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Unsere Kenntnisse iiber den Aufbau und iber die Verbindungen der
optischen Bahnen und Zentren wurden durch das Studium der sich
hierbei abspielenden sekundéren, retrograden und transneuralen De-
generationsvorgdngen verschiedener Atiologie wesentlich gefoérdert. So
konnte z. B. in Fallen von einseitiger peripherer Blindheit die Art der
Endigung der gekreuzten und ungekreuzten Opticusfasern im &ulleren
Kniehocker festgestellt werden (Minkowski). Durch die Verfolgung der
Degenerationen bei Neuritis retrobulbaris chr. toxica und bei experimentell
erzeugten Retinaldsionen wurde ferner ermittelt, wie die aus der Macula
und aus den peripheren Retinaquadranten entstammenden Sehfasern
im Opticus, im Chiasma und im Tractus angeordnet sind; dieselben Fille
gaben auch iiber die Ausbreitung und Lokalisation der Projektionsfelder
der einzelnen Retinaanteile im &duBeren Kniehocker eine Aufklirung
(Rinne, Browwer und Zeemann). Bei der Bearbeitung von Fillen mit
Lision der Area striata oder der Sehstrahlung stellte es sich heraus, dafBl
die von Henschen betonte strenge Projektion auch im Bereiche des
zweiten optischen Neurons nachzuweisen ist, so dafl die verschiedenen
Calcarinaabschnitte in der Sehstrablung und im &uferen Kniehdcker
gut umschriebene Vertretungsgebiete besitzen (Brouwer, van Heuven,
Juba, Makensie, Niessl v. Mayendorf, Pfeifer, Poljak, Putnam usw.).
Beim Studium der retrograden Degenerationen im dufleren Knieganglion
konnte zuweilen auch derartigen Befunden begegnet werden, die fiir eine
corticale Doppelvertretung der Macula zu sprechen scheinen.

Im Bereiche der Sehrinde wurden atrophische Erscheinungen ins-
besondere in Fillen von Anophthalmien und von lange bestehender ein-
seitiger oder doppelseitiger peripherer Blindheit beschrieben (Leonowa,
Bolton, Lenz, Cramer, A. H.Schroder, Henschen usw.), die hierbei erhobenen
Befunde sind aber nicht ganz eindeutig und konnten im Laufe der Kon-
trolluntersuchungen zum Teil auch nicht bestitigt werden. Uber Ver-
anderungen der Sehrinde bzw. des Occipitallappens nach Zerstérung der
Strata sagittalia, also nach der Lésion der langen zu- und ableitenden
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Bahnen liegen nur &uflerst spérliche Befunde vor, so dafl uns die Mit-
teilung eines einschléigigen Falles als begriindet erscheint. Der vorliegende
Fall ist fiir das Studium der konsekutiven Verinderungen der Occipital-
rinde nach der Zerstérung der Strata sagittalia insofern besonders ge-
eignet, als hierbei die Lésion entweder eine angeborene ist oder in den
allerersten Perioden des extrauterinen Lebens erfolgte. Es ist nun eine
bekannte Tatsache, dafl die transneuralen Degenerationen im jugendlichen
Gehirn sich besonders schnell und auffillig ausbilden konnen, wie dies
neuerdings durch einen Fall von Miskolczy und Dancz (Hemiatrophia

Abb. 1. Der porencephalische Defekt der linken Hemisphére; beachtenswert die relative
Verschontheit des Occipitallappens.

cerebelli nach Hemispharenzerstérung; transneurale Degenerationen im
Bereiche von 5 Neuronen) besonders augenscheinlich demonstriert wird.
Fur die ﬁberlassung des Materials mdchten wir Herrn Prof. I. Bézi,
Direktor des St.-Ladislaus-Krankenhauses zu Budapest, unseren beson-
deren Dank aussprechen.

