MONOGRAPHIEN AUS DEM GESAMTGEBIETE DER NEUROLOGIE UND
PSYCHIATRIE

) HERAUSGEGEBEN VON
0. FOERSTER-BRESLAU UND K. WILMANNS-HEIDELBERG

HEFT 43

MYELOGENETISCH-ANATOMISCHE
UNTERSUCHUNGEN UBER DEN
ZENTRALEN ABSCHNITT
DER SEHLEITUNG

VON

Dr. PHIL. ET MED. RICHARD ARWED PFEIFER

OBERASSISTENT DER KLINIK UND A. 0. PROFESSOR FUR PSYCEIATRIE
UND NEUROLOGIE AN DER UNIVERSITAT LEIPZIG

MIT 119 ZUM TEIL. FARBIGEN ABBILDUNGEN

SPRINGER-VERLAG
BERLIN HEIDELBERG GMBH.

1925

Die Abonnenten der ,Zeitschrift fiiv die gesamie Neurologie und
Psychiatrie® und des ,,Zentralblait fir die gesamie Newrologie und
Psychiatrie® geniefen cinen Vorzugspreis.



In die ,Sammlung von Monographien aus dem Gesamtgebiete der Neu-
rologie und Psychiatrie“ sollen Arbeiten aufgenommen werden, die Einzel-
gegenstinde aus dem Gesamtgebiete der Neurologie und Psychiatrie in mono-
graphischer Weise behandeln. Jede Arbeit bildet ein in sich abgeschlossenes
Ganzes.

Das Bediirfnis ergab sich einerseits aus der Tatsache, dal die Redaktion
der ,Zeitschrift fiir die gesamte Neurologie und Psychiatrie* wiederholt gendstigt
war, Arbeiten zuriickzuweisen nur aus dem Grunde, weil sie nach Umfang
oder Art der Darstellung nicht mehr in den Rahmen einer Zeitschrift palBten.
Wenn diese Arbeiten der Zeitschrift iiberhaupt angeboten wurden, so beweist
der Umstand andererseits, daB fiir viele Autoren ein Bediirfnis vorliegt, solche
Monographien nicht ganz isoliert erscheinen zu lassen. Es stimmt das mit
der buchhéndlerischen Erfahrung, daB die Verbreitung von Monographien
durch die Aufnahme in eine Sammlung eine grofiere wird.

Die Sammlung wird den Abonnenten der ,Zeitschrift fiir die gesamte
Neurologie und Psychiatrie“ und des ,Zentralblatt fiir die ge-
samte Neurologie und Psychiatrie“ zu einem Vorzugspreise geliefert.

Angebote und Manuskriptsendungen sind an einen der Herausgeber, Prof.
Dr. O. Foerster, Breslan, und Prof. Dr. R. Wilmanns, Heidelberg, erbeten.



MONOGRAPHIEN AUS DEM GESAMTGEBIETE DER NEUROLOGIE UND
PSYCHIATRIE

HERAUSGEGEBEN VON
0. FOERSTER-BRESLAU UND K. WILMANNS-HEIDELBERG

HEFT 43

MYELOGENETISCH-ANATOMISCHE
UNTERSUCHUNGEN UBER DEN
ZENTRALEN ABSCHNITT
DER SEHLEITUNG

VON

Dr. PHIL. ET MED. RICHARD ARWED PFEIFER

OBERASSISTENT DER KLINIK UND A.O.PROFESSOR FUR PSYCHIATRIE
UND NEUROLOGIE AN DER UNIVERSITAT LEIPZIG

MIT 119 ZUM TEIL FARBIGEN ABBILDUNGEN

SPRINGER-VERLAG
BERLIN HEIDELBERG GMBH 1925



AUS DEM HIRNANATOMISCHEN INSTITUT DER PSYCHIATRISCHEN UND NERVENKLINIK
DER UNIVERSITAT LEIPZIG UNTER TEILWEISER BENUTZUNG DER VON HERRN GEH-RAT
FLECHSIG ANGELEGTEN SAMMLUNG MYELOGENETISCHER PRAPARATE

ISBN 978-3-662-26917-6 ISBN 978-3-662-28389-9 (eBook)
DOI 10.1007/978-3-662-28389-9

ALLE RECHTE, INSBESONDERE DAS DER UBERSETZUNG
IN FREMDE SPRACHEN, VORBEHALTEN
COPYRIGHT 1925 BY SPRINGER-VERLAG BERLIN HEIDELBERG

URSPRUNGLICH ERSCHIENEN BEI JULIUS SPRINGER IN BERLIN 1925



Inhalt.

A. Einleitung

B. Historische Bemerkungen

1.

2.

(13

11.
12.
13.

14.
15.

v.Monakows Lehre iiber die mehr oder weniger dezentralisierte Lokalisation
der Sehfunktionen im Gehirn .

Die Auswirkung der Lehre v. NIO n ak ows in der Arbelt W e hI‘llS uber dle
Rindenblindheit .

. Die Riickkehr der Schuler v. Monakows zur Annahme einer relatlven

Lokalisation der Gehirnfunktionen . .

a) Minkowskis Exstirpationsversuche am Hund

b) v.Stauffenbergs Arbeit iiber die Seelenblindheit
Die Lehre Flechsigs . .

Die Theorie Nief1 v. M ayendorfs .

Henschens Schluifolgerungen aus der lenpathologle uber den Verla,uf
der Sehstrahlung und die Lage sowie die Ausdehnung der corticalen Sehsphére

. Adolph Meyers hirnpathologische Befunde mit Riicksicht auf den Verlauf

der Sehstrahlung

. Brouwers kritische Stellungnahme zu den Lokallsatlonstheorlen

Heines Theorie des stereoskopischen Sehens .

. Das klinische Material zur Pathologie der cerebralen Sehba,hn und d1e von

Lenz daraus gezogenen Schliisse auf eine zentrale Doppelversorgung der
Macula lutea .

Die mutmaBliche Lokahsa,tlon der sogenannten temporalen Slchel des Ge-
sichtsfeldes im Gehirn nach ¥leischer .

Wilbrands Theorie des Sehens

Die Quellennotiz itber den Viceq d’Azyr schen Strelfen und dle alteste hnn-
pathologische Begriindung eines Zusammenhanges der Area striata mit der
Sehfunktion bei Huguénin

Der Verlauf der Sehstrahlung nach Gratlolet

Der Fasciculus longitudinalis inferior von Burdach

C. Die eigenen Untersuchungen

B W o

ISR

Anatomische Voraussetzungen .

Die leitenden Gesichtspunkte .

Die Methode . . .
Form und Faserverlauf der Pr0]ekt10nsmarklamelle der l<1ssura calca,rlna
a) Morphologie und Topographie der Sehmarklamelle im Groben .
b) Die feinere Anatomie des Faserverlaufs innerhalb der Sehmarklamelle .
Der Faserverlauf im Cuneus .

Zur Leitungsrichtung der Fasern in den Saglttalstraten

. Der Einflufi des Venenverlaufs auf die plastlsche Gestaltung der lenober-

flache am Occipitalpol

D. Zusammenfassende Bemerkungen

Literaturnachweis .

Seite

13

14
14
16
19
24

26

29
31
34

57
58
61
70
70
79
110
130

135
141
147



A. Einleitung.

Der nachstehende Versuch einer anatomischen Darstellung der Sehstrahlung
baut sich auf eine 40jahrige Literatur auf. Die Problemstellung ist ganz natiirlich
entstanden wihrend der Bearbeitung des zentralen Abschnittes der Horleitung
mit myelogenetisch-anatomischen Hilfsmitteln. HEs lat sich ein einzelnes
Fasersystem nicht verfolgen ohne genaueste Kenntnis seiner Nachbarschaft.
Die Horleitung fand ich auf ihrem Wege durch die innere Kapsel eingepfercht
zwischen Taststrahlung und Sehstrahlung, und es war unmoglich, die erstere
anatomisch abzugrenzen ohne Beriicksichtigung des Verlaufs der beiden letzteren.
Die FErfahrungen am Priparat lieBen mich iiber die betrachteten Systeme
eigene Ansichten gewinnen, die von den in der Literatur bisher niedergelegten
zum Teil abweichend sind. Thre Mitteilung erschien mir wertvoll, sofern selbst
gegensitzliche Meinungen anderer Autoren untereinander dem Verstindnis
dadurch nihergeriickt werden und sich gemeinsamen Gesichtspunkten unter-
ordnen lassen. Dabei wird manches, was anderweit aus der Vielheit der Literatur-
angaben zu abstrahieren versucht worden ist, hier seine anschauliche Dar-
stellung finden, um zweckmaBig als Ausgangspunkt zur weiteren Diskussion
des hier in Rede stehenden schwierigen Problems zu dienen.

B. Historische Vorbemerkungen.

Ohne die Wichtigkeit der historischen Entwicklung des Problems vom
Verlauf der Sehstrahlung zu verkennen, schien es mir doch ratsam, mich in
bezug auf die Literaturangaben auf das Notwendigste zu beschrinken. Ganz
abgesehen davon, daf ein Notstand auf diesem Gebiet nicht existiert, da gute
Zusammenstellungen bei v. Monakow, Henschen, Wilbrand, Lenz, Best?)
und anderen Autoren zu finden sind, wiirde ein solcher Ballast die Klarheit
einer anatomischen Darstellung nur verwischen. Gleichwohl sind einige wichtige
Angaben erforderlich. Das Versenken in ein wissenschaftliches Milieu laf3t
wohl in jedem neuartig erscheinende Einfalle entstehen, die sich bei der Nach-
priifung dann als richtig oder falsch erweisen. Da auch die Anatomie ohne
leitende Gesichtspunkte nicht auskommt, ist es nicht nur interessant, sondern
fir die Fortentwicklung des Problems #&uBlerst wichtig, inwiefern historisch
befestigte Richtlinien noch Geltung haben. Demgeméafl wird der Vollstindigkeit
einer Ubersicht bereits damit Geniige getan sein, da$ diejenigen Forscher genannt
werden, deren Auffassung vom Gesamtverlauf des zentralen Abschnittes der
Sehleitung eine Selbstindigkeit zukommt. Daf} ich mich dabei im wesentlichen
auf die letzten vier Jahrzehnte beschrinken konnte, hat seinen, Grund in dem
allgemeinen Aufschwung der Naturwissenschaften in dieser Zeit, der auch der

1) Der letzte Autor beriicksichtigt eingehend die Kriegsliteratur.
Pfeifer, Sehleitung. 1



2 Historische Vorbemerkungen.

Erforschung des menschlichen Gehirns zugute kam. Was vorher liegt, kann
schon wegen der unzulinglichen Methodik nur kritisch bewertet werden.

1. v. Monakows Lehre iiber die mehr oder weniger
dezentralisierte Lokalisation der Sehfunktionen im Gehirn.

Unsere heutige Kenntnis von dem Verlauf der optischen Bahnen und ihrer
Endigungsweise in der GroBhirnrinde wird von Grundanschauungen getragen,
deren eine durch v. Monakows Lehre von der mehr oder weniger dezentrali-
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Abb. 1. Totalexstirpation der Schsphiire beim
Hund mit Verwiistung ausgedehnter Flichen
der lateralen Occipitalrinde als ganz unnétiger  Abb. 2. Doppelseitige Exstirpation der Area
Nebenverletzung. Oberfliche des Hundegehirns striata beim Hund unter méglichster Vermeidung
08 von Munk. Eines der durch v. Monakow  von Nebenverletzungen nach Minkowski. Opti-
histologisch bearbeiteten Priiparate. Der Hund  sche Reflexe: an beiden Augen dauernd fehlend.
war total blind. Es ist sehr zweifelhaft, ob er Schen: Beide Augen dauernd vollkommen blind.
es lediglich durch Rindenexstirpation geworden

war oder nicht vielmehr durch Totalunter-

brechung der Sehstrahlung.

sierten Lokalisation der Sehfunktionen im Gehirn gegeben ist. Die glinzende
Literaturbeherrschung und die enzyklopadische Bearbeitung des Problems
haben v. Monakows Ansichten von vornherein eine grolle Verbreitung gesichert.
Gleichwohl haben sich zahlreiche Forscher und insbesondere die deutschen
Ophthalmologen nicht fiir die Theorie v. Monakows erwarmen konnen, zumal
die Kriegserfahrungen die Annahme einer strengen Lokalisation zu rechtfertigen
scheinen. So stolz der Bau v. Monakows sich erheben mag, in seinen Funda-
menten hat er zwei schwache Stellen, die in der Tragfahigkeit versagten und
auf die hier ausdriicklich hingewiesen werden soll. Vertrauend auf die physio-
logischen Experimente von Munk nahm v. Monakow in seinen experimentell
anatomischen Versuchen die Ausbreitung der corticalen Sehsphére beim Tier



v. Monakows Lehre iiber die Lokalisation der Sehfunktionen im Gehirn. 3

iiber einen groflen Teil der Konvexitat des Hinterhauptlappens an und zog
verallgemeinerte Schliisse daraus auf den Menschen. Wir wissen heute, daf}
sich die corticale Sehsphire mit groBter Wahrscheinlichkeit an die Grenzen
der Area striata der GroBhirnrinde hélt. Dieser Bezirk liegt aber vorwiegend
an der Medianseite des Hinterhauptlappens, und zwar schon beim Hund. Munk
und spéter v. Monakow befanden sich also mit ihrem Operationsgebiet an
falscher Stelle, meist vollig aullerhalb der corticalen Sehsphire oder doch nur
in deren Randgebiet. Die operativ ausgelosten Sehstorungen waren dement-
sprechend weniger cortical bedingt als subcortical durch Unterbrechung der
Sehstrahlung hervorgerufen, die zum Teil dicht unter der Konvexitat des Hinter-
hauptlappens hinzieht. Die Diskrepanz zwischen Lage des Operationsgebietes
und Operationserfolg konnte nun zwar v. Monakow nicht verborgen bleiben,
aber er fand sich mit Erklarungen ab, die damals befriedigend erschienen. Irr-
tiimlich nahm er an, daB bei den Tieren die anatomische Sehsphire iitber die
Grenzen, die ihr Munk angewiesen hatte, hinausgehe, d. h. groBer sein miisse
als urspriiglich gefunden worden war. Da selbst Hunde, die iiber die von Munk
angegebenen Grenzen der Sehsphére hinaus entrindet waren, sich nicht als
blind erwiesen bzw. es nicht dauernd blieben, kam v. Monakow zu einer Auf-
fassung von den Restitutionsvorgiangen im Gehirn, die eine eng umschriebene
Lokalisation sehr fraglich machte. Er entwickelte ganz neu seine Diaschisis-
theorie, nach der allein durch die Schockwirkung von der Verletzungsstelle weit
entfernt gelegene Rindenpartien aufler Funktion gesetzt werden sollten. Im Grunde
genormamen war damit das Lokalisationsprinzip aufgegeben und die Auffassung
von der Dezentralisation der Gehirnfunktion proklamiert. v.Monakow hat nun
zwar spater dagegen Einspruch erhoben, dal er jede Lokalisation in Abrede ge-
stellt habe. Wir finden in seinen Schriften indes Stellen, die nach dieser Rich-
tung hin gar nicht mifiverstanden werden kénnen. Er sagt 1902: ,,Heute wissen
wir, daf} eine so verwickelte Funktion wie der Sehakt, selbst in ihren gréberen
Bestandteilen, keineswegs ausschliefilich an einen Hirnteil gebunden sein
kann und auch dann nicht, wenn diese Funktion nach Liasion dieses Hirnteiles
stark beeintrichtigt oder aufgehoben wird.””  Es scheint sicher zu sein, dal}
die Grenzen der Sehsphére weder beim Menschen noch bei den Tieren irgendwie
mit der Lage der Furchen zusammenfallen oder mit diesen iiber-
hauptetwaszu tun haben. Die Grenzensind jedenfallsrelativ verschwommen,
sie klingen gegen die Nachbarbezirke allmahlich ab. Die Beschrinkung der
Sehsphiare auf eine Regio calcarina mit histologisch typischem Rindenbau
(Sehrinde), wie es Henschen will, lehnt v. Monakow ab. Und 1905: ,,Es mul}
betont werden, dafl, wenn auch die Sinnessphéaren zweifellos die Eintrittspforten
fiir die Erregungswellen der betreffenden Sinnesorgane darstellen, die aus der
Erregung der Sinnesspharen sich ableitenden psychischen Vorginge durchaus
nicht ibre Schranken auch nur halbwegs in den Grenzlinien der Sinnesspharen
zu finden brauchen. Viel niher steht die Auffassung, daB die bei den psychischen
Prozessen beteiligten Neuronenkomplexe und andere graue Massen (wenn auch
in ungleichméafiger Weise) iiber die ganze Rinde sich erstrecken, derart,
dafl z. B. eine gewisse Reprasentation der optischen Erregungswellen, wenn
auch in transformierter Weise, selbst in den entlegensten Abschnitten des
Cortex sich vorfindet.”” Es kann nicht strittig sein, dafl, wenn eine gewisse
Reprisentation der optischen Erregungswellen sich selbst in den entlegensten

l*



4 Historische Vorbemerkungen.

Abschnitten des Cortex vorfindetl), dies nicht fiir eine zentralisierte Form der
Lokalisation der Gehirnfunktionen spricht, sondern fiir eine véllige Dezentrali-
sation. Heute wissen wir, dafl die Exstirpation eines sehr viel kleineren Rinden-
bezirkes als selbst Munk annahm, eines Bezirkes, der allerdings ganz vor-
wiegend an der Medianseite des Hinterhauptlappens gelegen und in seinem
histologischen Bau durch die Area striata ausgezeichnet ist, geniigt, um Hunde
vollig und dauernd blind zu machen. Gegeniiber dieser heute feststehenden
Tatsache hat v. Monakow 1902 noch behauptet: ,Fir eine Ausdehnung
der Sehsphére auch auf die laterale Partie des Occipitallappens bei den héheren
Saugern iiberhaupt sprechen die experimentell anatomisch gewonnenen Re-
sultate, dal zur Erzeugung einer vom Cortex aus maximal zu erreichenden
sekundéiren Degeneration in den priméren optischen Zentren (bei Hund und

Interparietaliurche

- I'. par. occ.

,'jeL --- Ped. cun.

- Lob, lingual.

Abb. 3. Frontalschnitt durch den Parictooccipitallappen einer gesunden 35 jihrigen KFrau nach
v. Monakow. Das Stratum sagittale internum als eigentliche Sehstrahlung aufgefaf3t.

Affen) die Mitentfernung der lateralen Occipitalrinde ebenso uner-
laBlich ist wie zur Erzeugung einer kompletten Rindenblindheit.*

Ein zweiter Ausgangspunkt der v. Monakowschen Forschung, welcher
spaterer Kritik nicht Stand gehalten hat, ist die Verlegung der Sehstrahlung
in das Stratum sagittale internum nach Sachs. Das sagittale Markblatt des
Schlafenlappens (Gratiolets Strahlung) enthélt nach Sachs von auBen nach
innen drei Schichten: Das Stratum sagittale externum, das Stratum sagittale
internum und das Stratum sagittale mediale oder in der gleichen Reihenfolge
nach Flechsig: Die primére Sehstrahlung (sensorisch-optische Leitung), die
sekundére Sehstrahlung (motorisch - optische Leitung) und die Balkenschicht.
Die Forschungen v. Monakows wiesen in die Richtung, daf die optischen
Leitungen vorwiegend in der mittleren Schicht (Stratum sagittale internum
nach Sachs, sekundidre Sehstrahlung nach Flechsig) enthalten sei, eine

1y Ubrigens eine reine Hypothese.
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Auffassung, die in der folgenden von v. Monakow bevorzugten Terminologie
ihren Ausdruck fand: Tapetum (Stratum sagittale mediale nach Sachs, Balken-
schicht nach Flechsig), Radiatio optica (Stratum sagittale internum nach
Sachs, sekundire Sehstrahlung nach Flechsig) und Fasciculus longitudinalis
inferior (Stratum sagittale externum nach Sachs, primare Sehstrahlung nach
Flechsig). ,Hinsichtlich des Verlaufs der die Sehsphidre mit den
priméren optischen Zentren verkniipfenden Fasermassen 146t sich
feststellen®, sagt v. Monakow, ,,dafl dieselben vor allemim ventralen
Abschnitt des sagittalen Markes, medial von der sog. Tapete be-
grenzt, verlaufen‘l). , Die Fasern der sog. Balkentapete halte auch ich
schon mit Riicksicht auf meine Experimente an der Katze fiir Assoziations-
fasern, die den Occipitallappen teils mit dem Parietal- und teils mit dem Frontal-
lappen verbinden (Fasc. long. sup.). An normalen Gehirnen sieht man, dafl
diese Faserbiindel schon in den Ebenen der hinteren Zentralwindung aufhéren,
ein geschlossener Faserzug zu sein, und daf} sie sich von hier an zu zerstreuen
beginnen. Das Querschnittsfeld der mittleren Schicht (Rad. optica)
bildet das von mir mehrfach besprocheneArealderSehstrahlungen?);
der Stiel des Corp. gen. ext. ist, um es nochmals hervorzuheben, im ventralen Ab-
schnitt zu suchen. — Der lateralste Querschnitt (Fasc. long. inf.) enthilt zweifel-
los Fasern von sehr verschiedener Herkunft. Im ventralen Teil desselben liegt
eine Zone, in welche die Verbindungsfasern zwischen Occipitalhirn und Temporal-
windungen verlegt werden miissen; die beziiglichen Fasern zerstreuen sich
bald. In den mehr frontal gelegenen Schnittebenen verlauft in dem entsprechen-
den Faserareal der Stiel des Corp. gen. int. wenigstens teilweise.”“ Mit diesen
hier zuerst inaugurierten Ansichten hat sich dann v. Monakow auf Jahre
hinaus festgelegt, vor allem in derBehauptung, die corticopetal leitenden optischen
Bahnen verliefen ganz vorwiegend in der mittleren Schicht der Gratiolet-
schen Strahlung, mit anderen Worten, das Stratum sagittale internum nach
Sachs sei die Radiatio optica im engeren Sinne.

Je mehr aber nun der zuerst von Burdach so benannte Fasciculus longitu-
dinalis inferior seines Charakters als langes Assoziationssystem zwischen Hinter-
hauptpol und Schlafenlappen entkleidet wurde, desto mehr gewann dieses
System theoretisch an Aufnahmefiahigkeit fiir optische Projektionssysteme.
Heute stimmen die meisten Autoren in der Annahme iiberein, dafl die cortico-
petale Sehbahn zum allergrofiten Teil, wenn nicht ausschlieBflich, im Stratum
sagittale externum verlauft. Wenn nun v.Monakow in seinen letzten zusammen-
fassenden Arbeiten den neueren Anschauungen Rechnung getragen hat, so
mull doch festgestellt werden, dal} dieser Wandel weniger in Konsequenz der
eigenen Forschung sich vollzog, als in Anlehnung an andere Autoren, deren
Befuinde v. Monakow bestétigen konnte. Es liegt auf der Hand, welche Mif3-
verstandnisse bei der Deutung pathologischer Befunde entstehen mufBten,
wenn man die Sehstrahlung, die vorwiegend im Stratum sagittale externum
verlauft, im Stratum sagittale internum sucht und demzufolge im Stratum
sagittale internum gefundene Degenerationen auf die Sehstrahlung bezieht.
Rein zuféllig kann es nur geschehen, dafl dann die Beschreibung des Verlaufs
der Sehstrahlung auch einiges Richtige enthilt.

1) Von mir gesperrt. %) Von mir gesperrt.



6 Historische Vorbemerkungen.

Abgesehen von den Theorien, in die v. Monakow seine Befunde gekleidet
hat, soll der Reichtum grundlegender anatomischer Einzelbeobachtungen in
den Arbeiten v. Monakows unumwunden anerkannt werden. Ich gebe eine
Zusammenstellung derselben, soweit sie mir wichtig erschienen, im nach-
stehenden wieder und bediene mich vorzugsweise wortlicher Zitate.

1881. v. Monakow begann seine Forscherlaufbahn mit der wichtigen Entdeckung,
,,daBl durch Exstirpation circumscripter Portionen der Hirnrinde des Kaninchens isolierte
Atrophien von Kernen des Thalamus opticus zustande gebracht werden kénnen*. In einem
speziellen Fall entsprach das Operationsfeld einer der Munkschen Sehsphire beim Hunde
analogen Stelle. ,,Der Operationserfolg bestand in ausgedehntem Schwund der Marksub-
stanz in der Umgebung der operierten Stelle, des hintersten Teiles der linken inneren
Kapsel, ferner in hochgradiger Atrophie des linken Corp. gen. ext., des zugehorigen Tractus
opticus-Anteils, des Tractus peduncul. trans. und in einer Atrophie des duBleren Stratums
des lateralen linken Thalamuskerns. Endlich erschien auch der linke vordere Zweihiigel
etwas abgeflacht. Im iibrigen zeigten sich alle Bahnen vollstandig intakt.“ Nach seinem
Ermessen sind die zum Schwunde gebrachten Bahnen ,.keine anderen als die beim Menschen
und hei den héheren Siaugetieren vom Pulvinar und vom Corp. genicul. ext. in die Occipital-
gegend fiithrenden, nidmlich die Gratioletschen Fasern* (42).

,Die Corpora geniculata externa und interna sind analoge Gebilde wie
die Kerne des Sehhiigels und sollten zu letzteren gerechnet werden‘ (43)1).

1883. Nach morphologischen und histologischen Studien am &uBeren Kniehocker ver-
gleicht v. Monakow die Operationserfolge nach einseitiger Enucleierung eines Auges
beim Kaninchen mit denen nach Abtragung der Zone A (analog Munks Sehsphire beim
Hund) und findet nach beiderlei Eingriffen als gemeinsame graue Region den &uBeren
Kniehocker von der Atrophie ergriffen. Dieses Verhalten war ,,der anatomische Beweis,
dafl die beiden Bahnen beim Kaninchen in einem gewissen Zusammenhang stehen, und
daBl die sogenannte Sehsphire in indirekter Beziehung zur Retina steht‘. ,,Durchtrennt
man innerhalb des Gratioletschen Faserzuges zufillig den Stiel des Corpus geniculatum
externum und des vorderen Zweihiigels, so atrophieren neben diesen infracorticalen Gesichts-
zentren Teile des zugehérigen Stiickes Rinde der Zone A.“ In bezug auf das Kaninchen
fand er, ,,dal der Nervus opticus unter Vermittelung der infracorticalen Zentren speziell
mit der dritten und fiinften Schicht der Occipitalhirnrinde in enge Beziehung tritt und
dafl somit diese Schichten vor allen anderen in der Sehsphire beim Sehakt in Tétigkeit
sein diirften* (44).

An der zugehorigen Tafel VII Abb. 7 sieht man indes, da@ sich v. Monakow
mit der untersuchten Stelle so weit lateralwérts von der Medianebene auf der
Konvexitat des Gehirns befand, dafl ihre Zugehorigkeit zur Sehsphéire nach
unserer heutigen Auffassung (Area striata als Kennzeichen) hochst zweifel-
haft erscheinen mufl. Das gleiche gilt natiirlich von den fiir den Menschen

daraus gezogenen Schliissen.

1885. Experimentelle und pathologisch-anatomische Untersuchungen iiber
Beziehungen der corticalen Sehsphare zu den infracorticalen Opticuszentren
fithren bei der Katze zu den folgenden Ergebnissen.

,,Es steht die mediale Partie der Sehsphéire beinahe ausschlieflich mit den lateralen
und die laterale mehr mit den medialen Partien der infracorticalen Opticuszentren in
Verbindung, mit anderen Worten die Anordnung der Sehsphéren-Projektionsbiindel in der
Haube ist gerade umgekehrt wie die der zugehorigen Rindenzonen. Daraus ergibt sich die
auch mit den Resultaten direkter Beobachtung iibereinstimmende Tatsache, daB in der
inneren Kapsel die mit der medialen Sehsphire in Verbindung tretenden Biindel mehr
caudal-lateral, die aus der lateralen stammenden mehr frontal-medial verlaufen.” ,,Um
das Corpus geniculatum externum beim Menschen zu verstehen, mufl man seine Form aus
derjenigen bei den hoheren Sédugetieren ableiten. Beim Menschen hat dieses Ganglion
gerade die umgekehrte Lage wie z. B. bei der Katze. Durch die méchtige Entwicklung

1) Von mir gesperrt.
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und Einschiebung des Pulvinars wird der dulere Kniehocker beim Menschen so verschoben,
daf} der urspriingliche mediale Schenkel um die sagittale Achse halbkreisformig sich drehend,
zum lateralen wird, und der ganze Korper ventralwirts gedrangt wird. So erklirt es sich
auch, daf das bei der Katze dorsal liegende erste graue Blatt mit den etwas derber geformten
Ganglienzellen, das durch einen etwas breiteren Marksaum vom iibrigen Kérper getrennt
ist, beim Menschen ventral zu liegen kommt und statt einer konvexen Form eine gerade
bis leicht konkave hat. Die urspriingliche Birnenform bei der Katze wird auf den Quer-
schnitten durch die Drehung zu einer Hufeisenform beim Menschen. Dafl auch die Lage
der Einstrahlungsstelle der Projektionsbiindel durch dieselbe Dislokation sich éndert,
liegt auf der Hand, und es erklirt dies einzelne Verschiedenheiten in dieser Richtung bei
Katze und Mensch® (45).

1889. Inzwischen hatte Munk eine Anzahl Gehirne von ihm operierter
Hunde an v. Monakow weitergegeben, um durch histologische Untersuchungen
die aus den Beobachtungen gezogenen Schliisse zwingend zu gestalten (46).

1891. Dabei gerdt nun v. Monakow in sichtlichen Widerspruch mit den
Ergebnissen von Munk. Nach seiner Auffassung geht bei den Tieren die ana-
tomische Sehsphire iiber die Grenzen, die ihr Munk angewiesen hat, hinaus
(47). Von besonderem Interesse ist ein um diese Zeit mitgeteilter Fall von Alexie.

,,62 Jahre alter Landschaftsmaler, frither gesund. 1884 apoplektischer Insult mit vor-
iitbergehender rechtsseitiger Parese, mit dauernder inkompletter rechtsseitiger Hemianopsie,
Alexie und Paragraphie. Schwichung der visuellen Einbildungskraft. Tod im Jahre 1889.
Sektion: Erweichung im linken Gyr. angul. und Praecuneus, Freibleiben des linken Cuneus,
sekundéire Degenerationen im dorsalen Abschnitt der linken Sehstrahlungen, im linken
Corp. genic. ext., vorderen Zweihiigel und im linken Thal. opt. Leichte Atrophie des linken
Tract. opt.

Der Fall stiitzt die Annahme, dal im dorsalen Abschnitte des sagittalen
Marks die makularen Biindel verlaufen, eine Erkenntais, die unter Heran-

ziehung auch dieses Falles spiter erst durch Nief}l v. Mayendorf ventiliert
worden ist.

1892. ,,Wenn die anatomische Sehsphire oder ,,Zone der priméiren optischen Zentren
in demjenigen Rindenbezirk gesucht wird, dessen Lasion eine véllige Vernichtung des Corp.
gen. ext., des Pulvinar und eine teilweise Schrumpfung in den oberflichlichen Schichten
des vorderen Zweihiigels auf der lidierten Seite zu erzeugen imstande ist, so liegt dieser
Rindenbezirk vor allem in der Umgebung der Fissura calcarina, d. h. im Cuneus, Lob.
lingual. und wahrscheinlich auch in O’ und O” . .

Ich nenne diese ganze, allerdings nicht scharf begrenzte Region Gebiet der Fiss. calc.
Der Cuneus, Lobul. lingual. und Gyr. desc. . . . entsprechen nicht ganz dem wirklichen
Umfang der Sehsphire . . . .; die Sehsphire schlieBt noch in sich das Rindenareal, welches
zu den hinteren Abschnitten von P’ und P” gehért, jedenfalls aber 0, O”” und O’”’. Mit
ziemlicher Bestimmtheit ist im weiteren aber den Beobachtungen zu entnehmen, da dic
Rindenzone speziell des Corp. gen. ext. grofitenteils im Cuneus und Lobul. lingual. zu
suchen ist, wahrend der Zone des Pulvinars (und vorderen Zweihiigels), namentlich in
frontaler Richtung ein grofleres Gebiet eingerdumt werden muB.

Hinsichtlich des Verlaufs der die Sehsphére mit den primiren optischen Zentren ver-
kniipfenden Fasermassen 148t sich feststellen, daB dieselben vor allem im ventralen
Abschnitt des sagittalen Markes, medial von der sogenannten Tapete begrenzt, verlaufen.

Verfolgen wir diesen fiir die Existenz des Corp. gen. ext. und des Pulvinars so wichtigen
Faserzug in frontaler Richtung, unter Verwertung der sekundéren Degeneration als Weg-
weiser, so entspricht das laterale Mark des Pulvinars und des Corp. gen. ext. der Austritts-
stelle der Sehstrahlungen aus den primaren Zentren . . . . Von dieser Stelle (dreieckiges
Feld von Wernicke) zweigen sich drei Anteile medialwérts in der Richtung der priméren
Zentren ab. Ein Anteil dringt in den Arm des vorderen Zweihiigels und vereinigt sich
hier mit Tractusfasern; er legt sich dem Corp. gen. int. dorsal an; der zweite Anteil strahlt
in méchtigen Ziigen in das Pulvinar ein und der dritte zieht in frontal-medialer Richtung,
um in bogenférmigem Verlauf die graue Substanz des Corp. gen. ext. zu durchsetzen; er
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nimmt an der Bildung der Laminae medull. teil und erschopft sich in dem Kérper voll-
stindig.

Derdorsale Abschnitt dessagittalen Markes . . . stammt zweifellos aus den vorderen
Abschnitten des Parieto-Occipitallappens, d. h. vor allem aus dem Lob. par. sup., dem
Gyr. angular., vielleicht auch einzelnen Abschnitten von O’ und O”, jedenfalls aber unter
AusschluB der Rinde des Cuneus und des Lobul. lingual . . . . ,

Zwischen dem dorsalen und ventralen Abschnitt der Sehstrahlungen findet sich eine
Ubergangszone, in welcher der Stiel aus dem medial-frontalen Drittel des Corp. gen.
ext. verlauft; derselbe setzt sich vor allem in Verbindung mit dem medialen Schenkel
des dufleren Kniehockers.

Die verschiedenen Abschnitte der caudal-lateralen Einstrahlung in das Zwischenhirn
(hinterer Schenkel der inneren Kapsel) verhalten sich demnach zum Cortex aller Wahr-
scheinlichkeit nach wie folgt:

1. Die untere Etage enthilt die Projektionsfasern aus dem caudal-lateralen Corp. gen.
ext., dem caudalen Pulvinarabschnitt, und den oberflichlichen Teilen des vorderen Zwei-
hiigels, welche sémtlich in das Gebiet der Fissura calcarina ziehen. Die Projektionsfasern
aus dem medial-frontalen Corp. gen. ext. und dem frontalen Pulvinar gelangen wahrschein-
lich in die Ubergangsstelle des Gebietes der Fiss. calc. und der Windungen P’ und P”, d. h.
in die vordere Sehsphire . . . .

2. Die mittlere Etage ,,beherbergt fast ausschlieBflich Projektionsfasern, welche dem
frontal-medialen Pulvinarabschnitt, der hinteren Gitterschicht und dem lateralen Thalamus-
kern (caudal-dorsale Partie desselben) entstammen; die zuerst abzweigenden Fasern liegen
mehr medial. Das Einstrahlungsgebiet dieses Feldes in der GroBShirnoberfliche muB vor
allem im Lobus par. super. und Gyr. angular. gesucht werden.

3. Die obere Etage ,,umfafBt die Projektionsfasern aus etwas weniger caudal gelegenen
Abschnitten des lateralen Thalamuskerns und der zugehérigen Gitterschicht. Die beziig-
lichen Fasern ziehen in mehr frontal liegende Abschnitte von P’ und P”.

Hinsichtlich der Schichtung der Gratioletschen Sehstrahlung von innen nach auBen
hilt v. Monakow in Anlehnung an Forel und Onufrowicz folgende Ansicht aufrecht.
,,Die Fasern der sogenannten Balkentapete‘’ (innere Schicht — Stratum sagittale mediale)
,halte auch ich und schon mit Riicksicht auf meine Experimente an der Katze fiir
Assoziationsfasern, die den Occipitallappen teils mit dem Parietal- und teils mit dem
Frontallappen verbinden (Fasc. long. sup.). An normalen Gehirnen sieht man, daB diese
Faserbiindel schon in den Ebenen der hinteren Zentralwindung aufhéren, ein geschlossener
Faserzug zu sein, und daB sie sich von hier an zu zerstreuen beginnen; . . . .

Das Querschnittsfeld der mittleren Schicht (Rad. optica) bildet das von mir
mehrfach besprochene Areal der Sehstrahlungen; der Stiel des Corp. gen. ext. ist, um es
nochmals hervorzuheben, im ventralen Abschnitt zu suchen. — Der lateralste Quer-
schnitt (Fasc. long. inf.) enthilt zweifellos Fasern von sehr verschiedener Herkunft. Im
ventralen Teil desselben liegt eine Zone, in welche die Verbindungsfasern zwischen Occipital-
hirn und Temporalwindungen verlegt werden miissen; die beziiglichen Fasern zerstreuen sich
bald. In den mehr frontal gelegenen Schnittebenen verléuft in dem entsprechenden Faser-
areal der Stiel des Corp. gen. int., wenigstens teilweise.*

Wilbrand gegeniiber hebt er hervor, dal von einer direkten Projektion
der Netzhaut zwar auf den dufBleren Kniehécker, nicht aber auf den Cortex im
Sinne eines Abklatsches die Rede sein kénne. Die Tractusfasern wiirden im
guBeren Kniehocker siamtlich unterbrochen. Die Bedeutung der Schaltzellen
im dufleren Kniehocker beruhe geradezu auf der Moglichkeit einer Umgruppierung
der Reize und einer dadurch bedingten Aufhebung der peripheren Reizfigur.
In dieser Einrichtung habe auch das Freibleiben der Macula bei den hemi-
anopischen Sehstérungen seinen Grund, sofern dem makuliren Biindel im duferen
Kniehocker eine maximale Ausstrahlungszone zukime (48).

1899. Inzwischen hatte nun die myelogenetische Untersuchungsmethode
Flechsigs Schule gemacht und v. Monakow fiihlte sich nunmehr bewogen,
kritisch dazu Stellung zu nehmen. Aus der gegen Flechsig gerichteten Polemik
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heben wir folgendes hervor: ,,Flechsig wirft mir im weiteren vor, da8 ich die
sekundiren Degenerationen unkritisch verwertet und dafl ich vor allem die
,,ausgedehnten schlingenférmigen Umbiegungen zahlreicher Projektionsbiindel*
im Stirn- und Scheitellappen )

(da wo der Balken méachtig Selsphire____
sei) tlibersehen habe. Ich =
bemerke, daB ich mnach

solchen nachtréglich noch
gesucht habe, sie aber weder
an den pathologischen Pré- S L
paraten beim - 'Menschen, LA ] [ [ jSebsirahlung
noch an Préparaten von
normalen Kindergehirnen
(neugeborenen und drei

und vier Monate alten)

finden konnte. Nach meinen
Beobachtungen  schlagen

die Biindel im GroBhirn

stets den kiirzesten Weg ~//72
ein.  Diese Behauptung

.Monakows diirf eute
v . a . teo h Abb. 4. Rohes Schema der zentralen optischen Verbindungen
wohl iiberholt sein. Die Ge-  mit Riicksicht aut die Reprisentation der verschiedenen Netz-
s 3 hautsegmente auf das Corpus geniculatum externum und mit
hirnbahnen legen noch viel Riicksicht auf das Freibleiben der Macula bei der corticalen
verschlungenere Wege Zu- Hemianopsie nach v. Monakow. a, b,c Wurzelneurone des
. : N. opt. aus der rechten Retina. a,, b,, ¢, Wurzelneurone aus
riick als FleChSIg damals der homonymen Partie der linken Retina. m Rechte Macula-
angenommen hat. Es be- neurone. m, Linke Maculaneurone. s8,, 8:, 83, 8, usw. Seh-
darf d des Hi . strahlungen. «, 8, 7 Unterbrochene Sehstrahlungsneurone.
ari dazu nur aes HIiNwelises  winhrend dic iibrigen Netzhautpunkte in einfacher Reihen-

auf die Abbﬂdungen in der folge im Corpus geniculatum externum ihre Vertretung finden,
. A zerstreuen sich die Maculafasern im ganzen Korper. Eine
vorhegenden Arbeit. v.Mo- gekreuzte optische Faser endigt je neben einer ungekreuzten.

nakow untersucht nun

Schnittserien myelogenetischer Préparate und kommt dabei zu einem recht
wichtigen Resultat.

»Rekapitulieren wir kurz den histologischen Befund beim 3!/,monatigen Kinder-
gehirn, so bestitigt derselbe im groBen und ganzen das, was sich auch am Gehirn
des Erwachsenen sehen lie, nur sind hier alle Details wegen des Fehlens
des Markes bei der Mehrzahl der Assoziationsfasern viel durchsichtiger als
dort?). Was beim erwachsenen Gehirn nicht gelang, nimlich die isolierte Verfolgung
einzelner markhaltiger Biindel auf weitere Strecken, das war hier zu beobachten méglich
und so lieB sich z. B. der Nachweis, daB Nervenfortsitze aus dem Markkorper
des Gyr. angular. und supramarginalis bis in das Stratum sagittale internum
(dorsale Etage) sich erstrecken, mit Sicherheit erbringen. Immerhin war ein solcher
direkter Ubergang einzelner Nervenfiiden in das sagittale Mark im ganzen nur selten fest-
zustellen, wenn schon die Verlaufsrichtung ganzer Biindel in dem angedeuteten Sinne
im allgemeinen nicht zu verkennen war.*

Wieder figuriert hier das Stratum sagittale internum als Radiatio optica
propria und nur diesem Zustande ist es zu verdanken, dal v. Monakow Stab-
kranzfasern aus dem Gyrus angularis in die von ihm sogenannte ,.eigentliche
Sehstrahlung®* zu verfolgen vermag.

ferd

vt 2} 1,
Farietallanpen

Hirnringe

{INL Relina

1) Von mir gesperrt!
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Uber die ziemlich scharfe Abgrenzung des sagittalen Markes gegen den
iibrigen lateralen Markkérper beim erwachsenen menschlichen Gehirn teilt
v. Monakow noch folgendes mit:

,»Der Fasc. longitud. inf. ist von den drei vertikalen Segmenten der machtigste, wenigstens
in den vorderen (frontal gelegenen) Ebenen des Occipitallappens. Er besteht aus den dicksten
Fasern (Sachs), die dicht aneinander geschlossen, sagittal, resp. von oben her schrig und
dann sagittal (dorsale Etage) verlaufen. Die Gliaelemente sind hier im ganzen sparlich.
In dieses Strat. sagittale ext. sieht man von allen Seiten der Konvexitat (speziell auch
von den ventralen Temporalwindungen) radidre Biindel, die indessen in ziemlichen Ab-
stinden voneinander entfernt sind, einstrahlen. Ganz besonders deutlich ist die Einstrah-
lung in den Ubergangsebenen des Gyr. angul. in den Gyr. supramarg. aus dem der zweiten
Temporalfurche angehérenden Markkérper. Aber auch aus der Richtung des Markkegels
des Gyr. angul. und des Gyr. supramarg. sieht man deutlich radiare Fasern zunachst in
die dorsale Etage des Fasc. longitud. inf. iibergehen, worauf auch schon Sachs und Dé-
jérine aufmerksam gemacht haben. Ob alle diese Fasern, resp. wie viele derselben spater
in die Sehstrahlungen und in die innere Kapsel gelangen, 14Bt sich selbstverstandlich bei
dem Faserwirrwarr in der Nahe der hinteren Kapsel nicht entscheiden.

Das mittlere sagittale Segment der Sehstrahlungen, das Strat. sagittale
int., welches die eigentlichen Sehfasern zum grofien Teil in sich birgt, verrat in seiner Archi-
tektonik ein vom Fasc. longitud. inf. vollig verschiedenes Bild. Es ist von diesem wie von
der Balkentapete ziemlich scharf, und zwar dadurch abgegrenzt: a) da die beziiglichen
Nervenfasern ein viel zarteres Kaliber haben (Sachs), b) dafl die Fasern gruppenférmig
(in mehr zerstreuten Faszikeln) angeordnet sind und c) dal zwischen den einzelnen Faser-
gruppen auffallend viel Gliasubstanz, die netzartig mit dicken Maschen (Glia) angeordnet
ist, sich vorfindet. Uberdies enthilt das Strat. sagittale int. ein weit verbreiteteres Capillar-
netz als der Fasc. long. inf. In dieses Stratum zwhen Biindel teils direkt aus den medialen
Occipitalwindungen, teils aus der lateralen unter Durchsetzung des Fasc. longitud. inf.,
welcher quer durch einzelne Fiden durchbrochen wird.

Die Balkentapete oder das mediale Stratum des sagittalen Markes enthilt weniger
Glia als das Strat. sagittale int.; es setzt sich aus etwas derberen Fasern zusammen als dieses
und scheidet sich von diesem hauptséchlich auch dadurch anatomisch ab, daf} seine Fasern
in aufsteigender Richtung gegen den Seitenventrikel und das Balkensplenium zu verlaufen.
Gegen den Ventrikel hin ist es durch eine ziemlich dicke Ependymschicht abgegrenzt. Die
Beziehungen zwischen Balkentapete und dem Balkenforceps, welch letzterer den dorsalen
Abschnitt, resp. die dorsale Fortsetzung der Balkentapete bildet, sind anatomisch nur
schwer naher festzustellen.

Wie bereits hervorgehoben, wichst der Querdurchschnitt des sagittalen Markes von
der occipitalen nach der frontalen Richtung hin sukzessive, und zwar jedes der drei Strata
fiir sich. Schon dieser Umstand spricht dafiir, daB die Rinde der vorderen Hilfte des Parieto-
occipitallappens sich an dem Aufbau dieses Gebildes wesentlich mitbeteiligt. Dieses stetige
Wachsen 146t sich doch nur erkliren durch das fortwihrende Einstrahlen neuer Faser-
anteile in sagittaler Richtung, und zwar namentlich aus der Gegend des Gyr. angul. und
supramarg., ferner aus der Gegend des Gyr. Hippocampi, aus welch’ letzterem ziemlich
maéchtige Ansétze nach vorn hin und ventralwirts erfolgen.

Schon in den Ebenen der longitudinalen Mitte des Unterhornes, also ein ziemliches
Stiick vor Beginn der hinteren inneren Kapsel, fallt es auf, daB die dorsale Etage des sagit-
talen Markes im Frontalschnitt nicht mehr aus reinen Quer-, sondern aus schriag und lang-
lich getroffenen Faserbruchstiicken zusammengesetzt ist. Je weiter frontalwirts, in um so
hoherem Grade zeigen sich die Biindel von oben nach unten hin und medialwirts getroffen.
Es hingt dies wohl damit zusammen, dafl der Stabkranzfacher in diese Partie schrag lateral-
wiarts einstrahlt. Gegen die retrolentikulidre Partie der inneren Kapsel zu scheidet sich die
dorsale Etage von der mittleren inneren mehr und mehr ab, um noch weiter vorn durch die
hintersten Fortsatze des Linsenkerns vollends abgetrennt zu werden. Hier wird sie all-
méhlich, unter stetigem Zuflufl von Biindeln aus der duBersten Partie des Gyr. supramarg.,
zum dorsalen Schenkel der inneren Kapsel, allerdings nachdem ein bedeutender Bruch-
teil der die dorsale Etage in friiheren Ebenen zusammensetzenden Fasern lingst in das
laterale Mark des Pulvinar und auch des Corp. gen. ext. iibergegangen ist. Demgegeniiber
wendet sich das Gros des sagittalen Markes (mittlere und ventrale Etage) in direkter Richtung
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gegen die priméiren optischen Zentren, um in toto, teils in das laterale Mark des Corpus gen.
ext. (ventrale Abschnitte), teils in entsprechende Faserabschnitte weiter nach vorn hin
(Strahlung aus dem Gyr. Hippocampi) einzutreten. (49).

1902. In der Folgezeit entwickelt sich v. Monakow zu einem Dezentralisten
strengster Observanz.

,,Heute wissen wir, dall eine so verwickelte Funktion wie der Sehakt, selbst in ihren
groberen Bestandteilen, keineswegs ausschlieBlich an einen Hirnteil gebunden sein
kann und auch dann nicht, wenn diese Funktion nach Lision dieses Hirnteiles stark beein-
trachtigt oder aufgehoben wird.”“ ,,Es scheint sicher zu sein, daB die Grenzen der Seh-
sphire weder beim Menschen noch bei den Tieren irgendwie mit der Lage der Furchen
zusammenfallen oder mit diesen iiberhaupt etwas zu tun haben (ebensowenig
wie die Grenzen der anderen ,,Zonen‘). Die Grenzen sind jedenfalls relativ verschwom-
mene, sie klingen gegen die Nachbarbezirke allméahlich ab.*“ Die Beschrankung der Seh-
sphare auf eine Regio calcarina mit histologisch typischem Rindenbau (Sehrinde), wie
es Henschen will, lehnt v. Monakow ab. ,,Zur Sehsphire des Menschen rechne ich auBer
der Regio calcarina, welche den wesentlichsten Abschnitt der Sehsphire darstellt, noch
die 1. bis 3. Occipitalwindung, den ganzen Cuneus, Lobul. lingualis und Gyr. descendens.*
,,Die Frage, ob die laterale Partie des Occipitallappens (O’—O’” beim Menschen)
zur Sehsphéare noch gerechnet werden muBl oder nicht®, bleibt eine offene. Er
vertritt die ,,Auffassung, dafl der Reprasentationsbezirk der Stelle des deutlichsten Sehens
schon im Corp. gen. ext. und dann vollends in der Sehsphire (wo die Vertretung eine
indirekte ist) nicht ein kleiner inselférmiger, sondern im Gegenteil ein besonders umfang-
reicher ist, evtl. sogar ein iiber die Grenzen der Sehsphire hinausgehender ... Sogenannte
makuldre Hemianopsien corticalen Ursprungs gibt esnicht. Wilbrand set fiir die von
ihm mitgeteilten Fille den Beweis schuldig geblieben, daBl dieser Effekt durch eine corticale
Erkrankung hervorgebracht wurde. Wahrscheinlich handele es sich um Lisionen im Tractus
opticus. ,,Die Occipitalrinde enthalt (wenn man die Umschaltung im Corp. gen. ext. beriick-
sichtigt) eine ganze Reihe von durch schmale projektionsfaserlose Zonen geschiedene
Eingangspforten fiir die unter Benutzung der Radiatio optica dem Cortex zuzufithrenden
Lichtwellen (nach Transformation letzterer in den priméren optischen Zentren) (50).

1905. ,,Es mufB3 betont werden, daB, wenn auch die Sinnessphiren zweifellos die Ein-
trittspforten fiir die Erregungswellen der betreffenden Sinnesorgane darstellen, die aus
der Erregung der Sinnessphiren sich ableitenden psychischen Vorginge durchaus nicht
ihre Schranken auch nur halbwegs in den Grenzlinien der Sinnessphéren zu finden brauchen.
Viel niher steht die Auffassung, daf die bei den psychischen Prozessen beteiligten Neuronen-
komplexe und andere graue Massen (wenn auch in ungleichmafiger Weise) iiber die ganze
Rinde sich erstrecken, derart, da3 z. B. eine gewisse Reprisentation der optischen
Erregungswellen, wenn auch in transformierter Weise, selbst in den entlegensten Abschnitten
des Cortex sich vorfindet.*

Das ist die letzte klipp und klare AuBerung des Dezentralisten v. Monakow.
In der gleichen Arbeit, wo dieser Satz steht, vollzieht sich ganz allm#hlich
und ohne das Zugestandnis fritherer Irrtitmer eine von Jahr zu Jahr zunehmend
wachsende Anndherung an eine Auffassung iiber die anatomisch falbare Lokali-
sation, die er frither bekampft hat.

,,Der Sehsphirenanteil des Corp. gen. ext. mit den Sehstrahlungen bildet die anatomische
Grundlage fiir die zum BewuBtsein dringenden Lichtreize.” Was fiir Fasern v. Monakow
mit diesen ,,Sehstrahlungen meint, ist nicht zweifelhaft. ,,Schon grob makroskopisch
sieht man bekanntlich um das Hinterhorn drei Schichten quer und schriag getroffener Fasern:
a) die Tapete oder das Stratum sag. mediale, b) die eigentlichen Sehstrahlungen
oder das Stratum sag. internum, c) den Fasc. long. inf. oder das Stratum sag. externum.**
Diesen Sachverhalt bildet v. Monakow auch wiederholt ab (Abb. 3). Gleichzeitig
muB er aber der Auffassung anderer Autoren Zugestandnisse machen. ,,Wenn die Annahme
zuléssig ist, daB3 die innerhalb der sagittalen Strahlungen zuerst mit Mark sich umbhiillenden
Fasern dem Corp. gen. ext. entstammen, dann miifiten die eigentlichen Sehstrahlungen
(Rad. optica) in den Fasc. long. inf. (primére Sehstrahlung von Flechsig) und vor allem
in die Ubergangszone zwischen letzteren und das Stratum sagittale int. (auf
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simtlichen drei Etagen) verlegt werden. Die Erfahrungen mittels der Methode der sekun-
daren Degeneration lassen sich mit diesen entwicklungsgeschichtlichen Tatsachen ziemlich
gut in Einklang bringen, indem die sekundére Degeneration bei primarer Lasion im Gebiete
des lateralen Kniehockers sich nicht nur auf das Stratum sag. internum (Rad. opt.),
sondern auch auf die benachbarten Abschnitte des Fasc. long. inf. beziehen. Die
lateralen Abschnitte des letzteren und zahlreiche andere zerstreut liegende Faszikel,
sowohl in diesem als im Stratum sag. int., gehoren sicher zu den Assoziationsfasern.
Mit anderen Worten, die Projektions-, die Assoziations- und die Balkenfasern mischen
sich in den sagittalen Strahlungen in bedeutendem Umfange.

Wir beobachten dabei jene, auch von anderer Seite beanstandete Unbe-
stimmtheit des Ausdruckes, indem v. Monakow mit Radiatio optica bald das-
selbe bezeichnet wie Gratiolet, namlich die Gesamtheit der Sagittalstraten,
bald die Faserverbindungen aller drei optischen primaren Zentren (dulerer
Kniehécker, Sehhiigel, oberer Vierhiigel) mit der Rinde, bald nur die Strahlung
aus dem Corpus geniculatum externum, bald das Stratum sagittale internum
nach Sachs.

