklungsgeschichtliche oder pathologische Selek- 
tionen sind allein geeignet~ hieriiber Aufk[9,rung zu geben. Aaf beiden 
Wegen - -  man betrachte nur unsere Figuren auf den beigefSgten 

1) S t a r o k o t l i t z k y ,  Das unCere Lgngsbiiadol des menschlichon Gross- 
hirnos. Diss. Breslau 1903. 
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Tafeln - -  ffihren zu dem iibereinstimmenden Resultat~ dass ein Abgang 
von Fasern aus der Bahn des F. I. i. nach den umliegenden Windungen 
n ich t  stattfinde. Zweitens begeht S ta roko t l i t zky .~  der AutoritRt 
D e j e r i n e s  folgend, den Fehler, den Fasciculus gyri hippocampi (siehe 
unsere Ausfiihrungen hierfiber weiter unte% sowie F. H. auf den 
Figg. 67 7~ 8~ 9) mit dem F. 1. i. zusammenzulegen~ obgleich dessert 
Unabh~ingigkeit yon letzterem mit den verschiedenen Methoden erweis- 
bar ist. Dieser Irrtum erklart auch die verwunderliche Ang'abe~ dass 
ein zwischen Seh- und H~irsphi~re postuliertes Assoziationssystem bis zu 
den Ze l l en  des A m m o n s h o r n s  mit  f r e i em Auge verfolgbar w~ire. 
Die charakteristische Umkehr und Riickwendung des F. ]. i. im vorderen 
Schl~ifelappen entging S t a r o k o t l i t z k y  deshalb~ well die dutch die 
Schicht tretenden Fasern Ausstrahlungen vortauschten. 

O b e r s t e i n e r  1) schildert den Veriauf des unteren LRngsbfindels 
an einem porenzephalen Gehirn und konnte ffir die ventralen, schm~i- 
leren Teile die Bedeutung eines Ass~ziationssystems mindestens nicht 
widerlegen. 

Redlich2)~ der wie wira), die gesamten fiber das untere L~ings- 
biindel vorgebrachten Tatsachen. bei vergleichend anatomischer Be- 
leuchtung zusammenfasst~ gelangt zu dem Schlusse~ dass nicht nut das 
Stratum sagittale externum in seinem griissten Teile unzweife[haft Pro- 
jektionsfasern enthalte, sondern~ dass auch fiir den kleineren basalen 
Anteil, der im G. hippocampi und an der lateralen Umgrenzung des 
Unterhorns verl~tuft: die Bedeutung als Assoziationsbiindel nicht erwiesen, 
ja nicht einmal wahrscheinlich sei. Hierzu muss aber bemerkt werden, 
dass Red l i ch  das Stratum sagittale externum nur in einen dorsalen 
und ventralen Anteil zerfallen llisst. Dieser ist mit dem basalen Zug 
des F . l . i .  nicht identisch. An dem ventralen Abschnitt des F.l . i .  
muss eine mediale und eine laterale Fasergruppe unterschieden werden. 
Die mediale kommt nicht vom Hinterhauptslappen; sie erscheint erst 
mit dem Auftreten des G. hippocampi: fiir dessen Stabkranz wir sie 
auch andernorts erklart haben, woffir sie R e d l i c h  gleichfalls zu halten 
scheint. Fiir uns kommen nut die den Ventrikel l a t e r a l  umgrenzenden 
Faszikel in Betracht, und deren Zugeh6,'igkeit zu der dorsalen Faser- 
schicht~ als einer anatomischen Einheit ist hervorzuheben. Ich ver- 

1) Obers te inor ,  Ein porenzephales Gehirn. Arbeiten a. d. neurol. 
Institut d. Wiener Univ. 1902. Bd. 8. 

2) god l ich ,  Zur vergloichenden Anatomio dor Assoziationssysteme dos 
Gehirns der S~iugetiere. Ebenda. 1905. Bd. 12. 

3) ~ i e s s lv .  Mayendorf:Arch.  f. Psych. 1903. Bd. 37. 



Ursprung und Verlauf der basalen Zfige des unteren L~ngsbfindels. 289 

misse bei R e d i i c h  ein Eingehen auf dell Verlauf der unterstea hori- 
zontalen Bfinde|, sowie eine Notiz wie fiber deren Ursprung und Ende; 
ferner geeignete Durchscbnitte dutch Tiergehirne, welehe die Um- 
biegung derselben im vorderen Schlafelappen illustrieren oder wider- 
legen kihmten. 

Scha f f e r  1) studierte die sekundaren Degenerationen des F. I. i. an 
nach W e ige r t -W a l t e r s  gef~trbten Horizontalschnitten. Bei Besprechung 
der Grenzen der primiiren Lasion bemerkt er S. 1038. ,Der ganze 
Okzipital- und Parietallappen ist intakt, allein die Temporalspitze~ 
nRmlich die erste Temporalwindung~ sowie das Grenzgebiet zwischen 
Schl~ifen- und Stirnhirn (Area olfactoria) sind zerstSrt. Da der F. I. i. 
in diese Teile der Hemisph~ire Fasern entsendet, so ist es wohl nahe- 
liegend~ dass wit die Ursache der partiellen Degeneration des F. 1. i. 
in der ZerstSrung der Temporalspitze, ersten Schlafewindung und der 
basalen Frontallappenanteile erblicken. Freilieh muss aber dann ge- 
folgert werden 7 dass im F. 1. i. auch Fasern vom Temporallappen gegen 
den Okzipitallappen zu verlaufen~ hier jedoch nicht endigen 7 sondern 
hinter der Spitze des Okzipitalhornes umbiegend wieder nach vorn 
bzw. innen zu~ z~lm Prlikuneus sich wenden. Es gibt daher einen 
Faserzug im Sagittallager des Temporookzipitallappens, welcher im 
Temporallappen, vielleicht auch im basalen Frontallappen entspringend 
und die Russerste Sehicht des F. I.i. bildend~ im Marke des Okzipital- 
lappens um die hintere Spitze des Okzipitalhornes eine scharfe Biegung 
macht undim Pr~kuneus endet. , D i e s e r F a s e r z u g i s t e i n t e m p o r o -  
p r~ tokz ip i t a les  A s s o z i a t i o n s b f i n d e l .  Es dfirften also im F. l . i .  
s. Stratum sagittale okzipitotemporale Assoziationsfasern in doppelter 
Richtung veriaufen; einmal gehen Fasern veto Okzipitailappen gegen 
den Temporallappen zu und zweitens ziehen Fasern vom Schlafelappen 
gegen den Prhkuneus. Letzteres Kontingent bildet die iiusserste Schicht 
des F. I.i. Ein dritter Bestandteil dieses Bfindels reprasentiert Projek- 
tionsfasern~ welche gem~tss den Untersuchungen P robs t ' s  yon den drei 
Okzipitalwindungen entspringend im Pulvinar~ im ausseren Kern des 
Sehhiigels~ haupts~ichlich aber im i~usseren KniehScker ihr Ende finden". 
Die hier vollst!4ndig wiedergegebenen Ausffihrungen enthalten fast aus- 
setlliesslictl Argumentationen, welche auf den Schultern erst zu be- 
weisender Behauptmlgen stehen. Schaffer~ welcher D e j e r i n e ' s  An- 
sichten fiber die Zusammenh~tnge des F. l. i. riickhaltlos teilt~ fundiert 
seine Deutung der partiellen Entartung des F. I. i. auf die yon jenem 

1) Schaffer~ Ein Fall yon ausgodehnter Meningitis syphilitiea der 
Hirnkonvexitiit und Basis. Neurol. Zentralbl. 1904. Nr. 2"2. 

Archly f. Psychiatrie. Bd. 61. Heft  2. 1.9 
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postulierte Tatsache~ dass das Liingsbfindel mit der Temporallappen- 
spitze, der ersten Schl~tfewindung und der basalen Frontallappenrinde 
in Verbindung stehe. Wie wit unten aber sehen werden, ist diese 
Hypothese~ nach dem der Nachweis einer Umbiegung des F.l . i .  im 
vordererr Schlafelappen, und des absteigenden Verlaufsstiicks aus dora 
~iusseren KniehOcker, ferner die Intaktheit des F. I.i. bei vollstlindiger 
ZerstSrung der vorderen Schl~felappenrinde: ferner der nach degenera- 
tivem Faserverlust durch fiberzeugenden hugenschein mSgliche Ausschluss 
jeder Einstratllungen in die erste Schl/~fewindung gelungen ist 7 voll- 
kommen unhaltbar. Die weitere Folgerung, welche S c h a f f e r  aus dieser 
bereits abgetanen Annahme, wohl aber im Hinblick auf die Degenera- 
tionserscheinungen seiner Horizontalschnitte zieht~ well eine feine Lichtung 
sich in das Mark eines Windlmgsl~ippchens verfolgen ]less, welchen er 
als Pr~tkuneus ansieht~ steht durchaus in dcr Luft. Der Horizontalschnitt~ 
welcher beweisen soll~ ist dutch die Mitte des SehhiigeIs geffihrt (siehe 
Fig. 5). Ein Praparat 7 welches den basalen Anteil des F. I. i. ia seiner 
Beschaffenheit vor Augen fiihrte, ist weder geschildert noch abgebildet. 
Auch eine verwertbare Beschreibung der hier wichtigen subkortikalen 
Ganglien, wie des ~iusseren KniehSckers mangelt. Dass die streifen- 
fSrmigen Lichtungen im Mark des Hinterhauptlappens yon einer sekun- 
d~ren Degeneration des F.I.i .  herrfihren~ ist immerhin m6glich~ aber 
das Unterfangen~ die Degermrationen auf eine Erkrankung der 
Schl~tfelappenrinde zurfickzuffihren~ muss ein durchaus willkiirliches 
und verfehltes genannt werden 7 da der F . l . i .  o f f e n b a r  in seinem 
basal  h o r i z o n t a l e n  Ante i l  dutch den Erkrankungsherd p r i m a r  
unterbrochen wurde. Eine Reihe von Horizontal- besser noch yon 
Sagittalschnitten hlitte bier Aufschluss gebracht. Wir werden unten an 
der Hand unzweideutiger Weigertpr~iparate ein Eingehen des basalen 
Schenkels in die vorderste jener Windungen, deren Rinde mit einem 
Viq. d'Azyr'schen Streifen versehen ist~ wahrnehmen kSnnen. Es ist 
nun insbesondere bei Heranziehung yon Weigertpr~iparaten mit analogen 
pathologischen VerhRltnissen, aber anderor Schnittrichtung mit Sicherheit 
festzustellen~ dass das kortikale Einmiindungsgebiet des basalen F. i. i. 
der vordere G. lingualis ist. Wir wissen fiberdies~ dass nur die Lippen 
der Fissura calcarina den kortikalen Markstreifen in charakteristisch 
typischer Ausprligung tragen. Da m wie Fig. 5 zeigt~ die mit Prc. be- 
zeichnete Windung den kortikalen Kalkarinatypus besitzt~ der Priikuneus 
eines solchen aber ezltbehrt, so kaan es sich bei der fraglichen Winduag 
nur um einen Zipfel des G. lingualis handeln. Denn nur diese Windung 
schiebt sich bekanatlich yon den beiden Kalkarinalippen am weitesten 
vor. Was endlich Scha f fe r  fiber den Ursprung der Projektionsbfindel 
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des F. 1. i. im Hinterhauptslappen auf Grund eines Falles yon P r o b s t  1) 
vorbringt~ dass dieselben aus der Rinde der drei lateraleu Okzipital- 
windungen hervorgingen~ so hltlt dies ebeufalls der Kritik nicht stand, 
da in P r o b s t ' s  Falle nicht allein die Rinde, sondern auch das Mark- 
lager in der Tiefe von der Erkrankung vernichtet worden war~ also 
s~imtlich% die sagittalen und ventralen Biindel des F . l . i .  auf ihrem 
Wege yon ihren Ausgangspunkten in der medialen Hinterhauptsrinde 
abgeschnitten worden waren. 

HSse t  2) land an dem Gehirn eines ausgetragenen Kindes~ welches 
vier Stunden nach der Geburt gelebt hat~ zahlreiche markhaltige Nerven- 
fasern im dorsalen lateralen~ in geringerer Anzahl in seinem veutralen 
Antei], wiihrend die zentralen Teile nur sp~irliche Fasern endfielten. 
Wie an den Figuren 12~ 13, 14~ 15 ersichtlich, ist der F. l.i. (das Stra- 
tum sagittale externum, die prim~ire Sehstrahlung F l e c h ~ i g ' s )  zu einem 
Teile markumhfillt. Es ist nicht allein die ventrale Lage markbekleidet, 
sondern auch die dorsale, welche die laterale Ventrikelwand bildet. 
Das Endigungsgebiet dieses kortikopetalen Systems ist die Unterlippe 
der Fissura calcarina. Frei yon Fasern war die Oberlippe, alle Okzi- 
pitalwindungen his zum Okzipitalpol , der ganze Kuneus. Soweit man 
sich naeh dieser Schilderung und den schematischen Darstellm/gen ein 
Urteil bilden kann, ist der gesamte oder grSsste Teil des F. I. i. mark- 
haltig und nur dem letzten Stfick der dorsalen Biindel~ welche in den 
Pol und die Uuterlippe strahlen, fehlen die Markscheiden. Ich halte den 
Schluss daher nicht fiir gerechtfertigt 7 dass das ganze vorliegende Stra- 
tum externum nach vollendeter Markrcifung nur in der Rinde des G. 
lingualis endige. Wichtig ist fiir uns die Tatsache, dass die basalen 
Ziige des F. 1. i. in ihrer Markreifung mit den Bfiudeln fiir de~ G. 
I i n g u a I i s und der dorso I a t e r a I e n Strahhmg vom iiusseren KniehScker 
gleichen Schritt halten, dass somit eine leitende Beziehung der hori- 
zontalen basalen Faserschicht zu der Oberlippe und zu dem dorsomedi- 
alen Kniehiicker nicht e~istiert. Ferner sehen wir auf das Klarste, 
dass aus der basalen Schicht des F. I. i. keine Fasern iu den Schlafe- 
lappen oder sonst wohin ausstrahlen~ dieselb% wie HSset  mit Recht 
hervorhebt, keiu Assoziationssystem zwischen Hinterhaupts- und Sehllife- 
lappen sein kann. Endlich trennt HSsel  garJz richtig den medialsten~ 
im G. hippocampi laufenden quergetroffenen Faserzug, dessen ZugehSrig- 

1) P r o b s t ,  Zur Kenntnis des Sagittalmarks und der Balkonfasern des 
Hinterhauptlappens. Jahrb. f. Psyoh. 1901. 

2) HSset,  Uebor die Markreifung der sogenannten Kih'porffihlssphiiro 
und der Riech- und Sehstrahlung des Menschen. Arch. f. Psych. Bd. 39. H.1. 

19'  
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keit zur Rinde des G. hippocampi so naheliegt 7 und der kaum anders 
als Stabkranz dieser Windung gedeutet werden kann von dem ventral- 
lateralen, unserem basalen F. l . i .  ab. Aaf den Fig. 14~ 15, 16, 17 ist 
zu sehen~ dass es sich um zwei versehiedene Leitungssysteme handelt. 

Weber 1) halt, ausgehend yon dem Studium sekundiirer Degene- 
rationen in einem Falle yon Erweichung der Kalkarinagegend, daffir, 
dass der F. l . i .  aus Projektionsfasern und Assoziationsfasern sieh zu- 
sammensetze. Mehr nach vorne zu schieden sieh beide Systeme, die 
Projektionsfasern stiegen empor und nahmen die obere Etage ein, um 
zum C. gen. ext.~ Pulv. usw. za gelangen~ die Assoziationsfasern blieben 
in der unteren Schicht und begaben sich zum Schliifelappen. Diese 
Schliisse werden aus Befunden gezogen~ die der Autor an einer Serie 
naeh W e i g e r t - P a l  behandelter Frontalsehnitte erhoben hat. Er 
meinte, diesen ~entnehmen zu k0nnen, dass~ da die oberen Partien der 
Radiatio thalamica sowie des Fascieulus longitudinalis inferior frei yon 
sekundaren Degenerationen waren, diese Faseranteile mit dem Cun., Lob. 
ling. u. 02 nichts zu tun hlitten. Die beigegebe,len Abbildungen sind 
Federskizzen und geben keine Vorstellung yon dem tatsliehlichen Ver- 
halten und der Lage der 'entmarkten Stell,n. Weber bestreitet die 
von mir bereits im 37.-Band des Archivs fiir Psyehiatrie bei meiner 
ersten Schilderung des Verlaufs des unteren Liingsbffndels vertretene~ 
dutch die naturgetreue Wiedergabe eines Sagittalschnittes aus dem Ge- 
hirn eines 9 Wochen alten Knaben (siehe Fig. 3 auf Tar. VIII) bewiesene 
Anschauung, dass der basale Tell des F.l . i .  in gerader Richtung von 
hinten nach vorne streiche und, im vorderen Schliifelappen umkehr% 
aufsteige und sich mit dem Gesamtk,,mplex des F. 1. i. vereinige. 
Griinde gegen die Richtigkeit meiner Angabe werden nicht vorgebraeht. 
Weber ' s  Irrtum erklii.rt sich aus dem Un~erm(igen, die basale Umkehr 
an Frontalsehnitten zu sehen. Demselben Sehieksal verfielen alle jene, 
welehe a,l derselben Sehnittrichtung die Verlaufsverhitltnisse des F. 1. i. 
studieren wollten. 

A d o l p h  Meyer 2) gelangt in einer bfindigen, aber klaren Studie zu 
dem Ergebnis~ dass der F. 1. i. ein kompaktes Biindel sei, welches aus 
den Ganglien des ii.usseren KniehSekers entspringe und [nit einem Bogen 
im vordersten Temporallappen, unweit des Poles, in die Windungen tier 
Fiss. kale. naeh hinten sich begebe. 

1) Weber, Note sur la ddgdndrescence secondaire consdcutive k un 
foyer etc. Archives de Neurologie. 1905. 

