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Unsere Kenntnisse fiber den Aufbau und fiber die Verbindungen der 
optisehen Bahnen und Zentren wurden dureh das Studium der sieh 
hierbei abspielenden sekundgren, retrograden und transneura]en De- 
generationsvorggngen versehiedener ~tiologie wesentlich gefSrdert. So 
konnte z. B. in Fgllen yon einseitiger peripherer Blindheit die Art der 
Endigung der gekreuzten und ungekreuzten Optieusfasern im gul3eren 
KniehSeker festgestellt werden (Minkowski). Dureh die Verfolgung der 
Degenerationen bei Neuritis retrobulbaris ehr. toxica und bei experimentell 
erzeugten Retinalgsionen wurde ferner ermittelt, wie die aus der Maeula 
und aus den peripheren Retinaquadranten entstammenden Sehfasern 
im Opticus, im Chiasma und im Traetus angeordnet sind; dieselben Fglle 
gabon aueh tiber die Ausbreitung und Lokalisation der Projektionsfelder 
der einzelnen Retinaanteile im guBeren Knieh6eker eine Aufklgrung 
(R6nne, Brouwer und Zeemann). B e i d e r  Bearbeitung yon Fgllen mit 
Lgsion der Area striata odor der Sehstrahlung stellte es sieh heraus, dab 
die yon Hensehen betonte strenge Projektion aueh im Bereiehe des 
zweiten optisehen Neurons naehzuweisen ist, so dab die versehiedenen 
Calearinaabschnitte in der Sehstrahlung und im guBeren KniehSeker 
gut umsehriebene Vertretungsgebiete besitzen (Brouwer, van Heuven, 
Juba, Makensie, Niessl v. Mayendor/, P/oiler, Poljak, Putnam usw.). 
Beim Studium der retrograden Degenerationen im guBeren Knieganglion 
konnte zuweilen aueh derartigen Befunden begegnet werden, die ffir eine 
eorticale Doppelvertretung der Macula zu spreehen seheinen. 

Im Bereiche der Sehrinde wurden atrophisehe Erscheinungen ins- 
besondere in Fgllen von Anophthalmien und yon lange bestehender ein- 
seitiger odor doppelseitiger peripherer Blindheit besehrieben (Leonowa, 
Bolton, Lenz, Cramer, A. H. Schr6der, Henschen usw.), die hierbei erhobenen 
Befunde sind aber nicht ganz eindeutig und konnten im Laufe der Kon- 
trolluntersuehungen zum Toil aueh nieht bestgtigt werden. (Jber Ver- 
gnderungen der Sehrinde bzw. des Oooipitallappens naeh ZerstSrung der 
Strata sagittatia, also naeh der Lgsion der langen zu- und ableitenden 
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Bahnen liegen nur  auBerst sparliche Befunde vor, so dab uns die Mit- 
teilung eines einsehlagigen Falles als begriindet erseheint. Der vorliegende 
Fall ist fiir das S tudium der konsekut iven Veranderungen der Occipital- 
rinde naeh der Zerst6rung der St ra ta  sagittalia insofern besonders ge- 
eignet, als hierbei die Lasion entweder eine angeborene ist oder in den 
allerersten Perioden des extrauter inen Lebens erfolgte. Es ist nun eine 
bekannte  Tatsache,  dab die t ransneuralen Degenerationen im jugendlichen 
Gehirn sieh besonders schnell und auffallig ausbilden kSnnen, wie dies 
neuerdings durch einen Fall yon Mia~olczy und Dancz (Hemiatrophia 

Abb. 1. Der porencepha]ische Defekt der linken Hemisphare; beachtenswert die relative 
Verschontheit des Occipital]appens. 

cerebelli nach Hemisph~irenzerst6rung; transneurale Degenerationen im 
Bereiche yon 5 Neuronen) besonders augenseheinlieh demonstr ier t  wird. 
Fiir die Uber]assung des Materials mSchten wir Herrn  Prof. I. Bdzi, 
Direktor  des St . -Ladislaus-Krankenhauses zu Budapest ,  unseren beson- 
deren Dank  aussprechen. 