Wichtig sind aus jener Zeit noch v. Monakows Ansichten iiber das Vi-
kariieren anderer Bahnen bei partieller Zerstérung der Sehstrahlung.

,,Wenn die Erregung von homonymen Netzhautpartien sich in der grauen Substanz
des duBeren Kniehockers fortpflanzt, corticalwirts indessen auf dem gewohnlichen Wege
nicht beférdert werden kann, weil die gewoéhnlichen Ankniipfungselemente nebst ihren
Sehstrahlungsanteilen unterbrochen, resp. entartet sind (circumscripter Defekt in der
Occipitalrinde), so stehen fiir den Anschluf3 an die Sehsphire im Corp. gen. ext. noch andere
Wege offen, namlich die durch die intakten Strahlungsbiindel reprisentierten (Abb. 4).
Und da bedarf es nur eines verstirktenReizes, umden Erregungswellen in corticaler
Richtung (durch Umschaltung) einen anderen Weg zu erschlieBen. An die Erschliefung
anderer Wege darf man hier um so eher denken, als durch Wegfall eines Abschnittes der
Sehstrahlungen die iibriggebliebenen vermutlich unter giinstigere Erregungs-
bedingungen kommen, indem nun sie allein die ganze Summe der dem
suBeren Kniehdcker normaliter zuflieBenden Reize empfangen® (51).

1914. In einer Reihe von pathologischen Fillen mit Sitz des primiren Defektes in der
lateralen (konvexen) Partie des Occipitallappens (Zerstérung von O’ bis O nebst der
dorsalen Etage der Radiatio optica auf dieser Hohe) findet v. Monakow, ,,dal die sekun-
dare Degeneration sich im Corp. gen. ext. beschrankte auf den frontomedialen Schenkel
des lateralen Kniehockers, in Fillen mit Sitz in der caudalen und medialen Partie
des Occipitallappens (Regio calcarina) dagegen nahezu ausschlieflich auf den Spornteil,
sowie auf den lateralen Schenkel des Hilusteils“. Die Reprasentationszonen der priméren
optischen Zentren in der Rinde sind folgende: das Corp. gen. ext. in der Regio calcarina,
wahrscheinlich auch noch in der hinteren Partie von O’ bis O’”, sicher soweit die Area
striata reicht, wahrscheinlich noch dariiber hinaus; das Pulvinar im Gyrus angularis und
der vordere Vierhiigel (oberflichliche Schichten) in einer Zone, welche die vorderen Ab-
schnitte der lateralen Occipitalwindungen und einen Teil des Gyrus angularis umfaBt,
mit der Zone des Pulvinar sich aber nicht ganz deckt. ,,Mit Bestimmtheit geht hervor,
daB wenigstens die sogenannten Quadrantenhemianopsien konstant von ganz bestimmten
Partien des Occipitallappens aus ihren Ursprung nehmen, und daB, wenn es im Zu-
sammenhang mit einer partiellen Lasion des letzteren zu einer sogenannten
Quadrantenhemianopsie kommt (was aber keineswegs eintreffen muBl), bei einer
Hemianopsia quadrant. inferior der Herd ausnahmslos im vorderen Gebiete und bei
einer Hemianopsia quadrant. superior im caudalen Gebiete der Sehsphire, seinen
Sitz hat.* ,,Makulire und perimakulire Hemianopsie mit Freibleiben der peripheren
Netzhautabschnitte diirfte sich vielleicht um so eher einstellen, je mehr der Herd sich
der hinteren Hilfte des Occipitallappens naherte (retroventrikulires Markfeld).* ,,Der
Hauptprojektionsbezirk des Corp. gen. ext. geht wahrscheinlich nicht sehr weit iiber die
Area striata hinaus und ist zunéichst so gestaltet, dafl die mehr frontal und medial gelegenen
Abschnitte des Corp. gen. ext. ihren Fasersektor vorwiegend in die orale Partie der Seh-
sphire, und die caudolateral gelegenen in die hintere Partie dieser entsenden, wobei es



Die Auswirkung der Lehre v. Monakows in der Arbeit Wehrlis. 13

unentschieden bleibt, welche Anteile der Calcarina am stirksten mit Fasern bedacht werden.
Die Mehrzahl der zur Area striata stromenden sogenannten Radidrfasern sind indessen
kurze und mittellange Assoziationsfasern.** ,,Beim Menschen sind in der Regio calcarina
sicher die ersten resp. altesten Eintrittspforten fiir die Retinareize zu suchen. Dies wird
auch erwiesen durch die unwidersprochen gebliebene Erfahrung, da8 nach Totalzerstérung
jenes Gebietes wenigstens die Sehreflexe dauernd aufgehoben werden (auch die bedingten
Reflexe v. Pawlow).” ,;Wenn ich den Versuch wage, der Sehsphire eine summarische
physiologische Definition zu geben, so mochte ich sie als ein unscharf begrenztes Rinden-
gebiet (mit besonderem Schichtentypus) bezeichnen, in welchem die Sehreflexe nach
Orthchkelt und Ursprung der die auslésenden Netzhautreize und im Sinne von optischen
Ortszeichen ihre feinere anatomische Grundlage haben (feinerer Ausbau nach Ortlichkeit
des Reizes), wo aber iiberdies noch die erste Verarbeitung der Netzhautreize nach Hellig-
keitsgraden und Farbe (physiologisch), vielleicht auch die erste Verarbeitung visueller
Komponenten fiir das Formsehen ihren Ursprung nimmt. Die Umwandlung dieser Elementar-
faktoren in optische ,,Wahrnehmung‘‘ (Erkennen) und spiter in ,,Vorstellungen‘‘, subjektiv
vorwiegend visuellen Inhalts, vollzieht sich, wie bereits bemerkt wurde, in der ganzen
Rinde, wenn auch selbstverstandlich nicht in gleichméBig diffuser Weise. Die anato-
mische Sehsphére leistet beim Erwachsenen meines Erachtens fiir sich optisch, nicht viel
mehr, als es etwa der Stufe des Sehens bei einem wenige Wochen alten Kinde entspricht.
Die Sehsphire des Erwachsenen wird sich selbstverstindlich auch bei der Verarbeitung der
optischen Elemente zu Raumvorstellungen in intensiverer Weise, als andere Windungen
betatigen, sie hat aber auch Anteil an der Erzeugung nicht spezifisch optischer Kom-
ponenten héherer Wertigkeit, letzteres namentlich in ihren mehr der Oberfliche zu-
gewendeten Rindenschichten® (52).

2. Die Auswirkung der Lehre v. Monakows in der Arbeit
Wehrlis iiber die Rindenblindheit.

Eine Reihe von Jahren hat Wehrli mit einer Zusammenstellung sogenannter
,,negativer Fille die Zentralisten in Atem gehalten, sofern die von ihm vor-
gebrachten Argumente die Annahme einer Lokalisation der Sehfunktionen im
Gehirn zu erschiittern drohten. Die Arbeit halt heute einer strengen Kritik
nicht mehr stand. Wehrliist ganz befangen in den Anschauungen v. Monakows
und stiitzt sich gerade auf die schwachsten Stellen der v. Monakowschen
Theorie. Unter den Griinden, die v. Monakow veranlaf3ten, eine iiber die
bis dahin angenommenen Grenzen hinausgehende Ausdehnung der Sehsphire
anzunehmen, fiihrt Wehrli folgende an: ,,Er (v. Monakow) fand, daB an ein-
seitig nahezu ganz hemisphéirenlosen Hunden dasCorpus genicul. ext. im weiteren
Umfange degeneriert war, als bei Tieren mit vollstindigem Defekt nur der
ganzen Munkschen Sehsphire, und schloB daraus, daB auch auBerhalb der
letzteren gelegene Rindenpartien in gewissem, wenn auch geringem Zusammen-
hang mit dem Corpus genicul. ext. stehen miissen.” Die Radiatio optica, d. h.
die Sehstrahlung, setzt Wehrli die ganze Arbeit hindurch identisch mit Stratum
sagittale internum. Er eifert gegen die Bewertung der mit der Area striata
ausgestatteten Rinde als Sehsphare und sagt: ,,Wenn man auf dieser Grundlage
aus der differenten Schichtung der Calcarinarinde auf eine Spezifitdt der histo-
logischen Elemente schlielen wollte, miifite daraus notwendig der absurde
SchluB erfolgen, dafl alle aullerhalb dieser Sphire gelegenen gleich-
gebauten Rindenbezirke nun auch ohne Unterschied als gleichgebaute
Zentren ein und derselben Funktion zu dienen hitten.* Er bezweifelt die
Angaben Flechsigs, dafl die Projektionsfasern als erste sich mit Markscheiden
umgeben und fithrt aus seinem eigenen Beobachtungsschatz an, daf schon
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von Beginn der Myelinisation an nicht nur ausschlieSlich Projektionsfasern,
sondern auch ganz unzweifelhafte und gar nicht etwa vereinzelte Assoziations-
fasern mit Mark auftreten, ,,wie ich mich am Fasciculus longitudinalis inferior,
der langen Assoziationsbahn, entsprechender Priparateserien im Ziiricher
Gehirnanatomischen Institut habe iiberzeugen konnen‘. ,,Aus dem Studium
der Myelinisation®, fahrt er fort, ,,scheint nur dies hervorzugehen, dafl auch die
laterale Flache des Occipitallappens einen nicht unwesentlichen Anteil an
Fasern der Sehstrahlung erhilt, daBl aber allerdings der gréB3ere Teil der medialen
Flache zuflieBt“. Man wird zum mindesten Wehrlis Erfahrung am myelo-
genetischen Praparat nicht sehr hoch einschitzen diirfen, wenn er nicht einmal
gemerkt hat, dal der Fasciculus longitudinalis inferior optische Projektions-
systeme enthalt; denn das lehren gerade myelogenetische Praparate ganz
sinnenfallig. In der Angabe iiber den Verlauf von Fasern der Sehstrahlung
nach der lateralen Fliche des Occipitallappens ist hier wiederum die sinnver-
wirrende Identifikation der Sehstrahlung mit dem Stratum sagittale internum
zu bemerken. Es liegen hier ganz unzulingliche theoretische Voraussetzungen
vor, die ungeeignet sind zur Sichtung fremden Materials. Auch kennt Wehrli
Variationen der corticalen Sehsphire etwa in der Form, daB die Oberlippe
der Fissura calcarina von der Area striata vollig frei ist, noch nicht. Fast scheint
es, als ob neuerdings auch v. Monakow den Eindruck habe, dal Wehrli in
seinen Schlufifolgerungen zu weit gegangen ist, wenigstens sagt er im Anschlul}
an eine Bemerkung, in der er dagegen Verwahrung einlegt, von Henschen
und Lenz als Dezentralist angesprochen zu werden: ,,Bei dieser Gelegenheit
bemerke ich, daB die in meinem Institut verfertigte Arbeit Wehrlis (1906) eine
durchaus selbstindige ist und daf fiir die in dieser niedergelegten Ansichten
dieser Autor die Verantwortung selbst tibernimmt‘‘ (73).

3. Die Riickkehr der Schiiler v. Monakows zur Annahme einer
relativen Lokalisation der Gehirnfunktionen.

a) Minkowskis Exstirpationsversuche am Hund (Abb. 2).

Minkowski begann seine Arbeiten im Jahre 1911 damit, die Hitzigschen
Angaben beziiglich der Sehstérungen nach Operationen im Bereich der Ex-
tremitdtenregion nachzupriifen und gelangte dabei zu einem negativen Ergebnis.
Er nahm ferner ein- und doppelseitige Exstirpationen der Stelle A’ von Munk
vor. Bei einigen Hunden waren iiberhaupt keinerlei Sehstérungen vorhanden,
bei anderen traten Storungen der oberen Gesichtsfeldpartien auf, die sich im
Laufe von 3—4 Wochen bis auf geringe Reste zuriickbildeten. Fiir dieses Ver-
halten gibt er folgende Erklarung: ,,Die Sehstrahlung verlauft unmittelbar unter
der Rinde der 2. und 3. Windung, und es ist klar, dal jede Léasion, die etwas
tiefer geht, auch die Sehstrahlung ladieren und dadurch mehr oder weniger
schwere Sehstérungen verursachen wird. In einer Anzahl von Fillen traten
tatsdchlich nach ausgiebigen Konvexitidtsoperationen schwere dauernde Seh-
storungen auf, die anatomische Untersuchung an Serienschnitten hat aber
gezeigt, dafl dann stets tiefe Herde vorhanden waren, die die Sehbahn unter-
brechen mullten.” Er exstirpierte ferner Rindenstiicke in einer Ausdehnung, die
moglichst der der Area striata entsprachen und fand, ,,daf} sich die physiologische
Sehsphire mit der Area striata volligt deckt, dal nur diese somit zur Rezeption
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von optischen Eindriicken befahigt ist”. Um der Frage einer Projektion der
Netzhaut auf die Hirnrinde nachzugehen, unternahm er im Bereich der Area
striata zwei Gruppen von partiellen Exstirpationen: ,,1. An der ersten Urwindung,
so weit vorn beginnend, wie die Area striata reicht, und nach hinten annahernd
bis zur Umbiegungsstelle derselben in die zerebellare Flache, und 2. an der zere-
bellaren Fliche, wobei das ganze hier befindliche Gebiet der Area striata, also
das Feld zwischen dem absteigenden Ast des Sulcus splenialis und dem Sulcus
recurrens sup. zu zerstoren suchte. Diese Operationen haben ein ganz ein-
deutiges Ergebnis geliefert : Inder ersten Gruppe von Operationen dauernde Blind-
heit in den unteren (unterhalb des horizontalen Meridians gelegenen), in der
zweiten in den oberen Gesichtsfeldpartien.” ,,Aus dieser Projektion wird es auch
klar, warum bei Operationen an der Konvexitit, nach welchen voriibergehende
oder dauernde Sehstorungen auftreten, dieselben sich vorwiegend auf die oberen
Gesichtsfeldpartien erstrecken. Die zur cerebellaren Flache ziehenden Fasern
der Sehstrahlung, welche den oberen Gesichtsfeldpartien entsprechen, kénnen
durch tiefgreifende Liasionen in einer grofleren Ausdehnung getroffen werden,
als diejenigen, die zum vorderen Teil der Area striata sich abzweigen ; die oberen
Gesichtsfeldteile sind daher bei Konvexititsoperationen viel mehr bedroht
als die unteren. Und umgekehrt, wenn aus dem Verlauf der Sehstérung und
dem anatomischen Befund bei Konvexititsoperationen auf eine besonders
schwere Schadigung der Sehbahn geschlossen werden kann, und wenn trotz-
dem die Teile des Gesichtsfeldes erhalten bleiben, so liegt es nahe, dieselben auf
ein Erhaltensein der frontalsten Teile der Area striata zu beziehen und daraus
lokalisatorische Schliisse zu gewinnen.”” Die endlichen FErgebnisse falit
Minkowski kurz wie folgt zusammen: ,1. Das optisch-sensorische Feld
oder die eigentliche Sehsphire deckt sich mit der Area striata. 2. Neben dem
optisch-sensorischen Feld befindet sich an der 2. Urwindung der Konvexitat
ein optisch-motorisches Feld, im welchem Foci fiir optisch ausgeloste motorische
Reaktionen, wie Einstellungsbewegungen der Augen, Schutzbewegungen der
Lider und vielleicht auch gewisse Prinzipalbewegungen des Rumpfes und der
Extremitaten liegen; dieser Funktion dient eine corticofugale Bahn, die von der
Hirnrinde direkt nach den subcorticalen Ganglien verliuft. 3. Innerhalb des
optisch sensorischen Feldes besteht eine konstante Projektion der Netzhaut
auf die Hirnrinde, so daBl benachbarten Teilen der Netzhaut auch benachbarte
Gebiete der Sehrinde entsprechen. 4. Der lateralste Teil der Netzhaut, welcher
dem nasalen Gesichtsfeldbezirk entspricht, wird zwar vorwiegend von der
gleichseitigen Hemisphire versorgt, steht aber auch mit der gekreuzten in
Verbindung. 5. Die Stelle A’ besitzt nicht die ihr von Munk zugeschriebene
Bedeutung, und zwar weder als corticale Vertretung der Stelle des deutlichsten
Sehens noch als Stéatte von optischen Erinnerungsbildern. 6. Nach Operationen
im Bereich der Extremitiatenregion, die ohne Komplikationen verlaufen, treten
keinerlei Sehstorungen auf® (38).

In den nachfolgenden Untersuchungen befestigte und erweiterte Min-
kowski diese Befunde. | Es besteht eine konstante Projektion der Netz-
haut auf die Sehrinde, und zwar so, dafl im vorderen Teil derselben die oberen,
im hinteren die unteren Teile der Netzhaut vertreten sind. Die Projektion
ist aber nicht geometrischer, sondern physiologischer Natur : jedes wahrnechmende
Element der Netzhaut steht nicht mit einem, sondern mit einem ganzen Areal
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von wahrnehmenden Elementen der Sehrinde in Verbindung, mit einigen aller-
dings in engerer als mit anderen; dieses Areal ist um so gréfler, je stirker die
physiologische Inanspruchnahme des entsprechenden Netzhautelementes ist,
oder je naher es zur Stelle des direkten Sehens liegt; auch letztere ist im Be-
reich der Sehrinde inselférmig, aber in einem besonders umfangreichen Gebiet
vertreten. Die korrespondierenden Teile beider Netzhaute haben im Bereich
der Sehrinde ein gemeinsames Projektionsfeld.

Wird ein Teil der Sehrinde ausgeschaltet, so findet eine Restitution nur
insofern statt, als solche Elemente der Sehrinde, die frither mit den vorwiegend
betroffenen Netzhautelementen in lockerer Beziehung standen (fiir sie nur
corticale Nebenerregungsstationen bildeten), jetzt in besonders enge Beziehung
zu ihnen treten (zu ihren corticalen Haupterregungsstationen werden). Der
rasche Eintritt dieser Restitution und das Versagen derselben bei ausgedehnten
partiellen Operationen weisen darauf hin, da8 sie sich im wesentlichen in bereits
vorhandenen, nicht in neu entstehenden anatomischen Bahnen vollzieht.

Diese Auffassung bietet eine geniigende FErklirung dafiir, dall einerseits
kleinere Exstirpationen, besonders aus den zentralen Teilen der Sehrinde, keine
nachweisbare Sehstorung herbeizufithren brauchen, und andererseits aus-
gedehnte Operationen, die an den Polen der Sehrinde ansetzen und sich iiber
ein groflles Gebiet derselben erstrecken, ein dauerndes Skotom von konstanter
Lage und Konfiguration am gekreuzten Auge bewirken (39).«

Die nichsten Arbeiten bringen eigentlich nur noch die feineren Einzelheiten
zu der bereits angegebenen Grundauffassung Minkowskis. Bei der Katze
erweist er ,,durch das Studium der Verteilung der sekundiren Degenerationen
in beiden Corpora geniculata externa nach einseitiger Bulbusenucleation, daf
wenigstens die beiden Monokularen und das binokulare Gesichtsfeld inner-
halb der Corp. gen. ext. ihre besonderen Projektionsfelder besitzen, dafl mithin
in diesem Sinne eine Projektion der Netzhaute auf die Corpora gen. ext. vor-
handen ist (40)*.

Der Reprasentationsbezirk des Corpus geniculatum externum in der GroBhirn-
rinde der Katze deckt sich aber mit der Area striata (41). Damit sind die ana-
tomischen Voraussetzungen gegeben fiir die Projektion der Retina auf die
Hirnrinde. Die Verlegenheitshypothese v. Monakows, die in der Unter-
scheidung der Sehsphiren nach der Forschungsmethode zum Ausdruck kam,
wird fiir Minkowski entbehrlich durch den Nachweis, dal die physioclogische
und die anatomische Sehsphéire sich bei der Katze in der Area striata decken
und daB} dies mit groter Wahrscheinlichkeit auch fiir die klinisch-anatomische
und pathologisch-anatomische Sehsphire beim Menschen gilt.

b) v. Stauffenbergs Arbeit iiber die Seelenblindheit.

Neben Minkowski verdanken wir vor allem v. Stauffenberg eine Uber-
briickung des schroffen Gegensatzes, der zwischen v. Monakow und einer groflen
Zahl anderer Forscher in der Stellungnahme zur Lokalisationsfrage entstanden
war. ,,Zunichst stimme ich®, sagt er, ,,mit den meisten Autoren in
der Annahme iiberein, dall die corticopetale Sehbahn wenigstens
zum gréBten Teil im Stratum sagittale externum verlauft™?).

') Von mir gesperrt!
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In einem speziellen Falle findet er, ,,die in der ventralen Etage, hauptsichlich im
Strat. sag. ext. verlaufenden corticopetalen Fasern vom Corpus gen. ext. aus, ver-
breiten sich nicht nur in beide Lippen der Calcarina, sondern auch in geringem
Mafle in die iibrigen Occipitalwindungen; die corticofugalen Bahnen ver-
laufen hauptsachlich im Strat. sag. int. Der Fasciculus long. inf.
ist kein einheitlicher langer Assoziationszug?), er verteilt sich auf das
Strat. sag. ext. (horizontalen und lateralen Schenkel) und wird zum Teil aus
kurzen Fasern gebildet. Einen starken Zuzug bezieht er aus den basalen vorderen
Windungen und dem Gyrus hippocampi“. In bezug auf die von Flechsig,
NieBl v. Mayendorf, Hosel und Meyer behaupteten Ausbiegung der Seh-
bahn des Stratum sagittale externum in den Temporallappen macht er Zuge-
stindnisse. In einem Falle (Solitartuberkel, der die ganze Gegend des Corpus
geniculatum externum und Corpus geniculatum internum sowie den unteren
caudalen Abschnitt des Pulvinars zerstdrte) reichte schon wenige Schnitte
caudal von dem zerstérten Ausgangspunkt die Degeneration bis in die ventrale
Etage des Sagittalstratums hinunter, so daf also die nach hinten ziehenden
Fasern von Thalamus und Corpus geniculatum externum jedenfalls steil nach
abwirts gelangen miissen. In einem anderen Fall (Herd im Hinterhauptlappen
mit volliger Unterbrechung der Sehstrahlung) konnte noch in Frontalebenen
des Corpus geniculatum externum ein in allen Etagen gleich stark aufgehelltes
Gebiet der Sagittalstraten beobachtet werden. Den Verlauf der Sehstrahlung
schildert der Autor wie folgt: ,,Aus dem Corpus gen. ext. ergiefit sich die
Gesamtheit des zentralen optischen Neurons in einem breiten, zunichst noch
lateral und etwas nach vorn gerichteten Strom, dessen mediale Portion caudal
von dem sich vorlagernden Pulvinar seitlich gedriangt wird, um dann in ver-
schiedenen Hohen in dem Pulvinargittergeflecht nach unten auBlen abzubiegen,
und sich, zu dem von der lateralen Seite des Corpus gen. ext. herkommenden,
in mehr oder minder flachem Bogen tiber das ventrolaterale Markfeld und den
Nucleus caudatus lateralwérts ziehenden Portion konvergierend, in mannig-
facher Durchflechtung mit den aus dem Stratum sag. int. zum Pulvinar hinauf-
stromenden Fasern, in das Stratum sagittale ext. zu gelangen, wo ihre rasche
Verteilung bis in die ventrale Ebene und selbst in den horizontalen Schenkel
stattfindet. Bald greifen die Fasern auf das Stratum sag. int. iiber in allen
Etagen. Besonders dicht wird die Anhdufung in beiden Straten, besonders dem
Stratum sag. ext., in der Mitte des Verlaufs der mittleren Etage. Uberall
bleiben der Sehstrahlung in beiden Straten eine Menge Fasern verschiedener
Provenienz beigemischt. Caudal sammeln sich die optischen Fasern wieder mehr
im Stratum sag. ext., wihrend das Stratum sagittale internum, abgesehen
von corticofugalen Fasern aus dem Occipitallappen zu den primiren Ganglien,
sehr reichlich Assoziationsfasern jeder Richtung von allen Seiten des Occipital-
lappens fithrt. Der ventrale Schenkel enthilt eine Menge von langen und
kurzen Assoziationsfasern. Uber den Ventrikel strémen aus dem Stratum sag.
ext. die Sehfasern in den vorderen Teil der beiden Calcarinalippen, ebenso,
wenn auch viel weniger, von unten her. Die vorn ventral liegenden riicken nach
hinten zu an der lateralen Wand des kleiner werdenden Hinterhornes
hinauf, dessen Spitze vollig umhiillend, indem sie unter Faserabgabe an alle

') Von mir gesperrt!
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Pfeifer, Schleitung.,
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Occipitalwindungen nach hinten ziehen, um den gréften Teil ihrer Elemente
an den Gyrus ling. abzugeben, endlich an die Retrocalcarina den Rest sich
verteilen zu lassen.

Der Gyrus ling. bildet das Dichtigkeitszentrum der einstrahlenden Faserung.
Bis zu den vordenen Occipitalwindungen hin wird die Streuung eine immer
weniger dichte.

Der Vicq d’Azyrsche Streifen, sowie die Randfaserung des Rindenseh-
feldes stellen einen Eigenapparat dar.

Die weiteren Endpunkte der priméren Sehbahn, Pulvinar und Vierhiigel,
sind mit dem Occipitallappen nur in spérlicher Verbindung, mehr mit frontaleren,
lateralen Rindengebieten, so daf} die EinfluBsphire der drei Ganglien auf die
Rinde vom Corpus gen. ext. iiber den Vierhiigel zum Pulvinar zum Teil sich
iberdeckend, grofer wird.” Aus diesen Betrachtungen krystallisieren sich
folgende Hauptsitze heraus:

,»1. Die Fasern zum caudalen Teil der Calcarina (Cuneus und Gyrus ling.)
sowie zum Occipitalpol verlaufen hauptsichlich in der ventralen, die zum
frontalen Teil der beiden Calcarinalippen in der dorsalen Etage der Sehstrahlung,
erstere versorgen hauptsichlich den lateralen und caudalen, letztere den fron-
talen und medialen Abschnitt des Corpus gen. ext.

2. Der dorsale Abschnitt und ein Teil des ventralen gelangen in das Corpus
gen. ext. nach einer Ausbiegung nach vorn und oben, die als Rest der phylo-
genetischen Verlagerung des Corpus gen. ext. nach unten und hinten zu be-
trachten ist.

3. Der ventrale Teil der Sehstrahlung erreicht in ziemlich steiler Steigung,
jedoch ohne Ausbiegung nach vorn in die vordere Partie des Temporallappens,
die Horizontalebene des Corpus gen. ext.

4. Das Stratum sag. ext. filhrt die Hauptmenge der Fasern, nirgends sind
diese jedoch auf dieses Stratum beschréinkt. In allen Teilen findet eine mehr
oder minder reichliche Durchmischung mit langen und kurzen Assoziations-
fasern statt.

5. Das Ausbreitungsgebiet der optischen Fasern reicht weit iiber das eigent-
liche Calcarinagebiet hinaus auf die Konvexitit.

6. Es gibt kein kompaktes in die Calcarina einstrahlendes optisches Faser-
biindel.«

4. Die Lehre Flechsigs.

Die myelogenetische Methode wird dadurch zur Autoanatomie, daB sie auf
verschiedenen Entwicklungsstufen des Menschen einzelne Fasersysteme elektiv
darzustellen vermag. Flechsig hat diesen Vorteil frith genug wahrgenommen,
seine Schriften enthalten deshalb zahlreiche Angaben iiber die Normalanatomie
des Gehirns, von denen ich einige mit Bezug auf den vorliegenden Gegenstand
der Abhandlung in chronologischer Reihenfolge angeben méchte.

1883. Die Sehleitung vom peripheren Endorgan bis zur GroBhirnrinde
ist zweigliedrig. Als Internodium kommen der #uBere Kniehécker und das
obere Vierhiigelpaar in Frage. Es ist zweifelhaft, ob aus dem Tractus opticus
optische Fasern direkt nach dem Thalamus ziehen oder ihn nicht vielmehr
nur durchsetzen. Das corticale Neuron verlauft in den Sehstrahlungen
Gratiolets, die aber jedenfalls noch andersartige Systeme fiihren (5).

2*
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1894. ,,Die menschliche Frucht wird dauernd lebensfahig bei einer Kérper-
lange zwischen 41 —44 cm.* , Erblickt die menschliche Frucht um diese Zeit
das Licht der Welt, so wird nach kurzer Zeit der Nervus opticus markhaltig
(viel frither als wenn die Frucht bis zur Reife im Uterus bleibt), und zwar zuerst
in den zentralen Teilen, welche der Macula lutea, also der Stelle des deut-
lichsten Sehens entsprechen.” ,,Bei den letzteren ist auch der Nervus opticus
iber seinen ganzen Querschnitt gleichm#afBig markhaltig, 148t also
keinen Unterschied zwischen zentralen und peripheren Fasern erkennen.* ,,Aus
dem &ufBleren Kniehocker geht (neben Faserziigen zum vorderen Vierhiigel)
ein starkes Biindel hervor, welches von der hinteren, dulleren und oberen Fliche
austretend einen Ficher bildet, welcher sich nach hinten bis an die Ventrikel-
wand, nach oben fast bis zum oberen Sehhiigelrand, erstreckt und zum Teil
unter steilen Biegungen in die Sehstrahlung iibergeht. Da vor diesem Biindel,
welches ich Strahlung des #ufleren Kniehdckers nennen will, nur wenige zum
Sehhtigel (Pulvinar-Linsenkern ?) in Beziehung stehende Teile der Sehstrahlung
Mark erhalten, so gelingt es, die Ausbreitung der Fasern des auBeren
Knieh6ckers in der Sehsphére genau zu verfolgen, und hierbei ergibt
sich, dal die Kniehockerfasern ausschlieBlich in der Wand der Fissura
calcarina enden. Hier ist also die zur Macula lutea gehérige Rindenregion zu
suchen. Im iibrigen Teil der Sehsphire enden die Fasern der Sehstrahlung,
welche mit dem Sehhiigel zusammenhingen und wahrscheinlich auch Faser-
biindel, welche ich bei Kindern von etwa einer Woche Lebensdauer vom vor-
deren Vierhiigel aus durch den Thalamus hindurch in die Sehstrahlung ver-
folgen konnte. Insofern im Sehhiigel, wie wiederholt bemerkt, sich Teile der
oberen Kleinhirnstiele und Schleife verzweigen, kénnte man daran denken,
daB3 der Sehsphire auch Korpergefiihle aus Muskeln, Sehnen usw. zugefiihrt
werden; indes spricht die klinische Beobachtung iiberwiegend dagegen, da
selbst in Fillen von totaler Zerstérung einer Sehsphére auBler den Sehstérungen
anderweitige sensible Stoérungen nicht beobachtet worden sind. Man wird
demgemalBl die zwischen Sehsphire und Sehhiigel bzw. vorderem Vierhiigel
verlaufenden Biindel eher zu gewissen Bewegungsimpulsen in Beziehung zu
bringen haben, welche von der Sehsphéire ausgehen (Einflul von Gesichts-
eindriicken auf Korperbewegungen, Bewegungen insbesondere des Kopfes,
der Augen). Auch ist es nicht undenkbar, daB der Sehhiigel durch seinen Haupt-
kern Erregungen, welche von der Sehsphire ausgehen, auf motorische Zentren
anderer Sinnessphiren, z. B. der Korperfiihlsphire ibertragt. Sind doch in
letzterer Gebiete vorhanden (wohl im FuB} der 2. Stirnwindung beim Menschen),
deren Erregung konjugierte Augenbewegungen auslost, die wohl in der Regel
(abgesehen von den rein willkiirlichen, d. h. lediglich durch Erinnerungsbilder
ausgelosten) durch die Sehsphére beeinflult werden. Findet tatséchlich eine
solche gegenseitige Beeinflussung der Sinneszentren durch Ver-
mittlung des Thalamus-Hauptkernes statt, dann gehort letzterer nicht
ausschliefllich zu den niederen Hirnteilen.” ,,Die Sehsphére zeigt im Bereich
der Strahlung des &uBeren Kniehockers einen besonderen, nirgends wieder
in der Hirnrinde vorkommenden Bau, welcher schon makroskopisch durch
den Vicq d’Azyrschen Streifen angedeutet wird. Es treten hier Kdorner-

schichten auf, deren Elemente mit denen der Netzhaut teilweise Ahnlichkeit
haben (6).°
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1895. ,,Die Sehsphire, soweit sie durch Endigung der Sehstrahlung, d. h.
der aus Corpus gen. ext., Sehhiigel und vorderem Vierhiigel hervorgehenden
Stabkranzbiindel charakterisiert wird, beschrinkt sich bei Kindern in den
crsten Lebenszeiten auf die unmittelbare Umgebung der Fissura calcarina.
Cuneus und Zungenwindung, desgleichen die AufBlenfliche des Hinterhaupt-
lappens erhalten nur, soweit sie den achtschichtigen Typus (durch Vieq d’Azyr-
schen Streifen makroskopisch gekennzeichnet) zeigen, Stammleitungen. Spater
(1 Monat) lassen der gesamte Cuneus, die gesamte Zungenwindung und die
hinteren Abschnitte sdmtlicher Occipitalwindungen markhaltige Fasern er-
kennen; neben anderen Teilen dieses Gebietes scheint insbesondere der hinter
dem Gyrus angularis gelegene Teil nur durch Kollateralen mit der Sehstrahlung
zusammenzuhangen. Der Gyrus angularis selbst gehért zum parietalen
Assoziationszentrum; er entbehrt eines aus Stammfasern gebildeten Stab-
kranzes véllig (7).

1896. ,,Der sogenannte Fasciculus longitudinalis inferior Burdach
wurde bisher beschrieben als ein Assoziationssystem, welches den Hinterhaupts-
lappen mit dem gesamten Schlafenlappen, besonders auch seinen vorderen
Abschnitten verbindet. Ich habe bereits frither erwihnt, dall dies ein grofler
Trrtum ist. Das untere Liangsbiindel ist eines der am frithesten sich mit Mark
umbhiillenden Biindel des Grofhirnmarkes und 148t sich infolgedessen beim
ca. 1 Woche alten Neugeborenen vollstindig und genau iibersehen. Es ergibt
sich hierbei, daB die fraglichen Biindel allerdings nach hinten im Hinterhaupts-
lappen, speziell in der Sehsphire endigen, dafl sie aber nach vorn nicht mit
der Rinde, sondern mit dem Thalamus opticus sich verbinden. Sie machen
hierbei einen betrichtlichen Umweg, indem sie im Schlifenlappen nach vorn
laufen bis zur Gegend unmittelbar nach aullen-hinten vom Mandelkern und hier
nach oben umbiegen mit zum Teil spitzwinkliger Knickung, so daB} sie das
Unterhorn von vorrher umgreifen (temporales Knie)*“. ,,Der Fasciculus longi-
tudinalis inferior ist nichts weiter als ein Teil der Sehstrahlung Gratiolets.
,,Aus der Sehstrahlung treten dicht hinter dem Thalamus (noch bevor sie den
AuBenrand des Ventrikels erreicht) zahlreiche Fasern in den Schlifenlappen
iiber; es handelt sich hier zum Teil um Stabkranzbiindel der Hoérsphére, welche
vom inneren Kniehdcker herbeiziehen, zum Teil um Thalamusfasern.” ,,Vom
Gyrus angularis, der 2. Schlifenwindung usw. her treten Fasern mehr oder
weniger rechtwinklig an die Sehstrahlung heran; sie laufen aber hindurch zur
Balkenschicht zuniichst der Ventrikelwand. Diese Tatsachen erscheinen be-
sonders einschneidend gegeniiber den Folgerungen, die Sachs auf die Annahme
gegriindet hat, daB sein im wesentlichen mit dem Fasciculus long. inf. identisches
Stratum sagittale externum das wichtigste Assoziationssystem zwischen der
Sehsphire und den an der Sprache beteiligten Rindengebieten des Schlifen-
lappens, insbesondere auch der ersten Schlafenwindung bilde. Das Stratum
sagittale externum hat in der Hauptsache sicher mit Assoziationsvorgingen
nichts zu schaffen und somit auch nicht mit der Assoziation von Gesichts- und
Gehérseindriicken, bzw. deren Erinnerungsbildern — es ist cben ein Stabkranz.-
biindel (8).

,,Untersucht man nun den Verlauf des Tractus bei reifen Neugeborenen,
so lassen sich direkt Fasern zum dufleren Kniehdécker und von da aus
zum vorderen Vierhiigel, verfolgen DaB aus dem, Nervus opticus ein Biindel
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in den Thalamus opticus eintritt und hier endet, davon habe ich mich
beim Menschen nicht sicher iiberzeugen kénnen. Wohl aber tritt
aus dem #ufleren Kniehocker ein machtiges Biindel zunichst in das Pulvinar
des Sehhiigels ein, welches zum Teil eine direkte Fortsetzung des Tractus opticus
vortduscht, offenbar aber aus den Zellen des Kniehockers hervorgeht, also
eine indirekte Fortsetzung des Sehnerven darstellt; ich will es ,,Sehstrahlung
im engeren Sinne‘ oder Stabkranz des dulleren KniehGckers nennen. Auch
dieses Biindel endet aber nicht, selbst nicht zu einem kleinen Teil, im Sehhiigel,
sondern es geht in die Sehstrahlung Gratiolets iiber und gelangt durch
diese zur Rinde der Fissura calcarina, insbesondere zu dem durch den Vicq
d’Azyrschen Streifen schon makroskopisch ausgezeichneten Teil des Cortex.
Man kann dies bei Neugeborenen sehr leicht nachweisen, da hier die Sehstrahlung
im engeren Sinne voéllig isoliert als markhaltiger Strang im Hinterhauptslappen
verlauft. Ich halte es sonach fiir unerwiesen, dal3 beim Menschen der Sehhiigel
ein Internodium auf der Bahn der Sehnerven zur corticalen Sehsphire bildet.
Auch die Sehstrahlung im weiteren Sinne, d. h. im Sinne Gratiolets und der
Neueren ist keineswegs in allen Teilen einfach nur Sehleitung; iibertrifft sie
doch an Querschnitt den Tractus opticus um mehr als das Fiinffache, dient
also auch anderen Funktionen. Bereits erwiahnt wurde, dal3 ein noch vor der
Sehleitung erscheinendes Biindel von der (hinteren) lateralen Kerngruppe
des Sehhiigels her sich der Sehstrahlung (?) beigesellt. Dazu kommen an Masse
weit iiberwiegend nach der Sehleitung entstehende Faserbiindel, welche zum
Pulvinar in Beziehung stehen, aber wie ich annehme, in der Hauptsache nicht
corticopetal, sondern corticofugal leiten. Sie nehmen in der Sehstrahlung nirgends
einen Abschnitt fiir sich ein, sondern sind iiberall gemischt mit Fasern, welche
aus dem dufleren Kniehocker bzw. vorderen Vierhiigel hervorgehen. Thr Ursprungs-
gebiet in der Rinde umfaflt auch den gesamten Cuneus und den Lobus lingualis
bis zur basalen Flache des Hinterhaupt-Schlifenlappens. Ich bezeichne nun
den gesamten Rindenbezirk, zu welchem die ,,Sehstrahlung im weiteren Sinn*
in Beziehung tritt, als ,,Sehsphire’’. Er umfalBt die gesamte Innenfliche
des Hinterhauptlappens, an der Konvexitit nur eine schmale Zone im Bereich
der ersten Occipitalwindung und des Polus occipitalis, nicht aber die dufleren
Occipitalwindungen bzw. den Gyrus angularis. Injenem Bezirk ist die Sehsphire
sensu strictiori enthalten; sie geht nicht dariiber hinaus, aber fraglich bleibt,
ob wirklich alle einzelnen Stiicke dieses Bezirks an den Gesichtempfindungen
beteiligt sind.”“ ,,Der Gyrus angularis hat selbst mit der Sehstrahlung im weiteren
Sinn nichts zu schaffen; er gehort nicht zur Sehsphire.“ (Gegen Vialet.) ,,Die
Hoér- und Sehsphére héngen in der Hauptsache nur mit benachbarten Win-
dungen direkt zusammen. Assoziationsbahnen gehen von ihnen nach meinen
bisherigen Untersuchungen nicht oder hochstens in geringer Anzahl aus. Dem-
gemil ist jede dieser Sphéren umgeben von einem Rindenbezirk, welchen ich
kurz als ,,Randzone“ bezeichnen will, in welchen zahllose Assoziationsfasern
je der betreffenden Sinnessphéare eindringen. Bei der Sehsphére wird die Rand-
zone gebildet von der zweiten und dritten Occipitalwindung, einem Teil
des Praecuneus und dem Gyrus occipitotemporalis.”“ ,,Die Randzonen ge-
héren schon zu den ,,Assoziationszentren‘‘; sie erscheinen mir fiir die ,,Ge-
déachtnisspuren®, die musikalische und malerische Beanlagung usw. besonders
wichtig zu sein (9).
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1901. ,,Die Primordialgebiete umfassen die Eintrittsstellen simtlicher Sinnes-
leitungen in der Rinde.” ,,Auch die bekannten motorischen Leitungen ent-
springen in bzw. unmittelbar neben Primordialgebieten.” , Aus dem Gebiet
der Fissura calcarina lafit sich ein Faserzug (durch sekundére Degenerationen
wie auch am Neugeborenen) bis in das mittlere Mark des vorderen Vierhiigels
verfolgen, welcher in der ,,sekundaren® Sehstrahlung (Flechsig) verlauft.
Somit entspricht jeder Sinnesleitung eine motorische (corticofugale) Bahn; man
kann hier von Strangpaaren (konjugierten Leitungen) sprechen. In bezug auf
thre Lage innerhalb des Stabkranzes folgen sie im allgemeinen dem Gesetz,
daB die corticopetalen Leitungen lateral von den zentrifugalen liegen.”“ Diese
Arbeit enthilt erstmalig die schematische Darstellung und Umgrenzung der
myelogenetischen Rindenfelder (wichtig wegen der Prioritét gegeniiber Brod-
mann, der zu einer verbliffend ahnlichen Gliederung durch Studien der Cyto-
architektonik gelangte). (11.)

1905. ,,Im Anschlufl an Zerstérung der Sehsphare degenerieren verschiedene
Faserziige, welche in die Zusammensetzung der Sehstrahlung Gratiolets
eingehen, von innen gerechnet nachst der Balkenschicht, die meist feinfaserige,
in mittleren Hohen vielfach in deutliche Biindel getrennte innere sagittale
Schicht (sekundére Sehstrahlung Flechsig) und die dickfaserige dullere sagittale
Schicht (Fasciculus long. inf. Burdach, priméare Sehstrahlung Flechsig).
Bei Herden in der Umgebung der Fissura calcarina tritt, falls die Dauer der
Erkrankung lang genug wahrt, in allen drei Schichten sekundére Degeneration
bzw. Atrophie auf, ganz besonders friih und regelméafig aber in der sekundéren
Sehstrahlung. Die primére Sehstrahlung degeneriert rindenwérts, wenn sie in
ihrem Verlauf unterbrochen wird, wofiir mir mehrere vorziigliche Falle zu
Gebote stehen, die sekundére Sehstrahlung thalamuswirts. In einem jener
Falle, welcher eine totale aufsteigende Degeneration der pri-
méaren Sehstrahlung darstellt, lassen sich die degenerierten Biindel
der letzteren ausschlieflich in das Gebiet des Viecq d’Azyrschen
Streifens verfolgen.

Schon hieraus geht mit Wahrscheinlichkeit hervor, dall die primére Seh-
strahlung die eigentliche sensible Leitung der Sehsphire darstellt, und es ist
um so weniger Grund vorhanden, hieran zu zweifeln, als nicht nur an reifen
Friichten das Hervorgehen des sogenannten Fasciculus long. inf. aus dem dufleren
Kniehécker und einem Teil des Pulvinars, welchen ich als priméres (phylogenetisch
alteres) Pulvinar bezeichnet habe, auf das Deutlichste zutage tritt, sondern
auch in einem von Henschen beschriebenen, in der Literatur einzig dastehenden
Fall von fast unkomplizierter Zerstérung des duBeren Kniehdckers genau das
Primérsystem der Sehstrahlung, d. h. meine primére Sehstrahlung isoliert
bis zur Rinde der Fissura calcarina, also aufsteigend degeneriert war.

Die absteigende sekundare Degeneration der Sehstrahlung im weiteren Sinn
setzt sich auf das sekundare Pulvinar und den vorderen Vierhiigel fort, die
retrograde Degeneration der priméren Sehstrahlung fithrt zu einer Zellatrophie
im dufleren Kniehécker. Im Pulvinar degenerieren auch Abschnitte, in welche
Fasern des Tractus opticus nicht verfolgt werden kénnen, welche also vermut-
lich mit dem Sehen nichts zu tun haben.

Indem v. Monakow die sekundire (motorische) Sehstrahlung als Seh-
leitung betrachtet, beruht schon insofern seine Auffassung der Sehsphire
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auf falschen Voraussetzungen. Und der Irrtum wird vergréBert dadurch,
daBl v. Monakow auch die Ursprungsregionen dieser Biindel in der Rinde
nicht richtig erkannt hat. Auch die sekundére Sehstrahlung steht hochst-
wahrscheinlich nur zur Rinde der Fissura calcarina (Zone des Vicq d’Azyr-
schen Streifens) in Beziehung. Dafiir, dafl weitere Rindenfelder in Betracht
kommen, fehlt vorlaufig noch jeder sichere Anhaltspunkt.” ,,Die occipitalen
Innervationsbahnen der Augenmuskeln entspringen aus demselben Rindenfeld,
worin die Sehleitung endet (12).*¢

5. Die Theorie NieBl v. Mayendorfs.

NieBl v. Mayendorf ist hervorragend als Gehirnmechaniker, sofern er die
psychischen Funktionen aus dem Bau des Gehirns zu erkliren versucht. Kaum
eine anatomische Arbeit von ihm, wo er seine Befunde nicht in dieser Richtung
auswertet. Von selbst entstehen dadurch flieBende Uberginge von der Hirn-
neurologie zur Hirnpsychologie.

Der Eigenapparat des dulleren Kniehdckers wird von gangliésen Elementen
gebildet, die durch Markfasersepten getrennt und daher in Schichten gelagert
sind. Diese Struktur 146t an einen Parallelismus zu der Zellschichtung in Retina
und Cortex denken. Ein solcher besteht aber in Wirklichkeit nicht. Bei Total-
unterbrechung des zentralen Neurons der Sehleitung, wie man sie an alten
Erweichungsherden im Mark des Hinterhauptlappens zu beobachten Gelegen-
heit hat, sind die Degenerationsfolgen fiir den duBeren Kniehécker und die
Sehrinde voéllig verschieden. Wihrend die geschrumpfte Grundsubstanz des
suBeren Kniehockers nur noch Zelltrimmer und Gliaersatz aufweist, lassen sich
in der Calcarinarinde, selbst wenn sie nur noch die Schale einer Cyste bildet,
nicht nur die Formen der kleineren Zellen sehr deutlich und kaum entstellt
wiedererkennen, sondern es weicht auch deren Zahl und Architektonik kaum von
der Norm ab. Der Markfasergehalt der Hirnrinde ist ebenfalls im Gegensatz zu
dem vollstindigen Markfaserverlust des duBleren Kniehockers ein iberraschend
reicher. Das hat folgende Bewandtnis. Die Binnenfaserung der Hirnrinde
ist ein Assoziationssystem, dessen Funktionsbereich iiber den 6rtlich umschrie-
benen Defekt hinausragt. Die Ganglienzellen des dufleren Kniehockers dagegen
sind Schaltstiicke innerhalb einer anatomisch festgelegten Reizleitung. Es
sind interkalierte Zellkérper im Sinne Ramon y Cajals und dienen beim Reiz-
vorgang der Intensititssteigerung bzw. Stromschwellung. Wenn v. Monakow
meinte, die physiologische Bedeutung der Schaltzellen im dufleren Kniehdcker
beruhe auf einer Umgruppierung der Reize, so ist nach Nief1 v. Mayendorf
das Gegenteil der Fall. Der Eigenapparat des dulleren Kniehockers verhindert
das AbflieBen des Reizstromes durch NebenschlieBungen in anderer Rich-
tung und sichert geradezu das Fortbestehen der peripheren Reizfigur. Die
Stromverstarkung kommt etwa so zustande, wie in der alten Telegraphie das
Relais die Ortsbatterie einschaltet (60).

Was den Verlauf des zentralen Neurons der Sehleitung aus dem &ufleren
Kniehocker nach der Occipitalrinde anbelangt, so bestatigt NieB1 v. Mayen-
dorf nicht nur den Fasciculus longitudinalis inferior als den basalen Anteil
der Sehstrahlung, sondern erweist dessen Ursprung auch aus dem Spornteil
des duBeren Kniehockers (55).
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Studien iiber Seelenblindheit und Alexie fiihren ihn zu der Annahme, daf
die makularen Biindel in dorsalen Abschnitten der Sehstrahlung verlaufen
miissen. Das von Déjérine, Henschen u. a. inaugurierte Lesezentrum im
Gyrus angularis wird dadurch fiir ihn unhaltbar. Die Lagebeziehung der Rinde
des Gyrus angularis zur dorsalen Etage der Sehstrahlung, welche die makuléren
Biindel fiihrt, ist eine so innige, dal Angularisherde sehr wohl eine Mitlision
der Sehleitung bedingen konnen, was in der linken Hemisphéire notgedrungen
zu Wortblindheit fiihrt (54, 58, 61).

Von den sagittal gestellten beiden Schichten der Gratioletschen Sehstrah-
lung wendet Nief31 v. Mayendorf in einer besonderen Arbeit (59) seine Auf-
merksamkeit dem Stratum sagittale internum zu, welches zu Unrecht den
klassischen Namen Radiatio optica tragt. Die cortico-petalen optischen Systeme
verlaufen auch nach seiner Ansicht im Stratum sagittale externum (primére
Sehstrahlung Flechsigs). Dagegen deckt sich der Fasergehalt des Stratum
sagittale internum nicht mit der sekundiren Sehstrahlung Flechsigs, bildet
also mit der priméren Sehstrahlung kein konjugiertes Strangpaar. Die Ursprungs-
stelle der Fasern des Stratum sagittale internum reicht weit {iber die Area
striata hinaus und umfaf3t auch Teile der Konvexitidt des Hinterhauptlappens.
Im wesentlichen sind es corticofugale Systeme, die zum Teil nach dem Thalamus
(Area densa), zum Teil zum Hirnschenkel ziehen (Area grupposa), in toto aber
Stammfasern sind.

Der Eintritt der zentralen Sehbahn in die Hirnrinde des Occipitallappens
erfolgt ausschlieflich in kompakten Biindelformationen. Der ganze Seh-
bezirk ist .schon makroskopisch durch die Anwesenheit des Vieq d’Azyr-
schen Markstreifens kenntlich und abgrenzbar (53). Die corticale Sehsphéare
ist nicht ‘nur die Eintrittsstelle der optischen Leitungen in die Sehrinde
schlechthin, sondern seiner Dignitit nach bereits psychisches Zentrum. Die
optischen Wahrnehmungen kommen hier zustande und die optischen Erinnerungs-
bilder haben hier ihren Sitz. Eine optische Wahrnehmung entsteht, wenn der
corticalen Sehsphare ,,praformierte FErregungsformen von der Peripherie
zugeleitet werden. ,,Wird ein gebahnter Zellkomplex durch die Projektions-
biindel erregt, dann kommt durch den Vorgang der priméren Identifikation
(Wernicke) das Wiedererkennen eines Dinges zustande. Bei Erregung des-
selben Zellkomplexes durch die Assoziationssysteme werden optische Erinne-
rungen lebendig. Das makulare Biindel des Sehnerven hat*, wie schon erwahnt,
»,auch in der Sehstrahlung eine isolierte Vertretung, und diejenigen Rindengebiete,
welche mit demselben in Verbindung stehen, sind als makulidre Sehrinde zu
betrachten. Da sich das makuldre Biindel an die zentrale Bahn der peripheren
Netzhaut nach auflen unten sowie nach oben zu angliedert, so sind auch die-
jenigen Rindenstiicke, welche sich nach auflen unten und nach oben zu der
Rinde des peripheren Sehens anreihen, als corticale Vertretungen der Macula
zu betrachten.”

Mit Riicksicht auf die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit ist nicht unwichtig,
dal NieB31 v. Mayendorf gelegentlich in seinen Praparaten die basalen Biindel
der Sehstrahlung in orale Abschnitte der Ober- und Unterlippe der Fissura
calcarina einstrahlen sah (55), wahrend er dorsal gelegene (makulire) Biindel
bis in ventrocaudale Abschnitte (Gyrus fusiformis und dritte Occipitalwindung)
verfolgen konnte (54).
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6. Henschens SchluBfolgerungen aus der Hirnpathologie iiber den
Verlauf der Sehstrahlung und die Lage sowie die Ausdehnung
der corticalen Sehsphiire (Abb. 6).

Die anatomische Darstellung der Sehstrahlung bei Henschen hat etwas
ungemein Anziehendes, sofern er den Mut zeigt, Gedanken konsequent zu Ende
zu denken. Wir vermissen bei ihm jenes ewige Hin und Her wie beiv. Monakow,
jenes Uberschreiten der Toleranz gegen andere Auffassungen, welche die Unsicher-
heit in den eigenen Befunden durchblicken l1a3t. Klipp und klar sullert er seine
Ansichten und vertritt sie. Er kann das heute mit gutem Gewissen, da
die gesamten Kriegserfahrungen fiir die von ihm vertretene Annahme einer
umschriebenen Lokalisation im Gehirn sprechen. Es wiirde an dieser Stelle
zu weit fiihren, die Begriindung seiner Theorie eingehend zu wiirdigen. Hier
soll sie nur so weit zu Rate gezogen werden, als sie zeigt, zu welcher anatomischen,
Darstellung der Sehstrahlung die Hirnpathologie gefiihrt hat.

,,Die von den groBen Knieganglienzellen ausgehenden Nervenfasern, die die
retinalen Sehempfindungen zentripetal leiten, schwenken vom lateralen Knie-
ganglion lateralwirts hin und bilden das Wernickesche Feld, verlaufen dann
nach unten parallel mit der lateralen Wand des Hinterhorns und bilden daselbst
ein etwa 5(—10) mm hohes, kompaktes Biindel, das nachher in sagittaler Rich-
tung etwa in der Hohe der zweiten Temporalwindung und des Sulcus temp.
secundus verlauft. An einem Schnitt 6—7 cm vor dem Occipitalpole bildet
die Sehbahn ein geschlossenes, etwa 5(—10) mm hohes und 2—3 mm dickes
Biindel, das am latero-ventralen Winkel des hinteren Hornes verliuft und je
weiter nach hinten sich um so mehr diesem Winkel nahert und sich selbst ventral
vom Hinterhorn ausdehnt. In diesem Biindel liegen die Sehfasern des dorsalen
Retinalquadranten dorsal, die des ventralen ventral.

