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YVORWORT.

Der Leser findet in diesem Buche keine Definition des
psychiatrischen Lehrstoftes weiter, als welche in der sachlichen
Benennung desselben auf dem Titelblatte hervortritt: Klinik der
Vorderhirnkrankheiten.  Der historische Name Psychiatrie als
woeelenbehandlung® verspricht das, was nicht schlechtweg zu leisten
ist, und fliegt iiber die Naturforschung hinweg.

Wollte ich die Klinik der Vorderhirn-Erkrankungen in einer
functionellen Bezeichnung hinstellen, so wiire das Wort ,Geistes-
krankheiten® unbestreitbar richtiz. Ich weise sogar auf dasselbe
hin, um den gangbaren Irrthum zu vermeiden, als wiire es zuliissig,
den Inhalt der Erinnerungsbilder, von seinem Ursprung aus den
Ausseren Kmpfindungsreizen abgesehen, fiir abgeblasste Sinnesbilder
zu halten. s kommt in diesem Lehrbuch zur Sprache, dass das
Vorderhirn weder im Stande ist, hallucinatorische Erscheinungen
zu bilden, noch dass in seinem Funetionsmateriale, den sogenannten
Erinnerungsbildern, irgend ein Anhauch von sinnlicher Firbung liegt,
daher sie besser Erinnerungszeichen genannt wiirden. In dem Er-
innerungsbilde des blendendsten Sonnenlichtes, des intensivsten Ex-
plosionsdonners liegt nicht ein Billionstel der Lichtstiirke eines
Glithwiirmchens oder der Schallstiivke eines auf Wasser fallenden
Haares. Was bietet aber die Sprache fiir Erscheinungen, die aller
Sinnenfilligkeit entkleidet sind, fiir ein Wort, als ,geistig“?

Diese grithste Thatsache des Vorderhirnlebens behebt den
Unterschied zwischen abstractem und sinnlichen Inhalt der Vor-
stellungen, weil der letztere entfiillt und nur in die dussere Wahr-
nehmung verwiesen bleibt. Diese findet aber ihre functionellen
(fentra schon in basaler gelegenen Hirntheilen, als das Vorderhirn. Ich
bezeichne das ganze Vorderhirn meist schlechthin als Cortex, weil
die leitenden Elemente des Vorderhirns als Achsenfagern nur die
Fortsetzungen der Rindenzellen sind, Bestandtheile des corticalen
Organes. Die Hirntheile, welche auch ohne das Vorderhirn Sinnes-
wahrnehmungen verrathen und im weitesten Sinne Reflexbewegungen
vermitteln, bilden zum Cortex den terminologischen Gegensatz der
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subecorticalen Centren. Dieser Gegzensatz wird sich aber auch
als ein Gegensatz im Erregungsmasse zeigen und als ein wichtiger
Schliissel zum abnormen Spiele des Hirnmechanismus innerhalb der
Geisteskrankheiten erkannt werden.

Meine Neigung, Biicher zu machen, war und ist die denkbar
ceringste, und mich hat nur die Meinung gedriingt, trotz der reichen
psychiatrischen Literatur einem wissenschaftlichen Bediirfnisse zu

