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Experimentelle und pathologisch-anatomische
‘Untersuchungen iiber die Beziehungen der so-
genannten Sehsphire zun den infracorticalen
Opticuscentren und znm N. opticus.

Von

Dr. v. Monakow,

II. Arzt in,8f. Pirminsberg (Schweiz).

(Hierzu Taf. VIL)

Schon im Jahre 1875 fand v. Gudden®) bei einem Hunde, welchem
er bald nach der Geburt einen bedeutenden Substanzverlust im linkeén
Parieto- Occipitallappen beigebracht hatte und den er mehrere Mo-
nate am Leben erhielt, neben anderen Veriinderungen Atrophie des
Corpus gen. ext., des vorderen Zweihiigels, des Tract. opt. der linken
Seite und im geringen Grade auch des rechten N. opt. v. Gudden
deutete damals diese atrophischen Verinderungen als zufillige, durch
Druck des bedeutenden hydropischen Ergusses (in die Defecthohle)
auf die primdren Opticuscentren hervorgerufene Erscheinungen und
betonte, dass man fehlgehen wiirde, wollte man einen directen Zu-
sammenhang zwischen der corticalen Exstirpation und der Atrophie
des Sehnerven annehmen.

VYor einigen Jahren stellte ich**) ganz shnliche Versuche an neu-
geborenen Kaninchen an, nur beschrinkte ich die Exstirpation auf
die Occipitalhirnrinde, d. h. auf diejenige Zone, welche ungefihr der
Munk’schen Sehsphire beim Hunde entspricht. Die Resultate dieser

*) v. Gudden, v. Graefe’s Archiv fiir Ophthalm. Bd. XXI. S. 202.
**) Dieses Archw XII. S. 141 und 535.
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Versuche waren mit denjenigen Gudden’s merkwiirdig iibereinstim-
mend. Auch bei meinen Thieren fand sich auf der operirten Seite
Atrophie des Corp. gen. ext., des vorderen Zweihiigels und des Tract.
opt. In einem Falle, wo das Thier ldnger als ein Jahr nach der
Operation am Leben geblieben und unter den giinstigsten Bedingun-
gen (meist Aufenthalt im Freien) aufgewacbsen war, erschien selbst
der gekreuzte N. opt. ein klein wenig reducirt, wihrend dies bei den
anderen Versuchsthieren, die kiirzere Zeit am Leben blieben, nicht
der Fall war. Die Atrophie der vorhin genannten grauen Regionen
liess sich auf Schnittserien ganz deutlich durch die innere Kapsel bis
zur Stelle des Rindendefectes verfolgen, so dass an einer Abhingig-
keit jemer von der Operationsstelle nicht zu zweifeln war. Dieser
Punkt, sowie der Umstand, dass nach jenem Eingriff genau dieselben
Ganglien ergriffen waren, wie nach Enucleirang des gegeniiberliegen-
den Bulbus oculi, veranlassten mich zu der Annahme, dass zwischen
der Occipitalhirnrinde (Zone A) und dem gekreuzten Sehmuerven ein
gewisses Verwandtschaftsverhiltniss bestehe, welches durch die infra-
corticalen Opticuscentren vermittelt werde. Eine genaue mikrosko-
pische Prifung der Schuittpriparate hatte ich aber damals unter-
lassen,

Unterdessen publicirte auch Ganser®) die Resultate, welche er nach
Exstirpation von ausgedehnten Partien des Grosshirns bei zwei Katzen
erhaiten hatte. Bei einer wurde ein bedeutendes Stiick des oberen
Parieto- Occipitallappens, bei der anderen nahezu die ganze Hemisphire
(mit Erbaltung des Temporallappens) weggenommen. Die Operations-
erfolge beziiglich der in Frage stehenden Nervengebiete waren ganz
dhnliche wie bei Gudden und bei mir. Es zeigten sich auf der ope-
rirten Seite das Corp. gen. ext., der vordere Zweihiigel und der Tract.
opt. deutlich reducirt, desgleichen die beiden Nn. optici, der gekreuzte
aber etwas stirker. Eine mikroskopische Untersuchung der Gehirne
wurde damals noch nicht vorgenommen, dieselben waren liberhaupt
noch nicht geschnitten.

Ganser, welcher zur Annahme eines directen (d. h. durch die
primiren Centren vermittelten) Einflusses der Operation auf die Ent-
wickelungshemmung ausserordentlich geneigt ist, lisst die Frage, ob
zufillige Druckerscheinung, ob fortgeleitete Atrophie, unter Beriick-
sichtigung der von Gudden vorgebrachten Momente, noch offen und
erwartet eine Entscheidung dieser Frage nur durch zahlreiche, wo-
moglich mit anderen Methoden ausgefiihrte Experimente. Bei diesem

*) Dieses Archiv Bd. XIII. S. 341 ff.
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Anlasse berichtet derselbe iiber die beziigl. des Sehnerven negativen
Operationserfolge beim Kaninchen und bei der Ratte, die einer ganzen
Hemisphire beraubt und Monate lang am Leben gelassen, keine Re-
duction des gekrenzten Sehnerven zeigten, wiewohl das Corp. gen.
ext. und der vordere Vierhiligel der operirten Seite eine bedeutende
Atrophie aufwiesen und auch der Tract. opt. derselben Seite in seinen
hinteren Partien eine erhebliche Verschmilerung darbot. Die zu Grunde
gegangenen Fasern des letzteren identificirt Ganser mit den von
Gudden nachgewiesenen und von ihm selbst spiter auf experimen-
tellem Wege isolirt dargestellten Hemisphérenbiindel (Stiele des Corp.
gen. ext. und des vorderen Zweihiigels), die mit der Retina in keinem
directen Zusammenhange stehen und die auch nach einseitiger Bul-
busentfernung unversehrt zuriickbleiben. Mit Riicksicht aber auf die
unbedeutende Verbindung der Grosshirnrinde mit den priméiren Opti-
cuscentren bei den niederen Siugern legt Ganser diesen negativen
Erfolgen fir die Entscheidung der gesammten Frage keine wesentliche
Bedeutung bei. -

Wirde der N. opt. nach Entfernung der Occipitalhirnrinde regel-
missig und unter allen Umstinden in seiner Entwickelung beein-
trichtigt, dann wire selbstverstindlich der unbedingte Nachweis eines
Abhéngigkeitsverhiltnisses zwischen beiden geliefert. Umgekehrt aber
wire ein Ausbleiben der Opticusatrophie noch kein Beweis fiir ein
Nichtbestehen solcher Beziehungen, denn eine Opticusatrophie nach
Entfernung der Sehsphire ist nur denkbar durch Vermittelung der
infracorticalen Centren und solche indirecte Atrophien pflegen, wie
ich es frither®) ausfiihrte, in der Regel nur geringfiigig zu sein, ja
baufig mitten im Verlauf der secundiren Bahn sich auszugleichen.
Beim Kaninchen wiirden nun vollends noch die uunbedeutende Ent-
wickelung des Grosshirns und dessen mangelhafte Verbindung mit den
infracorticalen Ganglien fiir eine indirecte Fortleitung der Atrophie
als ungiinstige Momente in’s Gewicht fallen. Uebrigens spricht der
Umstand, dass bei den wenigen an hoheren Singern ausgefiihrten Ex-
stirpationen aus der Parieto-Occipitalsphire, neben der Atrophie der
Sehnerven auch stets noch eine solche in simmtlichen primiren
(resichtscentren getroffen wurde, von vorn herein fiir eine durch die
Operation direct producirte und bis in die Peripherie fortgeleitete
Atrophie und somit auch fir enge Beziehungen zwischen Rinde und
den Sehnerven. Der Beweis hierfiir kann aber erst dann als erbracht
angesehen werden, wenn es gelingt, nach den verschiedenartigsten

*) Dieses Archiv XII. S. 544.
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operativen Eingriffen innerhalb der vermutheten optischen Bahn makro-
und mikroskopisch' iibereinstimmende Resultate-zu erzéugen.

In umgekehrter Richtung angestellte Versuche, nimlich Euuclei-
rungen eines oder beider Augen an neugeborenen Thieren fiihrten
beziiglich des Verhaltens der Hemisphére zu keinen iibereinstimmenden
Ergebnissen. Wahrend' Munk®) und Vulpian®) nach Zerstérung
eines Auges bei neugeborenen:Thieren (Hunden) schon nach einigen
Monaten eine Entwickelungshemmung in: der sogenannten Sehsphire
der- gekreuzten Hemisphire beobachtet” zu haben erkliren, konnte
v. Gudden nach demselben Eingriff weder beim Kaninchen, noch heim
Hunde irgend eine Differenz in der Entwickelung beider Hemisphiren
wahrnehmen. Auch Fiirstner®*); der an ca. 15 Hunden experimen-
tirte, fand in keinem Falle .eine Atrophie in der gekreuzten Sehspire,
sondern nur (bei zehn Fillen) eine Volumensreduction und Verkirzting
des ganzen Hemisphirenabschnitts der gekrenzten Seite, welcher durch
die erste und zweite. Windung ‘gebildet wird. An den Grosshirnhemi-
sphiren einer Katze, welcher bald nach der Geburt der linke Tractus
intracraniell zerstdrt worden war, konnte Gansert) ebenfalls keine
abnorme Entwickelung der Windungen constatiren.. Bei einem-eins
seitig enucleirten Kaninchen konnte auch ich keinen nachweisbaren
Unterschied in der Hemisphéirenentwickelung wahrnehmen, obwohl:das
betreffende Thier linger als ein Jahr nach der Opération - am Leben
gebliehen war. E

~ Nun sprechen aber .auchdie ‘beziiglich der Hirnrinde negatwen
Befunde .nach einseitiger Bulbusenucleirung nicht: mit Nothwendigkeit
gegen ein Vorhandensein . von Beziehungen zwischen Sehnerven und
Oceipitalbirnrinde, denn auch hier wire es denkbar, dass ein zu grosser
Widerstand in den priméiren Centren einer Fortleitung der Atrophie
hinderlich wire. Beim Hund: wiirde iiberdies noch der Umstand, dasg
nach einseitiger Bulbusentfernung (entsprechend der- Hemidecussation
der Nn. optici) die priméiren. und: mit diesen die Rindencentren:bei-
derseits in Mitleidenschaft gezogen wiirden, in- Betracht.fallel uid
ein' Ausbleiben- auffallender Entwickelungshemmungen ‘in: dey: zé-
kreuzten Sehsphiire hinldnglich erkliren. Da die Entwickelun‘gshemf

) Hermann Munk, Ueber die Functlonen der GI‘OSShlrnI‘ll’lde S 23
**) Fiirstner, Weitots Mltthellungen iither den Einfluss emseltlger Bul-
buszerstorung auf die Entwmkelung der lenhemlspharen Dieses Archlv,
Bd. XIL S: 612: S '
***y Piirstner a. a. O,
+) Dieses Archiv Bd. XIIL S. 353. -
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mungen sich eben auf beide Hemisphiiren vertheilen wiirden, konnte
deren Umfang unmbglich ein bedeutender sein, jedenfalls diirften sie
sich leicht einem Nachweise entziehen. So belekren uns die Ver-
suchsresultate von Fiirstner iiber die Ausdehnung der Atrophie in
den Hemisphiren nicht in befriedigender Weise. Zeigte sich eine all-
gemeine Verkiirzung in den oberen Abschnitten der gekreuzten Hemi-
sphére, so wire im Hinblick auf die Hemidecussation der Sehnerven
eine kleine Atrophie auch der anderen Seite unbedingt zu erwarten;
eine solche konnte aber nicht beobachtet werden. Wenn sich aber
die Atrophie auf der gekreuzten Hemisphiire npicht genau localisiren
liess, so konnte dies auch Effect einer nachtriiglichen Verschiebung
der Windungen, im Sinne einer Ausgleichung der Atrophie, sein und
mochte der makroskopischen Betrachtung der wirkliche Umfang der
Reduction entgangen sein. Jedenfalls wiire zur Feststellung der Frage,
ob und in welcher Weise die Atrophie localisirt sei, noch eine sorg-
faltige mikroskopische Untersuchong erforderlich gewesen.

Neue Aufklirungen iiber alle diese Fragen erwartete ich vor
allen Dingen von. einer sorgfiltigen mikroskopischen Untersuchung der
secunddren Verdnderungen nach operativen Eingriffen innerhalb der
peripheren und der centralen Opticusbahn. Wiirde nach beiderlei
Eingriffen auch nur ein gemeinsamer histologischer Angriffspunkt der
secundiren Atrophie sich ergeben, dann wire die Frage zu Gunsten
einer Abhingigkeit des Sehnerven von der Occipitalhirnrinde ent-
schieden. In diesem Sinne wurde eine Anzahl von Versuchen an
neugeborenen Kaninchen und Katzen angestellt. Einem Theil dieser
Thiere wurden je umschriebene Stellen aus dem Gebiete der Occipi-
talhirnrinde entfernt, bei einem anderen wurden Enucleirnngen eines
Bulbus vorgenommen. Ueberdies wurden einigen Kaninchen Zersto-
rungen in demjenigen Gebiete der inneren Kapsel und der zugehdrigen
‘Stabkranzbiindel beigebracht, welches nach Entfernung der Zone A¥)
erfahrungsgemiiss zu Grunde geht. Nach einigen Monaten wurden die
Thiere getddtet und deren Gehirne nach Hirtung in deppeltchrom-
saurem Kali und Ammonium in successive Schuitte zerlegt.

Im Weiteren hatte ich aber auch noch Gelegerheit, die oben
besprochenen Verhiltnisse an pathologisehen Priparaten vom Menschen
zu studiren. Das eine betrifft einen Fall von Porencephalie mit De-
fect beider Occipitallappen bei einem 8monatlichen Fotus, das andere

. einen Fall von Encephalomalacie beider Occipitallappen bei einem

") s. Sehsphére; vergl, dieses Archiv Bd. XIL S. 537.

Archiv f. Psyehiatrie XIV. 3. Heft. 45
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erwachsenen Menschen. Das Gehirn des ersten Falles wurde voll-
stindig geschnitten, dasjenige des letzteren war bisher nur einer wa-
kroskopischen Besichtigung zuginglich und ‘soll" in nichster Zeit in
Serienschnitte zerlegt werden.

Versuche an Kaninchen.

Bevor ich mit der Beschreibung der Operationen und deren Er-
folge beginne, halte ich es fiir angezeigt, fiber die anatomischen und
histologischen Verhéltnisse der hier in Betracht kommenden Hirn-
regionen einige Bemerkungen vorauszuschicken. Zu diesen Regionen
gehdren, wie ich es schon an einem anderen Orte*) ausfihrte, vor
allen Dingen das Corp. gen. ext., der vordere Zweihiigel und die
hintere Partie des Thal. opt. (d. Pulvinar), Gebilde, die sowohl nach
Exstirpation der Sehsphire, als nach Enucleirung eines Bulbus oculi
in der Entwickelung gehemmt werden.

Das Corp. gen. ext. ist beim Kaninchen im Verhiltniss zum
Sehhiigel und zu der Grosshirnhemisphire sehr michtig entwickelt.
Dasselbe legt sich, nahezu die Halfte der Lingenausdehnung des Seh-
hiigels einnehmend, kappenformig um die hintere Partie des lateralen
Sehhiigelkerns und erstreckt sich bis in die ersten Frontalebenen des
vorderen Zweihiigels. Der hinterste Theil desselben geht in den hin-
teren Sehhiigeltkern tber.

Die vordere Hilfte des dusseren Kniehdckers erscheint lateralwirts
vorn dem hinteren Dritttheil der inneren Kapsel umgrenzt, wilrend
seine hintere Hilfte von einer schmalen Markkapsel (dem Tract. opt.,
T. o., Fig. 1.) umhiillt, freiliegt. Medialwirts ist der Kdrper von der
hinteren Abtheilnng der Gitterschicht und von feinen, meist dem &us-
seren Sehhiigelkern entdtammenden, sagittal und schriag verlaufenden
Markfasern umgeben. Seine ventrale Partie ruht grosstentheils auf
dem Pedunculus.

Betrachtet man das Corp. gen. ext. auf Frontalschnitten und mit
schwachen Vergrosserungen, so erscheint dasselbe zusammengesetzt
aus einer Reihe von durch schmale Markzonen abgegrenzte Zellen-
haufen, die als besondere Kerne imponiren konnten. Deutlich lassen
sich aber zuniichst nur zwei Kerne unterscheiden, ein dorsaler und
ein ventraler, welche durch ein ziemlich breites, horizontal verlaufen-
des Markfeld von einander getrennt sind (Fig. 1m.). Der dorsale
Kern (a., Fig. 1.) ist bedeutend volumindser als der ventrale (b.,

¥y Dieses Archiv Bd. XIL
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Fiz. 1.) und erscheint nahezu rund, wihrend der ventrale die Form
einer Pyramide hat, deren Basis gegen den dorsalen Kern gekehrt
ist und deren Korper seitwirts einen leicht convexen Bogen bildet
(Fig. 1.).

" Der dorsale Kern besteht zum grossen Theil aus mittelgrossen
multipolaren Ganglienzellen mit einem schéren runden Kern (Fig. 3a.).
Auf Schnittpraparaten scheint ein grosser Theil derselben in den be-
kannten, haufig mit einem Randkern versehenen, blasenfdrmigen Riu-
men (Fig. 3b.), die eine so verschiedene Deutung erfahren haben, zu
liegen und sind die Fortsitze solcher Ganglienzellen meist unkennt-
lich. Ausser diesen Zellen finden sich ab und zu noch kleinere pyra-
midenférmige, endlich auch zerstreut freie Korner. Alle diese Gan-
glienkorper liegen etwas auseinander und sind eingebettet in der
gelatindsen Grundsubstanz (Fig. 3¢.). Letztere firbt sich mit Carmin
intensiv roth und ist hier viel reichlicher vorhanden, als im Sehhiigel.
Schliesslich ist der ganze Kern durchsetzt von zahlreichen nach ver-
schiedenen Richtungen, mitnnter biindelweise verlaufenden Nerven-
fasern.

Der ventrale Kern enthilt mehr Markfasern; das graue Netzwerk
ist hier spirlicher angehiuft als im dorsalen Kern, weshalb die Car-
mintinction hier matter erscheint. Die erwihnten blasigen Riume
sind hier sebr selten anzutreffen, die Ganglienzellen zeigen kleineres
Caliber und sind meist pyramiden- oder spindelférmig. Die Kérner
sind zahlreich, die Zellen liegen gruppenweise, die einzelnen Gruppen
werden dnrch Markbiindel durchsetzt. Von hier aus treten viele Fa-
sern in den Tractus opticus und in die laterale Abtheilung des Pe-
dunculus.

Der vordere Zweihiigel. Durch verschiedene neuere, sehr
sorgfaltige - Untersuchungen von Tartuferi®) und Gaunser®) sind
unsere Kenntnisse iiber dieses Gebilde wesentlich erweitert worden
und es fingt nun das Verstindniss desselben an etwas klarer zu wer-
den. - Beide Forscher sind zu nicht weit auseinander gehenden Re-
sultaten gelangt.

*y Tartuferi, ,Le eminenze bigemine anteriori ed il tratto ottico della
Talpa europea. Rivista sperimentale etc. 1878 und ,,Sull’ anatomia minuta
dell’ eminenze bigemine anteriori delle Scimmie. Rivista speriment. 1879,

**y Ganser, ,Vergleichend-anatomische Studien {ber das Gehirn des
Maulwurfs, Morpholog. Jahrbuch Bd. 7 und ,Ueber die periphere und cen-
trale Anordnung der Sehnervenfasern und tiber das Corp. bigem. anter.®,
dieses Archiv Bd. XIIL S. 374

15
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Tartuferi trennt den vorderen Zweihiigel in fiinf Schichten,
Ganser, indem er die dritte Schicht Tartuferi’s in drei weitere
zerlegt, unterscheidet folgende sieben Schichten:

1. Zonale Fasern,

2. Oberflichliches Grau,

3. Oberfliichliches Marl
erfliichliches Mark, } 3. Schicht Tartuferi’s (Strato bianco

4, Mittleres Grau, cinereo)
1 ?

