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Experimentelle und pathologiseh-anatomische 
Untersuchungen fiber die Beziehnngen der so- 

genannten SehspMire zu den infracorticalen 
Opticnscentren und zum N. opticus*). 

Von 

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

F a l l  I I .  

O. Beusoh  v. Buehs ,  Landwirth, 60 Jahre alt, ledig, am 14. Novem- 
ber 1883 aufgenommen. 

Uober die heredit~ren Verh~ltnisso niohts bekannt; alle ananmestisehen 
Daten fehlon. - -  Patient kommt in sehr vorkommenem und verwahrlostom 
Zustande ifl die Anstalt. Bei der Aufnahme ruhig, ziemlich affoctlos uad an- 
seheinend g~Lnzlieh verwirrt. Die an ihn gestellten Fragen ignorirt er voll- 
stiindig; untor keinen Umst~nden gelingt es auch nut voriiborgehend seine 
Aufmerksamkeit zu fesseln, Sich selbst iiberlassen, tappt Patient sohnfiffelnd 
horum, unverst~ndliohe Worte leise vor sich hin murmelnd. Don Urin l~sst or 
mitten in's Zimmer, zum Theft auf die MSbel. Auf der Abtheilung sitzt odor 
steht or meist still murmelnd horum, nimmt yon seiner Umgobang nioht 
die geringsto Notiz, stSsst zeitweise unarticulirte Laute aus, die moist einon 
heiteren Charakter tragon. Ab und zu fiihrt Patient mit dem reehton Arm 
zwangsartig eigenthfimliehe Drehbewegungon aus, wobei er auch don Kopf 
nach hinten wirft; dies dauort oinige Seeunden bis oinige Minuton, dan n zoigt 
or liingere Zeit wieder dassolbo Verhalten wio vorher. 

Pat. finder die ihm vorgesetzto Nahrung nicht, die Speisen miisson ibm 
15ffelweise verabreieht werdon. P a t i e n t s c h e i n t  a b s o l u t  b l i n d  z u s o i n .  

*) Fortsetzung aus Bd. XVI. Heft 1. Sieho daselbst die zugehSrigon 
Tafeln. 
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In don ersten N~chten zeigte Patient grosse Unruhe und Vielgosch~ftig- 
keit; or kletterte und kroch in dem ihm angewiosenen Isolirzimmor herum 
und stiess ab und zu unarticulirte Laute aus. Urin und Stuhl lioss or untor 
sich gehen, er beschmiorte sich damit und ass auch davon. 

Der am 20. November aufgenommono Status lauteto folgendermassen: 
Patient ist yon mittlerer GrSsse, kr~ftig gebaut, abet sehr abgemagert 

und blass. Hintorkopf stark hervorgowSlbt. Die Pupillon sind yon mittlorer 
Woito, beide gleich, reagiren tr~go. Patient hat einen ~,ussorst matton Blick, 
or fixirt nicht. Die Boweglichkeit der Bulbi oeul. nicht gestSrt, beide oscil- 
liren frei und gleiohm~ssig. - -  Am Hals, iasbesondero nach der linken Soito 
hin, ein m~chtigos Struma mit Cystonbildung und Concrementen, so dass die 
Trachea erhoblich comprimirt wird und Ersoheinungen m~ssiger Tracheal- 
stenose sich bomerkbar machen. M~ssiges Lungenemphysom. HerztSno rein. 
Bauchorgane normal. - -  kuf Stecknadelstiche erfolgen tiborall leichto Refloxe, 
dooh schreit Patient nio auf, selbst wenner  stark gestochon wird. Eino ge- 
nauo Sensibilit~tsprfifung selbstvorst~ndlich nicht mSglich. Sehnonph~.no- 
meno nicht gesteigert, Muskulatur dot Extremit~ten nicht rigid, hingogon 
zeigt dot Nacken eine loichto Muskelspannung und oino unorhoblicho Krtim- 
mung nach hinten. 

Ruff man den Patienten laut boim Namen, dana brummt odor murmelt 
or etwas, meist einzelno zusammenhanglose Worte, die er schlecht, aber ohne 
paralytischen Beiklang articulirt. Ira Verlaufe der Untersuohung laohte or h~ufig 
und sagt mehrmals gafiz doutlich ,Herr Doctor...ja, ja, nun goht es so .. ha 
h a . . .  Herr Doctor!" . . .  Was er ira Uebrigen sprioht, sind moist verschwom- 
meno Laute und unarticulirte T6ne. - -  Allo Aufforderungen, irgend oine Be- 
wegung auszuffihron, women ebenso wie alle Fragen, veto Patienten vSllig 
ignorirt. Patient bewegt sich abet, wean man ihn mechanisch dazu anregt. 
Giebt man ihm, z. B. wonn or aufrecht stoht, yon hinton einen Ioichten Stoss, 
so marschirt or langsam vorw~rts, otwas tastend und geht goradoaus bis zum 
n~chsten Widerstand, dann kohrt or urn. Uober kleinore Widerst~nde stolpert 
or; grtissero Widerstiinde z. B. Betton, Tischo u. dorgl, nimmt er wahr, ohno 
Zuhfilfenahmo desTastvormiigens, und kehrt otwa oinen Schritt vor donselben 
urn. Nio sucht er mit Absicht die Widerstiinde aus dem Wogo zu riiumen. 
Im Schlafzimmer finder er tastond das Bert, in dora or kurz zuvor lag. Hin- 
deft man ihn an der husfiihrung irgend oiner yon ihm boabsichtigton Hand- 
lung (dutch Festhalten, Wonden, auf die Seite Schieben u. dergl.), so ger~ith 
Patient hie in Affect, man kann beliobig lango mit ihm in dieser Weise spie- 
len~ ohne dass or im Goringsten erregt wird odor hbwehrbowegungen macht. 
Froudige Aeussorungen macht or daboi aber auch nur selten. - -  Die dicht 
vor seine hugon gehaltenen Speison ignorirt er viillig, wenn or noch so 
hungrig ist. Erst wenn man den LiJffol mit Nahmng an seine Lippen hglt, 
schnappt er giorig darnach und sucht auch mit beidon Hi~nden nachzuholfon. 
hls im dunklen Raum, dicht vor soinon hugen ein m~chtiges Gaslicht rasoh 
angeziindot wurdo, fief or doutlich: ,hch ,  wie sch6n, wio schiin!" und 
zeigte einen heitoren Gesiohtsausdruck; auf kloinere Flammen reagirto or 
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aber nie, auch wenn sic dicht vor seine Augen gehalten wurdon, ja  er fixirto 
jene gar nicht einmal, doch reagirten die Pupillen dabei ganz deut]ich. Oph- 
thalmoskopischer Befnud anscheinend vSllig negativ; keino deutlicho Atrophic 
dot Sehnerven; die brochendon Medien ganz froi. 