untspmchen, Jeder Zweitel an der Reife einer Anschauune, die

81
ich in diesem Buche niederlege, hat mich zum Innehalten, zur
Unterbrechung durch wissenschaftliche Priifung und Ueberlegung
gefiihrt, so dass der Beginn des Buches im Jahre 1877, durch
viele Jahre von seinem Krscheinen getrennt liegt. Ueber die
Grundlagen des klinischen Verstindnisses spricht sich wieder das
Titelblatt geniigend aus, und meine Meinung, durch dieselben die
Klinik der Vorderhirnkrankheiten anfzuhellen, flicsst aus der Gemein-
samkeit der Quellen, von denen der gedeihliche Fortgang jedes
entwicklungsfihigen klinischen Wissens herstammt, dem Baue, der
Leistung und der Ernihrung der Organe. Vieles, was in der bis-
herigen, vielfach zu subjectiven Psychiatrie nicht von der Stromung
aus diesen Quellen getragen wird, muss wohl in derselben unter-
sinlen. Natiirlich geht die Anschauung der klinischen Erscheinungen
den Grundlagen ihres Verstiindnisses voran, die Erscheinungen am
Kranken construiren sich nicht aus den wissenschaftlichen Grund-
lagen, sondern das Finden der Grundlagen ist von dem Bediirfnisse
zeleitet, die Erscheinungen zu durchdringen. Die erste Hilfte dieses
Buches entstammt natiirlich der zweiten, der klinischen Hiilfte, und
die Auswahl der Gegenstinde, welche in den Grundlagen behandelt
sind, entspricht nur den Bediirfnissen, welche die klinischen Er-
scheinungen aufwerfen, um erfassbar zu werden. Die Grundlagen
stehen in, nicht neben der Klinik, und darin liegt vielleicht eine
berechtigte Neuheit dieses Buches.

Die klinischen Bilder, aus welchen meine Darstellung hervor-
geht, sind zur Begriindung selbstindiger Anschanungen nicht nur
geniigend, sondern durch ihre Anzahl geradezu zwingend. Meine
psychiatrische Klinik im allgemeinen Krankenhause, welche ich 1875
das Gliick hatte, mit meiner fritheren Klinik in der Wiener Landes-
[rrenanstalt zu vertanschen, deren Krankenstand ein mehr stag-
nirender war, ist das einzige Reichs-Irrenasyl Oesterreichs, so
wenig ihre Raumverhiiltnisse dieser Bedeutung heute auch ent-
sprechen.  Sie bietet eine Jahresautnahme zwischen 1400 und 1600
Kranken, fiir welehe nur beziiglich der, nach der Provinz Nieder-
dsterreich zustindigen Kranken eine rasche Wiederabgabe ermig-
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licht ist. Gerade ein so weiter Anschaunungskreis lisst sich nicht
imnerhalb der Enge kinstlicher Gruppirungen nach hergebrachten
Regeln unterbringen, sondern die Ueberzahl der Naturbilder schien
ein natiirliches System der Betrachtung nieht nur zu begiinstigen,
sondern heranszufordern.

Der lange Zeitabstand zwischen Beginn und Vollendung meines
Buches verschuldete, dass ich stellenweise in der Anatomie des
Giehirnes itber meine Darstellung seither hinaus gekommen bin,
Ich habe dazu keine neue Methode in Anspruch genommen, sondern
in sorgsamer und verfeinerter Weise die miihevolle Abfaserung
meiner Vorgiinger wieder aufgenommen, welche dureh das Studium
des Mosaiks der Gehirnabschnitte ungebiihrlich verdriingt wurde.
Jene gibt nicht nur die Ausgangspunkte fiir das Verstindniss jenes
Mosaiks, sondern ermiglicht auch den Ausban unserer feineren
Kenntniss vom Gehirnban iiber jenes Niveau hinaus, wo die De-
lehrung durch die Gehirnabschnitte Weiteres versagt. In den An-
merkungen am  Schlusse meines Buches werden sich die noth-
wendigen Abweichungen und Ergiinzungen dureh andere Autoren
und meine Arbeiten finden. Die wichtigsten neuen Resultate be-
treffen meinerseits den Rindenursprung und den Ganglienursprung
des Hirnschenkelfusses und deren Zutheilung an die Pyramiden.
Auch die Abweichung von der Vereinbarung iiber zemeinsame Schiidel-
masse, welcher ich aut Ranke’s Anregung beigetreten, begriindet
sich darin, dass der Abschnitt iiber pathologische Craniologie schon
im Jahre 1880 geschricben wurde.

Von anatomischer Anschaulichkeit ausgehend, habe ich diesclbe
nicht blos auf die Wiirdigung des Gehirnbaues als innere Grundlage
der klinischen Bilder zu erstrecken, sondern alles Anschauliche am
Kranken selbst hervorzuheben und zn verwerthen gesucht. Dies be-
zieht sich anch auf die Beachtung physiognomischer Acusserungen, die
man diagnostisch zu wenig verwerthete. So hat das hiiufige Liicheln
der von manischen Stimmungen angehauchten stuporésen Kranken
nicht verhindert, diese IKrankheit der Melancholie einzureihen.