Das 2jihrige Kind wurde am 20. 7. 35 in das St. Ladislaus-Krankenhaus wegen
Pertussis aufgenommen. Aus der Anamnese sind folgende Aufzeichnungen er-
wahnenswert: Bei der Geburt Verdacht auf intrakranielle Blutung; das Kind konnte
in den ersten Wochen seine rechte Kérperhalfte nicht bewegen. Spiter auch epi-
leptiforme Krampfe, die erst im 4. Lebensmonat aufhérten. Kann nicht gehen und
sprechen, geistig stark zuriickgeblieben. Auler der Pertussis konnte internistisch
auch Enterocolitis und Bronchopneumonie nachgewiesen werden, denen das Kind
am 9. 8. 35 erlag.

Bei der Sektion wurde am Gehirn ein enorm groBer porencephalischer Defekt
der linken Hemisphire angetroffen’ (Abb. 1), so daB die Rinde der frontalen,

5%



68 Adolf Juba: Uber das Verhalten der Occipitalrinde

temporalent und parietalen Konvexitét sehr ausgebreitet fehlt; erhaltene Rindenab-
schnitte kommen nur in den Randgebieten der Konvexitit, ausgebreiteter frontal
besonders aber occipital zum Vorschein. Die mediale Hemisphérenoberfliche is’;
iiberall vollsténdig erhalten. Der Defekt reicht in der Tiefe bis in den linken Seiten-
ventrikel, zum Teil sind auch die Stammganglien geschadigt. Im allgemeinen ent-
spricht die Lision dem Versorgungsgebiet der Ari. cerebri media.

In occipitaler Richtung reicht der Defekt annihernd bis zur Ebene des Seiten-
ventrikelhinterhornes. Die drei Schichten der Occipitalstrata, das Stratum sag.
externum (Sehstrahlung), Stratum sag. internum und das Tapetum, von denen
normalerweise die laterale und ventrolaterale Wandung des Hinterhornes gebildet
wird, fallen noch zum Teil in diese Gegend und sind in ibren oralen Abschnitten
ebenfalls zerstort. In den polareren Ebenen des Occipitallappens liegen hingegen
keine Destruktionen vor: die Rinde der medialen Oberfliche erweist sich — wie
bereits erwahnt — als erhalten und auch an der Konvexitat ist die Rinde etwa von

Abb. 2. Markscheidenpriaparate der linken (a) und der rechten (b) Area striata.
Erklirung s. i Text.

der parietooccipitalen Grenze polarwirts erhalten; die Marksubstanz ebenfalls
o. B. Das Cebiet der Area striata, ferner die Para- und Peristriataformationen sind
also nebst Eigenmark vollstéindig verschont geblichen, nur sind ihre langen ab-
und zuleitenden Bahnen unterbrochen.

Die rechte Hemisphiire normal. Der linke Pedunculus stark verschmalert und
atrophisch, die linke Ponsoberfliche eingesunken, rechte Kieinhirnhemisphére
atrophisch. Diese mit der Lasion des GroBhirns zusammenhéngenden transneuralen
Atrophien werden in dieser Arbeit weiter nicht beriicksichtigt.

