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L. Einleitung.

In der letzten Zeit hat die Erforschung der Sehbahn einen starken Auftrieb
erhalten. Dieser ist teils auf die neueren Untersuchungsmoglichkeiten des
Gesichtsfeldes, teils auf die zur Erforschung der Degenerationen im Nerven-
system verwandte Scharlachrotfirbung, welche eine Nachpriifung der MARCHI-
Methode erlaubt, und nicht zuletzt auch auf die immer mehr zunehmende
Vervollkommnung der Neurochirurgie zuriickzufithren. So ist nach mehr oder
minder ausgedehnter Entfernung bestimmter Teile der Sehbahn eine exakte
Priifung der Sehleistungen moglich geworden.

Im Zentrum der Sehbahn gelegen ist das Corpus geniculatum externum
(abgekiirzt: Geniculatum externum) das zwischen Retina und Hirnrinde ein-
geschaltete Zentrum. Seine wichtige Rolle fiir den Sehakt, seine Einteilung in
Schichten, sein Reichtum an Zellen, veranlafite uns zum eingehenden Studium
dieses Ganglions, wobei wir unser Material an anatomisch -klinischen und
klinisch-chirurgischen Beobachtungen verwerteten.

Die Autoren, die sich mit diesem Zentrum beschéiftigt haben, sind zahl-
reich: CaJAL untersuchte es vom anatomischen Standpunkt, MoNARow und
WINKLER von einem anatomisch-klinischen aus, wihrend MINKOWSKI, BROUWER
und ZeemANN das Experiment benutzten.

Die Beziehungen zwischen den Gesichtsfeldern und der Lokalisation der
Verinderungen im Geniculatum externum wurden bisher nur selten untersucht.
Seit den Untersuchungen von HENSCHEN sind die Fortschritte auf diesem
Gebiete nur sehr gering.

Mit dem Problem der Bedeutung und Leistung des Geniculatum externum
verkniipft ist das der afferenten und efferenten Bahnen. Fiir die afferenten
Bahnen ist noch heute HENscHENs Arbeit grundlegend, dessen Feststellungen
wir in fast allen Einzelheiten bestdtigen konnten; dasselbe gilt fiir die Beobach-
tungen von HippEL und von RONNE. Als Endigungsstelle der afferenten Bahn
konnten wir auf Grund unserer anatomisch-klinischen Fille und des Studiums
der Entartungen das Pulvinar und die Corpora quadrigemina anteriora aus-
schlieBen. Beziiglich des Pulvinars gelangten schon Minkowski, BROUWER
und ZEEMANN zu dhnlichen SchluBfolgerungen. Was die Corpora quadrigemina
anteriora anbetrifft, so behaupten wir, daBl sie zwar optische Anregungen
empfangen, aber nur durch eine efferente Bahn des Geniculatum externum,
die wir ,,Radiatio cellularum gigantium‘ benannt haben.

Das Geniculatum externum besitzt demnach zwei efferente Bahnen, die eine
ist die Radiatio optica (oder geniculo-corticale Bahn) und die andere die Radiatio
cellularum gigantium (oder geniculo-quadrigeminale Bahn). Unsere Beschreibung
der Radiatio optica steht in Ubereinstimmung mit den Arbeiten PuTNAMs;
PrEIFERs Arbeit fehlt die klinische Basis (einen dhnlichen Einwand machte
bereits PoLsak gegen das Schema von PreIrer). Was das temporale Knie

Balado u. Franke, Corpus geniculatum externum. 1



2 Embryologie.

der Radiatio optica nach MEYER, CusHiNG und anderen Autoren, welche die
Untersuchungsmethoden der Myelogenese benutzten, anbetrifft, so werden wir
an der Hand von Degenerationsstudien und anatomisch-klinischen Féllen zeigen,
dafl dieser Abschnitt des Fasciculus longitudinalis inferior keine Sehfunktion
besitzt. Vom rein klinischen Standpunkt aus sind die Einwénde von TRAQUAIR
gegen diesen Abschnitt der Sehbahn noch nicht aufgehoben.

Das Vorhandensein der Radiatio cellularum gigantium wurde schon von
WINKLER angenommen, der sie in die Radiatio optica einbezieht.

Das Geniculatum externum st fiir uns von besonderem Interesse, weil es eines
der besten Beispiele der Lehre der cerebralen Lokalisation darstellt. Jede seiner
Schichten entspricht einem bestimmbaren Retinaanteil. Die 1., 3. und venirale
9. Schicht empfangen die Fasern des kontralateralen Auges, wihrend in der 2.,
4. und dorsalen 5. die des homolateralen Auges endigen. Der medio-dorsale Teil
des Geniculatum externum erhilt die optischen Impulse des oberen Anteils der
beiden homonymen Retinabezirke, wihrend der latero-ventrale Teil diejenigen der
unteren Hilfte der homonymen Retinasegmente erhdlt. Im zenmtralen Abschnitt
des Geniculatum externum endigen die zentralen Teile der homonymen Retina-
bezirke.

Diese Gliederung des Geniculatum externum hat auferordentlichen theoretischen
und praktischen Wert, da tm tibrigen Zentralnervensystem kein anderes so kleines
nervoses Zentrum vorhanden ist, dessen Funktion mait solcher Genauigkeit festge-
stellt werden kann. Daher wird wohl der geduldige Leser unsere aufrichtige
Begeisterung und die ausfiihrliche Beschreibung dieses interessanten Zentrums
entschuldigen.

Herrn Professor O. FOERSTER aus Breslau, Herrn Professor L. MERZBACHER
aus Buenos Aires und Herrn Professor H. SPaTz aus Berlin sprechen wir
ganz besonderen Dank aus fiir die freundliche Mitarbeit bei der Berichtigung
des Textes.

II. Embryologie.

Beschreibungen des Geniculatum externum im embryologischen Schrifttum
sind selten und meist unzulénglich. Das Geniculatum wird als ein Abkémmling
der Fligelplatte des Zwischenhirns, Metathalamus genannt, betrachtet (PRENANT,
STREETER, HoCHSTETTER, SPaTz). Durch das Studium des Diencephalons von
7 Embryonen in verschiedenen Entwicklungsstadien konnten wir diese Tat-
sache bestétigen.

Beim Studium der Entwicklung des Augenblischens und des Augenkelches
konnten wir auf die Arbeiten von AssHETON, FroriEP, KRUCKMANN, PEs,
RoBiNsoN, SEEFELDER und voN Szmny Bezug nehmen. Die Angaben von
BERNHEIMER, SATTLER und HoCHSTETTER iiber den Ursprung und die Ent-
wicklung des Tractus opticus und des Geniculatum externum konnten wir auf
Grund unseres eigenen Materiales erweitern.

Bei einem Fetus von 16 mm Lénge, der der Normentafel von KEIBEL
und STREETER gemill, der zweiten Hélfte des 2. Monats der Graviditit ent-
spricht, sind der Nervus opticus, das Chiasma und der Tractus opticus bereits
vollstindig isoliert erkennbar. Letzterer verliuft anfangs lings der Basis des
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Telencephalon, richtet sich dann auf und folgt der #duBeren Wand der
Fliigelplatte des Metathalamus, wie in Abb. 1 zu erkennen ist. Der Tractus
opticus hat bei diesem Verlauf antero-posteriore Richtung und seine Haupt-
achse ist vertikal; erst am Ende des 4. Monats éndert sich die Richtung
seiner Achse, und zwar liegt nun der untere Rand innen und der obere auBen.
Da, wo der Tractus opticus an der Stelle anlangt, an der die Capsula interna
in das Mittelhirn eindringt, erkennt man eine Zellanhdufung (Abb. 2) mit
undeutlichen Grenzen, die nur schwer von der iibrigen Thalamusmasse zu
trennen ist. Der Tractus opticus setzt sich

noch dariiber hinaus fort und endigt in der

Nahe des vorderen Vierhiigels (Abb. 1).

Im 3. Monat der Entwicklung behilt der
Tractus opticus seine Richtung und Lage
bei; aber das Geniculatum externum hat
sich vollstdndig vom Thalamus unabhéngig
gemacht, und in seinem Aussehen und
seiner Lage dhnelt es sehr dem Geniculatum
des Kaninchens und der Ratte, wie sie
CaJaL beschrieben hat. Gleichzeitig be-
ginnt das lose Prigeniculatum sich abzu-
zeichnen; es steht mit der Zona incerta in
Verbindung und ist deutlich vom Thala-

mus getrennt.

P Abb. 1. Halbschematische Rekonstruktion des
Bei einem Embryo des 5. Monats ordnet  Gehirns eines menschlichen Embryo von 16 bis

. s 18 mm Linge, dem Ende des 2. Monats ent-
sich der Tractus Optlcus transversal an, sprechend. Um die Region des Geniculatum

: 3 3 ’ externum sichtbarer zu machen, wurde der
wie es beim Erwachsenen der Fall ist, und  Seiiun, Squbares, m oo, o e

ichzeiti 1 1 asern in d hirn bedeckt, entfernt. Man erkennt das Auge
glelch g drlngen seine I n en mit dem Sehnerven, demx Chiasma anhaftend,

frontalen Pol des Geniculatum externum den Tractus opticus, der zur Region des
. . . . . Geniculatum externum (C.G.E.) zieht, dessen
ein; die Einstrahlung dieser Fasern erinnert Fasern anscheinend das Brachium conjunc-
ie bei d Af Kai‘. di . - tivum anterius (B.C.4.) bilden, und der in der
an die bei dem Affen , Kai®, die wir Spater  Region des spiteren vorderen Vierhiigels endet.
beschreiben werden. Das Geniculatum zeigt
in dieser Periode bereits das gleiche Aussehen wie beim Erwachsenen; es fehlt
ihm jedoch die Einteilung in Schichten; die Schicht der Riesenzellen ist noch

kaum entwickelt.

Im 7. Monat besitzt das Geniculatum bereits die Form, die wir die end-
giiltige nennen konnen. Obwohl es noch nicht die GréBe des ausgebildeten
menschlichen Knieh6ckers besitzt, ist doch seine Form und seine Einteilung in
Schichten die gleiche, wie bei letzterem ; das gleiche gilt fiir seine Beziehungen
zu den benachbarten Organen.

1. Entwicklungsstadium der zweiten Hilfte des 2. Monats.

Dieses Stadium ist in der Arbeit von HOoCHSTETTER, 1929, nicht angefiihrt,
der Autor beschreibt diese Gegend erst beim Fetus von 75 mm.

Die halbschematische Rekonstruktion (Abb. 1) zeigt, daB der Augapfel mit
der Iris und der Linse bereits vollstdndig ausgebildet ist, ebenso ist das Chiasma
deutlich erkennbar. Die Lage des Tractus opticus ist in Abb. 2 dargestellt;
seine Hauptachse ist fast vertikal. Die Zellanhdufung in der Nihe des Thalamus,

1*



4 Embryologie.

welche die Basis des kiinftigen Geniculatum externum bildet, ist nur undeutlich
unterhalb der spéiteren Capsula interna erkennbar.

Abb. 2. Querschnitt durch das Hirn eines Embryo von 16—18 mm Linge. Himatoxylinfirbung; Priparat
Nr. 6865; Vergr. 130fach. Der Tractus opticus (7'r. 0.) besitzt charakteristische fibrillire Anordnung. Ober-
halb desselben ist eine Zellanhdufung zu erkennen, die dem spiteren Geniculatum externum (C. G. E.) entspricht.

Nachdem der Tractus opticus in Kontakt mit dieser Formation getreten
ist, nimmt er seinen Verlauf nach hinten und oben (Abb. 1); seine Endigungs-
form ist schwer zu unterscheiden.

2. Entwicklungsstadium des 3. Monats.

Das Geniculatum externum des Embryo des 3. Monats hat die Form
eines Ovals mit antero-posteriorer Hauptachse, dessen mediale Fliche stark
ausgehohlt ist. Lage und Aussehen erinnern an das Geniculatum des Kaninchens
oder der Ratte, wie sie CAJAL beschrieben hat (Abb.4) (s. HOCHSTETTER).
Unsere Beschreibung stimmt vollstdndig mit der HocHSTETTERs iiberein. Das
Geniculatum externum liegt an der lateralen Fliche des Zwischenhirns, in enger
Angliederung an den Thalamus. Es stellt ein in transversaler Richtung stark
abgeplattetes Oval dar. Sein frontaler Pol ist zugespitzt und im Kontakt mit
dem losen Prigeniculatum. Der frontale Teil des ventralen Randes des Geni-
culatum nimmt die Masse der Tractusfasern auf (Abb. 4—5).

Der Tractus opticus hat eine antero-posteriore Richtung (Abb. 3); seine
Hauptachse ist nicht horizontal, wie beim KErwachsenen, sondern vertikal
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ADb. 3. Querschnitt durch das Hirn eines Embryo vom 8. Monat. Himatoxylin-Eosinfirbung; Priparat
Nr. 6110; Vergr. 5,5fach. Ch. Chiasma; C. 4. Commissura anterior; N.e¢. Nucleus caudatus; N.I. Nucleus
lentiformis; ¥. Fornix; PI. ¢. Plexus chorioideus.

Abb. 4. Etwas caudalerer Schnitt als Abb. 3. Himatoxylin-Eosinfirbung; Priparat Nr. 6170; Vergr. 5,5fach.
C. G. E. Corpus geniculatum externum; PL. ¢. Plexus chorioideus; Th. Thalamus; Hyp. Hypothalamus.
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Bevor der Tractus opticus das Geniculatum externum erreicht, erscheint
an der medialen Fliche (dorsaler Teil) desselben eine ovale Formation, die dem

Trabekeln in die Zona incerta iibergeht; das Prigeniculatum densum ist in

spateren Prigeniculatum entspricht (Abb.5), und durch deutlich erkennbare
dieser Periode noch nicht zu erkennen.
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Das Geniculatum externum beginnt mit mehreren Spornen (Abb. 5), welche
die obere Hélfte des Tractus opticus einnehmen. Die Fasern des letzteren
werden nach und nach von oben nach unten und von vorne nach hinten durch
die Zellmasse des Geniculatum externum ersetzt (Abb. 6). Auf einer gewissen
Strecke nimmt diese Formation nicht die ganze Peripherie des Tractus opticus
ein, sondern sie 148t einen Teil der lateralen Fliche frei, der von Tractusfasern
eingenommen ist. Im mittleren Teil gelangt das Geniculatum bis an die Ober-
fliche des Zwischenhirnbldschens und tritt in Kontakt mit der medialen Fliche
dieses Hirnbldschens.

Abb. 7. Caudaler Pol des Geniculatum externum; Embryo vom 3. Monat. NissL-Firbung; Priparat Nr. 6192;
Vergr. 19,6fach. R. G. Radiatio cellularum gigantium; C. G. I. Corpus geniculatum internum;
Pulv. Pulvinar thalami.

Im caudalen Drittel der lateralen Flache des Geniculatum beginnt wiederum
ein Streifen von Nervenfasern, der die spéitere Radiatio cellularum gigantium
darstellt (Abb. 6), und der caudalwirts zum vorderen Vierhiigel zieht (Abb. 7).

Das Geniculatum externum ist in diesem Stadium ungefdhr 2 mm lang.

In histologischer Hinsicht besitzt es noch nicht den Differenzierungsgrad,
den man in spiteren Entwicklungsstadien vorfindet, jedoch sind bereits reife
Neuroblasten zwischen anderen, in der Hauptsache unreifen Elementen und
reichliche Mitosen erkennbar. Die Zellen ordnen sich noch nicht in Gruppen
zu dritt oder zu viert an, wie es spéter der Fall ist, sondern sie sind verstreut.
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Der laterale Rand des Geniculatum ist von einem diinnen Fortsatz der Pia
mater bedeckt, dem sich die Schicht des zylindrischen Epithels des Ependyms
eng anschmiegt, der medialen Wand des Hirnbldschens entsprechend (Abb. 4, 6,7).

Die Zellen, die das spitere lose Prigeniculatum bilden, besitzen noch nicht
die Differenzierung, die sie im folgenden Monat zeigen (Abb. 5).

Im allgemeinen kann man behaupten, daB das Geniculatum in dieser Periode
dem der Nagetiere &hnelt und daB in Ubereinstimmung mit der Wendung
in der Phylogenese (CaJaL, BROUWER), sich ebenso in der Ontogenese diese
Wendung um die antero-posteriore Achse vollzieht, so daB der ventrale Rand
des Geniculatum des 3.—4. Monats im 5. Monat medial liegt und die laterale
Flache ventral (Translation der Radiatio cellularum gigantium). Diese Wendung
ist jedoch nicht vollkommen, die mediale Fliche des Geniculatum bleibt auch
in spiteren Perioden medial.

Die Homologisierung des losen Prigeniculatum mit dem ventralen Anteil
des Geniculatum der Nagetiere halten wir fiir irrtiimlich; eine voriibergehende
Ahnlichkeit der topographischen Lage darf nicht mit einer funktionellen Ahn-
lichkeit verwechselt werden. Wenn man andererseits die Vinkulation des
Priigeniculatum dieser Periode eingehend studiert, so ist seine topographische
Unabhéngigkeit vom Thalamus unverkennbar, wihrend eine deutliche Ver-
bindung zwischen der medialen Fliche des Geniculatum externum und der
latero-ventralen Fliche des Thalamus vorhanden ist.

C. Voer hat bereits dieses Verhiltnis zwischen dem losen Prigeniculatum
und der Zona incerta bei den Cercopitheken vermerkt, eine Tatsache, die wir
bei MamoN und MANGABEY bestédtigen konnten.

3. Entwicklungsstadium des 5. Monats.

Das Geniculatum externum des Embryo im 5. Monat hat ovale Form,
seine Léngsachse ist antero-posterior, seine ventrale Fliche ausgehohlt (Abb. 8);
es nimmt mit seinem frontalen Pol die Fasern des Tractus opticus auf. Die
Einstrahlung dieser Fasern ist eine andere als die, welche wir bei dem Neu-
geborenen und beim Erwachsenen kennen; sie dhnelt mehr dem Eindringen
dieser Fasern bei den in der zoologischen Skala am tiefsten stehenden Affen
(Typus Cebus). Die Opticusfasern dringen in das Geniculatum von vorne her
ein und verteilen sich im ganzen Kniehécker, jedoch zeigen sie eine gewisse
Vorliebe fiir den ventro-medialen Teil desselben. Die Fasern werden durch
Zellgruppen umschlossen, letztere werden durch 3—4 Zellen gebildet, deren
Merkmale wir nachfolgend beschreiben.

Da in diesem Entwicklungsstadium das Geniculatum sein Wachstum noch
nicht beendigt hat, sind noch deutliche Karyokinesen erkennbar (Abb. 9). Das
Geniculatum besitzt folgende Zelltypen:

1. Zellen mit dunklem Kern und wenigen gefirbten Kornern; das Proto-
plasma firbt sich intensiv mit basischen Farbstoffen, besitzt jedoch keine
NissLschen Granula.

2. Zellen, deren groBerer, heller Kern wenige und grofle Chroma.tmkorperchen
enthilt; das Protoplasma ist etwas heller als das des Typus 1.

3. Zellen mit groBem, hellem Kern und deutlich erkennbarem Nucleolus,
die den endgiiltigen Zellen des Geniculatum #hneln (Abb. 9).
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Der groBte Teil der Zellen, die das Geniculatum externum bilden, gchort
dem Typus 1 und 2 an, wiahrend die Zellen des Typus 3 nur selten und dann
in der Nahe des Pulvinars zu finden sind. Die Zellen sind in Gruppen zu dritt
und zu viert zwischen den Fasern des Tractus opticus angeordnet; sie behalten
diese Anordnung auch in den caudalsten Teilen des Geniculatum bei, so daf

Abb. 8. Ubersichtsbild des Encephalon eines Embryo im 5. Monat. NiISSL-Firbung; Priparat Nr. 4485;

Vergr. 5,6fach. Th. Thalamus; Z.1. W. Zona lateralis Wernicke; @. I. Geniculatum internum; G. E. Geni-

culatum externum: C. 4. Cornu Ammonis; Hip. Hippocampus; IIIp. Nucleus oculomotorius; P. Pons;

B. P. Brachium pontis; M. 0. Medulla oblongata; O. . Oliva inferior; PI.c. Plexus chorioideus; V. . Ventriculus
lateralis.

diese Lage nicht nur auf die Nachbarschaft der Tractusfasern, sondern auch
auf die Entwicklung und Funktion dieser Zellen zuriickzufiihren ist. Am frontalen
Pol des Geniculatum externum sind groBe Faserbiindel des Tractus opticus
mit den Zellen des Kniehéckers untermischt; an der Grenze zwischen dem
vorderen und dem mittleren Drittel sind die Fasern des Tractus opticus am
ventro-medialen Teil des Geniculatum angehduft. An dieser Grenze beginnen
ebenfalls beide Préageniculata, das lose und das dichte (Abb. 10).

Schon in diesem Entwicklungsstadium zeigen letztere deutliche Differen-
zierung ; das dichte Priigeniculatum besitzt kleine Zellen, deren intensiv gefirbter
Kern groe Chromatinkérner enthélt und deren Protoplasma starke Zuneigung
zu den Anilinfarben zeigt.
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Abb. 9. Abb. 10.

Abb. 9. Cytologie der Elemente des Geniculatum externum und des losen und dichten Priigeniculatum.
Embryo vom 5. Monat. I Zelle des Typus 1 des Geniculatum; 2 Zelle des Typus 2; 3 Zelle des Typus 3;
K Karyokinese; P.d. Zellen des dichten Prigeniculatum; P.l. Zelle des losen Prigeniculatum.
AbDb.10. Corpus geniculatum externum eines Embryo im 5. Monat. NISSL-Fiarbung; Priparat Nr.4456; Vergr.
18fach. P. @. D. dichtes Prigeniculatum; P.G. L. loses Prageniculatum; G. E. Geniculatum externum;
Tr. 0. Tractus opticus. Die bindegewebige Hiille (Fissura transversa) ist von der Unterfliche des Geniculatum
externum losgelost, so daB dieses scheinbar in den Seitenventrikel hineinsieht.

Abb. 11. Geniculatum externum eines Embryo im 5. Monat. NIssL-Firbung; Préparat Nr. 4485; Vergr. 18fach.
Th. Thalamus; Z.l. W. Zona lateralis WERNICKE; G. I. Geniculatum internum; Z. Zellen, die zum Pulvinar
hinziehen; Sp. Sporn des Geniculatum externum; F. Furchen; V. l. Ventriculus lateralis.
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Die Zellen des losen Prigeniculatum besitzen einen etwas groferen ovalen
Kern, der sich nur schwach firbt, und das helle Protoplasma dieser Zellen
teilt sich in lange, verzweigte Fortsitze auf (Abb.9). Wie beim Erwachsenen
erscheinen die beiden Prigeniculata fast gleichzeitig, und ordnen sich in Forin
einer Kappe am dorso-medialen Teil des Geniculatum an, von dem sie durch
die Kapsel des letzteren getrennt sind. Sie endigen am mittleren Drittel des
Geniculatum, und die Lénge beider Formationen ist fast die gleiche.

Die Struktur des Geniculatum ist im mittleren Drittel fast uniform; man
kann einen peripheren Teil, in dem sich die Zellen dicht anhédufen, von einer

Abb. 12. Querschnitt durch beide Geniculata eines Embryo vom 7. Monat. NIssL-Firbung; Priparat Nr. 5903 ;
Vergr. 6fach. G. E. Geniculatum externum; G- I. Geniculatum internum; Z.!I. W. Zona lateralis WERNICKE;
Ag. Aquaeductus Sylvii; Th. Thalamus.

zentralen Portion unterscheiden, in dem die Anordnung in Gruppen charak-
teristisch ist. An der ventralen Fliche des Geniculatum verlduft eine diinne
Faserschicht, welche die Zellen des Geniculatum von der Pia mater trennt
(Abb. 11).

In diesem Entwicklungsstadium ist die Teilung des Geniculatum in Schichten
noch sehr undeutlich ; obwohl einige Faserziige den Eindruck einer rudimentéren
Schichtung erwecken, so ist diese doch nur auf einen sehr beschrinkten Teil
desselben begrenzt. AuBerdem unterscheiden sich die Riesenzellen noch nicht
von den anderen Elementen des Geniculatum (Abb. 11).

Am medialen Rand des caudalen Drittels des Geniculatum erscheinen voll-
standig reife Zellen, die durch einen Nervenfaserstreifen von der ventralen Fléche
des Thalamus getrennt sind und sich in das Pulvinar fortsetzen.

Bemerkenswert ist ein groBer Sporn am ventro-lateralen und caudalen Teil
des Geniculatum, der den caudalsten Teil des Kniehockers darstellt (Abb. 8).

Der caudale Pol des Geniculatum sendet Fortsitze in Form unregelméaBiger
Reihen von Zellen zum benachbarten Pulvinar aus.
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4. Entwicklungsstadium des 7. Monats.

Wie man aus dem Ubersichtsbild (Abb. 12) ersehen kann, sind in diesem
Entwicklungsstadium bereits beide Geniculata (GuBeres und inneres) vollstandig
individualisiert und ihre Lage entspricht der endgiiltigen beim Erwachsenen.
Auffallend ist die GroBe dieser beiden Gebilde im Verhiltnis zum Thalamus;
jedoch ist sie wohl leicht zu erkliren, wenn man in Betracht zieht, da} das
Wachstum des Individuum noch unbeendet ist, wihrend die Sinnesorgane schon
fast vollstandig ausgebildet sind. Eine besonders bemerkenswerte Modifikation
des Geniculatum externum in Beziehung zum Tractus opticus ist das Erscheinen
der Sporne, dhnlich wie beim Erwachsenen (Abb. 13). In caudaleren Ebenen
zeigt das Geniculatum sowohl gut differenzierte Schichten (Abb. 14) und Furchen,
die diese Schichten voneinander trennen, als auch das Auftreten von Riesen-
zellen. In den caudalsten Ebenen, in denen das Geniculatum internum deutlich
erkennbar ist, besitzt das Geniculatum externum einen groflen Sporn, und
auBlerdem ist hier bereits die Translation der 5. Schicht, die aus der ventralen
Flache in die mediale iibergeht, zu erkennen. Der caudale Pol zeigt die charak-
teristische Lage des Erwachsenen, ndmlich die Einschaltung einer diinnen
Schicht einer vom Pulvinar abhédngigen grauen Substanz, die das Geni-
culatum externum vom internum trennt. Diese vom Pulvinar abhingige graue
Substanz wird gelegentlich mit dem Geniculatum externum verwechselt.

5. Entwicklungsstadium im 8. Monat.

Aufler der Zunahme an GroBe ist nur die fast vollstindige Myelinisation
der Tractusfasern zu vermerken.
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Abb. 13. Frontaler Pol des Geniculatum externum eines Embryo im 7.Monat. Nissi-Firbung; Priparat

Nr. 5841; Vergr. 19,6fach. 7'r. 0. Tractus opticus; C. G. E. Corpus geniculatum externum; P. ¢. D. dichtes

Priigeniculatum; P. G. L. loses Prigeniculatum; Z. inc. Zona incerta; P.p. Pes pedunculi; Fimb. Fimbria;
Pl. ch. Plexus chorioideus.

Abb. 14, Frontales Drittel des Geniculatum externum des Embryo der Abb.12. NiISSL- Firbung; Priparat
Nr. 5862; Vergr. 19,6fach. Die Nummern bezeichnen die Schichten des Geniculatum externam; die Spaltungen
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III. Makroskopische Anatomie.

Das Corpus geniculatum externum des Menschen, das wichtigste der priméren
Opticuszentren, ist das Endgebiet der Tractusfasern und die Ursprungsstelle

Abb. 15. Ubersichtsbild der Sehbahn beim Menschen. Zur deutlicheren Darstellung wurde der linke Temporal-
lappen reseziert. Alle Anteile der Sehbahn sind mit Sternchen bezeichnet.
Lob. front. Lobus frontalis; Lob. parietal. Lobus parietalis; I. Temp. 1. Temporalwindung; Ins. Insel; Put.
Putamen; GI. P. Globus pallidus; 7'r. opt. Tractus opticus; Opt. Nervus opticus; Ch. Chiasma; Inf. Infundi-
bulum; C.mam. Corpus mamillare; P.p. Pes pedunculi; Br.p. Brachium pontis; C.guadr. post. Corpus
quadrigeminum posterius; C. @. I. Corpus geniculatum internum; C.G.E. Corpus geniculatum externum;
P. Pulvinar; C.ec. Corpus callosum; Ventr. Ventrikel; Rd.opt. Radiatio optica.

der Fasern, die in dem Occipitallappen und in den vorderen Vierhiigeln endigen.
Es ist demnach als Schaltstelle zwischen der Retina, der GroBhirnrinde und den
Kernen des Mesencephalon zu betrachten (Abb. 15).

Das Geniculatum ist in iibereinanderliegende Schichten gegliedert, die durch
Ganglienzellen von verschiedenem Aussehen und verschiedener Funktion gebildet



Form und wichtigste Beziehungen des Geniculatum externum. 15

werden. Es weist eine mit den verschiedenen Retina- und Cortexteilen iiberein-
stimmende Differenzierung auf.

Zunichst beschreiben wir den Aufbau des Geniculatum nach einem Wachs-
modell, das nach Serienschnitten eines normalen Kniehockers rekonstruiert
wurde. Alsdann werden wir die histologische Struktur der einzelnen Schichten
schildern, die mit den folgenden Methoden untersucht wurden: NissL, SpIEL-
MEYER, BIELSCHOWSKY und der Abwandlung der GoLrci-Methode nach CAJAL.

1. Form und wichtigste Beziehungen des Geniculatum externum.

Das Geniculatum externum hat die Form eines Ovals, dessen untere Fliche
zur Aufnahme der Tractusfasern ausgehohlt ist; es ist ungefihr 10 mm lang,
5 mm breit und 4—5 mm hoch. Seine Léngsachse verlauft schrig von vorne
nach hinten, von innen nach auBen und von oben nach unten (s. Schema

Abb. 16. Schema der Anordnung der Schichten des Corpus geniculatum externum. 1, 2, 3, 4, 5d, 5v
1., 2., 3., 4., dorsale 5. und ventrale 5. Schicht; PG Prigeniculatum. Die Pfeile zeigen die Richtung der
Tractusfasern an. 4 Richtung der Lingsachse des Geniculatum externum.

Abb. 16). Die untere Fliche, die zum gréBten Teil den Fasern des Tractus
opticus aufliegt, steht in enger Beziehung zur Pia mater der Fissura transversa.

Das Geniculatum besitzt mehrere konzentrische Schichten (sein Aufbau
ahnelt dem einer Zwiebel); die duBerste 1. Schicht umschlieBt die 2., diese
umhiillt die 3. Schicht, diese wiederum die 4. Schicht. Diese vier Schichten
ruhen auf einer von der 5. Schicht gebildeten horizontalen Platte (Schema
Abb. 16); letztere zerfdllt in zwei Zellagen: die dorsale und die ventrale
5. Schicht. Unterhalb der ventralen 5. liegt eine diinne 6. Schicht, die sich mit
den Tractusfasern vermischt. Diese Benennung der Schichten wurde von
Rose angenommen.

Der &duBlere Kniehocker liegt unterhalb der infero-externen Flache des
Thalamus, aber nur sein caudaler Teil steht mit diesem in engerer Beziehung.
Das Griseum praegeniculatum, die innere Kapsel, das Geniculatum internum
und die Markkapsel des duBleren Kniehockers trennen ihn vom Thalamus.

Wir machen darauf aufmerksam, daB unsere Beschreibung von vornherein
von den klassischen Darstellungen MoNarkows, WINKLERs und MINKOWSKIs
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abweicht. Die beiden erstgenannten Autoren zerlegen das Geniculatum in:
1. den Spornanteil; 2. den Hauptteil oder den Teil des Hilus und 3. den Retina-
anteil (MoNxarow 1905) [der Kopf des Ganglion und der Sporn (WINKLER 1918)].

Der Spornanteil entspricht dem &ufleren Rande des Geniculatum, der in
einigen Fillen besonders hervortritt und zum gréBten Teil durch die 1. und
4. Schicht nach unserer Benennung gebildet wird, und 6fters einen schmalen
Streifen der 5. Schicht enthélt. Die untere Fliche der ventralen 5. Schicht
bildet den Hilusanteil nach v. Monakow. Der Retinaanteil (v. MoNAROW) und
der Kopf des Ganglion (WINKLER) entspricht dem oralen Pol des Geniculatum,
der hauptséchlich durch die 1., 2. und 3. Schicht gebildet wird.