Das 2jahrige Kind wurde am 20.7.35 in das St. Ladislaus-Krankenhaus wegen 
Pertussis aufgenommen. Aus der Anamnese sind folgende Aufzeiehnungen er- 
wahnenswert: Bei der Gebnrt Verdaeht auf intrakranielle Blutung; das Kind konnte 
in den ersten Wochen seine rechte K6rperh/ilfte nicht bewegen. Sparer auch epi- 
leptiforme tKrampfe, die erst ira 4. Lebensmonat aufh6rten. Kann nicht gehen nnd 
sprechen, geistig stark zuriiekgeblieben. Auger der Pertussis konnte internistisch 
auch Enterocolitis nnd Bronchopneumonie naehgewiesen werden, denen das Kind 
am 9.8.35 erlag. 

Bei der Sektion wurde am Gehirn ein enorm groBer porencephaliseher Defekt 
der linken Hemisph~ire angetroffen (Abb. 1), so dab die ginde der frontalen, 

5* 
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temporalen und parietalen Konvexit~t sehr ausgebreitet fehlt; erhaltene Rindenab- 
schnitte kommen nur in den t~andgebieten der Konvexit~t,  ausgebreiteter frontal, 
besonders aber occipital zum Vorschein. Die mediale Ilemisph~renobcrflgche ist 
fiberall vollst~ndig crhalten. Dcr Defekt reicht in der Tiefe bis in den linken Seiten- 
ventrikel, zum Teil sind auch die Stammganglien geschs bn allges~einen ent- 
sprieht die Ldision dem Versorgungsgebiet der Art. eerebri media. 

In oecipitalcr l~ichtung reicht der Defekt ann/~hernd bis zur Ebeae des Seiten- 
ventrikelhinterhornes. Die drei Schichten der Occipitalstrata, das Stratum sag. 
externum (Sehstrahlung), Stratum sag. internum and das Tapetum, yon denen 
normalerweise die laterale und ventrolaterale Wandung des Hinterhorncs gebildet 
wird, fallen noch zum Tell in diese Gegend and sind in ihren oralen Abschnitten 
ebenfalls zerstgrt. In  den polareren Ebenen des Occipitallappens liegen hingegen 
keine Destruktionen vor: die Rinde der medialen Oberfl/~che erweist sich - -  wie 
bereits erwi~hnt - -  als erhalten und aueh an der K onvexit/~t ist die Rinde etwa yon 

ikbb. 2. Markscheidenprhparats der linken (a) und der reehten (b) Area striata. 
Erkl/~rung s. ira Text. 

der parietooccipitalen Grcnze polarwgrts erhalten; die Marksubstanz ebenfalls 
o .B.  Das Gebiet der Area striata, ferner die Para- and Peristriataformationcn sind 
also nebst Eigenmark vollstgndig verschont gcblieben, nur sind ihre langen ab- 
und zuleitenden Bahncn unterbrochen. 

Die rechte ttemisphgre normal. Der linke Pedunculus stark verschmglert and 
atrophisch, die linke ]?onsobcrflgche eingesunken, rechte Xleinhirnhemisphgre 
atrophisch. Diese mit  der Lgsion des Groghirns zusammenhgngenden transneuralen 
Atrophien werden in dieser Arbeit welter nicht beriicksichtigt. 

Die Rinde des linken Occipitallappens wurde an 2Vissl- and markscbeiden- 
prgparaten untersucht, und zwar haben wir aus einer frontalen und aus einer 
unmittelbar polar gelegenen Scheibe iVissl-Pr~pz~rate angefertig~, wi~hrend die 
dazwischen gelegene Scheibe grSBtenteils an Markscheidenprgparaten bearbeitet 
wurde. Als Vergleichsobjekte haben ganz identische Stel]en des rechten Occipital- 
lappens gedient, An Weigert,Pr~paratcn der beiden Areae striatae werden - -  wie 
dies aus der vergleichenden Betrachtung hervorgeht - -  ganz verschiedene myelo- 
architektonische Verh~ltnisse angetroffen (Abb. 2). Links, Mso an der Seite der 
L~sion ist der Gennarische Streifen eben nut angedeu~et; mit  stgrkerea VergrgBe- 
rungen erscheinen die radi~ren und aueh die weiteren horizontalen Faserungen als 
~ugerst atrophiseh; im allgemeinen liegt eine erhebliehe Markarmut der linken Area 
striata vor. Auger diesem enorm kleinen Narkgehalt der Area striata kann eine 
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zweifellose l~eduktion aueh im Stratum radiatum der parastri~iren Formation fest- 
gestellt werden, w~hrend in den vonder Striataformation noch entfernter gelegenen 
Rindenabschnitten der Markfasergehalt bereits bedeutend erheblicher ist. Das 
Gebiet der Sehstrahlung (Str. sag. ext.) weist eine starke Lichtung au~; auch das 
Eigenmark der Windungen ist im allgemeinen ausgesprochen schm~iler als normal. 
In dem rechten Occipitall~ppen kommen hingegen keine grSberen Ver~inderungen 
vor: der Gennarische Streifen ist sehr gut erhalten und auch die radi~iren Mark- 
biindel bieten normale Verh~ltnisse dar. Innerhalb des Tapetums wird ein ziem]ich 

