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Experimcntel|e mid pathoiogisch-anatomische 
Untersuchungen iiber die Beziehungen der so- 

genannten Sehsph~ire zu den infracorticalen 
Opticuscentren mid zum N. opticus*). 

Dr. v. Monakow, 
~I. Arz~ in St. Pirmi~sberg (Schwei:~). 

(Hiel'zu Tar. IV. und V.) 

I. Experimentelle Untersuchungen an Katzen. 

[m Anschluss an die schon vor einigen Jahren an Kaninchen festge- 
stellte Thatsache, class nach Abtragungen aus dem Gebiete der so- 
genannten Sehsphare die infracorticalen Opticuseentren derselben Seite 
entarten, hatte ich im Ed. XIV., 3 dieses Archivs Mittheilungen ge- 
macht fiber die Operationserfolge nach ahnlicheu Eingriffen bei der 
Katze, die mit jener ganz ~bereinstimmende Resultate ergaben. Leider 
konnte ich damals alas Gehirn nut bei einer yon den drei in selcher 
Weise operirten Katzen, n~mlieh bei der mit dem Defect im vorderen 
und medialen Theil tier Sehsphare (Fig. 10, A t a. a. O.) einer sorg- 
faltigen mikroskopischen Untersuchung unterwerfen; die zwei anderen 
operirten Gehirne, mit der Berat~bung der medial-caudalen und der late~ 
ralen Pattie der Sehsph~re (Fig. 10, A s u. A s a. a. 0.), waren noch nicht 
geschnitteu und wurden nut in makroskopischer Beziehung geschildert. 

Der zuerst erw~hnte Versuch abet,  der von einer nicht un- 
erheblichen Atrophie der infracorticalen Opticuscentren und des 
Tractus opticus begleitet war, zeigte sich nicht ganz ¢ipwurf~- 

*) Fortsetzunff aus Bd. X[V, Heft 3.. 
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frei. Es hatte sich nlimlich in der Operationsh~ihle ein Abscesschen 
gebildet, und dieses mochte, so umschrieben es auch war, durch 
Aenderung der Druckverhliltnisse im Grosshirn eine Reihe yon secun- 
daren Atrophien in's Leben gerufen haben, die unter anderen Ver- 
haltnissen nicht, oder in weniger hohem Grade aufgetreten waren. 
Es erschien deshalb eine neue sorgfiiltige Priifung des Ursprungs 
jener Atrophien sehr geboten, und dies um so mehr, als die beiden 
anderen operirten Gehirne, trotz des ziemlich fibereinstimmenden Er- 
folgs bezfiglich der infracorticalen Centren und des Tract. opt., schon 
makroskopisch einen Unterschied in dem Verhalten der beiden Seh- 
herren ergaben, indem bei dem der lateralen Sehsphare beraubten 
Thiere mehr der gleiehseitige, bei dem der medialen mehr der ge- 
kreuzte in der Entwickelung zurfickgeblieben war. 

Ffir dieses verschiedene Verhalten der Sehnerven liesse sich zwar 
unter Zuziehung der Untersuchungsresultate Munk ' s* )  eine befriedi- 
gende ErkI~trung geben. Munk hatte bekanntlich bei Versuchen an 
Hunden gefunden, dass nach Wegnabme der lateralen Partie der Seb- 
sphare die laterale Netzhautpartie d e r s e l b e n  Seite blind wurde, 
m. a. W. dass dutch einen solchen Eingriff alas dem ungekreuzten 
OpticusMndel zugeh~rende Stfick Retina die Erregungen nicht zum 
Bewusstsein des Thieres brachte, wahrend alas gekreuzte Auge ganz 
normal sah. Und umgekehrt, dutch Entfernung der medialen Pattie 
der Sehsph~tre konnte die mediale Partie der gekreuzten Retina im 
selben Sinne blind gemacht werden. Es ware also denkbar, dass 
auch in unseren Versuchen, in dem mit dem Defect in der lateralen 
Sehsphare, das yon letzterer allein abhangende ungekreuzte Opticus- 
bfindel isolirt in der Entwickelung zurtickgeblieben ware, und im an- 
deren, wo die mediale Partie jener abgetragen wurde, vorwiegend 
das gekreuzte. Es bliebe aber ausser dem directen anatomischen 
Nachweis solcher Beziehungen zwischen RiMe und Opticus noch die 
Frage zu 15sen iibrig, welche Wege die in Frage stehenden Nerven- 
bfindel yon der Sehsphare an bis zu den Sehnerven zurficklegten, 
beziehungsweise dutch Vermittelung welcher Regionen sie zu den Seh- 
nerven gelangten. 

Im Versuch IV. (a. a. 0.) hatte sich fiberdies, wie wir gesehen 
haben, in tier ziemlich volumin~sen Defecthahle eine crhebliche serase 
Ansammlung gebildet, was im Versuch V., offenbar in Folge zu ober- 
flaehlicher Abtragung der Windungen, nicht der Fall war. Es war 
nun an der Hand dieser beiden Versuche die Gelegenheit gegeben, zu 

*) Ueber die l?unctionen der Grosshirnrinde, Berlin 1881. p. 87, 
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prfifen, ob ffir die Bildung und Entwickelungsweise yon secundaren 
Atrophien nach Rindenabtragungen das Bestehen einer serSsen An- 
sammlung in der OperationshShle yon Einfiuss sei oder nicht. 

Das Gehirn von Versuch IV. wurde veto Fron ta lende  his zum 
Cervicalmark,  dasjenige yon Versuch V. yon der vorderen Commissur 
an bis zu den Ebenen des hinteren Zweihfigels in je  eine ununter- 
brochene Schnittseri~ zerlegt ,  die erstere fiber 1200, die letztere an 
500 Schnitte umfassend. 

Mik rosko to i s che  U n t e r s u c h u n g  des  G e h i r n s  yon V e r s u e h I V .  

Wenn ioh zun~ehst einen kurzen Blick auf die Ausdehnung der opera- 
riven L~sion worfe, so erstreckte sich der Rindendefect, wie es aufFig.  10 
A a (a. a.O.) zu sehen war, welt fiber die Grenzen der Sehsphiire hinaus; nach 
vorn reichte er bis hart an den Gyr. sigmoid, seitwiirts bis an die Sylvi'sche 
(4. i~ussere) Windung und bezog sich auf die 2. und 3. iiussore Windung. 
Die erste ~iussere (obere) Windnng blieb in ihrer ganzen Ausdehnung mit- 
sammt der lateralen bogenfSrmigen Fortsetzung dersolben in das Hinterhaupts- 
ende unl~dirt. Balken und Fornix wurden nicht mitverletzt. W~hrend in den 
vorderen und latoralen Partien tier vorhin bezeichnoton Windungon die L~sion 
tief in's Mark, an einer Stelle sogar bis in die vordere Pattie der inneren 
Kapsol drang, besehrgnkte sich die Abtragung in der die Sehsphi~ro betreffen- 
den Region nur auf die Oberflii.che der Windungen, so dass vet Allem das 
tiefer liegendo Mark mit doa aus den unladirten Partien der Sohsph~re stam- 
menden Projectionsbfindeln zum griissten Theil erhalten blieb. 

Der Einfluss des soeben beschriebenen ausgedehnten Eingriffs auf die 
Entwickelung tier infraeorticalen Regionen der reehten Hemisphere war, wie 
es nach den Operationserfolgen am Kaninchen nieht anders zu erwarten war, 
ein ganz eminentor. Einen grossen Theil der secundiiron Veriinderungon, die 
sich nicht auf die Liision tier Sehsphi~re beziehen, namontlich auch, soweit 
sic die Pyramide und die Rindenschleifo betreffen, babe ich bereits an einem 
anderen Orte*) beschrioben, weshalb ich reich nach dieser Riehtung hier 
kurz fassen werde. 

Die Pyramidenbahn, deren Bfindel innerhalb tier inneren Kapsel durch 
den operativen Eingriff zerst(irt worden waren, zeigte sich in tote so atro- 
phisch, dass nicht ein einziges Nervenfi~serchen derselben erhalten blieb. Die 
Pyramidenatroiohie liess sich verfolgen bis in das gekreuzte Pyramidenseiten- 
strangareal und bis in die Ganglienzellen der Processus reticular., die an der 
Atrophie lebhaften Antheil genommen batten**). - -  Auch die dem Parietal- 
hirn entstammende, yon mir ,,Rindenschleife" bezeichnete Bahn~ die in der 
Gegend der Briicke einen Bestandtheil der Schleifenschicht bildet~ ging zu 

*) Neurolog. CentraIblatt 1883 No. 22 und Correspondenzblatt ffir 
Schweizer Aerzte 1884 No. 7. 

**) Vgl. Correspondenzbl. ffir Schweizer Aerzte 1884 No, 7, 
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Grunde bis zu ihrem Contrum in der Medulla oblongatal niimlich zum ge- 
kreuzten Kern des Fun. gracil, und zwar durch Vermittelung der Bogenfasern, 
die links eine crhebliche Einbusse zoigten. - -  Selbst der Bindearm der ge- 
kreuzten Seite zcigte, wenn auch in unerheblieher, doch in sicher zu consta- 
tirender Weise, einen Faserausfall, der auf don Defect im Parietalhirn zu be- 
ziehen ist. Dieso Atrophic, die nach demselbcn Eingriffe beim Kaninchen 
(wahrseheinlich in Folgo zu unbedeutender Entwickelung der Gehirnoberfliiche) 
nicht eintritt, beweist einen (wahrsoheinlich indirecten) Zusammenhang ein- 
zelner Bindearmfasern mit der Rinde. 

Der secundgre Defect im Thal. opt. ist ganz betriichtlich; es l~isst sich 
derselbe am besten aus den Figg. 1 und 2 ersehen. Wio zu erwarten ware 
beiheiligten sich an der Entartung nieht alle Kerne in gleicher Weise. Das 
Tub. anterius ist z. B. allerdings ctwas verschoben, abet in nicht sehr erheb- 
lichem Grade verkleinert und zeigt einen nahezu normalen histologischcn Bau. 
Das V icq '  d 'Azyr ' sc l~e  Bfindel und das mediale Ganglion des Corp. mature. 
sind jenem entsprechend in der Entwickelung zurfickgeblieben. Das laterale 
Stratum des i~usseren, die mediale Pattie des hinteren Kerns und der hinteron 
Gitterschich~ (Fig. 2) blieben ziemlieh, und der medialo Kern ganz unversehrt, 
w~hrend der fibrige lateraln Kern, hintere Gitterschicht und lateral-canticle 
Theft des hinteren Kerns auf dora Querschnitt in ein kleines degcnerirtes mit 
Carmin tiefroth sich fiirbendes Fold verwandelt r (Fig. 1 und 2, a.), 
Das atrophische Feld besteht aus einem diehten fibrill~iren Netzwerk, in dem 
viele Kerno und eine Reihc Spinnonzellen eingebettet sind (Gliawucherung), 

Im Weiteren ist noeh der nicht sehr erhoblichen Atrophic des Corp. gen. 
int. zu erw~ihnen, welches in allen Dimensionen etwas kleinor orsehoint als 
auf dor gesunden Seite, aber keino Ver~nderung im histologischen Ban dar- 
bietet. Auch der Arm des hinteren Zweihiigels ist rechts entschicden kleinor 
als links, w~ihrend in dor Gr6sso und im Ban dor beiden hintoren Zwoihiigol 
keine Differenz zu constatiron ist. 

Die Atrophien in der Rinde, insbesondere im Gyr. sigmoid, habe ich an 
einem andercn Otto bereits beschriobon und wiederholc ieh hier kurz, dass 
an don bctroffonon Rindenpartion vet Allem die 3. Schicht mit den Riesen- 
pyramidenzellen, fohlto und dass die Nervennnetzo der 5. Schicht eine nicht 
zu verkennende Reduction zeigton. 

Nach diesen kurzen Notizen fiber die secundiiren Atrophion der haupt- 
s~ehlieh veto Parietalhirn abh~ngonden infracorticalen Gobieto wollen wir uns 
zu einer ausffihrlichen Besprechung der yon der L~ision der latoralen Seh- 
sph~ire abh~ingigon Entartungen und Entwickelungshemmungon in don infra- 
cortiealen Opticuscentren und den Nn. optici wenden. Dass n~imlich die 
Vodinderungen den lotzterwiihnton Gobieten nur auf die MitzorstSrung der 
latoralen Sohsphiire zuriickzuffihren sind, das diirfen wit nach don Erfahrun- 
gen, die wir bei Versuchen am Kaninchen gesammelt haben, sowie naeh sp~i- 
tcr zu bespreehonden, nouen Operationserfolgen an der Katze mit Sicherhoit 
annohmen. 

Schon bei der makroskopisehon Besehreibung des vorliegenden Katzen- 
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gehirns batten wir der Atrophie im reehten Corp. gen. ext., vordoren Zwei- 
htigel, Pulvinar, Tract. opt. und in den beiden (haupts~ichlish reehten) Seh- 
herren Erw~hnung gethan. Die mil~roskopisehen Ver~nderungen gestalLen 
sich hier folgermassen: 

R e o h t e r v o r d e r e r  Zweihf ige l .  DieAtrophie diesesKSrpersist  eine 
reeht auffallende und l~sst sich auf allen Sehnitten mit Leichtigkeit nachwei- 
sen. Zun~ehst zeigt das Mark im Sattel zwischen jenem und dem Corp. gen. 
int., m i t a .  W. der Arm des vorderen Zweihiigels, einen gauz auffallenden 
Faserschwund; lotzterer liisst sieh ableiten ads dem allgemeinen atrophischen 
Fold a (Fig. 1 und 2) ira Thai. opt., in welches die den abgetragenen Win- 
dungen zugeh/Jrende, nun vSllig defeete ParOle der hinteren innoren gapsel 
miindete. Der Arm des vorderen Zweihfigels enth~lt Sehnervenfasern und 
Projestionsbtindel arts dot Rinde; beide Fasercategorien lassen sieh nur expe- 
rimentell trennen. Hier betriffu der Schwund'vor Allem diese, zu einem klei- 
sen Theil aber aueh jene. Untersucht man n~imlieh die bezfiglichen Sehnitte 
schiohtweise, so bemerkt man, class reehts die Zone der obertI~chlichen Sehich- 
ton erheblich schm~iler ist, als links. Des oberfl~chliche Mark reehts, das bei 
der Katze auf Quersehnitten sich in weniger umsehriebenen Weise als beim 
I4aninehen und nicht als Streifen, sondern mehr als diffuses, aus feinen zer- 
kl/ifteten Axeneylinderb/indeln bestehendes, in das oberflachliehe Grau einge- 
bettetes Fold pr~sentirt, verrg, th auf Glycerinpr~paraten eine ganz erhebliehe 
Einbusse an Fasern, und diese Fasern geben, wie es schon T a r t u f e r i  und 
G an ser  naehgewiesen haben, dem Sehnerven Ursprung. Auch des sogenannte 
mittlere Mark ist ganz bedeutend geschwunden. Die ganze grade Kappe 
( T a r t u f e r i )  fgrbt sich in FolgeWegfalls yon Fasern aus dem oberfl~iohliehen 
Mark mit Carmin etwas dunkler. Die kleinen Zellen in dot oberon Abtheilung 
des oberfl~chlichen Graus sind entsehieden weniger zahlreich als auf der lin- 
ken Seite, und noeh mehr ist dies der Fall bei den sternfSrmigen Elementen 
mittlerer GrSsse aus der unteren Abtheilung dersolben Schieht, yon denen ein- 
zelne auch deutlieho Schrumpfung zeigen. Der Zellonausfall ist deutlieher in 
don vordoren als in den hinteren Sehnittebenen wahrzunehmen. Es finder 
sich aber daselbst fiberall noeh eino grosso Reihe ganz normaler Elemento. 
Oh die graue Grundsnbstanz an der Atrophic theilnahm, liess sieh mit Sicher- 
holt nicht constatiren, es machte aber diesen Eindruek. Das mittloro Grau 
erschien nicht wesontlieh reduoirt und zeigte weder eine Atrophio noeh oinon 
husfall an zelligen Elomonten. Die beiden tiefen Schichton arwiesen sich 
beiderseits gleich gut entwickelt and frei yon pathologischon Ver~nderungon. 

B e c h t e s  Corpus  g e n i c u l a t u m  e x t o r n u m  ist nur partiell atrophisch. 
Zuniichst ist der vordero und mediale Theil der Markkapsel zum grSsston 
Thoil degenerirt und bildet einen Bestandthoil dos atrophischen Feldes a 
(Fig. ] and 9). Die mediMo and fron~ale Partie des Ganglions ist dement- 
sprechend ebenfalls vernichtet, w~ihrend die lateralo und eaudalo nur allgo- 
mein reducirt ist, d. h. eine allgemoino Einbusse an zolligon Elementon, grauer 
Grundsubstanz und Fasern orlitten hat, histologisch aber koine auffallenden 
Ver~inderungen aufweist. Die Grenzo zwisehen dora degenorirton medialen 
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Fold und dem allgemein reducirten lateralen ist nut in den vorderen Ebenen 
ziemlieh scharf, in den hinteren zeigt sieh zwischen beiden eine Uebergangszone 
mit theils normalen, theils pathologischen (leiehte Gliawucherung) Elementen. 

Die charakteristisehen, dem Tractus optic, zugehSrigen Marks~ume sind 
in den lateral-caudalen Ebenen deutlich sichtbar, wenn sic aach erh~blich 
reducirt sin& Am wenigsten deutlich ist die Atrophic im caudalen Ende des 
Corp. gen. ext., doch ist auch bier die umhiillende Markkapsel fiberall auffal- 
lend schmal. Lateralw~rts ist der Stiel des ~usseren Knieh~ickers partiell er- 
halten and l~sst sich ohno Sehwierigkeit bis in den erhaltenen Rest der hin- 
teren inneren Kapsel verfolgen. Dieser Stiel zieht zum Theft direct bogenfSr- 
mig in den Kfrper, zum Theil (eine kurze Streeke) durch Vermittelung des 
lateralen Pedunculus und der hinteren Gitterschieht. 

Das r e c h t e  P u l v i n a r  zeigt wie das laterale Stratum des ~usseren 
Kerns, eine nur unbedeutende V~flumenreduction mit nieht unerheblichem Aus- 
fall an zelligen Elementen (Fig. 2). Seine Projectionsbiindel in die Hirnrinde 
siud partiell auch erhalten. 

Der T r a c t .  p e d u n c u l ,  t r an sv ,  ist auf tier reehten Seite kaum aufzu- 
finden; auf der linken Seite i~t derselbe aber auch schwaeh entwickelt. 

Was nun den r e c h t e n  T rao t .  opt .  anbetrifft, so ist derselbe in den 
hinteren Ebonen sehr stark geschwunden (Fig. 2, To d), welter frontal ist die 
Differenz zwischen den beiden Tractus etwas geringer, aber immerhin noch 
sehr in die Augen springend (Fig. 1, To d). Zun~chst ist entsprechend dem 
Faseransfall im oberfl~ehlichen und im mittleren Mark die dora rechten vor- 
deren Zv/eihiigel entstammende und im Arm des letzteren verlaufende Wurzel 
erheblich kleiner als links, was sich an der Reduction des Faserareals im 
Sattel zwischen dem hinteren Thal.-Kern und dem Corp. gen. int., sowie an 
der Verschm~lerung des Traetusbiindels ventral-medial veto hinteren Stiick 
des Corp. gen. ext. mit Sicherheit feststellen l~sst. Die Reduction der Mark- 
kapseldesCorp, gen. ext. and der feinen Marks~ume wurde bereits oben beriihrt. 
Es scheinen ohne Zweifel alle mehr caudalen Fasergattungen des Tractus 
eine ziemlich bedeutende Einbusse an Fasern erlitten zu haben, die Sehsphii- 
renbfindel natfirlich erheblichere als die Sehnervenbfindel. Wenn die Differenz 
der beiden Tractus nach vorn stetig eine etwas geringere wird, so erkl~rt sich 
das dadurch, dass leurz vor dem Beginn des Chiasmas dem Tractus sich neue, 
accessorische Fasergattungen anschliessen, die dureh den operativen Eingriff 
nicht im Mindesten beeinfiusst wurden*); darch das Hinzutreten neuer~ intac- 
ter Biindel wird die GrSssendifferenz zwischen dem atrophisehen and dem 
normalen Tractus selbstve:rst~ndlich etwas weniger auffallend. In den Ebenen 
kurz vor dem Auftreten des Chiasmas betr~gt aber jene immerhin noch ca. 

*) Es sind dies diejenigen Biindel, die aus don basalen Hirnpartien, ins- 
besondere aus dora Tub. ein. stammon, und die nach oinseitigor Enueleation 
eines Bulbus oculi beim Kaninchen zuriickbloiben; sio enthalten keine Fasern 
aus der Retina (vergl. auch v. G u d d o n ,  hrohiv fiir Ophthalmologie Bd. XX. 
und XXV. 
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ein Drittel zu Ungunsten der operirten Seite. Im Chiasma ist in allen Ebenen 
die rechte H~lfte kleiner und zugespitzter als die linke. Nach der Kreuzung 
erscheint der rechte N. opt. etwas schmiiier als der linl~e, letzterer ist abet 
etwas fiacher als der rechte. Beide Nn. optici sind erheblich kleiner als die- 
jenigen eines anders operirten, gleiehalterigen Thieres desselbon Wurfes, der 
reehte ist abet im Ganzen nachweishar kleiner als der linke. - -  Die Tuhera 
einerea und die Luys ' schen  KSrper zeigen sich beiderseits gleich gut ent- 
wickelt und ohne naehweisbare pathologische u163 

M i k r o s k o p i s c h e U n t i 3 r s u c h u n g  dee G e h i r n s  vom V e r suc h  V. 