Mit Markfasern ausgefiillte Furchen trennen diese Schichten voneinander.
Die Furche A grenzt die 1. gegen die 2., die Furche B die 2. gegen die 3. Schicht
ab; beide zeigen dhnliche Struktur. Die Furche C trennt die 3. von der 4.,
die Furche D die 4. von der 5. Schicht; auch diese Furchen sind von dhnlicher
Beschaffenheit. Wir unterscheiden am Geniculatum externum vier Flichen:
die dorsale, ventrale, mediale und laterale, und zwei Pole, einen frontalen und
einen caudalen.

a) Dorsale oder obere Fliche (Abb.17). Die dorsale, konvexe Fliche des
Geniculatum externum ist frontalwérts durch das Prigeniculatum und caudal-
wiarts durch das WERNICKEsche Feld begrenzt, das sie von der inneren Kapsel,
vom ventralen Thalamuskern und vom Pulvinar trennt. Diese Fliche zerfillt
in zwei Abschnitte: einen oralen, welcher die zwei vorderen Drittel umfaft,
und einen caudalen, der dem letzten Drittel entspricht.

Der durch die 1. Schicht gebildete orale Teil hat am frontalen Pol Fortsitze
oder Sporne (oberer, abgekiirzt OSp., und mittlerer, MSp., Sporn). Diese sind
durch deutlich sichtbare Furchen voneinander getrennt, die sich jedoch an der
Grenze zwischen dem oralen und den zwei caudalen Dritteln des Geniculatum
verwischen. Caudalwérts verstiarkt sich die Wélbung der dorsalen Fliche.

Der hauptsichlich durch die 4. Schicht gebildete caudale Teil grenzt sowohl
auBlen als auch innen an die 1. und 5. Schicht. Die 1. Schicht sendet einen
Fortsatz h aus, der caudalwirts umgeschlagen ist und die 2. von der 4. Schicht
vor ihrer Vereinigung trennt. In diesem Abschnitt der dorsalen Fliche erkennt
man drei tiefe Furchen: die dulere A, welche die 1. von der 4. Schicht trennt;
eine mediale D, welche die 4. von der dorsalen 5. trennt; und als letzte die
dullere Furche E, zwischen der dorsalen und der ventralen 5. Schicht. Am
caudalen Pol endet die dorsale Fliche scharf abfallend.

b) Laterale oder duBlere Fliche (Abb.17). Die laterale Fliche wird fast
ausschlieflich durch die 1. Schicht gebildet, und ist in ihrer ganzen Ausdehnung
mit Ausnahme des oralsten Teiles, dem sich das Prigeniculatum anschmiegt,
vom WERNICKEschen Feld umgrenzt, das die 1. Schicht vom Unterhorn und
der Lamina cornea trennt. An einigen Stellen steht diese Fliche in direkter
Beziehung zur Pia mater der Fissura transversa (unterhalb der Linie X—X be-
zeichneter Teil der Abb. 17). Das orale Ende der externen Fliche des Geni-
culatum weist drei Sporne auf: den mittleren, MSp, und den #uBeren, ESp,
welche von der 1. Schicht ausgehen, und den unteren, USp, der von der 2. Schicht
ausgeht. Der mittlere Sporn an der Grenzlinie zwischen der oberen und der
duBeren Fliche ist dick, jedoch weniger hervortretend als der duBere Sporn;
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letzterer &hnelt einer Lamelle, deren innerer und unterer Rand der dufBleren

Fliche der 1. Schicht eingefiigt ist; er bildet dabei eine Rinne K mit nach oben

gerichtetem offenem Winkel.
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Der untere Sporn liegt viel weiter zuriick als die erstgenannten und breitet
sich an der 4uBeren Fliche der 1. Schicht aus; ein kleiner Ast, der durch eine

Balado u. Franke, Corpus geniculatum externum.

Offnung in der 1. Schicht reicht, stellt die Verbindung mit der 2. Schicht her.
Der andere Teil der duBeren Fliche ist konkav von oben nach unten. In dem
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hier beschriebenen Falle war die Konkavitit nur gering; in anderen Fillen
jedoch kann sie so stark ausgeprigt sein, daB sie einen spitzen Winkel mit der
Offnung nach oben und nach aufBlen bildet.

Furche, welche die 3. von der 4. Schicht trennt;

5 MSp. mittlerer Sporn; A’ Furche, welche die 1. von der

welche die 2. von der 3. Schicht trennt; ¢ Beginn der

Abb. 18. Ventrale und mediale Fliche des Geniculatum externum; Farben wie in vorhergehender Abbildung.
vorderer Teil; OSp. h. oberer Sporn, hinterer Teil

m, n Furchen der ventralen 5. Schicht; ¢ Furche, welche die ventrale 5. von der internen 5. Schicht trennt; o, o Furche der 1. Schicht.

3. Schicht trennt; B Furche,

0Sp.». oberer Sporn,

¢) Ventrale oder untere Fliche (Abb. 18). Die frontalen drei Viertel dieser
Fliche stehen in direkter Beziehung zu den Tractusfasern, die sie von der Pia
mater der Fissura transversa trennen; das letzte Viertel grenzt an die Radiatio
cellularum gigantium. Die konkave, ventrale Fliche besitzt die Form einer
Kappe; die auBlerordentlich ausgeprigte Konkavitidt derselben ist sowohl an
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der Wachsrekonstruktion als auch in histologischen Praparaten des Geniculatum,
gleichviel welcher Schnittrichtung, deutlich erkennbar.

Die ventrale Fliche besteht aus zwei unterscheidbaren Abteilungen, deren
oralstes Viertel konvex ist und durch die 3. Schicht gebildet wird. Die zwei
folgenden Viertel, durch die ventrale 5. Schicht gebildet, zeigen 2—3 Léngs-
furchen (m, n), die sich ofters teilen und kleine Teile der 4. Schicht sichtbar
werden lassen. Im letzten Viertel verschiebt sich die ganze 5. Schicht auf die
innere Fliche des Geniculatum und liBt so die ventrale Fliche der 4. Schicht
unbedeckt. Dieses Segment der unteren Fliche der 4. Schicht ist vollstandig
konvex und reicht fast bis an die Pia mater, da sich die Tractusfasern bereits
an der Endigungsstelle der vorderen drei Viertel des Geniculatum erschopfen.

d) Mediale oder innere Flidche (Abb. 18). Diese Flache steht in enger Be-
ziehung zu den Tractusfasern, zum Prédgeniculatum und zur inneren Kapsel,

Abb. 19. Schema der 5. Schicht am caudalen Pol des Geniculatum externum.
Der Pfeil mit einer Spitze gibt die horizontale Richtung der dorsalen und ventralen 5. Schicht an. Nach
Endigung des transversalen Teiles der 4. Schicht richten sie sich auf und folgen der vertikalen Richtung
des Pfeiles mit zwei Spitzen. Zuletzt, immer vertikal bleibend, biegen sie in antero-posteriore Richtung um.
siche Pfeil mit drei Spitzen.

die sie vom lateralen Thalamuskern trennt. Eine Nervenfaserkapsel trennt
beim Beginn des Geniculatum internum die beiden Kniehécker voneinander,
wahrend sich caudalwérts, und nur in caudalen Ebenen, ein Keil grauer Substanz
vom Pulvinar ausgehend zwischen diese beiden Gebiete schiebt. Nur spérliche
Fasern trennen die obenerwahnte Substanz vom caudalen Pol des Geniculatum
externum, so daB sie in vertico-transversalen Schnitten (Faserpriparate)
leicht mit demselben zu verwechseln ist.

Die mediale Fliche zeigt besonders deutlich das Ineinandergreifen der Zell-
schichten. Den oralen Pol bildet die 1. und 3. Schicht, durch die Furche A
voneinander geschieden. Die 1. Schicht ist mit einem oberen Sporn versehen;
er ist von zylindrischer Form und haftet mit einer breiten Basis der 1. Schicht
an. Frontalwirts sendet er einen breiten und flachen Fortsatz aus (OSp. v. —
125 4 hoch), und caudalwérts einen kurzen, der in einer Spitze endigt (OSp. h. —
220 phoch). AuBerdem zeigt die 1. Schicht in diesem Teil einige Langsfurchen (o).
Am Ende des oralen Viertels des Knieh6ckers wird die 3. Schicht durch die
2. Schicht von der 1. Schicht getrennt.

A
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Im zweiten Viertel des Kniehockers wird die mediale Fliche ausschlieflich
durch die 1. Schicht gebildet, die sich vermittels einer leichten Biegung in die
dorsale Fliche fortsetzt.

Abb. 20. Frontaler Pol des Corpus geniculatum externum. Zeichenangaben wie in Abb. 17 und 18.

Abb. 21. Caudaler Pol des Corpus geniculatum exti%nlum. Farben und Zeichenangaben wie in vorhergehender
Abbildung.

Beim Beginn der zwei caudalen Viertel bricht die 1. Schicht plotzlich ab
und auf einer kurzen Strecke wird die 4. Schicht sichtbar, die aber bald von
der 5. Schicht verdeckt wird. Letztere biegt vollstindig um wund verlduft
vertikal, nachdem sie eine horizontale Platte an der unteren Fliche des Geni-
culatum gebildet hat (s. Schema Abb. 19).
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Der caudale Rand der 4. Schicht teilt sich in zwei Abschnitte, einen quer-
und einen lingsgerichteten. Der erstere wird durch die 5. Schicht verdeckt,
die anfangs der Richtung der 4. Schicht folgt, dann im rechten Winkel umbiegt
und als vertikale Platte die Léngsrichtung des caudalen Randes der 4. Schicht
einschlégt (Abb. 19).

Die 5. Schicht teilt sich in ihrem horizontalen Teil (Furche E) in zwei tiber-
einanderliegende Schichten, die dorsale 5. und die ventrale 5. Die dorsale 5.
ist von der 4. Schicht durch die Furche D und von der ventralen 5. durch die
Furche E getrennt. Diese Trennung besteht bis zum caudalen Pol des Geni-
culatum fort. Sehr oft teilt eine vertikale Furche die ventrale Schicht in
zwei Teile; die dadurch gebildete Schicht nennen wir interne 5. Schicht.

e) Frontaler Pol (Abb. 20). Der frontale Pol des Geniculatum nimmt mit
seiner medialen und ventralen Fliche die Tractusfasern auf. Die Fasern der
Sehstrahlung grenzen ihn gegen das Préigeniculatum und die Capsula interna
ab. Den oralsten Teil dieses Poles der 1. und 2. Schicht bilden die obenerwéahnten
Sporne; den Rest die umfangreiche 3. und die Lamelle der 2. Schicht.

f) Caudaler Pol (Abb. 21). Der caudale Pol ist an der caudal-dufleren Fliche
vom WERNICKEschen Feld und an der inneren Fliche vom Pulvinar begrenzt
(s. Néheres bei der Beschreibung der inneren Fliche). Mehrere Furchen teilen
diesen Pol in fiinf Abschnitte: der duBerste entspricht der 1. Schicht, die durch
die Furche A von der doppelt so starken 4. Schicht getrennt ist. Die Furche D
grenzt die 4. von der 5. Schicht ab; die 5. Schicht zerfillt durch die Furchen E
und F in die dorsale, ventrale und interne 5. Schicht.

2. Beschreibung der einzelnen Schichten des Geniculatum externum.

a) 1. und 3. Schicht. Wir beschreiben hier nur die ventrale Fliche der
1. Schicht, da die dorsale, mediale und laterale bereits weiter oben behandelt
wurde. Die ventrale Flidche (sie grenzt nacheinander an die 3., 2. und 4. Schicht)
bildet einen nach unten geéffneten, stumpfen Winkel, dessen dullere Wand
(8uBerer Abschnitt) die innere (innerer Abschnitt) um ein Drittel berragt.
Frontalwérts flachen sich diese Abschnitte allméhlich ab. Die 1. Schicht hat
am frontalen Pol einen Durchmesser von 760 4 und am caudalen von 290 u.
Vom oralen Drittel des &uBeren Abschnittes geht eine Briicke aus, die im
inneren Abschnitt endigt und den caudalen Teil der 3. Schicht bildet (ihr grofter
Durchmesser betrigt 750 u).

Die untere Fliche der 1. Schicht ist am frontalen Pol ausgehohlt und fithrt
den oberen Sporn mit seinen beiden Fortsitzen, den vorderen und den
hinteren Sporn von innen nach auBlen, medialwirts den starken mittleren
Sporn, welcher der 3. Schicht aufsitzt (500 u breit) und am lateralen Rand den
duBeren Sporn (300 u breit, 700 u hoch).

AuBerdem bildet die 1. zusammen mit der 3. Schicht eine ovale Offnung,
mit antero-posteriorer Langsachse, die das Heraustreten des unteren, der
2. Schicht zugehdérigen Sporns erméglicht und deren oberer Rand durch die 1.
und deren unterer Rand durch die 3. Schicht gebildet wird (700 u hoch). Das
dufBlere Segment endigt in einem caudalwirts zugespitzten Winkel, wihrend der
kiirzere, innere Abschnitt in einen fast vertikalen Rand ausliuft. Dieser ver-
tikale Rand besitzt an der dorsalen Fliche der 1. Schicht einen Einschnitt
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(oberer Einschnitt). AuBerhalb desselben biegt die 1. Schicht um, so daB sie
einen Abschnitt der 4. Schicht umschlieBt. Diesen, von der 3. Schicht un-
abhingigen Umschlag bezeichnen wir als hinteren Umschlag (500 g dick). Der
andere Teil der 1. Schicht ist konkav und nur 130 u stark.

Der duflere, leichtgewolbte Abschnitt zieht caudalwirts und schmiegt sich
der duBeren Fliche der 4. Schicht an, ist aber stets durch die Furche A von
ihr getrennt. Sein Durchmesser betrigt bis zu 800 . Der untere Rand (600 x)
des duBleren Segmentes verlduft fast horizontal, der hintere dagegen schrig von
vorne nach hinten und von oben nach unten, so daB3 er mit dem unteren Rand
vereinigt in einer Spitze endet; er bildet so den hinteren Sporn.

Die 3. Schicht (Abb. 20), eine solide Masse, bildet den Hauptteil des frontalen
Pols des Geniculatum externum. Sie hat die Form eines Prismas (s. Schema

der Abb. 22) mit horizontaler
Hauptachse (3,8 mm lang) und
drei Flidchen: eine supero-in-
terne (2,5 mm), eine &ulere
(1,8 mm) und eine untere
(2,2 mm). Der frontale Teil
endigt fast vertikal, wihrend
sich der caudale Teil allméhlich
verjiingt und in einer Briicke
endet, welche die beiden Ab-
schnitte der 1. Schicht ver-
bindet.

Die supero-interne Flidche
steht in direkter Beziehung zu
den Fasern des Tractus op-

ticus; die Unebenheiten dieser

Abb. 22. Schema der medialen Oberfliche der 3. Schicht; die S 1 1
1. Schicht ist punktiert. VE duBeres Segment der 1. Schicht; Fliche sind durch das Ein-

VI inneres Segment der 1. Schicht. dringen obengenan_nter Fasern

verursacht. In der Néhe ihres

Ansatzes an der 1. Schicht wird die Fliche durch die 2. Schicht bedeckt, die

sie von ersterer trennt; sie zeigt an dieser Stelle eine mehr oder minder starke
Abplattung, die durch einen umfangreichen Teil der 2. Schicht bedingt ist.

Die unebene, duBere Fliche steht zu den Fasern der Radiatio optica in
Beziehung und hat an der caudalsten Stelle einen grofen Ausschnitt, der
zusammen mit einem in gleicher Hohe befindlichen der 1. Schicht eine Offnung
bildet, durch die ein Fortsatz der 2. Schicht austritt.

Die leicht gewdélbte, untere Fliche steht in naher Beziehung zu den Fasern
des Tractus opticus.

Die solide Masse des frontalen Teils beriihrt die Fasern des Tractus opticus
und der Radiatio optica.

Der caudale Teil, eine fast ebene Fliche von transversaler Richtung und
vertikaler Anordnung, steht in direkter Beziehung zur 4. Schicht, von der er
nur durch die Furche C getrennt ist. Mit seiner oberen Fliche haftet er der
1. Schicht an, an welcher die ganze 3. Schicht wie schwebend hidngt. Die
Befestigung an den beiden Teilen vollzieht sich in einer gewissen Entfernung
von der Konkavitit der 1. Schicht, so daB die beiden Schichten, die 1. und
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die 3., eine Offnung freilassen, durch welche die 2. Schicht hervortritt. AuBBerdem
zeigt der Rand dieser Anhaftungsstelle caudalwirts einen Einschnitt, der seinen
Ursprung in der Verschmelzungsstelle der 2. und 4. Schicht zuerst im mittleren
Teil und spater im seitlichen hat, und dadurch die Verbindung der lateralen
Abschnitte der Briicke bedingt.

b) 4. und 2. Schicht. Die 4. Schicht ist eine verhéltnisméBig dicke (1750 u
hoch, 2300 breit) dreieckige Platte mit antero-posteriorer Hauptachse und
einer ausgepriagten, abwérts gerichteten Konkavitdt. Diese Schicht hat zwei
Fldchen: eine obere und eine untere; drei Rdnder: einen inneren, einen duferen
und einen hinteren; drei Winkel: den oralen, dem frontalen Pol entsprechend,
den caudalen, den caudalen Pol bildend, und zuletzt den inneren, welcher der
Vereinigung des hinteren Randes mit dem inneren entspricht. Als letzter muf}
noch der obere Rand genannt werden, der durch die Konvexitdt dieser Schicht
gebildet wird und fast parallel zum duBeren Rande verlduft.

Die obere Flache der 4. Schicht wird durch den oberen Rand in ein duBeres
und ein inneres Segment geteilt. In der Ndhe des frontalen Pols schmiegt sich
das vertikale, volumindse und konvexe duBere Segment der entsprechenden
Konkavitat der 1. Schicht an, von der es durch die Furche A getrennt ist
(Durchmesser des &ufleren Segmentes 1 mm). Das innere, am frontalen Pol
gewdlbte Segment ist ebenfalls sehr dick (600 y); ihm fiigt sich die 2. Schicht
vermittels einer breiten Basis ein. Dieses Segment steht zu den lateralen
Segmenten der Briicke und der 3. Schicht und zur 1. Schicht in Beziehung;
spater, am Ende der 1. Schicht, steht das Segment in unmittelbarer Verbindung
mit der Markfaserkapsel, die das Geniculatum externum umgibt und letzteres
vom Geniculatum internum trennt.

Die konkave, untere Fldche der 4. Schicht steht in enger Beziehung zur
dorsalen 5. Schicht; sie besitzt die gleichen von vorn nach hinten verlaufenden
Furchen wie die obengenannte Schicht und wird von ihr durch die Furche D
getrennt.

Der stumpfe, dullere Rand (700 x), stets durch die 1. Schicht bedeckt, hat
am mittleren Drittel einen kleinen flachen Anhang (mittlerer Sporn, 300 u dick),
der sich mit seiner inneren Fliche dem &ufBleren Rande einfiigt.

Der innere, am frontalen Pol breite Rand verjiingt sich an der Vereinigungs-
stelle mit dem hinteren Rande und endigt in einer Spitze. Er enthilt kurz vor
seiner Endigung einen breiten Einschnitt (Einschnitt des Randes).

Der hintere Rand verlduft schrig von vorne nach hinten und von auBen
nach innen. FEr ist aus zwei Abschnitten zusammengesetzt, deren Richtung
transversal und antero-posterior ist. Der erstere entspricht der vertikalen
Endigung des inneren Segmentes und da seine Richtung im Verhéltnis zur Achse
des Geniculatum externum transversal ist, bezeichneten wir es als trans-
versales Segment des hinteren Randes (Durchmesser 750 u).

Der andere Abschnitt, antero-posteriores Segment genannt, hat die gleiche
Richtung wie die Langsachse des Geniculatum externum und setzt sich teil-
weise in den oberen Rand der 4. Schicht fort. Uber dem transversalen Segment
faltet sich die dorsale 5. Schicht bei ihrem Ubergang aus der horizontalen
Stellung in die vertico-transversale, und schmiegt sich an das antero-posteriore
Segment bei ihrem Ubergang aus der vertico-transversalen in die antero-
posteriore Richtung.
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Der obere Rand bildet die Grenze der beiden Segmente; er ist am frontalen
Pol der 4. Schicht breit und stumpf. Thm figt sich die 2. Schicht ein, die sich
bis zum Ende der 1. Schicht fortsetzt. Durch den hinteren Umschlag der
1. Schicht wird fiir eine kleine Strecke die 2. von der 4. Schicht getrennt; dieser
Umschlag dringt durch die 2. und 4. Schicht und bildet den hinteren Tunnel
mit transversaler Richtung (600 x4 hoch).

Der frontale Pol der 4. Schicht wird durch einen Komplex grauer Substanz
von halbzylindrischer Form und vertikaler Richtung gebildet. Mit kurzen,
polyedrischen, vertikal angeordneten Spornen der inneren Fliche nimmt er die
Fasern des Tractus opticus auf und steht in direkter Beziehung zum caudalen
Pol der 3. Schicht.

Der caudale Pol (800 u) steht zum caudalsten Teil der Fasern des WERNICKE-
schen Feldes und des Pulvinars in Beziehung.

Die 2. Schicht ist einem langen, gekriimmten Bande (800 x zu 1200 x) mit
antero-posteriorer Richtung und einer leichten Neigung von vorne nach hinten
und von innen nach auBen vergleichbar. Sie besitzt zwei Flichen: eine obere
und eine untere; zwei Rinder: einen inneren und einen dufleren, und zwei Pole:
einen frontalen und einen caudalen. Die obere Fliche beriihrt sich mit der
1. Schicht und wird von ihr durch die Furche A getrennt, wahrend die ventrale
Flache groBtenteils durch die 3. Schicht und den hinteren Umschlag fortlaufend
von der 4. Schicht getrennt wird.

Die 2. Schicht beginnt am frontalen Pol des Geniculatum externum mit
einer dicken, transversal angeordneten Masse, die dem grofen Komplex der
3. Schicht aufsitzt und von der 1. Schicht bedeckt ist. Sie sendet einen Fortsatz
aus, der durch eine von der 1. und 3. Schicht gebildete Offnung hindurch sich
mit dem unteren Sporn vereinigt (400 x4 breit und 750 u hoch).

Das transversale Segment nimmt mit seiner inneren Fliche die Tractus-
fasern auf. Diese Schicht, caudalwirts in antero-posteriorer Richtung, behilt
stets ihre Beziehung zur 1. und 3. Schicht bei; am Ende der 3. Schicht ver-
einigt sie sich mit der 4. Schicht und verlduft dem oberen Rande dieser Schicht
anhaftend ; nur im Bereiche des hinteren Tunnels wird sie durch einen Fortsatz
der 1. Schicht von ihr getrennt (hinterer Umschlag).

Die 2. Schicht hat in ihrem Verlauf S-Form; ihr caudaler Teil fugt sich
der 4. Schicht auf der Hohe des Winkels ein, der durch das antero-posteriore
und das transversale Segment gebildet wird.

c) Dorsale 5. und ventrale 5. Schicht. Die dorsale 5. Schicht beginnt in
der Mitte des Geniculatum als diinne, der 4. Schicht eng anhaftende Platte,
die caudalwirts an Stidrke zunimmt und durch die Furche D von der 4. Schicht
getrennt wird. Sie ist wie letztere stark gewolbt und besitzt zwei Segmente,
ein duBeres und ein inneres. Das duflere fast vertikale Segment liegt der inneren
Fliche des duBeren Segmentes der 4. Schicht an, wihrend das innere Segment
an der Endigungsstelle des inneren Segmentes der 4. Schicht nach oben umbiegt
(hier 500 4 dick), so daB es den transversalen Abschnitt des hinteren Randes
der 4. Schicht vollkommen bedeckt. Es verdickt sich an dieser Stelle und bildet
einen kleinen Vorsprung, Crista minor, der sich caudalwirts fortsetzt und einen
Teil des duBeren Segmentes der dorsalen 5. Schicht bildet (dieser Vorsprung
ist 1 mm breit und 800 x hoch).
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Die innere Fliche steht zur ventralen 5. Schicht in Beziehung; erwéhnens-
wert ist nur die Konkavitidt dieser Flidche, die der der 4. Schicht entspricht.
Der orale, transversale Teil der dorsalen 5. Schicht ist mit der 4. Schicht ver-
einigt, wihrend der caudale Pol vertikal ist und dem hinteren Rande des
duBeren Teiles entspricht (250 u breit).

Die ventrale 5. Schicht (Abb. 23) wird ebenfalls durch eine Platte grauer
Substanz gebildet, deren Konvexitéat sich der dorsalen 5. Schicht anpaft. Diese
Schicht ist linger als die dorsale 5.; sie beginnt im oralen Drittel des Geni-
culatum unterhalb der 3. Schicht und ist hier mit letzterer verbunden (ihr Durch-
messer betriigt 200 u). Sie besitzt ein duBeres, VE, und ein inneres, Vi, Segment
(Abb. 23); das duBere ist doppelt so breit als das innere ; die Lange ist die gleiche.

Abb. 23. Mediale Ansicht der 5. ventralen Schicht. V.I. Inneres Segment: V. E. duBeres Segment; 57 interne
5. Schicht, CMy. Crista major; GEV. groBer ventraler Sporn; n mediale Furche; m laterale Furche.

Die beiden Teile werden durch eine Furche voneinander getrennt, die sich nahe
an der Grenzlinie zwischen dem &duBeren und dem inneren Segment zu einem
Spalt verbreitert (mittlerer Spalt, Abb. 23) und einen Zapfen grauer Substanz
heraustreten 146t (der Durchmesser ist hier 250 ). Der frontale Teil der oberen
Fliche des duBeren Segmentes liegt der unteren Flache der 3. Schicht an; er
besitzt eine Furche, die sich verbreitert und zum Teil die graue Substanz der
3. Schicht heraustreten 148t.

Die beiden vorderen Drittel der unteren Fliche des duBeren Segmentes
(VE, Abb. 23) sind horizontal und nach unten gerichtet, wahrend sich das
caudale Drittel aufrichtet und eine vertikale Stellung einnimmt, so daB sich
die anfangs untere Fliche in eine innere umwandelt (s. Schema Abb. 19). Die
untere Flache dieses Segmentes steht fast in ihrer ganzen Ausdehnung eng ver-
bunden mit den Tractusfasern. In seiner vertikalen Stellung beriihrt dieses
Segment nach der Endigung der Tractusfasern das Geniculatum internum,
von dem es die Radiatio cellularum gigantium trennt, und caudalwérts einen
Kern grauer Substanz, den das Pulvinar in Form eines Keiles zwischen die beiden
Kniehécker aussendet (sein Durchmesser betriagt 250 u).

Die untere Fliche des duBeren Segmentes zeigt frontalwirts den mittleren
Spalt und ventralwérts den lateralen Spalt (m). Bei der Umwandlung der
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unteren Fliche des duBleren Segmentes in eine innere liegt letzterer eine vier-
eckige Platte grauer Substanz an, die wir interne 5. Schicht benannten (Abb. 19).
Diese vertikal angeordnete Schicht mit antero-posteriorer Hauptachse (150 u
breit, 1800 x hoch) besitzt zwei Flichen: eine &uBere, die sich dem &uBeren
Segment der ventralen 5. Schicht anschmiegt, und eine innere, die zur Myelin-
faserkapsel der Riesenzellenstrahlung in Beziehung steht. AuBlerdem besitzt
sie einen oberen, freien, gezackten Rand, einen unteren, mit dem sie der ventralen
5. Schicht anhaftet, und einen vorderen, fast vertikalen Rand (Abb. 19, 23).

Der hintere Rand des inneren Segmentes der ventralen 5. Schicht besitzt
eine starke Verdickung, Crista major (Abb. 23), die den Vorsprung der dorsalen
5. Schicht verdeckt und einen Sporn abwérts sendet (groBer, ventraler Sporn,
Abb. 23; 400 i breit). An der Vereinigungsstelle mit dem oberen Rand des
dulleren Segmentes zeigt das innere Segment einen zweiten Sporn (groBer
dorsaler Sporn, 300 x dick). Die untere Fliche des inneren Segmentes steht
oralwirts zu den Tractusfasern und caudalwirts zum Geniculatum internum,
von dem sie durch eine diinne Faserschicht der Radiatio cellularum gigantium
getrennt ist, in Beziehung.
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IV. Mikroskopische Anatomie.

1. Ganglienzellen.

Diel.,2., 3. und 4. Schicht des Geniculatum externum werden durch einander
dhnliche Ganglienzellen gebildet, die sich nur durch ihre Gréfe und die Richtung
ihrer Achsenzylinder voneinander unterscheiden (Abb.24). Die Anzahl dieser
Zellen entspricht anndhernd der der Sehnervenfasern. Wir haben im normalen
menschlichen Kniehocker 482664 Zellen gezihlt, die der 1., 2., 3. und 4. Schicht
angehoren.

Sie sind im allgemeinen eiformig und besitzen zahlreiche, von den Spitzen
des Zellkorpers ausgehende Dendriten; diese mit reichlichen Dornen besetzten
Fortsitze sind lang und reich verzweigt. Der Achsenzylinder (Abb. 25), der
aus der Mitte des Zellkorpers in groBerer oder geringerer Nihe eines Dendriten
austritt, ist dick und entwickelt sich in spitzen Winkeln; er hat selten und dann
nur wenige Kollateralen. Er geht, nachdem er seine Schicht verlassen hat,
entweder in die Sehstrahlung oder in die Marklamelle, die die Schichten von-
einander trennt, iiber.

Besonders an der 1. Schicht ist der direkte Ubergang des Achsenzylinders
in die Radiatio optica gut zu erkennen (Abb. 26).

Das Protoplasma enthalt Nissn-Koérper und Lipoidpigment.

Die endocelluldren Fibrillen héufen sich um den Kern herum an und gehen
dann in die Dendriten iiber (Abb. 27, T und III); sie bilden ein weites und loses
von hellem Protoplasma umgebenes Netzwerk, durch das nur wenige Fibrillen
ziehen. Dieses Bild wiederholt sich in fast allen Ganglienzellen. Die Mehrzahl
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Abb. 24. Ubersichtsbild eines normalen rechten Geniculatum externum. NISSL-Firbung; Fall Nr. 98;
Priaparat Nr.7964; Vergr. 22fach.

Abb. 25. Ganglienzelle der 1. Schicht; CAJALscheModifikation der GoLGI-Methode. Ca Achsenzylinder.
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der Zellen besitzt drei Protoplasmafortsitze, deren Fibrillen am Kern voriiber-
ziehen, um dann in den niichsten Dendriten iiberzugehen.

a) Die 1. Sehicht (MiNKOWSKIs ,,periphere mittelzellige Schicht®) besteht
aus ovoiden Elementen (14 u zu 27 u), deren Protoplasma peripher angeordnete
chromatische Granula enthilt. Der runde Kern miBt 9—12 x und umschlief3t
den Nucleolus mit einer feinen Chromatinmasse. Das hellgelbgriine Pigment,
an dem entwickelsten Pol der Zelle angehéuft, wird durch lipoide Kornchen

Abb. 26. Semischematische Figur zur Darstellung des Uberganges der Achsenzylinder der 1. Schicht in die
Zone der Radiatio optica. Die punktierte Linie entspricht der Grenze dieser beiden Regionen. CAJALsche
Modifikation der GoLGI-Methode. Cz. Achsenzylinder.

gebildet und umgibt zum Teil den Kern (Abb. 28a, A, B). Das endocellulére
Fibrillennetz ist zart (Abb. 27, I).

Die einzelne Ganglienzelle ist von vielen, groe Maschen bildenden Nerven-
fasern umgeben ; in diesen Maschen verteilen sich einige Fasern mit gekriimmten
Verlauf (Abb. 28a, C). Das Maschenwerk wird durch vertikale, schrige, trans-
versale und antero-posteriore Faserbiindel gebildet (Abb.28a, C). In der
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1. Schicht iiberwiegen die vertikalen Fasern, die schriigen haben eine fast vertikale
Richtung; die antero-posterioren sind spérlich, jedoch gut sichtbar, da jedes
Biindel durch zahlreiche Fasern gebildet wird.

