
XXX. 
Experimentelle und pathologiseh-anatomisehe 
Untersuehungen fiber die Beziehungen der so' 

genannten Sehsph~re zu den infraeortiealen 
Optieuseentren mid zum N. optieus. 

Von 

Dr. v. Monakow, 
II. Arzt in St. Pirminsberg (Schweiz). 

(Flierzu Taf. VII.) 

k.Dchon im Jahre 1875 fand v. Gudden*)  bei einem Hunde, welchem 
er bald nach der Geburt einen bedeutenden Substanzverlust im linken 
Parieto-Occipitallappen beigebracht hatte und den er mehrere Mo- 
hate am Leben erhielt, neben anderen Verltnderungen Atrophie des 
Corpus gen. ext., des vorderen Zweihfigels, des Tract. opt. der linken 
Seite und im igeringen Grade auch des rechten 5I. opt. v. G u d d en  
deutete damals diese atrophischen Verltnderungen als zufiillige, durch 
Druck des bedeutenden hydropischen Ergusses (in die DefecthShle) 
auf die primaren Opticuscentren hervorgerufene Erscheinungen und 
betonte, dass man fehlgehen wfirde, wollte man einen directen Zu- 
sammenhang zwischen der corticalen Exstirpation und der Atrophie 
des Sehnerven annehmen. 

u einigen Jahren stellte ich**) ganz ithniiche Versuche an neu- 
geborenen Kaninchen an, nut beschrlinkte ich die Exstirpation auf 
die Occipitalhirnrinde, d. h. auf diejenige Zone, welche ungeflthr der 
Munk'schen Sehsphare beim Hunde entspricht. Die Resultate dieser 

*) v. Gudden,  v. Graefe ' s  Archiv fiir Ophthalm. Bd. XXT. S. 202. 
**) Dieses Arohiv XI]. S. 141 und 535. �9 
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u waren mit denjenigen G u d d e n ' s  merkwfirdig iibereinstim- 
mend. Auch bei meinen Thieren fand sich auf der operirten Seite 
Atrophic des Corp. gea. ext., des vorderen Zweihtigels und des Tract. 
opt. In einem Falle, wo das Thier llinger als ein Jahr nach der 
Operation am Leben geblieben und unter den gfinstigsten Bedingun- 
gen (racist Aufenthalt im  Freien) anfgewachsen war, erschien selbst 
der gekreuzte N. opt. ein klein wenig reducirt, w~thrend dies bei den 
anderen Versuchsthieren~ die kfirzere Zeit am Leben blieben, nicht 
der Fall war. Die Atrophic der vorhin genannten grauen Regionen 
liess sich auf Schnittserien ganz deutlieh darch die inhere Kapsel his 
zur Stelle des Rindendefectes verfolgen, so dass an einer Abhfi, ngig- 
keit jener von der Operationsstelle nicht zu zweifeln war. Dieser 
Pnnkt, sowie der Umstand, dass nach jenem Eingriff genau dieselben 
Ganglien ergriffen waren, wie nach Enucleirung des gegen/iber!iegen- 
den Bulbus oculi, veranlassten reich zu der Annahme, dass zwisehen 
der Occipitalhirnrinde (Zone A) und dem gekreuzten Sehnerven ein 
gewisses Verwandtschaftsverh~iltniss bestehe, welches dutch die infra- 
corticalen Opticuscentren vermittelt werde. Eine genaue mikrosko- 
pische Prfifung der Schnittprliparate hatte ich aber damals unter- 
lassen. 

Unterdessen publicirte auch G a n s e r*) die Resultate, welche er nach 
Exstirpation yon ausgedehnten Partien des Grosshirns bei zwei Katzen 
erhalten hatte. Bei einer wurde ein bedeutendes Stfick des oberen 
Parieto Occipitallappens, bei der anderen nahezu die gauze Hemisph~tre 
(mit Erhaltung des Temporallappens) weggenommen. Die Operations- 
erfolge bezfiglich der ill Frage stehenden 5Tervengebiete waren ganz 
~thnliche 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 starker. Eine mikroskopische Untersuchung der Gehirne 
wurde damals noeh nictit vorgenommen, dieselben waren iiberhaupt 
noch nicht geschnitten. 

G a n s e r ,  welcher zur Annahme eines directen (d. h. dureh die 
primliren Centren vermittelten) Einfiusses der Operation auf die Ent- 
wickelungshemmung ausserordentlich geneigt ist, lasst die Frage, ob 
zufii.llige Druckerscheinung, ob fortgeleitete Atrophic, unter Berfick- 
sichtigung der yon Gudden  vorgebraehten Momente, noch often und 
erwartet eine Entscheidung dieser Frage nur durch zahlreiche, wo- 
mSglich mit anderen Methoden ausgeffihrte Experimente. Bei diesem 

*) Diesos Archly Bd. XIII. S. 341 ft. 
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Anlasse berichtet derselbe fiber die bezfigl, des Sehnerven negative,J 
Operationserfolge beim Kaninchen und bei der Ratte, die einer ganzen 
Hemisph~tre beraubt und Monate lang am Leben gelassen, keine Re- 
duction des gekreuzten Sehnerven zeigten, wiewohl das Corp. gen. 
ext. und der vordere Vierhfigel der operirten Seite eine bedeutende 
Atropbie aufwiesen und auch der Tract. opt. derselben Seite in seinen 
hinteren Partien eine erhebliche Versehmlilerung darbot. Die zu Grunde 
gegangenen Fasern des letzteren identificirt Ganse r  mit den von 
Gudden  nachgewiesenen und yon ihm selbst sp~iter auf experimen- 
tellem Wege isolirt dargestellten Hemispharenbfindel (Stiele des Corp. 
gen. ext. und des vorderen Zweihfigels), die mit der Retina in keinem 
directen Zusammenhatlge stehen und die auch nach einseitiger Bul- 
busentfernung unversehrt zuriickbleiben. Mit Rficksicht aber auf die 
unbedeutende Verbindung der Grosshirnrinde mit den primliren Opti- 
cuscentren bei den niederen Siiugern legt G a n s e r  diesen negativen 
Erfolgen fiir die Entscheidung der gesammten Frage keine wesentliche 
Bedeutnng bei. -- 

wiirde der N. opt. nach Entfernung der Oecipitalhirnrinde regel- 
mlissig and unter allen Umst~inden in seiner Entwickelung beein- 
triichtigt, dann ware selbstverstlindlieh der unbedingte Nachweis eines 
Abh~ingigkeitsverh~iltnisses zwischen beiden geliefert. Umgekehrt aber 
ware ein Ausbleiben der 0pticusatrophie noch kein Beweis fiir ein 
Nichtbestehen solcher Bezieh*ungen, denn eine Opticusatrophie nach 
Entfernung der Sehsph~tre ist nur denkbar durch Vermittelung der 
infracorticalen Centren und solche indirecte Atrophien pfiegen, wie 
ich es friiher*) ausffihrte, in der Regel nur geringffigig zu sein, ja 
hliufig mitten im Verlauf tier secund~tren Bahn sich auszngleichen. 
Beim Kaninchen wfirden nun vollends noch die unbedeutende Ent- 
wiekelung des Grosshirns und dessen mangelhafte Verbindung mit den 
infracorticalen Ganglien f/it eine indirecte Fortleitung der Atrophie 
als ungfinstige Momente in's Gewicht fallen. Uebrigens spricht der 
Umstand, dass bei den wenigen an h6heren Sitngern ausgeffihrten Ex- 
stirpationen aus tier Parieto-Occipitalsphlire, neben der Atrophie der 
8ehnerven auch stets noch eine solche in s i immt l i chen  primaren 
Gesichtscentren getroffen wurde, yon vorn herein f/ir eine durch die 
Operation direct produeirte und bis in die Peripherie fortgeleitete 
Atrophie und somit auch f/ir enge Beziehungen zwischen Rinde und 
den Sehnerven. Der Beweis hierffir kann aber erst dann als erbraeht 
angesehen werden, wenn es gelingt, nach den verschiedenartigsten 

*) Dieses Archly XII. S. 544. 
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operativen Eingriffen innerhalb der vermutheten optischen Bahn makro- 
und mikroskopisch fibereinstimmende Resultate z u  erzeugen. 

In umgekehrter Richtung angestellte Versuche, namlich Enuclei- 
rungen eines oder beider Augen a n  neugeborenen Thieren ffihrten 
bezfiglich des Verhaltens der Hemisphare zu keinen fibereinstimmenden 
Ergebnissen. Wlihrend: Munk*) und Vulpian**)  nach Zerst6rung 
eines Auges~beilneugeborenen Thieren (Hunden) sehon nach einigen 
Monaten eine Entwickelungshemmung in, der sogenannten Sehsphare 
der gekreuzten Hemisphare beobachtet zu haben erkliiren, konnte 
v. G u d d e n  nach demselben Eingriff weder beim Kaninehen, noch beim 
Hunde irgend eine Differenz ill der Entwickelung beider Hemispharen 
wahrnehmen. Auch Ffirstner***)~ der an ca. 15 Hunden experimen: 
tirte, fand in keinem Falle eine Atrophie in der gekreuzten Sehspare, 
sondern nut (bei zehn Fallen) eine Volume nsreduction und Verkfirzting 
des ganzen Hemisph~irenabschnitts der gekreuzten Seite, welcber dureh 
die erste und zweite Windung gebildet wird. An den Grosshirnhemi- 
spharen einer Katze, welcher bald nach tier Geburt der:linke Tractus 
intracraniell zerstSrt worden war, konnte G a n s e r t )  ebenfalls keine 
abnorme Entwickelung der Windungen constatiren. Bei einem ein: 
seitig enucleiffen Kaninchen konnte aueh ieh keinen nachweisbaI:e~ 
Unterschied in der Hemisph~.renentvcickelung wahrnehmen, obwolfi ~du~ 
betreffende Thier llinger als ein Jahr naeh der ()pei'ation am Lebe~ 
geblieben war. ' 

Nun sprechen abet .auch die beziiglich der Hirnrinde negativeli 
Befunde nach einseitiger Bulbusenucleirung nicht mir l~othwendigkeit 
gegen ein Vorhandensein yon Beziehungen zwischen Sehner:ven und 
Occipitalhirnrinde, denn auch hier ware es denkbar~ dass ein zu grosset 
Widerstand in den primaren Ceutren einer Fortleitung der Atrophie 
hinderlich ware. Beim Hund wfirde fiberdies noeh der Umstand, dass 
nach einseitiger Bulbusentfernung (entsprechend der Hemidecussa'tion 
der I~n. optici) die primaren und mit diesen die Rindenceneren b e i -  
d e r s e i t s  in Mitleidensehaff gezogen wiirden, in Betracht,:falleh~ ui~d 
ein Ausbleiben a u f f a l l e n d e r  Entwickelungshemmungen in: dei" ge- 
kreuzten Sehsphiire hinlanglich erklaren. Da die Entwickelungshem- 

*) Hermann Munk. Ueber die Functionen der GroSshirnrinde. S. 23: 
**) Fi i r s tner .  Weitoi'e Mittheilungen fiber den E[nfiuss einseitiger Bu[- 

buszerstSrung auf die Entwickelung ~der HirnhemisphEren. Diese~ Archiv. 
Bd. XII. S. 612. ~ " 

***) Fi i rs tner  a. a. O. 
t) Diesos Archly Bd. XIII. S. 353. " 
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mungen sich eben auf beide Hemispharen vertheilen wfirden, konnte 
deren Umfang unmSgiich ein bedeutender sein, jedenfalls dfirften sie 
sich leicht einem Nachweise entzieben. So belehren uns die Ver- 
suchsresultate yon F f i r s t n a r  fiber die Ausdehnung der Atrophie in 
den Hemispharen nicht in befriedigender Weise. Zeigte sich eine all- 
gameine Verkiirzung in den oberen Absehnitten der gekreuzten Hemi- 
sphltre, so ware 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 Atrophic auf der gekreuzten Hemisphare nicht genau localisiran 
liess, so konnte dies auch Effect einer nachtraglichen Verschiebung 
der Windungen, im Sinne einer Ausgleiehung der Atrophie, sein und 
mochte der makroskopischen Betrachtung der wirkliche Umfang der 
Reduction entgangen sein. Jedenfalls ware zur Feststellung der Frage, 
ob und in welcher Weise die Atrophie localisirt sei, noch eine sorg- 
f'iiltige mikroskopische Untersuchung erfordarlich gewesen. 

]qeue Aufklarungen fiber alle diese Fragen erwartete ich vor 
allan Dingen yon einer sorgfaltigen mikroskopischen Untersuchung der 
secundaren Veranderungen nach operativen Eingriffen innerhalb der 
peripheran und der centralen Opticusbahn. Wfirde nach beiderlei 
Eingriffen auch nut ein gemainsamer histologiseher Angriffspunkt der 
secund~iren Atrophie sich ergeben, dann w~re die Frage zu Gunsten 
einer Abhangigkeit des Sehnerven yon der Occipitalhirnrinde ent- 
schieden. In diesem Sinna wurde eine Anzahl yon Versuchen an 
neugeborenen Kaninchen und Katzen angestellt. Einem Theil dieser 
Thiere wurden je nmschriebene Stellen aus dam Gebiete der Occipi- 
talhirnrinde entfernt, bei einem anderen wurden Enucleirungen eines 
Bulbus vorgenommen. Ueberdies wurden einigen Kaninchen ZerstS- 
rungen in demjenigen Gebiete der inneren Ka'psel und der zugehSrigen 
Stabkranzbfindel beigebracht, welches nach Entfernung der Zone A*) 
erfahrungsgemliss zu Grunde geht. Nach einigen Monaten wurden die 
Thiere getOdtet und deren Gehirne nach H~rtung in doppaltchrom- 
saurem Kali und Ammonium in successive Schnitte zertegt. 

Im Weiteren hatte ich abar auch noch Gelegenheit~ die oben 
besprochenen Verhltltnisse an pathologischen Pr~paraten yore Menschen 
zu studiren. Das eine betrifft einen Fall von Porancephalie mit De- 
fect beider Occipitallappen bei einem 8monatlichen FStus, das andere 
einen Fall von Encephalomalaeie beider Occipitallappen bei einem 

':') s. Sehsph~ire; vergl, dieses Archi~ Bd. XIt. S. 537. 
A.rchiv f, Psyeiliatrie XIV. 3. Heft. 4~) 
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erwaehsenen Mensehen. Das Gehirn des ersten Falles wurde voll- 
st~indig gesehnitten , dasjenige des letzteren war bisher nut einer ma- 
kroskopischen Besichtigung zug~tnglich und sol l  in nS, chster Zeit in 
Seriensehnitte zerlegt werden.. 

V e r ~ , u e h e  a n  I ~ a l l i n e h e l L  

Bevor ich mit der Beschreibung der Operationen und deren Er- 
folge beginne, halte ich es ffir angezeigt, fiber die anatomischen und 
histologisehen Verhi~ltnisse der hier in Betraeht kommenden Hirn- 
regionen einige Bemerkungen vorauszuschicken. Zu diesen Regionen 
gehSren, wie ich es sehon an einem anderen Orte*) ausffihrte, vor 
allen Dingen das Corp. gen. ext., der vordere Zweihfigel und die 
hintere Pattie des Thal. opt. (d. Pulvinar), Gebilde, die sowohl naeh 
Exstirpation der Sehsph~re, als naeh Enueleirung eines Bulbus oeuli 
in der Entwiekelung gehemmt werden. 

Das Corp.  gen. ext. ist beim Kaninehen im Verhltltniss zum 
Sehhiigel und zu der Grosshirnhemisph~re sehr machtig entwiekelt. 
Dasse!be legt sieh, nahezu die Hgtlfte der Lfmgenausdehnung-des Seh- 
hfigels einnehmend, kappenfSrmig um die hintere Partie des lateralen 
Sehhfigelkerns und erst~'eekt sieh bis in die ersten ]?rontalebenen des 
vorderen Zweihtigels. Der hinterste Theil desselben geht in den hin- 
teren Sehhtigelkern fiber. 

Die vordere l-lfdfte des ~iusseren Knieh6ekers erseheint lateralw~trts 
yon dem hinteren Dritttheil der inneren Kapsel umgrenzt, wlihrend 
seine hintere Hiilfte yon einer schmalen Markkapsel (dem Tract. opt., 
T. o., Fig. 1.) umhfillt, freiliegt. Medialwftrts ist der KSrper yon der 
hinteren Abtheilung der Gittersehieht und yon feinen, racist dem ~tus- 
seren Sehhfigelkern ent~'tammenden, sagittal und sehriig verlaufenden 
Markfasern umgeben. Seine ventrale Pattie rnht grSsstentheils auf 
dem Peduneulus. 

Betraehtet man das Corp. gen. ext. auf Frontalschnitten und mit 
schwachen VergrSsserungen, so erseheint dasselbe zusammengesetzt 
aus einer Igeihe yon dureh schmale Markzonen abgegrenzte Zellen- 
haufen, die als besondere Kerne imponiren kSnnten. Deutlich lassen 
sieh abet zunachst nut zwei Kerne unterseheiden, ein dorsaler und 
ein ventraler, welehe dutch ein ziemlich breites, horizontal verlaufen- 
des Markfeld yon einander getrennt sind (Fig. lm.). Der dorsale 
Kern (a., Fig. 1.) ist bedeutend voluminSser als der "qentrale (b., 

*) Dieses Arehiv Bd. XII. 
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Fig. 1.) und erscheint nahezu rund, w~hrend der ventrale die Form 
einer Pyramide hat, deren Basis gegen den dorsalen Kern gekehrt 
ist und deren Kfrper seitw~trts einen leicht eonvexen Bogen bildet 
(Fig. 1.). 

Der dorsale Kern besteht zum grossen Theil uus mittelgrossen 
multipolaren Ganglienzellen mit einem schfnen runden Kern (Fig. 3 a,). 
Auf Sehnittpri~paraten seheint ein grosser Theil derselben in den be- 
kannten, haufig mit einem Randkern versehenen, blasenNrmigen Ran- 
men (Fig. 3b.), die eine so verschiedene Deutung erfahren haben, zu 
liegen und sind die Forts~tze soleher Ganglienzellen meist unkennt- 
lieh. Ausser diesen Zellen finden sieh ab und zu noeh kleinere pyra- 
midenf6rmige, endlieh aueh zerstreut freie Kfrner. Alle diese Gan- 
glienk6rper liegen etwas auseinander und sind eingebettet in tier 
gelatiniisen Grnndsubstanz (Fig. 3e.). Letztere flirbt sieh mit Carmin 
intensiv roth und ist hier viel reichlieher v0rhanden, als im Sehhfigel. 
Sehliesslieh ist der ganze Kern durehsetzt yon zahlreichen nach ver- 
schiedenen Riehtnngen, mitunter bfindelweiSe verlaufenden Nerven- 
fasern. 

Der ventrale Kern enthalt mehr Markfasern; das graue Netzwerk 
ist hier sp~trlieher angebauft als im dorsalen Kern, weshalb die Car- 
mintinetion hier matter erscheint. Die erwlihnten blasigen Ritume 
sind bier sehr selten anzutreffen, die Ganglienzellen zeigen kleineres 
Caliber und sind meist pyramiden- oder spindelf~irmig. Die KOrner 
sind zahlreieh, die Zellen liegen gruppenweise, die einzelnen Gruppen 
werden dnreh Markbfindel durehsetzt. Von hier aus treten viele Fa- 
sern in den Tractus optieus und in die laterale Abtheilnng des Pe- 
duneulus. 

Der  v o r d e r e  Zweihf ige l .  Dnrch verschiedene neuere, sehr 
sorgfiiltige Untersuchungen yon T a r t u f e r i * )  und Ganser**)  sind 
unsere Kenntnisse fiber dieses Gebilde wesentlieh erweitert worden 
und as flingt nun das Verstiindniss desselben an etwas klarer zn war- 
den: Beide Forseher sind zu nieht welt auseinander gehenden Re- 
sultaten gelangt. 

*) Ta r tu f e r i ,  ,Le eminenzo bigemine anteriori ed il tratto ottico della 
T~lpa europea, givista sperimentale etc. 1878 ~' und ,,Sull' anatomia minuta 
dell' eminenze bigemine anteriori delle Scimmio. givista speriment. 1879. 

~"*) Ganser ,  ,,Vergleichend-anatomische Studien fiber das Gehirn des 
Maulwurfs ~, Morpholog. Jahrbuch Bd. 7 und ,,Ueber die periphere und een- 
trale Anordnung tier Sehnervenfasern und fiber das Corp. bigem, anter.", 
dieses Archly" Bd. XII[. S. 374 

45* 
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T a r t u f e r i  trennt den vorderen Zweihfigel in ffinf Schichten, 
Gans e r ,  indem er die dritte Schicht T a r t u f e r i ' s  in drei weitere 
zerlegt, unterscheidet folgende sieben Schichten: 

1. Zonale Fasern, 
2. Oberfiachliches 6rau, 
3. Oberfiachliches Mark, 
4. Mittleres Grau, 3. Schicht Tartuferi's (Strato bianco 

5, Mittleres Mark, ~ cinereo), 

6. Tiefes Mark, 
7. Tiefes rShrenf6rmiges Grau. 

Diese Trennung hat nicht nut ihre anatomische, sondern zum Theil 
auch ihre physiologische Begrfindung. Nach Gu d d e n ,  T a r t u f e r i  
und G a n s e r  bildet das oberflachliche Grau die Ursprungsstatte des 
oberfiachlichen Marks, welch letzteres sich an der Biidung des Seh- 
herren wesentlich betheiligt. Beide Schichten atrophiren nlimlich 
nach Enuc!eirung des gegenfiberliegenden Bulbus oculi hochgradig, 
wahrend die iibrigen Schiehten durch diesen Eingriff nach keiner 
Richtung bin in ihrer Entwickelung beintrachtigt werden. Ganse r  
wies ira Weiteren nach, dass das mittlere Mark zum Theil aus der 
inneren Kapsel, beziehungsweise aus der Grosshirnrinde stammt, in- 
dem dasselbe nach Abtragung der zugehih'igen 6rosshirnhemisphare 
bei Ratten in der Entwickelung zurfickbleibt. Das tiefe Mark leitet 
derselbe zum Theil aus der Commissura post. ab. 