Schon frfiher hatte ich erwiihnt, class bei der Section dieses Gehirns 
aueh nieht eine Spur yogi serSsem oder eitrigem Erguss in dem Rindendefect 
sich vorfand. Die Defeetriinder waren unter Adhesion der Pia und Dura mit 
einander einfach verlSthet; yon erheblichem Druek eines serSsen Ergusses 
konnte hier auch hie die Retie gew~sen sein~ schon wegen der geringen Tiefe 
der L~sion. 

Die Ausdehnung des operirten Rindendefectes wurde auf Fig. 10, A 2 
(a.  a. 0.) anschaulich gema~ht. Die mediale und caudale Pattie tier Seh- 
sph~ire wurde hier abgetragen; der Defect umfasste vor hllem ausser dem 
zum Hinterhauptsende gehSrenden Stiick der ersten oberen Windung, die dem 
Sulc. long. zugekehrte Partie tier Sehsphiire, und es wurde hiehei noch der 
Gyr. fornicat, schr~g etwas l~dirt (Fig~ 4D)~ war auf Fig. 10 (a.a.O.) nicht 
sichtbar gemaeht werden konnte. Die fibrigen Regionen tier Hirnoberfl~che 
wurden gesehont. 

Bei der Besprechung der secund~ren Atrophien mass zun~chst derjenigen 
eines A s s o c i a t i o n s b ii n d e l s ErwKhnung gethan werde n, welches das Fron- 
talhirn mit der Sehsph~re in Verbindung setzt. Dieses Bfindel atrophirte auch 
beim Kaninchen, dem das Stirnhirn abgetragen worden war~ bis in die Gegend 
der Sehsph~re*). Es ist das Fehlen dieses Biindels nur mit st~irkeren Ver- 
grSsserungen direct naehweisbar, bei makroskopischer Betrachtung sieht man 
nut, dass das Markareal unter der oberen (~usseren) Windung auf tier operir- 
ten Seite erheblich schm~ler ist~ als auf der normalen und eine andere Confi- 
guration zeigt (Fig. 3 und 4, x). Die mikroskopische Betrachtung lehrt aber, 
alle sagittalen Fasern, die an der entsprechenden Stelle der normalen Seite 
reichlieh vorhanden sind~ hier vSllig fehlen. Die Atrophie dieses sagittalen 
Associationsbfindels l~sst sich bis in die ersten Ebenen des Gyr. sigmoid, ver- 
folgen, wo jene teinen Fasern endigen. 

Das s a g i t t a l e  Mark  des  O c c i p i t a l h i r n s  zeigte rechts eine bedeu- 
tende Einbusse an Fasern, ebenso zeigte die innere Kapsel in ihrer hinteren 
Partie einen erhebliehen Defect: die Projectionsfasern aus der abgetragenen 
Rindenpartie fehlten vollstiindig. 

Was den r e c h t e n  T h a l a m u s  opt.  anbetrifft, so ist derselbe his auf 
das laterale Stratum des ~usseren Kerns und das Pulvinar vfllig unver- 

*) Vergl. dieses Archivs Bd. XII. 3~ Figg. 8 und 9x. 
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sohrt und ebonso hiibsch entwickelt wio links. Diese Gobildo hingegon, die 
anatomisch yon einander schwor zu sondern sind, orwoisen sieh als hochgradig 
atrophisch (Fig. 4, Pu.); an Stelle des Pulvinars findot sich ein schmalor 
dunkelrother (mit Carmin) Saum bestehoud aus Entartungsproducten; in dea 
mohr caudalen Ebonon fohlt vom Pulvinar jedo Spur, so dass das Corp. gon. 
ext. ganz froi da licgt. Das latoralo Stratum des ~ussoren Thalamuskorns ist 
(offenbar auch in Folgo der Mitverlotzung des Gyr. forM.) fast auf allen Ebo- 
non etwas abgefiacht, zoigt abet keino histologisehen VerSnderungen (Fig. 3). 

Das r ech to  Corpus  gen. ext. vorr~th nine sehr betr~chtliche htrophio 
und zwar in der oberon und in dor unteren Abtheilung dossolben. Dasselbe 
ist zun$chst um ca. 2 Mm. kfirzer als das linko; vor Allom orschoint die cau- 
dale und laterale Partio atrophisch. W~hrond in don vordoren Ebonen die 
Markkapsol des Corp., namentlich in ihren modialen Partien intact orscheint, 
und auch das Querschnittsbild des KSrpors yon dora dor anderen SoRe nicht 
wesentlich differflt, wird die Sacho caudalw~rts stetig anders. Der Sussero 
Knieh6cker wird zusehonds kloiner, seine Configuration wird nine andoro 
(Fig. 4, C. gon. ext.), das latorale grauo Blatt dossolbon f~ngt an successive 
goschrumpfter zu erscheinen und in den hintoren (oaudalen) Ebenen fehlt das 
Gebilde ganz, so dass das zonalo Mark (dem Tract. opt. zugehSrond) auf don 
hinteren Thalamuskern zu liegen kommt. WShrond in der frontalon und me- 
dialen Partie der histologischo Bau des Ganglions ziemlich normal ist, und 
hSchstons nine kleine Einbusse an Ganglienzellen verrSth, zeigt sich in den 
caudalen und lateralen Partien desselbon (namontlich im lateralen grauen 
Blatt) oin erheblicher Schwund sowohl yon Ganglionzelien als von grauor 
Grundsubstanz, an doren Stelle nine ziomlich intensive Einlagorung yon Ker- 
non, Spinnenzellon u. dgl. sich finder; die fibrig gebliebenen Ganglionzelien 
zoigen abor not'toulon Bau und GrSsse. Auf manchon Sohnitten, namentlich 
dutch die Mitte des Ganglions ist dot Mangel grauer Grundsubstanz auffallend, 
del'solbe manifostirt sich vor Allem durch nine blasso F~rbung mit Carmin, 
wodurch die Abgrenzung des KSrpors gegen das angrenzende Mark sehr un- 
vollkommen wird. Die Grenzo zwischon normalom und atrophischem Gewebo 
ist in den hintoren Ebenen ziomlioh scharf. Die foinen Marks~ume sind leicht 
zu finden, doch zoigen sin slob erheblich schw~cher entwickelt als links. Die 
Markkapsel um die caudalon Partion dos Ganglions ist erhoblioh atrophisch. 

Die S t i o l e  des Corp.  gen. ex t e rn ,  und dos P u l v i n a r s  ersohoinon 
selbstverst~ndlioh hochgradig entartet, sin lasson sich mit Leichtigkeit durch 
die hintere inhere Kapsol bis zam Defect in der Sehsph~ire Sohnitt fiir Schnitt 
verfolgen; sio bilden don hintersten Thoil der inneron Kapsol. Die feinen, 
jenen ontsprechenden atrophisohen Streifen imbibiren sich mit Carmin starker 
und hobon sich dadurch von anderon Fasorgattungen ab. 

Dot r e c h t e  vord ere Zweih f igo l  hingogon bietot nur nine ganz unbe- 
deutende pathologische St6rung dar. Diesolbe l~isst sioh kurz dahin zusammon- 
fasson, dass joner ein Spur kleinor ist als derjenigo dor linken SoRe. Die 
Differenz ist abet so goring, dass sin gorado an der Gronzo der Nachweisbar- 
knit steht, undes kann hior yon einer Localisation der Atrophio auf besondore 
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5chichten nicht die Rode sein. Dor rechte Zweihfigolarm ist etwas schwEcher 
entwickelt als der iinke, abet unbedeutend. 

Dot r e c h t e  T r a c t .  opt. zeigt hiagegen eine recht betr~chtliche Reduc- 
tion~ wenn dieselbe auch nicht so bodeutend ist, wie beim vorhergehenden 
Versuoh. Auch hier ist die Grhssendifferenz am auffallendsten in den hin- 
teren Ebonen; aber auch in den vorderen ist sie noch rocht bedeutend (Fig. 4~ 
To d). Boide Sohnerven sind klein, der linke indessen deutlich kleiner als 
der rechte (Fig. 3, IIs.). 

Die iibrigen infracorticalon Rogionen, insbesondere auch das Corp. gen. 
int., tier Luys ' sche  Khrper. das Tuber cinereum etc. bliebon vhllig intact. 

An diese mikroskopischen Untersuchungen der Gehirne vom vier- 
ten und ffinften Yersuch ffige ich in al ler  Kfirze die Resultate zweier 
weiteren Yersnche an Katzen, die in iihnlicher Weise wie die frfiheren 
operirt  worden waren. Ich beschrliake reich hier auf die Wiedergabe 
der makroskopischen Verhliltnisse. 

V e r s u o h  YI. Zwei Tage alto Katze wurde des rechten lateralen Feldes 
der SehsphEre beraubt (Wegnahmo der caudalen HElfte der 2. und 3. Eusseren 
Windungen unter Schonung des Gyr. Sylvii). Zuf~illiger Ted nach 4 Wochen 
(das Thier wurde mit dem Kopfo zwischon zwei GitterstEbo des KEfigs einge- 
keilt und todt aufgofunden). 

S e c t i o n :  Lebhafte flyperEmie der HirnhEuto. Rechte HemisphEre be- 
deutend kiirzer als die linke; die REnder der Defecthhhle verlhthot, so dass 
die Operationsstelle gosucht worden muss und orst nach Ablhsung der Pia 
klar zu Tage tritt. Die tlhhlenrEnder beriihren sich; keine Spur oines serhsen 
Ergusses. Die 1. Eussere Windung und die Occipitalspitze nicht l~dirt, die 
caudale Partie der 2. und 3. Windung sagittal in dor Ausdehnung yon 0,7, 
horizontal yon 1,5 Ctm. abgetragen. Seitenventrikol unerhffnet. Die Basis 
des Gehirns bietet ein ganz Ehnliches Bild wie beim Versuch IV: B e i d e  
:Nn. opt.  k l e i n ,  de r  r e o h t o  k l e i n e r  a l s  de r  l i n k e ,  auch ist der r o c h t e  
T r a c t .  opt. enLsprechend d f inne r  als dot linke, namentlich in den caudalen 
Partien. Die OborfiEche tier infracorticalen Ganglion zeigt rechts bedeutende 
Verkleinerung dos Corp. gen. ext. und eine mEssige des Pulvinars, leichte 
VerschmMerung des Thalamus optic, insbesondere dos Eusseren und dos hin- 
teren Kerns und Reduction des vorderen Zweihiigels, .~lles auf tier rechten 
Seite. Das Corp. gon. int. ist vhllig intact, der Tractus peduncul, transvers. 
ebenfalls. Rinde und Marksubsubstanz der vorderen Abtheilung der medialen 
SehsphEre (1. obere Windung) in Folge Mitverletzung der zugohhrigen Pro- 
jectionsbiindel erheblich atrophisch. Die iihrigen ttirnregionen unverEndort. 

V e r s u c h  VII. 4 - - 5  Wochen altos Thier. Abtragung der gesammton 
linken SehsphEre. Ted nach 4 Monaten durch Chloroform. 

S e c t i o n : Derber Schiidel ; fiber tier Operationsstello feste Knochennarbe. 
Bedeutender serhser Erguss in der Operationshhhle. Der Defec~ betrifft die 
caudalen Partien der 1 . - - 3 .  Eusseren Windungen, ein nicht unhetrEchtlioh0r 
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Theil der dem Sule. long. zugewendeten und der eaudalen ersten Windung 
unl~dirt, abor in Folge Vorletzung der diesen zugehSrigen Projectionsbfindel 
atrophisch und naeh AblSsung der Pia schurzfellartig in die OperationshShle 
hineinragend. Der Gyr. Sylv. nicht l~dirt. Seitenventrikel an einer kleinen 
Stelle etwas erSffnet. Der Defect drir.gt nach vorn nicht so weir wie beim 
letzten Versueh, sagittale Ausdehnung desselben 1 Ctm., horizontale 1,7Ctm. 
(gemessen vor der Entleerung dos serSson Ergusses). 

Beide •n. opt ic i  b ie ten  keine nachwe i sba re  GrSssendi f fe -  
renz dar. Der linke Tractus in den eaudalen Partien etwas dfinner und 
sohm~/lor als der rechte, in den vorderen Partien (kurz hinter dem Chiasma) 
l~sst sich bei m a k r o s k o p i s e h e r  Bosichtigung der Basis eine GrSsson- 
d i f ferenz  mit S i ehe rhe i t  n ieht  fes ts te l lon.  Daslinko Corp. gen. ext. 
hingegen zoigt ebenso wio das linke Pulvinar eine ganz b e d e a t e n d e  
S e h r u m p f u n g ,  auch ist das laterale Stratum des ~ussoren Thalamuskorns 
etwas goschwunden. Der linke vordere Zweihfigel ist erheblieh kleiner, nie- 
driger, aber etwas gowSlbter als der reehte, u n d e s  erseheint dessen Arm 
sowie das zonale Mark des Corp. gen. ext. bodoutend reducirt. Die Wiilbung 
des hintoren Kerns des Thal. etwas fiaeh, im Sattol zwisehen letztorem und 
dem Corp. gen. int. ist das Mark (zum Arm des vordaren Zweihiigels gehSrend) 
sehr erhoblieh gesehwundon. Im Uebrigen erseheint der Thal. opt. boiderseits 
gleioh gut entwickelt. Das linko Corp. gen. int. vSilig unversohrt. Dieses 
Pr~parat ist obenfalls noeh nicht geschnitten. 

Wenn wir die Resultate, die wir nach A1)tragung yon Rinden- 
partien aus der sogenannten Sehsphg, re erhielten, kurz zusammen- 
stellen, so finden wir in den Operationserfofgen neben einer grSsseren 
Reihe von fibereinstimmenden Punkten einzelne nicht unwesentliche 
Widersprfiche. 

Die gemeinsamen Punkte bei s~immtlichen ffinf Versuchen sind 
die schon beim Kaninchen nach iihnlichen Eingriffen nachgewiesenen 
Atrophien in den infracorticalen Opticuscentren, ni~mlich ira Corp. 
gen. ext., im Pulvinar und im vorderen Zweihfigel der operirten Seite. 
Zum Zustandekommen dieser Atrophien sind, wie die. Versuche V. 
und V1. lehren, weder Abscessbildung, noch hydropische Ansammlung 
in der OperationshShle nothwendig, auch das Alter des operirten 
Thieres scheint hier keine wesentliche Rolle zu spielen, es sind diese 
Atrophien vielmehr, wie die mikroskopische Untersuchung beweist, 
als secundare, absteigende, durch Wegnahme der bezfiglichen trophi- 
schen (?) Centren in der Occipitalhirnrinde bedingte ErnlihrungsstSrungen 
anzusehen, welche durch die Projeetionsbfindel der primliren Optieus- 
centren fortgeleitet werden. Diese Atrophien treten, wenn das Thier 
mindestens 6 bis 8 Wochen nach der Operation gelebt hatte: mit 
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Sicherheit ein; sie k~nnen aber auch, wie Versuch VI. zeigt, schon nach 
4 Wochen entwickelt sein und zwar beim Fehlen jedes hydropischen Er- 
gusses. Welche Momente die Entwicke|ung jener Atrol)hien begfinstigen, 
welche sie verz6gern, dies entzieht sich vorl~ufig jeder sicheren Erkla- 
rung; m6glicherweise entwiekelten sich die Atrophien beim Versuch VI. 
so rasch, well dieses Thief kfinstlich aufgeffittert wurde und sich fiber- 
haupt in Folge dessen etwas langsam entwicke|t hatte; dieses Thier 
war bei der Section ausserordentlich mager. Bei gut geni~hrten und 
sich normal entwickelnden Thieren ist aber, wie ich schon frfiher 
erwahnt habe, bis zur v611igen Entwickelung der Atrophien eine Zeit 
yon 6--8 Wochen erforderlich; vm dieser Zeit finder man allerdings 
auch schon eine absteigende Degeneration (vergl. Versuch III.  im 
ersten Theil dieser Abhandlung), dieselbe ist aber bis zu den infra- 
corticalen Gebieten noch nicht vorgedrungen. 

Nach Abtragung yon Rindenpartien aus der Sehsphgre entwickelt 
sich, so k6nnen wir sagen, regelmiissig eine Atrophie in den primgren 
Opticuscentren, wenn schon, je nach Ausdehnung und Wahl des Ope- 
rationsfeldes, ein quantitativ verschiedenes Betroffensein der einzelnen 
prim$iren Centren geiunden wird. 

Anders scheinen aber die Yerhgltnisse bei dem Tractus opt. und 
bei den Sehnerven zu liegen. In den vier Versuehen, we die Thiere 
1--2 Tage nach der Geburt operirt worden waren, vermissten wir 
nicht ein einziges Mal eine erhebliche Versehmalerung des ganzen 
entsprechenden Tract. opt. und auch nicht eine solche beider Sehner- 
yen, obwohl in zwei Versuchen (im 2. mid 5.) mehr der gekreuzte, 
in zwei anderen (im 4. und 6.) mehr der ungekreuzte eine Faserredue- 
tion zeigte. Auf dieses soeben erw~ihnte verschiedene Verhalten der 
Sehnerven werden wit spgter zu sprechen kommen. 

Im Versuche VII. aber, we ein bereits mindestens 4- -5  Wochen 
altes Thier zur Operation kam und we die Atrophien in den primi~ren 
Opticuscentren sich im hohen Grade entwickelt hatten, zeigten beide 
Tract. opt. (abgesehen ihrer caudalen Partien) eine mit Sicherheit 
zu constatirende Differenz ebehso wenig wie die beiden Sehnerven. 
Allerdings wurde das betreffende Prliparat nur im frischen Zustande 
und unsecirt, yon der Basis aus studirt, aber bei den fibrigen Ge- 
hirnen war schon am frischen Gehirn und makroskopisch eine erheb- 
liche Differenz zwischen den beiden Tract. und Nn. optici zu consta- 
tiren. Im Versuch VII. haben wir anscheinend also einen ganz i~hn- 
lichen Befund, wie in der Regel nach ~ihnlichen Eingriffen beim 
Kaninchen, we die primaren Opticuscentren atrophiren, ihre Atrophie 

Archly L Psyehiatrie. XVI. 1. Heft. ] 1 



162 Dr. v. Monakow, 

aber auf die Retinafasern nicht iibertragen. Anfangs daehte ieh, es 
k0nne dieses Ausbleiben jeder Atrophie in den Sehnerven seine Ur- 
sache in der zu kurzen Lebensdauer des Thieres naeh der Operation 
haben; nachdem ich aber gesehen babe, dass solche Entwickelungs- 
hemmungen verhliltnissm~issig rasch sich zu entwickeln pflegen, halte 
ich diese Erkliirung nicht mehr ffir richtig. Das Ausbleiben der 
Opticusatrophie fiberraschte reich urn so mehr, als gerade bei diesem 
Thiere die Sehsphlire beinahe total abgetragen worden war, und eine 
betri~chtliche hydropische Ansammlung in der ger~iumigen ])efecth~hle 
sich gebildet hatte, eine Erscheinuug also, die nach v. G u d d e n * )  
durch Steigerung der Druckverhaltnisse im Grosshirn die Entwieke- 
lung einer Opticusatrophie h~tte begfinstigen sollen. Vorlliufig ver- 
mag ich den in Frage stehenden V~iderspruch nut zu erkl~iren, wenn 
ich das Ausbleiben der OiJticusatrophie mit dem Umstand in Zusam- 
menhang bringe, dass das Thief zur Zeit der Operation bereits er- 
wachsen war, w~hrend die fibrigen Thiere neugeboren operirt worden 
waren. Wenn aber die Altersdifferenz zur Zeit des operativen Ein- 
griffs das ursachliche Moment in dem verschiedenen Verhalten der 
Sehnerven nach Abtragung der Sehsphi~re bildet, danu darf man die 
bei neugeboren operirten Thieren auftretenden GrSssendifferenzen in 
den Tractus und Nn. optici nicht auf Riickbildungsprocesse zurfick- 
fiihren, sondern muss sie als einfache Wachsthumshemmungen auf- 
fassen, die unter dem Einfluss der Atrophien in den prim~iren Centren 
sich entwickeln. Bei Thieren mit zur Zeit der Operation bereits 
normal entwickelten Sehnerven diirfte demnach, da eine Wachsthums- 
hemmung nicht mehr eintreten kann, eine Volumsverkleinerung in 
den Nn. opt. nut" unter ganz besonderen Umst~tnden (z. 13. dutch 
entzfindliehe Processe in den infi'aeortiealen Optieuseentren) sich 
bilden. 

M6glicherweise sind aber im Versueh VII. die Atrophien in den 
Sehnerven doeh aufgetreten und nnr einer makroskopischen Betraeh- 
tung entgangen; dies genau festzustellen, wird die Aufgabe der mi- 
kroskopischen Untersuchungen sein, yon der ich befriedigende Auf- 
kli~rung der waltenden Widersprfiehe erwarte. 

Wenn wir uns nun zur Bespreehung der Beziehungen zwisehen 
der Sehsphlire und den infraeortiealen Optieuscentren bei den bereits 
mikroskopiseh studirten Hirnpr~iparaten wenden, so erfahren wir dureh 
unsere Versuche folgende neue Thatsaehen. 