Die Rinde des linken Occipitallappens wurde an Nissl- und markscheiden-
praparaten untersucht, und zwar haben wir aus einer frontalen und aus einer
unmittelbar polar gelegenen Scheibe Nissl-Praparate angefertigh, wahrend die
dazwischen gelegene Scheibe groBtenteils an Markscheidenpraparaten bearbeitet
wurde. Als Vergleichsohjekte haben ganz identische Stellen des rechten Ocecipital-
lappens gedient. An Weigert-Praparaten der beiden Areae striatae werden — wie
dies aus der vergleichenden Betrachtung hervorgeht — ganz verschiedene myelo-
architektonische Verhiltnisse angetroffen (Abb.2). Links, also an der Seite der
Lasion ist der Gennarische Streifen eben nur angedeutet; mit stirkeren VergroBe-
rungen erscheinen die radidren und auch die weiteren horizontalen Faserungen als
suBerst atrophisch; im allgemeinen liegt eine erhebliche Markarmut der linken Area
striata vor. AuBer diesem enorm kleinen Markgehalt der Area striata kann eine
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zweifellose Reduktion auch im Stratum radiatum der parastrifiren Formation fest-
gestellt werden, wihrend in den von der Striataformation noch entfernter gelegenen
Rindenabschnitten der Markfasergehalt bereits bedeutend erheblicher ist. Das
Gebiet der Sehstrahlung (Str. sag. ext.) weist eine starke Lichtung auf; auch das
Eigenmark der Windungen ist im allgemeinen ausgesprochen schméler als normal.
In dem rechten Occipitallappen kommen hingegen keine gréberen Veranderungen
vor: der Gennarische Streifen ist sehr gut erbalten und auch die radiiren Mark-
biindel bieten normale Verhaltnisse dar. Innerhalb des Tapetums wird ein ziemlich

Abb. 3. Ubersichtsbild derlinken (a) und der rechten (b) Calcarinarinde. Erklarung im Text.
Nissl-Priparate. Vergr. etwa 25fach.

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

Betrachten wir nun Nissl-Priparate, die aus der occipital-polar
gelegenen Scheibe angefertigt sind, so tritt die Differenz zwischen den
beiderseitigen Areae striatae sehr deutlich hervor (Abb. 3). Rechterseits
ist eine typische Achtschichtung vorhanden und auch die zelligen Ele-
mente sind durchwegs erhalten. Hingegen wird links eine sehr deutliche
Atrophie angetroffen : Die Schichten II, III, IVa gehen ineinander ohne
scharfe Grenzen iiber, wihrend die IVb und IVe leichter identifiziert
werden kénnen; am deutlichsten hebt sich aber die Schicht VI hervor.
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Was nun den Zustand der zelligen Elemente betrifft, so sind vor allem
die Elemente der IT, 111, und IV von einer schweren Atrophie befallen,
die Zellen sind klein und geschrumpft und kdnnen, besonders die Korner
der IV, kaum von den Gliazellen unterschieden werden. Ein nennenswerter
Zellausfall konnte mit Sicherheit nicht festgestellt werden. Im IVDb
kommen keine Cajalschen groflen Sternzellen vor, auck werden inner-
halb der V keine Meynerischen Zellen angetroffen; die Frage, ob diese
Elemente vollstindig fehlen, oder nur stark atrophisch sind, muB offen
gelassen werden. Die kleineren Pyramidenzellen der V scheinen ebenfalls
stark atrophisch zu sein. Es ist hervorzuheben, daf in den atrophischen
Lamellen keine erheblichen Gliareaktionserscheinungen vorhanden sind.
Im scharfen Gegensatz zu den obigen Schichten ist die Lamelle VI be-
deutend besser erhalten. Wohl sind die Ganglienzellen vielleicht etwas
kleiner und farben sich auch zum Teil homogen-dunkel an; ihre relative
Verschontheit tritt aber im Vergleich zu den héheren Schichten sehr aus-
gesprochen hervor. Der Zustand der bereits normalerweise zellarmen
Schicht I konnte mit Sicherheit nicht beurteilt werden.