Unbetriedigt durch die statistische Methode, die erbliche Ver-
anlagung in zu grosser Beriicksichtigung der Agnaten vorauszusetzen,
habe ich die Lehre von den Veranlagungen unter die Erkrankungen,
nicht vor dieselben gestellt, und vor Allem auf ihre anatomischen
Auspriigungen verwiesen. Ich habe mich weniger, als gepflogen wird,
mit dem mystischen Begriffe der Veranlagung begniigt, sondern
auch hierin Veranschaulichung der veranlagenden anatomischen That-
sachen am Kranken erstrebt. Diese suchte ich nicht allein dem
Aussenbilde, sondern der Beriicksichtigung aller abnormen propor-
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tionalen Verhiltnisse zu entnehmen. In einer schon dem Jahre 1578
angehirigen Abhandlung habe ich berithrt, wie die Ernihrung und
die Erregbarkeitsverhiiltnisse des Gehirnes auch als eine Wechsel-
wirkung zwischen Hirngewicht und Herzgewicht aufzufassen wiiren.
Benecke’s und Thoma’s wichtige Studien iiber Grisse und Ge-
wicht der Kiorperorgane erscheinen mir als sehr geeignete Grund-
lagen, der lLichre von der Veranlagung vom anatomischen Stand-
punkte aus festeren Boden zu geben.

Was innerhalb der Veranlagungen besonders die Lehre von
der Erblichkeit betrifit, welche, sportartig betrieben, bis zur Voraus-
setzung angeborner Gedanken fithrte, und welche klinisech zur Ver-
irrung einer Lehre vom moralischen Irrsinne gefihrt hat, so
hielt ich es fiir nithig, die Kritik der Anschauungen Darwin’s
itber die Vererbung erworbener Fihigkeiten, wie sie auch wvon
deutschen Autoren, darunter Du Bois, Weissmann, massgebend
geiibt wurde, an passender Stelle herbeizuzichen. s ist zweifellos
ein allzu einfacher Standpunkt, die Moral als eines der menschlichen
Talente aufzufassen, welches dem einen Menschen als ein umschrie-
bener psychischer Besitz angehire, dem anderen als umschriebener
psychischer Defect fehle. Dagegen ist die Bemerkung Weissmann's
sehr richtig: ,Talente beruhen nicht anf dem Besitze eines beson-
deren Gehirntheiles, sie sind iiberhanpt nichts Einfaches, sondern
sind Combinationen geistiger Anlagen von sehr verschiedener Natur.“

So wie die iibel ausgebeutete l.ehre von der erblichen Ver-
anlagung zu einer Verdiichtigung der psychischen Gesundheit in zn
weitem Umfange fithrt, so liesse sich befiirchten, dass die weiter
oehende Beachtung sinnenfillliger Organisationsfehler im Sinne von
Veranlagungen eine solche Verdidichtigung gleichfalls fordern konne.
Solche Fehlschliisse werden dem besonnenen Avzte fern liegen, und
er wird zwischen den, entfernt zur Krankheit ,Bernfenen® und
zwischen den, zum Gliicke der Menschheit viel wenigeren im trau-
rigen Sinne , Krwithlten® I1m[.c1's~:3heIf]cn? und die Breite der relativen
(resundheit, wie sie Allen fassbar ist, nicht in beschriinkter Abstraction
zur unfassbaren Linie einengen wollen. Hoftentlich werden die dialek-
tischen Versuche dieser Richtung auf forensischem Gebiete wieder
abklingen, wozu ich nicht ganz fruchtlos beizutragen wiinsche.

Wien, Ostern 15584,

Theodor Meynert.
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Formen und Zusammenhang des Gehirnes.

Oberflichen des Gehirnes.