Wi~hrend beim Kaninchen engere Beziehungeu zwisehen umsehrie- 

*) v. Grae f e ' s  Archiv f. Ophthalm. Bd. XXl. 
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benen Partien innerhalb der Sehsphiire und besonderen Regionen in 
den infracorticalen Opticuscentren mit Bestimmtheit sich nicht auf- 
finden liessen, scheinen bei der Katze solche zu bestehen. Nach 
Wegnahme einer jeden Zone A~, A~ u. A 3 verbreitete sich die Atrophie 
in den primiiren Opticuscentren durchaus nicht stets in gleichmassiger 
Weise, auch betraf sie dieselben durchaus nicht in gleicher Sti~rke; 
ja  nach Sitz des operativen Defectes vertheilte sich vielmehr die 
Atrophie auf die einzelnen Centren in verschiedener Weise und er- 
griff innerhalb dieser besondere Regionen. Am auffallendsten war 
die Verschiedenheit in der Localisation der Atrophie bei den Ver- 
suchen IV. und V., in denen sich die Operationserfolge so zu sagen 
erg~nzten. 

Im Versuch II. war eine ziemlich gleichmi~ssige, trotz der Bildung 
des Abscesschens eine verhliltnissmlissig weniger ausgesprochene Atro- 
phie, als in den beiden anderen Versuchen, aufgetreten; dieselbe ver- 
theilte sich auf alle drei Opticuscentren in ziemlich gleichartiger 
Weise. Im vorderen Zweihtigel betraf sie zum grossen Theil das 
mittlere Mark, und im iiusseren KniehScker mehr die frontale und 
laterale Pattie; der Schwund des Pulvinars hatte eine entsprechende 
Ausdehnung. 

Im Versuch IV. beschr~tnkte sich die Atrophie vet Allem auf die 
mediale und frontate Partie des i~usseren KniehSckers, w$ihrend die 
caudale und laterale, abgesehen einer allgemeinen Reduction, ziemlich 
intact blieb; und im Versuch V. land gerade das Gegentheil statt: die 
laterale and caudale Partie erschien hoehgradig ergriffen, ja  sie 
fehlte zum Theil v~llig., w~ihrend die mediale und frontale I sich als 
nahezu normal erwies. Das Pulvinar verrieth im Versuch IV. eine nur 
unerhebliche allgemeine Reduction, im Yersuch V. dagegen war dieser 
Kfrper in einen kleinen atrophischen Streifen verwandelt. Nicht 
minder gross war die Differenz in der Ausbreitung der Atrophie im 
vorderen Zweihfigel beider Versuchsthiere. W~hrend im Versuch IV. 
ein recht betr~tchtlicher Faserausfall sowohl im mittleren als im ober- 
fiiichlichen Mark, und eine nicht zu verkennende Reduction der grauen 
Kappe sich constatiren liessen, war im Versuch V. yon einer Loca- 
lisation der Atrophie im vorderen Zweihiigel nicht die Rede; die 
Verkleinerung desselben stand heir gerade an der Grenze der Wahr- 
nehmbarkeit. 

Aus den soeben angeffihrten Versuchsresultaten mfissen wir auf 
Bestehen folgender Beziehungen zwischen den Zonen A1, A 2 und A~ 
und den infracorticalen 0pticuscentren schliessen: Die Zone A1 em- 
pfiingt Projectionsfasern aus dem Pulvinar, den frontalen und lateralen 

11" 
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Partien des Corp. gen. ext. und den oberen Schichten des vorderen 
Zweihfigels; die Zone A s zeigt iihnliche Beziehungen vor AHem zum 
Pulvinar, dann zu den lateralen uud caudalen Partien des Corp. gem 
ext. und im geringen Grade auch zum vorderen Zweihfigel; die Zone 
A 8 (d. h. der zur Sehsphare zi~hlende Theil derselben) nimmt zahl- 
reiche Projectionsfasern aus dem oberfiachlichen Grau des vorderen 
Zweihiigels und den medialen und frontalen Partien des Corp. gen. 
ext. auf~ w~hrend ihre Beziehungen zu den /ibrigen Partien des letz- 
teren und zum Pulvinar unerhebliche sind. 

Es steht also die media|e Pattie der Sehsphi~re beinahe aus- 
schliesslich mit den lateralen und die laterale mehr mit den medialen 
Partien der infracorticalen Opticuscentren in Verbindung, mit a. W. 
die Anordnung der Sehsph~tren-Projectionsbfindel in der Haube ist 
gerade umgekehrt wie die der zugehSrigen Rindenzonen. Daraus 
ergiebt sich die auch mit den Resultaten directer Beobachtung fiber- 
eiustimmende Thatsache, dass in der inneren Kapsel die mit tier me- 
dialen Sehsph~tre in Verbindung tretenden Bfindel mehr caudal-lateral, 
die aus der lateralen stammendee, mehr frontal-medial verlaufen. 

Entsprechend der vorhin hervorgehobenen Localisation der Atro- 
phien in den primi~ren Opticuscentren participiren ganz besonders in 
den Versuchen IV. und V. die sich kreuzenden und die ungekreuzt blei- 
benden Sehnervenfasern an dem secund~ren Faserschwund in zum 
Theil verschiedener Weise. An dem bei allen drei Versuchen erheblich 
atrophischen Tract. opt. tier operirten Seite liess sich dies direct nicht 
nachweisen; der Umstand indessen, dass im Versuch IV. der Faseraus- 
fall im Sehnerven der operirten Seite pri~gnanter war, als im gegen- 
fiberliegenden, spricht ffir ein sti~rkeres Ergriffensein des ungekreuzten, 
und das umgekehrte Verhalten im Versuch V. fiir eine stlirkere Be- 
theiligung des gekreuzten Btindels an der Atrophie. Mit anderen 
Worten, die Zone Aa hat mehr Beziehungen zum ungekreuzten, die 
Zone A 2 zum gekreuzten Opticusbfindel*), wi~hrend die Zone A l wahr- 
scheinlich mit beiden Bfindeln in ziemlich gleicher Weise in Verbin- 
dung steht. 

Was den Charakter der Atrophie in den primi~ren Opticuscentren 
betrifft~ so erscheint derselbe nicht wesentlich verschieden yon dem 
am Kaninchen nach i~hnlichen operativen Eingriffen beobachteten. 
Auch bier bilden den Angriffspunkt des pathologischen Processes im 
Pulvinar und im i~usseren Kniehiicker, und zwar in allen dr.ei Ver- 
suchen, die Ganglienzellen, und im vorderen Zweihfigel (wenigstens im 

*) Vergl. auch M unk ;r. a. O. 
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u IV.) diejenigen im oberfllichlichen Grau, welch letzteres sich 
beim Kaninchen nicht nachweisen liess. 

Meine Resultate bezfiglich des Ursprungs und der Anordnung der 
Sehnervenfasern stehen zum Theil in Widerspruch alit denen T a r t u -  
f e r i ' s* ) .  Letzterer leitet die Sehnervenfasern ausschliesslich aus 
dem oberfii~chlichen Mark des vorderen Zweihfigels her; den aus dem 
Corp. gen. ext. und Pulvinar stammenden Tractusfasern legt er eine 
andere Bedeutung bei und streitet ihnen directe Beziehungen zur 
Retina ab. Hingegen ist er geneigt anzunehrneu, dass die letztge- 
naunteu Tractusantheile indirect d. h. &u'ch Vermittelung des ober- 
fii~chlicben Graus des vorderen Zweihfigels mit dem N. opt. in Ver- 
bindung stehen. Danach miissten sehr reichliche VerbiI~dungen zwi- 
schen dem vorderen Zweihiigel und den beiden anderen optischen 
Centren bestehen, die sich mit Sicherheit bei der Katze aber nicht 
auffinden lassen. Gegen die Annahme T a r t n f e r i ' s  spricht fibrigens 
der Versuch V. Hier fanden wir eine dutch Ahtragung der media~en 
Partie der Sehsphiire hervorgerufene Atrophie auf der ganzen Strecke 
der Opticusbahn bis zum N. opt., und zwar ohne wesentliche Be- 
theiligung des vorderen Zweihfigels. Es gingen hier also Sehner- 
venfasern absteigend zu Grunde ohne Vermittelung des vorderen 
Zweihfigels, was selbstverstitndlich mit der Auffassung T a r t u f e r i ' s  
sich nicht vereinigen liisst. 

Die Ursprungsverhiiltnisse des Sehnerven bei Katie und Kanin- 
chen seheinen /ibrigens in so fern etwas verchieden zu liegen, als bei 
diesem der vordere Zweihfigel als Opticuscentrum jedenfalls eine viel 
hervorragendere Rolle spielt als bei jener (und, wie wir sehen wer- 
den~ beim Menschen), w~.hrend bei beiden |etzterw~hnten das Corp. 
gen. exL end das l)ulvinar nach dieser Richtung an Bedeutung ge- 
winnen. T a r t u f e r i  hat seine bezfiglichen Experimente an hSher 
organisirten Thieren nicht wiederholt und dfirften seine Resultate vor- 
1.'~ufig h~ichstens f/it das Kaninchen Geltung haben. Die Versuchsresul- 
rate nach Enucleation eines Bulbus oculi beim Kaninchcn genfigen 
tibrigens meiner Ansicht nach nieht~ um solehe einseitige Ursprungs- 
verhiiltnisse des N. opt. anzunehmen. 

*) T a r t u f e r i ,  Contribute anatomico sperimentale etc. Torino 1881. 
(Referat yon Herrn Dr. Flesch.) Das Original war mir leider nieht zu- 
g~nglich. 
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II. Pathologisch-anatomische Untersuchungen am menschlichen 
6ehirn, 

Schon in der ersten Hiilfte dieser Arbeit hatte ich an einem Fall 
yon Poreneephalie bei einem achtmonatlichen FStus, wo in Gefolge 
ausgedehnter Defecte in beiden Parieto-Occipitallappen unter An- 
derem auch beide Opticusbahnen mitsammt den beiden Sehnerven 
hochgradige Entartung zeigten, nachzuweisen gesucht, dass auch 
beim Menschen naeh pathologischen ZerstSrungen der Sehsphiiren ein 
i~hnlicher absteigender Process in den prim~tren Opticuscentren sich 
entwickeln ktinne, wie nach oben gescbilderten operativen Eingriffen 
an Thieren. Ich ftigte an diesen Fall in aller Kiirze einen anderen 
mit Encephalomalacie in beiden Occipitallappen bei einem i~lteren 
Herrn, wo ich bei der Section schon makroskopiscb auf der rechten 
Seite eine deutliche Atrophic der ganzen optischen Bahn und erheb- 
liche u beider Sehnerven, ganz besonders aber des 
linken, constatiren konnte. Ich kn~ipfte schon damals daran die Ver- 
muthung, dass diese Atrophic secundliren Ursprungs (bedingt durch 
den alten Herd im rechten Occipitallappen) sein mSchte. Seither 
habe ich diesen Fall eingehend nach allen Richtungen mittelst An- 
legung diverser Schnittserien und auch Verfertigung yon Zupfpr~tpa- 
raten studirt und lasse die Resultate dieser sehr miihsamen patholo- 
gisch-anatomischen Untersuchung, an die ich auch diejenigen der kli- 
nischen anreihe, hier in extenso folgen. An diesen hiichst instructiven 
Fall werde ich drei weitere Fiille, ebenfalls mit Liisionen im Gebiete 
der Opticusbahn beiderseits, anschliessen, die in ganz rascher Auf- 
einanderfolge der gliickliche Zufall in meine Hiinde spielte. Zwei 
dieser letzterwlthnten Fiille zeigten doppelseitige ziemlich symmetrische 
Erweichungen in den Occipitallappen, und einer betraf einen Paraly- 
tiker mit totaler Degeneration beider Sehnerven. 

F a l l  I .  

J. B. yon St. Gallen, 70 Jahre alt~ Hbtelwirth, verehelicht, Vater zweier 
TSchter, wurde den 17. September 1882 in St. P. aufgenommen*). 

Keine erbliche Belastung, auch nicht in neuropathischer Beziehung. 
Sehr gut beanlagter, fleissiger, rechtschaffener Mann, ,Gemfithsmensch", 
Freund der Geselligkeit und als Wirth in m~ssigem Grade der Potation erge- 
ben. Glfickliches Familienleben. 

*) Die sorgfiiltige Anamnese dieses Falles verdanke ich Herrn Bezirks- 
arzt Dr. Rheiner  in St. Gallon. 
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Bis zum Jahre 1878 war Patient, abgesehen einer m~ssigen, mit den 
Jahren stets etwas zunehmenden allgemeinen Adipositi~t, vSllig gesund, hn 
Herbst dieses Jahres wurdo er plStzlich~ ohne b@anute Veranlassung, ws 
des Aufenthaltes an einem Curorte yon m e h r e r e n  s eh r  p r o f u s e n ,  be i -  
nahe  u n s t i l l b a r e n  N a s e n b l u t u n g e n  befallen, die ihn ausserordentlich 
schwiichten. Bald darauf trat ein a p o p l e e t i f o r m e r  A n f a l l  auf mit vor- 
(ibergehender linksseitigen Faeialisparese und einer solehe~" der linken KSr- 
perhiilfte, gefolgt yon einer leichten aphasischen StSrung, yon G e s i c h t s -  
h a l l u c i n a t i o n e n  und ziemlich erheblicher , S e h s e h w ~ e h e " .  Etwelche 
Unsicherheit im Gange und leichte ,,Sehstfrung" abgerechnet, verloren sich 
alle diese Erscheinungen allm~lig, wogegen eine leichte intellectuelle Schwiiche 
in unverkennbarer Weise zurfiekblieb. Damit in Verbindung Disposition zu 
melancholischer Verstimmung mit Besorgniss zn Reeidiven. Obstipation. 

Im Juni 1879 erlitt Patient abermals urpl6tzlich einen e p i l e p t i f o r m e n  
A n f al I mit Zuckungen im linken Faeialis und in beiden linken Extremit~ten. 
Darnach zeigte sich abermals vori~bergehende leiehte Facialis ~nd Extremi- 
ti~tenparese links and die S e h s t 5 r ~ n g (wahrscheinlieh Hemianopsio ?) wurde 
ausgesprochener. Auch yon diesem Anfall erholte sich Patient ziemlieh rasch, 
doch erlitt die Intelligenz wiederum eine kleine Einbusse. Von da an his Ja- 
.~uar 1882 relativ ordentliches Befinden. 

Im Jar.nat 1882 begann Patient sich zu beklagen, class seine S e h k r a  ft 
a u f f a i l e n d  a b n e h m e ,  so dass er nur mit der grSssten Mfihe noeh grSssere 
Schrift zu lesen und nicht mehr in gerader Linie zu schreiben im Stande 
sei*). E i n e o p h t h a l m o s k o p i s c h e U n t e r s u c h u n g ,  d i e w i e , s c h o n b e i  
f r i i he ren  G e l e g e n h e i t e n ,  aucti  j e t z t ,  u n d z w a r  v o m H e r r n A u g e n -  
a r z t  Dr. Bg~nziger in St. G a l l e n  v o r g e n o m m e n  wurde~ e r g a b  e in  
v 6 1 1 i g n e g a t i v e s  R e s n l t a t .  

Anfang Februar 1882 erfolgte abermals unter linkssseitigen voriiber- 
gehenden paralytischen Erscheinungen ein apoplectiformer Anfa]l und zwar 
anseheinend unter v o t l s t ~ n d i g e r  A u f h e b u n g  des  S e h v e r m S g e n s  und 
verbunden mit einer eigenthfimlichen SprachstSrung. Dabei waren unverl~ennbar 
G e s i c h t s h a l l u c i n a t i o n e n  vorhanden. Darm ur.dBlasefunctionirten nor- 
real und blieben unter der tlerrschaft des Willens. Die Motilit~t kehrte, wie 
frfiher~ nach wenigen Tagen zurfiek~ w~hrend eine h o c h g r a d i g e  S e h s t f -  
r ung  zuriickblieb, ,,welche mit ~oth allgemeine Umris~e gestattete";  auch 
die ,,SprachstSrung" wieh nieht zuriick. 

Seit dem letzten Anfall w u r d e  s ich  P a t i e n t  s e i n e r  A m a u r o s e  n i c h t  
b e w u s s L  Wohl glaubte er sich anf~inglich in eine dunkle feuehte Grube 

*) Die SehstSrung trat auffallend deutlioh zu Tage in seinen schriftlichen 
Aufzeiehnungen; er war nieht fiihig in derselben Linie fortzuschreiber,, er 
schrieb wie ein Blinder unter und fiber dor Linie und direct auf bereits be- 
schriebenen Stellen des Bogens. Sehon damals klagte er fiber diehten ~Nebel 
vor seinen Augen, .den er auf alas schlechte Wetter zurfiekffihrte, w~ihrend 
dieses ganz klar war. 
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odor Keller versetzt und sehrie nach Licht und Feuer mit Vehemenz und Be- 
harrlichkeit, sparer schien er sich zumal mit Riichsieht auf das fortgesetzte 
huftreten von Gesichtshallueinationen hieran gowiihnt zu haben, so dass ihm 
der Gedanke. er sohe eigentlich nicht, nicht klar zum Bewusstsein gekommen 
ist. Er sprach wohl mitunter in ruhigen Momenten. er sei alt, durum und 
schwach; hie  aber  ~usse r to  or, er sol b l ind .  Dieser Umstandin Ver- 
bindung mit der SprachstSrung, welche darin bestand, dass Patient n i e h t  
f~h ig  war ,  g e s p r o c h e n e  Worte  zu v o r s t e h e n ,  gew~hrten den Ein- 
druck, als sei Patient v611ig verwirrt und habe nahozu alle Oriontirungskraft 
eingebiisst, und beraubton ihn dor MSglichkeit, sieh mit seiner Umgobung 
zu vorst~ndigen. H~ufig glaubte sich Patient ausw~rts veto Hause versetzt, 
verlangte mit Vehonach Hause, durchwanderte die Zimmer. rfittolte an den 
geschlossenen Thfiren, fief: ,Mutter. we bist du" ? obsehon er yon den Seini- 
gen stets umgeben war, und nur Z~rtlichkeitsbezeugungon, Streicholn u. dgl. 
vermochton ihn vorfibergehend zu bes~nftigen und ibm etwelche richtige Er- 
kenntniss der ihn umgebendon Verh~iltnisse geben. 

In der letzten Zoit seines Aufenthaltes zu Hause steigerten sich die Auf- 
regungen. Patient wurdo auch •aohts unruhig, delirirte sogar ab und zu, 
hattr jodenfalis lebhafte Ges i ch t s -  und G e h 6 r s h a l l u c i n a t i o n e n ,  er per- 
orirte lebhaft in ooht seniler Weiso, sieh fiber allo mSglichon Kleinigkeiten 
verbreitend, doch konnte er inzwisehon in geordnetor und h~ufig aueh in 
//usserlich besonnener Weiso sprechen. 

Die Sensibilit~t und das Gemeingeffihl blieben erhalten. Patient land 
den Wog zum Speisesehrank, zum Vogelk~fig, wenn auch etwas unsieher 
tastond, verlangte nach dora Burbler, wenn der Bartwuchs starker zum Vor- 
schein kam u. dergl. Stets bliob or reinlich und verlangte sogar h~ufiger als 
nothwondig nach dom Nachtgeschirr. 

Bei dor Aufnahme in St. P. erschien er ruhig, freundlich mittlerer Stim- 
mung, er erwiedorto don Gruss, zeigte sich gospr~chig, ~usserto einigo ganz 
eorrocte Phrasen, butte aber offenbar keine Ahnung, we er sich befand. Ober- 
fi~chlich botrachtet, machto er den Eindruck einos senilen, zerstreuten, sch~ver- 
hSrigen Monschen. Richtete man Fragon an ihn, so gab or sofort intwort, 
und zwar in correcter ~nsserer Form, nur passten diese nicht im geringsten 
auf jeno~ und hatte es den Anschoin, als ob sich Patient geradezu Miihe g~be, 
don Fragen m6glichst Fornliogendes vorzubringen. 

,Patient geht im Aufnahmszimmer auf und ab, ohne irgendwo anzustos- 
sen. ohne viol zu taston, auch finder or die Thfire. Hie und da bloibt er bei 
Einzolnen der im ZimmerAnwosenden stehen: griisst sehr liebonswfirdig, sagt oine 
Artigkeit odor er ~ussort don Wunsch nach Nahrung und vorlangt schliesslich 
nach Hause zu der lieben Mutter, welche indessen im solben Zimmer anwesond 
ist und dicht vor ihm stoht. Auf dot hbtheilung finder sich Patient in den 
weitl~ufigon R~umlichkeiten so ziemlieh zurocht, ohne viol zu fasten; or geht 
etwas unruhig herum, sotzt sich mitunter und verlangt 6ftors in bittendem 
Tone ontlassen zu wordon". 

Veto 18 . - -21 .  September war Patient 51~chte otwas unruhig~ verlangto 
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h~ufig fort, zur ,,Mutter" und konnto sp~it einsehlafen. Den 25. September 
wurdo folgender Status praesons aufgenommen: 

,Patient ist ein krgftig gebautor, fottleibiger Mann, yon mittlerer GrSsse 
und guter Hautfarbe. Schgdclbau bietet nichts Abnormes dar. Haarwuchs 
spgrlich. Beido Bulbi ocul. ziemlieh stark horvorgewSlbt. Linke Pupille 
etwas wetter als die rechte und reagir~ sehr sehwach i reohte Pupille yon mitt- 
lerer Weite. roagirt auch etwas tr~ge, aber besser als die linke. Links leiehto 
Ptosis. Die breohenden Medien beidersefls fret; eine genaue ophthalmosko- 
pische Untersuchung bet der Unruhe des Patienten nicht mSglich. 

Beide 7Nasolabialfalten leicht verstrichen, der linke Mundwinkel h~ngt 
etwas tiefer als der recbte und bleibt beim Reden hinter dem letzteren etwas 
zurfick. Zunge wird nicht herausgestreckt. 

Die physioalische Untersuchung der Brust- und Bauchorgane ergiebt 
normale Verh~iltnisse. Herzd~mpfung etwas gross, doch sind die HerztSne 
rein. Puls 80. 