Die 1. Schicht besitzt zwei Neurogliaarten: Satellitenzellen und spérliche

Mikroglia (Abb. 26, 28a).
Gefill

Abb. 27. Ganglienzellen der 1. und 3. Schicht (I und III bzw.). BIELSCHOWSKY-Priparat.

b) Die 2. Schicht, konzentrisch zur ersten (entspricht dem von MINKOWSKI
sog. ,intermediiren Fortsatz der zentralen mittelzelligen Schicht®‘), enthalt
groBere Zellen (18 u zu 25p), mit groBeren und zahlreicheren NissLschen

Abb.28a. Ganglienzellen und Markfasern der 1. Schicht. 4 Nissi-Priparat; B HERXHEIMER-Priparat;
C SPIELMEYER-Priparat.

Granula. Der Kern miBt 10—12u; ihrer Grofle entsprechend enthalten sie

mehr Lipoidpigment.

Das Markfasernetz dhnelt dem der 1. Schicht; aber die vertikalen Fasern
sind sparlich und die schrigen verlaufen in fast horizontaler Richtung, so dal
die durch sie gebildeten Maschen Quadraten gleichen.

Die Neuroglia ist in gleicher Menge vorhanden wie in der 1. Schicht.
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Abb. 28Db. Ganglienzellen und Markfasern der 3. Schicht. D NissiL-Priparat; E HERXHEIMER-Priparat;
F SPIELMEYER-Priparat.

Abb. 29. Ubersichtsbild der Riesenzellenschicht und der Tractusfaserregion. Die Achsenzylinder der Riesen-
zellen ziehen abwirts und vermischen sich mit den Tractusfasern. CAJALS Modifikation der GoLGI-Methode.
Cz Achsenzylinder.
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¢) Die 3. Schicht, konzentrisch zur vorhergehenden (entspricht dem von
MINEOWSKI s0g. ,,intermediéren Fortsatz der peripheren mittelzelligen Schicht®),
wird von kleinen, mittleren und groBen Zellen gebildet, 28 1 zu 16 u (Abb. 27 I1I,
28b D, E, F). Diese Zellen enthalten reichliche NissLsche Granula (Abb. 28b, D),
besonders in den groBen Zellen findet man groBe dreieckige Schollen, deren
eine Seite der Zellmembran, eine andere der Kernmembran aufsitzt (Abb. 28 b, D).

Abb. 30a. Ganglienzellen und Markfasern der 5. Schicht. 4 NIsSL-Priparat; B HERXHEIMER-Priparat;
C SPIELMEYER-Priiparat.

Das endocellulire Fibrillennetz ist dhnlich wie in der 1. Schicht (Abb. 27, III).
Die Zellen vereinen sich zu Gruppen und werden von Nervenfasern um-
schlossen; die antero-posterioren Fasern sind nur in geringer Anzahl vorhanden

(Abb. 28b, F).

Abb. 30b. Ganglienzellen und Markfasern der 6. Schicht. D NIssL-Priparat; £ HERXHEDMER-Priparat;
F SPIELMEYER-Priiparat.

Die Neuroglia ist in Aussehen und Menge wie in den vorhergehenden
Schichten.

d) Die 4. Schicht (MiNxrowsKis zentrale mittelzellige Schicht) enthélt &hn-
liche Zellen wie die 2. Schicht, mit wenigen groflen Zellen (32 u zu 22 u).

Das Lipoidpigment ist wie in der 3. Schicht, ebenso die Gruppenbildung
der Ganglienzellen.

Das Markfasernetz ist weitmaschig und ohne Neigung zur Bildung von
Biindeln. Die Neuroglia ist in gleicher Anzahl und von gleichem Aussehen vor-
handen wie in den vorigen Schichten.



32 Mikroskopische Anatomie.

e) Die 5. Schicht wird durch vollkommen anders gestaltete Zellen gebildet.
Im normalen menschlichen Kniehécker haben wir 86181 Riesenzellen gezéhlt.
Das Gorai-Praparat (Abb. 29) zeigt besonders grofe (Riesenzellen) und den-

dritenreiche Zellen mit dik-
ken Neuriten, die zur ven-
tralen Fliache des Genicula-
tum hinziehen. In der
Abb. 29, welche die auf-
steigende starke Verdstelung
der Dendriten zeigt, sind
mehrere dieser Elemente
dargestellt. Der Achsen-
zylinder vermischt sich mit
den Tractusfasern.

Der Zellkérper ist ovoid
oder polygonal (32 zu 38u);
der helle, blaschenférmige
Kern mift 15—17 u; sein
gut sichtbarer Nucleolus ist
durch mehrere Chromatin-
kérnchen ausgezeichnet.

Die 3—4 dicken Den-
driten spalten sich nach
kurzem Verlauf in mehrere
verhaltnisméBig lange, mit
Dornen besetzte Aste auf.
Der Achsenzylinder steigt
abwarts bis zur Schicht der
Tractusfasern und vermischt
sich mit diesen, dann biegt
er caudalwirts um und zieht
wahrscheinlich zu den vor-
deren Vierhiigeln (Radiatio
cellularum gigantium). Bei
Ausbleiben des optischen
Reizes atrophieren diese
Riesenzellen viel spéter als

Abb. 31 Ganglienzellen der 5. und 6. Schicht. BIELSCHOWSKY- die .a‘nderen Elemente des
Priarai. 4, Kiesucles 5 felle it htlom Kein der 0-50M:  Gieniculatum  externum,

Die Nisstschen Granula
(Abb. 30a, A) sind in vier konzentrischen Reihen angeordnet, die duBerste an
der Zellmembran, die innerste an der Kernmembran.

Reichliches Lipoidpigment ist vorhanden (Abb. 30a, B).

Die endocelluldre Fibrillenzahl ist groB; die Fibrillen vereinigen sich zu
starken Faserbiindeln mit Plexusbildung um den Kern und gehen dann in die
Dendriten iber (Abb. 31, A).

Das lose Fasernetz zeigt vorwiegend antero-posteriore Fasern, die zu Biindeln
von wenigen Fasern vereinigt sind (Abb. 30a, C).

Die Neuroglia ist wie in den anderen Schichten.
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f) Die 6. Schicht grenzt an die weiche Hirnhaut und wird von der 5. Schicht
durch einen weiter unten zu beschreibenden Myelinfaserplexus getrennt.
MingowsKI bezeichnet diese Schicht als ,,basale Markplatte mit kleinen Ganglien-
zellen. Sie besteht aus mehreren Schichten: die erste ist eine in engem Kontakt
mit der Pia mater stehende Platte grauer Substanz, dariiber eine diinne Schicht
antero-posteriorer Markfasern in dicht gedringten Biindeln, die aber unabhéingig
von der Sehbahn sind. Dariiber liegt eine Schicht loser, sich kreuzender Nerven-
fasern mit wenigen antero-posterioren Fasern. In dieser Schicht unterscheiden
wir zwei Zellarten, von denen die eine einen hellen Kern mit feinem Chromatin-
netz und chromatischen Kérnern enthéilt, wihrend die anderen lidngliche Form,
einen dunklen Kern und diffuses Chromatin haben (Abb. 30 b, D). Ihre diinnen
Dendriten verzweigen sich in der 5. Schicht. Die Richtung des Achsenzylinders
konnte nicht genau verfolgt werden.

Beide Zellarten enthalten kleine Fetttrépfchen (Abb.30b, E). Die endo-
celluldren Fibrillen bilden in den Zellen mit hellem Kern langgezogene Faser-
ziige (Abb. 31, B).

Die Neuroglia ist wie in den bisher beschriebenen Schichten (Abb. 30b).

Oberhalb dieser Schicht liegt die Markfaserschicht, die sie von der 5. Schicht
trennt.

2. Markfasern.

Eine von mehreren Faserarten gebildete Kapsel umgibt das Geniculatum
externum (Abb. 32). Die einen entspringen, die anderen endigen in demselben,
und wieder andere sind Assoziations- oder Projektionsbahnen zu anderen
Hirnteilen.

Zwischen den dicken Biindeln dichtgedréngter, vorwiegend antero-poste-
riorer Fasern der Markkapsel, finden wir wieder andere, die fast vertikal ver-
laufen.

In dem oberen Teil der Kapsel ziehen die Fasern direkt aufwérts und sind
leicht schrig gerichtet; iiber dem inneren Abschnitt des Kniehdckers sind sie
fast vertikal, am &uBeren dagegen antero-posterior; in der Nachbarschaft des
WernNickEschen Feldes finden wir nur wenige transversale Fasern.

Der Faserkomplex, der die 1. Schicht von der 2. trennt, Schicht A, besteht
aus horizontalen, antero-posterioren Faserbiindeln. Zwischen diesen verlaufen
zahlreiche vertikale Fasern, die der 1. und 2. Schicht entspringen.

Die Schicht B trennt die 2. von der 3. Schicht, sie besteht groftenteils aus
vertikalen und wenigen schrigen Fasern. Die Oberfliche der 3. Schicht enthélt
mehr antero-posteriore Elemente.

Die Schicht C trennt die 3. von der 4. Schicht und enthélt viele dicke Biindel
antero-posteriorer Fasern. Die vertikalen sind in geringerer Anzahl als in
Schicht A und B vorhanden.

Die Schicht D trennt die 4. Schicht von der 5. und besteht fast ganz aus
dicken Biindeln antero-posteriorer Fasern; die wenigen vertikalen Fasern ver-
einigen sich nicht mehr zu Biindeln.

Die 5. wird von der 6. Schicht durch zwei Fasergruppen voneinander getrennt;
die eine steht in direktem Kontakt mit der unteren Fliche der 5. Schicht, sie

Balado u. Franke, Corpus geniculatum externum. 3
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besteht aus Biindeln zahlreicher antero-posteriorer Fasern; die andere enthilt
nur wenige antero-posteriore Fasern, die sich mit dem Netz der schrégen Fasern
vermischen.

Abb. 32. Ubersichtsbild eines normalen rechten Geniculatum externum. FRANKE-Firbung; Fall Nr.98;
Priparat Nr. 7963; Vergr. 22fach.

3. Neuroglia.

Unser Material zum Studium der Neuroglia umfaBt mehrere Félle, von
denen der Fall Nr. 60205 eine primitive Verletzung des linken Geniculatum
externum aufwies (s. Kasuistik, Fall XIX), wahrend das rechte normal war.
Material fiir Mikroglia und Oligodendroglia wurde uns von Herrn Prof. EL1zZALDE
in ungewdohnlich giinstigem Zustande iiberlassen, wihrend wieder ein anderes
Gehirn, Fall Nr. 52060 (Hypernephrom, Metastase im Kleinhirn), uns zum
Studium der Neuroglia nach Horzer diente. AuBerdem konnten wir mikro-
gliale Elemente bei progressiver Paralyse farben, Material, das uns Herr
Prof. JaroB iiberlie3.

Zur Firbung der Neuroglia wandten wir die Horzersche Methode und die
Goldsublimatmethode nach CAJAL an, fiir die Mikroglia und Oligodendroglia
die PeEnriELDsche Modifikation der pEL Rio HorrEca-Methode. Im Kapitel
iiber die Ganglienzellen haben wir bereits die Neuroglia im Fett-, N1ssL- und
GorcI-Priaparat beschrieben, so daBl sich eine Wiederholung eriibrigt.
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Die Neuroglia ist ebenso wie in anderen Hirnregionen in protoplasmatische
und fibrillire einzuteilen. Die Farbungen zeigen das Vorherrschen der ersteren
im Geniculatum externum, wihrend die fibrillire im Tractus opticus und in
der Radiatio optica vorzufinden ist.

a) Tractus opticus. Die Neurogliazellen lagern sich im Tractus opticus quer
zur Richtung der Fasern. Das Horzer-Priaparat (Abb.33) zeigt zahlreiche

Abb. 33. Astrocyten des Tractus opticus und der Radiatio optica. HOLZER-Priparat; Fall Nr.52060; Priparat
Nr. 7260. Tr.opt. Tractus opticus; A.b. Astrocyt des Tractus opticus. Rad.opt. Radiatio optica; Fall
Nr. 60205; Priiparat Nr. 9348, A.r. Astrocyt der Radiatio optica.

Gliafibrillen, die den blassen Zellkérper durchkreuzen. In der Nihe der Pia
mater vermehren sich die Gliafibrillen auBerordentlich und bilden Septen,
zwischen denen die Opticusfasern durchziehen. Die Septen zwischen den Pré-
capillaren sind stirker und dicker, verjiingen sich dagegen in der Néhe des
Geniculatum externum. Schon im Geniculatum bilden diese Gliafasern lose
Maschen, welche die Ganglienzellen und die Précapillaren umgeben. In Abb. 34
sind die Beziehungen zwischen den Fibrillen enthaltenden Astrocyten und den
Ganglienzellen der 1., 2., 3., 4. und 5. Schicht dargestellt.

Das Goldsublimatpraparat bestitigt die Anlage der fibrilliren Neuroglia
im Tractus opticus, ebenso den Reichtum an kompakten Biindeln von Glia-
fibrillen. Die Gliazellen des Tractus opticus sind im allgemeinen kleiner als die
des Geniculatum externum. Nur lings der dicken Septen ist manchmal eine
Riesenzelle vorzufinden.

b) Geniculatum externum. Die protoplasmatische Glia ist viel schwerer
farbbar als die fibrillenhaltigen Astrocyten, in deren Zellkérper deutlich die

3*



36 Mikroskopische Anatomie.

Gliafibrillen, die ihn nach allen Richtungen hin durchziehen, zu erkennen sind
(Abb. 34). Die Astrocyten der grauen Schichten des Geniculatum externum
sind mittelgroB und enthalten Protoplasma, wéihrend die in Kontakt mit den
Riesenzellen befindlichen eine bemerkenswerte GréBe erreichen.

Abb. 34. Astrocyten der 3. und 5. Schicht des Geniculatum externum des Menschen. HOLZER-Firbung;
Fall Nt. 52060; Praparat Nr. 7344 ; die punktierte Linie trennt die Astrocyten der 3. von denen der 5. Schicht ab.
A. Astrocyt; Nz. Nervenzelle; Rz. Riesenzelle; K. Capillar.

¢) Radiatio optica. Die Astrocyten der Radiatio optica sind auBerordentlich
groB und enthalten starke und dicke Gliafasern (Abb. 33).

4. Mikroglia.

a) Tractus opticus. Die Mikroglia im Tractus opticus ist parallel zur Richtung
der Opticusfasern angeordnet (Abb. 35), ebenso die Hauptachse der in die Lénge
gezogenen, ovalen Zellkerne. Die Hauptfortsitze der Mikrogliazelle sind eben-
falls in antero-posteriorer und cephalo-caudaler Richtung in die von den Tractus-
fasern und der Oligodendroglia freigelassenen Zwischenrdumen eingeordnet.
Beim Eindringen der Tractusfasern in die Sporne des Geniculatum externum
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verteilt sich die Mikroglia auf die feinen Capillaren und um die Ganglienzellen
herum und lagert sich quer zu den Tractusfasern (Abb. 35).

b) Geniculatum externum. In der 1. und 4. Schicht des Geniculatum
externum lagert sich die Mikroglia um die Ganglienzellen herum oder lings der
Capillaren. Die Mikrogliazellen haben keine bestimmte Richtung, sondern

Abb. 85. Mikroglia des Tractus opticus, der 5. Schicht und der Radiatio optica. PENFIELDsche Modifikation

der DEL R10 HORTEGA-Methode. 7'7. opt. Tractus opticus; Fall Nr. 52060; Priparat Nr.7378. Die Mikroglia

ist parallel zu den Opticusfasern, F. n. gelagert; M. Mikroglia; Pk. Pricapillar; Ol Oligodendroglia; Nz. Nerven-

zelle. Rad. opt. Radiatio optica; Fall Nr.52060; Prﬁparat%;. 7875, 7877. 5. Schicht; Fall Nt.52060; Priparat
Nr. 7372, 3.

nehmen im Geniculatum externum die verschiedensten Stellungen ein, iiberein-
stimmend mit der Verteilung des so komplizierten Nervenfaserkomplexes, der
die Ganglienzellen umgibt. In der 5. Schicht dagegen schmiegt sich die Mikro-
glia groBtenteils den Riesenzellen eng an, in Ubereinstimmung mit den groBen
vertikalen Fasern dieser Schicht.

c) Radiatio optica. In der Radiatio optica (Abb. 35) ist die Mikroglia den
groflen Faserbiindeln, die dieses System bilden, gemif3 angeordnet. Wird die
Radiatio optica durch Faserbiindel anderen Ursprungs durchkreuzt, so lagert
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sich die Mikroglia wieder der allgemeinen Richtung dieser neuen Systeme ent-
sprechend. Da beim Verlassen des Geniculatum externum der grofte Teil der
Fasern der Radiatio optica transversale Richtung hat, so ist die Mikroglia
ebenfalls transversal angeordnet.

5. Oligodendroglia.

Die vollstindige Farbung der Ausldufer der Oligodendroglia bereitet grofBe
Schwierigkeiten. In Abb. 36 sind
einige Elemente dargestellt, die wir
in PENFIELD-Préparaten von einem
Erwachsenen erkennen konnten.

a) Tractus opticus. Im Tractus
opticus lagert sich die Oligodendro-
glia auf den Nervenfasern, ihre Aus-
laufer umgeben die Fasern, ver-
laufen parallel mit denselben und
verfolgen ihre Unebenheiten. Bei
Leichenmaterial und fehlerhafter
Fixierung tritt sofort Schwellung
dieser Elemente ein; das kann man
als eine Eigenheit dieser Zellen be-
trachten.

b) Geniculatum externum. Im
Geniculatum externum lehnt sich
der Zellkérper der Oligodendroglia
an die Ganglienzellen an und seine
Fortsétze verteilen sich zwischen den
Capillargefifien und den benach-
barten Nervenfasern.

c¢) Radiatio optica. In der Radi-
atio optica zeigt die Oligodendroglia
meistens Kettenbildung, einige Zellen
sind 6dematos, wihrend wieder an-
dere ihre Auslidufer beibehalten.
Diese dringen in die Zwischenrdume

Abb. 36. Oligodendroglia des Tractus opticus und  zwischen den Nervenfaserbiindeln ein

des Geniculatum externum. PENFIELD-Methode; Fall . .
Nr. 52060; Praparat Nr. 7377, 7378 fir den Tractus Und begleiten manchmal eine Faser

opticus 7'r. opt. 1. und 3. Schicht des Geniculatum; :
Priiparat Nt. 7380. Nz. Nervenzelle; Cp. Capillar. auf eine kurze Strecke.

V. Prégeniculatum.
1. Makroskopische Anatomie.

Das ,,Griseum praegeniculatum® (VoaT, FRIEDEMANN)! oder der Nebenkern
des Corpus geniculatum externum (MINKOWSKI) ist eine graue Masse, die sich

! Nach Voer und FRIEDEMANN ist das Griseum praegeniculatum von dem Stratum
reticulatum oder der Gitterschicht des Thalamus abhingig. Nach MiNkOwsKI gehort es
zur Opticus-Formation.
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der Endigungsstelle der Tractusfasern und dem oralen Abschnitt des Knie-

héckers anschmiegt.
Es hat die Form eines Prismas mit breiten, unregelméfBigen Flichen, dessen

Abb. 37. Schematische Rekonstruktion des Prigeniculatum. Seitenansicht des losen und dichten Teiles.
Zur Darstellung der infero-externen Fliche des Préi%fenicgjla,tum wurde ein Teil des Geniculatum externum
entiernt.

Abb. 38. Schematische Rekonstruktion des Prigeniculatum, dessen mediale Fliche sich an die Capsula interna

anlehnt. Die vierseitige Platte des losen Prigeniculatum verlingert sich bis zur Zona incerta, oberhalb derselben

der Thalamus. An der Innenfliche des Prigeniculatum ziehen Nervenfaserbiindel entlang, die aus der Zona
incerta in den Hirnschenkelfuf iibergehen.

grofite Achse von vorn nach hinten, von auBlen nach innen und von unten nach
oben gerichtet ist (Abb. 37). Ein caudaler Fortsatz in Form einer viereckigen
Platte zieht nach der Zona incerta der Regio hypothalamica (Abb. 38, 46).
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Seine Lage ist wie folgt: der orale Abschnitt st6Bt unterhalb der Capsula
interna an die dorsale Fliche des Tractus opticus. Beim Beginn des Geniculatum
externum trennt es sich vom Tractus ab und wird durch die Fasern der Seh-
strahlung von dem Geniculatum getrennt. Seine mediale Fldche ist von der
Capsula interna begrenzt, wihrend die laterale in direkter Verbindung mit der
Kapsel des Geniculatum externum steht; letztere wird an dieser Stelle durch
die Fasern des Tractus opticus und der Sehstrahlung gebildet.

Caudalwirts niahert sich das Prigeniculatum der Unterfliche des Thalamus
(Abb. 38). Es schmiegt sich mit der ausgehohlten Innenfliche dieser einem

Abb. 39. Loses und dichtes Prigeniculatum. Nissr-Firbung; Fall Nr. 25991; Priparat 772; Vergr. 70fach.
Der lose Teil des Prigeniculatum besitzt groBe, helle Zellen und nur wenig intercellulidre Substanz, wihrend
die kleineren dunklen Zellen des dichten Teiles von tiefgefirbter Intercelluldrsubstanz umgeben sind.

C. I. Capsula interna; P. G. L. loses Prageniculatum; P. G. D. dichtes Prigeniculatum;

M. K.—@. E. Markfaserkapsel des Geniculatum externum.

Prisma gleichenden Masse, der Capsula interna an, und endigt mit dem oben
erwihnten Fortsatz, der in die Zona incerta iibergeht.

In der grauen Masse des Prigeniculatum laBt sich deutlich eine markfaser-
haltige von einer markarmen Portion abgrenzen; erstere benannten wir: loses
Prigeniculatum; es entspricht dem von VoeT und FRIEDEMANN beschriebenen
,,Griseum praegeniculatum“. Die markarme Abteilung, dichtes Prigeniculatum
genannt, hat spindelférmige Gestalt; sie liegt in antero-posteriorer Richtung
an der externen Fliche des Prigeniculatum und dringt teilweise in den losen
Teil desselben ein. Wie wir spdterhin sehen werden, hat nur das dichte Préigeni-
culatum enge anatomische und funktionelle Beziehung zur Sehbahn. Erst das
Studium der Prigeniculata des Maimon, Mangabey und Schimpansen erlaubte
uns, die Bedeutung der losen und dichten Abteilung des Prigeniculatum fest-
zustellen. (MINROWSKI erwahnt weder den histologischen noch den funktionellen
Unterschied dieser beiden Abteilungen; er beschreibt lediglich den losen Teil.)
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Das lose Prigeniculatum besitzt die Form eines Prismas mit drei Flichen:
einer inneren, einer #uBeren unteren und einer oberen. Seine Lénge betrigt
3,5—5 mm. Der orale Pol ist breit und abgeplattet und zeigt einige kleine dicke
Vorspriinge. Er liegt der dorsalen Fliche des Tractus opticus an, und ist 1200 u
breit. Méglicherweise steht der orale Teil mit dem Tractus opticus in Verbindung.
Mit der Innenfliche (Abb. 38) begrenzt es die innere Kapsel und paft sich der
Kurve derselben an (Hohe
am oralen Pol: 2 mm).

Seitlich ziehen drei bis
vier dicke Faserbiindel an
dieser Fldche entlang, die
vom Thalamus in den
Hirnschenkelful3 iibergehen
(Abb. 38). Von der Ver-
einigungsstelle der inneren
und oberen Fliche geht
der zur Zona incerta fiih-
rende Fortsatz (1100 x) aus,
dereine dorsale und eine ven-
trale Oberflache besitzt. Die
dorsale Oberfliche grenzt
an untere dulere Teile des
Thalamus, die ventrale
steht zum temporo-pontinen
Biindel des Hirnschenkel-
fuBesin Beziehung (Abb.46):
sie ist 2—3 mm lang und
200 hoch. Der laterale
Teil dieser Lamelle ver-
mischt sich mit dem losen
Prigeniculatum und der
mediale mit der Regio hypo-
thalamica. . .
. . . Abb. 40. Loses und dichtes Prigeniculatum. SPIELMEYER-Firbung;

Die zwel oralen Drittel Fall Nr.25991; Priiparat 771; Vergr. 30fach. C.I. Capsula interna;

der konvexen, oberen Fliche G.E. Geniculalt)tfr(r;l' gt%ﬁgﬂ;ré; 1;[ gg'eﬁicluol%:ti lIr’lr.ﬁgeniculatum;

(1 mm breit) der losen Ab-

teilung stehen in Kontakt mit der inneren Kapsel, das caudale Drittel mit
der Unterfliche des Thalamus.

Die infero-externe Flidche des losen Priageniculatum zeigt eine sehr verédnder-
liche Form. Bei einigen Individuen bildet sie eine dicke Masse iiber der lateralen
Tractusfliche, deren Fasern durch das Prégeniculatum hindurchzuziehen
scheinen. Etwas vor dem frontalen Pol des Geniculatum externum beginnt die
dichte Abteilung des Prageniculatum, und zwar an der eben beschriebenen Fliche.
Caudalwirts dringt sich die dichte in die lose Abteilung hinein und bildet eine
deutlich abgegrenzte, von einer diinnen Faserkapsel umschlossene Zone grauer
Substanz (1 mm hoch und 500x breit [Abb. 44, 45]). Die AuBenfliche des
losen Prégeniculatum bildet auf eine kurze Strecke einen Ring um die dichte
(Abb. 37, 39).
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AuBer zum dichten Prigeniculatum steht die externe Fliche zur Markkapsel
des Geniculatum externum in Beziehung, beide sind aber stets durch Nerven-
fasern voneinander getrennt.

Die Markkapsel zwischen den oben genannten Formationen hat einen
Durchmesser von 400 und wird von Tractusfasern gebildet, die zum Geni-
culatum externum und zum dichten Prégeniculatum ziehen und von Fasern
der Sehstrahlung, die im Prégeniculatum und im Geniculatum externum
beginnen. Caudalwirts verschmélert sich die AuBenfliche und endigt wie die
obere Flache.

Die dichte Portion hat Spindelform. Thre Léinge betrigt 1,5 mm. Ein Quer-
schnitt zeigt uns, daB ihr vertikaler Durchmesser gréBer ist als der transversale
(1 mm zu 500y [Abb. 39, 40]). Die Richtung entspricht der des losen Prige-
niculatum. Am oralen Pol erhilt sie Fasern des Tractus opticus, und wenn sie
auf ihrem Verlauf in das lose Prigeniculatum eindringt, treten die Tractusfasern
an der unteren dufleren Fliche ein.

In dem vergleichend anatomischen Abschnitt iiber das Prégeniculatum
des Affen und des Menschen werden wir iiber die Bedeutung der verschiedenen
Formationen in der Sehbahn berichten.

Die Struktur ist wesentlich verschieden; die lose Portion &hnelt in ihrem
histologischen Aufbau der Zona incerta, wihrend das dichte Prigeniculatum
ein charakteristisches Aussehen besitzt.

2. Mikroskopische Anatomie.

Der histologische Aufbau der zwei Teile des Prageniculatum ist auBerordent-
lich verschieden. Das dichte Prégeniculatum erkennt man im Nissr-Bild an
seiner stark gefarbten Intercellulirsubstanz (Abb. 39) und an seinen ebenfalls
dunkel gefirbten Ganglienzellen, die sich in fast transversalen Reihen anordnen.
Der lose Teil dagegen ist durch sein helles Aussehen und seine groBlen und bla
gefarbten Zellen, die unregelmiBig verstreut sind, gekennzeichnet.

Im SpieLMEYER-Priparat (Abb. 40) ist dieser Unterschied noch deutlicher.
Der dichten Portion fehlt das feine Myelinfasernetz, wihrend der lose Anteil
reich an feinen Markfasern ist, die ein zartes Netzwerk bilden. Die dichte Portion
sieht man als ein helles Oval, von GefiBen und dicken Faserbiindeln durch-
zogen.

Die dichte Portion wird in GoreI-Praparaten von Zellen mit abgerundetem
Zellkorper (20 u zu 12 u) gebildet; sie besitzt nur wenige Dendriten, die sich dicht
an ihrem Ursprung aufzweigen. Der Achsenzylinder geht scheinbar in die Seh-
strahlung tiber. Im NissL-Bild erscheint das Protoplasma dunkel mit spérlichen
Granula, es enthilt einen hellen Kern (10 4 und 7 1) und einen gut sichtbaren
Nucleolus. Die wenigen intercelluliren Fibrillen im BreLscmowsky-Priparat
umgeben vor allem den Kern und gehen dann in die Dendriten iiber; da letztere
kurz und diinn sind, finden wir auch nur wenige und sehr feine Fibrillen.

Im Gegensatz dazu wird der lose Teil durch polygonale, mit starken Den-
driten versehene Zellen gebildet. Die Fortsitze verzweigen sich reichlich und
dehnen sich iiber eine groBle Strecke im Innern dieser Abteilung aus.

Den Verlauf des Achsenzylinders haben wir nicht mit Genauigkeit fest-
stellen konnen.



Abb. 41. Semischematische Rekonstruktion mehrerer Sagittalschnitte des losen und dichten
Priigeniculatum. GoLGI-Methode; Priparat Nr. 1480, 1481, 1482.

Abb. 42. Ganglienzellen des losen (4 und B) und des dichten (C) Prigeniculatum. NissL-Firbung; Fall
Nr. 33627; Priparat Nr.209.
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Das Nissr-Bild (Abb. 42) zeigt zwei Zelltypen, der eine mit feinem Plasma-
netz ohne Tigroidkorper, der andere mit mehreren Reihen Nissr-Granula. Der
helle Kern besitzt einen durch Koérnchen gebildeten Nucleolus.

Im BieLscHOwsKY-Priparat zeigen diese Zellen dicke, intercellulidre Fibrillen,
die in dichten Biindeln in die Dendriten tibergehen (Abb. 43). Einige dieser

Fibrillen ziehen an der Peripherie
der Zelle entlang, wihrend wenige und
feinere den Kern umgeben.

Die Neuroglia ist in beiden Ab-
teilungen die gleiche. In GoLeI-Pré-
paraten (Abb. 41) erscheint das cha-
rakteristische Bild, wihrend die
Nissv-Priparate zwei Arten von Neu-
roglia zeigen, die eine mit hellem, die
andere mit dunklem Kern.

Die Myeloarchitektonik der beiden
Abteilungen ist in den Abb. 44 und 45
dargestellt.

Die lose Portion, unter- und auBer-
halb der Capsula interna, besitzt ein
feines Myelinfasernetz und dhnelt der
Zona incerta, in die sie iibergeht
(Abb. 46). Die dichte Portion hebt
sich als helle Masse ab, die zwischen
dem losen Prageniculatum und der
Kapsel des Geniculatum externum
eingekeilt ist. Die Mikrophotographie
(Abb. 44) zeigt deutlich die Charakte-
ristik der beiden Formationen. Bei
starkerer Vergr6Berung (Abb. 45) er-
scheint die dichte Portion als helle
Masse, die von wenigen, aber dicken
Markfasern in schrigem Verlauf durch-
zogen ist. Abb. 45 zeigt ebenfalls das
dichte, feine Markfasernetz der losen
Abteilung; die hellen Flecke ent-
sprechen den Gefifen; die dichte

0 S 05 lonen () et PorClon besitat our wenige, Fosemn.
Fall Nr. 33627 Praparat Nr. 414, %> die dicken Faserbiindel sind deutlich
erkennbar.

Die Funktion dieser beiden Regionen, die beim Menschen dicht verbunden,
bei den Affen dagegen voneinander getrennt sind, ist sehr verschieden. Beim
Maimon, Mangabey und Schimpansen liegt die dichte Portion in der Nachbar-
schaft des Tractus opticus, wihrend die lose erst am Ende desselben be-
ginnt und enge Beziehung zum Hypothalamus, besonders zur Zona incerta
aufweist.