5, Mittleres Mark,

6. Tiefes Mark,

A. Tiefes réhrenformiges Grau.
Diese Trennung hat nicht nur ihre anatomische, sondern zum Theil
auch ihre physiologische Begriindung. Nach Gudden, Tartuferi
und Ganser bildet das oberflichliche Gran die Ursprungsstiitte des
oberflichlichen Marks, welch letzteres sich an der Bildung des Seh-
nerven wesentlich betheiligt. Beide Schichten atrophiren nimlich
nach Enucleirung des gegentiberliegenden Bulbus oculi hochgradig,
wihrend die iibrigen Schichten durch diesen Eingriff nach keiner
Richtung hin in ihrer Entwickelung beintrichtigt werden. Ganser
wies im Weiteren nach, dass das mittlere Mark zum Theil aus der
inneren Kapsel, beziehungsweise aus der Grosshirnrinde stammt, jn-
dem dasselbe nach Abtragung der zugehorigen Grosshirnhemisphire
bei Ratten in der Entwickelung zuriickbleibt. Das tiefe Mark leitet
derselbe zum Theil aus der Commissura post. ab.

Was nun den histologischen Bau der einzelnen Schichten anbe-
trifft, so besteht zuniichst die oberflichlichste nach Tartuferi aus
zonalen Fasern, die aber nur bei hoheren S#ugern in Betracht kom-
men (Ganser a. a. 0.). Das oberflichliche Graun lidsst sich nach
meinen Beobachtungen in zwei Unterschichten trennen, von denen die
obere (Fig. 4, 0Ga) ein feines grauves Netzwerk mit zarten Faserquer-
schnitten aufweist und von zahlreichen kleinen, spindel- und stern-
formigen Zellen durchsetzt ist. Die untere Schichte (Fig. 4, oGb)
wird gebildet durch eine grosse Reihe von multipolaren, meist stern-
formigen Ganglienzellen von mittlerem Caliber, die eine ganze Kette
bilden und mit der Wolbung des vorderen Zweihiigels concentrisch ver-
laufen. Hier ist das graue Netzwerk etwas stirker entwickelt, als in
der oberen Schicht. Zwischen den Ganglienzellen zeigen sich durch-
weg Querschnitte von Faserbiindeln derben Calibers (4hnlich wie die
des Sehnerven), die ventralwirts stets zunehmen (Fig. 4, oM.). Diese
Faserquerschnitte bilden das sogenannte oberflichliche Mark, das
schon makroskopisch als ein heller bogenformiger Streifen imponirt.
Das oberflichliche Grau ist meist mit jenem innig verbunden, medial
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mehr als lateral, so dass eine genauere Sonderung beider Schichten
nicht moglich ist.

Die histologische Zusammensetzung des mittleren Graus und des
Marks sind von Ganser in dessen Arbeit iiber das Gehirn des Maul-
waurfs ausfiihrlich beschrieben worden. Nach G. sind hier die Fasern
zarter, als im oberflichlichen Mark. ,Die Zellen, schreibt Ganser,
yeeigen zwei ganz verschiedene Formen, die einen sind schlank, pyra-
midenférmig mit einem Querdurchmesser von nur 5—10 g, die anderen
sind von entschieden motorischem Typus, sternférmig und erreichen
einen Querdurchmesser von 256—20 p. Die ersteren sind zahlreich, die
grossen sind ziemlich vereinzelt und unregelmissig eingestreut. Letz-
tere firben sich mit Carmin schwach®. Diese Beschreibung trifft
auch fiir das Kaninchen villig zn und kann ich die Richtigkeit der-
selben vollstindig bestitigen.

Das tiefe Mark und das tiefe réhrenférmige Grau iibergehen wir,
da sie fir die vorliegende Frage von geringer Bedeutung sind.

Was die hintere Abtheilung des lateralen Sehhiigelkerns
anbetrifft, eine Region, die ich als Pulvinar auffasse®), so zeigt die-
selbe einen ganz &hplichen histologischen Bau wie der dorsale Kern
des Corp. gen. ext., nur mit dem Unterschied, dass hier die Zellen
um ein geringes kleiner und die Anhdufung der gelatindsen Grund-
substanz eine etwas spirlichere ist. Die Fiarbung dieser Gegend mit
Carmin ist deshalb eine weniger michtige, als beim Corp. gen. ext.

Entfernt .man nun einem uneugeborenen Kaninchen einen Bulbus
oculi, so findet man, wenn das Thier erwachsen ist, folgende secun-
dire Atrophien, die zuerst von Gudden®*) beschrieben wurden:

Der dem entfernten Bulbus zugehérige N. opt. und dessen Fort-
setzung im Chiasma, im gekreuzten Tract. opt. und im Tract. pedunc.
transvers. gehen vollstindig zu Grunde. Mit diesen Nervenbiindeln
erstreckt sich die Atrophie auch in die soeben behandelten grauen
Regionen, nimlich in das Corp. gen. ext., das Pulvinar und den vor-
deren Zweihiigel. Die Atrophie dieser Gebilde ist aber keineswegs
eine vollstindige, -auch beschrinkt sie sich auf besondere histologische
Elemente.

Betrachten wir das Corp. gen. ext. eines solchen einseitig ge-
blendeten Kaninchens makroskopisch, so finden wir zunichst eine

*) Dieses Archiv Bd. XIL 8. 154,

**) Dieses Archiv Bd. IL
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Volurenreduction .des Organs und nach ‘Behandlung mit Carmin eine
schwichere Tinction, als anf der gesunden Seite. ' Die Markkapsel,
-welche das Gebilde in der hinteren Hilfte lateral und dorsal umgab
(Fig. 1, To.), ist bis auf einen kleimen Rest, der bis zum Hemisphii-
renbiindel des Tractus (Stiel des lateralen Kniehockers von Ganser)
gehort, geschwunden, ebenso der ventrale Theil des Tractus (Fig. 1,To.),
von welchem ein nur schmaler Schrigschnitt zur hinteren Commissur
gehtrend (Gudden) erhalten ist.

Untersucht man das ergriffene Corp. gen. ext. mit stirkeren Ver-
grosserungen, so fallt vor Allem auf, dass hier die Ganglienzellen
nahezu ebenso zahlreich vorhanden sind, wie auf der gesunden Seite
und dass sie in ihrem Bau von denen der anderen Seite sich kaum
unterscheiden. Auch hier wird man iiberrascht durch die grosse Zahl
sogenannter blasiger Réume, in denen 1—2 undeutlich contourirte
Ganglienzellen mit schonem runden Kern aufbewahrt liegen (Fig. 5, b).
Geht man aber der Ursache der Volumenverkleinerung des Ganglions
auf die Spur, so findet man, dass jene zurfickzufiihren ist, theils auf -
den Ausfall von Nervenfasern (dem N. optic. gehorend), theils aber
auch auf einen sehr bedeuntenden Schwund der gelatindsen Grundsub-
substanz, beides ganz besonders auf der lateralen Seite des dorsalen
Kerns. In Folge dessen erscheint diese Gegend nach Carmintinction
viel blasser als auf der anderen Seite, die Ganglienzellen oder viel-
mehr die blasigen Riume liegen einander viel niher (Fig. 5) und
erscheinen deshalb zahireicher. Die Atrophie betrifft hauptsichlich
den dorsalen Kern, wihrend der ventrale weder im Bau, noch in
der Ausdehnung sich von dem der anderen Seite wesentlich unter-
scheidet. :

Das Pulvinar zeigt ganz #hnliche histologische Verdnderungen
wie der dorsale Kern des Corp. gen. ext., nur weniger auffallend,
die allgemeine Reduction dieses Gebildes ist zweifellos.

- Was die Atrophie des vorderen Zweihiigel der gekreuzten Seite
anbetrifft, so localisirt sich diese, wie schon Gudden und Tartu-
feri gezeigt haben, in den beiden ersten Schichten dieses Gebildes,
namlich im oberflichlichen Grau und im oberflichlichen Mark. Die
beztigliche graune Kappe erscheint, wie auch unsere Praparate zeigen
(Fig. 4, 1), wohl nm die Halfte kleiner, als auf der gesunden Seite.
Untersucht man die betreffenden Stellen mit stirkeren Vergrosserun-
gen, so bemerkt man, dass jene Reduction zum Theil durch Wegfall
von Zonal- und Ependymfasern, zum Theil durch Ausfall von klei-
nen zelligen Elementen der oberen Schicht bedingt ist. Was aber
erhalten ist, zeigt weder in der Form noch in der Grisse irgend
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welche bemerkenswerthe Veranderungen, es sind die Zellen so hiibsch
entwickelt, wie anf.der gesunden Seite. Die Klemente der unteren
Schicht hingegen, die, wie wir friher erwihnten, grosseren Calibers
sind, erscheinen nicht nur an Zahl geringer, sondern auch ibre Form
hat sich zum Theil bedeutend gedndert. Viele dieser sternformigen
Zellen sind in der Entwickelung gehemmt geblieben und haben eine
geschrumpfte Form angenommen, andere haben ihre Fortsétze einge-
biisst, so dass die beschriebene Kette gegeniiber der gesunden Seite
auffallend anders erscheint (Fig. 4, oGb, ). Immerhin sind auch hier
noch einzelne Zellen normal entwickelt. Auch die graue Grundsub-
stanz zeigt sich in beiden genannten Schichten etwas reducirt, wes-
halb der atrophische Hiigel mit Carmin heller tingirt erscheint.

Die bedeutendsten Verinderungen hat aber das oberflichliche
Mark erlitten. Diese Schicht, schon makroskopisch als heller Streifen
in die Augen springend, bei mikroskopischer Betrachtung dicht mit
derhen Axencylindern besetzt, fehlt nahezu véllig. An in Canada-
balsam eingeschlossenen Carminpriparaten hat man Miihe solehe Axen-
cylinderquerschnitte zu finden, wihrend man an Glycerinpriparaten
noch eine Anzahl Querschnitte von dilnnen Biindeln zerstreut findet.
Die Atrophie dieser Schicht hingt zusammen mit dem atrophischen
Markfeld am lateralen Einschnitt des Hiigels und mit dem vorderen
Zweihiigelarm, welch’ letzterer die dussere Lage des Tract. opt. bildet.

Die iibrigen Schichten des vorderen*Zweihiigels werden von der
Atrophie gar nicht betroffen.

In ganz andever Weise werden Corp. gen. ext., Pulvinar und vor-
derer Zweihiigel nach Exstirpation der Zone A. {Sehsphére) ergriffen.
Die groberen Verhiltnisse nach letzterem Eingriff haben wir schon
frither®) geschildert. Mit der Entfernung der Rindenpartie atrophiren
neben anderen Faserziigen ganz besonders die Gratiolet’schen Biin-
del, innerhalb welcher die Verbindungsfasern der drei genannten
grauen Regionen mit der Rinde verlaufen, im Weiteren deren Fort-
setzung in der hinteren Partie der inneren Kapsel und die Rindenfaser-
antheile (Stiele) des Corp. gen. ext., des Pulvinars und des vorderen
Zweihiigels. Die letzteren [Paserziige, deren Verlauf von Ganser zu-
erst festgestellt wurde, leiten die Atrophie auf ihre Ursprungsstitten,
namlich die drei genannten grauen Centren fort.

Welches Bild bieten nun letztere makro- und mikroskopisch nach
Abtragung der Sehsphire?

*) Dieses Archiv Bd. XII.
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Was /undc}abt das Cmp gen. ext. anbetrifit, so erreicht die Atro-
phie hier eine Ausdehnung, die ausserordentlich iiberraschend ist.
Ist die Operation gut gelungen und sind die Thiere ca. ein Jahr am
Leben geblieben, so kann das Corp. gen. ext, bis auf die Grosse eines
Stecknadelkopfes sich reduciren, derart, dass man auf vielen Schnitten
Miithe hat, diesen Koérper zu finden. Fig. 2 (C. gen. ext.) giebt
uns ein Bild dieser Atrophie, wiahrend Fig. 1 (C. gen. ext.) uns die
normale Ausdehnung des Ganglions zéigt. Beide Figuren sind in
Loupenvergrdsserung gezeichnet. Es betheiligen sich an der Atrophie
beide Kerne des Corp. gen. ext. in ziemlich gleichmissigem Grade.
Werden nur kleinere, umschriebene Partien aus der Sehsphire ent-
fernt, so erscheint die Atrophie entsprechend eingeschrinkt und wer-
den die beiden Kerne, je nach Wahl der Operationsstelle, in verschie-
dener Weise betroffen.

Wiahrend nach Enucleirung eines Bulbus die Atrophie sich nahezu
ausschliesslich anf das graue Netz, auf die sogenannte gelatindse
Substanz beschrinkte, werden nach Exstirpation der Sehsphéire haupt-
sichlich die Ganglienzellen des Ganglions ergriffen, und zwar die ver-
schiedenen Arten ziemlich gleichmissig. Die Zahl jener kann bis auf
ein kleines unansehnliches Haufchen schwinden. Die itbrig gebliebenen
Ganglienzellen unterscheiden sich aber durch nichts von denen der
gesunden Seite. Von den zu Grunde gegangenen Ganglienzellen sind
meist nur unbedeuntende Sphren in Form von Kerneanhiufung, Spin-
nenzellenbildung, auf eine diirftige Stelle concentrirt, zu finden. Aber
auch die gelatinése Grundsubstanz betheiligt sich in recht hohem
Grade an der Atrophie, jedoch in nicht so auffallender Weise wie
die Ganglienzellen. Die Markkapsel, welche partiell aus zum Stiel
des lateralen Kniehdckers gehorenden Fasern besteht, erscheint in ge-
ringem Grade reducirt, der Schwund jener entspricht anndhernd dem
Faserrest, der nach Enucleirung eines Bulbus zuriickbleibt. Die be-
ziiglichen Fasern, die zusammen mit den N.-Opt.-Fasern verlaufen,
lassen sich anatomiseh von diesen nicht genau trennen, sie liegen im
Grossen und Ganzen aber mehr ventral. Anch das Markfeld medial
vom Corp. gen. ext. erscheint etwas geschwunden.

Was das Pulvinar anbetrifft, so ist dasselbe ebenfalls etwas redu-
cirt. Die histologische Betrachtung erweist eine gleichmassige Ein-
busse an Ganglienzellen und Grundsubstanz, so dass der Bau der
beziiglichen Region wenig pathologisch erscheint. Auch das zonale
Mark, welches Hemisphavenfasern fiibrt, ist etwas schwicher ent-
wickelt, als auf der normalen Seite.
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Im vorderen Zweihiigel, der sich deutlich abgeflacht zeigt, er-
scheinen die ersten beiden Schichten in nicht bedeutender Weise al-
terirt. Am oberflichlichen Mark ist mit Sicherheit eine Verschmile-
rung nicht nachzuweisen. Das oberfiichliche Grau scheint hingegen
eine unbedeutende allgemeine Reduction in den vorderen Ebenen er-
litten zu haben, die graue Kappe kommt etwas schmiler und flacher
vor, als auf der gesunden Seite; Grundsubstanz und zellige Elemente
betheiligen sich daran in ziemlich gleicher Weise, eine Structurver-
anderung zeigen letztere hingegen nicht. Die Haupteinbusse erleidet
im vorderen Zweihiigel, wie es bereits Ganser®) bei einer ganzen
Hemisphéire beraubten Ratte fand, das mittlere Mark, was an Glyce-
rinpriparaten besonders leicht zu constatiren ist. Das mittlere Mark
und dessen Fortsetzung, der Stiel des vorderen Zweihiigels, deren
Abhingigkeit von der Grosshirnhemisphire von Ganser nachgewiesen
wurde, stammen nach unseren Untersuchungen speciell aus der Selh-
sphire oder der Zone A. Die laterale Markkapsel in den vorderen
Ebenen des vorderen Zweihiigels bildet die Fortsetzung des mittleren
Marks; von hier aus verlduft der beziigliche Stiel bogenformig lateral-
ventral gegen den Pedunculus, gesellt sich eine kurze Strecke diesem
zu, um dann in die hintere Partie der inneren Kapsel umzubiegen.
Ganser™), der diese Verhiltnisse zuerst beschrieben hat, gelang es,
wie bereits erwibnt, wiederholt, das ganze beziigliche Fasersystem
durch experimentelle Eingriffe (Zerstdrung des einen Tract. opt. durch
das Foramen opt. hindurch) isolirt darzustellen.

Eine Betheiligung des mittleren Gran’s an der Atrophie konnte
ich mit Bestimmtheit nicht wahrnehmen, unter allen Umstinden war
dessen Reduction eine Ausserst unbedeutende. — Die tieferen Schich-
ten des vorderen Zweihiigels zeigten sich vollig intact. — Ob schliess-
lich vielleicht auch andere, in die Retina fithrende Fasern des Tract.
opt, eine kleine Einbusse erlitten, entzieht sich einer genauen directen
Untersuchung, weil die einzelnen Bestandtheile des Tractus sich ana-
tomisch nicht sendern lassen; was aber hierfilr spricht, das ist der
Umstand, dass bei Thieren, die nack der Operation lange und unter
sehr giinstigen Bedingungen lebten, der gekreuate N. opt. mitunter
etwas schmiler erscheint, als der andere, wie wir bereits Eingangs
erwihnten. Zum Studium dieser Frage eignen sich iibrigens, wie wir
sehen werden, nur héher organisirte Thiere.

*y Dieses Archiv Bd. XIII. 8. 377.
*#y V. Wanderversammlung der Sidwestdeutschen Neurologen und Irren-
drzte 1880. Dieses Archiv Bd. XI. S. 278.



712 Dr. v, Monakow,

Vergleichen wir nun die Operationserfolge nach einseitiger Fnu-
cleirung eines Auges und nach Abtragung der Zone A, so zeigt es
sich, dass, obwohl nach beiderlei Eingriffen gemeinsame grane Re-
gionen von der Atrophie ergriffen werden, die eigentlichen Angriffs-
punkte der letzteren dennoch eine nicht unwesentliche Differenz darbie-
ten. Nach einseitiger Entfernung eines Bulbus erleiden im Corp. gen.
ext. und im Pulvinar vor Allem die grane Grundsubstanz, im verderen
Zweihiigel letztere und die Ganglienzellen des oberflichlichen Gran’s
eine wesentliche Verdnderung; nach Abtragung der Sehspliire werden
hingegen im Corp. gen. ext. vorwiegend die Ganglienzellen von der
Atrophie ergriffen und im vorderen Zweihiigel findet eine allgemeine
kleine Reduction des oberfliichlichen Graun’s mit vélliger Intactheit der
Structur der zelligen Elemente statt. Ebenso sind die Bestandtheile
des Tractus und deren Wurzeln, die nach beiderlei Eingriffen atro-
phiren, zum grossen Theil verschieden.

Haben nun die beiden Fasersysteme, die je nach Bulbusenuclei-
rung und pach- Abtragung der Zone A atrophiren, mit einander nichts
zu schaffen oder stehen sie doch zu einander in einer genauen
Verbindung, derart, dass beide eigentlich pur eine durch Anhiufung
graver Substanz unterbrochene Bahn bilden? Letzteres wire sofort
bewiesen, wenn es geldnge, nach Zerstdrungen innerhalb der einen
Bahn Atrophien in der anderen zu produciren. Dass solche Versuche
beim Kaninchen bisher von meist negativem Erfolge begleitet waren,
daranf haben wir schon frither bingewiesen. Ein Beweis fiir den
Zusammenhang beider Bahnen wire ibrigens auch erbracht, wenn
durch Eiogrifte von der Peripherie, wie von der Rinde aus, einzelne
Elemente in den Ganglien gemeinsam von der Atrophie befallen
wiirden. Und in der That finden wir einen solchen gemeinsamen
Angriffspunkt in dem grauen Netzwerk der genannten Centren. Das-
selbe erleidet, wie wir gesehen haben, nach beiderlei Eingriffen eine
gewaltige Einbusse, nach Bulbusentfernung vielleicht in etwas hoherem
Grade. Dieses Verhalten bildet einen anatomischen Beweis, dass die
beiden Bahnen beim Kaninchen in einem gewissen Zusam-
menhang stehen, und dass die sogenannte Sehsphare in
indirecter Beziehung zur Retina steht. '

Im Weijteren werden wir durch vorstehende Untersuchungen iiber
den Bau und die Bedeutung der Elemente in den primiren Opticus-
centren belehrt. Aus jenen geht zunichst hervor, dass die N.-Opti-
cusfasern im Corp. gen. ext. ibren Ursprung zunichst im grauen
Netzwerk nehmen und zn den Ganglienzellen in nur mittelbarer Be-
ziehung stehen, wihrend sie im vorderen Zweihiigel theils direct den
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verschiedenen Ganglienzellen des oberflichlichen Grau’s, theils der
grauen Grundsubstanz entstammen. Ein grosser Theil der zelligen
Elemente dieser Schichte steht aber mit den Opticusfasern (Retina-
fasern) in keiner Beziehung, er hingt vielmehr mit anderen Faser-
systemen zusammen (zum Theil wahrscheinlich mit dem tiefen Mark des
vorderen Zweihiigels, welches nach Entfernung der grauen Kappe aunf
der gekreuzten Seite partiell atrophirt), denn nach nahezu vollstandiger
Atrophie des oberflichlichen Marks bleibt noch eine ziemlich grosse An-
zahl von zelligen Elementen im oberflichlichen Grau erhalten. Diese
Verhiltnisse stehen mit den Untersuchungen, die Forel an einseitig
enncleirten Tauben anstellte, in vélligem Einklang, indem auch bei
diesen Thieren in den Lobis opticis (dem Corp. gen. ext. zum Theil
aguivalenten Organen) die Atrophie auf die oberste Nervenfaserschicht
und das graue Netzwerk beschirinkt blieb.