Aufler dieser Atrophie der Striataformation konnte in dieser polaren
Ebene auch die Schidigung des der Area striata unmittelbar angrenzenden
Rindensaumes von etwa 1 ¢cm Breite nachgewiesen werden, welcher also
zweifellos zum Gebiet der Parastriata gehort. Wie aus einem Vergleich
mit den rechtsseitigen entsprechenden Rindenstellen hervorgeht (Abb. 4),
sind wiederum die Schichten I[—V am schwersten verdndert. Am meisten
ist die Atrophie der IIT auffillig, wo die typische sdulenférmige Anord-
nung der Pyramidenzellen vollig vermifit wird, auch im Limes para-
striatus kommen nur ganz atrophische Pyramidenelemente vor. Im all-
gemeinen scheint auch im Bereiche der Parastriataformation keine
zahlenmiBige Reduktion der Zellen vorzuliegen; ein solcher Vorgang
kommt in beschrinktem MaBe hdchstens bei der Schicht III in Betracht.
Die Ganglienzellen der V1 sind, ganz wie in der Striata, auch hier auffallend
verschont geblieben. Diese atrophischen Erscheinungen breiten sich
in dieser Ebene wahrscheinlich auf die ganze Parastriata aus, wenn auch
die Abgrenzung derselben gegeniiber der Peristriataformation eben
wegen der Atrophien nicht sicher durchgefiihrt werden konnte.

Im auffilligen Gegensatz zu dem Verhalten der erwahnten Formationen
kommen in diesen polarwirts gelegenen Préparaten im Bereiche der
Konvexitit keine erheblicheren Atrophien vor, wie dies nach einem Ver-
gleich mit den Kontrollpraparaten festgestellt werden konnte (Abb. 5);
diese erhaltenen Abschnitte der linken Occipitalrinde gehdéren hochst-
wahrscheinlich der Peristriataformation zu. In der linken Peristriata
sind vielleicht die zelligen Elemente ganz unerheblich kleiner und firben
sich auch etwas dunkler an, doch ist die Rindenschichtung vollkommen
erhalten und auch die Form der Ganglienzellen kann in den einzelnen
Schichten sehr gut erkannt werden. Im Gegensatz zu dem Zustand der
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vorigen zwei Felder kann die Peristriataformation also als erhalten
gelten.

In den frontaler gelegenen Ebenen der Fissura calcarina erweist sich
die Area striata wiederum in der bekannten Weise verindert, so daB
in dem vorliegenden Fall die Sehrinde links in ihrer ganzen Ausbreitung
von der Atrophie befallen wird. Im Bereiche der Parastriataformation
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Abb. 4. Ubersichtsbild der linken (a) und der rechten (b) polaren Area parastriata.
Erklarung im Text. Nissl-Priaparate. Vergr. wie Abb. 3.

konnten wir aber in diesen Ebenen keine einwandfreien Degenerations-
erscheinungen feststellen; immerhin ist es bemerkenswert, daf3 die be-
kannten Riesenpyramiden des Limes parastriatus nicht vollzdhlig er-
halten anzutreffen waren. Es scheint also, daf ausgebreitetere Atrophien
nur in der polaren 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 vollsténdigen Durchtrennung der Sehstrahling hat sich
im linken &uBeren Kniehdcker eine schwere retrograde Degeneration
ausgebildet: die Ganglienzellen werden vollig vermifit und es liegt eine
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erhebliche Gliawucherung vor. An dieser Seite werden iibrigens auch
in den Thalamuskernen und in der Substantia praegen. grisea aus-
gebreitete regressive Erscheinungen beobachtet. An den Markscheiden-
praparaten der oberen Vierhiigel konnten keine einwandfreien Degene-
rationserscheinungen festgestellt werden. Der rechte duBere Kniehtcker
erweist sich als vollkommen erhalten ; ebensowenig liegen im Bereiche der

Abb. 5. Ubersichtsbild der linken (a) und der rechten (b) Occipitalrinde der Konvexitit
(Area peristriata). Erklirung im Text. Nissl-Priparate. Vergr. wie Abb. 3.

beiderseitigen Tractus optici und Nervi optici erwihnenswerte Verinde-
rungen Vvor.

Besprechung.