Mo t i l i t ~ t .  Patient kann mit seinen Extremit/ilen so ziemlicb alle Be- 
wegungen ausffihren. Der Gang ist etwas senti und unsicher, das linke Beta 
wird ganz ]eicht nachgeschleppt. Die grebe Muskelkraft scheint nicht er- 
heblich reducirt zu seth. Patellarphiinemene links etwas kr~ftiger als rechts, 
beiderseits abet etwas erhSht. Kein Fussphiinomen. Reflexerregbarkeit nicht 
gesteigert. 

S e n s i b i l i t ~ t .  Genaue Localisationspriifung kann selbstverst~ndlich 
bet der Worttaubheit des Patienten nicht vorgenommen werden. Die Sensi- 
bilit~t scheint indessen gut erhalten zu seth. Patient findet sich vielfach mit- 
telst Tastens zurecht, er kann sich selber mit der Decke zudecken; or reagirt 
auf jede Berfihrung. Sticht man leise mit einer :Nadel, so schreit er regel- 
massig laut auf und verbittet sich~ dass man mit einem so alton Mann, wie 
or. alberne Scherzo treibe. Legt man ibm Geldstficke, Schlfissel, Messer und 
dergl, in die Hand, so vermag er dieselben richtig mittelst Tastens zu erken- 
non und zu bezeichnen, hls ihm ein Fiinffrancstiick in die Hand gedrfickt 
wurde, bemerkte derselbe, er brauche kein Gold, man solle es nur der Mutter 
zum Aufb~wahren geben; ~hnliche Bemerkungen machte or bet anderen Go- 
genst~nden, die ihm in die H~nde gelegt werden und benannte sie richtig. 
Seine Fran vermag er am HS_ndedruck und am Streicheln etc. zu erkennen. 
Wird er im Bett abgedeckt, so klagt or fiber K~ilte~ desgleichen wean man 
ihn~ gleichgfiltig we, mit kaltem Wasser benetzt. 

S p r a c h e .  Patient verffigt noch fiber einen grossen Wortschatz und 
wendet die Worte in richtiger Weise, er spricht der Form nach vSllig correct. 
Die Spraeharticulation ist nieht erheblich gestSrt, Patient spricht etwas senil~ 
abet rasch und deutlich; yon Silbenstolpern und hegophonie ist nichts zu 
bemerken. 

GehSr.  Patient hSrt sehr gut. Die leisesten TSne und Ger~iusche 
nimmt or sofort wahr uhd knfiloft daran allerhand Bemerkungen. Wird z. B. 
die Thfir geSffnet, so fragt er~ wer eingetreten set. Beim hbendgel~ute der 
Kirchenglooken erkundigt er sieh, ob Gottesdienst set und lobt die frommen 
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Leute. Lautes Gel~chter in seiner :Ng~he nimmt or fibel, w~hrend er an der 
Musik viel Freude hat. Redet man den Patienten ant se wird er sioh dessen 
bewusst und giebt sich siehtlich Miihe, das Gesprochene zu verstehen. Er 
giebt auch sofort hntwort, abet seine Antworten verrathen, class er nicht e in 
Wort verstanden hat; es ist gerade so~ als ob man mit ibm in ei~ler fremden 
Sprache reden wiirde. Er versteht nur zwei Worte: ,Vater" und ,Adieu". 
fiir die fibrigen Wortzeichen ist bei ihm das Verst~ndniss vSllig erlosehen. 
Dagegen hat es h~ufig den Anschein. als ob Patient aueh jetzt neeh zeitweise 
Stimmen hSre, mit Bestimmtheit ]less sich dies abet nicht feststellen. 

Gesicht .  Win sehen Eingangs bemerk~ ist Patient f~hig, sich in den 
ibm zugewiesenen R~umlichl(eiten ziemlich rasch zu orien.qren, und zwar ohne 
seinen Tastsitm in weitgehender Weise in Ansprueh zu nehmen. Er finder 
spontan die Ti,firen~ fasst sin an der Angel, er geht aus einem Zimmer in's 
ander% er finder sein BeLt, das Canap6. und kann sich richtig und gesehiekt 
darauf setzen; dies Alles jedoeh nut dann, wenn ~11' die G e g e n s t ~ n d e  
zu s e ine r  r e e h t e n  Se i te  l i egen .  Selbstihm in den Weg gestcllten Hin- 
dernissen (Stfihlen~ Sehemeln, kleinen Tisehen etc.) vermag er geschiekt aus- 
zuweichen. Wurden ~. B. dem Patienten in dem engen~ ca. 1 I Meter brei- 
ten Raum zwisehen Billard und Wand des Aufenthaltraumes, w~hrend er hier 
auf und ab spazierte~ in aller Stille zwei Stiihle entgegengestellt, so wusst~e 
derselbe diesen Widerstand geschicl~t zu umgehen ; einmal blieb er davor kurze 
Zeit stehen. Bei grSsseren tlindernissen pfiegte Patient regelmi~ssig umzu- 
kehren, und nie maehte er den Versueh, solehe aus dem Wege zu r~umen. 
Wurde ver seine Augen drohend die Faust gehalten oder schleuderte man raseh 
einen Ki~rper wider seine hugen, ohne sie zu beriihren, so reagirte er darauf 
nieht im geringsten, ja er blinzelte nicht einmal. Letzteres tilat er indessen 
in ganz geringem Grade ab und zu, aber nur mit dem rechten huge, wenn 
ihm ira dunklen Raum plStzlich eine Riesenfiamrne entgegengehalten warde~ 
dabei zeigte die rechte Pupitle auch deutliehe Reaction. Doch f i x i r t e  er die 
F l a m m e  n i e ,  iiberhaupt fibre die ganze Manipulation nicht den gering- 
sten Eindruek auf ihn aus. Selber essen kounte Patient nicht; er tappte mit 
dem LSffel neben dem Teller und neben den Speisestiieken ziemlich zwecklos 
herum und vermochte nioht davon zu schSpfen; gab man ihm hingegen Ess- 
waaren in die Hand, so ass er daven, ohne atactisehe Erseheinungen zu ver- 
rathen~ und mit grossem hppetit. Dieht vet seinen Augen gehaltene Lieblings- 
speise.n_ liess er stets ganz unbeaehtet, auch wenn er hungrig war und unab- 
l~ssig nach :Nahrung verlangte. Aehnlieh erging es ihm~ wenn er naeh dem 
Naehtgesehirr verlangte. Wurde ihm letzteres entgegengereieht, so griff ernicht 
danaeh, erst wenn ihm dieses in die Hand gelegt wurde, hielt er es fest. 

Der Blick des Patienten war start, leblos, Patient vermoehte die Gegen- 
st~nde nicht zu fixiren. Der Gesichtsausdruck glich dem nines blinden Men- 
sehen, doch war er durehaus nicht unintelligent. 

Charakteristiseh war es vet Allem, dass es u~ter keinen Umst~nden 
gelang, den Patienten vermittelst Retinabilder auch nur im Geringsten in 
Affect zu bringen, eder ihn nur vorfibergehend zu fesseln, und dies, obwohl 
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Patient Retinalreize reflectorisch und coordinatorisch zu beantworten unter 
Umst~ndan nicht unfiihig war. - Was er sah, kam ihm nicht zum Bawusstsai, 
odor hatte ffir ihu hSehstens ganz allgemeine Bedeutuc.g. Seine s~mmtlichen 
Gesichtsvorstellungen waren vSllig verniehtet. In seinen weitl~ufigen Selbst- 
gespr~ehen sowoh], als in Redan, die or an seine Umgebung" riebtete, maehte 
or hie Aeusserungen~ die ausschliesslich oder nur vorwiegend sich auf das 
Gesicht bezogen, also z. B. fiber Farben, LichteffecLe u. dergl. Ebenso kam 
ihm seine Blindheit nicht im Geringsten zum Bewusstsein~ w~hrend er fiber 
seine Gebrechlichkeit, senile Dummheit in riihrender Weise Anspielungen 
machte und hie und da auf sein baldiges Lebensendo binwies. 

Bezfiglich des psychischen Verhaltens muss noah erg~nzt werden, dass 
beim Patienton, im Gegensatz zu anderan Formen psychischer Schw~che, das 
Gemiithsleben bis zum Tode ausserordentlich ausgesprochen war. Patient 
nahm an vielen Dingen, die mit seiner Persor~ durchaus nicht sehr eng ver- 
knfipft waren, das w~rmste Interesse, salbstverst~ndlich bekiimmerte er sich 
lebhaft um seine AngehSrigen und zeigte aueh ffir Jedermann, mit dem er in 
Berfihrung kam, Theilnahme. so wait dies mit seiner mangelhaftan F/ihigkeit 
sich zu orientiren und die Aussenwelt zu begreifen, sic/~ vereinigen 1less. Dass 
die intellectuelle Sehw~che in ziemlich auffallender Waise zu Tage trat, liegt 
auf der Hand, immerhin erroichte sie hie die Form der blSden Urtheils- 
schw~che wie z. B. bei Paralytikern. Patient beurtheilto die gewiihnlichen 
Dinge ganz riohtig, er ~usserte keinr Wahnideen, or zeigte ffir Geschahnisse 
~lterer Vergangenheit nach Angabe seiner AngehSrigen noch ein recht gutes 
Ged~chtniss und r fehlte ihm nicht alleEinsieht in seine psychiscboSchw~ohe. 
Bis zuletzt blieb Patient ordentlich; hie liess er unter sicil gehen, sondern 
verlangte spontan regolm~ssig nach dem Nachtgeschirr und zwar mit dem 
Rufe: ,Wasser losen". 

Hie und da klagte Patient fiber Schmerzen im Hintarkopf und griff h~ufig 
nach d i e s o r  Stelle. 

W~hrend Patient im Anfang des Anstaltsaufenthaltes Iqacilts ziemlioh 
unruhig war, und auch Tags eine eigenthfimliche Vielgeschiiftigkeit antwickelte, 
wurde or naeh ca. 14 Tagen ruhig, ja  sogar etwas still. Von Anfang No- 
vember an wurde or leicht soporSs und blieb meist im Bert. Er schlief den 
grSsston Theft dos Tages und die g'anzo Nacht bindurch. A_us diosem Zustand 
entwickolte sich unter loichter Temperatursteigerung (his 38,5 o) ein coma- 
t6ser Zustand. Den 17. December trat untar don Erscheinungen dos L~mgen- 
iidoms der Exitus ein. 

S e c t i o n s p r o t o k o l l .  (1 Stunde post mortem.) 

Kr~iftig gebauter Kiirper, gutes Fettpolster; koin Rigor. Am Os sacr. 
ein zweifrancstiiekgrosser, flachor, nicht gangr~niiser Deoubitus. 

SchEdeldach derb, Diploe total geschwunden, innere Glastafel mit dot 
Dura an zahlreichen Stellen fest verwaehsen. Linke Coronar- und reehta 
Lambdanaht total verwachsen, die fibrigen N~hte partiell arhalten. - -  Beim 
Einschneiden in die Dura fiiossen wenige Tropfon Wassor ab. Innenfi~cho 
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der Dura glatt. Im Sin. long. wenig fliissiges Blut. Pia moist ausserordent- 
]ich zart, die Gef~ssnetze derselben wenig gefiillt~ namentlich gilt dies yon 
den grSsseret~ Gefi~ssen. In der Umgebung der ersten linken Temporalwin- 
dung~ d. h. fiber der Sylvi'schen Grube erscheint die Pia etwas s~rl~er mit 
Blut geffillt, auch zeigl sie fiber den ersten beiden Temporalwindungen stark~ 
Triibung und leichte Verdickung und wird dllrch darunter angesammelte se- 
rSse Flfissigkeit hervorgewSlbt und gespannt. Beim AblSsen der Pia fliesst 
aus der soeben bezeichneten Stelle viol Flfissigkeit ab, whhrend jene im Uebri- 
gen nicht 5dematSs zu nennen ist. Die e r s t e  T e m p o r a l w i n d u n g  i s t  
kaum zu f i n d e n ,  d i e s e l b e  i s t  a u f f a l l e n d r e t r a h i r t  u n d b e d e u t e n d  
g e s c h w u n d e n  (Fig. 6, 2'1); aber auch die zwoi te  l i n k e  T e m p o r a l w i n -  
d u n g  i s t  n i c h t  u n b e d e u t e n d  v e r s c h m ~ l e r t  (Fig. 6, T2). Die Insel 
liegt in grosser Ausdehnung frei (Fig. 6. J); die dritte Stirnwindung ist im 
geringen Grade redueirt (Fig. 6, Fa). 

Die e r s t e  Seh l i~ fen fu rche  f~ l l t  mit  dem h o r i z o n t a l e n  S c h e n k e l  
der  S y l v i ' s e h e n  G r a b e  z u s a m m e n  (Fig. 6, S-lt-11) und der aufsteigende 
Schenl~el der letzteren zeigt sich auffallond tief; der Defect ist mit serSser 
F]iissigkeitangefiillt. U e b e r d e r z w e i t e n  und d r i t t e n  l i n k e n O c c i p i t a i -  
w i n d u n g u n g s o w i e f i b e r  der z w e i t e n  u n d d r i t t e n T e m p o r a l w i n d u n g  
erscheint (in Fig. 6 schraffirter Partie) die Hirnoberfi~iche leicht gelblieh 
verf~rbt, die Windungen sind hier zum Theft auffallend schmal und ffihlen 
sich so an, als s~sse unter ihnen in der Tiefe ein necrotiseher Herd; die Con- 
sistenz tier Rinde dasolbst ist noch ziemlich gut. Die Pia 15st sich, wio fiberall 
so aueh hier, leicht ab. - -  Die Convexit~t der rechten Hirnh~lfte zeigt sich 
iiberall auffallend gut gebaut und vSllig normal his auf die  m e d i a l e  P a r t i e  
des  O c c i p i t a l l a p p e n s ,  w e l c h e  h o c h g r a d i g  d e f e c t  e r s c h e i n t .  Der 
r e c h t e  C u n e u s ,  L o b u l u s l i n g u a l .  u n d G y r ,  d e s c e n d ,  f e h l e n n a h e z u  
v o l l s t ~ n d i g  (Fig. 5 und 13. D) auch das Gyr. h i p p o c a m p i  ist in seinen 
candalen Partien p a r t i e l l  defec t .  Die Rinde dieser Windungen fehl~ in der 
angegebenen Ausdehnung total und die Marksubstanz partiell; stellenweiso 
dringt der Defect bis ca. 1 Ctm. in die Tiefe. Die Pia erscheint fiber dieser 
Partie verdick~, br~unlich verf~.rbt und an einzelnen StellelJ mit dem festen 
Grunde des Defeetes etwas verwaehsen. Die Spitze des Occipitalhirns gew~hrt 
yon der medialen Seite den hnbliek, als hiitte man die Rinde daselbst mit 
einem scharfen LSffel abgetragen, und sind dieR~nder des Defects eingekerbt 
(Fig. 5). Der Gyr. uncin, ist zum grfssten Theil erhalten, der rechte Forni~ 
(Fimbria) zeigt sich hingegen in seiner ganzen Ausdehnung hechgradig grau 
degenerirt, desgleiehen das hintere Drittel des Balkens; welches eine recht 
weiche Consistenz darbietet 

Die Seitenventrikel sind nirgends durchbrochen; zwischen dem Defect 
rechts und tier u befindet sieh durehweg noch z i e m l i e h  v ie t  
we i s se  S u b s t a n z .  Beide Seitenventrikel sind etwas erweitert und mit viol 
klarem Serum gefiillt; die Plexus ehorioidei reehts massig injicirt und leicht 
0dematiis, zeigen sieh stell~nweise mit der Thalamusoberfi~ohe fest verwachsen, 
Der dritte VentrikeI stark~ tier vierte m~ssig erweitert, 
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Querschnitte dureh den linken Occipito-Tomporallappen ergoben folgende 
Befande : 

Im Frontalsehnitt ca. 3 - - 4  Ctm. vor dot Spitze des Occipitalhirns be- 
ginnt ein isch/~mischer Erweichungsherd, der das Mark dot dritton und zweiton 
Oceipitalwindung nahezu in tote ergriffen hat (Frontalsehnitt dureh die Ebono 
1 - - 1  in Fig 6; Fig. 9, O3), die Rinde der bezfigliehon Windungen ist sehmal, 
etwas gelb verf~rbt, aber noch yon guter Consistenz. Zwischen der u 
wand und dora Herd befindot sich noch eino makroskopiseh vSllig intacte 
Seheidewand wcisser Substanz (Fig. 9). Dor Erwoichungsherd erstroekt sich 
nach vorn, das Mark des oberen Theils dor dritten und der zweiten Temporal- 
windung, sowie stfickwoise auch der untoren Pariotalwindung einnehmond, his 
in die vorderen Ebonen dot ersten Temporatwindung (Fig. 9 - -12) .  Letztere 
zeigt einen hoehgradigen allgemeinen Sehwund (ganz bosonders dot woisson 
Substanz) und erscheint dutch die Zerst6rung dos tieforen Markk6rpors ganz 
auffallend rotrahirt (Fig. 6 und 1 l~ Tl). Die Rinde dieser Windung ist noch 
loidlich gut orhalton. Ueberall ist zwischen dem Erweiehungsherd und der 
Ventrikelwand otwas intaete Marksubstanz vorhanden, di6 offenbar zum Theil 
Projeetionsfasern zum Curious und der ersten Occipitalwindung ffihrt. 

Im Uebrigen zeigen sieh in der linken Grosshirnhemisph//re nirgends 
Herde; dos Vorder- und Parietalhirn zeigt eine fiberraschend schSno Ent- 
wickelung dor Oberfii~che und nirgonds irgend welche a~rophischen Ver~nde- 
rungen in den Windungen. Abgosehen der erweichton Partien ist die Consi- 
stenz der Gehirnsubstanz sohr gut, Sehnittfi~iehe yon m~ssiger Feuchtigkeit 
und von reichlichem Blutgehalt. 

Die Corpora  s t r i a t a  beiderseits yon gleicher Gr6sse und von normalem 
Aussehen. Der rechte aufstoigende Fornixschenkel ist hochgradig atrophiseh 
(Fig. 7, C F d). Der linke Sehhfigel biotet aussor einer allgemeinon Reduc- 
tion makroskopiseh wenig Abnormes. Der rechte hingegnn zeigt vet Allom 
eine sehr bedeutende A t roph ie  des P u l v i n a r s  (Figg. 7 und 8, Pu a) und 
der lateralen H~ilfte des ~,usseren Kerns; auch dos Tub. ant. erscheint erheb- 
lieh schm~ler als links und behorbergt einon kleinen, etwa erbsengrosson Er- 
weichungsherd. In dor Mitto der Thalamusoborfi~che, etwas modial~ finder sich 
in der Ausdehnung eines 5Centimosstiieks eine narbigo Retraction undes er- 
scheint daselbst alas Ependym ziemlieh stark verdiekt (Fig. 7 D); daselbst ist 
eino fiaeho ca. 1 - - 2  Mm. tiefo mit dot Oberfl~ichenwSlbung concentrischo 
Tasche zu finden, deren W/i, ndo sklerotisch verdickt uad mi~ feinem weichen 
Balkonwerk lose mit einaoder verknfipft sind (Rosiduen eines ~iteren Erwei- 
ehungsherdes). In Folge dioser Narbenbildung ist dor ganzo rech~e Thalam. 
opt. etwas anders eonfigurirt als der linke (Fig. 7). Das rechte Ggl. habo- 
nulae roehts kloinor als links. Dot Arm dos r eeh ton  v o r d o r e n  Zwei- 
hiig ols a u f f a l l e n d  diinn im Vergleieh mit dem der linken Seite. 

Beide Corpora  q u a d r i g e m ,  antt .  e twas  f l ach ,  im Uebrigen abet 
ohne pathologisehenBefund. Das rechto  Corpus  gen. extorn,  hoch-  
g r a d i g  a t r o p h i s c h  (Fig. 8 C. g. ext. a), w~ihrend das linke eine nor- 
male Beschaffonheit zoigt. Die inneren KniohScker beiderseits gleich groas 
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und anscheinend normal. Der r e e h t e  T r a c t .  opt. z e i g t  s i ch  in den 
c a u d a l e n  ( l a t e r a l e n  und m e d i a l c n )  W u r z e l n  ganz  a u f f a l l e n d  
s c h m a l  und g r a u  v e r f ~ r b t ;  die mediale Wurzel ist etwas wenigor orgrif- 
fen als die laterale (Fig. 8, To a). Der linko Tract. opt. zoigt keino hbnor- 
mit~it. Beide Sohnervon flach yon bindegewcbigen F~iden umgeben und stollen- 
wcise ganzle ichtgrau  vorfiirbt; der  l i n k e  i s t  um oin D r i t t e l  k l e i n o r  
a l s  de r  r e c h t e  (Fig. 8, IIa). I)as rechtc Corp. mature, bedoutond kloinor 
als das linko und grau (Fig. 8, Ma). Der ganze rechte Podunculus erschoint 
etwas schmMer als dcr linko, auch die rechte Pyramido ist unbodoutend 
schwiicher entwickolt als links. 

Die fibrigen Iiirnregionen makroskopisch yon ganz normalom _4.ussohon. 
In den Brustorganen fand sich LungenSdem und mitssiges Fetthorz; die 

Bauchorgano waren ganz froi. 
Der Gehirnstamm wurdc unsecirt in eino LSsung yon Kali bichrom, ein- 

gelegt; die yon jcnem abgetronnton Hemisphiiren sowio das Kleinhirn warden 
ebenfalls in tote gehiirtot, l~ach mehrt~giger H~rtung des Gehirns wurden 
die Gef~sse der Basis~ nachdem ihre Hemisphiiron~sto schon boi dor Section 
des Sorgf~ltigston herausgozogen worden waren, sohr vorsichtig auch aus den 
basalen Hirnregionen herausgerissen und mit R/icksicht auf ibre Permeabilit~it 
mittelst Injoctionen studirt. 