Die aus der Rinde des Occipitalhirns stammenden Fasern im
Corp. gen. ext. treten hingegen mit den Ganglienzellen dieses Kor-
pers in directe Verbindung und bildet ihre Integritit eine Existenz-
bedingung fir die Ganglienzellen. Wie das Corp. gen. ext., ver-
halt sich auch das Pulvinar. Ueber die grawe Endigungsstitte des
mittleren Marks im vorderen Zweihiigel konnte ich nicht in’s Klare
kommen.

Wenn es nun aus den soeben mitgetheilten Versuchen des Be-
stimmtesten hervorgeht, dass die Zellen des Corp. gen. ext. und des
Pulvinars, ebenso wie das mittlere Mark des Vierhiigels zum grossen
Theil in directer Verbindung mit der Sehsphire (Zone A) stehen, so
wire es im Weiteren nicht uninteressant, zu wissen, an welche Ele-
mente der Rinde diese Verbindung gekniipft ist. Um hierdber in’s
Klare zu kommen, stellte ich Versuche in umgekehrter Richtung an,
indem ich die Verbindung zwischen primiren Gesichtscentren und
Sehsphidre in der hinteren inneren Kapsel zerstirte in der Absicht,
dadurch eine Rindenatrophie in der Sehsphire zu erzeugen.

Nachdem ich mich zuerst an todten neugeborenen Thieren ither
“die topographischen Verhiltnisse des hinteren Fortsatzes der inneren
Kapsel unterrichtet und die Tiefe und Richtung jenes genau aufge-
zeichnet hatte, stach ich einem jungen Kaninchen mit einem sehr
feinen Scalpell in die berechnete Richtung auf der rechten Seite ein, so
dass das Messerchen darch das Temporalhirn hindurch das genannte
Stitck der inneren Kapsel treffen musste. Das Thierchen erholte sich
nach der Operation ziemlich rasch und entwickelte sich anscheinend
normal.  Am linken Auge wurde es vollig blind, weitere Anomalien
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konnte ich an dem Thiere nicht entdecken, Lihmungen der Motilitit
oder der Sensibilitit liessen sich spiter nicht nachweisen. Nach 5
Wochen starb das Thier auf unbekannte Weise. Die Section ergab
iiber die Todesursache keinen geniigenden Aufschluss.

Bei der Herausnahme des Gehirns zeigte sich in der rechten
Schlifengrube eine mit serdser Flissigkeit gefiillte Blase von der
Grosse einer kriftigen Erbse und im Temporalhirn an der Grenze
zwischen den Zonen B und b*) in entsprechender Ausdehnung ein
Substanzverlust, dex iber die berechnete Strecke der hinteren inneren
Kapsel hinaus sich ausdehnte und den Tract. opt. noch vollstindig
in Mitleidenschaft gezogen hatte, - Die Spitze des Messerchens war
iiberdies noch bis an den Pedunculus cerebri gedrungen und hatte die
lateral-ventrale Seite desselben ganz leicht gestreift. Mit der Zer-
storung des basalen Stiicks des Temporalhirns wurde auch das dussere
Glied des Linsenkerns partiell beschidigt, was natiirlich nicht zu ver-
hindern war. Die iibrigen Theile des Gehirns, insbesondere die Haube
mit ihren Ganglien, blieben von dem Scalpell vallig unberiibrt. Fig. 6
illustrirt an einem Frontalschnitt die Ausdehnung des operativen Ein-
-griffs (D).

Der Erfolg dieser relativ gut gegliickten Operation war in ver-
schiedenen Richtungen hin ein hochst interessanter. Der Absicht ge-
méss wurden durch den operativen Kingriff alle Verbindungen des
Occipitalhirns von den primédren Opticuscentren geldst, ausserdem aber
noch unabsichtlich der rechte Traet. opf. durchtrennt. Die Wirkung
dieser Zerstdrungen war iberraschend. Vom Corp. gen. ext. fand sich
kauwm eine Spur, nur eine punktformige Narbe, bestehend aus Binde-
gewebe und Gewebsresten, deutete auf den Ort, wo dieses Gebilde.
sich frither befunden hatte (Fig. 6). Das Corp. gen. int. war eben-
falls nicht zu finden, weil dessen Stiel mit der Abtragung des Tem-
poralhirns zerstért worden war. Vom rvechten Tract. opt. war nur
ein dinner bindegewebiger Strang zuriickgeblieben und der gekreuste
(linke) N. opt. war bis auf das dusserst feine ungekreuzte Biindel
total atrophisch. Die hintere Commissur des Chiasmas fehlte. Der
vechte vordere Zweihiigel zeigte eine bedeutendere Reduction, als nach
Entfernung eines Bulbus ocnli und es betraf jene ebensowobl das
oberflichliche Grau und Mark als das mittlere Mark und Grauw, wih-
rend die beiden unteren Schichten keine Differenz zeigten. Die atro-
phischen Verdnderungen waren bedeutender, als man es auch durch

*) Vgl. die Bezeichrungen in meiner Arbeit (Weitere Mittheilungen ete.),
dieses Archiv XII. 8. 535.
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Summation der Wirkungen (pach gleichzeitigem Wegfall der Hemi-
sphire und der Opticusfasern) hitte erwarten diirfen, immerhin zeigte
sich aach jetzt noch im oberflichlichen Grau noch eine ziemliche Reihe
normal aussehender Ganglienzellen, wihrend eine grosse Zahl klein,
unansehnlich und geschrumpft waren; der absolute Ausfall von zelligen
Elementen ebenso wie der grauen Grundsubstanz war aber recht be-
deutend. Das oberflichliche Mark fehlte vollkommen, das mittlere
Mark war partiell atrophisch, desgleichen das mittlere Grau; im letz-
teren fehlten aber die multipolaren grossen Zellen nicht. Der rechte
Tract. peduncul. transv. war vollig geschwunden. — Von einer Mark-
kapsel, wie sie das Corp. gen. ext. und int. lateral und dorsal be-
kieidet und die, wie wir frilher erwihnten, aus verschiedenen Faser-
quellen stammt, fand sich kaum eine Spur, die graue Substanz des
rechten Thal. opt. lag unbedeckt und nach aussen frei. Die Kerne
des Thal. opt. blieben hingegen simmtlich von der Atrophie ziemlich
unberithrt, nicht einmal das Pulvinar zeigte eine bedeutendere Atro-
phie, als nach einfacher einseitiger Bulbusenucleirung, wohl weil seine
Verbindung mit der Rinde bei der Operation geschont wurde. — Die
Regio subthalamica, die Format. reticular., die Corpora mamm., die
verschiedenen Wurzeln des Fornix, das Vieq d’Azyr’sche Biindel,
die hinteren Zweihiigel, das Kleinhirn etc. blieben vollig unversehrt.
Nur die rechte Pyramide erschien etwas schmiler als die linke we-
gen leichter Lidirang der beziiglichen Fasern im Pedunculus bei der
Operation,

In Folge der Zerstérung des hinteren Stiicks der inneren Kapsel
gingen aber auch die Fasern der Sehsphire aufsteigend. zu Grunde
und zwar vollig, so dass von dem Gratiolet’schen Faserzug kaum
etwas {ibrig blieb. Auch betheiligte sich die ganze rechte Hirnrinde
innerhalb der Zonen A und B in recht bedeutendem Grade an der
Atrophie.

Schon makroskopisch fillt die Reduction der rechten Hirnober-
fidche innerhalb der erwibnten Zonen auf. Die ganze hintere Halfte
der rechten Hemisphire zeigt sich kleiner und die Rinde erscheint
auf Frontalschnitten viel schmiler als links (Fig. 7). Vergleicht man
bei mikroskopischer Betrachtung analoge Stellen der rechten atrophi-
schen und der linken normalen Hirnrinde, so zeigen sich folgende
Untersehiede:

Die intacte Occipitalhirnrinde zeigt #hnlich wie bei anderen
Saugethieren und beim Menschen verschiedene Schichten, die mit beson-
deren Elementen bevdlkert sind. Man kann im Grossen und Ganzen



116 Dr. v. Monakow,

mit Modificirung der Schichten in der Occipitalhirnrinde beim Men-
schen (nach Meynert) finf solche Schichten unterscheiden:

die Ependymschicht (Fig. 7 und §, I),

die Schicht der kleinen Pyramidenkdrper (Fig. 7 und 8, II),
die Kornerschicht und die Schicht der grossen Pyramiden-
korper (Fig. 7 und 8, III),

die Schicht der spindelfsrmigen Zellen (Fig. 7 und 8, IV),
5. die Schicht der wmultipolaren Ganglienkdrper (Figur 7
und 8, V),

An diese letzte Schicht angelehnt liegt die Markleiste (Fig. 7 u. 8, M).
Diesen Bau zeigt die Hirnrinde sowobl in der Zone A wie in der
Zone B; in letzterer sind die grossen Pyramidenkirper zahlreicher.
Die Zellen der 4. und 5. Schicht Hegen hiufig in den bekannten bla-
sigen Rdumen, wo ihre Form efwas undeutlich erscheint. Iu der
5, Bchicht zeigt sich das graue Netzwerk ziemlich bedeutend ent-
wickelt. In den drei letzten Schichten finden sich durchweg zahl-
reiche Anhiufungen von Kornern, am zahlreichsten aber in dev dritten
Schicht. Anf Fig. 8 sind absichtlich alle Zonen im Verhdltniss zur
Grosse der Elemente, der Uebersichtlichkeit wegen, etwas schmiler
gezeichnet, doch ist deren gegenseitiges Verhaltniss richtig.

Betrachtet man dagegen die atrophische Hirnrinde der rechten
Seite, so zeigen sich folgende Verinderungen: Die ersten beiden
Schichten sind ebenso schon entwickelt wie links, insbesondere zeigen
die zelligen Elemente einen vollig normalen Bau. In der dritten
Schicht haben zunichst die Kérner eine bedeutende Reduction erlitten;
was hier indessen ganz besonders auffillt, das ist der hochgradige
Ausfall der. grossen Pyramidenkorper (Fig. 9, I1I); letztere finden sich
pur ganz spirlich wad ihre Form ist meist unkenntlich veridndert.
Die ganze dritte Schicht ist betrachtlich verschmalert (Fig. 7 u. 9, I1I).
Die vierte Schicht zeigt keine deutlichen atrophischen Verinderun-
gen. Die fiinfte Schicht hingegen erscheint schmiler als links, die
zelligen Flemente sind an Zahl geringer, sie liegen aber dichter,
weil auch das graue Netzwerk mit den feinen Nervenanastomosen
bedeutend geschwunden ist (Fig. 7 und 9, V). Die Form dér Ele-
mente selber ist nicht veréndert. Was endlich die Markleiste anbe-
trifft, so zeigt sich dieselbe hochgradig atrophisch (Fig. 9, M); die
feinen Fasern, die makroskopisch in dieser Gegend noch zu erkennen
sind, konnen nur Associationsfasern sein.

Man kann die Rinde der sogenaunnten Sehsphire (Zone A) auch
" isolirt zur Atrophie bringen. Ks gelingt dies am leichtesfen, wenn

Lw =

L
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man den Gratiolet’schen Faserzug in dem Bereiche der Zone A¥),
nach Beseitigung des dariiber liegenden Stiickes Rinde durchtrennt
Beide Endstiicke des beztiglichen Fasersystems gehen zu Grunde und
mit ihnen einerseits die drei abhingigen infracorticalen grauen Regio-
nen, andererseits die Rinde des Occipitalhirns in der Ausdehnung der
Zone A. Die Rindenverinderungen sind dieselben wie nach Zerstd-
rung des hinteren Stiicks der inneren Kapsel.

Hierans diirfen wir den Schluss ziehen, dass die Ganglienzellen
des Corp. gen. ext. und des Pulvinars sammt ihren Stielen sowie das
mittlere Mark sammt dem vorderen Zweihtigelstiel mit der fiinften und
dritten Schicht der Rinde des Occipitalhirns in innige Beziehungen
treten, mit den {ibrigen Schichten indessen wenig zu thun haben,
Die beziiglichen Fasern endigen ohne Zweifel theils im granen Netz-
werk und einzelne auch wohl in den Ganglienzellen der 5. Schicht,
theils in den grossen Pyramidenkdrpern und den Kornern der dritten
Schicht.

Unser Eingriff im vorletzten Versuch war selbstverstiandlich nicht
rein, indem ein Theil des Temporalhirns und das #ussere Glied des
Linsenkerns partiell ziemlich bedeutend zerstort wurden. Dass aber
beide an der Rindenatrophie vollig unschuldig sind, geht einerseits
aus der Integritit der Sehsphare nach isolirter Abtragung des Tem-
porallappens (dieses Archiv Bd. XII, 8. 538), andererseits aus dem
Mangel eines Stabkranzes beim Linsenkern des Bestimmtesten hervor.
Uebrigens wird ja, wie der letzte Versuch zeigt, auch nach Intact-
lassung jener Gebilde und nur pach Trennung der occipitalwirts ver-
laufenden Faserbiindel die Sehsphire atrophisch.

Noch eins miissen wir beifiigen. Ein Stiick des Markes im oberen
Drittheil der Sehsphire (Fig. 7, M,) blieb trotz Zerstorung der hin-
teren inperen Kapsel im vorletzten Versuch erhalten. Wahrscheinlich
sind dies Fasern, die theils eine Fortsetzung des auch neben det
Operationsstelle intact gelassenen Stiels des Pulvinars bilden, theils
Associationsfasern mit dem Frontalhirn sind. Zur Annahme aber,
dass die producirte Rindenatrophie der Sehsphire von anderen im
hinteren Theil der inneren Kapsel verlaufenden Fasersystemen, die
mit den infracorticalen Gesichtscentren in keinerlei Beziehung stehen,
abhingig sei, haben wir durchaus keine Anhaltspunkte, indem abwirts
ausser den infracorticalen Gesichtscentren und dem Corp. gen. int
keine weiteren grauen Regionen von. der Atrophie ergriffen wurden.

*) Vorgl. dieses Archiv Bd. XII. Taf. IX, Fig. 3, das laterale Feld inner-
halb der Zone A. Die Bezeichnung wurde vergessen.
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Die Atrophie des letzteren Korpers ist aber in Zusammenhang zu
bringen mit der bei der Operation gleichzeitig geschehenen Trennung
des beziiglichen Stiels von seinem Ursprungsgebiet in der Rinde des
Temporallappens, welcher ebenfalls bedentend atrophirte. Dass letz-
terer in der That mit dem Corp. gen. int. in engen Beziehungen steht,
geht mit Nothwendigkeit aus friiher publicirten Versuchen, nach wel-
chen Exstirpation des Temporallappens im Umfang der Zone B iso-
lirte Atrophie des Corp. gen. int. mit dessen Stiel zur Folge hatte®).

Die leichte Streifung des Pedunculus fiihrte allerdings eine ge-
ringe Pyramidenatrophie herbei, die Pyramiden stehen aber, wie schon
Gudden nachgewiesen hat, mit dem Occipitallappen in keiner Be-
ziehung, ja sie atrophiren tberhaupt aufwirts nur ganz unbedeu-
tend **). Derjenige Theil des lateralen Pedunculus hingegen, welcher
nach Exstirpation der Zonen a und b***) in Verbindung mit dem
dusseren Thalamuskern und Pulvinar atrophirt und dessen Zerstorung
bei der Operation moglicherweise zu falschen Deutungen hitte Veran-
lassung geben konnen, blieb ja gerade mit sammt seines Fortsatzes
in der jnneren Kapsel véllig unversehrt. Wir miissen deshalb vor-
linfig daran festhalten, dass die Atrophie der Occipitalhirorinde vor-
wiegend durch die Zerstorung der Stiele des Corp. gen. ext. und des
vorderen Zweihiigels secundir producirt wurde.

"Unter Berlicksichtigung der Resultate der ersten Versuchsreihe
diirfen wir also jetzt den Satz aussprechen, dass auch der N, opt.
des Kaninchens unter Vermittelung der infracorticalen
Centren speciell mit 3. und 5. Schicht der Oeccipitalhirn-
rinde in enge Beziehungen tritt, und dass somit diese
Schiehten vor allenanderen in der Sehsphédre beim Sehact
in Thatigkeit sein dirften.

Versuche an Katzen.

Die zuerst beschriebenen Versuche an Kaninchen wiederholte ich
an neugeborenen Katzen. Nach dieser Richtung wurden acht Thiere
(von 3 Wiirfen) operirt und filnf diberstanden gliicklich die Operation.
Von diesen letzteren wurden einem das linke Auge enucleirt, drei an-
deren warden je ans dem Gebiete der Sehsphire umschriebene Rin-

*) Dieses Archiv XIL. S. 538.
**) v. Monakow, Experimenteller Beitrag zur Kenntniss des Corp. rest.
ete. Dieses Archiv Bd. XIV, Heft 1.
#4%) Dieses Archiv Bd. XII, Taf. IX. Fig. 3, a und b,
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dendefecte beigebracht und einem Thier wurde aus der rechten Hemi-
sphire eine Partie in der Fig. 10 (A,) angegebenen Ausdehnung exstirpirt.

Schon vor drei Jahren hatte ich Eingriffe letzterer Art an neu-
geborenen Katzen ausgefilhrt, es gelang mir aber damals nicht, die
Thiere am Leben zu erbalten. Wenn dieses mir jetzt gliickte, so
glaube ich das vorziiglich der Aenderung der Operationsmethode ver-
danken zu miissen. Statt, wie frither, die Haut unmittelbar tber der
Stelle, wo die Rinde entfernt werden sollte, zu spalten, that ich letzteres
ca. 1—2 Ctm. ausserhalb jener und zog dann kriftig die Haut iiber
das zu operirende Feld zurlick. Nach Abtragung des gewiinschten
Rindenareals wurde das Schidelplattchen wieder zugeklappt und der
zurlickgezogene Hautlappen zog sich von selbst in-die friihere Lage
zurlick. Auf diese Art blieb die defecte Stelle von der Haut stets
bedeckt, anch war sie vor allerlei Lisionen von aussen geschiitzt, das
Belecken der Wunde Seitens der Mutter blieb ohne Schader und die
Thiere erholten sich einige Wochen nach der Operation vollstindig.

Die anatomischen und histologischen Verhiltnisse der in Frage
kommenden Regionen, d. h. der primidren Opticuscentren der Katze
weichen in manchen Punkten von denen des Kaninchens ab.

Das Corp. gen. ext. ragt bei der Katze viel weiter nach vorn in
die innere Kapsel, als beim Karinchen, wie denn auch seine Verbin-
dungen mit der Rinde viel michtigere sind. Auf mit Carmin tingir-
ten (in Canadabalsam eingeschlossenen) Querschuitten sieht man die-
sen Korper schon ca. 3 Mm. vor dem hinteren Ende der inneren
Kapsel, medial von letzterer, als einen tief rothen, sofort auffallenden
von viel Mark umgebenen Kern von ca. Hirsekorngrosse. In den vor-
dersten Ebenen lassen sich in ibm noeh keine Markstreifen erkennen,
weiter hinten zeigt sich zunichst ein feiner wit der Peripherie con-
centrisch verlaufenden Saum; in den hinteren Ebenen findet man 2—3
solcher concentrischer Marksiume, die caudalwirts stetig wachsen.
In den vorderen Ebenen rund, zeigt das Corp. gen. ext. in den hinteren
Ebenen die Form einer Birne (Iig. 11), das Stielende lateral-ventral-
wirts. Die gesammte Lingenausdehnung in der Horizontalebene be-
trigt ca. 9 Mm. Der ausserhalb der inneren Kapsel liegende Theil des
Ganglions erscheint wie beim Kaninchen von aussen mit einer Mark-
kapsel (dem Tract. opt.) bedeckt. Das hintere Ende des Korpers
endigt als abgestumpfter Kegel, der dem Pulvinar leicht anliegt.

Wie beim Kaninchen, besteht auch bei der Katze das Corp. gen.
ext aus einem oberen und einem unteren Kern, doch ist hier jener auch
im Verhiltniss viel umfangreicher und complicirter gebaut als dieser.