Wir haben tiber das Gehirn eines Idioten mit hemiplegischen Erschei-
nungen berichtet, in dem eine groBe Porencephalie der linken Hemisphére
vorliegt. Die Lésion entspricht annshernd dem Versorgungsgebiet der
Art. cerebri media, iiber die spezielle Atiologie liegen keine Anhaltspunkte
vor, da die Lasion nunmehr in ihrem Residualzustand angetroffen wurde.
In Hinsicht auf unsere Fragestellung ist es wichtig, daf} die frontalen
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Abschnitte der Strata sagittalia ebenfalls zerstért sind; auf diese Weise
wurde die Rinde des fast in seiner ganzen Ausbreitung erhaltenen Oceci-
pitallappens von ihren wichtigsten ab- und zuleitenden Bahnen getrennt.
Bei der histologischen Untersuchung erwies sich die Area striata der
linken Seite in ihrer ganzen Ausbreitung als verdndert; insbesondere
wurden die Schichten II—V von einer Atrophie befallen, wihrend die
VI verschont geblieben ist. Qualitativ liegt eine einfache Atrophie chne
grobere Zellausfille und ohne glitse Reaktionserscheinungen vor; der
Gennarische Streifen ist sehr erheblich reduziert. Ahnliche Verhaltnisse
liegen auch im Bereiche der Area parastriata vor, wo ebenfalls die Atro-
phie der Schichten II—V auffallig ist; hinsichtlich der Ausbreitung ist es
aber zu vermerken, daf} zweifellose Verdnderungen nur in den polarwirts
gelegenen Ebenen festgestellt werden konnten.

Atrophische Erscheinungen in der Sehrinde wurden bereits ofter
vermerkt. So hat Leonowa bei Anophthalmie und angeborener beider-
seitiger peripherer Blindheit die Schiadigung der Schicht IV beschrieben;
dhnliche Befunde liegen auch von Bolton vor. Lenz hat hingegen an einem
dhnlichen Material die Atrophie der Schicht IT der Calcarina festgestellt;
in diesen Fillen liegt aber nach Kleist auch eine zweifellose Erkrankung
der Lamelle IV vor. Cramer, A. H. Schréder und Henschen haben in
Fallen von einseitiger peripherer Blindheit Verinderungen der Schicht IV
beschrieben, die sich nach 4. H. Schrider derartig verteilen, dafl an der
Seite des fehlenden Bulbus die IVa, gegenseitig die IVc atrophisch
wird. Diese Befunde sprechen allerdings fiir die groBe funktionelle Be-
deutung der Schicht IV der Striataformation, die im Sinne der obigen
als eine primér-perzeptive Schicht zu betrachten wire. Neben den
erwibnten Fallen sind aber mehrere weitere Fille bekannt, in denen
sich die Sehrinde trotz lange bestehender peripherer Blindheit als intakt er-
wies (doppelseitige periphere Blindheit: Hechst; einseitige periphere
Blindbeit: Chasan, Hechst, Horn und Helfand, Juba, Sdntha). Es zeigt
sich also, daB zur Zeit eine endgiiltige SchluBfolgerung hinsichtlich der
Funktion der einzelnen Schichten aus dem Verhalten der Area striata
bei peripherer Blindheit kaum gezogen werden kann. Wichtiger erschei-
nen uns Feststellungen auf Grund der vergleichenden Cytoarchitektonik
der einzelnen Formationen; hierbei weisen Hconomo und Koskinas nach-
driicklich darauf hin, daff die Lamelle 1V in denjenigen Rindengebieten,
die eine primér-perzeptive Funktion auszuiiben haben, besonders stark
entwickelt ist, so dafl ihr wahrscheinlich eine spezielle perzeptive Titigkeit
zuzusprechen ist. Ngowyang miBt der IV der Striata ebenfalls eine
spezielle perzeptive Funktion bei; er glaubt aber, daf die einzelnen Unter-
schichten verschiedene physiologische Bedeutung haben. Es kann also als
naheliegend betrachtet werden, daB der Annahme von Henschen und
Cajal entsprechend im Bereiche der Striataformation die IV jedenfalls
fir die Perzeption der optischen Wahrnehmungen bestimmt ist, d. h.
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die Endigung des zweiten optischen Sehneurons findet hauptséchlich
in dieser Schicht statt.