Der Gang dos Patienten ist etwas unsicher, doch scheint dies mit der 
SehstSrung im Zusammenhang zu stehen. Deutliche motorische St/Jrungen 
lassen sich mit Sicherhoit nicht nachweisen. 

Sehr auffallend ist die Gefr~ssigkeit des Kranken, auch ist derselbe in 
Bezug auf die Essobjecte nichts weniger als wiihlerisch; or isst, was man an 
Seine Lippen hiilt, odor was man in seine Hand'steckt, essbare und nicht ess- 
bare Dingo mit derselben Gier und scholar or S~ttigungsgeffihl nicht zu besitzen. 
Schiebt man einen LSffel yell Nahrung in seinen Mund, so greift er mitunter 
hastig nach dora L6ffel, sucht ihn dora W~rter zu entreissen, taster in seiner 
N~he lebhaft herum als suche er die Schfissel: wird ihm [etztere mit dora In- 
halt so goreicht, dass or sic erhaschen kann, so isst or aus derselben in der 
primitivsten Weise mit don Fingern, wobei or sich stark besudelt. Im Verlaufe 
der Untersuchung zeigt es sich, dass Patient alle mSglichen nioht essbaren 
Gegenst~nde mit dorsolbon Gier zu vorzehron bestrebt ist, wie essbaro. Steckt 
man ibm z. B. cinch Papierball, ein Stfick Tuch odor einen Riemen in den 
Mund, ja  berfihrt man damit nut seine Lippon, so schnappt or gierig danach, 
kaut seounden- bis minutenlang daran und wiirde diesolben sichor verschluckon, 
wean man ihn nieht gewaltsam daran hindern wiirde. Ja selbst harte Gogon- 
st~ndo, wie z. B. ein Stfick Holz, ein Schlfissel u. dergl., erfasst Patient gierig 
mit seinen Z~hnen und l~sst sic erst los, nachdem or sich dutch lunges orfolg- 
gloses Beissen/iborzeugt hat, dass jene sich nicht kauen lassen. Einmal ring 
or sogar an soinen eigenon Fingern, die versuchsweiso an seine Lippen ge- 
halton wurden, an zu hagen und zu beissen und hSrte damit erst auf, als 
sich offonbar lebhaffe Schmerzen (?) eingestellt hatten, und er seine Finger 
ttichtig verbissen hatte. 

Am 4. December fiel Patient aus seinem Bett auf don Kopf und orlitt 
dabei eine erheblicho Contusion an der Stirne; or erholto sich jodoch nach 
wenigen Tagen ziemlich gut. 

Am 9. December fiel Patient t/4 Stundo nach reiohlioh genossonem 
Frfihstiick plStzlich riicklings um und war todt. 

S o c t i o n s p r o t o k o l l .  

(3 Stundon post mortem.) 

Stark abgemagerter KSrper; kein Rigor, keine Hypostasen. Boider  Er- 
5ffnung des Sch~dels fiiesst viol dunklos fiiissiges Blut ab. Sob~ideldaoh ziom- 
lich schwer, derb und blutreich; Niihte und Diploe moist erhalten. Innero 
Glastafol dutch Pacohionische Granulationen etwas usurirt. Beim Einsohnei- 
den in die Dura entleert sioh viol dunkles fiiissiges Blut. In der linken Fron- 
talgegend zeigen sich auf dor Ianenfiiiche dot Dura ganz frischo, I - - 2  Mm. 
dicke, leicht abziohbaro h~morrhagischo Auflagexungen. Im Uebrigen ist  di~ 
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Innenfl~cho der Dura fiborall glatt und feaoht, und zeigt, Inseln yon leioht 
orangongelber F~rbung. 

Die Windungen erscheinen durchweg etwas abgeflacht. Pin fiber den 
Frontal- und Centralwindungen beiderseits etwas gotrfibt; m~ssig entwickelte 
Pacchionische Granulationen. Die grSberen und feineren Gefiissnetze der Pin 
fiberall schwach geffillt, stellenweiso ganz leer,, so dass die Hirnoberfl~ehe 
auffallend blass erscheint. Im Sin. long. und transv, finder sich viol flfissiges 
dunkles Blut. Pin ist wenig 5dematSs and 15st sich leicht yon der Oberfl~che 
ab. Windungen einfach angelegt, klaffen bedeutend. Hirnrinde blass und 
stellenweise etwas schmal. 