Archiv f. Psychiatvie, XIV, 3. Heft, 46
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Auf Frontalschnitten kowmt der untere Kern erst in denjenigen Ebe-
nen zum Vorschein, wo der Tract.-Opt.- Antheil des Corp. gen. ext.
als nach abwirts ziehendes Biindel sichtbar wird,

Auch der histologische Bau des dusseren Kniehdckers gleicht dem
des Kaninchens. Der obere Kern besteht aus grossen multipolaren
Ganglienzellen mit schonem runden Kern, daneben sieht man aber
auch noch kleinere Elemente von Spindelform. Blasige Réume finden
sich nur vereinzelt. Beide Zelienformen sind in der reichlich vorhan-
denen grauen Grundsubstanz, welche auch viele Markfaserbiindel und
zahlreiche Korner enthilt, eingebettet. Der untere Kern, der recht
unbedeutend entwickelt ist, birgt meist kleine, runde und spindel-
formige Zellenkérper in sich.

In den vorderen Ebenen ist das Corp. gen. ext. umkleidet von
einer ziemlich breiten Markzoune, deren Fasern auf Frontalschnitten
quer und schrig verlaufen. Diese Fasren stammen, wie wir sehen wer-
den, meist aus der inneren Kapsel und treten wit den Zellenkdrpern des
Ganglions in Verbindung. In der hinteren Hilfte liegt dem Korper
medial und lateral ebenfalls eine Markkapsel an, die aus verschie-
denen Faserquellen stammt und nichts anderes als der Tractus op-
ticus ist.

Der vordere Zweihiigel ist kleiner als beim Kaninchen, doch lisst
er sich ebenfalls in die sieben Schichten von Ganser zerlegen. Nach
einer schmalen, mit zahlreichen Kerpen und feinsien Fasern dureh-
setzten Ependymschicht beginnt das oberfiichliche Grau. Dasselbe
ist etwas schmiiler als beim Kaninchen und besteht aus sternfdrmigen,
runden und spindelformigen Zellen von kleinerem und mittlerem Ca-
liber, die recht dicht zusammenliegen. Die kleineren Elemente liegen
mehr oberflichlich, die grosseren tiefer und ziemlich dicht, so dass
man auch hier innerhalb des oberflichlichen Graus noch eine obere
und eine untere Schicht annehmen kann. Schon hier treten verein-
zelt jene grossen multipolaren Ganglienkdrper auf, die fiir das
mittlere Mark so charakteristisch sind.

Das oberflichliche Mark ist aus viel feineren Fasern zusammen-
gesetzt, als beim Kaninchen und bildet kein scharf abgegrenztes
Markfeld.

.Das mittlere Gran weist dieselben Elemente auf wie beim Ka-
ninchen. Die multipolaren Ganglienzellen grossten Calibers sind wo-
mbglich noch michtiger und zahlreicher als beim letzterwihnten
Thier. Das mittlere Mark nur auf Glycerinpriparaten sichtbar, ist
sehmiler und zarter, als beim Kaninchen. Die tiefen Schichten iber-
gehen wir, '
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I. Versuch. Einem neugeborenen Thier wurde das hnke Auge enucleirt.
Tod nach 12 Wochen mittelst Chioroform.

Bei der Section zeigt sich der linke N, opt. in einen diinnen soliden
bindegewebigen Strang verwandelt. Beide Tractus optici sind bedeutend
dinner, als bei einem ebenso alten, nicht operirten Thier desselben Wurfes,
der rechte ist nur um ein Geringes schméler als der linke. Ebenso sind beide
Corpora gen. ext. recht klein, aber einander véllig gleich; dasselbe gilt von
den vorderen Zweihiigeln, der rechte ist nur wm eine Idee kleiner als der
linke. Beide Pulvinars gleich gross, aber viel kiirzer, als bei einem nor-
malen Thier.

Die Entwickelung des Grosshirns bietet keinerlei Anomalien, beide He-
misphéren sind in gleicher Weise volumings, insbesondere zeigt der Oceipital-
lappen keine nachweishare Verkiirzung.

Vergliche man die vorhin genannten Regionen nicht mit denen gleich-
altriger normaler Thiere, so wiirden die- Entwickelungshemmungen vollig ent-
gehen. Dieses Gehirn wurde nach Hirtung von der Mitte des Thalamus bis
zu den Ebenen des hinteren Zweihiigels in eine volistindige Frontalschnitt-
reihe zerlegt.

Untersucht man auf Frontalschnitten den Bau der beiden dusseren Knie-
hicker, so zeigt sich in denselben auch mikroskopisch kaum eine bemerkbare
Differenz. Beide bieten genau dasselbe Bild. In beiden aber zeigen sich pa-
thologische Verinderangen. Wie beim einseitig enucleirten Kaninchen, so
macht sich auch hier ein Schwund der grauen Grundsubstanz bemerklich,
worauf auch die Verkleinerung der Kérper zurtickzufiihren ist, Beide dusse-
ren Kniehdcker erscheinen blasser tingirt und in beiden liegen die Zellen ein-
ander ndher, als bei einem njcht operirten Thier, Die bei der anatomischen
Beschreibung erwihnten, mit der Peripherie concentrisch verlaufenden Mark-
siume sind beiderseits in den vorderen Ebenen kaum zu finden und zeigen
sich auch in den hinteren Pariien ganz auffallend schmal. Die fiir das Corp.
gen. ext. so charakteristische Schraffirung ist nur mit Mihe zu erkennen. In den
hinteren Partien des Tract. opt., wo verschiedene Fasergattungen sich zusam-
mengesellen, ist eine Grassendifferenz der beiden Tractus mit Sicherheit kaum
nachzuweisen, wihrend in den Ebenen kurz vor dem Chiasma die Grissen-
differenz zu Ungunsten des rechien Tractus deutlich ist; dieselbe betrigt aber
kaum einen kleinen Viertheil. Die Schmalheit der beiden Tractus im Ver-
gleich mit einem nicht operirten Thier ist hingegen ganz auffallend.

Am Pulvinar ist, abgesehen von einer allgemeinen, ziemlich betrichtli-
chen Verkiirzung auf beiden Seiten, keine deutliche mikroskopische Veriinde-
rung wahrzunehmen.

Was den rechten vorderen Zweihiigel anbelrifft, so erscheint derselbe
etwas abgeflacht, doch sind alle Schichten erhalten; die beiden Faserquer-
sehniite im oberflichlichen Mark bieten qualitativ nichts Besonderes, ebenso
erscheint die Structur der Ganglienzellen im oberfichlichen Grau ziemlich
normal, beide Schichten sind aber etwas schmal, auch scheinen die Zellen ein-
ander etwas niher geriickt, als bei einem normalen Thier. Die unteren Sehich-
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ten sind frei. Der linke vordere Zweihiigel bietet dieselben Verfinderungen.
Der Tract. peduncul. transvers. ist schwach., aber beiderseits gleich gut ent-
wickelt. ' : '

Wir sehen, der Operationserfolg nach Entfernung eines Auges bei der
Kaize gleicht im Grossen und Ganzen dem eines einseitig enucleirten Kanin-
chens, doch vertheilt sick Atrophie in den Opticuscentren, entsprechend der
nahezu vollstindigen Hemidecussation im Chiasma der Katze, auf beide Seiten
-giemlich gleichméssig, so dass es beim Durchmustern der Schnittreihen oft
schwer zu sagen ist,” welche Seite die dem entfernten Bulbus gekreuzte sei.
Diese gleichmissige Vertheilung der Atrophie auf beiden Seiten beweist auch,
dass das gekreuzte und ungekreuzte Biindel bei der Katze in der Grdsse nicht
wesentlich verschieden sind. Da die Opticuscentren beiderseits noch mit dem
unversehrten Bulbus in Beziehung blieben, so erreichte die Afrophie, wie zu
erwarten stand, je einen nur sehr geringen Grad, so dass dieselbe stellenweise
nur durch Vergleich mit Priparaten aus derselben Gegend von nicht operirter
Thieren desselben Wurfes nachweisbar wurde. Die Elemente aber, die be-
troffen wurden, sind die némlichen wie beim Kaninchen. Im Corp. gen. ext.
schwand wieder nur die graue Grundsubstanz wit den Tractusfasern. Die
partielle Atrophie der Marklamellen beweist deren Abhingigkeit von der Re-
tina. Im vorderen Zwsihiigel erlilten, wie beim Kaninchen, nur die beiden
oberfichlichen Schichten eine Reduction, eine gualitative Verfinderung der
Elemente war aber hier nicht wahrzunehmen.

Mit Riicksichi auf die Hemidecussation der Nn. optici eignel sich die
Katze zum Studium der Ursprungscentren des Gesichtsnerven weit weniger,
gut, als das Kaninchen, man miisste denn, wie es Ganser that, intracraniell
z. B. durch das Foramen opt. eindringend, einem Tractus unmittelbar hinter
der Kreuzung durchtrennen, wodurch die' Centren einer Seite von den zugehd-
rigen Retinachélften vollstindig abgeschnitten wirden und zu einer ebenso
intensiven Atrophie wie beim Kaninchen kommen miissten.

Ein viel dankbareres Uniersuchungsobject ist hingegen die Katze zam
Studium der Beziehungen der Hirnrinde zu den infracorticalen Opticuscentren
und zum N. opt. Die Rinde des Occipitalhirns ist im Vergleich zum Kanin-
chen um ein Bedeutendes ausgedehnter und viel héher entwickelt, wie sie denn
auch viel michtigere Verbindungen mit der primfren Centren aufweist.

II. Versuch. Binem neugeborenen Thier wurde die hintere Partie der
rechten ersten dusseren Windung (in der Ausdebnung von A, Fig. 10) ab-
getragen, und zwar ohne dass die umgebenden Windungen irgendwie mitiadirt
wurden. Nach 8 Wochen wurde das Thier getddtet.

Bei der Section zeigen sich {iber dem Defect Verwachsung der Dura mit
der inneren Glastafel und derbe Verdickung derselben. Die Defectstelle ist in
den hinteren Partien mit eingedicktem Eiter ausgefiillt, der sich leicht her-
ausschilen lisst; der Grund jemer ist etwas derb.

. Der linke N. opt. ist um ein Weniges diinner als der rechte; beide Seh-
nerven etwas schmal, -desgleichen die Tractus optici, der rechte Tractus ist
aber etwas diinner .als der linke., Die inneren Kniehdcker beiderseits gleich,
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ansheinend vollig normal. Der rechte dussere Kniehdcker kleiner als der linke.
Der rechte vordere Zweihiigel deatlich flagher, das rechte Pulvinar kiirzer als
auf der linken Seite. Der rechte dussere’ Thalamuskern ist ebenfalls etwas
kleiner als der linke. Im Uebrigen ldsst sich makroskopisch nichts Patholo-
gisches wahrnehmen.

Auf den successiven Frontalschnitten ldsst sich Folgendes constatiren:
Der Grund der Defecthohle erscheint mit Rundzellen infiltrirt in einer Tiefe
von ca. 1 Mm. Die Associationsfasern zwischen der exstirpirten und den ibri-
gen Windungen sind vollig geschwunden, wodurch jene der zweiten und drit-
ten Windung sich deutlich abheben (Fig. 11). Im Weiteren atrophirten die
mit der ersten Windang in Beziehung stehenden Stabkranzbiindel (¥Fig. 11,
M,) und deren Fortsetzung in die hintere innere Kapsel.

Das rechte Corp. gen. ext. zeigt sich auf allen Schnitten viel kleiner als
links (Fig. 11, C. g. ext. d). Die Zusseren Formen dieres Korpers bleiben
indessen unverdndert erhalten; die Marksfiume sind frei und pur ganz unbe-
deutend schmiler als links. Die Reduction des Ganglions Ildsst sich insbe-
sondere zuriickfiiiren auf Schwund von Ganglienzellen im oberen Kern, das
graue Netzwerk betheiligt sich indessen ebenfalls, wenn auch in viel gerin-
gerem Grade, an der Atrophie.

Die Grésse und Form der im rechten Zusseren Kniehdcker zuriickgeblie-
benen Ganglienzellen ist unverdndert. Die K&rner erscheinen etwas zahlreicher.
Die den rechten #usseren Kniehdcker umgebende Markkapsel zeigt sich sehr
auffallend reducirt, ebensod ie zum Tract. opt. gehbrenden, den Korper in
dessen hinterer Partie umhiillenden Markfasern (Fig. 11, T. o. d.). — Auch
das Pulvinar und der laterale Thalamuskern erscheinen auf der operirten Seite
deutlich kiirzer (Fig. 11, Th.) und sind in geringersm Grade mit Zellen be-
volkert als links. Im Uebrigen bietet sich hier nichts Pathologisches dar.

Was den rechten vorderen Zweihiigel anbetrifft, so ist dessen allgemeine
Reduction deutlicher zu sehen als nach Enucleirung des linken Bulbus. Das
Grau und Mark zeigen sich indessen kaum nennenswerth verindert, die Ver-
kleinerung der Korpers muss einzig auf den Ausfall von Fasern im mittleren
Mark zuriickgefithrt werden. Ob das mittlere Grau sich an der Atrophie eben-
falls betheiligte, liess sich auch hier nicht mit Sicherheit feststellen.

Der Stiel des vorderen Zweihiigels (Fortsetzung des mittleren Marks in
die innere Kapsel), der innerhalb des vorderen Arms verlduft, zeigt eine ziem-
lich bedeutende Verschmilerung, die sich bis in den lateralen Pedunculustheil
verfolgenlisst; innerhalb des letzteren verlduft der Stiel eine kurze Streckes, um
dann in die hintere Partie der inneren Kapsel wmzubiegen. Der genauere Ver-
lauf dieses Nervenstranges. welcher nur experimentell, und zwar an dessen iso-
lirter Atrophie studirt werden kann, ist folgender: Aus dem mittleren Mark
des vorderen Zweihiigels entspringend, liegt derselbe in den vorderen Ebenen
jenes im dreieckigen Markfeld, lateral-ventral vom oberflichlichen Mark. In
den Ebenen unmittelbar ver Beginn des vorderen Zweihiigels zieht sich dieses
Biindel zwischen dem Corp. gen. int. und dem hinteren Thalamuskern, die
Spitze des von jenen beiden gebildeten Winkels ausfiillend, lateral-ventral-
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warts, legt sich um das Corp. gen, ext. herum, beschreibt ventralwiris einen
Bogen und tritt in den lateralen Theil des Pedunculus ein, aus welchem es
wieder bogenférmig in die hintere innere Kapsel umschligt. Die Verhiltnisse
sind also auch hier, wenn auech viel méchtiger, #hnlich, wie sie Ganser™)
beim Maulwurf geschildert hat.

Mit diesen Operationsertolgen sind die Beziehungen der ersten rechien
hinteren (occipitalen) Windung zu den genannten drei Regionen und zum N.
opt. links bei der Katze bewiesen. = Selbstverstindlich ist die abgetragene
Windung nicht die einzige, die mit jenen Gebieten in Zusammenhang steht,
wie denn auch die secundéren Atrophien tberall nur im leichten Grade auf-
traten.” Wenn diese aber trotz des relativ kleinen Defectes immerhin partiell
noch recht auffallend sich zeigten, so diirfte dies am richtigsten darauf zu-
riickgefithrt werden, dass die entziindlichen Veriinderungen in der Defecthihle
die atrophischen Vorglinge noch gesteigert haben.

Auch bei der Katze ireten die Occipitalrindenfasern in directe Verbin-
dung mit den Ganglienzellen des Corp. gen. ext. und Pulvinars, und ist der
Schwund des grauen Netzwerks in jenem als secundire, durch Schwund der
Ganglienzellen bedingte Erscheinung aufzufassen. Was die Markumkieidung
des #usseren Kniehockers anbetrifft, so stammen deren Fasern, wie aus den
Atrophien hervorgeht, aus folgenden Quellen: Die dichie Markzone in der
vorderen Hialfte des Corp. gen. ext. wird zum grossen Theil aus Stabkranz-
biindeln gebildet, wihrend die feinen concentrischen Marklamellen im-Innern
des Korpers zom N. opt, gehoren. Die dussere Markkapsel der hinteren Partie
des Corp. gen. ext. wird in ihren dusseren Schichten von N.-Opticusfasern in
ihren inneren von Stabkranzbiindeln zusammengesetzt. ,

OIL Versuch. Bxstirpation der Stelle A, (Fig. 10) rechts. Tod nach
5 Wochen. Section: Beide Nn. opt. vollig normal, sbenso die beiden Tract. optici.
An den primdren Opticuscentren makroskopisch nichts Pathologisches wahr-
zunehmen. Frontalschnitte durch den Oecipitallappen bis in die ersten Ebenen
der inneren Kapsel zeigen, dass von der Defecistelle aus sich eine secunddre
Degeneration im sagittalen Mark gebildet hat. Dieselbe ldsst sich nach vorn
Schnitt fiir Schnitt verfolgens; sie erscheint als ein kleines umschriebenes, mit
Carmin sich tief firbendes Feld, das aus Kornchenzellen, Pigmentkugeln,
kleinen Rundzellen u. dergl. besteht. und von Nervenfasern villig frei ist.
Binige Millimeter vor Beginn der inneren Kapsel hdrt aber die Degeneration
plotzlich auf und weiter vorn gefiihrte Schnitte erscheinen von denen der an-
deren Seite dureh nichts verschieden. Selbsiverstindlich sind die zugehorigen
infracorticalen Ganglien auch mikroskopisch vollig unversehrt.

Diesen Versuch fihrte ich absichtlich an, weil derselbe den degenera-
tiven Vorgang im Entstehen zeigt und uns einen Binblick gestattet, wie viel
Zeit ungefihr nach einer Rindenexstirpation bei der Katze bis zur Eniwicke-
lung von secundéiren Atrophien in den infracorticalen Ganglien erforderlich
ist. Diesem Befunde nach bedarf es also bei der Katze zur Eniwickelung

*) a. a. 0.
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von secundiren Atrophien in den infracorlicalen Ganglien lénger als fiinf
Wochen (mindestens 8 Wochen), wdhrend beim Kaninchen, wie ich mich
iiberzeugen konnte, schon 2—3 Wochen nach der Operation geniigen, um
recht deutliche atrophische Verinderungen herbeizufiihren

IV. Versuch. Abtragung der rechten Hemisphirenoberffiche in der
Ausdehnung von A, (Fig. 10). Tod nach 6 Monaten.

Section: Schideldach beiderseits normal gewachsen; an der Perforations-
stelle eine etwas derbe Knochennarbe. Bei der Eroffnung des Schidels zeigt
sich die Dura iber dem Defect gespannt und durchscheinend. Die Defecthéhle
ist prall, mit klarem Serum gefiillt. Pia in der Ausdehnung des Defectes mit
der Dura verwachsen und leicht getriibt. Abgesehen von einer kleinen allge-
meinen Verschiebung der linken Hemisphére nach rechis, zeigen sich in situ
keine weiteren Dislocationen, es liegen vielmehr die erhaltenen Windungen
der rechten Hemisphéire, so lange die Defecthohle mit Fliissigkeit gefiillt ist,
denen der linken Hemisphare ziemlich symmetrisch. Vorn und lateral geht
der Substanzverlust recht tief. Nicht nur viel Marksubstanz, sondern sogar ein
bedeutender Theil des vorderen Schenkels der inmeren Kapsel wurden mit-
eclfernt, der Seitenventrikel blisb aber unerdffnet und erscheint das Corp.
striat. noch mit etwas Mark (dem Balken gehorend) bedeckt und iber den
infracorticalen Ganglien liegen nahezu unversehrt das Ammonshorn und das
Gewdlbe. In der hinteren Hilfte desDefectes bildet der Substanzverlust abwirts
eine schiefe Ebene und ist die Wegnahme von Marksubstanz eine unbedeutende,

Bei Betrachtung der Basis fillt sofort der totale Schwund der rech-
ten Pyramide auf, der sich durch die Briicke aufwirts bis in den medialen
Theil des Pedunculus verfolgen lisst. Auch die rechte Briickenhilfte erscheint
schmiler und abgeflachter als die linke. Das rechte Corp. mamm, ist ziemlich
atrophisch. — Der rechte N. opt. ist diinner als der linke, welch’ letzterer
aber auch ziemlich geschwunden ist (Fig. 12). Auch der rechte Tract. opt.
ist bedeutend schmiler als der normalgrosse linke. Der Winkel zwischen
dem linken Tract. opt. und dem linken Sehnerven zeigt sich auffallend spitz
(Fig. 12), auch ist die Wolbung des ungekreuzten Biindels (a,, Fig. 12) kaum
zu finden. Das rechte Corp. gen. ext. verrith eine ziemlich bedeutende,
der ganze Thalamus opt. eine hochgradige Schrumpfung, wihrend das Corp.
gen. int. dieselbe Ausdehnung wie auf der linken Seite darbietet. Der rechte
vordere Zweihiigel ist deutlich kleiner als der linke, Im Usbrigen zeigen sich
makroskopisch keine wesentliechen Veranderungen. Dieses Gehirn wurde noch
nicht geschnitten.