Abb. 3. Obersichtsbild der linken (a) und der rechten (b) Calcarinarinde. Erkl~rung im Text. 
Nissl-Pr~parate. Vergr. etwa 25fach. 

erheblich gelichtetes Feld angetroffen, welches wahrscheinlich den aus dem linken 
Occipitallappen entstammenden Kommissuralfasern entspricht. 

Betrachten wir nun Nissl-Pr~parate, die aus der occipital-polar 
gelegenen Scheibe angefertigt sind, so tritt die Differenz zwischen den 
beiderseitigen Areae striatae sehr deutlich hervcr (Abb. 3). Rechterseits 
ist eine typisehe Achtschichtung vorhanden und auch die zelligen E]e- 
mente sind durchwegs erh~lten. Hingegen wird links eine sehr deutliche 
Atrolohie angetroffen : Die Schichten II, III, IVa gehen ineinander ohne 
scharfe Grenzen fiber, w~ihrend die IVb und IVe leichter identifiziert 
werden kSnnen; am deutlichsten hebt sich abet die Schicht VI hervor. 
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Was nun den Zustand der zelligen Elemente betrifft, so sind vor allem 
die Elemente der I I ,  I I I ,  und IV yon einer sehweren Atrophie befallen, 
die Zellen sind klein und gesehrumpft und k6nnen, besonders die K6rner 
der IV, kaum yon den Gliazellen untersehiedenwerden. Ein nennenswerter 
Zellausfall konnte mit  Sicherheit nieht festgestel!t werden. Im I V b  
kommen keine Ca]alsehen grogen Sternzellen vor, auet.: werden inner- 
halb der V keine Meynertschen Zellen angetroffen; die Fragc, ob diese 
Elemente vollst~ndig fehlen, oder nur stark atrophiseh sind, mug often 
gelassen werden. Die kleineren Pyramidenzellen der V schei~en ebenfalls 
stark atrophiseh zu sein. Es ist hervorzuheben, dal3 in den atrophischen 
Lamellen keine erhebliehen Gliareaktionserseheinungen vorhanden sind. 
I m  seharfen Gegensatz zu den obigen Sehiehten ist die Lamelle VI  be- 
deutend besser erhalten. Wohl sind die Ganglienzellen vielleieht etwas 
kleiner und f~rben sieh aueh zum Teil homogen-dunkel an; ihre relative 
Versehontheit t r i t t  aber im Vergleich zu den h6heren Sehiehten sehr aus- 
gesproehen hervor. Der Zustand der bereits normalerweise zellarmen 
Sehieht I konnte mit  Sicherheit nicht beurteilt werden. 

Auger dieser Atrophie der Striataformation konnte in dieser polaren 
Ebene aueh die Seh~digung des der Area striata unmittelbar angrenzenden 
Rindensaumes yon etwa 1 em Breite naehgewiesen werden, weleher also 
zweifellos zum Gebiet der Parastr ia ta  geh6rt. Wie aus einem Vergleieh 
mit  den reehtsseitigen entspreehenden Rindenstellen hervorgeht (Abb. 4), 
sind wiederum die Sehiehten I I ~ V  am sehwersten vers Am meisten 
ist die Atrophie der I I I  anff~llig, wo die typisehe s/~ulenf6rmige Anord- 
hung der Pyramidenzellen v611ig vermil3t wird, aueh im Limes para- 
striatus kommen nut  ganz atrophisehe Pyramidenelemente vor. I m  all- 
gemeinen seheint aueh im Bereiehe der Parastr iataformation keine 
zahlenm~13ige Reduktion der Zellen vorzuliegen; ein soleher Vorgang 
kommt  in besehr/~nktem Mage hSehstens bei der Sehieht I I I  in Betraeht. 
Die Ganglienzellen der VI  sind, ganz wie in der Striata, aueh hier auffallend 
versehont geblieben. Diese atrophisehen Erseheinungen breiten sieh 
in dieser Ebene wahrseheinlieh auf die ganze Parastr iata  aus, wenn aueh 
die Abgrenzung derselben gegeniiber der Peristriataformation eben 
wegen der Atrophien nieht sieher durchgefiihrt werden konnte. 