Was nun den histo!ogisehen Bau der einzelnen Schichten anbe- 
trifft, so besteht zunachst die oberfiachlichste nach T a r t u f e r i  aus 
zonalen Fasern, die aber nut bei hOheren Saugern in Betracht kom- 
men (Ganser  a. a. 0.). Das oberfiachliche Grau lasst sich nach 
meinen Beobachtungen in zwei Unterschichten trennen, yon denen die 
obere (Fig. 4, oGa) ein feines graues Netzwerk mit zarten Faserquer- 
schnitten aufweist und yon zahlreichen kleinen, spindel- und stern- 
fiirmigen Zellen durchsetzt ist. Die untere Schichte (Fig. 4, oGb) 
wird gebildet durch eine grosse Reihe yon multipolaren, meist stern- 
fiirmigen Ganglienzellen yon mittlerem Caliber, die eine ganze Kette 
bilden und mit der W61bung des vorderen Zweihfigels concentrisch ver- 
laufen. Hier ist das graue Netzwerk etwas starker entwickelt, als in 
der oberen Schicht. Zwischen den Ganglienzellen zeigen sich durch- 
weg Querschnitte yon Faserbfindeln derben Calibers (ahnlich wie die 
des Sebnerven), die ventralwarts stets zunehmen (Fig. 4, oM.). Diese 
Faserquersehnitte bilden das sogenannte oberfiachliche Mark, das 
schon makroskopisch als ein belier bogenf6rmiger Streifen imponirt. 
Das oberflachliche Grau ist meist mit jenem innig verbunden, medial 
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mehr als lateral, so dass eine genauere Sonderung beider Schichten 
nicht mSglich ist. 

Die histologische Zusammensetzung des mittleren Graus und des 
Marks sind yon G a n s e r  in dessert Arbeit fiber das Gehirn des Maul- 
wurfs ausf/ihrlich beschrieben worden. Nach G. sind hier die Fasern 
zarter, als im oberfiiiehlichen Mark. ,,Die Zellen", schreibt G a n s e r  
,,zeigen zwei ganz verschiedene Formen, die einen sind schlank, pyra- 
midenftirmig mit einem Querdurehmesser yon nur 5--10 ~, die anderen 
sind yon entschieden motorischem Typus, sternfSrmig und erreichen 
einen Querdurchmesser yon 25--20 ~. Die ersteren sind zahlreich, die 
grossen sind ziemlich vereinzelt und unregelm/issig eingestreut. Letz- 
tere f/~rben sich mit Carmin schwach". Diese Beschreibung trifft 
auch fiir das Kaninchen v611ig zu und kann ich die Richtigkeit der- 
selben vollst~tndig best/itigen. 

Das tiefe Mark und das tiefe r6hrenfSrmige Grau iibergehen wir, 
da sie ffir die vorliegende Frage yon geringer Bedeutung sind. 

Was die hintere Abtheilung des l a t e r a l e n  S e h h f i g e l k e r n s  
anbetrifft, eine Region, die ich als Pulvinar auffasse*), so zeigt die- 
selbe einen ganz /ihnlichen histologischen Ban wie der dorsale Kern 
des Corp. gem ext., nur mit dem Untexschied, dass bier die Zellen 
um ein geringes kleiner und die Anh~iufung der gelatin6sen Grund- 
substanz eine etwas sp~irlichere ist. Die F/irbung dieser Gegend mit 
Carmin ist deshalb eine weniger m/~chtige, als beim Corp. gen. ext. 

Entfernt man nun einem neugeborenen Kan-'.nchen einen Bulbus 
oculi, so findet man, wenn das Thier erwachsen ist, folgende secun- 
d~tre Atrophien, die zuerst yon Gudden**)  beschrieben wurden: 

Der dem entfernten Bulbus zugehSrige N. opt. und dessen Fort- 
setzung im Chiasma, im gekreuzten Tract. opt. und im Tract. pedunc. 
transvers, gehen vollst~indig zu Grunde. Mit diesen Nervenbfindeln 
erstreckt sich die Atrophie auch in die soeben behandelten grauen 
Regionen, niimlich in das Corp. gen. ext., das Pulvinar und den vor- 
deren Zweihfigel. Die Atrophie dieser Gebilde ist aber keineswegs 
eine vollst~tndige, auch beschrlinkt sie sich auf besondere histologische 
Elemente. 

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

*) Diesos Archly Bd. XII. S. 154. 
**) Diesos Archly Bd. II. 
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u des Organs und na;ch Behandlung mit Carmin eine 
schw~chere Tinction~ als auf der gesunden Seite. D i e  Markkapsel, 

welche das Gebilde in der hinteren H.~lfte lateral und dorsal umgab 
(Fig. 1, To.)i ist bis auf einen kleiuen Rest, der bis zum Hemisph',t- 
renbfindet des Ti'actus (Stiel des lateralen Knieh~ickers yon G a n s e r )  
gehSrtl geschwunden, ebenso der ventrale Theil des Tractus (Fig. l, To.), 
von welchem ein nut schmaler 8chragschnitt zur hinteren Commissur 
gehSrend (Gudden)  erhalten ist. 

Untersucht man das ergriffene Corp. gen. ext. mit st~.rkeren Ver- 
grOsserungen, so f~llt vor Allem auf, dass bier die Ganglienzellen 
nahezu ebenso zahlreieh vorhanden sind, wie auf der gesunden Seite 
und dass sie in ihrem Ban yon denen der anderen 8eite sich kanm 
unterscheiden. Auch hier wird man fiberrascht dutch die grosse Zahl 
sogenannter blasiger Raume, in denen 1--2 undeutlich contourirte 
Ganglienzellen mit sch~inem runden Kern aufbewahrt liegen (Fig. 5, b). 
Geht man abet der Ursache der Volumenverkleinerung des Ganglions 
auf die Spur, so findet man, dass jene znrfickzufiihren ist, theils a u f  
den Ausfall yon Nervenfasern (dem N. optic, geh~irend)~ theils abet 
auch auf einen sehr bedeutenden Schwund der getatinSsen Gruudsub- 
substanz, beides ganz besonders auf der lateralen Seite des dorsalen 
Kerns. In Folge dessert erscheint diese Gegend nach Carmintinction 
viel blasser als auf der anderen Seite, die Ganglienzellen oder viel- 
mehr die blasigen Ri~ume liegen einander viel naher (Fig. 5) und 
erscheinen deshalb zahlreicher. Die Atrophie betrifft hauptsi~chlich 
den dorsalen Kern: w~ihrend der ventrale weder im Ban, noch in 
der Ausdehnung sich yon dem der anderen Seite wesentlich unter- 
scheidet. 

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

Was die Atrophie des vorderen Zweih[igel der gekreuzten Seite 
anbetrifft, so localisirt sich diese, wie schon G u d d e n  und T a r t u -  
f e r i  gezeigt haben, in den beidea ersten Schichten dieses Gebildes, 
namlich im oberflachlichen Grau und im oberfl/ichlichen Mark. Die 
bezfigliche graue Kappe erscheint, wie auch unsere Praparate zeigen 
(Fig. 4, 1.), wohl um die Hi~lfte kleiner, als auf der gesunden 8eite. 
Untersucht man die betreffenden Stellen mit st/irkeren VergrSsserun- 
gen, so bemerkt man, dass jene Reduction zum Thei] durch Wegfall 
yon Zonal- und Ependymfasern, zum Theil durch Ausfall yon klei- 
hen zelligen Elementen der oberen Schicht bedingt ist. Was abet 
erhalten ist, zeigt weder in der Form noch in der Gr6,~se irgend 
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welehe bemerkenswerthe Veritnderungen, es sind die Zelten so hfibsch 
entwicke]to, vde.anf-der  gesunden Seite. Die Elemente der unteren 
Schicht hingegen, die, wie wir frtiher erwahnten, gr6sseren Calibers 
sind, erscheinen nicht nur an Zahl geringer, sondern aueh ihre Porto 
hat sich zum Theil bedeutend ge~tndert. u dieser sternfSrmigen 
Zellen sind in tier Entwiekelung gehemmt geblieben und haben eine 
geschrnmpfte Form angenommen, andere haben ihre FortsS.tze einge- 
bfisst, so dass die besehriebene Kette gegen/iber der gesunden Seite 
auffallend anders erseheint (Fig. 4, oGb, 1.). Immerhin sind aueh bier 
noeh einzelne Zellen normal entwickelt. Aueh die graue Grundsub- 
stanz zeigt sich in beiden genannten Sehiehten etwas redueirt, wes- 
halb der atrophische Hfigel mit Carmin heller tingirt erseheint. 

Die bedeutendsten Ver~tnderungen hat aber das oberflaehliche 
Mark erlitten. Diese Schicht, schon makroskopiseh als heller Streifen 
in die Augen springend, bei mikroskopiseher Betraehtung dieht mit 
derben Axeneylindern besetzt, fehlt nahezu vSllig. An in Canada- 
balsam eingeschlossenen Carminpraparaten hat man Mfihe solehe Axen- 
eylinderquersehnitte zu finden, w~thrend man an GlyeerinprS.paraten 
noch eine Anzahl Quersehnitte yon dtinnen Bfindeln zerstreut finder. 
Die Atrophic dieser Sehicht h~tngt zusammen mit dem atrophisehen 
Markfeld am lateralen Einsehnitt des Htigels und mit dem vorderen 
Zweihfigelarm, welch' letzterer die ~ussere Lage des Tract. opt. bildet. 

Die fibrigen Schiehten des vorderen'Zweihtigels werden yon der 
Atrophic gar nicht betroffen. 

In ganz anderer Weise werden Corp. gen. ext., Pulvinar und vor- 
deter Zweihfigel nach Exstirpation der Zone A. (Sehsph~re) ergriffen. 
Die gr6beren Verh~tltnisse nach letzterem Eingriff hab.en wir sehon 
frfiher*) gesehildert. Mit der Entfernung der Rindenpartie atrophiren 
neben anderen Faserziigen ganz besonders die Gra t io l e t ' s chen  Biin- 
del, innerhalb welcher die Verbindungsfasern der drei genannten 
granen Regionen mit der Rinde verlaufen, im Weiteren deren Fort- 
setzung in der hinteren Pattie der inneren t(apsel und die Rindenfaser- 
antheile (8tiele) des Corp. gem ext., des Pnlvina'rs und des vorderen 
Zweihiigels. Die letzteren Faserzfige, deren Verlauf yon G a n s e r  zu- 
erst festgestellt wurde, !eiten die Atropbie auf ihre Ursprungsst~,tten, 
n~imlicb die drei genannten granea Centren fort. 

Welches Bild bieten ntm letztere makro-rind mikroskopiseh nach 
Abtragung der SehspMre? 

*) Dieses Arohi,~ Bd. X[[. 
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Was zun~icl~t alas Cor~p~i gen. ext. ailbetrifft, so erreicht die Atro- 
phic bier eine 'Ansdehnung, die ausserordentlicb_ iiberrasehend ist. 
Ist die Operation gut gelungen und sind die Thiere ca. ein Jahr am 
Leben geblieben, so kann das Corp. gem e~t, bis auf die GrGsse eines 
Stecknadelkopfes sich redueiren, derart, d.ass man auf vielen Sehnitten 
Mfihe hat, diesen KGrper zu finden. Fig. 2 (C. gen. ext.) giebt 
nns ein Bild dieser Atrophic, w~ihrend Fig. 1 (C. gem ext.) uns die 
normale Ausdehnung des Ganglions zeigt. Beide Figuren sind in 
LoupenvergrSsserung gezeichnet. Es betheiligen sich an der Atrophie 
beide Kerne des Corp. gem ext. in ziemlieh gleiehmS.ssigem Grade. 
Werden nur kleinere, umschriebene Partien aus der Sehsph~tre ent- 
fernt, so erscheint die Atrophie entsprechend eingesehrankt und wer- 
den die beiden Kerne, je nach Wahl der Operationsstelle, in verschie- 
dener Weise betroffen. 

W~hrend nach Enueleirung eines Bulbus die Atrophic sich nahezu 
ausschliesslich auf das graue Netz, auf die sogenannte gelatinSse 
Substanz besehr~.nkte, werden nach Exstirpation der Sehsph,,tre haupt- 
s~tehlich die Ganglienzellen des Ganglions ergriffen, und zwar die ver- 
schiedenen Arten ziemlieh gleichm~ssig. Die Zahl jener kann his auf 
ein kleines unansehnliehes H5ufchen schwinden. Die tibrig gebliebenen 
Ganglienzellen unterseheiden sieh aber dureh nichts yon denen der 
gesunden Seite. Von den zn Grunde gegangenen Ganglienzellen sind 
racist nut unbedeutende Spfaren in Form yon Kerneanh~.ufung, Spin- 
nenzellenbildung, auf eine dtirftige Stelle coneentrirt, zu finden. Abel" 
aueh die gelatinGse Grundsubstanz betheiligt sich in recht hohem 
Grade an der Atrophic, jedoch in nieht so auffallender Weise wie 
die Ganglienzellen. Die Markkapsel, welehe partiell aus zum Stiel 
des lateralen.KniehSekers gehSrenden Fasern besteht, erseheint in ge- 
ringem Grade reducirt, der 8ehwund jener entspricht ann~hcrnd dem 
Faserrest, der nach Enueleirung eines Bulbus zurfiekbleibt. Die be- 
zfigliehen Fasern, die zusammen mit den N.-Opt.-Fasern verlaufen, 
lassen sich anatomiseh yon diesen nieht genau trennen, sie liegen im 
Grossen und Ganzen aber mehr ventral. Auch das Markfeld medial 
yore Corp. gen. ext. erseheint etwas geschwunden. 

Was das Pulvinar anbetrifft, so ist dasselbe ebenfalls etwas redu- 
cirt. Die histologische Betraehtung erweist eine gleichm~issige Ein- 
busse an Ganglienzellen und Grundsubstanz, so dass der Ban der 
bezfiglichen Region wenig pathologiseh erscheint. Auch das zonale 
Mark, welches Hemisph~trenfasern ffihrt ,  ist etwas schwacher ent- 
wickelt, als auf der normalen Seite. 
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Im vorderen Zweihfigel, tier sich deutlich abgeflacht zeigt, er- 
scheinen die ersten beiden Schichten in nicht bedeutender Weise al- 
terirt. Am oberfiachlichen Mark ist mit Sicherheit eine Verschmale- 
rung nicht nachzuweisen. Das oberflachliche Grau scheint hingegen 
eine unbedeutende allgemeine Reduction in den vorderen Ebenen er- 
litten zu haben, die graue Kappe kommt etwas schm~ler und ttacher 
vor, als auf der gesunden Seite; Grundsubstanz und zellige Elemente 
betheiligen sich daran in ziemlich gleicher Weise, eine Structurver- 
iinderung zeigen letztere hingegen nicht. Die Haupteinbusse erleidet 
im vorderen Zweihiigel, wie es bereits Ganse r* )  bei einer ganzen 
Hemisph'are beraubten Ratte land, das mittlere Mark, was an Glyce- 
rinpr/i, paraten besonders leicht zu constatiren ist. Das mittlere Mark 
und dessert Fortsetzung, der Stiel des vorderen Zweihfigels, deren 
Abhangigkeit yon der Grosshirnhemisphlh'e von G a n s e r  nachgewiesen 
wurde, stammen nach nnseren Untersuchungen speciell aus der Seh- 
sphlire eder tier Zone A. Die laterale Markkapsel in den vorderen 
Ebenen des vorderen Zweihiigels bildet die Fortsetzung des mittleren 
Marks; yon bier aus verlauft der bez~igliche Stiel bogenf6rmig lateral- 
ventral gegen den Pedunculus, gesellt sich eine kurze Strecke diesem 
ztL um dann in die hintere Partie der inneren Kapsel umznbiegen. 
G anser**) ,  der diese Verhaltnisse znerst beschrieben hat, gelang es, 
wie bereits erw~thnt, wiederholt, das ganze bezfigliche Fasersystem 
durch experimentelle Eingriffe (Zerst6rung des einen Tract. opt. dnrch 
das Foramen opt. hindurch) isolirt darzustellen. 

Eine Betheiligung des mittleren Grau's an der Atrophic konnte 
ich mit Bestimmtheit nicht wahrnehmen, nnter allen Umstii, nden war 
dessen Reduction eine ausserst unbedeutende. ~ Die tieferen Schich- 
ten des vorderen Zweihiigels zeigten sich vSllig intact. - -  Ob schliess- 
lich vielleicht aueh andere, in die Retina ffihrende Fasern des Tract. 
opt. eine kleine Einbusse erlitten, entzieht sich einer genauen directen 
Untersuchung, weil die einzelnen Bestandtheile des Tractns sich ana- 
tomisch nicht sondern lassen; was aber hierffir spricht, das ist der 
Umstand, dass bei Thieren, die nach der Operation lange und unter 
sehr gfinstigen Bedingungen lebten, der gekreuzte N. opt, mitunter 
etwas schm~ler erscheint, als der andere, wie wir bereits Eingangs 
erwiihnten. Zum Studium dieser Frage eignen sich iibrigens, wie wir 
sehen werden, nut h6her organisirte Thiere. 

*) Dieses Archiv Bd. XIII. S. 377. 
**) V. Wandorversammlung der Sfidwostcleutschen Neurologon und h'ren- 

~rzte 1880. Dieses _A_rchiv Bd. XI. S. ~78. 
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Vergleichen wir nun die Operationserfolge nach einseitiger Enu- 
cleirung eines Auges and nach Abtragung der Zone A, so zeigt es 
sich, dass, obwohl nach beiderlei Eingriffen gemeinsame gra~e Rc- 
gionen yon der Atrophic ergriffen werden, die eigentliehen Angriffs- 
punkte dcr letzferen dennoch eine nicht unwesentiiche Differenz darbie- 
ten. Nach einseitiger Entfernung eines Bulbus erleiden im Corp. gem 
ext. and im Pulvinar vor Allem die graue Grundsubstanz, im verderen 
Zweihfigcl letztere and die Ganglienzellen des oberflS~ehlichen Grau's 
eine wescntliche VerS.nderung; naeh Abtragung der Sehsphare werden 
hingegen im Corp. gen. ext. vorwiegend die Ganglienzellen yon der 
Atrophie ergriffen und im vorderen ZweiMgel findet eine allgemeine 
kleine Reduction des oberfl:tehlichen Gran's mit v611iger Intactheit der 
Structur der zelligen Elemente statt. Ebenso sind die Bestandtheile 
des Tractus und deren Wnrzeln, die nach beiderM Eingriffen atro- 
phiren, zum grossen Theil verschieden. 

Haben nun die beiden ~'asersysteme, die je nach Bulbusenuelei- 
rung and nach Abtragung tier Zone A atrophiren, mit einander nichts 
zu scbaffen oder stehen sic doch zu einander in einer genauen 
Verbindung, derarf, dass beide eigentlich nut e ine dutch AnMufung 
grauer Substanz unterbrochene Bahn bilden? Letzteres w~i.re sofort 
bewiesen, wenn es gel~nge, naeh Zerstgrungen innerhalb tier einen 
Bahn Atrophien in tier anderen zu produciren. Dass solche Versuehe 
beim Kaninchen bisher ~'on moist negativem Erfolge begleitet waren, 
darauf haben wir schon fl'fiher hingewiesen. Ein Bowels ffir den 
Zusammenilang bolder Bahnen w~re fibrigens auch erbracht, wenn 
dutch Eingriffe yon tier Peripherie, wie yon der RiMe arts, einzelne 
Elemente in den Ganglion gemeinsam yon der Atrophic befallen 
wfirden. Und in der That linden wit einen solehen gemeinsamen 
Angriffspunkt in dem grauen Netzwerk der genannten Centren. Das- 
selbe erleidet, ~'ie wir gesehen haben, nach beiderlei Eingriffen eine 
gewaltige Einbusse, nach Bulbusentfernung vielleicht in etwas h~herem 
Grade. Dieses Verhalten bildet einen anatomischen Bowels, class die  
b e i d e n  B a h n e n  beim K a n i n c h e n  in e inem g e w i s s e n  Zusam-  
m e n h a n g  s t ehen ,  und class die s o g e n a n n t e  SehsphS~re in 
i n d i r e e t e r  B e z i e h u n g  zur R e t i n a  s teh t .  