In diesem Versuche zeigt sich in Folge eines allerdings bedeutenden
Substanzverlustes nicht nur eines grossen Theiles der sogen. Sehsphire (das
mediale Dritttheil mit seinen Stabkranzbiindeln blieb erhalten), sondern ver-
schiedener anderer Theile der Hemisph#re, eine Atrophie der beiden Nn. opt.,
hesonders auffallend aber in dem rechten, d.h. der ldirten Hemisphire gleich-
liegenden, Da hier primire Erkrankungen in der Peripherie auszuschliessen
sind und die infracorticalen Ganglien bei der Operation villig verschont wur-
den, so missen wir diese auffallende gleichseitige Opticusatrophie mit dem
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Hemisphirendefect in Zusammenhang bringen, und zwar scheint jene hochst
wabrscheinlich von dem Subslanzverlust in der hinteren Partie des Defectes
speciell abzuhéingen. Wenigsiens diirfen wir letzleres mit Riicksicht auf frither
publicirte Operationserfolge bei Kaninchen, nach welchen nur die Occipital-
hirnrinde mit den infracorticalen Gesichtscentren in Beziehung steht, anneh-
men. Die bedeutende Pyramidenatrophie und die Schruwpfung des Thalamus
opt. muss hingegen zum grossen Theil mit dem vorderen Theil des Defectes
(insbesondere Zerstorung des Markes und der inneren Kapsel) in Verbindung
gebracht werden, in Uebereinstimmung mit den Befunden beim Kaninchen.
Der Umstand, dass der gleichseitige Sehnerv besonders ergriffen wurde, lisst
schliessen, dass die Zone fiir das ungekreuzte Biindel in weiterer Ausdehnung
abgetragen wurde als die fiir das gekreuzte, beziehungsweise dass die Zone
des ungekreuzten Biindels mehr lateralwirts liegt: Dieser Befund wiirde auch
vollstdndig mit den Versuchsresultaten von Munk®) in Uebereinstimmung
stehen, der bekanntlich nach Zerstorungen in den -lateralen Feldern seiner
Selisphére Sehstorungen nur am gleichseitigen Auge fand. Die genauere Aus-
dehnung und Begrenzung der Felder fir das gekreuzte und das ungekreuzte
Biindel miisste noch festgestellt werden.

V. Versuch. Abtragung der Rinde innerhalb des Areals A, (Fig. 10),
Tod nach 6 Monaten.

Section: Bei der Wegnahme der gut eniwickelten Schidelkapsel er-
scheint die Dura nirgends gespannt, sondern eher in leichte Falten gelegt.
Nirgends sertse Ansammlung. Die Rinder der defecten Stelle sind véllig
verlothet und die Hohlenwinde beriihren sich. Die. rechte Hemisphire er-
scheint deutlich kiirzer als die linke, den eigentlichen Substanzverlust muss
man erst suchen und bemerkt denselben erst, wenn man die Windungen bei-
derseits sorgfiltig vergleicht; es zeigt sich dann an der Spitze der hinteren
dusseren Windung ein Defect in Fig. 10 (A,) angegebenen Weise.

- Beide Nn. optici sind deutlich atrophiseh, und zwar ist dies der linke
in etwas héherem Grade (Fig. 13), letzterer hat aber immerhin eine ziemlich
grossere: Ausdehnung als der rechte Sehnerv im letzten Versuch. Bei Betrach-
tung des Chiasmas zeigt es sich,. dass auch hier der Winkel, den der rechte
Tract. opt. mit dem rechten Sehnerven bildet, etwas spitzer ist als der ent-
sprechende auf der linken Seite; und dass die Wdlbung des ungekreuzten
Biindels rechts, welche auf der linken Seite sofort in die Augen fllt (Fig. 13),
recht abgeflacht erscheint. Bas Bild ist klar: links ist das gekreuzte, rechts
das ungekreuzte Biindel atrophirf, durch diesen Vorgang sind feine Rinnen
eritstanden, die eine isolirte Verfolgung des Verlaufs der einzelnen Biindel
gestatten (Fig. 13, a u. b). Der rechte Tract. opt. ist bedeutend schmiler als
der linke; das rechte Corp. gen. ext. ist ziemlich stark geschrumpfi, desgleichen,
nur etwas: schwiicher, das rechte Pulvinar, wéhrend der vordere Zweihiigel
bei makroskopischer Betrachtung keine deutliche Abplattung zeigt. Die &bri-

*) Munk, Sechste Mittheilung. Monatsberichte der Berliner Academie
der. Wissenschaften. . Juni 1880.
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gen Regionen sind vollig frei. Auch dieses Gehirn konnte bis jetzt noch nicht
geschnitten werden. .

Auch hier, wo weder entziindliche Vorgéinge {(Abscessbildung oder dgl.)
noch eine hydropische Ansammlung in der Defecthohile vorhanden waren, und
wo die Zerstérung auf die bezeichnete Windung beschréinkt blieb, finden wir
eine Atrophie in den beiden Sehnerven, diesmal aber eiwas ausgesprochener
im gekreuzten Nerven. Es bestdtigt also auch dieser Versuch die frither ge-
wonnenen Resultate und zeigt, dass die hintere dussere Windung mit den
beiden Nn. optici und den infracorticalen Opticuscentren in Zhnlicher Bezie-
hung stelt wie die Zonen A, und A;. Da hier, entsprechend der etwas mehr
medialen Lage des Defectes gegeniiber der im letzten Versuch, das gekreuzte
Biindel in hoherem Grade als das ungekreuzte ergriffien wurde; so gewinnt
unsere Vermuthung, dass der mediale Theil der Sehsphire besonders mit dem
gekreuzten Biindel in Zusammenhang steht, eine Stiitze mehr.

Werfen wir auf die eben mitgetheilten Versuchsresultate einen
Riickblick, so ergiebt sich in Uebereinstimmung mit den Befunden am
Kaninchen, dass nach Abtragung umschriebener Regionen aus der
sogenannten Sehsphire bei neugeborenen Katzen, sobald die Thiere
erwachsen sind (frithestens 6-——8 Wochen nach der Operation), Ent-
wickelungshemmungen sich zeigen, die lauptsichlich die infracorti-
calen Gesichscentren betreffen und sich bis in die beiden Sehnerven
erstrecken.

Die Frage, ob diese Atrophien zufillige, durch hydropische oder
eitrige Ansammlungen und consecutive Druckinderung innerhalb der
Schiadelkapsel bedingte Erscheinungen sind, wie es Gudden an-
nimmt, oder ob sie in directer Beziehung zu der Rindenexstirpation
stehen, muss nnbedingt im letzteren Sinne beantwortet werden. Ein-
mal selen wir Atrophien auftreten in Fillen, wo innerhalb der De-
fecthéhle keinerlei pathologische Producte angesammelt waren, wie
beim Versuch V, im Weiteren aber liess sich die secundére Atrophie
(im Versuche II) vom Defect an Schnitt fiir Schnitt in die priméren
Opticusfasern verfolgen, was mit Nothwendigkeit fiir eine directe Fort-
leitung der Atrophie bis in die Peripherie spricht. Gesetst ibrigens,
die Atrophie der infracorticalen Opticuscentren wire auch in einzel-
nen Fillen durch serdse Ergiisse in die Defecthohle und dadurch
bedingte Druckerscheinungen erzeugt worden, rathselhaft bliebe dann
immerhin, warum andere unter demselben Druck stehende Regionen
(wie z B. das Corp. gen. int.) verschont wurden, warum selbst ganz
feine dem Druck ausgesetzte Fasern intact blieben und die Atrophie
regelmissig nur die Opticuscentren ergriff. Dieser Umstand allein
diirfte sehr zu Ungunsten der Gudden’schen Auffassung rveden.
Uebrigens muss ich gestehen, dass ich bis jetat bei noch so hoch-
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gradiger ‘bhydropischer Ansammlung in der Defecthéhle beim Kanin-
chen noch nie eine wirkliche Atrophie der unter dem Druck stehen-
der Gebiete wahrnehmen konnte, ja selbst bei ansgedehnten Abscess-
bildungen ipnerhalb der Héhle nur hochgradige Verschiebungen ein-
zelner Regionen, nie aber ausgesprochene Entwickelungshemmungen
beobachtet habe. Meines Erachtens muss vielmehr die serdse An-
sammlung in der Defecthohle als-Oedema ex vacuo anfgefasst werden.

Wenn nun aber zwischen der sogepannten Sehsphire und den
primiren Gesichtscentren und den Sehnerven enge Beziehungen be-
stehen, in welcher Art gestalten sich wobl dieselben? Unsere Unter-
suchungen belehren uns hierfiber kurz in folgender Weise:

Die exstirpirten Zonen A, A,, A, stehen je mit dem Corp. gen.
ext. und dem Pulvinar in Zusammenhang; die Felder A, und A, Lin-
gen auch mit dem vorderen Zweihiigel zusammen; von der Zone A,
ist dies noch uunentschieden. Die Verbindung dieser Regionen ist
derart, dass die Rindenelemente (welche, miisste noch eruirt werden)
mit den verschiedenen Ganglienzellen des Corp. gen. ext. und des
Pulvipars in directer Weise verkniipft sind; die Art der Verbindungen
mit dem vorderen Zweihiigel ist unklar. Der Schwund jener Gan-
glienzellen involvirt einen partiellen Schwund des granen Netzwerks,
nicht aber umgekehrt. Die Wurzeln des N. opt. entspringen im Corp.
gen. ext. und im Pulvinar aus dem grauen Netz. Die Atrophie der
Sehnerven nach Exstirpation der Sehsphire ist mittelbar bedingt durch
das Zugrundegehen der Gangliepzellen im Pulvinar und im #usseren
Kniehocker unwmittelbar durch den Schwund des grauen Netzwerks in
jenen . Gebilden.

Ob auch die dem oberflichlichen Mark des vorderen Zweihii-
gels entstammende Opticuswurzel mittelbar nach dem Eingriff atro-
phirt, liess sich durch die bisherigen Versuchsresultate nicht beant-
worten.

Die Kreuzung des Sehnerven ist, wie Gudden, Nicati u. A. be-
reits nachgewiesen haben, eine partielle. Die Antheile des gekreuzten
und des ungekrenzten Biindels sind in der Ausdehuung nicht wesent-
lich verschieden, doch scheint das gekrenzte Biindel etwas volumi-
ndser zu sein. Der Verlauf der Fasern innerhalb des Chiasmas ist
der von Ganser®) geschilderte; das ungekreuzte Biindel nimmt auf
allen Querschnitten durch das Chiasma das lateral Feld ein. In
Uebereinstimmung mit den Forschungen Munk’s scheint das ge-
kreuzte Biindel nahezu ausschliesslich mit der medialen, das unge-

"y Dieses Archiv Bd. XIIL
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kreuzte mit der lateralen (kleineren) Hilfte der sogenannten Sehsphire
in Verbipdung zu stehen.

Der ganze Ban und die gesammte Anordnung des Faserverlaufs
der optischen Bahn lisst sich mit der Meynert’schen Hypothese der
drei AProjectionsordnungen sehr hiibseh in BEinklang bringen, ja jene
gewinnt durch unsere Untersuchungen neue Stiitzen.

An die mitgetheilten Ergebnisse kniipft sich eine weitere, nicht
unwichtige Frage: Wie weit erstreckt sich bei der Katze die Rin-
denregion, nach deren Abtragung noch Atrophien in der optischen
Bahn entstehen? Leider gestattet mir die relativ geringe Zahl der
Versuche nicht, diese Frage mit der gewiinschten Genauigkeit zu be-
antworten. Es machte aber im Hinblick auf die anatomischen Ver-
haltnisse des Katzengehirns den Eindruck, als wiirde das mit den
Gesichtsnerven in Beziehung stehende Feld im Occipitallappen so
ziemlich mit der Ausdehnung der Munk’schen Sehsphire beim Hund
zusammenfallen, Sicher kann ich nur behaupten, dass umfangreiche
Abtragungen der Gyri um den Suleus cruriatus herum, in welchen
die meisten motorischen Felder von Hitzig liegen, sowie im Gebiet
der Region E (Fig. 10) keine Entwickelungshemmung in den Opticus-
bahnen herbeifihren, sondern ganz andere secundire Atrophien (z. B.
in den vorderen Kernen des Thalamus, der Pyramide und dergl)
sur Folge haben. Tsolirte Exstirpationen aus der Sphdre zwischen
den eben genannten Regionen und der von uns angenommenen Seh-
sphire, haben wir aber bis jetst noch nicht ausgefiihrt.

Diese Thatsachen allein geniigen iibrigens, um die Lehre von der
Gleichwerthigkeit der verschiedenen Rindengebiete auch bei der Katze
zu verwerfen und uns zur Annahme einer Localisation der Gehirnrinde,
wie sie von Hitzig, Munk und Anderen gelehrt wird, zu veranlassen,
Beim Kaninchen hingegen ist, unseres Erachtens, die Localisation der
Rinde als Thatsache anzusehen, natiirlich mit der Einschrinkung,
dass die einzelnen Felder ineinander ithergreifen und dass die Ueber-
gangszone eine nicht unbedeuntende Ausdebnung hat. Dass dem so
ist, wird nichit nur dadurch bewiesen, dass auf umschriebene Rinden-
abtragungen’ hin, regelmissig je besondere Gebiete (Kerne) in den
infracorticalen Ganglien und besondere Fasersysteme in der Haube zu
Grunde gehen sondern auch durch die Thatsache, dass Trennung der
Verbindungsfasern jener Kerne mit den zugehérigen Rindenfeldern an
beliebigen Stellen ausgefithrt, einerseits Atrophie dieser, andererseits
jener zur Folge haben. Mich von der Richtigkeit dieser Thatsachen
zu iiberzeugen, hatte ieh bei meinen zahlreichen Experimenten an
Kaninchen hiufig Gelegenheit.
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Werden z. B. Stabkranzfasern des Tubercul. anter., welche in
der Zone ¢. (Dieses Archiv Bd. XIL., Taf IX., Fig. 3, c¢) endigen,
irgendwo in ihrem Verlauf unterbrochen, so atrophirt nicht nur das
Tuberculum ant., sondern auch die beziigliche Rindenzone (und zwar
gehen hier meist die grossen Pyramidenkérper zu Grunde). Eine
solche Trennung der Fasern kann durch einen einfachen senkrechten
Stich mit einem feinen Scalpell in die Gegend zwischen e. und d.
(Fig. 3, a. a. 0.) producirt werden. Die Zone e. atrophirt dann un-
gefihr in derselben Ausdehnung, in welcher abgetragen werden muss,
um das Tuberculum ant. hochgradig zur Atrophie zu bringen. Oder
durchtrennt man innerhalb des Gratiolet’schen Faserzuges zufillig
den Stiel des Corp. gen. ext. und des vorderen Zweihiigels, so atro-
phiren neben diesen infracorticalen Gesichtscentren das zugehorige
Stiick Rinde innerhalb der Zone A. In beiden Fillen sind die Aftro-
phien natiirlich nicht rein, weil man auch die operativen Eingriffe,
ohne Verletzung von anderen umgebenden Gebieten (Rinde und Fa-
sern) nicht ausfihren kann; die Fehler sind aber einer Berechnung
zuginglich. - In dbnlicher Weise gelingt es, durch partielle Lisionen
der inneren Kapsel je nach Lage der ladirten Stelle einérseits um-
schriebene Rindenatrophien, andererseits Afrophien besonderer Regionen
in der Peripherié zu evzeugen; solche Zerstérungen konnen selbstver-
stindlich von allen moglichen Punkten der Hirnoberfliche geschehen,
nur sind die Fehlerquellen je nach Auswahl der Stelle mehr oder
weniger bedeutend. Durchtrennt man die innere Kapsel vollstindig,
dann zeigt sich in der Peripherie so ziemlich derselbe Effect, wie
nach Abtragung einer ganzen Hemisphire und die Hirnoberfliche
zeigt, soweit sie bei der Operation nicht vollig mit zerstdrt wurde,
sine bedeuntende allgemeine Atrophie.

Bei der Katze migen manche Verhiiltnisse von denen des Kanin-
chens abweichen; dass aber auch hier #hunliche Erfolge nach Tren-
nung von besonderen Stabkranzbiindeln resultiren kénnen, lisst sich
aus dem Versuch IV. entnehmen, wo durch Zerstérung des vorderen
und mittleren Stiicks der inneren Kapsel auch nach volliger Schonung
des eigentlichen Stirnhirns eine totale Pyramidenatrophie sich ent-
wickelte, wie sie gewdhnlich nur nach Abtragung -der Rinde der
Stirnwindungen aufzutreten pflegt.

Unter solchen Verhéltnissen gelingt es allerdings nur dann auf
experimentellem Wege eine Localisation an der Hirnrinde nachzowei-
sen, wenn man mdglichst subtil operirt und sich bei Exstirpationen
von Rindenpartien mit peinlicher Genauigkeit auf die Wegnahme der
Rinde beschrinkt, das tiefere Mark hingegen méglichst schont. Un-
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terlisst man dies, so ist die Zahl der Fehlerquellen nicht zu iber-
sehen, denn oft geniigen kleine Nebenverletzungen des Markes, um
zufillige Atrophien in ganz entfernten, fremden Regionen zu erzeugen.
Jedenfalls sind genaue anatomische Studien eine unerlissliche Bedin-
gung fiir eine richtige Ausfithrung der Experimente.

Priifen wir nun unter Beriicksichtigung der oben behandelten
Thatsachen die Operationsmethode eines der hervorragendsten Gegner
der Localisation, namlich von Goltz, se muss dieselbe in einem
eigenthiimlichen Lichte erscheinen. Ein Blick auf die seiner jiingsten
Abhandlung *) diber diesen Gegenstand beigefiigten Tafeln geniigt, um
zu constativen, dass die Verstiimmelungen ohne irgend welche Riick-
sicht auf die anatomischen Faserverhiltnisse dieser Gegend ausge-
fiihrt wurden. Bei so tiefgehenden Lisionen der Hemisphire mussten
ja alle moglichen, nach verschiedenen Richtungen hin ziehenden und
zu ganz differenten Rindenregionen fithrenden Stabkranzbiindel mit-
zerstort werden; sicherlich wurde auch sowohl bei Abtragung aus
dem Vorder- als aus dem Hinterlappen die jnnere Kapsel mitladirt.
Nach Verletzung der letzteren aber, die auf einem schmalen Rayon
die meisten Verbindungsfasern der Rinde mit der Peripherie vereinigt,
kann man, wie unsere Versuche zeigen, je nach Wahl einer geeigne-
ten Stelle die differentesten Rindenfelder von den zugehorigen infra-
corticalen Bahnen trennen und damit Erscheinungen produciren, die
mit der abgetragenen Rindenregion nichts zu thun haben, die schlech-
terdings von der Ausscheidung der beziiglichen, eventuell von der
Lasionsstelle recht fernliegenden Rindenregion abgeleitet werden
miissen. Dass unter solchen Verhiltnissen Fehlerquellen Thiir und
Thor gedffnet wird, ja dass die Absicht, umschriebene Rindenregionen
zu verstiimmeln, vollig illusorisch wird, ergiebt sich von selbst, und
miissen Schliisse beziiglich der Localisation, die an mit einer solchen
Operationsmethode gewonnene Resultate gekniipft werden, von vorn-
herein als irrthiimlich bezeichnet werden.

Nach diesen- Versuchsergebnissen beim Kaninchen und bei der
Katze wire es selbstverstiindlich von sehr grossem Interesse, die ent-
sprechenden Verhiltnisse beim Menschen kennen zu lernen. Zahlreiche
pathologische Beobachtungen (his jetzt sind ca. 24 solcher Fille be-
kannt) weisen darauf hin, dass auch beim Menschen, #hnlich wie
bei den hoheren Saugethieren, nach Lision besonderer Stellen des
Occipitallappens Sehstﬁfungen aufzutreten pflegen. . Bisher wurden

*} F. Goltz, Ueber die Verrichtungen des Grosshirns, IV, Boun 1881,
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beim Menschen (Fille von progressiver Paralyse ausgeschlossen) meist
nur Fille beobachtet, wo eine Hemisphire in dieser Richtung er-
krankt war, Die klinischen Erscheinungen solcher einseitiger Lrkran-
kungen (Erweichungen, Tumoren) manifestiren sich hauptsichlich in
Gestalt der lateralen Hemianopsie.