Die Lage der makuliren Fasern ist zwar nicht bekannt, wahrscheinlich
liegen sie in der Mitte, ob aber mehr lateral oder medial ist nicht erwiesen.

Die Sehbahn bildet nur den ventralen Abschnitt der machtigen anatomischen
Bildung, die unter dem Namen des occipitalen, sagittalen, vertikalen Marks
geht (Radiatio thalamo-occipitalis Gratioletii). Von vielen wird sie der
»Sehstrahlung™ oder den ,,Sehstrahlungen‘ gleichgestellt, aber der Name
,»Sehstrahlung* ist ein physiologischer Name und muf richtiger der Sehbahn,
also nur dem ventralen Abschnitte des occipitalen Marks, vorbehalten werden.

Das occipitale Mark besteht aus drei vertikalen Blattern oder Schichten.
Die zentripetal leitenden Sehfasern liegen nur in der lateralen Schicht. Die
mittlere ist zentrifugal und verbindet die Rinde mit den optischen Zentral-
ganglien, leitet also nicht die retinalen Sehempfindungen nach der Rinde hin,
sondern vermittelt wahrscheinlich die von der Rinde kommenden Sehempfin-
dungen und Reflexe. Die medialste Schicht des Marks ist eine Assoziations-
schicht, die die Balkenfasern enthilt.

Hieraus ergibt sich, dafl nur eine Lésion, die die in, der duBleren Schicht —
dem Fasc. long. inf. — liegenden Fasern oder die Sehbahn direkt oder indirekt
trifft, Sehstérungen hervorrufen kann, die alsdann immer in Form einer homo-
nymen Hemianopsie auftreten, vollstindig, quadrantisch oder als Skotome
(die letzte Form bisher nicht klinisch gefunden). Homonyme Fasern liegen nam-
lich in der occipitalen Bahn zusammen.
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Die Sehbahn liegt also im Mark im Bereiche des Temporallappens, ihr dor-
salster Punkt erreicht nahezu die untere Begrenzung des Parietalmarks; hinten
liegt sie im Mark des Occipitallappens dorsal von der occipito-temporalen
Windung*“.

Diese ,,im Parietal-Temporal- oder richtiger nur im Temporallappen tief im
Mark gelegene, daselbst gewissermafien sehr geschiitzte Sehbahn, die dort ein
geschlossenes Biindel an der lateralen Wand des Hinterhorns bildet, 16st sich
beim Eintritt in den Occipitallappen sowohl in vertikaler wie in frontomedialer
Richtung facherartig in ihre Endfasern auf, die nach der an der medialen Fliche
liegenden Sehrinde verlaufen, um hier zu endigen. Die Fasern von den ver-
schiedenen Retinalpunkten liegen deswegen im Occipitallappen nicht linger
dicht zusammen; und Lésionen kleinerer Ausdehnung, wie kleine Erweichungen,
Blutungen und Geschwiilste konnen also im Occipitallappen oft eine kleinere
Anzahl der Sehfasern treffen, ohne die gesamte Sehbahn zu beeintrichtigen
oder zu zerstoren. Infolgedessen bedingen kleinere Lésionen oft nur begrenzte
Gesichtsfelddefekte in Form von Quadranten oder Sektoren oder kleineren
Skotomen. Immer sind diese hemianopisch, und wenn auch selten
mathematisch einander deckend, doch im ganzen von gleicher Form und GréBe.

Die Sehbahn bildet im Occipitallappen ein vertikales Blatt von vorne etwa
20 mm Hohe. Sie liegt vorne etwa 20 mm von der lateralen Rinde entfernt,
etwa 25 mm von der medialen und etwa 15 mm von der ventralen Rindenfliche
entfernt. Von der dorsalen Hilfte verlaufen die Fasern bogenférmig nach der
oberen Lippe der Fiss. calcarina, von der unteren zur ventralen. Die Fasern
der Rinde des Calcarinabodens schwenken sich teils nach oben, teils nach unten
zur Sehstrahlung und es scheint der Boden so auf zweierlei Wege seine Fasern
zu bekommen.

In der Spitze des Occipitallappens verlaufen die Sehfasern facherartig zur Rinde.

Die Sehrinde nimmt, wie schon erwahnt, nur die Lippen und den Boden
der Fiss. calcarina ein und dehnt sich auf die mediale sichtbare Fliache nur auf
einige Millimeter, verschieden bei verschiedenen Individuen, aus. Sie fallt
mit der Area striata zusammen, jedoch ist nicht klinisch nachgewiesen, ob
der Pol des Occipitallappens, obschon der Area striata histologisch angehérend,
auch der Sehrinde zugerechnet werden darf oder nicht.*

,,In der Sehrinde findet eine fixe Projektion der Retina statt, die Sehrinde
ist ein Abklatsch der Retina — eine Retina corticalis. Die obere Lippe entspricht
der oberen Retinahilfte, die untere der unteren, der Boden also der Horizontal-
linie der Retina. Also ruft die Zerstérung der dorsalen Calcarinalippe eine
Quadrant-Hemianopsie nach unten, die der ventralen Calcarinalippe eine
Quadrant-Hemianopsie nach oben, die Zerstérung des Bodens der Calcarina-
rinde ein Horizontalskotom hervor.

Jede Lasion der Calcarinarinde ruft ein entsprechendes dauerndes Skotom
von konstanter Lage hervor.

Das Makularproblem ist noch nicht mit Sicherheit gelost. Altere Beobach-
tungen machten es wahrscheinlich, daB die Makularrinde vorne im Boden
der Fissur liegt, mehrere neuere dagegen sprechen entschieden dafiir, daf} sie
weiter nach hinten liegt. Die Makularrinde hat wahrscheinlich eine verhéltnis-
méBig grofe Ausdehnung, ist aber inselférmig vertreten. Es gibt eine Projek-
tion auch in der Makularrinde.
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Jeder Punkt der Macula ist in der Regel bilateral vertreten, selten dagegen
nur in einer Hemisphidre (Wilbrand, Henschen).

Es besteht also in der ganzen Sehbahn und in der Sehrinde eine fixe mit
den Retinalelementen homologe Anordnung der Elemente (24).“

,,Die corticale Retina hat folgende Funktionen: In erster Hand die Seh-
eindriicke, wahrscheinlich mittels der Fasern des Gennarischen Streifens in
die Sternzellen aufzunehmen; und zwar je nach der Lage der Retinaleindriicke
an entsprechenden Punkten der Calcarinarinde. Dadurch werden die Gegen-
stinde im Sehfeld lokalisiert. Diese Lokalisation ruft reflektorisch gewisse
Augenbewegungen in bestimmter Richtung hervor, wodurch eine Orientierung
im Raume zustande kommt. Auch ist nach Mott, Sherrington u. a. die
mediale Fliche fiir elektrische Strome reizbar. Die Projektion der Retina
auf die Rinde hat also den Zweck, uns zu orientieren und zu schiitzen. Die Rinden-
elemente werden innerviert und korrespondieren mit homologen Punkten der
beiden Augen, wodurch das stereoskopische Sehen zustande kommt. Auch das
Farbensehen wird durch die Area striata vermittelt (nicht durch den Lobulus
occipito-temporalis), ob durch besondere Zellen oder nicht, ist nicht erwiesen.
Assoziationsfasern verbinden die Elemente der beiden Hemisphéren zum Zwecke
des Zusammenwirkens. Die Calcarinarinde ist etwa viermal so ausgedehnt wie
die Retina. Infolge der kleinen Ausdehnung dieser Rinde lifit sich kaum denken,
dall unsere Gesichtserinnerungen dort deponiert werden konnen, sondern nur
die priméren Sehempfindungen werden dort aufgenommen. Diese werden nach
und nach zu anderen entfernteren Zentren unmittelbar und unaufhérlich iiber-
gefithrt, und zwar durch Assoziationsfasern, die die Calcarinarinde mit anderen
Gebieten im Occipitallappen und der Occipitotemporalgegend und den Gyrus
angularis verbinden, wo also die Gesichtserinnerungen deponiert oder
weiter verarbeitet werden. Diese Rindengebiete sind also im Vergleich mit
der Calcarinarinde héhere psychische Zentren, in denen keine Projektion existiert.
Ein solches Zentrum ist das Lesezentrum im Gyrus angularis. Die Calcarina-
rinde wirkt also wie ein Spiegel oder wie die Retina, wo die Bilder aufgenommen
werden, um sofort ausgewischt zu werden. Die Calcarinarinde ist also eine
corticale Retina (24).

7. Adolf Meyers hirnpathologische Befunde mit Riicksicht auf
den Verlauf der Sehstrahlung.

Meyer gibt in glinzender Darstellung Bericht iiber zwei pathologisch ana-
tomisch bearbeitete Falle. ,, The geniculocalcarine tract was thus obtained
in pure culture in the first case (although not quite complete), and in the second
case with additionel preservation of the radiation of pericalcarine cortex. In
both of these cases we can see how the ventral part of the optic radiation plunges
first forward from the external geniculate body into the empty temporal lobe
and the backward to the calcarine cortex as external sagittal marrow or ,,inferior
longitudinal fasciculus, which evidently is not an association bundle, but
essentially the ventral part of the geniculocalcarine path, since there is no tem-
poral cortex to connect it with.” , The most ventral bundles evidently are
the ones which make the long detour toward the temporal pole and end in the
most anterior parts of the calcarine cortex.” ,,Only the dorsolateral bundles
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of the geniculocalcarine tract are direct; the more ventral part participates
in the detour toward the temporal pole.” ,,The fact that the individual bundles
do not change more in size on their way from the geniculate level backward,
speaks very much against their giving off fibers to the lateral cortex (angular
gyrus).” ,,The internal and external sagittal marrows are much more independent
from one another than is granted by most writers.*

In bezug auf die Sehsphére stimmt der Autor einer Abgrenzung zu, wie sie
myelogenetisch von Flechsig, pathologisch-anatomisch von Henschen, cyto-
architektonisch von Bolton, Brodmann und Campbell gefunden worden
ist. ,,The fiber connections of this area (striata) form a cone-shaped cap over the
occipital horn of the lateral ventricle. The most posterior fibers turn from the

Abb. 7. Diagrammatic representation of the geniculo-calcarine pathway according to Meyer.

Modified from Cushing (loe. cit.). G geniculate body. T optic tract. C chiasma. O optic

nerve. Ventrale Sehbahnfasern nach oralen, dorsale Sehbahnfasern nach caudalen Abschnitten

der corticalen Sehsphire. Ungeklért bleibt die Faserversorgung der Oberlippe der Fissura cal-

carina. Sicher nicht richtig wiedergegeben ist, wie man sich an Horizontalschnitten iiberzeugen

kann, der Verlauf der die temporale Schlinge (Temporal loop) bildenden Fasern entlang dem
Tractus opticus.

calcarine cortex around the posterior end of the ventricle into its lateral wall.
Part of the fibers pass over the dorsal, part around the ventral side of the ventricle,
and they all reach the retro-and infralenticular part of the corona radiata from
the lateral side of the ventricle, the ventral fibers only after having been pocke-
ted out by the temporal horn of the lateral ventricle. The basal connections
are the external geniculate body for the external sagittal marrow; the pulvinar,
middle layer of the anterior colliculus, and lateral part of the crus cerebri for
the internal sagittal marrow. The innermost layer next to the ventricle lining
is, as throughout the hemisphere, formed by the tapetum or callosum. In the
temporal region the auditory radiation to the transverse temporal gyrus and
Tuercks bundle to the lateral part of the crus and part of the anterior com-
missure complicate the simple arrangement of the visual fibers of the optic
path. On the dorsal side the parietal contingent of the corona radiata is to
be marked off from the dorsal fibers of the optic radiation and the fibers to
the posterior part of the fornicate gyrus. On the ventral side there are probably
some fibers passing toward the hippocampus, or possibly the fusiform and
lingual gyri (37)“.



Brouwers kritische Stellungnahme zu den Lokalisationstheorien. 31

8. Brouwers kritische Stellungnahme zu den Lokalisationstheorien
auf Grund eigener Befunde.

An der Hand zweier Fille mit Ausfallserscheinungen im cerebralen optischen
Gebiete, die klinisch beobachtet und anatomisch kontrolliert worden waren,
erortert Brouwer die drei folgenden wissenschaftlichen Streitfragen:

»1. Verlauft die Strahlung der optischen Fasern nur nach der Rinde der
Fissura calcarina, oder dehnt sie sich auch iiber die anderen Gebiete des Hinter-
hauptlappens aus? Ist also die Einstrahlung der optischen Fasern in die Hirn-
rinde eine kleine oder eine grofle?

2. Wie geschieht die Projektion der Retina im cerebralen optischen Systeme ?

3. Wie hat man sich die Projektion der Macula lutea auf die Rinde
des Occipitallappens zu denken?*

Das zugrunde liegende Material ist, kurz zusammengefallt, folgendes. ,,Im
ersten Fall handelte es sich um eine Patientin mit doppelseitiger Hemianopsie,
bei welcher das zentrale Sehen abgeschwicht, jedoch deutlich erhalten war.
Erscheinungen von Seelenblindheit waren nicht vorhanden, das optische Er-
innerungsvermogen und die optische Phantasie waren nicht beschédigt. Bei
der Sektion fand sich in beiden Occipitallappen ein Herd, welcher die Regio
calcarina selbst nur wenig priméar ladiert hatte. An beiden Seiten war der hintere
Teil des Occipitallappens véllig von der Sehstrahlung abgeschnitten worden.
In der Rinde der rechten Hemisphire lag die primére Verinderung haupt-
sichlich ventral, und zwar im Gyrus fusiformis, Gyrus occipitalis inferior und
im occipitalwirts gelegenen Abschnitt des Gyrus temporalis inferior. In der
linken Hemisphare lag die urspriingliche Verdnderung der Rinde mehr lateral-
wirts, und zwar in der zweiten und dritten Occipitalwindung, im occipitalen
Abschnitt der mittleren Temporalwindung und im Gyrus fusiformis. Von
den Strata sagittalia war rechts nur eine Partie des dorsalen Abschnittes erhalten
geblieben, wihrend links daneben noch ein kleiner Teil im ventralen Schenkel
der Strahlungen unverandert war. In beiden Corpora geniculata externa fanden
sich tiefe sekundiare Degenerationen, wihrend schlieBlich auBler diesen beiden
grofieren Herden noch mehrere kleinere Herde iiber das Mark zerstreut waren.

Im zweiten Falle handelte es sich um eine Patientin mit linksseitiger
Hemianopsie. Bei der Obduktion fand sich ein Herd im medio-ventralen Teil
des rechten Occipitallappens. Dieser Herd zerstorte die ganze Calcarinazone,
auller einer kleinen Partie im vorderen Abschnitt derselben. Der Lobus lingualis
und fusiformis waren priméar beschidigt, so auch der am weitesten occipitalwérts
gelegene Teil der unteren Temporalwindung. Es wurde eine erhebliche Lasion
der Sehstrahlung konstatiert und ein maximaler Zellausfall im Corpus geni-
culatum externum. In der linken Hemisphére fand sich als wichtigste Verdnde-
rung ein circumscripter Herd im dorsalen Teil der Strata sagittalia, welcher
von einem circumscripten Zellen- und Faserausfall in der dorsalen Hilfte des
Corpus geniculatum begleitet war.*

Aus diesen Tatsachen schlieit Brouwer in bezug auf die Abgrenzung der
corticalen Sehsphire, ,,dal die Projektion der optischen Fasern nur nach der
medialen Seite des Occipitalhirns stattfinden kann und daB die Lehre, daf
nur die Area striata die Empfangsstation der optischen Reize bildet, richtig
sein muf}.*
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Sehr interessant ist Brouwers kritische Stellungsnahme zur Auffassung
Henschens, Flechsigs und v. Monakows zur gleichen Frage. Die wich-
tigsten Argumente, welche Henschen zur Verteidigung seiner Theorie von
Lage und Ausdehnung der corticalen Sehsphire benutzt, scheinen ihm die
folgenden: ,,1. Lasion der medialen Seite des Occipitallappens verursacht
Hemianopsie, auch dann, wenn die Sehstrahlung verschont bleibt; Lésion der
lateralen Oberfliche des Occipitallappens ergibt nur Sehstérungen, wenn die
Sehstrahlung beriihrt wird. 2. Die Regio calcarina ist anders gebaut als die
iibrige Rinde des Occipitallappens. 3. Die myelogenetischen Untersuchungen
weisen mit Bestimmtheit darauf hin, dal die primére Strahlung aus dem Corpus
geniculatum externum nur nach der medialen Seite des Occipitallappens ver-
lauft. Den ersten beiden Punkten stimmt Brouwer unbedenklich, dem
dritten nur vorbehaltlich zu. Flechsig habe bekanntlich zuerst angegeben,
dafl beim Neugeborenen myelinisierte Fasern aus dem Corpus geniculatum
externum entspringend nur nach der medialen Seite des Occipitalhirns ver-
laufen, man also mit dieser Methode die Fasern der geniculo-optischen Strah-
lung direkt isoliert verfolgen kénne. Diese Beobachtung sei dann von Hoesel
noch einmal nachgepriift und bestitigt worden. Diese Resultate seien aber
mit einiger Vorsicht aufzunehmen, ,,denn die Tatsache, daB in dieser Lebens-
periode nur Fasern myelinisiert sind, welche in der oben angegebenen Weise
verlaufen, beweist noch nicht, daBl diese Fasern die ganze Strahlung des Corpus
geniculatum externum bilden. Es ist sogar sehr wahrscheinlich, daf spater noch
andere Fasern ihr Mark bekommen, welche doch zu der optischen Projektions-
strahlung gehéren. Sonst wire auch in der Beobachtung von Hoesel nicht
zu verstehen, warum die Fasern bei seinem Neugeborenen nur nach der Unter-
lippe der Fissura calcarina verliefen; die Oberlippe gehort doch sicher ebenfalls
zu dieser Projektionsstrahlung.” Dazu kann hier schon bemerkt werden, daf3
es sich mit der Deutung der von Hoesel gemachten Beobachtung sicher anders
verhalt als Brouwer annehmen zu miissen glaubt. Die Area striata variiert
hinsichtlich ihrer Ausdehnung, wie wir heute wissen, nicht nur im Bereiche
des Occipitalpols sehr stark (Brodmann, Landau), sondern vor allem auch
im Bereich der Oberlippe der Fissura calcarina, und in der vorliegenden Arbeit
wird eine hierher gehorende Variation demonstriert werden, die dem von Hoesel
mitgeteilten Fall durchaus entspricht, sofern auch hier die Oberlippe der Fissura
calcarina nahezu in ihrer ganzen Linge von der Area striata unbesetzt bleibt.
Ganz gewill muBte mit einer spiaterhin noch stattfindenden Anreicherung der
im myelogenetischen Préiparat sichtbaren Fasersysteme gerechnet werden.
Erstaunlich ist aber die geringe Abweichung, die dasstark entfarbte Faserpréparat
vom Erwachsenen in bezug auf Form und Faserverlauf der Sinnesbahnen er-
kennen laft. Das gibt sogar v. Monakow zu.

Nach Brouwers Ansicht soll nun die Uberlegung, daB die Myelinisations-
methode nicht alle Fasern eines bestimmten Systemes zu zeigen braucht, auch
die Meinungsdifferenz iiber den Fasciculus longitudinalis inferior aufklaren. ,,Be-
kanntlich wurde dieses Biindel in dlterer Zeit als ein Assoziationssystem betrachtet,
bis Flechsig durch seine Methode der Markreifung nachwies, dafl hierin viele
Fasern der optischen Strahlung verlaufen. Mehrere Autoren schlossen sich ihm an,
und der Fasciculus longitudinalis inferior wurde dann als ein Projektionssystem
betrachtet. Dagegen hat v. Monakow immer protestiert.” Die Diskrepanz
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der Ansicht v. Monakows und Flechsigs liBlt sich indes so einfach
nicht beseitigen, ihr Wesenskern liegt tiefer und hellt sich aus den Griinden
auf, die v. Monakow dazu fiihrten, die corticale Sehsphare nicht auf das Bereich
der Area striata der Occipitalrinde zu beschrinken. Brouwer diskutiert diesen
Punkt auch, und zwar mit folgenden Worten. ,,Die Ursache, dafl v. Monakow
zu einer anderen Auffassung gekommen ist, scheint mir darin gelegen zu sein,
daf seine Erfahrung und Theorie an der Hand gréf3erer Herde aufgebaut worden
ist, welche mehr frontalwirts im Gehirn die Strata sagittalia iiber groBere
Strecken vernichten, wodurch auch massenhafte Assoziationsfasern zerstort
werden. Dadurch entstehen in den Weigert-Pal-Priaparaten weile Degenera-
tionsstreifen nach der lateralen Seite der Occipitalwindungen und dem Gyrus
angularis hin; man kann dann natiirlich von dieser Degeneration nicht mehr
sagen, ob sie durch Zerstérung von Projektions- oder von Assoziationssystemen
hervorgerufen ist.“ Das mag zutreffend sein, Brouwer iibersieht aber véllig
die Tatsache, dafl Flechsig und nach ihm Henschen und viele andere die
Sehstrahlung als im Stratum sagittale externum, v. Monakow aber urspring-
lich im Stratum sagittale internum verlaufend angenommen hat. Wie sinn-
verwirrend z. B. die Gleichsetzung der ,,Sehstrahlung® mit dem Stratum
sagittale internum wirkt, geht aus einem bei Lenz zitierten Satz eines sogenannten
Dezentralisten deutlich hervor, dal ,,Lasionen der dorsalen Etage der Seh-
strahlung in der ganzen Lénge der Erweichung den Einstrahlungsbezirk fiir die
ganze dorsale Halfte der L. occip. (mediale, obere und laterale Rindenfliche)
zerstoren, wéhrend Vernichtung der ventralen Etage des Strat. sag. int. alle
auf der betreffenden Strecke einstrahlenden Fasern der ventralen Halfte des
Occipitallappens unterbricht (mediale, ventrale und laterale Rindenfliche des-
selben; horizontale Trennungslinie der oberen und unteren Hilfte des Lappens
der Fiss. cale.).

Was eine genaue physiologisch-anatomische Projektion bestimmter Ab-
schnitte der Retina auf das Corpus geniculatum externum, auf die Sehstrahlungen
und auf die Rinde betrifft, so filhrt Brouwer aus seinem eigenen Material
zweli markante Tatsachen an, die es wahrscheinlich machen, da in dem
optischen Systeme eine strenge Projektion besteht. Einmal ist es die Wahr-
nehmung, dal in der rechten Hemisphire fast die ganze Calcarinazone zerstort
worden war unter Aussparung einer kleinen Partie in ihrem vorderen Abschnitt
und dementsprechend das Corpus geniculatum externum fast ganz degeneriert
war mit Ausnahme einer kleinen Partie in seinem vorderen Abschnitt. Zum
anderen die Tatsache, dal} eine streng umschriebene Degeneration in der Seh-
strahlung der linken Hemisphéire von einem scharf umschriebenen Zellausfall
im Corpus geniculatum externum begleitet war. Indes glaubt er auf Grund
seines eigenen Beobachtungsmaterials der Auffassung Henschens von der
vertikalen Gliederung der corticalen Sehsphire nicht beipflichten zu kénnen und
betrachtet die Frage als noch voéllig im FluB befindlich.

Mit Riicksicht auf die Lokalisation der Macula lutea im Gehirn formuliert
Brouwer folgende Ansicht. Die Theorie der inselférmigen Vertretung der
Macula in dem hinteren Teil der Fissura calcarina (Lenz) stimmt mit dem
eigenen Befunde im Falle doppelseitiger Hemianopsie bei erhaltenem zentralen
Sehen nicht iiberein. Die Untersuchung an Serienschnitten zeigte, ,,dal sich in
dem hinteren Abschnitt der beiden Occipitallappen ein Herd befindet, welcher das

Pfeifer, Sehleitung. 3
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ganze zentrale Markfeld einnimmt, wodurch die Verbindung der Sehstrahlung
mit diesem occipitalwirts gelegenen Gebiet der Calcarinarinde aufgehoben
wurde. Wiahrend des Lebens haben also keine Lichtreize von den Corpora geni-
culata externa die Rinde des Occipitalpoles erreichen kénnen. Der Rest des zen-
tralen Sehens kann also nicht mit diesem hinteren Abschnitt der Calcarina-
rinde stattgefunden haben'. Gegen die Theorie der Doppelversorgung macht
er die Einwande, daB die gabelférmige Verteilung der Opticusfasern im Chiasma
beim Menschen anatomisch nicht erwiesen sei, daBl im Widerspruch dazu bei
Tractuslisionen die vertikale Trennungslinie des hemianopischen Gesichts-
feldes durch den Fixierpunkt gehe und von einer Aussparung der Stelle des
zentralen Sehens nichts zu finden sei, dal ferner die Entstehung zentraler
Skotome bei einseitiger Liasion des Cortex cerebri sowie die Maculaaussparung
bei corticalen Herden in der individuellen Variationsbreite keine ausreichende
Begriindung finde und endlich auch die von Heine und Lenz inaugurierte
supragenikulire Gabelteilung in der Sehbahn zur Doppelversorgung der Macula
mittels des Balkens bisher noch nicht aufgefunden worden seil). Einen Fall
von totaler Verdunkelung des Maculafeldes allein habe auch der Krieg nicht
geliefert. In gleicher Weise wendet er sich aber auch gegen v. Monakows
Auffassung, daB die Maculafasern sich ohne jede feinere Lokalisation iiber das
Corpus geniculatum externum ausbreiten und tber eine groBe Strecke des
Occipitallappens diffus ausstrahlen sollen. ,,Die Annahme, daf} diese Macula-
gegend in der Rinde zwar eine gut lokalisierte, aber eine grole Ausbreitung
besitzt, erklirt besser als die Auffassung einer diffusen Ausstrahlung der Macula-
fasern in das Corpus geniculatum externum und in den Cortex die Existenz zen-
traler Skotome, welche mehrfach bei corticalen Lasionen auftreten. Dal} diese
Skotome in GroBe und Form sehr variieren, ist durch die wechselnde Ausbreitung
der Lisionen zu erklaren, welche verschiedene Teile eines derartig groflen Ab-
schnittes der Calcarinarinde zerstoren kénnen.

Was nun die Verhiltnisse in den Sehstrahlungen betrifft, so hebt er hervor,
,,daB im Prinzip wenigstens eine Lokalisation vorhanden sein muBl. Daf} dieses
auch fir die Maculafasern zutreffen muf}, ist deutlich. Sie miissen aber auch
hier einen wichtigen und ausgebreiteten Abschnitt der optischen Fasern aus-
machen. Mein Befund in dem ersten Fall, in welchem an beiden Seiten nur
der dorsale Teil der Strahlungen erhalten war, wahrend an beiden Seiten des
Fixierpunktes das zentrale Sehen mdglich war, macht es durchaus wahrschein-
lich, daB in diesem dorsalen Teil der Strata Maculafasern verlaufen.*

9. Heines Theorie des stereoskopischen Sehens.

Der wissenschaftliche Hilfsbegriff vom ,,imagindren Einauge* im Sinne
von Hering besagt, dal beide Augen nicht zwei voneinander relativ unabhingige
Organe sind, wie zwei Arme oder zwei Beine, sondern daB sie ein Doppelorgan
darstellen, welches aufhért als solches zu existieren, wenn die eine Halfte zugrunde
gegangen ist. ,,In ganz besonderem Sinne verdient die Stelle des scharfsten
Sehens die Betrachtung von diesem Standpunkt aus. Ist der ruhende Blick
beider Augen auf einen korperlichen Gegenstand gerichtet, so erhalten beide

1) Dieser anatomische Nachweis wurde inzwischen durch die vorliegende Arbeit er-
bracht. Vgl. Abb. 87 u. 88.
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Augen zwei Bilder des Gegenstandes in der Macula, welche geringe Differenzen
zeigen, Differenzen, welche wir aber nicht als solche, sondern als Tiefenunter-
schiede empfinden. Beide Bilder werden also zu einem Einbilde verschmolzen,
und dieses Einbild erfihrt in der Hirnrinde seine plastische Deutung. Welches
Halbbild wir mit dem rechten und welches wir mit dem linken Auge sehen,
wissen wir nicht, trotzdem ist dieses fiir die Deutung des Einbildes durchaus
nicht gleichgiiltig. Vertauschen wir zwei stereoskopische Halbbilder mit-
einander, oder betrachten wir zwei stereoskopische Halbbilder mit gekreuzten
Blicklinien, so erhalten wir pseudostereoskopischen Effekt, d. h. wir sehen vorn
und hinten vertauscht. Das Zustandekommen solcher Tiefenwahrnehmung
konnen wir uns, glaube ich, nicht anders als mit Hilfe einer nervosen Doppel-
versorgung der Macula vorstellen. Die Frage ist nur, wie sollen wir uns diese
Doppelversorgung vorstellen 2

Theoretisch scheinen drei Wege moglich: ,,1. Entweder nehmen wir an,
dafl von jedem Retinalzapfen der Fovea zwei Fasern ausgehen, deren eine in
das rechte, deren andere in das linke Hirn einmiinde. Korrespondierende Zapfen
koénnten ihre Fasern an dieselbe Stelle senden. 2. Jeder Zapfen entsendet nur
eine Faser (von den vermittelnden Neuronen sei hier abgesehen), diese Faser
gehe aber im Chiasma eine Bifurkationein . . . 3. Kénnte die Doppelversorgung
durch weiter zentralwarts gelegene Commissuren bzw. Kollateralen bedingt sein.

Die ersten beiden Moglichkeiten scheinen deshalb wenig wahrscheinlich,
weil wir uns bei einer derartigen Anordnung schwer vorstellen konnen, dal die
vertikale Trennungslinie bei Hemianopsie durch den Fixierpunkt linear hindurch-
gehen kann, wie es doch fiir eine Reihe von Féllen klinisch gesichert scheint.
Wir miifiten vielmehr immer eine, wenn auch geringe ,,Aussparung‘‘ der Macula
erwarten. Fande im Chiasma eine Bifurkation der Fasern statt, so kénnten
wir erwarten, dall das makulire Biindel im Tractus opticus doppelt so grof3
ware, als im Nervus opticus. Dafiir haben wir aber keinerlei anatomische Anhalts-
punkte.

Die ungezwungene Annahme scheint die zu sein, dal die Doppelversorgung
der Macula durch zentrale Commissuren bedingt ist. Lokalisiert denken kénnen
wir uns diese in der Gegend des Aquiadukt tber und vor dem Corpus
quadrigeminum, vielleicht auch in der Regio hypothalamica, endlich im Caudal-
ende des Balkens. Fir diese letztere Moglichkeit spricht eine Beobachtung
von Déjérine (s. sein Lehrbuch S.797), welcher bei einem Herd im Cuneus
degenerierte Faserziige durch den Forceps major zur anderen Seite hiniiber
ziehen sah. Auch die individuellen Verschiedenheiten in der GréBe des doppelt
versorgten Bezirks, bzw. des ,,iiberschiissigen‘ Gesichtsfeldes scheinen durch
die Annahme corticaler Commissuren oder subcorticaler Kollateralen befriedigend
erkliarbar, denn dafl derartige zentrale Bahnen individuell weitgehend differieren,
ist ein allgemeines Postulat.*

»Abb. 8 zeigt, wie eine exzentrische Tiefenwahrnehmung zustande kommt:
Es leuchtet ohne weiteres ein, daB eine solche Tiefenwahrnehmung auch bei
rechtsseitiger Hemianopsie mit durchgehender Trennungslinie noch méglich
sein muf3. Befindet sich z. B.einHerd in X, der die Sehstrahlung vor dem Abgang
der Kollateralen zerstort hitte, so miiiten wir eine komplette rechtsseitige
Hemianopsie erwarten, aber noch gute exzentrische Tiefenwahrnehmung
verlangen diirfen. Ja selbst das ganze linke Hirn kénnte fehlen, ohne diese

3*
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Tiefenwahrnehmung zu beeintriachtigen. Liegt ein Herd oberhalb der Abgangsstelle
der Kollateralen (), so miissen wir ein Gesichtsfeld mit ausgesparter' Macula
erwarten. In solchen Fillen wire trotz Hemianopsie noch eine exzentrische
Tiefenwahrnehmung innerhalb eines gewissen Bezirks moglich. In einem Falle
von rechtsseitiger Hemianopsie mit ausgesparter Macula fand ich dieses in der
Tat genau den Erwartungen entsprechend. Besonderes Interesse wiirden Falle
von bitemporaler Hemi-
anopsie bieten: bei diesen
diirften wir nur von relativ
néher als der Fixierpunkt
gelegenenObjekteneine un-
mittelbar sinnliche Nahe-
vorstellung erhalten, wah-
rend fir relativ entfern-
tere, sagittal hinter f ge-
legene Objekte die Bahnen
unterbrochen sind. Herde,
welche die Commissuren-
kreuzung treffen, miissen
die feinere Tiefenwahrneh-
mung vernichten, ohne die
Sehscharfe notgedrunge-
nerweise zu beeintrich.
tigen.

Das Schema der Dop-
pelversorgung der Macula
veranschaulicht uns ver-
schiedene Formen typi-

Abb. 8. Schematische Darstellung von Kollateralcommissuren scher Geswhtsfeldstorung:
der Schbahn nach Heines Theorie des stereoskopischen Sehens. Komp]ette und inkom-

plette Hemianopsie (Hemi-
anopsie mit ausgesparter Macula), ferner die heteronyme Hemianopsie, weiter
das binokulare Einfachsehen, endlich die zentrische und exzentrische Tiefen-
wahrnehmung. Es lat verstehen, dall wir Sehschirfe und Tiefenwahr-
nehmung streng auseinander halten miissen. Ohne die Kollateralencommissur
kénnen wir wohl noch gute Sehscharfe haben, auch kénnen wir noch binokular
einfach sehen, eine zentrische Tiefenwahrnehmung sensu strictiori ist indes
nicht mehr moglich.

Wie grof} ist dieser doppelt versorgte makulare Bezirk?

Vielleicht kann —abgesehen von den klinischen Erfahrungen bei Hemianopsie —
folgender physiologische Versuch uns einigen, wenn auch nur individuell giiltigen
Aufschlufl geben: Schieben wir bei dem Versuch der exzentrischen Stereo-
skopie (Dreistabchenversuch) den rechten binokular fixierten Stab weiter
nach rechts, so nehmen wir die Entfernungsdifferenz des mittleren Stabes
immer exzentrischer wahr. Stellen wir den Versuch in der oben geschilderten
Weise an, dal} bei Fixierung des rechten Stabes der mittlere aus der Nullstellung
nach vorn oder hinten so weit verschoben wird, bis der Beobachter die Ent-
fernungsdifferenz erkennt, so sehen wir am mittleren Stabe zunichst keine
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seitlichen Verschiebungen, sondern nur sagittale, d. h. die seitlichen Verschie-
bungen, welche beide Netzhautbilder ineinander entgegengesetzter Richtung
machen, werden von uns im Sinne einer Tiefenwahrnehmung gedeutet. Aber
schon bei einer Exzentrizitdt von 70—80 mm (auf 2,5 m Entfernung) éndert
sich die Sache: Jetzt scheint der mittlere Stab namlich ganz andere, und zwar
deutlich seitliche Verschiebungen zu machen. Es scheint mir dies dafiir zu
sprechen, dafl wir jetzt nicht mehr mit der doppelt versorgten Stelle sehen.
In meinem Auge wiirde der doppelt versorgte Bezirk demnach fast 2 mm hori-
zontalen Durchmesser haben (7—8 Grad). Vermutlich wird man hierfiir weit-
gehende individuelle Verschiedenheiten finden. Ganz &hnliche Werte hat man
bekanntermafBen bei Hemianopsien mit ausgesparter Macula gefunden.®

Was an diesen Ausfithrungen Heines fiir die vorliegende Arbeit ungemein
interessiert, ist die theoretische Forderung einer ,,Doppelversorgung durch
weiter zentralwirts gelegene Commissuren bzw. Kollateralen. Der Hinweis
auf Déjérine, welcher bei einem Herd im Cuneus degenerierte Faserziige durch
den Forceps major zur anderen Seite hiniiber ziehen sah, stiitzt die Theorie
recht unbefriedigend; denn sie fordert nicht Balkenfaserverbindungen schlecht-
hin, sondern den anatomischen Nachweis eines Fasciculus corporis callosi cruciatus
aus der Sehstrahlung. Die eigenen Untersuchungen werden zeigen, daf, wenn
solche Balkenfasern aus der Sehstrahlung iiberhaupt abzweigen, mit grofer
GewiBlheit der Ort angegeben werden kann, wo diese Teilungsstelle liegt.

10. Das klinische Material zur Pathologie der cerebralen Sehbahn
und die von Lenz daraus gezogenen Schliisse auf eine zentrale
Doppelversorgung der Macula lutea.

Aus der Bearbeitung des iiberaus reichhaltigen bis zum Jahre 1909 bekannt
gewordenen klinischen Materials zur Pathologie der cerebralen Sehbahn durch
Lenz seien nur zwei Punkte herausgehoben, die fir das vorliegende Problem
wichtig erscheinen. Sie beziehen sich auf die Doppelversorgung der Macula
lutea einerseits und Lage und Ausdehnung der corticalen Projektion der Macula
lutea andererseits. Den letzten Punkt hat Lenz in allerneuester Zeit nochmals
erortert im Anschlufl an Studien iber die Sehsphire bei Miflbildungen des
Auges. Das Vorhandensein einer charakteristischen Maculaaussparung in vielen
Fillen sofort beim Auftreten der Hemianopsie hatte Wilbrand notwendig
zu der Annahme gefiihrt, dall hier nicht etwas, was sich erst ausbildet (Restitu-
tionsvorgang), sondern etwas Priexistentes im Spiele sein miisse und dieses
Priexistente erblickte er in einer Doppelversorgung des makuliren Gebietes
derart, dafl ,,in der makuliren Region eines jeden Auges ein Zapfen durch
eine im Chiasma sich dichotomisch teilende Faser mit beiden corticalen Seh-
zentren in Verbindung stehe. Dieses doppelt versorgte Gebiet sei verschieden
grof3 und habe verschiedene Formen; es gibe Individuen, bei denen die Doppel-
versorgung ganz fehlt und bei denen, falls sie eine Hemianopsie bekommen, die
Trennungslinie genau vertikal verliuft. Fiir die Teilung der Nervenfasern im
Chiasma soll sprechen, da Ramon y Cajal etwas Derartiges bei Katzen-
embryonen gesehen und abgebildet hat, und dafl Bernheimer solche geteilten
Fasern auch beim Menschen beobachtet haben will.“ Die Maculaaussparung hat
nun auch nach Lenz in der groBlen Mehrzahl der Fille eine sehr charakteristische
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Form der Grenzen. Die Nachpriifung an einem groBen Material fiilhrte ihn zu
der Ansicht, dafl bei kompletter Leitungsunterbrechung eine typische Macula-
aussparung nur dann zur Beobachtung komme, wenn der Herd zentralwirts
von der Capsula interna gelegen sei (32). Spéter konnte er seine Erkenntnis
dahin vertiefen, dall eine typische Aussparung bei der iibergrofen Mehrzahl
der Fille nur bei Léasionen des zentralsten Teiles der Sehbahn besteht. ,,Bei
einer Lision der priméren Zentren und des Anfangsteils der Sehstrahlung iiber-
wiegt die durch den Fixationspunkt gehende Trennungslinie. In gleichem
Sinne sprechen die Falle von Lasion des Tractus und des Chiasma. Absolut
sichere Schliisse im Sinne exaktester Trennung laBt das bisherige Material
nicht zu aus dem Grunde, weil es teilweise noch recht spérlich ist, teils einer
exakten namentlich auch mikroskopischen Untersuchung ermangelt. Die not-
wendige Folge sind Bedenken und Widerspriiche, deren Losung weiteren Unter-
suchungen vorbehalten bleiben muf.

Im grolen und ganzen diirfte es jedoch schon geniigen, mit grolerer Wahr-
scheinlichkeit den Weg der Doppelversorgung nicht in das Chiasma, sondern
in den zentralen Teil der Sehbahn lokalisieren zu lassen. Die Grenze zwischen
vorwiegendem Auftreten der Aussparung und vorwiegendem Fehlen derselben
Liegt etwa im mittleren Drittel des P.-Lappens, und auf diese Gegend weisen
auch die Fille hin, wo eine primére vorhandene Aussparung durch Progrel3
des Herdes weiter nach vorn zum Verschwinden kam. Hier also zweigt mit
aller Wahrscheinlichkeit die Doppelversorgung von der Sehbahn ab .
Der weitere Weg der doppelversorgenden Fasern fithrt wahrscheinlich durch
den hinteren Teil des Balkens zur Sehsphire der gegeniiberliegenden Seite.
Lenz folgt darin der Anschauung Heines (16), der auf Grund seiner Studien
iiber das stereoskopische Sehen die Wahrscheinlichkeit einer beiderseitigen
Vertretung des ganzen makuliren Gebietes angenommen und sie auf diesem
Wege zustande kommen lie. ,,Ob sich die doppelversorgenden Fasern durch
Zweiteilung aus den makuliren entwickeln, oder ob es sich um besondere Fasern
handelt, die etwa im Corpus gen. ext. neben den anderen Anschlull gewinnen,
eine Strecke mit diesen verlaufen, um dann abzubiegen, oder iiber irgendeinen
anderen Modus laf3t sich zur Zeit nichts Bestimmtes aussagen.®

Besonderes Interesse gewinnt ein von Lenz mitgeteilter Tumorfall mit
der klinischen Beobachtung des allméhlichen Abbaues der Maculaaussparung.
Ich mochte diesen Fall mit Riicksicht auf die eigenen anatomischen Unter-
suchungsergebnisse hier besonders wiirdigen. FEr findet sich in der Arbeit iiber
,»Die hirnlokalisatorische Bedeutung der Maculaaussparung im hemianopischen
Gesichtsfelde.

31jahrige Frau M. G.

25. August 1911: Seit 14 Tagen Flimmern vor dem rechten Auge und Kopfschmerzen,
wie wenn das rechte Auge herausfiele. Seit 6 Wochen mehrfach periodische Verdunkelungen
und Ohrensausen. 25. August 1911: Beide Pupillen auffallend weit, Reaktion prompt.
Beide Papillen leicht verwaschen, links stirker wie rechts, keine Niveaudifferenz. S. bds.
mit Korrektion eines Astigmatismus myopicus mit schiefen Achsen 6/7,5. Linksseitige
Farbenhemianopsie mit typischer Maculaaussparung. Neurologisch kein krank-
hafter Befund. Auf eine Hg-Schmierkur Riickgang aller Erscheinungen.

1. Februar 1912: Seit 8 Tagen plotzlich wieder starke Kopfschmerzen, die nach dem
rechten Auge hin ausstrahlen. Erbrechen, Ohrensausen im rechten Ohr. Beide Sehnerven

sind wieder verwaschen ohne Niveaudifferenz. Wieder linksseitige Farbenhemianopsie
mit typischer Maculaaussparung wie am 25. August 1911. Erneute Schmierkur.
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15. Méarz 1912: Sehnervengrenzen wieder scharf. Farbengrenzen der linken Gesichts-
feldhdlften nur noch leicht peripher eingeengt.

20. April 1912: Seit einigen Tagen wieder starke Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen.
Bds. Stauungspapillen von 5—7 Dioptrien Prominenz. Gesichtsfeld: Typische Macula-
aussparung. Neurologisch o. B.

Auf zweimalige Lumbalpunktion erhebliche Besserung. Riickgang der Papillitis, keine
Prominenz mehr. Kopfschmerzen verschwunden, doch noch Flimmern.

8. Juli 1912: Gesichtsfeld: Fiir Griin ist die Maculaaussparung verloren
gegangen.

Oktober 1912 in der Leipziger chirurg. Univ.-Klinik Balkenstich auf Grund der Dia-
gnose Tumor cerebri.

16. November 1912: Keine Kopfschmerzen. Flimmern vor den Augen unverindert.
Stauwungspapille von 3 Dioptrien.

6. Januar 1913: Erste Aufnahme in die Breslauer Univ.-Augenklinik. Die Patientin
hat keine Kopfschmerzen, klagt nur itber einen rauchigen Schleier vor den Augen. Bds.
Stauungspapille von 3—4 Dioptrien. S. mit Korrektion 6/8 part. Linksseitige Farben-
hemianopsie mit genau durch den Fixierpunkt gehender Trennungslinie
fiir alle Farben. Keine hemiopische Pupillarreaktion. Neurologisch o. B. Wassermann
negativ. Auf eine Schmierkur Riickgang der Stauungspapille auf 1 Dioptrie Prominenz.
Das Gesichtsfeld bleibt unverdndert. Entlassung am 5. Februar 1913,

Bis Anfang September 1913 gutes Allgemeinbefinden, seitdem wieder Verschlechterung.
Anfille von Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen. Abnahme des Visus. Stauungspapillen
von 4—5 Dioptrien Prominenz.

17. Oktober 1913: Erneute Aufnahme in die Breslauer Augenklinik. Die links-
seitige Hemianopsie ist komplett und absolut geworden mit durch F.
gehender vertikaler Trennungslinie. Pupillarreaktion erhalten, keine Hemikinesie.
Stauungspapille von 4—5 D. mit atrophischer Verfirbung. Sr. 6/36. Sl. 6/24. Die Seh-
schirfenherabsetzung ist offenbar peripher bedingt als Folge der beginnenden neuritischen
Atrophie.

Nervenstatus (Prof. Mann): Gang mit etwas steifer Haltung, aber keine Gleichgewichts-
stérung, auch beim Umdrehen und Riickwartsgehen nicht. Fast kein Romberg. Sehnen-
reflexe durchweg lebhaft, bds. gleich. Kein Klonus, kein Babinski, kein Oppenheim. Linke
Hand bei manchen Bewegungen etwas ungeschickter als die rechte, aber keine deutliche
Ataxie. Baranyscher Zeigeversuch: Bds. kein konstantes Abweichen nach der Seite, bis-
weilen geringe Fehler, aber rechts und links ohne Unterschied. Sensibilitdt durchweg
intakt. Psychisch jetzt ganz gut orientiert, geniigende Aufmerksamkeit.

Im Anschlufl an eine Lumbalpunktion schwerer Zustand. Heftige Kopfschmerzen,
Erbrechen, Atembeschwerden. Sehr kleiner frequenter Puls. Allméhliche Erholung.

In Riicksicht auf den wihrend der letzten Zeit erheblichen Progreff des Leidens wird
der Patientin die Radikaloperation vorgeschlagen.

November 1913: Operative Entfernung eines abgekapselten, kindsfaustgroBen Tumors
aus dem Hinterhorn des rechten Seitenventrikels. Die histologische Untersuchung ergibt
ein Fibrosarkom.

Ausbildung einer Liquorfistel, die eine sekundire Meningitis zur Folge hat. Exitus
am 5. Dezember 1913.

Zusammenfassend: ,,Wahrend der Beobachtungszeit vom August 1911 bis
zum Juli 1912 in den Zeiten, wo die Hemianopsie die ganze linke Gesichtsfeld-
hilfte betraf, wenn es sich auch nur um eine Hemiachromatopsie handelte,
konstant das Symptom der typischen Maculaaussparung. Am 8. Juli 1912
zum ersten Male die Trennungslinie fiir Griin durch den Fixierpunkt. Von
Anfang Januar 1913 ab traf dies fiir alle Farben zu und wir vermissen von
da an konstant eine Maculaaussparung bis zum Ende der Beobachtung, trotz-
dem es sich noch Monate lang, ebenso wie frither, nur um eine
Farbenhemianopsie handelte, bei im Vergleich zu frither véllig
gleicher Sehschérfe.
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Wire die Maculaaussparung nur der Ausdruck einer Hemiamblyopie (Rénnes
Theorie), ,,warum fehlt sie dann spiter konstant bei genau derselben Hemi-
amblyopie mit vollig unverdnderter Sehschiarfe, wahrend sie vorher selbst zu
Zeiten eines akuten Ansteigens der Symptome mit schwerem Gesichtsfelddefekt
in typischer Form vorhanden wére

»Die einzige einwandfreie Losung des Problems kann nur die Theorie der
zentralen Doppelversorgung geben. Der Tumor hatte eine Lénge von 5 cm,
er begann 2% cm vor der Occipitalspitze und erstreckte sich nach vorn zu bis
73, em von derselben entfernt oder 115 cm nach vorn vom hinteren Rand des
Splenium corp. call. Seine gréBte Breitenausdehnung von kugliger Gestalt
mit einem Durchmesser von 4 cm hatte er in seiner Mitte und ein wenig nach
hinten davon. Diese Stelle entspricht, auf die Hirninnenfliche projiziert, der
Gegend des Zusammenflusses der Fissura parieto-occipitalis und der Fissura
calcarina zur Fissura hippocampi. Nach vorn und hinten zu verjiingt sich dann
der Tumor sehr schnell wie zwei, dem kugligen Mittelteil aufgesetzte Pyramiden
von kleinerer Basis. Die nach vorn gelegene ist von innen her eingedellt, so daf
sie in Halbmondform, mit der Konkavitat nach innen, sich der dulleren Wand
des Ventrikels anpafit... .

Die Geschwulst, ein wohl von subendothelialem Gewebe ausgedehntes Fibro-
sarkom, entwickelte sich zwischen auflerer Ventrikelwand und der Sehbahn
zu einer starken Verlagerung und Deformation derselben fiihrend, die natur-
gemdf dort, wo der Tumor seine grofte Ausdehnung hatte, also am vorderen
Ende der Fiss. cale. bzw. am Anfange der Fiss. hippoc. ihren héchsten Grad
erreicht. Hier begann offenbar die primére Entwicklung und hier setzte die funk-
tionelle Schiadigung der Sehbahn zuerst ein, die nicht zu vollstandiger Leitungs-
unterbrechung, sondern nur zu einer relativ leichteren Leitungserschwerung
unter dem Bilde einer Farbenhemianopsie fiihrte. Der Fall ist somit auch wieder
ein typisches Beispiel einer Hemiachromatopsie durch Schidigung der optischen
Leitung, wahrend die perzipierende Sehsphére als solche intakt ist.

Die weitere Entwicklung des Tumors erfolgte nun, wie seine Gestalt ergibt,
nach vorn und hinten zu. Speziell auch liegt ein Beweis fiir das erst relativ
spate Wachstum nach vorn zu in dem erst ganz gegen Ende der Beobachtung
aufgetretenen Symptom der Dyspraxie der linken Hand, wahrend den gréfiten
Teil der zweijahrigen Beobachtung hindurch trotz dauernder genauester Kon-
trolle der neurologische Befund véllig normal war.

Dieses spatere Wachstum nach vorn zu ist nun von prinzipiellster Bedeutung
fiir das uns hier interessierende, so prignante Symptom des Verschwindens
einer typischen Maculaaussparung. Folgen wir der Anschauung von der zen-
tralen Doppelversorgung, so mufite, solange der Herd noch auf die Gegend
des vorderen Teils der Fiss. cale. bzw. der Fiss. hippoc. beschrinkt blieb, bei
Schiadigung des ganzen Querschnittes der Sehbahn konstant eine typische
Maculaaussparung bestehen. Das war nun lange Zeit hindurch tatséchlich der
Fall, nicht nur, als es sich um eine blole Farbenhemianopsie handelte, sondern
auch dann, was nach Rénnes Theorie, wie schon erwihnt, kaum zu erkliren
wiire, als offenbar infolge akut gesteigerter Druckwirkung die Hemianopsie
auf einem Auge fast, auf dem anderen Auge véllig komplett war.

Erst durch Progrel nach vorn in den Parietallappen hinein konnte der
Tumor eine schadigende Wirkung auf die, wie angenommen, hier abzweigenden,
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die Maculaaussparung garantierenden Commissuren ausiiben. Als erstes Zeichen
leichtester Leitungserschwerung in denselben litt zunichst die empfindlichste
Funktion, die Griinempfindung, indem die Maculaaussparung fiir Griin zu-
grunde ging. Nicht lange Zeit spater wurden auch die anderen Farben betroffen,
und schliefilich, als die Hemianopsie eine absolute wurde, ging auch die Trennungs-
linie fiir Weill durch den Fixierpunkt.

Das Verschwinden der Maculaaussparung erklart sich somit in einfachster
Weise durch Ausschaltung der die Doppelversorgung der Macula bedingenden
Commissuren, die, wie ich schon frither gezeigt habe, im mittleren Drittel
des Parietallappens von der Sehbahn abzweigen, um durch den Balken nach
der anderen Hemisphire hiniiberzuziehen. Wie nun in diesem Fall tatsichlich
die Verbindung der Sehbahn, namentlich des funktionell besonders wichtigen
basalen Teiles derselben mit dem Balken in schwerer Weise gestort ist,
zeigt sich besonders bei einem Vergleich mit der gesunden Seite in aller
Deutlichkeit.

Der auflerordentliche Wert dieses Falles ist somit darin begriindet, dal
er uns zum ersten Male die anatomische Grundlage eines von der Theorie
(der zentralen Doppelversorgung der Macula) geforderten pathologischen Vor-
ganges direkt vor Augen fithrt und damit eine wertvolle Bestitigung fiir die
tatsiichliche Richtigkeit derselben darstellt.”

Diese Angaben schliefen Erklarungsmoglichkeiten der eigenen anatomischen
Befunde in sich und werden deshalb ebenso hervorgehoben wie die nachfolgenden
SchluBfolgerungen von Lenz iiber die Maculaprojektion aus der Beobach-
tung von MiBlbildungen des Auges. Lenz bringt den cytoarchitektonischen
Aufbau der Rinde zur Dasstellung bei Anophthalmus congenitus, Microphthalmus
congenitus und Chorioidalkolobom in normal groflem Auge und schlieBt aus
dem Verhalten der corticalen Sehsphéire auf die Projektion der Macula. Wir
miissen ,,die Macula dorthin projizieren, wo wir die Defekte am Grund der
Calcarina finden, d. h. in den hinteren Abschnitt des Sehsphirengebietes, das
hier zudem infolge mangelnder Tiefenausbreitung eine ausgesprochene Flachen-
reduktion nach oben und unten von dem Grunde aufweist. Weiter nach vorn
zu wire dann die Netzhautperipherie und in den vordersten Teil der sogenannte
periphere Halbmond zu lokalisieren.

Es handelt sich dabei naturgeméf nur um eine mehr allgemeine Lokalisation.
Exakte Grenzen vermodgen meine Befunde nicht zu geben, da ja zweifellos
die zentrale Vertretung der Macula nicht etwa den — relativ zu kleinen —
Defekten im Calcarinatypus gleichzusetzen ist; zu diesen kommt vielmehr
noch die Flachenreduktion an der Occipitalspitze, die als solche sicher nach-
weisbar, exakt aber schwer auszumessen ist.