Vor kurzer Zeit noch wurde geglaubt, das Gehirn klinge in der
Wirbelthierreihe im Lanzettfischchen volistindig ab. Das Riicken-
mark des Amphiozus lanceolatus sollte nach oben, statt eine An-
schwellung zu einem Gehirn zu bilden, sogar durch eine Zuspitzung
aufhiiven. Rohony weist auch auf das Gehirnbliischen des Lanzett-
tischchens hin. Es wiiren die Wirbelthiere also ausnahmslos als Hirn-
riickenmarksthiere zu bezeichnen. Aber das Vorderhirn, die Haupt-
masse des menschlichen Gehirnes, nimmt der Masse nach bei
einfachen Formen der Siungethierhirne schon so ab, dass es nicht
bei allen iiber die Miichtigkeit der anderen Gehirntheile hinausgeht.
Dieges Vorderhirn finden wir in der Entwicklung der Medullar-
rihre zum Gehirn als einen secundiir entwickelten untergeordneten
Anhang des vorderen Gehirnblischens als He-
misphiirenbliischen. ks ist paarig und liegt
daher aussen von der medialen Axe des Ge-
hirnbaues.

Fig. 1 zeigt uns durch den hindeutenden
Stift die nach aussen fiithrende Communieations-
iffnung zwischen dem vorderen Hirnblischen und x Vorderhirn. Z Zwischen-

A A iirn. & Commuanication der
dem seitlich gelegenen Hemisphiirenbliischen, mittl. Kammer mit der rechiten
dem Vorderhirn, Die Namen, welche Carl v. Baer = lﬁﬁﬂmﬂﬁl ”-.15::'::;11]:.'::
den einzelnen Abtheilungen gab, orientiven auf (eIt E)
das trefflichste. Wir unterscheiden (Fig. 1) den Riickenmarksiibergang
in das Nachhirn (M. oblongata), dann das Hinterhirn (/ Klein-
hirn), welches mit der hinteren Wand der Hihle des Nachhirnes
durch den Deckel der Rautengrube zusammenhiingt. Den Gipfel
des Aufbaues bildet das Mittelhirn (M. Vierhiigel). Ein Theil

"
F

Fig. 1.

Meynert, Lehrbuch der Psvchintrie. 1



L Formen und Zusammenhang des Gehirnes.

des Vorderhirnblisehens liegt zwischen dem Mittelhirne und

dem Hemisphiirenblischen.
hirn und entspricht der Sehhiigelregion (Z).

Dieser Abschnitt heisst Zwischen-
Das Hemisyhiireu-

blischen wird zum Vorderhirn (V).

Welch

Fig. 2.

Fitalhirn

geringen Antheil das paarige Vorder-

hirn (V) anfangs an der Masse des Fitalhirnes bildet,
zeigt die Frontalansicht des Gehirnes (Fig. 2), in wel-
chem Mittel-,
fallen. Wegen einer scharfen Kritmmung der Gehirnaxe
um einen idealen Querdurchmesser erseheint unten noch

Zwischen- und Vorderhirn wie Stufen ab-

vonderstirn- das Nachhirn, als ein hinterer Schenkel des Kritmmungs-

gegend her
n. Reichert.
V Yorderhicn,
Z Zwischenhirn.
N Mittelhirn.
N Machhirn.

bogens.

Ein horizontaler Abschnitt durch das Gehirn (Fig. 3),
in umgekehrter Stellang vergleichbar mit der weiter unten
zu wiirdigenden Abbildung Fig. 5 (pag. 4), zeigt uns die

zuerst einfach linsenformige, convexe iinssere Oberfliiche des Vorder-
hirnes (Fig. 3 V) in einer veriinderten Entwicklungsphase. Die frither

Fig. 3.
P
V.5 1S
ol @l
.f’ : ._.-"II1 -M‘h__
A \ﬁ‘w
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-E.-\ !.f" i J I|
e
SY @
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Horizontaler Lingsabschnitft
dunrch das Gehirn eines Fitus
nach Hiss,

F ¥ Yorderhirn o Vordechorn,

p Hinterhorn der Seitenkammer,
S Sylvische Grabe als Aussenfliche
dar Ganglienrcgion des YVorderhirns,
Z Zwischenhirn, @ Dritter Ventrikel,
Hinter ilm cin Alzchnitt ans dem
Mittelbirn, den Aguoedeectos Syfeid nme-
gebend, Die Abgrenzung dez Mittel-
hirneg nach hinten wird durch die
Scheitalbenge vorstundlich (Fig. 4).

schildformige Oberfliche ist ungefithr in der
Mitte der Liinge des erst bis iiber die Hiilfte
des Zwischenhirnes nach riickwiirts reichen-
den Vorderhirnes muldenfirmig eingebogen
(S). Diese Mulde ist die erste Form der
Sylvischen Grube.