Die zweite rechte Occipitalwindung f(ihlt sich bis an ihre Umgrenzung 
durch die Fissura temporo-sphenoidal, auffallend weich und leicht fluctuirend 
an ; dasselbe ist der Fall an dor ziemlieh symmetrischeK~ Stelle der linken Seite, 
w~hrend die Consistenz der fibrigen Regionea der Hirnoberfli~che eine normale 
ist. Beim Einschnoiden in den rechten Seitenvontrikel fliess~ viol ldare serSse 
Flfissigkeit ab. Das rechte Hinterhorn ist ziemlich erweitert. Unter der zwoi- 
ten Ocoipitalwindung, deren oberfl~chliche Pa~tien (Rinde und Mark) ziemlich 
normal aussehen, auf der schr~g horizontalen, das Hinterhauptsende in zwei 
gleiche H~lften trennenden Schnittebene, fir~det sich in der Marksubstanz ein 
ca. kirsehgrosser Herd mit chokoladefarbigem Inhalt (Fig. 21, H.). Dieser 
Herd sitzt gerade in der Marksubslanz, die (auf den horizontalsohr~gen, ven- 
tral gefiihrten Sohnittebenen) lateral yon der zweiten Occipitalwindung in 
dor hinteren Partie der zweiten Temporalwindung, medial von dem sagittalen 
Occipitalmark ( G r a t i o l e t ' s c h e  Bfindel) und dem Caloar avis dos Ammons- 
horns bogrenzt wird (Fig. 21); letztere beiden Regionen sind in der ganzen 
Breite und in der L~nge you ca. ll/,~ Ctm. grau erweicht und bilden die 
medialo Wand der h~morrhagisohen Cyste. Das Mark der 2. und 3. Occipital- 
windung ist yon dem Herd aus f~cherartig mit dazwisohea liegenden normalen 
Partien ebenfalls degenerirt. - -  Von dem soeben erw~hnten Erweichungsherd 
an frontalw~rts erscheint schon makroskopisch das sogenannte sagittale Mark 
des Oeoipitalhirns, dicht an der Balkentapete, bis zu den infracorticalen Gan- 
glion hin yon etwas woicher Consistenz und etwas verwaschen. 

Der Arm des roehton vorderen Zweihfigels deuflich kleiner und sehm/~lor 
als derjenigo links. Das rechto Corp. gon. ext. etwas geschrumpft, zeigt eine 
leioht hSckerige Oberfl~cho und eine geringere Ausdehnung als auf der linken 
SoRe, aber unbedoutond. Viol auffallender ist die Schrumpfung des rechten 
Pulvinars, welches um ein gutos Drittel kleiner und niedriger ist als das linke, 
und ebenfalls eine hBokerige Oberfl~che zeigt. In der GrSsse der beiden 
Zweih~igel keine Differenz zu constatiren. Der rechte Tract. opt. schm~ler 
als der linke, doch sind beide Tractus auffallond schmal. Beide Sehnervon 
d(inn~ in ihrer GrBsse ist aber kein Unterschied wahrzunehmen; Piascheide 
derselbon etwas adhiirent und verdickt, zoigt eine leieht orangene F~irbung. 

Nach ErBffnung des linken Seitenventrikels zeigt sich ein ganz ~hnlicher 
Befund wie rechts. Im MarkkSrpor dicht an der Balkentapete, jedoch dorsaler 
als rechts und veto Seitenvontrikol nur darch oine dfinne Membran getrennt, 
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findet sich eine Cyste yon derGrSsse einor kr~ftigen Kirsche, gefiillt mit einer 
orangenbraunea dicklichen FKissigkeit. Die W~nde dieser Cyste sind narbig 
und derb. Das die le~ztere umgebende Mark ist abet nach alien Richtungen 
mehr odor weniger r Die Cyste liegt im Mark und unter der Ober- 
flgehe der zweiten Parietalwindung (Gyr. angular.), deren hintere H~lfte sic 
einnimmt. 

Die secundaren Erweichungon, die (namentlich nach Erh~rtuag in chrom- 
saurem Kali) auf tier Schnittfl~che als hellweisse, stellonwoise loioht orangen- 
farbige Streifen und Zfige imponiren und zum Thoil cavernSs zerfallen sind, 
erstreckon sieh in dot vorhin angegebenen L~ngenausdehnung auf die go- 
sammte Marksubstanz dos bezfiglichen Theils dos (]yr. angul, und im geringe~, 
Grade auch des Scheitell@pchens. Um die Intorparietalfurohe herum ist aueh 
die Rinde in tier Ausdehnung eines 20Centimest~cks mit erweicht, w~hrend 
an den ~ibrigen Stellen in der Umgebung des Hordes die Rinde eine normale 
Consistenz und F~rbung hat. Die droi Oeeipitalwindungen, sowio tier Cuneus 
und Lobulus lingualis, makroskopisch ganz frei, doch ist das denselben ent- 
stammende sagittale Mark an der Tapete zum The i l  orweicht. Am Ende des 
Hinterhorns finder sich dichg unter dem Ependym im Mark des Cuneus eine 
ca. erbsengrosse, weiss erweichte Stelle. - -  Das linke Corp. gen. ext. und Pul- 
vinar sind erhoblich kleiner als an einem normalen Gehirn, blotch im Uebri- 
gen makroskopisch niehts Pathologisehes dar. - -  Kleinhirn etwas klein. 

Im Uebrigen ist alas Gehirn frei yon Herden. Die Hirnsubstanz ist im 
Ganzen oine gute, ihre Schnittiliiche feucht und wenig blutreich. Die Gefiisse 
der Basis, mitsammt ihren grSberen Ver~stelungen, beinaho durehweg zart und 
frei, nur die Art. Foss. Sylvii zeigt einzelne unbedeutende Sklerosirungen. - -  
Beide Bulbi oculorum, insbesondere auch tier Augengrund makroskopisch 
ganz frei. 