Im ganzen habe ich jedoch den Eindruck, dafl die corticale Vertretung
der Macula etwa in der Mitte der Fissura calcarina beginnt in Form eines nach
hinten sich verbreiternden Keiles, der zunichst noch von der Vertretung fiir
die peripheren Retinalabschnitte umfaft wird, wihrend das Sehsphérengebiet
am Occipitalpol wohl fast ausschlielich makulares Gebiet darstellt.

Die vorliegenden Untersuchungen erbringen somit auf einem ganz anderen
Wege als bisher eine willkommene Bestitigung der von mir immer vertretenen
Ansicht, daBl die corticale Macula nicht in den vorderen, sondern in den
hinteren Abschnitt der Fissura calcarina zu lokalisieren sei, einer Ansicht,
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die, wie Wilbrand hervorhebt, zudem auch durch die Kriegsverletzungen
eine wesentliche Stiitze erfahren hat.“

11. Die mutmagliche Lokalisation der sog. temporalen Sichel des
Gesichtsfeldes im Gehirn nach Fleischer (Abb. 9—17).

Es handelt sich um die bedeutungsvolle Defektform nach Schul3verletzungen
des Hinterhaupts, bei welcher ein isolierter Ausfall der sichelférmigen peripheren
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Abb. 9: Gesichtsfeldaufnahme zum Fall I von Fleischer mit isoliertem Ausfall der temporalen
Sichel links.

Grenzschicht auf der temporalen Gesichtsfeldhilfte (temporaler Halbmond)
gefunden wurde.

Fall I. Verletzung durch Minensplitter am rechten Hinterhaupt. Einschuf8 an
der rechten Hinterhauptsschuppe
41, cm seitlich von der Mittellinie
des Schidels, etwas oberhalb der
horizontalen Verbindungslinie des
oberen Ohransatzes. Im Roéntgen-
bild ca. 2 cm in der Tiefe radiir-
warts vom Einschul3 etwa finger-
nagelgrofier rechteckiger, etwas
zackiger Geschoflsplitter. Mehr-
fache genaue Gesichtsfeldpriifungen
innerhalb von vier Monaten er-
gaben stets dasselbe Resultat,
rechtes Auge normales Gesichtsfeld,
auf dem linken Auge fillt der
temporale Halbmond aus. ,,Es ist
bei diesem Falle von Interesse, daf
trotz der starken lateralen Lage
der Schadelverletzung, bei geringer

»

Abb. 10. Rickwirtige Kopfaufnahme mit der A
Verletzungsstelle zum Fall I von Fleischer. Tiefe des Geschosses unter derselben



Abb, 11. Seitliche Rontgenaufnahme zum Fall I von Fleischer.

Abb. 12. Rontgenaufnahme von vorn zum Fall I von Fleischer.
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iiberhaupt noch eine Verletzung der Sehbahnen zustande gekommen ist.
Denn man darf ja nach den neueren Forschungen annehmen, dafl beim
Menschen das Sehrindenfeld in der Hauptsache an der medialen Flache
des Hinterhauptslappens gelegen ist und den hinteren Pol desselben nur
wenig nach der lateralen Seite zu iiberragt. Daher mdéchte ich auch an-
nehmen, daB im vorliegenden Falle nicht die Sehrinde selbst verletzt wurde,
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Abb. 13. Gesichtsfeldaufnahme vor der Operation zum Fall II von Fleischer.
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Abb. 14. Gesichtsfeldaufnahme nach der Operation zum Fall II von Fleischer. Freibleiben der
temporalen Sichel rechts.

sondern nur die etwas tiefer verlaufende Sehstrahlung in ihrer lateralen Partie.
Also wird man selbstverstindlich nur mit Vorsicht, da ja auch von der medialen
Seite her tief einschneidende Furchen verletzt sein konnten, den Schluf3 ziehen
kénnen, dafl die den temporalen Halbmond versorgenden Fasern weit lateral
in der Sehbahn verlaufen. Und man wird daher auch vermuten diirfen, daf
der Rindenbezirk des temporalen Halbmonds, zu dem die lateral gelegenen
Fasern der Sehstrahlung ziehen, lateralwérts, oder weit hinten am hinteren
Pol des Hinterhauptslappens gelegen ist.
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Jedenfalls beweist der Fall, da die verletzten, den temporalen Halbmond
versorgenden Fasern isoliert von der iibrigen Sehbahn verlaufen und auf ziem-
lich engem Raum vereinigt sein miissen. Und aus der nach der Operation ein-
getretenen volligen Hemianopsie geht hervor, dal die iibrigen Sehbahnen dem
verletzten Randbiindel dicht benachbart verlaufen miissen.

FallII. ,,...Maschinengewehrschufl in den Hinterkopf.... Verheilter Ein-
schuf links etwa 3 cm nach hinten und 2 ¢m nach oben vom oberen Ohransatz.
Im seitlichen stereoskopischen Rontgenbild franzdsisches Infanteriegewehr-
geschof}, im linken Hinterhauptslappen etwa 2—3 cm unter der Oberflache des
Schidels. GeschoB liegt schriag, Basis desselben hinten unten lateral, Spitze vorn
oben medial, so dafl die Spitze in der Mittellinie des Schidels liegt, vielleicht

Abb. 15. Seitliche Rontgenaufnahme zum Fall II von Fleischer.

dieselbe etwas nach rechts zu tiberragt. Keine neurologischen Ausfallssymptome
auller des Gesichtsfelddefekts. Augen auflerlich und ophthalmoskopisch normal.
Normale Sehschiarfe. Normale periphere Gesichtsfeldgrenzen fiir weil und
Farben. Dagegen parazentrales bogenférmiges absolutes und etwas gréBeres
relatives Skotom im rechten oberen Quadranten zwischen 10 und 235 Grad den
Fixationspunkt umkreisend (Abb. 13).

Nach genauer Lokalisation des Geschosses durch Umstechung mit feinen
Nadeln Extraktion: 4 cm langer Schnitt iiber der dem Geschof3 néchstliegenden
Stelle des Schiadels. Etwa zwei Finger breit nach links und etwa einen Quer-
finger breit oberhalb der Tub. occip. pfennigstiickgrofle Trepanationséffnung.
Entfernung des Geschosses ohne grobere Nebenverletzung mit der Pinzette.
Glatte Heilung.

Fiinf Tage nach der Extraktion aufgenommenes, spiter ofters kontrolliertes
Gesichtsfeld ergibt VergroBerung des parazentralen Skotoms bis in den
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Fixierpunkt; auflerdem hat sich das Skotom peripherwirts vergroflert und
reicht auf dem linken Auge in die nasale Gesichtsfeldhélfte bis zur Peripherie und
umkreist die Peripherie nach unten zu peripherwirts von 30 Grad und geht
unten, auch auf die linke Gesichtsfeldhalfte iiber, in dieser nach oben zu sich
verschmilernd. Auf dem rechten Auge reicht das Skotom jedoch nicht bis
zur Peripherie, sondern nur bis 70 Grad und hat so eine periphere Randzone
zwischen 70 und 90 Grad freigelassen (Abb. 14).

Offenbar ist also durch die Operation die linke Sehstrahlung ausgedehnt
verletzt worden, doch so, dafl auf dem rechten Auge ein Teil des temporalen
Halbmondes erhalten geblieben ist, wahrend auf dem anderen Auge das Gesichts-
feld bis in die duBerste Peripherie zerstort ist. Der periphere Defekt auch in
der linken Gesichtsfeldhalfte ist offenbar dadurch entstanden, daB die Spitze
des Geschosses, die sehr wahrscheinlich die Mittellinie schon vorher etwas
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Abb. 16. Gesichtsfeldaufnahme zum Fall 11 von Fleischer. Freibleiben der temporalen Sichel links.

iiberragt hat, bei dem Fassen und bei der Heraushebelung des Geschosses auch
den rechten Hinterhauptslappen mit verletzt hat.

Der Fall beweist, wie der erste, daB das temporale Randbiindel isoliert
nach der Spitze des Hinterhauptslappens verlauft, eng angelagert an die
Fasern, die die Nachbarteile des Gesichtsfeldes versorgen.<

,»Fall TII. ... Granatverletzung. BewuBtlos. Nach Befund des Kriegslazaretts
drei Tage spater: Drei Wunden am Schédel, eine anscheinend nicht perforierende
am Scheitel, eine iiber dem linken Parietalbein und schlieBlich eine Wunde
tiber der linken Hinterhauptsschuppe, nahe der Mittellinie, welche anscheinend
schon auf dem Verbandsplatz durch Einschnitt erweitert ist und eine Linge
von 5 cm hat. Sie sieht schmierig aus. Rontgenbild ergibt das Vorhandensein
von drei Splittern innerhalb des Gehirns. Im Kriegslazarett wird operiert.
Die Wunde im Hinterhaupt vergréBert, die Knochenliicke auf etwa Zweimark-
stiickgrofie erweitert, man gelangt mit dem Finger in eine iiber taubeneigroBe
Abszefhohle, auf deren Grund neben kleineren Knochensplittern ein Granat-
splitter gefiihlt wird. Entleerung von Eiter und mit diesem der Splitter.
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Einlieferung in Tiibingen am 8. VI. 1916. Befund: Granulierende und
eiterig sezernierende Wunde am Hinterhaupt, mit ihrem unteren Ende die
Mittellinie etwas nach rechts iberschreitend, pulsierend, Abb. 17. AuBerdem
die beiden anderen noch nicht geschlossenen Schadelwunden. Rontgenaufnahme
ergibt zwei linsen- bis erbsengrofie Splitter tiber der Felsenbeinpyramide links,
der eine lateral, der andere mehr medial hinten liegend. AuBer rechtsseitiger
Facialisschwiche und Schwindel keine neurologischen Ausfallserscheinungen.
Augen: Leichte Triibung der Papillen, normale Sehschérfe. -Aber totale rechts-
seitige homonyme Hemianopsie und kongruente partielle Defekte auch in der linken
Gesichtsfeldhilfte, insbesondere des oberen Quadranten, mit scharfer Grenze
gegen den unteren Quadranten. Der obere Quadrant fehlt fast ganz, aber es
ist von ihm der temporale Rand sicher erhalten mit scharfer Grenze gegen die
inneren Teile des Gesichtsfeldes.
In der temporalen Sichel werden
Farben in groferen Proben noch
erkannt, wahrend in den inneren
Teilen des Gesichtsfeldes des
oberen Quadranten die Farben
vollkommen fehlen. Der untere
Quadrant zeigt normale peri-
phere Grenzen fiir weil und
Farben, scharfe Grenzen gegen
den oberen Quadranten, ein
umschriebenes, von der Mittel-
linie ausgehendes Skotom zwi-
schen 10 und 25 Grad, ca.

30 Grad breit (Abb. 16). F
Der Fall ist noch in Behand- \ 7 NN
lung. Der Befund hat sich in '
den fast zwei Monaten der Be- ” l ( \“\\i(\\
handlung nicht verdndert.« .
,Offenbar handelt es sich  u%, I Tickwirtee Kontautmame it der
in diesem Falle um eine Zer-
storung der Rinde; das linke Sehzentrum ist vollig verloren gegangen und
das rechte Zentrum ist in seiner unteren Hilfte schwer, in der oberen nur in
geringer Ausdehnung verletzt worden. Wichtig ist die fast vollige Erhaltung
des temporalen Halbmondes im oberen Quadranten. Offenbar ist hier nur
das Zentrum fiir die inneren Teile des oberen Quadranten verletzt worden.
Man wird auch fiir diese Teile annehmen diirfen, daBl, da der untere Quadrant
sich ganz scharf in der horizontalen Mittellinie gegen den oberen abgrenzt,
nicht die Sehstrahlung, sondern die Rinde selbst verletzt worden ist, was
auch bei der Lage des Abszesses hauptsichlich im anderen Hinterhaupts-
lappen, wodurch der rechte Lappen nur oben tangiert wurde, wahrscheinlich ist.
Der Fall beweist also die isolierte Lage des Areals des temporalen Halb-
monds auch in der Rinde. Und er lifit die Vermutung, die aus dem ersten Fall
gemacht wurde, als richtig erscheinen, daB das Areal des termporalen Halb-
monds mehr lateral gelegen ist, da eben in diesem Fall nur die medialen Teile
des rechten Lappens betroffen werden konnten, die Halbmondfasern erhalten
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geblieben sind, im anderen Fall, bei Verletzung der lateralen Teile des Hinter-
hauptslappens, der Halbmond ausgefallen ist.

Diese drei Falle erginzen sich in schonster Weise: Erstens beweisen sie
die isolierte, aber den iibrigen Fasern benachbarte Lage der temporalen Halb-
mondfasern im hinteren Teil der Sehstrahlung und eine isolierte Lokalisation
des Halbmonds in der Rinde des Hinterhauptslappens, und zweitens lassen
sie vermuten, dafl die Halbmondfasern den iibrigen Fasern lateral angelagert
sind, und daB ihr Rindenareal etwas lateral vom iibrigen Zentrum liegt, wahr-
scheinlich den hinteren Pol des Hinterhauptslappens lateralwérts umgreift.
SchlieBlich sind die Beobachtungen ein weiterer Beweis fiir die Auffassung
von Wilbrand und Henschen, da eine strenge Projektion der Retina auf
die Rinde des Hinterhauptslappens stattfindet?!).«

12. Wilbrands Theorie des Sehens.

Die Theorie Wilbrands nimmt ihren Ausgang von der klinischen Er-
fahrung, daf es kleinste inselformige, homonyme Gesichtsfelddefekte gibt,
die nicht nur im peripheren Teil des Gesichtsfeldes vorkommen, sondern auch,
was besonders wichtig ist, das makulire Gebiet betreffen. Diese Defekte zeigen,
wie das auch bei gréBeren homonymen Defekten auBerordentlich hiufig zur
Beobachtung kommt, oft weitgehende Kongruenz in der Form. Zur Erkldrung
dieser Tatsache dient die Theorie der Faszikelfeldermischung, die darin bestehen
soll, dal} je eine, einer bestimmten Retinastelle entsprechende, ungekreuzte
und die analogen gekreuzten Sehfasern sich nebeneinander legen und neben-
einander in der corticalen Sehsphire endigen. ,,Es werden so die sich deckenden
Teile homonymer Gesichtsfeldhalften streng mathematisch schachbrettartig durch
cine kontinuierliche isolierte Leitung auf die — umgrenzte — Sehrinde proji-
ziert. Es gilt dies auf Grund der kleinsten makuliren Defekte ganz speziell
auch fiir die makuliren Fasern. Der bei Ubereinanderlegen der beiden Gesichts-
felder iibrig bleibende, jederseits temporalwérts gelegene Gesichtsfeldrest
(temporale Sichel) hat seine corticale Vertretung neben diesem Feld. Die Tat-
sache aber, daf} die Kongruenz mitunter eine unvollstdndige, bis zu erheblicher
Unihnlichkeit gehende ist, nétigt zu der weiteren Annahme, daf individuell
verschiedene Verlagerungen teils innerhalb der Leitung, teils in der corticalen
Nebeneinanderlagerung vorkommen miissen” (Lenz: Zur Pathologie der
cerebralen Sehbahn). Das auflerordentlich haufig vorkommende Freibleiben
des zentralen Sehens (Aussparung der Macula) bei sonst kompletter einseitiger
und auch doppelseitiger Hemianopsie beruht nach Wilbrand auf einer Doppel-
versorgung der Macula. ,,Wir haben uns diese Anlage so vorzustellen, daf
von allen im foveamakularen Bereiche der Netzhaut gelegenen Ganglienzellen
immer je zwei mit einem gemeinschaftlichen Retinalzapfen in Konnex stehen.
Von diesen zwei Ganglienzellen gehen dann die beiden Achsenzylinderfortsitze
aus, die, nebeneinander verlaufend, im Chiasma sich trennen, wobei der eine
mit dem gekreuzten papillomakuliren Faserbestandteile in das foveamakulére
Gebiet des corticalen Sehzentrums der gegeniiberliegenden Seite einstrahlt,
wihrend der andere mit dem ungekreuzten Faserbestandteil des papillomakuldren

1) Man vergleiche des weiteren hierzu die von Wilbrand, Riibel, Rénne,

Poppelreuter, Behr, Lowenstein und Borchardt mitgeteilten Fille von isoliert
ausgefallener bzw. erhalten gebliebener temporaler Sichel.
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Biindels das corticale Sehzentrum der gleichen Seite erreicht. Fiir diese An-
ordnung spricht auch der Umstand, dal im makuldren Gebiete der Netzhaut
die Ganglienzellenschicht eine dickere ist, als im iibrigen Teile der Retina.

Man kann sich die Sache aber auch so vorstellen, daf3 von dem foveamakuliren
Faserzuge je eine Faser sich im Chiasma teilt, und der eine Schenkel in gleicher
Weise, wie oben erwahnt, mit dem gekreuzten papillomakuliren Biindel das
gegeniiberliegende Sehzentrum erreicht, wahrend der andere Schenkel mit
den Fasern der ungekreuzten Komponente dasselbe auf der gleichen Seite
erstrebt. Daher bilden die foveamakuldren Fasern im papillomakuliren Biindel
einen besonderen Strang.... Wird in einer Hemianopsie die optische Leitung
zerstort, dann bleibt doch die Funktion im Bereiche der Aussparung des Gesichts-
feldes erhalten, weil die Leitung nach dem anderen Sehzentrum entweder auf
den Zwillingsfasern bzw. den anderen Schenkeln der gespaltenen Fasern von
der retinalen Macula noch erhalten ist.*

,»»Die Sehsphire setzt sich im groben aus zwei resp. drei physiologisch
zu trennenden Rindenbezirken zusammen:

1. Aus dem optischen Wahrnehmungszentrum,

2. aus dem optischen Erinnerungsfelde und

3. aus den dazu gehorigen Assoziationsbahnen. Die letzteren zerfallen
wieder in zwei Kategorien:

a) In die zwischen dem optischen Wahrnehmungszentrum und dem optischen
Erinnerungsfelde und in dem letzteren selbst verlaufenden und

b) in diejenigen, welche die beiden Sehzentren miteinander verkniipfen
und zu anderen von der Sehsphire funktionell verschiedenen Zentren und
Sinnessphéren hinziehen.

Wenn auch unter normalen Verhéltnissen das optische Wahrnehmungs-
zentrum und das optische Erinnerungsfeld, in welchem das Gedéachtnis fiir die
im ersteren stattgehabten Seheindriicke bewahrt wird, aufs innigste miteinander
verkniipft funktionieren, so dafl Sehen und Erkennen ein physiologischer Akt
zu sein scheint, so miissen wir doch aus physiologischen und klinischen Griinden
die Funktion des optischen Wahrnehmungszentrums von der des optischen
Erinnerungsfeldes sondern, zumal durch krankhafte Zustinde die Funktion
des einen bei Intaktheit des anderen Zentrums und vice versa behindert sein
kann. ,,Das optische Wahrnehmungszentrum ist in der Rinde der oberen und
unteren Lippe der Fissura calcarina und in der Rinde der Tiefe dieser Fissur
auf der Medianseite beider Hinterhauptslappen zu suchen, und zwar wie vorhin
erwahnt, in der Art, dal auf der linken Hemisphéire die obere Lippe der Fissur
mit dem oberen Quadranten der linken Netzhauthélfte, die untere Lippe mit
dem unteren Quadranten der linken Netzhauthilfte eines jeden Auges korre-
spondiert; ferner daf} die Tiefe der Fissura calcarina mit einer dem horizontalen
Meridiane entsprechenden giirtelfsrmigen Retinalzone der linken Netzhaut-
halfte eines jeden Auges zusammenhiéngt. Alle von den jeweiligen oben be-
zeichneten Netzhautpartien aufgenommenen optischen Erregungen tretenlediglich
nur durch Vermittlung der jeweilig mit ihnen in Konnex stehenden oben-
bezeichneten Rindenpartie in unser BewuBtsein. Eine andere Rindenpartie kann
fir dieselbe vikariierend nicht eintreten, und eine Zerstorung des ganzen linken
corticalen auf die oben beschriebene Gegend beschriinkten Sehzentrums, oder
einzelner Teile desselben, ruft einen dauernden Ausfall seiner Funktion hervor.

Pfeifer, Sehleitung. 4



50 Historische Vorbemerkungen.

Fiir das optische Wahrnehmungszentrum in dem rechten Hinterhaupts-
lappen bestehen mit den entsprechenden Quadranten und Zonen der rechten
Netzhauthalfte die analogen Beziehungen.*

»»Die beiden optischen Wahrnehmungszentren bilden die Pforte, durch welche
die retinalen Erregungen als Wahrnehmungen von Helligkeiten, von Farben,
und von hellen und farbigen Formen in unser Bewufltsein gelangen, um von
da als Erreger psychischer Vorgange im Gehirn weiter zu wirken.

Aus den Kriegserfahrungen zieht Wilbrand mit Riicksicht auf die Organi-
sation des corticalen Sehzentrums folgende Schliisse:

1. ,,Dal} bei bestimmten SchuBlrichtungen; z. B. bei geraden Querschiissen
symmetrische, bei anderen, z. B. bei schrigen Querschiissen, unsymmetrische
Defekte auf den beiden Hilften des binokularen Gesichtsfeldes auftreten;

2. daB demnach die Anlage beider Sehzentren und Bahnen die gleiche ist;

3. daBl bestimmte Gesichtsfeldformen sich nur aus bestimmten Schul3-
richtungen erklidren lassen, wihrend andere sich aus der SchuBirichtung nicht
erkliren lassen, und daB} die letzteren, da sie bei Apoplexie, Embolie und Ence-
phalomalacie tatsichlich beobachtet sind, auch lediglich nur bei den letzt-
erwihnten Krankheiten vorkommen, oder mit anderen Worten, dall gewisse
Defektformen aus einer geraden SchuBrichtung nicht erklirt werden konnten;

4. daBB ausnahmslos die durch eine gerade Schufllinie hervorgerufenen
doppelseitigen inkompletten homonymen Gesichtsfelddefekte in der vertikalen
Trennungslinie des Gesichtsfeldes so zusammenstoflen, dafl sie kontinuierlich
ineinander tibergehen.*

Aus der Zusammenfassung dieser Tatsachen erscheint ihm der Versuch
gerechtfertigt, die einzelnen Gesichtsfeldbezirke beziiglich ihrer Vertretung
und Begrenzung auf der Flache des corticalen Sehzentrums niher zu bestimmen.
Zu diesen Bezirken gehort:

»a) Die Lage der vertikalen Trennungslinie beider Gesichtsfeldhalften an
der (duBleren) Grenze der Fliche des corticalen Sehareals,

b) die Lage des horizontalen Meridians auf der Fliche (also innerhalb)
des corticalen Sehzentrums,

¢) die Lage der Fovea resp. des makulidren Areals auf der Fliche des corti-
calen Sehzentrums, sowie das Gebiet der makuliren Aussparung, wenn eine
solche vorhanden ist (in caudalen Abschnitten der Fissura calcarina),

d) der Bezirk fiir den oberen Gesichtsfeldquadranten (Unterlippe der
Fissura calcarina),

e) der Bezirk fiir den unteren Gesichtsfeldquadranten (Oberlippe der Fissura
calcarina),

f) der Bezirk fiir den Teil der im binokularen Gesichtsfelde sich deckenden,
homonymen Gesichtsfeldhilften (mittlerer Abschnitt der Fissura calcarina),

g) der Bezirk des peripheren Halbmondes, d. h. derjenigen peripheren
Partie beider temporaler Gesichtsfeldhilften, welche durch die nasalen Gesichts-
feldhalften im binokularen Gesichtsfelde nicht gedeckt wird (oraler Abschnitt
der Fissura calcarina).”

In dem im Original von Wilbrand beigegebenen Schema ist die makulire
Aussparung fir die linken Gesichtsfeldhélften weggelassen, weil es bekanntlich
auch Fille gibt, bei denen die vertikale Trennungslinie der Gesichtsfeldhalften
durch den Fixierpunkt geht. Wiirde also nach diesem Schema das rechte
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Sehzentrum bzw. seine Hemispharenleitung zerstort, dann wiirde eine links-
seitige komplette und absolute homonyme Hemianopsie auftreten mit einer
makularen Aussparung in die ausgefallenen Gesichtsfeldhalften hinein, weil
eben dieses Gebiet in Relation steht zu dem makuliren Cortexgebiet in der
linken Hemisphare, welches demgemafl einen integrierenden Bestandteil der
erhalten gebliebenen rechten homonymen Gesichtsfeldhalften bildet. Wiirde
jedoch das linke Sehzentrum, bzw. seine Hemisphérenleitung, zerstort, dann
wiirde rechtsseitige komplette und absolute homonyme Hemianopsie auftreten,
bei welcher die Trennungslinie der Gesichtsfeldhalften durch den Fixier-
punkt ginge, weil in dem corticalen Sehzentrum die Anlage einer makuldren
Aussparung nicht verhanden ist.

Anhangsweise gebe ich nun noch einige Quellennotizen aus der &lteren
Vergangenheit, die mir ein ganz besonderes Interesse zu verdienen scheinen.
Es betrifft die Autoren Gratiolet, Vieq d’Azyr, Burdach und Huguénin.

13. Die Quellennotiz iiber den Vicq d’Azyrschen Streifen und
die iilteste hirnpathologische Begriindung eines Zusammenhanges
der Area striata mit der Sehfunktion.

Vicq d’Azyr erwahnt jene schon makroskopisch am frischen Gehirn sicht-
bare feine Liniierung der Rinde des
Hinterhaupts rein deskriptiv. Er bildet
in seinem Atlas vom Gehirn einen
horizontalen Durchschnitt ab und tragt
darin die Beobachtung des eben er-
wiahnten Streifens gewissenhaft ein.
Abb. 18 gibt den hinteren Abschnitt
dieser bei Vicq d’Azyr in natiirlicher
Grofle vorhandenen Abbildung wieder.
Die Erklarung dazu lautet: ,,Circon-
volutions de 'extrémité postérieure du
cerveau, dans I'épaisseur desquelles la
substance blanche est distribuée en
stries flexueuses a la maniére les rubans
rayées. Cette disposition®, fiigt er hin-
zu, ,est trés ordinaire & la partie
postérieure du cerveau.” Welchen un-
gemein wichtigen Rindenbezirk er da-
mit erstmalig abgegrenzt hatte, dessen
konnte sich Vicq d’Azyr nicht bewuBt
sein. Seine Angaben iiber die Radiatio
optica sind iiberaus diirftig. In der
Literatur der letzten 40 Jahre haben

nun mehrere Autoren auf die Prioritat
Anspruch erhoben in bezug auf die
Erkenntnis des Zusammenhanges eben
jenes mit dem Vieq d’Azyrschen
Streifen ausgestatteten Rindenbezirkes
mit dem optischen System. Meines

Vicq d’Azyrscher Streifen.
Abb. 18. Hintere Hilfte des Horizontalschnittes
durch die linke Hemisphiire eines menschlichen
Gehirns nach Vicq d’Azyr. Circonvolutions de
Textrémité postérieure du cerveau, dans I’épais-
seur desquelles la substance blanche est dis-
tribuée en stries flexueuses a la maniére les
rubansrayées. Cette disposition est trés ordinaire

a la partie postéricure du cerveau.

4%
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Wissens findet sich die alteste Notiz dariiber in einer durch Haab mitgeteilten
Krankengeschichte Huguénins, so da Huguénin das Verdienst zukéme,
zuerst auf diesen funktionellen Zusammenhang hingewiesen und gleich-
zeitig eine pathologisch-anatomische
Begriindung gegeben zu haben. Die
Krankengeschichte Huguénins be-
handelt einen Fall von Hemianopsie,
der zur Sektion kam. Der Befund
war ein Tumor (gefallloser Kaseherd)
von Walnul3grofe inmitten der Fissura
calcarina der rechten Hemisphéire so
situiert, daBl er die beiden Lippen der

Abb. 19. Ein in der rechten Fossa calcarina
implantierter Tumor (gefiBloser Kiiseherd)
mit Hemianopsieim GefolgenachHuguénin
(1882). Die in der Literatur der letzten
40 Jahre ilteste Angabe und Begriindung

der Ansicht, daB dic mit dem Vicq d’Azyr- Abb. 20. Dasselbe Priparat Huguénins
schen Streifen ausgestattete Rinde des auf dem in der vorigen Abbildung mit einer
Qccipitalhirns dem Sehakt diene. a Zu- Linie angegebenen schragen Durchschnitt.
sammenfluB der Fissura parieto-occipitalis Partielle Zerstérung der mit dem Vieq
mit der Fissura calcarina. b Fissura d’Azyrschen Streifen ausgestatteten
parieto-occipitalis. Qccipitalrinde.

Fissura calcarina auseinander dringte und das Hirnniveau nur um einige
Millimeter iberragte. ,,Es ist von Interesse, zu sehen,” sagt Huguénin,
»daB im vorliegenden Fall der Tumor gerade das Zentrum des Gebietes, in
welchem der Streifen von Vieq d’Azyr in der Rinde sich findet, vernichtet
hat. Hat nicht vielleicht doch diese besonders gebaute Rinde bestimmte
Beziehungen zum Gesichtssinn?® Soweit Huguénin 1882.

14. Der Verlauf der Sehstrahlung nach Gratiolet.

Noch heute erfreuen sich die anatomischen Arbeiten Gratiolets groBen
Ansehens. Er hat wohl auch mit der von ihm gepflegten Abfaserungsmethode
die besten Resultate erzielt. Thm zu Ehren hat man die durch den Schlifen-
lappen des Gehirns nach dem Hinterhaupt ziehenden Strata sagittalia Gra-
tioletsche Strahlungen genannt. Zur Gewinnung einer klaren Ansicht iiber
die Auffassung Gratiolets liber die Sehstrahlung schien mir auch hier ein
Zuriickgehen auf die Quelle unerldfilich. Abb. 21 zeigt die Facies interna der
Medianseite eines Affengehirns. Schichtenweise sind eine Menge Fasersysteme
abgetragen und Bandelette (Tractus) sowie Couche optique (Sehstrahlung)
in ihrem Gesamtverlauf dargestellt. Ein weiteres Ubersichtspriparat nach
Gratiolet gibt die Basisansicht des Gehirns vom Pavian in Abb. 22.

,»Afin de décrire avec plus de clarté cette disposition curieuse, nous reprendrons
la description de la bandelette optique & partir du chiasma; nous la suivrons
de 13, soit vers les tubercules quadrijumeaux, soit vers le cerveau.
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Nous verrons, en premier lieu, cette bandelette cheminer d’avant en arriére
et de dedans en dehors, dans la gouttiére de 'anneau pédonculaire et se diviser
presque immédiatement en deux branches.

La premiére, I'interne, est aplatie en forme de ruban; elle se dirige en, arriére
vers le corps genouillé interne, s’applique intimement, mais sans y adhérer,
& son coté inférieur et de 1a se prolonge jusqu’au sommet de la pointe occi-
pitale de ’hémisphére.

n

Sai capucin

d a

Abb. 21. Basisansicht eines von Gratiolet priparierten Affengehirns (Abfaserungsmethode).
Ensemble des expansions cérébrales du nerf optique dans le Sai Capucin. a Bulbe. b, ¢ Olives.
d trapéze. e Protubérance annulaire. f £ Pédoncules cérébraux. f Prolongement des fibres du
pédoncule constituant 1’é6ventail pédonculaire. £” Enveloppe externe du corps strié externe qui a été
énucléé. g Fibres radiculaires du corps calleux. g Partie moyenne du corps calleux. h Chiasma
des nerfs optiques. i Racine externe de ces nerfs. j Racine interne de mémes nerfs. k Corps
genouillé externe. 1 Expansion du nerf optique dans I’hémisphére droit. m m Plan des fibres directes
du pédoncule, m’ Ses rélations avec ’anse du pédoncule. n Petit noyau gris qui se confond avec
le corps strié externe. o Commissure antérieure.

La seconde, l'externe, est plus épaisse et plus arrondie; arrivée au niveau
du corps genouillé interne, elle croise la précédente, passe au-dessous d’elle,
puis en dedans, s’engage sous I’écorce blanche de la couche optique et s’enroule
d’arriére en avant autour de son noyau gris. Cette branche contient une assez
grande proportion de matiére grise dont les amas forment ce que nous avons
appelé les corps genouillés externes et les corps genouillés antérieurs.

Du c6té interne de cette partie enroulée, au-devant du corps genouillé interne,
nait une division remarquable. C’est un petit faisceau blanc quise porte immédiate-
ment dans l’angle inférieur des tubercules quadrijumeaux antérieurs. Cette
division, beaucoup plus grande dans les mammiféres quadrupédes que dans
Phomme et dans les singes, est de toutes les racines du nerf optiques la plus
apparente et la mieux connue. Les productions du c6té externe sont encore
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plus remarquables; ce sont des fibres rayonnantes trés-rapprochées les unes
des autres qui se terminent dans le bord supérieur de I'hémispheére, et continuent
d’arriére en avant le plan commencé, si je puis ainsi dire, par les expansions
cérébrales de la racine interne. Ainsi, d’'une maniére générale, I’éventail résulte
typiquement d’une expansion continue des bandelettes optiques, mais I’ensemble
des faisceaux de la bandelette, avant de s’étaler, subit une torsion d’ou résulte
une inversion des fibres de I'éventail. C’est ainsi que les externes, qui se dirigeaient
d’abord en arriere, se portent en avant, tandis que les internes, qu’un mouve-
ment de développement direct elit conduites vers les parties antérieures de
I’hémisphére, se distribuent en arriére. Ce changement de direction des fibres

Abb, 22, Facies interna der Medianseite eines Affengehirns nach Gratiolet. Durch schichtenweise
Abfaserung sind Bandelette (Tractus) und Couche optique (Sehstrahlung) in ihrem Gesamtverlauf
dargestellt. Les expansions cérébrales du nerf optique ont été mises de la sorte a découvert dans
toute !’étendue de leurs rayonnements postérieurs. m Nerf optique. m’ Sa racine interne.

,re

m’’ Sa racine externe avec le renflement connu sous le nom du corps génouillé externe. m’”’,

m’”’ Expansions et rayons de cette racine dans l’extrémité postérieure de 1’hémisphére et plus

particuliérement dans son bord supérieur. m!V Rayons antérieur de cette expansion s'engageant
dans les interstices des racines du corps calleux.

dans I'expansion cérébrale du nerf optique me parait un fait trés-important,
et digne d’étre signalé d’une maniére toute spéciale.*

Wir lesen also: Der Tractus opticus spaltet sich zentralwirts in zwei Aste
(Wurzeln), von denen der eine direkt auf den inneren Kniehocker zu verliuft,
ihn von unten hinten her umgreift und ohne mit ihm zu verschmelzen, auf dem
Scheitel angelangt sich in einem nach vorn konvexen Bogen iiber den duBeren
Kniehocker hinweg in die Sehstrahlung begibt. Der andere (4uflere) Ast unter-
kreuzt den soeben beschriebenen Verlauf des inneren Astes an der Grenze zwischen
dullerem und innerem Kniehdcker und erfahrt nun seinerseits wieder eine Zwei-
teilung. Der eine (innere) Gabelast verliuft nach dem oberen Vierhiigel, der
andere steigt hinter der corticalen Fortsetzung der oben beschriebenen inneren
Tractuswurzel auf, dringt von hinten in sie ein, durchsetzt sie von hinten nach
vorn, nimmt den groBten Teil der grauen Masse des duBleren Kniehdckers in
sich auf und zieht nun ebenfalls in der sagittal gestellten Sehstrahlungsschicht
durch den Schlafenlappen nach dem Hinterhaupt. Man gewinnt durchaus
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den Eindruck, daBl der Verfolg dieses Faserverlaufes Gratiolet bis in das
Calcarinagebiet gelang, aber nicht ausschlieflich. ,,On peut suivre aisément
les rayons de cette grande expansion cérébrale du nerf optique dans toutes
les parties du bord supérieur de I’hémisphére qui sont en arriére du genou posté-
rieur du corps calleux. Mais, a partir de ce point, il devient trés-difficile d’en
démontrer l’existence. Ils s’engagent, en effet, dans la masse du corps strié
supérieur, et, pour arriver & leur destination derniére, traversent toute I’épaisseur
des racines convergentes du corps calleux; dés lors on ne peut les disséquer
que fibre a fibre, a force de soins et d’attention; mais ici la patience a son prix,
et, en ne s’y épargnant pas, on parvient 4 démontrer & peu de chose prés I’existence
de ces fibres dans toute 1’étendue du bord supérieur de I’hémisphere, de son
extrémité occipitale & son extrémité frontale; ainsi les expansions radiculaires
du nerf optique correspondent avec toute ’étendue de la bande de plis qui longe
ce bord supérieur, plis dont le développement excessif caractérise essentiellement
le cerveau humain.*

Er zieht nun die Tierreihe zum Vergleiche heran und fahrt fort: ,,Dans
les singes, dont le nerf optique est énorme, la division de la racine externe,
qui se porte aux tubercules, quadrijumeaux antérieurs, est relativement assez
considérable. Toutefois, I'expansion cérébrale est médiocre et proportionnée
4 la grandeur d’un hémisphére peu développé.

Dans I’'homme, au contraire, le nerf optique et la racine qui se porte aux
tubercules nates, sont comparativement assez gréles; mais, en revanche, I’expan-
sion cérébrale acquiert un développement prodigieux. Ces observations prouvent
quil y a un rapport direct entre la grandeur de l’expansion cérébrale et celle
de 'hémisphére, mais le volume du nerf lui-méme n’y a point rapport, et cor-
respond uniquement & la grandeur des tubercules quadrijumeaux antérieurs.*

Es gibt aber auch Tierarten, z. B. die Marsupialier, die nach Gratiolets
Befunden iiberhaupt keine direkten Fasern aus dem Nervus opticus nach der
Hirnrinde entsenden. Wie gestalten sich die Verhaltnisse dann?

,»Le nerf optique des Marsupiaux n’a point, avec le cerveau, de connection
directe.

Ces animaux cependant ont des yeux; ils voient, et se déterminent d’aprés
ce qu’ils ont vu; et bien qu’on n’ait point répété sur eux les célebres expériences
de M. Flourens, il est probable que ces expériences seraient de nouveau justi-
fiées. - Ainsi les impressions visuelles sont vraisemblablement transmissibles
au cerveau, mais par quelle voie? C’est la ce que nous allons essayer de dire.

Nous avons dit plus haut, en parlant d’Isthme, les relations des corps genouil-
Iés internes. Ces corps, dont le volume médiocre dans I’homme et dans les singes
s’accroit énormément dans les carnassiers, recoivent des faisceaux émanés
des lobes optiques en général, mais plus particuliérement des tubercules nates.
Les fibres qui composent ces faisceaux se terminent-elles dans les corps genouillés
internes? La question est difficile & décider; seulement, si I'on détache les
bandelettes des nerfs optiques, on aper¢oit au-dessous d’elles un éventail de fibres
qui se porte parallelement aux irradiations de I’éventail pédonculaire, du corps
genouillé interne vers le cerveau; sur la piéce que nous examinons plus parti-
culiérement ici, on découvre immédiatement cet éventail dont les fibres ne
peuvent d’ailleurs étre suivies jusqu’d leur terminaison dans D'écorce des
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hémisphéres, & cause de leur mélange avec les fibres des pédoncules; mais il est
probable, par suite de ce mélange méme, que leur terminaison plonge dans
les étages supérieurs de I’hémisphére.

Ainsi done, et que le lecteur veuille bien examiner cet enchainement: a) Le
nerf optique se rattache par une de ses racines aux tubercules quadrijumeaux.
b) Les tubercules quadrijumeaux sont reliés au corps genouillé interne. ¢) Du
corps genouillé interne part un éventail qui s’épanouit dans 1’hémisphére.”

Diese Erkenntnis veranlat nun Gratiolet noch zu weiteren Auslassungen
iber die funktionelle Bedeutung des von ihm als direkte und indirekte Wurzeln
bezeichneten Faserverlaufs.

,Evidemment, dans les mammiféres supérieurs, dans I’homme et dans les
primates, il y a deux racines au moins, I’'une direct, ’autre indirecte ; la premiére
s’épanouit immédiatement dans I’hémisphére, la seconde parait y tendre, mais
n’y va pas en droite ligne, et semble ne devoir agir sur le cerveau que par l'inter-
médiaire de deux masses ganglionnaires, savoir: les lobes optiques et les corps
genouillés internes. Voila ce qui parait hors de doute. Serait-il dés lors imprudent
d’appuyer sur ces faits quelques inductions, quelques hypothéses ?

Dans 'homme et dans les singes, la racine directe est au maximum, lin-
directe au minimum. Dans les autres animaux il y a entre ces deux racines
un rapport inverse; la racine cérébrale est au minimum, elle peut étre nulle; en
revanche, la racine destinée aux lobes optiques s’accroit proportionnellement;
ces faits paraissent hors de doute.

Pour en tirer des conclusions certaines, il serait indispensable de déterminer
avec précision quelle est la nature des impressions transmises par les masses
ganglionnaires. Sinous jugions cette question d’aprés ce que nous savons de plus
certain sur la transmissibilité des impressions dans la sphére du sympathique,
on pourrait supposer que des fibres directes, conduisant des stimulations directes,
éveillent dans les centres des impressions adéquates, tandis que dans ces communi-
cations indirectes de ganglions en ganglions, ces intermédiaires peuvent substituer
4 la stimulation primitive un stimulus nouveau, en sorte que 'impression est
transformée, si elle n’est affaiblie. Dans ce cas, sans doute, ¢’est moins I'impression
directe qui est pergue que D'effet de cette impression sur le corps intermédiaire;
tels sont les effets sensoriaux qui résultent de la présence d’un ver dans I'intestin,
ou d’ure affection viscérale. De ces impressions ne résultent point des notions
déterminées, mais des tendances générales; il n’y a point alors idée claire et
volonté intelligente; il y a sentiment et instinct. Telle est la source d’un grand
nombre d’idées chez les fous ou chez les gens endormis.

Ainsi, dans le cas qui nous occupe, ces impressions optiques transmises par
des masses grises intermédiaires, pourraient bien réveiller des sentiments plutét
que des idées précises. Si, comme les expériences de M. Flourens semblent
le démontrer, le cerveau seul est organe de sensation avec conscience, ¢’est-a-dire
d’intelligence, si les lobes optiques sont au contraire organes d’automatisme,
le cerveau est dans ce cas subordonné & l'automate; dans le cas, au contraire,
ot il recoit du monde extérieur des stimulations directes, il est le dominateur
et le chef de ’automate.”

Man ersieht, wie befruchtend diese Ideen auf die Folgezeit gewirkt und sie
im Banne gehalten haben.
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15. Der Fasciculus longitudinalis inferior von Burdach.

Burdach hat mit Hilfe der Abfaserungsmethode im Schlafenlappen des
Gehirns entlang laufende Faserbiindel freigelegt und iber Anfang und Ende
derselben Aufschlul zu gewinnen versucht. Er kam dabei zu folgendem Er-
gebnis. ,,In jeder Hemisphire erstreckt sich nach der Basis des Stabkranzes,
als dessen Grundmauer, das untere Langenbiindel (Fasciculus longitudinalis
inferior), von der Spitze des Hinterlappens durch den Unterlappen bis zur
Spitze des Vorderlappens in ununterbrochener Stetigkeit, und bildet eine in
die Lange gehende Randwulst an der unteren Fliche des groBen Hirns. Es ist
in die Linge etwas gekriimmt; aulen leicht gewélbt, innen leicht geh6hlt und
bildet auch in der Hohenrichtung einen sehr flachen Bogen, oder ist, der 4ulleren
Kapsel entsprechend, und dem Hakenbiindel entgegengesetzt, nach unten etwas
gewolbt, nach oben etwas ausgehdhlt. Es kommt von der Spitze des Hinter-
lappens, und geht am &uBleren Teile des Bodens des Unterhorns nach vorne.
Am Unterlappen schligt es sich etwas nach auflen, wird die Grundlage der
aufleren Wand des Unterhorns, oder der auflere Teil seines Bodens, und triagt
das Ammonshorn. Es bildet ein Gleis, in welchem der Stabkranz verliuft.
Sein innerer Teil, der den inneren Rand dieses Gleises bildet, hangt mit der Tapete
und der Zwinge, sein duBerer Teil mit dem in die seitlichen Randwiilste des
Unterlappens heraufsteigenden Bogenbiindel zusammen. Ein Teil von ihm
geht unter dem Hakenbiindel schriige nach vorne und innen in die Spitze des
Unterlappens; der iibrige Teil beugt sich nach vorne und innen, geht zum
Stammlappen unter dem Linsenkerne hin, bildet den Boden der &duBeren
Kapsel, beugt sich dann etwas nach auflen, geht in den Vorderlappen ein, ver-
lauft in demselben oberhalb des Hakenbiindels, und erstreckt sich bis zur dufleren
Seite der Spitze dieses Lappens.*

Durch Wernickes Schule erhielt diese Faserschicht die Bedeutung eines
langen Assoziationssystems zwischen Hinterhaupt- und Schlifenlappen. Die
Existenz eines solchen langen Assoziationssystems ist aber bereits seit einigen Jahr-
zehnten, zuerst von Flechsig und spéiter von anderen Autoren, auf das heftigste
bestritten worden. Da nun in der Langsrichtung des Schlafenlappens tatséchlich
zahlreiche Fasern die von Burdach angegebene Richtung einschlagen, deren
Anfang und Ende aber von verschiedenen Anatomen verschieden gefunden
bzw. theoretisch erschlossen wurde, gibt die Bezeichnung Fasciculus longitudi-
nalis inferior ohne vorherige Definition keinen bestimmten Sinn mehr. Der
Ausdruck wird deshalb in der vorliegenden Arbeit vollig vermieden. Das Fiir
und Wider der sich hier entgegenstehenden Ansichten ist in einer Arbeit Nie 1
v. Mayendorfs (55) iiber den gleichen Gegenstand niedergelegt, auf die ich
deshalb hier verweisen kann.

C. Die eigenen Untersuchungen.

1. Anatomische Voraussetzangen.

Jede anatomische Darstellung muf} sich in ihren Voraussetzungen auf aner-
kannte Tatsachen stiitzen. Bei dem corticalen Verlauf der Sehleitung kommt
dafiir folgendes in Frage.
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a) Der zentrale Abschnitt der Sehleitung verliuft in der sogenannten
Gratioletschen Strahlung, einer sagittal gestellten kugelsegmentartigen dicken
Faserschicht, in deren Konkavitit das Unterhorn und Hinterhorn des Seiten-
ventrikels liegt, wihrend dessen Konvexitit sich der Form der lateralen Ober-
fliche der GroBhirnhemisphére anpaft. In der Gratioletschen Strahlung
liegen von innen nach aulen drei Schalen iibereinander geschichtet (Strata
sagittalia). Fir die anatomische Darstellung der zentralen optischen Bahnen
im Groben ist es zuniichst belanglos, in welcher Schicht wir dieselben an-
nehmen.

b) Wir wissen mit Sicherheit, daBl in der Gratioletschen Strahlung Stab-
kranzsysteme verlaufen, die mit der Optik nichts zu tun haben, z. B. Teile
der Stabkranzversorgung des Gyrus hippocampi im ventralen Abschnitt und
Teile der Stabkranzversorgung des Gyrus fornicatus im dorsalen Abschnitt.
Ihre Sonderung wird wesentlich sein.

¢) Der Streit zwischen Zentralisten und Dezentralisten kann als so weit
geschlichtet gelten, dafl als wichtigster Endausbreitungsbezirk der cortico-
petalen optischen Bahnen (Sehsphire) die cyto- und myeloarchitektonisch
ausgezeichnete Area striata (Bolton) auf der Medianseite des Hinterhaupt-
lappens in Frage kommt. Die Dezentralisten (v. Monakow und seine Schule)
nehmen groflere Gebiete dafiir in Anspruch, erkennen aber die Fissura calcarina
und ihre Nachbargebiete sowie eine damit zusammenhingende Kappe des
Hinterhauptpols ebenfalls als ,,Kernzone der Sehsphire an.*

2. Die leitenden Gesichtspunkte.

a) Myelogenetisch anatomische Untersuchungen iiber das corticale Ende
der Horleitung lielen mich erkennen, daB diese Sinnesleitung in Form einer
Marklamelle nach der temporalen Querwindung verliuft. Die auffallend gleich-
miBige Verteilung des akustischen Fasersystems innerhalb dieser Fliache fiihrte
zu der Auffassung, dafl nach Verlassen der inneren Kapsel die Hérmarklamelle
nahezu die Eigenschaften einer Membran hat, sofern sie Hindernissen in ihrem
Verlauf durch den Schlifenlappen elastisch ausweicht, d. h. sich durch ihr
entgegenstehende Furchen und Windungen zwar deformieren aber niemals
perforieren lait. Es war fiir die vorliegende Arbeit eine wichtige, wenn auch
zunédchst hypothetische Annahme, daB es sich mit der corticalen Sehleitung
ebenso verhalten koénne.

b) Bei der cytoarchitektonischen Bearbeitung des Gehirns eines Neuge-
borenen fand ich die obere Lippe der Fissura calcarina von der Area striata,
d. h. dem Vicq d’Azyrschen Streifen, vollig frei. Ich gebe Abbildungen davon
wieder. Der Fall beweist die grole Variationsbreite der Sehsphire im mensch-
lichen Gehirn. Er begrenzt gleichzeitig die Verwendbarkeit hirnpathologischer
Priparate fiir Zwecke der Lokalisation, zumal gerade dieseVariation nicht ver-
einzelt dasteht, wenn sie auch selten ist (Hoesel, Pfeifer). Nimmt man
z. B. in einem solchen Falle die Zerstérung der Oberlippe der Fissura calcarina
an, so konnte das klinisch erwiesene Fehlen einer Hemianopsie irrtiimlich zur
Erschiitterung der Schulmeinung fiihren, daB im allgemeinen der untere Ab-
schnitt des Cuneus (obere Lippe der Fissura calcarina) zur Sehsphire gehért.
Der Nachweis, dall im zerstorten Gebiet die Area striata fehlte, kann gar
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nicht erbracht werden. Wehrli mogen bei der Verteidigung der Dezentrali-
sationslehre v. Monakows solche Fille unterlaufen sein.

¢) Flechsig hat mit Recht seine myelogenetische Untersuchungsmethode
mit Riicksicht auf den Faserverlauf eine von der Natur gebotene Autoanatomie
genannt. In der Tat muf} ein Fasersystem, welches man im myelogenetischen
Priaparat ganz isoliert verlaufend hier entspringen und dort endigen sieht,
wirklich existieren. Man kann nicht einwenden, dafl man nicht wissen konne,

Abb. 25. Ausschnitt aus dem Priparat in Abb. 23 in stirkerer VergréBerung.
Haarscharfe Demarkation der Area striata gegen die Umgebung an der Stelle der Pfeilmarke.

was spater zu diesem System noch hinzukomme. Wesentlich ist, daB der Ver-
lauf des Systems in seinen Grundziigen zunichst richtig erkannt wird. Es ist
eine sekundare Frage, um wieviel sich spater das System noch anreichert,
wo die Verhéltnisse im Faserverlauf uniibersichtlich geworden sind. Hier miissen
andere Methoden erginzend zur Seite treten. Sicher und ganz auffallend ist
nun so viel, dal im stark entfarbten Weigert-Pal-Praparat vom Erwachsenen
dieselben Systeme in gleicher Konfiguration wie im jugendlichen Gehirn wieder
hervortreten. Die im myelogenetischen Praparat von Flechsig als Sinnes-
leitungen angesprochenen Fasersysteme dokumentieren also lebenslinglich ihre
Eigenart durch eine besondere Tinktionsfihigkeit. Das hat unter anderen auch
v. Monakow anerkannt.



Die leitenden Gesichtspunkte. 61

d) Das pathologisch-anatomische Degenerationspraparat steht in seiner
Verwendbarkeit fiir die normale Anatomie dem myelogenetischen Praparat
nicht selten dadurch nach, daf bei alten Herden nicht nur ein Abtransport
der Gewebstriimmer durch den Lymphstrom erfolgt, sondern auch eine dem-
entsprechende Verlagerung intakter Fasern in die Lichtungszone hinein, so daf}
Faserverteilungen entstehen, wie sie im gesunden Gehirn nicht vorkommen.
Dagegen verdanken wir dem Degenerationspraparat autochthon die Erkenntnis,
dall Fasersysteme, sofern nur Ursprungsstelle und Endstatte intakt blieben,
trotz des Verlaufes auf weiter Strecke durch Triimmerherde hindurch funktions-
fahig bleiben konnen, so dafl solche Falle erginzend schon deshalb herangezogen
werden miissen, weil man anatomisch der Faser nie ansehen wird, was sie leistet.
Die myelogenetische Methode findet durch die zunehmende Faserdichte bei
fortschreitendem Alter ihre natiirliche Grenze. Die Ausschaltung einzelner Teile
aus kombinierten Systemen durch einen Krankheitsprozel ist deshalb ein
wichtiges Hilfsmittel weiterer Erkenntnis. Die Eleganz dieser Methode kann
ich durch eigenes Material belegen. Im ventralen Teile der Gratioletschen
Strahlung verlaufen Stabkranzanteile des Gyrus hippocampi. Sie von der
Sehstrahlung zu sondern ist im myelogenetischen Praparat nicht immer leicht.
Dagegen wird eben dieser Anteil im Degenerationspraparat deutlich hervor-
treten bei Totalunterbrechung der Sehstrahlung im Hinterhaupt bzw. durch
Ausrottung der Ober- und Unterlippe der Fissura calcarina. Unvergleichlich
instruktiv konnen Bifrontalschnitte sein, wenn die andere Hemisphire intakt
blieb und nunmehr die eine Hemisphire die Sehstrahlung und den Stabkranz
des Gyrus hippocampi additiv kombiniert und die andere Seite subtraktiv den
Stabkranz des Gyrus hippocampi isoliert und zur Kontrolle des positiven
Bildes von der Sehstrahlung der anderen Seite hier im Degenerationsfeld das
Negativ der Sehstrahlung wiedergibt, wie das in Abb. 69 und 70 der Fall ist.