Da in unserem Fall die Sehstrahlung vollstdndig unterbrochen war,
ist im Bereiche der Calcarinaformation eine transneurale Degeneration
zu erwarten, die sich auf diejenigen Elemente bzw. Schichten erstrecken
wird, in denen die Endigung der Sehstrahlung stattfindet. Damit stimmt
vollsténdig tiberein, daB wir die IV, deren elementare rezeptive Funktion
— wie erwihnt — wahrscheinlich ist, stark atrophisch gefunden haben
und auch daB die sternférmigen Elemente Cajals in ihrer normalen
Form fehlen. Das qualitative Bild, im allgemeinen ecinfache Atrophie
ohne grébere Gliawucherungen, stimmt ebenfalls am ehesten mit dieser
Annahme tiberein. Die Erklirung der Atrophie der Schichten IT—IIT
ist schon bedeutend schwieriger: Es ist allererst daran zu denken,
dafl auBer in der Schicht IV auch in der IIT eine Endigung von Sehfasern
stattfindet; es wird ja von Lenz die Ansicht vertreten, dafl diese Schicht
zur Bewerkstelligung der Farbenempfindung dient. Hingegen kommt
nach Cajol der IT und IIT hauptsichlich eine efferente Funktion zu,
da die Axone der Ganglienzellen der erwihnten Schichten in den Stamm-
ganglien bzw. auf dem Wege des Corpus callosum in der kontralateralen
Hemisphére endigen; auch die Meynertschen Riesenzellen haben eine
efferente Funktion, und zwar die Verrichtung der reflektorischen Augen-
bewegungen. Alle diese Elemente wiirden 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 vollstindig
durchgebrochen sind. Folglich ist es leicht denkbar, dafl im Bereiche der
Striataformation im Sinne Cajals in den erwihnten Schichten eine retro-
grade Degeneration zustande gekommen ist. Wie erwdhnt, weist die
Schicht VI eine auffillige Verschontheit auf, dies ist um so bemerkens-
werter, als nach Cajal die Elemente derselben, insbesondere die spindel-
formigen Zellen, ihre Neuriten in das Tapetum, also in das Corpus callosum
senden wiirden. Die angefithrten Erklarungsversuche bewegen sich
natiirlich auf einer hypothetischen Grundlage; als tatsichlicher Befund
kann nur soviel festgestellt werden, dall im Falle einer fetalen oder einer
in ganz frithem Lebensalter erfolgten Lision der Strata sagittalia in der
Sehrinde die Lamellen II—V ziemlich gleichmaBig atrophisch werden;
dieses Verhalten 146t sich vielleicht mit transneuralen und retrograden
Degenerationen erklaren, wenn nicht noch kompliziertere Verhiltnisse in
Betracht kommen.

An den Markscheidenpraparaten konnte auler der starken Reduktion
der Markstrahlungen auch das fast vollige Fehlen des Gennarischen
Streifens festgestellt werden. Diese michtige horizontale Marklamelle
enthilt nach Cajal hauptsichlich Sehfasern aus dem Str. sag. ext.; daneben
kommen in ihr noch Nervenfasern oder Kollateralen rein corticalen
Ursprungs vor. Hingegen wird von Monakow, Minkowski und Pfeifer
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angegeben, dafl der Gennarische Streifen als eine Assoziationsfaserung
und nicht als die Endstatte der Sehfasern zu betrachten sei, da dieser
bei Querschnittlision der Sehstrahlung nicht, sondern nur bei Degene-
ration der kurzen Assoziationsfaserungen des Occipitalmarkes degene-
riert ( Pfeifer). Im vorliegenden Fall kann die Degeneration des Gennari-
schen Streifens mit einem Ausfall der Assoziationsfaserung kaum erkléart
werden, da der porencephalische Defekt von denjenigen Abschnitten
der Area striata, von denen die Markscheidenpraparate angefertigt wurden,
ziemlich entfernt gelegen ist. Folglich wiirden die vorliegenden Befunde
eher in dem Sinne sprechen, dall der defekte Zustand des Gennarischen
Streifens auf die Degeneration bzw. den Ausfall der Sehstrahlung zu-
riickzufithren ist. Bei der Entscheidung dieser Frage ist aber nicht auller
acht zu lassen, daBl auch das Windungsmark iiberall ziemlich erheblich
reduziert ist; dies weist jedenfalls darauf hin, daB auBer dem Ausfall des
Str. sag. ext. noch andere Fasersysteme fehlen. Deshalb konnen wir
auch beziiglich der Zusammensetzung des Gennarischen Streifens keine
bestimmte Stellung nehmen.