Im Weiteren werden wir durch vorstehende Untersuchangen fiber 
den Bau and die Bedeutung der Elemente in den primSzen Optieus- 
eentren belehrt. Aus ]enen geht zun~chst horror, dass die N.-Opti- 
cusfasern im Corp. gen. ext. ihren Ursprung zun~ehst im grauen 
Netzwerk nehmen "und zu den Ganglienzellen in nur mittelbarer Be- 
ziehung stehen, wi~hrend sic im vorderen Zweihfigel theils direct den 
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versehiedenen Ganglienzellen des oberfi~iehliehen Grau's, theils der 
grauen Grnndsubstanz entstammen. Ein grosser Theil der zelligen 
Elemente dieser Schiehte steht aber mit dan Opticusfasern (Retina- 
fasern) in keiner Beziehnng, er hSmgt vielmehr mit anderen Faser- 
systemen zusammen (zum Theil wahrscheinlieh mit dem tiefen Mark des 
vorderen Zweihfigels, welches naeh Entferuu~g der grauen Kappe auf 
der gekreuzten Seite partiell atrophirt), denn naeh nahezu vollst~indiger 
Atrophie des oberfl~iehliehen Marks bleibt noch eine ziemlieh grosse An- 
zahl yon zelligen. Elementen im oberfl~ehliehen Grau erhalten. Diese 
VerhS.Itnisse stehen mit den Untersuehungeu, die F o r e l  an einseitig 
enneleirten Tauben anstellte, in v/311igem Einklang, indem aueh bet 
diesen Thieren in den Lobis optieis (dem Corp. ben. ext. zum Theil 
~,tquivalenten Organen) die Atrophie ant die oberste Nervenfaserschieht 
und das graue Netzwerk besehrankt blieb. 

Die aus der Rinde des Oeeipitalhirns stammenden Fasern im 
Corp. gen. ext. treten hingegen mit dan Ganglienzellen dieses Kgr- 
pars in direete Verbindung and bildet ihre Integritgt eine Existenz- 
bedingung Nr die Ganglienzellen. Wie das Corp. gem ext., vet- 
halt sieh aaeh das Pulvinar. Ueber die graue gndigungssts des 
mittleren Marks im vorderen Zweihiigel konnte ieh nieht in's Klare 
kommen. 

Wenn es nun aus den soeben mitgetheilten Versuehen des Be- 
stimmtesten hervorgeht, class die Zellen des Corp. gen. ext. and des 
Pulviuars, ebenso wie das mittlere Mark des Vierh~igels zum grossen 
Theil in directer u mit der Sehsphare (Zone A) stehen, so 
w/~re es im Weiteren nieht uninteressant, zu wissen, an welehe Ele- 
mente der Rinde diese Verbindung gekniipft ist. Um hierfiber in's 
Klare zu kommen, stellte ich Versuche in umgekebrter l~ichtung an, 
indem ich die Verbindung zwischen prim~iren Gesichtscentren and 
Sehsph~re in der hinteren inneren gapsel zerst6rte in der Absicht, 
dadureh eine Rindenatrophie in der Sehsphare zu erzengen. 

Nachdem ieh reich zuerst an todten neugeborenen Thieren iibec" 
d i e  topographisehen Verh~iltnisse des hinteren Fortsatzes tier inneren 
Kapsel unterriehtet and die Tiefe nnd Riehtung jenes genau aufge- 
zeiehnet batte, staeh ieh einem jungen Kaninehen mit einem sehr 
feinen Sealpell in die bereehnete Riehtung ant der reehten Seite ein, so 
dass das Messerchen dutch das Temporalhirn hindurch alas genannte 
Stack dec" inneren Kapsel treffen musste, l)as Thierchen erbolte sieh 
naeh der Operation ziem/ieh raseh and entwickelte sieb ansebeinend 
normal. Am linken Auge wurde es v611ig blind, weitere Anomatien 
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konnte ich an dem Thiere nicht entdecken, L:,thmungen der Motilitat 
oder der Sensibilit'~t liessen sich spii.ter nicht nachweisen, b~ach 5 
Wochen starb das Thief auf unbekanute Weise. Die Section ergab 
fiber die Todesursache keinen gentigenden Aufschluss. 

Be| der Herausnahme des Gehirns zeigte sich in der rechten 
Schl~ifengrube eine mit ser~ser Flfissigkeit gef/illte Blase yon der 
GrSsse ether kraftigen Erbse and im Temporalhirn an der Grenze 
zwischen den Zonen B and b*) in entsprechender Ausdehnung ein 
Substanzverlust, der fiber die berechnete Strecke de)" hinteren inneren 
gapsel hinaus sich ausdehnte uud den Tract. opt. noch ~ollstlindig 
in Mitleidenschaft gezogen ha t t e ,  Die Spitze des Messerchens war 
fiberdies noch bis an den Pedunculus cerebri gedrungen and hatte die 
lateral-ventrale Seite desselben ganz leicbt gestreift. Mit der Zer- 
sttirung des basalen Stficks des Temporalhirns wtlrde auch das ~iussere 
Glied des Linsenkerns part|ell beschgdigt, was natfirlich nicht zu ver- 
hiudern war. Die fibrigen Theile des Gehirns, insbesondere die Haube 
mit ibren Ganglien, blieben yon dem Scalpell v61lig unberiihrt. Fig. 6 
illustrirt an einem Frontalschnitt die Ausdehntmg des operativen Ein- 

. griffs (D). 
Der Erfolg dieser relativ gut gegifickten Operation war in ver- 

schiedenen Richtungen hin ein hSchst interessanter, Der Absicht ge- 
mass warden dutch den operativen Eingriff alle Verbindungen des 
Occipitalhirns yon den primiiren Opticuscentren gel6st, ausserdem abet 
noch unabsichtlich der  rechte Tract, opt. durchtrennt. Die Wirkuug 
dieser ZerstSrungcn war fiberraschend. Vom Corp, gem ext. land sich 
kaum eine Spur, nur eine puuktfSrmige Narbe, bestehend aus Binde- 
gewebe und Gewebsresten, deutete auf den Oft: wo dieses Gebilde~ 
sich frfiher befunden hatte (Fig. 6). Das Corp. gen. int. war eben- 
falls nicht za finden, well dessen St|el mit der Abtragung des Tem- 
poralhirns zerst6rt worden war. Vom rechten Tract. opt. war nur 
ein diinner bindegewebiger Strang zurfickgeblieben and der gekreuzte 
(linke) 51. opt. war bis auf das iiusserst feine ungekreuzte Bfindel 
total atrophisch. Die hintere Commissar des Chiasmas fehlte. Der 
rechte vordere Zweihfigel zeigte eine bedeutendere Reduction, als nach 
Entfernung eines Bulbus ocali und es betraf jene ebensowohl das 
oberfiiichliche Grau und Mark als das mittlere Mark und Grau, w~,h- 
rend die be|den unteren Schiehten keine Differenz zeigten. Die atro- 
phisehen Veriinderungen waren bedeutender, als man es auch durch 

*) u die Bezeiohnungen in meiner Arbeit (Weitere Mittheilungen etc.)~ 
dieses Archly XII. S. 535. 
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Summation der Wirkungen (nach gleichzeitigem Wegfall der Hemi- 
sphitre und der Opticusfasern) hiitte erwarten dfirfen, immerhin zeigte 
sich auch jetzt noch im oberfl~tchliclie~ Grau noch eine ziemliche Reihe 
normal aussehender Ganglienzellen, withrend eine grosse Zahl klein, 
unansehnlich und geschrumpft waren; der absolute Ausfall yon zelligen 
Elementen ebenso wit der grauen Grundsubstanz war aber recht be- 
deutend. Das oberflachliche Mark fehlte vollkommen, das mittlere 
Mark war partiell atrophisch, desgleichen das mittlere Grau; im letz- 
teren fehlten abet die multipolaren grossen Zellen nicht. Der rechte 
Tract. peduncul, transv, war v(illig geschwunden. -  Von einer Mark- 
kapsel, wie sie das Corp. gen. ext. und int. lateral und dorsal be- 
kleidet und die, wie wir fr~iher erwlihnten, aus verschiedenen Faser- 
quellen stammt, land sich kaum eine Spur, die graue Substanz des 
rechten Thai. opt. lag unbedeckt und nach aussen frei. Die Kerne 
des Thai. opt. blieben hingegen sitmmtlich yon der Atrophie ziemlich 
unberfihrt, nieht einma! das Pulvinar zeigte eine bedeutendere Atro- 
phie, als naeh einfacher einseitiger Bulbusenucleirung, wohl weil seine 
Verbindung mit der Rinde bei der Operation geschont w u r d e . -  Die 
Regio subthalamica, die Format. reticular., die Corpora mature., die 
verschiedenen Wurzeln des Fornix, alas u  d 'Azyr ' sche  Biindel, 
die hinteren Zweihiigel, alas Kleinhirn etc. blieben vSllig unversehrt. 
Nur die rechte Pyramide erschien etwas schmitler als die linke we- 
gen leichter Liidirung der bez/iglichen Fasern im Pedunculus bei der 
Operation. 

In Folge der Zerst~rung des hinteren Stiicks der inneren Kapsel 
gingen aber auch die Fasern der Sehsphitre aufsteigend zu Grunde 
und zwar v/~llig, so das~ yon dam Gra t io le t ' schen  Faserzug kaum 
etwas fibrig blieb. Auch betheiligte sich die ganze reehte Hirnrinde 
innerhalb der Zonen A und B in recht bedeutendem Grade an tier 
Atrophie. 

Schon makroskopisch f~tllt die Reduction der reehten Hirnober- 
fi~.che innerhalb der erwabnten Zonen auf. Die ganze hintere Hitlfte 
der rechten Hemisph~tre zeigt sich kleiner und die Rinde erscheint 
auf Frontalschnitten viel schmitler als links (Fig. 7). Vergleicht man 
bei mikroskopischer Betrachtung analoge Stellen der rechten atrophi- 
schen trod der linken normalen Hirnrinde, so zeigen sich folgende 
Untersehiede: 

Die intacte Occipitalhirnrinde zeigt ithnlich wie bei anderen 
Situgethieren und beim Menschen verschiedene Sehichten, die mit beson- 
deren Elementen bevSIkert sind. Man kann im Grossen und Ganzen 
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mit Modifieirung der Schichten in der Occipitalhirnrlnde beim Men- 
schen (nach Meyner t )  ftinf solshe Sshichten unterscheiden: 

1. die Ependymsehisht (Fig. 7 und 8, I), 
2. die Schicht der kleinen PyramidenkSrper (Fig. 7 und 8, II), 
3. die K6rnerschicht und die Schicht der grossen Pyramiden- 

kSrper (Fig. 7 und 8, III), 
4. die Schicht tier spindelf~rmigen Zellen (Fig. 7 uud 8, I~), 
5. die Schicht tier multipolaren GanglienkSrper (Figur 7 

und 8, u 

An diese letzte Schicht angelehnt liegt die Markleiste (Fig. 7 u. 8, M). 
Diesen Bau zeigt die Hirnrinde sowohl in der Zone A vale in der 
Zone B; in letzterer sind die grossen PyramidenkSrper zahh'eieher. 
Die Zellen der 4. und 5. Schicht liegen hgufig in den bekannten bla- 
sigen R~umsn, wo ihre Form etwas undeutlich erscheint. In der 
5. Schicht zeigt sich das graue Netzwerk ziemlich bedeutend ent- 
wickelt. In den drei letzten Schichtsn finden sich dt~rchweg zahl- 
reiche Anhi~ufungen yon KSrnern, am zahlreishsten abel" in der dritten 
Schicht. Auf Fig. 8 sind absichtlich alle Zonen im u zm' 
GrSsse der Elemente, der Uebersichtlichkeit wegen, etwas schmitler 
gezeichnet, dosh ist dersn gegenseitiges VerMltniss richtig. 

Betrachtet man dagegen die atrophische Hirnrinde der rechten 
Seite, so zeigen sich folgende Veranderangen: Die ersten beiden 
Schichten sind ebenso sshSn entwickelt wie links~ insbesondere zsigen 
die zeUigen Elemente einen Y511ig normalen Bau. In der drittsn 
Schisht haben zunltehst die KSrner sine bedeutende Reduction erlitten; 
was hier indesseu ganz besonders aufffillt, das ist der hoshgradige 
Ausfall tier grossen PyramidenkSrper (Fig. 9, III); letztere finden sich 
nut ganz splirlish und ihre Form ist meist unkenntlich verandert. 
Die gauze dritte Sshicht ist betri~,chtlich verschmMert (Fig. 7 u. 9, IiI). 
Die "derte Sshicht zeigt keine deutlichen atrophisehen u 
gen. Die ffinfte Schicht hingegen erscheint schmltler als links, die 
zelligen Elemente sind an Zahl geringer, sie liegen aber dichter, 
well auch das graue Netzwerk mit den feinen ~ervenanastomosen 
bedeutend geschwunden ist (Fig. 7 und 9, u Die Form der Ele- 
mente selbsr ist nicht verandert. \~as 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, kSnnen nut Associationsfasern sein. 

Man kann die Rinde der sogenannten Sehsph~ire (Zone A) aush 
isolirt zur Atrophic bringen. Es gelingt dies am leichte~ten, wenn 
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man den G r a t i o l e t ' s c h e n  Faserzug in dem Bereiehe der Zone A~*), 
naeh Beseitigung des dar/iber liegenden Stfickes RiMe durchtrennt 
Beide Endstiieke des bez/iglichen Fasersystems gehen zu Grunde und 
mit ihnen einerseits die drei abMngigen infraeorticMen granen tlegio- 
hen, andererseits die Rinde des Oecipitalhirns in der Ansdehnung tier 
Zone A. Die Rindenver~tnderungen sind dieselben wle naeh Zerst6- 
rung des hinteren Stfieks tier inneren Kapsel. 

Hieraas dfirfen wit den Schluss ziehen, dass die Ganglienzellen 
des Corp. gen. ext. and des Pulvinars sammt ihren Stielen sowie das 
mittlere Mark sammt dem vorderen ZweiMigelstiel mit der Nnften und 
dritten Schieht der RiMe des Oceipitalhirns in innige Beziehungen 
treten, mit den t~brigen Schichten indessen wenig zu than haben. 
Die bezfiglichen Fasern endigen ohne Zweifel theils im grauen Netz- 
werk and einzelne aueh wohl in den Ganglienzellen der 5. Sehieht, 
theils in den grossen Pyramidenk6rpern und den g6rnern der dritten 
Sehieht. 

Unser Eingriff im vorletzten Versuch war selbstverst~ndlich nicht 
rein, indem ein Theil des Temporalhirns und das aussere Glied des 
Linsenkerns partiell ziemlich bedeutend zerstSrt warden. Dass aber 
beide an der Rindenatrophie vSllig unschuldig sind, geht einerseits 
aus der Integrit~t der Sehsph~re nach isolirter Abtragung des Tem- 
porallappens (dieses Archly Bd. XII, S. 538), andererseits aus dem 
Mangel eines Stabkranzes beim Linsenkern des Bestimmtesten hervor. 
Uebrigens wird ja,  wie der letzte Versuch zeigt, auch naeh Intact- 
lassung jener Gebilde and nut naeh Trennung der oecipitalwSrts ver- 
laufenden Faserbtindel die SehspMre atrophiseh. 

Noeh eins mfissen wir beif/igen. Ein Stiick des Narkes im oberen 
Drittheil tier SehsphS.re (Fig. 7, M~) blieb trotz Zerst6rung der hin- 
teren inneren Kapsel im vorletzten Versuch erhalten. Wahrscheinlich 
sind dies Fasern, die theils eine Fortsetzung des anch neben dm 
Operationsstelle intact gelassenen Stiels des Pulvinars bilden, theils 
Assoeiationsfasern mit dem Frontalhirn sind. Zur Annahme aber: 
class die produeirte gindenatrophie der Sehsph~tre 'con anderen ins 
hinteren Theil der inneren Kapsel verlaufenden Fasersystemen, die 
mit den infracortiealen Gesichtseentren in keinerlei Beziehnng stehen, 
abhSmgig sei, haben wir durehans keine Anhaltspunkte, indem abwfirts 
ansser den infracorticalen Gesichtscentren and dem Corp. gem int. 
keine weiteren grauen Regionen yon  der Atrophic ergriffen wurden. 

*) Vorgl. diesesArchiv Bd. XIi. Tar. IX, Fig. 3, das taterale Feld inner- 
halb der Zone A. Die Bezeichnung wurde vergessen. 
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Die Atrophie des letzteren K~irpers ist abet in Zusammenhang zu 
bringen mit der bei der Operation gleichzeitig geschehenen Trennung 
des bezfiglichen Stiels yon seiuem Ursprungsgebiet in der Rinde des 
Temporallappens, welcher ebenfalls bedeutend atrophirte. Dass letz- 
terer in der That mit dem Corp. gen. int, in engen Beziehungen steht, 
geht mit Nothwendigkeit aus frfiher publicirten Versachen, 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 ffihrte allerdings eine ge- 
tinge Pyramidenatrophie herbei , die Pyramiden stehen abe l  wie schon 
Gudden  nachgewiesen hat, mit dem Occipitallappen in keiner Be- 
ziehung, ja sie atrophiren iiberhaupt aufwarts nut ganz unbedeu- 
tend**). Derjenige Theil des lateralen Pedunculus hingegen, welcher 
nach Exstirpation der Zonen a und b***) in Verbindung mit dem 
ausseren Thalamuskern und Pulvinar atrophirt und dessen ZerstOrang 
bei d er Operation m~glicherweise zu falschen Deutungen hlitte Veran- 
lassung geben kiinuen, blieb ja gerade mit sammt seines Fortsatzes 
in der inneren Kapsel vfllig unversehrt. Wir mfissen deshalb vor- 
l~tufig daran festhalten, dass die Atrophie der Occipitalhirnrinde vor- 
wiegend durch die ZerstSrung der Stiele des Corp. gen. ext. und des 
vorderen Zweihfigels secundlir producirt wurde. 

Unter  Beriicksichtigung der Resultate der ersten Versuchsreihe 
diirfen wir also jetzt den Satz aussprechen, dass  auch der  N. opt. 
des K a n i n e h e n s  u n t e r  V e r m i t t e l u n g  der  i n f r a c o r t i c a l e n  
C e n t r e n  s pe c i e l l  mi t  3. und 5. S c h i c h t  der O c c i p i t a l h i r n -  
r inde  in enge B e z i e h u n g e n  t r i t t ,  und dass  somi t  d iese  
S c h i c h t e n  vor  a l l e n a n d e r e n  in de rSehsph ~ t r e  beim S e h a c t  
in T h a t i g k e i t  sein di i rf ten.  

V e r s u c h e  a n  K a t z e n .  

Die zuerst beschriebenen Versuche an Kaninchen wiederholte ich 
an neugeborenen Katzen. Naeh dieser Richtttng warden acht Thiere 
(yon 3 'Wtirfen) operirt und ffinf tiberstanden gliiekiieh die Operation. 
Von diesen letzteren warden einem das linke Auge enucleirt, drei an- 
deren warden j e a n s  dem Gebiete der Sehsphi~re umsel~riebene Rin- 

etO. 

*) Dieses Archly XII. S. 538. 
**) v. Me n akow, Experimentoller Beitrag zur Kenntniss des Corp. rest. 
Dieses Archly Bd. XIV, Heft 1. 

***) Dioses Archiv Bd. XII. Tar. IX. Fig. 3, a and b, 
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dendefecte beigebracht und einem Thier wurde aus der recbten Hemi- 
sphare eine Pattie in der Fig. 10 (A3) angegebenen Ausdehnung exstirpirt. 

Schon vor drei Jahren hatte ich Eingriffe letzterer Art an neu- 
geborenen Katzen ausgef~hrt, es gelang mir aber damals nicht, die 
Thiere am Leben zu erhalten. Wenn dieses mir jetzt gl~ckte, so 
glaube ich das vorzfiglich tier Aenderung der Operationsmethode ver- 
danken zu mfissen. Start, wie frfiher, die ttaut unmittetbar fiber der 
Stelle, wo die Rinde entfernt werden sollte, zu spalten, that ich letzteres 
ca. 1--2 Ctm. ausserhalb jener und zog dann kr~ftig die Haut ~iber 
das zu operirende Feld zur~ick. Nach Abtragung des gewtinschten 
Rindenareals wurde das Sch~.delpl~ttchen wieder zugeklappt und der 
zurtickgezogene Hautlappen zog sieh yon seibst in die frfihere Lage 
zurtiek. Auf diese Art blieb die defecte Stelle yon der ttaut stets 
bedeckt, aueh war sie vor allerlei Lasionen yon aussen geschfitzt, das 
Belecken der Wunde Seitens der Mutter blieb ohne Schaden und die 
Thiere erholten sich einige Wochen nach der Operation vollstandig. 

Die anatomischen und bistologischen Verhgltnisse tier in Frage 
kommenden Regionen, d. h. tier primaren Opticuseentren der Katze 
weichen in manehen Punkten yon denen des Kaninehens ab. 

Das Corp. gen. ext. ragt bei der Katze viel wetter nach vorn in 
die inhere Kapsel, als beim Kaninchen, wie denn aueh seine Verbin- 
dungen mit der Rinde viel machtigere sind. Auf mit Carmin tingir- 
ten (in Canadabalsam eingeschlossenen) Qnerschnitten sieht man die- 
sen KSrper sehon ca. 3 Mm. vor dem hinteren Ende tier inneren 
Kapsel, medial yon letzterer, als einen tief rothen, sofort auffallenden 
yon viel Mark umgebenen Kern yon ca. HirsekorngrGsse. In den vor- 
dersten Ebenen lassen sich in ibm noch keine Markstreifen erkennen, 
wetter hinten zeigt sieh zunachst ein feiner mit tier Peripherie eon- 
eentrisch verlaufenden Saum; in den hinteren Ebenen findet man 2--3 
soleher concentrischer Marksaume, die caudalwarts stetig wachsen. 
In den vorderen Ebenen fund, zeigt das Corp. gen. ext. in den hinteren 
Ebenen die Form ether Birne (Fig. 11), das Stielende lateral-ventral- 
warts. Die gesammte Langenausdehnung in der Horizontalebene be- 
tragt ca. 9 Mm. Der ausserhalb der inneren Kapsel liegende Theil des 
Ganglions erscheint wie beim Kaninehen yon aussen mit ether Mark- 
kapsel (dem Tract. opt.) bedeckt. Das hiutere Ende des KGrpers 
endigt als abgestumpfter Kegel, de rdem Pnlvinar leicht anliegt. 