Die Untorsuchung dot Gofiisso ergab folgendon Bofund: 
Die Gef~sse der Basis zeigcn sehr bedeutende Sklerosirung. Zun~ichst 

sind die Art. basilar, und die hrtt. vertebral, sehr erweitert und zoigen vor- 
dickie otwas starre Wandungen. An der Thoilungsstel|e der Art basil, in die 
Artt. cerebr, post. beidersoits ganz bedeutende Verdickung der Gef~ssw~nde 
und leichte Thrombosirung. Die Corebcllararterion sind ganz frei, hingcgon 
zeigt ein in die rechtc Brficke dringender kleiner Ast eine ziemlich bcdoutende 
Verstopfung. Die rcchte Art. ccrebri post. mit hochgradig verdiokten Wan- 
dungen ist erweitert und ihr Lumen iibcrall fiir etwa oino m~ssige Stricknadel 
mit Leichtigkeit durchg~ngig; f a s t  a l l o  T h a l a m u s ~ s t e  s i n d  v S l l i g  
odor  n a h e z u  vS l l i g  frei~ w i e m a n  s ich  d u t c h  I n j e c t i o n  d e r s e l b o n  
f i b e r z e u g e n  k a n n ;  auch der Temporalast der Rindonarterie ist~ wonn 
auch etwas eng, iiberall vSlligpermeabel; d ie  Art.  o c c i p i t a l i s  ( D u r e t )  
h i n g e g e n  i s t  d u t c h  oinon T h r o m b u s  yea  ca. 8 Mm. L~ngo  t o t a l  
o b l i t e r i r t .  Die linkeArt,  ccrebripost, ist bald n a c h  dem Abgang dor 
Thalamusiiste hochgradig verdickt und durch alto zum Thoil organisirte Go- 
rinnsel so verstopft~ dass ihr Lumen sich kaum auffinden 15sst. Die linke 
ArL. Foss. Sylvii erscileint in dem vicrten Ast (Temporalast etwas thrombosirt) 
im Uebrigen aber nur m~issig sklerosirt und iiberail durchg~ngig~ wfi, hrond die 
rechto ziemlich frei yon pathologischon Erscheinungon ist. Einzelno kleine 
Aeste der rechten Art. comm. sind etwas auffallend eng, moist jedoch poremoa- 
bel. Die beidon Art. frontales und Corpor. cellos, vSllig frei. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u u g .  
Dcr tlirnstamm wurde yon der vordoren Commissur an bis zur Medulla 

oblongata in oine untcrbrochone Prontalschnittreiho zorlegt, die gogon 800 



Experimentelle und pathologiseh-anatomische Untersuchungen etc. 175 

durchsichtige Pr~parate ziihlt. Auch aus dora reohten Oecipitallappen warden 
naoh horizontaler Durchtrennung desselben und mitten dureh die defeoten 
Partien eine Reihe yon hcrizontalen Schnitten verfertigt, im Weiteren wurden 
dureh den Rest der zum Theil sehon nach horizontaler Richtung geschnitte- 
hen unteren H~lfte des rechten Occipitallappens aueh nooh mehrere frontale 
Schnitte gemacht. Sohliesslich babe ich noch die die Haube lateral begren 
zenden Hirnpartien auf der rechten Seite in sagittaler Richfung geschnitten. 

Die F~rbung geschah vor Allem mit Carmin, dann abet auoh mit ver- 
schiedenen Anilinfarben (Anilinblau, Methylgriin, Methylviolett und Eosin), 
mit H~matoxylin und mit Chlorgoldnatrium. Da die H~rtung eine mittlere 
war, erhielt ich mit dem letzteren Mittel zum Theil prachtvolle Tinction. 
Dutch die linke Hemisphere habe ieh nur mit freier Hand eine Reihe derberer 
Schnitte in frontaler Riohtung geffihrt und dieselben nur makroskopisoh un- 
tersucht. 

Ueber den Umfang des Defectes im rechten Ocoipitallappen wird man 
am boston orientirt durch Betrachtung tier Figuren 5 and 13. Die Fig. 5 
wurde sofort bet der Section und nach Trennung des Lappens veto Hirnstamm 
abgezeiohnet; der Temporallappen erseheint auf der Tafel etwas verschoben. 
Der Defect umfasst den Cuneus, den Lobul. lingual, und den Gyr. descend. 
(Ecker ) .  Horizontalschnitte dutch die Ebene a fl zeigen, dass alas Ependym 
des Seitenvcntrikels fiberall erhalten und nur etwas verdickt ist. Die lateral 
gelegenen Windungen (z. B. die 2. und 3. Occipitalwindung), sind wie Figg. 
13 and 18 zeigen~ makrc- und mikroskopisch vSllig intact und die Stabkranz- 
fasern derselben zum grSssten Theil. Ja~ der ganze MarkkSrper erscheint auf 
s~mmtlichen hcrizcntalen Schnitten yon patholcgischen Producten fret his auf 
eine verh~ltnissm~issig schmales Biindel dicht an der Tapete (Fig. 18, gr.). 
Letzteres ist aber total entartet und beherbergt, wie es Zupfpr~parate und mit 
Glycerin behandelte Schnittpr~parate in dcr deutlichsten Weise verrathen, eine 
ziemlieh grcsse Zahl yon KSrnchenzellen. Dieses Bfindel ist das scgenannte 
,, sagittale Mark" (W e r n i c k e) und enth~ilt die G r a t i o 1 e t '  schen Sehstrahlungen. 
Wie Fig. 18 zeigt~ verl~uft der atrophische Strang, stets dieselbe Breite bei- 
behaltend and durch gesundes Gewebe hindurchziehend, frontalw~rts gegen 
die infracorticalen Ganglien zu. Derselbe stammt direct aus dem encephalo- 
mal. Defect im rochten Occipitallappen. An mit Carmin tingirten Pr~iparaten 
sieht man in diesem atrcphischen Biindel eine erhobliche Gliawucherung and 
massenhafte Spinnenzollen; dasselbe imbibir~ sich mit Curtain in intensiver 
Weiso und hebt sich schaff yon der Umgebung ab. An zahlreich angefertig- 
ten Zupfpr~paraten am frischen Gehirn gelang os mir zuerst, die gichtung 
und den Umfang dieser Atrophic im sagittalen Mark festzustellen. 

Frontalschnitto in der Richtung y (~ (Fig. 5) erweiterten den Einblick 
in die dorsale und ventrale Ausdehnung jener degenerirten Zone. Auf Fig. 13 
ist die atrcphisehe Zone mit rother Farbe angedeutet. Dieselbe liegt (bet 
frcntaler Schnittrichtung durch den ergriffenen flirnlappen) in der den Defect 
in tier Mitte trennenden Ebene hart am Rande jones, wetter vorn wird das 
atrophisehe Feld erheblich schm/~ler und zieht sich IKngs der Ventrikelwaad 
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nach vorn. Auch auf frontalen Sohnitten konnte ich die seharfe Begrenzung 
des atrophischen Feldes gegen des gesunde Mark eonstatiren. Wohin dieser 
atrophische Faserzug miindete, das liess sieh mit unumstSsslicher Sioherheit 
an den sagittalen Schnitten durch die dem Hirnstamm lateral anliegende Hirn- 
partio feststellen. 

Das hintere Ende der sagittalen Schnitte schliesst sich direct an die 
Stelle x (Fig. 18) an und bildet die Fortsetzung derselben. Die sagittale 
Schnittebene lehnt sieh an die in dan Figg. 1 4 - - 1 7  sichtbare latoralo rechte 
TrennungsfiEche an,  so dass z. B. das rothgefii~rbte (schraffirte) Fold C. g. 
ext. st (Fig. 19) die directe seitliche Fortsetzung des Foldes C. g. ext. in den 
Figg. 14 und 15 bildet. Die Degeneration der Gra t i  o le t ' sehen Strahlungen 
1Esst sich also, wio es aus der Betraclltung der Figg. 18, 19, 14 und 15 zur 
Evidenz ergiebt, direct in die rochten prim~ren Opticuseentren~ vet Allem in 
des rechte Corp. gen. ext. und Pulvinar verfolgen. 

Wenn wir die Frentalschnittreihe Schnitt ffir Schnitt yon den unteren 
Oliven an his zur vorderen Commissur durehmustorn, so finden wir in den 
verschiedenen Bahnen und grauen Gebieten folgende VerEnderungen: 

Die P y r a m i d e n b a h n .  Der Querschnitt der Pyramide erscheint in 
s~immtlichen Ebenen tier rechten H~lfte der Mad. obl. etwas schmEler als links, 
jedoch frei yon KSrnehenzellen. 

Die Differenz der Pyramidenquerschnitte ist aufw~rts naehweisbar bis 
zu den ersten Brfiekenebenen~ wo die zerklfifteten Pyramidenbiindel yon einem 
ca. erbsengrossen isch~mischen Erweichungsherd durchbrochen werden; waiter 
aufw~rts li~sst sich eine Differenz in der Ausdehnung beider Pyramidenareale 
mit Sicherheit nicht nachweisen. 

Die S c h l e i f e .  Die rechte Schleife erschcint auf sEmmtlichen Sohnitten 
ungefs um die H~lfte reducir~. Der linke Kern tier zarten Strange ist etwas 
kleiner als dot rechte, die B ur'd ach 'schen Kerne sind aber beiderseits gleieh 
gut entwickolt. In histologischer Beziehung zeigtjener keine nachweis- 
baron Abnormit~ten. Die oircul~ren Fasern (Bogenfasern) sind im unteren 
Theil der Med. obl. links fiberall erheblieh weniger zahlreich als reehts. Ihr 
Sehwund hEngt zusammen mit tier Sehleifonatrophie auf der rechten Seite; 
sie bilden die gekreuzte Fortsetzung der Schleife, wie as sich bei Verfolgung 
ihrer Atrophic mi~ Sicherheit eruirBn l~ss~. Das Areal dieht dorsal veto Pyra- 
midenquersehnitt, die sogenannte Olivenzwischenschieht (F I e e h s i g) ist rechts 
auf sEmmtlichen Sohnitten in gleiehmEssiger Weise schmEler als links~ ventral- 
medialwiirts zieht sich die Atrophic in der Riohtung des Pyramidenquer- 
schnitts, in den sie an einzelnen Stellen iibergreift. Bei mikroskopischer Be- 
trachtung des atrophischen Sohleifenareals fEllt in diesen Ebenen eine leiehte 
Gliawucherung auf; die Interstitien zwisohen den btervenbfindeln sind breiter 
als auf tier gesunden Seite und as f~rbt sieh die atrophische Zone mit Certain 
etwas dunkler als unter normalen Yerh~ltnissen. KSrnchen- odor Spinnen- 
zellen sind hier aber nirgends zu finden. 

In den dorsalen Partien der sogenannton Olivenzwischenschicht~ wo die 
�9 Axencylinder ein derberes Caliber haben~ ist eine Differonz zwischen beiden 
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Seiten nicht nachzuweison, auch finder sich dort in histologischer Boziehung 
nichts Abnormes. Auch in den ersten Brfickenebenen zeigt sieh in dem zwi- 
schen der Form. reticul, and der Brfickenfaserung liegenden Felde der Sehlei- 
schicht auf beiden Seiten genau dieselbe GrSssendifforenz, wie in den tiefor 
liegenden Ebenen; die sogenarmten unteren Schleifen (aus den hinteron Zwei- 
hiigeln) sind abor beiderseits gleich gross. Wie sich die Schleifenatrophio in 
den mehr frontal gelegenen Partien der Briicke gestaltot, wird am besten durch 
die Figg. 14 und 15 (Sch a) illustrirt. In Fig. 14 sieht man, dass die obere 
Schleife ( F o r e l )  und das mittlere Mark ( G a n s e r )  des vorderen Zweihfigels 
sich an der Atrophic in ~hnlicher Vqeise bethoiligen wie die Schleifenschicht 
(Mm, a; O Sch). 

Auf Fig. 14 ist die Grenze zwischen dot Bindearmkreuzung und der 
Schleifc eine zicmlich scharfo; beido werden durch oino dfinne Zone grauer 
Substanz yon einander getrennt; welter vorn (Fig. 15) aber sind die nunmehr 
gdkreuzten Bindearme von den Schleifenfasern schwer zu trennen. Da die 
Bindearme auf weiter caudal liegenden Ebenen nicht die geringstc GrSssen- 
difforonz darboten, so ist der Faserschwund in Fig. 15 (Sch a) lediglich auf 
die Schleifenatrophie zu beziehen; die Bindearmsfasern, die zum grossen Theil 

im gekreuzten rothen Kern endigen*), scheinen mehr medial zu ]iegen. Der Fa- 
serausfall im rechten Schleifenfeld (Fig. 1 5~ Scha) 1Esst sich frontalwi~rts ver- 
folgen bis zum Herd D (Fig. 1 5), durch welchen er ohne Zweifel erzougt wor- 
den ist. In den Schnittebenen frontalw~rts yon D, we yon einem Erweichungs- 

'herd im unteren Thalamuslagor nichts mehr zu sehon ist,  findet sich in den 
der Schleife gleichliegenden Faserarealen (Figg. 16 und 17~ Ht) kaum oine 
sehr erhebliche Differonz in der husdehnung; jedenfalls ist dieselbe nicht so 
bedeutend wie in den mehr caudal liegenden Schnitten. Der Herd D hatte 
die Rindenschleife**) in ihrem Verlauf unterbrochen und ihron secundiiron 
Ursprung (ira unteren Thalamus]ager) zum Theil zorstSr~. 

Die F o r m a t .  r e t i c u l a r ,  ist beiderseits gloich gut gebaut. Ebenso 
zeigen die h i n t e r e n  L i i n g s b f i n d e l ,  d ie  ro thon  Korno~ die  B i n d e -  
a r m e ,  sowie  s ~ m m t l i c h e  aus  de r  M e d u l l a  ob long ,  und der  Br i icko 
s t a m m e n d o  H i r n n e r v e n  m i t s a m m t  i h r e n  K e r n e n  nichts Pathologi- 
sches und erscheinen beiderseits gleich gut ontwickelt. Der hintero Zweihfigel 
ist beidersei~s normal, wio donn auch die domselben entstammendo untore 
Schleife (vgl. weitor oben.) durchaus nicht die geringste Abnormit~t oder Ein- 
husse an Fasern darbietet. Iqicht minder frei yon histologisch-pathologischen 
VerEnderungen sind die  b e i d e n  Arme der  h i n t  e r e n  Zweih i ige l~  doch 
ist dor rechte cino Spur schm~ler als der linke. 

Die v o r d e r e n  Zwe ih f ige l  zeigen zwar makroskopisch keine Differenz 
in der Gr6sse, ihre Structur bietet indessen eino Reiho yon Abnormit~ten. 

*) Vergl. F o r  ol, Tagoblatt der 51aturforschorvorsammlung in Salzburg 
1881 (lJsych. Sect.). 

**) Vergl. racine Versuchsresultate bei der Katze. Correspondenzbl. ffir 
Schweizer Aerzte No. 6 and 7 1884. 
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Beide sind auffallend flach und zeigen eine m~chtige Vordickung dos Epen- 
dyms. Die dorsalste Schicht ist sear arm an jenen feinen Zonalfasern, sehr 
reich aber an de, rben Spinnenzollen, "die ganze Ziige and Ket~en bilden. Das 
oborfl~chliehe Grau verriith einen nicht unbetr~chtliehen Schwund in don 
zelligen Elementen, und zwar sowohl in der oberon als in der unteren Ab- 
theilung. Manehe der kleineren GanglieP.zollen haben ihren Leib eingebiisst 
und zeigon einen orangen verfiirbten stark lichtbrechenden, unrogelm~ssig 
contourirten Korn~ dcm h~iufig feine KSrnor and auch Pinsolzetlen anliegen. 
Von den grfsseren sternf6rmigen Ganglienzelten sind nnr wenige atro- 
phisch. Die ganze graue Kappe f~irbt sicb mit Carmin auffallend dunkei, 
rechts dunkler als links. An Glycerinpr~paraton sieht man im Weitoren, dass 
das oberfliichliche Mark rechts an l~lervonfasern etwas ~irmer ist als links. Im 
vorderen Dritttheil des rechten vorderen Zweihiigels ist die Atrophic im ober- 
fliichlichen Grau am intensivsten und zwar besonders in der Gegend dos Ur- 
sprungs dos Arms dos vordoren Zweihiigels. - -  Das mittlore Grau bietet wenig 
Abnormes, w~ihrend des mittlere Mark rechts, wie wir es schon be ide r  Be- 
sprechung des Schleifenbefundes hervorgehobon haben, auf allen Schnitten 
eine leieht naehweisbare Einbusse an Fasern verr~th. Der bezfigliehe Quer- 
schnitt, der aus einer Reihe auseinander gesprengten feinen b~ascikeleben be- 
steht, wiiehst thalamusw~irts stetig, sohliesst sich der Sehleife an und lasst 
sich ebenfalls in den kleinen Erweichungsherd im unteren Thalamuslager ver- 
folgen. Caudalw~rts scheint das mittlere Mark sich tier Schleifenfaserung an: 
zusehliessen. Die beiden tiefen Schichten des vorderen Zweihiigels bieten 
beiderseits nichts Auffallendes. 

Der Arm des  r e c h t e n  v o r d e r e n  Z w e i h f i g e l s  ist, wie sehon makro- 
skopisch leicht zu constatiren~ bedeutend kleiner als links und zeigt eine 
nicht unbetrachtliche Einlagerung yon KSrnchenzellen, seine Fasern verrathen 
einen partiellen Verlust tier Markscheidon, etwa die Hi~lfte tier Nervenfasern 
zeigt aber nermale Structur. An Carmin-Canada-Pr~paraten finden sich im 
reohten Arm zahlreiche Spinnenzellen auch f~.rbt sich derselbe dunkel. 

Das rechte P u l v i n a r  erseheint sehr stark atrophisch. In den ganz be- 
senders stark geschrumpften caudalen Partien findet sich nicht eine einzige 
normale GanglienzeUe, das Gewebe zeigt sich dort in einem Zustand dos Zer- 
falls mit Bildung yon K~irnehtnzellen, die moist in kleinen HShlen aufbewahrt 
sind, die Glia ist partiell gewucher~, partiell degenerirt; Spinnenzellen, Kerne, 
kolbig geschwellte and marklose Axencyliader finden sich bier vielfach an- 
geh~tuft undes  f~irbt sieh diese Partie mit Carmin ganz intensiv roth. In den 
mittleren Partion vermisst man den Zerfall mit H~ihlonbildung und nimmt 
neben dem Ganglienzellenschwund eine bedeutende Gliawucherung wahr: 
das Grundgewebe zeigt sich in ein dichtes, derbes, fibrillKres Netzwerk mit 
zahlreiehen Kernen verwandelt; bedeutende Anzahl yon Corpora amylacea, 
seltener Spinnenzellen. Im vorderen Thoil dos Pulvinar sind die Ganglion- 
zellen nur zum Theil gesehrumpft, das Zwisehengewebe ist ziemlieh intact, 
miissige Entwickolung yon Spinnenzellen and ab und zu markscheidenlose 
Axeneylinder. Das linke Pulvinar vtillig normal. 
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Was das r e c h t e  Corp. gon. ext .  anbotrifft~ so ist dassolbo nur in 
soinor modialen Partie erhalton; die lateralo und grSssoro Pattie zoigt sioh 
zun~ch~t bedeutond geschrumpft, die Ganglionzollen weison allo Stadien 
des kSrnigen Zorfalls mit Pigmentbi]dung auf; ihr Sohwund stoht in goradem 
Verh~ltniss mit der Wuchorung dor Glia. Lotztere zeigt auch bier h~iufig 
das Bild jones oigonthfimlichon, derben, fibrill~ron Notzworks, in welches 
zahllose Korno oingebottot sind. We die Ganglionzellen nooh nieht zorfallon 
sind, zoigt die Glia einen normalen Bau. KSrnohonzellen und Spinnonzollon 
sind sp~rlich vorhandon. Die dor Markscheido h~ufig boraubton Norvonfibrillon 
bioten hie und da einen gesehl~ngelton Vorlauf dar. Von H6hlonbildung koino 
Spur. Die •trophie dos ganzen KSrpers hi~ngt mit dorjonigon dor Gratiolot'schen 
Strahlungon zusammon, die Eintrittsstello letzteror in jenon ist auf Fig. 19 
mit C. g. est. st. bozoichnet. Die Degeneration nimmt modialw~rts successive 
ab. Die foinon Marks~umo des reohtor, Corp. gen. ext. sind zum grosson 
Theft geschwundon. 

Die atrophischon Partien dos rochton Corp. gon. ext. sind auf Fig. 15 
(C. g. ext. a )  mit rothor Farbe angedoutet. Das l i nko  Corp. gon. ext .  
zoigte nur unerhoblicho pathologischo Vor~nderungon. 

Das r o c h t o  Corp. gon.  int .  ist nur in don caudMen Partion und am 
oberon Rande, we os durch don Arm dos vordoron Zwoihfigols durchbrochen 
wird, etwas dogenerirt, in dor gr6ssten Ausdohnung orschoint dassolbo abor 
ziomlich intact. Das l i n k e  Corp. gon. int .  ist obenfalls wonig abnorm. 