Bodeutendes colloid. Struma. Die Trachea erscheint durch letzteres ge- 
waltig comprimirt, sic istverbogen und zeigt bereits beginnende bindegewebigc 
Atrophic des Ringknorpels. Alto Bronchitis und Emphysem beider Lungen. 
Braune Atrophic des Herzens; linker Ventrikel etwas hypertrophiseh. Die 
iibrigen 0rgane ohne pathologisehen Befund. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  des f r i s c h e n  Geh i rns  er- 
giebt mit Rficksicht auf die secund~re Atrophic im sagittalen Mark dos Occi- 
pitalhirns beiderseits folgenden Befund: Vonder Cyste im Mark des rechten 
Occipitallappens lassen sich verschiedeneFaserrichtungen, die schon makrosko- 
pisch eine etwas verminderte Consistenz und eine lr schmutzig-weisse Ver- 
f~rbung zeigten, KSrnchenzellenziigeconstatiren. So bestehenz. B.zwiseheu dem 
Herd und dot Rinde tier 2. und 3. Oceipitalwindung gauze Ziigr yon massen- 
haften KSrnchonzellen (Fig. 21). Von tier Erweichungsstelle dos sogenannten 
sagittalen Marks an lassen sioh frontalw~rts innerhalb tier G r at i el e t 'schen 
Sehstrahlungen durch den hinteren Theil dot inneren Kapsel his zum Corp. 
gen. ext. und zu dem caudalen Theil des Thai. opt. mit Leichtigkeit fiberall 
K~rnchenzellenhaufen nachweisen, dooh nimmt ihrr Zahi stetig etwas ab. Die 
lateral dicht an den Gra t io le t ' sehen  Faserzug grenzende Marksubstanz ist 
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abet yon KSrnehcnzellen gan z frei und vSllig normal. - -  Links zeigen sioh im 
G r a t i o l  ot 'sohen Faserzug in der N~he der h~morrhagischen Cyste ebenfalls 
zahlreiehe K~rnehenzellen, jedoch in orheblich geringerem Grade a/s rechts, 
aueh finden sioh alert noch eine Reihe yon ganz normalen Fasern. Die KSrn- 
ehenzellenbildung l~sst sioh auch hier verfolgen his in die hintere inhere 
Kapsel und die infi'acorticalen Opticuscentren, nut ist die Entartung hier 
iiberall etwas weciger auspesproehen als reohts. Links sind die Projections- 
fasern aus den Occipitalwindungen zum grossen Theil, aus der oben erwiihn- 
ten Pattie des Gyr. angul, total, zerstSrt; reel~ts sind, mitder totalen Vernich- 
tung des sagittalen Marks in der Gegend des H0rdes, s~mmtliche Projections- 
fasern aus den drei ocoipitalen Windungen; dem Cuneus und Lobul. lingual. 
zu Grunde gegangen und zeigten sich zahlreiehe: fiicherartig ausgebreitete 
KSrnehenzellenziige in der Richtung dieser Windungen. 

Der ganze Gehirnstamm wurde nach Abtrennung des Hirnmantels in 
doppeltehromsaurem gall gehi~rtet, huch die verschiedenen Hirnmantelstiieke 
wurden nach Section dorselben in Kal. bichrom, eingelegt. Von ersterem ver- 
fertigte ioh eine ununterbroehene Frontalschnittsorie (yon den hinteren Zwei- 
hiigeln an bis in die vorderen Gebiete des Thai. opt.). Auch vom recilten 
Hintorhauptslappen wurde eine grSssere Reihe yon horizontalen Sehnitten an- 
golegt. 

Die Resultate der darauf folgcnden sorgfiiltigen D u r c h m u s t e r u n g d e r 
S c h n i t t r e i h e  sind folgende: 

Die h i n t e r e n  Zwe ih f ige l  bieten niehts Pathologisches dar. 
Die v o r d e r e n  Zwe ih i i ge l  zeigen sich in der Ausdehnung be iderseits 

ziemlich gleich. Die Ependymschicht erscheint beiderseits erheblich verdickt 
und f~rbt sich mit Carmin auffallend dunkel. Bei st~rkeren VergrSsserungen 
nimmt man wahr, dass deft das Gewebe etwas zerklfiftet ist und yon massen- 
haffen Spinnenzellen~ die namentlich um die Gef~sse herum wahre :Nester bil- 
den, durchsetzt ist. In dieser obersten Sehichte finden sich wenige normal 
aussohende Ganglionzellen, doch zeigt die Betrachtung der mit Glycerin be- 
handelten Schnitte, dass die feinen Fasern des oberfl~ehliehen Marks nicht 
erheblioh gesehwunden sind. Die Ganglienzellen im oberfl~chliohon Grau 
zeigen sich beiderseits (reohts mehr) und ganz besondors in den tateralen 
Partien des KSrpers in recht bedoutendem Grade geschrumpft; manche der- 
selben nehmen vollst~ndig die Form yon Spinnenzellen an, und man muss sich 
in der That Mfihe geben, um halbwegs normale zellige Elemente zu finden. 
In den medialen Gebieten und namentlioh in den hinteren Ebenen liegen 
die Verh~ltnisse beziiglich der Ganglienzellen viol giinstiger. Das mittlere 
Mark zeigt sieh beiderseits sohwaeh entwickelt, rechts jedoch etwas sehw~oher; 
es l~sst sioh dies nur auf Glycerin- odor Ueberosmiumpr~paraten deutlich de- 
monstriren. Das mittlero Grau und die beiden tiefen Schichten des vorderen 
Zweihiigels lJieten wenig Abnormes. Es ist nochzu erw~hnen, dass in den vor- 
deren Ebenen des Zweihtigds, unmittelbar vor tier Insertionsstelle des Arms 
des vorderen Zweihiigels, namentlich auf der rechten Seite sich ziemlich viele 
verdickte und mit erweiterten Scheiden umgebene Geffisse sich finden; in der 
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Umgebung lotzt*rer l~isst sieh im oberfliiehliohen Grau nieht eine einzige nor- 
male Ganglienzelle ontdeoken. 

Die Arme bo lde r  v o r d e r e n  Zweihf ige l  (des reehten ira hiiheren 
Grade) sind ziemlioh atrophisch. Reehts verlaufen die der L~inge naeh durch- 
schnittenen Biindel desselben in geschlgngolterForm~ sie fiixben sieh mitCarmin 
dunkel und ffihron in den Interstitien zahlreiche feine und derbe Ketton yon 
in die Liinge gezogenen Spinnenzellen. Genau li~sst sick die Atrophic inner- 
halb des Faserzugs nioht localisiron. 