Uber Atrophien im Bereiche der Sehrinde nach tierexperimenteller
operativer Durchtrennung der Strata sagittalia wird von Chasan be-
richtet. Im allgemeinen liegt eine generelle Schidigung der Rinde vor;
ein erheblicherer Zellausfall findet in der V (Fehlen der Meynertschen
Zellen) und in den tieferen Abschnitten der III statt, wihrend in den
Schichten IV—VI eine einfache Atrophie der Elemente vorzuliegen
scheint. Auf Grund dieser Befunde gelangt Chasan zu SchluBfolgerungen,
die mit unseren obigen Erérterungen ziemlich tibereinstimmen : der Ausfall
der Meynertschen Elemente und die Lésion der IIT ist auf eine retro-
grade Degeneration zuriickzufithren; die Lésion der IV-—VI entspricht
hingegen einer infolge des Ausfalles der Sehstrahlung entstandenen trans-
neuralen Entartung.

Bemerkenswerterweise haben wir in unserem Falle aufler der Atrophie
der Striataformation auch im Bereiche der Parastriata regressive Erschei-
nungen feststellen kénnen, die qualitativ durch die Atrophie der Schich-
ten II—V gekennzeichnet sind, wihrend die Schicht VI, ganz wie in der
Calcarina, durchwegs erhalten geblieben ist. Diese Verinderungen waren
nur in den polarwirts gelegenen Ebenen vorhanden, in den frontaleren
Abschnitten konnten ausgebreitetere einwandfreie Verénderungen nicht
festgestellt werden. Die Atrophien sind also in den von der Lésion am
entferntesten gelegenen Ebenen zugegen ; dadurch wird es mit groer Wahr-
scheinlichkeit ausgeschlossen, dafl es sich hierbei um eine direkte Wir-
kung des porencephalischen Defektes handelt, vielmehr sind auch diese
Veranderungen der Parastriata als Folgeerscheinungen der Durchtren-
nung der Sagittalstrata zu betrachten.

Beim Versuch aber, das nihere Zustandekommen dieser Atrophie zu
erkliren, konnen wiederum nur Hypothesen angefiilbrt werden. Das
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Feld der Parastriataformation wird im allgemeinen (s. besonders Kleist)
als eine optisch-motorische Region betrachtet, die verschiedene reflek-
torische Funktionen auszuiiben hat; die Versuche von 0. Vogt und Bdrdny
sprechen ebenfalls dafiir, daf} unter anderen aus diesem Feld Augen-
bewegungen auszulésen sind. In diesem Sinne konnte diese Atrophie
der Parastriata dadurch erklirt werden, daf hier infolge der Durchtren-
nung der im Strat. sag. int. verlaufenden Neurite, welche Schicht ja
nach der Beobachtung von Schaffer absteigend degeneriert und als eine
efferente Bahn zu betrachten ist, eine retrograde Degeneration entstanden
ist. Dies kann besonders beim Limes parastriatus giiltig sein, wo — wie
erwihnt — die bekannten Riesenpyramidenzellen in ihrer urspriinglichen
Form nirgends angetroffen wurden.