I m  auff~lligen Gegensatz zu dem Verhalten der erw~hnten Formationen 
kommen in diesen polarw~rts gelegenen Prgparaten im Bereiehe der 
Konvexi tgt  keine erheblieheren Atrophien vor, wie dies naeh einem Ver- 
gleieh mit  den KontrollprS, paraten festgestellt werden konnte (Abb. 5); 
diese erhaltenen Absehnitte der tinken Oeeipitalrinde geh6ren h6ehst- 
wahrseheinlieh der Peristriataformation zu. In  der linken Peristriata 
sind vietleieht die zelligen Elemente ganz unerheblieh kleiner und fg~rben 
sieh aueh etwas dunkler an, doeh ist die t~indensehiehtung vollkommen 
erhalten und aueh die Form der Ganglienzellen kann in den einzelnen 
Sehiehten sehr gut erkannt werden. I m  Gegensatz zn dem Zustand der 
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vorigen zwei Felder kann die Peristriataformation also als erhalten 
gelten. 

In den frcntaler gelegenen Ebenen der Fissura calcarina erweist sich 
die Ares striata wiederum in der bekannten Weise ver~ndert, so dab 
in dem vor]iegenden Fa]l die Sehrinde links in ihrer ganzen Ausbreitung 
yon der Atrophie befallen wird. Im Bereiehe der Parastriataformation 

Abb .  4. l~bers ich t sb i ld  der  l inken  (a) u n d  de r  r e c h t e n  (b) po l a r en  A r e a  p a r a s t r i a t a .  
E r k l ~ r u n g  i m  T e x t .  Nissl-Pr~parate. Vergr .  wie  A b b .  3. 

konnten wir aber in diesen Ebenen keine einwandfreien Degenerations- 
erscheinungen feststellen; immerhin ist es bemerkenswert, dab die be- 
kannten Riesenpyramiden des Limes parastriatus nieht vollz~hlig er- 
halten anzutreffen waren. Es scheint also, dab ausgebreitetere Atrophien 
nur in der po]aren Parastriata sich ausgebildet haben. Die Peristriata- 
formation ist auch in dieser Ebene vollkommen erhalten; auch im Bereiche 
der konvexen Rinde kommen keine atrophischen Erscheinungen vor. 

Infolge der vollst~ndigen Durehtrennung der Sehstrahlung hat sich 
im linken ~tuBeren KniehScker eine schwere retrograde Degeneration 
ausgebildet: die Ganglienzellen werden vSllig vermiBt und es liegt eine 
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erhebliche Gliawucherung vor. An dieser Seite werden fibrigens auch 
in den Thalamuskernen und in der Substantia praegen, grisea aus- 
gebreitete regressive Erscheinungen beobachtet. An den Markscheiden- 
pr/~paraten der oberen Vierhfigel konnten keine einwandfreien Degene- 
rationserscheinungen festgestellt werden. I)er rechte/~ul]ere Knieh6cker 
erweist sich als vollkommen erhalten; ebensowenig liegen im Bereiche der 

Abb .  5. ~ b e r s i e h t s b i l 4  der  l inken  (a) t rod der  r e e h t e n  (b) Oce ip i t a l r inde  der  Kionvexi t~ t  
(Area  per i s t r i a t~) .  Erkl /~rung i m  T e x t .  2~rissl-Pr~p~r~te. Vergr .  wie Abb .  3. 

beiderseitigen Traetus optiei und Nervi optiei erwi~hnenswerte Vergnde- 
rungen vor. 