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

Archly f. Psyehiatrie. XIV. 3. Heft. 46  
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Auf Frontalschnitten kommt der untere Kern erst in denjenigen Ebe- 
nen zum Vorschein, wo der Tract.-Opt.-Antheil des Corp. gen. ext. 
als naeh abwiirts ziehendes Biindel sichtbar wird. 

Auch der histologische Bau des ~usseren KniehSckers gleicht dem 
des Kaninchens. Der obere Kern besteht aus grossen multipolaren 
Ganglienzellen mit sch6nem runden Kern, daneben sieht man abet 
auch noeh kleinere Elemente yon Spindelform. Blasige Ri~ume finden 
sich nur vereinzelt. Beide Zelienformen sind in der reiehlich vorhan- 
denen grauen Gl~undsubstanz, welche auch vide Markfaserbfinde| and 
zahlreiche KSrner enthii.lt, eingebettet. Der untere Kern, der recht 
unbedeutend entwickelt ist, birgt meist kleine, runde und spindel- 
f•rmige Zellenk~rper in sich. 

In den vorderen Ebenen ist das Corp. sen. ext. umkleidet yon 
einer ziemlich breiten Markzone, deren Fasern auf Frontalschnitten 
quer and schrlig verlaufen. Diese Fasren stammen, wie wir sehen wer- 
den~ meist aus der inneren Kapse| und treten mit den ZellenkSrpern des 
Ganglions in Yerbindung. :in der hinteren Hi~lfte |iegt dem KSrper 
medial und lateral ebenfalls eine Markkapsel an, die aus verschie- 
denen Faserquelleu stammt und nichts anderes als der Tractas op- 
tieus ist. 

Der vordere Zweihfigel ist kleiner als beim Kaninchen, doch lasst 
er sieh ebenfalls in die sieben schiehten yon G a n s e r  zerlegen. Nach 
einer schma|en, mit zahlreichen Kernen und fGinsten Fasern dureh- 
setzten Ependymschicht beginnt das oberfii~.chliche Grau. Dasselbe 
ist etwas sGhmiiler a|s beim Kaninchen and besteht aus sternfSrmigen, 
runden und spindelfSrmigen Zellen yon kleinerem and mittlerem Ca- 
liber, die recht dight zusam,nenliegen, l)ie kleineren Elemente |iegen 
mehr oberfllichlich, die gr(isseren tiefer and ziemlich dight, so dass 
man auch hier innerhalb des oberflachlichen Graus noch eine obere 
und eine untere Schicht annehmen kann. Schon bier treten verein- 
zelt jene grossen muitipolaren Gang|ienk6rper auf, die fiir das 
mittlere Mark so charakteristisch sind. 

D'as oberfii~chiiche Mark ist aus vie| feineren Fasern zusammen- 
gesetzt, als beim Kauinchen und bildet kein scharf abgegrenztes 
Markfeld. 

Das mittlere Grad weist dieselben Elemente auf wie beim Ka- 
ninchen. Die multipolaren Ganglienzellen grSssten Calibers sind wo- 
m~glieh noeh miiGhtiger und zahlreicher als beim letzterwi~hnten 
Thief. Das mittlere Mark nur auf Glycerinpraparaten sichtbar, ist 
schmiiler und zarter, als beim Kaninehen. Die tiefen Schichten iiber- 
gehen wit. 
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I. V e rs u oh. Einem neugebore~en Thier wurde das linke Augo enucleirt. 
Tod naoh 12 Wochen mittelst Chloroform. 

Bei der Section zeigt sioh der linke N. opt. in einen dfinnen soIiden 
bhldegewebigen Strung verwandelt. Beide Traetus optici sind bedeatencl 
diinner, Ms bei einem ebenso alton, nicht operirten Thief desselben Wurfes, 
tier reehte ist nut um ein Geringes sehmiiler als der linke. Ebonso sind beide 
Corpora gem ext. recht klein, aber einander v511ig gleich; dasselbe gilt yon 
den vorderen Zweihiigetn, der reehte ist nur um eine Idee kleiner ~ls der 
linke. Beide Pulvinars gleieh gross, abet viol k(irzer, als bei einem nor- 
malen Thief. 

Die Entwickelung des Grosshirns bietet keinerlei Anomalien, beiae Ite- 
misphiiren sind in gleieher Weise volnminSs, insbesondere zeigt tier Occipital- 
lappen keine nachweisbare Verk(irzung. 

Vergliehe man die vorhin genannten gegionen nieht mit denen gleieh- 
altriger normaler Thier% so wiirden die-Entwickelungshemmungen vSllig ent- 
gehen. Dieses Gehirn wnrde nach ttiirtung yon der Mitte des Thalamus his 
zu den Ebenen des hinteren Zweihfigels in eine vollst~ndige Prontalschnitt- 
reihe zerlegt. 

Untersucht man auf Frontalschnitten den Bau der beiden i~usseren Knie- 
hScker, so zeigt sieh in denselben auch mikroskopisch kaum eine bemerkbare 
Differenz. Beide bieton genau dasselbe Bild. In heiden abet zeigon sieh pa- 
thologisehe Veriinderungen. Wie beim einseitig enucleirten Kaninchen, so 
macht sich auch hier ein Schwund der grauen Grundsubstanz bemerklich, 
worauf auch die Yerldeinerung der gSrper zuriickzufiihren ist. Beide ~iusse- 
ren gniehS@er erscheinen blasser tingirt und in beiden liegen die Zellen ein- 
under n~her, als bei einem nicht operirten Thief. Die bei der anatomischen 
Beschreibung erwiihnten, mit der Peripherie eoncentrisch verlaufenden l~Iark- 
s/iume sind beiderseits in den vorderen Ebenen kaum zu finden und zeigen 
sich auch in den hinteren Purlieu ganz auffallend schmal. Die fiir das Corp. 
gen. ext. so charakteristische Schraffirung ist nur mit Niiho zu erkennen. In den 
hinteren Partien des Tract. opt., we versohiedene Fasergattungen sich zusam- 
mengesellen, ist eine Gr6ssendifferenz dot beiden Traetus mit Sieherhei~ kaum 
nachzuwcisen, wahrend in den Ebenen kurz vet dem Chiasma die (~riissen- 
differenz zu Ungunsteu des rech~en Tractus deutlich ist; dieselbe betdigt abet 
kaum einen kleinen Viertheil. Die Schmal-heit der beiden Traetus im Ver- 
gleich mit einem nicht operirten Thier ist hingegen ganz auffallend. 

Am Pulvinar ist, abgesehen yon einer allgemeinen, ziemlieh betriiehtli- 
ehen Ver!.~firzung auf beiden Seiten, keine deutliohe mikroskopisehe VerEnde- 
rung wabrzunehmen. 

Was den rechten vorderen Zweihiigel anbetrifft, so erscheint derselbe 
etwas abgeflaeht, doch sind alle Schichten erhalten; die beiden Paserquer- 
schnitte im oberfl~chlichen Mark bieten qualitativ nichts Besonderes, ebenso 
erscheint die Struetur tier Ganglienzellen im oberfliiohlichen Grau ziemlich 
normal, beide Schichten sind abet etwas schmal, auch scheinen die Zellen ein- 
ander etwas ngher gerii&t, als bei einem normalen Thier. Die unteren Schich- 

46* 
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ton sind fret. Der linko vordere Zw~ildigol bietet diesclben Vortindorungen. 
])or Tract. poduncul, transvers, ist schwach, aber beiderseits gloich gut cnt- 
wickolt. 

Wir sehen, der Operationseffolg nach Eatfernung eines Auges bet der 
Katze gleicht im Grossen and Ganzen dem eines einseitig eriucleirten Kania- 
chens~ doch vertheilt sich Atrophic in den Opticascentren, entsprechend der 
nahezu vollst~ndigen Hemidecussation im Chiasma dot Katze, anf boide Soiten 
ziemlich gleichmiissig~ so dass es boim Durchmnstern tier Schnittreihon oft 
sch~,,er zu sagen ist, welche Soite die dem entfernten Bulbus gokrouzte set. 
Diose gloichmiissigc Vertheilung der Atrophic auf beiden Seiton bewoist auch. 
dass das gekreuzto and ungekreuzte Bfindol bet tier Katze in der GrSsse nicht 
wesentlich vorschieden sind. Da die Opticuscentren beiderseits noch mit dora 
unversehrten Bulbus in Beziehung blieben, so ol.reichte die Atrophic, wie zu 
erwarten stand, je  einen nur sehr gering~n Grad, so dass dieselbe stellenweisr 
nut flurch Vergleich mit Pr~iparaten aus dorselben Gegend yon nicht operirter. 
Thieren desselben Wurfes naehweisbar wurde. Die Elemente abet, die be- 
troffen wnrden~ sind die n~mlichen wie beim Kaninchen. Im Corp. gen. ext. 
schwand wieder nut die graue Grundsubstanz mit den Tractusfasern. Die 
partiolle Atrophic der Marldametlea bewoist deron Abh~ngigkei~ yon der Re- 
tina, Im vorderen Zweihfigol erlitten, wie beim Kaninchon, nut die boiden 
oborfliichlichoa Sehichten eine Reduction, eine qualitative Ver~nderung der 
Elomente war aber hier nicht wahrzunehmen. 

Mit Riicksicht auf die Homidocussation der Nn. optici eignet sich die 
Katze zum Studium der Ursprungscentron des Gesichtsnerven welt weniffer, 
gut, als das Kaninchen~ man miissto denn, wie es G an s er that, intracranieli 
z. B. durch das Foramon opt. oiadringond, cinema Tractus unmittelbar hinter 
der Kreuzung durchtrennen, wodurch die ~ Centren einer Seito yon den zugehS- 
rigen Retinaeh~lften vollst~ndig abgoschnitten wiirden and zu einer obonso 
intensiven Atrophic wie boim Kaninchen kommen miissten. 

Ein viol dankbareres Unte~suchungsobjoct ist hingegcn die Katze zum 
Studium der Beziehungon der Hirnrindo zu den infracorticalen Opticuscentren 
und zum N. opt, Die Rinde des Occipitalhirns ist im Vergleich zum Kanin- 
chert um ein Bodeutendes ansgedchnter and ,:tel hSher ontwickelt, wie sic derm 
auch viol m~ichtigere Yerbindungen mit den primi~ren Centron aufweist. 

II. Yersuch:  Einem nougeborenen Thier wurde die hintere Pattie der 
rechten ersten ii, usseren Windung (in der Ausdchnung yon Al, Fig. 10) ab- 
getragen, nnd zwar ohne dass die umgebenden \Yindungen irgendwie mitliidirt 
wurden. Nach 8 Wochen wurde alas Thier getSdtet, 

Bet der Section zeigen sich fiber dem Defect Verwachsung der Dura mit 
der inneren Glastafel nnd derbe Verdiekung derselbon. Die DefectstelIe ist in 
den hinteren Partien rait eingedicktem Eiter ausgeftillt, dot sich leicht her- 
aussch~len l~sst ; der Grand jener is~ etwas dorb. 

Der ]lake N: opt. ist um ein Weniges diinner Ms tier rechte; beide Seh- 
herren etwas sehmal, desgleichen die Tractus optici, der rechte Tractus ist 
al:,er etwas diinner als der linke. Die inneren KniehSeker beiderseits gleich, 
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ansheinend vSllig normal. Dor roohto ~ussere KniohSckor kleiner als der tinke. 
Der reoh~e vordere Zweih/igel deutlioh flaQher~ alas reohto Pulvinar kiirzer als 
auf der linken Seite. Der rechte ~ussere:Ths ist ebonfalls etwas 
k]einer als der linke. Im Uebrigen l~sst sioh makroskopiseh nichts Patholo- 
gisohes wahrnehmen. 

Auf don snceessiven Frontalschnitten l~sst sich Folgendos eonstatiren: 
Der Grnnd der DefocthShle orscheint mit Rundzellen infiltrirt in oiner Tiefe 
yon ca. 1 Mm. Die Assooiationsfasern zwisohen der exstirpirten und den iibri- 
gen Windungon sind vSllig geschwunden, wodurch jene der zweiten und drit- 
ten Windung sich deutlich abheben (Fig. 1 1). Im Weiteren atrophirton die 
mitder ersten Windung in Beziehung stM~enden Stabkranzbiindel (Fig, 1 1, 
MI) und doron Fortsotzung in die hintore innere Kapsel. 

Das rechte Corp. gen. ext. zeigt sich auf allen Sehnitten viel kleiner Ms 
links (Fig. 1 1, C. g. ext. d). Die iiusseren Formen dieres KSrpers bleiben 
indessen unver~ndert erhalten; die Marks~ume sind frei und nur ganz unbe- 
deutend schm~iler Ms links. Die Reduction des Ganglions l~sst slob insbe- 
sondere zuriiokfiihron auf Sohwund yon Ganglienzellen ira oberon Korn~ das 
graue Netzwerk betheiligt sieh indessen ebenfalls, wenn aueh in viel gerin- 
gerem Grade, an dor Atrophie. 

Die GrSsse und Form tier im r~chten ~usseren KniehScker zuriickgeblie- 
bonen Ganglienzellen ist unveri/ndert. Die KSrner erscheinen etwas zahlroicher. 
Die den rechten ~usseren KniohScker umgebende Markkapsel zeigt sich sehr 
auffallend reducirt, ebonsod ie zum Tract. opt. gehSrenden, den KSrper in 
dessert hinteror Partie umhiillonden Markfasern (Fig. 11, T. o. d.). ~ Auch 
das Pulvinar und dot ]aterale Thalamuskern ersoheinen auf dor operirton Soite 
deutlioh Mirzer (Fig. 11, Th.) und sind in geringerem Grade mit Zelien be- 
v51kert als links. Im Uebrigen bietet sich hier niohts Pathologisehes dar. 

Was den rechten vorderen Zweihiigel anbetrifft, so ist dessen allgemeine 
Reduction deutlicher zu sehen als naeh Enueleirung des linken Bulbus. Das 
Grau und Mark zeigen sich indessen kaum nonnenswerth ver~ndert, clio Ver- 
Meinerung der KSrpers muss oinzig auf den Ausfall yon Fasern im mitLleren 
Mark zuriickgefiihrt win'den. Ob das mittlere Grau sieh an der Atrophie ebon- 
falls betheiligte, liess sieh aueh hier nicht mit Sioherheit feststetlen. 

Der Stiel des vorderon Zweihfigels (Fortsetzung dos mittleren Marks in 
die innere Kapsel), der innerhalb dos vorderen Arms verl~uft, zoigt eine ziem- 
lich bedeutende Verschm~lerung, die sieh bis in den lateralen Pedunculustheil 
verfolgonlgsst; innerhalb des lelzteren verl~uft derStiel eine kurze Streeke, um 
dann in die hintere Partie der inneren gapsel umzubiegen. Der genauere Ver- 
lauf dieses Nervenstranges, wolcher nur experimentell, und zwar an dessen iso- 
lirter Atrophie studirt werden kann, isL folgender: Aus dem mittleren Mark 
des vorderon Zweihiigels entspringend, liegt derselbe in den vorderen Ebenen 
jones im dreiockigen Markfeld, laterM-ventral veto oberfl~chliehm~ Mark, In 
den Ebenen unmittelbar vet Begbm des vorderen Zweihfigels zieht sich dieses 
Biindel zwisehen dora Corp. gen. int. und dora hinteren Thalamuskorn, die 
Spitze des yon jenen beiden gobildeton Winkels ausfiillend, lateral-ventral- 
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wKrts, legt sich um das Corp. gen. ext. herum, beschreibt ventralw~rts einen 
Bogon und tritt in don lateralen Theft dos Pedunculus oin, aus wolehem es 
wieder bogenfSrmig in die hintere innere Kapsel umschliigt. Die Yerhi~ltnisse 
sind also aueh hier, wenn auch viol m~ehtiger, iihnlich, wie sie Ganser*)  
beim Maulwurf geschildert hat. 

Mit diesen Operationseriolgon sind die Beziohungen der ersten rechten 
hinteren (occipitalon) Windung zu den genannten droi Regionen und zum N. 
opt. links bei der Katzo bewiesen. Solbstvorst~ndlich ist di0 abgotragene 
Windung nicht die einzig% die mit jenen Gebieten in Zusammonhang steht: 
wie denn auch die secund~ren Atrophion iiberali nut im loichten Grade auf- 
traten. Wenn diese abet trotz dos relativ kleinen Defeotes immerhin partiell 
noeh reoht auffallend sich zeigten, so dfirfto dies am riehtigsten darauf zu- 
riiokgefiihrt werden, dass die entziindlichen Ver~nderungen in der DefecthShle 
die atrophisehen Vorg~nge noch gesteigert haben. 

Auch boider Katzo treten die Occipitalrindenfasern in direete Verbin- 
dung mit den Ganglienzollen dos Corp. gen. ext. und Pulvinars, und ist der 
Schwund dos grauon Netzwerks in jenem als secund~re, dutch Sehwund der 
Ganglienzellen bedingto Erscheinung aufzufassen. Was die Markumkleidung 
des iiussoren KniehSckers anbetrifft, so stammen deren Fasern, wie aus den 
Atrophien hervorgeht, aus folgenden Quellen: Die dichte Markzone in der 
vorderen H~lfte des Corp, gon. ext. wird zum grossen Theft aus Stabkranz- 
bfindeln gebildet~ w~hrend die feinen concentrisehen Marklamellen im Innern 
des KSrpers zum N. opt, gohSren. Die ~ussere Markkapsel dor hinteron Partie 
des Corp. gen. ext. wird in ihren ~iusseren Schiehten yon N.-Optieusfasern i~ 
ihren inneren yon Stabkranzbiindeln zusammengesetzt. 

III. Vorsuch.  Exstirpation dot Stoile A~ (Fig. 10) rechts. Ted nach 
5 Wochen. Section : Beide Nn. opt. vSllig normal, ebenso die beiden Tract. optici. 
An don prim~ren Optieuscentren makroskopiseh nichts Pathologisehes wahr- 
zunehmon. Frontalschnitte dutch den Oecipitallappen his in die ersten Ebenen 
der inneren Kapsel zeigen, dass yon dor Defeetstello aus sieh eino seeundi~re 
Degeneration im sagittalen Mark gobilde t hat. Dieselbo l~sst sich nach vorn 
Schnitt fiir Schnitt verfolgen; sio erseheint ats ein kleines umschriebenes, mit 
Carmin sieh fief f~rbendes Feld~ das aus KSrnehenzelleL1, Pigmentkugeln, 
kleinen Rundzellen u. dergl, besteht und yon Nervenfasern v611ig frei ist. 
Einige Millimeter vet Beginn der inneren Kapsel hSrt abet die Degeneration 
plStzlich anf und welter vorn gefiihrto Sehnitte erscheinen yon denen der an- 
deren SeRe (lurch nichts versehieden. Selbstverstii, ndlieh sind die zugeh5rigen 
infi'acorLicalen Ganglien auch mikroskopisch vbllig unversehrk 

Diesen Yersueh fiihrte ich absichtlich an, well derselbo den degenera- 
riven u im Entstehen zeigt und uns einen Einbliek gestattet, wie viel 
Zeit ungefi~hr naeh einer Rind~nexstirpation bei der Katze bis zur Entwicko- 
lung yon seeund~ren Atrophien in den infi'aeorticalen Ganglion orforderlich 
ist. Diesem Befund~ nach bedarf es also be ider  Katze zur Entwickelung 

*) ~. a. O. 
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yon secund~ren Atrophien in den infracorlioalen Ganftlien l~nger ale ffinf 
Woehen (mindestens 8 Wochen), w~hrend beim Kaninehen, wie ioh reich 
fiberzeuften konnte~ schon 2--.3 Woehen naeh der Operation genfiften, um 
reeht deutliehe atrophisoho Ver~nderungen herbeizufiihren 

IV. Versuoh.  Abtragunft der rechten Hemisph~renoberff~ehe in der 
Ausdehnung von A~ (Fig. 10). Ted nach 6 ]~Ionaten. 

Section: SehEdeldach beiderseits normal geweohsen; an der Perforations- 
stelle eine etwas derbe Knochennarbe. Bei der ErSffnung des Schgdels zeiftt 
sich die Dura fiber dem Defect gespannt und durchscheinend. Die DefecthShle 
ist prall, mit klarem Serum gef/illt. Pie in der Ausdehnunft des Defeetes mit 
der Dura verwachsen und leicht getr/ibt. Abgesehen yon einer kleinen allge- 
meinen Versehiebung der linken Hemisphere naeh reehts, zeiften sich in situ 
keine weiteren Dislocationen, es liegon vielmehr die erhaltenen Windunften 
der reehten Hemisphere, so lange die DefeothShle mit F1/issigkeit gef/illt ist, 
denen der linken Hemisph~,re ziemlich symmetrisch. Vorn und lateral geht 
der Substanzverlust recht tieL Nieht nur viel Marksubstanz, sondern sogar ein 
bedeutender Theft des vorderen Sehenkels der inneren Kapsel wurdon mit- 
eatfernt, der Seitonvontrikel blieb aber uner5ffnet und ersehe[nt das Corp. 
strict, noch mit etwas Mark (dem Balken gehgrend) bedeckt und fiber den 
infraeortiealen Ganglion liegon nahczu unversehrt des Ammonshorn und des 
GewSlbe, In der hinteren H~ifte desDefeetes bildet der Substanzverlust abw~rts 
eine schiefe Ebene und ist die Wegnahme yon Marksubstanz eine unbedeutende. 