2) Adolph Meyer, The connections of the occipital lobes etc. Trans- 
actions of the American Physicians. 1907. 
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van V a l k e n b u r g  besehiiftigt sich in zwei Arbeiten mit dem 
unteren Liingsbiindel. In der deutsch geschriebenen 1) lag el.  Er- 
weichungsherd vor, welcher das rechte Corpus geniculatum externum 
g~tnzlich, tells prim~ir~ tells sekund~ir, zur Degeneration brachte. Die in 
franzSsischer Sprache abgefasste Mitteilung ~) referiert tibet" eine sehr 
umfangreiche Malazie, welche die linke Grossbirnhtilfte zum grfssten 
Tell, und zwar den Stirnlappen~ die Zentralwindungen, den Scheitel- 
lappen in eine Zyste verwandelt hatte (siehe Fig. 1~ S. 2). Nut die 
erste Publikation ist ffir unser Thema von Bedeutung. S. 333 muss 
van V a l k e n b u r g  zugeben~ dass das untere Laugsbfindel als entartet 
zu betrachten~ dass es hOchstwahrscheinlich in seiner ganzen Breite 
degeneriert sei~ denn es wiirde wenigstens lateral wie medial vou Fasern 
begrenzt, welche, wie der Vet'gleich mit normalen Pr~iparaten lehrt, in 
das ihm zukommende Areal nicht gehSren, und die genikulo-kortikale 
Strahlung in ihrem okzipitalen Abschnitt sieh auf den F. I. i. beschrlinkte. 
,,Ein Bestandteil aus Assoziationsfasern aus T1 oder Gyr. supramargi- 
nalis~ welche teilweise der Sitz des Herdes waren, ist nicht von vorne- 
herein auszuschliessen." 

In der zweiten Abhandlung~ welche einen Fall analysiert, bei 
welchem trotz der umfangreiehen L~tsion der aussere KniehScker mit 
dem F. l . i .  vollstandig erhalten geblieben waren, meint Verf. S. 14~ 
aus seiner Darstelhmg gehe hervor, dass die Faserung vom Kniehiicker 
zum Hinterhauptslappen eine sehr leichte Kriimmung nach vor,e (une 
[plus legate] courbure en avant) aufweise, wie F l e c h s i g  und ich auf 
Grund entwicklungsgeschichtlicher Prfi.parate vermuteten (comme la 
myelog~n6se l'avait ddj'k fait pr6sumer); c'est~ f~hrt van  Va lken -  
bu rg  triumphierend fort, ,ce que la d~gdn~ration secondaire n'avait 
pu confirmer jusqu'ici". 

Wir wiirdeu uns dieser Uebereinstimmung sehr freaen, wenn wir 
nicht den Verdacht hlitten, dass der Autor mit plus legSre courbure 
das von F l e c h s i g  und mir mit der myelogenetischen Methode nach -  
g e w i e s e n e  Knie des F.I . i . ,  welche er auf seinen Frontalscbnitten 
nicht deutlich sehen konnte, bei der zitierten Angabe wirklich im Auge 
gehabt hat. 

1) van Valkenburg~ Zur Anatomic der Projektions- und Balken- 
strahlung des Hintarhauptslappens sowie des Zingulums. Monatsschr. f. Psych. 
u. Neurol. Bd. 24. H. 4. 

2) van Valkenburg,  Contribution ~ l'dtude de la constitution de la 
substance blanche temporo-occipitale de l'homme. Psych. en Neurologische 
Bladen. 1911. Nr. 4 u. 5. 
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In unserem Misstrauen werden wir um so mehr bestlirkt, als 
van Va lkenbu rg  S. 22 direkt erkl~rt: ,,La partie temporale antdrieure 
au contraire jusqu'ici a ~t6 tr~s insuffisamment, analysde. Aussi notre 
cas ne peu t - i l  pus rdsoudre d6finitevement le probl6me de sa con- 
stitution". 

Aueh verstehen wit ihn nicht, wean er voll Genugtuung sich riihmt, 
diese hypotbetische Kriimmm)g nun mit der Methode der sekundt~ren 
Degeneration festgestellt zu hubert, da doeh in seinem Falle weder 
der F. 1. i. noeh dessen ntichste Umgebung entartet war, wodurch sich 
der intakte Faserzug sehttrfer als im normalen PrRparat hatte abheben 
kSnnen. 

Ebensowenig begrfindet klingt seine Annahme, dass sich sicher 
(il est certain que . . . )  Assoziationsfasern dem F. 1. i. zugesellen. 
van  V a l k e n b u r g  glaubt einen Tell des Fasciculus uncinatus im F. 1. i. 
verfolgen zu kiinnen, obgleich er S. 21 eingestetrt, diesen medialen 
Anteil des Faisceau uneinatus im SchIRfelappenmark selbst nicht ver- 
folgen zu k0nnen (il est impossible de suivre les fibres aussitSt qu'elles 
de sont enfonc~es duns la masse blanche t e m p o r a l e . . . ) .  ,,hndere 
Assoziationssysteme begleiteten zweifellos den F. I. i. wahrseheinlich 
(probablement) seinem ganzen Verlauf entlang." huch diese Bemerkung 
beweist, dass van V a l k e n b u r g  eine klare Vorstellung von der Zu- 
sammensetzung des F. I. i. nicht hatte. 

Dagegen erkennen wir es als Fortschritt an, dass Y a l k e n b u r g  die 
mediale Hitlfte des ventralen Sagittalstratums vom F. 1. i. trennt und als 
eigenes Biindel ,,Faisceau juxta-amygdalien" bezeichnet. Seine An- 
nahme, dass derselbe-in der Spitze des Schlli.felappens entspringe, ist 
jedoeh unriebtig, wie wir an unseren Praparaten einwandfrei sehen 
werden, an we]chen die Spitze zerstSrt war und das Bfindel F H unver* 
sehrt sich darbot. Dass der Mandelkern sein Ursprungsort nieht sein 
kSnne, muss er aus seinem eigenen Fall mit Zwang folgern. 

T s u c h i d a  l) untersuchte ein porenzephalisehes Gehirn, dessert 
linker Okzipitallappen sowohl dutch die vorhandene Zyste aJs dutch 
die Folgen einer zu therapeutischem Zwecke vorgelmmmenen Operation 
in grossem Umfange zerstSrt war. , In  der Hauptsaehe erfuhr der 
innere, dem Hinterhorn anliegende Tei[ des Okzipitalmarks, also die 
Markanteile und Markzungen, der G. fusiformis und der Lobu lu s  
l i n g u a l i s  die meisten Unterbrechungen dutch die Ausdehnung des 
porenzephalischen Herdes" . . . (S. 222): ,,das Stratum sagittale ex- 

1) Tsuohida~ Ein Beitrag zur Anatomio der Sohstrahlungon beim 
Menschon. Arch. f. Psych. Bd. 42. 



Ursprung nnd Verlauf der basalon Z/ige des unteren Liingsb/indels. 295 

ternum (unteres Liingsbiindel~ Fast. long. inf.), l)ieses Stratum ist in 
seiner ¥erlaufsstrecke yon der Okzipitalspitze all weit fiber die Ebeneu 
des iiu.~seren KniehSckers binaus bis zu jenen Ebenen~ we die Amygdala 
in die Schnit~fiiiche fallt bzw. we dieses Biindel sich aufspiittert~ in 
hochgradiger Weise sekund-:ir degeneriert." . . . Ferner S. 238: ,Das 
Corpus gen. ext. war ja in unserem Falle v~illig entartet" . . . An 
anderer Stelle bezeichnet er dasselbe als , total vernichtet" (S. 241). 
Die Abbildungen~ leider nur Zeichnungen yon frontal geschnittenen 
Weigertpr~paraten~ beweisen~ was T s u c h i d a  gerade in Abrede stellt, 
dass der F. I. i. als geschlossenes Bfindel aus dem C. g. e. entspringt 
und als solches okzipitalwarts zieht (siehe die Figg. 1 und 2 auf 
Tar. VII). AbgS.nge sekund~ir degenerierter Fasern in das Mark der 
umliegenden Windungen sind ganz richtig nirgends eingezeichnet. Wer 
daher~ ohne den Text gelesen zu haben~ nur die Figuren betrachtet~ 
muss zur Ueberzeugung gelangen, dass das C. g. e. der einzige Ur- 
sprungsort des F. 1. i. sei. 

Bei der Beschreibung des F. l . i .  bemerkt aber der Autor: ,Auf 
den ersten Blick erschien dieses Gebilde (das F. 1. i.) vollst~ndig ver- 
niehtet~ bei naherer Betrachtung liess sich jedoch in diesem Stratum 
noch eine ganz stattliche Anzahl von Fasern entdecken. Freilich prii- 
sentieren sich diese verschont gebliebenen Fasern als solche auffallend 
kleinen Kalibers~ jedenfalls waren Bfindel mit derberem Faserkaliber 
im okzipitaleu Abschnitte des Stratums nirgends zu sehen. Im fron- 
talen Segmente des Strat. sag. ext. dagegen waren derbkalibrige Mark- 
fasern wieder in normaler Zahl und GrOsse anzutreffen; die im okzi- 
pitalen Segment im n'Xmlichen Stratum erhalten gebliebenen fein- 
kalibrigen Fasern ersehienen hier an Frontalschnitten meist sehr~ig oder 
l~ngs getroffen, sei es als mediolateral oder als dorsolateral ziehende 
Biindel oder solch% die yon der dorsalen Richtung nach der ventralen 
quer gelegenen Schicht iibergingen." 

Diese ,:anatomischell Resultate" erscheinen T s u c h i d a  klar genug~ 
um in der Streitfrage fiber die Bedeutung der im Strat. sag. ext. ver- 
laufenden Fasern, d. h. ob diese Assoziations- oder Projektionsbfindeln 
zuzureehnen seien~ ,ein bestimmtes Urteil" auszuspreehen: 

,Diejenigen Fasern im Strat. sag. ext.~ welehe ein derbes Kaliber 
zeigen und an Frontaischnitten quergetroffen erscheinen, sind in ihrer 
Mehrzahl Projektionsfasern~ und zwar vorwiegend solch% welehe dem 
C. g. e. entstammen." . . . ,,Die in unserem Falle vonder  sekund~ren 
Degeneration verschont gebliebenen feinkalibrigen Fasern im Strat. sag. 
ext. dagegen stellen~ sofern sie in einer anderen Richtung als die erst- 
erwfthnten ziehen~ fast lauter Assoziations-und Balkenfasern dar." Das 
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Schlussergebnis lautet daher~ der F. 1. i. besteht aus Projektions- und 
Assoziationsfasern. 

Ich konnte es mir nicht versagen~ den Gang der Beweisffihrung un- 
verkfirzt wiederzugeben, um dutch dieses Beispiel die allenthalben 
krampfhaft festgehaltene Tendenz~ die Tradition yon dem assoziativen 
Charakter des F. I. i. zu retten~ zu beleuchten. Deshalby weil in dem 
entmarkten Stratum sagittale externum ,eine stattliehe Anzahl" yon 
,feinkalibrigen ~ Fasern sich finden, von welehem der Verfasser nicht an- 
zugeben weiss~ yon wo sie k o m m e n  und wohin sie gehen ,  des-  
ha lb  mfissen die Fasern Balken- oder Assoziationsfasern sein. Schliess- 
lich wird der Balkenfasern auch vergessen and das Endurteil lautet: 
Der F. l . i .  konstituiert sich aus Projektions- und Assoziationsfasern. 

Bereits ein Anbliek der wenigen reproduzierten Pr[tparate gibt uns 
jedoch eine ganz andere Erkl~rung ffir das Vorhandensein der zurfiek- 
gebliebenen normalen Fasern an die Handy als sie T s u e h i d a  geben zu 
miissen glaubte. Wit gewahren namlich auf Taf. VIII~ Fig. 4y dass 
keineswegs die gauze Area striata, in welcher der F. 1. i. endigty de- 
struiert ist~ ebensowenig ist~ wie der Autor versicherty das sekund$ir 
degenerierte Stratum externum von sTarkkalibrigen Fasern frei. Dagegen 
ist die Oberlippe der Fissura calc.y hier mit P. cure bezeichnet~ nicht 
nut selbst vollkommen intakt,, sondern man sieht auch die. fiber dem 
Ventrikel zu Gruppen gesammelten Markfasern in diese Oberlippe hinein- 
ziehen. Dieselben entspringen abet aus dem dorsomedialen Antei] des 
~iusseren KniehSckers~ und wirklich zeigt uus die, wenn auch durchaus 
schematische Skizze des C. g. e. aut Tar. VII, Fig. lay dass die dorso- 
mediale Einstrahlung des F. 1. i. in denselben intakt wary nut weist sie 
T s u c h i d a .  hier ebenfalls im Banne des traditionellen Dogmas stehend, 
dem Strut. sag. int. zu. Dass ein Zusammenhang zwischen C. g. e. und 
Strut. sag. int. jedoch nie und n i m m e r  ex i s t i e rey  beweist der in 
unserer in Fig. 12 veranschaulichte Degenerationsbefund auf das 
schlagendste. Da das faserleere Areal von dem es umgebenden Faser- 
gerfiste stark eingeengt ist, ist es immerhin mSglieh~ dass einzelne fein- 
kalibrige Fasern des Stratum i n t e r n u m  auf dem Territorium der ausseren 
Sehicht verschoben waren. Jedenfalls ist das Gros der stattlichen An- 
zahl normaler Elemente im Stratum externum auf yon der Erkrankung 
unberiihrte Reste des dorsalen F. l . i .  zurfiekzufiihren. Wie man sieht, 
llisst sich nicht nur nicht die assoziative Natur der fi'agliehen Fasern 
dutch keine plausible Vermutung irgendwie stiitzen~ sondern ihr pro- 
jektiver Charakter strikte beweisen. 

Wenn T s u c h i d a  die sekundare Degeneration des Stratum sag. ext. 
fiber den KniehSeker hinaus bis zu jenen Ebenen~ wo die Amygdala in 
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die Schnittflache f~llt~ verfolgen konnte~ so ist dies kein Gegenbeweis 
daffir, dass der F. I. i. nicht aus dem C. g. e. entspringt, und ein Be- 
weis, dass er sich im voT'deren Temporallappen aufsplittern mfisse, da, 
wie wir unten sehen werden~ der F. l . i .  weit im Schliifelappen ,ach 
vorne zieht, um sich dann~ kniefOrmig umkehrend, nach rfickwlirts und 
aufw~rts zu wendell. 

Eingebend wird die Frage nach der Biegung der basalen Fasern des 
F. l . i .  im vorderen Schlii.felappen yon Herrn Cur t  L~iwenstein 1) er- 
6rtert. Dieser Autor glaubt, die yon H. Such s zugestandene Biegung wohl 
zu kennen, halt dieselbe jedoch fiir eine nut , , s che inba re ,  welcho durch 
die Schnittffihrung und das Zusammenstossen verschiedener Fasern vor- 
get~tuseht werde". Er schmeichelt sich ferner, eine, Beweis  erbracht 
zu haben~ dass ,solche veto Thalamus zur Sehph~tre ziehende und im 
Temporallappen umbiegende Fasern n i eh t  v o r h a n d e ,  sein kOnnen".  

Der Beweis liege in dem Befund des ersten von ibm gesehilderten 
Falles (Be., S. 275/76). In diesem hat eine G e s c h w u l s t  (!) den 
vorderen und mittleren rechteu Schliifenlappeu mit Verschonung der 
vordersten und obersten Pattie eingenommen, soweit man sich ein Urteil 
fiber die wirklicben VerhAltnisse nach dem Linienschema der Fig. 10 
bildeu duff. Untersucht wurden F r o n t a l s c h n i t t %  die teils naeh 
W e i g e r t - P a l ,  tells mit Karmiu gefli.rbt wurden. Die letztere Methode 
wird gerfihmt und als besonders brauchbar (!) bezeichnet. 

Der Verfasser behauptet Intaktheit der in die primiiren optisehen 
Zentreu ziehenden Fasern, Ietaktheit ihrer zelligen Elemente, mithin 
kSnne es dutch den vorderen Sehliifelappen ziehende und naeh oben 
umbiegende Fasern nicht geben, denn diese mfissten sekund~r degene- 
riert sein e wltren sie kortikofugal; w~tren sie aber kortikopeta[, dann 
mfisste in den Ganglion des Hirnstammes retrograde Degeneration naeh- 
zuweisen sein, weder das eine noch das audere sei aber der Fall ge- 
wesen. Ferner sei die yon dem Tumor okzipitalw~irts verlaufende 
Faserung ,,diffus" degeneriert gewesen, sowohl in dem inneren als in 
iiusseren Stratum seien Entartungserschei,uegen aufgetreten, die ent- 
arteten Fasern erreichten nicht insgesamt die Rinde des Okzipitai- 
lappens. 

S. 276 meint der Autor: ,,Unter Berticksichtigung all dieser Tat- 
saehen k6nnen wit sagen, dass es sich bei diesen ausgefallenen 
Fasern (~) auch nieht um kortikopetale optisehe Projektionsfasern~ also, 
da wir oben auch kortikofugale Elemente ausgeschlossen haben, fiber- 

1) Curt LSwenste in ,  Zur Konntnis der Fasorung des Hintorhaupts- 
und SchHifelappens usw. Wiesbaden 1911. Borgmaon. 
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haupt nicht um o p t i s c h e  P r o j e k t i o n s f a s e r n  h a n d e l n  kann  (?). 
Daher miissen wir diese Fasern als Assoziationsfasern ansprechen." Wir 
kSnnen aber auch sagen: , o p t i s c h e  P r o j e k t i o n s f a s e r n ,  die durch  
den in u n s e r e m  Fa l l  d e f e k t e n  Tei l  des T e m p o r a l l a p p e n s  mit  
Hi l fe  e iner  B i e g a n g  (F lechs ig )  ziehen~ e x i s t i e r e n  fiber-  
h a u p t  n i ch t " .  