AuBlerdem zeigt das lose Prigeniculatum keine charakteristische Struktur
wie das dichte und das Geniculatum externum. Sein Aussehen dhnelt dem der
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Abb. 44. Myeloarchitektonik des Priigeniculatum und der benachbarten Regionen. SPIELMEYER-Firbung;
Fall Nr.33627; Priparat Nr.208; Vergr. 30fach.
C.I. Capsula interna; P.@. L. loses Prigeniculatum; P.G. D. dichtes Prigeniculatum; G. E. Geniculatum
externum; M. K.—G. E. Markfaserkapsel des Geniculatum externum.

Abb. 45. Stirkere Vergr6Berung des im weilen Quadrat eingeschlossenen Teiles der vorhergehenden Abbildung.
Vergr. 70fach.

Gitterschicht des Thalamus und des Hypothalamus. Diese Differenz der Struktur
und Funktion erklirt die gegenséitzlichen Meinungen von Mingowski, Voer
und FRIEDEMANN.
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Voer und FRIEDEMANN beweisen mit Recht den Zusammenhang des losen
Prigeniculatum mit der Gitterschicht des Thalamus und der Zona incerta;
dagegen muB Mingkowskr widersprochen werden, wenn er dem losen Prigeni-
culatum optische Funktion beimiBt. Nur die dichte Portion des Prageniculatum
besitzt enge Beziehungen zur Sehbahn, wie wir beim Studium des Prigeniculatum
der Affen zeigen werden.

Abb. 46. Zusammenhang deslosen Prigeniculatum mit der Zona incerta. SPIELMEYER-Firbung; Fall Nt.33855;

Priparat Nr.363; Vergr. 15fach. Z. ine. Zona incerta; P.@. L. loses Prigeniculatum; G. E. Geniculatum

externum; 7'. Opt. Tractus opticus. Der Tractus opticus war in diesem Falle stark degeneriert, daher seine
helle Firbung am frontalen Pol des Geniculatum externum.

Schrifttum.
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VI. Vergleichende Anatomie.

1. Geniculatum externum des Maimon.
Pithecus nemestrinus LINNE.

Das Geniculatum externum wurde in der Tierserie von mehreren Autoren
untersucht : CAsaL, MINKOWSKI, WINKLER, PUTNAM, BROUWER und v. MONARKOW.
Dieses Gebilde ist bei verschiedenen Tieren der zoologischen Skala mit mehr oder
minder groBer Genauigkeit beschrieben worden. Gleichzeitig hatte man die Tiere
verschiedenen Experimenten unterworfen (Resektion des Nervus opticus, Re-
sektion des Geniculatum externum, Exstirpation verschiedener Teile der Hirn-



Geniculatum externum des Maimon. 47

rinde, Sektion bestimmter Teile der Retina, usw.) und obwohl die Resultate
nicht immer iibereinstimmen, so sind sie doch sehr lehrreich.

Die feinsten Struktureigenschaften beschrieb Casarn, der das Geniculatum der Katze,
des Kaninchens, der Ratte und des Meerschweinchens mit der GoLaci-Methode untersuchte.
Mmwkowskl und die anderen Autoren arbeiteten mit Carmin-, N1ssr.- und WEIGERT-PAL-
Farbungen. Minkowskl untersuchte das Geniculatum des Kaninchens, der Ziege, der
Katze und des Affen; WINKLER das Geniculatum des Kaninchens, der Katze und des Affen;
Ko6rNIEY das Geniculatum bei Anthropoiden, Affen, Hunden, Schafen, Seehunden, Elefant,
Delphin, Kaninchen, Insektivoren, Fledermaus und Kénguruh; v. MoNaAROW studierte das
Geniculatum nach Exstirpation verschiedener Zonen der Hirnrinde bei Katze, Hund und
Affen; Pur~nam bei Kaninchen, Katze und Affen; BRouUwER bei Kaninchen und Affen.
AuBlerdem ist in einigen Monographien in der Hauptsache die Struktur des Geniculatum
externum bestimmter Tiere be-
schrieben worden; so z. B. durch
FriepeEMaNN die des Affen. Neuer-
dings hat Rosk die Phylogenie des
Geniculatum externum angedeutet.

Diese Arbeiten sind fiir die
Zoologie von groBler Wichtig-
keit, fir die Pathologie des
Menschen kommen jedoch
lediglich diejenigenin Betracht,
die sich auf Affen und Anthro-
poiden beziehen. Der Aufbau
bei letztgenannten Tieren ist
zur Erklirung der Struktur
des menschlichen Kniehockers -

- Abb. 47. AuBere Hirnoberfliche des Maimon. Jedes Quadrat

von aulBlerordentlicher Bedeu- entspricht 1 cm im Quadrat.
tung, wihrend das Genicula-
tum der anderen Tiere nur sehr entfernte Beziehungen zu dem des Menschen
besitzt und &fters willkiirliche Deutungen zur Erkliarung gewisser Strukturen
erforderlich macht.

a) Makroskopische Anatomie. Zunéchst beschreiben wir das Geniculatum
externum des Maimon (Pithecus nemestrinus Linn£). Die Gehirne des Maimon,
Mangabey, Schimpansen und Orang-Utan wurden uns von Herrn Doktor F.
L. SoLER, Professor an der medizinischen Fakultit zu Buenos Aires, freundlichst
iiberlassen.

In Abb. 47 ist die duBlere Oberfliche des Gehirns abgebildet.

Das Geniculatum externum dieses Affen befindet sich im gleichen Hirnteil
wie das des Menschen (Abb. 48); es besitzt eine ovoide Form und miBt vom
frontalen zum caudalen Pol 7,5 mm. Am oralen Pol treten die Tractusfasern
ein, wihrend der caudale Teil sich allmihlich aufrichtet und sich einer vom
Pulvinar abhéngigen Masse anschmiegt (Abb. 50). Seine mediale Fliche ist
von der inneren Kapsel begrenzt, von der sie auf eine weite Strecke durch die
Tractusfasern getrennt ist. Seine Beziehung zur inneren Kapsel ist auBerordent-
lich wichtig, da es beim Maimon, im Gegensatz zum menschlichen Geniculatum,
in einer frontaleren Ebene liegt, so daB die Capsula interna in der Hohe der
Vereinigungsstelle des oralen Drittels mit dem mittleren Teil des Geniculatum
endigt. Eine Markfaserkapsel trennt das Geniculatum von benachbarten Re-
gionen. Die Faserkapsel der medialen Fliche grenzt fortlaufend an die Capsula
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interna, an das lose Prigeniculatum, an die Gitterschicht des Thalamus, an das
Geniculatum internum und an das Pulvinar.

Seine dorsale Fliche steht aufeinanderfolgend zur sublentikuldren Region,
zum dichten Prigeniculatum, zum temporo-pontinen Biindel, zur Gitterschicht
des Thalamus und zum Pulvinar in Beziehung.

Seine laterale Fliche grenzt an das Putamen, an das temporo-pontine Biindel
und an das WERNICKEsche Feld; ihr fehlt der Sporn.

C D
Abb. 48. Frontaler Pol des Geniculatum externum des Maimon. SPIELMEYER-Firbung; Vergr. 10fach.
A Priparat 3640; B Priparat 3646; C Priparat 3664: D Priparat 3673. In aufeinanderfolgenden Schnitten
ist die Aufteilung in sukzessive Faserbiindel des Tractus opticus und die Verlagerung des dichten
Prigeniculatum (weiBler Pfeil) dargestellt.

Die ventrale Fliche steht mit den Tractusfasern in Kontakt, ferner mit der
Fissura transversa und dem sphenoidalen Pol des Ventrikels. Caudalwirts
wird sie durch eine vom Pulvinar abhidngige graue Substanz aufgerichtet
(Abb. 50); den caudalen Pol bilden zwei Schichten, die sich der obenerwéhnten
Masse des Pulvinars anschmiegen.

Die Tractusfasern treten in getrennten und aufeinanderfolgenden Biindeln
am oralen Pol des Geniculatum ein (Abb. 48, 49).

Die allgemeine Gestaltung der Oberflichen des Geniculatum externum des
Maimon ist wie folgt:

Die glatte, dorsale Fliche ist nach allen Richtungen hin konvex und wird
lediglich durch die 1. Schicht gebildet.
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Die laterale oder externe Fliche, an der zahlreiche Biindel der Radiatio
optica austreten, wird in ihrem oralen Drittel durch die 1. Schicht dargestellt;
an der Endigungsstelle letzterer erscheint die 2. Schicht, die sich sofort ver-
kleinert und die 3. Schicht aufdeckt. Beim Beginn des caudalen Drittels ver-
einigt sich die 1. mit der 3. Schicht (Abb. 51), die bald endigt und die 2. Schicht

c D

Abb. 49. Frontaler Pol und mittlerer Teil des Geniculatum externum des Maimon. SPIELMEYER-Firbung;
Vergr. 10fach. A Priparat 3682; B Priparat 3694; C Priparat 3700; D Priparat 3709. Die Fasern des
Tractus opticus erschopfen sich an der medialen Fliche des Geniculatum externum. AuBerdem zeigt Figur 4,
B, C die Verlagerung des dichten Prigeniculatum (weiBer Pfeil); in Figur D ist nur noch das lose
Prigeniculatum erkennbar.

freiliBit. An der Endigungsstelle des Geniculatum treten durch die Interstitien
der Schichten dicke Faserbiindel heraus, die in die Sehstrahlung eingehen.
An der medialen oder internen Fliche des Geniculatum treten die Fasern des
Tractus opticus ein; letzterer zerfillt beim Maimon in drei Biindel: ein &duBeres,
ein mittleres und ein inneres.
Das duBlere Biindel der Tractusfasern endigt am oralen Pol des Geniculatum
externum und wird von der dorsalen Fliche aufgenommen (Abb. 48). Das

Balado u. Franke, Corpus geniculatum externum. 4
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mittlere Biindel verteilt sich auf das vordere Fiinftel der Innenfliche, wahrend
das innere in einer mehr caudal und tiefer gelegenen Ebene eindringt (Abb. 49).

A Priiparat Nr.3790; B Priiparat

SPIELMEYER-Firbung; Vergr. 16fach.

nar; G I. Geniculatum internum.

1.

Pul

P.

Nr. 3798,

50. Caudaler Pol des Geniculatum externum des Mair

Abb.

Diese Aufteilung der Tractusfasern erklirt die Struktur der Schichten des
Geniculatum des Maimon. Beim Menschen dagegen wird der Tractus opticus
von der ventralen und medialen Fliche aufgenommen und das Einstrahlen der
kompakten Faserbiindel endigt an der Grenze des mittleren und des caudalen
Drittels.
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Die Innenfliche wird fast in ihrer ganzen Ausdehnung durch die 1. Schicht
gebildet, und zeigt weniger Unebenheiten als die des Menschen.

Die ventrale Flache ist wie beim Menschen nach allen Richtungen hin aus-
gehohlt, die nach innen geriickte Furche (Abb. 48, 49) nimmt caudalwirts
die Mittellinie ein. Das orale Fiinftel dieser halbkonvexen Fliche wird von
der 1. Schicht gebildet, dar-
auf folgt die 5. ventrale
Schicht, die sich bis zum
caudalen Pol des Genicula-
tum verldngert.

Das Geniculatum exter-
num des Maimon besitzt
wie das des Menschen vier
miteinander zusammenhéin-
gende Schichten, die 1.
hangt mit der 3., die 2. mit
der 4. zusammen, und eine
Riesenzellenschicht, welche
aus einer ventralen und
einer dorsalen besteht. Die
ventrale 5. hingt mit dem
Zellkomplex der 1. und
3. Schicht zusammen, wéh-
rend sich die dorsale 5. mit
der 2. und 4. Schicht ver-
einigt.

Die Gestaltung der
6. Schicht, die sehr von
der des Menschen abweicht,
wird durch das Eindringen
der Tractusfasern bedingt.

Der grolere Zellkomplex
. Abb. 51. Mittleres Drittel des Geniculatum externum des Maimon.
der 1. und 3. Schicht hat ~NissiFirbung: Priiparat Nr.3770; Vergr. 19fach. Diese Abbildung
im a,]lgemeinen gleiche Be- zeigt die Aufspaltung der 1., 2., 3. und 4. Schicht.
ziehungen wie beim Men-
schen, nur sind die Vereinigungsstellen zahlreicher (Abb. 51), die Schichten
sind diinner, und vornehmlich in caudalen Ebenen finden wir sie in mehrere
iibereinanderliegende, vertikale Schichten geteilt. Die Vereinigung mit der

ventralen 5. Schicht ist sehr deutlich (diese Schicht ist dicker als die dorsale 5.).

Die 1. und die 3. Schicht umhiillen die 2. und die 4., letztere zeigen dhnliche
Beziehungen wie beim Menschen; wéahrend jedoch bei diesem die 2. Schicht an
einigen Stellen duflerst schmal ist, erstreckt sie sich beim Maimon weit iiber die
3. Schicht hinaus, und besonders beachtenswert ist, daf sie an der Seitenfliche
dieser Gegend erscheint. Wie die 1. und 3. Schicht wird auch dieser Zellkomplex
durch iibereinanderliegende Schichten gebildet.

Die 4. Schicht steht in enger Beziehung zur dorsalen 5., von der sie ein dickes
Biindel antero-posteriorer Fasern trennt.

4%
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Die Entwicklung der dorsalen und ventralen 5. Schicht ist beim Maimon
geringer als beim Menschen und sie bleiben in horizontaler Ebene, ohne eine
Verlagerung zu erfahren.

b) Mikroskopische Anatomie. Die Ganglienzellen des Geniculatum externum
wurden an Scharlachrot- und Nissr-Priparaten studiert.

Die 1., 2., 3. und 4. Schicht wird im Nissr-Bild durch verschieden groBe,
mit 2, 3 und 4 Dendriten versehene Zellen gebildet. IThr dunkles, mit nur wenigen
Tigroidkérperchen versehenes Protoplasma umschliet den grofien, hellen Kern,
der einen gut sichtbaren Nucleolus enthélt. Die Intercelluldrsubstanz farbt sich
nach NissL schwicher als beim Menschen. Jede Zelle ist von zwei Neuroglia-
arten umgeben : Neuroglia mit hellem Kern und solche mit dunklem Kern. Einige
Ganglienzellen zeigen Gruppenbildung.

Der Aufbau der1.,2., 3. und 4. Schicht wird durch das Eindringen der Tractus-
fasern bedingt. Am frontalen Pol sind die Zellen lose verstreut, die Intercellulér-
substanz zeigt zahlreiche Zwischenrdume, durch die die Sehnervenfasern ein-
dringen.

Das Pigment im Scharlachrot-Praparat wird durch drei bis vier kleine lipoide
Granula gebildet (wahrscheinlich infolge des Alters des Tieres).

Die Ganglienzellen sind von Nervenfasern umgeben, welche groe Maschen
bilden, die Verteilung derselben ist wie beim Menschen.

Die 5. Schicht, die durch die dorsale 5. und ventrale 5. gebildet wird, besitzt
grofle, mit langen und starken Dendriten versehene Zellen. Obwohl sie kleiner
als die des Menschen sind, zeichnen sie sich vor den anderen Zellen durch ihr
mit dicken und tief gefdrbten Tigroidkérpern versehenes Protoplasma aus, weiter-
hin dadurch, dafl sie mehr Lipoidpigment aufspeichern.

Die 6. Schicht besitzt wie beim Menschen zwei Zellarten ; von zartem Proto-
plasma umgebene Zellen mit hellem Kern und andere mit dunklem Kern. Die
Bedeutung der 6. Schicht klirte erst das Studium der Affen und Anthropoiden
auf; diese Schicht liegt unterhalb der 5. Schicht in unmittelbarer Beriithrung
mit den Tractusfasern. Wir haben feststellen kénnen, dafB3 diese Schicht stets
die Fasern des Tractus opticus begleitet, bevor diese in das Geniculatum ein-
dringen, besonders an der Innenfliche desselben. Wir erkennen hier zunichst
die 6. Schicht und spéterhin erst die 1., 2., 3. und 4. Schicht.

Die Nervenfasern des Geniculatum externum werden durch die Fasern des
Tractus opticus, der Radiatio optica und der Radiatio cellularum gigantium
gebildet.

¢) Prigeniculatum. Das Studium des Prégeniculatum des Maimon laft mit
auBerordentlicher Deutlichkeit die Verschiedenheit in der Struktur und Funktion
des losen und dichten Teiles erkennen.

Der Tractus opticus teilt sich in mehrere Biindel, die aufeinanderfolgend
in das Geniculatum eindringen (Abb. 48, 49). Die duBleren Biindel verteilen sich
sofort im Geniculatum, und das dichte Prégeniculatum steht in direkter Be-
ziehung zu denselben. Beim Eindringen der Fasern der mittleren Biindel ver-
lagert sich das dichte Prageniculatum medialwérts, um mit diesen Biindeln in
Verbindung zu treten. Nach Endigung der innersten Fasern der mittleren Biindel
verlagert es sich noch weiter medialwirts und endigt mit den letzten Tractus-
fasern (Abb. 48, 49).
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Erst hier, an der Endigungsstelle der inneren Kapsel, beginnt das lose Pré-
geniculatum, das dauernd Beziehung zum hinteren Rand der Capsula interna
beibehilt. Es schmiegt sich dem frontalen Pol des Geniculatum externum an
und tritt in enge Verbindung mit dem dichten Priageniculatum und téduscht so
eine einheitliche Formation, wie beim Menschen, vor. Sobald der hintere Rand
der inneren Kapsel zum mittleren Teil des Geniculatum in Beziehung tritt,
erscheinen die zwei Abteilungen voneinander getrennt (Maimon und Mangabey).

Die histologische Struktur des dichten Prégeniculatum ist dhnlich der des
Menschen, nur sind seine Zellen kleiner und in geringerer Anzahl vorhanden.
Die Myelinfasern vereinen sich zu dicken, voneinander getrennten Biindeln
(Abb. 48, 49).

Der Aufbau des losen Préigeniculatum &hnelt dem der Gitterschicht des
Thalamus.

2. Geniculatum externum des Mangabey.
Cercopithecus fuliginosus. Afrika-BRrREHM.

Das Gehirn des dunklen Mangabey stellt durch seine Struktureigenheiten
eine Mittelstufe zwischen dem des Maimon und dem des Schimpansen dar.
Wie die AuBenfliche des Ge-
hirns (Abb. 52) erkennen 140t,
ist die Komplikation der Hirn-
windungen des Mangabey, die
denen des Gibbon dhneln, gro-

Ber als die des Maimon.

a) Makroskopische Anato-
mie. Das Corpus geniculatum
externum des Mangabey mifit
anndhernd 8,5 mm und ist et-
was linger und umfangreicher
als das des Maimon ; seine Lage
in der Hirnmasse dhnelt mehr
der des Maimon; das heif3t,
seine Lage zur inneren Kapsel Abb. 52. A“é‘::&ﬁ%ﬁ‘;ﬁﬁ?ﬁﬁ?&iﬁ%iMa"gabey'
ist oraler als beim Schimpansen
und beim Menschen; so dafl das lose und dichte Priigeniculatum vollkommen
voneinander getrennt ist.

Mit seinem frontalen Pol nimmt das Geniculatum die Fasern des Tractus
opticus auf, der nicht nur wie beim Maimon in mehrere Faserbiindel zerfillt,
sondern diese Zerteilung des Tractus opticus in Biindel ist auBerdem durch
Furchen an der Oberfliche desselben gekennzeichnet (Abb.53). Ebenso wie
das Geniculatum des Maimon richtet sich sein caudaler Pol auf und schmiegt
sich einer vom Pulvinar abhingigen grauen Masse an.

Seine Beziehungen zu den benachbarten anatomischen Elementen ist aus-
gedehnter als beim Maimon; auf einer groBen Strecke wird das Geniculatum
von der inneren Kapsel durch die Tractusfasern getrennt. Die mediale Fliche
steht fortlaufend in Beziehung zur inneren Kapsel, zum losen Prigeniculatum,
zur Gitterschicht des Thalamus, zum Geniculatum internum und zum Pulvinar.
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Die dorsale Flache ist von vorne nach hinten in Beriihrung mit dem Globus
pallidus, dem dichten Prigeniculatum, dem temporo-pontinen Biindel, der
Gitterschicht des Thalamus und dem Pulvinar.

Die Seitenfliche grenzt an das Putamen, an das temporo-pontine Biindel
und an das WERNIcKEsche Feld; sie hat, ebenso wie bei dem Maimon, keinen
Sporn.

Die ventrale Flache, deren frontales Drittel von tiefen Furchen und deren
beide mittlere Viertel von einer schmalen tiefgehenden Furche durchzogen sind,

steht zu den Tractus-
fasern in Beziehung und
letztere wiederum zur
Fissura transversa und
dem sphenoidalen Ven-
trikel.

Seine Flichen sind
glatter als diejenigen
beim Maimon. Die dor-
sale, nach allen Richtun-
gen hin konvexe Fldche
wird durch die 1. Schicht
gebildet; erst am cau-
dalen Pol erscheint die
3. und 4. Schicht und in
der caudalsten Ebene die
2. und 4. Schicht. Die
dorsale Flache wird durch
die vom Geniculatum aus-
gehenden Nervenfasern
begrenzt; diese Fasern
treten zu einem dicken
Biindel zusammen, das
wie eine Kappe dem Geni-
culatum aufsitzt, und sie

entfernen sich von dem-

Abb. 53. Tractus opticus und frontaler Pol des Geniculatum externum 3 3

des Mangabey. SPIEL.\[EYER-FEﬂglng; Priaparat Nr.3877; Vergr. 15,6fach. Selben vermittels einer

Vom Tractus opticus ist nur noch das innerste Faserbiindel zu erkennen. 1e

P.G.D. dichtes Pr?a‘geniculgxtum; C.I. Capsulainterna; I 1. Schicht des befsond.eren Drehung’ d{e
Geniculatum; F Furchen. wir weiter unten beschrei-

ben werden.

Mit der medialen Fliche nimmt das Geniculatum externum des Mangabey
wie das des Maimon einen wichtigen Anteil der Tractusfasern auf; die Inter-
celluldrsubstanz der Schichten, die von Tractusfasern durchkreuzt wird, zeigt
aeroldres Aussehen, das sich in den Schichten der medialen Fliche des Geni-
culatum vom frontalen Pol bis zur Mitte desselben erstreckt.

Am frontalen Pol wird die mediale Fliche durch die 1. und 4. Schicht, caudal-
wirts nur durch die 1. Schicht gebildet. In der Nihe des caudalen Pols wird
durch das Ausbleiben der 1. Schicht die Vereinigungsstelle der 2. und 4. Schicht
sichtbar; der caudale Pol der medialen Fliche wird lediglich durch die 4. Schicht
gebildet. Ebenso wie beim Maimon nimmt weder die dorsale, noch die ventrale
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5. Schicht an der Bildung der medialen Fliche teil, eine Eigenheit von auBer-
ordentlicher Wichtigkeit im Vergleiche zum Geniculatum des Menschen. Vom
frontalen Pol bis zur Mitte des Geniculatum wird die mediale Fliche von den
Tractusfasern, caudalwérts von den Fasern der Radiatio optica bedeckt.

~ Die laterale Flache wird fast ausschlieflich von der 1. Schicht gebildet,
deren mittleres Drittel durch Furchenbildungen bedingte Unebenheiten zeigt.
Erst am caudalen Drittel

erscheint ein Teil der

2. Schicht, spiter ein

schmaler Rand der 3. und

ferner ein diinner Saum

der 4. Schicht.

DieTractusfasern und
die Fasern der Radiatio
cellularum gigantium bil-
den die ventrale Fliche;
diese zeigt am frontalen
Pol drei anterio - poste-
riore Furchen, welche der
Aufteilung des Tractus
opticus in Biindel ent-
sprechen. Mit der Dis-
minution der Tractus-
fasern geht die Vermin-
derung der Furchen ein-
her, und schon am mitt-
leren Drittel des Genicu-
latum erkennt man nur
noch eine grofle, tief-
gehende Furche, die bis
zum caudalen Pol reicht.

Am caudalen Pol des
Geniculatum beginnt auf
der dulleren Lippe deran-  Abb. 54 Mittlerer Teil des Geniculatum externum des Mangabey.

. NissL-Farbung; Priparat Nr. 3965; Vergr. 15,6fach. P.G. L. loses
tero—posterloren Furche Priageniculatum; R. 0. Radiatio optica; F Furche.
eine vom Pulvinar ab-
hingige graue Masse, die sich ebenso wie beim Maimon entwickelt und den
caudalen Pol betriachtlich aufrichtet (Abb. 55).

Der frontale Pol des Geniculatum wird durch die 1. Schicht und einen schmalen
Fortsatz der 4. Schicht gebildet. Als interessante Besonderheit bemerken wir,
daB die ventrale 5. Schicht mit der 1. Schicht verkniipft schon am oralen Pol
des Geniculatum erscheint, so daB wir annehmen miissen, daB die Fasern des
Tractus opticus und die der Radiatio cellularum gigantium untereinander ver-
mischt an der ventralen Fliche des Geniculatum ziehen.

Caudalwirts verjiingt sich das Geniculatum und sein caudaler Pol wird nur
durch die vertikal angeordnete 1. und 2. Schicht gebildet.

Wie beim Maimon sind beim Mangabey die 1., 2., 3. und 4. Schicht iiber-
einander gelagert und durch Fortsétze miteinander verbunden. Die Vereinigung
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der Schichten wird durch Verbindungsbriicken hergestellt, die durch Offnungen
in den einzelnen Schichten hindurchziehen. Diese Schichten spalten sich sekundar,
so daBl das Geniculatum stellenweise statt vier sechs Schichten erkennen 1iBt.

Die dorsale 5. Schicht ist eng mit der 4. Schicht und dic ventrale 5. mit der
1. Schicht verbunden; diese Verkniipfung #hnelt derjenigen beim Maimon,
beim Mangabey zeigt sie sich besonders deutlich (Abb. 54).

Sowohl beim Maimon
als auch beim Mangabey
wird das Geniculatum
durch zwei Systeme zu-
sammengesetzt; das erste
wird durch die 1., 3. und
ventrale 5. Schicht, das
zweite durch die 2., 4. und
dorsale 5. Schicht dar-
gestellt. Es ist anzuneh-
men, dafl die Einteilung
der des Menschen und des
Schimpansen entspricht,
so dal} das erste System
mit dem kontralateralen
Auge, wihrend das zweite
mit dem homolateralen
Auge in Verbindung steht.

Die 6. Schicht besitzt
eine ausgedehntere Ver-
teilung als beim Menschen,
sie ist sowohl am fron-
talen Drittel als auch lings
der ventralen Fliche des
Geniculatum zu erkennen.

b) Mikroskopische Ana-

Priparat, Nr. 4057 Vorgh. 15.binch Bosm e, Butvinare uniey,  tomie. Die wie beim Mai-
und auBerhalb des Geniculatum externum. P. Pulvinar; F Furche. mon angeordneten Zellen

sind von gleichem Aus-
sehen und gleicher GrBe wie bei diesem. Mit Ausnahme einiger Einzelheiten
der topographischen Anatomie und der Verteilung der Schichten sind die Geni-

culata des Maimon und Mangabey gleich.

c¢) Prigeniculatum. Das dichte Priigeniculatum beginnt an der gleichen
Stelle, wie das des Maimon und verlagert sich allmihlich zur Aufnahme der
neu eintretenden Tractusfasern; es begrenzt auf diese Weise wie ein Band schrig
von vorne nach hinten und von auien nach innen die dorsale und mediale Fliche
des frontalen Pols des Geniculatum. Das lose Prigeniculatum beginnt erst
nach der Endigungsstelle der inneren Kapsel; beide Prigeniculata erscheinen
voneinander getrennt, das dichte mit der Sehbahn, das lose mit der Gitter-
schicht des Thalamus verbunden.
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3. Geniculatum externum des Schimpansen.
(Troglodites niger.)

In Abb. 56 ist die duBere Hirnoberfliche dieses Anthropoiden dargestellt;
die Ahnlichkeit derselben mit der des Menschen ist auffallend und der Vergleich
des menschlichen Geniculatum mit dem des Schimpansen ist auBerordentlich
interessant. KORNIEYs Behauptung, daB die Struktur des Geniculatum der
nicht anthropoiden Affen der des menschlichen dhnlicher sei als die der Anthro-
poiden, ist unannehmbar und nur auf ein ungenaues Studium des Genicu-
latum des Menschen und der Anthropoiden zuriickzufiihren.

AuBerdem war durch einen
glicklichen Umstand bei un-
serem Schimpansen der rechte
Nervus opticus zerstért, so dafl
wir im Geniculatum externum
eine alternierende Degeneration
der Schichten feststellen konn-
ten, die fast vollstdndig mit
der entsprechenden Erscheinung
beim Menschen iibereinstimmt,

a) Makroskopische Anatomie.
Die Léngsachse des Genicula-
tum externum des Schimpansen
mift wie die desjenigen des Abb. 56. AuBere Hirnoberfliche des Schimpansen.
Maimon ungeféi,hr 7 mm. Mit (Jedes Quadrat entspricht 1 em im Quadrat.)
seinem frontalen Pol nimmt das
Geniculatum die Fasern des Tractus opticus auf; sein caudaler Pol wird nicht,
wie beim Maimon, durch die graue Masse des Pulvinars aufgerichtet, sondern
bleibt stets wie beim Menschen in Kontakt mit der Pia mater (Abb. 61). Diese
Charakteristica, von KORNIEY auBer acht gelassen, bringen den Schimpansen
dem Menschen niher als den Maimon und den Mangabey.

Mit seiner medialen Fliche grenzt das Geniculatum an die innere Kapsel,
von der sie auf eine kurze Strecke durch die Fasern des Tractus opticus ge-
trennt wird (dhnlich wie beim Menschen). Seine Beziehung zur inneren Kapsel
und seine Anordnung ist dieselbe wie beim Menschen. Das Geniculatum ist auf
seiner ganzen Ausdehnung von einer Markkapsel umgeben, der Radiatio optica,
die sie von den benachbarten Regionen abtrennt. Die mediale Fliche tritt durch
diese Kapsel fortlaufend mit der Capsula interna, dem losen Préigeniculatum,
der Gitterschicht des Thalamus, dem Geniculatum internum und dem Pulvinar
in Verbindung.

Die dorsale Fliche steht in Beziehung zur sublentikuliren Region, zum losen
und dichten Prigeniculatum, zum temporo-pontinen Biindel und zum WExg-
~ickEschen Feld. (Diese Beziehungen sind wie beim Menschen.)

Die laterale Fliche grenzt an das Putamen, an das temporo-pontine Biindel
und an das WerNICKEsche Feld. Sie zeigt den Anfang eines Spornes und dhnelt
etwas den menschlichen Geniculata mit nur kleinem Sporn. Diese Beobachtung
widerspricht ebenfalls den Angaben KOrNIEYS.
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Die ventrale Fliche steht mit den Fasern des Tractus opticus in Verbindung,
diese wiederum mit der Fissura transversa und dem sphenoidalen Ventrikel.

Abb. 57. Frontaler Pol deslinken Geniculatum externum des Schimpansen. NISsL-Firbung; Priparat Nr. 4243;
Vergr. 14fach. P.G. L. loses Prigeniculatum; P. @. D. dichtes Prégeniculatum; 1, 3 1. und 3. atrophierte
Schicht; 2, 4 2. und 4. normale Schicht; C.I. Capsula interna.

ADb. 58. Frontaler Pol des linken Geniculatum externum des Schimpansen. SPIELMEYER-Firbung; Priparat
Nr. 4242; Vergr. l4fach. C.I. Capsula interna; P.G.D. dichtes Priigeniculatum; Deg. degenerierte Zone
des Tractus opticus.

‘Wie wir bereits erwihnten, grenzt sie stets an die Pia mater und wird nicht durch
eine vom Pulvinar abhingige graue Masse aufgerichtet, wie es beim Maimon
und beim Mangabey der Fall ist. Diese Beobachtung bestitigt die groBere
Ahnlichkeit der Geniculata des Schimpansen und des Menschen.
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Der frontale Pol nimmt die Fasern des Tractus opticus auf, die wie beim
Menschen schnell endigen.