I£s 1st ersichtlich, dass hier das Dicken-
wachsthum des Hemisphiirenbliischens ge-
gen die Seitenkammer (a p) medialwiirts
zugenommen hat, so dass zwischen Vorder-
horn und Hinterhorn die Region von Gan-
glien hervorragt, welche dem Streifenhiigel
und dem Linsenkerne in der spiteren Son-
derung entspricht.

Entsprechend der medialen Rich-
tung des Dickenwachsthums ist dasselbe
nach aussen hin zuriickgeblicben. Indem
der vordere und hintere Antheil der Clon-
vexitit des Vorderhirnes bei Ausschluss
einer medialwiirts anschiessenden Ganglien-

bildung ihr Dickenwachsthum hervorragend nach aussen als Rinden-
und Marksubstanz entwickeln, sinkt die zwischenliegende Region
der Oberfliche (S) grubig ein.

So gestaltet sich die Sylvische Grube. Die ihr zukommende
nach aunssen gewendete Oberfliiche ist die Insel.
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Das Vorderbirn. 3

In dieser Ebene wird man zugleich gewahren, wie im Vorderhirn das Vorder-
horn (a) und das Hinterhorn (p) der Seitenkammer in die Hihle des ersten Gehirn-
bliischens sich breit eriffnet, Die mediale Wand des Vorderhirnes muss diese Communi-
cationsiifinung ringférmig umgeben. Die dinssere Wand des Vorderhirnes hat in ihrer
Mitte eine Grube entwickelt, Fossa Sylvii. Die innere Wand bildet einen Ring um
die Hirnkammer. Der hintere Theil der medialen Wand ist das vom Ammonshorn
heranfkommende Gewilbe zwischen S und Z, deren Regionen dem Streifenhiigel
und dem Sehhiigel entsprechen. Sein nach oben convexer Bogen ist abgekappt,
der absteigende Theil des Gewilbes aber in der vorderen Wand des vorderen Hirn-
bliischens eingeschloszen.

Dieses Gewilbe umzeichnet die Abschniirungshihle des Vorderhirnes wvom
Zwischenhirn, welche durch das Hineinwuchern des Sehhiigels spaltfirmig wird
(Hirnspalte) und nach vorne lebenslang am weitesten bleibt (Foramen Monroi).

Die obhere Wand des Zwischenhirnes besteht nur ans
der hiiutizen Decke des dritten Ventrikels, welche in den Saum Fig. 4.
der, von der oberen und vorderen Wand des Zwischenhirnes
abgehenden bogenfirmigen Abschniirung, d. i in die Fimbria
des Gewiilbes iibergeht. Der in ‘dieser oberen Wand enthaltene
Plexus chorioidens medinvs geht dorch das Foramen Monroi in
die Plexus der Seitenkammern iiber. Dasz Gewilbe ist der
wirkliche Abschnilrungssaum des Vorderhirnes. Nach Bildung
des Septums und des Balkens wird der Gyrus fornicafus zum  Ansicht der con-
scheinbaren Abschniirungssaum oder besser zn einem secundiiren "ﬁ:: “m'::]:l':’;? ‘1}'::2"
freien Sanum der Gehirnrinde. Es erhellt ans Fig. 3, dass die iz
von der Fossa Sylvii aus nach innen wachsende fussere Hemi- ¥ Vorderhirn. § Fossa
sphiirenwand, die Ganglien des Vorderhirnes, gegen den Ring :?f;ﬁ;.tﬂﬁ:iriTij;hﬁ?r].lti;:.'
der medialen Wand hinwachsen, und die anfangs weite Lichtung hirn. & Nachhirn. Unter
der Eammer erfiillen. dem Stirntheil des Vor-

Wepgen Hiniiberwachsens des Vorderhirns nach hinten 1°Thirns lest der Ricch-

& lappen.
werden in horizontalen Schnittebenen auns spiiterer Entwicklungs-
zeit demnach Streifenhiigel und Sehhiigel statt hintereinander von aussen nach innen
nebeneinander liegen.