Der Autor, weleher hyperkritisch an die Ver~vertung lind Folge- 
rungen der Befunde Anderer kaum je erfiillbare Forderungen stellt, fallt 
einem groben methodologischen Irrtum anheim~ welcher nut in einer be- 
schrankten Erfahrung auf dem Gebiete der Untersuchungen sekund~r 
enrarteter Markfasern seinen Grund haben kann. Allem Anscheine nach 
ist es ihm nicht bekannt~ dass Geschwiilste zur Verfolgung des Ver- 
laufs entarteter Markbahnen nicht verwendet werden diirfen. Neu- 
bildungen pflegen nicht die Ursprungskerne bestimmter Fasersysteme 
oder diese selbst zu zerstSren, sondern nur zu ve rd r~ngen .  So sehen 
wir z. B. hie yon einer Geschwulst eine kompakte strangfOrmige Degene- 
ration ausgehen, sondern stets eine d i f fu se  Verltnderung des benach- 
barten Gewebes, welche yon L S w e n s t e i n  selbst zutreffend hervor- 
gehoben wird. Es handelt sich, wie dies an den unscharf begrenzten 
Lichtungen des Marklagers ersichtlieh ist, um Kompressionswirkungen 
naeh mehrfacher Riehtung. Es kSnnen daher in solchen FMlen Ent- 
artungserscheinungen an den Ursprungsganglien der gedrfiekten Faser- 
leitungen fehlen; wenn solche abet auch vorhanden waren~ so wiirden 
sic doeh derart beschaffen sein, dass sic, nur mit der Karminmethode 
untersueht, sich sieher dem Naehweis entzOgen. W.enn es eiu wesent- 
licher Unterschied ist~ ob einem Projektionsfaserzug Assoziationsfasern 
beigemischt sind oder nieht~ wie will dies LSwens te in  mit der 
Weigert-Palmethode entscheiden, weleh¢ die sekundi~ren Degenerationen 
nut k o m p a k t e r  Strange zur Ansehauung bringt? Aber selbst~ wenn 
er eine Methode zur Anwendung gebraeht hatte, welche einzelne 
isolierte~ degenerierte Fasern darzustellen vermag~ wie etwa die Marehi- 
fiirbung, so ware er hie und nimmer imstande, Anfang und Ende 
dieser Faser zu bestimmen~ wenn sie nieht ganz kurz und ihr voll- 
stii, ndiger Verlauf im Schnittbilde zu fiberblieken wRre, und dies miissl;e 
doch fiir die Qualifikation dieser Faser als Assoziationsfaser gefordert 
werden. Aus welch' vagen Tatsaehen glaubt aber L~wens te in  den 
anatomiseh-assoziativen Charakter der fraglichen Biindel ersehliessen zu 
kfnnen! Ebenso wie P r o b s t  vermeint er, arts der Verjiingung des 
Strat. sag. ext. naeh der Schl~felappenspitze zu~ den fortlaufenden Ab- 
gang yon Fasern in die Rinde des Schllifelappens ableiten zu miissen~ 
ohne zu bedenken, dass die Verkleinerung der Schieht ebensowohl aus 
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dem kontiuuierlichen Abgang yon Fasern in den Sehhiigel erklar- 
bar ware. 

In demselben Jahre, in welchem L 6 w e n s t e i n  seinen Beitrag vor 
die Oeffentlichkeit braehte, wiihlte Mile Marie  C h a r o g o r o d s k y  das- 
selbe Thema zum Gegenstand einer Inaugurahlissertationl). Die ana- 
tomisehe Untersuehung eines Falles yon zystischer Erweichung des 
linken hinteren Parietallappens.in der HOhe der zweiten Hinterhaupts- 
windung~ welcher intra vitam das Symptom der Alexie geboten hatte 
und in dem ein operativer Eingriff an genannter Stelle ausgeffihrt 
worden war, hatte mit der Schwierigkeit zu kampfen~ dass die Grenzen 
der alten ursprfinglichen Malazie infolge jfingerer ZerstSrungen~ die das- 
selbe Gebiet trafen, nicht mehr genau bestimmbar waren. Jedoeh liess 
sich an Frontalschnitten erkennen~ dass der alte Herd den Cuneus~ das 
Marklager in der Umgebung des Hinterhauptspoles, sowie einea Teil der 
zweiten Okzipitalwindung vernichtet hatte. Das Gehirn wurde an einer 
fortlaufenden Reihe yon Frontalschnitten untersucht, die nach Weiger t -  
Pal  gefarbt warden. Das ganze untere Litngsbiindel, somit auch sein 
basaler Anteil~ wurde sekund~ir degeneriert, der linke ~.ussere Knie- 
hiieker~ mit dem rechten ~erglichen, bedeutend verkleinert gefunden. 
Den basalen Traktus erklart die Verfasserin~ ihrem Lehrer Professor 
Weber folgend~ fiir ein die Spitze des Hinterhauptslappens mit der- 
jenigen des Schlafelappens verbindendes Assoziationssystem. Als ein: 
zigen Grand vermag sie allerdi~lgs nur anzuffihren~ dass die sekund~ire 
Degeneration desselben yon hinten nach vorne an Intensit~it sukzessive 
abnehm% es miisste daher die entartete Zone nnunterbrochen Fasern 
abgeben. , S i  F . l . i .  se r e n d a i t  a la  po in te  t empora l e "~  betont 
Mile C h a r o g o r o d s k y  S. 15~ , p o u r  r e v e n i r  ~t c .g .e ,  le c o n t r a i r e  
d e v r a i t  a v o i r  l i eu ,  pu i sque  nous r e n c o n t r e r i o n s  ici les f i b re s  
deux fois~ i~ l ' a l l e r  e t a u r e t o u r " .  DieserSchluss aus demVorder- 
satz ist aber nieht die unbedingte, zwingende Folg% denn die Faser- 
abgabe braucht ja nicht an die Rinde zu erfolgen~ sondern kann sich 
ja auch nach den Smmmganglien zu vollziehen. C h a r o g o r o d s k y  
f~llt es sogar selbst aut: ,,~ mesure que l'on se rapproehe de c. g. e. 
ddgdndrescence de F. 1. i. devient moins compacte"~ und dennoch erwagt 
sie mit keinem Worte die MOglichkeit~ dass die Faserabgi~nge in den 
ausseren KniehScker die Verkleinerung des Degenerationsareals voll- 
kommen erklaren kSnnten. Es ziehen Fasern aus dem horizontalen 
Schenkel kontinuierlich empor und die riickliiufigen Biindel kSnnen 

1) Charogorodsky  7 Note sat la d~g~n~roscence secondairo ¢ons6cu- 
tire h un foyer do ramollissemont du lobe occipital. Th~se. Gon~ve 1911. 
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nicht mehr in einer Verbreiterung der ersteren, sondern nur an dem 
vertikalen Abschnitt siehtbar werden. Es bleibt ferner die Tatsache 
unbeaehtet, dass aus dem k o m p a k t e n  Strang des F. i.i. an der okzi- 
pitalen Basis eine flicherartig sich entfaltende Entbfindelung, ein Aus-  
e i n a n d e r t r e t e n  der Fasern an der temporo-parietalen Wand statt- 
findet~ und dass ein Faszikel yon oben her in das C. g. e. eintritt. Alle 
diese Yerhliltnisse sind abet bei Anwendung der frontalen Schnittrichtung 
nur unvollkommen und bruchstiicksweise erkennbar. 

Im folgemlen Jahre besch/~ftigt sich eine Doktorarbeit aus der 
psychiatrisehen Klinik der Universitiit Geuf (Prof. R. Weber)  mit dem- 
selben Gegenstandl). Es handelt sich um zwei klein% unweit vonein- 
ander entfernte Herde, welche die Sagittalstrata des Hinterhauptslappens 
durchbrachen. Bei den Schlfissen~ welche F e r r i 6 r e  aus seinen Be- 
funden zieht~ tritt er ganz in die Fussstapfen seiner Vorgli.nger. Aueh 
nach ihm enth~ilt der F. 1. i~ welcher un faisceau de projectio,l geni- 
culo-calcarin sei, nebenbei Assoziationsfasern, ohne dass er ihren Anfang 
und ihr Ende anzugeben, also ihre Eigenschaft als solche zu beweiseu 
vermSchte. Seine Griinde sind nichts weiter als vage M6glichkeiten. 
So sieht er r I. c. S. 27, die traversierenden Fasern, welche hindurchtr/iten, 
in Schnittebenen durch das untere Li~ngsbiindel nicht hindurcbtr~ten, 
sondern sich ihm anzusehliesset~ seheinen, als Belege f~r den assoziativen 
Charakter einzelner Faserr~ any welehe von der Wegstreeke Oer sagittalen 
Lager abzweigen und in die Rinde strahlen sollten. ,,Voil'2 done  en-  
co re  une  r a i son  (?) pour que ce faisceau ne soit pas d6pourou de 
fibres d'association". 

Seinem Lehrer Weber  folgend~ nimmt F e r r i ~ r e  an~ dass Asso- 
ziationsfasern in der unteren Etage des F. I. i. zu einem Strang ge- 
schlossen~ im Schl~felappen sich erschSpfen. Die von F l e c h s i g  ent- 
deckte und von mir bestiitigte RiickwRrtswendung, dass der F. 1. i. in 
der N~ihe des Temporalpoles umkehr% um dann mit dem ausseren 
KniehScker in Konnex zu treten, glaubt der Autor entschieden ablehnen 
zu kiinnen: ,En effet, nous en avons vu la ddg6nerescence s'6puiser 
peu k peu~ "k mdsure que nous avancions vers le pSle temporal: cela 
ne pourrait 6tre le cas si cette courbure existait rdellement; la zone 
blanche devrait au contraire rester compacte et m6me augmenter de 
volume i~ un moment donn6". Seltsamerweise dieselbe paradoxe Logik, 
wie wir sie bei P robs% Li iweus te in~  C h a r a g o r o d s k y  antrafen, und 
doch zeichnet F e r r i 6 r e  auf seinem Linienschema Fig. 11 (rot liniiert) 

1) Louis  For r i6 re ,  Du Paroours des faisoeaux sagittaux du lobe ooci- 
pital, Th6se. Genbve 1912. 



Ursprung und Verlauf der basalen Zfige des untoron L~,ngsbiindels. 301 

den Gang des horizontalen Schenkels des F.l.i.~ an der Spitze des 
Schliifelappens heraufbiegend~ ganz richtig. 

1913 erschien die inhaltsrciche Arbeit des leider zu friih dahin- 
gegangenen v. S t a u f f e n b e r g  fiber Seelcublindheitl). In dieser wird 
eingehend von dem unteren Liingsbiindel gehande|t und sein basaler 
Tell v o n d e r  Warte der Degenerationsergebnisse, sechs mit der Weigert- 
Patmethode genau untersuchter Hemisph~iren 7 deren Hinterbauptslappen 
durch Malazien zerstSrt war~ kritisch betrachtet. ,Die von F l e c h s i g .  
N ie s s l ,  HSsel~ Meyer  behauptete Ausbiegung der Sehbahn des Stra- 
tum exterl,um in den Temporallappen, die yon v. M o n a k o w ,  L S w e n -  
s t e in  und E d i u g e r  bestritten wird~ seheint mir zwar nicht in der 
Form den Tatsaehen zu entsprechen~ wie jene Autoren sie annehmen~ 
aber ich glaube doeh~ dass unser Fall T. ihnen soweit recht gibt, als 
hier schon wenige Schnitte kaudal yon dem zerstSrten Ausgangspunkt 
die Degeneration his in die ventrale Etage des Sagittalstratums hin- 
unterreicht~ also die nach hinten ziehenden Fasern vom Thalamus und 
Corpus genie, externum jedenfalls ziemlich stei| nach abw~trts gelangen 
mfissen ~ )  . . . ,Noch frontal vom vorderen Pol des Corpus geniculatum 
externum |st diese Faserung deutlich zu sehen~ so dass es den Anschein 
gewinnt, als mache die ganze Sehstrahlung e inen  l e i e h t e n  B o g e n  n a c h  
v o r n e  und zum Tei| naeh oben~ beret  sie ihr Ziel erreicht" . . . 
,Welter vorne in dem Pol des Temporallappens |st jedoch eine Degene- 
ration n i c h t  nachweisbar. "a) Der horizontale Schenkel des Stratum 
sagittale externum bestehe aus kortikopeta[en Sehf'tsern und Assoziations- 
fasern verschiedenster Provcnienz~ die tells die verschiedenen Okzipital- 
windungen der medialen und lateralen Seite untereinander verkniipften~ 
tells yon den hinteren Okzipitalregionen nach vorne ver[iefen. Diese 
reichliche Ausstattung mit Assoziationselementen best~tigt auch den 
Befund yon Schaf fe r~  der in einem Fall von alnaurotiseher ]diotie 
mit fehbender Sehstrahlung diese Partie erhalten fand ~' . . . ,Jeden- 
falls sei der Anteil an Fasern aus dem G. hippocampi, wie unser Fall H. 
zeigt, ein betrlichtlicher." Nichtsdestoweniget sehen wir~ wie Fig. 58 
S. 175 demo1~striert, die basalen Biindel des Stratum sagittale externum~ 
welchen irrt~mlich eine Beziehung zur Hippokampuswindung zuge- 
sprochen w[rd, , im leichten 8ogen in die Spitze und laterale Seite des 
C. gen. ext. hinein ziehen (s. S. 175))' Also auch be| v. S t a u f f e n b e r g  

1) Wi lhe lm Freiherr v. S t a u f f o n b o r g ,  Uober S0elonblindheit. Wies- 
baden, be| Bergmann 1913. 

2) Ebenda. S. 196. 
3) Ebonda. S. 192. 
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kein Auseinanderhalten des ventral medialen von dem ventral lateralen 
Sagittal]ager. Wie wichtig dieses ist, wird welter unten ausfiihrlicher 
dargelegt. 

Eine dritte Doktorarbeit aus der Genfer psychiatrischen Klinikl)~ 
welche wieder die Folgen eines Okzipitallappenherdes an den langen 
Leitungsbahnen~ die Degenerationserscheinungen zum Zweeke der Fest- 
stellung des Ursprungs, der Verlaufsrichtung und des Endes des F. l . i .  
verwertet. Der dargelegte Fall betrifft unser Thema, in dem das untere 
Liingsbiindel an der Stell% an welcher es aus der Hinterhauptsrinde 
hervortritt, in seinem unteren und inneren Anteil yon dem primaren 
Herd ergriffen wurde. Der G. lingualis ist mit Ausnahme seiner obersten 
Partie zerstiirt gefunden worden. Im Anschluss an diesen Erweichungs- 
herd liess sich eine konsekutive Entmarkung der Fasern des horizontalen 
Schenkels des F. I. i. deutlich nachweisen. Ferner zeigte sich dieselbe 
noch an weit vorne liegenden Schnitten~ we die Radiatio thalamica 
nichts yon Entartung an ihren Fasern erkennen liess. Als man sieh dem 
ausseren Knieh6cker nfiherte, stieg die entmarkte Zone gleiehsam empor~ 
sie nahm das untere Drittel des aufsteigenden Astes ein, das n~tchst 
h6here Drittel war von gesunden Fasern durchsetzt~ und das obere 
Drittel wieder licht und faserleer. Das Areal der zugrunde gegangenen 
Fasern liess sich bi's in den "~usseren Knieh5cker verfolgen. Die 
Zellen desselben in seiner oberen medialen Halfte~ sowie diejenigen 
der entsprechenden Basis waren gut erhalten. Die fibrigen~ die 
untere laterale Gruppe g]ich einem Haufen feinen Sandes. Eine Schichtung 
konnte man nicht unterscheiden. Im KniehScker unterscheidet D r e y e r  
zwei Markfasersystem% bestehend aus Fasern~ welehe yon aussen nach 
innen und yon unten naeh oben ziehen, und aus solchen entgegengesetzter 
Riehtung. Die ersteren Fasern seien dick und liessen sich bis in den 
F. l . i .  verfolgen, letztere seien zarter und leiteten ihren Ursprung aus 
der Thalamusgegend her. Jene fehlten im linken C. g. ext. Diese tretel~ 
daher um so deutlieher hervor. Am ausgesprochensten sei dieses Ver- 
halten im hinteren und ~nteren Abschnitt des C. g.e.  Im Ianern des- 
selben nehmen beide Fasersysteme beinahe die gleiche Richtung yon 
oben nach unten und lassen sich daher weniger gut voneinander 
unterscheiden. Mit Recht betont Dreye r ,  dass die Marklamellen des 
C. g. e. nieht den Biindeln ira Vieq' d' Azyr'schen Streifen der Hirnrinde 
vergleichbar sind~ denn diese sind yon den sekundaren Degenerationen 
der Projektionsfaserung unabhiingig, jene im Gegenteil ausserordentlieh 
reduziert. 

1) Serge Droyor~ Etude d'un Foyer oocipital. Gonbve 1914. Thbse595. 
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In jfingster Zeit hat B r o u w e r  1) im Niederllindischen Zentralinstitut 
fiir Hirnforschung in Amsterdam an zwei Fallen von alten Erweichungen 
des Hinterhauptlappens Gelegenheit gehabt, auch iiber die Frage, ob 
der F. |. i. ein Projektionssystem oder eine lunge Assoziationsbahn sei~ 
schliissig zu werden. B r o u w e r  meint, dass der Fasciculus Iongitudi- 
nails inferior nicht allein ein Projektionssystem sein k6nne~ ginge aus 
der Analyse seiner Fi~|le hervol'. ,Diese sind deshalb geeignet fiir die 
Beurteilang der Frage, ob in diesem Stratum sagittale externum nut" 
Projektionsfasern verlaufen, well die prim~iren Herde so welt okzipital- 
warts liegen" . . . , In  dem beschriebenen Tell dieser Arbeit ist er- 
wahnt worden~ dass in meinem ersten Fall" (es handelte sich um eine 
Erweichung in beiden Hinterhauptslapp(,n) die [ntensitiit der Degeneration 
in der Richtung vom Okzipitalhirn nach dem Zwischenhirn allmahlich 
geringer wird. Das trifft zumal fiir das Stratum sagittale internum zu, 
ist jedoch aueh im Stratum sagittale externum - -  also im Fasciculus 
longitudinalis inferior - -  nicht zu verkennen. Auch in dem zweiten 
Fall~ wo der Herd in der Kalkarinazone liegt~ i.~t dieses ebenfalls 
deutlich zu sehen. Es miissen sich also dem Fascieulus longitudinalis 
inferior allmlihlich Fasern beigesellt haben. Man sieht auch deutlich 
auf den Weigert-Palpr~iparaten, dass sich dem weissen Bande des degene- 
rierten Stratum sagittale externum zahlreiehe Fasern aus dem tiefen 
Mark des Gyrus angularis und den Temporalwindungen hinzufiigen~ 
welche zum Tell dieses Stratum sagittale externum nut durchqueren, 
um das Tapetum und das Str:ttum sagittale internum erreichen zu kSnnen~ 
zum Tell jedoch darin bleiben uud im Fasciculus longitudinalis inferior 
selbst weitergehen. Diese Assoziationsfasern bilden sogar nach meiner 
Meinung weithin (lie Mehrzahl der Fasern in diesem Biindel. Das geht 
deutlich aus dem Studium der rechten Hemisphlire meines ersten Falles 
hervor. Hier war im Okzipitallappen der ventrale Abschnitt der Seh- 
strahlung vollkommen zerstSrt worden, so (lass die optisehen Fasern 
degeneriert waren. Beim FrontalwRrtsgehen in der Schnittserie er- 
schei[len nun aus den L~ppchen des Gyrus lingualis, fusiformis und 
hippoeampi neue Fasern~ welche sich zu Strata sagittalia bilden (Zeich- 
hung 6 und 7). Diese sind wohl schmiiler als normaler Weise, aber 
nieht viel, obschon sie absolut keine optischen Projektionsfasern besitzen". 