Abb. 59. Mittlerer Teil des linken Geniculatum externum des Schimpansen. NIsSL-Férbung; Priparat Nr. 4261;
Vergr. 14fach. P.G. L. loses Prigeniculatum; P. G. D. dichtes Prigeniculatum; 1, 3, 5v 1., 3. und ventrale
5. Schicht atrophiert; 2, 4, 5d 2., 4. und dorsale 5. normale Schicht; C.I. Capsula interna.

Abb. 60. Mittlerer Teil des linken Geniculatum externum des Schimpansen. SPIELMEYER-Firbung; Priiparat
Nr. 4260; Vergr. 14fach. P. G. D. dichtes Prigeniculatum; P. G. L.loses Prigeniculatum; C. I. Capsula interna.

Der caudale Pol endigt wie der menschliche, zugespitzt und vertikal (Abb. 61),
im Gegensatz zu dem des Maimon und des Mangabey. In der Abb. 2 der Arbeit
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KORNIEY= ist das Priparat in einer falschen Richtung dargestellt. Der caudale
Pol steht in enger Beziehung zur Pia mater. )

Die allgemeine Form der Schichten des Geniculatum des Schimpansen ist
die folgende:

Die obere oder dorsale Fliche ist nach allen Richtungen hin konvex und wird
mit Ausnahme des caudalsten Endes durch die 1. Schicht gebildet (Abb. 57, 59).

Die laterale oder externe Fliche ist durch Faltungen der 1. Schicht uneben
geworden, ihre Abnlichkeit mit der des Menschen ist beachtenswert.

Abb. 61. Caudaler Pol des linken Geniculatum externum des Schimpansen. NISSL-Firbung; Priiparat Nr.4355;
Vergr. 14fach. Z. 1. W. Zona lateralis Wernicke; G. I. Geniculatum internum; P. Pulvinar; 2, 3, 5d, dv, 2.,
3., dorsale 5. und ventrale 5. Schicht.

Die mediale oder innere Fliche zeigt groBe Ahnlichkeit mit der menschlichen,
denn in dieser Fliche findet die Umlagerung der 5. Schicht statt, die aus der
ventralen Fliche in die interne iibergeht. Weder beim Maimon noch beim Manga-
bey ist dieses zu beobachten. Die mediale Fliche nimmt mit seinem vorderen
Teil die Fasern des Tractus opticus auf; aber da diese sich bald erschopfen,
erkennt man schnell die Faserbiindel der Radiatio optica. An der inneren Fliche
erscheinen sukzessiv die 1., 2. und 3. Schicht, wihrend das caudale Fiinftel
von der dorsalen und ventralen 5. Schicht gebildet wird, die aus der ventralen
Fliache des Geniculatum auf den hinteren Teil der inneren Fliche iibergreifen.
Diese Verlagerung der 5. Schicht, eine Eigenheit, welche die Struktur des Geni-
culatum des Schimpansen der des Menschen weitgehend néhert, wurde von
KorntEY vollstindig auBler acht gelassen (Abb. 61).

Die ventrale oder untere Fliche ist wie die des Menschen nach allen Richtungen
hin ausgehohlt; die nicht sehr tiefe Furche folgt im allgemeinen der Mittellinie
des Organs. Das vordere Fiinftel wird durch die 1. und 3. Schicht gebildet;
bald jedoch beginnt die ventrale 5. Schicht, die sich in der caudalen Region
nach innen verlagert, so daf} die 1. und 4. Schicht bloBgelegt wird (dhnlich wie
beim Menschen).
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Die Struktur des Geniculatum externum des Schimpansen zeigt groe Ahn-

lichkeit mit der des menschlichen Kniehockers. In unserem Exemplar konnte
die alternierende Funktion der Schichten durch die alternierende Degeneration
und Atrophie der sie bildenden Zellen nachgewiesen werden. Abb. 62 zeigt
bei starker VergroBerung die atrophierte 1. und die normale 2. Schicht, der
Unterschied zwischen diesen beiden Schichten ist bemerkenswert. Im linken
Geniculatum externum waren die 1., 3. und ventrale 5. Schicht degeneriert
(Abb. 57, 59); aullerdem
konnten wir die Degenera-
tion der Tractusfasern, die
dem gekreuzten Faserbiin-
del entsprechen, mit der
Scharlachrotfarbung nach-
weisen. Ahnlich wie beim
Menschen ist der anato-
mische Zusammenhang der
1.,3.und ventralen 5. Schicht
in normalen Préparaten des
Geniculatum des Schim-
pansen nicht in so klarer
Form nachweisbar, wie es
beim Maimon und beim
Mangabey wohl der Fall ist.
Nur die Degeneration des
rechten Sehnerven erlaubte
uns den Nachweis der ana-
tomischen und funktionellen
Zusammengehorigkeit  der
1.,3.undventralen 5. Schicht
im linken Geniculatum ex-
ternum des Schimpansen
festzustellen.

Die Gestaltung der

 Sehi A e
6. Schicht gleicht vollig der ) "o, o Vergrogerung der 1. und 2. Schicht des Tinken

des Menschen. Geniculatum externum des Schimpansen. NIssL-Firbung; Priparat
. . Nr. 4291; Vergr. 150fach. I 1. atrophierte Schicht; 2 2. normale
Die 1. und 3. Schicht Schicht (Lision des rechten Sehnerven).

sind umfangreicher als die

2. und 4. Schicht; sie besitzen im allgemeinen die gleichen Beziehungen wie die
des Menschen, andererseits dhneln sie denen des Maimon und Mangabey, da sie
sich wie bei jenen in sekundédre Lamellen spalten.

Wie wir bereits bei den anderen Affen und beim Menschen sehen konnten,
werden die 2. und 4. Schicht von der 1. und 3. umgeben; die Anordnung der
ersteren ist wie beim Menschen, nur da8 sie durch Spaltungen und Verbindungen
Teile der 1. und 3. Schicht hindurchlassen.

Die 4. Schicht steht in enger Beziehung zur dorsalen 5. Schicht, von der sie
stets durch die Fasern der Radiatio cellularum gigantium getrennt ist.

Die dorsale und ventrale 5. Schicht zeigen beim Schimpansen viel stirkere
Entwicklung als beim Maimon und beim Mangabey. Wihrend sie bei letzterem
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nur als Satelliten der 1. und 4. Schicht auftreten, stellen sie beim Schimpansen
Formationen mit determinierter Stellung im Geniculatum dar. Sie sind wie
beim Menschen von groBer Wichtigkeit und Bedeutung, die wohl in Beziehung
zu ihrer efferenten Bahn steht: der Radiatio cellularum gigantium.

b) Mikroskopische Anatomie. Die Zellen der grauen Schichten des Geni-
culatum externum des Schimpansen wurden mit Hilfe der N1sst- und der Schar-
lachrotfirbung untersucht.

Die 1., 2., 3. und 4. Schicht besitzen einander dhnelnde Struktur und werden
durch Zellen mittlerer GroBe gebildet. Der helle Kern mit dem zentralen Nu-
cleolus ist wie beim Menschen von Protoplasma umgeben, das reichliche NissLsche
Granula enthéilt. Die Zelle besitzt zwei bis drei protoplasmatische Fortsitze
und lipoides Pigment, das mit Scharlachrot stark gefirbt erscheint. Die dorsale
und ventrale 5. Schicht wird aus groBen Zellen, Riesenzellen, zusammengesetzt,
deren Achsenzylinder die Radiatio cellularum gigantium bilden. Ihre grofe
Ahnlichkeit mit den menschlichen Riesenzellen eriibrigt eine detaillierte Be-
schreibung derselben. Die kleinen Zellen der 6. Schicht verteilen sich am Boden
des Geniculatum, der den Fasern des Tractus opticus entspricht.

Die Verteilung der Myelinfasern im Geniculatum externum des Schimpansen
zeigt groBe Ahnlichkeit mit derselben im menschlichen Kniehocker (s. Kap.IV,2):
der Faserkomplex des Geniculatum externum ist aus Fasern des Tractus opticus,
der Radiatio optica und der Radiatio cellularum gigantium zusammengesetzt.

¢) Prigeniculatum. Das Studium des Prégeniculatum des Schimpansen
zeigt in noch deutlicherer Weise die Ahnlichkeit zwischen diesem Anthropoiden
und dem Menschen. Beim Maimon und Mangabey sind das lose und das dichte
Prigeniculatum getrennt; sie ziehen dem Gesetz der Neurobiotaxis und der
topographischen Anordnung der benachbarten Organe entsprechend nach der
Stelle, von der sie die stirksten korrelativen Reize empfangen. Beim Schim-
pansen dagegen wird die Fusion des losen und dichten Prigeniculatum durch
die topographische Anordnung der benachbarten Formationen bedingt, wie es
auch beim Menschen der Fall ist (Abb. 57, 58, 59, 60). Der interne Teil des
Prigeniculatum vereinigt sich mit der Zona incerta. Da sich die Fasern des
Tractus opticus wie beim Menschen schnell erschopfen, verlagert sich das dichte
Prigeniculatum nicht, wie es beim Maimon und Mangabey der Fall ist.

Die histologische Struktur der beiden Prégeniculata des Schimpansen ist
der der menschlichen auBerordentlich dhnlich, so daBl sich eine Beschreibung
derselben eriibrigt.

In nachfolgender Tabelle haben wir die Struktureigenheiten, die den Schim-
pansen dem Menschen ndhern und den Maimon von letzterem trennen,
zusammengestellt.

Geniculatum externum des Schimpansen Geniculatum externum des Maimon und
(Struktureigenheiten, die es dem Menschen Mangabey (Struktureigenheiten, die es vom
néhern) Menschen entfernen)

1. Tractus opticus, der sich schnell im 1. Tractus opticus endigt in Biindel geteilt,
frontalen Pol des Geniculatum exter- an der internen Fliche des Genicu-
num erschépft latum externum

2. Beziehung des Geniculatum externum 2. Frontale Position des Geniculatum ex-
zur inneren Kapsel, wie beim Menschen ternum in Beziehung zur Endigung der

inneren Kapsel
3. Zeigt den Beginn eines Sporns 3. Kein Sporn vorhanden
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Geniculatum externum des Schimpansen Geniculatum externum des Maimon und
(Struktureigenheiten, die es dem Menschen Mangabey (Struktureigenheiten, die es vom
nahern) Menschen entfernen)

4. Die 5. Schicht lagert sich aus der ven- 4. Die 5. Schicht bleibt vollig an der ven-
tralen Fliche des Geniculatum exter- tralen Fliche des Geniculatum exter-
num in die interne um num

5. Verteilung der 6. Schicht wie beim 5. Eigener Typus der Verteilung der
Menschen 6. Schicht

6. Der caudale Pol ist vertikal 6. Der caudale Pol ist horizontal

7. Der caudale Pol steht in Kontakt mit 7. Der caudale Pol ist durch eine Ver-
der Pia mater lingerung des Pulvinars aufgerichtet

8. Loses und dichtes Prageniculatum mit- 8. Loses und dichtes Prigeniculatum ge-
einander verschmolzen trennt

9. Dichtes Prigeniculatum verlagert sich 9. Dichtes Prigeniculatum verlagert sich
nicht

10. Loses Préageniculatum vereinigt sich 10. Loses Prageniculatum ist mit der
mit der Zona incerta Gitterschicht des Thalamus verbunden

4. Geniculatum externum des Orang-Utan.
(Symia satyrus).

Die Untersuchung des Orang-Utan ermoglichte uns die Berichtigung der
irrtiimlichen Behauptung KOrNIEYs, auf dessen Arbeit wir bereits bei der Be-
schreibung des Geniculatum des Schimpansen hinwiesen.

a) Makroskopische Anatomie. Das Geniculatum externum des Orang-Utan
zeigt sehr groBe Ahnlich-
keit mit dem des Men-
schen, so daB ein unvor-
bereiteter Beobachter es
leicht mit dem mensch-
lichen verwechseln kénnte.
Alle Eigenheiten von
menschlichem Typus, auf
die wir bereits in der Arbeit
iiber den Schimpansen hin-
wiesen, sind beim Orang-
Utan noch viel deutlicher
ausgepriagt. Die geringste
Ahnlichkeit mit dem Geni-
culatum externum des
Menschen besitzt der Knie-
hécker des Kai (Cebus fa-
tuellus), ihm folgt in zu-
nehmender Ahnlichkeit der Kniehécker des Maimon, des Mangabey, des Schim-
pansen, und die groBte Ahnlichkeit zeigt das Geniculatum des Orang-Utan.
Zur Vervollstindigung dieses Studiums fehlt uns das Geniculatum externum
des Gibbon und des Gorilla, beides nur schwer zu erhaltendes Material. Der
Gibbon miilte zwischen dem Mangabey und dem Schimpansen eingeschaltet
werden, wiahrend der Knieh6cker des Gorilla das dem des Menschen am meisten
dhnelnde Exemplar wére.

In Abb. 63 ist die duBlere Oberfliche des Hirns des Orang-Utan abgebildet.

Abb. 63. AuBere Hirnoberfliche des Orang-Utan.
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Das Geniculatum externum des Orang-Utan nimmt fast die gleiche Gegend
wie das des Menschen ein. Es hat wie alle Geniculata die Form eines in die Lidnge
gezogenen Ovals und mift anndhernd 9 mm in antero-posteriorer Richtung.
Mit seinem frontalen Pol nimmt es die Fasern des Tractus opticus auf und sein
caudaler Pol endigt vertikal, an die Pia mater grenzend, ebenso wie beim Geni-
culatum des Menschen und des Schimpansen. Es néhert sich jedoch mehr dem
des Menschen, da sein caudaler Pol dick ist und nicht, wie der des Schimpansen
zugespitzt.

Seine mediale Fliche steht in Beziehung zur inneren Kapsel, von der sie auf
eine kurze Strecke durch die Fasern des Tractus opticus getrennt wird. Caudal-
wirts ist das Geniculatum von einer Markfaserkapsel umschlossen (Radiatio
optica), die es nacheinander von folgenden Regionen abtrennt: Capsula interna,
loses und dichtes Prégeniculatum, Geniculatum internum und Pulvinar.

Die dorsale Fliche steht in Beziehung zur sublentikuliren Region, zum losen
und dichten Préageniculatum, zum temporo-pontinen Biindel und zum WER-
NICcKEschen Felde. :

Die laterale Flache grenzt an das temporo-pontine Biindel und an das WER-
NI1CKEsche Feld.

Die ventrale Fliche, fast identisch mit der des Menschen, steht mit den
Tractusfasern in Verbindung, diese wiederum mit der Fissura transversa und
dem sphenoidalen Ventrikel. Sie steht stets in Berithrung mit der Pia mater
oder mit dem Ependym des Ventrikels. Die Furche dieser Fliche ist am caudalen
Pol besonders tief. Der frontale Pol nimmt die Tractusfasern auf.

Der Querschnitt durch den Tractus opticus des Orang-Utan zeigt das cha-
rakteristische Aussehen eines menschlichen Tractus. Er ist wie der des Menschen
ausgezogen und abgeplattet, wiahrend der des Schimpansen eine abgerundete
Form hat. Dieses anscheinend unbedeutende Detail hat besondere Wichtigkeit.
Die von der Retina stammenden Nervenfasern, die den Tractus opticus bilden,
nehmen in diesem Hirnteil bestimmte Abschnitte ein, deren Form und Lage
sich der Form des Tractus anpaflt. Diese Art des Tractusquerschnittes, der so
dem menschlichen sehr dhnlich wird, wird von der entsprechenden Ahnlichkeit
in der Anordnung der Schichten des Geniculatum begleitet.

Der frontale Pol des Geniculatum des Orang-Utan besitzt im Gegensatz
zum menschlichen einen langen Sporn im lateralen Abschnitt des Tractus op-
ticus, so dal3 dieser Pol nach aullen verlegt ist und der Tractus auf eine gewisse
Strecke im medialen Teil seine kompakten Faserbiindel beibehélt. In caudaleren
Ebenen erkennt man das Geniculatum externum mit seinem Prigeniculatum,
das vollstindig dem des Menschen dhnlich ist.

Der caudale Pol nimmt wie beim Menschen eine schrige Stellung ein und
bleibt in Kontakt mit der Pia mater.

Die allgemeine Form der Schichten des Geniculatum des Orang-Utan ist
die folgende:

Die dorsale oder obere Fliche wird in ihrer vorderen Halfte durch die
1. Schicht gebildet (Abb. 64), caudalwirts durch die 4. Schicht (Abb. 65, 66, 67).

Die laterale Fliche wird in ihrer ganzen Ausdehnung durch die 1. Schicht
gebildet.

Die mediale Fliche zeigt groBe Ahnlichkeit mit der des Menschen, sie wird
am frontalen Pol durch die miteinander verschmolzene 1. und 3. Schicht
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gebildet (Abb. 64), die einen Teil der 2. Schicht zur Aufnahme der Tractusfasern
durchlaBt. Caudalwirts wird diese Fliche nur von der 1. Schicht gebildet

Abb. 64. Frontaler Pol des rechten Geniculatum externum des Orang-Utan. SPIELMEYER-Férbung;
Priparat Nr. 5326; Vergr. 12,4fach. C.I. Capsula interna; P.G. loses Prigeniculatum; 1,2, 4 1.,2., 4. Schicht.

Abb. 65. Mittlerer Teil des rechten Geniculatum externum des Orang-Utan. NIsSL-Farbung; Priiparat Nr. 5363;
Vergr. 12,4fach.

(Abb. 65), in der zweiten Hailfte wird auf eine kurze Strecke die 4. Schicht
sichtbar (Abb. 68), wird aber bald durch die dorsale und ventrale 5. Schicht

Balado u. Franke, Corpus geniculatum externum. 5
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verdeckt (Abb. 67, 68), die sich ebenso wie beim Menschen und Schimpansen
verlagern. Diese Umlagerung ist besonders der des Menschen &hnlich, so da@

Abb. 66. Mittlerer Teil des rechten Geniculatum externum des Orang-Utan. SPIELMEYER-Firbung; Priparat
Nr. 5377; Vergr. 12,4fach. W. Zona lateralis WERNICKE; R. (. Radiatio cellularum gigantium.

Abb. 67. Caudaler Teil des rechten Geniculatum externum des Orang-Utan. NIsSL-Firbung; Priparat Nr. 5405:
Vergr. 12,4fach. G.I. Geniculatum internum; P. Pulvinar; Z.l. W. Zona lateralis WERNICKE.

Querschnitte des Knieh6ckers des Orang-Utan mit solchen des Menschen ver-
wechselt werden kénnen. Im caudalen Viertel des Geniculatum richtet sich die
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5. Schicht auf, stellt sich vertikal und verlauft caudalwirts, indem sie die
innere Fliche des caudalen Pols bedeckt. Die Umlagerung dieser Schicht be-
weist, dafl die Funktion der Geniculata des Menschen, Schimpansen und Orang-
Utan eine andere sein muB als bei den anderen Saugetieren, die Affen einbegriffen.
DaB3 es sich nicht um eine kapriziose anatomische Eigenheit einer bestimmten
Spezies handelt, beweist die Tatsache, dal wir sie in progressiver Entwicklung
vom Schimpansen zum Orang-Utan und von diesem zum Menschen beobachten
koénnen. DaB es dabei wahrscheinlich um eine Vervollkommnung der Sehfunktion
geht, beweist die Tatsache, dal die Entwicklung mit einer reicheren corticalen

Abb. 68. Caudaler Teil des rechten Geniculatum externum des Orang-Utan. NIssL-Firbung; Priparat Nr.5425;
Vergr. 12,4fach. Zeichenangaben wie in vorhergehender Abbildung.

Gestaltung einhergeht. Die infrageniculdre Verlingerung des Pulvinars, die wir
beim Pithecus erkennen konnten (beim Platirrhinus ist sie nicht vorhanden),
verschwindet beim Menschen und bei den Anthropoiden. Im Falle, daB wir
sie beim Menschen beobachten wiirden, wire dies ein Zeichen recessiven Cha-
rakters oder des Weiterbestehens eines embryonalen Stadiums. Wir glauben,
dal im Sehakt die progressive Entwicklung der 5. Schicht in umgekehrter
Beziehung zur Bedeutung der Funktion der vorderen Vierhiigel steht.

Die ventrale Fliche ist wie beim Menschen nach allen Richtungen hin
ausgeho6hlt; nur in ihrem vorderen Teil ist sie leicht konvex und eben. Der fron-
tale Teil wird durch die 3. Schicht gebildet, spater durch die 4. Schicht (Abb. 64);
caudalwérts erscheinen die dorsale und ventrale 5. Schicht (Abb. 65, 66, 67)
Wenn diese Schichten an die interne Fliche des Geniculatum wandern, wird
die ventrale Fliche durch die Rénder der 1., 4. sowie der dorsalen und ventralen
5. Schicht gebildet (Abb. 68). Sie ist durch die Radiatio cellularum gigantium
bedeckt; diese Myelinfaserkapsel ist dicker als beim Schimpansen.

Die Struktur und Verteilung der Schichten des Geniculatum externum des
Orang-Utan zeigt groBe Ahnlichkeit mit der menschlichen. Die massiven Schichten

5%
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dieses Affen spalten sich nicht, noch teilen sie sich in sekundére Schichten,
wie wir es bei den bis jetzt untersuchten Affen beobachten konnten ; beim Orang-
Utan sind diese Schichten dicht und dick, wie beim Menschen (Abb. 65, 67, 68).
Die 6. Schicht verteilt sich im Geniculatum ebenso wie die des Menschen, mit
Ausnahme am frontalen Pol, wo sie sich auf eine kurze Strecke an der inneren
Flache desselben ausdehnt.

b) Mikroskopische Anatomie. Die Zellen, welche die grauen Schichten des
Geniculatum bilden, wurden mit der N1ssLschen Methode und mit der Scharlach-
rotfarbung untersucht. Da die histologische Struktur der Schichten des Geni-
culatum des Orang-Utan der menschlichen sehr &hnlich ist, werden wir von
einer unnétigen Wiederholung absehen. Die 1., 2., 3. und 4. Schicht haben einan-
der ahnelnde cytologische Struktur. Die 5. Schicht wird durch Riesenzellen
gebildet, deren groBler Achsenzylinder zur ventralen Flache des Geniculatum
zieht, und die Radiatio cellularum gigantium bildet. Die kleinen Zellen der
6. Schicht, die zwischen den Fasern des Tractus opticus und der Riesenzellen-
strahlung verteilt liegen, gleichen denen des Menschen.

Auf die Verteilung der Myelinfasern, die die Zellen umgeben und die sich
zwischen den grauen Schichten befinden, werden wir nicht weiter eingehen,
da sie bereits beschrieben wurde. ’

¢) Prigeniculatum. Das Prigeniculatum des Orang-Utan ist dem des
Menschen dhnlicher als das des Schimpansen. Die Verschmelzung und das Ein-
dringen des dichten Prigeniculatum in das Innere des losen Prageniculatum,
die wir beim Menschen beschrieben, gehorcht den Gesetzen der Neurobiotaxis
und der anatomisch-topographischen Gestaltung der benachbarten Formationen.
Das Gehirn des Schimpansen und des Orang-Utan entwickelt sich allmahlich
zu einem hoheren und komplizierteren Typus, dem des Menschen. Diese Ent-
wicklung geht gleichzeitig in verschiedenen grauen Formationen vor sich, und
die architektonische Ebene des Gehirns verdndert sich nicht nur in einzelnen
Teilen, sondern im ganzen; daher der groBe Abstand der anatomischen Struktur
zwischen dem Kai und dem Maimon, und zwischen letzterem und dem Schim-
pansen; wihrend dieser Anthropoid wieder durch einen gréBeren Abstand vom
Menschen getrennt ist. Daher ist auch die Bildiibertragung von der Retina
zur Hirnrinde beim Maimon eine andere als beim Menschen. Auflerdem ist
zu bemerken, dal die massive Form der 1., 2., 3. und 4. Schicht des Menschen
und des Orang-Utan funktionellen Griinden entspricht, die bei den anderen Affen,
deren Schichten 6fters gespaltet sind, sicher nicht vorhanden sind. Es wire
wohl einzuwenden, dafl diese Aufspaltung nur sekundéren funktionellen Wert hat ;
wir miissen jedoch darauf hinweisen, dal diese Gestaltung von Verdnderungen
benachbarter Organe begleitet wird (dissoziierte Prigeniculata, Vorhandensein
eines infrageniculiren Teiles des Pulvinars usw.), und daB daher alle diese
Charakteristica einem Typus eigener Funktion entsprechen miissen. Wir be-
stehen auf diesen Beobachtungen, da wir glauben, dal man in der Physiologie
des Gehirns keine Folgerungen vom Tiere zum Menschen ziehen darf. Anscheinend
unbedeutende Verdnderungen der Struktur eines Organs des Nervensystems
werden meistens fiir wertlos angesehen. Man arbeitet mit Tieren, z. B. Hund
und Katze, deren Hirn in anatomischer und funktioneller Hinsicht sehr von dem
des Menschen entfernt ist. Die physiologischen Arbeiten bei den Affen haben
nur gewissen Folgerungswert, wenn sie bei Anthropoiden vorgenommen werden.
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Der Platirrhinus (die gebrauchlichsten Affen im Laboratorium) und der Pithecus
sind zu sehr vom Menschen entfernt; Folgerungen aus Experimenten an diesen
Affen konnen keinen absoluten Wert fiir den Menschen haben.

5. Geniculatum externum des Kai.
(Cebus fatuellus.)

Zur Vervollstindigung der Untersuchungen iiber die Geniculata der Affen

legen wir nun die Ergebnisse der Untersuchung dieses Hirnteils bei einem Platir-
rhinus vor. Aus Misiones, Corrientes und Paraguay stammend, sind sie leicht
nach Buenos-Aires zu transportieren und durch ihre anscheinend starke geistige
Entwicklung erwecken sie den Ein-
druck, daBl sie mit Erfolg zu ver-
gleichenden Untersuchungen mit dem
Menschen gebraucht werden kénnen.
Jedoch schon ein rasches Betrachten
der duBeren Hirnoberfliche (Abb. 69)
1aBt Zweifel am Wert dieser Ver-
gleiche entstehen ; und beim Studium
des Geniculatum externum ist die
grofle Entfernung zwischen diesem
Affen und dem Menschen deutlich
erkennbar.

a) Makroskopische Anatomie. Im  app. 69. XuBere Hirnoberfliche des Cebus fatuellus.
allgemeinen besitzt das Geniculatum
des Kai groBere Ahnlichkeit mit dem des Cercopithecus, als mit dem der Anthro-
poiden ; unterscheidet sich jedoch von ersterem durch seine 5. Schicht und
durch die Abwesenheit des infrageniculiren Teiles des Pulvinars.  Seine
Lénge betrdgt 7 mm.

Die Lage des Geniculatum im Verhéltnis zur inneren Kapsel d&hnelt sehr der-
jenigen beim Maimon, so da auch seine Beziehungen zu den Prégeniculata,
wie wir weiter unten sehen werden, sehr dhnlich sind.

Der Tractus opticus ist durch Fissuren in vertikale Faserbiindel geteilt, die
den Abschnitten dieser Bahn in dem MaBe, wie sie sich im Geniculatum aufteilt,
entspricht. Daher ist das Geniculatum auf eine lange Strecke durch die Fasern
des Tractus opticus von der Capsula interna getrennt.

Die mediale Fliche steht vermittels der sie umschlieBenden Markfaserkapsel
nacheinander zu folgenden Formationen in Beziehung: innere Kapsel, loses
Prigeniculatum, Gitterschicht des Thalamus, Geniculatum internum und Pul-
vinar.

Die dorsale Flache steht in Beziehung zur sublentikuliren Region, zum tem-
poro-pontinen Biindel, zur Gitterschicht des Thalamus und zum WERNICKE-
schen Felde.

Die laterale Fliche grenzt an das Putamen, an das temporo-pontine Biindel
und an das WERNICcKEsche Feld.

Die ventrale Fliche steht in Beziehung zu den Tractusfasern, und diese
wiederum zur Fissura transversa und zum sphenoidalen Ventrikel.
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Der frontale Pol nimmt mit seiner internen Fliche den Tractus opticus auf
(Abb. 70), und zwar mittels getrennter Faserbiindel, die aufeinanderfolgend von
auflen nach innen sich dem Geniculatum nihern.

Der caudale Pol ist fast vertikal (Abb. 73), endigt zugespitzt und lehnt sich
mit seiner inneren Fliche an das Pulvinar an.

Die allgemeine Gestaltung der Flachen des Geniculatum des Kai ist folgende:

Die laterale oder duBere Fliche, nach allen Richtungen hin sehr konvex,

wird lediglich durch die
1. Schicht gebildet.

Die dorsale oder obere
Flache, ebenfalls durch die
1. Schicht gebildet, ist nicht
gleichméfBig konvex; sie be-
sitzt eine Crista in antero-
posteriorer Richtung (Abb.71).
Im hinteren Viertel tritt durch
eine Spalte ein Segment der
2. Schicht hindurch (Abb. 72).

Die mediale oder innere
Fliche nimmt die Tractus-
fasern auf, an dieser Stelle sind
die 1. und 2. Schicht bloB-
gelegt (Abb. 70). Wenn die
Tractusfasern sich erschépfen,
wird die innere Fliche durch
die 1. Schicht gebildet. Caudal-

warts verschwindet diese und

Abb. 70. Frontaler Pol des linken Geniculatum externum 3 : :
des Kai. NIssL-Firbung; Pridparat Nr. 1584; Vergr. 15,8fach. es blelben die 2. und die
C.I. Capsula interna; P. G. L. loses Prageniculatum; P.G. D. 4. Schicht ﬁbrig (Abb 72).

dichtes Priageniculatum; 7'r. O. Tractus opticus; R. 0. Radiatio
optica. Die 5. Schicht nimmt die innere
Fliche des caudalen Pols des
Kniehockers ein (Abb.73). Sie hat hier gewisse Ahnlichkeit mit der des
Menschen und der Anthropoiden.

Die ventrale oder untere Fliache ist wie die des Menschen nach allen
Richtungen hin ausgehohlt. Ihr frontaler Teil wird durch die 1. Schicht gebildet,
aber bald erscheint die ventrale 5., die sich caudal weiter nach oben und innen
erstreckt, wie beim Menschen.

Im frontalen Teil des Geniculatum externum zeigt die Struktur groBe Ahn-
lichkeit mit der des Maimon, wahrend sie im caudalen Viertel der der Anthro-
poiden ahmelt. Das Geniculatum wird durch 4 Schichten gebildet, die wieder
alternierend mit der dorsalen und ventralen 5. Schicht zusammenhaften. Die
1. und 3. zusammen mit der ventralen 5. Schicht bilden das dem kontralateralen
Auge entsprechende System, wihrend die 2. und 4. mit der dorsalen 5. Schicht
verbunden, die Fasern des homolateralen Auges aufnehmen. Die Fortsetzung
der ventralen 5. durch die 1. Schicht und der dorsalen 5. durch die 4. Schicht
ist in Abb. 71 deutlich erkennbar.

Die 6. Schicht nimmt ebenso wie beim Maimon die Tractusfasern auf. Im
Zentrum des Geniculatum ist die Struktur der grauen Schichten nicht



Geniculatum externum des Kai. 71

gleichférmig; sie werden durch grofle, dicke Faserbiindel der Radiatio optica
durchkreuzt, in den Abb. 71 und 72 deutlich erkennbar. Dies ist ein sicheres
Zeichen von Minderwertigkeit in der Gestaltung des Geniculatum, da es weder

NIssL - Farbung; Priparat Nr. 1602; Vergr.
G. I. Geniculatum internum; R. O. Radiatio optica.

Abb. 72. Caudaler Teil des linken Geniculatum externum des

Cebus fatuellus.

15,8 fach.

, 6d, 6v 1., 2., 8.,

Priaparat Nr.1590; Vergr. 15,8fach.

4., dorsale 5. und ventrale 5. Schicht.

mus; R.O. Radiatio optica; I, 2, 3, 4

Abb. 71. Mittlerer Teil des linken Geniculatum externum des Cebus
NISSL - Fiirbung;

fatuellus.
Th. Thalar

beim Cercopithecus noch beim Anthropoiden und am wenigsten beim Menschen
zu beobachten ist. Beim niedrigsten Typus der Affen, dem Kai, ist die Unter-
brechung der Schichten durch Nervenfasern zu finden; im héheren Typus
(Cercopithecus und Schimpanse) spalten sich die Schichten mehrmals und im
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hochsten Typus, Orang-Utan, Mensch, besitzen die Schichten massive Ge-
staltung.