Bei Betrachtung der Basis f~llt sofort der totale Schwund der rech- 
ten Pyramide auL dor sieh dureh die Br/icko aufwarts bis in den medialen 
Theft des Peduneulus verfolgen l~sst. Auch die rech~e Br@kenh~,lfte ersehoint 
sehm~ler und abgeflachter als die linke. Des reehte Corp. mamm. ist ziemlieh 
atrophiseh. - -  Der rechte N. opt. ist d/inner als der linke, welch' letzterer 
aber auch ziemlich gesehwunden ist (Fig. 12). Auch der rechte Tract. opt. 
is~ bedeutend schmEler als der normalgrosse linke. Der WinkeI zwischen 
dem linken Tract. opt. und dem linken Sehnerven zeigt sieh auffallend spitz 
(Fig. 1 2), auch ist die W61bung des ungekreuzten B~nde!s (a~, Fig. 1 2) kaum 
zu findcn. Das re&to Corp. gem ext. verr~th eine ziomlich bedeutond% 
der ganzo Thalamus opt. eine hochgradigo Schrumpfung, w~hrond des Corp. 
gen. int. dieselbe Ausdehnung wie auf der linken Seite clarbiotet. Der reebto 
vordere Zweihtigel ist deutlieh kleiner als der lfnke. Im Uobrlgen zeigen sich 
makroskopisch keine wesentliehen Yer~nderungen. Dieses Gehirn wurde noch 
nivht geschnitten. 

In diesem Versuche zeigt sich in Folge einos allerdings bedoutenden 
Substanzverlustes nicbt nur eines ftrossen Theiles der soften. Sehsph~re (das 
mediale Dritttheil mit seinen Stablcranzb/indeln blieb erhalten), sondern ver- 
schiedener anderer Theile der HemisphEre, eine Atrophie der beiden Nn. opt.: 
b_esonders auffallend aber in dem re&ten, d.h. der lt~dirten HemisphEre gleich- 
liegenden. Da hier primate Erkrankungen in tier Peripherie auszusshliessen 
sind und die infracorticalen ganftlien bei der Operation vgllig verschont wur- 
don, so mtissen wir diese auffattende gleichseitige Optieusatrophir mit dem 
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Hemisphiirendefect in Zusammenhang bringen, und zwar scheint jene hSchst 
wahrscheinlich yon dem Subsianzverlust in der hinteren Partie des Defectes 
speciell abzuhitngen. Wenigstens diirfen wir letzteres mit R~icksicht auf friiher 
publicirte Operationserfolge bet Kaninchen, nach welchen nur die Occipital- 
hilnrinde mit den infracorticalen Geslchtscentren in Beziehung steh~, anneh- 
men. Die bedeutende Pyramiden~trophie und die Schrumpfm:g des Thalamus 
opt. muss hingegen zum grossr Theil mit dem vorderen Theil des Defectes 
(insbesondere ZerstSrung des Marke2 und der innereu Kapsel) in Yerbindung 
gebracht werden, in Uebereinstimmung mit den Befunden beim Kaninchen. 
Der Umstand, dass der gleichseitige Sehnerv besonders ergriffen win'de, liisst 
schliessen, class die Zone fiir des ungekreuzte Bfindcl in weiterer Ausdehnung 
abgetragen wurde als die fiir das gekreuzte, beziehungsweise dass die Zone 
des ungekreuzten Biindels mehr lateralwiirts iiegt~ Dieser Befund wiirde auch 
vollstg~ndig mit den u yon Munk*) in Uebereinstimmung 
stehen~ der belmnntlich nach Zers!Srungen in den lateralen Feldern seiner 
Sehsph~re SehstSrungen nut am gleichseitigen Auge fan& Die genauere Aus- 
dehnung und Begrenzung der Folder flit des gekreuzte Und des ungekreuzte 
Biindel miisstr noeh festgestellt werden. 

V. Versuch.  Abtragung der RiMe innerhalb des Areals A.~ (Fig. 10). 
Ted nach 6 Monaten. 

Section: Bet der Wegnahme der gut entwickelten Schi~delkapsel er- 
scheint die Dare nirgends gespannt, sondern eher in leichte Fulton gelegt. 
Nirgends seriise Ansammlung. Die ggnder der defecten Stelle sind viillig 
verl6thet und die ttShlenwS~nde beriihren sieh. Die rechto Hemisphiire er- 
sclieint deutlich kiirzer als die linke, den eigentliehen Substanzverlust muss 
man erst suchen und bemerkt denselben erst, wenn man die Windungen bei- 
derseits sorgfgltig vergleicht; es zeigt sich dann an der Spitze der hinteren 
iiusseren Windung ein Defect in Fig. 10 (A.)) angegebenen Weise. 

Beide I~n. olotici sind deutlich atrophisch, und zwar ist dies der linke 
in etwas hSherem Grade (Fig. 13), letzterer hat abet immerhin eine ziemlich 
grSssere:Ausdehnung als der reehte Sehnerv im letzten Versuch. Bet Betrach- 
tung des Chiasmas Zeigt es sich, dass auch hier der Winkel~ den tier reehte 
TracL opt. mit dem rechten Sehner~en bildet, etwas spitzer ist als der ent- 
sprechende auf derlinken Seite; und dass die WSlbung des ungekreuzten 
Biindels rechts, welche auf der linken Seite sofort in die Augen fS~llt (Fig. 13), 
recht abgeflaeht erscheint. Bus Bild ist Mar: links ist des gekreuzte, rechts 
des ungekreuzte Biindel atrophirt, durch diesen Yorgang sind feine ginnen 
entstanden, die eine isolir~e Verfolgung des Verlaufs der einzelnen Bfindel 
gestatten (Fig. 13; a u. b). Der rechte Tract. opt. ist bedeutend schm~ler als 
tier linke; des rechte Corp. gen. ext. ist ziemlich stark geschrumpft, desgleichens 
nur etwas sehw~cher, des rechte Palvinar, wghrend der vordere Zweihiigel 
bet makroslmpischer Betrachtung keine deutliche Abplattung zeigt. Die iibri- 

*) Munk, Sechste Mittheilung. Monatsberichte tier Berliner Academic 
der Wissenschaften. :Juni 1880. 
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gen Regionen sind vSllig frei. Auch dieses Gehirn konnte his jotzt noch nicht 
gesohnitten werden. 

Auch hier, we weder entziindliehe Vorg[inge (Abscessbildung oder dgl.) 
noeh oine hydropische Ansammlung in der DofeethShlo vorhanden waron, und 
we die ZerstSrung anf die bezeiehnete Windnng beschrgnkt blieb, flnden wit 
eine Atrophic in den beiden Sehnerven, diesmal aber etwas ausgesprochener 
im gekreuzten I%rven. Es bestiifigt also auoh dieser Versuch die friiher ge- 
wonnonen Resultate und zeigt, dass dfo hintere /iussere Windung mit don 
beiden Nn. optiei und den infraeortiealen Optieuseentren in ghnlieher Bezie- 
hung steht wie die Zonen A t uncl A 3. Da bier, entspreehend der etwas mehr 
medialen Lage des Defeetes gegeniiber der im letzten Versueh, das gekreuzte 
Biindel in hSherem Grade als das ungekrenzte ergriffen wnrde, so gewinnt 
nnsere u /lass der mediale Theil der SehsphSze besonders mit dem 
gekreuzten Biindel in Zusammenhang steht, eine Stiitze mehr. 

Werfen wit auf die eben mitgetheilten Versuehsresultate einen 
Riiekbliek, so ergiebt sieh in Uebereinstimmnng mit den Befunden am 
Kaninehen, dass naeh Abtragung nmsehriebener Regionen aus der 
sogenannten SehsphSre bei nengeborenen Katzen, sobald die Thiere 
er~'aehsen sind (friihestens 6--8 Woehen naeh der Operation), Ent- 
wiekelungshemmungen sieh zeigen, die hauptslieblieh die infraeorti- 
ealen Gesiehseentren betreffen und sieh bis in die beiden Sehnerven 
erstreeken. 

Die Frage, ob diese Atrophien znfiillige, dm'eh hydropisehe oder 
eitrige Ansammlungen und consecutive Druek~nderung innerhalb der 
Sehlidelkapsel bedingte Erseheinungen sind, wie es Gudden  an- 
nimmt, oder ob sic in direeter Beziehung zu tier Rindenexstirpation 
stehen, muss nnbedingt im letzteren Sinne beantwortet werden. Ein- 
real sehen wit Atrophien auftreten in Fiillen, we innerhalb tier De- 
feeth/ihle keinerlei pathologisehe Produete angesammelt waren, wie 
beim Yersueh u im Weiteren aber liess sieh die seeundltre Atrophic 
(ira Versnehe II) veto Defect an Sehnitt fiir Sehnitt in die prim/iren 
Optieusfasern verfolgen, was mit Nothwendigkeit fib' eine direete Fort- 
leitung der Atrophie his in die Peripherie sprieht. Gesetzt iibrigens, 
die Atrophic der infraeortiealen Optieuseentren w~tre aueh in einzel- 
hen F~tllen dureh ser6se Ergtisse in die DefeethShle und dadureh 
bedingte Druekerseheinungen erzeugt worden, rlithselhaft bliebe dann 
immerhin, warum andere unter demselben Druek stehende Regionen 
(wie z. B. das Corp. gen. int.) versehont wurden, warum selbst ganz 
feine dem Druek ausgesetzte Pasern intact blieben und die Atrophic 
regelm~ssig nur die Optieuseentreu ergriff. Dieser Umstand allein 
d~irfte sehr zu gngunsten der Gudden ' sehen  Anffassung reden. 
Uebrigens muss icb gestehet~, dass ieh bis jetzt bei noeh so hoeh- 
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gradiger bydropischer Ansammlung in der Defecth6hle beim Kanin- 
chert noeh nie eine wirkliche Atrophie tier unter dem Druek stehen- 
der Gebiete wahrnehmen konnte, ja selbst bei ausgedehnten Abscess- 
bildungen innerhalb der H6hle nut hochgradige Verschiebungen ein- 
Zelner Regionen, nie abet ausgesprochene Entwickelungshemmungen 
beobachtet babe. Meines Erachtens muss viehnehr die ser6se An- 
sammlung in tier l)efecthShie ais.Oedema ex vacuo aufgefasst werden. 

Wenn nun abet zwischen der sogenannten SehspMre und den 
prim~ren Gesichtseentren und den Sehnerven enge Beziehungen be- 
stehen, in welcher Art gestalten sich wohl dieselben? Unsere Unter- 
suchungen belehren uns hierfiber kurz in folgender Weise: 

Die exstirpirten Zonen Aj, As, Aa stehen je mit dem Corp gen. 
ext. und dem Pulvinar in Zusammenhang; die Felder A 1 und A a han- 
gen aueh mit dem vorderen Zweihfigel zusammen; yon der Zone A s 
ist dies noeh unentsehieden. Die Verbindung dieser Regionen ist 
derart, dass die Rindenelemente (welche, mfisste noch eruirt werden) 
mit den verschiedenen 6anglienzellen des Corp. gen. ext. und des 
Pulvinars in directer Weise verknfipft sind; die Art der Verbindungen 
mit dem vorderen Zweihtigel ist unklar. Der Schwund jener Gan- 
glienzellen involvirt einen partielien Sehwund des graaen Netzwerks, 
nicht aber umgekehrt. Die Wurzeln des N. opt. entspringen im Corp. 
gen. ext. und im Palvinar aus dem grauen Netz. Die Atrophic tier 
Sehner~en naeh Exstirpation der Sehsph~re ist mittelbar bedingt durch 
das Zugrundegehen ider Ganglienzellen im Pulvinar und im ausseren 
Kniehfeker unmittelbar durch den Sehwund des grauen Netzwerks in 
j e n e n  6ebilden. 

Ob auch die dem oberfl~chlichen Mark des vorderen Zweihfi- 
gels entstammende OpticuswurzeI mittelbar naeh dem Eingriff atro- 
phirt, liess sicli durch die bisherigen Versubbsresultate nicht beant- 
worten. 

Die Kreuzm~g des Sebnerven ist, wie 6 u d d e n ,  Nica t i  u.A. be- 
felts naehgewiesen haben, eine partielle. Die Antheile des gekreuzten 
und des ungekreuzten Biindels sind in der Ausdehuung ~fieht wesent- 
lich verschieden, doch scheint alas gekreuzte Bfindel etwas volumi- 
nSser zu sein. Der Verlauf der Fasern innerhalb des Chiasmas ist 
der yon Ganser*)  geschilderte; das ungekreuzte t~/indel nimmt auf 
allen Querschnitten dutch das Chiasma das lateral Feld ein. In 
Uebereinstimmung mit den Forschungen Munk ' s  seheint das ge- 
kreuzte Biin(lel nahezu aussehliesslieh mit der medialen, das unge- 

*) Dieses Archly Bd. XIII. 
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kreuzte mit der lateralen (kleineren) H~lfte tier sogenannten Sehsphi~re 
in Vr zu stehen. 

Der gauze Ban and die gesammte Anordnung des Faserverlaufs 
der opeischen Bahn lasst sich mit der Meyner t ' schen Hypothese der 
drei "Projeetionsorduungen sehr hfibsch in Einklang bringen, ja jene 
gewinnt dutch unsere Uneersnchungen neue 8tfitzen. 

An die mitgetheileen Ergebnisse kn~ipft sich eine weitere, niche 
unwicheige Frage: Wie welt erstreckt sich b e i d e r  Katze die Rin- 
denregiou, nach deren Abtragung noch Atrophien in der optischen 
Bahn entstehen? Leider gestattet mir die relativ geringe Zahl der 
Versuche niche, diese Frage mit der gew~inschten Genauigkeit zu be- 
antworten. Es machte aber im I-linblick auf die anatomischen Ver- 
haltnisse des I(atzengehirns den Eindruck, als wiirde das mit den 
Gesichtsnerven in Beziehung stehende Fold im Oceipitallappen so 
ziemlich mit der Ausdehnung der Munk'schen Sehsph~tre beim gnnd 
zusammenfallen. Sicher kann ich nut behaupten, dass umfangreiche 
Abtragungen tier Gyri um den Sulcas cruriatus herum, in welchen 
die moisten motorischen Folder yon Hi tz ig  liegeu, sowie im Gebiet 
der Region E (Fig. 10) keine Entwiekelm~gshemmung in den Opticus- 
bahnen herbeif~ihren, sondern ganz audere secundare Atrophien (z. B. 
in den vorderen Kernen des Thalamus, der Pyramide nnd dergl.) 
zur Folge haben. Isolirte Exstirpationen aus der Sphiire zwischen 
den eben genannten Regionen and der yon uns angenommenen Seh- 
sphare, haben wir abet his jetzt noch niche ausgef/ihrt. 

Diese Thatsachen allein gen/igen iibrigens, um die Lehre yon der 
Gleichwerthigkeit der verschiedenen Rindengebiete auch be ider  Katze 
zt, verwerfen and uns ant knnahme ciner Localisation der Gehirnrinde, 
wie sie yon Hi tz ig ,  Munk nnd Anderen gelehrt wird, zu veranlassen. 
Beim Kaninchen hingegen is~, unseres Erachtens, (tie Localisation der 
Rinde als Thatsache anzusehen, natfirlich mit der Einschr~inkung, 
dass die einzelnen Felder ineinander tibergreifen and dass die ~eber- 
gangszone eine niche unbedeutende Ausdehnung hat. Dass dem so 
ist, wird niche nur dadurch bewiesen, class anf umschriebene Rinden- 
aberagungen bin, regelmlissig je besondere Gebiete (Kerne) in den 
infracorticalen Ganglion and besondere Fasersysteme in tier Haube zu 
Grunde gehm~ sondern auch dutch die Thatsache, class Trennnng der 
Verbindungsfasern jener gerne mit den zugeh(irigen Rindenfeldern an 
beliebigen Seellen ausgefiihrt, einerseits Atrophie dieser: andererseits 
jener zur Folge baben. 5~Iich yon tier Richtigkeit dieser Thatsachen 
zu iiberzeugen, haete ich bei meinen zahlreichen Experimenten an 
Kaninchen h~ufig Gelegenheit. 
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Werden z. B. Stabkranzfasern des Tubcrcul. anter., welche in 
der Zone c. (Dieses Archly Bd. XH.,  TaL IX., Fig. 3, e) endigen, 
irgendwo in ihrem Verlauf unterbrochen, so atrophirt nieht nut das 
Tuberculum ant., sondern auch die bezfigliche Rindenzone (und zwar 
gehen hier meist die grossen PyramidenkSrper zu Grunde~. Eine 
solche Trennung der Fasern kann dutch einen einfachen senkreehten 
Stich mit einem feinen Scalpell in die Gegend zwischen e. und d. 
(Fig. 3, a. a. O.) producirt werden. Die Zone c. atrophirt dann un- 
gef~ihr in derselben Ausdehnung, in welcher abgetragen werden muss, 
um das Tuberculum ant. hoehgradig zur Atrophie zu bringen. Oder 
durchtrennt man innerhalb des G r a t i o l e t ' s e h e n  Faserzuges znfMlig 
den Stiel des Corp. gen. ext. und des vorderen Zweihfigels, so atro- 
phiren neben diesen infracorticalen Gesiehtscentren alas zugeh~rige 
Stfick Rinde innerhalb der Zone A. In beiden FAllen sind die Atro- 
phien natfirlich nicht rein, well man auch die operativen Eingriffe, 
ohne Verletzung you anderen umgebenden Gebieten (Rinde und Fa- 
sern ) nieht ausf~ihren kann; die Fehler sind aber einer Bereehnung 
zug~tnglieh. In ~hnlicher Weise gelingt es, dureh partielle L~sionen 
der inneren Kapsel je nach Lage der l~idirten Stelle ein~rseits um- 
sehriebene Rindenatrophien, andererseits Atrophien besondererRegionen 
in tier Peripherie zu erzeugen; solehe ZerstSrungen kSnnen selbstver- 
st~tndlieh yon allen mSglichen Punkten der HirnoberflAehe gesehehen, 
nut sind die Fehlerquellen je nach Auswahl der Stelle mehr oder 
weniger bedeutend. Durchtrennt man die innere Kapsel vollst~tndig, 
dann zeigt sich in der Peripherie so ziemlich derselbe Effect, wie 
nach Abtragung einer ganzen ttemisph~tre und die [-Iirnoberitaehe 
zeigt, soweit sie bei der Operation nieht vSllig mit zerstSrt wurde, 
eine bedeutende allgemeine Atrophie. 

Bei der Katze mSgen manche Verhi~ltnisse yon denen des Kanin- 
cherts abweiehen; dass abet auch hier ~hnliche Erfolge naeh Tren- 
hung yon bes0nderen Stabkranzb~indeln resultiren kr lli, sst sich 
aus dem Yersuch IV. entnehmen, wo durch Zerstfrung des vorderen 
und mittleren Stficks der inneren Kapsel auch nach vSlliger Schonung 
des eigentliehen Stirnhirns eine totale Pyramidenatropl~ie sich ent- 
wickelte, wie sie gew(ihnlich nur nach Abtragung tier Rinde der 
Stirnwindungen aufzutreten priest. 

Unter solchen Verhaltnissen gelingt es allerdings nut dann auf 
experimentellem Wege eine Localisation an der Hirnrinde naehzuwei- 
sen, wenn man mSgliehst subtil operirt und sieh bei Exstirpationen 
yon Rindenpartien mit peinlieher Genauigkeit auf die Wegnahme der 
Rinde beschrs das tiefere Mark hing~en mSglichst sehont. Un- 
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terlltsst man dies, so ist die Zahl der Fehlerquellen nicht zu fiber- 
sehen, denn oft genfigen kleine lNebenverletzungen des Markes, um 
zuf~tllige Atrophien in ganz entfernten, fremden Regionen zu erzeugen. 
Jedenfalls sind genaue anatomische Studien eine unerlasSliche Bedin- 
gung fiir eine richtige Ausf/ihrung der Experimente. 

Prfifen wit nun unfer Berficksichtigung der oben behandelten 
Thatsachen die Operationsmethode eines der hervorragendsten Gegner 
der Localisation, namlich yon Goi tz ,  so muss dieselbe in einem 
eigenti~fimliehen Lichte erseheinen. Ein Blick auf die seiner jfingsten 
Abhandlung*) fiber diesen Gegenstand beigeffigten Tafeln gentigt, um 
zu eonstatiren, dass die Verstiimmelungen ohne irgend welche Rfick- 
sichf auf die anatomischen Faserverhaltnisse dieser Gegend ausge- 
ffihrt wurden. Bei so tiefgehenden L~tsionen der Hemisph~tre mussten 
ja  alle mSglichen, nach verschiedenen Riehtungen bin ziehenden und 
zu ganz differenten Rindenregionen ffihrenden Stabkranzbfindel mit- 
zerst(irt werden; sieherlich wurde auch sowohl bei Abtragung aus 
dem Vorder- als aus dem Hinterlappen die inhere Kapsel mitllidirt. 
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 yon den zugeh(~rigen infra- 
corticalen Bahnen trennen und damit Erscheinungen produciren, die 
mit der abgetragenen Rindenregion nichts zu thun haben, die schlech- 
terdings yon der Ausscheidung der bezfiglichen, eventuell v o n d e r  
Litsionsstelle recht fernliegenden Rindenregion abgeleitet werden 
mfissen. Dass unter solchen Verhaltnissen Fehlerquellen Thfir und 
Thor geSffnet wird, ja class die Absicht, umschriebene Rindenregionen 
zu verstiimmeln, viillig illusoriseh wird, ergiebt sieh yon selbst, und 
mfissen Sehl/isse bezfiglich tier Loealisation, die an mit einer solchen 
Operationsmethode gewonnene Resultate geknfipft werden, yon vorn- 
herein als irrthfimlich bezeichnet werden. 