Ich habe die Gedankeng~inge auch dieses Autors wortgetreu wieder- 
gegeben~ um zu exemplifizieren, auf wie sehwankenden F/issen die 
apodiktisch auftretende Beweisfiihrung, dass der F. 1. i. eiu Assoziations- 

1) Brouwer ,  Ueber die Sehstrahlung des Menschen. Monatssohr. f. 
Psych. u, Neurol. Bd. 41 .  
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system sei, zu stehen pflegt. Wahrend audere Autoren wie C h a r o g o -  
r o d s k y  und F e r r i ~ r e  die Verkleinerung der Degenerationszone des 
F. l . i .  nach vorne zu aus einer Abgabe yon Fasern aus dem F. I. i. an 
die Rinde der umgebenden Windungen erkl~ren~ sieht B r o u w e r  keine 
andere Miiglichkeit als den Hinzutritt gesunder Fasern. Wer aber 
gewohnt ist~ Frontalschnitte von Weigertpraparaten zur Kontrolle mit 
Sagittal- und Horizontalschnitten zu vergleichen~ weiss~ dass sehr oft 
ein Rest quergetroffener Markbfindel sich zu vergrSssern und dadureh 
das lichte Degenerationsfeld einzuengen scheint, wenn die einzelnen erst 
quergetroffenen Fasergruppen ein wenig uuseinander treten~ oder schriig 
getroffen werden. Ist abet kein Rest des F. l . i .  mehr vorhanden~ so 
pflegen~ und das ist ganz gesetzmiissig~ die normale Markfaserung der 
Umgebung das entmarkt% faserlose und widerstandsunf~thige Gewebe 
r'~umlich einzusehr~inken~ indem es teilweise an seine Stelle tritt. Die 
Verkleinerung der faserleeren Bahn des F. I. i. erklart sieh also ganz anders. 

Das ist abet nieht der einzige Grund. B r o u w e r  legt dem Um- 
stand grosse Bedeutung bei~ dass in das weisse Band des F. I. i zahl- 
reiehe Fasern aus dem tiefen Mark des G. angularis und der Temporal- 
windungen einstrahlen und zwar nieht nut um dasselbe zu traversieren~ 
sondern um in ibm zu bleiben und naeh vorne welter zu ziehen: Wie 
l-2.sst sich aber entscheiden~ ob einstrahlende Fasern im S t r a t u m  des 
F. I. i. verbleiben und weiterziehen~ wenn dasselbe dureh sekundii.re Ent- 
artung ganz faserleer und schm'~ler geworden ist. Herr Brouwer  glaubt 
dies offenbar daraus schliessen zu diirfen: dass er solehe his in den F. I. i. 
und nicht welter verfolgen konnt% damit meinte er~ sei die Sache bewiesen. 
Ein intensiveres Studium yon Schnittpr~iparaten lehrt jedoch~ dass die 
seheinbar einbiegenden Fasern in Wirk|ichkeit abgesehnitten sind. Sehr 
deutlich lasst sich diese Tauschung an den steifen, parallel gestellten 
Balkenfasern~ welche alle, die Strata sagittafia querend~ in die Tapetum- 
schicht eindringen~ demonstrieren. Dagegen ist die Beobachtung richtig, 
dass aus dem G. lingualis~ nur wenn man die latero-ventrale Fasergruppe 
yon der medio ventralen nicht trennt, auch aus dem G. hippocampi ein 
Faserkontigent des Stratum sagittale externum entspringt. Wie wir 
aber unten sehen werden~ gehen die Projektionsfasern ffir den Spornteil 
des ausseren KniehSckers aus dem vorderen Abschnitt der Zungenwin- 
dung hervor~ was dureh B r o u w e r ' s  Fall nur besti~tigt wird. Die 
Faserung, welche im G. hippocampi endigt~ steigt im Schllifelappen 
herab, ohne mit dem Okzipitallappen irgendwelche Beziehungen zu 
haben. Natiirlich musste daher B r o u w e r  das vollkommen degenerierte 
ventrale Feld des F. 1. i. des Hinterhauptlappens mit normalen Biindeln 
besetzt finden, da die angefiihrten Windungen yon prim~iren L~sionen 
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verschont geblieben waren. Wir s[nd daher keineswegs gen6tigt, der 
Behauptung des Autors, dass diese nermale Faserung iiberhaupt keine 
Projektionsfasern besitze, beizustimmen. 

Ich habe im Vorstehendeu Methodeu und Deduktionen jener Er- 
forscher des unteren Li~ngsbiindels, deren Abhandlungen mir zug~nglich 
gewesen sind, mSglichst getreu, und vielfach an den Wortlaut der Ver- 
fasser mich klammernd wiedergegeben, um zu zeigen, wie es miiglich 
war, dass ein so einfacher und, wie wir sehen werden, nur durch 
wenige Schnittpritparate leicht zu kl~render Tatbestand, durcb die An- 
wendung unzureichender Mittel und verkehrte Wege lange Zeit hindurch 
nicht erkannt wurde. 

Rekapitulieren wir noch einm:tl zusammenfassend, welche Arten 
der Methodik die Suchenden auf falsche Fii.hrte leiteten, so sehen wir: 

1. Bei Burdach  und Meyner t  die Abfaserungsmethode in Uebung, 
welche durch willkiirlichste Zusammenfassung naheliegender, abet sich 
kreuzender ganz heterogener Fasersystem% insbesondere wegen ihrer 
Unfahigkeit spitzwiuklige Biegungea zur Darstel]ung za bringen, zu den 
folgenschwersten Irrtiimern geffihrt hat, deren Bann auf der Lehre von 
den Leitungsbahnen noch heute lastet. 

2. Als die anatomische Schuie Wern icke ' s  die Schnittserienme- 
rhode mit der Weigert-Palfiirbung in Anwendung brachte, glaubte man, 
am transl)arenten gefiirbten Durchschnitt den kunstvoll in einander ge- 
fiigten LeitungsmecharSsmus des Grosshirns in seinen einzelnen Bestand- 
teilen durchschauen zu k6nnen. Man iibersah, dass die im Schnittbilde 
sich gegenseitig vielfach deckenden und kreuzenden Faserstiimpfe einer 
subjektiven Deutung weiten Spielraum liessen, und dass es unschwer 
gelingen mochte, die yon der Abfaserungsmethode mehr geahnten, als 
ersehlossenen, traditionetlen Zosammenhange im Schnittbild wieder zu 
entdecken. Das der Grund, warum sieh die Fabel vom Fasciculus 
longitudinalis inferior, veto Fasciculus uncinatus, vom Fasciculus areu- 
atus, kurzum yon den ]angen Assoziationssystemen, bis ant" t, nsere Tage 
fortgeerbt hat. 

3. Spater erkannte man den enormen Vorteil, welchen das Studium 
sekundarer Degenerationen, entweder dutch Verfolgung der erkrankten 
entmarkten, oder dutch das Freiwerden der noch normalen Systeme, 
dutch das Verschwinden der sie verdeckenden Umgebung hatte. Man 
bevorzugte wohl aus teehnischeu Riicksichten allenthalben den Vertiko- 
transversalschnitt und wollte Verbindungen bei 5rtlicher VergrSsserung 
oder Verkieinerung des QaerschnittareaIs eines Faserzugs dutch Suppo- 
sition yon Zu--und Abg~ingen yon Fasern konstruieren. Die E x i s t e n z  
so l che r  Verb indungen  kann  a b e t  n u r d u r e h i i b e r e i n s t i m m e n d e  

hrchiv f. Psychiatrie. Bd. 61. Heft 2. ~ 0  
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B e f u n d e  an S c h n i t t p r ~ i p a r a t e n  v e r s c h i e d e n e r  R i c h t u n g  mi t  
e r g ~ t n z e n d e r  H e r a n z i e h u n g  e n t w i c k l u n g s g e s c h i e h t l i c h e r P r ~ -  
p a r a t e  exakt bestimmt werden. Die Bahnen besitzen nicht selten 5rt- 
liche Eigentiimlich keiten des Verlaufs~ die sich nur auf g e w i s s e n Schnitt- 
ebenen klar iiberblickea lassen. D'ts Studium yon Frontalschnitten 
reicht daher allein zu zuverl/issigen Schlussfolgerungen nicht hin. 

4. Fiir die ventralen Ziige des F. I. i. ist es verhiingnisvoll geworden~ 
dass man die laterale Gruppe~ welche am Boden des Hinter- und 
Unterh~rns; an der Markw~rzel des G. fusiformis und der dritten 
Sehl~tfewindung mit der Bfinde|formation im Zentrum des G. hippocampi 
wegen ihrer unmittelbaren Nachbarschaft, sowie ihrer morphologischen 
61eichartigkeit als eine Einheit ansprach und weil man Fasern aus der 
Letzteren im G. hippocampi und Unkus endigen sah, auch auf eine Ein- 
strahlung des Ersteren in Rindengebiete dieser Windungen zurfickschloss. 
Da man die basalen lateralen Zfige des F. 1. i. mit Recht aus Windungen 
des Hinterhauptlappens entspringen liess, mussten dieselben ganz folge- 
richtig eine assoziative Verkniipfung zwischen Hinterhauptslappen und 
Schl~felappen herstellen. Naehdem aber~ wie unsere schragsagittalen 
Schnitte (siehe Abschnitt 2 die Figg. 7, 8, 9~ 10) schSn demonstrieren~ der 
Faseieulus G. hippocampi n i e h t  aus dem Hinterhauptslappen kommt, 
sondern im G. ]imbicas herabsteigt und sich erst beim Erscheinen der 
Hippokampuswindang dem F . l . i .  m e d i a l w a r t s  an d ie  S e i t e  s t e l l t ~  
so schwindet jeder Anhalt ffir die Annahme~ die ventralen Biindel des 
F. 1. i. seien ein Assoziationssystem zwischen Hinterhaupts- und Schl~fe- 
lappen. 

II. 

Wenden wit uns der Schilderung einer Reihe yon Durchschnitten 
zu, welche in sehr'~g sagittaler Richtung so ausgefiihrt wurden, dass 
man vom ausseren vorderen Schllifelappea zum hinteren inneren Okzi- 
pitallappen gelangte. 

Das Sehnittbild der Fig. 17 Taf. [, bringt die vordere Hemisph~irenhElfte. 
Es liegen SehlMe- und Stirnlappen sowie die Pars opercularis Eolandica vor. 
Von unversehrten Windungen des Klappdeckels stioht der arg mitgenommene 
Sehl~ifelappen grell ab. Im ganzen ~usserst geschrumpft~ die ginde struktur- 
los~ am Pol zerrissen~ 15cherig~ morsch~ brfichig~ in formlose Fragmente zer- 
fallend ; der Hemisph~renkern fast vollst~indig faserleer~ nur einzelne~ schmale~ 
der ginde unmittelbar anliegende geste der l~urzen Assoziationssystems sind 
erhalten. Aus dam deformierten Windungskomplex worden die Bildungen der 
drei Temporatwindangen kenntlich: deren Formationen um so sch~irfer hervor- 
treten; je weiter wit okzipitalw/irts gelangen. Der Kopf der temporalen Quer- 
windung weist in seiner hinteren H~lfte nur ein wenig ver~adeites hussehen 
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auf. Dot Radi~rfaserung parallel sieht man in der vorderen H~lfte diesor 
Windung weisse Streifen~ Mark und Rinde durchsetzend. Die vordere Rinden- 
hMfte derselben sowie dor Kortex des kollabierten vordersten Anteils sind yon 
mehreron Lfickon durchbrochen. In auffallendcm Gegonsatz zu seiner patho- 
logisch schwer verwandelten Umgebung 15uft tiefdunkel, yon normaier Ken- 
figuration und St~irko, der basale Schenkel dos unteren Liingsbfindels yon 
hinten nach vorne, his or spitzwinkelig umbiegt~ um dann plStzlich aus der 
Schnittebenc zu treten. Der Ansehein, als wiirde das Bfindel nach vorno zu 
breitor, wird durch die Lago oiner grSsseren Fasergruppo bodingt, welche in 
die Schnittebene fiillt. Tinktion~ Kaliber und Anordnung der Elemente lassen 
keinen Zwcifel an der Natur dieser in die hugen springenden Formation aufo 
kommen. Es kann sich nur um das Stratum sagittale externum handeln. Die 
innere Sagittalfaserschicht~ unter normalen Verh~iltnissen das breitere~ reichere 
Faserareal ist hier zu einem dfirftigen Saum zusammengeschrumpft. In Farbo 
und sonstiger Beschaffenheit gleicht sic dem zentralen Mark der einzelnen 
Windungszipfel. Ebenso faserarm und atrophisch ist die innerste Lage~ die- 
jenige des Tapetums. Dass  ein F a s e r a b g a n g  veto k o m p a k t e n  S t r a n g  
d e s F .  l . i .  in d ie  u m l i e g e n d e n  W i n d u n g o n  n i c h t  s t a t t f i n d e t  7 t r i t t  
g a n z  e i n w a n d f r e i h e r v o r .  E b e n s o k l a r  und d e u t [ i c h i s t  d i e b r f i s k e  
Umkehr  des  ganzen  F a s e r z u g s  u n w e i t  der  S c h l ~ i f e l a p p e n s p i t z e  
o h n e j e d e  E i n s t r a h l u n g i n  d i e s e l b e .  Das vollkommen intaktehussehen 
des F. 1. i. auf g~nzlich entmarktem Grunde ist ein typisches pathologisches 
Zustandsbild (siehe etwa v. S t a u f f e n b e r g ' s ~  Ueber Seelenblindhcit 7 S. 176~ 
Fig. 58). Der selbst gesunde Faserzug durchstreift eine Gegend~ in welcher 
zwar kein primiirer Herd liegt~ deren Markgebilde jedoch durch die Wirkung 
benaohbarter ZerstSrung in weitem Umfang krankha[t ver~ndert sind. Der 
F. I. i. ist eben das e i n z i g e  lunge Fasersystem~ welches den ~'orderen Schl~,fe- 
lappen nut durchzieht und datum hell davonkommt. Diese Unabh~ingigkeit 
veto vorderen Schlfi, felappen kann nicht anschaulieher dargestellt werden. 
Ebenso pregnant springt die Tatsache ins Auge~ dass der F. 1. i. in die tem- 
porale Querwindung~ welche gerade fiber demselben tells primer affiziert~ tells 
sekund~ir entartet in dieser Ebene sichtbar ist~ keine Zuziige an Fasern ent- 
sendet. Die Biindelpakete des F. 1. i. hSren nach oben zu mit einer j~hen 
l,inie auf~ da sic hier aus der Schnittebene versehwinden. 

Fig. 2~ Tar. 1. Der Sagittalabschnitt liegt der Mittellinie sin wenig n~her. 
Eine Lficke im Zentrum des hier sehr ausgedehnten liohten Feldes zeigt das 
Hereinragen des prim~ren Herdes an. Von diesem setzt sich ein kompaktes 
weisses~ sich allm~hlich nach vorne zu verschm~ilerndes~ in den MarkkSrper 
der temporalen Querwindung scheinbar einlaufendes Band~ welches um so 
sehiirfer herausgezeiohnet ist~ als einzelne stehen gebliebene Fasern dasselbe 
oben und ein ganz sehmaler Saum yon solchen unten einfassen~ fort. Okzipital- 
w~rts vom hinteren Rande der Erweichungsliicke sieht man das Negativ der 
eben geschilderten Degenerationsverhiiltnisse~ ein Biischel gefiirbter Fasern~ 
von weissen Streifen eingerahmt~ welches strangfSrmig zusammengefasst in die 
Hinterhauptswindungen hinabsteigt. Um die Lage des im Zentrum dos Hemi- 

20* 
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sph~ironmarkes bezeichneten Defektes~ welche die Bfindelmassen der dorsalon 
Sehstrahlungen entzwei schnitt, richtig zu beurteilen, fiberblicken wir die Folge 
tier Windungen, wie sie sich veto Stirnende okzipitalw~trt$ entwickoln. Be- 
trachten wir die fiber der Sylvi'sc, hen Spalte in die Schnittebeno fallende 
Gyrireihe, so treten, dureh kriiftig tiefe Rindenstruktur hervorgehoben, zwei 
Windungen Ca und Cp entgegen, welche die vordere und hintere Wand eines 
tiefen, queren Einsehnittes c, dessert Grund sich nach vorne schiebt, bilden. 
Wir erkennen in ihnen unschwer die vordere Ca und hintere Zentralwindung 
Cp. Die Rinde tier vorderen Zentralwindung verliert etwa auf dem Gipfet 
eines breiten Windungsrfickens ziemlieh plStzlich ihr charakteristisches Aus- 
sehen, wodurch sich der Uebergang in den Kortex des Stirnhirns deutlich 
markiert. Der absteigende Ast des Sulcus praecentralis ragt noch nicht in die 
vorne rechts lateral geffihrte Scbnittebene hinein~ weshalb die Pars opercularis 
frontalis mit dem Opereulum Rolandicum zu honfluieren scheint. Die niichsto 
vertikale Furche ist der aufsteigendo hst der Fissura Sylvii, welcher die Pars 
opercularis yon der Pars triangularis des Stirnhirns trennt. Das blarkzentrum 
des operkularen Anteils der Zentralwindungen ist zweifellos pathologiseh ge- 
liehtet, was auf einen husfall l~ingerer Fasern im Bogenbiindel der Sylvi'sehen 
Spalte zurfickfiihrbar ist. Vergleicht man dieson Degenerationsbefund mit tier 
Intaktheit des Markinnern des Operkulums an dem oben betrachteten Pr~iparate 
(siehe Fig. 1, Tar. l) und demjenigen dot Pars triangularis, so erhellt hieraus, 
dass der Fasciculus arcuatus, mit welchem, wie bereits erw~hnt~ das Bogen- 
biindel der Sylvi'schen Spalte idontisch ist, aus langen und kurzen Fasern sich 
zusammensetzt. Der Schliifelappen zeigt sieh auch in diesem Priiparate voll- 
kommen goschrumpft und entmarkt, vornehmlich ist os die erste Schl~ife- 
windung, weleho zusammengedrfickt ist. Ein prim~irer Herd, welGher die 
Spitze zerfressen hat~ gibt hierfiir eine Erkl~irung. Die yon primiirer L~sion 
freio temporale Querwindung entbehrt hier anseheinend aller langer Faser- 
systeme. Ein Einstrahlon der entmarkten Sehstrablung, zu welehem erstem 
Eindruck die makroskopische Betrachtung verleiten kSnnte~ existiert~ wie sieb 
bei LupenvergrSsserung zu erkennen gibt, nicht .  Das Loeh im Zentrum des 
Priiparates entsprieht seiner Lage naeh der Malazie im unteren Scheiteltappen. 