Wurde hierdurch auch ein Zusammenhang zwischen der Occipital-
hirsrinde und den beziiglichen Retinahilften hochst wahrscheinlich
gemacht, so fehlte es doch bis jetzt noch vollstindig an dem niheren
Verstindniss dieser Beziehungen und zeigte sich der genauere Ver-
lauf der in Betracht fallenden Bahnen und Centren noch nicht genii-
gend festgestellt, obwohl die Thatsache, dass Stabkranzbiindel aus
den Ursprungsmassen des Tract. opt. in die Occipitalhirnrinde ver-
laufen, schon lange bekannt ist.

Schon Gratiolet®) beschrieb sehr umstindlich die Einstrahlung
von Faserbiindeln aus dem Corp. gen. int. und dem Tract. opt. in
die Rinde des Occipitallappens und des Schlafelappens und stellte die
Aunsicht auf, dass die Gesichtsoberfliiche in diesen Gegenden repri-
sentirt werde. Nach ihm wurden auch die beziiglichen Stabkranz-
biindel (das sagittale Mark von Wernicke) als Gratiolet’sche Seh-
strahlungen benannt. Meynert**), dem wir iiber die Faserverhilt-
nisse des Markes im Occipitallappen sehr eingehende Studien ver-
danken, nimmt hingegen Verbindungen simmtlicher Ursprungsmassen
des Tract. opt. (M. zéhlt zu diesen auch das Corp. gen. int. und den
hinteren Vierhiigel) mit dem Hinterhaupt- und Schlifelappen der He-
misphire an, so dass die Projectionsfasern des Pulvinars, der beiden
Kniehocker und der Vierhiigel in dem grossen Rindengebiet des Occi-
pital- und Temporallappens sich ficherférmig zerstreuen. Hugue-
nin***) beschreibt die Verhilinisse &hnlich wie Meynert. Forelf)
konnte hingegen eine Verbindung der beziiglichen Ganglien mit dem
Hinterhaupts- uund Schlifelappen nicht beobachten. Wernickett)
schliesslich lidsst mit Beriicksichtigung der Gudden’schen, die Ur-
sprungsgebiete des Tract. opt. betreffenden Entdeckungen nur die Pro-
jectionsfasern des Corp. gen. ext., des Pulvinars und des vorderen
Zweihiigels und diese nur in der Spitze des Oeccipitallappens endigen.

Die Resultate aller dieser Forscher griinden sich auf rein anato-

*y Huguenin, Allgem. Pathol. der Krankh. des Nervensystems. 1873.
**) Meynert, Stricker’s Handbuch Bd. IL S. 721.
%) a. a, 0. '

4) Dieses Archiv Bd. VIL. S. 465.
+4) Lehrbuch der Gehirnkrankheiten. Bd. L. Cassel 1882,
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mische Studien am Menschen und am Affen. Pathologisch-anatomische
Priparate wurden aber bisher zur Erforschung der anatomischen Ver-
hiltnisse noch nicht herangezogen, obwohl solche zur Klarlegung der
complicirten anatomischen Verhidltnisse jener Gegend gewiss nicht
ungeeignet wiren.

Durch einen giinstigen Zufall bot sich mir vor einigen Jahren
Gelegenheit, an einem pathologischen Priparat eines achtmonatlichen
Fotus genauere pathologisch-anatomische Studien zu machen iiber die
Faserverhiltnisse in den Ursprungsgebieten des Tract. opt. und im
Occipitallappen. Es handelte sich hier um einen doppelseitigen, sym-
metrischen porencephalischen Defect beider Occipitallappen. Beide
Nn. optici zeigten sich schon makroskopisch bedeutend atrophisch.
Das Studium dieses Falles bildete den eigentlichen Augangspunkt
dieser ganzen Arbeit.

Ueber die Porencephalie ist vor einem Jahre eine, besonders in
dtiologischer und pathologisch-anatomischer Richtung, sehr interessante
Monographie von Kundrat*) erschienen, in welcher ca. 40 Falle mit
Defectbildung in den verschiedensten Regionen der Hirnoberfiiche zur
Besprechung kommen. Nach- Kundrat entstehen die porencephali-
schen Hohlen nicht, wie man frither allgemein annahm, in Folge von
Embolien und Thrombosen in den der Hohlenbildung zugehérigen Ge-
fassgebieten, sondern in Folge mangelhafter, aber nicht vollstindig auf-
gehobener Bluternihrung im Gehirn, so dass das zarte und empfindliche
Nervengewebe eine regressive Metamorphose in Form einer Verfettung
eingehe. Die Nervenfasern degeneriren, zerfallen in Kérnchenzellen
und werden durch die zahlreichen, an solchen Stellen neugebildeten
Capillaren aufgesogen; es finden sich dann Balken von zartem Binde-
gewebe und Kdornchenzellen durchsetzt, deren Zwischenriume mit
milchiger fettiger Fliissigkeit gefiillt sind. Durch weitere Resorption
entstehen Hohlriume. Der Process beginnt stets im Bereich der Be-
zirke der Meningealarterien in den tiefen Markschichten, die Rinde
wird viel spiter in Mitleidenschaft gezogen, und es stehen dann, wenn
der Defect ausgebildet ist, die Windungen radiir gegen den Rand
desselben. Nach Kundrat werden niemals die Stammganglien und
die Basaltheile betroffen, und wo diese letzteren Veriinderungen auf-
weisen, sind es secundire. Warum stets der tiefe Markkorper den
Ausgangspunkt der Hohlenbildung bildet, erklirt Kundrat mit zuar
Hiilfenahme der Resultate, die Duret und Heubner**) iiber die Ge-

*) Kundrat, Die Porencephalie, eine anatomische Stadie. Graz 1882.
**) Heubner, Die luetische Erkrankung der Himarterien. Leipzig 1874,
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fiss- und Circulationsverhiltnisse des Hirns und seiner Hiute durch
ihre Untersuchungen gewonnen, folgendermassen:

Das Leiden ensteht durch Erndhrungsstérungen in einem der me-
ningealen Arteriengebiete in Folge von Herzschwiche und Animie.
Das Blut wird in die Meningealarterien mit verminderter Kraft ge-
trieben, die Rinde wird noch gut ernahrt, durch die geringe Fiillung
der Meningealgefisse leiden natiirlich die medulliren Gefisse am
meisten, die ihre Zufuhr erst durch Vermittelung des Gefassnetzes
der Rinde erhalten und erst nachdem der Widerstand des letzteren
iberwunden, in das Mark treten. Im Mark kommt es zu Blutarmuth,
derart, dass es necrotisch wird. Thm folgt dann die Rinde. Die
giinstigsten Bedingungen zur Entwickelung solcher Defectbildungen
bieten natiirlich Circulationsanomalien und Animié im Fotalleben,
wie hier denn auch die Effecte solcher Stérungen ganz bedentend zu
sein pflegen. .

Absichtlich haben wir die Entstehungstheorie der porencepha-
lischen Defecte, die mit so grossem Geschick von Kundrat verfoch-
ten wird, etwas detallirt wiedergegeben, weil anch uns dieselbe ausser-
ordentlich plausibel erscheint. Der Umstand, dass der Process sich
auf die Convexitit der Hemisphéren beschrinkt und die Stammgan-
glien nur secundir ergriffen werden, macht die Fille von Porence-
phalie zum Studium von secundiren Degenerationen und zur Aus-
beutung letzterer fiir die Erforschung des Verlaufs von der Hemi-
sphire abhingigen Fasersysteme reclit geeignet, besonders, wenn die
Zerstorung eine partielle ist, d. h. umschriebene Hemisphirengebiote
betrifft.

Vorstehender Fall, der beiderseits symmetrisch die ganze Occi-
pitalsphire und noch einen Theil des Parietallappens vom porence-
phalischen Process ergriffen zeige, schien mir zum Studium der secun-
daren Atrophie im Gebiete der Opticuscentren sehr verwerthbar, finden
wir doch in ihm, durch pathologische Processe hervorgerufen, diesel-
ben Zerstorungen im fotalen Leben, wie wir sie kiinstlich, allerdings
in weniger ausgedebntem Grade, an latzen und Kaninchen zum Zwecke
des Studiums der secundiren Verinderungen und des anatomischen
Verlaufs der Opticusbahnen einseitig producirten.

Ein Fall von Porencephalie im Occipitallappen.

Ménnlicher Fotus von ca, 8 Monalen, geboren den 24. October 1880,
gestorben den 26. Ooctober 1880.
Die Mutter des Fitus, Frau K. v. R., 38 Jahre al, litt withrend nahezu
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der ganzen Dauer derGraviditdt an einer schweren Form der Melancholie mit
Halluginationen und wurde in der Anstalt St. P. verpflegt. Kurz vor Eintritt.
bereits ca. 4 Wochen krank, liess sich die Patientin von einer Hebamme eine
Venaesection machen und war deshalb bei der Aufnahme sehr animisch und
abgemagert. Usberdies verweigerte sie lingere Zeit alle Nahrung, so dass
sie kiinstlich genihrt werden musste. Friiher war die Frau vdllig gesund;
erbliche Belastung nicht vorhanden. — Alimilig besserten sich der psychische
Zustand und die Erndhrung der Paiientin, 5 Monate nach der Aufnahme kam
sie nieder und genas wenige Wochen nach der Entbindung vollstindig. Die
Geburt trat ca. 5—6 Wochen zu frith ein und war recht schwer, Es zeigten
sich zwei Friichte in zwei Eihiillen. In der einen war ein todtfauler, bereits
macerirter Fétus, in der anderen ein lebendes Kind, welches quer lag und
extrahirt werden musste. Das Kind kam halb asphyctisch auf die Welt, hatte
die Trachea voll Schleim, doch konnte es sich leidlich erholen. Es war #us-
serst schwéchlich gebaut und kiein. Puls 130. Die Pupillen reagirten auf
Licht gar nicht, der Blick war matt, starr und glisern. Das Kind kounte nicht
ordentlich schreien, es winselte eigentlich nur. Alle Extremititen waren be-
weglich, nirgends zeigte sich Contractur, Rigiditdt oder dergl. Auf Haufreize
reagirte es ziemlich lebhaft. Das Kind nahm die Brust nicht, es Hess sich thm
iiberhaupt keine Nahrungsflissigkeit beibringen. Am zweiten Tage nach der
Geburt starb es unter den Erscheinungen der Adynamie.

Section (3 Stunden post mortem): Blasser, sehr abgemagerter Kdrper,
eingesunkene Fontanellen, Kérpergewicht 1650,0. Korperlinge 40,5 Ctm.
Schidelumfang 28 Ctm. Bei der Eréffnung des diinnen Schidelchens entlee-
ren sich einige Tropfen dunklen fliissigen Blutes. Dura glaté, ohne patholo-
gischen Befund. Pia fiber dem Stirnhirn zart und wenig blutreich, iiber dem
Occipitallappen prall gespannt, leicht getriibt, grau durchscheinend, gefisslos,
bietet ein dhnliches Bild, wie bei starkem Hydrops meningeus. Ueber den
Frontal- und den seitlichen Centralwindungen 1st sich die Pia ziemlich leicht
von der Oberfliche. Vom oberen Scheitellippehen bis zur Spitze des Occipi-
tallappens beiderseits bedeckt die Pia eine schwammige Defecthéhle und ist
mit den Réndern des Defectes leicht verlothet. Nach Wegnahme der Pia zeigt
der Occipitallappen beiderseits symmetrisch in der Ausdehnung von Fig. 15,
D. sich porencephalisch entartet. An den Réndern der Defecthéhle senkt sich
die atrophische, gelblich verfirbte, geschrumpfte Rinde trichterformig in jene.
An der Bildung des Defectes betheiligen sich folgende Windungen: Oberer
Rand der hinteren Centralwindung, oberes Scheitellippchen und simmtliche
Occipitalwindungen. Die Hohle ist zum grossen Theil durchsetzt von einem
schwammigen Balkenwerk, welches mit einer milchig serdsen Fliissigkeit aus-
gefiillt ist; in tieferen Schichten wird letztere triiber und dicklicher. Mit den
Seitenventrikeln commaunicirt die H6hle kaum. In der Sylvi’schen Grube finden
sich ebenfalls Ileine porencephalische Herde. Die Frontal-, die seitlichen
Parietal- und die Temporalwinduugen zeigen sich von aussen véllig normal.
Di¢' Windungen sind noeh einfach angelegt. entsprechen so ziemlich denen
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eines achtmonatlichen Fotus. Das Kleinhirn bistet wenig Abnormes. Bei der
Besichtigung der Basis fillt sofort auf, dass heide Nn, optici, sowie deren
Tractus grau degenerirt und auffallend diinn sind. Die Gefisse der Basis
bieten nichts Pathologisches. sie sind nahezu leer. In den dbrigen Organen
ausser Anfimie nichts Bemerkenswerthes.

Bei mikroskopischer Untersuchung der Bélkchen zeigt es sich, dass die-
selben aus einem feinen netz- und fadenformigen bindegewebigen Geriist mit
freien Kernen bestehen und mit Haufen von Kornchenzellen verschiedenster
Grésse durchsetzt sind. Zarte Gefiisschen und Gefissneubildungen finden
sich hier ebenfalls ziemlich zahlreich. Die milchige Fliissigkeit besteht zumeist
aus Kérnchenkugeln und Oeltropfen, hier und da trifft man auch einzelne Pig-
mentschollen an.

Das Gehirn wurde unsecirt in doppeltchromsaurem Kali gehirtet. Die
Hirtung ging dusserst langsam von Statten, erst mach ca. 9 Monaten wurde
das Priparat schnittfihig. Die rechte Hemisphire warde von der Spitze des
Occipitallappens an bis in die Ebenen Mitte der ersten I‘rontalwmdung in
eine Prontalschnittreihe’ *) (von ca. 750 Schnitten) zerlegt.

Die Untersuchung der successiven Schnitte ergiebt folgenden Befund:
Zeigte sich makroskopisch der Defect beschriinkt auf die oben genannten Win-
dungen, s$o lehrt die Besichtigung der Schnitte, dass die weisse Substanz
in noch weiterer Ausdehnung, wenr auch nicht in Hohlenbildung zerfallen,
doch pathologisch ergriffien ist. Der Markkdrper erscheint noch im Gebiete
des ganzen idbrigen Occipitallappens, ebenso wie unterhalb der zweiten Pa-
rietalwindung und dem oberen Dritttheil der hinteren Centralwindung zum
grossen Theil von pathologischen Produkten, (den Kornchenzellen) durchsetzt
und finden sich daselbst ab und zu punkiformige bis stecknadelkopfgrosse
Hohlen. Diese Lision reicht aber nur bis an das Ependym der Seitenventrikel,
welches nirgends deutlich durchbrochen wird. Das sagittale Mark lateral
von der Tapete erscheint in der Spitze des Occipitallappens vollig vernichtet,
in der beziiglichen Gegend findet man eire grosse Strocke lang (ungefihr bis
Mitte des Oceipitallappens) nichts Anderes als Balkenwerk mit Kérnchenzellen-
einlagerung; ab und zu finden sich aber auch bis stecknadelkopfgrosse Cyst-
chen; von nervosen Elementen keine Spur. Gegen die Rinde der Parietalwin-
dungen zu nimmt das schwammige Netzwerk stetig ab und es zeigt sich in
den dem Defect benachbarten Gebisten noch eine ziemliche Reihe unversehrier
feiner Nervenfasern. Der Bau der Rinde ist bis anf jene Stellen, die schiirzen-
formig in die trichterformige Defecthohle ragen und gelb verfirbt sind, ziem-
lich normal. Der Gyr. Hippocampi ist von der Destruction nur wenig betrof-
fen. Vollig frei sind in den hinteren Schnittebenen die Temporal- und die
seitlichen Parietalwindungen. Die Marksubstanz unter diesen Windungen ist
aber durchweg in leichter regressiver Metamorphose begriffen, insofern die-
selbe auch ab und zu Kornchenzellen enthiilt, die meisten Nervenfasern er-

*) Die Sehnittebenen waren nicht ganz frontal, sondern occipitalwirts
etwas schrig gesenkt.
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scheinen aber ziemlich intact, aueh findet sich hier noch iiberall eine grosse
Reihe von Embryonalzellen. Im Gegensatz zu den vollig degenerirten Stellen
im Markkiorper, die sich mitCarmin intensiv roth firben, firbt sich die wenig l4-
dirte Marksubstanz nur wenig, sie erscheint von hellrosa Farbung, so dass
die degenerirten Stringe sich schon makroskopiseh von der normalen Umge-
bung deatlich unterscheiden. Der Balken, sowie das Gewdlbe sind in den
hinteren Partien Zum grossen Theil umgewandelt in schwammiges, von be-
deutenden Kornchenzellenhaufen durchsetztes, Hohlriume bildendes Balken-
werk (Fig. 18, B.).

Die innere Kapsel und die Stabkranzfasern des QOccipital-
und des Temporalhirns. Wihrend Schnitte durch den vorderen Schenkel
der inneren Kapsel, welche meist von marklosen, mit Carmin sich intensiv
tief firbenden Fasern gebildet wird, nur vereinzelte Kérnchenzellen zeigen,
nimmt die Zahl letzterer occipitalwirts stelig zu und zeigt die hintere Partie
der inneren Kapsel stellenweise hochgradige Anhiufungen von Kérnchenzellen,
derart, dass neben diesen keine anderen Elemente zu erkennen sind, Usberall
sind die Kérnchenzellenheerde ziemlich scharf localisirt und abgegrenzt und
finden sich in deren nichster Umgebung auch villig normale Faserquerschnitte.

Studiren wir die pathologischen Verinderungen in der inneren Kapsel
schnitiweise von ihrer hintersten Partie an nach vorn, so zeigt es sich, dass ein
Theil der hinteren und unteren Partien derselben von Kérnchenzellen ziemlich
frei ist (Fig.18,¢). Die hier durchziehenden Fasern stammen aus dem intacten
Mark des Temporallappens; die beziiglichen Stabkranzbiindel liegen, wie man
sich deutlich iiberzeugen kann (sie heben sich von der atrophischen Umge-
bung ab), auf den Frontalschnitten durch die vorderste Partie des Occipital-
lappens dicht an der Tapete, wihrend die atrophischen Biindel aus den Ocei-
pitalwindungen in dieser Gegend™) mehr lateral liegen. Wie schon Versuche
an Kaninchen lehren, so lisst es sich auch hier leicht constatiren, dass diese
Stabkranzbiindel aus dem Temporalhirn, welche den hintéren Theil der inne-
ren Kapsel einnehmen, nach der Umbiegung zum grossen Theil in das Corp.
gen. int. einmiinden.

Die Umgebung dieser intacten Zone (c, Fig. 18} wird lateralwiirts ge-
bildet von einem. breiten alrophischen Markfeld, das sich mit Carmin sehr in-
tensiv firbt, eine bedeutende Kornchenzellenansammlung zeigt und keine nor-
malen Nervenfasernquerschnitte erkennen lisst (Fig. 18, a). Dieses Feld
bildet die Fortsetzung der von den zerstirten Windungen abhingigen Stab-
kranzbiindel. Der Ursprung dieses atrophischen Faserzuges ist, soweit der-
selbe vom Occipitallappen sich ableiten ldsst, folgender:

In den vorderen Schnittebenen der hinteren Hilfte des Occipitallappens
liegt ein atrophisches Feld dicht neben der Balkentapete und nimmt das 508,
sagittale Mark ein; dasselbe besteht aus Stabkranzfasern aus dem defecten
Oceipitalhirn; diese Gegend bildet noch partiell den Ausgangspunkt der Er-
nihrungsstérung und desZerfalls (die Hauptursprungsstelle liegt weiter hinten)

*) also kurz vor Beginn der inneren Kapsel,
47*
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und zeigen sich hier noch ab und zu kleinere Hohlen. Von hier aus wendet sich
die Atrophie leicht lateralwirts und wird die Gegend der vordersten Ebenen
vor Beginn der inneren Kapsel, hart am Seitenventrikel eingenommen durch
einen ziemlich intacten Faserbund, der aus den Temporalwindungen stammt,
so dass man hier medial ein normales und dichtdaran lateral ein atrophisches
Faserfeld. wahrnimmt. Das ersters behilt bis zur inneren Kapsel diese Rich-
tung bei und nimmt in jener die hintere und untere Partie ein. Auf Quer-
schnitten, in welchen dieser Stiel der Temporalwindungen die innere Kapsel
passirt, um sich riickwérts in das Corp. gen. int. zu ergiessen, liegt unser
atrophisches Feld (a) noch lateral (Fig. 18) und erst weiter vorn, sich stets
an jenen Stiel anschliessend, schligt dasselbe die mediale Richtung ein, durch-
schneidet die innere Kapsel (Fig. 19, a) und biegt riickwirts um, um partiell
in die laterale (Fig. 20,a) und spiter lateral-ventrale Partie (Fig. 19 u. 20,a)
des Pedunculus zu miinden. Von hier aus treten dorsal und. aufwirts sich
richtend, je Antheile dieses atrophischen Stranges in das Corp. gen. ext. und
in den vorderen Zweihiigel, beziehungsweise in dessen Arm, Die Antheile des
Pulvinars und des Corp. gen. ext. scheinen zum Theil direct in diese Gebilde zu
ziehen. Nach vorn erstreckt sich der atrophische Zug, die mittleren Partien
der inneren Kapsel einnehmend, in dieLLamina medullar. extern. (Fig. 18, g
und in die Gitterschicht des Sehhugels (Fig. 18, gitt.).