Dor roch to  T rac t .  op 4. ist hochgradig atrophiseh. Auf alien Sehnitton 
ist dersolbo auf mohr als die H~lfte dor husdohnung des linkon Tract. opt. 
roducirt (Figg. 16 und 17, To a). Allo aus den sogonannten prim~ren op- 
tischen Centren entsp~'ingondon Tractuswurzoln sind in ziomlieh gloichartiger 
Weiso ontartet, die Wurzol aus dem vorderon Zwoihfigol ist verh~ltnissm~ssig 
noch am boston erhalten. W~hrend in den hintoron Ebenon dos Tract. opt. 
die Degeneration und die Volumonsvorkleinorung oino sohr bedeutondo ist, 
nimmt die Zahl normalor Fasorn gogon das Chiasma zu progressiv zu, wo- 
durch die GrSssondifforonz der beidon Tractus kurz vor der Kreuzung eine 
mindor auffallende wird. Diosor Zuwachs ist zurfickzuffihron auf Fasern, die 
aus dem Tub. cin,  aus dora Winkol zwischen Pedunculus und innorem Gliod 
des Linsenkerns stammen (Fig. 16 To a), sic liogen nur dom dorsalon und 
zum Theft auch dom ]ateralen Rand dos eigontlichon Tract. opt. an und sind 
mit der Gehirnbasis partioll verwachson. - -  Dutch das Chiasma hindurch 
l~sst sich dor dogenerirto Tractus opt. sehr hiibseh vorfolgen; das ungekrouzto 
Bfindel beh~lt seine dorsal-laterale Lago bei und das gokrouzto Bfindol zioht 
sich nach links und otwas ventral; in den mittleren Ebonon durch das Chiasma 
ist das gokreuzto atrophische Biindol ventralw~rts noch yon oinom Saum in- 
factor Fasern (Comm. inf.?) bedockt. Die Verthoilung dor Atrophic auf die 
beidon Sehnorven wird durch Fig. 20 am boston illustrirt; das ungokrouzto 
Bfindel (a) liogt im rochton N. opt. dorsal-lateral~ das gokrouzte im linkon (a) 
mehr medial. Die atrophischen Folder imbibiron sich mit Carmin ziemlich 
stark und hobon sich yon dor Umgebung deutiich ab (Fig. 20). Abet auch 

12" 
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die makroskopisch ziemlich intact aussehenden Partien in beiden Sehnerven 
zeigen eine leichte Verdickung der Glia, hie und da auch Spinnenzellen~ meist 
sind allerdings die Fasern frei yon pathologischen Erscheinungen. 

T h a l a m u s  opt.  Der rechte Thal. opt. verrEth, auch abgesehen yon 
dar Degeneration im Pulvinar, nine allgemeine Reduction des Volumens: alle 
seine Kerne sind gleichm~ssig etwas kleiner als auf der linken Seite. Vor 
Allem ifindet sich in den caudalen Ebenen des Thai., im unteren Lager (ira 
Gebiete dar hinteren Gittarschicht) ein kleiner Herd (Fig. 15 D)~ in welcham 
der Gawebszerfall arst oin beginnender ist und we eine gros~e Raihe von ner- 
vSsen Elementen ihre Structur noch leidlich conservirt haben. Diaser Degene- 
rationsherd, dessen Lage ungef~hr der hinteren Gitterschicht bei dar Katze 
entspricht, ist auf 160 aufeinanderfolgenden Schnitten zu verfolgen. Derselbe 
stcht in directer Yerbindung mit den~ degenerirten Faserzug aus dem so- 
genannten sagittalen Mark und nimmt frontalwtLrts an Breite stetig ab. Zur 
HShlenbildung ist es in jenem nut an einzalnen kleinen Stellen gekommen. 
Die Ausdehnung dieses Herdes betr~gt 1,3 Ctm. grSsste Breite~ 1 - - 2  Mm. 
HShe und 8 - - 1 0  Mm. Lgnge. - -  Im Weiteren enthMt das Tub. ant. einen 
erbsongrossen Erweichungsherd (Fig. 17, ant. a). Die iibrigen Kerne des 
Thalamus zeigen histologish einen nahezu normalen Bau; hie und da trifft 
man zwar auf atrophisehe Ganglienzellen, auf Spinnenzellen und mit Carmin 
sich tief fi~rbendes Parenchym (namentlich im centralen H6hlengrau), as zeigt 
sich dersolbe Bestand aber aueh auf der linker Seite. 

Die Atrophic des r a e h t e n  F o r n i x s c h e n k e l s  l~isst sich darch das Tub. 
cin. verfolgen his in das rechte Corp. mature. Wie Fig. 17 (CFa) zeigt, sind 
yon jenem nur unscheinbare Reste, bestebend aus marklosen Nervenfasern zu 
treffen, wiihrend der Querschnitt des linken aufsteigenden Fornixschenkels als 
ein sehr breites mit kr~ftigen hxeneylindern durchsetztes Feld imponirt. 

Das r e c h t e  Corp. mamm. ist ungef~hr auf die HMfte des normalen 
Volumens redueirt. Beide Kerne sind yon dar Atrophic ergriffen~ ganz beson- 
ders aber de~" madiale. W~ihrend im lateralen Ganglion die Elemente einen 
ziemlich norma[en Bau zeigen, finden sich im medialen auch bedeutende ge- 
webliche Vers Die Ganglienzellen dieses Ganglions sind zwar meist 
erhalten, auch ist ihre Zahl nicht auffallend reducirt~ sic haben indessen 
fast alle ihre FortsEtze und viel yon ihrem Leibe eingebfisst~ im Weiteren 
liegen sic dicht aneinander, u n d e s  erscheint die Grundsubstanz im hohen 
Grade geschwunden. Fast alia Nervenfasern in diesem Ganglion zeigen einen 
Verlust der Markscheiden. huf Frontalschnitten zeigt es sich: dass das rechte 
Corp. mamm. dutch das normale linke auf die Seite gesehoben wurde (Fig. 16). 
Das rechte V i e q '  d ' i z y r ' s c h e  Biindel (besonders das Haubenbiindel dessel- 
ben), ist etwas kleiner als das linke (Fig. 16, BVa)~ doch sind die Fasern 
dessalben ganz normal. An einer Reihe yon Schnitten ist as unverkennbar, 
dass die V i e q '  d ' A z y r ' s e h e n  Bfindel sieh zu einem kleinen Theile kreuzen 
(Fig. 16, y), und zwar in dan vorderen Ebenen des Corpora mamm. 
(mSglicherweise handelt es sich da auch bless um eine Commissur?). Die 
Kreuzung der Fornixs~ule ist etwas verschoben~ aber deutlich zu constatiren. 
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Des rechto (atrophische) Bfindel ziehL in don Ebenen caudal vom Corp. 
mature, in die Richtung dos linken Hfhlengraus, welches orheblichore Atrophie 
zoigt als rechts. Die Krouzung dos linken Biindols ist undeutlich wegen der 
hinzutretendon Kreuzung der Regio subthal., man kann abor des Knio dos 
Biindols mit Leichtigkeit auffinden. Lotztoros dreht sich medial gogon das 
linko Vicq'  d 'Azyr ' s che  Biindel und zieht dorsal vom linkon Cop. mamm., 
um sich in welter caudal golegenen Ebenen zu kreuzon, huch die Markkapsel 
dos rechten Corp. mature, ist erheblich atrophisch. 

Wiihrend des yon For  el mit H 2 bozeichneto Fold dot Haube boiderseits 
gleich gut entwickelt ist (Figg. 16 und 17, H~) zoigt das Fold H l rechts eine 
doutliche Faserreduction (Figg. 16 und 17. Hi). 

Die Luys 'schon KSrpor sind beidorseits gleich gross und zoigen in 
histologischer Boziohung nicht die goringston hbnormit~ton, huch die vordero 
Gitterschicht, die innoro Kapsel (abgerochnot die caudalon Partien dorselbon) 
die Linsenkorne und die Corpora striata boiderseits sind mikroskopisch ganz 
normal. 

D i e h t r o p h i e  der c a u d a l e n  innoron  Kapse l  wird in doutlicher 
Woiso auf Fig. 19 (sohraffirtes Fold) illustrirt. Es bozieht sich die Atrophic 
vor Allem ant' die Projectionsbiindel der prim~ren Opticuscentren (Stielo des 
Pulvinars, des Corp. gon. ext. und dos vorderen Zweihiigels), wi~hrend der 
Stiel dos Corp. gen. int. frei ist. 

Dor l inko Thal .  opt. ist ebonso wio die iibrigon Rogionen des linkon 
Mittelhirns vSllig frei. 

Die vordoro  Commissu r  zeigt in der ganzen Ausdehnung dos Schl~- 
fonanthoils (ouch links) eine miissige KSrncheneinlagerung. 

Die absteigendo Degeneration im l i nken  Gra t io le t ' schen  Faserzugo 
erroicht des laterale Markfeld des Corp. gen. ext. und dos Fulvinars nicht. Die 
linko {nnero Kapsel ist ganz frei. 

Die RiMe der atrophisohon linken Temporalwindungon zoigt iiborall 
eine auf allo Schichton gleichm~ssig vertheilte Degeneration, die in histolo- 
gischer Beziohung nichts besonders Bomerkenswerthes darbot. 

Das fibrigo Gehirn ganz gosund. 

Vorstehender Fall bietet sowohl in klinischer als in pathologisch- 
anatomischer Beziehung so viol Bemerkenswerthes, dass es gewiss 
einer weiteren Rechtfertigung nicht bedarf, wenn ich, die Grenzen 
meines eigentlichen Themas fiberschreitend, mi tde r  Besprechung des- 
selben reich etwas eingehender befasse. 

Wenn wir zunlichst einen Blick auf die klinischen Erscheinungen 
dieses Falles werfen, so haben w i r e s  hier mit einem Seelenleiden 
zu thun, das ganz eigenartig ist sowohl durch die Vernichtung, resp. 
sehr ausgesprochene Beeintrlichtigung zweier wichtiger seolischen 
Elementarthlitigkeiten (ira Gebiet des optischen und acustischen Be- 
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wusstseins) als durch die Art der Combination beider Defecte, und 
dies bei relativem Mangel an recht pragnanten Allgemeinerscheinungen. 

Falle yon Sehst~irungen nach Lasionen des Grosshirns sind ja 
allerdings, und gerade in den letzten Jahreu, nicht selten zum Gegen- 
stand von!Publicationen gemacht worden. Meist handelte es sich da- 
bei um laterale Hemianopsien, die zum grossen Theil durch Erkran- 
kungen im Gebiete des Occipitalhirns und zwar in den reineren Fallen 
in den den Sulc. hippocampi begrenzenden Windungen herbeigeffihrt 
wurden. Psychische Erscheinnngen wurden bei solchen F~llen abet 
bisher nicht beobachtet. 

Hingegen wurden bei Paralytikern in einer Reihe yon F~llen 
eigenthfimliche, auf Lasion des Grosshirns zurfickzuffihrende Sehstii- 
rungen, die mit dem bei unserem Fall beobachteten sehr viel Aehn- 
licbkeit haben, besohrieben. Es handelte sich in solchen aber 
meist um vorfibergehende St~irungen, die sich vorwiegend auf ein 
Auge bezogen; bei beiderseitigem Auftreten dieser SehstSrung wurde 
auch Unfiihigkeit, Wahrgenommenes richtig zu deuten, constatirt. 
Schon der Umstand, dass es sich bei diesen Sehst0rungen um Para- 
lytiker handelte, weist auf die mangelhafte Reinheit der Falle hin; 
bei dem allgemein vorhandenen Bl(idsinn konnten sich jene eigen- 
thfimlichen St6rungen des optischen Bewusstseins nicht deutlich vom 
Gesammtkrankheitsbilde abheben, sie gingen vielmehr mebr oder we- 
niger im Gesammtbilde der Paralyse auf. F f i r s t ne r* )  und S ten -  
get**) haben zuerst die Aufmerksamkeit auf solche Sehst6rungen 
gelenkt, S t e n g e r  sah auch einige Falle yon rasch vorfibergehendem 
combiairten Auftreten von sogenannter Seelenblindheit und Worttaub- 
heit bei Paralytikern. In einzelnen dieser Falle zeigten sich bei der 
Section neben anderen Veranderungen schon makroskopisch sichtbare 
Lasionen (Adhltrenzen der Pia, Erweichungen der Rinde u. dgl.) im 
Gebiete eines und beider Occipitallappen: in manchen Fallen, we jene 
Erscheinungen vorfibergehend aufgetreten waren, fanden sich mitunter 
auch makroskopisch keine pathologischen Veranderungen. 

Im Unterschied zu den soeben citirten Ffillen progressiver 
Paralyse, we die Seelenblindheit und auch die Worttaubheit meist 
als vorfibergehende Symptomenbilder auftraten ulad unter allen Um- 
stiinden neben einer Reihe yon anderen sehr ausgesprochenen para- 
lytischen Erscheinungen bestanden, betrifft unser Fall einen Patien- 

*) Dieses Archiv Bd. VIII. und IX, Vergl. auch Re inhard t ,  diesos 
Archly Bd. IX. 

**) Diosos Archiv Bd. XIII. 1. p. 218. 
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ten, bei dem die StSrung des optischeu und aeustischen Bewusstseins 
als weitaus hervorragendste Symptome imponirten, vet denen die 
iibrigen ganz in Hintergrund traten; auch zeigten jene eine ganz aus- 
gesprochet~e Constanz, so dass veto Beginn derselben his zum Tode 
des Patienten (d. h. wahrend 16 Monaten) nieht dis geringste Re- 
mission auftrat, vielmehr eine langsame, abet stetige Versehlimmerung 
jener Symptome constatirt werden konnte Dabei waren die iibrigen 
seelischen Fiihigkeiten, besonders bei Beginn dieses seltsamen Zu- 
standes im Verhifltniss zum Umfang tier Seh- und GehSrstSrung noch 
so wenig er~riffen, dass es ausserordentlieh sehwer hielt, das ge- 
sammte klinische Bild richtig zu begreifen und richtig zu wfirdigen. 

Nachdem beim Patienten innerhalb vier Jahren drei apoplecti- und 
epileptiforme Attaquen vorausgegangen waren, die neben motorischen 
Stfirungen aueh solche im SehvermSgen aufzuweisen batten, entwiekelte 
sieh gegen Ende Januar 1882 allmiilig Bin thrombotischer Insult, tier 
jene charakteristischen Erscheinungen der Seelenblindheit (Munk)  
und Worttaubheit ( K u s s m a u l )  zur Felge hatte. Die psychische 
SehstSrung charakterisirte sich dutch folgende Symptome: Bei vSllig 
intactem ophthalmoskopisehen Befund und bei partieller Fii, higkeit (bei 
yon der rechten Seite kommenden Lichtreizen) auf Netzhautbilder 
coordinatoriseh zu reagiren, fehlte es dem Kranken ganz und gar am 
optischen Bewusstsein. Er vermochte sich der :Netzhautbilder nicht 
bewusst zu werden, konnte in Folge dessen dieseiben gar nicht 
deuteu, es wurde sein Gemfithsleben dutch optisehe Reize nicht 
angeregt, auch war er ganzlich unfahig, frfihere optische Wahrneh- 
mungen zu reprodueiren. Schliesslich blieb dem Patienten diese Vet- 

�9 nichtung seiner s~tmmtlichen optisehen Vorstellungen g~nzlich vet- 
bergen, obwohl er in seine allgemeine geistige Schw~tche etwas Ein- 
sicht zeigte. 

Mit der Seelenblindheit war Worttaubheit verkntipft. Patient 
h(irte gut, deutete manche Geriiusche und Kl~tnge richtig, hatte Freude 
an der Musik u. dgl., doeh war er absolut nicht fahig, gesprochene 
Worte zu begreifen. Die StSrung auf dem Gebiete des GehSrs bezog 
sich lediglich auf das gesprochene Wort, und darauf, dass Patient 
zeitweise an Gehfirstliuschungen litt, deren Inhalt ibm aber anschei- 
nend (im Beginn des Leideus wenigstens) ziemlieh richtig zum Bewusst- 
sein kam (?). Alle fibrigen acustischen Bilder deutete er richtig und 
knfipfte daran (ira Gegensatz zu seinem Verhalteu Netzhautbildern 
gegenfiber) entsp reehende Empfindungen. Wurde er z. B. angeredet, 
so ward er sieh dessen bewusst und gab sofort Beseheid, wenn aueh 
ganz verkehrt; er erkannte aber an dem Klange der Stimme, dass 
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Menschen in seiner Niihe waren und hatte das Bedfirfniss mit ihnen zu 
reden. Ob er am Klange die Stimme seiner Angeh/irigen z. B. yon 
denen fremder Leute zu scheiden vermochte, lassen wir dahingestellt. 

Bei diesem hochgradigen Defect im optischen Bewusstsein, bei 
der bedeutenden Stiirung im Verst~indniss der acustischen Wortbilder 
und bei der damit verbundenen Unfiihigkeit sich zu orientiren, zeigte 
aber der Kranke meist eine leidliche Ordnung der Gedauken, auch 
vermochte er sich correct auszudrficken, und was er sagte, war durchaus 
nicht immer absurd oder schwach. Auch hatte er Bestrebungen und 
Willens•usserungen, die yon denen eines senilen aber geistig gesun- 
den Herrn nicht wesentlich verschieden waren. Sein Gemfith war 
wenig alterirt. Er hatte nach wie vor eine zartliche, ja  weiche Zu- 
neigung zu seinen nachsten Angehiirigan, er zeigte ffir das Thun und 
Treiben seiner Mitmenschen Theilnahme und Interesse und kfimmerte 
sich um die Dinge der Aussenwelt in wohlwolleuder Weise, trotz- 
dem ibm die Verstfindigung mit derselben nahezu verschlossea war. 
Schliesslich verlor er den Ordnungs- und Reinlichkeitssinn bis zum 
Eintritt des Comas nicht, und unterschied sich schon in diesem Punkte 
wesentlich yon dem Paralytiker. 

Und welche Ver~inderungen im Gehirn entsprachen nun diesem 
tief einschneidenden Defect des Seelenlebens? Ganz iihnliche, 
wie sie M un k an seinen seelenblind und seelentaub gewordenen 
Thieren kiinstlich erzeugt hatte, und ganz iihnliche, wie man sie 
hliufig bei der lateralen Hemianopsie, nur einseitig, trifft, d. h. es zeig- 
ten sich beiderseits die Oecipita[windungen zum Theil vernichtet und 
zum Theil ihrer Verbindungen mit der Peripherie verlustig; links 
fanden sich auch in den Temporalwindungen i~hn[iche ZerstSrungen. 
Um reich priicis auszudrficken, waren rechts der Cuncus~ Lobul. ling. 
und Gyr. desc. ihrer Rinde und des dicht daran liegenden Markes 
beraubt und zeigten sich links das Mark slimmtlicher Occipitalwin- 
dungen und der beiden oberen Temporalwindungen hochgradig er- 
weicht und die zugehiirigen Rindenpartien gelb verf~trbt, und degene- 
rift. Ausserdem war der hintere Theil des Ba[kens und die caudale 
Pattie des Gyr. hippocampi mit der rechten Fornixsaule degenerirt, und 
fanden sich im rechten '/'ha/. opt. und Corp. gen. ext., in den vor- 
deren Zweihfigeln und in den Sehnerven eine Reihe yon meist secun- 
d~ren Ver~inderungen, die ic)~ sp~ter genauer besprechen werde. 

Dass die weiter oben geschilderten seelischen StOrungen vor 
Allem auf die ausgedehntel~ L~sionen des Hemisph~renmantels bezo- 
gen werden mfissen, das wird wohl Niemand im Ernst bezweifeln 
wollen, Etwas schwieriger gestaltet sich die Beantwortung dcr Frage, 
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auf Liision welcher Regionen die psychische Sehstiirung und welcher, 
die acustische St~irung zuriickzufiihren sind. Nehmen wir einerseits 
an, dass die beim Patienten zuerst beobachteten Attaquen auf die 
altesten Horde zu beziehen seien und berficksichtigen wir andererseits, 
class die motorischen StSrungen bei jenen stets auf der linken Seite 
beobachtet wurden, so wird man schon im Hinblick auf die Beob- 
achtungsresultate anderer Autoren uns die Berechtigung nicht ab- 
sprechen, die ersten Symptome der Sehst(irung mit der Lasion im 
rechten Hinterhauptslappen in Verbindung zu bringen, we das Bild 
der Erweichung auf ein sehr langes Bestehen derselben hindeutete. 
Wenn aber die ersten Attaquen nut durch stossweise auhretende 
Veranderungen im rechten Occipitallappen richtig erkliirt werden 
kSnnen, dann bleibt uns zur Erklarung des Symptomencomplexes der 
Seelenblindheit und Worttaubheit nichts anderes iibrig, als die zum 
Defecte im rechten Occipitallappen allmalig hinzutretonde Bildung 
der Erweichung im linken Occipito-Temporalmark. Dadurch wurden 
beide Sehsphiiren nahezu vSllig ausgeschaltet und fiberdies die ffir 
die Integritat des Verstlindnisses acustischer Wortbilder so wlchtigen 
Temporalwindungen*) (insbesondere der erstcn linken) hochgradig 
ladirt. 