Besprechung. 
Wir haben fiber das Gehirn eines Idioten mit hemiplegischen Erschei- 

nungen berichtet, in dem eine groBe Porencephalie der linken Itemisph/~re 
vorliegt. Die L/~sion entspricht ann/~hernd dem Versorgungsgebiet der 
Art. cerebri medi~, fiber die spezielle ~tiologie liegen keine Anhaltspunkte 
vor, da die Li~sion nunmehr in ihrem I~esidu~lzustand ~ngetroffen wurde. 
In Itinsicht auf unsere Fragestellung ist es wichtig, dab die frontalen 
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Abschnitte der Strata sagittalia ebenfalls zerstSrt sind; auf diese Weise 
wurde die Rinde des fast in seiner ganzen Ausbreitung erhaltenen Occi- 
pitallappens yon ihren wichtigsten ab- und zuleitenden Bahnen getrennt. 
Bei der histologischen Untersuehung erwies sieh die Area striata der 
linken Seite in ihrer ganzen Ausbreitung als ver/indert; insbesondere 
wurden die Schichten I I  V yon einer Atrophie befallen, w/~hrend die 
VI verschont geblieben ist. Qualitativ liegt eine einfache Atrophie ohne 
gr5bere Zellausf/~lle und ohne gliSse l~eaktionserseheinungen vor; der 
Gennarische Streifen ist sehr erheblich reduziert. Ahnliche Verhs 
liegen aueh im Bereiche der Area parastriata vor, wo ebenfalls die Atro- 
phie der Schiehten I I - - V  auff/~llig ist; hinsichtlieh der Ausbreitung ist es 
aber zu vermerken, dab zweifellose Ver/inderungen nut  in den polarw//rts 
gelegenen Ebenen festgestellt werden konnten. 

Atrophische Erseheinungen in der Sehrinde wurden bereits 5fter 
vermerkt. So hat  Leonowa bei Anophthalmie und angeborener beider- 
seitiger peripherer Blindheit die Seh~digung der Sehieht IV besehrieben; 
/~hnliehe Befunde liegen aueh yon Bolton vor. Lenz hat hingegen an einem 
/ihnliehen Material die Atrophie der Schieht I I I  der Calearina festgestellt; 
in diesen Fs liegt abet naeh Kleist auch eine zweifellose Erkrankung 
der Lamelle IV vor. Cramer, A. H. Schr6der und Henschen haben in 
F&llen yon einseitiger peripherer Blindheit Vers der Sehieht IV 
besehrieben, die sieh naeh A. H. Schr6der derartig verteilen, dab an der 
Seite des fehlenden Bulbus die l g a ,  gegenseigig die IVc atrophiseh 
wird. Diese Befunde spreehen allerdings fiir die grol3e funktionelle Be- 
deutung der Sehieht IV der Striataformation, die im Sinne der obigen 
als eine prim~r-perzeptive Sehieht zu betraehten w/~re. Neben den 
erws Fallen sind aber mehrere weitere Fs bekannt, in denen 
sieh die Sehrinde trotz lange bestehender peripherer Blindheit Ms intakt er- 
wies (doppelseitige periphere Blindheit: Hechst; einseitige periphere 
Blindheit: Chasan, Hechst, Horn und Hel/and, Juba, Sdntha). Es zeigt 
sieh also, dag zur Zeit eine endgtiltige Sehlugfolgerung hinsiehtlieh der 
Funktion der einzelnen Sehiehten aus dem Verhalten der Area striata 
bei peripherer Blindheit kaum gezogen werden kann. Wiehtiger ersehei- 
nen uns Feststellungen auf Grund der vergleichenden Cytoarehitektonik 
der einzelnen Formationen; hierbei weisen Economo und Koslcinas naeh- 
driicklieh darauf hin, dag die Lamelle IV in denjenigen Rindengebieten, 
die eine prim~r-perzeptive Funktion anszufiben haben, besonders stark 
entwiekelt ist, so dab ihr wahrseheintieh eine spezielle perzeptive Tgtigkeit 
zuzuspreehen ist. Ngowyang mit t  der IV der Striata ebenfalls eine 
spezielle perzeptive Funktion bei ; er glaubt aber, dag die einzelnen Unter- 
sehiehten versehiedene physiologisehe Bedeutung haben. Es kann also als 
naheliegend betraehtet werden, dab der Annahme yon Hensehen und 
Ca]al entsprechend im Bereiehe der Striataformation die IV jedenfalls 
fiir die Perzeption der optisehen Wahrnehmungen bestimmt ist, d .h .  
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die Endigung des zweiten optischen Sehneurons finder haupts/~chlich 
in dieser Sehicht start. 