Von den in der Ebene sieh darbietenden Gebilden fesselt der auch hier 
vollkommen intakte S¢henkel des unteren Liingsbfindels am meisten unsero 
Aufmerksamkeit. Die okzipito-temporalo Halbstreeke ist etwas sohmii, ler als 
auf dem in der Fig. 1, Taf. I t wiedergegebenen Pr~parate. lhr okzipitales 
Ende in den beiden hintersten, untersten~ mit dem scharfen Vicq'd'Azyr'sohen 
Streifen ausgezeiehneten Windungszipfeln des Hinterhauptslappens ist mit der 
Lupe leicht und einwandfrei feststellbar. Dieselben gehSren zweifellos der 
Unterlippe der Fissura ealearina: somit dem G. lingualis an. Erw~igt man~ 
dass bereits der Durchsehnitt des dritten Windungszipfels - -  yon hini;en naeh 
vorne gereehnet - -  die charakteristisehe Streifung nieht mehr tr~igt, und dass 
die Ebone des ganzen Hemisphiirensehnittes~ worauf mehrfaeh hingedeutet 
wurde, yon hinten innen nach aussen vorne liiuft, demnaeh mit der Sagittalen 
einen naeh votne offenen 7 spitzen Winkol bildet~ so miissen wir die v o r d e r -  
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s ten  m e d i a i e n  Gyri der Area striata voruns habon. Der Strom der basalsten 
Biindol des F . l . i .  ergiesst sich also in k o m p a k t e n  Zfigen in den v o r -  
deren A b s o h n i t t  der  Z u n g e n w i n d u n g .  Der vordere kiirzero Anteil dor- 
selben ist etwas schr~ig getroffen, so dass die in der Ebene zur Anschauung 
gelangenden Faserstiimpfe durch Boroieherung solcher aus mehr nach innen 
situierten Biindeln an Zahl gewonnen zu haben scheinen. Die Umkehr im 
vorderen Schliifelappen goschieht hier iu weniger spitzem Winke[ als am erst- 
geschilderten Pr~parate. Der absteigende Schenkel trill aueh hier~ liniensoharf 
abbrechend~ plStzlioh aus der Sohnittebene. 

Das Stratum sagittale internum basal% welches den F. I. i. medialwiirts 
begleitet, sonst an Faserzahl und Gesamtbreite denselben fibertrifft~ ist hier in 
ein ganz schmales: kaum sichtbares~ lichtes Band verwandelt~ dessert Existenz 
nur am Knie kenntlicher hervortritt. Daraus daft auf eine Faserarmut an 
mehreren Stellen, sogar Faserbarheit gesehlossen werden. Die Entartung 
dieser Biindel~ welche deren Untergang begrfindet: ist dutch die ansehnliche 
Erweichung im unteren Seheitellappen offensiehtlieh hervorgerufen~ welehe die 
aus den Ganglien der Hinterhaupts- und Schoitellappen entspringenden Fasern 
yon ihren trophischen Zentron getrennt hat. Auch dot Balken: das Tapetum 
ist in der Scheitelgegend vollkommen durchbrochen und zerstSr~ worden~ so 
dass die weissen Kegel in den Markkernen der Gyri der dritten Sohl~fewindung~ 
soweit dieselbe vorne nicht g~inzlich faserleer ist, sich aus der Entartung der 
beiden Fasersysteme verstehen. Ein isolierter Tapet~lmrest aus longitudinal 
getreffenen Elementen schwebt parallel zu der Pars desGendens~ ohne dass 
seine Endigungen in der Rinde sich nachweisen liessen. 

Fig. 3, Taf. 1. Der frontale Absehnitt einer sich wieder mehr der Mittel- 
linie ni~hernden Ebene~ doren Einzelheiten beim Ueberblick kaum eine merk- 
liche Aenderung gegen die Formationen des zuvor geschilderten Pr~iparates 
verraten. 

In der oberen tiKlfte ragen die beiden Zentralwindungen Ca und Cp 
durch ihren kortika[en Markfaserreichtum hervor. Die vordere~ durch ein 
dichtes~ radiS~res Markfasernetz und eine auffallende Breite der Rinde sofort 
erkennbar: die hintere durch ihre charakteristisehe Schmalheit und die zier- 
lithe: sch~rfer konturiert% horizontale Faserschicht ihre morpb, elogisehe 
Eigentiimlichkeit anzeigend. Sewohl das KSpfchen der vorderen Zentral- 
windung als die hintere Wand der Zentralfurche ist yen kleinsten Er- 
weiehungsherdchen durchsetzt. Der KSrper der vorderen Zentral'windung, 
welcher in der verhergehenden Figur sattelf5rmig gedellt ersehien~ zeigt sich 
hier durch eine Furche eingeschnitten. Eine bestimmte Grenze zwischen der 
I~inde der vorderen Zentralwindung (Ca) und dos Stirnhirns l~sst sich nach 
der henderung der Rindenstruktur nicht angeben~ da die Rindenzipfel der 
vorderen H~lfte der Ca in anderer Kichtung dutch den Schnitt getroffen sind. 
Sicher ist die mit v bezeichnete Furcho .der aufsteigende Stirnast der Sylvi- 
schon Spalte. Das gauze tiefe Mark des Klappdeckels, his in den Stirnanteil 
hinein, ist durch unzweifelhaft% sekund~re Degenerationen aufgohellt~ woraus 
hervorgeht, dass die Markscheiden langer Fasern: die aus den prim~ir zer- 
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stSrten Gobieten der Scheitel- odor Sehl~,ifengogend stammen miissen~ zugrundo 
stud. Diese Tatsache erlaubt den weiteren Sohlass, dass solcho, zwisehon ont- 
fernteren Rindenstellen existierende Verbindungen existieren miissen. 

Die obere Rindonfi~icho dor ersten Schl~fonwindung am Pole und dessert 
Umgebung ist malaziseh, desgloichen die vordersten T2 und T a. Von den mit 
H~matoxylin, wenn auch nurmehr schwach tingierbarenBiindeln sehen wireinon 
hssoziationsfaserzug aus dot tiefen temporalen Querwindung in die Rindo des 
Temporalpoles strahleu. 

Das Knio des basalen unteron L~ingsbfindels~ desson oberer verbroitorter 
Schenkel leicht bogenfSrmig geschwungen an den verschmiilerten horizontalen 
hbschnitt in spitzem Winkel sich ansetzt, imponiert~ sioh yon seiner erkrankten 
Umgebung seharf abhebend 7 auch hier dutch don unverminderten Reichtum 
.kr~iftig gef~rbter Bfindot, die mit einem Male aus der Schnittebene troten und 
daher stumpffSrmig abgeschnitten erscheinen. Wir sehon wedor in den noch 
stehen gebliebenen Rindeninseln Markfasern aus dem F. 1. i. einstrahlen~ noch 
aus denselben entspringen und sich dem Knie n~hern odor demselben gar zu- 
gesellen. E ine  i r g e n d  e r h e b l i o h e r e  h n z a h l  yon Fase rn~  d ie  b e -  
s t i m m t  wiiren 7 im F . l . i .  d ie  R i n d e  des  v o r d e r e n  S c h l ~ i f e l a p p e n s  
mi t  dem H i n t e r h a u p t s l a p p e n  zu v e r k n i i p f e n ,  i s t  d a h e r  mit  Be-  
s t i m m t h e i t  a u s z u s c h l i e s s e n .  

Anders verh~ilt sioh das Stratum sagittale internum, welches medialw~irts 
veto F. 1. i. gelagert~ dessert Bogen mitmacht. An normalen Pr~iparaten iiber- 
trifft die innere Sagittalschicht an Umfang betr~ichtlich die ~iussere, hier ist 
dieselbe kaum halb so stark. Die dritte~ ganz innerste Lage r welche ebenfalls 
faserleer and reduziert ist, setzt sich im gosunden Gehirn aus Tapetumfasern 
zusammen, muss also yon dem ihr an Farbe sehr nahestehenden und scheinbar 
eine Einheit bildonden Stratum sag. ext. getrennt werden. Die Ueberein- 
stimmung des Farbentons des [etzteren mit demienigen des vorderen Schliife- 
lappens sowie die Einbusse an Umfang des hreals legt einen Zusammenhang 
und Fasernaustausch zwischen den beiden Markgebieten nahe. Der [rrtum oben 
zitierter hutoren, welche husstrahlungen aus den basalen Sagittalsehichten in 
den vorderen Sehliifelappen beobachtet haben wollen, diirfte sich daher, soweit 
sich dies auf die ~iusseren Partien des vorderen Schl~ifelappens bezieht, dahin 
aufkl~ren, dass nieht das Stratum externum~ sondern internum, allerdings nicht 
als Verb!ndungsstrang zwischen zwei Rindenstellen Markfasern aus den bier 
liidierten Rindenbezirken aufnimmt. 

F i g. 4~ Taf. II. Die frentale H~ilfte eines reed taler gelegenen Durchsohuittes: 
Die beiden Zentralwindungen sind bier durch die Eigenart der Rindenstruktur 
keineswegs so markant als in der zuvor betraehteten Schnittebene. Es beweist 
dies~ wie entscheidend fiir das strukturelle Rindenbild die Schnittriehtung ist. 
W~ihrend dieselbe in tier Ebene der Fig. 3~ Tar. I~ ziemlich seukreeht zu ihrem 
Verlauf getroffen ist~ seheinen die Zentralwindungen~ vornehmlich die vordere 
schr~g und ungleich dick gesehnitten zu seth. Der Sulcus praecentralis ist hier 
bereits his zum tiefsten Grunde entwiekelt. Die langen Fasern des Bogenbiindels 
der Sylvisohen Spalte sind his in alas tiefe Mark der Pars triangularis frontalis 
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sokund~r entartet. Die Durohschnitto der mittleren und hinteren Insolwin- 
dnngen tauchon auf. Der Herd an der oberen Rindenfiiicho der ersten Schlgfo- 
windung ist bedeutond kleiner geworden. Dagegen ist die zweite Schl~ifo- 
windung his tier ins Mark hinein yon pathologischen Liicken durchsetzt und 
kollabiert. Dor ganze vordere Schliifolappon ist bis auf des bereits in dot Fig.4~ 
Taf. II~ sich deutlich ahhobende, einzig noch stehen gebliebene, die temporalo 
Quorwindung mit der Schliifelappenspitze verbindende Assoziationssystem, 
marklos. 

Dot Stabkranz des hinteren Grosshirns, weleher am Normalpriiparat einon 
kontinuiorlichen strahlonfSrmigen ttalbkreis yon der hintersten Operkulargegend 
his zu don basalen Biindoln des F . l . i .  darstellt, ist hier, otwa in seinor Mitte, 
in tier HShe der temporalen Querwindung, duroh einen weissen Streifen unter- 
brochen, welcher sich unschwer als die vordere Fortsetzung des yon dora 
parietalen Herd zur Entartung gebraehten und bei der Beschreibung der Fig. 2, 
Tar. I schon goschilderten Bfindelklomplexes erkennen l~sst. Aus der Gestalt 
seiner Begrenzung lii, sst sich tier Verlauf dot ausgefallenen Fasern rekon- 
struieren. 

Die Pars horizontalis des F. 1. i. ist hier aus derSchnittebeno boreits ausge- 
treten. Die Rundung seiner Umkehr ist zu einem vollstiindigen weichen Knio 
gediehen. Von ganz entmarktem Grunde hebt sich die hier herabziehende und 
umbiegende ganz normal gefiirbto Biindelmasse ab. Die malazischen Lficken im 
vorderen Schliifelappen treten hart an den vorderen Rand der intakton Faser- 
kurvaturhoran. Die dunkeln Markmassenwerden durch licht% aus dora faserlosen 
(]rundplan durehziehende Spalten in Pakete gegliedert. Dies gilt fiir den g~nzen 
vorliegenden Tell des hasalen Lii, ngsbfindels, sowohl fill" die Pars descendens 
als ffir das Knie solbst. 

Die Unversehrtheit dos F.l . i .  auf dem vorliegonden Schnittbilde, trotz 
dot tiefgreifenden ZerstSrung des vorderen Schl~felappens, ist der unwider- 
leglichsto Bowels dafiir, dass der basale Anteil w e d e r  in dor S p i t z e  des  
S c h l g f o l a p p e n s  e n t s p r i n g t  noch in d e r s e l b o n  e n d i g t ,  sondern veto 
Thalamus herabstoigend, mit recht steiler Biegung okzipitalw~rts zieht. 

Fig. 5, Tar. I1. Ein tiemisphiixonsegment, welches den Verlauf des ab- 
stoigenden Schenkels des F. l . i .  zur Ansohauung bringen sell. In die Schnitt- 
ebene fallen ein unteres Fragment des Linsenkernes mit den in schriiger Breito 
getroffenon Markstrahlungen der inneren Kapsel, die Impressiones digitatao 
des Ammonshornes, die einen Aufsatz der Hippokampuswindung bilden, endlich 
zu untorst der vordere ii, ussero Schliifelappen mit einer Erweichungsliicke, 
unweit der temporalen Spitze. Der Sohl~ifelappen ruht auf einer Kleinhirn- 
hemisphiire. 

Dot absteigende Schenkel des F. l . i .  zieht~ wie ersichtlich~ in loicht go- 
sohwnngenem Verlanfo, untor dor Linsenkernbasis hinwegkriechend, herab. 
Man gewahrt, dass er dem Knie, welches in diesor Ebone nur mehr aus welt 
spiirlicheren E|ementen zusammengesetzt ist, schriig nach innon geriehtet, sich 
anfiigt. An einor kleinen Stelle reicht die Erweiohungsliicke mit einer Spitze 
in das Kale und scheint es zu durchbrechen. 
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Fig. 6, Tar. II, stellt das Linionsohoma einos in dor Frontalansieht sich 
darbiotonden ~usseron Kniohiickors dar, welches ich zur Erleichterung dos Ver- 
sti~ndnisses dot folgenden Schnittpri~parato deron Sehildorung voranstelle. Wit 
sehen die ebarakteristische Glookonform an der Basis gedollt, an deren Gan- 
glienketten die Fasern dos Tractus optieus sich aufsplittern, weshalb wit diesen 
Toil des C.g.e. mit v. Monakow als Traktusteil T. bezeiohnen. LatoralwKrts 
verjfingt sioh das Kniehiiekerganglion in einen sporngleichen Fortsatz, weshalb 
dieser Abschnitt den Namen des Spornteiis 5 fiihrt. Aus den Ganglienkdinzen 
der Kuppo mit ihrem lateralen Abhang, also auch tier Dorsalfliiehe des Sporn- 
toils entspringt die zentrale Sehbahn. Dieselbe liegt in ihrem kompakten Aus- 
tritt aus dem iiusseren Knieh~ickor bier vor und gliedert slob, dureh ver- 
sehiedene graphisohe Ausffihrung greifbar versinnlieht, in eine punktierte, 
zylindrisoho Zone, welche der Knieh(iekerkuppe aufgesetzt ist, und eine dunkel 
gehaltene Fasermasse~ welche aus der lateralen Fl~che des C.g.e. und aus 
dem Rficken dee Spornteils garbenf~irmig emporstrebt. Die punktierte H~ilfte 
dot austretenden Sehstrahiung verbildiicht den Umfang des entarteten Anteils, 
wiihrend die sohraffierte den noch intakt gebiiebenen, basalen Schenkel bei 
seinom Ursprung kennzeichnet. Die rotpunktierten Linien mit den Zahlen 7, 
8, 9, 10 sind in dora Sinne gegen die Mitteilinie geneigt, in welchem die 
Schnittriohtung yon hinten nach vorne geffihrt wurde, um die Kalkarina. 
windungen und die Gyri temporales profundi in gewissen Ebenen gleichzeitig 
zu Gesicht zu bekommen. 

Fig. 7, Tar. II, liisst vet uns die vocdere Hiilfte eines Sagitta|schnittes 
dutch Grosshirn, Linsenkorn und Thalamus opticus erseheinen. Den basalen 
Abschluss des Biides gestaltet das vordere Segment eines Sagittalsehnittes 
dureh eine KleinhirnhemisphCire. Der miiohtige Kopf der vorderen Zentralwin- 
dung (Ca) mit seinem tief dunkein breiten Kindenkamm dient zweckm~ssig als 
Orientierungspunkt fiir das topographische Verst~ndnis einer Reihe sieb bier 
aut'roliender Einzelheiten. Das Zentrum nehm~n die grauen Massen des Linsen- 
kernes und naeh hinten dos Sehbiigels ein. Von ersterom ragt das, durch die 
ungowtihnliehe Sehnittriehtung fast kugelrunde Putamen horror, an welches 
sich naeh rfiekw~rts und oben die hier iiusserst dfirftigen Glieder des Globus 
pallidus ansetzen. Das Putamen ist yon zahlreichen dunketn Punkten durch- 
setzt, welehe naeh dem Globus pallidus hin grSsser und zahlreieher werdon. 
Ohne, an dem noeh kieinen, in die Schnittebene ragenden Globus pallidus 
mehrere Glieder unterscheiden zu kSnnen, ist fiber demselben ein dichter ver- 
worrener Markfaserfilz gebreitet, der sieh in sanftem Sehwunge zu einem festen 
Strang sammelnd, nach hinten und innen hinauf steigt und die Capsula interna 
in ihren hintersten, innersten Paketen durehbrieht. Es unterliegt keinem 
Zweifel, dass die geschilderte Faserung mit tier Linsenkernsohlinge identiseh 
ist. Diese sehliesst die Linsenkernbildungen naeh hinten ab und trennt sic 
von dem schmalen, faserleeren 8ehhiigelpoister. 

Das untere Drittel desselben wird yon einer Formation eingenommen, 
welche in der KniehSekerskizze der Fig. 7, Tar. II, die dutch die rotpunktierte 
Linie 8 markierte Schnittebene enthiilt, n~mlioh der sehr~ig getroffene Spornteil 



Ursprung und Verlauf der basalen Ziigo des unteren L~ngsbfindels. 313 

mit den austretenden Fasern der zentralen Sehbahn. Diese lassen sich mit 
freiem huge, besser nooh mit der Lupe an der Linsenkernbasis in den herab- 
steigenden Schenkel verfolgen. I b r e  K o n t i n u i t i i t  mi t  dem C.g.e. i s t  dem- 
nach  bewiosen .  Dora Durohschnitt dos Kniohfokerspornos sitzt in Gestalt 
eines flaehen Kn~pfehens eino kleine dunkle~ dichto Faserkapuze auf, welche 
sich naeh dem Pulvinar scharf absetzt, also keine Ausstrahlungen in dieses 
schickt. Die in der Kappe enthaltenen Bfindel schlagen slob fiber die Sporn- 
ganglion: immor an diese geklammert. An den folgonden Pr/iparaten der 
Schnittreihe wird die Zugehiirigkeit und Abh~ngigkeit dieser Markbfindel yon 
tier Spornwurzol offonbar. 