Nach diesenoVersuchsergebnissen beim Kaninchen und bei der 
Katze ware es selbstverstandlich yon sehr grossem Interesse, die ent- 
sprechenden Verhaltnisse beim Menschen kennen zu lernen. Zahlreiche 
pathologische Beobachtungen (bis jetzt sind ca. 24 solcher Falle be- 
kannt) weisen daranf hin, dass auch beim Menschen, iihnlich wie 
bei den hSheren Siiugethieren, nach Liision besonderer Stellen des 
Occipitallappens SehstSrungen anfzutreten pflegen._ Bisher wurden 

*) F. Ooltz. Ueber die Verric|~tungen des Orosshirns. IV. Bonn 1881, 
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beim Menschen (Fiille yon progressiver Paralyse ausgeschlossen) meist 
nur Falle beobachtet, wo e i n e  Hemisphare in dieser Richtung er- 
krankt war. Die klinischen Erscheinungen solcher einseitiger Erkran- 
kungen (Erweichungen, Tumoren) manifestiren sich hauptslichlich in 
Gestalt der lateralen Hemianopsie. 

Wurde hierdureh auch ein Zusammenhang zwischen der Occipital- 
hirnrinde und den bezfiglichen Retinah~tlften hSchst wahrscheinlich 
gemacht, so fehlte es doch bis jetzt noch vollstandig an dem n~theren 
Verstiimdniss dieser Beziehungen und zeigte sich der genauere Ver- 
lauf der in Betracht fallenden Bahnen und Centren noch nicht genfi- 
gend festgestellt, obwohl die Thatsache, dass Stabkranzbfindel aus 
den Ursprungsmassen des Tract. opt. in die Occipitalhirnrinde ver- 
laufen, schon lange bekannt ist. 

Sehon Gra t io l e t* )  besehrieb sehr umstandlich die Einstrahlung 
yon Faserbfindeln aus dem Corp. gen. int. und dem Tract. opt. in 
die Rinde des Oceipitallappens und des Schl~felappens und stellte die 
Ansicht auf, dass die Gesict~tsoberfl~che in diesen Gegenden reprlt- 
sentirt werde. Nach ibm wurden aueh die bezfiglichen Stabkranz- 
bfindel (das sagittale Mark yon Wern icke )  als Gra t io l e t ' s che  Seh- 
strahlungen benannt. Meynert**), dam wit fiber die Faserverh~ilt- 
nisse des Markes im Oecipitallappen sehr eingehende Studien ver- 
danken, nimmt hingegen Verbindungen sammtlieher Ursprungsmassen 
des Tract. opt. (M. z~thlt zu diesen auch das Corp. gen. int. uad den 
hinteren Vierhiigel) mit dem Hinterhaupt- und Schlafelappen der He- 
misph~tre an, so dass die Projectionsfasern des Pulvinars, tier beiden 
Knieh0cker und der Vierhiigel in dem grossen Rindengebiet des Occi- 
pital- und Temporallappens sich flicherf0rmig zerstreuen. Hugue-  
nin***) beschreibt die u ahnlich wie Meynert .  F o r e l t )  
konnte hingegen eine Verbindung der bez~glichen Ganglien mit dem 
Hinterhaupts- und Schl~felappen nicht beobachten. Wernieket~-) 
schliesslieh liisst mit Ber~icksichtigung der Gudden ' schen ,  die Ur- 
sprungsgebiete des Tract. opt. betreffenden Entdeckungen nut die Pro- 
jectionsfasern des Corp. gen. ext., des Pulvinars und des vorderen 
Zweihfigels and diese nut in der Spitze des Occipitallappens endigen. 

Die Resultate aller dieser Forscher gr~nden sich auf rein anato- 

*) t tuguenin ,  Allgem. Pathol. der Krankh. des ~orvensystems. 1873. 
**) Meynert, Str ickor 's  Handbuch Bd. II. S. 721. 

***) a. a. O. 
"U Dieses Archly Bd. VII. S. 465. 

"}'t) Lehrbuch der Gehirnkrankheiten. Bd. I. Cassel 1882, 
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mische Studien am Menschen und am Affen. Pathologisch-anatomisehe 
Praparate wurden abet bisher zur Erforschung der anatomischen Ver- 
h~tltnisse noch nicht herangezogen, obwohl solche zur Klarlegung der 
complicirten anatomischen Verhi~ltnisse jener Gegend gewiss nicht 
ungeeignet wi~ren. 

1)urch einen gtinstigen Zufal| bot sich mi rvor  einigen Jahren 
Gelegenheit, an einem pathologischen Priiparat eines achtmonatlichen 
FStns genauere pa~hologisch-anatomische Studien zu machen fiber die 
Faserverh~iltnisse in den Ursprungsgebieten des Tract. opt. und im 
Occipitallappen. Es handelte sich bier 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 
5tiologischer und path01ogisch-anatomischer Richtung, sehr interessante 
Monographie yon K u n d r a t * )  erschienen, in welcher ca. 40 Fglle mit 
Defectbildung in den versehiedensten Regionen tier Hirnoberfli~ehe zur 
Besprechung kommen. Nach, K u n d r a t  entstehen die porencephali- 
schen HOhlen nicht, wie man frtiher allgemein annahm, in Folge yon 
Embolien und Thrombosen in den der HShlenbildung zugehSrigen Ge- 
f5ssgebieten, sondern in Folge mangelhafter, abet nicht vollsti~ndig auf- 
gehobener Bluternahrung im 6ehirn, so dass alas zarte und empfindliche 
:Nervengewebe eine regressive Metamorphose in Form einer Verfettung 
eingehe. Die Nervenfasern degeneriren, zerfallen in K6rnchenzellen 
und werden durch die zahlreichen, an solchen Stellen neugebildeten 
Capillaren aufgesogen; es finden sick dann Balken yon zartem Binde- 
gewebe und K(irnchenzellen durchsetzt, deren Zwischenraume mit 
milchiger fettiger Flfissigkeit geffillt sind. Dutch weitere Resorption 
entstehen Hohlraume. Der Process beginnt stets im Bereich der Be- 
zirke tier Meningealarterien in den tiefen Markschichten, die Rinde 
wird viel spater in Mitleidenschaft gezogen, und es stehen dann, wenn 
der Defect ausgebildet ist, die Windungen radi5r gegen den Rand 
desselben. Naeh K u n d r a t  werden niemals die Stammganglien und 
die Basaltheile betroffen, und wo diese letzteren Ver5nderungen auf- 
weisen, sind es secundare. Warum stets tier tiefe Markk(irper den 
Ausgangspunkt der HShlenbildung bildet, erkllirt K u n d r a t  mit zur 
Htilfenahme tier Resultate, die D u r e t  und Heubne r**)  tiber die Ge- 

*) Kundrat :  Die Porenceiohalie: eine anatomische Stadie. Graz 1882. 
**) H e u b n e r ~ Die luetische Erkranknng der Hirna~'terien. Leipzig 1874. 
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floss- und Circulationsverhiiltnisse des Hirns und seiner Hiiute durch 
ihre Untersuchungen gewonnen, folgendermassen: 

Das Leiden ensteht dutch ErnlihrungsstSrungen in einem der me- 
ningealen Arteriengebiete in Folge yon Herzschwache und Anlimie. 
Das Blut wird in die Meningealarterien mit verminderter Kraft ge- 
trieben, die Rinde wird noch gut ernahrt, durch die geringe Fiillung 
der Meningealgeflisse leiden natfirlich die medulliiren Gefiisse am 
meisten, die ihre Zufuhr erst durch Vermittelung des Gef~issnetzes 
der Rinde erhalten und erst nachdem der Widerstand des letzteren 
fiberwunden, in das Mark treten. Im Mark kommt es zu Blutarmuth, 
derart,  d a s s e s  necrotisch wird. Ihm folgt dann die Rinde. Die 
gfinstigsten Bedingungen zur Entwickelung solcher Defectbiidungen 
bieten natfirlich Circulationsanomalien und Anamie im F~talleben, 
wie hier denn auch die Effecte solcher StGrungen ganz bedeutend zu 
sein pflegen. 

Absiehtlich haben wit die Entstehungstheorie der porencepha- 
lischen Defecte, die mit so grossem Geschick von K u n d r a t  verfoch- 
ten wird, etwas detallirt wiedergegeben, weil auch uns dieselbe ausser- 
ordentlieh plausibel erscheint. Der Umstand, class der Process sich 
auf die Convexitat der Hemisphi~ren beschrankt und die Stammgan- 
glien nut secundar ergriffen werden, maeht die Falle yon Porence- 
phalie zum Studium yon secundiiren Degenerationen und zur Aus- 
beutung letzterer ffir die Erforschung des Verlaufs yon der Hemi- 
sphi~re abhangigen Fasersysteme recht geeignet, besonders, wenn die 
Zerst~rung eine partielle ist, d. h. umschriebene Hemispharengebiete 
betrifft. 

Vor~tehender Fall, tier beiderseits symmetrisch die ganze Occi- 
pitalsphare nnd noch einen Theil des Parictallappens vom porence- 
phalischen Process ergriffen zeigt, schien mir zum Studium der secun- 
daren Atrophie im Gebiete der Opticuscentren sehr verwerthbar, finden 
wir doeh in ibm, dutch pathologische Processe hervorgerufen, diesel- 
ben ZerstOrungen im fStalen Leben. wie wit sie kfinstlich, allerdings 
in weniger ausgedehntem Grade, an katzen und Kaninchen zum Zwecke 
des Studiums tier secundaren Veriinderungen und des anatomischen 
Verlaufs der Opticusbahnen einseitig producirten. 

Ein Fall von Porencephalie im Occipitallappen. 

M~i.nnliclmr FStus von ca. 8 Monaton~ geboren den 24. October 1880, 
gestorben den 26. October 1880. 

Die Mutter des FStus. Frau K. v. P~.. 33 Jahre al't, litt wiihrend nahezu 
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der ganzen Daue~' derGraviditgt an einer sehweren Form der Melancholie mit 
Hallur und wurde in der Anstalt St. P. verpflegt. Kurz vor Eintritt, 
bereits ca. 4 Wochen krank, liess sich die' Patientin yon einer Hebamme eine 
Venaeseetion machen und war deshalb bei der Aufnahme sehr an~misch und 
abgemagert. Ueberdies verweigerte sic l~ngere Zeit alle Nahrung, so dass 
sic kfinstlieh gen~hrt werden musste. Frfiher war die Frau vSllig gesund; 
erbliche Belastung nicht vorhanden.-- Allm~lig besserten sich der psychische 
Zustand und die Ern~hrung der Patientin. 5 Monate nach der Aufnahme kam 
sic nieder and genas wenige Wochen naoh dor Entbindung vollsti~ndig. Die 
Geburt trat ca. 5 - - 6  Wochen zu frfih ein und war recht sehwer. Es zeigten 
sioh zwei Frfichte in zwei Eihtillen. In der einen war ein todtfauler, bereits 
maeerirter FStus, in der anderen ein lebendes Kind, welches quer lag und 
extrahirt werden musste. Das Kind kam halb asphyctisch auf die Welt, hatte 
die Trachea yell Schleim, doeh konnte es sich leidlieh erholen. Es war ~ns- 
serst schwi~chlich gebaut und klein. Pals 130. Die Pupillen reagirten auf 
Licht gar nicht, der Nick war matt, starr und gli~sern. Das Kind konnto nicht 
ordentlich s&reien, es winselte eigentlich nut. Allo Extremit~ten waren be- 
weglich, nirgonds zeigte sich Contractur, Rigidit~it oder dergl. Anf Hautreize 
reagirte es ziemlich lebhaft. Das Kind nahm die Brust nicht, es liess sich ihm 
~berhaupt keine Nahrungsflfissigkeit beibringen. Am zweiten Tage nach der 
Geburt starb es unter den Erseheinungen dor Adynamie. 

Section (3 Stunden post mortem): Blasser, sehr abgemagerter KSrper, 
eingesunkene Fontanellen. K6rpergewicht 1650,0. KSrperlange 40,5 Ctm. 
Scb~delumfang 28 Ctm. Bei der Er~ffnung des dfinnen Schiidelchens entlee- 
ren sich einige Tropfen dunklen fl~ssigen Blares. Dura glatt, ohne patholo- 
gisehen Befund. Pin fiber dem Stirnhirn zart and wenig blutreich, fiber dem 
Occipitallappen pra11 gospannt, leicht getrfibt, grau durchscheinend, gefgsslos, 
bietet ein iihnlieheS Bild, wie bei starkem Hydrops meningeus. Ueber den 
Frontal- und den seitlichen Centralwindungen l(ist sieh die Pin ziomlich leicht 
yon der Obeffli~che. Vom oberen Scheitell~ippchen bis zur Spitze des Occipi- 
tallappens bciderseits bedeckt die Pin eine schwammige DefecthShle und ist 
mit den Ri~ndern des Defectes leicht verlSthet. Nach Wegnahme der Pin zeigt 
der Occipitallappen beiderseits symmetrisch in der Ausdehnung yon Fig. 15, 
D. sich porencephalisch entarte~. An den R~ndern der DefecthShle senkt sich 
die atrophische, gelblich verf~irbto, geschrnmpfte Rinde trichterfSrmig in jene. 
An der Bildung des DefecLes betheiligen sich folgende Windungen: Oberer 
Rand der hinteren Centralwindung, oberes Scheitelliippchen and s~mmtliche 
Occipitalwindungen. Die H~ihle ist zum grcssen Theil durchsetzt yon einem 
schwammigen Balkenwerk, welches mit einer milchig serSsen Fliissigkeit aus- 
geffillt ist; in tieferen Schicbten wird letztere trfiber und dicklicher. 5Iit den 
Seitenventrikeln communicirt die HShle l~aum. In der Sylvi'schen Grube finden 
sich ebenfalls kleine porencephaiische Herde. Die Frontal-, die seitlichen 
Parietal- und die Temporalwinduugen zeigen sich yon aussen vSllig normal. 
DieWindungen sind noch einfach angelegt, entsprechen so ziemlich denen 

Archly  f. Psychiatr ie .  XIV, 3. Heft, " 47 
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eines achtmonatlichen FS~us. Das Klcinhirn bietet wenig Abnormes. Bei dot 
Besichtigung der Basis fMlt soforL auf, dass beide lqn. optici, sowie deren 
Tractils grau degenerirt and auffallend dfinn sind. Die Gef~sse dor Basis 
bieten nichts Pathologisches, sie sind nahezu leer. In den fibrigen Organen 
ausser Anemic nichts Bemerkenswerthes. 

Bei mikroskopischer Untersuchung dot B~lkchen zeigt es sich, dass die- 
selben aus einem foinen netz- und fadenf6rmigen bindegewebigen Geriist mit 
freien Kernen bestehen und mit Haufen yon KSrnchenzellen verschiedenster 
GrSsse durchsetzt sin& Zarte Gef~sschen und Gef~ssneubildungen finden 
sich hier ebenfalls ziemlich zahlreich. Die milehige Flfissigkei~ bosteht zumeist 
aus K~irnchenkugoln und Oeltropfen, hier und da trifft man auch eiazelne Pig- 
mentschollen an. 

Das Gehirn wurde unsecirt in doppeltchromsaurem Kali geh~rtet. Die 
H~rtung ging ~usserst langsam yon Statten, erst nach ca. 9 Monaten wurde 
das Pri~parat schnittf~hig. Die rechte Hemisphere wurde yon der Spitze des 
Occipitallappens an bis in die Ebenen Mitre der ersteu Frontalwindung in 
eine Frontalschnittreih'e*) (yon ca. 750 Schnitten) zorlegt. 

Die Untersuchung der successiven Sehnitte ergiebt folgenden Befund: 
Zeigte Sich makroskopisch der Defect beschriinl~t auf die oben genannten Win- 
dungen~ so lehrt die Besichtigung der Schnitte, dass die weisse Substanz 
in noch weiterer husdehnung, wenn aueh nieht in Hfhlenbildung zerfallen, 
doch pathologisch orgriffen ist. Der MarkkSrper erscheint noch im Gebiete 
des ganzon fibrigen Occipitallappens, ebenso wie unterhalb der zweiten Pa- 
rietalwindung und dem oberen Dritttheil der hinleren Centralwindung zum 
grossen Theil yon pathologischen Produkten, (den KSrnchenzellen) durchsetzt 
und finder sieh daselbst ab nnd zu punktf6rmige his steck/mdelk0pfgrosse 
HShlen. Diese L~sion reicht aber nut his an das Ependym der Seitenventrikel, 
welches nirgonds deutlieh durchbrochen wird. Das sagittalo Mark lateral 
yon der Tapete erscheint in der Spitze des Occipitallappens vSllig vernichtet, 
in der beziiglichen Gegend finde~ man eine grosse Strecke lang (ungefiihr bis 
Mitte des Occipitallappens) nichts Anderes ale Balkenwerk mit KSrnehenzelion- 
oinlagerung; ab und zu finden sich aber auch bis stecknadelkopfgrosse Cyst- 
chen; yon nervSsen Elementen keine Spur. Gegen die Rinde der Parietalwin- 
dungen zu nimmt das schwammigo I%tzwerk stetig ab und os zeigt sich in 
den dem Defect benachbarton Gebieten noch eine ziemliehe Reihe uuversehrter 
feiner Iqervenfasern. Der Bauder Rinde ist his aufjene Stellen, die schiirzen- 
fSrmig in die trichterfSrmige DefecthShle ragen und gelb verf~rbt sind, ziem- 
lich normal. Der Gyr. Hippoeampi ist yon der Destruction nut wenig betrof- 
fen. VSllig frei sind in den hinteren Sehnittebenen 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 KSrnchenzellen enth~lt, die meisten blervenfasern er- 

*) l)ie Sehnittebenen waren nicht ganz frontal, sondern occipitalw~rts 
etwas ~chr~g gesonkt. 
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scheinen aber ziemlieh intact~ aueh findet sich ifier noeh iiberall eine grosse 
Reihe yon Embryonalzellen. Im Gegensatz zu den vSllig degenerirten Stellen 
im MarkkSrper, die sieh mitCarmin intensiv roth Nrbefi, f~rbt sieh die wenig l~i- 
dirte l~Iarksubstanz nur wenig, sie erscheint yon hellrosa F~i.rbung, so dass 
die degenerirten Striinge sich sehon makroskopisch yon der normalen Umge- 
bung deutlich unterseheiden. Der Balken, sowie das GewSlbe sind in den 
hinteren Partien Zum grossen Theil umgewanclelt in sohwammiges, yon be- 

deutenden KSrnchenzellenhaufen durchsetztes, Hohlriiume bildendes Balken- 
work (Fig. 18, B.). 

D i e i n n o r e  Kapse l  und die S t a b k r a n z f a s e r n  des Occ ip i t a l -  
und des T e m p o r a l h i r n s .  Wghrend Sehnitte dureh den vorderen Sehenkel 
der inneren Kapsel, welche moist yon marldosen, mit Certain sich intensiv 
tief fgrbenden Fasern gebildet wird, nut vereinzelte KSrnchenzellen zoigen, 
nimmt die Zahl letzterer occipitalwiirts stetig zu und zeigt die hintero Partie 
der inneren Kapsel stellenweise hochgradige Anhgufungen yon K6rnehenzellen~ 
derart, dass neben diesen keine anderen Elemento zu erkennen sind. Ueberall 
sind die Kiirnchenzellenheerde ziemlieh scharf localisirt und abgegrenzt und 
finden sich in deren niichsterUmgebnng auoh vSllig normale Faserquersohnitte. 

Studiren wir die pathologischen Vergmderungen in der inneren Kapsel 
sehnittweise yon ihrer hintersten Partie an nach vorn, so zeigt es sich, dass ein 
Theft der hinteren und unteren Partien derselben yon KSrnehenzellen ziemlich 
frei ist (Fig. 18~ c). Die hier durchziehenden Pasern stammen aus dem intaeten 
Mark des Tomporallappens; die beziiglichen Stabkranzbiindel liegen, wie man 
sieh deutlich fiberzeugen kann (sie heben sich yon der atrophisehen Umge- 
bung ab), auf den Frontalsehnitten durch die vordersLe Partie des Occipital- 
lappens dieht an der Tapete, w~ihrend die atrophisehen Bfindel aus den Ocoi- 
pitalwindungen in dieSer Gegend*) mehr lateral liegon. Wie sehon Vorsuche 
an Kaninehen lehren, so liisst es sieh auch hier loicht constatiren, dass diese 
Stabkranzbiindel aus dem Temporalhirn~ welche den hintoron Theft dot inne- 
ren Kapsel einnehmen, naoh der Umbiegung zum grossen Theil in das Corp. 
gen. int. einmiinden. 