Die Aufeinanderfolge der drei Gehirnblischen gestaltet sich
unter mehrfachen Knickungen der Axe des Medullarrohres (Fig. 4).
Den Uebergang des Riickenmarkes in das Nachhirn bildet die Nacken-
beuge (convex nach hinten), den Uebergang des Nachhirnes in das
Hinterhirn die Briickenbenge (nach vorn convex) und unter dem
Mittelhirne bildet sich die Scheitelbenge ans. In dem Sinus, welchen
die letztere bildet, erreicht die Chorda dorsalis ihr Ende.

A. Das Vorderhirn.
Convere Oberfliche.

Dag Vorderhirn bildet um die Grube, welche durch Zuriick-
bleiben des Dickenwachsthums an der Aussenfliiche entstand, einen

Bogen. Des Bogens oberer Schenkel ist das frontale Ende, sein
1*



..1 Das Vorderhirm.

Horizontaler Lingschnitt durch das Gehirn
von Cercocebus griseoviridis,

F Stirnends. @ Hinterhauptende des Vorderhirnes,
A Ammonshorn, B Rinde. M Mark. JInsel, 8 Fisura
Snlvii, ¥ Yorderhorn, Pp Hinterhorn der Seitenkammer
(Hithle des Vorderhirnes). T Balken. 5 Sepfum, Ne Na
Nuclens coudafus und L' 12 Nuclens leaficularis [die
Ganglion des Yorderhirnes)., Cpe Die dunssere Kapsal,
d.i. das den Nuclews leatic. unmittelbar bedeckende Mark,
von welehem nach aussen die Yormauwer, dann das dinne
Mark der Inszel liept. Ca Commizsura anlerior. Th Das
Zwischenhirn, Thalamas oplicus, Th" dessen Pulvinar,
O Commissura wmedie, e Mittelhirn , Corprs guadri-
geminin. Hs Arm des oberen Eweihiigels. Adg Aguee-
ductus  Syfvii. Gi Corpus genic. infernum.  Ge Corpus
genee, externun, T Tegmentum, die vorderhalb der granen
Umgebung des Agquocductus gelegene Haube, Opi Vorde-
rer Theil der iooeren Koapsel zwischen geschwinztem
Kern nnd Linsepkerm. P Hinterer Theil der inneren
Kapsel zwischen Schhiigel und Linsenkern, zngleich Ur-
sprungshiindel des Hirnschenkels. (w Projectionssystem
des Occipitallappens far das Pulfeinar, fiir den fusseren
und inneren Kniehdcker, fir den antercn Zweilugal FBi),
fir den Hirnschenkal.

unterer das Sechlifenende,
sein Scheitel aber die
Hinterhauptsgegend. Das
obere Bogenstiick ist durch die
Einfiigung der Scheitelge-
zwischen Frontalhirn
und Oceipitalhirn das lingere.
Die Insel (Fig. 4 S) geht in
eine Hervorragung an der
unteren Fliche des Stirnendes
vom Vorderhirne, in den Riech-
lappen iitber. Hinter dem Riech-
lappen wird das Zwischenhirn
als eine basale Hervorragung
sichtbar, die am vorderen Rand
der Scheitelbeuge die Trichter-
region bildet.