Unten und vorne veto Spornkn@fchen, streckt sich diesem der yon dem 
biarkfiberzug des hier in seiner Totalitiit getroffenen Ammonshorns auslaufendo 
Fornixstumpf entgegen. Wiihrend das Subiculum Cornu Ammonis intakt er- 
soheint, ist der vorderste Schliffelappen pathoiogisch zerfressen, V, inde- und 
Markuntersehiede feh|en~ iiberall Liieher und strukturloses Gewebe. Das Knio 
dos F. l . i .  ist sohon aus der Schnittebeno getroten, einzo/ne Ueberreste dot 
horizontalen Zfige sind noch nachweisbar. 

Aus der Linsenkornbasis, unmittelbar hinter einem hinabreiohenden Zapfen 
tritt ein sehwarzes, breites, schwertartig zugespitztes Band, dossen untores Ende 
sich den Elementen der Pars descendens scheinbar anlegt, die vordero Kom- 
missur. 

Nach aussen und vorne veto Linsonkern, in der Tiefe der Sylvischen 
Spa|to, sehon wir zwei Inselwindungen hervortreten, duroh die untero Quer- 
spalte vom Schliifelappen, dutch die obero veto Stirnhirn gesehieden. Die 
Capsula externa und extrema zeigen keine yon Strangdegenerationen hor- 
rfihrenden Lichtungen, wenngleich im Inselmark eine Erweiterung der Gof~sse 
(6tat cribl6) aufffillig wird. Der sehwarzo Rand der ~usseren Kapsel des 
Linsenkernes: welcher dessen ii, ussere Kante besonders soharf sich abheben 
l~sst, setzt sich in die aus der Linsenkernbasis gleichsam herauswaohsendon 
dicken Biindelstiibe der inneren Kapsel fort, die nach der inneren Kante der letz- 
teren plStzlich verschwinden, als ob sic ein Areal freiliessen~auf welcbem die die 
Ansa lentieularis zusammensetzenden Faserbiischol deutlioher sichtbar wfirden. 
Dieses dutch die Masohon der dunkeln B~indel bliokende, an medialeren Ebenen 
welt eklatantere Degenerationsfeld der Capsule intorna entsprieht einem Ausfall 
an vorwiegend parietalen Fasergruppen. 

Der hier vertikal einschneidendo Suleus praecentralis grenzt des Goblet 
dor Zentralwindungen veto Stirnhirn ab. Von diesem schliesst sieh an die 
genannte Furohe nach vorne hin die zweito Stirnwindung: yon dieser duroh 
eine tiefe: horizontal gostollte Fureho abgesehnitten~ senkt sich die Pars orbi- 
tails der dritten Stirnwindung, in roicher Entfaltung sekundi~rer Windungen 
bis fiber die Temporallappenspitze, als Dach der Sylvisehen Spalto sich vor- 
schiobend. 

Es ist bomerkonswert, dass ein sekund~r degonorierter Faserzug ~ weleher 
aus dem zerstSrten vorderen Sehl~ifelappon in die Frontallappenspitze odor 

-doren Gogend liefo, also ein Fascioulus uneinatt~s~ nicht naehweisbar ist. Im 
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Stirnhirndaoh der Sylvisohen Spalte~ fast unmittelbar fiber der Rinde~ welcho 
den Insolwindungen gegenfiberliegt, finder sich ein sehmalor lichter Stroifen, 
welcher einer Fortsetzung der grauen Siiule des Klaustrums ~ihnlich sieht. 
Di'eser hSrt abet schon an der niiehsten Einknickung auf, an welchor sich die 
Rindensehale zu einer Furehe einsenkt. 

Fig. 8, Tar. III. Die in dieser Figur geboteno Schnittebene ist dot zuvor 
eingohend Gesehilderten in ihren anatomischen Vorkommnissen, well der Mittol- 
linie nut wenig n~her tiegend~ so verwandt, dass ein Eing~hon auf dieselben 
einer Wiederholung gleichk~ime. Wesentlioh erscheint das sukzessive Wachsen 
des Ki~pfchens des KniehSckerspornes und das Abnehmen der aus Markfasera 
zusammengesetzten Kapuze. Dieser Ver~nderung wegen wurde das Sehnitt- 
pr~parat hier vorgef/ihrt. Solch' gegensiitzliches Verbiiltnis wird dureh die 
Betraehtung dot KniehSckerskizze auf I~ig. 6, Tar. II, klar. Sehnitt 8 bringt 
alle noch erhaltenen Markfasern, die in das KniehSokerganglion einstrahlen 7 
da dieselben im Bogen ihren Ursp~ungsort aufsuehen. Das getroffene St/iek 
des KniehSokerspornes ist der iiusserste Ansebnitt. Fig. 9~ Taf.III~ rfiekt weiter 
naeh innen, ein wean auch nicht bedeutender Teil der Faserung ist in dem 
Spornteil versobwunden~ wiihrend dieser selbst an Masse anschwillt. 

Fig.9, Taf.II[. C Zentralfurche, Ca vordere Zentraiwindung~ pr. Pd~zen- 
tralfurehe, F 2 zweite, F a dritte Stirnwindung. Liehtungen in der zentralen 
Markwurzel der zweiten und dritten Stirnwindung~ welche abet nicht eindeutig 
sind, da infolge Abgleitens des Messers - -  die yon der Rindenbucht dot Syl- 
visehen Spalte zum Grunde tier Zentralfurehe ziehende Linie bezeugt dies - -  
alas obero Drittel der Schnittfiiiehe d/inner geriet. Eher erweckten Verdaeht 
auf pathologisehe Entmarkungen die Liehtungen der Capsula extrema, da 
sich ein Zusammenhang mit dem schwer l~dierten Sehl~felappen geradezu auf- 
driingen w/irde. Hervorzuheben ist~ dass das Mark der Pars orbitalis, trotz 
fast vollst~ndiger Zerstiirung der Temporallappenspitze n i ch t  gelitten hat~ 
dass es also lange Assoziationssysteme, welche die Spitze des Stirnlappens 
mit derjenigen des Schl~felappens in direkte Verbindung bi'ingen, dass es 
einen Faseieulus uneinatus nicbt gibt. 

In das v o n d e r  Fig. 7, Taf. If, reproduzierte Schnittbild tritt im 
Zentrum dot unteren Markh~ilfte des G. hippoeamp.i ein aus kriiftigen 
Biindeln konstituierter Faserzug~ weleher in seinem geradiinigen Laufe 
und imponierender Broite yon der matteren~ aus hssoziationssystemen 
gefiigten Hintergrundo seharflinig sieh abhebt. Die Trennung dieses 
Faserzuges veto F. 1. i. an Horizontalbildern~ auf welchen tier Letztere 
die lateralo~ der Erstero die mediale Wand des Hinterhornes auskloidet, 
ergibt sich yon selbst. Hingegen ist eine irrtiimliehe Zusammenfassung 
beider zu einer anatomisehen Einheit bei oberfi~iehlicher Betraehtung yon 
Frontalschnitten wohl mSglieh und hat den H a u p t g r u n d  abgegeben ,  
warum man ge rade  den v e n t r a l e n  h b s e h n i t t  d e s F .  l.i .  als Asso-  
z i a t i o n s s y s t e m  zwischen  H i n t e r h a u p t s l a p p e n r i n d o  und Sch l~fe -  
l a p p e n r i n d o  au fge fa s s t  hat. Allein unserFaserzugFH ha t  mit dor 
H i n t e r h a u p t s r i n d e  gar  n ioh ts  zu tun.  Solbst bei vollst~ndiger Er- 
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weichung der medialen Okzipitalrinde wird dioses Biindel intakt gefunden 
(siehe Sae'hs,  Das Gehirn des FSrster'sehen Rindenblinden. Wern icke ' s  
Arbeiten, 2. Bd., Taf. VII, Fig. ]3). Ich habe dieses Biindol als Stabkranz 
des G. hippocampi bezeichnet und bemerke van Va lkenburg  gegeniibor, 
welcher mir vorwirft, dass ich dies ohno entsprechende Begrfindung getan 
(sieho Psycbiatrisehe en Neurologische Bladen, 1911, Nr. 4 en 5, S. 22, dos 
Separatabdruckes), reich hiitten dieselben morphologisehen Merkmale hierzu 
bewogen, welcho Red l i ch  zu der gleichen Ansieht gefiihrt: kr~ftiges Mark- 
faserkaliber~ Anordnung der Elemente~ deren Langl~iufigkeit, friihzeitige Reife 
der Markscheiden (HSsol)~ Eigensehaften~ welche wir an den zentralen Sinnes- 
bahnen a l le in  wahrnehmen. F l e c h s i g  erblickt daher in ihm einen Teil 
seiner Rieehstrahlung. Auf Ursprung und Verlauf dieses offenbar wichtigen 
Faserzugs einzugehen~ verbietet mir die R/icksicht auf das gestellte Thema. 
Soviel scheint mir jedoch sichergestellt~ dass sich derselbe in der Rinde des 
G. hippoeampi auflSst, vielleicht den sensiblen Schenkel ienes Reflexbogens 
bedeutet~ dessert motorischer Strang der aus den grossen Zellen des hmmons- 
horns entspringende Fornix longus ist. 

Das KniehSekerknSpfchen hat sich hier in eine Bohne verwandelt~ dessen 
obere Hiilfte sich aus dicht stehenden h~matoxylitingierten Fasern zusammensetzt, 
w~.hrend die untere schalenfSrmig den Markkamm tr~igt. Die Kontinuit~t der- 
selben mit der Pars deseendens des F.l.i. ist mit LupenvergrSsserung leicht er- 
kennbar. Das Engenebep.einandergehen der Elemente an ihrem Ursprungsort, 
welche in dem Tiefdunkel des Markaufsatzes so sinnenf~illig sich kundgibt, 
ist ein fiir alle Leitungsbahnen des Grosshirns geltendes Kriterium, worauf 
ich anderorts aufmerksam gemaoht habe. Die yon tier Linsenkernschlinge, 
nach aussen und vorne, gelegene sekund~ir entartete faserleere Stabkranzzone 
ist hier breiter und kenntlicher. 

Fig. l]~ Tar. IV. Ca vordere~ Cp hintere Zentralwindung~ c Zentral- 
fureh% F~ erste~ F 2 zweite Stirwindung~ sf 1 Sulcus frontalis primus. Die Lich- 
tung im Mark der ersten Stirnwindung ist nieht verwertbar~ da sie yon 
einer Linie anhebt, welehe durch hbgleiten des Messers infolge verschiedener 
Schnittdicke des Pr~parates entstanden ist. Dagegen kSnnen wit auch auf 
diesem Pr~parat die Heiligkeit im Mark tier dritten Stirnwindung mit mehr 
Recht auf pathologische Entmarkung beziehen~ da sie sich an alien Dureh- 
sehnitten der Serie fortlaufend wiederfindet. Ich fiihre sie auf den Schwund 
der Markscheiden jener Biindel zur/ick, welehe aus der Schl~ifelappenrinde in 
den Operkularteil des Stirnhirns in vertikalem kiirzestem Laufe ihren Weg 
nehmen. Dieser fiihrt dureh die ~usserste Kapsel. Und doch vermissen wit 
in dieser ein kontinuierliches 7 weisses Band~ das yon den zerstSrten Teilen des 
vorderen Sehl~felappens zu der geli.chteten Zone zu verfolgen w~ire. Dies 
riihrt einerseits daher, dass die kurzen Bogenbiindel~ deren hnfang und Ende 
in gesunden Rindengebieten liegen, mit ihren gef~rbten Elementen die farb- 
|osen verdeeken, andererseits davon, dass dieser Aufstieg der Bfindel aus dora 
Schl~ifelappen in das Stirnhirn in frontalen Ebenen erfolgt. F S, die Sylvi'sche 
Spalte. Die an die innere Kapsel medialwiirts und hinten stossende Zone ent- 
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arteter Bfindel, die dureh die schneeweissen Riefen, welcho ganz besonders an 
diesem Pr~,parate dutch das Dickicht des aus dem Linsonkern stammenden 
Faserfilzes hervorleuchten, sehr doutlioh erkennbar ist. An diese sehmiogt 
sich, nach oben und innen sich werfend~ dieLinsenkernsehlinge, und nach unten 
und hinten yon dieser liegt ira atrophischen Pulvinar die zu ansehnlichem Urn- 
fang ontfaltoto graue Bohne des ~usseren Kniehiickers (vgl. hierzu Fig. 7, Tar. II~ 
die rotpunktierte Linie mit der Nummer I0). Mit nicht armiertom Auge bereits 
sieht man don oberon Rand dos Kniehiiekers markfaserfrei. Die Markfaserkappe 
ist verschwunden. Wir sehen an ihrer Stolle oinon unsoharf bogrenzten Fleck 
inmitten des Kniehiickerganglions fiber einem dorsal scharf begronzten Kerne. 
Mit der Lupe lassen sich an der oberon Kanto dos KniehSekers mehroro Kon- 
turen unterscheiden. Diese Bildungen sind dahin zu intorpretieren, dass der 
Schriigsohnitt am oberon Rande des C. g. e. schon durch die faserleore Zone 
gefiihrt wurde, wiihrond or in der Mitte, in dem dorsal linienseharf abgesetzton 
Ganglienabschnitt desselben, noch die erhaltenen Strahlungen des Spornteils 
¢rreichte. Makroskopiseh sieht man drei foino Markf/isorchon in stark ge- 
schwungonem Verlauf~ mehrere nach oben konvexo BSgon bildend) in alas ge- 
sohilderte Markfold, den Rest der Markkappe, nnd zwar sehr deutlich nur in 
diesen eintreten, withrond dor obere Rand vollkommen frei bleibt. Die drei 
gesohilderten Fasern gohSron den medialsten Faszikeln der Pars descondens 
dos F. 1. i. an. 

Die Figuren 11, 12 7 13 7 Tar. IV~ sind Abbildungen yon Pr~iparaten~ die 
zwei andoren Gohirnon entnommen sind und die zur Illustration des Dogeno- 
rationsmodus der Markbiindol im iiusseron KniohSokor dionon sollen. In allen 
drei Fiillen ist die Hemisphiire frontal gesohnitten. Fig. 11, Taf. IV, bringt 
die Frontalebeno aus einom Gehirn, in welchem ein Erwoichungshord im 
Schliife-Scheitollappen ~hnlioho Degonorationsverhiiltnisso der Markbahnen go- 
schaffon hatte, wio in unsorem Falle. lm Zentrum des Friiparates zwischen 
Thalamus und Fimbria des Ammonshornes erscheint der iiussero Knieh~cker. 
Sein Spornteil fiel nicht mehr in die Schnittobone. Die innero, schmitchtigere 
Knieh@kerhiilfte ist mit Markfasern besetzt, wiihrend die gr/issore, iiussore 
faserleer ist7 und nur im gusseren untoren Winkel oine dichtere kloine Fasor- 
gruppe auftaucht. Die Kniehi~ckerstrahlung sondert sich in einon sehr be- 
tr~chtlichen dorsalen, entmarkten und in einen unbedeutenden ventralen, noch 
markschoidenffihrenden ~'aseranteil. Der erstore steht mit der faserleeren 
Partie des C. g. e. in Verbindung~ withrend dor letztere sich an die Faser- 
gruppe des latero-vontralen Winkols anschmiegt. Nirgends gewahrt man im 
Knieh~ickergebiet ein diffuses Auseinanderfahren der MarkfKserchen, welches bei 
teilweiser Degeneration einogleichm~ssigeVerminderung der Fiirbbarkeit zur Folge 
haben mfisste. Stets einen sogmentfiirmigon, scharf umschriebenen Faserausfall. 

Die Figuren 12 und 13, Tar. IV, sind Wiedergaben yon Priiparaten aus 
oinem Gehirn~ dessert linksseitige Kalkarinarinde und nur diese fast vollst~ndig 
dutch einen Erweiohungsherd zugrunde gegangen war. Das nntere Liings- 
biindel ist, wie sioh zeigt, isoliert zu sekundKrer Degeneration gebracht 
worden. Fig. 12, Tar. IV, demonstriert das faserlose Areal dos in seinor 
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grGssten Breite sich darbietonden ~usseren KniehGckers. Einige zarte, aus 
Markf/i.serchen geflochtenen Kr/inze und ein Markfaseranflug, wie der in dec 
medialen I]Mfte des markberaubten C. g. 0. 7 sind erhalten geblieben. In Ueber- 
einstimmung mit der Faserbarheit des ~usseren KniehGckers steht die totalo 
Faserbarheit des F. 1. i. 

hus den Pr~paraten beider Figuren geht hervor, dass durch eine medialo 
Partie des ~usseren KniehGckers Fasern ziehen, die mit dem unteren L~ings- 
bfindel nichts zu tun haben. 

Fig. 13, Taf. IV. Ein mehr l(audalw~rts liegender Frontalschnitt. Die 
topographiseho Situation wird dutch den in seiner ganzen HGbe durch- 
schnittenen Linsenkern bestimmt. In Gestalt gleicht der vordore ~ussoro Knio- 
hGeker einer lichten Krawatte~ die allseits yon einem dunklen, breiten Saum 
eingefasst wird. Auch hier stimmt Farblosigkeit des Areals des unteren Liings- 
bfindels mit tier Farblosigkeit des Zentralgebietes des ~usseren Kniehiiekers. 
Nur vereinzelte Durehschnitte yon Markbiindeln in der medialen H~lfte ver- 
dunkeln dieselbe. 

Ill. 
Ueberblicken wit noctlmals die Befunde an dell einzelnen Pz'apa- 

raten und fassen wir das Gesamtergebnis zusammen: 
Die Durchschnitte der Figg. 7~ 8, 9, 10, Taf. lI u. III~ beweisen dutch 

den Augenschein unwiderleglich~ dass der  b a s a l e  Zug des F. l.i. mi t  
s e i n e m  a b s t e i g e n d e n  S c h e n k e l  a u s d e m S p o r n t e i l d e s ~ t u s s e r e n  
K n i e h i i c k e r s  e n t s p r i n g t ,  sie beweisen, dass der Austritt desselben 
in k o m p a k t e r  Biindelform erfolgt, und dass sich die Faserabgabe 
bestimmter Anteile des F. ]. i. aus bestimmten Teilen ties C. g. e.~ n i c h t  
aus dem ganzen ii.usseren KniehOcker vollzieht. Es ergibt sich ferner 
aus ihnen~ dass der absteigende Schenkel des F . l . i .  schrS.g median- 
warts gestellt ist und mit der Sagittalen einen nach hi,,ten offenen 
Winkel bildet. Er gelangt daher nut bruehstfickweise in den Sehnitt- 
ebenen zur Anschauung. Mit u n a n t a s t b a r e r  B e w e i s k r a f t  d e m o n -  
s t r i e r e n  die  F igg .  l ,273~4~Taf.  Iu .  II , d ie  E x i s t e n z  des  v i e l u m -  
s t r i t t e n e n  Kn ies ,  welches sieh nut bei geeigneter Schnittfiihrung in 
seiner Kontinuit~tt mit dem horizontalen Schenkel des F. 1. i. einerseits 
und mit der Pars descendens andererseits iiberblicken l~isst. E ine  
E n d i g u n g  o d e r  ein U r s p r u n g  des b a s a l e n  Bi indels  des  F . l . i .  
im v o r d e r e n  S e h l S . f e l a p p e n  is t  h i e r n a c h  w o h l  v i i i l ig  a u s g e -  
s c h l o s s e n .  