3. Die Methode.

Ein wissenschaftlicher Hilfsarbeiter der hiesigen Universitatsinstitute,
F. J. Steger, der Bildhauer von Beruf war, hat nach dem Plattenmodellier-
verfahren ein menschliches Gehirn in achtfacher Vergréflerung (linear 1:2)
dargestellt, und zwar unter Auslassung des Markkorpers. Die Praparate wurden
mit Hilfe des Storchschnabels in der linearen VergroBerung 1:2 umrissen und
ebenso die innere Kontur des Rindengraues. Danach hergestellte Schablonen
von angemessener Dicke ergaben die Rinde eines menschlichen Gehirns in der
kubischen Vergroferung 1:8 als Hohlkérper. In diesen Hohlkérper sind
spater nach dem Plattenmodellierverfahren auch die basalen Ganglien eingebaut
worden. Das Gehirnmodell hatte frither bereits eine ausreichend exakte Grund-
lage abgegeben fiir meine Modellierversuche zur Hormarklamelle. Der gute
Erfolg liel mir auch diesmal dieses Verfahren als Methode der Wahl erscheinen.
Nun gewihrt die Innenseite des eben genannten Hohlkérpers einen ganz sonder-
baren Anblick. Die Insel ist wie das Hochplateau eines Gebirges in den Binnen-
raum vorgetrieben. Die Fissuren und Sulci bilden Cristae internae, die wie Ge-
birgskamme mit Gipfelerhebungen und Sitteln verlaufen. Der Sulcus inter-
parietalis hangt als Tasche wie ein Tropfsteingebilde von der Decke herab.
Vergegenwirtigt man sich innerhalb dieses bizarr gegliederten Hohlraumes
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den Verlauf der Gratioletschen Strahlung, so lehrt der erste Blick, daf
ein einfaches Kugelsegment, als welches wir uns die Strata sagittalia nach
Horizontal- und Frontalschnitten in der Regel vorstellen, gar nicht unter-
gebracht werden kann. Es sind stellenweise dafiir nur ganz schmale Spalten
vorhanden, durch welche sich die Sehstrahlung hindurch winden muf}, von
allen Seiten gezwangt und geprefit, eingedellt und verworfen, im Gesamt-
verlauf wesentlich komplizierter als die Hormarklamelle schon mit Riicksicht
auf die unmittelbare Nachbarschaft des Unter- und Hinterhorns vom Seiten-
ventrikel.

Erinnern wir uns doch, daf8 die Fissura collateralis an der Basis des Schliafen-
hinterhauptlappens das Rindengrau so weit nach oben in den Markkdorper
vortreibt, daf sie das Unterhorn des Seitenventrikels erreicht und als Impression
die Eminentia collateralis ventriculi hervorruft. Denken wir doch daran, daf}
die Fissura calcarina in das Mark hinein eine Crista interna entstehen laft,
deren hochster Gipfel wiederum eine Einbuchtung der Ventrikelwand von der
medialen Seite her hervorruft, die wir als Calcar avis kennen. Durch diese
verwickelten Verhiltnisse werden die so weit auseinander gehenden Angaben
der Autoren iiber den Verlauf der Sehstrahlung begreiflich. Die gréf3te Schwierig-
keit ergab sich aber aus folgendem. Wenn man nun schon einmal die Existenz
einer Sehmarklamelle erwog, mulite man sich konsequenterweise rein theoretisch
ein Bild von ihrer rdumlichen Ausdehnung machen. Flach ausgebreitet konnte
sie ganz im Groben nur die Form einer Fliche von der Abgrenzung eines Trapezes
mit verworfenen Réndern haben, dessen schrige Seiten den oberen und unteren
Rand der Lamelle bilden, wihrend die kleine Parallele am Kniehdcker und die
grofle Parallele entlang der Fissura calcarina gelegen sein muf3te. Mit der Reali-
sierung dieser Vorstellung kommt man so leicht nicht zu Ende. Den Ursprung
der Sehstrahlung aus dem &uBleren Kniehocker (Stiel desselben) denken wir
uns am einfachsten in einer Linie, die im Gehirn eine schrage Stellung von
hinten-oben-innen nach unten-aulen-vorn hat und ca. 6—8 mm lang ist. Es steht
nichts im Wege zunichst nach dem Prinzip der kiirzesten Wegstrecke anzu-
nehmen, dafl der obere und gleichzeitig mediale Abschnitt des Stieles seine
Fasern in den dorsalen Abschnitt der Gratioletschen Strahlung und damit
der Sehmarklamelle schickt, wihrend die Fasern aus dem unteren und zugleich
lateralen Abschnitt des Stieles dann in ventralen Teilen der Sehmarklamelle
verlaufen mufiten, zunichst einmal ganz abgesehen von der Mdglichkeit einer
Stieldrehung, wie ich sie beim inneren Kniehécker und der Hérmarklamelle
fiir nicht ausgeschlossen halte und die dadurch zustande kommen kénnte, dal
bei Hund und Katze dem duBleren und inneren Kniehécker des Menschen noch
ein oberer und unterer Kniehocker entspricht und eine Verdringung des einen
Kniehockers (oberer Kniehocker beim Hund) nach auBlen (duBerer Kniehocker
beim Menschen) phylogenetisch durch die Entstehung des Neopulvinars am Thala-
mus gedacht werden kann. Eine Korrektur in dieser Hinsicht wiirde sich auf
den Verlauf des Stieles aus dem duBleren Kniehocker durch die innere Kapsel
beschranken und soll hier vorliufig auller acht bleiben. Wir nehmen also der
Einfachheit halber an, die oberen Fasern bleiben oben, die unteren unten.
Wie aber nun weiter? Henschen gibt an, die oberen Fasern verlaufen nach
der oberen Lippe der Fissura calcarina, die unteren Fasern nach der unteren
Lippe der Fissura calcarina (vertikale Gliederung der corticalen Sehsphire),
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v. Monakow gibt an, die oberen Fasern endigen in oralen und die unteren
in caudalen Abschnitten der Fissura calcarina (horizontale Gliederung der
corticalen Sehsphére). Man ersieht sofort, daBl nur noch die dritte Permutations-
moglichkeit iibrig bleibt: die ventralen Fasern endigen in vorderen Abschnitten,
die dorsalen Fasern in hinteren Abschnitten der Fissura calcarina, eine Auf-
fassung, die der v. Monakowschen kontrir ist und tatséchlich Beobachtungen
von A. Meyer und Niel}1 v. Mayendorf gerecht wird. Was die Situation
weiter noch erschwerte, war die Tatsache, dall der Faserverlauf im konisch zu-
gespitzten Markraum des Occipitalhirns besonders zwischen dem Ependym-
zipfel des Hinterhorns vom Seitenventrikel bis zum Occipitalpol am aller-
wenigsten bekannt ist, vielleicht eben wegen des hier so komplizierten Verlaufs
der Sehstrahlung. In zeitraubenden Versuchen habe ich alle drei Verlaufs-
formen als moglich angenommen und ihre plastische Darstellung durchgefiihrt.
Ich beschreibe jetzt den Weg genauer, auf dem ich zur Wahl der dem Faser-
verlauf wirklich entsprechenden Sehmarklamelle gelangt bin.

In dem mir zur Verfiigung stehenden Hohlkérper des Rindengraues, in den
auch die Stammganglien nach dem Plattenmodellierverfahren eingebaut waren,
habe ich aus Plastolin zunichst eine Lamelle entsprechend der Gratioletschen
Strahlung einmodelliert. Der orale Abschnitt machte wenig Schwierigkeiten.
Aus myelogenetischen Praparaten ist unschwer zu erkennen, dafl der Stiel
aus dem #duBeren Kniehdcker seinen linearen Querschnitt schon in der inneren
Kapsel aufgibt und mit groBer Apertur ausstrahlt (Stielficher nach Pfeifer),
um aus der inneren Kapsel in den Markkérper des Schlidfenlappens einzutreten.
Der seitliche Austritt aus der inneren Kapsel geschieht gemeinsam mit der
Hérmarklamelle durch den Spalt hindurch, den die dorsale Umgrenzung (Cauda)
des Linsenkerns mit dem zirkuldr verlaufenden und sich zunehmend verjiingen-
den dorsalen Ende des Nucleus caudatus bildet (Abb. 32). In dieser Gegend
erscheint der Querschnitt des Stielfachers schon steil aufgerichtet gegeniiber
der viel flacher gestellten Ursprungsleiste des Stieles aus dem #dufBleren Knie-
hocker. Im weiteren Verlauf paBlt sich die Sehmarklamelle von selbst der ver-
tikalen Stellung der Gratioletschen Strahlung an. Der Stielfacher bildet
eine Sattelfliche, welche dadurch zustande kommt, daf3 die oberen Fasern
dem der inneren Kapsel zugekehrten ventrolateralen Teil des Thalamus auf-
liegen, ihn von innen nach auBlen umkreisen und bis zur Hohe des oberen Insel-
randes steil aufsteigen, wihrend die unteren Fasern mit der Hormarklamelle
nach unten auBlen schwimmen, sich von ihr aber alsbald dadurch trennen,
daB an der Basis des Linsenkerns die vordere Kommissur sich zwischen beide ein-
lagert. Die Hormarklamelle lduft dariiber, die Sehmarklamelle darunter
hinweg. Der dorsale Saum der Sehmarklamelle liegt dem Stabkranz
des Gyrus fornicatus untrennbar an und isoliert sich erst nach Uberbriickung
des Unterhorns dicht unterhalb dessen Ursprung aus dem Seitenventrikel,
um als freier Rand (Margo superior) nach der Fissura calcarina zu gelangen.
Der ventrale Saum verlauft sublentikuldr nach vorn-auBlen-unten dem Pol
des Schlafenlappens zu, umkreist das orale Ende des Unterhorns (temporales
Knie der Sehstrahlung nach Flechsig) und nimmt alsbald seinen weiteren
Verlauf in jenem vorgebildeten Spalt, der zwischen der basalen Wand des Unter-
horns einerseits und der Crista interna fissurae collateralis andererseits liegt
(Abb. 33). Der ventrale Saum der Sehmarklamelle liegt dem Stabkranz des Gyrus
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hippocampi untrennbar an und isoliert sich erst an der Basis des Unterhorns
vom Seitenventrikel, um als freier Rand (Margo inferior) nach der Fissura
calcarina zu gelangen. Zwischen dem obereren und unteren Saum liegt das
Kontinuum der Sehmarklamelle ausgespannt. Von den mannigfachen Ver-
werfungen und Impressionen, welche die Sehmarklamelle erfahrt, abstrahiere
ich vorlaufig noch. Fiir die Endausbreitung der Fasern in der Fissura calcarina
sind die oben angegebenen drei Verlaufsméglichkeiten ausschlaggebend, die

ich nunmehr diskutiere.
Erster Verlaufstypus.

Wenn Henschen recht hat, dal3 der oberen Netzhauthélfte der obere Teil
des @uBeren Kniehdckers und weiterhin die Oberlippe der Fissura calcarina

Abb. 26. Erwigungen iiber Verlaufsmoglichkeiten der Sehstrahlung. Realisierung der Verlaufs-
form mit hufeisenférmigem Eintritt in den Cortex: Obere Etage nach oralen Abschnitten der Ober-
lippe, mittlere Etage nach caudalen Abschnitten der Ober- und Unterlippe, untere Etage nach
oralen Abschnitten der Unterlippe der Fissura calcarina. (Vertikale Gliederung der corticalen Seh-
sphédre im Sinne von Henschen.) B Balken. L Linsenkern. nc Nucleus caudatus.
th Thalamus opticus. ca Commissura anterior.

zugeordnet ist und gleicherweise der unteren Netzhauthilfte der untere Teil
des duBleren Kniehockers und weiterhin die Unterlippe der Fissura calcarina
entspricht, mit anderen Worten eine vertikale Gliederung der corticalen
Sehsphéire angenommen werden mul3, so steht der Annahme nichts im Wege,
dal die dorsalen Abschnitte der Gratioletschen Strahlung, soweit sie
iiberhaupt optische Bahnen enthélt, die zufiihrenden Fasern firr die Oberlippe
und der ventrale Abschnitt die zufilhrenden Fasern fiir die Unterlippe der
Fissura calcarina abgibt. Unter der Voraussetzung, dal die Sehstrahlung sich
dann noch zum Kontinuum der Sehmarklamelle zusammenordnet, ergibt sich
zwangslaufig als Einfallspforte in den Cortex die Hufeisenform mit dem oberen
Schenkel in der oberen Lippe der Fissura calcarina, die Rundung im Gyrus
descendens nahe dem Occipitalpol und dem Unterschenkel entlang der Unter-
lippe der Fissura calcarina. Der dorsalste Saum der Sehmarklamelle miilite
dann in den oralen Abschnitt der Oberlippe der Fissura calcarina einmiinden,
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der ventralste Saum in den oralen Abschnitt der Unterlippe der Fissura calcarina,
wihrend die caudalen Abschnitte der Ober- und Unterlippe ihre Faserver-
sorgung mittleren Bezirken der Sehmarklamelle entnehmen mifiten. Diese
Auffassung hat vom Standpunkt des Anatomen aus etwas sehr Verlockendes.
Myelogenetische Praparate zeigen auf Sagittalschnitten sinnenfillig den Ein-
tritt der Sehstrahlung in das Gebiet der Fissura calcarina in Hufeisenform
(Abb. 71 u. 78). Es wiirde dies zu der Vorstellung fiihren, dafl in dem konisch
zugespitzten Occipitalhirn die Sehmarklamelle entsprechend der Konvexitit der
lateralen Hirnoberfliche im Markkérper darin auch eine dazu parallel gerichtete
konvexe Form annimmt, um sich letzten Endes glockenférmig auf die vertikal
gestellte Facies interna der Medianebene des Hinterhaupthirns, also vom Mark-
korper her auf die Fissura calcarina aufzustiilpen. Den kiirzesten Weg wiirde
dann der dorsale Saum der Sehmarklamelle nach dem oberen Pol des Hufeisens
(oraler Abschnitt der Oberlippe) und der ventrale Saum der Sehmarklamelle
nach dem unteren Pol des Hufeisens (oraler Abschnitt der Unterlippe) darstellen,
wihrend die Fasern der mittleren Etage den weitesten Weg parallel zur Kon-
vexitat der lateralen Auflenfliche des Gehirns nach dem Occipitalpol zu nehmen
miilten (Abb. 26).

Diese Auffassung erwies sich anatomisch {iberaus schwer darstellbar, und
zwar deshalb, weil bei geeigneter Schnittrichtung eine schwalbenschwanz-
formige bzw. digammaartige Gabelung der Sehmarklamelle, mit der einen Ver-
laufsrichtung nach der Oberlippe und mit der anderen nach der Unterlippe,
nachweisbar ist (Abb. 83), weil ferner im Cuneus ganz einwandfrei zwei Lamellen-
schichten im Sagittalschnitt sichtbar sind (Abb. 84), Tatbestinde, die unter
keiner Bedingung mit Schuittrichtungen durch eine so geformte Sehmark-
lamelle zu erzielen sind.

Zweiter Verlaufstypus.

Wenn v. Monakow recht hat, dall die in der oberen Etage der Gratiolet-
schen Strahlung verlaufenden optischen Bahnen nach vorderen Abschnitten
der Fissura calcarina, die in der unteren Etage enthaltenen dagegen nach
hinteren Abschnitten der Fissura calcarina verlaufen, mit anderen Worten,
die horizontale Gliederung der corticalen Sehsphére bzw. deren
»Kernzone zu Recht besteht, so ergibt sich daraus eine wesentlich andere
Einstrahlungsart der optischen Leitungen in das Gebiet der Fissura calcarina.
Der dorsale Saum der Sehmarklamelle wiirde dann die oralen Abschnitte
der Ober- und Unterlippe, der ventrale Saum die caudalen Abschnitte der
Ober- und Unterlippe versorgen miissen. Eine solche Auffassung wiirde von
vornherein der in Pridparaten nachweisbar schwalbenschwanzformigen Auf-
teilung mit der Faserrichtung nach der Ober- und Unterlippe der Fissura
calcarina gerecht werden.

Beim Versuch der plastischen Darstellung einer so gestalteten Sehmark-
lamelle ergaben sich schon bei der Einmodellierung in das Rindengrau grol3e
Schwierigkeiten. Von der Ursprungsleiste am &dulleren Kniehocker aus strahlt
der Stiel der Sehmarklamelle ficherférmig auseinander und ist beim seitlichen
Austritt aus der inneren Kapsel bereits fast vertikal derart aufgerichtet, daf
der dorsale Saum, der dem ventrolateralen Teil des Thalamus aufliegt und ihn
umkreist, fast senkrecht bis zur Hohe des oberen Inselrandes aufsteigt, hori-

Pfeifer, Sehleitung. 5
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zontal nach hinten verliuft, das Unterhorn an seiner Ursprungsstelle aus dem
Seitenventrikel iiberbriickt und nun von oben her in das Calcarinagebiet ein-
dringt. Er miilte dann nach der durch v. Monakow gegebenen Auffassung
in, oralen Abschnitten der Oberlippe endigen. Das ist nachweislich nicht der
Fall. In myelogenetischen Praparaten sieht man diesen Saum auf weiter Strecke
durch den Cuneus ungeschmilert verlaufen und in dorsalen Gebieter endigen,

Abb. 27. Erwiigungen iiber andere Verlaufsmoglichkeiten der Sehstrahlung. Realisierungsversuch
der Auffassung v. Monakows von der horizontalen Gliederung der corticalen Sehsphire mit einer
entsprechenden Verlaufsform der Sehstrahlung : Obere Etage nach oralen, untere Etage nach caudalen
Abschnitten der Fissura calcarina. Kein schleifenférmiger Verlauf des basalen Anteils der Seh-
strahlung nach dem Schlifenpol hin. (Gegen Flechsig, Meyer u. a.) B Balken. L Linsenkern.
ne Nucleus caudatus. th Thalamus opticus. ca Commissura anterior. H Hippocampus im
gedffneten Unterhorn des Ventrikels.

Abb. 28, Die der horizontalen Gliederung der Sehsphire nach v. Monakow entsprechende
Verlaufsform der Sehstrahlung von innen betrachtet.

Wie dieser dorsale Saum nach oralen Abschnitten der Unterlippe der Fissura
calcarina gelangen soll, bliebe ein weiteres Problem, da einer solchen Verlaufs-
richtung das Hinterhorn des Seitenventrikels im Wege steht. Die Bahn miifite
dann das Hinterhorn von oben her medial oder lateral umgreifen, ein auf myelo-
genetischen Priparaten nicht beobachteter Verlauf, zumal sich die Unterlippe
der Fissura calcarina, soweit sie mit der Area striata ausgestattet ist, betrichtlich
weiter oralwirts erstreckt als die Oberlippe (Abb. 30 und 31).
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Dritter Verlaufstypus.

Es ist denkbar, dal entgegengesetzt der Annahme v. Monakows der ven-
trale Saum nach oralen Abschnitten des Calcarinagebietes und der dorsale
Saum nach caudalen Abschnitten desselben verliefe. Dafiir gibt es mannig-
faltige anatomische Anhaltspunkte. Es wurde oben schon darauf hingewiesen,
dafl A. Meyer und Niefi)] v. Mayendorf diesbeziigliche Beobachtungen mit-
geteilt haben. Wir wissen, daf der ventrale Saum zuniichst untrennbar Stab-
kranzteilen des Gyrus hippocampi anliegt und sich erst in oralen Abschnitten
der Unterlippe der Fissura calcarina davon isoliert, zunehmend hoher gelegenc
Faseranteile der Sehmarklamelle miiiten dann mit ihrem Endigungsbezirk
zunehmend caudalwirts riicken, bis mit dem Beginn der Fissura calcarina,
also da, wo Ober- und Unterlippe sich paarig gegeniiberstehen, die Gabelung
nach oben und unten hin erfolgen miiite, wiahrend der dorsale Saum der Seh-
marklamelle, welcher mit Stabkranzteilen des Gyrus fornicatus nach oben steigt,
den Cuneus durchquerend, die Faserversorgung des caudalen Restes der Fissura
calcarina und der Kappe am Occipitalpol, die wir in der Regel noch mit der Area
striata ausgestattet finden, zu ibernehmen hétte. Der Verlauf der Verbindungs-
stiicke zwischen jenen beiden Anteilen, die vorlaufig als getrennt angenommen
wurden, muBite sich aus der Herstellung der Kontinuitét der Sehmarklamelle
von selbst ergeben. Diese Auffassung war anatomisch darstellbar und an myelo-
genetischen Préparaten zu verifizieren.

Bei der Kontrolle der Richtigkeit dieser Auffassung erwies sich folgende
Methode als besonders empfindlich. Die Sehmarklamelle wurde zunéchst nach
einem der drei Verlaufstypen mit Plastolin in den Hohlraum des Rindengraus
einmodelliert und die oberen und unteren, vorderen und hinteren Begrenzungen
an myelogenetischen Préaparaten rein topographisch in bezug auf die Stamm-
ganglien, das Ventrikelsystem, die Schlifen-, Scheitel- und Hinterhauptwin-
dungen und zur Lage der Fissura calcarina ermittelt. Digitationen und Impres-
sionen, Ausbiegungen bei entgegenstehenden Hindernissen erstanden von selbst
aus der Unebenheit des Hohlkdrpers.

Ob eine auf diesem Wege entstandene Form der Sehmarklamelle im groben
und allein als rdumliches Gebilde der Wirklichkeit entspricht und auch wie
weit das der Fall ist, liel sich dadurch ermitteln, dal man mit einem langen
anatomischen Messer Schnitte durch die halbstarre Plastolinlamelle machte
und kontrollierte, ob der Querschnitt davon in Praparaten iiberhaupt vor-
kommt. Zum Ausgang dienten Schnittserien myelogenetischer Praparate ver-
schiedenster Entwicklungsstufen in 11 verschiedenen Schnittrichtungen, deren
Lage die folgende war: 1. Horizontalschnitte; 2. lateral schrag abfallende Hori-
zontalschnitte (je eine Serie mit einem Neigungswinkel von 45° und 609);
3. caudal schrig abfallende Horizontalschnitte; 4. Frontal- und Bifrontal-
schnitte; 5. geneigte Frontalschnitte (je 2 Serien mit Neigung von oben vorn
nach unten hinten und eine Serie mit Neigung von hinten oben nach vorn unten);
6. Sagittalschnitte; 7. abgedrehte Sagittalschnitte (je eine Serie mit der Schnitt-
richtung von auBen vorn nach innen hinten und eine solche mit der entgegen-
gesetzten Schnittrichtung von innen vorn nach aullen hinten).

Sehr zustatten kamen auch stark entfirbte Weigert-Pal-Praparate verschie-
denster Schnittrichtung aus Gehirnen Erwachsener, in denen sich bekanntlich

¥
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die Gratioletsche Strahlung iiberaus markant abhebt. Diese Methode allein
schon ergab nun mit groBer Wahrscheinlichkeit die Richtigkeit des dritten
Verlaufstypus.

Um nun iiber die Verlaufsweise und Verteilung der Fasern innerhalb der Seh-
marklamelle naheren Aufschlufl zu gewinnen, wurde jene Form der Sehmarklamelle,
die sich aus der Korrektur nach Praparaten ergeben hatte und bei welcher
Abweichungen sich aus dem Vergleich mit Faserpriparaten nur noch innerhalb
einer gewissen Variationsbreite nachweisen lieBen und die letzten Endes als
personliche Differenz in Kauf genommen werden mufiten, wurde jene Form
in Gips abgegossen und nach rein mathematischen Gesetzen eine moglichst
gleichméBige Verteilung einer in begrenzter Zahl angenommener Fasern iiber
die bizarr geformte Fliche vorgenommen und aufgezeichnet. Die Einzeichnung
des Faserverlaufs erfolgte nach dem Prinzip des geometrischen Ortes fiir alle
gleichen Teilpunkte auf Verbindungslinien, welche zwischen entsprechenden (kon-
jugierten) Teilpunkten der AuBlersten dorsalen und ventralen Begrenzungslinie
gezogen wurde, mit anderen Worten der Weg vom
dulleren Kniehocker bis zum Occipitalpol einer-
seits (dorsaler Saum der Sehmarklamelle) und vom
auBeren Kniehocker nach dem oralen Beginn der
Area striata in der Unterlippe der Fissura calcarina
(ventraler Saum der Sehmarklamelle) andererseits
wurden ausgemessen, in gleiche Teile geteilt und
die entsprechenden (konjugierten) Punkte mit ein-
: ander verbunden, alle diese Strecken halbiert,
Abb. 29. Fotalgehirn aus dem  geviertelt, geachtelt usf. ergaben nun den Verlauf

5. Monat. Nach J. Kolimann. .
Entwickelungsmechanisches zu- der zwischen den Extremen gelegenen Fasern.

standekommen der Fissura calca- Die Aufgabe wurde durch einen Gliicksum-
rina und ihrer Cuneo-lingualfalte i . X .
im hinteren Drittel, stand noch wesentlich vereinfacht. Die Fissura

calcarina verlduft bekanntlich auf der Medianseite
des Gehirns als untere Abgrenzung des Cuneus horizontal und geradlinig von vorn
nach hinten, um sich nahe dem Occipitalpol, wie der Name sagt, spornférmig
aufzuteilen mit einem Ast nach oben, mit dem anderen nach unten (Abb.113).
Uber die Variationen dieses Verlaufs berichte ich an anderer Stelle. In der
naturgetreuen Nachbildung des von mir verwendeten Gehirns lag die Aufgabelung
direkt am Occipitalpol. Nun wissen wir, daB die Fissura calcarina analog der
Fissura Sylvii nur den Eingang zu einer Grube oder Tasche von recht erheb-
licher Tiefe bildet. Das Abloten dieser Tasche ergab eine horizontale Stellung
und eine fast klassische Form derselben. Der durch die Fissura calcarina gelegte
horizontale Querschnitt ist ein rechtwinkliges Dreieck mit der groen Kathete
entlang der Fissura calcarina, der Hypothenuse entlang der Crista interna
fissurae calcarinae (Vortreibung des Rindengraus in den Markkérper hinein)
und der kleinen Kathete als Lot, welches man vom Cuneusstiel nach dem tiefsten
Punkt der Grube, dem Calcar avis, fallen kann, also jener Einstiilpung, die das
Hinterhorn an der Ursprungsstelle aus dem Seitenventrikel medial einbuchtet
und in welchem die Fissura calcarina mit der schrag von hinten oben als vordere
Abgrenzung des Cuneus herabkommenden Fissura parietooccipitalis zusammen-
flieBt. Verschafft man sich durch Ausbreiten beider Lippen Einblick in diese
Fossa calcarina, so gewahrt man auf ihrem Grunde in der Regel eine vertikal
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Abb. 30. Sagittalschnitt aus dem Gehirn eines Erwachsenen (Weigert - Pal-Farbung). Regel-

rechte Uberbriickung der Obev- und Unterlippe der Fissura calcarina auf dem Furchengrunde im

hinteren Drittel durch eine Vertikalfalte (Gyrus cunco-lingualis). F Fissura calcarina. In der

Besetzung mit dem Vieq d’Azyrschen Streifen iibevragt dic Unterlippe die Oberlippe nur
unwesentlich.

Abb. 31. Seltenere, doppelte Ubecrbriickung der Ober- und Unterlippe der Fissura calcarina auf

dem Furchengrunde durch zwei Vertikalfalten (Gyrus cuneo-lingualis anterior et posterior). In der

Besetzung mit dem Vieq d’Azyrschen Streifen iiberragt die Unterlippe die Oberlippe oralwirts
betriachtlich.
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gestellte, also den Raum zwischen Ober. und Unterlippe auf dem Grunde
der Furche iiberbriickende Querwindung (Gyrus cuneo-lingualis nach Cunning-
ham). Diese Falte sitzt etwa an der Grenze zwischen mittlerem und hinterem
Drittel der Fissura calcarina in der Tiefe verborgen (Abb. 30). Sehr hiaufig
sind es deren zwel, die andere wird dann an der Grenze zwischen vorderem und
mittlerem Drittel in der Tiefe verborgen aufgefunden (Abb. 31). Wir unter-
scheiden also eine vordere Vertikalfalte der Calcarinagrube (Gyrus cuneo-
lingualis anterior fossae calcarinae) und eine fast konstante hintere Vertikal-
falte der Calcarinagrube (Gyrus cuneo-lingualis posterior fossae calcarinae).
Nicht selten tritt die eine oder die andere an der Medianfliche des Hinterhaupts
zutage, um an dieser Stelle dann die Lippen der Fissura calcarina auseinander
klaffen zu lassen. Mit diesen Vertikalfalten ist nicht zu verwechseln der
Gyrus descendens, der am Occipitalpol den Spornteil halbmondférmig und an
der Oberfliche sichtbar abschlieBt. Beide Vertikalfalten sind fast immer
mit der Area striata ausgestattet. In bezug auf die Faserverteilung der Seh-
marklamelle auf die Gyri cuneo-linguales hitte ich mir anfangs keinen Rat gewuft.
Das von mir verwendete Gehirn besal, ohne sonst vom Normaltypus abzu-
weichen, keine solchen Querfalten und ermoglichte dadurch zunichst die Ge-
winnung der einfachsten Verlaufsform der Sehstrahlung.

Schnitte durch die Sehmarklamelle mit Faseraufzeichnnug ergaben nun
sofort wieder erhebliche Differenzen im Vergleich mit den Priparaten, sofern
an Stellen, wo nach dem Querschnitt der konstruierten Sehmarklamelle lings-,
schriag- oder quergetroffene Fasern sichtbar werden mufliten, dies in den ent-
sprechenden Préparaten nicht der Fall war. Die Sehmarklamelle wurde dem-
gemiall neu modelliert, wieder abgegossen, die Fasern aufgezeichnet, wieder
kontrolliert und das so lange fortgesetzt, bis sich wesentliche Differenzen nicht
mehr ergaben. Dieses Studium belehrte gleichzeitig iiber die Breite individueller
Variationen, die groer war, als ich urspriinglich angenommen, hatte. Letzten
Endes kam ein Schema zustande, welches die Mitte hielt innerhalb engerer
personlicher Differenzen. Ich beschreibe zunichst die so zustande gekommene
Sehmarklamelle nach Form und Faserverlauf und komme auf Variationen
weiter unten zuriick.

4. Form und Faserverlauf der Projektionsmarklamelle
der Fissura calcarina.

a) Morphologie und Topographie der Sehmarklamelle im Groben.

Die Beschreibung der Sehmarklamelle des GroBhirns, in welcher die Seh-
strahlung verlaufend gedacht werden muB, geht am besten aus von topographi-
schen Beziehungen. In den Binnenraum jenes Hohlkérpers, der das Rinden-
grau einer Hemisphire in achtfacher VergroBerung darstellt, ragen die Furchen
der Hirnoberfliche als freistehende erhabene Leisten hinein, die ich jeweils
als vorspringende Binnenleisten (Cristae internae der entsprechenden Furchen)
bezeichnen will. So zeigt Abb. 32 die Crista interna fissurae hippocampi, die
Crista interna fissurae collateralis, die Crista interna fissurae parieto-occipitalis
und die Crista interna fissurae calcarinae. Die letzten beiden Fissuren flieflen
bekanntlich, zwischen sich den Cuneus fassend, im Calcar avis zusammen,
jenem Leistenknopf, der am weitesten an der Binnenwand (Facies interna)
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Abb. 32. Rindengrau eines menschlichen Gehirns von innen gesehen (Facies interna der Median-
seite). Die Furchen der Hirnoberfliche erscheinen als freistehende erhabene Leisten (Cristae).
cale Crista interna fiss. calcarinae. po Crista interna fiss. parieto-occipitalis. hip Crista interna
fiss. hippocampi. col Crista interna fiss. collateralis. L Linsenkern. nc Nucleus caudatus.
th Thalamus opticus. pu Pulvinar. ca Commissura anterior. ci Capsula interna.

Abb. 33. Die topographischen Beziehungen des Rindengraues und der Stammganglien zu Ventrikel-
system und Balken. B Balken. L Linsenkern. nc Nucleus caudatus. th Thalamus opticus.
uh Unterhorn. sh Seitenhorn. hh Hinterhorn des Ventrikels. ci Capsula interna.
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der Medianseite des Gehirns lateralwirts vorspringt, Dicht oberhalb von diesem
Vorsprung befindet sich ein zweiter Leistenknopf von geringerer Groéfle. Ich
bezeichne ihn als Tuberculum superius (oberen Hocker) der Crista interna
fissurae parieto-occipitalis zum Unterschied von dem eben genannten Tuber-
culum inferius (unteren Hocker), welch letzteres sich regelméig in den Ventrikel
vorbuchtet und, mit Ventrikeltapete iiberzogen, den klassischen Namen Calcar
avis tragt. Zwischen dem grofien unteren und der kleinen oberen Hécker liegt
stets eine sattelférmige Einsenkung, die ich das untere Joch (Jugulum inferius)
nennen will. Dicht oberhalb des oberen Hdckers befindet sich fast regelmifig
auch ein Sattel in der Crista interna fissurae parieto-occipitalis: das obere Joch
{Jugulum superius). Diese Jochbildungen sind topographisch wichtig. Der
dorsale Saum der Sehmarklamelle (Margo superior radiationis opticae) benutzt
entweder das obere oder das untere Joch als Eintrittspforte in den Markraum
des Cuneus.

Ich lasse nunmehr eine Formbeschreibung der nach dem Plattenmodellier-
verfahren hergerichteten Basalganglien des Gehirns folgen. Entsprechend dem
Grundsatz, die Bestandteile des Markkorpers auszulassen, gihnt dicht unterhalb
des Rindengraus vom Gyrus fornicatus in Abb. 32 ein grofes Loch: die Durch-
trittsstelle des Balkens. Auflerdem fehit auch noch das Ventrikelsystem. Die
innere Kapsel erscheint als breiter Spalt, dorsolateral begrenzt vom Nucleus
caudatus in seinem ganzen Verlauf von der Verschmelzungsstelle mit dem
vorderen Teil des Linsenkerns, zirkelférmig nach hinten verlaufend und sich
fortgesetzt verjiingend bis zu der Stelle des unteren Teiles der Cauda des Linsen-
kerns, wo die vordere Commissur die Basis desselben schrig kreuzt und wo
er sich mit dem Schwanzende zwischen Opticus und vordere Commissur hinein-
zwingt. Parallel zu diesem sichelféormigen Verlauf des Nucleus caudatus wird
der breite Spalt, als welcher hier die innere Kapsel erscheint, unten und zugleich
nach vorn abgegrenzt durch die dorsale und caudale Begrenzung des Linsen-
kerns.

Der Thalamus erscheint schalenférmig und flach gedriickt, dem mittleren
und hinteren Abschnitt des Nucleus caudatus medial angesetzt und sich in
der lateralen Abgrenzung dessen Verlaufsform durchaus figend. Nur das
Pulvinar springt medial weit vor. Das ventro-caudale Ende des Thalamus
ist zapfenférmig ausgezogen und folgt, den aulleren und inneren Kniehdcker
zum groBen Teil in sich aufnehmend, dem zirkelférmigen Verlauf des Endes
vom Nucleus caudatus. Dem &ufleren Kniehécker bleibt oben und vorn noch
Substanz des Thalamus vorgelagert, die in der zunehmenden Verjiingung
nach unten hin auf Horizontalschnitten mondsichelférmig dem Kniehécker
vorn aufgesetzt erscheint (Substantia grisea praegeniculata). Der Teil des
ventralen Zapfens vom Thalamus opticus, welcher der inneren Kapsel zugekehrt
ist, bildet eine Sattelfliche und geht unmittelbar in den Tractusteil des duBeren
Kniehdckers iiber.

Die Beschreibung des feineren Baues der Ursprungsleiste des Stieles aus
dem aufleren Kniehdcker soll hier vorlaufig unterbleiben und der Verlauf der
Sehstrahlung innerhalb der Sehmarklamelle erst da aufgenommen werden,
wo diese aus der inneren Kapsel seitlich austritt (Stielficher der Sehstrahlung).
Von grofiter Bedeutung fiir die Form der Sehmarklamelle und den Verlauf
der Sehstrahlung in derselben ist das Ventrikelsystem. Abb. 33 gibt den



Abb. 34. Form und Faserverlauf der Sehmarklamelle. Ursprung des Stielfichers aus

der inneren Kapsel. K Temporales Knie der Sehstrahlung (Flechsig). Verlauf des dorsalen

Saumes der Sehmarklamelle nach caudalen Abschnitten der Schsphire. B Balken. L Linsenkern.

nc Nucleus caudatus. th Thalamus opticus. col von der Basis des Gehirns aus vorgetriebenes

Rindengrau der Fissura collateralis. cul Héchste Erhebung (Culmen) der eben genannten Crista
interna fissurae collateralis.

Abb. 35. Schmarklamelle von aulen —vorn —unten gesehen. Demonstration der

basalen Duplikatur (d) und basalen napfférmigen Impression (i) der Sehmarklamelle. Verlauf

des ventralen Saumes der Schmarklamelle nach oralen Abschnitten der Sehsphire. K Tem-

porales Knie der Sehstrahlung. Fiss. col Fissura collateralis. cu der die napfférmige Impression
bedingende hochste Punkt (Culmen) der Fissura collateralis.
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Ventrikel nach dem Plattenmodellierverfahren wieder. Unter Fissur verstehen
wir eine Hirnfurche, die sich bis in den Ventrikel hinein einstiilpt und dort
entsprechend plastisch vorwélbt. Demzufolge erscheint jetzt mit der Ventrikel-
tapete iiberzogen die Crista interna fissurae hippocampi als Hippocampus,
der ZusammenfluBl der Christae internae fissurae parieto-occipitalis et fissurae
calcarinae in dem oben bereits erwdhnten Tuberculum inferius als Calcar avis
und der vordere kleinere Hécker auf der Crista interna fissurae collateralis als
Eminentia collateralis im Innern des Ventrikels. Zwischen dem Ventrikelboden
des Unterhorns vom Seitenventrikel und dem vorderen Abschnitt der Crista
interna fissurae collateralis sehen wir einen schmalen Spalt, pradestiniert zur
Aufnahme des ventralen Saumes der Sehmarklamelle (Margo inferior radiationis
opticae). Zur Vermeidung jeden MiBverstandnisses wird der Name Fasciculus
longitudinalis inferior geflissentlich nicht gebraucht. Am Hinterhorn des Seiten-
ventrikels ist der Ependymfortsatz, welcher nach Form, Léange und Lage bekannt-
lich stark variiert, fortgelassen. Sein caudales Ende ragt nicht selten bis in die
Oberlippe der Fissura calcarina hinauf. Im hinteren Drittel der Crista interna
fissurae collateralis erhebt sich eine Kuppe von iiber WalnuBgréBe (Culmen
cristae internae fissurae collateralis), welche im basalen Teile der Sehmark-
lamelle fast regelmiflig eine méchtige Eindellung, die napfférmige Impression
(Impressio lanciformis) hervorruft.

Nach diesen topographischen Vorbemerkungen gestaltet sich die Darstel-
lung der Sehmarklamelle relativ einfach. Um die Einstrahlung der optischen
Bahnen in die Unterlippe der Fissura calcarina zu zeigen, mufite am Modell
noch ein Hilfsschnitt angelegt werden. Die langgestreckte Crista interna fissurae
collateralis fiallt medialwirts steil ab nach dem Gyrus lingualis. Der Schnitt
wurde diesem Talgrunde entlang gefiihrt und das losgetrennte Stiick ein wenig
abgeriickt. Der orale Beginn und das caudale Ende sind in den Abb. 34 und 35
sichtbar gemacht worden.

Der Stiel der Sehstrahlung aus dem duBleren Kniehécker wird dadurch
zum Stielfacher, daB sich die Sehstrahlung der Sattelfliche des oben beschrie-
benen ventralen Zapfens vom Thalamus untrennbar auflagert. Nicht allein
dadurch, sondern auch weil Ursprungsfasern aus oberen Teilen des aufleren
Kniehockers Sehhiigelsubstanz durchsetzen miissen, um nach vorn zur Sattel-
flache zu gelangen und dieselbe in bogenformigem Verlauf nach auBlen zu um-
kreisen, entsteht auf Schnittpraparaten leicht der Eindruck des Ursprunges
gewisser Anteile der Sehstrahlung aus dem Thalamus selbst, was in Wirklich-
keit nicht so leicht nachweisbar ist. Man ersieht, daf} selbst sekundire Degenera-
tionen aus der Sehstrahlung nach dem Thalamus hin fiir den Ursprung derselben
aus dem Sehhiigel nicht beweisend zu sein brauchen. Am lateralen Austritt
aus der inneren Kapsel sehen wir die Sehstrahlung in der Sehmarklamelle bereits
facherformig breit ausgezogen und im Querschnitt der Vertikalstellung an-
genidhert (Stielfacher).

Der dorsale Saum der Sehmarklamelle steigt ganz steil auf und ver-
laBt die innere Kapsel in der Regel in Hohe des oberen Inselrandes, Stabkranz-
anteile des Gyrus fornicatus als Leitseil benutzend. Individuell variierend
verlauft dieser Saum nun entweder horizontal oder leicht ansteigend oder im
Bogen (mit der Konvexitit nach oben) caudalwirts, iiberbriickt den Ventrikel
an der Ursprungsstelle des Unterhorns aus dem Seitenventrikel und passiert
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entweder das obere oder das untere Joch der Crista interna fissurae parieto-
occipitalis, in dieser Gegend nicht selten in winkliger Abknickung die letzten
Stabkranzfasern zum Gyrus fornicatus abgebend, um nunmehr bald flacher,
bald steiler, je nachdem das ,,obere Joch‘ (Abb. 72) oder das ,,untere Joch‘
(Abb. 71) als Eintrittspforte benutzt wurde, durch das Mark des Cuneus hindurch
schrig von vorn oben mnach hinten unten abzufallen und die Crista interna
fissurae calcarinae etwa dort zu erreichen, wo das Ende des Ependymzipfels vom
Hinterhorn des Seitenventrikels liegt, es sei denn, daB dieser nach oben oder
unten variierend verlagert ist, was sofort zu Modifikationen fiihrt. Dieser
dorsale Saum versorgt caudale Abschnitte der Fissura calcarina und die Kappe
des Occipitalpols, soweit sie mit der Area striata ausgestattet ist.

Der ventrale Saum der Sehmarklamelle liegt in der inneren Kapsel
ventralen Teilen der Horstrahlung dicht an und verlauft mit diesen sublentikular,
beim seitlichen Austritt aus der inneren Kapsel zwischen sich und der Hérstrah-
lung die vordere Commissur durchlassend und nunmehr getrennt von ihr mit
Stabkranzanteilen des Gyrus hippocampi nach vorn—auBen—unten, also in der
Richtung nach dem Schlifenpol, abzusteigen, das orale Ende des Seitenventrikels
in scharfem Bogen zu umkreisen (temporales Knie der Sehstrahlung) und sich
alsbald in den vorgebildeten Spalt einzulegen, der zwischen dem Ventrikel-
boden des Unterhorns und dem vorderen Abschnitt der Crista interna fissurae
collateralis vorhanden ist, auf diesem Wege sich stindig entlastend durch Abgabe
von Stabkranzanteilen zum Gyrus hippocampi. Die Fasern des ventralen Saumes
der Sehmarklamelle finden ihr friihzeitiges Ende in oralsten Abschnitten der
Area striata, jenem unpaarigen Teil der Calcarinalippen, durch den der vordere
Abschnitt der Unterlippe den mehr zuriickstehenden vorderen Abschnitt der
Oberlippe weit Giberragt. Zwischen diesen extremen Grenzen des dorsalen und
ventralen Saumes liegt das Kontinuum der Sehmarklamelle ausgespannt. Ihr
Verhalten gleicht vollig dem einer elastischen Membran. In der Gegend des
Stielfachers formt sie die Sattelfliche des der inneren Kapsel zugekehrten
Teiles vom Sehhiigel vollig ab, sie erhdlt sublentikulir eine Impression von
der vorderen Commissur, von allen Seiten wird sie durch die in den
Markkérper vorspringenden Hocker und Leisten des Rindengraues eingedellt
und eingebeult: Von unten her durch die Collateralfurche (vgl. Abb. 35),
von der Seite her durch die obere Temporalfurche (vgl. Abb. 47), von oben her
durch die Interparietalfurche (vgl. Abb. 41) und von hinten her durch die Occi-
pitalfurche (vgl. Abb. 39). Nirgends aber kommt es dabei zu einer Perforation,
immer entstehen nur Digitationen und Impressionen. In oralen Abschnitten
erhilt sie eine l16ffelfsrmige Gestalt dadurch, dafl sie durch das Inselgrau, welches
wie ein Hochplateau in den von uns modellierten Hohlkorper hineinragt, der
AuBenfliche des Ventrikels so dicht aufgepreft wird, daB sie das Unterhorn
desselben als Matrize abformt. Caudalwirts vom hinteren Inselrande weitet
sich der Raum betrichtlich, und dementsprechend nihert sich die Sehmark-
lamelle in Anpassung an die Konvexitit der Hirnoberfliche mehr der Hohl-
schale einer Kugel. In diesem Abstand vom &uBeren Kniehocker liegt nun
schon der dorsale Saum der Sehmarklamelle im oberen bzw. im unteren Joch
der Binnenleiste der Scheitel-Hinterhauptfurche. Der ventrale Saum hat
sich bis dahin in den schmalen Spalt unter den Ventrikelboden hineingerollt
und mit der Faserversorgung jenes Teiles der Fissura calcarina begonnen, wo
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der orale Teil der Unterlippe der Oberlippe noch nicht paarig gegeniibersteht.
In der Hohlung dieser méchtigen Schale, die in der Form sich der Hemispharen-
oberfliche anpaBit und zu ihr parallel verliuft, liegt das Ventrikelsystem ein-
gebettet. Die Einstrahlung der optischen Fasern aus dem ventralen Saum
in oralste Abschnitte der Unterlippe der Fissura calcarira ist ganz natiirlich
und unkompliziert. Je héher in der Sehmarklamelle gelegen, desto mehr caudal-
wirts liegt in der Fissura calcarina der Einstrahlungsort fiir die Fasern. Von
dem Punkte an, wo der Unterlippe die Oberlippe paarig gegeniibersteht, wird der
Verlauf aus zwei Ursachen kompliziert. Einmal verjiingt sich die Hemisphére
caudalwirts durch Verkiirzung der Breiten- und Hohendimension und wird
zum langausgezogenen Konus, zum anderen ragt in diesen Konus hinein als
Verkehrshindernis das Hinterhorn des Ventrikels. Beides fiihrt zu einer méch-
tigen Verwerfung des gesamten Fasersystems bzw. einer bizarren Deformation
der Sehmarklamelle. Als sei die schalenformige Lamelle fiir den konischen Bau
des Occipitalhirns zu grof3 angelegt, erhalt sie von unten her nicht nur durch
die Gipfelhhe der Binnenleiste der Parallelfurche (Culmen cristae internae
fissurae collateralis) ihre groBe napfférmige Impression (Impressio lanciformis),
sondern hiéngt in einer Duplikatur sogar lateralwirts von dieser Kuppe oft
weit noch herab (basale Duplikatur der Sehmarklamelle). Die Entstehung
dieser Falte hat moglicherweise entwicklungsgeschichtliche Bedeutung. Die
Sehmarklamelle muf3 in ihren Achsenzylindern embryonal frith angelegt sein.
Solange im fétalen Zustande die Insel offen steht, hangt der Schlafenlappen
mit seiner Lingsachse steil herab. Mit zunehmendem Alter riickt der Schlafen-
pol, die Fossa Sylvii schlieBend, nach oben vorn, wobei der gesamte Schlafen-
lappen um seine Langsachse gleichzeitig eine Rotation in dem Sinne erfahrt,
daf sein ventraler Rand gehoben und sein dorsaler Rand in die Fossa Sylvii
hineingerollt wird. Dabei entsteht offenbar die oben beschriebene basale Dupli-
katur der Sehmarklamelle als Quetschfalte.

Mag nun der Weg auch verschlungen sein, es ist ersichtlich, wie die Einstrah-
lung der optischen Bahnen zur Unterlippe der Fissura calcarina gelangt. Die
vertikal gestellte Sehmarklamelle rollt sich spiralig in den Konus des Occipital-
hirns hinein, um auf kiirzestem Wege nach der horizontal gestellten Binnen-
leiste der Crista interna fissurae calcarinae mit der Anordnung ,,untere Fasern
vorn, obere Fasern hinten® zu gelangen. Wie aber erfolgt die Faserversorgung
der Oberlippe? Zum Teil mdéglicherweise individuell variierend durch gabel-
formige Aufteilung der Sehmarklamelle entlang einer mit den Fasern fiir die
Unterlippe gemeinsamen Markleiste, die man sich auf die Crista interna fissurae
calcarinae aufgesetzt denken kann. Dabei kompliziert sich nun der Aufstieg
der Fasern nach der Oberlippe der Fissura calcarina ungemein durch das Da-
zwischentreten des Ventrikelhinterhorns und der Bildung des Calcar avis an
der Stelle des Zusammenflieens der Crista interna fissurae parieto-occipitalis
mit der Crista interna fissurae calcarinae. Der Faserzustrom nach der Oberlippe
erfolgt unter der Basis des Hinterhorns hinweg. Gleich im oralen Beginn der
Aufteilung ist aber den Fasern fiir die Oberlippe der Zugang von unten her
dadurch gesperrt, dafl der Calcar avis, also der Anfang jenes Teiles der Fissura
calcarina, wo Ober- und Unterlippe paarig tibereinander stehen, dem Hinter-
horn so dicht anliegt, dal ein Faserdurchtritt von unten her nicht méglich
erscheint. Caudalwirts erst gewihrt der Raum zwischen Hinterhorn und Binnen-
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leiste der Fissura calcarina zunehmend bessere Durchtrittsmoglichkeit, so dafi
die Fasern fiir den oralsten Abschnitt der Oberlippe vorerst zu weit nach hinten
geraten, sich im Bogen um den caudalen Abhang des Calcar avis herumschwingen
und wieder nach vorn ziehend an ihren Bestimmungsort gelangen, damit oft
auf weiter Strecke auch den anderen Fasern fiir die Oberlippe die Verlaufsform
aufprigend. Von oben her treten erst, nachdem sich das Hinterhorn des Ven-
trikels im Ependymzipfel geschlossen hat, Fasern an die Crista interna fissurae
calcarinae heran, um nicht nur Ober- und Unterlippe der Retrocalcarina in
gleicher Weise auszustatten, sondern sich auch horizontal ficherférmig auszu-
breiten und jene bis auf die Konvexitit des Occipitalpols reichende Kappe
zu versorgen, die noch mit der Area striata ausgestattet ist. Am schwierigsten

Abb. 36. Blick in das als Hohlkérper dargestellte Rindengrau einer linken Hemisphiire. Die Median-
wand ist abgetragen, vom Markkorper einzig und allein die Sehmarklamelle stehen geblieben.
th Thalamus opticus. nc Nucleus caudatus. ca Commissura anterior. ci Capsula interna.
cgi Innerer Kniehdcker. cge AuBerer Kniehocker. tro Tractus opticus.

ist der Faserverlauf an jener Stelle zu entwirren, wo der dorsale Saum der Seh-
marklamelle die Crista interna fissurae calcarinae erreicht bzw. tiberschneidet.
Dieser Ort befindet sich etwa in der Mitte des retroventrikularen Occipitalhirn-
abschnittes. Die Sehmarklamelle bildet hier eine markante Umschlagstelle
im Markraum des Hinterhauptlappens. Ihre Entstehung ist begreiflich. Legt
man durch die Sehmarklamelle am hinteren Ende der Insel einen Frontal-
schnitt, so liegen ihre Fasern in einem Stratum sagittale {ibereinander geschichtet.
Derselbe Querschnitt liegt spater kurz vor der Einstrahlung in die Fissura
calcarina mit den unteren Fasern vorn und mit den oberen Fasern hinten.
Die Lageverinderung vollzieht sich innerhalb einer spiralig gewundenen Fliche.
Nicht selten fafit die Fissura calcarina wie der Griff eines Hirtenstabes um
den Occipitalpol nach der Konvexitit des Gehirns herum. Der dorsale Saum
der Sehmarklamelle mufl dann die ,,Umschlagstelle in einer wunderlichen
Kurve iiberschneiden, um nach dem Griffende des Stabes zu gelangen. Man



78 Die eigenen Untersuchungen.

macht sich diese komplizierten Verlaufsverhaltnisse am besten an einem fingierten
Experiment klar. Denkt man sich die Sehmarklamelle als eine elastische Mem-
bran, trennt man sie ferner am Stiel aus dem &duBeren Kniehdcker durch, und
strafft nun ihre Fasern durch einen Zug nach vorn—oben—innen, so miilite an
einer ganz bestimmten Stelle die eben genannte ,,Umschlagsstelle” deutlich
hervortreten wegen des Ausgezogenseins der caudalsten Abschnitte der Seh-
strahlung zu einem horizontal gespreizten Féicher. Abb. 37 gibt diese Ver-
hiltnisse in graphischer Darstellung wieder. Diese ,,Umschlagstelle” miilite
auf Sagittalschnitten unverkennbar sein, kénnte sich aber auf Horizontal-
und Frontalschnitten der Beobachtung bisher entzogen haben. Die Verifikation
des Verlaufs der Sehstrahlung
innerhalb der Sehmarklamelle an
Priparaten wird diese Tatsache
bestitigen. Man, ersieht auch
schon die Grofle der Variations-
breite, die zum Teil wenigstens
davon abhangt, wie grofl die
Kappe ist, mit der die Area striata
den Occipitalpol und Teile der
Konvexitit des Gehirns lateral-
warts noch besetzt, ganz abge-
sehen davon, wieweit die Area
striata den Gyrus lingualis in
Anspruch nimmt. Aber auch im
Cuneus entsteht fiir die Einstrah-
lung der optischen Bahnen ein
recht komplizierter Faserverlauf.
Es gibt Falle, wo ein grof3er Teil
Abb, 37. Schematische Darstellung der Umschlag-  der Vorderwand des Cuneus ent-
stelle der Sehmarklamelle im retroventrikuldren . . IR
Markraum (X). St Stiel aus dem #uBeren Knie- lang der Fissura paneto-ocmpltahs
Schmarklamello. m Mediansoite,  Konvexitat des D8 hinauf zum oberen Joch der
Gehirns. Ventrikel dunkel gefiirbt. Crista interna dieser Furche mit
Area striata ausgestattet ist. Man
ersieht alsdann an Sagittalschnitten, wie die Sehstrahlung nach der Oberlippe
der Fissura calcarina die Faserbesetzung dieses Bezirkes mit iibernimmt, gleich-
zeitig den dorsalen Saum der Sehmarklamelle nach oben drangend, so daB
nunmehr dessen Einlagerung in ,,das obere Joch® erfolgt, wihrend sonst
in den weitaus meisten Fillen sein Weg durch ,,das untere Joch* geht. Den
Weg des dorsalen Saumes der Sehmarklamelle verfolgt man am besten auf
Abb. 34. Nicht mit dargestellt oder doch nur in seinem allerersten Anfangs-
teil ist dort der horizontal gespreizte Ficher des caudalsten Abschnittes der
Sehstrahlung. Dagegen zeigt die schwalbenschwanzférmige Aufteilung der
Sehmarklamelle nach der Ober- und Unterlippe der Fissura calcarina besser
die Abb. 36. Man achte dabei auf den spiraligen Verlauf nach den oralsten
Abschnitten der Oberlippe. Alle weiteren Einzelheiten werden aus dem Studium
der Praparate ersichtlich sein.
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b) Die feinere Anatomie des Faserverlaufs innerhalb der Sehmarklamelle.