Betrachten wir die infracorticalen Opticuscentren, so zeigen sammthche
weit verbreitete pathologische Verinderungen.

Der vordere Zweihiigel erscheint zunfichst schon makroskopisch auf-
fallend klein und flach. Das Ependym ist breit und weist eine grosse Reihe
von Spinnenzellen auf, die formliche Ketten bilden. Diese.Schicht farbt sich
mit Carmin tief dunkel. Das oberflichliche Grau bietet, neben einer Reihe
embryonaler Rundzellen, stern- und pyramidenformige Elemente kleinsten Ka-
libers, zum Theil von geschrumpftem Aussehen und mit unansehnlichen Kernen
(dieselben erscheinen bedeutend kleiner als die Zellen in der entsprechenden
Schicht beim erwachsenen Menschen). Ob hier ein pathologischer Vorgang
liegt, wage ich richt zu entscheiden, indem mir normale Priiparate aus dem-
selben Fétalalter nicht zu Gebote standen. Im Weiteren fanden sich auch
hier zerstreut ziemlich viele Spinnenzellen und freie Korner. — Das oberflich-
liche Mark war zum Theil noch leidlich erhalten, die Fasern waren hier dusserst
zart und fein und lagen nicht biindelweise, sondern mehr zerstreut; ihre Zahl
schien mir deutlich redueirt zu sein. — In derjenigen Schicht, die ungefihr dem
mittleren Mark der Siugethiere entsprechen wiirde, zeigen sich auf Glycerinpri-
paraten nur vereinzelte Faserbiindel etwas schrig verlaufend; auf Carmin-
Canadabalsampriparaten sind dort wohl ab und zu einzelne Axencylinder-
querschnitte zu erkennen, von Biindeln ist aber nichts zu sehen. Auch diese
Schicht ist noch mit Embryonalzellen ziemlich reichlich bevélkert. - Im mittle-
ren Graun, welches neben kleinen sternférmigen Zellen und Embryonalzellen
noch ‘eine ziemlich ansehnliche Zah!l jener multipolaren Zellen grdssten Kali-
bers aufweist, scheint die Atrophie jedenfalls ganz unbedeutend zu sein. Die
beiden liefen Schichten bieten nichts Auffallendes.
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In der Gegend des vorderen Zweihiigels (in den vordersten Ebenen), wo
bei hoheren Siugern das oberflichliche und das mittlere Mark sich zu einem
ziemlich ansehnlichen Markf{eld vereinigen, um den Arm des vorderen Zwei-
hiigels zu bilden, finden wir ein ganz eigenthiimliches Bild. Das beziigliche
Feld ist sehr leicht zu finden, es ist tiefrolh tingirt und sticht deutlich
von der Umgebung ab. Einzelne, schrig verlanfende, normale Faserbiindel
finden sich noch, doch ist jhre Zahl hier gegeniiber anderen Elementen eine
ganzverschwindende. Das Feldzeigt sich auf Carmin-Canadabalsampriparaten
haupiséchlich bevdlkert mit Spinnenzellen und Kernen, auf Glycerinpriparaten
findensich iiberdiesnoch viele Kérnchenzellen. Im Weiteren fallt hier die grosse
Anzahl von Gefdssquer- und -Schrigschnitten mit bedeutend erweiterten Lu-
mina und Adventitialriumen, in welch letzteren sich etliche Lymphzellen vor-
finden. Dieses Feld ist siehtlich im atrophischen Zustande. Dasselbe Bild
zeigt sich zum Theil in elwas abgeschwichtem Zustande auch in der Fort-
setzung des Feldes (im Arm des vorderen Zweihiigels und im Tract. opt.).
Der Tract. opt. ist auffallend diinn, firbt sich tief roth mit Carmin, enthilt
ganze Zige von Spinnenzellen und zeigt nur wenige normale Nervenfasern.
Die andere Fortsetzung des vorhin besprochenen Markfeldes zieht sich, wie
man es auf Schuittserien deutlich verfolgen kann, in jenen atrophischen late-
ralen Theil des Pedunculus, welcher mit dem Markfeld a (Fig. 18) in Verbin-
dung steht.

Das Corp. gen. ext. zeigt beim ausgewachsenen menschlichen Gehirn
einen mikroskopischen Bau, der von dem der Katze nicht wesentlich verschie-
den ist. Die Ganglienzellen haben so ziemlich dieselbe Form, nur sind sie
etwas volumindser. Jene concentrischen Marklamellen, die dem Husseren Knie-
hicker auf Querschnitten ein so auffallendes Aussehen verleihen, zeigen sich
beim menschlichen Gehirn zahlreicher als bei der Katze und sind schon rela-
tiv friith entwickelt, man trifft sie bereits bei Fiten aus dem 6. Monat der
Schwangerschaft. Das ganze Gebilde ist von aussen mit einer dicken Mark-
kapsel bekleidet. '

Was finden wir nun an unserem Priparat? Zunichst ist der ganze Korper
im Verhiltniss zu anderen Regionen ganz bedeutend geschrumpft und stwas
eingeknickt. Das Volumen zeigt ungefihr dieselbe Ausdehnung wie bei einem
Fétalhirn aus dem 6. Monat. Von einer umhiillenden Kapsel ist nichts za
sehen, die feinen Marklamellen sind vollig geschwunden. * Nach ausgebildeten
Ganglienzellen sucht man hiet vergebens, hichstens finden sich vereinzelt nor-
male Embryonalzellen. Das Gebilde besteht hauptsichlich aus Spinnenzellen
und Kérnchenzellen. Auch hier nimmt man auffallend viele Gefissquér-
schnitte mit erweiterten’ Lumina und Adventitialriumen, die einzelne weisse
Blutkorperchen enthalten, aber von rothen Blutkérperchen ziemlich frei sind.

Auch die Atrophie des dusseren Kniehdckers steht zum Theil in Verbin-
dung mit der atrophischen Zone im lateralen Theil des Pedunculus (Fig. 17,
und Corpus gen. ext.)..

Das Pulvinar zeigt ein #hnliches Bild wie- der dussere Kniehdcker, nur
sind alle pathologischen Verdnderungen viel schwicher. Zuniichst erscheint
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dasselbe etwas kurz. Brweiterte Gefissquerschniite finden sich hier weniger
zahlreich als im Corp. gen. ext. Neben zdhlreichen Kornchenzellen, deren
Verbreitung in den Figuren durch Pinktchen angedeutet ist (Fig. 16 und 17,
Pu), und Spinnenzellen, die ventralwirts stetig zunehmen, sieht man beson-
ders in den medialen und oberen Partien eine ziemlich grosse Anzahl normal
aussehender Ganglienzellen und eine ganze Reihe Embryonalzellen. Am aus-
gesprochendsten ist die Atrophie am hintersten Ende, das dem Arm des vor-
deren Zweihiigels anliegt. Hier finden sich eigentlich nur pathologische Zellen-
formen und ist die Markkapsel auffallend schmal und von Spinnenzellen
durchsetzt.

Den Tract. opt. beriihrten wir sohon weiter oben. Die Nn. optiei sind
beiderseits gleich. Sie sind recht schmal (Hohe des Querschnitis an gehér-
teten Priparaten 1Mm., Breite 1,5 Mm.), jedoch von viel bedeutenderem Vo-
lumen als die Tractus optic. Auf Querschnitten durch dieselben (es wurden
teide Nn. geschnitten) zeigt sich (auf allen Priparaten) bei mikroskopischer
Betrachtung das in Fig. 21 gezeichnete Bild (Nachet Ohj. 3, Ocul. 1), wel-
ches mit anderen atrophischen Markquerschnitten sehr viel Aehnlichkeit hat:
Man sieht-Haufen von Spinnenzellen (b), erweiterte Geféssquerschnitte (a) und
ab und zu, aber selten, auch einzelne Faserquerschnitte, die jedoch kaum
irgendwo zu Biindeln vereinigt sind. Auf Glycerinpriiparaten sieht man auch
noch eine ziemliche Reihe Kdérncherzellen. Die Gefisse sind meist vollig leer
und ziemlich geschrumpft. :

Thalamus opticus. Auch im Thal. opt. (exclus, das Pulvinar) finden
sich #hnliche pathologische Verinderungen wie im Corp. gen. ext., doch sind
dieselben auf die verschiedenen Kerne des Korpers ganz verschieden vertheilt.
Wiahrend das Tuber anter. eine nicht unansehnliche Einlagerung von Kérn-
chenzellen in sich birgt und auch der Grosse nach eiwas reducirt erscheint
(wohl in Folge der ausgedehnten Zerstérungen im Fornix oder des oberen
_Theils der Centralwindungen?), sind der mediale Kern und das Centre moyen
von Luys (Pig. 17—20, inn. und méd.) ziemlich frei von pathologischen
Producten. Der laterale Kern hingegen (Fig. 17—20, duss.) ist in ziemlich
hohem Grade von Kdrnchenzellen durchsetzt, zeigh weniger gut entwickelte
Ganglienzellen und recht viele Embryonalzellen. Dies Alles ldsst sich auf
Glycerinpraparaten mit Sicherheit constatiren.

Auch die Lamina med. ext. ist an verschiedenen Qrten in ganz verschie-
dener Weise ergriffen. Wihrend die in Beziehug mit den beiden medialen
Kernen stehenden Fasern vollig frei sind (Fig. 17—20), zeigen die vom late-
ralen Kern abhingigen bedeutende Ansammlung von Kérnchenlkugeln. Das
beziigliche Feld ist, wie Fig. 18 zeigt, mit dem allgemeinen atrophischen
Feld a verschmolzen.

Die Regio subthalamica (Forel) bietet wenig Abnormes. Hier fin-
den sich Kornohenkugelnhdchstens ganz vereinzelt. Der Luys’sche Korper ist
sowohl von Kérnchenzellen als von Spinnenzellen vollig frei; derselbe ist sehr
gefissreich, zeigt villig intacte, schine Ganglienzellen von annhihernd runder
Form und von mittlerem Caliber.. :
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Der Linsenkern und das Corpus striatum«eigen eine ganz mis-
sige Einlagerung von Kérnchenzellen und zerstreut auch einige bis stecknadel-
kopfgrosse Hohlen, bieten aber im Usbrigen nichts Pathologisches.

Der rothe Kern, der Bindearm und dasKleinhirn bieten wenig Abnormes.

Die Pyramidenbahn ist noch vollig marklos, farbt sich mit Carmin iberall
tiefroth, ist aber frei von Kornchen- und Spinnenzellen. Ihr Verlauf ist leicht
zu verfolgen, weil die marklosen Biindel sich von der Umgebung deutlich ab-
heben. Ein Theil dieser Bahn scheint in Beziehung mit dem Luys’schen
Kern zu treten?

Die Kerne der tibrigen Gehirnnerven bieten ibrigens nichts Abnormes.

DasHemisphirenmark zeigt sich ebenfalls, soweitdasselbe in den porence-
phalischen Process nicht mitgezogen ist, mehr oder weniger iberall von Korn-
chenkngeln durchsetzt, die Zahl derselben ist aber gegeniiber denals atrophisch
bezeichneten Stellen verschwindend klein. Ebenso sind noch iiberall im Mark
ziemlich viele Embryozellen vorhanden. — Die Schichtenbildung in der Ge-
hirnrinde ist noch wenig differencirt.

Vorstehender Fall, der uns einen hochgradigen .porencephali-
schen Defect im Gebiete der meningealen Aeste beider Artt. cerebri
post. zeigt, ist sowohl in #fiologischer als in pathologisch- anatomi-
scher Beziehung, ganz besonders aber mit Riicksicht auf die voraus-
geschickten Versuchsresultate an Kaninchen und Katzen von dem
grossten Interesse, Nur ist er leider nicht ganz rein. Einmal ging
der Process nicht, wie es zur anatomischen Ausbeute am erwiinsch-
testen gewesen wire, von der Rinde, sondern von den tieferen Mark-
schichten aus, dann betraf er nicht nur die Gegend der Occipital-
windungen, sondern auch deren niichste Umgebung, namlich den Pri-
cuneus den oberen Rand der hinteren und stiickweise auch der vor-
deren Centralwindung, so dass der Fall fiir eine genaue Localisation
nicht verwendbar erscheint. War aber einerseits die Betheiligung der
Windungen ausserhalb des Occipitalhirns auch stérend, so kam an-
dererseits der Umstand, dass die Occipitalwindungen beiderseits sym-
metrisch und total zerstért waren, sehr erwiinscht, indem simmtliche
von jenen abhingige Bahnen in bedeutendem Grade der Atrophie
verfielen und deren Verlanf somit mit grosserer Sicherheit nachgewiesen
werden konnte.

Allerdings handelte es sich in den secundir erkrankten Partien
meist um Veridnderungen, die nach Jastrowitz*) und Anderen in

¥y Jastrowitz, Stadien iber die Encephalitis und Myelitis des ersten
Kindesaliers. Dieses Archiv. Bd. III. S, 162,
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diesem Alter des Faotallebens in geringem Grade auch bei normalen
Individuen sich vorfinden (wie z. B. die Kornchenzellenbildung), dieses
Moment konnte indessen in der weitgehendsten Weise bei Vergleichung
der nicht entarteten Regionen desselben Priparates heriicksichtigt
werden, Es zeigte sich sodann, dass einerseits die pathologische An-
sammlung von Kérnchenzellen stets mit zu Grundegehen der histolo-
gischen Elemente (der Nervenfasern und Ganglienzellen) verbunden
war und dass andererseits an bezliglichen Stellen auch noch andere
pathologische Producte (z. B. Spinnenzellen) hiufig zu finden waren.
Schwieriger war es an manchen anderen Orten, wo die genannten
pathologischen Producte fehlten, zu entscheiden, ob eine Atrophie,
resp. eine Entwickelungshemmung vorhanden sei’ oder nicht. Im
8. Fotalmonate sind bekanntlich noch eine grosse Anzahl von Gan-
glienzellen nicht differencirt und finden sich noch iiberall recht zahl-
reich sogenannte Embryonalzellen, wie denn auch die Markumhiillung
der verschiedenen Fasersysteme erst im Werden begriffen ist. Wohl
befand ich mich im Besitze einiger Schnittreihen von Fotalhirnen aus
dem 5.—7. Monat, die mir zur Controle der Verinderungen sehr zu
Statten kamen, in vielen Punkten sind aber natiirlich solche Pripa-
rate fiir den achten Monat nicht massgebend. Wo ich beziiglich des
Bildes nicht ganz in’s Klare kommen konnte, d. h. wo bekannte pa-
thologische Producte fehlten, nahm ich stets normale Verhiltnisse an.

Wenn wir nun auf die Atrophien, die sich im Gefolge des bei-
derseitigen Defectes im Ocecipitallappen entwickelten, einen Riickblick
werfen, so iberrascht wos vor allen Dingen die bedeutende patholo-
gische Verandernng beider Sehnerven und deren Centren in der Haube.
Wir finden also bei einem jungen menschlichen Gehirn, bei welchem
in Folge pathologischer Zerstérungen die Occipitalwindungen friih-
zeitig defeet wurden, so ziemlich dieselben Verinderungen wie bei
Kaninchen und Katzen, denen in den ersten Tagen nach der Gebur-
durchs Experiment ausgedehnte Partien ans dem Occipitallappen elit
minirt wurden.” Dass auch im vorliegenden Falle die Atrophie der
Opticusbahnen von dem porencephalischen Defect abgeleitet wer-
den muss, unterliegt, meines Erachtens, keinem Zweifel. Zur Au-
nahme einer primiren Erkrankung der beiden Nn. optici liegt nicht
ein Anhaltspunkt vor, und lisst sich eine solche véllig ausschliessen.
Nicht minder unwahrscheinlich ist eine primire Erkrankung in den
infracorticalen Opticusecentren, wenn man mit Kandrat®) die Gefiiss
und Cireulationsverhiltnisse in denselben beriicksichtigt. Wenn schon

* a. a. 0.
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die Arvterien des Corp. gen. ext. und des Pulvinars denselben Gefiss-
gebieten entstammen, wie die des Occipitalhirns (ndmlich aus der Art.
cerebri post.), so sind die Circulationsverhaltnisse in jenen doch viel
giinstiger, indem die Gefiisse Endarterien sind, in denen der Blutdruck
selbstverstindlich bedeutend hoher ist, als in den Markgefissen des
Occipitallappens, die ihr Blut erst nach Ueberwindung eines grossen
Widerstandes, nimlich des weiten Pianetzes erhalten. Primére Cir-
culationsstorungen wiren demnach in den Ganglien kaum denkbar.
Ueberdies wiire die ungleiche Betheiligung der verschiedenen, durch
dieselben Aeste versorgten Ganglien schwer erklarlich.

Die Atrophie der Opticusbahnen muss vielmehr in causalen Zu-
sammenhang mit dem Defect gebracht werden, denn sie lasst sich
direct Schnitt fiir Schnitt in diesen verfolgen. Und so sehen wir,
dass auch beim unentwickelten Menschen Zerstérungen im Gebiete des
Occipitalhirns von den zugehdrigen Bahnen in derselben Weise beant-
wortet werden, wie bei den hdheren Siugern.

Wie bei den operirten Katzen und Kaninchen, finden wir auch in
diesem Falle den vorderen Zweihiigel in geringerem Grade ergriffen, als
das Pulvinar und das Corp. gen. ext. Letzteres Gebilde verhielt sich
genau so wie beim Kaninchen, dem eine Sehsphire abgetragen worden
war, es ging ndmlich derart zu Grunde, dass man kaum eine normale
Ganglienzelle im selben wahrnehmen konnte. Die beiden Nn. optici
boten trotz ihres verhiltnissmissig noch leidlichen Volumens, mikro-
skopisch eine ganz hochgradige Atrophie dar, wie wir sie schwerlich
durch beiderseitige Entfernung der Sehspiire bei hoheren Siaugern zu
produciren im Stande wéiren.

War die Ausdehnung der porencephalischen Zerstdrung auch eine
derartige, dass sie iiber die eigentliche Sehsphire weit hinausging,
so ermdglichte doch die Intactheit der Temporalwindungen wund
der seitlichen Parietalwindungen mit deren Stabkranzbiindeln und
Haubenstielen eine ziemlich isolirte Verfolgung der von der Occipital-
hirnrinde abhingigen atrophischen Fasern bis in die beziiglichen in-
fracorticalen granen Regionen, indem der Verlauf jener Fasern inner-
halb der degenerirten Gebiete (im sagittalen Marklager des Occipital-
lappens) stattfand und durch die atrophische Bahn markirt war. Der
Verlauf jener Stabkranzbiindel in die infracorticalen Opticuscentren
deckt sich vollkommen mit der Richtung und dem Wege, den die
Atrophie genommen hatte. Wir haben die Verhiltnisse bereits weiter
vben besprochen.

Innerhalb des atrophischen Zuges in der hinteren Partie der
inneren Kapsel liefen selbstverstindlich ausser den Projectionsfasern
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der Occipitalhirnrinde auch noch solche aus dem zerstorten Pricuneus
und der hinteren Centralwindung zusammen, die innerhalb des be-
ziiglichen Feldes nieht getrennt werden konnten. Welchen Raum nun
diese anderen Fasern in den atrophischen Feldern einunahmen, liess
sich natiirlich mit Bestimmtheit nicht eruiren; beriicksichtigt man in-
dessen den anatomischen Verlauf der beziiglichen Fasern bei . den
Séngethieren, so erscheint es nicht unwahrscheinlich, dass. jene vor
Beginn der inneren Kapsel den Projectionsbiindeln des Opticus lateral,
und nach Umbiegung letzterer in die innere Kapsel medial ziehen;
sicher strahlt ein Theil derselben auch in den lateralen Theil des
Pedunculus ein. : ,

Der ganze frither geschilderte Verlauf der Projectionsfasern der
- QOccipitalhirnrinde in die infracorticalen Opticuscentren hat also viel
Aehnlichkeit mit den beziiglichen Verhdltnissen beim Kaninchen und
bei der Katze. Vor allen Dingen zeigt es sich, dass die primiren
Opticuscentren Projectionsbiindel nur in die Occipitalhirnrinde senden
(nicht, wie Meynert und Huguenin annehmen, auch in die Temporal-
windungen) und dass das Corp. gen. int. nicht in Beziehung mit dem
Occipital-, sondern mit dem Temporalhirn tritt. Wichtig. ist schliess-
- lich, dass die Stabkranzbiindel nicht direct, sondern, wie es Ganser
zuerst am Gehirn des Maulwurfs beobachtet hat, zum Theil durch
Vermittelung des lateralen Theils des Hirnschenkels in die Ursprungs-
massen des Tract. opt. treten.