Was nun das okzipitale Ende der basalen Bfindel des F. I. i. anbe- 
trifft~ so gibt uns allerdings nut e in  Pri~parat~ und zwar das in der 
Fig. 2, Taf. I, reproduzierte7 jedoch sehr bestimmten Aufschluss. Der 
horizontale dunkle Schenkel liisst sich bis zu den beiden hintersten und 
untersten Windlzngen~ welche mit dem scharfen Vique d'Azyr'schen 
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Markstreifen in der Hirnrinde ausgezeichnet sind, verfolgen. Es macht 
bei stRrkerer LupenvergrSsserung den Eindruck~ als ob die Markbahn 
nur in der vorderen der beiden Windungszipfei einliefe~ doch lasst sigh 
eine Faserabgabe auch in den hinteren nicht mit Sicberheit aus- 
schliessen. Die besehriebene kleine Serie pathologischer Weigertprli.pa- 
rate befi~higt uns also, das basalc Biindel des F. 1. i. von seinen Ur- 
sprungsganglien im Spornteil des iiusseren Knieh~iekers bis in die Rinde 
der Unterlippe der Fissura calcarina zu verfolgen. 

Welcher Kalkaringegend die beiden Windungszipfel angeh6ren~ wird 
uns bei Berficksiehtigung der eingeschlagenen Schnittrichtung klar. Es 
wurde bereits wiederholt darauf hingewiesen~ dass die Schnitte yon 
hinten innen nach aussen vorne geffihrt wurden. Es mussten demnach jene 
Schnitte, welche bereits die temporale Querwindung mitnahmen~ dureh den 
vo r d ere u medialen Hinterhauptslappen hindurchgehen. Die Lokalisation 
der basalen Zfige des unteren L~ngsbfindels ist somit eine scharf umrissene. 

Der hier erhobene Befund bringt kein neues Ergebnis hinsiehtlieh 
des Degenerationsmodus im 9.usseren Knieh6cker. Bereits im Jahre 1897 
sprach S. H e n s e h e n  auf dem XH. medizinischen Kongress zu Moskau 
,Ueber Lokalisation innerhalb des iiusseren Knieganglionsl) ' '. Er be- 
beschrieb im Vortrage einen von W i l b r a n d  kliniseh, von ihm ana- 
tomisch untersuehten Fall. Kliniseh bet derselbe eine untere linke 
Quadrantenhemianopsie~ welche von einer vollstandigen linksseitigen 
Hemianopsie zuriickgeblieben war. Dieselbe war ein Jahre hindurch an- 
haltendes-Dauersymptom. Nach dem Tode fand sich im okzipitalen 
Abscimitt des Thalamus eine hlimorrhagische Zyste, welehe bis zur 
oberen Grenze des Knieh~iekers vordrang und sowohl den Traktus~ 
wie die okzipitale Sehbahn intakt gelassen, aber die dorsale HMfte des 
KniehSckers zerstSrt hatte. Im Ansehluss daran war der dorsale Tell 
des F. I. i. sekund/ir entartet.' 

Hensehen  2) verSffentlichte noch einen zweiten Fall (Per JSnson) 
mit reehter unterer Quadrantenhemianopsie nach einer Zerstiirung des 
dorsalen linken KniehSckeranteils und darauffolgender sekunditrer De- 
generation des dorsalen F. l. i. 

Dieser Fund bezeugt in Uebereinstimmung mit dem unseren, dass 
eine Dispersion der Fasern des F. 1. i. im iiusseren Knieh/icker naeh 
allen Riehtungen bin n ich t  besteht~ dass man~ wie bei dem F. I. i. eine 
Trennung in einen dorsalen und ventralen a) Tell vornehmen kann~ und 

1) S. Henschen,  Neurol. Zontralbl. 1898. Nr. 5. S. 1--7. 
2) S. I-Ionschen~ Fath. d. Goh. IV. S. 55. Taf. VII, Viii, IX. 
3) Richtigor ,dorsomedial" und ,ventrolatoraP ~. 
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dass sich beide nicht vermischen. Er schreitet aber welter in der Er- 
kenntnis und erringt ffir diese beiden Teile physiologische Attribute, 
indem er dem dorsalen K~liehSckerf-lsersystem die Fortleitong der Reize 
der oberen Rif~denh~lften, dem ventralen diejenigen der unteren zuweist. 

Selbst v. Monakowl) ,  welchcr, wie oben ausgeffihrt, einer lokali- 
satorisehen Netzhautwiederholung in der Sehstrahlung und im ~iusseren 
KniehScker abhold ist, musste 7 Jahre spater das Zugest~tndnis machen, 
dass, wenn der obere Cuneus, 01-O3, und die dorsale Partie der zen- 
tralen Sehbahn zerstSrt seien~ bless die dorso-laterale Faserlage im 
F. 1. i. und der fronto-mediale Teil des Corpus geniculatum externum 
der Degeneration verfalle. 

Eine wichtige einsehlRgige Mitteilung verdanken wir Winkler2).  
Es werden yon ibm 3 FMIe you Erweichungsherden, klinisch und ana- 
tomisch, genau untersucht vorgefiihrt. Er legte Frontalschnitte durch 
die hinteren HemisphS.renanteile und fiirbte dieselben nach We ig e r t -  Pal.  

Der erste Fall betrifft eine alte Erweiehung der linken zweiten 
Schl~tfewindung und des Gyrus angularis. Der Herd durchbrach, wie 
Fig. 6 zeigt, im subkortikalen Marklager fast die ganze Hemi- 
sphf.renbreite, um mi~ seinem medialen Auslliufer fiber dem Schweif- 
kernsehwanz zu enden. Der dorsale Teil des F. 1. i. fend sich infolge 
der primaren Litsion vSllig sekundftr degeneriert, ebenso die dorsale 
bzw. fronto-mediale grSssere HMfte des ausseren Knieh6ckers. Fig. 5, 
welche ein naturgetreues Abbild einer Photographie ist, demon- 
striert die vSllige Abwesenheit aller Fasern und Zellen in dem ent- 
arteten K,iehSckeranteil. Der Spornanteil, welehen Wink l e r  Kauda 
nennt, besitzt normale' Zellennester. Den horizontalen Schenkel des 
F. I. i. bildet er in der Fig. 7 scharf, in der Zeichnuug, welche 
der Fig. 8 als Vorlage diente, nut andeutend ab, obgleich gerade 
eine genaue Topographie dieser Gegend wegen der hier vermut- 
lich sichtbaren Einstrahlung jenes Restes des ventralen F. 1. i. yon 
grosser Wichtigkeit gewesen ware. Wi nk l e r  ist sich fiber des Ende 
der ventralen Faserschicht ganz im Unklaren und vermutet ihr Ende 
in der Rinde des G. occipito-temporalis. Er sieht ein, dass die 
Rinde des Hinterhauptspoles niehts mit ihnen zu tun haben k6nne. Er 
meint, die Rinde der genannten Wiudung stehe deshalb mit dem F. 1. i. 
in Konnex, weil seine Faserschieht im Temporallappen erhalten Ke- 

1) v. Monakow, Gehirnpathologie. 1905. S. 757. 
2) C. Winklor, On localised atrophy in the lateral genieulato body 

~ausing quadrantic hemianopsia of both the right lower fields of vision. Folia 
~aearobiologica. Sommor-Erg.-H. 1913. 
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blieben war (sieho Fig. 7), wah,'end sie im Hinterhauptslappen voll- 
kommen Iehlte. Ein zweites~ ihm zur anatomischen Untersuchung 
fibergebenes Gehirn mit einer alten Zyste, welcbe den proximalen Ab- 
schnitt des Cuneus~ den G. lingualis~ den G. fusiformis sowie den 
medialen Tell des G. oeeipito-temporalis ill eine Membran verwandelt 
hatte, bet auf einer frontalen Schnittreihe, nach W e i g e r t - P a l  gefarbt~ 
gerade das Negativ des ersten Falles~ vS[ligen Faserschwund des ven- 
tralen Abschnittes des F. I.i. und totalen Untergang der Zellen und 
Fasern im Spornteil des C. g. e. (siehe Figg. 12, 13). Dieser Fall ist 
Wink lo r  ein entseheidendes Argument daffir~ dass die ventrale Strah- 
lung des F. 1. i. aus dem proximalen Tell des Gyrus occipito-temporalis 
entspringe. 

Diese Behauptung entbehrt jedoch einer zwingenden Begriindung. 
W i n k l e r  beriieksichtigt niimlich die naheliegende M6glichkeit, dass 
die Cauda oder der Spornteil des C. g. e. in seinem zweiten Fall nicht 
deshalb sekundi~r entartet sein konnte, well der proximale Tell des 
6. oceipito-temporalis in einer Malazie aufgegangen, sondern well durch 
dieselbe der vordere Abschnitt des G. lingualis und vor  a l l em  das ven-  
t r a l e S t r a t u m  s e l b s t  v e r n i e h t e t  w o r d e n w a r ,  lm. dritten Fall, in 
welehem es sieh um eine Erweiehung der basalen '~¥indungen des tinken 
Hinterhauptslappens gehandelt hat, blieben niehtsdestoweniger ,,the most 
ventral layers of the geniculo-cortical radiation and the most lateral 
parts of the cauda free from degenerative atrophy". Der G. ling. soil 
jedoeh nur bis zu der Vereinigung der Fiss. calc. mit der Fiss. parieto- 
occ. zerstSrt gefunden worden sein, er war somit in seinem vor- 
dersten Anteil gesund. Von d iesem zogen die Fasern in den Spornteil 
des C. g.e.~ wi$ sieh (lies aus unseren Praparaten unabweislich ergibt~ 
nieht aus dem unverletzten G. oceipito-temporalis. 

W i n k l e r ' s  Fund einer vollkommenen Zell- und Faserentartung des 
iiusseren Kniehiiekers hat etwas ffir alle Stammganglien gese tzm~tss ig  
C h a r a k t e r i s t i s c h e s .  Im G e g e n s a t z  zu den sekund$iren De- 
g e n e r a t i o n e n  im H e m i s p h a r e n m a r k ,  we lche  k o n s t a n t  mi t  
e ine r  a u f f a l l e n d e n  l n t a k t h e i t  der  G a n g l i e n z e l l e n  und tan-  
g e n t i a l e n  M a r k f a s e r n  naeh  der  Rinde  des g r o s s e n  und des 
k lo inen  Geh i rns  e i n h e r g e h e n ,  s ind die sekund~tren Ent -  
a r t u n g e n  im T h a l a m u s ,  den Vierhi igeln~ der  Briicke~ der  Me- 
du l l a  o b l o n g a t a  s t e t s  to ta l .  AufWeigertpr~iparaten finden sich an 
der Stelle des vollkommen zugrnnde gegangenen Gewebes weisse Flecke. 
Wit erkennen hieraus einen fundamentalen morphologisehen Unterschied 
im feineren Aufbau der mit einer Rinde bekleideten und der eine solehe 
entbehrenden Hirnorgane. Wahrend die Ersteren keine Ganglienzellea 
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besitzen~ deren markscheidenfi ihrende Ausliufer eine gegenseitige 
Vereinigung herstelle% sondern nur llingere Forts~ttz% die mit den Sinnes- 
flgtehen oder der Hirnrinde zusammenh~ingen kSnnen~ sind die Kortex- 
organ% das Grosshirn und das Kleinhirn, in itirer grauen Decke mit 
reichlichen markhaltigen Binnenfasern~ die Anfang und Ende in derselben 
haben~ mi t  A s s o z i a t i o n s f a s e r n  ausgestattet. Die Stammganglien~ das 
Zerebellum ausgenommen~ sind dutch Barhe i t  dieser ausgezeichnet. 

Dieser anatomischen Erkenntnis fiigt sieh die klinisehe Tatsach% 
dass Unterbrechungen der zentralen Sehbahn dieselben Symptome geben 
wie Zersti~rnngen ihrer Zwischenstation im Sehh~igel; aus dieser kli- 
nischen Identitlit der Pathologie beider Hirnabschnitte ist ein Schluss 
auf eine physiologische identitiit derselben~ welche hinwieder auf 
eine Identitit im gewebliehea Auibau zuriickverweist~ wohl gereeht- 
fertigt. 

Es ist zwar richtig, dass den Ganglienkrinzen im ausseren Knie- 
hScker dichte Gewinde aus Markfliserchen entsprechen~ gleichwie einer 
besonderen Zytoarchitektonik der Hirnrinde eine bestimmte Myeloarchi- 
tektonik parallel geht. Der wesen t l i ehe  U n t e r s e h i e d  zwischen 
d iesen  be iden M a r k s t r u k t u r e n  ist  j e d o c h  der~ dass d e r F a s e r -  
filz des KniehSekers  mit  der e n t a r t e t e n  Fa se ru n g  des F . l . i .  
g l e i c h z e i t i g  v e r s c h w i n d e t ,  wlihrend das T a n g e n t i a l f a s e r n e t z  
der  H i r n r i n d o  auch  bei J a h r e a l t e n  F a s e r d e g e n e r a t i o n e n  fas t  
ganz normal  bleibt .  Dasselbe ist auch bei Entartungszustlinden im 
Kleinhirn der Fall. Die diehten~ [einfaserigen Markgewinde des Knie- 
hSckers k6nnen daher sehr wohl feinste Aufsplitterungen der Sehbahn 
und des Tractus optieus bedeuten, woraus jedoch keineswegs~ wie 
v. Mbnakow annimmt~ eine Diffusion der physiologischen Empfindungs- 
reize und Umordnung tier peripheren Reizanordnung gefolgert werden 
miisste. Jede eintretende Faser splittert sich an einer b e s t i m m t e n  
Gruppe yon Ganglienzellen auf~ ebenso wie die austretende Faser aus 
einer bestimmten (~anglienzelle entspringt. Sie beh~tlt dadureh, obwohl 
sie mit mehreren Ganglienzellen in Verbindung tritt~ ihre lokalisatorische 
Signatur. Indem so durch eine einzelne Faser eine Gruppe yon 
Ganglion erregt werden kann, wird jede Ganglienzelle yon mehreren 
Fasern erregt, woraus eine enorme R e i z v e r s t i i r k u n g  ffir gewisse 
Ganglion resultieren wfird% denen dann die Fortleitung der in der Netz- 
haut und dem Traktus bereits erfolgten Anordnung der Reize nach der 
Hirnrinde hin zufiele. Den Ganglien des KniehSckers kommt demnach 
keine assoziierend% sondern'eine die Intensi t~i t  des Reizes  s te i -  
g e r n d e  Leistung zu. Die Ausdehnung der Aufsplitterungen erstreckt 
sieh: soweit ich dies wahrnehmen konnt% niemals auf Ganglienzellen~ 

hrehiv LPsyohiatrie. Bd. 61. Heft 2, 21 
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die sowohl im Spornteil als auch im Hilusteil, d. h. KniehSckerkSrper 
liegen, sondern auf Ganglienzellen, die fiber- und nebeneinander liegen. 

Es ist yon nicht geringem Interesse, wenn wir bei Minkowski t ) ,  
welcher bei Hunden Exstirpationsversuche vorgenommen hat, Vor- 
stellungen fiber die zentrale Projektion der Netzhaut im Knieh6cker 
und in der Hirnrinde antreffen, welche den hier vorgetragenen nahe 
verwandt sind. Minkowski  fo]gert aus seinen Experimenten, dass je 
stlirker die physioIogisehe Inanspruchnahme eines Netzhautelementes sei, 
welche dutch das Mass seiner Entfernung yon der Stelle des direkten 
Sehens bestimmt werde, desto starker und umfangreicher bildeten sich 
die Kollateralen in den Endbliumchen der zugehSrigen Optikusfasern 
im Corp. gen. ext. und den kortikopetalen Sehstrahlungsfasern in der 
Hirnrinde aus. Auf S. 3022) ist dies skizzenhaft dadurch versinnlicht, 
dass ein mit ungleich grossen, sich teilweise deckenden Kreisen besetztes 
Oval gezeichnet ist~ in welchem die grSssten Kreise der Aufsplitterung 
der starker in Anspruch genommenen Fasern entsprechen, da dieselben 
mit einer grSsseren Anzahl yon Ganglienzellen in einem funktionellen 
Konnex stehe% wiihrend diejenigen, de,'en Endausbreitung in einem 
engeren Ganglienkreis sta|tfindet~ nur mit wenigen Kollateralen ausge- 
stattet ist. l~aeh Minkowski  wachst also die funktionelle Intensitlit 
mit derZahl der eingeschalteten Nervenkiirper, wobei die wunderbar zweck- 
massige Natureinrichtung besteht, dass eine Reizverst'~rkung bereits in 
den'subkortikalen Hirnzentren vor sich geht. Die retinale Lokalisation 
im Gehirn folgt daher~ womit wit durchaus iibereinstimmen, nicht Jn einer 
Projektion einzelner Fasern und Zellen, sondern gestaltet sich in einem 
Neben- und teilweise Uebereinauder funktionell selbstandiger Projektions- 
kreise. Dabei ist eine 5rtliche Trennung derselben naeh dorsalen und 
ventralen~ nach frontalen und okzipitalen Bezirken sicher vorhanden 
und daher isolierte funktionetle husflil!e der Peripherie bei zirkum- 
skripten ZerstSrungen des Zentrums wohl erkl~rbar. 