Pulv inar*) .  Wghrend das linko Pulvinar trotz seiner etwas geringen 
Ausdehnung und einzelnen in der Peripherie gelegenon Spinnenzellenroihen 
einen ziemlich normalen histologisehen Bau zeigt, finden sioh im rechten, er- 
heblieh gesohrumpften Pulvinar auf sgmmtlichen caudalon Sehnittebenen nur 
ganz vereinzelte normale Ganglienzellen; statt letzterer sieht man in der stel- 
lenweiso ggnzlich normal aussehenden, mit ziemlich vielen intact*n l%rven- 
fasern dnrehsetzten Grundsubstanz, ganz geschrumpft*, spinnenfSrmigo, mit 
Carmin sich tiefroth fgrbende~ amorphe Gebilde~ die oft ke~tenartig mit ein- 
ander verbunden sind; an einzelnen St.lien steehen sic sich dureh ihre inten- 
sive Carminimbibition yon der relativ weissen Grundsubstanz in ganz auf- 
fallender Weise ab. ~lach vorn zu wird die Zahl tier normal aussehenden 
Ganglienzellon eine grSssere, immerhin fiberwiegen die Spinnenzellen auch 
dort in erhebliehem Grade. Die Atrophic des Pulvinars ist eine ganz eigen- 
thiimliche und welt versehieclen yon durch Thrombose odor Embolie bodingtor 
allgemeiner regressiver Metamorphose, und zwar gerado durch das an zahl- 
roiohen St*llen oonstatirte relative Intaetbleiben der Grundsubstanz und ein- 
zelner blervenfasern, und dutch nahezu alloinige Beschr~nkung der htrophie 
auf die zelligen Elemente. 

Corp. gem ext. Betraoht*n wir zun~ohst den reeht*n i~usseron Knie- 
hfcker. Dorsolbe orscheint vor Allom klein (kleiner als der linke), seine 
Gronze ffegen das umgebcnde Mark ist auf Carminpr~paraton ganz verwasohen 
and lS.sst sich mit Sicherhoit kaum foststollen, die Imbibition mit Carmin ist 
in der vorderon H~lfto und dorsal-lat*ralw~,rts eino auffallend mangelhafte, die 
Markstroifen sind sehwer zu erkennen. Die mikroskopisoho BeLrachtung giebt 
dafiir folgende ErklKrung: 

Das den Knieh(ioker umgobende laterale Mark ist duroh die zahlroieh 
daselbst anwesenden Spinnenzclten etwas dunkler tingirt als an einem gesun- 
den Gehirn, w~hrend der dorsale Theft des Corp. gen. ext. oinerseits wegon 
bedeut*ndem kSrnigen Zorfall der Ganglienzellen, andererseits wegen Atrophic 
der Grundsubstanz yon Carmin weniger intensiv impri~gnirt wird. Verfolgen 
wir dis Schnittreihe dutch das reoht* Corp. gen. ext. Schnitt fiir Sehnitt yon 
hinton nach vorn, so localisirt sich die Atrophic am ausgesproohensten in den 
lateral-ventralon Partien. Zun~chst zeigen die im ventralston grauen Blatto 
vorhandenen, nnter normat*n Verhiiltnissen auf SchnittprS~paraten herzfSrmig 
aussehenden GanglienzeUen gr(isseren Calibers~ die im normalen Gehirn diohs 

*) Vorgl. "~ig. 22. 
21" 
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gedr~ngt liegen, nicht nur eine orhebliche Einbusse ihrer Zah], s0ndern auch 
Schrumpfungserscheinungen. Die Kerne bleiben dabei leidlich erhalten, w~h- 
rend der Zellenleib kSrnig und unter Aufnahme yon Pigment zerfg~llt. Speeiell 
in tier lateral-ventralen [(ante, we sich unter normalen VerhSltnissen ein Gitter- 
werk grauer Substanz (bcstehend aus Ganglienzellen mittleren Calibers) mit 
in den Maschen eingefiochtenen Nervenbfindeln (Ursprungsfasern des Tract. 
opt.)findet, verrathen die Ganglienzellen bedeutende Atrophie, und lasseu sich 
bier fiberall in der grauen und weissen Substanz zahlreiche Spinnenzellen, 
welehe sehr variable Formen an den Tag legen, wahrnehmen. 

Die charakteristischen Marks~ume im rechten Corp. gen. ext. sind nur 
im medialen Theil desselben deutlich zu erkennen, in den lateralen und dor- 
salen Partien sind sic ganz verwasehen und kaum zu differenziren. Wg~hrend 
iiberhaupt im medialen Theil des ~iusseren KniehSekers noch eine grSssere 
Reihe normal aussehender Ganglienzellen vorhanden sind, lassen auch die dor- 
salen grauen BlOtter der lateralen HMfte nur ganz vereinzelt intacte Ganglien- 
zellen erkennen. Aueh hier sind die meisten kSrnig zerfallen, doch ist der 
Kern h~ufig nech gut erhalten. Der kSrnige Zerfall l~sst sich am besten an 
Osmiumpr~paraten demonstriren. Spinnenzellen finden sieh hier iiberall in 
grosset Menge und die Zwisehensubstanz hat ihr fein gek5rntes Aussehen ganz 
elngebfisst. Mit Ueberosmiums~ure*) gefi~rbte Schnitte zeigen aueh Yerfet- 
tung zahlreieher Capillaren und stellenweise bedeutende Armuth dcr Nerven- 
fasern an Markscheiden. sowie ab und zu kolbige Anschwellung der Axen- 
cylinder. Die ventrale Tractuskapsel des Corp. gen. ext. f~rbt sich mit Car- 
rain auffallend dunkel und enthMt in ~hnlieher Weise, wie der Arm des vor- 
deren Zweihiigels, zahlreiehe Spinnenzellen. 