Suchen wir nun denGrund
der Sylvi'schen Grube, die
Insel, an Durchschnitten durch
das erwachsene Gehirn auf,
Hierzu dient sowohl der gerade,
der horizontale Liingschnitt
(Fig. b), als auch der vertikale,
frontale Querschnitt (Fig. 6)
des Gehirnes. Tief wversteckt,
medialwiirts von einem spalt-
formigen Eingang, der Fissura
Syleii (FS), bildet die Fossa
einen blinden Sack, dessen
Grund die Insel bildet (.f). Die
im Fitus (Fig. 4) fehlenden
Aussenwiinde der Fossa Sylvii
sind dadurch entstanden, dass
das Dickenwachsthum im Win-
dungshogen der convexen
Aussenfliiche die Rinder des-
selben allseitiz unter Bedeckung
der Sylvischen Grube so an-
einander gedriingt hat, dass
nur ein spaltfirmiger Zugang,
Fissura Sylvii (FS) zur Fossa

15t
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Convexe Oberfliche. 5

Sylvii. iibrig blieb. Der Vorderhirnbogen um die Fossa Sylvii ent-
wickelte sein Dickenwachsthum am wesentlichsten in der lateralen
Richtung gegen die Schiidelwand zu, die Gegend der Fossa Sylvii
dagegen entwickelte ihr Dickenwachsthum in Form von Ganglien
gegen die Hirnhohle zu nach innen (Fig. 5 und 6).

Die Fissura Sylvii ist kein ein-
facher Zugang. Sie besteht nicht
bloss aus zwei wulstigen Verschluss-
lippen, dem Klappdeckel (Opercu-
“ lum) und der oberen Schlifewin-
dung (Fig. 6 aussen von .J}, welche
Burdaeh’s Oberspalte und Unter-
spalte zundecken. Sie gewinnt auch
nach vorne und nach hinten von
der Insel, gleichsam als Aeste der
Oberspalte Burdach's (Fig. 6
oben), eine vordere und hintere
Wand (Fig. 5) vor und hinter der
Insel einschneidend, die Vorder-
spalte Burdach’s und die
Hinterspalte. Die Spalten sind
zugiinglich von aussen durch den
vorderen und hinteren aufstei-
genden Ast (Ramus adscendens
anterior und posterior) der Fissurae  Frontaler Querabschuitt aus dem

Ta LI Gehirn von Jercocebus griseoviridis,
'Sy Vi, DEI' VDTTIB.'I"E ﬂl'!fbf.ﬂlgﬁ'llﬂﬁ JInsel, vom Klappdeckel und der ersten Schiafe-

1 1 . 1 N I windung bedeckt. &F Gyrue fornicatis. T Corpus
Ast liegt hinter der orbitalen Fliiche U Tl e e A

dEE Stil’“l&l}pﬂﬂﬁ, dﬁ]‘ l'lil'lt{-ll'li YOI kammer. FIF Die mittlere Eammer. TH Thala-
mines apfices il Absteigendes Gewdlbe. e Aufstei-

der Wurzel des ersten S{:hli_if'ezugﬂs, gendes Gewdlbe, sfi Unterer Stiel des Theloous
- 2 . ans der Hirnschankelschlinge, IT Ckicema, [1° Ein
Ziwischen den Rami adscendentes He Cidsna ‘parallelas! Bndal: © A" dmipdale:
liﬂgt “fie beme]ikt [_-{E'r Kiapp_ e Schlafestrahlung  der verdersn Commissur,
: : £, I* L' Nuclens fentienforis ans. ansa nuclens
lﬂ.l:,{.r_tkl,',:.lJ O_Pm'cufum., Am M:[:nfsﬂllﬂn, Fenticalaris. e Aeussers Kapeel, 1 Vormauer.
- . ” Ty Sehlafelappen.
wo die Insel zumeist sechs fiicher-
artize nach oben divergirende Windungen besitzt, gehen dieselben
nach oben in die Windungen des Klappdeckels, nach hinten und
unten in die obere Fliche des ersten Schliifenznges iiber (Huschke).
Diese Windungen sieht man selbstverstiindlich erst nach Ausschilung
des Hirnstammes sammt der Insel, wenn das Auge die medialen

Flichen der Hemisphiiren sammt dieser Innenfliche des convexen

Hemisphiirenbogens betrachtet.
Nicht die Convexitit des Menschengehirnes, und noch weniger

die des Affengehirnes zeigt iibrigens die aufsteigenden Aeste der

Fig. 6.







































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