Die Umgebung dieser intaeten Zone (e, Fig. 18) wird lateralwgrts ge- 
bildet yon einem breiten atrophisehen Markfeld, das sich mit Carmin sehr in- 
tensiv fiirbt, eine bedeutende t(Srnohenzellenansammlung zeigt und keine nor- 
melon Nervonfasernquerschnitte erkennen liisst (Fig. 18, a). Dieses Fold 
bildet die Fortsetzung der yon den zerst6rten Windungen abhiingigon Stab- 
kranzbiindel. Der Ursprung dieses atrophischen Paserzuges ist, soweit der- 
Selbe veto Oecipitallappen sich ableiten liisst, folgender: 

In den vorderen Schnittebenen der hinteren Hglfte des Oecipitallappons 
liegt ein atrophisches Fold dicht neben der Balkentapete und nimmt das sog. 
sagittale Mark ein; dasselbe besteht aus Stabkranzfasern aus dem defeeten 
Occipitalhirn; diese Gegend bildet noeh partiell den Ausgangspunkt tier Er- 
n~hruogsst~irung und des Zerfalls (die Hauptursprungsstelle liegt welter hinten) 

*) also kurz vor Beginn der inneren Kapsel~ 

47* 
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und zeigen sich hier noah ab und zu kleinere H~hlem Yon hier aus wendet sich 
die Atrophic leicht lateralwgrts 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 dieht daran lateral ein atrophisehes 
Paserfeld wahrnimmt. Das erstere behglt 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 riiekwarts in das Corp. gen. int. zu ergiessen, liegt unser 
atrophisehes Feld (a) noch lateral (Fig. 18) und erst welter vorn, sieh stets 
an jenen Stiel anschliessend, schl~,gt dasselbe die mediale RichLung ein, durch- 
schneider die innere Kapsel (Fig. 19, a) und biegt riickw~rts urn, am partiell 
in die laterale (Fig. 20, a) und spKter lateral-ventrale Part[e (Fig. 19 u. 20, a) 
des Pedunculus zu mfinden. Von bier aus treten dorsal und aufwarts sich 
richtend, je Antheile dieses atrophisehen Stranges in das Corp. gen. ext. und 
in den vorderen Zweihtigel, beziehungsweise in dessert Arm. Die Antheile des 
Pulvinars und des Corp. gen. ext. seheinen zum Theil direct in diese Gebilde zu 
ziehen. Nach vorn erstreckt sich der atrophische Zug, die mittleren Partien 
der inneren Kapsel einnehmend, in dieLamina medullar, extern. (Fig. 18, fl) 
und in die Gitterschicht des Sehhfig'els (Fig. 18, gitt.). 

Betrachten wir die infracorticalen Opticuscentren, so zeigen s~mmtliche 
welt verbreitete pathologische Veranderungen. 

Der vordere  Zweihf igel  erscheint zunachst sehon makroskopisoh auf- 
fatlend klein und flaeh. Das Ependym ist breit und weist eine grosse Reihe 
vonSpinnenzellen auf, die f6rmliche Ketten bilden. Diese Schicht f~rbt sich 
mit Carmin tief dunkel. Das oberflg.chliche Grau bietet, neben einer Reihe 
embryonalerRundzellen, stern- und pyramidenfSrmige Elemente kleinsten Ka- 
libers, zumTheil yon geschrumpftem Aussehen und mit unansehnlichen Kernen 
(dieselben erseheinen bedeutend kleit,.er als die Zellen in der entsprechenden 
Schieht beim erwaehsenen Mensehen). Ob bier ein pathologischer Vorgang 
liegt, wage ieh nicht zu entscheiden, indem mir normale Pr@arate aus dem- 
selben FStalalter nicht zu Gebote standen. Im Weiteren fanden sich aueh 
hier zerstreut ziemiieh viele Spinnenze!len und freie KSrncr. - -  Das oberfl~ch- 
liche Mark war zum Theil noeh leidlich erhalten, die Fasern waren bier ~usserst 
zart und fein und lagen nicht biindelweise, sonderu mehr zerstreut; ihre Zahl 
schien mir deutlich redueirt zu s e i n . -  In del:jenigenSchicht: die ungef's dem 
mittleren Mark derS~ugethiere entsprechen wfirde, zeigen sich auf Glycerinpr~- 
paraten nur vereinzelte Faserbfindel etwas sohr~ig verlaufend; auf Carmin- 
Canadabalsampr~paraten sind dort wohl ab und zu einzelne Axencylinder- 
querschnitte zu erkennen, yon Biindeln ist aber nichts zu sehen. Auct~ diese 
Sehioht ist noch mit Embryonalzellen ziemlieh reichlich bev51kert. Im mittle- 
ren Grau, welches neben l~leinen sternfSrmigen Zellen und Embryonalzelien 
noch eine ziemlieh ansehnliche Zah! jener multipolaren Zellen grSssten Kali- 
bers aufweist, scheint die Atrophie jedenfalls ganz unbedeutend zu sein. Die 
beiden tiefen Schichten bieten nichts Auffallendes. 
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In der Gegond des vordoren Zwoihiigels (in don vordorston Ebenen), we 
boi hSheren S~ugern das oborfl~,ichlicho und das mittloro Mark sich zu oinem 
ziemlich ansehnlichen Markfeld vereinigon, um den Arm des vordoren Zwoi- 
hiigels zu bilden~ findon wir ein ganz oigenthiimliches Bild. Das beziigliehe 
Fold ist sehr loicht zu finden, es ist tiefroth tingirt und sticht deutlich 
von tier Umgebung ab. Einzelne, sohriig verlaufondo; n0rmalo Faserbiindel 
findon sich nooh, doch ist ihro Zahl hier gegeniiber andoren Elemonten oino 
ganz versehwindonde. Das Feld zeigt sich auf Carmin-Canadabalsampr[iparaten 
haupts~ichlich bevSlkort mit Spinnonzollon und Kernen, auf Glycerinpr~paraten 
findon sich iiberdies noch viole KSrnchenzellon. Im Woitoren f~illt hier die grosso 
Anzahl von Gef~ssquor- und -Schriigschnitten mit bodoutend erwoiterten Lu- 
mina und Advontitialriiumen, in welch letzteron sich otliche Lymphzollen vor- 
findon. Diosos Fold ist sichtlioh im atrophischen Zustande. Dassolbe Bild 
zoigt sich zum Theil in etwas abgeschwiichtem Zustando auoh in der Fort- 
sotzung des Foldes (ira Arm dos vorderen Zweih/ige]s und im Tract. opt.). 
Der Traot. opt. ist auffallend dfinn~ fiirbt sich tief roth mit Carmin~ enthiilt 
ganze Zfige yon Spinnonzellen und zeigt nur wenigo normale ~Nervenfasern. 
Die andoro F0rtsetzung dos vorhin besprochenen Markfoldes zieht sich, wie 
man es auf Schifittserien deutlieh verfolgon kann, in jonon atrophischen late- 
rMen Theil des Peduneulus, wolcher mit dem Markfeld a (Fig. 18) in Verbin- 
dung steht. 

Des Corp. gen. exk zeigt beim ausgewaehsenen monsehliohen Gohirn 
einen mikroskopischen Bau, der von dem der Katzo nieht wesent]ieh vorsehie- 
den ist. Die Ganglienzellen haben so ziemlieh diesolbe Form, nur sind sio 
etwas veluminSsor. Jene eoncentrische~ Marklamellen, die dem ~i.usseron Knie- 
hScker auf Quersehnitten ein so auffallendes Aussehen verleihen, zeigon sich 
beim menschlichen Gohirn zahlreicher als boi dot Katze und sind schon rela- 
tiv friih entwickelt, man trifft sie bereits bei FS~on aus dora 6. Monet dot 
Schwangerschaft. Das gauze Gobildo ist yon aussen mit oiner dickei1 Mark- 
kapsel bokleidet. 

Was findon wir nun an unserem Pr~parat? Zun~chst ist derganzeK6rper 
im VerhMtniss zu anderon Regionen ganz bedeutend goschrumpff und etwas 
oingekniekt. Des Volumen zeigt ungef~hr dieselbe Ausdohnung wio bei einem 
F6talhirn aus dora 6. Monat. Yon einer umh/illeriden I(apsol ist nichts zu 
sohen, die foine~i Marlda~mellen sind v611ig geschwund~n. :Nach ausgobildeten 
C~anglienzellen sucht man bier vergebens, hSchstens findon sich veroinzelt nor- 
male Embryonalzellen. Des Gebilde bestoht hauptsitchlich aus Spinnonzollon 
und K6rnchenzellen. Auch bier nimmt man auffallend viele Gef~s,,:quer- 
schnitte mit erweiterten Lumina und AdventitiaIriiumon~ die einzelne weisso 
Blutk6rpercheL1 enthalten, abet yon rothen BlutkSrperchon ziemlioh frei sind. 

Auch die Atrophie dos ~usseren l{niehSckors steht zum Theft in Verbin- 
dung mit dot atrophischen Zone im lateralon Thoil des Pedunculus (Fig. 17, 
und Co~'pus gen. ext.). 

Das P u l v i n a r  zeig'~ eil~. i~hrfliches Bild wie der ~ussere KniehScker~ nut 
sind alle pathologisehon Ver~nderungen viol schw~ohor. ZunEchst orsohoin~ 
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dasselbe etwas kurz. Erweiterte Gef~ssquersclmitte finden sich hier weniger 
# , 

zahlreich als im Corp. gen. ext. Neben zahlrelehen KSrnehenzcllen~ deren 
Verbreitung in den Figuren durch Piinktehen angedeutet ist (Fig. 16 und 17, 
Pu), und Spinnenze]len, die ventralw~rts stetig zunehmen, sicht man beson- 
ders in den medialen und oberon Partien eine ziemlieh grosse Anzahl normal 
aussehender Ganglicnzellen und eine ganze Reihe Embryonalzellen. Am aus- 
gesprochendsten ist die Atrophic am hintersten Ende, das dam Arm des ver- 
derenZweihfigels anliegt. Hier finden sich cigent]ich nut pathologisehe Zellen- 
formen und ist die Markkapsel auffallend schmal und yon Spinnenzellen 
durchsetzt. 

Den T rac t .  opt. beriihrten wir schon welter oben. Die Nn. optiei sind 
beiderseits gleich. Sic sind recht schmal (gShe des Querschnitts an geh~r- 
teten Pr~paraten 1Mm, Breite 1:5 Mm.)~ jedoeh yon viel bedeutenderem Vo- 
lumen als die Traetus optic. Auf Querschnitten dutch dieselben (es wurden 
beide Nn. gesehnitten) zeigt sich (auf allen Pr~iparaten) bei mih'oskopischer 
Betrachtung alas in Fig'. 21 gezeiehnete Bild (Naehet Obj. 3, Ooul. 1), wel- 
ches mit anderen atrophischen Markquerschnitten sehr viel Achnliehkeit hat: 
Man sieht Haufen yon Spinnenzcllen (b)~ erweiterte Gef~issquerschnitte (a) uud 
abund  zu. aber selten~ auch einzelne Faserquerschnitte~ die jedoch kaum 
irgendwe zu Biindeln vereinigt sind. Auf Glyeerinpr~paraten sieht man auch 
noch eine ziemliehe Reihe KSrncher, zellen. Die Gefiisse sind racist vSllig leer 
und ziemlich geschrumpft. 

T h a l a m u s  op t i cu s .  Auch im Thal. opt. (exclus. das Pulvinar) finden 
sich ~hnliche pathologische Veriinderungen wie im Corp. gen. ext,, doch sind 
dieselben auf die versehiedenen Kerne des KSrpers ganz' versohieden vertheil~. 
W~ihrend das Tuber antcr, eine nieht unansehnliche Einlagerung yon K6rn- 
chenzellen in sich birgt und aueh der GrSsse nach etwas redueirt erscheint 
(wohl in Folge der ausgedehnten ZerstSrungen im Fornix oder des oberen 
Theils der Centralwindungen?)~ sind der mediale Kern und das Centre moyen 
yon Luys  (Fig. 17--201 inn. und todd.) ziemlieh frei yon paithologisohen 
Produeten. Der laterale Kern hingegen (Fig. 17--20,  ~uss.) ist in Ziemlich 
hohem Grade yon KSrnchenzellen durchsotzt~ zeigt weniger gut entwickelte 
Ganglienzellen und recht viele Embryonahellen. Dies Alles l~sst sich auf 
Glycerinpr~paraten mit Sicherheit constatiren. 

Aueh die Lamina ~ned. ext. ist an verschiedenen Orten in ganz versehie- 
dener Weise ergriffen. W~hrend die in Beziehug mit dan beiden medialen 
Kernen stehenden Fasern vSllig frei sind (Fig. 17 - -20 ) ,  zeigen die veto late- 
ralen Kern abhis bedeutende Ansammlung" yon K~irnchenkuffeln. Das 
beziigliche Feld ist, wie Fig. 18 zeigt, mit dem allgemeinen atrophisehen 
Feld a verschmolzen. 

Die Regio  s u b t h a l a m i c a  (For r  bietet wenigAbuormes. Hier fin- 
den sieh KSrnchenkugelnhSchstens ganz vereinzelt. Der L uy s'sche KSrper ist 
sewohl yon KSrnchenzellen als yon Spinnenzellen vSllig frei; derselbe ist sehr 
gefs zeigt vSllig intact% sehSne Ganglienzellen yon annh~hernd runder 
Form und yon mittlerem Caliber. 
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Der L insenkern  und das Corpus  s t r ia tum~eigen eine ganz m~s- 
sige Einlagerung yon KSrnchenzellen und zerstreut auch einige bis stecknadel- 
kopfg'rosse HShlen, bieten aber im Uebrigen nichts Pathologisehes. 

Der rothe Kern, der Bindearm und dasKleinhirn bieten wenig Abnormes. 
Die Pyramidenbahn ist noch vSllig marklos, f~rbt sich mit Curtain fiberall 

tiefroth, ist aber frei yon KSrnehen- uncl Spinnenzr Ihr Verlauf ist leieht 
zu verfolgen~ well die marklosen Biindel sieh yon der Umgebung deutlich ab- 
heben. Ein Theil dieser Bahn scheint in Beziehung mit dem Luys'schen 
Kern zu treten? 

Die Kerne tier fibrigen Gehirnnerven bieten iibrigens niehts Abnormes. 
Das Itemisphiirenmark zeigt sich ebenfalls, soweitdasselbe in denporence - 

phalischen Process nicht mitgezogen ist, mehr oder weniger fiberaI1 yon KSrn- 
chenl~ugeln durehsetzt~ die Zahl derselben ist aber gegenfiber den als atrophisch 
bezeichneten Stellen versehwindend 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 iitiologischer als in pa thologiseh  anatomi- 
scher Beziehung, ganz besonders abet mit Riicksicht auf die voraus; 
geschickten Versuchsresultate an Kaninchen und Katzen yon dem 
gr(issten Interesse, Nut ist er leider nicht ganz rein. Einmal ging 
der Process nicht, wie es zur anatomischen Ausbeute am erwfinseh- 
testen gewesen ware, yon der Rinde, sondern yon den tieferen Mark- 
schichten aus, dann betraf er nicht nur die Gegend der Occipital- 
windungen, sondern auch deren nachste Umgebung, namlich den Pra- 
cuneus den oberen Rand der hinteren und st/ickweise auch der vor- 
deren Centralwindung, so dass der Fall f/Jr eine genaue Localisation 
nicht verwendbar erseheint. War abet einerseits die Betheiligung der 
Windungen ausserhalb des Occipitalhirns auch stSrend, so kam an- 
dererseits der Umstand, dass die Oeeipitalwindungen beiderseits sym- 
metrisch und total zerst{~rt waren, sehr erw/inseht, indem siimmtliche 
yon jenen abhlingige Bahnen in bedeutendem Grade tier Atrophie 
verfielen und deren Verlauf somit mit grSsserer Sieherheit naehgewiesen 
werden konnte. 

Allerdings handelte es sich in den seeundar erkrankten Partien 
meist um Veranderungen, die nach J a s t r o w i t z * )  und Anderen in 

*) J~tstrowitz,  Studien fiber die Encephalitis und Myelitis des erstea 
Kindesal~ers. Dieses Archly. Bd. III. S. 162. 
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diesem Alter des l~tallebens in geringem Grade auch bei normalen 
Individuen sich vori]nden (wie z. B. die K6rnehenzellenbildung), dieses 
Moment konnte indessen in der weitgehendsten Weise bei Vergleichung 
der nicht entarteten Regionen desselben Priiparates berficksichtigt 
werden. Es zeigte sich sodann, dass einerseits die pathologische An- 
sammlung yon KSrnchenzellen stets mit zu Grundegehen der histolo- 
gischen Elemente (der Nervenfasern und Ganglienzellen) verbunden 
war und dass andererseits an bezfiglichen Stellen auch noch andere 
pathologise, he Producte (z. B. Spinnenzellen) hi~ufig 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. FStalmonate sind bekanntlich noch eine grosse Anzahl yon Gan- 
glienzellen nicht differencirt und finden sich noch fiberall recht zahl- 
reich sogenannte Embryonalzellen, wie denn auch die Markumh/illung 
der verschiedenen Fasersysteme erst im Werden begriffen ist. Wohl 
befand ich reich im Besitze einiger Schnittreihen von Fftalhirnen aus 
dem 5.--7. Monat~ die mir zur Controle der Verlinderungen sehr zu 
Statten kamen, in vielen Pnnkten sind aber natfirlich solche Prgpa- 
rate ffir 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 Yerhgltnisse an. 

Wenn wir nun auf die Atrophien, die sich im Gefolge des bei- 
derseitigen Defectes im Occipitallappen entwickelten, einen Rfickblick 
werfen, so iiberrascht uns vor allen Dingen die bedeutende patholo- 
gische Veranderung beider Sehnerven und deren Centren in der Haube. 
Wit finden also bei einem jungen menschlichen Gehirn, bei welehem 
in Folge pathologischer Zerst~irungen die Oceipitalwindungen fi'fih- 
zeitig defect wurden, so ziemlich dieselben Ver~tnderungen wie bei 
Kaninchen nnd 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 yon dem porencephalischen Defect abgeleitet wet- 
den muss, unterliegt, meines Erachtens, keinem Zweifel. Zur An- 
nahme einer primih'en Erkrankung der beiden Nn. optici liegt nicht 
ein Anhaltspunkt vor, und liisst sich eine solche v(~llig ausschliessen. 
Nicht minder unwahrscheinlich ist eine primate Erkrankung in den 
infracorticalen Opticuscentren, wenn man mit K n n d r a t * ) d i e  Gefass 
and Circulationsverbgltnisse in denselben berficksichtigt. Wenn schon 

*) a. a. O. 
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die Arterien des Corp. gem ext. und des Pulvinars denselben Gefltss- 
gebieten entsiammen, wie die des Occipitalhirns (namlich aus der Art. 
cerebri post.), so sind die CirculationsverhMtnisse in jenen doch viel 
gfiastiger, indem die Gefasse Endarterien sind, in denen der Blutdruck 
selbstverstandlich bedeuteud hfiher ist, als in den Markgefassen des 
Occipitallappens: die ihr Blut erst nach Ueberwindung eines grossen 
Widerstandes, nfimlich des weiten Pianetzes erhalten. Primare Cir- 
culationsstSrungen waren demnach in den Ganglien kaum denkbar. 
Ueberdies ware die ungleiche Betheiligung der verschiedenen, durch 
dieselben Aeste versorgten Ganglien schwer erkl~rlich. 

Die Atrophie der Opticusbahnen muss vielmehr in causalen Zu- 
sammenhang mit dem Defect gebracht werden, denn sie iasst sich 
direct Schnitt ffir Schnitt in diesen verfolgen. Und so sehen wir, 
dass auch beim unentwickelten Menschen Zerstiirungen im Gebiete des 
Occipitalhirns yon den zugeh~i~igen Bahnen in derselben Weise beant- 
wortet werden, wie bei den hSheren Siiugern. 

Wie bei den operirten Katzen und Kaninchen, finden wir auch in 
diesem Falle den vorderen Zweihfigel in geringerem Grade ergriffen, als 
das Pulvinar und das Corp. gen. ext. Letzteres Gebilde verhielt sich 
genau so wie beim Kaninchen, dem eine Sehsph/ire abgetragen worden 
war, es ging namlichderart zu Grunde, dass man kaum eine normale 
Ganglienzelle im selben wahrnehmen konnte. Die beiden Nn. optici 
boten trotz ihres verhaltnissmassig noch leidlichen Volumens, mikro- 
skopisch eine ganz hochgradige Atrophie dar, wie wir sie schwerlich 
durch beiderseitige Entfernung der Sehsp~re bei hSheren S~ugern zu 
produciren im Stande waren. 

War die Ausdehnung der porencephalischen ZerstSrung auch eine 
derartige, dass sie fiber die eigentliche Sehsphare welt hinausging, 
so erm~gliehte doch die Intactheit der Temporalwindungen und 
der seitlichen Parietalwindungen mit deren Stabkranzbfindeln und 
Haubenstielen eine ziemlich isolirte Verfolgung der yon der Occipital- 
hirnrinde abhangigen atrophischen Fasern his in die bezfigliehen in- 
fracortiealen grauen Regionen, indem tier Verlauf jener Fasern inner- 
halb der degenerirten Gebiete (ira sagittalen Marklager des Occipital- 
lappens) stattfand und durch die atrophische Bahn markirt war. Der 
Verlauf jener Stabkranzb~indel in die infracorticalen Opticuscentren 
deckt sich vollkommen mit der Richtung und dem Wege, den die 
Atrophie genommen hatte. Wir haben die Verhi~ltnisse bereits weiter 
~ben besprochen. 

Innerhalb des atrophisehen Zuges in der hinteren Partie der 
im~eren Kapsel liefen selbstverstandlich ausser den Projectionsfasern 
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der Occipitalhirnrinde auch noch solche aus dem zerstSrten Pr~cuneus 
und tier hinteren Centralwindung zusammen, die innerhalb des be- 
ziiglichen Feldes nieht getrennt werden konnten. Welchen Raum nun 
diese andcren Fasern in den atrophischen Feldern einnahmen, liess 
sich natfirlich mit Bestimmtheit nicht eruiren; berfick.~ichtigt man in- 
dessert den anatomischen Verlauf der bezfiglichen Fasern bei den 
Saugethieren, so erscheint es nicht unwahl~scheinlich, dass jene vor 
Beginn der inneren Kapsel den Projectionsb~indeln des Opticus lateral, 
und nach Umbiegnng letzterer in die innere Kapsel medial ziehen; 
sicher strahlt ein Theil derselben auch in den lateralen Theil des 
Pedunculus ein. 