Der l i n k e  ~ u s s e r e  K n i e h S c k e r  zeigt ganz ~hnliche atrophische Ver -~ 
~inderungen wie der rechte, nur nieht in so ausgesproehener Weise. 

Das Corp. gen.  in t .  ist beiderseits gleich gross, verr~th an der Peri- 
pherie aueh einzelne entartete Stellen mit Spinnenzellenbildung, doeh ist hier 
das Gewebe zum grossen Theil gesund. 

Was die reehte innere Kapsel anbetrifft, so begegnet man bier in den 
hinteren Ebenen, und zwar je mehr nach vorn um so ausgesprochener, seharf 
differenzirter KSrnchenzellen (resp. Spinnenzellen-)feldern, die racist yon ganz 

�9 normalen Faserarealen begrenzt werden; alle diese atrophischen Pelder lassen 

*) Schnitto durch schwach gehi~rtete, noch etwas elastische Hirnpr~ipa- 
rate lassen sich in UeberosmiumsS, ure leicht f~rben. Man legt solche Schnitto 
4 - - 5  Stunden langin  0~5proc. Ueberosmiums~urelSsung, worauf sic intensiv 
dunklo F~rbung annehmcn; dann entw~issert man sic in absolutem Alkohol, 
behandolt sic darauf mit NelkenS1 und schliesst sic in Canadabalsam ein. Die 
charakteristisehe Osmiumf~rbung tritt an so behandelten Pr~paraten beinahc 
ebenso schSn ein, wie an solehen, die im frischen Zustande mit Ueberosmium- 
s~ure behandelt wurden. Leider sind die Priiparato nicht dauerhaft, indem 
die dunkle F~rbung allm~lig verblasst und auch der Canadabalsam graue 
Farbe annimmt. 
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sich aus dem dogenerirten sagittalen l~Iark des Oooipitalhirns ableiton. Von 
don Ebenon Mitre des ThM. opt. an ist die inhere Kapsel vSllig frei yon pa- 
thologisehen Producton. An mi t  Glycerin und Osmiumsgure behandelten 
Sehnitten zoigen sich in jenen atrophisehen'Feldorn dicht gedrgngto Haufon 
yon KSrnchenzollon, wghrend an Carmin-Canadabalsamprgparaten start dieser 
Spinnonzellonhaufon wahrzunehmen sind. hlle dioso Folder ontsprechen moist 
Quer-und Schrggsehnitten dutch die mit dem Herd im occipitalen Marklager 
in Verbindung stohenden, mitdegenorirten Stiole dos Corp. gen. ext., dos Pal- 
vinar and des vorderen Zweihfigols. 

Die dorsal veto Corp. gen. ext. in horizontaler Richtung verlanfenden 
Fasern, moist aus Projeetionsfasern aus dem Corp. gon. int. (vgl. Fig. 15, 
C. gon. int. st.) bestohend, abet auch Fasern aus dora Arm dos hintoren Zwoi- 
hfigels enthaltend, bohorbergen bis zu den vordersten Ebonon des Corp. gon. 
ext. zahlroiche KSrnchenzollen, d~ch finden sich da auch noeh ziemlich viele 
normalo Elemente. Diose atrophisohen Fasern stammon ebenfalls aus dom 
Herd im occipitalen Mark. Dot laterale Thoil des Pedunoulus als die theil- 
weiso Fortsotzung des beschriobenen atrophischen Biindols zoigt in don tier- 
salon Lagon und zwar an der Grenzo dot inneren Kapsel dioselbe Form dor 
Atrophic (Gliawuchorung, Spinnen- und K6rnehonzellonbildung, iusfall an 
Fasern), die caudalw~rts an Intonsit~t stotig abnehmond, sich in dot durch- 
wog auffallend versehm~lerton Partio des latoralen Pednnculus (his ~in die 
Brfickengegend) verliert. Die Atrophic scheint sioh auch der Briickonarmfaso- 
rung mitgetheilt zu haben. 

Die l inke  innore  Kapse l  bietet ganz Ehnliche Entartungsbildor dar, 
wie die rechte, nur erstreekt sich hier die Degeneration etwas mehr frontal, 
wEhrend die mehr eaudalen Partien (dem Corp. gon. ext. und dem Pulvinar 
angrenzonde) weniger ergriffen sind. Ganz Ehnlieh wio reohts gestaltet sich 
die abstoigendo Degeneration im Gebiete dos lateralen Pedunculus. 

Beido T r a c t u s  opt. sind auffallend sehmal (der rechte schmiiler als 
der linke). Ihr Querschnitt erscheint mit Carmin auffallend dunkel gofErbt. 
Bei mikroskopischer Betrachtung trifft man die Glia in m~issiger Wucheruug, 
dann sieht man einen erheblichon Nervenfaserausfall, verbunden mit erheb- 
licher Spinnenzellenbildung; die kleineren Gefiisse zeigen erweiterto perivas- 
culEro R~ame and Wueherung dor hdvontitialkerno. Die basal and frontal 
entspt'ingenden Tractnsanthoile*) nohmon an dor Atrophic koinen odor nut 
einen sohr beseheidenen Antheil. 

Derselbe histologischo Befund wie in den Tractus opt. findet sich in don 
Sehnervon. Der linke Sehnerv ist etwas kleiner a l sdor  reohto, abor unbodeu- 
tend. Im VorgIoich zu oinem Quorschnitt durch cinch normalon N. opt. or- 
seheinen beide Sehnervenquorschnitto orheblieh verkloinort. Namentlich die 
peripheren Faserschichton sind yon der Atrophic orhoblieh betroffeu. 