Die Schichten im Geniculatum des Kai sind konzentrisch, fast schematisch
angeordnet. Das ganze Geniculatum ist von der 1. Schicht umgeben, die die
2. und die 4. Schicht umfaBt, und letztere wiederum schlieflen eine Verlingerung
der 3. Schicht ein. Die Schichten sind 6fters gebrochen und zeigen ein sehr
unregelmiBiges Aussehen, da sie sich auBerdem noch spalten. Die ventrale und

dorsale 5. Schicht stehen in Zusammen-
hang mit der 1. und der 4. Schicht,
und obwohl sie am caudalen Pol des
Geniculatum die mediale Flache des-
selben einnehmen, und so die An-
ordnung beim Menschen und bei den
Anthropoiden nachahmen, haben sie
doch nur das Aussehen von Differen-
tiationen oder Satelliten dieser Schich-
ten. Die Entwicklung der 5. Schicht
ist viel drmer als die des Cercopithecus.
b) Mikroskopische Anatomie. Die
Zellen der Schichten des Geniculatum
externum des Kai wurden mit Hilfe
der NissL- und Scharlachrotfirbung
untersucht.
Die 1., 2., 3. und 4. Schicht haben
ziemlich dhnliche Struktur und werden
von kleinen und mittelgroen Zellen
gebildet, die sich in Nestern anordnen.
Sie haben einen hellen Kern mit einem
zentralen Nucleolus, ihr Protoplasma
a&bb(.}7§. Cfutdallr]:rl’ohlvdesl_i};l}_(egl Ge{li;u}atuxr;egtelrgu‘n} Z.eigfJ grofie NISS_L'Gra:HUIa" ViVﬁ}'lI‘end
Vergr. 15,8tach. B Pulvinar; 0. Radiatio optica. ~ Si¢ arm an Lipoiden sind. Die inter-

cellulire Substanz farbt sich nur
schwach. In ein und derselben Schicht sind verschiedene ZellgréBen erkennbar.
Wie beim Maimon sind am frontalen Pol (Abb.70) die Zellen zuerst der
6. Schicht und spiter der 1. Schicht zwischen die zuleitenden Faserbiindeln
des Tractus opticus verstreut.

Im SPIELMEYER-Priparat erkennt man, dafl die Zellen von losen Nerven-
fasern umschlossen sind, die keine fest geschlossenen Maschen bilden, wie bei
den hoheren Affen.

Die Schichten der 5. besitzen keine gleichméfige cellulire Struktur, sondern
ihre Riesenzellen sind mit Zellen der 1. und 4. Schicht vermischt. Diese Ver-
mischung der Zellen und die topographische Verteilung der 5. Schicht 148t
uns annehmen, daB sie anfangs nur eine Differentiation der 1. und 4. Schicht
darstellten, wihrend sie bei der progressiven Entwicklung in der Phylogenese
an Wichtigkeit zunehmen, bis sie wie beim Menschen und bei den Anthropoiden
unabhiingige Organe bilden. Die Zellen der 5. Schicht besitzen grofle NIssL-
Granula, wihrend sie arm an Lipoiden sind. Uber die Richtung ihres Achsen-
zylinders haben wir uns bis jetzt noch keine genaue Ansicht bilden kénnen.
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Die 6. Schicht wird in der Hauptsache von Zellen mit hellem Kern gebildet;
Zellen mit dunklem Kern sind nur selten zu finden. Sie gehen den Zellen der
1. Schicht in der Aufnahme der Tractusfasern voran. Das Verhalten dieser
Schicht ist identisch mit der des Maimon und ist daher von der Funktion der
5. Schicht abtrennbar.

Die Myelinfasern des Geniculatum werden durch Fasern des Tractus opticus
und der Radiatio optica gebildet.

¢) Prigeniculatum. Das Prigeniculatum des Kai ist wie das des Maimon
in ein loses und ein dichtes eingeteilt. Letzteres verlagert sich zur Aufnahme
der Tractusfasern, wie es bei den oben erwihnten Affen der Fall ist, und endet,
sobald jene Fasern erschopft sind (Abb. 70). Hier beginnt dann das lose Pré-
geniculatum, das sich nach innen in die Gitterschicht des Thalamus fortsetzt,
wie beim Cercopithecus (Abb. 70).

Die histologische Gestaltung des dichten Prageniculatum ist sehr &hnlich
der des Maimon, sowohl im Aussehen ihrer Zellen als auch ihrer Fasern. Das
lose hat die gleiche histologische Struktur wie die Gitterschicht des Thalamus.

Zusammenfassend laB8t sich sagen, die Charakteristica des Geniculatum
externum des Kai sind die eines minderwertigen Affen, wie die allgemeine Or-
ganisation seines Gehirns zeigt. JAroB und ONELLI haben die Gebrauche dieses
Affen und seine cerebrale Gestaltung in ihrer gegenseitigen Beziehung studiert.

Unzweifelbaft diirfen die experimentellen Folgerungen bei diesem Affen nur
mit duBerster Vorsicht auf den Menschen iibertragen werden. Der Unterschied
in der Funktionsart des einen Organs, des Geniculatum externum, mit dem des
Menschen, erscheint in aller Deutlichkeit, wenn man ihre Strukturen vergleicht.
Natiirlich konnte dieser Unterschied zwischen histologischer Struktur und
Funktion dem Einwand Raum geben, dafl man eine gewisse Unabhéingigkeit
zwischen beiden annimmt und folgert, daf} trotz des verschiedenen Aufbaus
die Funktion die gleiche ist. Jedoch wéire dann kaum zu erkliren (wir beziehen
uns stets auf das Nervensystem), dafl die fortschreitende Entwicklung der Form
immer von fortschreitender Entwicklung der Funktion begleitet ist. Logischer-
weise mull zwischen Form und Funktion reziproke Abhingigkeit vorhanden
sein. Es ist daher unannehmbar, dafl das Geniculatum externum des Kai gleiche
Qualitit und Quantitit nervoser Impulse zur Hirnrinde sendet wie das des
Menschen. AuBlerdem muf} die Calcarinarinde des Kai in Beziehung zur histo-
logischen Konstitution des Geniculatum stehen. Daher darf die Gleichsetzung
der Area striata des menschlichen Hirns mit der der Affen nur mit duBerster
Vorsicht vollzogen werden. Wir wiederholen hier: in der Physiologie des
menschlichen Nervensystems haben nur die Beobachtungen am Menschen
definitiven Wert.
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VII. Afferente und efferente Bahnen des Geniculatum
externum.

Die afferenten Bahnen des Geniculatum externum werden durch Fasern
gebildet, die aus der Ganglienzellenschicht der Retina stammen und die nach-
einander die Sehnerven, das Chiasma und die Tractus optici bilden. Diese
optischen Fasern sind teils markhaltig, teils marklos. Die Anzahl derselben ist

Abb. 74. Schema des Verlaufes der zentralen (maculiren) und der peripheren Faserbiindel in Retina, Papille
und Nervus opticus. Zum Teil nach HIPPEL. 1 Cupula optica, zeigt die maculire Region mit der Ursprungs-
stelle der oberen nasalen maculiren Fasern NMS; der unteren nasalen maculiren NM1I; der oberen temporalen
maculiren 7MS und der unteren temporalen maculiren Fasern TMI. Die Papille, von der die retinalen
BlutgefiBe ausgehen, nimmt auBer den maculiren Fasern auch noch die peripheren Fasern auf: der oberen
nasalen peripheren NPS; der unteren nasalen peripheren NPI; der oberen temporalen peripheren TPS:
der unteren temporalen peripheren TPI. 2 Nervus opticus in der Sklera, die retinalen Blutgefifle liegen
im Zentrum des Sehnerven, die maculidren Abschnitte liegen medial und ventral. 3 Nervus opticus, 1 mm
vom Bulbus oculi entfernt, Blutgefifie im Zentrum. Die nasalen peripheren Faserbiindel ziehen abwirts und
lagern sich in der medialen Region des Nerven, wihrend die temporalen peripheren, speziell die unteren
temporalen zur lateralen Region des Sehnerven wandern. Die maculidren Biindel liegen ventral. 4 Nervus
opticus, an der Eintrittsstelle der BlutgefiBe, 2,5 mm vom Bulbus oculi entfernt. Fast das ganze untere
temporale periphere Biindel ist zur lateralen Region des Nerven gezogen. Die maculidren Fasern nehmen
bereits ventrale Position ein, die der Mikrophotographie B der Abb. 75 entspricht. 5 Nervus opticus, 1 cm
vom Chiasma entfernt. Die maculiren Faserbiindel liegen im Zentrum.
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relativ und variabel; nach ZwANENBURG: 440000; nach ArIENS KAPPERS:
550000; nach KrAUsE: 400000. (Wie wir schon im Kapitel IV erwiahnten,
betrigt die Anzahl der Ganglienzellen der 1., 2., 3., 4. und 5. Schicht des
Geniculatum externum 568845 Zellen.)

Die optischen Fasern zei-
gen keine bemerkenswerte Be-
sonderheit in bezug auf ihre
Strukturund GréBe. Besonders
interessiert ihre Lage in der
Sehbahn, da diese ihnen eine
Bedeutung gibt, die in Bezie-
hung zu ihrer Aufteilung im
Geniculatum externum steht.

Schon in der Retina haben
die Fasern eine besondere 4
Lage, wie aus dem Schema von
HrprPEL, das von uns etwas
modifiziert worden ist, zu er-
sehen ist. Zur Erleichterung
unserer Beschreibung benennen
wir die Faserbiindel nach dem
Retinasegment, aus dem sie
stammen. Demnach unter-
scheiden wir vier maculdre
Faserbiindel (Fasern, die in
der Gegend der Macula ent-
springenund biszu 10°reichen):
oberes und unteres temporales
maculires Biindel sowie oberes
und unteres nasales maculires
Biindel. Die anderen Retina-
segmente, die peripheren Ab-
schnitte, haben ebenfalls vier
Teile: oberer und unterer tem- :
poraler peripherer sowie oberer  apb. 75. Querschnitt durch den Nervus opticus. 4 Bezirk der

. Eintrittsstelle der retinalen GefiBe; DEL R10-HORTEGA-Firbung
und unterer nasaler peripherer ti; Gefae; Fall Nr. 62658; Priparat Nr.9574; Vergr. 22fach.

: 5 : Die Septen in der mit Punkten eingeschlossenen, degenerierten
Teil. Alle Fa'serbundel’ die aus Zone des Nerven sind stark verdickt. B Bereich vor der Ein-

den erwahnten Segmenten ent- trittsstelle der GefiBe. FRANKE-Firbung; Priparat Nr. 9563;
Vergr. 22fach.

springen, ziehen zur Papille

und verlassen den Augapfel, indem sie den Verlauf nehmen, der im Schema
Abb. 74 gezeigt ist. Die nasalen maculiren Biindel treten in die Papille von
unten und auBlen her ein (Abb. 74), von den temporalen maculdren und tem-
poralen peripheren Biindeln umgeben, wihrend die nasalen peripheren Biindel
in die Papille von oben und innen her eindringen (Abb. 74, 2).

1. Nervus optieus.

Im Nervus opticus liegen die nasalen und temporalen maculiren Biindel
zunédchst im unteren Teil des Sehnerven (Abb. 75, B) in Form eines dreieckigen
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Biindels mit der Basis im Zentrum des Sehnerven, unterhalb der GefifBle. Diese
Lage behalten die Faserbiindel wihrend eines Verlaufes von 3 mm bei, dann
riicken sie allméhlich ins Zentrum des Opticus, von den entsprechenden peripheren

Biindeln umgeben (Abb. 74; 3, 4, 5). Im mittleren Teil des Opticus ist die Lage
der Faserbiindel die folgende: Die maculdren Biindel liegen im Zentrum, von
den peripheren umgeben; die oberen oberhalb des horizontalen Meridians, die
unteren unterhalb desselben. Die temporalen Fasern liegen auBerhalb des ver-
tikalen Meridians; die nasalen innerhalb desselben. Diese Lage der maculiren
Biindel wurde durch Fille von retrobulbérer Neuritis bestétigt (RONNE, BALADO,
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MaLBrRAN und FRANKE), wihrend die Lage der anderen Biindel durch die ana-
tomisch-klinischen Fille bewiesen wurde, deren Gesichtsfelder in Abb. 76 und 77
dargestellt sind.

2. Chiasma.

Das Chiasma ist eine vierseitige Lamelle mit zwei Flichen: einer oberen oder
dorsalen und einer unteren oder ventralen; mit vier Riandern: vorderer, rechter,
hinterer und linker; und mit vier Ecken: vordere rechte, an welcher der rechte
Opticus eintritt; vordere linke, in welcher der linke Sehnerv endigt; hintere
rechte Ecke, von welcher der rechte Tractus opticus ausgeht und hintere linke
Ecke, aus der der linke Tractus entspringt (Abb. 78).

Abb. 78. Schriger Schnitt durch das Chiasma eines 8 Monate alten Fetus. WEIGERT-PAL-Firbung; Priparat

Nr.1777; Vergr, 11fach. Das hintere Knie (nasales maculires Biindel) zieht bis zur hinteren rechten Ecke des

Chiasma, das vordere Knie (nasales peripheres Biindel) bis zur vorderen linken Ecke. Zwischen beiden Biindeln

wird der Korper des Chiasma durch sich kreuzende Faserziige gebildet, die den nasalen Retinaanteilen zwischen
nasaler und maculirer Region entsprechen.

Der Korper des Chiasma besitzt keinen gleichmaBigen Durchmesser, er ist
ziemlich dick am vorderen Rande, wihrend er sich caudalwirts verjiingt. Diese
Eigenheit ist durch die Verteilung der optischen Fasern innerhalb desselben be-
dingt, ebenso ist seine schrige Richtung auf gleichen Ursprung zuriickzufiihren.

Ist der rechte Nervus opticus an der vorderen rechten Ecke des Chiasma
angekommen, so verteilen sich seine oben beschriebenen acht Faserbiindel in
folgende Systeme: ein temporales Biindel (das beide Teile umfaBt: peripheres
und maculdres Biindel), und zwei nasale Biindel: nasales peripheres und nasales
maculdres Biindel.

Das temporale Biindel (Abb.79) tritt in das Chiasma ein, verlauft lings
seines rechten Randes (wir beziehen uns auf das temporale Biindel des rechten
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Sehnerven), bis zur hinteren rechten Ecke des Chiasma und geht in den Tractus
opticus iiber, und zwar zieht es am duBeren Rande dieses Gebildes entlang.
Auf diesem ganzen Verlauf ist das temporale Biindel in zwei Teile gegliedert,
einen oberen und einen unteren, die den gleichbenannten Retinasegmenten
entsprechen (Abb. 80, 81). Der &ufiere Teil der temporalen maculiren Fasern
ist von den temporalen peripheren umgeben, wihrend der innere Rand jener
Fasern von den nasalen maculiren Biindeln begrenzt ist.

An der vorderen rechten Ecke des Chiasma angelangt, richtet sich das
nasale periphere Biindel des rechten Opticus auf und verdichtet sich. Diese

Abb. 80. Gesichtsfeld des Patienten, Fall Nr.56661. Hypophysentumor, acidophiles Adenom. Binasale

Hemianopsie durch gleichzeitige Lision der temporalen Biindel beider Sehnerven. Im rechten Auge relatives

Skotom fiir die inneren, unteren temporalen Isopteren (Liision des oberen nasalen maculiren Biindels)
(s. Abb. 81).

Aufrichtung ist durch das Durchziehen der linken nasalen peripheren Fasern
bedingt, die sich mit den homonymen rechten unterhalb derselben kreuzen.
Dieser Teil des Opticus, den man préichiasmatisch nennen konnte, hat daher
groBeren Durchmesser als der Sehnerv. Dann zieht dieses Biindel in gerader
Linie bis zum obersten Teil der vorderen rechten Ecke des Chiasma und von
hier aus in absteigender Richtung bis zur Mittellinie (Abb. 82) und gelangt
schlieBlich an die untere Fliche der vorderen linken Ecke des Chiasma;
es liegt demnach unterhalb des linken nasalen peripheren Biindels. In seinem
schragen Verlauf von rechts oben nach links unten wird das rechte nasale peri-
phere Biindel nicht durch eine kompakte Fasermasse gebildet, sondern seine
Fasern teilen sich bei ihrer Vermischung mit den entsprechenden des linken
Biindels (Abb. 82). Der vordere Rand des Chiasma ist demnach dick und durch
die Kreuzung beider nasaler peripherer Faserbiindel der Retina in Gitterform
gebildet. Ist das rechte nasale periphere Biindel an der linken vorderen Ecke
des Chiasma angelangt, so zieht es zum linken Rande dieses Organs, sich mit
den linken temporalen peripheren Fasern vermischend (Abb. 83). Die linken
temporalen peripheren Fasern besitzen bei ihrer Vermischung mit den rechten
nasalen peripheren eine strenge Gliederung in einen oberen und unteren Teil,
die den oberen und unteren Abschnitten beider homonymen Retinae entsprechen.
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In diesem Teil ihres Verlaufes zeigen die nasalen und temporalen Fasern eine
Neigung zur Korbgeflechtbildung, und zwar ziehen die nasalen Fasern in hori-
zontaler und transversaler und die temporalen in antero-posteriorer Richtung
(Abb. 83, 84). (Gleichzeitige Degeneration der temporalen und nasalen peri-
pheren Fasern bei Kompression durch Tumor.) Die rechten nasalen peripheren

Abb. 81. Vertikalschnitt durch Chiasma, Opticus und Tractus opticus. Fall Nr.56661; Priparat Nr.8500;

FRANKE-Fiarbung; Vergr. 7,7fach. Die!Lisionen 4 und B sind durch den Druck der Arter. cerbral. anter. auf

das Chiasma bedingt, welches durch den Tumor aufgerichtet wurde. Liision 4 unterbricht alle rechten oberen

temporalen, und das rechte obere nasale maculdre Biindel, Lision B durchschneidet alle temporalen Biindel

des linken Opticus (s. Abb. 80). Lision 4 liegt an der Vereinigungsstelle des Tractus mit dem Chiasma,
Lision B in der Mitte des linken Randes des Chiasma.

Fasern sind nur auf eine kurze Strecke mit den linken temporalen peripheren
verkniipft. Sobald sich die ersteren der linken hinteren Ecke des Chiasma
néhern und in den Tractus opticus eintreten miissen, verlassen sie die linken
temporalen peripheren Fasern, ziehen zur unteren Fliche des Tractus (Abb. 84)
und nehmen den inneren, unteren Rand dieser Formation ein, da diese in
einer héheren Ebene gelegen ist. In diesem Teil ihres Verlaufes ziehen diese
Fasern unterhalb samtlicher anderer Systeme, die das Chiasma bilden. Die
linke hintere Ecke des Chiasma verlassend und in den Tractus opticus eintretend,
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Abb. 82. Rechtsseitiges Meningiom der Ala parva des Keilbeins, das den rechten Rand des Chiasma komprimiert
und zerstort. Fall Nr. 37561; Scharlachrot-Priparat; Priparat Nr.1001; Vergr. 10fach. Faserschwund beider
rechter temporaler Biindel und des rechten nasalen maculiren Biindels; Degeneration des rechten nasalen
peripheren Biindels (linkes vorderes Knie), das rot gefiirbt erscheint; Zerstérung des linken nasalen
peripheren Biindels. Erhalten die linken temporalen Biindel und das linke nasale maculdre Biindel.
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lagern sich die rechten nasalen peripheren Fasern um die innere untere Ecke
des Tractus (Abb. 85, 86), und zwar die oberen nasalen peripheren an der internen
Flache und die unteren nasalen peripheren an der unteren Fliche dieser For-
mation (Abb. 86).

Die rechten nasalen maculiren Fasern wurden durch das Durchziehen der
linken nasalen peripheren Fasern aufgerichtet, so daB sie auf ihrem Verlauf

zur rechten hinteren Ecke des Chiasma horizontale und antero-posteriore
Richtung haben (Abb. 79). Sie bilden ein Biindel dichtgedrangter Fasern, dessen
duBere Fliche an die rechten temporalen Fasern grenzt. Zwischen den rechten

Abb. 85. Otopich; Priaparat Nr. 2276; Scharlachrot- Abb. 86. Otopich; Priparat Nr. 2293; Scharlachrot-
farbung ; Vergr. 10fach. Anlagerung der rechten, degene- firbung; Vergr. 10fach. Caudal von Abb. 85. Die
rierten, nasalen Faserbiindel im linken Tractus opticus, rechten, nasalen, degenerierten Faserbiindel umgeben
unmittelbar hinter dem caudalen Rande des Chiasma. den medialen Rand des linken Tractus opticus.
R. M. N. B. rechtes nasales maculdres Biindel;
R.P.N.B rechtes nasales peripheres Biindel.

nasalen peripheren und den rechten nasalen maculdren Fasern bleibt ein nach
hinten zu offener Winkel frei, der durch Fasern angefiillt ist, die dem Retinateil
zwischen Macula und Peripherie entspringen. Die Fasern in der Néhe des nasalen
maculiren Biindels entsprechen der Retina zwischen 10° und 30°, wiahrend jene,
die dem nasalen peripheren Biindel am nichsten sind, den Retinasegmenten
zwischen 45° und 30° entsprechen miissen.

In Wirklichkeit vollzieht sich der Ubergang zwischen nasalen maculdren
und nasalen peripheren Biindeln gradweise, aber es steht doch fest, daB beide

Balado u. Franke, Corpus geniculatum externum. 6
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Biindel einen gesonderten Verlauf nehmen. An der rechten hinteren Ecke des
Chiasma angekommen, biegt das nasale maculire Biindel im rechten Winkel
nach der Mittellinie zu um und zieht in transversaler und horizontaler Richtung
zur linken hinteren Ecke des Chiasma. An dieser Stelle, oberhalb des rechten
nasalen peripheren Biindels kreuzend, dringt es in den Tractus opticus ein und
lagert sich aufler- und oberhalb des rechten nasalen peripheren Biindels. Auf
seinem ganzen Verlauf ist das Biindel sowohl scharf umrissen als auch in eine
untere und eine obere Zone gegliedert, die den unteren und den oberen nasalen
maculdren Teilen der Retina entsprechen (Abb. 80, 81).

Die rechten temporalen (peripheren und maculdren) Biindel verlaufen am
rechten Rande des Chiasma bis zur hinteren rechten Ecke desselben, kreuzen
oberhalb der linken nasalen peripheren Fasern und treten in den Tractus opticus
ein, und zwar immer an seinem &duBleren Rand entlang verlaufend. Die tempo-
ralen maculdren Fasern liegen im Zentrum des Tractus opticus, auerhalb der
linken nasalen maculdren Fasern. Auch die temporalen Faserbiindel sind in
einen oberen und unteren Teil gegliedert, den Segmenten der Retina, aus denen
sie stammen, entsprechend (Abb. 80, 81).

3. Tractus optieus.

Die Lage der verschiedenen Faserbiindel im Tractus opticus ist ebenfalls ge-
wissen Verdnderungen unterworfen.

Abb. 87. Rechter Tractus opticus. Fall Nr.13394; Priiparat Nr.545; Scharlachrotfirbung; Vergr. 14,6fach.
Totale Degeneration der Tractusfasern; an Stelle der Markfasern sind nur noch Fetttropfen im Tractus opticus
zu erkennen. MEYNERTs Commissur erhalten. D. dorsal; M. medial; V. ventral; L. lateral.

Der Tractus opticus hat die Form eines in die Linge gezogenen Bandes und
ist von oben nach unten abgeplattet; er verliuft dem Pedunculus cerebri dicht
anhaftend, in dem er den peripheren Teil des FuBes umgibt. Auf Querschnitten
andert der Tractus scheinbar seine Form; aber in Wirklichkeit ist diese Form-
anderung auf die schrige Lage des Tractus im Verhiltnis zur Schnittebene
zuriickzufiihren.
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Der Tractus besitzt zwei Flichen (eine dorsale und eine ventrale) und zwei
Rénder, einen inneren, sehr dicken und einen #uBeren, diinnen.

Abb. 88. Mittleres Drittel des rechten Geniculatum externum. Fall Nr.13394; Priiparat Nr. 567; Scharlachrot-

farbung- Vergr. 14,6fach. Die Fetttropfen der degenerierten Tractusfasern lagern sich nur an der unteren

Fliiche des Geniculatum (6. Schicht); trotz ihrer groBen Menge und Ausdehnung ist am caudalen Pol des
Geniculatum kein Fett mehr zu erkennen. S. Abb. 89.

Abb. 89. Caudaler Pol des rechten Geniculatum.
Fall Nr.13394; Priiparat Nr.574; Scharlachrotfirbung; Vergr. 14,6fach.

Vor allem lipt sich deutlich feststellen, daf sich der Tractus opticus vollstindig
im Geniculatum externum erschopft (Abb. 87, 88, 89). Seine Fasern ziehen weder
zum Pulvinar noch zu den vorderen Vierhiigeln. In den Fillen 37561, 13394,
34131, 31186, wird an Scharlachrot-Priparaten gezeigt, dall die Fasern des
Tractus opticus nur bis zur Grenze des hinteren Viertels mit den vorderen drei

6*
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Vierteln der unteren Fliche des Geniculatums zu verfolgen sind. Weiter unten
werden wir zeigen, daf die Fasern an der Basis des Knieh6ckers, die man als
Tractusfasern betrachtete, einem efferenten System des Geniculatum externum
angehoren.

Die Biindel der optischen Fasern lagern sich im Tractus opticus in
folgender Weise: Die nasalen Fasern sammeln sich am inneren Rande des Tractus

Abb. 90. Frontaler Pol des rechten Geniculatum externum. Fall Nr. 37561 ; Priparat Nr. 1047; Scharlachrot-

farbung; Vergr. 10fach. Trotz des totalen Faserschwundes der recht. temporal. Biindel im Chiasma (Abb. 82,

83, 84) sind die Grenzen derselben in Form von Fetttropfen am frontalen Pol des G. E. zu erkennen. Die

temporal., macul. und peripher. Biindel sind in zwei Abteilungen geteilt: in obere und untere. Die oberen

Biindel, 7. P. M. S., projizieren sich auf die obere und interne Mitte der 2.,4. und dorsalen 5. Schicht;

withrend die unteren Biindel 7. P. M. I. sich am &uBeren und unteren Rand des G.E. lagern, um im
infero-externen Teil der 2., 4. und dorsalen 5. Schicht zu endigen.

Abb. 91. A Linker Tractus opticus. Fall Nr.32528: Priparat Nr. 671; Scharlachrotfirbung; Vergr. 10fach.

A In rot, die drei degenerierten Faserbiindel; die oberen temporal. macul. und peripher. Biindel sind

am oberen Rand des Tractus gelagert, 7. M. P. S., wihrend die des unteren Teiles der temporal. Retina,

T.M.P.I., in der temporal. Region des Tractus verstreut sind. Die unteren nasal. peripher. Fasern bilden

ein deutliches Biindel an dem medialen und unteren Teil des Tractus, P. N.I. B Caudales Priparat von 4.

Die oberen temporal. Fasern nehmen den medialen und oberen Teil des Genic. exter. ein (7. M. P. 8.), die
unteren temporal. (7. M. P. I.) nehmen die 6. Schicht ein.

und in jenen Abschnitten der oberen und unteren Fliche, die diesem Rande
am néachsten liegen (Abb. 85, 86). Sie bilden im allgemeinen eine nach oben
und auBen gerichtete Hohlung, in welche sich die temporalen Fasern einfiigen.
Demnach ist folgendes festzulegen (Abb. 79):

1. Die nasalen peripheren Fasern umgeben die nasalen maculiren, die im
Tractus opticus zentral gelegen sind und den temporalen maculiren anliegen;
diese letzteren sind wiederum von den temporalen peripheren Fasern umgeben.

2. Sowohl die nasalen als auch die temporalen Fasern sind in einen oberen
und einen unteren Teil gegliedert, den homonymen Retinaanteilen, aus denen
sie stammen, entsprechend.

3. Am rechten Geniculatum externum angekommen, lagern sich die Fasern
folgendermaBien:
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Die nasalen peripheren unterhalb der 5. Schicht, am innersten Teil.

Die oberen temporalen, peripheren und maculéren Fasern lagern sich an der
medialen Fliche des Geniculatum (Abb. 90, 91).

Die unteren temporalen, peripheren und maculdren Fasern (Abb. 90), unter-
halb der 5. Schicht.

Die nasalen maculiren Fasern endigen direkt im Sporn der 1. und 3. Schicht.

Die Aufteilung der Faserbiindel des Tractus opticus im Geniculatum ex-
ternum vollzieht sich allmihlich. Im frontalen Pol des Geniculatum externum
erschopfen sich die maculiren Biindel, sowohl die nasalen als auch die temporalen.

Abb. 92. Rechtes Geniculatum externum. Fall Nr. 55793; Priparat Nr. 8344; NISSL-Priparat; Vergr. 18fach.
A atrophiert durch Lision des oberen Teils der Radiatio optica; B normal, entspricht dem unteren Teil der
Sehstrahlung. P. G. L. loses Prigeniculatum; 7'7. 0. Tractus opticus.

Diese Biindel liegen sozusagen im Zentrum des Tractus opticus, und da der
frontale Pol des Geniculatum externum in Form von Spornen beginnt, die
in das Zentrum und den oberen Teil des Tractus eindringen, folgt sich daraus,
daB sich zuerst die maculiren Biindel in den oralen Teilen des Geniculatum
erschépfen. Die peripheren nasalen und temporalen Faserbiindel endigen erst
spiter, d. h. in caudaleren Abschnitten des Geniculatum externum. (Siehe
Schema Abb. 123.)

Demnach vollzieht sich die Verteilung der Sehfasern beitm Eindringen in das
Geniculatum externum im Verhdilinis zu seinen Ebenen, das heift entsprechend
den Segmenten ober- und unterhalb des horizontalen Meridians (Abb. 123).

Da das Geniculatum von vorne nach hinten durch eine schrige Ebene von oben-
aupPen nach unten innen in zwei Segmente geteilt ist und da ein Segment dem oberen
und ein Segment dem unteren homonymen Retinaanteil entspricht (mediales Segment,
obere Retina; laterales Segment, untere Retina; Abb. 92), so miissen die optischen
Fasern, dieim Geniculatum endigen, sich entsprechend anordnen. Daher sind die oberen
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temporalen Faserbiindel (die peripheren und maculdren umfassend) am medialen
und oberen Teil des Geniculatum angeordnet, wihrend die unieren temporalen
Biindel sich unter- und auferhalb lagern. Die nasalen Faserbiindel, sowohl die
oberen als auch die unteren, nehmen die dazwischen liegenden Teile ein; und zwar
die oberen in der Nihe der medialen Oberfliche des Geniculatum und die unteren
unterhalb der ventralen 6. Schicht.
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4. Radiatio optica.

Bevor wir den Verlauf der Radiatio optica beim Menschen beschreiben,
miissen wir die Definition dieses Begriffes festlegen. ,,Die Radiatio optica ist
das Fasersystem, welches das Geniculatum externum mit der Calcarinarinde
verbindet.” WINKLERs Auffassung, der verschiedene Fasersysteme mit ver-
schiedenem Ursprung und verschiedener Endigung ,,Radiatio optica‘ benennt,
erscheint nicht geeignet, dieses Problem aufzuklédren.

In PrerFERs und PurNaMs Arbeiten findet man eine eingehende Geschichte
der heutigen Auffassungen iiber die Radiatio optica. RosE gibt die verschiedenen
Anschauungen iiber den Verlauf der geniculocalcarinen Bahn an. In vorliegender
Arbeit beschreiben wir in zusammenfassender Form den Verlauf dieser Bahn auf
Grund pathologischer, klinisch-anatomischer und myelogenetischer Untersuchun-
gen. Wir stimmen mit HENSCHEN darin iiberein, daf§ die Radiatio optica vom
physiologisch-anatomischen Standpunkt aus betrachtet werden muB. Rein patho-
logische oder rein myelogenetisch-anatomische Studien fithren leicht zu Irrtiimern,
indem man dem geniculo-calcarinen System funktionell von ihm unabhingige
Bahnen einverleibt. In der Tat haben die Autoren, die die Radiatio optica
durch myelogenetisch-anatomische Untersuchungen studierten, FrecuSIG und
PrEIFER, die wichtigen Viae receptora und effectora des Temporal- und des
Occipitallappens vergessen. Wir itbergehen hier die grundlegenden Einwendungen,
welche gegen die Ergebnisse der Myelogenese erhoben wurden, Ergebnisse,
die Frecmsic selbst spidterhin den pathologisch-anatomischen Auffassungen
anpassen mubte.