Der ganze friiher geschilderte Verlauf der Projectionsfasern der 
Occipitalhirnrinde in die infracorticalen Opticuscentren hat also viel 
Aehnlichkeit mit den bezfiglichen Verhliltnissen beim Kaninchen und 
bei der Katze. Yor allen Dingen zeigt es sich, dass die primaren 
Opticuscentren Projectionsbfindel nut in die Occipitalhirnrinde senden 
(nicht,:wie M e y n e r t  und H u g u e n i n  annehmen, auch in die Temporal- 
windungen) und dass das Corp. gen. int. nieht in Beziehung mit dem 
Occipital-, sondern mit dem Temporalhirn tritt. Wichtig is t  schliess- 
lich, dass die Stabkranzbiindel nicht direct, sondern, wie es Ganse r  
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 
Thai. opt., die in Verbindung zu bringen mit der ZerstSrung im Pr~- 
cuneus und der hinteren Centralwindung sehr verlockend w~re, denn 
nach Entfernung analog liegender Rindenpartien beim Kaninchen und 
bei der Katze zeigen sich, wie wir fr~her (a. a. O.) mitgetheilt ha- 
ben, ebenfalls in dem lateralen Thalanmskern wesentliche atrophische 
Veranderungen. Woher die partielle Atrophic des  Tubercul. ant. 
stammt, ob sic dutch den atrophischen Fornix oder dutch die aller- 
dings nicbt bedeutenden porencephalisehen Veranderungen im Gebiete 
der vorderen Centralwindung bedingt ist, wage ich nicht zu entsehei- 
den; nach beiden Richtungen fanden sich aber vom Tub. ant. aus, 
ununterbrochene KSrnchenzellenzfige. 

Jedenfalls giebt die ganze Art, wie die Atrophien sieh welter 
verbreiteten, wie entsprechend umschriebenen Hemispharenzerst(irun- 
gen besondere Kerne ergriffen wurden, wahrend andere, in unmittel- 
barer 1Niihe letzterer gelegene, vSllig frei blieben (wie z. B. der innere 
Kern des Thai. und das centre moyen yon L u y s )  tier Vermuthung 
Raum, dass auch beim Mensehen, ahnlieh wie ich es ffir das Kanin- 
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chen nachgewiesen und ffir die Katze ais h(ichst wahrscheinlich dar- 
gestellt habe, zwischen umschriebenen Zonen der Gehirnoberfli~ehe 
und besonderen Kernen der infracorticalen Ganglien innige Beziehun- 
gen bestehen, derart, dass die Erhaltung jener beim unentwickelten 
Organismus ffir die normale Entwickelung dieser eine nothwendige 
Bedingung ist. 

Ueber die eigentliehe Ausdehnung der Zone, die mit dem Seh- 
nerven in Beziehung steht, werden wir, wie schon frfiher bemerkt; 
dutch unseren Fall nicht genau unterrichtet. Dass diese Zone abet 
innerhalb des grossen Defectes liegt und nahezu total zerstSrt war, 
das kSnnen wir mit Rficksicht auf die Intensiti~t der secundaren Atro- 
phien in den peripheren optischen Bahnen als sicher annehmen. 
Zweifellos sind beiderseits diejenigen l~egionen, nach deren einseitiger 
Ladirung Hemianopsie zu entstehen pflegt, nfimlich die Felder um den 
Sulcus Hippocampi herum, vernichtet. Weitere pathologische und pa- 
thologisch-anatomische Studien mfissen in der Richtung der feineren 
Umgrenzung jener Zonen mehr Klarheit bringen. 

Wenn wir uns nach ahnlichen Fallen in der Literatur umsehen, 
so finden wir Beschreibungen Porencephalischer Defecte in den me- 
ningealen Gefassgebieten der Art. cerebri ant. und der Art. Fossae 
Sylvii relativ nicht selten. K u n d r a t * )  hat eine grosse Reihe solcher 
Fiille gesammelt. Manche der beschriebenen Fiille zeigten sogar einen 
Defect nahezu der ganzen Convexit/tt der Hemispharen (meist den 
mittleren Antheil in sich fassend). Eine isolirte Defectbildung beider 
durch die Art. cerebri post. versorgten Occipitallappen habe ich abel" 
in der Literatur nirgends verzeichnet gefunden. 

In einigen Fallen yon Porencephalie,  welche nahezu eine ganze 
Convexitat betreffen, finden wir Atrophien des dem Defect gegeniiber- 
liegenden N. opt. und des gleichseitigen Corp. gem ext. neben ver- 
schiedenen anderen secundliren Degenerationen notirt. So z. B. in 
einem Fall v. C r u v e i l h i e r  (citirt von Kt{ndra t  p. 17), wo die linke 
Convexit~tt grSsstentheils in einen schwappenden Sack umgewandelt 
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 yon C r u v e i l h i e r  ( K u n d r a t ,  a. a. O. 
[Defect des Grosshirns bis auf Reste der StammganglienJ) finder sich 
vom Chiasma keine Spin'. - -  In dem Fall yon A b e r c r o m b i e  (Kun- 
(dra t ,  a. a. O. S. 22) mit einem linksseitigen Defect an der Convexitlit 
wo ?), wurde zu Lebzeiten vol[st/indige centrale Amaurose beobachtet. 

"5 a. a. O. 
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BezfigliCh des N. opt. liegt kein Befund vor. - -  Der B r e c h e t ' s c h e  
Fall ( K u n d r a t ,  S. 23), ein 2 Tage altos Kind betreffend, mit Defect 
fast des ganzen Grosshirns ist ebenfalls mit Atrophie der Sehnerven 
verbunden. Die Nn. optici waren ,,dfinn, r~ithlich und weich". - -  Im 
Fall yon M e s c h e d e  ( K u n d r a t  S. 24) hingegen, wo ein grosser 
rechtsseitiger Defect am hinteren Theil der Hemisphiiren sich zeigte, 
finden wir bezfiglich der Sehnerven keine Angabe. Ebenso fehlen bei 
anderen yon K n n d r a t  selbst beobachteten Fiilleu mit grossen De- 
fecten in den Hemispharen ( in  denen allerdings, meist ein Stfick des 
Occipitalhirns erhalten blieb) fiber das Verhalten der Nn: optici alle 
Notizen. 

An diesen Fall yon Porencephalie fiige ich in aller Kfirze einen 
Fall yon Encephalomalacie in beiden Occipitallappen und mit Defect 
der ersten linken Temporalwindung. 

Der Patient, 70 Jahro air, aus gosundor Familie stammend, seit circa 
5 Jahren krank, litt nobon seniler psyehischer Sohw~ehe, an Erscheilmngon 
von ,Soolenblindheit" und ,,Worttaubheit". Die Fghigkeit, Wiinsche in go- 
ordne~er Sprache zu ~ussern, blieb orhalten, w~hrend Patient nicht f~hig war 
(ausser ,,guten Tag" und ,,Adieu" u. dgl.)auoh nut ein Wort zu verstehen. 
Das GehSr war gut. Die GesiehtsstSrung hatte grosse Aohnlichkeit mit den 
an Hunden und Affon beobachteten Erscheinungen der Seelenblindhoit (~,I un k). 
Patient konnte mit ziemlicher Gosehieklichkeit alien mSfflichen Hindernissen 
aus dora Woge gohen, war abet unfghig die Gesiohtsbildor richtig zu deuten. 
So war or z. B. nicht im Stando seine n~ichsten AngohSrigen, nach donen or 
bost~ndig verlangte.~zu erkennen; er liess, obwohl hungrig', die Spoisen, die 
dicht vor ihn gestellt wurden, unbeachtet u. dergl, mehr. Der ophthalmosko- 
pische Befund war vfllig negativ. Wesontliche StSrungen der Motilitiit odor 
der Sensibilit~t wa,'en nicht vorhanden (genkue Priifung letzterer war natfir-. 
lich nicht mSglich). 

Die Section orgab: Alto flache (bis 8 Mm. tiofo) Cyste mit derbom 
Grund in der Umgebung des Sule. ttippocampi mit vSlligem Defect des Cunous, 
der 1. und stiickwoise der 2. medialen Oecipitalwindung rechts und nine 
ziomlich frische Erweichung dot 2. und 3. Occipitalwindung und der nn~eren 
Parietalwindung mit bedeutendor Botheiligung tier Marksubstanz links. An 
Stelle der ers~en linkon TemporMwindung fund sich oino mit sor6ser Fliissig'- 
knit geffi]lto Blase; die linke Insel lag partiell fret; die 3. Stirnwindung war 
erhalten. 

Die iibrige Gehirnoberfl~che war vSllig fret. Der renhte Thai. opt. er- 
sehien viel kleiner als der linke und geschrumpft. Eino Incision quer durnh 
denselben zeig~e keinen Herd*). Das Pulvinar und alas Corp. gen. ext. rochts 

*) Es wurdo bet der Section in den roehton Thal. opt. (Mitre) nur nine 
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waren ilochgradig geschwunden (das Corp. gen. int. war hingegen erhaltea)~ 
der rechte Tractus opt. war ausserordentlich schmal und der linl~e 5L opticus 
erschien gegeniiber dem reohten um ein gutes Drittheil reducirt; der rechte 
Opticus war auch etwas schmal. Die Bulbi oeul. konnten leider aus i~usseren 
Griinden nicht herausgenommen werden. Die Gefi~sse im Gebiet der Art. ce- 
rebri post. beiderseits und tier linken Art. Foss. Sylvii waren bedeutend skle- 
rosirt. Die reehtc Art. occipital, war obliterirt. Im Weiteren l(eine wesent- 
lichen makroskopisch-pathologischen Ver~nderungen. 

Auch dieser Fall, fiber den ich, da derselbe noch nicht geschnit- 
ten ist, unter allem u referire, scheint uns eine Fortleitung 
der Atrophie von der rechten Occipita|hirnrinde durch die primiiren 
Opticuswurzeln in den rechten Tract. opt. und in den gekreuzten (lin- 
ken) Sehnerven ztt zeigen. Dass diese absteigende secundlire Atrophic, 
die als solche sich schon makroskopisch manifestirte, bei einem Er- 
wachsenen auftrat, fiberhaupt der Umstand, dass der linke N. opt. 
secnndlir abwarts degenerirte, macht den Fall um so interessanter. 
Warum hier der linke Sehnerv and die rechten prim~ren Gesichts- 
centren vor Allem yon der Atrophic ergriffen warden, wlihrend die- 
selben Centren auf der linken Seite, we die Erweichung viel ausge- 
dehnter war, ziemlich intact blieben, llisst sich vielleicht dadurch 
erklliren, dass die ZerstSrung im rechten Occipitallappen, wie wir 
sp~tter sehen werden, sich auf ca  5 Jahre zurfickverfolgen liess, wlih- 
rend die ausgedehnte Erweichung im linken Occipitallappen neueren 
Datums war. Der linke 5L opt. musste fibrigens vielleicht auch schon 
deshalb bedeutender atrophiren, well - -  vorausgesetzt, dass das un- 
gekreuzte Opticusbfindel wie bei der Katze, anch beim Menschen in 
der lateralen Hiilfte der Sehsphare liegt - -  das corticale Centrum 
seines gekreuzten Bfindels (mediales Feld der rechten Sehsph~re)~ 
sowie dasjenige seiner ungekreuzten (|aterales Feld der linken Seh- 
sphare) in bedeutendem Umfange zerstSrt waren. 

Diesen Fall gedenke ich spliter ganz ausffihrlich zu bearbeiten. 
Wir sehen, die beiden vorstehenden pathologisehen Fiille zeigen 

nicht nur unter sich keinen Widerspruch, sondern sic stehen unter- 
einander sowohl, als auch mit den Ergebnissen der frfiher mitgetheil- 
ten Experimente an Kaninchen und Katzen im schOnsten Einklang. 
Die Versuche aber, wie die beiden Beobachtnngen, weisen mit Noth- 
wendigkeit darauf hin, dass die Occipitalhirnrinde der Sii.ugethiere 

Incision gemacht; der ttirnstamm mit den Ganglien wurde unsecirt in doppelt- 
chromsaurem gall eingelegt und soil demniichst in eine successive Schnittreihe 
zerlegt werden, 
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zunlichst in enger Verbindung mit den primaren Opticuscentren, n~m- 
lich dem Pulvinar, dem Corp. gen. ext. und dem vorderen Zweihiigel 
steht und durch Vermittelu@ letzterer auch in Beziehungen zu den 
Sehnerven tritt. 

AIs primate Centren des Opticus fassten wit bisher, gestfitzt auf 
fremde und eigene experim6ntelle Untersuchuugen, nur das Pulvinar, 
das Corp. gen. ext. und den vorderen Zweihfigel auf. Nun sind vor 
einigen Jahren yon J. S t i l l i ng* )  eine Reihe von Arbeiten erschienen, 
in welchen derselbe neben den genannten noch eine ganze Reihe an- 
deter Regionen als Opticuscentren anpricht. Unter Anderem h~ilt 
dieser Forscher aueh den Luys 'schen KSrper ffir ein Opticuseentrum. 
Es lag nun nicht in unserer Aufgabe, ausffihrliche Naehuntersuchun- 
gen an normalen menschlichen Pr~parateu mit deqselben Methoden, 
wie sic S t i l l i n g  geiibt hat, vorzunehmen, so viel mfissen wit 
indessen erkl~ren, class weder die Experimente an Thieren, noch 
die pathologischen Studien am Menschen uns bis jetzt irgend einen 
Anhaltspunkt gegeben haben , um die Riehtigkeit dieser S t i l l i n g -  
sehen Annahme zu bestatigen. Insbesondere mfissen wir betonen, 
dass der Luys ' sehe  K6rper mit dem Sehnerven nichts zu thun hat; 
denn derselbe bleibt beim Kaninchen naeh Zerst6rung s~mmtlicher 
optischen Verbindungen einer Seite (dutch ZerstSrung des Tract. 
opt. und des hinteren Thefts der inneren Kapsel) vfillig erhalten. 
Auch blieb dieser K6rper bei unserem Ffitalhirn, obwffhl hier s~mmt- 
lithe sicher ffekannte Opticusbahnen atrophiseh waren, vSllig intact. 

(Fortsetzung folgt.) 

Erkliirung der Abbildungen. (Tar. VII. Fig. 1--210 

Fig. l. Frontalschnitt durch ein normales Kaninchenhirn in den hinteren 
Ebenen des Thai. opt. (rechte HMfte). LoupenvergrSsserung'. 

K. hint. Hinterer Kern des Thalamus. 
C. g. ext. Corpus geniculatum externum. 

a. Oberer Kern desselben. 
b. Unterer Kern dessselben. 

T. o. Traetus opticus. P. C. Peduneulus cerebri. 

*) J. S t i l l ing ,  V. Wanderversammlung der Sfidwestdeutschen 1Neuro- 
logen und Irren~irzte. Dieses Arehiv Bd. XI. S. 274 u. ft. und Ueber die 
centrale Endigung des N. opt. Archiv fiir mikroskop. Anatomic von la Va- 
lotto,  St. George und Waldeyer.  1880. S. 468. 
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Fig. 2. Frontalschnitt durch eiu der Sehsph~re (Zone A) beraubtes 
Kaninchengehirn. Dieselbe Schnittebene und dieselben Bezeiohnungen wie in 
der vorigen Figur. Medialwiirts ist die Zeichnung sohematisoh. 

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

a. Multipolare Ganglienzelle. 
b. Sogenannte blasige R~iume, in denen eine Ganglienzeile auf- 

bewahrt liegt. 
c. Graue Grundsubstanz. 
d. Capillare. 

Fig. 4. Theil eines Frontalsehnitts dutch die vorderen Zweihiigel eines 
Kaninchens, welehem bald nach der Geburt der rechte Bulbus oculi entfernt 
wurde. P,,ezeiehnungen zum Theil nach Ganser .  

O. G. a. Oberfi~ehliehes Grau, obere Sehicht j 
O. G.b .  ,, , nntere Schicht I links atrophisch. 
o.M. Mark 
m. G. Mittleres Grau. 
m.M. Mark. 
Aq. Aquaeductus Sylvii. 

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

Bezeichnungen wie in Fig. 9 
Fig. 6. Frontalschnitt durch das Gehirn eines 5 Wochen alten Kanin- 

chens, welchem am Tage der Geburt die hintere Pattie der inneren Kapsel 
zerstbrt wurde. 

D. Defeetstelle d. operativ. Eingriffs. 
Th. Thalamus optieus. 
C. gen. ext. Corp. gen. ext. rechts. 
x. , links (atrophisch). 
P. Pedunculus. 

Fig. 7. Frontalschnitt dureh dasselbe Gehirn in der Gegend der vor- 
deren Zweihiigel. 

A. Zone A (Sehsphitre). 
B. Zone Bi 
I - -V .  Schichten der Gehirnrinde. 
M. Markleiste (links atrophiseh). 
M t Erhaltenes Stfick der linken Markleiste. 
C. gen. int. Corpus geniculatum externum. 
x. , . . . .  links (total atrophisch). 
C. F. Fornixschenkel 
V. B. Vic~ 1 d'Azyr'sehes Bfindel. 
C. L. Luys'scher Kbrper. 
Die iibrigen Bezeiehnungen wie in Fig. 4 und 6. 

Fig. 8. Querscbnitt dutch die Gehirnrinde eines normalen Kaninchens 
(aus der Zone A t Stelle a~ Fig. 7). 
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I Ependymschicht. 
II Sehicht der kleinen Pyramidenk6rper. 

III ,, der grossen PyramidenkSrper and KSrnerschicht. 
IV , der spindelfSrmigen Zellen. 
V . der multipolaren Ganglionzollen. 
B. Markleiste. 

Fig. 9. Qaerschnitt durch ein atrophisches SLfiek ginde aas derselben 
Gegend (Zone A, Fig. 7al). 

Bezeiehnungen wie in der vorigen Figar. III, V and M. sind atro- 
phiseh, die iibrigen Schichten normal. 

Fig. 10. Oberflgche eines Katzengehirns. 
I - - IV .  Erste bis vierte ~iassere Windangen. 
Al~ A2~ Aa, A a. Umschriebene Zonen, die abgetragen warden. 

Fig. 11. Querschnitt eines Katzengehirns, dem die Zone A t abgetragen 
ward< Hintere Ebenen des Thal. opticus. Natfirliche Gr6sse. 

Th. Thalamus opticus (lateraler Kern). 
C. gen. ext. Corp. geniculatum externum rechts.  

. d. links (atrophisch). 
To. Tractus opticus. 
To. d. Tractus opticus links (etwas atrophisch). 
P. Podunculus. 
M. MarkkSrpcr. 
M t atrophisches Mark. 
D (A1) Defectstolle. 

Fig. 12. Nn. optici einer Katze~ welcher am Tage der Goburt die He- 
misphgre in der Ausdehnung der Zone A 3 (Fig. 10) abgetragen wurde. Na- 
tiirliche Gr6sse. 

a. ungekreuztes Bfindel. 
b. gokrouztos Biindel. 

Fig. 13. ]~n. optici oiner Katze, welcher die Zone A 2 exstirpirt warde. 
Bezeichnungen wie in der vorigen Figur: 

Fig. 14. ~n. optici einer nicht operirtcn gleichalterigcn Kt/tze desselben 
Wurfes. Natiirliche GrSsse. 

Fig. 15. Gehirnoberfliiche tines menschlichen FStus aus dem 8. Monat 
mit einem porencephalischen Defect im Gebiet des Occipitallappens. 

D. Porencephal. Defect. 
Gyr. c. ant. Vordere Centralwindung. 
Gyr. c. post. Hintere ,, 
F. R. Fossa golandi. 
F. S. t?ossa 8ylvii. r. Ausdehnung tier Rindenatrophie. 

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

Pu. Pulvinar. 
C. g. ext. Corpus gen. ext. (atrophisch). 
p. Pedunculus. 



Experimentelle und p athologiseh-anatomische Untersuchungen etc. 751 

Fig. 
Gehirns. 

a. Atrophische Zone im Peduneulus. 
R. K. Rother Kern. 

Fig. 1 7 - - 2 0 .  Frontalschnitte durch dasselbe Gehin.' Die eingeklam- 
merten Zahlen sind die Nummern der Serienschnitte. In Figg. 17, 19 u. 20 
ist des girnmantel weggelassen. 

B. Balkon und Fornix. 
a. Atrophisches Fold in der inneren Kapsel (zusammenh~ngend mit 

dem Defoc~ im Oecipi~allappea) uad dessen Fortsetzung in den 
lateralen Theil des Pedunculus. 

a w Atrophische Zone im lateral-ventralon Theil des Pedanoulus. 
a. hndere porencephalische Horde im Markk6rper und dere~ seeurL- 

d~re Atrophien. 
inn. Innerer (medialer) Kern des Thalamus. 
~uss. Aeusserer 
reed. Centre moyen YOn Luys .  
R. K. Rother Kern. 
L. K. Luys'seher Kern. 
L. M. M. Lamina medull, externa. 
Gittl Gittersehieht. 
Li. Linsenkern. 
ft. Atrophisehes Fold in der Lain. medull, ext. 
e. Intacter Faserzug im hinteren Theil der inneren Kapsel. 
21. Querschnitt dutch den atrophisehen Nerv. opticus desselben 

a) Geschrumpfte erweiter~e GefEsse. 
b) Spinnenzellen. 
c) Lymphzelle im perivasculiiren R aura. 

Archiv f. Psychic.trio. XIV. 3. Heft, 4~  