Der roch_to Sehhi ige l  zeigto, abgesohen des Pulvinars, iiberall ganz 
odor ann~hernd normale Verh~ltnisso. Nirgends umschriebone Sklerosimngen 
: i  

*) Meyner t ' scho Commissar etc. 
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odor Horde. Der linko Sehhiigel  lioss oinzelno nioht wosontlicho Ver~ndo- 
rungon im Pulvinar erkennon und verrieth eine ca. hirsekorngrosse sklorotiseho 
Pattie am oberon Rande des medialen Korns, im Uebrigen waren die histolo- 
gischen YerhEltnisse wonig krankhaft verEndert. 

In don fibrigen Regionon des Mittelhirns und vor Allem in den Luys- 
schen Kiirporn, in don Tubora oinerea u. dgl. waren mit Sieherhoit nieht die 
goringston pathologischen Ver~ndorungon zu constatiron. Boide (Rinden-) 
Schleifenfolder waron yon dorselbon Ausdohnung, aber frei yon pathologisohen 
Residuon. Bindearme und rotho Kerne ganz gosund. 

Dieser Fall bietet nach mancherlei Richtungen nicht geringe 
Aehnlichkeit mit dem vorhergehenden. Wie dort, so finden wir auch 
hier bei v611ig intactem Augenbefund und mRssiger Entartung der 
Sehnerven hochgradige seelische Defecte, die sich in ihren Erschei- 
nungen mit den yon M unk  an Thieren experimentell erzeugten Seelen- 
blindheit und Worttaubheit so ziemlich decken. Patient war zwar 
noch fi~hig griibere Widerstlinde zu erkennen und vor Erreichung der- 
selben umzukehren, er konnte das Bert finden, ja er reagirtc einmal 
auf einen sehr intensiven Lichtreiz mit einem freudigen: ,,Ach, wie 
schSnV (*) Damit warcn abet seine Fahigkeiten, auf Retinareize zu 
antworten, so ziemlich ersch6pft. Mit Riicksichtauf den zuletzt erwahn- 
ten Punkt unterschied sich Beusch yore Fall I., wo Affectausserungen 
durch Retinareize unter keinen Umstlinden erzeugt werden konnten, 
dagegen war bei jenem die F~thigkeit, sich in motorischer Riehtung 
Retinareizen anzupassen, erheblicher herabgesetzt als bei diesem. Ganz 
bedeutende Unterschiede zwischen beiden bestehen in dem Grade der 
geistigen Schwliche. Beusch war total verwirrt und blSdsinnig, er 
war affectlos und keiner geordneten Seelenausserung mehr fahig. Die 
Seelenblindheit und Worttaubheit gingen im allgemeinen Bilde des B15d- 
sinns auf. Im Fall I. war hingegen das Leiden, wie wir gesehen 
haben, ein ausseordentlich partielles. 

Dieser hochgradigen Dementia, verbunden mit Rindenblindheit und 
Worttaubheit, entspricbt eine L~ision ansserordentlich wichtiger Hirn- 
regionen auf beiden Seiten, nlimlich der Sammelst~itten yon Projec- 
tionsfasern aus den Hinterhauptslappen und partiell auch aus den 
Parietal- und Temporalwindungen. Die Ausdehnung des pathologi- 
schen Processes erklart die Intensitat der seelischen Schwliche voll- 
stlindig. Die Cyste rechts hatte das gesammte sagittale Mark, ni 
welchem Projectionsbfindel aus dem ganzen Occipitallappen verlaufen, 

*) Welcho Retinapartion fiir Lichtreize noch erregbar waron, liess sioh 
mit Sicherhoit nicht oruiren. 
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vernichtet und dadurch die Thlitigkeit der bezffgliehen Rindenpartien 
zum grossen Theil ausgeschaltet. Aehnlich lagen die Verh~ltnisse 
links. Hier sass allerdings der Herd etwas dorsaler d. h. mitten ira 
Mark .der unteren Parietalwindung; es waren hier abet neben den Pro- 
jectionsbfindeln aus der Parieto-Temporalsphare auch diejenigen aus 
dem Occipitalhirn erheblich zur Erweichung gebracht. Es ist also 
nicht zu viel gesagt, wenn man annimmt, dass beim Beusch beide 
Occipitallappen, ein kleiner Theil des rechten Temporallappens 
und ein gr6sserer des linken Parietal- und Temporallappens nut in 
einem sehr minimalen Grade functionsflihig waren. Die Rindenblind- 
heit ist vor Allem auf die beiderseitige Zerst6rung des sagittalen 
Marks zu beziehen. 

Noch e i n e r  Erscheinung mfissen wir beim Patienten Erw~hnung 
thun, die ich bisher in einem solchen Grade noch nie bei einem 
Kranken zu beobachten Gelegenheit hatte. Dieselbe betrifft seine fabel- 
hafte Gier und Gefri~ssigkeit. Es gleicht dieselbe auffallend der yon 
G o l tz  an einem nahezu hemisphiirenlosen Hunde beobachteten, wo das 
Thier Alles, was man ihm vorsetzte, mit der grSssten Gier verschlang, 
sogar Fleisch yon Hundeleichen, und das auch einmal die eigene Pfote 
angebissen hatte. Der Umstand, dass auch unser Patient flihig war, 
eine Zeit lang an seinen Fingern der rechten Hand zu nagen, deutet 
wohl auf eine nicht unerhebliche Analgesic derselben bin, die vielleicht 
mit der Degeneration im Mark des linken Parietalhirns in Zusammen- 
hang gebracht werden darf. Andererseits muss man beim Patienten 
eine StSrung im Gebiete der Geschmacksnerven (also in den den Nn. 
trigeminus und glossopharyngeus vertretenden Projectionsfasern des 
Hirnmantels) annehmen. 