Nach Economo und Koskinas kommt der Area peristriata OC eine
visualpsychische Funktion von kommemorativer Art im Sinne von
Bolton und Campbell zu; hinsichtlich der Area parastriata OB halten sie
es aber fiir wahrscheinlicher, daf3 diese auch rein sensorische Funktionen
zu leisten hat: ,,....es wire sehr mdoglich, dafl wir hier z. B. die primére
sensorische Funktion der optischen Bewegungsempfindung oder eine
andere optische Teilfunktion zu lokalisieren hétten.” Dafiir spricht
nach Economo und Koskinas vor allem die starke Entwicklung der 1V,
ferner auch die granulose Umwandlung der I11, der 6fter begegnet werden
kann. Ferner breitet sich das sog. frithmarkreife primordiale Sehfeld
von Flechsig auf groBlere Gebiete, als die Area striata aus, so dafl wahr-
scheinlich ist, ,,...daB auch noch kleine Teile von OB eben zu diesem
frihmarkreifen Gebiete gehdren und also auch myelogenetisch die von
uns postulierte sensorische Natur aufweisen.” Dies wirde allerdings
soviel bedeuten, dafl das primére Sehfeld sich nicht nur auf das Gebiet der
Area striata beschrinkt, sondern sich auf groBere Gebiete der Occipital-
rinde erstreckt, wie dies seinerzeit von Monakow behauptet wurde.

Im Sinne der oben angefithrten Ansicht von Kconomo und Koskinas
konnte nun die Atrophie der Parastriata nicht nur als eine retrograde,
sondern auch als eine transneurale Degeneration aufgefalt werden,
die ganz dhnlich wie die Calcarinalision wegen des Wegbleibens der
optischen Impulse, also letzten Endes wegen des Ausfalls der Sehstrahlung
entstanden ist. Fiir diese Annahme scheint zu sprechen, dall in der Area
parastriata dasselbe qualitative Bild angetroffen wurde, welches uns
von der Area striata her bereits bekannt ist: Es liegt ndmlich die ziemlich
gleichmiBige Atrophie der Lamellen II—V nebst der Intaktheit der VI
vor; Zeichen einer Gliose — die ja bei retrograden Degenerationen im
Bereiche der motorischen Rinde in den spéteren Stadien nie vermilt
werden (P. Schrider) — wurden vorliegend nicht angetroffen. Dagegen
ist nicht auBer acht zu lassen, daB nach den myelogenetischen Unter-
suchungen von Pfeifer und auch nach den tierexperimentellen Befunden
(z. B. Poljak) die Sehfasern nur bis zu der streng genommenen Sehrinde,
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der Striataformation verfolgt werden kénnen; auBerhalb dieses Bereiches
kann keine Endigung von Sehfasern nachgewiesen werden. Aus all
diesen Erérterungen geht also hervor, daf wir uns mit der Feststellung der
blofen Tatsache begniigen miissen ; hinsichtlich der Deutung dieser Atrophie
der Area parastriata konnen eben nur Vermutungen, aber keine einwand-
freie SchluBfolgerungen ausgesprochen werden.

Zusammenfassung.

In einem Fall von Porencephalie, bei der die drei Schichten der Strata
sagittalia' in ihren frontaleren Abschnitten frithzeitig unterbrochen
wurden, konnte eine Atrophie der ganzen Area striata nachgewiesen
werden. Insbesondere erweisen sich die Schichten II—V im Sinne einer
einfachen Atrophie verindert; der Gennarische Streifen ist fast vollig
untergegangen. AuBer diesen Verdnderungen der Area striata waren auch
im Bereiche der polaren Area parastriata dhnliche Atrophien vorhanden.
All diese Verdnderungen werden als Folgeerscheinungen nach der Quer-
schnittlision der langen occipitalen Bahnen aufgefaBt; sie kénnen mit
transneuraler und retrograder Degeneration, vielleicht mit noch kompli-
zierteren Inaktivitdtsvorgingen erklirt werden. ‘
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