Die Erkrankung des Gehirns begann bei dem offenbar scit Jahren 
an Endarteritis chron, leidenden Patienten ca. 5 Jahre vet dem Tode, 
und zwar bald nach einem profusen Blutverluste aus tier Nase. Es 
trat pl~tzlich ein apoplectiformer Anfali auf, der yon paretischen Er- 
scheinungen der linken KSrperhalfte und yon einer mit Hallucinationen 
verbundenen ausgesprochenen SehstSrung (wahrscheinlich Hemianopsie) 
gefolgt war. Wie es so hliufig der Fall ist, wird es sich auch hier 
wahrscheinlich, bereits zur Zeit dieses ersten Anfalls, um eine iiltere 
endarteritische Verengcrung der rechten Art. occipital.**) gehandelt 

*) Vergl. Wernicke,  Lehrbuch der Gehirnkrankh. Bd. II. p. 177 u. ft. 
**) Ob schon der erste Beginn der Erweichung im rechten Occipitallappen 

durch die beider Section gefundene Obliteration der Art. occipital, odor durch 
die mSglicherweise schon damals bestandene partielle Thromboso des Haupt- 
stammes tier rechten Art. cerebr, pest. hervorgerufen wurde, das l~sst sich 
natiirlich mit Sicherheit nicht entscheiden. Fiir die erste Erkl~mng wiirde 
vor Allem spreehen die Beschr~nkung des Defectes auf die yon jener versorg- 
ten Windangen, dann aber aueh das In~actbleiben der Temporalwindungen, 
die auch durehRindenzweige der Art. cerebr, post versorgt werden. Letzterer 
Punkt kiinnte allerdings auch erkl~rt werden durch die ffir eine collaterale 
Blutversorgung aus den benachbarten hrterien~sten vermittelst der Pianetzo 
viol gfinstiger gelegenen Temporalwindungon. 
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haben~ welche zu den plStzlich auftretenden cerebralen Erscheinungen 
erst dann ffihrte, nachdem beim Patienten dutch die profusen Blut- 
verluste aus der Nase erhebliche Herzschw•che und in Folge dessen 
acute KreislaufstSrung im Gebirn sich entwickelt hatte. Die dutch 
jene bedingte Herabsetzung des Blutdrucks musste selbstversti~ndlich 
jenes durch leichte Thrombose schwer zuglinglich gemachte Rinden- 
gebiet in delet~trer Weise treffen, und es ausserte sich diese Druck- 
schwankung im rechten Occipitalhirn zweifellos als apoplectiformer 
Anfall mit StSrung des SehvermSgens. Die Ausgleichung dieser Cir- 
culationsstSrung durch die Pianetze der Nachbarschaft erfolgte zwar 
bald~ sie wurde abet keine vollstlindige, denn wi~hrend die moto- 
rischen Erscheinungen total wichen, zeigte die Sehstiirung keine viillige 
Restitution. Ein Stiick des Defectes im rechten Occipitalhirn darf 
demnach ohne Zweifel yon diesem ersten Anfall an datirt werden. 

8/, Jabr spliter wurde Patient wiederum, und zwar durch einen 
epileptiformen Anfall mit Zuckungen in der linken KSrperh~tlfte be- 
fallen, welchem Verschlimmerung der Sehstiirung und leichte Parese 
der linken KSrperhalfte folgte: Erscheinungen, die ffir eine abermalige 
Mitllision der frfiher schon afficirten Rindenpartie verdiichtig sind. 
Die dabei auftretende, einen epileptiformen Charakter tragende und 
mit darauf folgender Parese derselben Kiirperhalfte verbundene mo- 
torische St5rung dfirfte filr eine vorfibergehende Mitbetheiligung der 
rechten Centralwindungen, auf welche die Blutdruckschwankung mit 
fibertragen wurde, sprechen. Es handelte sich da also um die Ver- 
stopfung eines relativ grossen, die Circulation der Centralwindungen 
beeinflussenden Gefiissgebietes~ das, wie der Sectionsbefund zeigte, 
nur die rechte Art. cerebri post., und zwar deren Hauptstamm be- 
treffen kann. In diesem Gef~tss kam es zu einem thrombotischen 
Schub. Nach Ablauf der acuten Erscheinungen blieben eine leichte 
linksseitige Parese, sowie die Sehstiirung verbunden mit Einbusse an 
psychischer Kraft zurfick. Bei diesem Anlasse mag auch die totale 
Obliteration der Art. occipitalis sich entwickelt haben, deren Gefliss- 
gebiet in Folge mangelhaften Blutzuflusses, auch Seitens anderer be- 
nachbarten Gefassbezirke, unter bestandiger successiver Resorption 
der pathologischen Producte einen totalen encephalomalacischen De- 
fect erlitt. 

Zwei Jahre lang blieb Patient yon neuen Attaquen verschont. 
Vom Ende Januar 1882 an finden wir aber wieder eine innerhalb etlicher 
Tage sich successive entwickelnde Verschlimmerung der Sebstiirung, 
bis endlich im Februar eine Catastrophe erfolgt, die mit einem Male 
das ganze optische Bewusstsein des Patienten vernichtet. Dieser 
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letzteren Verschlimmerung, die in Verbindung mit der Worttaubheit 
auftrat, entspricht zweifellos die dutch aufeinanderfolgende leichte 
Schfibe sicb bildende und schliesslich hochgradig werdende Throm- 
bose der linken Art. cerebr, post. und zwar kurz vor ihrer Theilung 
in die Rindeniiste. 

Der Charakter der Erweiehung im rechten Occipitalhirn war, wie 
wit gesehen haben, ein ganz eigenthfimlicher. Es fehlten n:,tmlich 
die bezfiglichen Windungen gerade so, als h~itte man sie kfinstlich 
weggeliiffelt und zwar unter mSglichster Schonung der Marksubstanz. 
Die den Defect begrenzenden Windungen v~aren abet vSllig normal 
und es war die Grenze zwischen entartetem und normalem Gewebe 
ausserordentlich scharf entwickelt; der Grund des Defectes war etwas 
grau und die Gehirnsubstanz daselbst yon derberer Consistenz als am 
normalen Gehirn. Dieser ganze Befund verri~th eine langsame Ent- 
wickelung und ein sehr langes Bestehen dieses Defectes. Die Aus- 
dehnung desselben f~tllt aber mit dem Versorgungsgebiet der Art 
occipit. (Dure t )  direct zusammen nnd es ist jener Schwund direct 
mit der Obliteration dieser Arterie in Verbindung zu bringen. Dass 
der Cuneus, der Lobul. lingual, und der Gyr. desc. in der That dem 
Ernahrungsbezirke der Art. occip, entsprecben, davon kann man sich 
tiiglich am Cadaver dutch isolirte Injection dieser kleinen Arterien 
mit einer farbigen Flfissigkeit fiberzeugen; die Injection beschr•nkt 
sich unter solcben Umstanden auf die genannten Windungen. 

5]eben dem Defect im Occipitalhirn fanden wir abet noch rechts 
ausser einer unwesentlichen Erweichung im Pons, die eine kleine ab- 
steigende Atrophie der Pyramidenbahn herbeigef/ihrt hatte, noch de- 
generative Atrophien mit zum Theil fortgeschrittener regressiver 
Metamorphose, vor Allem auch im Pulvinar, Corp. gen. ext., im so- 
genannten unteren Lager des Thalam. opt. und im Gebiete des Tub. 
ant. Die erbsengrosse Liision im letzteren tragt ganz den Charakter 
einer prim~ren, dutch Gef/issthrombose erzeugten Erweichung, obwohl 
es mir nicht gelang, das beztigliehe verstopfte Geffiss aufzufinden. 
Der Ursprung der Zerstiirung im Gebiete des unteren Thalamuslagers 
ist mir nicht ganz klar; die bereits bis zur Bildung yon ganz kleinen 
H6hlen vorgeschrittenen Rfickbildungsprocesse daselbst seheinen mir 
ffir eine beginnende ischi~mische Erweichung zu sprechen, doch ver- 
mochte ich das verstopfte Geflisschen nicht zu entdecken; die M6g- 
lichkeit einer secundaren Genese jener ist aber durehaus nicht aus- 
geschlossen, denn dieser Herd stand im directen Zusammenhang mit 
der absteigenden Degeneration in den Sehstrahlungen. 

Die Degenerationen im rechten Pulvinar, vor Allem aber die im 
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rechten Corp. gen. extern, und vordereu Zweihfigel macben dm'ch- 
aus nicht den Eindruek primiirer Herde: denn es waren a l l e  aus 
der Art. cerebral, poster, stammenden und jene Hirnregionen ver- 
sorgenden E n d a r t e r i e n ,  wie ich reich dutch Injection dersclben 
fiberzeugen konnte, p e r m e a b e l  und nur ganz unerheblich skle- 
rosirt. Eine Thrombose dieser Aeste ist also auszuschliessen. 
Die Erklarung des Auftretens der Degeneration in jenen Opticus- 
centren dutch die partielle Thrombose des Hauptstammes der Art. 
cerebr, post. erscheint mir abet aus verschiedenen Momenten unzu- 
lassig. Zunachst ware unter solchen Umstanden eine allgemeine, 
mehr oder weniger bedeutende Degeneration sammtlicher yon der 
genannten Arterie gespeisten Gebiete zu erwarten gewesen und kei- 
neswegs, wie der Befund zeigte, p h y s i o l o g i s c h  b e s o n d e r s  cha-  
r a k t e r i s i r t e r R e g i o n e n ,  wie d e r U r s p r u n g s c e n t r e n  d e s S e h -  
n e r v e n ,  anderer aber, dutch denselben Stamm Blut empfangender 
Regionen (wie z. B. das Corp. gen. int., der Peduncul., der hintere 
Zweihtigel, die Regio subthal, u. dgl.), nicht. Im Weiteren ware es 
bei einer so bedeutenden Atrophie in den primaren Opticuseentren 
auch schwer begreiflich, dass das Gebiet der rechten Art. temper. 
cerebr. ( D u r e t ) ,  des Rindenastes der Art. cerebr, post., und zwar 
trotz der eventuell mSglichen eollateralen Ausgleichung, intact bleiben 
konnte, wahrend doch bekanntlich die sch~dliche Wirkung einer allge- 
meinen Verengerung des Lumens einer cerebralen Hauptarterie bei 
Intactsein der basalen Endarterien v(~r Allem die Hemispharen- 
aste, we der Blutdruck ein herabgesetzter und die Widerstande be- 
deutendere sind, und deren Yersorgungsgebiet treffen miisste. Wie 
H e u b n e r * )  und Duret**)  nachgewiesen haben, sind namlich die die 
infracorticalen Ganglien versorgenden Gefasse lauter Endarterien, in 
denen der Blutdruck sehon wegen ihrer directen hbzweigung aus dem 
Hauptstamme der Hirnarterie ein viel bedeutenderer ist, als in den 
in weite Gefassnetze sich auflSsenden Piaarterien. 

Was den histologischen Charakter der Atrophie in den primaren 
Opticuscentren anbetrifft, so darf derselbe nicht ohne Weiteres zu 
einer Erklarung des Ursprungs jener herangezogen werden. Denn 
einmal sind uns die histologischen Unterschiede zwischen einer primar 
und einer secunditr entstandenen Degeneration noch nicht bekannt, und 
dann finden wit bezfiglich des Charakters der Atrophien keine ganz 

*) Houbner ,  Die luotisehe Erkrankung tier Hirnarterion p. 170 u. ft. 
Leipzig 1874. 

**) Charcot ,  Uebor die Localisation der Gehirnkrankheiten. 
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ausgesprochene Constanz. Im Pulvinar z. B. zeigen die peripheren 
Partien eine Neigung zum Zerfall des Parenchyms mit Bildung kleiner 
H/ihlen, die centralen hingegen mehr eine Sklerose mit Wucherung 
der Giia. Im Corp. gen. ext. und im vorderen Zweihfigel handelte 
es sich allerdings beinahe ausschliesslich um eine langsame mit 
Wucherung der Glia und Atrophie der Ganglienzellen einhergehende 
an Spinnen- nnd K6rnchenzellen ziemlich arme Entartung. Dieser 
Charakter diirfte in Verbindung mit dem Umstande, dass im Corp. 
gem ext. die Degeneration gegen die Mitte des Gehirns zu progressiv 
abnahm, vet Allem ffir eine langsam und stetig sich entwickelnde 
Entartung sprechen; langsam und stetig kSnnte sich aber auch eine 
Degeneration thrombotischen Ursprungs durch successive Verengerung 
des Geflisslumens sich auch entwickeln. Von dieser Richtung darf 
man also eine sichere Antwort auf die vorliegende Frage heute noch 
nicht erwarten. 

Ein anderer Punkt weist aber mit ziemlich grosser Nothwendig- 
keit auf den secund~tren Ursprung jener Atrophien bin, und d i e s e r  
b e t r i f f t  die K 6 r n c h e n z e l l e n d e g e n e r a t i o u  a l t e n  D a t u m s  im 
G e b i e t  der  G r a t i o l e t ' s c h e n  S t r a n g e  (d ie  a u s s e r  dem Ge- 
f ~ s s b e z i r k  der  o b l i t e r i r t e n  Art.  o c c i p i t a l ,  l i e g e n ) ,  sowe i t  
d i e s e l b e n  a u s d e r m e d i a l e n  P a r t i e  des O c c i p i t a l h i r n s s t a m -  
men,  yon  dem D e f e c t  an bis zu d e r e n  E i n t r i t t  in die en t -  
a r t e t e n  p r im/ i r en  O p t i c u s c e n t r e n .  Die degenerirten Stiele der 
letzteren verlaufen, durch gesundes Gewebe hindurch isolirt, l/ings 
der Balkentapete und biiden die atrophische Briicke zwischen dem 
Rindendefect im Occipitalhirn und den prim~tren Opticuscentren. Die 
Beziehungen ietzterer zum atrophiscben sagittalen Mark lassen sich am 
besten illustriren durch Fig. 19, die einen sagittalen Schnitt durch 
ihre Verknfipfungsebene mit dem Hirnstamm darstellt. 

Mit diesem Befunde ist zunlichst der Zusammenhang zwischen 
der L/~sion im rechten Occipitallappen und deljenigen in den pri- 
m/iren Opticuscentren bewiesen, und es k6nnte sich nunmehr h6ch- 
stens noch um die Entscheidung der Frage handeln, an welchem 
Orte wohl die Degeneration zuerst begonnen babe. Die n a c h -  
g e w i e s e n e  Obliteration der Art. occipital, wird aber fiber den Be- 
ginn des primliren Leidens im Occipitalhirn, ganz abgesehen der auch 
daffir sprechenden klinischen Erscheinungen, wohl keinem Zweifel 
Raum geben. 

Am meisten spricht aber ffir den secund/iren Ursprung der De- 
generation in den infracorticalen Opticuscentren die Analogie dieser 
Entartung mit den Befunden an Thieren, denen ich aus der Sehsph/i, re 
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Rindenpartien abgetragen hatte. Bei diesen zeigten sich namlich, 
wie ich mehrfach hervorgehoben habe - -  mochten die zur Operation 
gelangten Thiere neugeboren oder erwachsen sein - -  regelm~ssig se- 
cundare Entartungen in den G r a t i o l e t ' s c h e n  Sehstrahlungen und in 
den primaren Opticuscentren. Wir finden in unserem Fall also den- 
selben Befund nach einem dutch Krankheit erzeugten Rindendefect, 
wie bei den Versuchsthieren nach einem kfinstlich erzeugten. 

Ist abet die Atrophic in den prim~ren Opticuscentren eine se- 
cundare, dutch den Rindendefect bedingte, so werden wit dutch diesen 
Fall in pathologisch-anatomischer Beziehnng fiber sehr wichtige Dinge 
belehrt. Hatte uns schon der in der ersten Halfte dieser Arbeit mit- 
getheilte Fall yon Parencephalie in beiden Occipitallappen, der aller- 
dings wegen der zu grossen Ausbreitung der Entartung nicht rein 
war, die Wahrscheinlichkeit soleher Beziehungen zwischen Sehsphare 
und infracorticalen Opticuscentren beim Menschen nahegelegt, so bietet 
uns vorliegender Fall nach dieser Riehtung hin ein geradezu schwer 
zu stfirzendes Beleg. Mit anderen Worten~ wir werden durch unsern 
Fall belehrt, dass Defecte im Gebiete des Cuneus, Lobul. lingual, und 
Gyr. desc., sofern sic Jahre lang bestanden haben, eine absteigende 
Degeneration in den G r a t i o l e t ' s c h e n  Str~tngen oder im sogenannten 
sagittalen Marklager herbeifiihren kSnnen, die sich auf die Ursprungs- 
sti~tten letzterer in den infracorticalen Ganglien zu erstrecken ver- 
mSgen und in diesen eine die Existenz des zugehiirigen Tract. opt. 
bedrohende Erni~hrungsstSrung zu erzeugen im Stande sind! 

Unter allen Umsti~nden beweist unser Fall, class der Tract. opt. 
dutch eine Entartung in seinen Ursprungscentren auch beim Mensehen 
a b s t e i g e n d  degeneriren kann und dass er diese Degeneration auf 
beide Sehnerven so fortzupflanzen vermag, dass das gekreuzte und 
ungekreuzte Biindel des letzteren isolirt yon der Atrophic ergriffen 
werden. Und gerade diese eigenthiimliche Vertheiluug der Atrophie 
auf besondere Bfindel der Sehnerven spricht gegen einen Beginn der 
Erkrankung in der Peripherie und ffir eine Fortleitung des krank- 
haften Processes dnrch den Tract. opt. 

Wenn wir die atrophischen Ver~tnderungen im rechten Tract. 
opt., im Chiasma und in den Sehnerven genauer ins Auge fassen, so 
fallt vor Allem auf, dass im Tract. opt. beinahe ausschliesslich solche 
Fasern atrophirten, die mit der Retina in Beziehung treten. Die 
Meyne r t ' s che  Commissur, sowie audere dem Tract. opt. nur an- 
liegende, zum Theil auch aus der Gegend des Linsenkerns und dem 
Pedunculus herkommende Fasern betheiligten sich an der Degene- 
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ration nicht, oder nur unbedeutend, aueh die Commissura inf. (G u d d e n) 
schien, dem negativen Befunde im linken Tract. opt. nach zu schliessen, 
von der Atrophie nicht ergriffen zu sein. Die Art der Verbreitung 
der Atrophie im Chiasma gestattete einen instructiven Einblick in die 
KreuzungsverhStltnisse des N. opt. Wiihrend das sich kreuzende 
Bfindel auf den vorderen Schnittebenen dutch das Chiasma ein schriig 
horizontales, mit dem lateralen Ende nahezu ventral liegendes, um- 
schriebenes, atrophisches Feld bildete, lag, wie wir gesehen haben, 
das dem ungekreuzten B~:ndel entsprechende Feld rechts, lateral- 
dorsal. Nach der Kreuzung, d. h. auf Querschnitten durch beide Seh- 
herren, yon denen der gekreuzte (linke) erheblich kleiner erschien, 
fand sich das atrophische Feld rechts lateral-dorsal und links medial 
und etwas ventral (Fig. 20). 

Hieraus dfirfen wir schliessen~ dass das ungekreuzte B/indel im 
Chiasma sowoM, als im N. opt. zum grSssten Theil das dorsal-[aterale 
Querschnittsfeld einnimmt und als geschlossenes B/indel verlliuft. 
Letzteres gilt natfirlich auch yore gekreuzten Bfindel, das in den 
vorderen Ebenen des Chiasmas successive lateral-ventralwlirts zur 
andern Seite sich wendend, yon dem ventralen Rand des Chiasmas 
nut" durch einen schmalen Nervenfasersaum (miiglicherweise hintere 
Commissur v. G u d d e n )  getrennt ist. Beide Opticusbfinde! ver]aufen 
also zum grossen Theil als geschlossene, solide Bfindel, und wenn 
man die ganz unerhebliche allgemeine Atrophie in den beiden Seh- 
nerven auf Ausfall yon diffus verlaufenden Nervenfasern zurfickffihren 
will, so kann nut ein kleiner Theil der Opticusfasern im Sinne K e l l e r -  
m a n n * )  in diffuser Weise sich dnrchflechten. Der Verlauf und die 
Anordnung der Nervenbfindel im Chiasma und in den Sehnerven ent- 
sprechen in unserem Falle mithin ziemlich genau der yon v. G u d d e n**) 
vertretenen Ansicht, jedoch mit tier Modification, dass das ungekreuzte 
Bfindel sieh nicht, wie v. G u d d e n  annimmt, medialw~trts wendet, 
sondern seine dorsal-laterale Richtung beibehalt. Die Verhaltnisse 
liegen in unseren Praparaten genau so, wie in dem yon Ganser***)  
beschriebenen Praparate eines blSdsinnigen 72jahrigen Epileptikers 
mit einem Leucom der Cornea, wo das ungekreuzte Bfindel ganz 
isolirt verlief, und stimmen mit den Untersuchungsresultaten G an s e r ' s  
an der Katze, bei welcher er das ungekreuzte Optieusbfindel durch 

*) Wi lbrand ,  Uober Hemianopsio etc. p. 38 u. ft. 
**) a. a. O. 

***) Dieses hrchiv Bd. XIII. Heft 2. 
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einen sehr sinnreichen operativen Eingriff isolirt zur Darstellung ge- 
bracht hatte, vollstandig fiberein*). 

Wenn wit die L~tsionen der fibrigen Regionen im rechten Gross- 
him km'z recapituliren, so zeigte sich vor allem noch die caudale 
Pattie des Gyr. hippocampi und mit diesem das gesammte rechte 
GewSlbe, sowie der hintere Theil des Balkens entartet, resp. erweicht. 
D iese  Erweichung war eine ganz frische und von verminderter Con- 
sistenz der Hirnsubstanz begleitet, j e n e  trug eher einen ~tlteren 
Charakter. Diese letzteren Entartungen kSnnen wohl schwerlich 
anders, als auch auf die Thrombose der Art. cerebri post (zum Theil 
auch der Art. occip.) zurfickgeffihrt werden. Der Gyr. hippocampi 
und der Fornix gehfren in ihrem caudalen Theil wenigstens zum Ver- 
sorgungsgebiet jener. Die Erweichung der hinteren Balkenpartie, 
welehe beide Occipitallappen durch Commissurenfasern verbindet, mag 
mSglicherweise durch die beiderseitigen L~sionen in jenen bedingt 
sein und secundfixen Charakter tragen. Mit Bestimmtheit lfi.sst sich 
dies natfirlieh nicht nachweisen. 