Die Verkniipfung zwischen dem Thalamus und dem Temporal- und Occi-
pitallappen, zwischen dem Temporal- und Parietallappen wird durch Bahnen
hergestellt, welche die Sehmarklamelle von PrEIFER begleiten oder durch-
kreuzen; die Zone ist zu ausgedehnt, um nur der Radiatio optica anzugehoren.
Wir berichten iiber pathologisch-anatomische Fialle nach sorgfiltiger Unter-
suchung des Gesichtsfeldes, mit quantitativer Perimetrie; es wurden von einigen
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dieser Fille Serienschnitte vom Chiasma bis zum Occipitallappen angefertigt
und nach HERXHEIMER, SPIELMEYER, WEIGERT-PAL und NissL gefirbt. Die
durch das Studium dieser Fille erreichten Ergebnisse wurden durch das Studium
der Serienschnitte von Degenerationsherden in verschiedenen Teilen des Gehirns
vervollstandigt (Herde im Thalamus, im oberen und unteren Temporallappen,
im Parietallappen, im oberen und unteren Occipitallappen, im Linsenkern,
Gehirnatrophie usw.). Dieses Material (Abb. 94, 95, 96, 97, 98) hat uns das

Abb. 93. Schema des Verlaufes der rechten Radiatio optica vom Geniculatum externum bis zum Fasciculus
longitudinalis inferior. Die Radiatio optica und das Geniculatum extern. sind von der caudalen Fliche aus
betrachtet dargestellt. Zur besseren Verstindlichkeit sind einige anatomische Relationen etwas modifiziert.
T'r.opt. Tractus opticus; Prd-gen. Prigeniculatum; Gen. int. Geniculatum internum; Gen. ext. Geniculatum
externum; Put. Putamen; Fasc. thal. temp. thalamo-temporales Biindel; Rad. ac. Radiatio acustica; Rad. opt.
Radiatio optica; Fasc. Pv. Temp. pulvino-temporal. Biindel; 7T'ap. Tapetum; Fasc. long. inf. Fasciculus longi-
tudinal. inferior; St¢. Hip. Stabkranz des Hippocampus; Rad. cell. gig. Radiatio cellularum gigantium.

Laboratorium der Psychiatrischen Klinik der medizinischen Fakultit zu Buenos
Aires zur Verfiigung gestellt. Die Untersuchung myelogenetischer Serienschnitte
zur Darstellung der Sehbahn muBten wir aufgeben; es fehlt diesen Préparaten
die notige Differentiation und Feinheit (auferdem sind sie vom funktionellen
Standpunkt aus ohne Wichtigkeit).

Die Radiatio optica (Schema Abb. 93), entspringt aus der dorsalen, medialen
und lateralen Fliche und dem frontalen und caudalen Pol des Geniculatum ex-
ternum. Die vom Kniehocker ausgehenden Nervenfasern vereinigen sich und
bilden das WERNICKEsche Feld. In dieser Zone durchkreuzen sich mehrere
Bahnen, die Radiatio thalamo-temporalis, pulvino-temporalis, acustica und
schlieflich die Radiatio optica. Auch das temporo-pontine Biindel, wenigstens
einige Fasern desselben, scheint an der Bildung des WERNICKEschen Feldes
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teilzunehmen; es liegt frontalwérts. Im Bereiche des WERNIOKEschen Feldes
ist es notig, die Beziehung der Fasern der Sehstrahlung zu den benachbarten
Zonen zu beriicksichtigen. Am frontalen Pol des Geniculatum externum werden
diese Fasern dorsal durch das Ttrcksche Biindel begrenzt und ruhen ventral
auf zwei Markfaserschichten, von denen die dorsale der Radiatio pulvino-tem-
poralis und die ventrale dem Tapetum des Balkens entspricht (Abb. 100, 101).
Sobald die Fasern des temporo-pontinen
Biindels ihre Beziehung zur Radiatio
optica verlieren, treten an ihre Stelle die
thalamo - temporalen und hypothalamo-
temporalen Biindel und wahrscheinlich
die Fasern, die den Thalamus mit dem
Mandelkern verbinden (HiLpERT). Spater-
hin schmiegt sich die Radiatio acustica
der Sehstrahlung an und vermischt sich
im dorsalen und caudalen Teil des WER-
NIcKEschen Feldes mit derselben (Abb. 95).
Am caudalen Pol des Geniculatum steht
die Radiatio optica in engem Kontakt mit
der thalamo-occipitalen Bahn (Abb. 97,
101). Die vom frontalen Pol des Knie-
héckers ausgehenden Nervenfasern ziehen
caudalwérts, die vom medialen Teil direkt
lateralwirts, wihrend die dem caudalen
Pol entspringenden Fasern sich nach vorne
richten. Die von den Riesenzellen aus-
gehenden Nervenfasern schlieBen wir aus

Abb. 94. Hirnatrophie durch Idiotie. Ausge- der Radiatio optica aus; sie bilden zum

dehnte Atrophie des Temporallappens (2. und

3. Windung und Gyrus fusiformis) und des
Gyrus supramarginalis. Erhalten: das TURCK-
sche Biindel, die Radiatio optica und acustica
und der Stabkranz des Hippocampus. Das tem-
poro-thalamische Biindel zieht an der dorsalen
Fliche des Prigeniculatum entlang. WEIGERT-
PAL-Farbung; natiirl. GroBe. C.R. P. Corona
radiata des Parietallappens; C. Cingulum; C.c.
Corpus callosum; Hsl. HEsCHLsche Windung;
Th. oc. B. Thalamo-occipitales Biindel; F'. Fim-
bria; PI. e. Plexus chorioideus; Hw Hippo-
campus; R. opt. Radiatio optica; St Hip. Stab-
kranz des Hippocampus; 1.7., 2. T., 3. T. 1.,
2. und 3. Temporalwmdung

groBten Teil das Brachium quadrigeminum
superius und endigen im vorderen Vier-
hiigel. Zu einem Biindel vereinigt, dessen
antero-posteriorer Durchmesser fast dem
des Geniculatum entspricht, ziehen die
Fasern der Radiatio optica nach dem
Temporallappen, durchsetzen die letzten
und ventralsten Teile des Putamen des

Linsenkerns und werden nacheinander
von den thalamo-temporalen Fasern, der Hoérleitung und den thalamo-
occipitalen Fasern bedeckt.

Sowohl bei dem weiter unten beschriebenen, klinisch-anatomischen Fall
als auch bei den pathologisch-anatomischen Fillen konnten wir die Ansicht
PrerrErs, daB die Zipfelmiitze der Radiatio optica zugehorig sei, nicht be-
statigen. Die unter diesem Namen von dem Autor beschriebene Zone wird durch
thalamo-temporale und thalamo-occipitale Faserziige und die Radiatio acustica
gebildet (Abb. 95). Die Sehstrahlung vermischt sich nicht mit diesen Systemen:
bei unserem klinisch-anatomischen Fall fanden wir in Scharlachrot-Priparaten
keine Degeneration der Zipfelmiitze (Abb. 100, 101), obwohl der Patient eine
totale homonyme Hemianopsie hatte. Nach PrEIFERs Annahme der Sehstrahlung
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Abb. 95. Ausgedehnter Herd im Hippocampus und in der 2. und 3. rechten Temporalwindung. WEIGERT-

PAL-Firbung; natiirl. GroBe. Degeneration der Radiatio optica, des pulvino-temporalen Biindels und des

Stabkranzes des Hippocampus. Radiatio acustica und ein Teil des TURCKschen Biindels erhalten; trotz schwerer

Lision der Radiatio optica ist die ,,Zipfelmiitze** nach PFEIFER erhalten. Fornixatrophie nach Lision des

Temporallappens. R. Ac. Radiatio acustica; G. I. Geniculatum internum; R. Op. Radiatio optica; G. E.

Geniculatum externum; 7. Thalamus; F. Fornix; C.p. Commissura posterior; St. Hip. Stabkranz des
Hippocampus; C. R. P. Corona radiata des Parietallappens.

Abb. 96. Horizontalschnitt der linken Hemisphiire durch den Boden des Carrefours des Ventrikels. WEIGERT-
PAL-Fiarbung; natiirl. GroBe. GroBer Erweichungsherd, der den Lobul. pariet. super., den Gyr. supramarginal.
und die 1. und 2. Temporalwindung zerstorte, und bis zur Wand des Ventrikels reichte. Vollstindige Unter-
brechung der Radiatio optica und der thalamo-occipitalen Bahn. Stabkranz des Hippocampus intakt.
Ins. Insula; S. Sylviische Furche; 7'r. O. Tractus opticus; IIIp. N. oculomotorius; V. Ventrikel; T'p. Tapetum;
Temp. Lap. Temporallappen; St. Hp. Stabkranz des Hippocampus; F. Fimbria; G. E. Geniculatum externum.
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angehorig, soll diese Region von auBerordentlicher Wichtigkeit sein. Die
Radiatio optica soll bis zum oberen Inselrand steil aufsteigen, wiirde aber auf
diese Weise keinen Raum fiir die corticopetale (thalamo-occipitale) Bahn
freilassen. Wenn PFEIFERs Meinung richtig wire, wiirde sie vom funktionellen
Standpunkt aus das Auftreten hemianopischer Skotome im oberen Quadranten
durch Lésion der oberen Teile des Parieto-Occipitallappens gestatten. Bei der

Abb. 97. GroBer Tumor des linken Thalamus und Pulvinar. Vertikalschnitt in der Niihe des Carrefour.

WEIGERT-PAL-Firbung; natiirl. GroBe. Starke Degeneration des thalamo-occipitalen Biindels (7Th. oc. B.):

Radiatio optica und Stabkranz des Hippocampus normal. C.R.P. Corona radiata des Parietallappens;
Py. Pulvinar; R.Opt. Radiatio optica; St. Hip. Stabkranz des Hippocampus; T'». Tapetum.

Betrachtung der PrErFERschen Schemata erkennt man, daB die Fasern des
dorsalen Saumes der Sehmarklamelle, speziell die obersten, sich im caudalen
Teil der unteren Calcarinarinde verteilen. Dieser dorsale Teil der Sehmark-
lamelle wird auf eine kurze Strecke ihres Verlaufs auf den Cuneus und den
frontalen Teil der oberen Calcarinarinde projiziert, wie uns das Schema von
PrerrER zeigt. Wir wissen nun aber, daB eine Lésion des frontalen Teils des
Cuneus keine oberen Skotome hervorruft, sondern daf3 diese stets inferior sind
(s. HEnscHEN, HuN, LENz, RONNE, BALADO, ADROGUE, FRANKE). Demnach
steht das Schema von PrEIrFERr, das sich auf den dorsalen Saum der Sehmark-
lamelle bezieht, zu den klinisch-anatomischen Befunden im Gegensatz. Was
jedoch die pathologisch-anatomischen Untersuchungen anbetrifft, so lassen
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diese leicht erkennen, dall der dorsale Saum der Sehmarklamelle der cortico-
petalen oder thalamo-occipitalen Bahn entspricht (Abb. 95, 97, 102).

Die geniculo-calcarinen Fasern vereinen sich bei ihrem Eintritt in den
Temporallappen (Abb. 93), einer horizontalen Platte &hnlich zu einem Faser-
komplex, dessen medialer Rand mit dem Geniculatum, dessen lateraler Rand
mit dem Fasciculus longitudinalis
inferior, sein frontaler Rand ‘mit
den thalamo-temporalen und dessen
caudaler |\Rand mit den pulvino-
temporalen Fasern in Kontakt steht.

Seine dorsale Fliche steht auf-
einanderfolgend zu der Hoérleitung
und der thalamo-occipitalen Bahn
in Beziehung; die ventrale mit der
Radiatio pulvino - temporalis und
dem Tapetum des Balkens. Sobald
die Fasern der Radiatio optica zum
Temporallappen (1. Hirnwindung)
gelangen, fiigen sie sich dem Fas-
ciculus longitudinalis inferior ein.
Sie geben nunmehr ihre transver-
sale Richtung auf, um eine antero-
posteriore einzunehmen, wie eine
vertikal gestellte Platte und haben
nun zwei Flachen: die mediale
Flache schmiegt sich der pulvino-
temporalen, der temporo-pontinen
und der thalamo-temporalen Bahn
an; die laterale Fliche entspricht
dem Album gyrorum des Temporal-
lappens (Abb. 94, 95). AuBerdem
haben die Sehfasern einen dorsalen
Rand in Kontakt mit der thalamo-  Abb. 98. Ausgedehnter Erweichungsherd des Gyr. central.

. K anter., der 1. Temporalwindung und der Insel. WEIGERT-
occ1p1talen Bahnundder Hﬁr]eltung PArL-Firbung; natiirl. GroBe. Der dorsale Herd H, unter-
. . bricht das Strat. sagitt. ext. und steht in Verbindung

und einen ventralen Rand, der in mit dem groBen Herd der 1. Temporalwindung. GroBer
. . Markfaserschwund der Corona radiata parietalis, durch
Verbindung mit dem Stabkranz des (Ii)ie Untgr%rechung der Bﬁhns, die in Abb. 94 gezeigt ist.
. . . er Her » unterbricht alle Strat. sagitt. und vermindert

Gyms hlPPOC?LmPI steht (Abb.102);  gic Hohe der Radiatio optica. Thalamo- und pulvino-

3 3 s : occipitale Bahn erhalten, ebenso der Stabkranz des
diese Formation ist nur in patho- Hippocampus. Beide Herde, H; und H., blieben in der
logisch -anatomischen Féillen er-  ganzen Serie dorsal und ventral bzw. ihre Richtung war

immer horizontal.
kennbar (Abb. 96, 102).

Das temporale Knie der Sehstrahlung von MEYER in klinisch-anatomischen
Fillen, von CusHING in klinisch-chirurgischen und von FrecHSIG und PFEIFER
myelogenetisch beschrieben, haben wir nicht als der Sehbahn zugehérig erkennen
kénnen. Zu CusHings Daten sind folgende Einwendungen zu machen:

1. Es fehlen anatomische Beweismittel.

2. Die Skotome sind sehr verschieden; einige nehmen die dorsalen Teile
des Gesichtsfeldes ein, andere die ventralen (periphere Portion) und andere
wieder reichen bis zur Macula.
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3. Die vollstindige Wiederherstellung des Gesichtsfeldes nach der Operation
in Fillen von cystischem Gliom des Temporallappens spricht gegen eine In-
vasion der Radiatio optica durch Geschwulstelemente.

4. Die annehmbarste Hypothese zur Erklirung der hemianopischen Sko-
tome durch Tumoren des Temporallappens wére die von der Kompression
des Tractus opticus. Diese Hypothese wiirde die Wiederherstellung des Ge-
sichtsfeldes in Féllen infiltrativer Gliome des Temporallappens erkliren. Schon
vor ldngerer Zeit erérterte TRAQUAIR diese Meinung.

In Ubereinstimmung mit DEJERINE scheint uns das Fasersystem, das den
vorderen Teil des lateralen Ventrikels umgibt, aus mehreren Bahnen zusammen-
gesetzt. Weder die Degenerationsherde noch die klinisch-anatomischen Fille,

Abb. 99. Gesichtsfeld des Patienten, Fall Nr. 38470, vor der Operation. Rechtsseitige homonyme Hemianopsie,
die die Macula interessierte. Die innere Kurve entspricht einem weiBen Index von 5 mm, bei 1 m Abstand:
die duBere entspricht einem weiflen Index von 5 mm, bei 30 cm Abstand; Sehschirfe in beiden Augen gleich 2/;.

noch die Myelogenese sind ausreichend, um die Elemente, die das temporale
Knie der Sehmarklamelle von PFEIFER zusammensetzen, zu erkennen. Man
mufB auf Fille von MiB3bildung, wie den Fall HiNrICHS, zuriickgreifen, bei dem
man das Fortbestehen eines Teiles dieses Fasersystems, trotz der Abwesenheit
der geniculo-calcarinen Bahn feststellen kann. Der Stabkranz des Hippocampus,
die thalamo-temporalen Fasern und die Fasern, die den Thalamus mit dem Mandel-
kern verbinden, bilden den groBten Teil dieses Knies. Der Fall 49575 (Abb. 118),
der eine schwere Lésion des temporalen Knies hatte, zeigte keine Alteration
im entsprechenden Geniculatum externum.

Die Radiatio optica wird im Bereiche des Temporallappens durch zwei Faser-
schichten vom Ventrikel getrennt. Die an die Sehstrahlung grenzende Schicht
wird durch den temporalen Stiel des Thalamus und das TtUrcksche Biindel,
die innerste subependymaére durch die Fasern des Balkens gebildet. Die Fasern
der Radiatio optica ordnen sich in antero-posteriorer Richtung an und ziehen
nach dem Occipitallappen; sie verlaufen stets in einer bestimmten Entfernung
von der Wand des Ventrikels, einen Teil seines Daches und seiner Seitenwand
bildend. Sobald sie an den Carrefour des Ventrikels gelangen, beschrinken sie
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sich auf die ventrale Hilfte der Lateralwand des Ventrikels (Abb. 94, 97, 98).
Oberhalb und den iibrigen Teil der Carrefourwand bildend, befinden sich die
thalamo-occipitalen Fasern (Abb. 97, 98). Auf der Hohe des Carrefours wird
die Ventrikelwand, oder besser Album centrale genannt, durch vier Schichten
gebildet, die von innen nach auBlen die folgenden sind:
1. Das Stratum sagittale von SAcHS oder die Balkenfasern, die den Forceps
major, den Forceps minor und das Tapetum bilden (Abb. 103).
2. Das Stratum sagittale
internum von SaAcuS, durch
pulvino - occipitale occipitc-
thalamische, occipito-pontine
Bahnen, Fasern des TURCK-
schen Biindels und occipito-
occipitale Fasern gebildet
(Abb. 97, 98, 102, 103).
3. Die &duBerste Schicht
entspricht dem Fasciculus
longitudinalis inferior von
BurpacH oder dem Stratum
sagittale externum von SAcHS
oder der Sehmarklamelle von
PreErrEr. Dieses Stratum
setzen Faserbiindel verschie-
denartiger Kategorie zu-
sammen :
A. In seiner ventralen Por-
tion der Stabkranz des Hip-
pocampus (Abb. 94, 95,96, 97,
98’ 102)’ der seine Identitit Abb. 100. Vertikalschnitt durch das frontale Drittel des linken
bis zum Boden des Carrefours, Geniculatum externum. Fall Nr.38470; Priparat Nr.3315; SPIEL-
. . . . . MEYER-Fiarbung; Vergr. 7,4fach. Tractus opticus 7'r.Opt. intakt;
mit groBerer Genaulgkelt bis Ganglienzellenschwund im Geniculatum externum und Prigeni-
. .. . culatum. Schwere Degeneration der Radiatio optica, viele Fett-
zur Elnmundung des Hinter- tropfen erkennbar. Das pulvino-temporale Biindel P.¢. B. etwas
homs des Ventrikels in don hibL il = W Pl e Ak
Carrefour beibehilt. ‘Wir Biindel, unverdndert. 7Thl. Thalamus; Zipf. Zipfelmiitze; Z. Inc.

Zona incerta; Pr.G. Prigeniculatum; G. E. Geniculatum externum;
haben diese Formation in Zap. Tapetum; R. 4c. Radiatio acustica; R.Opt. Radiatio optica.

geeigneten Fillen, sowohl an

Frontal- als auch an Horizontalschnitten studiert (Abb. 96, 102). Bei seiner
Endigung auf der Héhe des Carrefours des Ventrikels tritt dieses Biindel in das
Stratum sagittale internum ein, und die von ihm im Fasciculus longitudinalis
inferior eingenommene Stelle wird nunmehr von der Sehstrahlung besetzt
(Abb. 102). Durch die Verlagerung riickt die Radiatio optica ventralwérts,
um sich spéterhin auf die Unterlippe der Calcarinarinde zu verteilen.

B. In seinem latero-ventralen Teil wird das Stratum sagittale externum
fast ausschlieflich durch die Radiatio optica gebildet (Abb. 94, 102).

C. In seinem latero-medialen, durch die thalamo-occipitale Bahn (Abb. 95,
97, 98), die zahlreiche pulvino-occipitale Fasern enthilt; diese Bahn dehnt sich
in fast antero-posteriorer Richtung vom Thalamus bis zum Occipitallappen aus
und entspricht dem dorsalen Saum der Sehmarklamelle von PrerFEr. Ihre
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Abb.101. Caudaler Pol des linken Geniculatum externum. Fall Nr. 38470; Priparat Nr. 3350; Vergr. 5,8fach;

SPIELMEYER-Firbung. Die Radiatio optica (R.Op.)szieht wie eine horizontale Lamelle transversal zum

Temporallappen. In dieser Region sind im Scharlachrotpriparat viele Fetttropfen zu erkennen. Die normalen

Faserbiindel unterhalb der Radiatio optica entsprechen dem pulvino-temporalen Biindel und dem Tapetum.

Der dorsale Teil des WERNICKEschen Feldes (Z.1. W.) zeigt keine Verdnderung (keine Fetttropfen). P.Pulvinar;

R. Ac. Radiatio acustica; Pt. Putamen; G.E. Geniculatum externum; Zap. Tapetum; P.¢ B. pulvino-
temporales Biindel; N.c. Nucleus caudatus.

Abb. 102. Vertikalschnitt des linken Occipitallappens durch den Carrefour des Ventrikels. Fall Nr. 38470:

WEIGERT-PAL-Firbung; Vergr. 4,1fach. Die Degeneration ist auf die Radiatio optica beschrinkt. Stabkranz

des Hippocampus (St. Hip.) erhalten. Tapetum (7T'ap.) etwas degeneriert; pulvino-occipitale Bahn etwas blal.

Im Lob. lingual. kleiner Degenerationsherd H,; S. S. I. Stratum sagittale internum; V. Ventrikel; F'. Fimbria;
Pulv. Pulvinar; N.c. Nucleus caudatus; Hip. Hippocampus.
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Existenz ist unbestreitbar, wie aus dem Studium unseres Falles (Abb. 95) und
jenes, bei dem ein Tumor den Thalamus und das Pulvinar bei Unversehrheit
des Geniculatum externum zerstorte, ersichtlich ist.

D. Der dorsalste Teil jedoch, der bereits an den Stabkranz des Parietallappens
reicht, wird durch ein vertikales Faserbiindel gebildet (Abb. 94, 98), das den

Abb. 103. Vertikalschnitt durch den rechten Occipitallappen, caudal vom Carrefour. Fall Nr. 38470; | WEIGERT-

PaL-Firbung; Vergr. 2,8fach. Degeneration des Forceps major (¥. My.), Tapetum (Tap.) und Forceps minor.

Corona radiata parietalis (C. R. P.) blaB. Unverindert thalamo-occipitale Bahn (Th. Oc. B.), Radiatio optica

(R.Op.), Stabkranz des Hippocampus und Album gyrorum der unteren Windungen des Occipitallappens.
S. S.I. Stratum sagittale internum; C. Inf. untere Calcarinalippe.

1. Parietallappen mit der 1. Temporalwindung verbindet. Im dorsalsten Teil,
der an den Stabkranz des Parietallappens grenzt, findet man zahlreiche Fasern
des Tapetum und des Forceps major.

Je mehr sich der Fasciculus longitudinalis inferior der Spitze des Occipital-
lappens nihert, desto mehr erschépfen sich die ihn bildenden Systeme, und das
Stratum sagittale externum wird nunmehr lediglich durch die Radiatio optica
dargestellt.

Nach PrEIFERs Annahme finden die den dorsalen Saum der Sehmarklamelle
bildenden Fasern ihr Ende im caudalen Abschnitt der unteren Calcarinarinde.
Wir konnten in PrerrErs Arbeit keine objektive Unterlage zur Bestitigung
dieser Annahme finden. AuBer den Einwendungen patho-physiologischer Art
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sprechen auch die pathologisch-anatomischen Tatsachen, die in Fallen mit ab-
gegrenzten Degenerationsherden der Radiatio optica (Abb 98) erhoben worden
sind, gegen diese Meinung. Wenn PrErFERs Auffassung richtig wire, so miiite
sich ein im dorsalen Saum der Sehmarklamelle befindlicher Degenerationsherd
in aufeinanderfolgenden Serienschnitten, innerhalb des Stratum sagittale ex-
ternum verlagern, bis er die Unterlippe der Calcarina erreicht. Dies ist jedoch
nicht der Fall. Die Untersuchung an Serienschnitten zeigte, daf} ein ventraler
Herd (Abb. 98, H,) auf dem ganzen Verlauf der Radiatio optica ventral bleibt,
desgleichen der dorsale (Abb. 98, H,).

In Ubereinstimmung mit Purvam konnten wir feststellen, daB die Degene-
ration in horizontaler Ebene fortschreitet, ohne dafl die degenerierten Fasern

Abb. 104. Vertikalschnitt durch den linken Occipitallappen. Fall Nr. 33855; Priiparat Nt. 78; WEIGERT-PAL-

Fiarbung; Vergr. 4,8fach. Der Tumor dieses Lappens unterbricht vollstindig die Radiatio optica und alle

afferenten und efferenten Bahnen des Occipitallappens. C. Fissura calcarina; C. S. obere Calcarinalippe;

C.I. untere Lippe; G. GENNARIscher Streifen. Trotz totaler Unterbrechung der Radiatio optica kann man
die Firbung des GENNARIschen Streifens erkennen.

den in PrEIFERs Schema gezeigten Wirbel beschreiben. AuBerdem lieB oben-
genannter Autor auler acht, daf seine Zeichnung, vorausgesetzt sie wire exakt,
eine groBBe Verwirrung in der klinischen Lokalisation der Lésionen des Occipital-
lappens hervorrufen wiirde. Demnach wiirde die Oberlippe der Calcarinarinde
und die weiBle Substanz des Cuneus der oberen Retinahilfte entsprechen, wihrend
der Lobulus lingualis dem Halbmond und dem oberen Abschnitt des Gesichts-
feldes entspriche. Nach PFEIFERs Ansicht steht der orale Teil der oberen
Calcarinalippe mit seiner zugehorigen weien Substanz zur unteren Retinahilfte
und der caudale Teil der oberen Calcarinalippe zur oberen Retina in Beziehung.
Diese Auffassung verliert jedoch durch frithere klinisch-anatomische Unter-
suchungen ihren Wert. Die dorsalsten Fasern der Radiatio optica umgeben die
obere Ventrikelwand und verteilen sich in der oberen Calcarinalippe, wihrend
sich die ventralen auf der Unterlippe dieser Fissur verteilen; die lateralen Fasern
dagegen ziehen bis zur Spitze des Occipitallappens. Ob es sich bei diesen Fasern
um maculidre handelt, haben wir noch nicht feststellen kénnen. Das Problem
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der Lokalisation der Macula in der Spitze des Occipitallappens, wie wir in fritheren
Untersuchungen zeigten (BArapo u. MALBRAN), ist noch unentschieden. Die
Macula muB8 notwendigerweise ein ausgedehntes Endgebiet im Occipitallappen
haben. Bei unserem klinisch-anatomischen Fall fehlte das maculire Feld bei fast
totaler Unversehrheit des Tractus opticus, eine Tatsache, die nur durch die
starke Lésion des Geniculatum externum zu erkliren ist. In unserem Fall
handelte es sich um eine retrograde Degeneration des Kniehéckers; wiirde
man die Theorie der Doppelversorgung der Macula annehmen, so wire es
schwierig zu erklaren, warum die Zellen, deren Achsenzylinder im normalen
Occipitallappen endigt, ebenfalls degenerierten.

Es wird angenommen, dafl der GeExNaARIsche Streifen groBStenteils oder fast
ausschlieflich durch Fasern der Radiatio optica gebildet wird. In einem Fall
(33855) von umfangreichem Tumor des Occipitallappens in dem nur ein Teil
der Spitze dieses Lappens mit Area striata verschont blieb, waren teilweise
Fasern des GENNARischen Streifens erhalten, so daB wir annehmen miissen,
daB an der Bildung dieses Streifens Fasern der benachbarten Windungen teil-
nehmen (Abb. 104).

SehluBfolgerungen.

1. Die Radiatio optica des Menschen verliuft in fast direkter Richtung vom
Geniculatum externum bis zur Calcarina und zwm Pol des Occipitallappens.

2. Dre horizontale Einteilung der Radiatio optica wird sowohl durch klinische
Tatsachen als auch durch die Degeneration dieser Bahn tn Sektoren bestitigt.

3. Der dorsale Teil der Radiatio optica entspringt in den vorderen drei Vierteln
der vnternen Mitte des Geniculatum externum.

4. Das Vorhandensein des ,temporalen Knies“ der Radiatio optica und der
Zipfelmiitze” nach PFEIFER ist vom funktionell-anatomischen Standpunkt aus
noch nicht ndher festgestellt.

5. Das Vorkommen des Fasciculus cruciatus ist heute moch hypothetisch.
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5. Radiatio cellularum gigantium.

AuBler der geniculo-corticalen Bahn oder Radiatio optica besitzt das Geni-
culatum externum noch ein anderes efferentes System, das aus den Ganglien-

Abb. 105. Schema der afferenten und efferenten Bahnen des Geniculatum externum. Die Fasern des Tractus
opticus, die in der homolateralen Retina (temporaler Teil) entspringen, endigen in den punktiert gezeichneten
Schichten des Geniculatum, wihrend die von der kontralateralen Retina (nasaler Teil) kommenden in den
roten Schichten endigen. Viele dieser Fasern geben Kollateralen fiir die dorsale 5. (homolaterale) und ventrale 5.
(kontralaterale) Schicht ab (grau gezeichnete Schichten). Die efferenten Systeme sind die Radiatio optica
und die Radiatio cellularum gigantium; erstere fast ausschlieflich durch die Achsenzylinder der Ganglienzellen
der vier Schichten gebildet; die Radiatio cellular. gigant. durch die Achsenzylinder der Riesenzellen der
dorsalen und ventralen 5. Schicht gebildet.

zellen der dorsalen und ventralen 5. Schicht entsteht. Dieses zentrifugale System
ist von groBer Bedeutung, da durch dasselbe mit Hilfe der Corpora quadrigemina
anteriora und der Kerne des Oculomotorius die Reflexe optischen Ursprungs
der Pupille zustande kommen.

Die Nervenfasern dieses Systems wurden lange Zeit mit den Tractusfasern
verwechselt (WINKLER usw.). Man glaubte, daB beim Menschen die Tractus-
fasern bis zum Pulvinar und zum vorderen Vierhiigel ziehen. Schon im Kapitel
iiber das afferente System zeigten wir, daB in Fallen mit starker und solchen
mit totaler Degeneration des Tractus opticus keine Fetttropfchen, die bis zum
Pulvinar oder zu den vorderen Vierhiigeln reichen, zu erkennen sind (Fall 13394,
34131, 31186, 37561). Der Ursprung dieses Irrtums ist leicht verstéindlich;
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die Fasern, die dieses System zusammensetzen (Radiatio cellularum gigantium,
Abb. 105), sind mit den Tractusfasern vermischt, und sie konnten logischerweise

Abb. 106 4, B und C. Frontalschnitte des rechten Geniculatum externum.
Fall Nr. 31186; Priparat Nr. 4860, 4915, 4961; SPIELMEYER-Firbung; Vergr. 13fach.

Abb. 106 4. Eintritt des Tractus opticus in den frontalen Pol des Geniculatum; totaler Faserschwund dieses
afferenten Systems, nur die oralsten Fasern der Radiatio optica (Rd. opt.) sind zu erkennen. Tractus
peduncularis transversus intakt (7'rac. ped. tr.).

Abb. 106 B. Vorderes Drittel des Geniculatum. An der ventralen Fliche erscheinen einige Fasern, die sich
am medialen Rande zu Biindeln gruppieren und die Radiatio cellularum gigantium (Rd. G7g.) bilden. Dieses
System ist durch den totalen Faserschwund des Tractus leicht zu erkennen.

leicht als Verlingerungen letzterer Fasern angesehen werden. Jedoch degene-
riert dieser Faserkomplex nicht, trotz volliger Zerstorung des Tractus opticus.