Da in unserem Fall die Sehstrahlung vollst/~ndig unterbroehen war, 
ist im Bereiehe der Calearinaformation eine transneurale Degeneration 
zu erwarten, die sieh auf diejenigen Elemente bzw. Sehiehten erstreeken 
wird, in denen die Endigung der Sehstrahlung stattfindet. Damit stimmt 
vollst/indig/iberein, dab wit die IV, deren elementare rezeptive Funktion 
- -  wie erw/~hnt - -  wahrseheinlieh ist, stark atrophiseh gefnnden haben 
und aueh dab die sternfSrmigen Elemente Ca]al8 in ihrer normalen 
Form fehlen. Das qualitative Bild, im allgemeinen einfaehe Atrophie 
ohne grSbere Gliawueherungen, stimmt ebenfalls am ehesten mit dieser 
Annahme tiberein. Die Erkl~rung der Atrophie der Sehiehten I I - - I I I  
ist sehon bedeutend sehwieriger: Es ist allererst daran zu denken, 
dal~ aul3er in der Sehieht IV aueh in der I I I  eine Endigung yon Sehfasern 
stattfindet;  es wird ja yon Lenz die Ansieht vertreten, dab diese Sehieht 
zur Bewerkstelligung der Farbenempfindung dient. Hingegen kommt 
naeh Ca]al der I I  und I I I  haupts/~ehlieh eine efferente Funktion zu, 
da die Axone der Ganglienzellen der erw/~hnten Schiehten in den Stamm- 
ganglien bzw. auf dem Wege des Corpus eallosum in der kontralateralen 
Hemisph/s endigen; aueh die Meynertsehen Riesenzellen haben eine 
efferente Funktion, und zwar die Verriehtung der reflektorisehen Augen- 
bewegungen. Alle diese Elemente wfirden im Sinne dieser Annahme ihre 
Neuriten in die langen efferenten Bahnen, also in das Str. sag. internum 
und in das Tapetum senden, die in unserem Fall ebenfalls vollst/indig 
durehgebroehen sind. Folglieh ist es leieht denkbar, dag im Bereiehe der 
Striataformation im Sinne Ca]als in den erw/~hnten Sehiehten eine retro- 
grade Degeneration zustande gekommen ist. W ie erw/~hnt, weist die 
Sehieht VI eine auff/illige Versehontheit auf, dies ist um so bemerkens- 
werter, als naeh Ca]al die Elemente derselben, insbesondere die spin@l- 
f5rmigen Zellen, ihre Neuriten in das Tapetum, also in das Corpus eallosum 
senden wiirden. Die angefiihrten Erkl/~rungsversuehe bewegen sieh 
nat/irlieh auf einer hypothetisehen Grundlage; als tats/tehlieher Befund 
kann nut  soviel festgestellt werden, dab im Falle einer fetalen oder einer 
in ganz friihem Lebensalter erfolgten L/~sion der Strata sagittalia in der 
Sehrinde die Lamellen I I - -V  ziemlieh gleiehm/tBig atrophisch werden; 
dieses Verhalten 1/s sieh vielleieht mit transneuralen und retrograden 
Degenerationen erkl/~ren, wenn nieht noeh kompliziertere Verh/iltnisse in 
Betraeht kommen. 

An den Markseheidenpr/~paraten konnte auger der starken l~eduktion 
der Markstrahlungen aueh das fast vSltige Fehlen des Gennarisehen 
Streifens festgestellt werden. Diese m/~ehtige horizontale Marklamelle 
enth~lt naeh Ca]al hauptsiichlich Seh[asern aus dem Str. sag. ext. ; daneben 
kommen in ihr noeh Nervenfasern oder Kollateralen rein eortiealen 
Ursprungs vor. Hingegen wird yon Mona]cow, Min~owski und P/ei[er 
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angegeben, dM~ der Gennarische Streifen Ms eine Assoziationsfaserung 
und nieht Ms die Endst~tte der Sehfasern zu betrachten sei, da dieser 
bei Querschnittls der Sehstrahlung nieht, sondern nur bei Degene- 
ration tier kurzen Assoziationsfaserungen des OccipitMmarkes degene- 
riert (P[ei[er). Im vorliegenden Fall k~nn die Degeneration des Gennari- 
sehen Streifens mit einem AusfM1 der Assoziationsfaserung kaum erkl~rt 
werden, da der poreneephMisehe Defekt yon denjenigen Absehnitten 
der Area striata, yon denen die Markseheidenpr~parate angefertigt wurden, 
ziemlieh entfernt gelegen ist. Folglieh wiirden die vorliegenden Befunde 
eher in dem Sinne spreehen, dab der defekte Zustand des Gennarisehen 
Streifens auf die Degeneration bzw. den AusfM1 der Sehstrahlung zu- 
riiekzuffihren ist. Bei der Entseheidung dieser Frage ist abet nicht auBer 
aeht zu lassen, dM~ aueh das Windungsmark iiberM1 ziemlieh erheblich 
reduziert ist; dies weist jedenfMls darauf hin, dab auBer dem Ausfa]l des 
Str. sag. ext. noch andere Fasersysteme fehlen. Deshalb k6nnen wir 
auch beziiglieh der Zusammensetzung des Gennarisehen Streifens keine 
bestimmte Stellung nehmen. 