Es liegt in, der Natur der Sache, daf die grobere makroskopische Anatomie
eines Organs oder Organbestandteiles Ungerauigkeiten enthalten muB, die
nur durch eire grindliche mikroskopische Anatomie wett gemacht werden kann.
Das gilt ganz besonders von dem Faserverlauf innerhalb der Sehmarklamelle.
Zuniichst die Sehstrahlung als Ganzes. Faserpraparate jeglicher Schnittrich-
tung erweisen die Annahme berechtigt, dafl die Sehstrahlung in einer zusammen-
hingenden Markfaserlamelle verlauft (Projektionsmarklamelle der Regio cal-
carina). Am eirdringlichsten lehren dies Sagittalschnittserien. Zur Veranschau-
lichung dienen Sagittalschnitte aus dem Gehirn eines 9 Wochen alten Knaben
(Abb. 38—45). Die Schnitte liegen zunehmend medial. Die Schnittrichtung
ist aus der idealen Sagittalebene ein wenig in dem Sinne abgedreht, daf} sie von
aullen. vorn nach hinten innen verlduft, d. h. der linke Bildrand muf3 dem Be-
schauer angenihert werden, um dem Schnitt seine natiirliche Lage zu geben.
Auf den ersten Blick treten vordere und hintere Zentralwindung, temporale
Querwindung einschlieflich Hérstrahlung und die zur Sehmarklamelle:
geschlossene Sehstrahlung intensiv gefirbt hervor. Die topischen Be-
ziehungen der Horstrahlung zur Sehstrahlung fesseln die ganze Serie hindurch
die Aufmerksamkeit. In lateralen Schritten weit getrennt nahert sie sich
medianwirts mehr und mehr entsprechend ihres benachbarten Ursprungs
aus dem dulleren (Sehstrahlung) und inneren Kniehocker (Horstrahlung). Nimmt
man die Durchsicht der Praparate von auflen nach innen zu vor, so stoBt man auf
die Sehmarklamelle zuerst in punktférmigem, dann in scheibenférmigem und
endlich in kalottenférmigem Anschnitt, der hier im temporo-occipitalen Mark-
raum gelegen ist. Wie in allen anderen Schnitten dieser Serie hebt sich in
Abb. 38 die Sehstrahlung tiefschwarz ab von einer Markfolie zarteren Faser-
kalibers und schwacherer Tinktionsfahigkeit, ohne ihr streng parallel orientiert
zu sein. Diese die Nachbarschaft des Markraumes ausfiillenden Fasern tauchen
bald dariiber, bald darunter, bald innen, bald auBlen von der Sehmarklamelle
auf, so daf} die letztere darin eingebettet erscheint. Wenig medial davon erscheint
das Hohlkugelsegment der Sehmarklamelle ringférmig angeschnitten (Abb. 39).
Von oben hinten her erzeugt eine tiefere Occipitalfurche eine deutliche Impres-
sion, die sich in Abb. 40 noch vertieft. Innerhalb des Ringes taucht bereits
im erdffneten Ventrikel der Calcar avis auf. Der Ring selbst besteht im wesent-
lichen aus parallel gerichteten und horizontal verlaufenden Faserstutzen ver-
schiedener Lange, pur im basalen Teil sind auf langer Strecke Fasern langs.
getroffen. In Abb. 40 und 41 hebt sich besonders im dorsalen Teil des Ringes
die intensiv gefarbte Sehmarklamelle von einem Marklager geringerer Tinktion
und daher wohl auch anderer Dignitit ab. Von unten her erhialt die Sehmark-
lamelle alsbald zahlreiche Digitationen durch von der Basis des Gehirns aus
aufsteigende Furchen. Der Stielfdcher der Sehstrahlung in seinem dorsalen
Teil wird sichtbar. Oralwirts entwickelt die Sehstrahlung zunehmend mehr
das.temporale Knie mit mikroskopisch massenhaft nachweisbaren Fasern von
hakenférmigem Verlauf. Die Horstrahlung senkt sich auf die Sehmarklamelle
herab. In Abb. 42 ist das temporale Knie der Sehstrahlung klassisch
ausgepragt. Der von alteren Autoren als Fasciculus longitudinalis inferior
angesprochene basale Teil der Sehmarklamelle ist wegen des hier offenkundigen



Abb. 38. Sagittalschnitt aus dem Gehirn eines 9 Wochen alten Knaben. Diese und die folgenden
Abbildungen (38 bis 45) entstammen der gleichen Schnittserie. Die Schnitte liegen zunehmend
medial. Der linke Bildrand muf8 dem Beschauer etwas angeniihert werden, um dem Schnitt seine
natiirliche Lage zu geben. SS Sylvische Spalte. F; Dritte Stirnwindung. T: T, T» Schlifenwindungen.
A Gyrus angularis. O, Erste Hinterhauptwindung. Ca vordere, Cp hintere Zentralwindung.
Q Temporale Querwindung. H Horstrahlung. Die Sehstrahlung bildet eine zusammenhingende
Marklamelle, deren Kontinuitit nirgends unterbrochen ist. Das Priiparat zeigt den kalottenformigen
Anschnitt dieser Sehmarklamelle im temporo-occipitalen Markraum. Die Sehstrahlung hebt sich
hier wie in allen anderen Schnitten dieser Serie tiefschwarz ab von einer Markfolie zarteren Faser-
kalibers und schwicherer Tinktionsfihigkeit, ohne ihr streng parallel orientiert zu sein. Diese, die
Nachbarschaft des Markraums ausfiillenden Kasern, tauchen bald dariiber, bald darunter, bald
innen, bald auBen von der Sehmarklamelle auf, so daB dic letztere darin eingebettet erscheint.

Abb. 39. Das Hohlkugelsegment der Sehmarklamelle in ringférmigem Anschnitt. Von oben hinten

her eine Impression durch eine tiefere Occipitalfurche. Innerhalb des Ringes taucht bereits im

erdffneten Ventrikel der Calcar avis auf. Ca und Cp Vordere und hintere Zentralwindung. F, Dritte

Stirnwindung. Ti T: Ts Schlifenwindungen. A Gyrus angularis. O, Erste Hinterhauptwindung.
Q Temporale Querwindung. H Hérstrahlung.
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Abb. 40. Die Sehmarklamelle erhiilt von unten her zahlreiche Digitationen und entwickelt oral-
wirts das temporale Knie. Ca und Cp Vordere und hintere Zentralwindung. Q Temporale
Querwindung. H Horstrahlung. J Insel.

Abb. 41. Der Stielfdcher der Sehstrahlung in seinem dorsalen Tcil wird sichtbar. Das temporale

Knie (K) erstreckt sich zunehmend weiter oralwirts. Entsprechend der Tatsache, daB8 die Seh-

strahlung mit ihrem Stiel aus dem duBeren Kniehdcker und die Horstrahlung mit ihrem Stiel aus

dem inneren Kniehocker entspringt, nihern sich mit dem Heranriicken dieser beiden subcorticalen

Zentren Sehstrahlung und Hoérstrahlung mehr und mehr: Die Horstrahlung senkt sich auf die Seh-

marklamelle herab. Ca und Cp Vordere und hintere Zentralwindung. Q Temporale Querwindung.
H Horstrahlung. J Insel.

Pfeifer, Sehleitung. 6
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A ¢ 11l

Abb. 42. Das temporale Knie der Sehstrahlung (K) klassisch ausgeprigt. Der dorsale Saum der

Sehmarklamelle verlduft relativ unabhingig in Fasermassen anderer Dignitit durch den Markraum

des Cuneus. Q Temporale Querwindung. H Hérstrahlung. J Insel. Ca und Cp Vordere und
hinterc Zentralwindung.

Abb. 43. Der Stielfiicher ist klassisch ausgeprigt. Im dorsalen Abschnitt desselben weicht fontine-
artig Sehstrahlung (caudalwirts) und Taststrahlung (oralwirts) auseinander. Q Temporale
Querwindung. Die Horstrahlung (H) liegt der Sehmarklamelle dicht auf. Das temporale Knie (K)
der Sehstrahlung errcicht seine gro8te Ausdehnung und umgreift das Unterhorn oralwiirts (ventraler
Saum der Sehmarklamelle). Der dorsale Saum der Sehmarklamelle tritt iiber das ,,obere Joch**
in den Markraum des Cuneus ein und durchzieht ihn schrig von vorn oben nach hinten unten. In
der Tiefe der Fossa calcarina im vorderen Drittel der Fissura calcarina eine dieselbe iiberbriickende
Querwindung (Gyrus cunco-lingualiz). Caund Cp Vordere und hintere Zentralwindung. J Insel.
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Abb. 44. Die Sehmarklamelle ist nunmehr erschipft bis auf einen kleinen Teil ihres Stieles aus dem
auBeren Kniehocker fiir den dorsalen Saum. Der duBere Kniehocker sitzt dem Thalamus ventral an.
Das sog. Wernickesche Feld ist dem &duBeren Kniehtcker als Faserkappe zipfelmiitzenférmig
aufgestiilpt und fiihrt unter anderem auch die Fasern fiir den dorsalen Saum der Sehmarklamelle
nach oben. Ca und Cp Vordere und hintere Zentralwindung. Pr Praecuncus. O, Erste Occipital-
windung. F, F, Zweite und dritte Stirnwindung. pF, Fufl der zweiten Stirnwindung. J Insel.
Pu Putamen des Linsenkerns. pu Pulvinar. Vor X Splenium mit in der Markreife stehendem
Sehbalken.

Abb. 45. Der Schnitt zeigt die Schriglage der gesamten Schnittserie. Infolge des stidrkeven Zu-
gekehrtseins des linken Bildrandes wird caudal die Fissura calcarina schon nicht mehr getroffen. Im
Balken tritt gut geschwirzt die Balkenfaserung der Zentralregion hervor. Den Riesenanteil des
oral davon gelegenen Balkenabschnittes nimmt das Stirnhirn fiir sich in Anspruch. Sehr klein
erscheint im Vergleich dazu der Balken fiir Scheitel-, Schldfen- und Hinterhaupthirn. Hoérbalken (H)
und Sehbalken (S) im Beginn der Bildung. Ca und Cp Vordere und hintere Zentralwindung.
pF; FuB der ersten Stirnwindung. Pu Putamen des Linsenkerns. dl und vl dorsolateraler und
ventrolateraler Thalamuskern. nc Nucleus caudatus.

6*



84 Die eigenen Untersuchungen.

Umbiegens der Fasern im temporalen Knie nach dem Stiel aus dem auBleren
Kniehocker zu als ventraler Saum der Sehmarklamelle zu erkennen. Im ocei-
pitalen Markraum ist ein Gyrus cuneolingualis posterior vorhanden. Noch ein
wenig weiter medianwirts (Abb. 43) ist der Stielficher vollig ausgepragt, die
Horstrahlung liegt nunmehr der Sehmarklamelle dicht auf. Das temporale
Knie erreicht seine groBte Ausdehnung, indem es das Unterhorn des Seiten-
ventrikels oralwérts umgreift (ventraler Saum der Sehmarklamelle). Im
dorsalen Teil des Stielfichers weicht fontineartig Sehstrahlung (caudalwiarts
gerichtet) und Taststrahlung (oralwirts gerichtet) auseinander. Der Calcar

i Al

Abb. 46. Sagittalschnitt aus dem Gehirn eines neugeborenen Midchens. Der rechte Bildrand muB

dem Beschauer ein wenig angenidhert werden, um den Schnitt in eine natiirliche Lage zu bringen.

Das Hohlkugelsegment der Sehmarklamelle ist in einer langgestreckten Ellipse ringformig ange-

schnitten. Der Hoéhendurchmesser ist vorn entsprechend der straffen Auflage der Schmarklamelle

auf die laterale Zirkumferenz des Ventrikelunterhorns sehr gering und wird grécr am Hinterrand

der Insel, wo im Markraum wesentlich mehr Platz ist. Ca Vordere, Cp hintere Zentralwindung.
Q Querwindung. M Horstrahlung. v Ventrikel.

avis steht unmittelbar vor dem Zusammenflul mit dem caudalen Abschnitt
der Fissura calcarina und ist von ihr noch durch eine Briickenwindung
auf dem Grunde der Fossa calcarina (Gyrus cuneo-lingualis anterior)
getrennt. Oberhalb des Calcar avis wird eine besonders tiefe Einstiilpung der
Fissura parieto-occipitalis von der Medianseite des Gehirns her mit einer Kuppe
von Rindengrau sichtbar. Zwischen eben dieser Kuppe und dem Calcar
avis liegt das von mir so benannte untere Joch, weil diese Stelle, vom Mark-
raum aus betrachtet, einer Einsenkung des in den Markkorper vorgetriebenen
Rindengraues der Fissura parieto-occipitalis entspricht. Eine besondere Markie-
rung dieser Stelle erschien zweckmiéBig, weil in der Mehrzahl der Fille sich der
dorsale Saum der Sehmarklamelle in dieses untere Joch der in den Markkorper
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vorspringenden und von der Fissura parieto-occipitalis herriihrenden Leiste
von Rindengrau einlegt. Im vorliegenden Falle liegen die Verhiltnisse aber
ausnahmsweise anders. Der dorsale Saum der Sehmarklamelle tritt iiber das
obere Joch in den Markraum des Cuneus-ein und durchzieht ihn schriag von vorn
oben und der Schnittlage entsprechend
auflen nach hinten — unten — innen.
Waren die Sagittalschnitte aus dem
Gehirn des 9 Wochen alten Knaben in
ihrer Schnittrichtung nach hinten innen
abgedreht, so ist es der Sagittalschnitt
aus dem Gehirn eines neugeborenen Mid-
chens (Abb. 46) in entgegengesetzter Rich-
tung nach innen vorn, so daB der rechte
Bildrand dem Beschauer ein wenig ange-
nihert werden mufl, um den Schnitt in
seine natiirliche Lage zu bringen. Das
Hohlkugelsegment der Sehmark-
lamelle ist in einer langgestreckten Ellipse
ringférmig angeschnitten. Der Hohendurch-
messer ist vorn entsprechend der straffen
Auflage der Sehmarklamelle auf die laterale
Zirkumferenz des Ventrikelunterhorns sehr
gering und wird grofer am Hinterrand der
Insel, wo im Markraum wesentlich mehr
Platz ist. Abb. 47 zeigt einen Horizontal-
schnitt aus der anderen (rechten) Hemi-
sphire des Gehirns desselben neugeborenen
Médchens wie in Abb. 46 und soll die
elastische Nachgiebigkeit der Seh-
marklamelle gegeniiber Einstiilpungen
vom Rindengrau in den Markkérper durch
Furchen von der Konvexitit des Gehirns
her zeigen. Es ist moglich, daB die Ursache
fiir dieses Verhalten, welches mit Eigen-

Abb. 47. Horizontalschnitt aus derande-

schaften einer elastischen Membran ver-
gleichbar ist, in einer besonderen Struktur
der Geriistsubstanz fiir einzelne Faser-
schichten gelegen ist. Jedenfalls fand ich,
trotz stellenweiser férmlicher Verbeulung
der Sehmarklamelle durch von der Kon-

ren Hemisphire desselben Gehirns wie
in Abb. 46. Eindellung der Sehmark-
lamelle von der Seite her durch das
vorgeschobene Rindengrau einer Hirn-
furche (Sulcus temporalis superior) der
Konvexitit. T, T, Erste und zweite
Schlifenwindung. O, O, Erste u. zweite
Hinterhauptwindung. L Linsenkern.
H Horstrahlung. pu Pulvinar.

vexitdt her vorgetriebene Furchen, niemals

eine Perforation in dem Sinne, daB die Sehmarklamelle aufgespalten gewesen
wire und eine Windungskuppe so durchgeschaut hatte wie ein Knopf
durch das Knopfloch. Im Sagittalschnitt tauchen innerhalb der ringférmig
angeschnittenen Sehmarklamelle Windungen nur von der Medianseite des
Gehirns auf. Es bedarf wohl kaum des Hinweises, daB der Vergleich der
Sehmarklamelle mit einer elastischen Membran nicht dazu verleiten soll,
damit die Eigenschaft der Undurchdringlichkeit verbunden zu denken.
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Gerade die myelogenetische Untersuchungsmethode zeigt einen Aufbau der
sogenannten Strata sagittalia des Schlifenlappens recht klar in dem Sinne,
daB ein lebhafter Faseraustausch von auflen nach der Sehmarklamelle innen
angelagerten Faserschichten erfolgt, insbesondere sind es Balkenfasern, die von
der Konvexitit des Gehirns kommen, die Sehmarklamelle quer durchsetzen und
so nach der Ventrikeltapete als einer ausge-

sprochenen Balkenschicht gelangen (Abb. 61).

Der Horbalken (Abb. 71) aus der temporalen

Querwindung des Schlafenlappens nimmt z. B.

so seinen Verlauf. Die grofite Impression aber ‘
erhalt die Sehmarklamelle an der Basis des -
Hinterhauptlappens durch die von dorther auf-
steigende Fissura collateralis. Es gehort zum
Begriff der Hirnfissur, dafi sie sich bis in den
Ventrikel vorbuchten muf}. Es entsteht auf
diese Weise die Eminentia collateralis, aber
merkwiirdigerweise ist diese den Boden des
Hinterhorns deformierende Kuppe der Fissura
collateralis fiir die Formgestaltung der Seh-
marklamelle nicht so entscheidend als eine
regelmaBig caudalwirts gelegene tiefere Bucht
der parallel zur Medianlinie des Gehirns ver-
laufenden Fissura collateralis. Als maéchtige
Kuppe ragt diese Einstilpung von Rinden-
grau in den hier schon konisch geformten
Markraum des Occipitalhirns hinein und engt
ihn erheblich ein. Der Kulminationspunkt
der Kuppe liegt mit der Fissura calcarina in
gleicher Hohe und laft zwischen sich und ihr
einen tiefen spaltférmigen Markraum frei. In
diesen hinein muf sich der ventrale Saum der
Sehmarklamelle senken, um die Unterlippe der

",

ar

5

(¢

Abb. 51. Laterales Segment eines
Horizontalschnittes aus dem Gehirn

Fissura calcarina (Gyrus lingualis) mit Fasern
auszustatten. Horizontalschnitte aus der linken
Hemisphére eines 3 Monate alten Kindes
(Abb. 48-—-50), deren Schnittebene zunehmend
hoher rickt, zeigen die so entstehende grofle
napfformige Impression (Impressio lanci-
formis) an der Basis der Sehmarklamelle.

eines 2'/; Mon. alten Kindes. Mangels
einer ausgesprochenen Duplikatur
Verlauf des ventralen Saumes der
Sehmarklamelle im wesentlichen am
medialen Abhang des durch die Fissura
collateralis von der Basis des Hinter-
hauptlappens aus entstandenen Vor-
wolbung von Rindengrau in den Mark-
korper hinein. Fiss. col. Fissura
collateralis.

In Abb. 48 wird die Sehmarklamelle auf

dem horizontalen Lingsschnitt anscheinend durch das von der Basis des
Hinterhauptlappens aufsteigende Culmen der: Fissura collateralis unter-
brochen. In Abb. 49 beginnt die hochste Erhebung (Culmen) der Fissura
collateralis unter einer von der Sehmarklamelle gebildeten Faserkappe zu
verschwinden. In Abb. 50 iiberdeckt die Faserkappe der Sehmarklamelle
das Culmen vom Rindengrau der Fissura collateralis véllig. Die napfférmige
Impression zeigt mancherlei Gestaltvarietiten. Bald ist sie mehr langgestreckt
wie ein umgestiirztes ovales Waschbecken, bald kreisrund und schiisselférmig,
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bald auch nur die Halfte einer Schiisselform darstellend wie in Abb. 51,
wo der dorsale Saum der Sehmarklamelle sich von vornherein in jenen Spalt
hineindrangt, den die Fissura collateralis zwischen sich und der Facies interna
der Medianseite des Gehirns im Markraum entstehen 1a8t. Indes ist diese Form
selten. Haufiger sieht man Anteile der Sehstrahlung am lateralen Abhang
des vorgetriebenen Rindengraus der Fissura collateralis dahinziehen. Als ob
die Sehmarklamelle ehemals von teigiger Beschaffenheit gewesen und auf das
Culmen der Fissura collateralis aufgesetzt worden wire, hingt dann ein Abschnitt
der Sehmarklamelle in einer Duplikatur seitwirts herab, bald in wohlgerundeter

Abb. 52. Basale Duplikatur der
Sehmarklamelle in einem schrig
von hinten oben nach vorn unten
abfallenden Frontalschnitt aus
dem Gehirn eines 5'/: Monate
alten Kindes. Schnittebene etwa
30 Grad zur Horizontalen ge-
neigt, zwischen Kleinhirn und
Balkensplenium hindurchgehend
und hinteren Vierhiigel (cqp) und
die Briicke (p) schneidend. Die
basale Duplikatur der Sehmark-
lamelle hiingt lateral schwer von
der Kuppe der von der Basis des
Gehirns aus in den Markkorper
vorgetriebenen Fissura collate-
ralis herab (crist. int. fiss. col.).
Die Hauptmasse der Fasern liegt
im Gegensatz zu weiter oralwirts
gelegenen Schnitten im ventralen
Teil dieser Schluppe. Man be-
achte, daB sich ventral und ven-
trolateral noch Fasern anderer
Dignititanlegen, dieauch sagittal
verlaufen. T: T, zweiteund dritte
Schlafenwindung. A Gyrus angu-
laris. Pr Praecuneus. G fus Gyrus
5/,;0; fusiformis. G ling Gyruslingualis.

crist. int. fiss. col. Crista interna
des Rindengraues der Fissura

collateralis.

Schluppe, wie das der schriag von hinten oben nach vorn unten abfallende
Frontalschnitt aus dem Gehirn eines 5!/, Monate alten Kindes in Abb. 52 zeigt,
bald eingeengt und zu einer Quetschfalte gepref3t wie in den Horizontalschnitten
aus dem Gehirn des eine Woche alten Kindes in Abb. 53 und 54, wo die basale
Duplikatur im ventralsten- Abschnitt eine Kielbildung zeigt. In oberhalb
des Einstiilpungsbereiches der Fissura collateralis gelegenen Schnittebenen
wird die Sehmarklamelle dann wieder einfach im horizontalen Langsschnitt
angetroffen, wie dies Abb. 55 zeigt. Die Sehmarklamelle enthilt in dieser Héhen-
lage die Mehrzahl der Fasern im Langsschnitt oder doch in sehr langen Stutzen
getroffen. Die Faserrichtung weist sinnenfillig auf einen an der Medianseite
des Hinterhauptlappens gelegenen Endausbreitungsbezirk hin. Nicht eine
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Faser verlauft, entgegen der Annahme v. Monakows, nach dem Gyrus angularis.
Solche Praparate lassen, wie das schon Flechsig angegeben hat, gar keinen
Zweifel dariiber, in welcher Gegend des Gehirns man die corticale Sehsphire
zu suchen hat. Bei genauerem Hinsehen ist die laterale Abgrenzung der Seh-
marklamelle im oralen Abschnitt haarscharf, medial ist ihr eine zweite Faser-
schicht angelagert, von der sie sich weniger scharf abhebt. Im caudalsten Ab-
schnitte bildet die Sehmarklamelle nicht mehr die duBlerste Schicht, sondern
liegt eingebettet in anders geartete Marksubstanz. Wir diirfen den Fasern
in dem unmittelbar benachbarten MarKraum deshalb eine andere Dignitat
zusprechen, weil das Faserkaliber sehr viel feiner und die Tinktionsfahigkeit

Abb. 56. Bifrontalschnitt aus dem Gehirn eines Erwachsenen. Linke Hemisphire intakt. Reclhts

Occipital- und Kleinhirnherd. In der linken Hemisphire die Strata sagittalia in typischer

Fiarbung nach Weigert - Pal. Das Stratum sagittale externum dunkel, das Stratum sagittale

internum hell imbibiert, das Tapetum ganz dicht und tief dunkel gefiirbt. T, T, Zweite und
dritte Schlifenwindung. A Gyrus angularis. Pr Praecuncus. v Ventrikel,

standig eine andere ist. Um hier klar zu sehen, miissen die sogenannten Strata
sagittalia ganz allgemein einmal diskutiert werden.

Am frischen Gehirn des Erwdchsenen sieht man auf dem Horizontalschnitt
eine 3—4 mm dicke Bahn, aus der inneren Kapsel entspringend, am Ventrikel
entlang nach dem Hinterhauptlappen ziehen. Es ist dies der Querschnitt einer
sagittal gestellten Faserschicht, die schon Gratiolet bekannt war und die
wir als Gratioletsche Strahlung bezeichnen. Von anderen Forschern ist
vielfach die Bezeichnung Gratioletsche ,,Seh‘strahlung protegiert worden.
Zu Unrecht. Die Entdeckung des Verlaufs der Sehstrahlung ist eine Errungen-
schaft der letzten 40 Jahre und ausschliellich der mikroskopischen Technik
zu verdanken. Den Manen Gratiolets kann man auch durch die Bezeichnung
,,Gratioletsche Strahlung” gerecht werden mit dem Vorteil, die moderne
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Terminologie dadurch zu vereinheitlichen. Gratiolet hat diese Faserschicht
am frischen Gehirn gesehen und die Verlaufsrichtung der Fasern am alkohol-
gehiarteten Praparat durch Abfaserung festgestellt. In der Neuzeit bestitigte
der mikroskopische Befund das Vorhandensein dieser Markfaserschicht und
erwies gleichzeitig ihre Zusammengesetztheit aus mehreren tibereinander geschich-
teten Markblattern. Sachs pragte
dafiir den Ausdruck Strata sagit-
talia und unterschied von auflen nach
innen das Stratum sagittale externum,
das Stratum sagittale internum und
das Stratum sagittale mediale (Tape-
tum), die letztere Schicht wegen der
dichten Auflagerung auf die Ventrikel-
wand auch Ventrikeltapete genannt.
Es existieren zahlreiche Kontroverse
dariiber, in welcher Schicht die Seh-
strahlung verlaufe. Flechsig hat von
vornherein das Stratum sagittale exter-
num dafiir in Anspruch genommen,
v. Monakow das Stratum sagittale
internum. Komplizierend kam hinzu,
daB Burdach fiir die ventrale Etage
der Gratioletschen Strahlung die Be-
zeichnung Fasciculus longitudinalis in-
ferior eingefithrt hatte. Wernicke
und seine Schule suchten und fanden
dieses System, welches Burdach
aus Abfaserungspriaparaten erschlossen
hatte, auch im mikroskopischen Hirn-
schnitt und sprachen es als ein langes
Assoziationssystem zwischen Hinter-
hauptpol und Schlifenlappen an.
Edinger hat dann diese Auffassung
durch die Verbreitung seines Schemas

Abb. 57. Horizontalschnitt aus der linken
Hemisphire des Gehirns eines 4 Monate alten
Kindes. Diec Sechstrahlung verliuft oral aus-
schlieBlich im Stratum sagittale externum.
Die Sehmarklamelle ist aber mit dem Stratum
sagittale externum nicht durchaus identisch.
Namentlich in caudalen Abschnitten des Ge-

von den langen Assoziationssystemen
im Gehirn bis in die Neuzeit hinein
sehr Dbefestigt. Da der Fasciculus
longitudinalis inferior, der tibrigens

hirns liegt die Sehmarklamelle innerhalb der
Sagittalstraten regelmiBig medial abgedriangt
mitten drin in einem Block von Fasern anderer
Dignitdt. F, dritte Stirnwindung. Op Ovper-
culum. Gsm Gyrus supramarginalis. T:zweite

Schlifenwindung., 0. zweite Hinterhauptwin-
dung. Pr Praecuneus. Sp Splenium.

einigen Forschern recht weit nach
oben zu reichen schien, so daf} sie ihm
einen Fasciculus longitudinalis superior aufsetzen zu miissen glaubten, fiir
ein langes Assoziationssystem gehalten wurde, und dieser Fasciculus longi-
tudinalis inferior doch identisch mit dem Stratum sagittale externum war,
so war schon theoretisch die Sehstrahlung dort nicht unterzubringen. Es
blieb fiir sie per exclusionem nur das Stratum sagittale internum iibrig,
eine Auffassung, die vor allem v. Monakow durch die Identifizierung
der Bezeichnung Radiatio optica mit Stratum sagittale internum Jahrzehnte
hindurch aufrecht erhalten hat. Je mehr aber nun durch hirnpathologische
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Befunde der Fasciculus longitudinalis inferior seines Charakters als eines langen
Assoziationssystems entkleidet wurde, desto mehr wuchs rein theoretisch
die Moglichkeit der Unterbringung der Sehstrahlung im Stratum sagittale
externum. Flechsig hat von vornherein, und das schon im Jahre 1896
(Neurol. Zentralbl.), den Fasciculus longitudinalis inferior als Projektionssystem
bezeichnet, und zwar als Sehstrahlung. Die Richtigkeit dieser Beobachtung
wird auch durch die hier bereits demonstrierten Priparate sinnenfillig erwiesen.
Gleichwohl liegen die Verhiltnisse anatomisch nicht so einfach, da man nun-
mehr das Stratum sagittale externum mit der Sehstrahlung identisch setzen
diirfte. Auf gewissen myelogenetischen Entwicklungsstufen setzen sich die
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Abb. 58. Ausschnitt aus Abb. 57 in stirkerer VergroB8erung.

einzelnen sagittal gestellten Markblitter #uBerst scharf gegeneinander ab,
aber auch nur an bestimmten Stellen. In oralen Abschnitten schieben sich die
Schichten weniger durcheinander wie in caudalen. Das gilt vor allem von dem
Stratum sagittale externum und internum. Nimmt man die Sehmarklamelle
als Stratum sagittale externum, so besteht kein Zweifel, dal sich an dessen
AuBenfliche bisweilen noch eine anders geartete Faserschicht anbaut, deren
Faserverlauf ebenfalls von vorn nach hinten gerichtet ist, so daB man dann
ein Stratum sagittale extremum unterscheiden miiBte. In Abb. 52 kann nicht
zweifelhaft sein, welche Schicht der basalen Duplikatur Burdach mit seiner Ab-
faserungsmethode als Fasciculus longitudinalis inferior herauspripariert hatte,
ganz offenbar jene grobfaserige kompakte Faserschicht, die sich in unseren mikro-
skopischen Préparaten intensiv dunkel gefarbt hat. Wir sehen aber nun in dem
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gleichen Priparat, daB sich ventral und ventrolateral davon noch weitere Faser-
massen ansetzen, die auf kiirzere oder lingere Strecken die gleiche Verlaufs-
richtung aufzeigen. Wenn man also schon einen Fasciculus longitudinalis
inferior zugestehen wollte, miiite man auch einen Fasciculus longitudinalis
infimus annehmen. Man ersieht aus alledem, daB der Schichtungstypus der
Sagittalstraten nicht so einfach ist und sich mit der Bezeichnung Stratum

sagittale externum, Stratum sagittale internum und Tapetum nicht exakt
fassen laBt.

Dieselben Zweifel sind nun schon offenbar Flechsig aufgestiegen, als er
die Bezeichnungen der beiden #uferen Schichten als priméare und sekundire
Sehstrahlung einfiithrte. Die primire Sehstrahlung Flechsigs deckt sich durch-
aus mit meiner Sehmarklamelle. Uber die ZweckmiBigkeit der Benennung
der Mittelschicht des gesamten sagittalen Lagers als sekundéire Sehstrahlung
kann man heute geteilter Meinung sein, weil diese Schicht ganz sicher nicht

nur motorisch-optische Bahnen mit dem Ursprung in der Regio calcarina
enthalt.

Ich demonstriere zunichst die komplizierten Verhéaltnisse der Sagittal-
straten an einer Reihe von Praparaten. Abb. 56 zeigt einen Bifrontal-
schnitt aus dem Gehirn eines Erwachsenen. Die linke Hemisphére ist intakt.
In der rechten Hemisphire, die hier unberiicksichtigt bleiben soll, befand
sich im Kleinhirn und an der Medianseite des Occipitalhirns je ein Herd.
Man sieht in der linken Hemisphire die Strata sagittalia in ihrer typisch
distinkten Farbung nach Weigert-Pal: Das Stratum sagittale externum
grobfaserig und dunkel tingiert, das Stratum sagittale internum feinkaliberig
und hell imbibiert, das Tapetum ganz dicht und tief dunkel gefarbt. Abb. 57
zeigt einen Horizontalschnitt aus der linken Hemisphére eines 4 Monate
alten Kindes. Die Sehstrahlung verlauft oral ausschlieBlich im Stratum sagit-
tale externum. Die Sehmarklamelle ist aber mit dem Stratum sagittale
externum nicht durchaus identisch. In caudalen Abschnitten des Gehirns
liegt die Sehmarklamelle innerhalb der Sagittalstraten regelméafiig medial
abgedringt und zuletzt mitten darin in einem Block von Fasern anderer
Dignitat.

Abb. 58 zeigt einen Ausschnitt aus Abb. 57 in stérkerer VergroBerung. Ana-
loge Verhaltnisse zeigt der Horizontalschnitt aus dem Gehirn eines 3!/, Monate
alten Kindes. Die einzelnen Schichten in der Gratioletschen Strahlung treten
sinnenfillig hervor und ganz dunkel gefiarbt, grobfaserig, dicht: die Sehmark-
lIamelle. Sie ist in oralen Abschnitten identisch mit dem Stratum sagittale
externum. In caudalen Abschnitten ist sie es nicht mehr. Hier liegt sie medial
abgedrangt inmitten einer Faserschicht anderer Farbbarkeit und daher wohl
auch anderer Dignitit. Das Stratum sagittale internum setzt sich oral
scharf ab gegen das Stratum sagittale externum und in seinem gesamten sagit-
talen Verlauf ebenso scharf gegen das hier noch duBerst markarme Stratum
sagittale mediale (Tapetum). Locker geschichtet, feinkaliberiger und schwicher
gefirbt, schiebt es caudalwirts zunehmend mehr Fasermassen lateralwirts
durch die Sehmarklamelle hindurch und bettet sie in caudalsten Abschnitten
buchstéblich ein. Das wire dann gar nicht mehr verwunderlich, wenn wir diesen
aus dem Stratum sagittale internum hervorgehenden bzw. einmiindenden
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Fasgern ein grofleres Ursprungs- bzw. Endgebiet als die Regio calcarina in der
Rinde zuweisen kénnten. AuBerdem legen sich aber auch noch kurze und

langere Assoziationssysteme auBlen,
also lateral an die Sehmarklamelle an
und fiigen so, wenn wir der Bezeich-
nung von Sachs noch weiter folgen
wollten, im temporo-occipitalen Mark-
raum bereits dem Stratum sagittale
externum ein Stratum sagittale
extremum hinzu. In einem mitt-
leren Bezirk erscheint das Stratum
sagittale internum auffallend dunkel
schattiert. Es ist dies: eine durch
Balkenfasern, welche von der Kon-
vexitdt herkommen, erzeugte Schraf-
fur. Abb. 60 gibt einen Ausschnitt
aus Abb. 59 in stirkerer Vergroflerung
wieder.

Abb. 61 zeigt in einem vergroferten
Ausschnitt aus Abb. 60 den Verlauf
von, Balkenfasern, der sich hier unter
der Gunst der Schnittrichtung aus
Windungsgebieten des Gyrus angularis
bis in die Tapetenschicht hinein ver-
folgen 1aBt. In breitem Strom ergieBen
sich die Balkenfasern auf die laterale
Wand des Stratum sagittale exter-
num, durchsetzen dasselbe und das
Stratum sagittale internum in der
Richtung von hinten auflen nach
vorn innen, um sich im Tapetum zu
drehrunden Sdulchen zu scharen, in
denen sie dann zum Balkendach auf-
steigen.

Wir glauben nun zu der Ausgangs-
vorstellung von Gratiolet und Bur-
dach zuriickzukehren, wenn wir von
vornherein das ilteste Projektions-
system dieses Hirnabschnittes, namlich
die Sehstrahlung in den Mittelpunkt
der faseranatomischen Gliederung
stellen und alle anderen Systeme zu
ihm orientieren. Es kann kein Zweifel
sein, da sowohl Gratiolet als auch
Burdach, ohne es zu wissen, tat-

AuBen —> Innen
Gh
/
B 1 2 3 45
Abb. 61. Ausschnitt aus Abb.60 in stérkerer

VergroSerung. Durchtritt von Balkenfasern (B)
aus Rindengebieten des Gyrus angularis durch
die #duBeren Schichten der Sagittalstraten.
Gh Gyrus hippocampi. 1 Stratum sagittale
extremum (Pfeifer). 2 Stratum sagittale exter-
num (Sachs), primire Sehstrablung (Flechsig).
Sehmarklamelle (Pfeifer). 3 Stratum sagittale
internum (Sachs), sekunddre Sehstrahlung
(Flechsig), irrtiimlich Radiatio optica propria
nach v. Monakow. 4 u.5Tapetum. 4 Markreife,
5 markunreife Schicht desselben.

sichlich auf dem Wege der Abfaserung ein Projektionssystem freilegten.
DaBl aber nun dieses Projektionssystem die Sehstrahlung ist, kann nur im
mikroskopischen Priéparat anatomisch erwiesen werden, und zwar durch
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Aufdeckung des Ursprungs- und Endausbreitungsbezirkes dieser Fasern.
Im myelogenetischen Priparat ist dieser Nachweis méglich. Die Fasern
entspringen ganz iiberwiegend aus dem #uBeren Kniehocker und verlaufen
nach dem mit der Area striata ausgestatteten Teil des Hinterhaupthirns.
Es gibt in der Myelogenese Entwicklungsstadien, wo sich die Sehstrahlung
iiberaus markant von der Umgebung abhebt bzw. das einzige markreife
System im Schlifenlappen bildet (Abb. 62 u. 63). Im Verfolg der Mye-
logenese sieht man nun sehr bald neben der priméren Sehstrahlung (Flechsig)

Abb. 62 und 63. Das temporale Knie der Sehstrahlung in seitlich abfallenden Horizontalschnitten
aus dem Gehirn eines unreif geborenen 15 Tage alten Kindes. Die Schnittebene liegt zunehmend
hoher und ist zur Horizontalen so geneigt, daB der Medianrand um 45 Grad héher liegt als der Lateral-
rand des Priparates. F, F, F, Stirnwindungen. T, T, T, Schlifenwindungen. Pr Praecuneus.
Cu Cuneus. O, zweite Hinterhauptwindung. L Linsenkern. th Thalamus opticus.
Gf Gyrus fornicatus. v Ventrikel.

anders geartete Fasersysteme entstehen, die sich der Sehmarklamelle dicht
anlegen und sich von ihr sehr lange Zeit durch feineres Kaliber und
schwichere Tinktionsfahigkeit scharf abheben. Sie laufen auf groBer
Strecke der Sehstrahlung parallel und liegen ihr medial an, aber nicht
ausschlieflich. Im temporo-occipitalen und occipitalen Markraum schieben
sich die Schichten durcheinander, wobei die spiter reifende Faserschicht
den groferen Raum ausfiillt, so daB die Sehstrahlung wie in einen Paraffin-
block darin eingebettet erscheint. Dieser Eindruck wird vervollstandigt
durch die Wahrnehmung, daB sich spiter entlang der lateralen Begren-
zung der Sehmarklamelle solche Fasern anlegen und auf Sagittalschnitten
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erkennbar wird, daBl die Sehmarklamelle davon auch iiber- und unter-
schichtet ist (vgl. Abb. 79 u. 52). Kurzum, daBl die Sehstrahlung durchaus
im Stratum sagittale externum verlaufe, davon kann gar keine Rede sein,
es sei denn, dafl man die Sehstrahlung selbst als Stratum sagittale externum
bezeichne. Aber auch die spitere Angabe v. Monakows, dal sich die
Sehstrahlung sowohl iiber das Stratum sagittale externum als auch iiber das
Stratum sagittale internum ausbreite, ist anatomisch nicht haltbar, weil sie
der Vorstellung Raum gibt, die Sehstrahlung sei iiber beide Sagittallager
ausgestreut, eine Anschauung, die sicher an Degenerationspraparaten alter
Herde gewonnen worden ist, wo solche sekundir entstandene Auflockerungen
von Systemen vorkommen. Im gesunden Gehirn liegt die Sehstrahlung in
einer Marklamelle dicht gedringt beieinander. Flechsig hat die Fasern, die
sich spiter der Sehmarklamelle innen anlegen, als sekundire Sehstrahlung
bezeichnet in der Absicht, ihre Bedeutung als corticofugales System zu wiirdigen.
Es ist Tatsache, daBl ein groBler Teil dieser Fasern aus dem mit der Area
striata ausgestatteten Rindenteil entspringt. Aber wir wissen heute auch,
daf} die sekundire Sehstrahlung aus einem griéBeren Gebiete als der corticalen
Sehsphéare ihren Ursprung nimmt. Das Bild des Eingebettetseins der Seh-
marklamelle in Fasermassen anderer Dignitat entsteht im myelogenetischen
Praparat vor allem dadurch, dal Fasern, die der Sehmarklamelle innen anliegen
(Stratum sagittale internum), an der dulleren Konvexitit des Hinterhauptlappens
ihren Ursprung nehmen und sich durch die Sehmarklamelle sukzessiv hindurch-
drangen miissen, um dann medial davon verlaufen zu kénnen. Auch Thalamus-
fasern (Radiatio thalamica der alteren Autoren, Area densa des Strat. sag. int.-
nach Niefll von Mayendorf) und Hirnstammfasern (Tilrksches Biindel
der alteren Autoren, Area grupposa des Strat. sag. int. nach Niell von Mayen-
dorf) zeigen diesen Verlauf, so dal das, was man als Stratum sagittale internum
bezeichnet, eine ganze Systemkombination darstellt. Nur von einer Sorte
enthilt diese Schicht besonderer Tinktionsfihigkeit keine Fasern, nidmlich von
der Sehstrahlung. Nun hat aber v. Monakow gerade das Stratum sagittale
internum mit der Radiatio optica identifiziert und als Sehstrahlung im engeren
Sinne angesprochen. Auch dieser Irrtum ist heute begreiflich. Nach Munks
Experimenten am Hund schien die Annahme begriindet, daf} sich die corticale
Sehsphire im wesentlichen iiber die Konvexitit des Hinterhauptlappens aus-
breite. Besonderes Interesse mulite also fiir die Erforschung der Sehstrah-
lung dieses Rindengebiet haben und in der Tat fiihrt von hier aus der Weg nach
dem sogenannten Stratum sagittale internum. Aber das war eine falsche Fahrte!
Nicht weniger kompliziert steht es mit dem Faserverlauf in dem Markblatt,
welches sich aullen an die Sehmarklamelle anlegt. Es handelt sich dabei zum
Teil um kiirzere und ldngere Assoziationssysteme, deren Verlaufsrichtung
noch nicht einwandfrei feststeht, zum Teil um nur auf kurze Strecke angelagerte
Fasern, die alsbald die Sehstrahlung nach innen durchqueren. Von der gleichen
Art sind auch die Fasern, die die Sehmarklamelle ventral und ventrolateral
unterschichten. Wenn nun behauptet werden sollte, daB in der Annahme eines
Fasciculus longitudinalis inferior doch ein Koérnchen Wahrheit stecke, so kann
man dem nur entgegenhalten, dall diese Faserziige dann jedenfalls nichts
mit dem Fasciculus longitudinalis inferior Burdachs zu tun haben. Er konnte
durch Abfaserung nur den Verlauf des grobfaserigen, im Schlifenlappen

Pfelfer, Sehleitung. 7
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langgestreckt verlaufenden Projektionssystems (basaler Anteil der Sehstrah-
lung) nachweisen. Man braucht ja nur einmal selbst mit der Pinzette einen
solchen Abfaserungsversuch vorzunehmen, um sich iiber die Grenzen der Verwend-
barkeit dieser Methode zu iiberzeugen. Ein Blick in die Literatur lehrt, dal3
der Ausdruck Fasciculus longitudinalis inferior ganz unklar und verschwommen
gebraucht wird. Er ist jedenfalls entbehrlich. Fiir eine direkte Verbindung
von corticaler Sinnessphire zu corticaler Sinnessphire ergibt die gesamte
Myelogenese keine Anhaltspunkte.

Zum myelogenetischen Aufbau der der Sehstrahlung medial angelagerten
Schicht, also dem Stratum sagittale internum nach Sachs oder der sekundaren

\ , .‘...' 7“ L]

Abb, 64. Ausschnitt aus Abb. 89 in stirkerer VergréBerung. Vordere Commissur (ca) an der Basis
des Linsenkerns und Tiirksches Biindel (T) im hinteren unteren Teil der inneren Kapsel (ci) vollig
markfrei. nec Nucleus caudatus. Pu Putamen des Linsenkerns. gl Globus pallidus.

dl und v1 dorsolateraler und ventrolateraler Thalamuskern. pu Pulvinar.

Sehstrahlung nach Flechsig, sei noch folgendes bemerkt. Auf dem Frontal-
schnitt betrachtet, wird zuerst die mittlere Etage markreif und bleibt es geraume
Zeit isoliert. Flechsig sprach deshalb von einem Primirsystem seiner sekun-
didren Sehstrahlung und bildete dieses in einem Schnitt aus dem Gehirn eines
8 Tage alten Kindes auch ab. Entsprechend der Neigung dieser inneren ange-
lagerten Schicht zum lateralen Durchtritt durch die Sehstrahlung vermutete
er einen Zusammenhang mit dem Gyrus subangularis. Im weiteren Verlauf
der Myelogenese bekommt man zeitweilig Bilder zu Gesicht, die ganz an sekun-
dare Degeneration erinnern. Ihre Entstehung ist begreiflich. Es gibt spat-
reife Systeme, die der Myelinisation lange trotzen. Im dichten Fasergewirr
ihrer Umgebung heben sie sich im Préparat als lichte Stelle ab. So auf dem
Sagittalschnitt die vordere Commissur, welche als ein helles Oval ganz augen-
fallig hervortritt (Abb. 64), und sich auf zunehmend lateral gelegenen Schnitten
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an der Basis des Linsenkerns entlang caudalwérts nach dessen hinteren unteren
Ende zu bewegt, um dort, an der Grenze von &ullerer und innerer Kapsel, mit
anderen starker gelichteten Regionen zu verschmelzen. In Abb. 65 ist der
Verlauf der vorderen Commissur von der Medianebene bis in die aullere Kapsel

auf dem Horizontalschnitt aus dem
Gehirn eines Erwachsenen zu verfolgen.
Sicher ist, dal sie an der Stelle, wo
sie die aulere Kapsel erreicht, trennend
zwischen Hérstrahlung und Sehstrah-
lung liegt. Von da an fehlt uns eine
genaue Kenntnis ihres Weiterverlaufs.
Eingestellt durch eine Literaturnotiz,
nach welcher Popoff und Flechsig
eine Totaldegeneration der Commissura
anterior bei einem doppelseitigen Herd
im Gyrus lingualis beobachtet hatten,
hielt ich es nicht fir ausgeschlossen,
daf die vordere Commissur auf kiirzere
oder lingere Strecke dem Verlauf der
Sehstrahlung folgt. Ich habe deshalb
die am myelogenetischen Préparat die
im Stielfacher der Sehstrahlung auf-
tretende markfreie Streifung als Ein-
lagerung der vorderen Commissur an-
gesprochen. Indes wird diese Streifung
auch noch aus anderen Grinden ver-
standlich. Im hinteren unteren Teil
der inneren Kapsel gibt es spat mark-
reifende Stammfasersysteme, deren
Lichtung sich bis zum lateralen Aus-
tritt aus der inneren Kapsel verfolgen
laBt. Man bezeichnet sie in der Regel
als das T iirksche Biindel (T in Abb. 64).
Ich habe ganz den Eindruck gewonnen,
daB Teile davon die Sehstrahlung durch-
brechen und sich ihr innen anlegen, eine
Auffassung, die mit der anderer Autoren
iibereinstimmt, welche im Stratum
sagittale internum Teile des Tiirkschen
Biindels verlaufend annehmen. Die
Abb. 66 und 67 bilden ein Praparat ab,
welches diese Ansicht stiitzt. Man sieht
in der Gegend der Cauda des Linsenkerns

Abb. 65. Horizontalschnitt aus dem Gehirn
eines Erwachsenen. Durch alle drei Stirnwin-
dungen hindurch (F, F, F, die Insel (J), dic
zweite Schlifenwindung (T,), den Gyrus sub-
angularis (Gsa), die zweite Hinterhauptwindung
(0:) und die Zungenwindung (Gling). Man sicht,
die vordere Commissur (ca) in groBer Ausdeh-
nung lings getroffen und in einem nach hinten
konkaven Bogen von der Medianscite des Ge-
hirng, der Basis des Linsenkerns entlang nach
der duBeren Kapsel verlaufen. ne Nucleux
caudatus. Pu Putamen des Linsenkerns.
fcol Fissura collateralis,

strahlenf6rmig markfreie Streifen hervorbrechen, die die primére Sehstrahlung
durchsetzen und sich ihrinnen anlegen. Das myelogenetische Priaparat erweist sich
hier nicht ganz eindeutig. Wahrscheinlich verhilt es sich so, wie ich oben angab;
dem Einwande aber, daB es sich mdoglicherweise auch um spitreife Systeme
der Radiatio thalamica handeln kénne, wiifite ich nicht ernstlich zu begegnen.

T*
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Abb. 66. Sagittalschnitt aus dem Gehirn eines 1'/sMonate alten Kindes, wenig medial von der auBeren
Kapsel, so daB das Putamen des Linsenkerns (Pu) in groBter Ausdehnung getroffen ist. Nach hinten
unten am Linsenkern Teile des Stielfdchers der Sehstrahlung, in dessen dorsalen Teil sich mark-
freie Streifen strahlig einlagern (Tiirksches Biindel?). Ca und Cp vordere und hintere Zentral-
windung. A Gyrus angularis. F:F, zweite und dritte Stirnwindung. T, T, T, Schlifenwindungen,

Abb. 67. Ausschnitt aus Abb. 66 in stirkerer VergréBerung. Einstralilen markfreicr Anteile des

Tirkschen Biindels in die der Sehstrahlung innen angelagerten Faserschichit (Stratum sagittale

internum, sekundiire Sehstrahlung). Pu Putamen des Linsenkerns. Q Querwindung. H Hérstrahlung.
S, Primére, 8, sekunddre Sehstrahlung nach Flechsig. v Ventrikel.
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Die feinere Anatomie des Faserverlaufs innerhalb der Sehmarklamelle.
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Eine sehr wichtige Aufgabe bestand nunmehr inder Auseinanderhaltung
der Sehstrahlung und der Stabkranzanteile fiir den Gyrus hippo-
campi und den Gyrus fornicatus. Die Differenzierung gelingt unter
Zuhilfenahme hirnpathologischen Materials gelegentlich leicht. Indem schrig von
vorn—oben nach hinten—unten. abfallenden. Horizontalschnitt aus dem Gehirn
eines sieben Wochen alten Kindes (Abb. 68) sieht man deutlich die napfférmige
Impression. Aber diese Faserkappe iiber den Gipfel der Fissura collateralis
enthalt gleichzeitig den Stabkranz fiir den Gyrus hippocampi. Abb. 69 zeigt
einen Bifrontalschnitt aus dem Gehirn eines Erwachsenen mit einem Herd im

W@fus

Abb. 70. Bifrontalschnitt aus dem gleichen Gehirn wie in Abb. 69 weiter oralwérts. Hauptfaser-

massen der Sehmarklamelle in der dorsalen Etage. Vergleicht man damit Abb. 52, wo die Haupt-

fasermassen ventral liegen, so beweisen beide Priparate zusammengenommen ein in langgestreckter

Spirale erfolgendes, caudalwirts zunehmendes Hinabsenken der Fasermassen in ventrale Etagen.

F, F, Frontalwindungen. Op Operculum. T, T, T, Temporalwindungen. G fus Gyrus fusiformis.
Gh Gyrus hippocampi. v Ventrikel.

rechten Occipitalhirn (Zerstérung beider Lippen der Fissura calcarina) und
nachfolgender fast vollkommener Degeneration des corticalen Endabschnittes der
Sehleitung. Das Préparat ist nach Weigert-Pal gefarbt und stark entfarbt.
Es ist geradezu frappant, wie die unversehrte linke Hemisphéire eine basale
Impression von der gleichen Form zeigt, wie das jugendliche Gehirn in Abb. 68.
Das Priaparat lafit nun weiterhin erkennen, wieviel von der Faserkappe iiber
dem Gipfel der Fissura collateralis auf den Stabkranz des Gyrus hippocampi
entfallt. Der letztere ist namlich beiderseits erhalten: rechts isoliert, links
mit der Sehstrahlung verschmolzen. Infolge des Zugrundegehens der Sehstrah-
lung rechts bietet das Praparat in der rechten Hemisphare (aufgehellte De-
generation) gewissermallen das Negativ des Querschnittes der Sehmarklamelle
in der linken Hemisphire (intensiv gefarbt). Der Parallelschnitt (Abb. 70)
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Abb, 71. Sagittalschnitt aus dem Gehirn eines 4'/: Monate alten Kindes. Bild des hufeisenférmigen

Eintrittes der Sehstrahlung in den Cortex. An der Stelle der Konturabknickung rechts unten ,,Um-

schlagstelle der Sehmarklamelle im retroventrikuliiren Markraum‘. Der dorsale Saum der Seh-

marklamelle verliuft iiber das ,,untere‘* Joch. Ca und Cp Vorderc und hintere Zentralwindung.

P, obere Scheitelwindung. Cu Cuneus. O, Erste Occipitalwindung. Pu Putamen des Linsenkerns.
H Horbalken. calc. av. Calcar avis.

Abb, 72. Sagittalschnitt aus dem Gehirn eines 7 Wochen alten Kindes. Der dorsale Saumn der
Sehmarklamelle verliuft iiber das ,,obere** Joch der Crista interna fissurac parieto-occipitalis. Ca
und Cp Vordere und hintere Zentralwindung. A Gyrus angularis. O, O, Occipitalwindungen.
Gh Gyrus hippocampi. F, zweite Stirnwindung. Pu Putamen des Linsenkerns. v Ventrikel.
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Abb. 74.

Die eigenen Untersuchungen.