Die Achsenzylinder, die die Radiatio cellularum gigantium bilden und aus den
Ganglienzellen der dorsalen und ventralen 5. Schicht entspringen (s. Abb. 29),
ziehen abwérts bis zur 6. Schicht, dann in transversaler Richtung, und nehmen

¥
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den inneren Rand der ventralen Fliche des Geniculatum externum ein. An dieser
Stelle angekommen, ziehen sie caudalwirts, zu dichten Biindeln dicker Fasern
gruppiert; letztere werden durch neuen Faserzuzug immer starker, bis sie die
Ecke zwischen dem Geniculatum externum und dem Geniculatum internum
einnehmen. Dieser Verlauf ist besonders beim Studium der Félle 31186 und
69063 gut zu erkennen. Beim Fall 31186 sind bei totalem Schwund der
Tractusfasern in der 6. Schicht die Fasern der Radiatio cellularum gigantium
erhalten. Die Riesenzellen, aus denen diese Fasern entspringen, liegen in einer
etwas caudaleren Ebene, daher sind anfangs in der 6. Schicht keine Fasern vor-
zufinden (weder im SPIELMEYER- noch im BrerscHowsKy-Priparat, Abb. 106).

Abb. 106 C. Caudales Drittel des Geniculatum. Die Radiatio cellularum gigantium bedeckt die ventrale Fliche
des Geniculatum in Form dicker Faserbiindel und ndhert sich dem medialen Rande des Geniculatum.

In dem MaBe, wie die Riesenzellen auftreten, beginnt auch die Radiatio
cellularum gigantium, die um so reicher an Fasern ist, je mehr sie sich dem
caudalen Pol néhert (Abb. 106, 107). In einem Frontalschnitt hat die Radiatio
cellularum gigantium am caudalen Pol dreieckige Form; sie ist auBerhalb des
Geniculatum internum und seiner Radiatio acustica unterhalb des Pulvinars
gelegen und ihre innere Grenze bildet die dorsale 5. Schicht des Geniculatum
externum (Abb. 107). Wenn dieses Ganglion endigt, erscheint die Radiatio
cellularum gigantium im Frontalschnitt zwischen Pulvinar und Geniculatum
internum eingekeilt (Abb. 108). An dieser Stelle beginnt diese Radiatio Faser-
biindel zum vorderen Vierhiigel zu senden, die medialwérts an der hinteren
und externen Fliche des Geniculatum internum, dann an der unteren Fliche
des Pulvinars entlang ziehen, um schlieBlich in die mittleren Schichten des vor-
deren Vierhiigels einzudringen (Abb. 109). Auf der Héhe ihres Verlaufs bildet
die Radiatio cellularum gigantium die anatomische Formation, welche man
Brachium quadrigeminum superius nennt. Im Fall 69063 bei Zerstérung der
Commissura posterior und des gré8ten Teils der vorderen Vierhiigel durch
Epiphysentumor fanden wir eine starke Gliose der Radiatio cellularum gigantium
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und teilweisen Ganglienzellenschwund in der 5. Schicht. (63710 Zellen im

rechten und 47860 Zellen im linken Geniculatum externum.)

Abb. 107. Caudaler Pol des Geniculatum externum. Fall Nr. 31186; Priparat Nr. 5002; SPIELMEYER-Firbung:
Vergr. 13- und 28 fach. Oberhalb des Geniculatum externum (G. E.) das Pulvinar, welches das Geniculatum
externum vom Geniculatum internum (G. I.) trennt. Die Radiatio cellularum gigantium (Rd. G'ig.), unterhalb
der Radiatio acustica (Rd. Aec.), zieht zur ventralen Fliche des Geniculatum internum. B Stirkere Vergroferung
der Radiatio cellularum gigantium, die von Arterien durchkreuzt zur ventralen Fliche des Geniculatum
internum zieht, unterhalb der Radiatio acustica, von der sie sich durch ihre antero-posteriore Richtung und
ihre lockere Struktur unterscheidet.

Beim Eindringen dieser Fasern in den vorderen Vierhiigel sind ihnen wahr-
scheinlich solche des Geniculatum internum und des Pulvinars beigemischt,
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da in GorcI-Priparaten zu erkennen ist, daB Achsenzylinder der Ganglienzellen
dieser Hirnteile in die Radiatio cellularum gigantium eindringen.

Die Radiatio cellularum gigantium wurde fast immer mit verschiedenen
Faserkomplexen verwechselt; z. B. mit den inneren Segmenten der Tractus-

Abb. 108. Frontalschnitt durch Pulvinar, Geniculatum internum und Radiatio cellularum gigantium. Fall

Nr.31186; Priparat Nr.5026; SPIELMEYER-Firbung; Vergr. 13- und 28fach. 4 Einige Faserbiindel der

Radiatio cellularum gigantium verlaufen getrennt von den iibrigen, wie in B bei stirkerer VergroBerung
gezeigt ist. B Ventrale Fliche des Geniculatum internum.

fasern, mit Fasern der Radiatio acustica, mit Fasern der lateralen Schleife,
mit thalamo-occipitalen Fasern, mit geniculo-corticalen und cortico-quadri-
geminalen Fasern usw.

Wir werden nicht weiter auf den Unterschied zwischen den Tractusfasern
und denen der Radiatio cellularum gigantium eingehen. Der Faserschwund der
ersteren und das Auftreten der letzteren in den Fallen 13394, 34131, 31186,
37561 beweist uns ihre Unabhingigkeit.
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Im Fall 49057 bei schwerer Lision der Radiatio acustica konnten wir keine

Verianderung der Radiatio cellularum gigantium feststellen.
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Eine Verwechslung mit thalamo-occipitalen und geniculo-corticalen Fasern
ist nicht moglich, da trotz schwerer Lasion dieser Systeme die Fasern der Radiatio

cellularum gigantium intakt blieben (Fall 49057, 38470, Abb. 110).

In einem Fall schwerer Lision des Occipitallappens, in dem die angenommene
Verbindung zwischen den vorderen Vierhiigeln und diesem Hirnlappen unter-

brochen sein miiBte, sowohl in zentripetalem als auch zentrifugalem Sinne, ist
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die Radiatio cellularum gigantium gut erhalten (Fall 33855). Auf die Endigung
dieser Bahn im vorderen Vierhiigel gehen wir nicht weiter ein, glauben jedoch,
daB sie sich in der bis heute den Tractusfasern zuerteilten Form vollzieht.

Abb. 110. Caudaler Pol des Geniculatum externum. Fall Nr. 38470; Priparat Nr. 534; SPIELMEYER-Firbung:
Vergr. 13fach. Persistenz der Radiatio cellularum gigantium nach schwerer Zerstorung der Radiatio optica.

Schrifttum.
WiNkLER: Neurologie, 1918.

VIII. GefiBversorgung.

Das Geniculatum externum wird von zwei wichtigen Arterien versorgt: von
der Arteria chorioidea anterior und der Arteria cerebri posterior. Die Arteria
chorioidea anterior, aus der Arteria Sylvii, genauer gesagt aus dem Winkel, den
jene mit der Arteria communicans anterior bildet, stammend, verlduft caudal-
wirts, anndhernd dem inneren Rand des Tractus opticus folgend. Wahrend
dieses Verlaufes gibt sie einige Stdmmchen fiir den Tractus opticus und fur die
Substantia innominata REICHERT ab. An der unteren oder ventralen Fliche
des Geniculatum externum angelangt, gibt sie mehrere Astchen ab, die fast
ohne Aufteilung und nach gewundenem Verlauf am Hilus in das Geniculatum
externum eindringen. Wahrend ihres Verlaufes an der unteren Fliche des
Geniculatum externum ist die Arteria chorioidea anterior durch Venen und
Arterienstimmchen von der Nervensubstanz getrennt. AuBer einer tertiiren
Abzweigung, die in den frontalen Pol des Geniculatum externum eindringt,
versorgt die Arteria chorioidea anterior dieses Organ mittels drei dicker
sekundéarer Stdmmchen: der Arteria geniculata externa, media und interna
(Abb. 111).

Der erste Ast stammt aus der dorsalen Fliache der Arteria chorioidea anterior;
in einem Teil seines Verlaufes liegt er zwischen letzterer und der ventralen Fliche
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des Geniculatum externum. Er gibt tertiire Stimmchen ab, die nach gewundenem
Verlauf, der ventralen Fliche des Geniculatum externum anhaftend, in die
Masse dieses Ganglion in vertikaler Richtung eindringen; sie bilden die mittel-
langen und kurzen Arterien (Abb. 112).

Abb. 111. Ventrale Fliche des Geniculatum externum mit den BlutgefiBen, die es versorgen. Diese Abbil-
dung erhielten wir durch das Studium der Serienschnitte zweier Geniculata, mit der RI0-HORTEGA-Methode
fiir BlutgefiBe gefirbt. Fall Nt. 56461; Frontalschnitte. Den wichtigsten arteriellen Stamm bildet die Arteria
chorioidea anterior mit ihren vier Abzweigungen: Arteria geniculata externa, media, interna und posterior.
Die Arterie der Geniculata von DURET mit ihrem tiefen und oberflichlichen Ast geht von der Arteria cerebri
posterior aus. Der vendse BlutabfluB geschieht in die Basilarvene hinein durch tiefliegende und
oberflichliche Aste.

Die Arteria geniculata interna zieht bis zum medialen Rand des Geniculatum
externum (Grenze des caudalen Drittels mit den beiden frontalen), dringt durch
die 1. Schicht in das Geniculatum externum ein und zieht bis zur inneren Kapsel;
sie ist eine der langen Arterien (Abb. 112).
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Zweitens gibt die Arteria chorioidea anterior einen wichtigen Ast ab, der
zum Sporn des Geniculatum externum zieht, die Arteria geniculata media
(Abb. 111). Am caudalen Teil des Geniculatum externum angelangt, dringen
zahlreiche tertidire Stammchen dieser Arterie, nach vielen Windungen an der
ventralen Fliche des Kniehéckers in vertikaler Richtung in dieses Organ ein.
Manchmal gibt die Arteria chorioidea noch einen vierten sekundéiren Stamm ab,
die Arteria geniculata posterior, die ebenfalls caudalwirts zieht (auf der zentralen
Achse des Geniculatum externum gelegen), und auf ihrem Verlauf tertiire Stdmm-
chen abgibt, welche wie die anderen in das Geniculatum externum eindringen.
Beide Arterien, die Arteria geniculata media und die Arteria geniculata
posterior, versorgen aufler dem Geniculatum externum auch noch das Pulvinar.

Abb. 112. Schema der arteriellen Versorgung im menschlichen Geniculatum externum.

Der frontalste Teil des lateralen Randes des Geniculatum externum erhélt sein
Blut aus einem Ast, der in sehr oralen Ebenen aus der Arteria chorioidea anterior
entspringt, die Arteria geniculata externa. (Diese Arterie versorgt spiter einen
Teil des Plexus chorioideus des sphenoidalen Ventrikels.) Jedoch ist in den zwei
mittleren Dritteln ihres Verlaufes der Mangel an tertidren Arterienstimmchen
zur Versorgung des Sporns des Geniculatum externum bemerkenswert (s. Abb. 111).

Ein sehr wichtiges Kontingent in der Versorgung des Geniculatum externum
bilden die Arterienstdmmchen, die aus der Arteria cerebri posterior stammen,
nachdem sich diese in zwei Aste aufgeteilt hat, die Arteria temporalis posterior
und die Arteria occipitalis. Von diesen beiden Arterien gehen mehrere Aste aus,
der eine wurde von DURET ,,Arterie der Corpora geniculata® benannt; sie ist
eine der langen Arterien und dringt vertikal in die Furche, welche beide Geni-
culata voneinander trennt, ein. Vor ihrem Eindringen gibt sie einen dicken,
transversalen und oberflachlichen Ast ab (Abb. 111), der zwischen der Arteria
chorioidea anterior und der ventralen Fliche des Geniculatum externum entlang
zieht. Wenn diese Arterie, parallel zur Arteria geniculata media und posterior,
die erstere erreicht, biegt sie nach hinten um, versorgt die ventrale Fliche des
Geniculatum externum (mittlerer Teil des caudalen Viertels) und erschopft sich
dann an der Oberfliche des Pulvinars. Auf ihrem Verlauf an der Oberfliche des
Geniculatum externum gehen von der Arterie der Corpora geniculata von DURET
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zahlreiche, gewundene tertiire Stdmmchen aus, die vertikal in das Innere des
Geniculatum externum eindringen.

Innerhalb des Ganglion teilen sich die Arterien in Gabel- oder Pinselform
auf; dann entwickeln sie sich zu Pricapillaren und zuletzt zu Capillaren ; diese
sind sehr zahlreich und dicht gedringt, einem Ganglion mit groBer nervéser
Titigkeit, wie es das Geniculatum externum ist, entsprechend.

Die Capillaren endigen in den venosen Pricapillaren oder Postcapillaren
(SEpP und PrEIFER); die Venenstdmmchen
sind diinn und fiir eine Arterie sind je zwei
vorhanden. Die Venen sind ebenfalls vertikal
und ziehen alle zur ventralen Fliche des
Geniculatum externum, an der sie in ein
reiches Venennetz miinden, das zwischen der
Nervensubstanz und den tertidren Arterien-
stdmmchen gelegen ist (Abb. 111, 112). Dieses
Venennetz geht in etwas groflere Venen tber,
die zum medialen Rande des Geniculatum
externum ziehen und in die grofle Basilar-
vene miinden, die den Pes pedunculi umgibt
(Abb. 111). AuBler in dieses Venennetz erfolgt
der vendse Blutabflu noch in zwei groBe
Venen hinein (Abb. 111), die das Blut vom
Sporn des Geniculatum externum in die
Basilarvene entleeren, und an der ventralen
Fliache der Arterien entlang ziehen.

Arterielle Einteilung des Geniculatum
externum.

Wie wir schon weiter oben als mit klinisch-
Abb.114. Schema des linken Corpus geni-  @Natomischen Studien iibereinstimmend be-
culatum externum des Falles Nr.60205. schrieben haben, kan_n man das Genicu]atum

Das Ganglion ist von der dorsalen Fliche

aus gesehen und zeigt annihernd die durch  externum in drei Portionen teilen (Abb. 112):
Zerstorung der A. geniculata media degene-

rierten Abschnitte seiner Schichten. Eine zentrale wird direkt durch die Arteria
1,2,3,4,5 1, 2., 3., 4 und 5. Schicht; . . . . .
F frontal; M medial; L lateral; C Caudal.  chorioidea anterior (Arteria geniculata media
und posterior) versorgt; eine vordere laterale
wird von den oralsten Abzweigungen der Arteria chorioidea anterior versorgt
(Arteria geniculata externa); eine mediale hintere Portion wird durch die Arterie
der Corpora geniculata von DURET mit ihren zwei Asten, dem tiefen und dem
oberflachlichen versorgt.

Da diese Arterien terminale BlutgefdBe sind, kann durch Verletzung derselben
die Degeneration je eines Teiles des Geniculatum externum eintreten; dadurch
kénnen sichtbare Verinderungen hervorgerufen werden, iiber die wir schon im
fritheren Kapitel berichtet haben (Abb. 113, 114).

Auch die venése Zirkulation zeigt eine gewisse Ordnung. Der Sporn entleert
sein Blut in oberflichliche Venen, die verschiedenen Druckschwankungen aus-

gesetzt sind. Dies erklirt wahrscheinlich ihre leichte Schidigung bei kranialen
Hypertensionen.
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Nach PreIFER ist die Angioarchitektonik des Geniculatum externum ,.ein
naturgetreues Abbild der uns von diesen Gegenden auch sonst bekannten
Struktureigenschaften“. Das Studium von Serienschnitten der Blutversorgung
des Geniculatum externum lehrt jedoch, daB die Verteilung der Gefile nur eine
sehr unbestimmte Ahnlichkeit mit dem Austritt der Radiatio optica besitzt
(Abb. 112). Zweitens verursacht die Obstruktion der Blutgefile gesetzméBigen
Ausfall nervéser Substanz, der keine Beziehungen zu den konzentrischen
Schichten des Geniculatum externum zeigt (Abb. 113, 114).

Schrifttum.

PrEIFER: Grundlegende Untersuchungen fiir die Angioarchitektonik des menschlichen
Gehirns. Berlin: Julius Springer 1930.
Sepp: Die Dynamik der Blutzirkulation im Gehirn. Berlin: Julius Springer 1928.

IX. Kasuistik.

1. Fall 98 (Abb. 24, 32). AbsceB des linken Temporallappens. Atrophie der linken
Calcarinarinde, vasculirer Ursprung. Schwere Lésion des linken Geniculatum externum.
Rechts: optisches System normal. Frontalschnitte.

II. Fall 13394 (Abb. 87, 88, 89). Tumor der Epiphyse. Bilaterale Amaurosis.
Atrophie nach Odem beider Papillen. Atrophie und Degeneration beider Sehnerven, des

Abb.115. Gesichtsfeld des Falles Nr.32528. Rechtsseitige, homonyme Hemianopsie, die durch die Macula
geht. Kontraktion des peripherischen Feldes in dem erhaltenen Abschnitt des rechten Auges.

Chiasma und der Tractus optici. Atrophie und Degeneration der inneren Mitte des Geni-
culatum externum durch Lasion der Radiatio optica (volumingser, rechter, temporo-
occipitaler Hirnprolaps). Atrophie des linken Geniculatum externum. In beiden Geniculata
sind die Riesenzellen und die Radiatio cellularum gigantium erhalten. Linke Radiatio
optica ohne Alteration. Rechtes temporo-pontines Biindel degeneriert. Frontalschnitte.

TII. Fall 25991 (Abb. 39, 40). Posttraumatische Epilepsie. Augenhintergrund normal.
Homonyme Hemianopsie im rechten, unteren Quadranten nach Lésion des vorderen
Teils der linken, oberen Calcarinarinde (Ventrikelpunktion). Fettdegeneration der Hirn-
rinde in diesem Bezirke und dem entsprechendem Album gyrorum. Beide Sehnerven.
Chiasma, Tractus optici und Geniculata externa normal. Frontalschnitte.
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Abb. 116. Rechtes Corpus geniculatum externum nach der Exstirpation des rechten Augapfels. Fall Otopich;
Ni1ssL-Fiarbung; Priparat Nr. 3094; Vergr. 27fach. Ganglienzellen der 2., 4. und dorsalen 5. Schicht atrophiert.

Abb. 117. Linkes Corpus geniculatum externum nach Exstirpation des rechten Augapfels. Fall Otopich:
Nissi-Farbung; Priiparat Nr. 2609; Vergr. 27fach. Ganglienzellen der 1., 3. und ventralen 5. Schicht atrophiert.
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IV. Fall 31186 (Abb. 106,107, 108). Multiple Meningiome des Encephalon. Atrophie
nach Odem beider Papillen. Vierjahrige Amaurosis. Totaler Markfaserschwund im Opticus,
Chiasma, Tractus opticus und in der 6. Schicht des Geniculatum externum. Radiatio optica
und Radiatio cellularum gigantium beiderseits erhalten. Atrophie beider Geniculata externa.
Rechts Frontalschnitte; links Longitudinalschnitte.

Abb. 118. Fall Nr. 49575; FRANKE-Firbung; Vergr. 4fach. Gliom der Spitze des rechten Temporallappens,
welches das temporale Knie des Fasciculus longit. inf. und die Kavitit des sphenoidalen Ventrikels zerstort.
Trotz der schweren Lision dieses Segmentes des Fasciculus longit. inf. waren die Ganglienzellen des Geni-
culatum externum intakt, wir konnten keine Lision der Radiatio optica erkennen. G.E. Geniculatum
externum; N. C. Nucleus caudatus; F.[I. 4. Fasciculus longitudinalis inferior; Rd.Opt. Radiatio optica. Der
zerstorte Abschnitt des Fasciculus longit. inf. entspricht dem Stabkranz des Hippocampus.

V. Fall 32528 (Abb. 91, 115). Gliom des linken Globus pallidus. Kompression
des hinteren Randes des Chiasma und des linken Tractus opticus. Rechts homonyme
Hemianopsie, die durch die Macula geht (s. Abb. 115). Odem beider Papillen, Beginn von
Atrophie. Degeneration des rechten, nasalen maculiren Biindels und der rechten unteren
temporalen Fasern. Diesen Biindeln entsprechende Atrophie in beiden Geniculata. Radiatio
optica und Radiatio cellularum gigantium erhalten. Frontalschnitte.

VI. Fall 33627 (Abb. 27, 28, 30, 31, 42, 43, 44, 45). Tuberculosis vertebralis und
Compressio medullaris. Augenhintergrund und Gesichtsfeld normal. Optisches System
normal. Frontalschnitte.

VII. Fall 33855 (Abb. 46, 104). Voluminéses Spongioblastom im linken Occipital-
lappen. Rechte homonyme Hemianopsie mit Maculaaussparung? Atrophie nach Odem
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beider Papillen. Fast totale Degeneration des Chiasma und beider Tractus optici. Schwere
Degeneration des linken Geniculatum externum und Schwund fast aller Riesenzellen.

Abb. 119. Gesichtsfeld des Falles Nr. 58211, das gleichzeitig die inneren und #uBeren Isopteren zeigt.

Abb. 120. Verlauf der Calcarinarinde, die Area striata an den Réndern dieser Fissur ist punktiert. Die

vertikale Linie, die durch den Herd 4 und B geht, ist 32 mm von der Spitze des Occipitallappens entfernt.

Dieser Abschnitt der Calcarinarinde mit den Herden 4 und B ist in Abb. 121 mit 10facher VergréBerung
gezeichnet.

Fetttropfen in der linken Radiatio cellularum gigantium. Rechts Riesenzellen erhalten,
ebenso Radiatio cellularum gigantium. Schwere Lasion der linken Radiatio optica. Im
caudalsten Teil des linken Occipitallappens ist der GENNARIsche Streifen erhalten. Frontal-
schnitte.
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VIII. Fall 34131. Hydrocephalus durch VerschluB der Cisterna cerebello-medullaris.
Amaurosis. Atrophie nach Odem beider Papillen. Totale Degeneration des Chiasma und

Abb. 121. Die schrige Linie, die diese Figur in oberen und unteren Abschnitt teilt, entspricht der Fissura
calcarina. Die 5 Segmente der unteren Calcarinalippe sind nach der FRANKE-Methode gefiirbt. Die 2 rechten
Segmente entsprechen dem Herd 4, die 3 linken dem Herd B. VergroBerung dieser Frontalschnitte 4fach.
Jedes dieser Segmente ist durch eine punktierte Linie mit dem entsprechenden Abschnitt der Calcarinarinde
verbunden. Unten rechts ist ein Schnitt gezeigt, in dem gleichzeitig Herd 4 und B vorhanden war. Eisen-
himatoxylin-Eosinfirbung; Vergr. 12fach. In dieser Figur ist der Eintritt eines BlutgefiBes, von Tumor-
clementen umgeben, zu erkennen, und_wie sich die beiden Metastasen lings der divergenten vorderen und
hinteren Aste des BlutgefiBes produziert haben.

beider Tractus optici. Atrophie beider Geniculata externa. Riesenzellen und Radiatio
cellularum gigantium erhalten. Links Horizontalschnitte.

Balado u. Franke, Corpus geniculatum externum. 8
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IX. Fall 37561 (Abb. 82, 83, 84, 90). Voluminsses Meningiom der Ala parva des
rechten Keilbeins. Rechts Atrophie der Papille, links Augenhintergrund normal. Amaurosis.
Rechter Opticus: Faserschwund des nasalen maculdren Biindels; Degeneration des nasalen
peripheren Biindels; Destruktion der temporalen Faserbiindel. Linker Opticus: nasales
peripheres Biindel degeneriert; temporales und nasales maculires Biindel erhalten. Altera-
tion beider Geniculata externa, diesen Lésionen entsprechend. Radiatio cellularum gigan-
tium und Radiatio optica erhalten. Frontalschnitte.

X. Fall 38470 (Abb. 99, 100, 101, 102, 103, 110). Posttraumatischer AbsceB im
linken Occipitallappen; dreijihrige Entwicklung. Zerstérung der linken Calcarinarinde
und der linken Radiatio optica. Homonyme Hemianopsie, die durch die Macula hindurch-
geht. Odem beider Papillen. Sehnerven, Chiasma und Tractus optici vollstdndig normal.
Totaler Ganglienzellenschwund, mit Ausnahme der Riesenzellen im linken Geniculatum
externum. Fettdegeneration der linken Radiatio optica. Rechts optisches System normal.
Frontalschnitte.

Abb. 122, Gesichtsfeld des Falles Nr. 60205. Rechtsseitige inkongruente Hemianopsie fiir die inneren Isopteren.

XI. Fall Otopich (Abb. 85, 86, 116, 117). Metastase eines Osteosarkoms im rechten
Bulbus oculi bei einem 18 Monate alten Kind. Tod erfolgte 4 Monate nach der Exstirpation
des rechten Auges. Fettdegeneration der entsprechenden Faserbiindel im rechten Opticus,
im Chiasma und in beiden Tractus optici. Alternierende Degeneration der Schichten des
Geniculatum externum (Abb. 116, 117). Radiatio cellularum gigantium intakt. Riesen-
zellen der dorsalen 5. Schicht rechts zusammen mit der 2. und 4. Schicht atrophiert, wihrend
links die ventrale 5. zusammen mit der 1. und 3. Schicht degenerierte. Radiatio optica
normal. Frontalschnitte.

XII. Fall 49057. Thalamisches Syndrom, Erweichungsherd im Bereiche des retro-
lentikulédren Segments der linken Capsula interna. Augenhintergrund und Gesichtsfeld
normal. Radiatio optica links und optisches System normal. Schwere Degeneration der
Zipfelmiitze nach PFEIFFER ohne Alteration der Sehfunktion und ohne Degeneration der
Zellen des Geniculatum externum. Degeneration der Radiatio acustica und des thalamo-
parietalen Systems. Frontalschnitte.

XIIT. Fall 49575 (Abb.118). Gliome in der Spitze des linken Temporallappens.
Bilaterale Stauungspapille. VergroBerung des blinder Fleckes mit quantitativer Perimetrie.
Liasion des vorderen Teiles des Fasciculus longitudinalis inferior und der Strata sagittalia
nach dem Ventrikel zu (s. Abb. 118). Keine Alteration in den Schichten des linken Geni-
culatum externum, weder in der Radiatio optica, noch in der Radiatio cellularum gigantium.
Frontalschnitte.

XIV. Fall 52060 (Abb. 33, 34, 35, 36). Hypernephrom, Metastase im Vermis des
Cerebellum. Im Gesichtsfeld VergroBerung des blinden Fleckes; Sehschirfe in beiden
Augen: 1; optisches System normal. Longitudinalschnitte.
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Abb. 123. I. Schema des linken Tractus opticus. X——x schriige Ebene; M. N. S. oberes nasales maculires
Biindel; M. N. I. unteres nasales maculiires Biindel; M. 7T'. S. oberes temporales maculires Biindel; M. T.1.
unteres temporales maculiires Biindel; P. N. S. oberes nasales peripherisches Biindel; P. N. I. unteres nasales
peripherisches Biindel; P. 7. S. oberes temporales peripherisches Biindel; P. 7. 1. unteres temporales peri-
pherisches Biindel. IL. Schema des frontalen Pols deslinken Geniculatum externum. 2 2. Schicht, 3 3. Schicht;
iibrige Zeichenangaben wie in Schema I. IIL. Schema des frontalen Drittels des linken Geniculatum externum.
1 1. Schicht, 2 2. Schicht, 3 3. Schicht, 4 4. Schicht; R.Opt. Radiatio optica; die iibrigen Zeichenangaben
wie in Schema I. *
8



116 Kasuistik.

XV. Fall 55793 (Abb. 92). Thalamisches Syndrom, ausgedehnter Erweichungs-
herd im linken Parietallappen. Augenhintergrund normal, Gesichtsfeld konnte gewisser
Umstinde wegen nicht genommen werden. Lésion des Randes und der oberen Mitte der
linken Radiatio optica. Schwere Degeneration der medialen und oberen Mitte des linken
Geniculatum externum. Frontalschnitte.

XVI. Fall 56461 (Abb. 109, 111). Tumor des Kleinhirnbriickenwinkels. Starke
Stauungspapille; VergroBerung des blinden Fleckes. Degeneration des rechten vestibulo-
cochlearen Systems. Atrophie des Geniculatum internum. Optisches System normal.
Radiatio cellularum gigantium intakt. Frontalschnitte.

XVII. Fall 56661 (Abb. 80, 81). Acidophiles Adenom der Hypophyse. Augenhinter-
grund normal. Binasale Hemianopsie: links total, rechts im unteren Quadranten. AuBerdem
im rechten Auge relative Hemianopsie der inneren Isopteren im unteren temporalen Sektor
(oberes nasales maculdres Biindel). In der Autopsie fanden wir, daB Chiasma und Seh-
nerven nach oben hauptsichlich und nach vorne durch den Tumor, der nicht zwischen den
Sehnerven lag, verdringt worden war, so daB das Chiasma einerseits durch den Tumor
und andererseits durch den Arterienkreis komprimiert wurde; letzterer ist durch die
A. cerebral ant. und die A. communic. ant. gebildet, und da diese sehr resistent sind, durch-
schneiden sie durch Druck die Nervenfasern des Chiasma. Diese Durchschneidung war nicht
symmetrisch: links vollzog sie sich an der Eintrittsstelle des linken Opticus in das Chiasma,
so daB die obere und duBere Fliche dieser Kreuzungsstelle durchschnitten erscheint; ohne
in der Tiefe die nasalen maculiren Fasern zu beriihren, beschrinkt sie sich auf die Lésion
der temporalen Fasern. Rechts war der Einschnitt komplizierter und tiefer gehend; er befand
sich an der Eintrittsstelle des Tractus opticus in das Chiasma und es erscheinen die rechten
oberen temporalen Fasern, die rechten oberen nasalen maculiren und ein groBer Teil der
linken nasalen peripheren Fasern durchgeschnitten. Eine diesen Faserbiindeln entsprechende
Degeneration in beiden Geniculata externa. Radiatio optica, Radiatio cellularum gigantium
beiderseits normal. Frontalschnitte.

XVIIL. Fall 58211 (Abb. 119, 120, 121). Nebennierentumor, multiple Metastasen
im Gehirn. Bilaterale Stauungspapille. Inkongruente Hemianopsie im rechten oberen
Quadranten (Abb. 119). In Frontalschnitten (Serienschnitten) konnten wir feststellen, daf
das optische System beiderseits normal war; nur im Bereiche der unteren Calcarinarinde
fanden wir eine Metastase, welche den homolateralen und kontralateralen Abschnitt der
Calcarina zerstért hatte (Abb. 120, 121).

XIX. Fall 60205 (Abb. 113, 114, 122). Tuberkulom im Cerebellum. Odem der
Papille. Rechte inkongruente Hemianopsie durch primitive Léasion des linken Geniculatum
externum (Abb. 122). Serienschnitte, Frontalschnitte der ganzen Sehbahn. Im linken
Geniculatum externum eine arterielle Léasion (A. geniculata media), die in Keilform den
zentralen Teil dieses Ganglions zerstorte. Der andere Teil der Sehbahn normal.

XX. Fall 62658 (Abb. 75, 76). Exophthalmus und ophthalmische Neuralgie rechts.
Atrophie der Papille. Einseitiges, zentrales Skotom (bis zu 30°). Operationsmaterial;
Degeneration des maculdren Faserbiindels.

XXI. Fall 69063. Epiphysentumor. Bilaterale Amaurosis. Beiderseitige Stauungs-
papille. Pupillenstarre. Gliose der Radiatio cellularum gigantium nach Zerstérung der
vorderen Vierhiigel und der Commissura posterior. Teilweiser Zellenschwund in der
5. Schicht.
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Angebote und Manuskriptsendungen sind an einen der Herausgeber, Professor
Dr. O. FoERSTER, Breslau oder Professor Dr. E. RtpiN, Miinchen oder Professor
Dr. H. SpaTz, Berlin, erbeten.
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