Sehr bemerkenswerth ist die Erkrankung des lateralen Kerns des
Thal. opt., die in Verbindung zu bringen mit der Zerstorung im Pri-
cuneus und der hinteren Centralwindung sehr verlockend wire, denn
nach Entfernung analog liegender Rindenpartien beim Kaninchen und
bei der Katze zeigen sich, wie wir friher (a. a. 0.) mitgetheilt ha-
ben, ebenfalls in dem lateralen Thalamuskern wesentliche atrophiscie
Veranderungen. Woher die partielle Atrophie des Tubercul. ant.
stammt, ob sie durch den atrophischen Fornix oder durch die aller-
dings nicht bedeutenden porencephalischen Verdnderungen im Gebiete
der vorderen Centralwindung bedingt ist, wage ich nicht zu entschei-
den; nach beiden Richtungen fanden sich aber vom Tub. ant. aus,
ununterbrochene Kornchenzellenziige.

Jedenfalls giebt die ganze Art, wie die Atrophien sich weiter
verbreiteten, wie entsprechend umschriebenen Hemisphirenzerstérun-
gen besondere Kerne ergriffen wurden, wihrend andere, in unmittel-
barer Nihe letaterer gelegene, vollig frei blieben (wie z. B. der innere
Kern des Thal. und das centre moyen von Luys) der Vermuthung
Raum, dass auch beim Menschen, dhnlich wie ich es fiir das Kanin-
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chen nachgewiesen und fiir die Katze als hochst wahrscheinlich dar-
gestellt habe, zwischen umschriebenen Zonen der Gehirnoberfiiche
und besonderen Kernen der infracorticalen Ganglien innige Beziehun-
gen bestehen, derart, dass die Erhaltung jener beim unentwickelten
Organismus fiir die normale Entwickelung dieser eine nothwendige
Bedingung ist.

Ueber die eigentliche Ausdehnung der Zone, die mit dem Seh-
nerven in Beziehung steht, werden wir, wie schon frither hemerkt,
durch unseren Fall nicht genau unterrichtet. Dass diese Zone aber
innerhalb des grossen Defectes liegt und nahezu total zerstdrt war,
das konnen wir mit Riicksicht auf die Intensitit der secundiren Atro-
phien in den peripheren optischen Bahnen als sicher annehmen.
Zweifellos sind beiderseits diejenigen Regionen, nach deren einseitiger
Liadirung Hemianopsie zu entstehen pflegt, niimlich die Felder um den
Sulcus Hippocampi herum, vernichtet. Weitere pathologische und pa-
thologisch - anatomische Studien miissen in der Richtung der feineren
Umgrenzung jener Zonen mehr Klarheit bringen.

Wenn wir uns nach #hnlichen Fillen in der Literatur umsehen,
so finden wir Beschreibungen porencephalischer Defecte in den me-
ningealen Gefissgebieten der Art. cerebri ant. und der Art. Fossae
Sylvii relativ nicht selten. Kundrat™) hat eine grosse Reihe solcher
Fille gesammelt. Manche der beschriebenen Fille zeigten sogar einen
Defect nahezu der ganzen Convexitiit der Hemisphiren (meist den
mittleren Antheil in sich fassend). Eine isolirte Defectbildung beider
durch die- Art. cerebri post. versorgten Occipitallappen habe ich aber
in der Literatur nirgends verzeichnet gefunden.

_In einigen Fillen von Porencephalie, welche nahezu eine ganze
Convexitit betreffen, finden wir Atrophien des dem Defect gegeniiber-
liegenden N. opt. und des gleichseitigen Corp. gen. ext. neben ver-
schiedenen anderen secundirven Degenerationen notirt. So z. B. in
einem Fall v. Cruveilhier (citirt von Kundratp. 17), wo die linke
Convexitat grosstentheils in einen schwappenden Sack umgewandels
wandelt war. Der rechte Nerv. opt. war vor, der linke hinter dem
Chiasma atrophirt, das linke Corp. gen. ext. war ebenfalls atrophisch. —
In einem anderen Fall von Cruveilhier (Kundrat, a. a. O.
[Defect des Grosshirns bis auf Reste der Stammganglien]) findet sich
vom Chiasma keine Spur. — In dem Fall von Abercrombie (Kun-
(drat, a. a. 0. 8. 22) mit einem linksseitigen Defect an der Convexitit
wo ?), wurde zu Lebzeiten vollstindige centrale Amaurose beobachtet.
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Beziiglich des N. opt. liegt kein Befund vor. — Der Brechet’sche
Fall (Kundrat, 8. 23), ein 2 Tage altes Kind betreffend, mit Defect
fast des ganzen Grosshirns ist ebenfalls mit Atrophie der Sehnerven
verbunden. Die Nn. optici waren ,diinn, réothlich und weich<. — Im
Fall von Meschede (Kundrat S. 24) hingegen, wo ein grosser
rechtsseitiger Defect am hinteren Theil der Hemisphiren sich zeigte,
finden wir beziiglich der Sehnerven keine Angabe. Ebenso fehlen bei
anderen von Kundrat selbst beobachteten Fillen mit grossen De-
fecten in den Hemisphéren (in denen- allerdings, meist ein Stiick des
Occipitalhirns erhalten blieb) iiber das Verhalten der Nn: optici alle
Notizen. :

An diesen Fall von Porencephalie fiige ich in aller Kiirze einen
Fall von Eucephalomalacie in beiden Occipitallappen und mit Defect
der ersten linken Temporalwindang.

Der Patient, 70 Jahre alt, aus gesunder Familie stammend, seit circa
5 Jahren krank, litt neben seniler psychischer Schwiche, an Erscheinungen
von ,Seelenblindheit* und , Worttaubheit“. Die Fihigkeit, Wiinsche in ge-
ordneter Sprache zu #ussern, blieb erhalten, wiahrend Patient nicht fahig war
(ausser ,guten Tag“ und , Adleu“ u. dgl.) auch nur ein Wort zu verstehen.
Das Gehor war gut. Die Gesxchtssttirung hatte grosse Aehnlichkeit mit den
an Hunden und Affen beobachteten Erscheinungen der Seslenblindheit (Munk).
Patient konnte mit ziemlicher Geschicklichkeit allen moglichen Hindernissen
aus dem Woege gehen, war aber unfdhig die Gesichtsbilder richtig zu deuten.
So war er z. B. nicht im Stande seine nichsten Angehérigen, nach denen er
bestindig verlangte,”zu erkennen; er liess, obwohl hungrig, die Speisen, die
dicht vor ihn gestellt wurden, unbeachtet u. dergl. mehr. Der ophthalmosko-
plsche Befund war véllig negativ. Wesenthéhe Storungen der Motilitdt oder
der Sensibilitdt waren nicht vorhanden (genaue Priifung letzterer war natiir-.
lich nicht méglich).

Die Section ergab: Alte flache (bis 8 Mm. tiefe) Cyste mit derbem
Grund in der Umgebung des Sule. Hippocampi mit volligem Defect des Cuneus,
der 1. und stiickweise ‘der 2. medialen Occipitalwindung rechts und eine
ziemlich frische Brweichung der 2. und 3. Occipitalwindung und der unteren
Parietalwindang mit bedeutender Betheiligung der Marksubstanz links. An
Stelle der ersten linken Temporalwindung fand sich eine mit serdser Flissig-
keit gefiillte Blase; die linke Insel lag partiell frei; die 3. Stirnwindung war
erhalten.

Die ibrige Gehirnoberfliche war villig frei. Der rechte Thal. opt. er-
‘sehien viel kleiner als der linke und geschrumpft. Eine Incision quer durch
denselben zeigte keinen Herd*). Das Pulvinar und das Corp. gen. ext. rechis

) Es wurde bei der Section in den rechten Thal. opt. (Mitte) nur eine
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waren hochgradig geschwunden (das Corp. gen. int. war hingegen erhalien),
der rechte Tractus opt. war ausserordentlich schmal und der linke N. opticus
erschien gegeniiber dem rechten um ein gutes Drittheil reducirt; der rechte
Opticus war auch etwas schmal. Die Bulbi ocul. konnten leider aus dusseren
Griinden nicht herausgenommen werden. Die Gefisse im Gebiet der Art. ce-
rebri post. beiderseits und der linken Art. Foss. Sylvii waren bedeutend skle-
rosirt. Die rechte Art. occipital. war obliterirt. Im Weiteren keine wesent-
lichen makroskopisch-pathologischen Verinderungen.

Anch dieser Fall, iiber den ich, da derselbe noch nicht geschnit-
ten -ist, unter allem Vorbehalt referire, scheint uns eine Fortleitung
der Atrophie von der rechten Occipitalhirnrinde durch die primiren
Opticuswurzeln in den rechten Tract. opt. und in den gekreuzten (lin-
ken) Sehnerven zu zeigen. Dass diese absteigende secundire Atrophie,
die als solche sich schon makroskopisch manifestirte, bei einem Er-
wachsenen auftrat, iiberhaupt der Umstand, dass der linke N. opt.
secundir abwirts degenerirte, macht den Fall um so interessanter.
Warum hier der linke Sehnerv und die rechten primiren Gesichts-
centren vor Allem von der Atrophie ergriffen wurden, wihrend die-
selben Centren auf der linken Seite, wo die Erweichung viel ausge-
dehnter war, ziemlich intact blieben, lisst sich vielleicht dadurch
erkliren, dass die Zerstorung im rechten Occipitallappen, wie wir
spiter sehen werden, sich auf ca. 5 Jahre zuriickverfolgen liess, wah-
rend die ausgedehnte Erweichung im linken Occipitallappen neueren
Datums war. Der linke N. opt. musste @brigens vielleicht auch schon
deshalb bedeutender atrophiren, weil — vorausgesetzt, dass das un-
gekreuzte Opticusbiindel wie bei der Katze, auch beim Menschen in
der lateralen Hilfte der Sehsphire liegt — das corticale Centrum
seines gekreuzten Biindels (mediales Feld der rechten  Sehsphire),
sowie dasjenige seiner ungekreuzten (laterales Feld der linken Seh-
sphire) in bedeutendem Umfange zerstort waren.

Diesen Fall gedenke ich spiter ganz ausfiihrlich zu bearbeiten.

Wir sehen, die beiden vorstehenden pathologischen Fille zeigen
nicht nur unter sich keinen Widerspruch, sondern sie stehen unter-
einander sowohl, als auch mit den Ergebnissen der friilher mitgetheil-
ten Experimente an Kaninchen und Katzen im schénsten Einklang.
Die Versuche aber, wie die beiden Beobachtungen, weisen mit Noth-
wendigkeit darauf hin, dass die Ocecipitalhirnrinde der Saugethiere

Incision gemacht; der Hirnstamm mit den Ganglien wurde unsecirt in doppelt-
chromsaurem Kali eingelegt und soll demnichst in eine successive Schnittreihe
zerlegt werden.
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zundchst in enger Verbindung mit den priméiren Opticuscentren, nim-
lich dem Pulvinar, dem Corp. gen. ext. und  dem vorderen Zweihiigel
steht und durch Vermlttelunﬂ letzterer auch in Beziehungen zu den
Sehnerven_tritt.

Als primére Centren des Opticus fassten wir bisher, gestiitzt aaf
fremde und eigene experiméntelle Untersuchungen, nur das Pulvinar,
das Corp. gen. ext. und den vorderen Zweihiigel auf. Nun sind vor
einigen Jahren von J. Stilling*) eine Reihe von Arbeiten erschienen,
in welchen derselbe neben den genannten noch eine ganze Reihe an-
derer Regionen als Opticuscentren anpricht. Unter Anderem hilt
dieser Forscher auch den Luys’schen Kérper fitr ein Opticuscentrum.
Es lag nun nicht in unserer Aufgabe, ausfihrliche Nachuntersuchun-
gen an normalen menschlichen Priparaten mit denselben Methoden,
wie sie Stilling geibt hat, vorzunehmen, so viel miissen wir
indessen erkliren, dass weder die Experimente an Thieren, noch
die pathologischen Studien am Menschen uns bis jetzt irgend einen
Anhaltspunkt gegeben haben, um die Richtigkeit dieser Stilling-
schen Annahme zu bestitigen. Insbesondere miissen wir betonen,
dass der Luys’sche Korper mit dem Sehnerven nichts zu thun hat;
denn derselbe bleibt beim Kaninchen nach Zerstdrung sidmmtlicher
optischen Verbindungen einer Seite (durch Zerstorung des Tract.
opt. und des hinteren Theils der inneren Kapsel) véllig erhalten.
Auch blieb dieser Kérper bei unserem Fotalhirn, obwohl hier simmt-
liche sicher gekannte Opticugbahunen atrophisch waren, villig intact.

(Fortsetzung folgt.)

Erklirung der Abbildungen. (Taf. VII. Fig. I—21.)

Fig. 1. Frontalschnitt durch ein normales Kaninchenhirn in den hinteren
Ebenen des Thal. opt. (rechte Halfte). Loupenvergrdsserung.
K. hint. Hinterer Kern des Thalamus.
C. g. ext. Corpus geniculatum externum,
a. Oberer Kern desselben.
b. Unterer Kern dessselben.
T. o. Tractus opticus. P. C. Pedunculus cerebri.

*) J. Stilling, V. Wanderversammlung der Stidwestdeutschen Neuro-
logen und Irrendrzte. Dieses Archiv Bd. XI. S. 274 u. ff. und Ueber die
_centrale Endigung des N. opt. Archiv fiir mikroskop. Anatomie von la Va-
lette, St. George und Waldeyer, 1880. S. 468.
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Fig. 2. Frontalsehnitt durch ein der Sehsphére (Zome A) beraubtes
Kaninchengehirn. Dieselbe Schrittebene und dieselben Bezeichnungen wie in
der vorigen Figur. Medialwirts ist die Zeichnung schematisch,

Fig. 3. Querschnitt durch ein normales Corp. gen. externum des Ka-
ninchens (Vergr. Nachet Ocul. 1, Obj. 5).

a. Multipolare Ganglienzelle.

b. Sogenannte blasige RAiume, in denen eine Ganglienzelle auf-
bewahrt liegt.

¢. Graue Grundsubstanz.

d. Capillare. :

Fig. 4. Theil eines Frontalschnitts durch die vorderen Zweihiigel eines
Kaninchens, welchem bald nach der Geburt der rechte Balbus oculi entfernt
wurde. Bezeichnungen zum Theil nach Ganser,

0. G. a. Oberflichliches Grau, obere Schicht

0. G. b, ” » untere Schicht ; links atrophisch.
o. M. " » Mark

m. G. Mittleres Grau,

m. M. " Mark.

Aq. Aquaeductus Sylvii,

Fig. 5. Querschnitt durch das linke Corp. gen. ext. eines Kaninchens,
welchem das rechte Auge enucleirt wurde.

Bezeichnungen wie in Fig. °

Fig. 6. Frontalschnitt durch das Gehirn eines 5 Wochen alten Kanin-
chens, welchem am Tage der Geburt die hintere Partie der inneren Kapsel
zerstort wurde,

D. Defectstelle d. operativ. Eingriffs.

Th. Thalamus opticus.

C. gen. ext. Corp. gen. ext, rechis.

X. » links (atrophisch).
P. Pedunculus.

Fig. 7. Frontalschnitt durch dasselbe Gehirn in der Gegend der vor-

deren Zwejhiigel.
A. Zone A (Sehsphire).
B. Zone B.
I—V. Schichten der Gehirnrinde.
M. Markleiste (links atrophisch).
M, Erhaltenes Stiick der linken Markleiste.
C. gen. int, Corpus geniculatum externum.
X. ,, ” ” links (total atrophiseh).
C. F. Fornixschenkel
V. B. Vieq d’Azyr’sches Biindel.
C. L. Luys’scher Korper.
Die iibrigen Bezeichnungen wie in Fig. 4 und 6.

Fig. 8. Querschnitt durch die Gehirnrinde eines normalen Kaninchens

(aus der Zone A, Stelle a, Fig. 7).
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I Ependymschicht.
IT Schicht der kleinen Pyramidenkérper.
I v der grossen Pyramidenkérper und Kérnerschicht.
v, der spindelférmigen Zellen,
v »  der multipolaren Ganglienzellen.
B. Markleiste.

Fig. 9. Querschnitt durch ein atrophisches Stiick Rinde aus derselben
Gegend (Zone A, Fig. 7a,).

Bezeichnungen wie in der vorigen Figur. III; V und M. sind atro-
~ phisch, die tbrigen Schichten normal,

Fig. 10. Oberfliche eines Katzengehirns.

I—1IV. Erste bis vierte dussere Windungen.
Ay, Ay, Ag, A, Umschriebene Zonen, die abgetragen wurden.

Fig. 11. Querschnitt eines Katzengehirns, dem die Zone A; abgetragen
wurde, Hintere Ebenen des Thal. opticus. Natiirliche Grdsse.

Th. Thalamus opticus (lateraler Kern).

C. gen. ext. Corp. geniculatum externum rechis.
" d. links (atrophisch).

To. Tractus opticus.

To. d. Tractus opticus links (etwas atrophiseh).

P. Pedunculus.

M. Markkérper.

M, atrophisches Mark.

D (A,) Defectstelle.

Fig. 12. Nn. optici einer Katze, welcher am Tage der Geburt die He-
misphire in der Ausdehnung der Zone A, (Fig. 10) abgetragen wurde. Na-
tiirliche Grasse. :

a. ungekrouztes Biindel.
b. gekreuztes Biindel.

Fig. 13. Nn. optici einer Katze, welcher die Zone A, exstirpirt wurde.
Bezeichnungen' wie in der vorigen Figur.

Fig. 14. Nn, optici einer nicht operirten glelchalteugen Katze desselben
Wurfes. Natiirliche Grésse,

Fig. 15. Gehirnoberfliche eines menschlichen Fdtus aus dem 8. Monat
mit einem porencephalischen Defect im Gebiet des Occipitallappens.

D. Porencephal. Defect. ‘
Gyr. ¢. ant. Vordere Centralwindung.

Gyr. ¢. post. Hintere .

F. R. Fossa Rolandi.

F. S. Fossa Sylvii. r. Ausdehnung der Rindenatrophie.

Fig. 16. Frontalschnitt durch dasselbe Gehirn. Stamm. Der untere
Schnitttheil abgeschnitten. ‘

Pu. Pulvinar.
C. g. ext, Corpus gen. ext. (atrophisch),
P. Pedunculus.
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a. Atrophische Zone im Pedunculus.

R. K. Rother Kern.

Fig. 17—20. Frontalschnitte durch dasselbe Gehin.  Die eingeklam-
merten Zahlen sind die Nummern der Serienschnitte. In Figg. 17, 19 u. 20
ist des Hirnmantel weggelassen.

B. Balken und Fornix.

a. Atrvophisches Feld in der inneren Kapsel (zusammenhingend mit
dem Defect im Occipitallappen) und dessen Fortsetzung in den
lateralen Theil des Pedunculus.

a,. Atrophische Zone im lateral-ventralen Theil des Pedunculus.

«. Andere porencephalische Herde im Markkérper und deren secun-
dire Atrophien.

inn. Innerer (medialer) Kern des Thalamus.

duss. Aeusserer s ”

med. Centre moyen von Luys.

R. K. Rother Kern.

L. K. Luys’scher Kern.

L. M. M. Lamina medull. externa.

Gitt. Gitterschicht.

Li. Linsenkern.

. Atrophisches Feld in der Lam: medull. ext.

¢. Intacter Faserzug im hinteren Theil der inneren Kapsel.

Fig. 21. Querschnitt durch den atrophischen Nerv. opticus desselben
Gehirns.

a) Geschrumpfte erweiterte Gefdsse.

b) Spinnenzellen.

¢) Lymphzelle im perivasculiéren Raum.

Arehiv f. Psyehiatrie. XIV, 3, Heft, 48
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