Die aufsteigende Wurzel des Fornix war dagegen, wie man sich auf 
sammtlichen Schnittpraparaten iiberzeugen konnte, viiilig verniehtet, 
und es liess sich diese Atrophie dutch das ziemlich gesunde reehte 
Tnberc. ciner, hindurch bis in die hintersten Ebenen des Corp. 
mamm. zweifellos nachweisen. Das rechte Corp. mamm. war sowohl 
im medialen, als im lateralen, im ersteren allerdings in hSherem 
Grade, partiell atrophisch, und zwar betraf die Atrophie nicht nur 
die Marksubstanz, sondern auch die zelligen Elemente. Dass das 
Vicq '  d ' A z y r ' s c h e  Bfindel mit dem Tub. anterius in einer sehr nahen 
Beziehung steht, daffir lieferte derBefund in unserem Praparate wiederum 
ein sicheres Beleg, denn es entsprach dem kleineren Herd in diesem 
ein nicht zu verkennbarer Ausfall an Fasern in jenem. Ebenso scheint 
die Atrophie des medialen Ganglions des Corp. mamm. auf die Rich- 
tigkeit des yon yon  Gudden**)  nachgewiesenen Zusammenhangs 
zwischen dem Vicq '  d ' A z y r ' s c h e n  Bfindel und jenem hinzuweisen. 
Meines Erachtens l~isst sich aber auch (dem Befunde in unseren 

P r ~ p a r a t e n  zu schliessen) eine nahe Beziehung der aufsteigenden 
Fornixsiiule nicht nur zum Mark, sondern aueh zum Grau des me- 
dialen Ganglions des Corp. mamm. nicht in Abrede stellen, denn die 
Intensit~tt der Atrophie dieses steht zu dem verhi~ltnissm~ssig un- 
bedeutenden Faserausfall im V i c q '  d 'Azyr ' schen  Bfindel in keinem 

*) Vergl. auch meino Oporationserfolge an der Katze IV. 
**) v. Gudden~ Diesos Archly Bd. XI. 
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Yerh•ltniss, im Weiteren finden wir auch das laterale Ganglion, und 
zwar dessen graue Substanz, an der Atrophic betheiligt (was sich 
durch Fortleitung der Atrophic aus einem anderen Faserzuge wegen 
Intactheit aller fibrigen dasselbe umgebenden Faserbfindel nicht er- 
klaren lasst), und einen primiiren Ursprung diirfen wir bei der Atrophic 
im rechten Corp. mature, schon wegen des Freibleibens einzelner 
Partien desselben and wegen der Intactheit anderer durch dieselben 
Gefasse versorgten, diesen KSrper umgebenden Regionen, wie z. B. 
des Tub. cin., unmSglich annehmen. Mag nun diese Beziehung sich 
auf die graue Grundsubstanz oder mehr auf die Ganglienzellen der 
beiden Ganglien erstrecken, Thatsache ist, dass eine Continuitiit 
zwischen der aufsteigenden Fornixs~ule and dem Vicq '  d 'Azy r ' s chen  
Bfindel in toto nicht angenommen werden darf, denn mit der An- 
nahme einer solchen Continuitlit wiire die Vernichtung jener Fornix- 
s~iule mit ziemlieher Erhaltung des BV-Bfindels nach den Gesetzen 
der secundliren Entartung nicht vereinbar; es ktinnte sich hiichstens 
um ganz vereinzelte Biindel handeln, die yon der aufsteigenden Fornix- 
s~ule zum Vicq '  d ' A z y r ' s c h e n  Bfindel aberriren wfirden. Die leichte 
Atrophie des letzteren wird roll and ganz dutch die Erweichung im Tub. 
ant. erkllirt und sic steht mit diesem auch in einem richtigen Verhi~ltniss. 
Die Kreuzung der hinteren Wurzel des Fornix (v. G u d d e n )  kSnnen 
wir an unserem Falle Ifir den Menschen best~tigen. Ausserdem muss 
noch ein kleines Kreuzungsbtindel (Commissar?) beim Vicq '  d ' A z y r -  
schen Bfindel angenommen werden. Der Ursprung der hinteren 
Wurzeln des Fornix scheint aus dem Boden des 3. Ventrikels zu 
erfolgen. 

Schliesslich haben wit noch der absteigenden Schleifenatr0phie 
Erw~thnung zu thun. Der Schleifentheil, der hier zur Atrophic kam, 
entspricht der yon mir Rindenschleife*) bezeichneten Abtheilung der 
Schleifenschicht, die sich bei Thiercn nur experimentell von den 
fibrigen Schleifenfasern trennen l~sst. Es handelt sich da um die- 
selben Fasern, die bei der Katze nach Abtragung des Parietalhirns 
zu Grunde gehen, and zwar, wie ich es a. a. O. ausgeffihrt habe, 
hiichstwahrscheinlich dutch Vermittelung der Ganglienzellen der hin- 
teren Gitterschicht und der unteren Partie des ~tusseren Thall opt.- 
Kerns. Die Schleifenatrophie li~sst sich hier ebenfalls, und zwar mit 
Sicherheit ableiten aus dem bereits erw~ihnten Herd im unteren Tha- 
lamuslager, in welcher Gegend sie in ihrem indirecten Verlauf in 

*) Vergl. Correspondenzblatt ffir Schweizer Aerzte No. 6 und 7, 1884. 
Archly f. Psychiatric. XVI. 1. Heft. 13 
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die innere Kapsel unterbrochen wurde. Die Atrophic manifestirte 
sich, wie in den yon Meyer*)  und yon S p i t z k a * * )  publicirten 
Fallen als ein einfacher, aber sehr bedeutender Ausfall von Fasern 
ohne wesentliche Hinterlassung yon pathologischen Residuen. Aucb 
die Riehtung und der Sitz der Schleifenatrophie zeigt sich genau 
fibereinstimmend mit dem bei der parietalhirnlosen Katze beschrie- 
benen. Zu betonen ist aueh hier vor Allem die Verminderung der 
circulli.ren Fasern auf der gekreuzten Seite und die deutliche, wenn 
auch nicht sehr ausgesprochene Atrophic im gekreuzten Kern der 
zarten Striinge, dem Endigt~ngsort der Rindenschleife. Das sogenannte 
mittlere Mark des vorderen Zweihfigels, das rechts eine Einbusse an 
Fasern zeigte, scheint sigh abw~rts mit tier Rindenschleife partiell 
zu vereinigen. 

SehleifenatrGphien wurden bisher fast nur nach Brfickenherden 
beobachtet, einzig Wi tko  wski***) beschrieb eine colossale Schleifen- 
atrophic bei einem Fall ausgebreiteter Poreneephalie mit ausgedehnter 
Atrophie des Thai. opt. Sehleifenatrophien bei Brfickenherden wurden 
von P. Meyer~')~ H o m e n t " ~ ,  K a h l e r  und Pick~'-~-) und vor Allem 
v. S p i t z k a  beschrieben. Der von letzterem Autor beschriebene Fall, 
wo ein alter hiimorrhagischer Herd das gesammte Schleifenareal im 
Pons mit geringer L•sion der umgebenden Partien eingenommen 
hatte, ist der reinste yon allen, u n d e s  gebfihrt diesem Forscher 
das Verdienst, dutch sorgf~ltige Untersuchung des Praparates 
den wahren Umfang und Richtung der absteigenden Atrophie der 
Schleife zuerst richtig bescbrieben zu haben. In Uebereinstim- 
mung mit unserem Fall und den Yersuchsresultaten bei der Katze 
land S p i t z k a ,  dass in] unteren Theil der Medulla oblong, die cir- 
culliren Fasern der gegeniiberliegenden Seite, sowie der gekreuzte 
Kern der Gol l ' schen Strange v o n d e r  Atrophie in sehr erheblichem 
Grade ergriffen wurde; im Gegensatz zu meinen Befunden zeigte auch 
der B u r d a c h ' s c b e  Kern atrophische Ver',~nderungen. Die sehr instruc- 
tiven Tafeln gleichen unseren bezfiglichen Pr~tparaten ausserordent- 

*) Dieses Archly Bd. XIII. 1. p. 63. 
**) A contribution to the morbid anatomy of pons laesions. American 

Journal of Neurology and Psychiatry. Nov. 1883. Fiir die Zuseadung dieser 
Abhandlung spreche ich dem Herrn Verfasser meinen besten Dank aus. 

***) Dieses Archly Bd. XIV. 2. p. 410. 
-~) a. a. O. 

"~t) Virchow's Archly Bd. 88. 1. 
t t t )  Neurol. Centralblatt 1884, p. 203. 
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lich, nur war bei uns entsprechend der Beschri~nkung der htrophie 
auf die Rindenschleife, der Ausfall an Fasern ein relativ viel ge- 
ringerer. Die aufsteigende Atrophie der Schleife in unserem Fall wurde 
auch dutch eine Verschmalerung im Gebiete der mittleren Partien 
tier inneren Kapsel angedeutet. 

Welche klinischen Erscheinungen in unserem Fall der Schleifen- 
atrophie entsprochen haben m5gen, dies zu eruiren, gelang mir ebenso 
wenig, wie, welche yon der Fornixatrophie producirt wurden. Pa- 
tient bet ausser der Seh- und GehSrsst6rung einzig eine deutliche, 
aber sehr unerhebliche Parese des linken Beins und des linken Fa- 
cialis; andere Erschelnungen, wie z. B. seitens der Sensibilitat liessen 
sich bei dem seelenblinden und worttauben Manne nicht nachweisen; 
mSglicherweise bestanden solche; ihre Ausdehnung und Intensitlit 
war aber jedenfalls keine bedeutende. 

Was die fibrigen kleineren I-Ierde anbetrifft, so wollen wir in Er- 
mangelung aller sicheren Anhaltspunkte zur Aufdeckung tier von 
ihnen producirten Erscheinungen von einer weiteren Besprechung der- 
selben Umgang nehmen. 

Das Ausbleiben der secund~tren Degeneration in den primi~ren 
Opticuscentren auf der linken Seite trotz tier sehr bedeutenden Aus- 
dehnung tier Erweichung im Occipito-Temporalmark liisst sich meines 
Erachtens wohl nur durch die relativ kurze Zeitdauer (10 Monte) 
jenes Herdes erklaren. Der Defect im rechten Occipitalhirn hatte 
sicherlich ein Alter yon fiber 4 Jahren. 

Erklw der Abbildungen. (Tafel IV. und V.) 
Fig. 1. Frontalsohnitt durch das Gohirn dor Katzo IV. (Versuch IV.). 

Mitto dos Thalamus. 
D. Stollo dos oporativon Eingriffs. 
P. C. Pedunculus corobri. 
Tos. Linker Tractus opt. 
Ted. l~echter Traatus opt. (atrophisch). 
JK. Innero Kapsel. 
a. Atrophisches Feld im Thal. opt. 
K. aouss. Lateralor Kern dos Sohhtigols. 
Gitt. Gittersehicht. 

Fig. 2. Frontalschnitt durch dassolbe Gehirn, otwas mohr caudalwSzts. 
Vordoro Ebono des Corpus genie, oxtorn. 

B. Balkon. 
a. Secundiir atrophischos Fold in der Haube. 
C. g. ext. s. Liakes Corpus goniculatum extornum. 

13" 
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C. g. ext. d. Rechtes Corpus geniculatum externum (atrophisch). 
K. mittl. Medialer Kern des Sehhiigels. 
Pu. Pulvinar. 
C. h. Ammonshorn. 

Die iibrigen Bezeichnungen wie in Fig. 1. 
Fig. 5. Frontalschni~t durch das Gehirn der Katze V. (Versuch V.) 

Ebene kurz vet dem Chiasma. 
x. hssociationsbiindel won der Sehsph~re zum Frontalhirn verlaufend 

(atrophisch). 
Th. Sehhfigel. 
L. Linsenkern. 
IId.  Rechter N. opt. 
IIs. Linker N. opt. (atrc/phisch). 

Fig. 4. Frontalschnitt dutch dasselbe Gehirn, welter caudalw~rts. Mitt- 
lere Ebene des Corp. gen. ext. 

D. Stelle des operativen Eingriffs. 
Pu. s. Linkes Pulvinar. 
Pu. d. Rechtes Pulvinar (atrophisch). 

Die fibrigen Bezeiohnungen wie in den Figg. 1 - - 3 .  
Fig. 5. Mediale Ansicht des rechten Hinterhauptslappens beim Fall [. 

D. Encephalomalaciseher Defect. 
Pi Oberes Scheitell~ppchon. 
B. Balken. 
G f. Gyrus fornicat. 
H. Gyrus Hippocampi. 
01 Erste Occipitalwindung. 
Cu. Cuneus. 
T 4 Vierte Temporalwindung (lobul. fusiform.). 
po. Fissara parieto-occipitalis. 

Fig. 6. Laterale Ansicht der linken Hemisph~ire yon Fall I. 
0l~ 0.,~ 0 3 1- -30ccip i ta lwindung.  
T l ,  T 2, T 3 1 - - 3  Temporalwindung. 
F 1, F2, F 3 1 - - 3  Frontalwindung. 
J. Insel. 
F. R. Fossa Rolandi. 
A. Vordere Centralwindung. 
B. Hintere Centralwindung. 
ip. Interparietalfurche. 
S -9 V t I Sylvische Furche 2 I- erste Schl~fenfurche. 

Das schraffirte Feld deutet die Ausdehnung dor Rindonatrophio an. 
Fig. 7. hnsicht des Hirnstamms yon obon. Dasselbo Gehirn. 

Th. Thalamus opticus links. 
Th. a. Thalamus opticus rechts (atrophisch). 
D. Oberfi~chlicher Erwoichungsherd im mittleren Sehhiigelkern. 
C. F, Fornixschonkel links. 
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C. F. d. Fornixschenkel rechts (hochgradig atrophisch). 
Pu. Linkes Pulvinar. 
Pu. a. Reohtes Pulvinar (atrophisch), 
h.  Quad. ant. Arm des linken vorderen Zweihiigels. 
A. Quad. a. Arm des rochten vorderen Zweihiigels (atrophisch). 
Quad. ant. Vorderer Zweihiigel. 

Fig. 8. Basale Ansicht des Hirnstamms yon demselben Gehirn. 
To. Linker Tract. opticus. 
To. a. Rechter Tract. options (atrophisch), 
C. g. int. Corpus gen. internum. 
Pu. Linkes Pulvinar. 
Pu. a. Rechtes Pulvinar. 
IIa. Linker N. opt. 
II. Rechter 1~. opt. 
M. Corpus mammill, links. 
M a. Corpus mammill, rechts. 

Die fibrigen Bezeichnungen wie in den Figg. 1 und 2. 
Fig. 9. Querschnitt dutch die ]inke Hemisphere desselbcn Gehirns. 

Schnittebene 1 - - 1  (Fig. 6). 
Fig. 10. Quersohnitt dutch die linke Hemisphare desselben Gehirns. 

Schnittebene 2 - - 2  (Fig. 6). 
Fig. I 1. Querschnitt durch die Ebene 3 - - 3  (Fig. 6). 
Fig. 12. Querschnitt dutch die Ebene 4 - - 4  (Fig. 6). 
Bezeichnungen in Figg. 9 - - 1 2  wie in tier Fig. 6. 
Fig. 13. Frontalschnitt durch den rechten Occipitallappen desselben 

Gehirns. Schnittebene ~,--o ~ (Fig. 5). 
D. Encephalomal. Defect (die schraffirten Partien sind degenerirt). 
Gh. Schematischr Andeutung des (]yr. hippocampi unter normalen 

Verh~ltnissen. 
Gh l Partiell erweichter Cyrus hippocampi. 
Cu. Cuneus~ schematisch erg~nzt (in Wirklichkeit fehlond), 

Fig. 14. Frontalschnitt dutch den Hirnstamm desselber~ Gehirns. Vor- 
derc Ebene der vordoren Zweihiigel. 

B. A. Bindearm. 
Sch. Linko Schleifensohicht. 
Scha. Rechte Schieifenschicht (atrophisoh). 
O Sch. Linkr obore Schleife. 
O Scha. Rechte obere Schleife (atrophisch). 
m. M, Mittleres Mark des linken vorderen Zweihfigels. 
m. M. a. Mittleres Mark des rechten vord. Zweihiigels (atrophisch). 
To. Qudg. ant. a. Arm des rechten vord. Zweihfigels (degenerirt). 

Die iihrigen Bezeichnungen wie in den Figg. 1 - - 8 .  
Fig. t 5. Frontalschnitt durch denselben Hirnstamm, weiter frontalwi~rts, 

Ebene: Mitre des Corpus gen. ext. 
R, K. Rother Kern, 
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ant. Tub. anterius. 
D. Herd im untoren Thalamuslager (hintere Gittorschicht). 
m. Laterales Markfeld des linken Corp. gen. ext. 
ma. Laterales Markfeld des reohten Corp. gen. ext. (degenerirt). 
C. g. int. st. Stiel des Corpus geniculatum internum, Fasern des 

Arms des hinteren Zweihiigels, andere Projectionsfasern aus dem 
Grosshirn. 

G. hab. Gangl. habenulae. 
II[. N. oculomotorius. 

Die fibrigen Bozeichnungen wio in den Figg. 1 - - 9  und 14. 
Fig. 16. Frontalschnitt dutch donselben Hirnstamm, weiter frontal- 

wgrts. (Ebene des Luys 'schon KSrpers.) 
L. K. Luys ' sche r  KSrper. 
aeuss. Lateraler Kern des Sehhfigels. 
3 u 3. Ventrikol. 
B. V. Linkes V ioq '  d 'Azy r ' s ches  Biindel. 
B. Va. Rechtes V i c q d '  A z y r '  sches Biindel (otwas atrophisch). 
y. Kreuzungsbfindol des B. V. 
To. Linker Tractus opt. 
To a. Rochter Tract. opt. (atrophisch). 
H 1 Fold H i ( F o r e l )  in der Regio subthal. 
H~ Fold H 2 ( F o r e l )  in der Regio subthal. 
M. 1. Linkes laterales Gangl. dos Corp. mature. 
M. 1. a. Rochtes Gangl. des Corp. mature. (atrophisch). 

Die fibrigen Bezeichnungen wie in den frfiheren Figuren. 
Fig. 1 7. Frontalschnitt dutch denselben Hirnstamm, welter frontal- 

w~irts. Ebene der vorderen Abschnitte des Thal. opt. 
C. F. Linker aufsteigendor Fornixschenkel. 
C. F. Rechter aufsteigender Fornixsohenkel (total fehlond). 
inn. Innerer Kern des Sohhfigels. 

Die fibrigen Bozoiohnungen wie in den friiheren Figuren. 
Fig. 18. Horizontaler Schnitt dutch don rechtea Occipitallappen des- 

solben Gehirns. Schnittebene a---f l  (Fig. 5). 
O. Trennungsfl~ohe dora Schnitt in Fig. 13 ontsprechend. 
Gra. Sagittales Mark des Hintorhauptshirns (G r a t i o 1 e t ' sche Soh- 

strahlungen) secund~r degenerirt. 
Fig. 19. Sagittaler Schnitt durch die dicht am Hirnstamm dossolben 

Gehirns abgetrennte rochte Hemisph~renfl~oho*). 
L. Linsenkern und Corpus striatum. 
Pu. st. Laterale Partie des Pulvinars und Stiel dos reohton Pulvinars 

im Quersohnitt (Projectionsfasern aus dom Pulvinar in die ocoi- 
pitalon Windungen); degenerirt. 

*) Die Durchtrennung geschah noch innerhalb des lateralen Drittels des 
pulvinars, 
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C. g. ext. st. Stiel des Corp. genic, extern. (Projectionsfasern des 
letzteren in die Hinterhauptswindungen); degenerirt. 

C. g. int. st. Dem Stiel des Corp. gen. int. vermuthlich entsprechen- 
den Querschnitt. 

Die in den Figg. 1 4 - - 1 9  schraffirten Partion sind degenerirt, die 
fibrigen aber histologisch normal. 

Fig. 20. Querschnitt dutch die beiden Sehnerven desselben Gehirns. 
IIs. Linker Sohnerv. 
IId. Rechter Sehnerv. 
a. degenerirtes gekreuztes Bfindel tier Sehnerven. 
a 1 degenerirtes ungekeeuztes Biindel der Sehnerven. 

Fig. 21. ttorizontal-schri~ger Schnitt durch den reehten Hinterhaupts- 
lappen beim Fall IL 

H. Hgmorrhagische Cyste. 
S.M. Sagittales Mark des Hinterhauptshirns (degenerirt). 
02, O a 2 und 3 occipitale Windung. 
C. A. Calcar avis. 
L1. Lobulus lingualis. 

Die loin punktirten Stellen sind degenerirt. 
Fig. 22. Schnittpr~,parate aus dora rechten (atrophischeu)Pulvinar beim 

Fall II. ~Nachet Obj. 5, Ocul. 1. 
a. Atrophische Ganglienzellen. 
b. Spinnenzellen. 
e. In Degenerescenz begriffone Ganglienzellen, 
d. Kolbig geschwellte Axencylinder (?). 
e. Grundsubstanz. 

Fig. 23. Schnittpr~parat ans dem atrophisehen Corp. gon. extern, im 
Fall IV. Tinction mit Carmin. Vergr. :Naehot Obj. 5, Oeul. 1. 

a. Sklerotischo Ganglienzellon. 
a. Atrophische (total geschrumpfto und zorfallene) Grundsubstanz. 

(Fortsetzung folgt.) 