Uber Atrophien im Bereiehe der Sehrinde naeh tierexperimenteller 
operativer Durehtrennung der Strata sagittMia wird yon Chasan be- 
riehtet. Im Mlgemeinen liegt eine generelle Seh~digung der Rinde vor; 
ein erheb]icherer ZellausfM1 finder in der V (Fehlen der Meynertsehen 
Zellen) und in den tieferen Absehnitten der I I I  start, w~hrend in den 
Sehiehten IV- -VI  eine einfache Atrophie der Elemente vorzuliegen 
seheint. Auf Grund dieser Befunde gelangt Chasan zu SehluBfolgerungen, 
die mit unseren obigen ErSrterungen ziemlich fibereinstimmen: der AusfM1 
der Meynertschen Elemente und die Ls der I I I  ist auf eine retro- 
grade Degeneration zurfiekzuffihren; die L~sion der IV- -VI  entsprieht 
hingegen einer infolge des AusfMles der Sehstrahlung entstandenen trans- 
neurMen Entartung. 

Bemerkenswerterweise haben wir in unserem FMle auBer der Atrophie 
der Striataformation auch im Bereiehe der Parastriata regressive Ersehei- 
nungen festste]len kSnnen, die quMitativ dutch die Atrophie der Sehich- 
ten I I - - V  gekennzeichnet sind, ws die Schieht VI, ganz wie in der 
Calearina, durehwegs erhMten geblieben ist. Diese Ver~nderungen waren 
nur in den polarw~rts gelegenen Ebenen vorhanden, in den frontMeren 
Absehnitten konnten ausgebreitetere einwandfreie Vers nieht 
festgestellt werden. Die Atrophien sind Mso in den yon der L~sion am 
entferntesten gelegenen Ebenen zugegen; dadurch wird es mit gro6er Wahr- 
seheinliehkeit ausgeschlossen, dab es sieh hierbei um eine direkte Wir- 
kung des poreneephMischen Defektes handelt, vielmehr sind aueh diese 
Ver~nderungen der Parastriata Ms Folgeerseheinungen der Durehtren- 
hung der SagittMstrata zu betraehten. 

Beim Versueh aber, das ns Zustandekommen dieser Atrophie zu 
erkls kSnnen wiederum nur Hypothesen angeffihrt werden. Das 
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Feld der Parastr iataformation wird im allgemeinen (s. besonders Kleist) 
als eine optiseh-motorisehe Region betraehtet,  die versehiedene reflek- 
torisehe Funktionen auszuiiben hat ; die Versuehe yon O. Vogt und Bdrdny 
spreehen ebenlalls dafiir, dab unter anderen aus diesem Feld Augen- 
bewegungen auszul6sen sind. In  diesem Sinne konnte diese Atrophie 
der Parastr ia ta  dadureh erkl/~rt werden, dal3 hier infolge der Durehtren- 
nung der im Strut. sag. int. verlaufenden Neurite, welehe Sehieht ja 
naeh der Beobaehtung yon Scha//er absteigend degeneriert und als eine 
efferente Bahn zu betrachten ist, eine retrograde Degeneration entstanden 
ist. Dies kann besonders beim Limes parastr iatus gfiltig sein, wo - -  wie 
erw/ihnt - -  die bekannten Riesenpyramidenzellen in ihrer urspriingliehen 
Form nirgends angetroffen wurden. 