Erkl~rung der Abbildungen auf Tafeln I--IV. 
Dio fiir die Weigert-Palfgrbung in iiblichor Weise vorbohandolto rochte 

Gehirnhiilfto wurdo so aufgebettet, dass der Hintorhauptslappen hShor golagort 
wurdo als dot Schliifelappen. Es solito damit bozweckt werdon~ dass dio 
Lippen der Fissura calcarina und clio temporalo Querwindung in einor Sohnitt- 
obono zur Anschauung gelangen. Dio ortr~umto physiologischo Bodoutung dos 
F.l.i. war ja die funktionello Verbindung dot Seh- mit dor HSrsph~ro. Es 

1) Minkowski~ Zur Physiologio dor SohsphSro. Arch. f. d. gos. Phy- 
siologio. Bd. 141. 

2) Dorselbe, 1. c. 
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war daher wichtig zu untersuchen~ ob sotohe direkte anatomische Konnexe im 
F.l.i. wirklich vorhanden w~ren. Die Besichtigung tier gelungenen Photo- 
graphien, welche selbst einzelne Fasern naturgetreu reproduzieren~ gibt~ 
ich glaube~ eine hinl~nglich klare Antwort: 

Fig l~ Taf. I. Die vordere Hemisph~renh~lfte. Eine Erweichungszyste 
im Parietallappen hat eine fast vollst~.ndige Entartung des Temporallappens zur 
Folge gehabt. Die Spitze der ersten Schl~tfewindung~ sowie die vordere H~lfte 
der temporalen Querwindung sind yon kleinen malazischen Liioken durchsetzt~ 
yon denen zwei mit H signiert sind. Auf hellem Grunde erscheint F.l.i.~ der 

• Fasciculus longitudinalis inferior~ ein spitzes Knie bildend und linienscharfnach 
oben zu abbrechend~ well aus der Schnittebene tretend. Steigt man eine ver- 
tikaleLinie verfolgend, veto Knie aufwSrts~ so stSsst man auf die temporaleQuer- 
windung Tp~ welche aller langl~ufigen Einstrahlungen beraubt ist. Dass der 
F.l.i. keine Zuziige aus den 3 temporalen Windungen TI~ T2~ T a oder Tp 
erhMt oder in dioselben entsendet~ ist offenbar. Das Stratum sagittale internum 
Stri., sowie die Tapetumschieht Ta sind ~usserst reduziert. Ueber der Fissura 
Sylvii FS steigt alas Oporeulum Rolandicum mit seinem Uebergang in das 
Stirnhirn empor. Ca vordero, Cp hintere Zentralwindung, c Zentralfurche~ F a 
dritte Stirnwindung~ pr Pr~zentralfurch% rc l~etrozentralfurche, Pa Scheitel- 
lappen. Eine sekundS, re Entartung in alas Operc. Rol. l~sst sich nur his zum 
Rindengrunde der ersten Sekund~irfurche (veto temporalen Ende der FS an 
gerechnet) und der Rinde ganz naheliegend verfolgen. 

Fig. 2~ Tar. I. Die vorgefiihrte Schnittebene liegt etwas mehr der Mitten 
linie zul). Der prim~re parietale Herd (H) tritt im Pr~parat als ein runder 
Substanzverlust hervor~ um welchen das Eigenmark des SeheiteIlappens P 
sekund~r entartet ist. Die Malazio unterbricht die dorsalen Biindel des F.l.i., 
welcho veto tterd stirnw~rts entartet sind: wahrend ihr okzipitales Stiick, 
welches in den hinteren unteren Okzipitalkappen hinabsteigt und dort sein 
Ende findet~ zum grSssten Tell normale Markscheiden besitzt. Einzelne Fasern~ 
welche fiber oder unter dem Herd (H) yon hinten nach vorno ziehen und hin- 
absteigen (F)~ teilen die entmarkte Bahn in scheinbare Schichten. Oberfl~chlicho 
makroskopische Besichtlgung mag eino Einstrahlung in die temporale Quer- 
windung vortiiuschen. Bereits sehwache LupenvergrSsserung zerstreut dieses 
Trugbild. huf entmarktem Grunde iiberblicken wir ein grosses Verlaufsstiick des 
basalen F.l.i. mit seiner Endigung im G. lingualis (Ling.), des Hinterhaupt- 
lappens (0). Die Einstrahlung in diese Windung ist makro- und mikroskopisch 
wahrnehmbar. Der F.l.i. biegt im spitzen Winkel naeh oben, und bricht plStz- 
Iich ab, gleichwio auf tier Fig. 1~ Taf. [. Das Stratum sagittale internum Sti 
und das Tapetum Ta sind stark geschrumpft. Eine schwarze~ den Ventrikel 

1) Ich gebe die Distanz zwisohen den hier dargestellten Ebenen nicht an t 
well derartige numerische, nicht kontrollierbare Bestimmungen fiir den zu 
beweisenden Gegenstand irrelevant sind. Auch beschr~nkte ich reich auf die 
Schilderung der beigegebenen Photographien~ da man sich iiber nioht selbst 
gesehene Priiparate kein Urteil bilden kann. 

21" 
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einfassende, isolierte Leisto gehiirt dem Tapetum an. T1, T2, T a die erste, 
zweito und dritto Schliifowindung. Die Spitzo, sowie die oboro H~lfte der 
Erston, sind yon einem prim~ron Herd (l-I) zorstiirt. Das gosamte Mark dor 
zweiten Schl~fewindung T 2 ist sekundfi, r entartet. Weder hbg~.ngo aus dem 
F.l.i. noeh Zug~,nge zu demselben aus den Sehl~.fewindungen sind siehtbar. 
Die Liohtungen im zontralen Mark dot basalen Schl~fewindungen erkl~.ren sich 
aus dora Fasorverlust der eintrotendon Tapetumfasorn. FS Fissura Sylvii, 
F s dritte Stirnwindung, Ca, Cp vordoro, hintoro Zentralwindung, pr Sulcus 
praecentralis, e Zentralfureho, ro Sulcus rotrocentralis, Cb Sagittalabsehnitt 
der reehten Kleinhirnhemisph~re. 

Fig. 3~ Taf. I. Ein vordoros Homisphiironsogmont. T1, T~, T s wie 
oben. Nicht nut die erste, auoh die zweito Sehliifowindung ist yon Malazien 
durchlSchert und zerrisson (sioho die Buehstabon H in T~). Daraus erklErt 
sich dot vSlligo Markverlust dot Tg. Dot spitzo Winkel, in wolehem der F. I. i. 
sieh naeh oben wondet, hat sich erweitert, die Pars desoendons ist broiter, 
weil sohriig gotroffen, und l~nger geworden, das Stratum sagittale internum 
und das Tapetum sind stark roduziert und markarm. Wieder koine Abg&nge 
yon Fasern aus, noeh zu dora F.l.i. in das Mark der umliegenden Windungon, 
aueh nicht in die temporalo Quorwindung Tp. Ca, Cp, Fa, c, pr, FS, Cb auch 
der Rest des F.l.i. wio oben. F a Op Pars opereularis frontalis, v Sulous 
vertiealis. F s tr Pars triangularis dor dritton Stirnwindung. Die veto Sehliife- 
lappen dureh das Operculum Rolandieum in die dritto Stirnwindung ziehendo 
Aufhollung des zentraloren Marks weist auf oino Markentartung der langon Ele- 
monte des Bogenbfindels der Sylvisohen Spalte bin. 

Fig. 4, Taf. I[. Die winkolige Umkehr des F.1. i. hat, sioh zu einer bogen- 
fSrmigen rundend, die Gestalt einos Knios vollendot. Das Stratum sagittalo 
internum (Sti) und dasTapetum (Ta) sind ganz faserleer, so dass oine Trennung 
zwisehen diesen boiden Sehiehten ganz ausgosohlosson ist. Die zweito Schl~fe- 
windung (T2) ist dutch eine Erweichung mehrfach durchliiohert. Ein Herdchen 
H tritt his an die Konvexit~t dos Knies heran. Dot ganze Sohl~feiappen (T1, 
T2, Ts) ist vollst~indig entmarkt. Eine sekundiiro Degeneration im F.l.i. ist 
nirgends zu entdecken, obsohon entarteto Fasern dutch seine Biindelgruppen 
in das zu einom gemoinsamen Strombott zusammengofiossene Stratum sagittale 
intornum und Tapetum hineinziohen. D degeneriertos Faserkonvolut dos dot- 
salon F.l.i. mit einzelnen, derEntartung entgangenen, weil fiber und neben dora 
prim~ren Herd verlaufenden Fasern. Uebor diesen dor normale Stabkranz (St) 
aus intakten Windungsgebieten. I Inselwindungen, F~ zweite Stirnwindung, 
F a dritte Stirnwindung. Ca, Cp, Cb, pr, c wie oben. F2 zweite Stirnwindung. 

Fig. 5, Taf. II. Einen Soktor aus der Grosshirnh~ilfte darstellend. Ein 
Defekt in der zweiten Sehl~fewindung scheint den F.l.i., in dora or die Runde 
d~s Knies bildet, zu durehbreehen. Derselbe kann abet nicht ein primiirer 
Herd sein, da die Marksoheiden an den Biindoln vet und hinter demsolbon vor- 
handea sind. Dot absteigende Schenkel des F.l.i. ist in seinem grSssten Ver- 
laufsstfick bier getroffeu. Er wendet sich an der Linsenkornbasis hinziehend, 
~nit hndeutung einer Spiralentour naeh abwgrts. An sein oberes Ende sehliesst 
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sioh eine faserleero breito Zone D, die sich aus degeneriortem dorsalen F.l.i. 
und absteigenden Fasern des zerstSrten Parietallappens zusammensetzt. An 
dieso grenzt die dunkle~ aus don gesunden Stubkranzst~ben konstituiorte 
Biindolmasse der inneren Kapsel Ci. huf dam Zerebellum Cb ruht die dritto 
Sohl~fewindung Ts~ fiber welchem sich die vorderen Ausl~ufer des G. hippo- 
eampi, die Improssiones digitatao Im erheben, hus diesen entwickelt sich nach 
vorne z% bereits bemerkbar 7 das Ammonshorl~ (h). 

Fig. 6, Taf. lI. Skizze eines ~usseron KniohSokers~ zum leiehtoron Ver- 
st~ndnis der folgenden Figure% bier eingefiigt. II tlilusteil, S Spornteil~ 
T Traktusteil. Die Lago der punktierten Linien zeigen die Neigung des Mossers 
zur Vertikalen an, mit welcher die Hemisphiirenebencn geschnitten wurden. Der 
ventrolateralo Tel| der Sehstrahlung, durch kr~ftigo Schraffierung ausgef/ihrt~ 
ist intakt, der dorsomediale feinpunktiert, sekund~rentartetund markseheidenlos. 
Denkt man sioh dureh die einzelnen Linien Sagittalsehnitto gelegt t so orhalton 
wir durch die Linie 7 den hustritt des F.l.i. aus dem lateralsten Sporntoil~ 
wie er auf der niichsten Fig., tier Fig. 7 zu Tago tritt t dureh die folgenden 
Linion 8~ 9, 10. Die Formationen, unter welchen der noch markscheiden- 
fiihrende und der erkrankte F. 1. i. aus don einzolnen Regionen des ~usseren Knio- 
hSckers hervorgeht. 

Fig. 7, Taf. If. Ca, Cp~ Fe, Fs, J, FS t Cb, % pr, f2 wio obon. Con 
vordoro Kommissur. F. 1. i. unteres Liingsbiindel) an zwei Stellon seines Ver- 
laufsst/ickes durch Zeiger signiert. Das Einemal bei seinem hbstieg zur SehlMo- 
lappenbasis t das hnderemal bei seinem Austritt aus dem kleinen Liingsschnitt 
des Spornteils des C.g.e. Nat/irlich nimmt nicht etwa das dicke 7 breito Mark- 
fasorkonvolut~ welches dem niinimalen linsonfSrmigen Sagittalschnitt des 
Sporntoils aufgesetzt ist taus  diesem allein seinen Ursprung. Der SchrSgschnitt 
bedingt violmehr das Mitbetroffensein yon Fasern t welche aus einer mebr medial- 
wiirts golegeneren Ebene des C.g.o. hervorgehen. (Siebe Fig. 7, Tar. II, den 
Lauf der punktierten Linio durch die normalen Markfaserbiindel.) Con vordero 
Kommissur~ T Spitzo des SchlSfelappen~ welcher die erste und zweite Schliife- 
windung voreinigt. FIt Fasciculus gyri hippocampi~ D weist auf ein broites 
Feld degenerierter Fasern hin~ welches sich nach hinten und innen an die 
innere Kapsol anschliesst. Pu das geschrumpfte, eingesunkene I'ulvinar. 

Fig. 8~ Tar. III. Ca~ F2, Fa~ J) T, Coa~ Ft{, Cb, D, Pu, c, pr t f, ,  fs wie 
oben. F.l.i. deutet vorne lateral auf absteigende Fasern~ hinten medial auf die 
eben aus dem Spornteil austretendo Markmasse hin t wie dies in der vorher- 
gehenden Figur gesohehen ist. C.g.e. das sich vergrSssernde Sagittalbild 
dos Spornteils. 

Fig. 9, Taf. III. Ca, Cpt F~ t F8~ J tTt  Coa, Cb~ FH, D, Put c, pr, f2, fs 
wio oben. Der KniehSoker hat bier die Gestalt eines Ovals angenommon, 
wolohos sich der Liinge nach in zwei ungleieh grosse H~lfton teilt. Die grSssere t 
obore ist tiefdunkol, aus dichtstehenden~ hiimatoxylingesehw~rzten Markfasern 
des F.l.i. zusammengesetzt~ weleher aus den Ganglienkr~nzen im Abhang des 
Spornteiles, dessert innererMarkfasergohalt durch die schwhrzliehgraue F~rbung 
zum husdruck gelangt~ eben hervorgeht. Dot absteigende Schonkel dos F.l.i. 
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ist hier nur durch einzelne~ wellenfSrmig goschwungono Fiiserchon vertroton, 
wolche noch aus dem schmalen Sporn ihron Ursprung horleiten. Zwischon dora 
C. g. o. und dem hellgrauen Degonerationsfeld D~ oin kr~ftigos Fasorbfischol aus 
der Faserung dos Globus pallidus, sich im Emporsteigen sammelnd, und das 
faserleero Areal D yon dora gesehrumpfton Sohhfigolpolster Pu trennend~ um 
sich don Paketen dor inneren Kapsel zu innerst anzureihen: die Linsonkern- 
schlingo LKS. 

Fig. 10, Tar. III. Ca~ Cp~ F2, Fay J~ T~ Co% P% D, FB, LKS, ¢~ pry f2, 
fs wie oben. Das C.g.o. hat jotzt die Form oiner Bischofsmfitze, doren Basis 
nach vorn unten und deren Spitze nach hinten oben gekehrt ist. Von dora 
vorderen Winkel dos KniehSekerganglions lassen sieh drei Fasern verfolgen~ 
die in mohrfachen BSgon 7 sich naeh abw~rts wendond, mit den Ueberbleihseln 
der Pars desoendens dos F.l.i. oine Kontinuit~,t bildon. Die dunkl% unscharf 
begrenzto Stelle im Zentrum erkl~irt sioh aus oiner hussaat yon Faserstiimpfon~ 
die infolge dos schr~ig sagittalen Durchschnittos noch in die vorliegondo Ebono 
fallen und in dem Ganglion zu liegen sehoinen. 

Fig. 11, Taf. IV. C.g.e. das Corpus geniculatum externum in oinom Fallo 
yon Erweichung des linkon Parietotemporallappons (siohe fiber die Einzelhoiton 
derselben racine Arbeit: , Die Diagnose auf Erkrankung des linken G. angularis ~. 
Monatsschr. f. Psych. u. Nourol. Bd. 22. H. 2). Der ventrale Toil dos F.l.i. 
Fliv. hat seine Markseheiden bewahrt, der dorsalo Flid verloron. Wit sehen 
die markscheidenlosen Fasern des Lotzteren in goschlossenem Zugo in das C.g.e. 
eintroten. Da dor ~ussere KniehScker nicht ganz vertikal gotroffon ist und die 
latero-ventrale Hiilfte dos F.l.i. kaudaler als die mediko-dorsale ihren Ursprung 
nimmt~ so sehen wir die Gegend der Ausgangspunkto jenes nur zum kleinsten 
Teile im vorliogendon Schnittbild. Die medialsten~ vordersten Absohnitte des 
C.g.o. erhalten ihr Mark offenbar nieht veto F.l.i.~ wio die Betrachtung der 
folgendon Fig. 12, Taf. IV lehrt. C.g.i. innerer KniehScker, CA Ammonshorn. 

Fig. 12, Taf. IV. Querabschnitt eines linken iiusseren KniehSckors hoi 
vollst~indiger sekundiiror Entartung des F.l.i. infolgo eiaer auf die Lippen der 
Fissura calearina besohr~nkten alton Malazio. Das ganze C.g.e. ist der 
kr~ftigen Einstrahlungon des F.l.i. berauht. Die das Ganglion allseits ein. 
rahmende Markhort% die in seinem Innern mehr minder ausgepr~gton Mark- 
leisten, dor aus feineren Fasern fibar don dorsomedialen Teil geworfeno Schleior 
entbehrt dahor oinos Zusammenhangs mit den Biindeln dos F.l.i. Das Stratum 
sagittale internum ver~ndort, indem as sich hinauf zum Thalamus begibt, 
seine Lago 7 in demos  nach aussen und oherhalb veto F.l.i. verHiuft. CA 
wio oben. 

Fig. 13, Taf. IV. Dor hinterste Teil desselben i~usseren Kniohiickers. 
Diosor ist his auf die hreito, ihn rings einfassendo, Markborto, welche 
sehr wahrschoinlich aus Traktusfasern gebildet wird und ganz sohwachen~ 
queron, nur angedeuteten Markleistchen, in seiner medialen H~lfto vollst~ndig 
entmarkt. Dieso Entmarkung D korrespondiert mit dem gleichen Zustand dos 
F.l.i. Das Stratum sagittalo internum Sti, links unton noeh im Quers~hnitt 
gotroffen, das in seiner stattlichen Broito und charakteristisehen Anordnung 
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seiner Elemente keine pathologische Einbusse verr~it~ entliisst nach oben innea 
bin sich entbfindelnde li~ngsgetroffene Fasern~ welch6 tei|weise in den Sehhiigel 
einstrahlen~ teilweise sich dem Hirnschenkelfuss zugesellen~ obgleich sie die 
WSlbung des in den KniehSeker sieh einsenkenden F.l.i. nachahmen und am 
normalen Markfaserpr~parat eine Einstrahlung in denselben vorti~uschen~ wie 
dies yon vielen hutoren behauptet wird. Wie die den Figg, 12 und 13~ Tar. IV 
zu Grunde liegenden Pr~iparate jedoch beweisen~ existiert ein Zusammenhang 
zwischen R, adiatio thalamica und C.g.e. nicht. CA wie oben. 