Abb. 73. Caudalwiirts abfallender Hori-
zontalschnitt aus derrechten Hemisphire
des Gehirns eines 7 Monate alten Kindes
durch das in der Markreifung begriffenec
Centrum semiovale. Verlauf des dor-
salen Saumes der Sehmarklamelle nach
caudalen Abschnitten der Regio calca-
rina. Medial von der liings getroffenen
Sehmarklamelle die Sammlung einer
Schar von Balkenfasern zum Splenjum.
pF, FuB der ersten Stirnwindung. F,
Zweite Stirnwindung. Ca und Cp Vor-
dere und hintere Zentralwindung. Gsm
Gyrus supramarginalis. A Gyrus angu-
laris. 0, Zweite Hinterhauptwindung.
C'u Cuneus. Fiss. pao. Fissura parieto-
occipitalis. Gf Gyrus fornicatus. Man
beachte im Markraum des Cuneus (z. B.
dort, wo die Fiss. pao. von der Median-
seite her einschueidet) von links nach
rechts die drei Schichten: Eigenmark
der Oberlippe der Fissura calcarina.
Balkenschicht und dorsaler Saum der
Sehmarklamelle, sowie dieselbe Drei-
schichtung von unten nach oben in
Abb. 74 und noch deutlicher in Abb. 88.

Sagittalschnitt aus der linken Hemisphdre desselben 7 Monate alten Kindes. Verlauf

des dorsalen Saumes der Sehmarklamelle nach caudalen Abschnitten der Regio calcarina.
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aus dem gleichen Gehirn wie Abb. 69, der weiter oralwirts gelegen ist, zeigt
ferner sehr gut die Zusammendringung der Hauptfasermassen der Sehmark-
lamelle in der dorsalen Etage. Vergleicht man damit Abb. 52, wo die Haupt-
fasermassen ventral liegen, so beweisen beide Priparate zusammengenommen

ein in langgestreckter Spirale erfolgen-
des, caudalwirts zunehmendes Hinab-
wandern der Fasern in die ventrale
Etage.

Was nun den Stabkranz des
Gyrus fornicatus anbetrifft, so ist
bekanntlich sein Hauptanteil der Tast-
strahlung untrennbar angelegt, die ihn
mit hochnimmt bis auf das Balken-
dach, wo man ihn dann auf Frontal-
schnitten in einem schwungvollen seit-
lich konvexen Bogen in den Mark-
korper des Gyrus fornicatus eintreten
sieht. Die dorsale Begrenzung
der Sehmarklamelle wickelt sich
nun caudalwarts ganz von selbst
immer deutlicher von den Begleit-
systemen ab und ist zuletzt ein quer
durch den Markraum des Cuneus ver-
laufender freier Saum.

Nach seinem Eintritt in den Mark-
raum des Cuneus iiber das obere (Abb.
72) oder untere Joch hinweg (Abb.71)
ist deshalb der dorsale Saum der Seh-
marklamelle als solcher anatomisch
einwandfrei zu erkennen. Der caudal-
wirts abfallende Horizontalschnitt
aus dem Gehirn eines 7 Monate alten
Kindes (Abb. 73) zeigt den Verlauf
des dorsalen Saumes der Seh-
marklamelle nach caudalen Ab-
schnitten der corticalen Seh-
sphare. Die Schnittrichtung geht
durch das Centrum semiovale, deshalb
ist medial von der langsgetroffenen
Sehmarklamelle die Sammlung einer
Schar von Balkenfasern zum Splenium

Abb. 75. Horizontalschnitt aus dem Gehirn cines
31/, Monate alten Kindes. Entsprechend dem Ver-
lauf des dorsalen Saumes der Sehmarklamelle in
einem konvexen Bogen nach oben tawcht dieser
Saum im parieto-occipitalen Markraum oral auf,
um caudal wieder zu verschwinden. Ca und Cp
Vordere und hintere Zentralwindung. ¥F;F. Stirn-
windungen. Gf Gyrus fornicatus. Pr Praecuneus.
Fiss. po. Fissura parieto-occipitalis. Cu Cuneus.
0, Erste Occipitalwindung. A Gyrus angularis.
nc Nucleus caudatus.

zu sehen. Sehr interessant ist es, den ganz analogen Verlauf des dorsalen Saumes
der Sehmarklamelle auf dem Sagittalschnitt aus der anderen Hemisphire des-
selben Gehirns wiederzufinden (Abb. 74).

In dem Horizontalschnitt aus dem Gehirn des 3'/, Monate alten Kindes
in Abb. 75 sieht man entsprechend dem Verlauf des dorsalen Saumes der Seh-
marklamelle in einem konvexen Bogen nach oben diesen Saum im parieto-
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occipitalen Markraum oral auftauchen und caudal wieder verschwinden. Auch
in dem Sagittalschnitt aus dem Gehirn eines 4 Monate alten Kindes in Abb. 76

Abb. 76. Sagittalschnitt aus dem Gehirn eincs 4 Monate alten Kindes. Verlauf des dorsalen Saumecs
der Sehmarklamelle nach caudalen Abschnitten der Regio calcarina,

Abb. 77, Ausschnitt aus Abb. 76 in stidrkerer VergréBerung.

sieht man den dorsalen Saum nach caudalen Abschnitten der Regio calcarina
ziehen. Die Verlaufsform mufl notgedrungen variieren, da fiir die Héhenlage



Die feinere Anatomie des Faserverlaufs innerhalb der Sehmarklamelle. 107

Abb. 78. Sagittalschnitt aus dem Gehirn eines 1/, Monate alten Kindes. Hufeisenférmiger Ein-
tritt der Sehstrahlung in den Cortex. Der untere Schenkel des Hufeisens im Markraum der Unter-
lippe der Fissura calcarina zeigt vorwiegend quer getroffene Fasern (vS in Abb. 79), der obere
Schenkel des Hufeisens im Markraum der Oberlippe der Fissura calcarina kiirzere und lingere,
mehr sagittal gestellte Faserstutzen (d S in Abb. 79). Bei X Umschlagstelle der Sehmarklamelle
im retroventrikuliren Markraum. Ca und Cp Vordere und hintere Zentralwindung. Gh Gyrus
hippocampi. G ling Gyrus lingualis. F, F,; Frontalwindungen. I’, Untere Scheitelwindung.
cge Corpus geniculatum externum.

ey i T
e T i

Abb. 79. Ausschnitt aus Abb. 78 in stidrkerer Vergroferung. fiss. cale. Fissura calcarina. vS und
d S Ventraler und dorsaler Saum der Sehmarklamelle. X Umschlagstelle der Sehmarklamelle
im retroventrikuliren Markraum.
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und die relative Annaherung des dorsalen Saumes der Sehmarklamelle an die
Facies interna der Medianseite des Hinterhauptlappens die mehrfach schon
beschriebene fotale Hemisphérenrotation, durch welche die Insel in die Tiefe
versenkt wird, von groBer Bedeutung ist.

Aus der gleichen Ursache kommt aber nun am Ende des Hinterhorns eine
Verwerfung der Sehstrahlung zustande, die ich als Umschlagstelle der

Abb. 80. Die Umschlagstelle (X) der Sehmark- Abb. 81. Die Umschlagstelle der Sehmark-

lamelle im retroventrikuliren Markraum auf lamelle im retroventrikuliren Markraum (X)

dem Horizontalschnitt aus dem Gehirn eines auf dem Horizontalschnitt aus dem Gehirn
1 Monat 5 Tage alten Kindes. cines 1%/; Monate alten Kindes.

H Horstrahlung.

Sehmarklamelle im retroventrikuldren Markraum bezeichnet und
oben S. 78 bereits ausfiihrlich beschrieben habe. Der Sagittalschnitt aus dem
Gehirn des 13/ Monate alten Kindes (Abb. 78) zeigt einen hufeisenférmigen
Eintritt der Sehstrahlung in den Cortex. Das caudale Ende der Sehmark-
lamelle ist hier glockenférmig auf die Facies interna der Medianseite des Hinter-
hauptlappens aufgestiilpt. In der Glocke drin sitzt der Calcar avis. Der untere
Schenkel des Hufeisens im Markraum der Unterlippe der Fissura calcarina
zeigt vorwiegend quer getroffene Fasern, der obere Schenkel des Hufeisens
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im Markraum der Oberlippe der Fissura calcarina kiirzere und lingere mehr
sagittal gerichtete Faserstutzen. Der letztere erscheint deshalb auch dunkler
gefirbt als der erstere. Das Hufeisen ist an der hinten gelegenen Konvexitit
zu einer Spitze ausgezogen, an welcher die Umschlagstelle liegt, um deren
Demonstration am Priparat es sich jetzt handelt. Obwohl der Schnitt durch
Gebiete des Hinterhauptlappens fithrt, die in gréBerer Ausdehnung mit der
Area striata ausgestattet sind, ist die Sehstrahlung caudal von der Umschlagstelle
wie weggeblasen und der Verlauf im einzelnen nur &uBerst schwierig zu ver-
folgen. Es muf sich also von da ab die Sehstrahlung ganz rasch iiber ein gréfieres
Rindenareal ausstreuen, so daB damit die frithere Kompaktheit der Lamelle
in Auflosung gerat. Die einfachste Erklirung fiir die regelmifig im retro-
ventrikuliren Markraum auftretende Anderung der Verlaufsform wire die

Abb. 82. Variation des Verlaufs der Schstrahlung bei cinem 4 Monate alten Kinde. Die Umschiag-
stelle der Sehmarklamelle liegt hier schr weit oral. (la und Cp Vordere und hintere Zentralwindung.
Q Temporale Querwindung, H Horstrahlung. J Insel.

von mir inaugurierte Annahme einer Umschlagstelle, deren Schema ich in
Abb. 37 wiedergegeben habe. Man findet diese Stelle, von der ab der Verlauf
der Sehstrahlung unbestimmt wird, leicht auf Praparaten aller Schnittrichtungen
wieder, ausgenommen Frontalschnitte, die davon kein gutes Bild geben. Ich
bilde sie auf zwei Horizontalschnitten (Abb. 80 und 81) und drei Sagittal-
schnitten (Abb. 71, 72 und 82) aus funf verschiedenen Gehirnen ab. Die
beiden Sagittalschnitte in Abb. 71 und 72 demonstrieren gut die Verlaufs-
formen mit den beiden Eintrittsarten des dorsalen Saumes der Sehmarklamelle
in den Markraum des Cuneus iiber das ,,untere Joch® (Abb. 71) und
,,obere Joch* (Abb.72) und der daraus resultierenden durchaus verschiedenen
Ausstreuung der Sehbahnfasern auf caudal von der Umschlagstelle gelegenen
Rindenabschnitte. Der Sagittalschnitt aus dem Gehirn eines 4 Monate alten
Kindes in Abb. 82 stellt eine Variation der Verlaufsform der Sehmark-
lamelle dar.
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5. Der Faserverlauf im Cuneus.

Die Schliisse aus dem bisher dargebotenen Material der mikroskopischen
Faseranatomie sind so vorsichtig gezogen, dal3 Einwande dagegen schwer zu
erheben sind. Sie wiirden sich wohl auch an der Hand noch gréBeren Materials
immer beheben lassen. Die anschauliche Darstellung des Stielfachers mit sehr
groler Apertur, des dorsalen Saumes der Sehmarklamelle in seinem Verlauf
nach caudalen Abschnitten der Regio calcarina, des ventralen Saumes der
Sehmarklamelle im temporalen Knie nach oralen Abschnitten der Regio cal-
carina sowie der Nachweis einer basalen Duplikatur und der napfformigen
Impression fithrte zu der morphologisch einheitlichen. Auffassung der Seh-
strahlung als einer Marklamelle und legten gleichzeitig deren topische Be-
ziehungen zu anatomischen Nachbargebilden dar. Die eigentlichen Schwierig-
keiten beginnen erst mit der Faserversorgung der Oberlippe der Fissura
calcarina. Wir stehen hier vor elnem ganz neuen Problem, welches in seiner
Bedeutung offenbar unterschétzt worden ist. Das Einstrahlungsgebiet fiir die
Sehstrahlung ist die Regio calcarina. Sie ist gegliedert durch die tiefe Ein-
stillpung der Fissura calcarina, welche vom Markraum aus betrachtet einem
Hohenzug dhnelt, dessen hochste Erhebung oral liegt (Calcar avis) und der
nach dem Occipitalpol hin allméhlich abfallt. Die Endstutzen der Sehstrahlung
konnte man sich auf dieser Gelandewelle angebracht denken wie Hochwald
auf einem Gebirgskamm, letzten Endes also parallel und in diesem Falle hori-
zontal gerichtet. Frontalschnitte durch die Fissura calcarina geben fiir den
begrenzenden Markraum das Bild einer Gabelung, in die sich die Sehmark-
lamelle einfiigen muf. Um zur Endstitte zu gelangen, steht aber nun als
letztes Verkehrshindernis das Hinterhorn des Ventrikels im Wege. Sein Kontakt
mit der Fissura calcarina ist so unmittelbar, daf3 durch die letztere an der Median-
wand des Ventrikels im Innern jene Vorwolbung entsteht, die wir als Calcar
avis kennen. Zwischen den oralen Abschnitten des Grundes der Fissura cal-
carina und der Medianwand des Hinterhorns liegt oft nur eine dufBlerst diinne
Markfaserschicht. Aber wir finden auch in diesem Gebiet die Area striata
vor und es besteht wohl kein Zweifel, daB sich auch dorthin die Sehstrahlung
ausbreitet, obwohl es Variationen gibt, wo die Area striata die Oberlippe der
Fissura calcarina nicht vollig besetzt, sondern einen kleinen, oralen, an die
Fissura parieto-occipitalis anstolenden Teil davon frei 146t. Die Falle sind
indes selten. Das Hinterhorn steht aber auch caudalwirts noch einem unge-
hinderten Zutritt der Sehstrahlung im Wege, und es bedarf einer auf Frontal-
schnitten sichtbaren férmlichen Umbhiillung des Hinterhorns, um den Grund
der Fissura calcarina mit Sehstrahlungsfasern zu besetzen. Die einfachste Vor-
stellung wire die, sich die Rander der Sehmarklamelle von oben und unten
her nach der Medianseite des Ventrikels zu eingerollt zu denken. Diese Ansicht
kénnte vor allem gestiitzt werden durch den hufeisenformigen Eintritt der
Sehmarklamelle in den Cortex, wie er auf Sagittalschnitten sichtbar ist. Auf-
fallig ist nur, daB die Faserglocke, die man sich danach auf die Regio calcarina
vom Markraum her aufgestiilpt denken muf, caudalwirts etwa an der Grenze
des mittleren und hinteren Drittels des gesamten occipitalen Markraumes
ihr vorzeitiges Ende findet. Theoretisch hitte es bei dieser Vorstellungsweise



Der Faserverlauf im Cuneus. 111

niher gelegen, den caudalen Abschluf3 der Glocke im Gyrus descendens, also
am Occipitalpol zu erwarten. Immerhin konnten diese Zweifel durch den Nach-
weis der von mir beschriebenen Umschlagstelle der Sehmarklamelle im retro-
ventrikuliren Markraum noch behoben werden. Niemals diirfte aber fiir den Ein-
tritt der Fasern in die Ober- und Unterlippe der Fissura calcarina auf dem
Frontalschnitt von der Sehmarklamelle ein anderes Querschrittsbild ent-
stehen als das eines Snellenschen Hakens. Es ist unschwer zu erweisen, daf}
so einfach der Eintritt nicht erfolgt. In dem nach hinten schrig abfallenden

Abb. 83. Nach hinten schrag abfallender
Horizontalschnitt aus dem Gehirn eines
3 Monate alten Knaben. Digammaformige
Aufteilung der Sehmarklamelle im retro-
ventrikuldren Markraum, die sich mit
der Auffassung eines einfachen hufeisen-
formigen Eintrittes der Sehstrahlung in
den Cortex nicht vereinbaren 1daBt. Stellt
man sich die Faserglocke plastisch vor,
die auf die Facies interna der Median-
seite des Gehirns, also vom Markkorper
aus auf die Fissura calcarina gestiilpt,
auf dem Sagittalschnitt die Hufeisenform
entstehen lassen soll und wire diese Vor-
stellung zutreffend, so miite im Frontal-
oder geneigten Horizontalschnitt als Quer-
schnittsbild immer ein Snellenscher
Haken () mit der Offnung nach der Mec-
dianseite hin, niemals kdnnte aber ein auf
dem Xopf stehendes Digamma (=) ent-
stehen. Da nun aber das Pridparat eben
ein Digamma im Querschnittsbild zeigt,
mufBl die Verlaufsform komplizierter sein.
Ca und Cp Vordere und hintere Zentral-
windung. pF, FuBl der ersten Stirnwin-
dung. Lp Lobus paracentralis. ’r Praecu-
neus. Gsm Gyrussupramarginalis. A Gyrus
angularis. fiss. cale. Fissura calcarina.

Horizontalschnitt aus dem Gehirn eines drei Monate alten Knaben (Abb. 83)
zeigt das Querschnittsbild ein auf dem Kopfe stehendes Digamma.
Dieses Querschnittsbild 148t sich in keiner Weise mit der Annahme des huf-
eisenformigen Eintritts der Sehstrahlung in Form einer auf die Facies interna
der Medianseite aufgestiilpten Faserglocke vereinbaren. Es gibt einfach keine
Schnittrichtung, die diesem Querschnittsbild gerecht werden konnte. Die Ver-
laufsform mufB} also komplizierter sein.

Ganz haufig ist nun ferner das Vorkommen einer Doppelkontur der
Sehmarklamelle im Cuneus. Der Sagittalschnitt aus dem Gehirn eines
8 Monate alten Kindes in Abb.84 u. 85 gibt diese Tatsache sinnenfillig wieder.
Die beiden dunkel gefirbten Schichten im Cuneus bleiben die ganze Serie
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Abb. 84. Sagittalschnitt aus dem Gehirn eines 8 Monate alten Kindes. Doppelte Kontur der Seh-
marklamelle in der Oberlippe der Fissura calcarina, welche sich mit der Auffassung des einfach
hufeisentérmigen Eintrittes der Sehstrahlung in den Cortex schwer vereinbaren 148t. Bei X ,,Um-
schlagstelle der Sehmarklamelle iin retroventrikuliren Markraum®. Die dem Calcar avis dorsal
dicht aufliegende Faserschicht enthidlt sehr wahrscheinlich Balkenfasern und Projektionsfasern
fiir den oralen Abschnitt der Oberlippe der Fissura calcarina. Ca und Cp Vordere und hinterc
Zentralwindung, ¥, F, F, Stirnwindungen. P, Obere Scheitelwindung. cale. av. Calcar avis.
Pu Putamen des Linsenkerns.

Abb. 85. Ausschnitt aus Abb. 84 in stiirkerer Vergré8erung. vS und dS Ventraler und dorsaler
Saum der Sehmarklamelle. X Umschlagstelle der Sehmarklamelle im retroventrikuldren Markraum.
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hindurch getrennt. Keinesfalls 1a63t sich der Ursprung der unteren Schicht aus
der oberen Schicht erweisen, was doch der Fall sein miilite, wenn der dorsale
Saum der Sehmarklamelle gemaf3 des hufeisenférmigen Eintritts der Sehstrah-
lung die Oberlippe der Fissura calcarina schon in oralen Abschnitten mit Fasern
ausstatten wiirde. Dem Einwand, daf} es sich in der Schicht, welche der Ober-
lippe der Fissura calcarina unmittelbar aufliegt, um ein Balkenlager handele,
mull man damit begegnen, daB wegen. der topischen Beziehungen der Oberlippe
der Fissura calcarina zum Splenium des Balkens der Verlauf von Balkenfasern
in sagittaler Richtung durch den Markraum der Oberlippe der Fissura calcarina
zwar feststeht, aber ebenso sicher ist doch, daB dieses Faserlager unbedingt
auch die Projektionsfasern fiir die Oberlippe der Fissura calcarina bergen mulf3,

Abb. 86. Thotographische Fchlaufnahme. Das caudale Ende der tomernen Schmarklamelle ist

nach oben verrutscht und dabei gleichzeitig das temporale Knic disloziert worden. Dadurch kommt

aber nun der Verlauf des dorsalen Saumes der Sehmarklamelle voll zur Ansicht und es sind alle

Variationsmoglichkeiten im Vergleich zur Abb. 36 zu crmessen. Man beachte vor allem die im

Cuneus entstehende Doppelkontur der Sehmarklamelle, die in der Tat auf Sagittalschnitten gar

nicht selten angetroffen wird. th Thalamus opticus. nc Nucleus caudatus. ca Commissura anterior.
cgi Innerer Kniehdcker. tro Tractus opticus. c¢i Capsula interna.

eben weil es im Markraum der Oberlippe liegt. Die Deutung der Fasern als
Balkenfasern wiirde also das Problem der Faserversorgung der Oberlippe der
Fissura calcarina der Losung nicht niaher bringen. Auch wire die Michtigkeit
dieses Faserlagers, wenn es nur aus Balkenfasern bestehen sollte, zum mindesten
ungewohnlich, wahrend, wenn wir darin auch Projektionsfasern vermuten
kénnten, sie unseren Anschauungen entsprechen wiirde. Weitere mikrosko-
pische Untersuchungen in dieser Richtung haben nun den Nachweis erbracht,
daf ein groBer Teil des fraglichen Marklagers aus Fasern der ventralen Etage
der Sehmarklamelle stammen, zunéchst den Markraum der Unterlippe der
Fissura calcarina durchsetzen und alsdann vertikal nach der Oberlippe der
Fissura calcarina aufsteigen. Die Erkenntnis dieser Tatsache mulite, prinzipiell
ausgewertet, zu der Auffassung einer — sit venia verbo — schwalbenschwanz-
formigen Aufteilung der Sehmarklamelle von der ventralen Etage her fiihren.

Pieifer, Sehleitung. 8
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Die Realisierung dieser Ansicht findet ihren Ausdruck in der in Abb. 86 wieder-
gegebenen Plastik.

Man wirft einen Blick in das als Hohlkérper dargestellte Rindengrau einer
linken Hemisphare, die Medianwand ist abgetragen, vom Markkérper einzig
und allein, die Sehmarklamelle stehen geblieben. Es tut nichts zur Sache, dal
es sich hier zufillig um eine photographische Fehlaufnahme handelt, sofern
die tonerne Sehmarklamelle ein wenig rotiert und gehoben in das Modell ein-
gelagert ist. Gerade dadurch kommt eine Konfiguration zur Ansicht, die an der

Ca 94
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Abb. 87. Sagittalschnitt aus dem Gehirn eines 8 Monate alten Kindes. Ventral vom Calcar avis
gabelférmige Verdoppelung der Kontur der Sehmarklamelle. Aus dieser Teilungsstelle kann man
den Verlauf der unteren Schicht nach der Umschlagstelle der Sehmarklamelle im retroventrikularen
Markraum verfolgen, wihrend die Fasern der oberen Schicht, vorwiegend lings getroffen, in nach
vorn konkavem Bogen zwischen Ependymzipfel des Hinterhorns einerseits und Calcarinarinde
andererseits nach der Oberlippe der Fissura calcarina aufsteigen und sich dort oralwiirts bis an das
Balkensplenium heran fortsetzen. Wahrscheinlich enthiilt dieser Faserzug Balkenfasern und Pro-
jektionsfasern (fiir orale Abschnitte der Oberlippe der Calcarina). Wie in Abb. 84, so nimmt auch
hier der dorsale Saum der Sehmarklamelle seinen Weg getrennt davon durch den Cuneus hindurch
von vorn oben nach hinten unten, um zur Umschlagstelle der Sehmarklamelle im retroventrikuliren
Markraum zu gelangen. Ca und Cp Vordere und hintere Zentralwindung. F, F, F, Stirnwindungen.
nc Nucleus caundatus. Pu Putamen des Linsenkerns.

regelrechten Lagerung der Sehmarklamelle in Abb. 36 nur umsténdlich zu
erlautern gewesen wire. Der Stielficher strahlt mit grofiler Apertur aus. Der
ventrale Saum der Sehmarklamelle verliuft nach oralen, der dorsale Saum nach
caudalen Abschnitten der Regio calcarina. Auf dem Grund der Fissura calcarina
ist eine leicht geschwungene fast horizontal verlaufende Linie eingezeichnet,
von da aus zweigt nach oben das Markblatt fiir die Oberlippe der Fissura cal-
carina, nach unten das Markblatt fiir die Unterlippe der Fissura calcarina ab.
Man ersieht leicht, dall ein schrig von vorn oben nach hinten unten geneigter
Frontalschnitt etwa das in Abb. 83 wiedergegebene Faserquerschnittshild und
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ein Sagittalschnitt (Abb. 84) im Cuneus eine Doppelkontur der Sehmarklamelle
ergeben mufl. Sehr hiufig verschmilzt der die dorsalen Fasern fiihrende Anteil
der Sehmarklamelle mit dem Markblatt fiir die Oberlippe der Fissura calcarina,
und zwar regelmifig dann, wenn der dorsale Saum das untere Joch dicht
oberhalb des Calcar avis als Eintrittspforte in den Markraum des Cuneus benutzt,
wie das in Abb. 78 zu sehen ist. In einem solchen Falle kann dann bei ent-
sprechender Schnittrichtung das mikroskopische Faserbild zu der Auffassung
fiihren, als ob aus dem dorsalen Saum der Sehmarklamelle Fasern nach den
oralen Abschnitten der Unterlippe der Fissura calcarina abstiegen, einen Ver-
lauf, den v. Monakow beschreibt (Abb. 28). Nachdem ich die in Abb. 38 wieder-
gegebene Vorstellung vom Faserverlauf der Sehmarklamelle gewonnen hatte,

Abb. 88. Ausschnitt aus Abb. 87 in stirkerer VergroBerung. fiss. calc. Fissura calcarina. v S und

d S Ventraler und dorsaler Saum der Sehmarklamelle. X Umschlagstelle der Sehmarklamelle im

retroventrikuliren Markraum. * Ursprung des Fasciculus corporis callosi cruciatus (Balkengabel)

aus der ventralen Etage der Sehmarklamelle. Sp Splenium. Man beachte im Markraum der

Oberlippe der Fissura calcarina von unten nach oben die drei Schichten: Eigenmark der Oberlippe,
Balkenschicht, dorsaler Saum der Sehmarklamelle,

ist es mir nicht wieder gelungen, Fasern aus dem dorsalen Saum der Sehmark-
lamelle nach der Unterlippe der Fissura calcarina absteigen zu sehen. Zwischen
meiner und v. Monakows Auffassung besteht aber nicht allein der Unter-
schied, dafl v. Monakow meint, die Fasern stiegen aus dem dorsalen Saum
ab und ich behaupte, sie steigen aus dem ventralen Saum auf, sondern auch
noch die weitere Differenz, dal3 v. Monakow diesen Faserverlauf an die Auflen-
seite des Ventrikels verlegt, wihrend ich die aufsteigenden Fasern an der Innen-
seite des Hinterhorns fand, also zwischen diesem und dem medianen Rinden-
grau. In Abb. 36 wiirde das Unterhorn des Ventrikels in dem schmalen Lotfel
liegen, welchen jene Fasern umkreisen, die das temporale Knie bilden, das Hinter-
8%
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horn des Ventrikels dagegen in dem Raum hinter der schwalbenschwanzférmigen
Aufteilung der Sehmarklamelle zu suchen sein. Nach v. Monakows Beschrei-
bung sollen die aus der dorsalen Etage absteigenden Fasern das Hinterhorn
lateral umgreifen, um in orale Abschnitte der Unterlippe zu gelangen. Abb. 28
zeigt dementsprechend das Markblatt fiir die Unterlippe zu einer Rinne aus-
gezogen, die der ventralen Zirkumferenz des Hinterhorns anliegend einer Matrize
desselben entspricht. Ob es innerhalb der Variationsmoglichkeiten liegt, daf3
das Hinterhorn einmal innerhalb und ein andermal auBlerhalb der schwalben-
schwanzformigen Aufteilung liegt, so daBl der von mir festgestellte Faserauf-
stieg aus ventralen Abschnitten der Sehmarklamelle nach der Oberlippe der

Abb. 89. Sagittalschnitt aus dem Gehirn eines 1°/, Monate alten Kindes. Vertikaler Aufstieg von
Fasern aus ventralen Abschnitten der Sehmarklamelle (Unterlippe der Fissura calcarina) in nach
vorn konkavem Bogen nach der Oberlippe der Fissura calcarina. Anscheinend Balkenfasern und
Projektionsfasern. Die Verlaufsweise schlieBt eine Deutung als Meynertsche Bogenfasern, wie
sie immer von Windung zu benachbarter Windung ziehen, aus. Ca und Cp Vordere und hintere
Zentralwindung. fiss. po. Fissura parieto-occipitalis. nc Nucleus caudatus. L Linsenkern. th Thala-
mus opticus. fiss. calc. Fissura calearina. (Den hier eingezeichneten Ausschnitt siche
in Abb. 64.)

Fissura calcarina gelegentlich auch an der lateralen Zirkumferenz des Hinter-
horns erfolgen kénnte, vermag ich noch nicht zu iibersehen.

Nachdem die mikroskopische Faseranatomie einwandfrei den Verlauf des
dorsalen Saumes der Sehmarklamelle nach caudalen Abschnitten der Regio
calcarina ergeben hatte, mufite naturgemafl auch mit der Méglichkeit der
Faserversorgung der Oberlippe der Fissura calcarina aus der ven-
tralen Etage der Sehmarklamelle gerechnet werden. Gesehen worden
war dieser Verlauf bisher nicht. Der ventrale Saum der Sehmarklamelle
rollt sich in den schmalen Spalt hinein, der zwischen dem ventralen Boden
des Unterhorns und der dorsalen Begrenzung des Rindengraues der Fissura
collateralis vorgebildet ist. Von da aus gestaltet sich ein Aufstieg von Fasern
nach der Oberlippe deshalb AuBerst schwierig, weil der Calcar avis den oralen
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Raum zwischen Hinterhorn und medianem Rindengrau hermetisch abschlieBt.
Erst weiter caudalwérts wird fiic den Faserdurchtritt zunehmend mehr Luft.

Abb. 90. Frontalschnitt aus dem Hinterhauptlappen cines 7 Wochen alten Kindes. Der Schnitt
liegt dicht oralwirts vor dem Ende des Hinterhorns. Vertikaler Aufstieg von Fasern aus ventralen
Abschnitten der Sehmarklamelle zwischen Hinterhorn und der Rindenbegrenzung des Grundes
der Fissura calcarina nach der Oberlippe der Fissura calcarina. Die Beschaffenbeit dieses Priaparates
schlieBt eine Verwechselung mit Bogenfasern zwischen den beiden Lippen der Fissura calcarina aus.

Abb. 91. Ausschnitt aus Abb. 90 in stirkerer VergriBerung. E Ependymzipfel des Ventrikels,
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Der bis dahin von der Unterlippe hermetisch abgeschlossen gewesene orale
Teil der Oberlippe kann also, wenn er iiberhaupt aus der ventralen Etage der
Sehmarklamelle Fasern bezieht, diese nur auf einem Umweg erhalten, entweder
an der lateralen Zirkumferenz des Hinterhorns empor, also iiber dasselbe hinweg
oder vorerst caudalwérts im Markraum der Unterlippe an der Basis des Calcar
avis entlang, bis dieser vom Ventrikel zuriicktritt, dann durch den Spalt zwischen
Hinterhorn und medianem Rindengrau hindurch in nach vorn konkavem Bogen,
also retrograd nach oralen Abschnitten der Oberlippe. Nur der letztere
Verlauf lie sich anatomisch sicher stellen. Abb. 87 zeigt einen Sagittalschnitt
aus dem Gehirn eines 8 Monate alten Kindes, auf dem ventral vom Calcar
avis sich eine gabelformige Verdoppelung der Kontur der Sehmark-
lamelle zeigt. Aus dieser Teilungsstelle kann man den Verlauf der unteren
Schicht nach der Umschlagstelle der Sehmarklamelle im retro-
ventrikularen Markraum verfolgen, wihrend die Fasern der oberen
Schicht vorwiegend langs getroffen, in nach vorn konkavem Bogen
zwischen Ependymzipfel des Hinterhorns (bzw. ihn einhiillend) und
Calcarinarinde andererseits nach der Oberlippe der Fissura cal-
carina aufsteigen und sich dort oralwérts bis an das Balkensplenium
fortsetzen. Getrennt davon nimmt der dorsale Saum der Sehmarklamelle
durch den Cuneus hindurch von vorn oben nach hinten unten seinen Verlauf,
um zur Umschlagstelle der Sehmarklamelle im retroventrikuliren Markraum
zu gelangen. Auch auf dem Sagittalschnitt aus dem Gehirn eines 13/ Monate
alten Kindes (Abb. 89) siecht man den vertikalen Aufstieg von Fasern aus
ventralen Abschnitten der Sehmarklamelle (Unterlippe der Fissura
calcarina) in nach vorn konkavem Bogen nach der Oberlippe der
Fissura calcarina. Die Verlaufsweise schlieBit eine Deutung als Meynert-
sche Bogenfasern, wie sie immer von Windung zu benachbarter Windung
ziehen, aus. In gleicher Weise 146t der Frontalschnitt aus dem Hinterhaupt-
lappen eines sieben Wochen alten Kindes (Abb. 90), dessen Schnittebene dicht
oralwirts vor dem Ende des Hinterhorns liegt, einen vertikalen Aufstieg von
Fasern aus ventralen Abschnitten der Sehmarklamelle zwischen Hinterhorn
und der Rindenbegrenzung des Grundes der Fissura calcarina nach der Ober-
lippe der Fissura calcarina erkennen. Auch die Beschaffenheit dieses Priparates
schlieft eine Verwechselung mit Bogenfasern zwischen den beiden Lippen der
Fissura calcarina aus. v. Monakow hat gemeint, da8 nach seiner Erfahrung
die Biindel im GroBhirn stets den kiirzesten Weg einschlagen. Fir die Sehstrah-
lung trifft das sicher nicht zu. Hier kann man die durch v. Monakow
in Abrede gestellten ,,schlingenférmigen Umbiegungen zahlreicher
Projektionsbiindel” direkt beobachten. Ich gebe ein Beispiel dafiir auf
Horizontalschnitten aus dem Gehirn eines 13/ Monate alten Kindes in den
Abb. 92 und 93 wieder. Im retroventrikuliren Markraum sieht man Fasern
aus dem Stratum sagittale externum bzw. der primiren Sehstrahlung halb-
zirkelférmig umkehren und riicklaufig wieder weit nach vorn ziehen.

Bei der Annahme des regelmiBigen Vorkommens vertikal aufsteigender
Fasern in den Markraum zwischen Hinterhorn und Furchengrund der Fissura
calcarina miiBte eine dafiir markante Stelle in jeder liickenlosen Frontalserie
auffindbar sein. Das ist in der Tat der Fall. Ich bilde einen Frontalschnitt
aus der schon mehrfach zitierten Serie des Gehirns eines Erwachsenen ab, wo
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sich in der rechten Hemisphére je ein Herd im Occipitalhirn und im Kleinhirn
befand. Die linke Hemisphire zeigt in Abb. 94 folgendes. Die Sehstrahlung
umgibt kranzartig in einem gewissen Abstand das Hinterhorn des Ventrikels

Abb. 93. Ausschnitt aus Abb. 92 in stirkerer VergréBerung. v Ventrikel.
Bei X halbzirkelformig und retrograd verlaufende Fasern

Im retroventrikuliren

Markraum sieht man Sehbahnfasern halbzirkel-
tormig (X in Abb. 93) umkehren und riickldufig
nach vorn ziehen

Abb, 92. Horizontalschnitt aus dem Gehirn eines
13/, Monate alten Kindes.

und breitet sich dann medialwirts flichenhaft wie eine Flagge aus mit je einem
Endzipfel nach der Ober- und Unterlippe der Fissura calcarina. Das Bild kommt
zustande durch vertikal aufsteigende Fasern in den Raum zwischen Hinter-
horn und dem Grunde der Fissura calcarina und wird hier begiinstigt durch die
relativ grofle Breite dieses Raumes. Die Situation andert sich véllig einige
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Schnitte davor und dahinter. Das mikroskopische Bild dieses flichenhaft
ausgebreiteten Teiles der Sehstrahlung (Abb. 95) zeigt nun lings getroffene
Fasern aus der ventralen Etage der Sehmarklamelle nach der Unterlippe der
Fissura calcarina (1), aus der dorsalen Etage der Sehmarklamelle schrig ab-
wirts von links oben nach rechts unten bzw. vice versa (2), aus der Oberlippe
der Fissura calcarina nach der medialen Ventrikelwand zu, in der Richtung von

APY e
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£

Abb. 94. Frontalschnitt aus dem Gehirn eines Erwachsenen. Die Sehstrahlung umgibt kranzartig

in einemn gewissen Abstand das Hinterhorn des Ventrikels und breitet sich dann medialwarts flichen

haft wie eine Flagge aus mit je einem Endzipfel nach der Ober- und Unterlippe der Fissura calcarina.

Das Bild kommt zustande durch vertikal aufsteigende Fasern in dem Raum zwischen Hinterhorn

und dem Grunde der Fissura calcarina und wird hier begiinstigt durch die rclativ groBe Breite dieses

Raumes. Die Situation dndert sich voéllig einige Schnitte davor und dahinter. fiss. calc. Fissura
calcarina. v Ventrikel. O, O, O; Hinterhauptwindungen.

rechts oben nach links unten oder umgekehrt (3) und ferner vertikal gestellte
Fasern (4), aber auffilligerweise kaum Fasern aus dem dorsalen Teil der Seh-
marklamelle direkt nach der Oberlippe der Fissura calcarina. Ganz charakte-
ristisch ist auch cin bevorzugt dichter Faserbelag des der Fissura
calcarina zugekehrtenWindungsabschnittes der Ober-(5) und Unter-
lippe (6). In bezug auf die letzte Bemerkung sei auf die Analogie mit anderen
corticalen Sinnessphéaren hingewiesen. Der orale Abhang sowohl der hinteren
Zentralwindung als auch der temporalen Querwindung des Schlifenlappens wird
unverhiltnismi Big frither markreif als der caudale Abhang. Am myelogenetischen
Priparat sind daher lange Zeit die oralen Abhinge der temporalen Quer-
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windung und hinteren Zentralwindung, ebenso wie die der Fissura calcarina zu-
gekehrten Abhénge des Cuneus und Gyrus lingualis mit einem sehr viel dichteren
Faserbelag versehen als angrenzende Nachbargebiete. Es ist gewil} interessant,
daB diese Differenzierung hier im Gehirn des Erwachsenen noch sichtbar ist.

Es ist nunmehr die prinzipiell wichtige Frage zu beantworten, ob iiberhaupt
Fasern aus der Sehstrahlung iiber das Hinterhorn des Ventrikels, d. h. entlang
der lateralen bzw. dorsolateralen Zirkumferenz desselben in die Oberlippe
der Fissura calcarina gelangen. In der Gratioletschen Strahlung verlaufen

Abb. 95. Ausschnitt aus Abb. 94 in stiirkerer VergroBerung. Das mikroskopische Bild des fliichen-
haft ausgebreiteten Teiles der Sehstrahlung zeigt lings getroffene Fasern aus der ventralen Etage
der Sehmarklamelle nach der Unterlippe der Fissura calcarina (1), aus der dorsalen Etage der Seh-
marklamelle schrig abwirts von links oben nach rechts unten (2), aus der Oberlippe der Fissura
calcarina nach dem Ventrikel zu in der Richtung von rechts oben nach links unten (3) und ferner
vertikal gestellte Fasern (4), auffiilligerweise kaum Fasern aus dem dorsalen Teil der Schmark-
lamelle direkt nach der Oberlippe der Fissura calcarina. Ganz charakteristisch ist auch ein bevorzugt
dichter Faserbelag des der Fissura calcarina zugekehrten Windungsabschnittes der Ober- (5) und
Unterlippe (6).

die Fasern der Sehmarklamelle parallel orientiert in sagittaler Richtung von
vorn nach hinten. An irgendeiner Stelle miiiten dann Fasern aus dieser lateral
vom Ventrikel gelegenen Schicht winklig abbiegen, um iiber das Hinterhorn
hinweg nach der Oberlippe der Fissura calcarina zu gelangen. Am besten miite
das der Frontalschnitt zeigen. In der Tat hat v. Stauffenberg inseinem Schema
(Abb. 5) den Faserverlauf so eingetragen. Als Querschnittsfigur der Sehmark-
lamelle im Markraum des Hinterhauptlappens einen nach der Medianseite hin
offenen Snellenschen Haken angenommen, der den Ventrikel umgreift, miiite
danach auf dem Frontalschnitt der senkrechte Balken dieses Hakens in gréBerer
Anzahl quer getroffene Fasern aufzeigen, wegen der dort vorherrschenden
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sagittalen Faserrichtung, wéhrend die oben und unten ansetzenden Querbalken
des Schnittbildes in mehr oder weniger lings getroffenen Fasern die direkte
Einstrahlung nach der Ober- und Unterlippe erkennen lassen miite, wenigstens
ware das nach dem v. Stauffenbergschen Schema zu erwarten. Das ist aber
nun nachweislich nicht der Fall. Gerade in Frontalschnitten, wo das Quer-
schnittsbild der Sehmarklamelle in der Form eines Snellenschen Hakens
deutlich hervortritt, enthalt der obere Querbalken massenhaft quer getroffene
Fasern, so dal} geradezu sicher ist, daB fiir die im senkrechten und oberen wag-
rechten Balken quergetroffene Fasern ein direkter Zusammenhang nicht besteht.
Auch hat dieses hakenférmige Querschnittsbild im Frontalschnitt seine charak-
teristischen Eigenheiten. Die Verschmelzung des senkrechten Balkens mit
dem unteren Querbalken ist in der ventrolateralen Ecke immer vollkommen.
Dagegen variiert die dorsolaterale Hcke, also jene Stelle, wo der senkrechte
Balken an den oberen Querbalken stoBt, betrichtlich. Oft besteht in der oberen,
Ecke eine Liicke, oft eine Auflockerung der Faserschicht und oft ist eben diese
Ecke nach oben hin zu einer langen Zipfelmiitze ausgezogen, an deren dorsaler
Spitze wiederum mehr Kontakt als Verschmelzung der beiden Balken des Hakens
besteht. Die in das v. Stauffenbergsche Schema eingetragene Verlaufsform
widerspricht also den tatsdchlichen Verhaltnissen. Auch ist in dem Schema
gerade die interessanteste Stelle des Verlaufs weggelassen. Die fiir den caudalen
Abschnitt der Fissura calcarina bestimmten Fasern liegen nach v. Stauffenberg
in oralen Abschnitten der Gratioletschen Strahlung in der ventralen Etage.
Plétzlich sieht man sie in horizontalem Verlauf in die Ober- und Unterlippe
der Fissura calcarina einstrahlen. Wie sie dorthin gelangen, 1at das Schema
aus, und doch ist eben das der springende Punkt. Ich war also wiederum auf
eigene mikroskopische Untersuchungen angewiesen und nahm diese an der
geschlossenen Frontalserie eines 7 Wochen alten Kindes vor, deren Firbung
besonders gut gelungen war.

Nachdem der Verlauf des dorsalen Saumes der Sehmarklamelle nach oralen
Abschnitten der Regio calcarina feststand, war meine Aufmerksamkeit ganz
besonders eingestellt auf Faserabgabe unterwegs, d. h. vor Erreichung des
Endziels am Occipitalpol. Aus folgendem Grunde. Wir kennen aus der patho-
logischen Anatomie Fille, wo der dorsale Abschnitt der Sehmarklamelle in groBer
Ausdehnung zerstért war und doch keine Hemianopsie auftrat, so daf3 Henschen
z. B. die Hohenausdehnung der Sehstrahlung auf wenige Millimeter und nur
in der ventralen Etage der Gratioletschen Strahlung annehmen zu miissen
glaubte. Nun zeigt ja Abb. 52 sehr deutlich die Moglichkeit, daf3 sich fast die
gesamten Sehstrahlungsfasern férmlich in die ventrale Etage der Sehmarklamelle
versacken konnen und der dorsale Saum derselben zu einer tiberaus diinnen La-
melle ausgezogen erscheint. Wenn nun dieser diinn ausgezogene dorsale Saum
zerstort sein kann, ohne daB Hemianopsie auftritt, so wére eine plausible
Erklirung die, daf3 darin vorwiegend corticale Makulafasern verlaufen, deren
Ausfall wegen der bestehenden Doppelversorgung symptomlos bleiben konnte.
Der Einwand, dal} eben der dorsale Saum iiberhaupt keine optischen Fasern
enthalte, mag berechtigt erscheinen, solange der Stabkranz fir den Gyrus
fornicatus der Sehstrahlung noch untrennbar anliegt. Er wird aber hinfillig fiir
den Teil des dorsalen Saumes, der nach Uberschreiten des Joches der Fissura
parieto-occipitalis den Markraum des Cuneus durchzieht. Wer bestreiten sollte,
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daB es sich hier auch um optische Systeme handele, miillte gleichzeitig den
Beweis fiir die anders geartete Dignitit dieser Fasern erbringen. Auf die funk-
tionelle Bewertung dieser Fasern als zum optischen System gehorig, wurde in der
vorliegenden Untersuchung lediglich aus Verlaufsform und Endausbreitungs-
bezirk (Area striata) geschlossen.

Nun kennen wir die Ausdehnung der corticalen Macula nur vermutungs-
weise, aber klinisch hat sich doch wohl die Auffassung befestigt, daBl caudale
Abschnitte der Regio calcarina darin inbegriffen sind (Lenz, Wilbrand,

Abb. 96. Caudalwiirts schriag ab-

fallender Horizontalschnitt aus

dem Gehirn eines 3 Monate alten

/ Gsm Kindes. Der Schnitt liegt hinter
dem Balkensplenium und zeigt

7| ol oben stark geschwiirzt die vordere
) und hintere Zentralwindung (Ca
und Cp), unten den parieto-ocei-
pitalen Markraum mit dem oralen
Teil der Unterlippe der Fissura
calecarina, wo ihr die Oberlippe
— noch nicht paarig gegeniiber-
3 steht. Man sieht den Eintritt der
Sehstrahlung in diesen Teil der
Unterlippe der Fissura calcarina.

In dem nach links oben hin offe-

nen Winkel, den die Sehstrahlung

! Gsa dabei bildet, erblickt man eine
= operkularisierte Windung, den
c sehr hdufig in die Tiefe versenkten
Cuneusstiel (Cu). Aus dem dor-

salen Saum der Sehmarklamelle
gleiten nach diesem Gyrus opertus
hier 1ldngs getroffene Fasern
& {(Makulafasern ?) herab. Fiss. po
Fissura parieto-occipitalis. G ling
Gyrus lingualis. G fus Gyrus
fusiformis. T; Dritte Schlifen-
windung. Gsa Gyrus subangula-
ris. Gsm Gyrus supramarginalis.
pF; FuB der ersten Stirnwindung.

.;;:i

G.fus

Henschen), moglicherweise aber auch noch mehr oral gelegene Abschnitte
der Fissura calcarina (Lienz). Ich hielt es nun nicht fiir ausgeschlossen, am
myelogenetischen Priparat eruieren zu konnen, ob der dorsale Saum auf seinem
Wege durch den Cuneus bereits ,,ausfranst’* und den Ort wenigstens annahernd
zu bestimmen, von dem an die Faserabgabe an die Rinde ganz sicher ist. Ich
konnte nun noch folgendes feststellen.

DaBl der dorsale Saum der Sehmarklamelle durch den parieto-occipitalen
Markraum die Bahn einer nach oben gekrimmten Parabel beschreibt, habe ich
bereits mehrfach abgebildet. Nach hinten stark ausbiegenden Anteilen der
Taststrahlung dicht anliegend, wird die Sehstrahlung anscheinend zu hoch hinauf
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gefithrt und mul3 dementsprechend nach dem Cuneus zu wieder steil abfallen.
Etwa am Kulminationspunkt dieser Kurve, die meist noch vor dem Eintritt
in den Markraum des Cuneus liegt, sieht man nun eine anfangs iiberaus zarte
und diinne und caudalwirts zunehmende Faserschicht medialwirts spitz-
winklig abgleiten. Die Fasern sind im oralen Abschnitt, wie schon gesagt,
spirlich und der Beginn ihres Auftretens variiert. Unter Umstinden kann aber
schon der Cuneusstiel damit ausgestattet sein. Ich zeige das in Abb. 96 an dem
caudalwarts schrag abfallenden Horizontalschnitt aus dem Gehirn eines 3 Monate
alten Kindes. Der Schnitt liegt hinter

dem Balkensplenium und zeigt oben stark
geschwirzt die vordere und hintere Zentral-
windung, unten den parieto - occipitalen
Markraum mit dem oralen Teil der Unter-

lippe der Fissura calcarina, wo ihr die Ober-

lippe noch nicht paarig gegeniibersteht.

Man sieht den Eintritt der Sehstrahlung

in diesen Teil der Unterlippe der Fissura
calcarina. In dem nach links oben hin
offenen Winkel, den die Sehstrahlung dabei

< bildet, erblickt man eine opercularisierte
; Windung, den sehr hiufig in die Tiefe ver.
senkten Cuneusstiel. Aus dem dorsalen

: Saum der Sehmarklamelle gleiten nach
diesem Gyrus opertus herab hier lings ge-

troffene Fasern. Sollten das Makulafasern

sein? Der Abstieg setzt sich caudalwirts

fort und fiihrt letzten Endes zu einem
Querschnittsbild der Sehmarklamelle in

Form eines Snellenschen Hakens. Haufiger

gleicht aber die Querschnittsfigur einem

kleinen lateinischen ,,s° in Schreibschrift,

Abb. 97. Frontalschnitt aus dem Hinter-  dessen Aufstrich zunehmend kiirzer wird
hauptlappen eines 7 Wochen alten Kin-  yn{ ejgentlich von Anfang an dem Furchen-

des. Rechte Hemisphire., Herantreten . A
der aus der dorsalen Etage der Seh-  grunde, also der tiefsten Stelle der Fissura

:lnezﬂgfl.nc?};gI',‘Ll;gdesg:}%:?mf a::fg;ﬂig calcarina, zustrebt. Wenn der Aufstrich
(Makulafasern?). in der Querschnittsfigur sehr kurz ge-

worden ist, liegt auch der Vergleich mit

einem ,,j° sehr nahe, zu dem nur noch der Punkt fehlt. Den kontinuier-
lichen Zusamrmenhang jener absteigenden Fasern mit dem Furchengrunde
der Fissura calcarina erweisen die Frontalschnitte aus dem Gehirn eines
7 Wochen alten Kindes sehr gut, die ich in den Abb. 97 bis 101 abbilde.
In Abb. 97 sieht man das Herantreten der aus der dorsalen Etage der Seh-
marklamelle abgesunkenen Fasern an den Furchengrund der Fissura calcarina,
so dafl das Hinterhorn, bzw. dessen Ependymfortsatz, von der Sehstrahlung
vollig eingehiillt erscheint. Der mehr polwirts gelegene Frontalschnitt in
Abb. 98 aus demselben Gehirn zeigt das spitzwinklige Abgleiten von Fasern
aus der dorsalen Etage der Sehmarklamelle in den Spalt des Mark-
raumes hinein, der sich zwischen den Furchengrund der Fissura calcarina
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und dem Ventrikel, bzw. dessen Ependymfortsatz, befindet. Ich rede ab-
sichtlich von einem Abgleiten und nicht von einem Abzweigen, weil in dem
Aufstrich dieses ,,s°formigen Querschnittsbildes massenhaft quer getroffene
Fasern zwischen kiirzeren und lingeren Faserstutzen eingelagert sind. Ganz
auffallig ist nur das ablehnende Verhalten dieser Fasern gegeniiber dem
Markraum der Oberlippe der Fissura calcarina. Wenn iiberhaupt von da
aus Fasern in den Markraum der Oberlippe der Fissura calcarina hinein ihren
Verlauf nehmen, so kann dieser Faseranteil nur gering sein, denn ich konnte
ihn in meinen Fallen nicht sicher auffinden.
Um so einwandfreier liel sich aber auf
Parallelschnitten der Zusammenhang der
aus dem dorsalen Saum abgleitenden Fasern
mit dem Furchengrund der Fissura calcarina
erweisen. Der vergréBerte Ausschnitt aus
Abb. 98 zeigt diesen Abstieg der Fasern
sinnenfillig und gleichzeitig ausgebreitete
Faserziige aus der ventralen Etage der Seh-
marklamelle nach der Unterlippe der Fissura
calcarina. Weiter polwarts gelegene Parallel-
schnitte geben iiber nahere Einzelheiten Auf-
schlufl. In Abb.100 sieht man das urspriing-
liche ,,s* der Querschnittsfigur in ein ,,j*
verwandelt. Aber auch hier drangen noch
Fasern aus der dorsalen Etage der Sehmark-
lamelle in den Markraum zwischen Ventrikel-
fortsatz und Furchengrund der Fissura cal-
carina hinein. Sie werden spitzwinklig tiber-
kreuzt von Fasern, die sich eben dorthin
aus der Oberlippe der Fissura calcarina ver-
folgen lassen. Der Rinde der Fissura calcarina Abb. 98, Frontalschmitt aus dom Hinter-
dicht aufgelagert ist eine diirftige Schicht  hauptiappen desselben 7 Wochen alten
Boger'lfasern aus - der Unterlippe nach der dK&;‘ng&eﬁEﬁ;&%ﬁgﬁ‘;&‘r‘fa‘; onit
Oberlippe und vice versa. In der Oberlippe  horns. Abgleiten von Fasern aus der

: - . : . dorsalen Etage der Schmarklamelle in
ist die der Fissura calcarina zugekehrte don Spalt des Markraums hinein, der

ventrale Hilfte des Markraums viel mark-  sich zwischen dem Grunde der Fissura
L . calcarina und dem Ventrikel bzw.
reicher ausgestattet als die dorsale Etage dessen Ependymfortsats befindet
desselben. Es zeigt sich hier dasselbe Bild (Makulafasern ?).

wie in bestimmten myelogenetischen Ent-

wicklungsstadien bei der hinteren Zentralwindung, wo auch die dem Sulcus
centralis zugekehrte Halfte des Markraums sehr viel frither markreif an-
getroffen wird als die dem Sulcus postcentralis anliegende Markraumhilfte, und
wo man dann zuerst vom hinteren Abhang der hinteren Zentralwindung ent-
springende Balkenfasern entstehen sieht, dasselbe Bild, welches man ferner auch
in einem bestimmten Entwicklungsstadium — ich habe es anderorts abgebildet —
bei der temporalen Querwindung vorfindet, wo die orale Hilfte des Markraums
in der Reife voraneilt und man am caudalen Abhang der Querwindung Balken-
fasern entspringen sieht, die mit der Fillung des restlichen Markraums den
Anfang machen. Ich moéchte diese Analogie besonders unterstreichen, da die
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Myelogenese hier einen Hinweis auf die Einheitlichkeit des Baues der Sinnes-
sphiren zu enthalten scheint. Im vorliegenden Priparat sieht man aus der
dorsalen Ktage der Oberlippe der Fissura calcarina auffallig parallel ge-

Abb. 99. Ausschnitt aus Abb. 98 in stiirkerer VergroBScrung.

richtete, im mikroskopischen Gesichtsfeld borstensteif daliegende, duBerst feine
Fasern nach der Sehstrahlung zu verlaufen, den Aufstrich des 8 formigen
Querschnittsbhildes durchsetzen und sich in die Balkenschicht begeben. Das
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gleiche Bild beherrscht auch die Faserstruktur der Unterlippe. Wegen des
Faserreichtums der Unterlippe der Fissura calcarina gehen aber hier die
Balkenfasern im Wirrwarr unter und treten erst deutlich beim Uberschreiten
der Sehstrahlung in ventralen Abschnitten hervor, wo sie dann auch in

Abb. 100. Frontalschnitt speziell durch die Sehstrahlung in der Gegend des Ependymfortsatzes (E)

vom Hinterhorn. Aus dem gleichen Gehirn wie Abb. 99, mehr polwirtsgelegen. Die aus dem dorsalen

Saum der Sehmarklamelle (ds) absteigenden Fasern verlaufen nicht nach der Oberlippe der Fissura

calcarina. Sie steigen in den zwischen Ependymzipfel und Fissura calcarina gelegenen Markspalt

herab und iiberkreuzen dabei spitzwinkelig die von dorther nach der Oberlippe aufsteigenden Fasern.
vs Ventraler Saum der Sehmarklamelle,
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die von der Sehmarklamelle eingehiillte Balkenschicht gelangen. Die aus dem
dichten Teil der Oberlippe im Praparat auf grofler Strecke lings getroffenen
Fasern sient man auf die Medianseite des Ependymfortsatzes vom Ventrikel
zueilen und, der Konkavitidt desselben sich anpassend, im Bogen nach unten

Abb. 101. Noch mehr polwiirts gelegener Parallelschnitt zu dem Frontalschnitt in Abb.100. Die
aus dem dorsalen Saum der Sehmarklamelle stammenden Fasern beschreiben halbzirkelférmige
Kurven, um in den Markraum zwischen Ependymfortsatz des Hinterhorns und der Fissura calcarina
zu gelangen, welchem die Faserversorgung aus der Oberlippe gleichfalls hier ganz sinnenfillig zustrebt.
dS und vS Dorsaler und ventraler Saum der Schmarklamelle. E Ependymfortsatz des Ventrikels.
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Abb. 102. Bifrontalschnitt aus dem Gehirn eines Erwachsenen. Linke Hemisphére intakt. Rechts
im Kleinhirm und an der Medianseite des Occipitalhirns (Fiss. calc.) je ein Herd (H). v Ventrikel.