Naeh Economo und Koslcinas kommt  der Area peristriata OC eine 
visualpsychische Funktion yon kommemorat iver  Art im Sinne yon 
Bolton und Campbell zu; hinsichtlich der Area parastr iata  OB halten sie 
es abet ftir wahrseheinlicher, dab diese aueh rein sensorische Funktionen 
zu leisten hat :  , , . . . .  es wi~re sehr mSglich, dab wir hier z. B. die prim/~re 
sensorische Funktion der optisehen Bewegungsempfindung oder eine 
andere optische Teilfunktion zu lokalisieren h/~tten." Dafiir sprieht 
nach Economo und Koslcinas vor allem die starke Entwieklung der IV, 
ferner auch die granulSse Umwandlung der I I I ,  der 6fter begegnet werden 
kann. Ferner breitet sich das sog. frfihmarkreife primordiale Sehfeld 
von Flechsig auf grSBere Gebiete, als die Area striata aus, so dal3 wahr- 
scheinlieh ist . . . . . .  dag auch noch kleine Teile yon OB eben zu diesem 
friihmarkreifen Gebiete geh6ren und also auch myelogenetisch die yon 
uns postulierte sensorische Natur  aufweisen." Dies wiirde allerdings 
soviel bedeuten, dab das prim//re Sehfeld sich nieht nur uu{ das Gebiet  der 
Area striata beschri~nkt, sondern sich auf gr6Bere Gebiete der Occipital- 
rinde erstreckt, wie dies seinerzeit von Mona]cow behauptet  wurde. 

I m  Sinne der oben angefiihrten Ansicht yon Economo und Koslcinas 
konnte nun die Atrophie der Parastr ia ta  nicht nur als eine retrograde, 
sondern aueh als eine transneurale Degeneration aufgefaBt werden, 
die ganz ~hnlieh wie die Calcarinal/~sion wegen des Wegbleibens der 
optischen Impulse, also letzten Endes wegen des Ausfalls der Sehstrahlung 
entstanden ist. Ffir diese Annahme scheint zu sprechen, dab in der Area 
parastr iata dasselbe qualitative Bild angetroffen wurde, welches uns 
yon der Area striata her bereits bekannt  ist : Es liegt n/~mlieh die ziemlich 
gleichm~gige Atrophie der Lamellen I I - - V  nebst der In takthei t  der VI  
vor; Zeiehen einer Gliose - -  die j a bei retrograden Degenerationen im 
Bereiehe der motorisehen Rinde in den spitteren Stadien nie vermiBt 
werden (P. SchrSder) - -  wurden vorliegend nicht angetroffen. Dagegen 
ist nicht auBer acht zu lassen, dab nach den myelogenetischen Unter- 
suchungen yon P/ei/er und auch naeh den tierexperimentellen Befunden 
(z. B. Pol~alc) die Sehfasern nur bis zu der streng genommenen Sehrinde, 
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der St r ia taformat ion  verfolgt werden k6nnen ;  augerhalb  dieses Bereiches 
k a n n  keine End igung  von  Sehfasern nachgewiesen werden. Aus  all 
diesen ErSrterungen geht also hervor, daft wir uns mit  der Feststellung der 
bloflen Tatsache begniigen miissen; hinsichtl ich der Deutung  dieser Atrophie 
der Area paras t r ia ta  k6nnen  eben n u r  Vermutungen ,  aber keine einwand- 
freie Schluf~folgerungen ausgesprochen werden. 

Zusammenfassung. 
I n  einem F~ll yon Porencephalie,  bei  der die drei Schichten der Strata  

sagit tal ia  in  ihren f rontaleren Abschn i t t en  friihzeitig un te rbrochen  
wurden,  konnte  eine Atrophie der ganzen Area s t r ia ta  nachgewiesen 
werden. Insbesondere  erweisen sich die Schichten I I - - V  im Sinne einer 
einfaehen Atrophie vers  der Gennarische Streifen ist fast vSllig 
untergegangen.  Aul~er diesen Vers  der Area s t r ia ta  waren auch 
im Bereiehe der polaren Area  paras t r ia ta  ~thnliche Atrophien vorhanden.  
All diese Ver/ inderungen werden als Folgeerscheinungen nach der Quer- 
schnittl/s der langen occipitalen Bahnen  aufgefaSt;  sie kSnnen  mi t  
t ransneura ler  und  retrograder  Degenerat ion,  vielleicht mi t  noch kompli- 
zierteren Inakt iv i t~ tsvorg/ tngen erkl/irt werden. 
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