Abb. 103. Ausschnitt aus Abb. 102 in starkerer VergroBerung. Abstieg von Fasern aus dem dorsalen

Saum der Sehmarklamelle nach dem Furchengrunde der Fiss. calec. (Makulafasern derselben Seite?).

Lateral anliegend degenerierte Schicht in paralleler Verlaufsweise (Makulafasern der gekreuzten
Seite?). v Ventrikel.

Pfeifer, Sehleitung. 9
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ziehen. Sie sind ventralwirts vom Furchengrund der Fissura calcarina noch
auffindbar. Thre Verlaufsrichtung, entlang der Medianseite des Ventrikels,
nach der ventralen Etage der Sehstrahlung ist auf dem Parallelschnitt in Abb. 101
zu ersehen, wo sie auch ventral vom Furchengrund wieder lings getroffen auf-
tauchen. Wiederum schliet das Priparat eine Verwechselung mit Bogenfasern
aus. Es ist danach aber auch nicht wahrscheinlich, daf3 es sich um Balken-
fasern handelt, denn der Verlauf der Balkenfasern geht ja nebenher und ist gar
nicht zu verkennen. Ganz sinnenfillig ist hier die Uberkreuzung dieser Fasern
mit halbzirkelformig gekriimmten Fasern aus der dorsalen Etage der Sehmark-
lamelle, die ebenfalls dem Markraum medial vom Ventrikel zustreben und
auch hier offenbar nach dem Furchengrund verlaufen. Es steht so viel fest,
dall, wenn man schon diesen Aufstrich des ,,s“formigen Querschnittes als den
eingerollten Rand einer Sehmarklamelle mit hufeisenférmigem Eintritt in den
Cortex auffassen wollte, die ihm zugemutete véllige Faserausstattung der Ober-
lippe ganz so einfach nicht zu erweisen ist. Ich hege ernsten Zweifel, ob diese
Vorstellungsweise tiberhaupt noch haltbar ist, wo man danach doch eher im
Priparat einen Faserverlauf in nach oben (und nicht nach unten) konkavem
Bogen aus dem dorsalen Saum der Sehmarklamelle nach der Oberlippe der
Fissura calcarina erwarten sollte. Aber selbst wenn, ganz abgesehen von der
Versorgung des Furchengrundes mit Fasern aus dem dorsalen Saum der Seh-
marklamelle, die ich fiir anatomisch erwiesen halte, aus dem dorsalen Saum
auch noch die Faserversorgung der ganzen Oberlippe der Fissura calcarina
abzweigen sollte, so stiinden wir doch in der Doppelversorgung der Oberlippe
der Fissura calcarina mit Fasern sowohl aus der dorsalen — sehr zweifelhaft —
und ventralen Etage der Sehmarklamelle vor einem Problem, das der Lésung
noch harrt, wihrend, wenn wir die aus dem dorsalen Saum nach dem
Furchengrunde der Fissura calcarina abgleitenden Fasern als
Makulafasern ansprechen diirften, die widersprechendsten pathologisch-
anatomischen Befunde auf richtigen Beobachtungen beruhen konnten und
gemeinsamen Gesichtspunkten sich unterordnen lieen. Ich habe mich hier
auf eine anatomische Darstellung beschriankt, die Bestatigung oder Wider-
legung erheischt.

6. Zur Leitungsrichtung der Fasern in den Sagittalstraten.

Wenn Flechsig in den Sagittalstraten die primire und sekundire Seh-
strahlung unterschied, so tat er das vor allem mit Riicksicht auf die Leitungs-
richtung dieser Systeme, die er entgegengesetzt annahm. Darin hat Flechsig
recht behalten. Zur Widerlegung des Grundirrtums, dall das Stratum sagittale
internum die Radiatio optica propria (v. Monakow), also die sensorisch optische
Zuleitung zur Rinde enthalte, nehme ich Gelegenheit, noch einen pathologisch-
anatomischen Fall zu demonstrieren, der in besonders klarer Weise Aufschluf3
iber die Leitungsrichtung gibt. Es handelt sich um den Fall Griindler, den
anderorts (Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 22. S. 146) bereits Niefl1
v. Mayendorf klinisch und hirnpathologisch gewiirdigt hat. Die Zeichnungen
fiir die hier abgebildeten Priparate hat mir Herr Geh. Rat Flechsig in
liebenswiirdiger Weise zur Verfiigung gestellt. Die Klinik des Falles und den
Sektionsbefund skizziere ich ganz kurz wie folgt:
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Die 48jahrige verheiratete Frau wurde im Oktober 1899 nach der Nervenklinik ver-
bracht, weil sie in der letzten Zeit korperlich und geistig verfallen war. Sie konnte nicht
mehr arbeiten, war depressiv verstimmt, redete irre und litt seit Jahresfrist an epilepti-
formen Krampfanfillen. Die Anfille begannen in der Regel mit Zuckungen in den Fingern
der rechten Hand, hierauf krampfte diese, spiter der Arm und schlieBlich die ganze rechte
Seite. Dann verlor die Kranke das BewuBtsein. Sie wurde blau im Gesicht, liel Urin
unter sich und biB sich in die Lippe. An den letzten Anfall hatte sich ein Ddmmerzustand
von 14 Tagen angeschlossen.

Die Untersuchung ergab prompte Reaktion der Pupillen auf Licht und Konvergenz.
Facialisdifferenz  zu TUngunsten der
rechten Seite. Die rechte Halfte der
Zunge sah breiter aus als die linke.

Psychisch machte die Patientin einen
stumpfen Eindruck. Beim Nachsprechen
schwieriger Worte hochgradiges Silben-
stolpern und Auslassen ganzer Silben.
Die Wortfindung schien sehr erschwert
und die Spontansprache paraphasisch
entstellt. Finger, Ring, Hand, Decke
der Patientin vorgehalten, werdenrichtig
als solche erkannt. Hingegen nennt sie
einen Bleistift Finger, einen Finger aber
hilt sie fiir ein Band. Dinge, die Patientin
nicht sieht, vermag sie auch nicht zu
benennen oder sich vorzustellen. Des
Lesens erwies sich Patientin als ganz
unfahig (litterale und verbale Alexie).
Wiahrend des Aufenthaltes in der An-
stalt traten zeitweise heftige Erregunys-
zustédnde auf, die Krampfanfille hiuften
sich und gingen auch auf die linke

)

Abb. 106. Herd in seiner grogten Ausdehnung. Unterbrechung der Strata sagittalia bis auf ge-
ringe Reste im ventromedialen Teil. P, P, Oberes und unteres Scheitellippchen. T, Dritte
Schlafenwindung. Pr Praecuneus. Gf Gyrus fornicatus. B Balken. Gh Gyrus hippocampi.
Gfus Gyrus fusiformis. v Ventrikel.

Korperhilfte iiber, so daB Patientin nur in lichten Intervallen fixiert werden konnte.
Die linke Pupille wurde weiter als die rechte. Unter zunehmender Verblodung und Ent-
kriftung trat der Tod ein (Februar 1900).

Zusammenfassend ergab der klinische Befund: Pupillendifferenz,
einseitige Facialisparese, sensorisch-aphasische Stérungen mit Andeutungen
optischer sowie taktiler Asymbolie, epileptiforme Anfille, fortschreitende Ver-
blodung.

Die Diagnose wurde auf herdférmige Paralyse gestellt.

Die Sektion ergab einen alten umfangreichen Erweichungsherd in der
linken Hemisphire, in welchem die 2. Temporalwindung gréBtenteils aufging.
Nach hinten stieg der Herd im Gebiet des Gyrus angularis empor und erreichte
dort seinen maximalen Umfang. Die Destruktion hatte im wesentlichen das
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Marklager betroffen, wo sie in der letzterwihnten Region eine fast vollstandige
Auflosung des Gewebes zwischen Rinde und Ventrikel herbeifiihrte. Die GefiBe
boten die Veranderungen der Arteriosklerose. Um manche Capillaren fanden
sich mikroskopisch feststellbare Erweichungsherde. Das konservierte Gehirn
wurde in Frontalschnitte zerlegt und nach Weigert-Pal gefarbt.

Abb. 104 zeigt einen Frontalschnitt aus der linken Hemisphire dieses Ge-
hirns mit ausgedehnter sekun-
darer Degeneration der pri-
méaren Sehstrahlung, die ganz
vorwiegend im Stratum sagit-
tale externum liegt und die
Folge des oral von diesem
Schnitt gelegenen Herdes in
der 2. Temporalwindung und
des Gyrus angularis ist. Die
corticopetale Sehleitung ist
grofitenteils unterbrochen. Da-
bei zeigt sich aber nun eine
fast vollige Unversehrtheit des
Stratum sagittale internum,
das v. Monakow als Radiatio
optica propria bezeichnet hat,
dessen corticofugale Leitungs-
richtung aber eben durch das
vorliegende Praparat bewiesen
wird.

. Cr

Op

Abb. 107. Oral vom Herd gelegener Frontalschnitt. Fast vollige sekunddre Degeneration des
Stratum sagittale internum (corticopetal leitende Systeme). Ansammlung der unversehrt gebliebenen
Reste der Sehmarklamelle im ventralen Abschnitt des im iibrigen total degenerierten Stratum
sagittale externum. Hinzutreten neuer Fasern aus bzw. zu dem Gyrus hippocampi. Cp Hintere
Zentralwindung. Gf Gyrus fornicatus. Gh Gyrus hippocampi. Gfus Gyrus fusiformis.
Op Operculum. T, T, T, Schlifenwindungen. S8 Sylvische Spalte.

Abb. 105 gibt einen dem Herde niher gelegenen Parallelschnitt zu Abb. 103
wieder. Auf ihm sieht man eine ausgedehnte sekundare Degeneration im Stratum
sagittale externum und polygonale Felder (durchtretende Balkenbiindel) im
Stratum sagittale internum sowie einen streifenférmigen Faserausfall im
Tapetum.

Abb. 106 zeigt den Herd in seiner groBten Ausdehnung. Die Strata
sagittalia sind bis auf geringe Reste im ventromedialen Teil véllig unterbrochen.

Abb. 107 bringt nunmehr einen oral vom Herd gelegenen Frontalschnitt.
Im schroffen Gegensatz zu dem Befund in caudal vom Herd gelegenen Frontal-
schnitten beobachten wir hier eine véllige sekundire Degeneration des Stratum
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sagittale internum (corticopetal leitende Systeme). Im ventralen Abschnitt
des im iibrigen total degenerierten Stratum sagittale externum gewahren wir
eine Ansammlung der unversehrt gebliebenen Reste der Sehmarklamelle.
Gleichzeitig sieht man das Hinzutreten neuer Fasern aus bzw. zu dem Gyrus
hippocampi.

Der noch weiter oralwirts gelegene Frontalschnitt in Abb. 108 geht nun-
mehr schon durch die tempo-
rale Querwindung (Hérwindung
Flechsigs) und den #uBeren
Kniehécker. Er zeigt den Auf-
stieg der restlichen Sehstrahlung
in die dorsale Etage der Seh-
marklamelle. Der ventromedial
hinzutretende Stabkranz fiir
den Gyrus hippocampi bleibt
durch einen schmalen Degene-
rationsstreifen von der Sehstrah-
lung getrennt. Der dorsolaterale
Abschnitt des &ulleren Knie-
hockers zeigt entsprechend den
Strahlungsresten ein erhaltenes
Fasernetz, wihrend der dorso-
mediale Abschnitt véllig degene-
riert ist.

73

AbDb. 108. Frontalschnitt aus dem gleichen Gehirn wie Abb. 106 durch temporale Quer-
windung und duBeren Kniehécker. Aufstieg der restlichen Sehstrahlung in die dorsale Etage. Der
ventromedial hinzutretende Stabkranz fiir den Gyrus hippocampi bleibt durch einen schmalen
Degenerationsstreifen von der Sehstrahlung getrennt. Der dorsolaterale Abschnitt des duBeren
Kniehockers zeigt entsprechend den Sehstrahlungsresten ein erhaltenes Fasernetz, der dorsomediale
Abschnitt ist vollig degeneriert. Ca, Cp Vordere und hintere Zentralwindung. Op Operculum.
88 Sylvische Spalte. T, T:Ts Schlifenwindungen. Gh Gyrus hippocampi.

Der letzte Frontalschnitt in Abb. 109 endlich liegt, abgesehen von einer
geringen Aufhellung in der 2. Frontalwindung, auBerhalb der EinfluBsphire
des Herdes.

In Abb. 110 fiige ich endlich noch einen Frontalschnitt aus dem
Occipitalhirn eines gesunden Erwachsenen bei, der sinnenfallig die
unendlichen Schwierigkeiten erkennen liBt, welche einer endgiiltigen Schema-
tisierung des Verlaufes der Sehstrahlung entgegen stehen. Sicher ist, daB die mit
dem Vicq d’Azyrschen Streifen versehenen Bezirke mit Sehstrahlungsfasern
ausgestattet sind. Um dies zu realisieren, muB8 sich die Sehstrahlung fontéine-
artig ausbreiten. Unter Superposition zahlreicher Assoziations- und Balken-
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5

fasern, die sich im Wettbewerb
um ein gemeinsames Rinden-
areal mit den Sehstrahlungs-
fasern vielfach iiberkreuzen,
vollzieht sich die Endausbrei-
tung der Sehstrahlung durch
einen im vorliegenden Falle
kaum mehrere Millimeter breiten
Markraum hindurch, so daB
hier wohl jede Schematisierung
aufhort.

Abb. 109. Bis auf eine geringe Authellung in F,, auBlerhalb der EinfluBsphire des Herdes
gelegener Frontalschnitt aus dem gleichen Gehirn. F, F, F, Stirnwindungen. T, Erste
Schlifenwindung.

7. Der Einflu des Venenverlaufs auf die plastische Gestaltung
der Hirnoberfliiche am Occipitalpol.

Hirnneurologen und Ophthalmologen sind in gleicher Weise interessiert
an der Variation der Oberflichengestaltung des Hinterhaupthirns insbesondere

der Fissura calcarina. Das Bild
von der Oberfliche der &auBeren
Konvexitit des Hinterhauptlappens
ist sehr wechselnd und eine ver-
gleichend anatomische Homologi-
sierung der einzelnen Windungen
schwierig. Man nimmt eine Re-
duktion der Occipitalwindungen in
der Phylogenese von 5 auf 3 an
und erklirt als Rudimente tber-
schiissiger Windungen die am
Hinterhaupthirn so haufigen Oper-
cularisierungen, wodurch Rinden-
teile inselférmig tief eingestilpt
werden, um dort sogenannte Gyri
occulti bzw. Gyri operti zu bilden.
Es zeigt sich, daf} dieser verwickelte
Rindenbau plastisch deformierend
auf die Sehmarklamelle einwirken

p

Abb. 110. Frontalschnitt nahe dem Occipitalpol

aus dem Gehirn eines gesunden Erwachsenen, der

die grofe flichenhafte Ausdehnung der Area striata

(am Vicq d’A zyrschen Streifen kenntlich) zeigt und

einen dementsprechenden verwickelten Verlauf der

Sehstrahlung durch enge Markraumbriicken hindurch
erniessen laBt,
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und den Faserverlauf dann sehr verwickelt gestalten kann. Sichere makro-
skopische Anhaltspunkte dafiir, wieviel vom Hinterhauptpol selbst und der
angrenzenden Konvexitit des Hinterhauptlappens noch mit der Area striata
ausgestattet ist, gibt es im allgemeinen nicht. Fest steht, daBl die Retro-
calcarina ebenso Area striata birgt als die Calcarina, womit die durch
v. Monakow eingefiihrte Zweiteilung wieder illusorisch wird. Grofes Interesse
haben nun jene Fille beansprucht, wo die Fissura calcarina, welche an sich
eine Medianfurche des Gehirns ist, im dorsalen Abschnitt hirtenstabférmig

Abb. 111. Schidel eines mehrere Monate alten Kindes von hinten gedffnet. Corticale Sehsphire

(Bereich der Area striata) blau eingetragen. Normale Vorbedingungen fiir die leistenférmige Pro-

liferation von Knochengewebe in den hirnfreien Schiidelraum (Eminentia cruciata). Venenverlauf

hiernach schematisch regelrecht. An der Basgis des Kleinhirns sind die Kleinhirntonsillen deutlich

zu sehen, die bei Hypertrophie sich an der Hinterhauptschuppe des Schidels als Fossulae occipitales
(Lombroso) abformen.

iiber den Occipitalpol hinweg auf die duBlere Konvexitit des Gehirns tibergreift
und dann eine groBere Wahrscheinlichkeit dafiir besteht, daf auch dieser Kappen-
teil die Area striata enthilt. Diese Polkappe ist hinsichtlich ihrer Ausdehnung
nach der Konvexitit hin in der Regel klein (Abb. 111), in Ausnahmefillen
aber relativ gro. Brodmann hat sie besonders weit auf die duBlere Konvexitit
sich erstreckend vorgefunden an den Gehirnen der Javaner und Hereros. Er
hat daraus den Schlufl gezogen, daBl ein Hiniibergreifen der Fissura calcarina
iiber den Occipitalpol hinweg auf die duBiere Konvexitit des Hinterhaupthirns
ein Merkmal niederer Rasse sei. Er folgte darin Ansichten, die vor ihm bereits
von Elliot Smith iiber die Fellachs, von Hayashi und Nakamura iiber
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die Javaner und von Flashman iiber die Australier geduBlert worden waren.
Neuerdings hat Landau diese Auffassung einer sachlichen Kritik unterzogen.
Unbeschadet der Richtigkeit der Beobachtungen ist die SchluBfolgerung, da@
diese Variante am Hinterhauptlappen ein Stempel der Inferioritit sei, nicht
zutreffend. ,,Denn alle (diese) Autoren,“ sagt Landau ganz richtig, ,,haben
als Dogma aufgestellt, dafl bei den hoheren Rassen die in Frage kommende
Variation gar nicht vorkomme, oder wie es Brodmann fiir moglich fand zu
behaupten, auBerordentlich selten. Schon im Jahre 1912 bestritt ich diesen
Standpunkt von Brodmann auf Grund meiner Beobachtungen an Esten-
hirnen; zur Stunde kann ich nun sagen, daBl die in Frage kommende Variation
gar nicht so selten zur Beobachtung gelangt am Européderhirn. Ich persénlich
habe das wahrgenommen an Estenhirnen, Schweizerhirnen, Israelitenhirnen
und Franzosenhirnen, sowie an beiden Hemisphéren von Bertillon fils. Es ist

Abb, 112, Abb. 113.
Abb, 112. Durch Anlagerung von Venen abgeplattete Eminentia cruciata an der Binnenfldche
der Hinterhauptsschuppe eines Menschen nach Hiller. Vorhandensein von vier Kavitéiten zur
Aufnahme von je einem Gro8hirnhemisphiren-Hinterhauptspol und je einer Kleinhirnhemisphiire.
Lage des Torcular Herophili (Confluens sinuum) an der Kreuzungsstelle.
Abb. 113. Beschaffenheit der Oberfliche des Gehirns bei normaler Lage des Confluens sinuum (X ).

also unmoglich fiir mich, die noch niher zu untersuchende Variation am Hinter-
hauptlappen als Stigma der Inferioritit aufzufassen.” Ich selbst habe diesen
Typus bei Mitteldeutschen gefunden und Retzius bildet ihn an Schweden-
gehirnen ab.

Es ist ferner nicht so, wie einige Forscher annahmen, da8 die Hirnfurchen fiir
die Lokalisation der Sinnessphiren bedeutungslos seien. Wenn ihr Wert auch
nur in einer groberen Orientierung besteht, so haben sie doch eben diesen Wert.
Die Area striata ist iiber dasCalcarinagebiet ausgebreitet, wobei es letzten Endes
belanglos ist, ob der Furchengrund die horizontale Halbierungslinie darstellt
oder nicht. Wieviel von der Oberlippe und Unterlippe dazu gehort, ist nur
histologisch zu erweisen, aber wir begehen doch kaum noch einen Fehlgriff,
wenn es gilt, aus einem menschlichen Gehirn ein Rindenstiick zu entnehmen,
an dem histologisch die Area striata sichtbar gemacht werden soll. Fille, wo
etwa die Oberlippe der Fissura calcarina ganz frei von der Area striata gefunden
wurde, sind doch suBerst selten. Uber die Variation der Fissura calcarina
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Jiegen umfangreiche Untersuchungen aus neuester Zeit von Landau vor, wo
auch die Literaturzusammenstellung bis auf die Gegenwart nachzuschlagen ist.
Ich kann seine Angaben im allgemeinen bestitigen. Bei der Durchsicht meines
Materials fielen mir indes am Hinterhauptpol plastisch stark vorspringende

Pprwens

Abb, 114,
Abb. 114, Abb, 115.

Abb, 114. Widerspiegelung einer Venenvariation am Schidel nach Sturm - Hoefel. Rinnenbildung

an der Hinterhauptsschuppe. Aufnahme fast des gesamten Venenblutes aus dem Sinus longitudinalis

in den Sinus transversus sinister. Bei X Anlagerung des caudalsten Abschnittes der Unterlippe
der Fissura calcarina,

Abb. 115. Der gleichen Variation wie in Abb. 114 entsprechende Venenrinnen am Hinterhaupthirn
des Menschen. Bei X Unterlippe der Fissura calcarina.

Abb. 116, Widerspiegelung einer Venenvariation am Abb. 117. Dergleichen Variation wie in
Schidel nach Hiller. Rinnenbildung an der Abb. 116 entsprechende Rinnenbildung
Hinterhauptsschuppe. am Hinterhaupthirn des Menschen.

Hocker und Protuberanzen auf, von denen ich anfangs nicht recht wuBte,
ob ich sie als Formvarietiaten oder als pathologische MiBbildungen ansprechen
sollte. Oft waren es kleine, der Unterlippe der Fissura calcarina zugehérige
Lappchen von Kirschen- bis HaselnuBgréBe durch Rinnen von einer Tiefe,
dal man einen Bleistift hétte hineinlegen kénnen, von dem iibrigen GroBhirn
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geschieden. Die Nachforschung ergab, dafl der Venenverlauf einen solchen
plastisch formierenden Einfluf auf die Oberflichengestaltung des Hinter-
haupthirns hat.

Am normalen Schidel zeigt die Innenflache der Hinterhauptschuppe be-
kanntlich die Eminentia cruciata. Die Bildung dieser Cristae ist begreiflich
durch die Méglichkeit des Hineinwucherns der Knochensubstanz in die Mantel-
spalte, also zwischen die beiden GroBhirnhemisphéren, dann zwischen die Klein-
hirnhemisphéren und endlich beiderseits in den Spalt zwischen GroB- und
Kleinhirn. Das Kreuz hebt sich oft ab wie die Rippen im gotischen Gewdélbe,
oft sind die kreuzbildenden Cristae aber auch abgeplattet (Abb. 112) oder gar
rinnenférmig vertieft. Das hingt mit den ihnen aufliegenden Hirnvenen zu-
sammen. Von oben herunter kommt die grofle Sichelvene (Sinus longitudi-
nalis), im Schnittpunkt des Kreuzes liegt der Confluens sinuum (Torcular
Herophili) und beiderseits zweigt je ein Sinus transversus ab. Wenn die nach
unten ziehende Crista, die zwischen den beiden Kleinhirnhemisphéren einge-
bettet liegt, auch abgeplattet oder wie Lombroso es fiir das Verbrecher-

Abb, 118. Hohe Teilung des Sinus longitudinalis, Einlagerung der Sinus transversi in die caudalen
Abschnitte der Fissura calcarina, Auseinanderdringung der Lippen derselben am Occipitalpol und
Hiniiberdriingen des unteren Schenkels des Spornteils auf die duBere Xonvexitit des Gehirns.

gehirn als typisch erachtete, zu einer Fossula occipitalis ausgehohlt erscheint,
so ist dies meist die Folge der Auflagerung des Wurmes vom Kleinhirn. Im
letzten Falle hitten wir dann an der Binnenseite des Schidels fiinf vom Gehirn
erzeugte Impressionen: Je eine Exkavation fiir die Hinterhauptspole, je eine Ex-
kavation fir die beiden Kleinhirnhemispharen und eventuell noch eine Exkavation
fir den Wurm. Bekanntlich variiert das aber sehr. Hier soll dieser Verhiltnisse
nur so weit gedacht werden, als sie ihr Spiegelbild in der durch den Venenver-
lauf bedingten Rinnenbildung an der Oberfliche des Hinterhauptpols finden.

Abb. 111 zeigt den Schidel eines mehrere Monate alten Kindes von hinten
geoffnet. Die Suturen sind ihrer Lage nach eingezeichnet. Das Bereich der
corticalen Sehsphére (Area striata) ist blau eingetragen. Das Priparat bietet
normale Vorbedingungen fiir die leistenférmige Proliferation von Knochen-
gewebe in den hirnfreien Schidelraum (Eminentia cruciata). Der Venenverlauf
ist hiernach schematisch regelrecht anzunehmen. An der Basis des Kleinhirns
treten deutlich die Kleinhirntonsillen hervor, die bei Hypertrophie sich an der
Hinterhauptschuppe des Schiidels als Fossulae occipitales (Lo mbroso)abformen.

Abb. 112 weist die durch Anlagerung von Venen zustande gekommene
Abplattung der Eminentia cruciata an der Binnenflache der Hinterhauptschuppe
auf und die durch die kreuzbildenden Cristae entstehenden Gruben zur Aufnahme
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der Hinterhauptpole und der beiden Kleinhirnhemisphiren. Die Lage des
Torcular Herophili (Confluens sinuum) ist an der Kreuzungsstelle.

Abb. 113 gibt dieselben normalen Verhéltnisse wie die Abb. 111 auf einem
Sagittalschnitt durch das Gehirn wieder. Fir den Sinus rectus ist ein Spalt
vorgebildet zwischen Kleinhirn und Basis des Occipitalhirns. Die Spornform
der Fissura calcarina ist gut ausgeprigt. An der lateralen Abdréngung des
unteren Astes der gabelférmigen Aufteilung der Fissura calcarina am Oceipitalpol
gibt sich bereits die Lage des in dieser Richtung verlaufenden Venenastes kund.

Abb. 114 zeigt Rinnenbildungen an der Binnenseite der Hinterhauptschuppe,
die durch Venendruck hervorgerufen wurden. Man kann daraus schlieflen, daf3
die Aufnahme fast des ganzen Venenblutes aus dem Sinus longitudinalis in den
Sinus transversus sinister erfolgte.

In Abb. 115 sieht man der gleichen Variation entsprechende Venenrinnen
am Hinterhaupthirn des Menschen. Solche
Rinnenbildungen kommen sicher haufiger vor
als man anzunehmen geneigt sein konnte.
Man mufl bedenken, daB3 die zur Zeit iibliche
Sektionstechnik diesen Verhaltnissen deshalb
wenig Beachtung geschenkt hat, weil die das
Venensystem einschliefende Dura mater fast
regelmafig im Schadel zuriickbleibt. Gefal3-
injektionen vor Entnahme des Gehirns aus
dem Schiddel — ich konnte 43 derart vor-
behandelte Hemisphéren im Pathologischen
Institut der Universitdt Leipzig (Dir. Prof.
Hueck) studieren — beweisen das iiberaus
haufige Vorkommen solcher Venenrinnen am
Abb. 119, Abdruck des Sinus longitu- Gehirn, und zwarspeziellin der()'ccipi.talgeg.end.
dinalis entlang der dorsalen Begrenzung In Abb. 116 haben wir die Wldersplege-
%fﬂﬂfgggigtgege%b}g;g&ﬁg“;’:fi;g:; lung einer anderen Venenvariation in Gestalt
sura calcarina auf die #uBere Kon- vonRinnenbildung ander Hinterhauptschuppe
gfjéiitlg(‘,’;gfggﬁigﬁ ddedradl;llfﬁélhub:é vor uns und Abb. 117 zeigt die der gleichen

auf der Medianseite des Gehirns. Variation entsprechende Rinnenbildung am

Hinterhaupthirn des Menschen. Es kommt
vor, und Abb. 118 ist dafiir ein Beispiel, daB eine hohe Teilung des Sinus
longitudinalis die Einlagerung der Sinus transversi in die caudalen Abschnitte
der Fissura calcarina, eine Auseinanderdrangung der Lippen am Occipitalpol
und ein Hiniiberdrangen des unteren Schenkels des Spornteils auf die dullere
Konvexitat des Gehirns zur Folge hat.

Abb. 119 bringt einen Abdruck des Sinus longitudinalis entlang der dor-
salen Begrenzung der Medianseite des Gehirns zur Anschauung. Man gewinnt
den Eindruck, daB dadurch eine Verhinderung des Ubertrittes der Fissura
calcarina auf die &duBere Konvexitit des Gehirns und eine dadurch bedingte
Kompliziertheit der Furchung auf der Medianseite des Gehirns entstehen kann.

Die Variabilitat dieser Verhiltnisse ist wohl beachtenswert. Es ist danach
denkbar, dafl allein vendse Stauung am Hinterhauptspol Reizzustinde setzen
kénnte, die sich in Photopsien und Halluzinationen kundgeben. Auf die Mog-
lichkeit eines solchen Zusammenhanges ist bisher noch nicht geachtet worden.
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Zusammenfassende Bemerkungen.

Die vorliegende Arbeit unterbreitet der wissenschaftlichen Kritik ein reiches,
zum Teil ganz neues Material in einer Naturtreue der Reproduktion und An-
schaulichkeit der Darstellung, da ein Vergleich mit anders geartetem Material
iber den gleichen Gegenstand und Forschungsergebnissen anderer Herkunft,
die aber in derselben Richtung liegen, unbedingt moglich sein wird. Die Bevor-
zugung myelogenetischer Priparate war nicht nur gegeben durch das Vor-
handensein der gréBten Sammlung dieser Art am hirnanatomischen Institut
der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universitdt Leipzig, welche vor
40 Jahren von Herrn Geh. Rat Flechsig angelegt und seitdem fortgesetzt
vermehrt worden ist, sondern soll auch noch prinzipielle Bewertung finden
als naturwissenschaftliche Forschungsmethode, bei der sich der Faserverlauf
dem Auge des Forschers als entwicklungsgeschichtlich bedingte Autoanatomie
anbietet. Thr Vorzug ist die ausschlielliche Verwendung menschlichen Materials,
wodurch Irrtiimer durch Ubertragung der Befunde am Tier auf den Menschen
von vornherein ausgeschlossen sind. Die Myelogenese zeigt vielfach eindeutig
im positiven Bilde, was die Degenerationspathologie vieldeutig dem negativen
Bilde entnehmen mufl. Es handelt sich ferner in den von mir verwendeten Pri-
paraten um relativ normale Beschaffenheit des funktionstragenden Parenchyms,
so daf} sekundér pathologische Veranderungen, wie etwa Schwund, Auflockerung
und Verlagerung der Anteile eines Systems oder die bei Osmiumfarbung beobach-
tete Abschwemmung von Schollen nicht in Frage kommt. Nur in der aller-
ersten Zeit nach Entdeckung der Methode durch Flechsig konnte dem Ein-
wande gegen die Verwendung entwicklungsgeschichtlichen Materials schwer
begegnet werden, dall man nicht wissen konne, in welchem Umfange im spiteren
Leben die einzelnen Systeme sich noch anreichern wiirden, so dal} im erwachsenen
Gehirn z. B. die Endausbreitungsbezirke der Sinnesnerven (corticale Sinnes-
sphéren) weit gréflere Gebiete im Gehirn beanspruchen konnten, als sie das
myelogenetische Praparat aufzeigt. Es kommt dabei ganz gewi3 auf das Ent-
wicklungsstadium an, aber die formanalytische Ubereinstimmung der Sinnes-
leitungen mehrere Monate alter Kinder mit Befunden beim Erwachsenen ist
geradezu erstaunlich. Das hat selbst v. Monakow zugestanden und er ist
anscheinend deshalb auch neuerdings zu der myelogenetischen Methode zuriick-
gekehrt, tiber deren beschrankte Anwendungsfahigkeit er sich frither ausgelassen
hatte. Einen Beweis dafiir, daf durch den spiteren WachstumsprozeB Ver-
werfungen der Sinnesleitungen nicht in erheblichem Mafle stattfinden, kann man
leicht an nach Weigert-Pal gefarbten und stark entfirbten Priaparaten aus
dem Gehirn des Erwachsenen erbringen, wo die Verhiltnisse in ganz #hnlicher
Weise wieder sichtbar werden, wie sie das myelogenetische Priaparat von mehrere
Monate alten Kindern aufzeigt, sofern die hier sichtbaren Systeme dort durch
starkere Tinktionsfahigkeit wieder hervortreten. Ich habe das friiher fiir
die Horleitung gezeigt und jetzt fiir die Sehleitung erneut bewiesen.

Was nun der hier eingeschlagene formanalytische Versuch der Sehmark-
lamelle, die mit der primdren Sehstrahlung Flechsigs identisch ist, anbetrifft,
so mochte ich ihn als Hilfsmittel einer prazisen Auseinandersetzung gewiirdigt
wissen. Man kann in Einzelheiten oder im ganzen meine Auffassung teilen
oder sie ablehnen und sich doch zweckmiflig im Interesse der gegenseitigen



142 Die eigenen Untersuchungen.

Verstandigung der von mir gewéhlten Ausdriicke bedienen, z. B. Stielficher
der Sehstrahlung, temporales Knie der Sehstrahlung nach Flechsig, dorsaler
Saum der Sehmarklamelle, ventraler Saum der Sehmarklamelle, basale Dupli-
katur der Sehmarklamelle, napfférmige Impression der Sehmarklamelle, Balken-
gabel der Sehmarklamelle (Fasciculus corporis callosi cruciatus), Umschlagstelle
der Sehmarklamelle im retroventrikuliren Markraum, oberes bzw. unteres
Joch als Eintrittsstelle des dorsalen Saumes der Sehmarklamelle in den Mark-
raum des Cuneus. Ich selbst habe mich des Modellierverfahrens als eines heu-
ristischen Hilfsmittels bedient. Die Plastiken sind brauchbar zur topischen
Orientierung iiber die Facies interna des Rindengraus. Die eingetragenen
Schemata sind ganz gewil grob, aber ich wuBlte kein besseres Hilfsmittel, um
sich des Gegensitzlichen in anderen Lehrmeinungen in bezug auf die Form-
analyse des Faserverlaufs einmal klar bewulit zu werden. Sie stellen Permu-
tationen von Verlaufsmoglichkeiten dar, die erwogen sein wollen, wobei es
gar nicht darauf ankommt, ob sie durchaus und bis in die Details hinein der
Lehrmeinung einzelner anderer Autoren entsprechen. Dariiber hinaus wurde
aber nun die Sehmarklamelle nach aufzeigharen anatomischen Tatsachen
konstruiert und erhielt allméhlich durch Form und Faserverlauf die frappierende
Eigenschaft, nun ihrerseits immer auf neue anatomische Einzelheiten der Faser-
verlaufsrichtung — ich erinnere nur an die Faserversorgung der Oberlippe der
Fissura calcarina — hinzuweisen, so dafl sie uns nunmehr die Sehstrahlung
in ihrer ganzen Ausdehnung kennen lehrte. Das ist fiir mich der beste Beweis
fiir die Richtigkeit der Konstruktion.

Man kénnte in der vorliegenden Arbeit mit Recht die anatomische Dar-
stellung eines wesentlichen Teiles der Sehstrahlung vermissen, nimlich die
nihere Beschreibung der Ursprungsleiste aus dem #uBeren Kniehécker. Ich
habe darauf nicht freiwillig verzichtet, ich gelangte aber beim Studium dieser
Gegend des Faserverlaufs zu einer Auffassung, die von der anderer Autoren
erheblich abzuweichen scheint, so daB Untersuchungen dariiber noch im Gange
sind. Meine anatomische Darstellung beginnt an der Stelle des Austrittes der
Sehstrahlung aus der inneren Kapsel, also da, wo der Stielfidcher in voller Apertur
entwickelt ist.

Bisher recht gegensitzliche Beobachtungen und Erklirungen anatomischer
Befunde werden sich als vereinbar erweisen, nachdem ich unter Beriicksichtigung
anderweit gewonnener Forschungsergebnisse eine funktionelle Deutung des
hier vorgetragenen anatomischen Materials versucht haben werde.

Damit beginnend muf} ich zunichst gestehen, daB ich gegen die vertikale
Gliederung der corticalen Sehsphire nach Wilbrand und Henschen an der
Hand meiner eigenen Befunde nichts einwenden kann. Die Sehmarklamelle
verteilt sich tatsdchlich auf beide Lippen der Fissura calcarina und besetzt
das ganze mit Area striata ausgestattete Gebiet der Rinde. Meine Befunde
zeigen, dafl augenscheinlich Fasern aus der ventralen Etage der Sehmarklamelle
zwischen Hinterhorn und Calcarinarinde vertikal aufsteigen und die Oberlippe
der Fissura calcarina erreichen und daB in caudalen Abschnitten eine direkt
schwalbenschwanzférmige Aufteilung der Sehmarklamelle erfolgt. Wichtig ist
der anatomische Nachweis von aufsteigenden Fasern nach der Oberlippe unter
dem Ventrikelunterhorn hinweg. Wiirde nun weiterhin — was meiner Ansicht
nicht entspricht — angenommen werden, daB der dorsale Saum der Sehmark-
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lamelle sich von Anfang an iiber den Ventrikel hinweg einrollt und gleichfalls
die Faserversorgung der Oberlippe der Fissura calcarina iibernimmt, wie das
die Auffassung eines hufeisenférmigen Eintritts der Sehstrahlung in den- Cortex
erfordert, so bedarf die angenommene, besonders reiche und doppelseitige Faser-
versorgung der Oberlippe der Fissura calcarina noch dringend der Aufklérung,
die ich denen zuschieben mochte, die eine solche Behauptung aufstellen. Fiir
mich ergab sich eine andere Erklarungsmoglichkeit durch den Nachweis eines
durchaus verschiedenen Faserverlaufes in der sagittal angeschnittenen huf-
eisenférmigen Eintrittszone mit einer Umschlagstelle im retroventrikuldren Mark-
raum (Abb.79). Das Problem, welches daraus entstand, da@ bei Verletzung identi-
scher Rindenbezirke das eine Mal eine totale Hemianopsie und das andere Mal
eine Quadranthemianopsie zustande kommt, erscheint mir l6sbar nach Kenntnis
der grolen Variation im Verlauf der Sehstrahlung. Der Nachweis dafiir diirfte
schon in besonders giinstigen Fillen an bereits vorhandenem pathologischem
Material bei erneuter Durcharbeitung zu erbringen sein. Aus der Literatur
heraus ist das heute noch nicht moglich wegen der unzulinglichen bzw. zu
knapp gehaltenen anatomischen Darstellung. Nachdem in Deutschland fast
jedem groBeren Institut die Gelegenheit gegeben ist, mikroskopische Préaparate
herzustellen und Mikrophotogramme abzubilden, miissen skizzenhafte Dar-
stellungen als vorlaufige Mitteilungen bewertet und demgemif als Beweisstiicke
ausgeschaltet werden.

Ganz unfruchtbar war mein Bemiihen, der Anschauung v. Monakows
itber die horizontale Gliederung der corticalen Sehsphire zu ihrem Recht zu
verhelfen. Den leitenden Gesichtspunkt hierfiir hat v. Monakow doch wohl
aus seiner Kenntnis des Tiergehirns abgeleitet. Dagegen kann méglicherweise
seiner Beobachtung absteigender Fasern aus der dorsalen Etage der Sehmark-
lamelle in der Richtung nach der Unterlippe der Fissura calcarina eine Berech-
tigung zukommen. Thr Verlauf entspricht tatsichlich einer langgezogenen
caudalwirts absteigenden Spirale und wir miissen annehmen, daf Makulafasern
an deren dorsaler Situierung in der Sehstrahlung, wie gleich noch des niheren
erortert werden soll, festgehalten werden muB, einen solchen Weg beschreiben,
indem sie zwar nicht, wie v. Monakow annehmen zu miissen glaubte, in der
Unterlippe der Fissura calcarina enden, sondern formlich eine Schlinge bilden,
durch die das Hinterhorn durchgesteckt ist, um in den Balken zu gelangen.

Was ich zur Stiitze meiner eigenen Ansicht vom Verlauf der Sehstrahlung
innerhalb der Projektionsmarklamelle der Regio calcarina beibringen konnte,
kann im einzelnen hier nicht wiederholt werden. Fest steht aber, um nur eines
daraus hervorzuheben, der Verlauf des dorsalen Saumes der Sehmarklamelle
nach caudalen Abschnitten der Regio calcarina, so daB ich darin der Auffassung
A. Meyers und Niefl]l v. Mayendorfs nur zustimmen kann. Eine gegen-
teilige Ansicht miilite bewiesen werden.

Wenn Meynerts Definition vom Genie zu Recht besteht, daBl es aus-
gezeichnet sei durch die geringere Fehlbarkeit seiner Beobachtungen und Ver-
mutungen, so entspricht die theoretische Forderung einer cerebralen Commissur
der Sehbahn von Heine aus der Theorie des stereoskopischen Sehens und
von Lenz aus der Theorie der Makulaausparung einer wertvollen Intuition.
Ich habe diese Balkengabel als einen Fasciculus corporis callosi cruciatus erst-
malig anatomisch dargestellt (Abb. 87 u. 88).
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Die in oralen Abschnitten aus der dorsalen Etage der Sehmarklamelle ab-
gleitenden Sehbahnfasern, welche nachweislich anfangs spérlich und caudal-
wiarts zunehmend reichlicher nach dem Grunde der Fissura calcarina ziehen,
halte ich fiir Makulafasern. Unter der Annahme der Richtigkeit dieser Auf-
fassung ergibt sich ein einheitlich geschlossenes Bild von der funktionellen
Deutung sowohl einzelner Abschnitte der Sehstrahlung als auch der corticalen
Sehsphiare. In der Sehstrahlung liegen die Makulafasern der gleichen Seite,
d. h. der in der corticalen Makula der gleichen Hemisphére endigenden Makula-
fasern dorsal. Sie kénnen unterbrochen, sein, wie Henschen nachgewiesen hat,
ohne dafl hemianopische Storungen auftreten oder makulire Skotome entstehen.
Das Fehlen der Hemianopsie erklart sich eben aus ihrer Dignitat als Makula-
fasern, das Fehlen von makuliren Stoérungen unter lokalisierbaren Vor-
bedingungen aus der Moglichkeit des Funktionsersatzes von der anderen Seite
her auf dem Wege der cerebralen Commissur. Die Hohenlage des dorsalen Saumes
der Sehmarklamelle variiert individuell ebenso wie seine Arnidherung an die
Facies interna des Rindengraus der Medianseite des Gehirns entsprechend
der Auswirkung der fétalen Hemisphérenrotation und anderer bisher nicht
vollig kontrollierbarer Entwicklungszusammenhénge. Ventral von den in der
gleichen Hemisphire endigenden Makulafasern liegen die Makulafasern der
gekreuzten Seite, d. h. jener Fasern, die auf dem Wege der cerebralen Commissur
in die Regio calcarina der anderen Seite gelangen. Dort liegen sie vor ihrem
Eintritt in die Rinde den zur anderen Hemisphire direkt verlaufenden Makula-
fasern anscheinend in einer diinnen Schicht lateral an. Das Verschwinden der
Makulaaussparung im klinischen Befund erklirt sich durch Ausschaltung der die
Doppelversorgung der Makula bedingenden cerebralen Commissuren, ganz so,
wie es sich Heine und Lenz gedacht haben.

Der ventrale Saum der Sehmarklamelle fiihrt die Fasern fiir die sogenannte
temporale Sichel, deren isoliertes Erhaltensein oder Zerstortsein durch klinische
Mitteilungen von Poppelreuter, Fleischer, Behr u. a. bewiesen worden
ist. Auch fiir die corticale Lokalisation des temporalen Halbmondes entstehen
aus dem Faserverlauf ganz natiirliche Anhaltspunkte. Vergegenwirtigt man
sich die schiefe Lage der Area striata in bezug auf die Fissura calcarina,
so ergibt sich, daB ein spitz auslaufender Zipfel dieser Rindenformation sich
oralwirts auf der Unterlippe der Fissura calcarina ausbreitet. Fast nie halbiert
die Fissura calcarina das gesamte Flichengebiet der Area striata. Der von ihr
besetzte Bezirk der Oberlippe der Fissura calcarina variiert sogar sehr stark
und fiihrt, wenn die Area striata nur die caudalen Zweidrittel der Oberlippe
der Fissura calcarina ausstattet, d. h., was sehr hidufig der Fall ist, das orale
Drittel bis zum ZusammenfluB der Fissura calcarina mit der Fissura parieto-
occipitalis (Cuneusstiel) freilafit, zu einer auBerordentlichen Schieflage des
Gebietes der Area striata zur Symmetrie der Windungen. Die ventralsten
Sehbahnfasern miinden immer in oralste Abschnitte der corticalen Sehsphére
ein, d. h. in jenen oralwirts iberstehenden Teil der Unterlippe der Fissura
calcarina, wo ihr die Oberlippe noch nicht paarig gegeniiber steht. Dieses in
bezug auf die Oberlippe asymmetrische Gebiet der Area striata scheint fir
die Aufnahme der Projektionsfasern des monokularen, temporalen Halbmondes
wie geschaffen. Unter Beriicksichtigung der Variationen ist dies mit der Annahme
Wilbrands, der die temporale Sichel in orale Abschnitte der corticalen
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Sehsphire verlegt, gut vereinbar. Auch die von Fleischer mitgeteilten Fille
widersprechen meiner Annahme nicht. Damit habe ich aber schon gleichzeitig
begonnen die funktionelle Gliederung der corticalen Sehsphire darzulegen.

Ich habe oben bereits erwihnt, daB3 der von mir nachgewiesene Faserverlauf
einer vertikalen Gliederung der corticalen Sehsphére im Sinne von Wilbrand
und Henschen nicht im Wege steht. Ob die Hohenausdehnung der zufiihrenden
Schicht im temporalen Markraum aber wirklich nur einige wenige Millimeter
betrigt, wie Henschen angibt, erscheint mir zweifelhaft. Es mag hier viel-
fache Variationen geben.

Das Makulaproblem erfihrt durch meine Untersuchungen eine Bestitigung
in der Richtung der von Lenz vertretenen Anschauungen. Die corticale Macula
umfaBt die von der Area striata besetzte Polkappe des Hinterhaupthirns in der
bekannten, wechselnden GroBenausdehnung, setzt sich aber keilférmig auf
der Medianseite des Gehirns entlang dem Grunde der Fissura calcarina fort
und reicht in Ausnahmefallen bis in den Cuneusstiel hinein. Auf die keilférmige
Gestalt der makuliren Region schlieBe ich aus der caudalwérts zunehmenden
Menge von Fasern, die aus dem dorsalen Saum der Sehmarklamelle nach dem
Furchengrund der Fissura calcarina hin abgleiten. Die groite Menge von Makula-
fasern aber filhrt der dorsale Saum in die Polkappe des Hinterhaupthirns, wo
ihre Aussaat in einem mehr oder weniger horizontal ausgezogenen Fécher erfolgt.
Die scheinbar widersprechendsten Angaben sind unter der Annahme der Richtig-
keit dieser Anschauung vereinbar und konnten als korrekte Beobachtung fort-
bestehen. So halte ich den Einwand von v. Monakow gegen Henschen,
daB dieser einmal makulare Skotome aus der Verletzung des Cuneusstiels und
ein andermal aus der Léasion des Furchengrundes in caudalen Abschnitten
der Regio calcarina bzw. retrocalcarina ableite, nicht mehr fir stichhaltig genug,
um die Lokalisierbarkeit der Macula lutea iiberhaupt abzulehnen. Es wire
sogar verwunderlich, wenn Verletzungen des Cuneusstiels niemals zu makuliren
Storungen fithrten schon wegen der unmittelbaren Néhe der dort verlaufenden
cerebralen Commissur — unbeschadet der grofiten Ausdehnung der corticalen
Macula in caudalen Abschnitten der Sehsphare. Nach dem Faserverlauf zu
urteilen, miilte aber dann das am Grunde der Fissura calcarina sich oralwirts
erstreckende keilférmige Gebiet der corticalen Macula stark variieren, was
wiederum aus der asymmetrischen Lagerung der Area striata zu den Furchen
begreiflich ist. Wie sich hier unter dem Einfluf} individueller Variation die Ver-
haltnisse verschieben kénnen, zeigt am besten die anatomische Darstellung
des von mir mitgeteilten Falles, wo die Oberlippe der Fissura calcarina von der
Area striata vollig frei war — sicher ein sehr seltenes Vorkommen, welches auBBer
von mir nur noch von Hosel an einem myelogenetisch untersuchten Fall
beschrieben worden ist.

In selten schoner Weise klaren meine anatomischen Befunde auch das Ver-
héltnis der Sehmarklamelle zu den Sagittalstraten von Sachs. Wenn man
schon die Projektionsmarklamelle der Regio calcarina in das Stratum sagittale
externum oder in das Stratum sagittale internum oder das Stratum sagittale
mediale hineinzwingen will, so kann man nur sagen, die sensorisch optische
Leitung verlauft vorwiegend im Stratum sagittale externum nach Sachs,
ist aber damit keineswegs identisch, so da8 die Bezeichnung priméire Sehstrah-
lung nach Flechsig vorzuziehen ist. Die Sehstrahlung fillt das Stratum

Pieifer, Sehleitung. 10
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sagittale externum im oralen Abschnitt véllig aus und erscheint in caudalen
Abschnitten zunehmend medialwirts abgedrangt. Die gemeinhin als Fasciculus
longitudinalis inferior Burdachs bezeichnete Faserpartie des Stratum sagittale
externum gehért zur Sehstrahlung und bildet den ventralen Saum der Seh-
marklamelle.

Geradezu verhingnisvoll irrefilhrend hat die Bezeichnung des Stratum
sagittale internum als Radiatio optica propria gewirkt. Unter dieser heute
wohl sicher als fehlerhaft erkannten Einstellung sind aber nun eine ganze Reihe
hirnpathologischer Fille bearbeitet worden, was zu einer kiinstlichen Vermehrung
der ,negativen Fialle mit Riicksicht auf das Lokalisationsprinzip fiihren
mullte. Vielleicht ist aber auch die von Flechsig gewahlte Bezeichnung als
sekundire Sehstrahlung nicht ganz gliicklich. Die von mir untersuchten Pri-
parate lieBen fiir die im Stratum sagittale internum verlaufenden corticofugalen
Systeme ein grofleres Ursprungsgebiet erkennen, als die mit der Area striata
ausgestattete Rinde der Regio calcarina. Der Faserverlauf a6t sich zum Teil
in den Thalamus (Radiatio thalamica) zum Teil in den Stamm verfolgen (Anteile
des Tiirkschen Biindels). Wir wissen noch nicht, wieviel von der sekundéren
Sehstrahlung Flechsigs als motorisch-optisch, d. h. als konjugiertes Strangpaar
zur sensorisch-optischen Bahn anzusprechen ist. Als sichergestellt kann nur ihre
vorwiegend corticofugale Leitungsrichtung gelten.

Aus den Nebenbefunden sei nur der plastisch formierende Einflull der Venen-
verteilung auf die Oberflichengestaltung des Hinterhaupthirns nochmals her-
vorgehoben. Fiir die hier nachgewiesene grofle Variationsbreite sind méoglicher-
weise auch ausgleichbare Geburtsschiden, welche im Gebiet der Vena magna
Galeni hiufig sind und dadurch indirekt auf die Konfiguration der corticalen
Sehsphire einwirken, von Bedeutung. Auf das allgemein bestehende Interesse,
das Zustandekommen der Halluzinationen patho-physiologisch zu erkliren,
habe ich oben bereits hingewiesen.

Ich schliefle damit ein wichtiges Kapitel der Hirnneurologie ab, die zu férdern
meine Absicht war.
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