Wenn wit uns zu dem am meisten interessirenden Punkte, n~tmlich 
zur Genese und Ausbreitung der secund~reu Atrpphie wenden, so tinden 
wir in Uebereinstimmung mit den bezfiglichen Verhaltnissen in der 
rechten Hirnhlilfte beim Fall I. auch bei Beusch, bei dem die Lasion 
allerdings nicht Sehsphi~re selbst, sondern deren Projectionsbfindel, 
diese abet in toto, betraf, e ine  d u t c h  das  s a g i t t a l e  Mark  des  
H i n t e r h a u p t h i r n s  z i e h e n d e  a b s t e i g e n d e  D e g e n e r a t i o n  un-  
t e r  B e t h e i l i g u n g  des P u l v i n a r s ,  des  Corp.  gen. ext. und des  
v o r d e r e n Z w e i h f i g e l s  und z w a r b e i d e r s e i t s ,  n u r  q u a n t i t a t i v  
v e r s c h i e d e n .  Die Degeneration liess sich yon der l~dirten Stelle 
successive bis in jene atrophischen Centren verfolgen. Von diesen pri- 
mitten Opticuscentren aus verbreitete sich die Entartung weiter auf beide 
Tractus optici und zwar vor Allem auf deren Retinafasern , wahrend 
die accessorischen Bfindel jener so zu sagen verschont blieben. 
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Schliesslich wurden auch beide Sehnerven mit in den pathologi- 
schen Process gezogen, der linke starker als der rechte. Ueber den 
dabei zu Tage tretenden Charakter der Atrophie werden wir spater 
reden, doch stimmt auch dieser mit dem im Fall I. constatirten in 
mancher Hinsicht fiberein. Beziiglich der Ausbreitung der Degene- 
ration lassen sich in beiden Fallen einige nicht unwesentliche Diffe- 
renzen constatiren, die zum Theil in der quantitativ verschiedenen 
Lasion im Bereiche des sagittalen Marks ihre Erklarung finden wer- 
den. Beim Beusch liess sich namlich die Degeneration in einem 
Fasergebiete nachweisen, das im Falle I. intact blieb, namlich in dem 
Feld C. gen. int. st. (Fig. 15); dieses Feld enthalt Projectionsfasern 
aus dem lateralen Theil des Pedunculus, Fasern aus dem Arm des 
hinteren Zweihfigels und vor Allem solche aus dem Corp. gen. int.; 
die ersten und die letzten dieser Fasercategorien entstammen zum 
Theil dem degenerirten Gebiet im sagittalen Mark. Die Atrophie des 
Corp. gem int. st. erklart sich durch die Mitbetheiligung der Pro- 
jectionsbfindel aus dem Temporalhirn, die geringe Mitbetheiligung des 
Corp. gen. int. an der Atrophie scheint dies zu bestatigen. Im Fall I. be- 
schrankte sich die secundare Degeneration zumeist auf die von den 
Projectionsbfindeln aus dem Cuneus, Lobul. lingual, und Gyr. desc. 
abhangenden Fasergebiete. Mit Rficksicht auf den im vorliegenden 
Fallu negativen Befund im unteren Lager des Thal. opt. ware die 
beim Patienten des ersten Falles daselbst beobachtete Entartung rich- 
tiger als eine prim~ire zu deuten. Die fibrigen auf die optische Bahn 
bezfiglichen Atrophien zeigten beiden Fallen hinsichtlich ihrer Rich- 
tung und Ausdehnung eine ganz auffallende Harmonie. 

F a l l  I I I .  
Frau E. Z ipper t  v. V~t t is ,  B~uerin, 48 Jahre alt~ am 29. Juli 1878 

in St. P. aufgenommen. 
Keine erbliche Belastung. Beginn der Psychose nach oinem Typhus. 

Bei dor Aufnahmo Bild einer Melanchol ic  mit  H a l l u c i n a t i o n e n ,  ver-  
bunden mit  psyoh ischer  Sehw~cho. Somatische Anomalion nicht naeh- 
woisbar his auf einon dutch vorausgohendo, spontan erSffnete Phlegmono am 
linken V0rdorarm bedingten Hautdofect mit derbon eallSsen REndern~ dor nach 
ca. 4 Wochon vornarbte, sp~iter aber mohrmals wiedor aufbrach. Pationtin 
war kr~ftig gebaut, etwas blass, yon mittlorer ErnEhrung. 

Aus dieser Krankhoitsform entwickelto sich mit den Jahron langsam und 
unter leichten Sehwankungen oine ha l luc ina to r i sehe  Dement ia  mit  
pe r iod i s che r  Auf regung  (Pationtin hiirte die Stimmon ihror Kinder und 
bSser Naehbarn, sic glaubte sich vergiftet und bestohlon, dr~ngto mit Gowalt 
hinaus, bezeichnete die Anstalt eino MSrdorgrube, war Nachts unruhig etc.). 
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Vom Jahre 1879 an zeigte sich auf der Dorsalseite beider Armo eine sehr 
intensive Cyanose (veniise Stase), so dass die Haut stets eine dunkelviolette 
Farbe hatto. 

Veto Herbst 1882 an wurde Patientin ruhiger und etwas geordneter. 
Um dieselbe Zeitklagte sic fiber Besohwerden boim Uriniron und musste h~ufig 
katheterisirt werdon. Bet der Untersuchung zoigte sich ein ca. hfihnerei- 
grosset mit dem Steissbein adh~renter, barter Tumor, der auf den Beckonaus- 
gang einen bodeutenden Druck ausiibte. 

Im Frfihling 1883 cariSsor Abscess am rechten Fussrficken, dor lango 
Bettruhe erforderte. Voriibergehendo Hoilung dossolben, abet Entwickelung 
einer Spitzeninfiltration und Beginn ether intonsiven Abmagerang. In psychi- 
scher Beziehung leichte Remission. Tumor am Kreuzboin yon dor GrSsso ether 
Faust; zahlroieho Beschwerden im Unterleib. 

3uni 1883 gewaltigo Phlegmone des linken Oberschenkels Entleerung 
yon ca. 3 Liter Eiter. Iteilung naeh 3 Wochen. Trotzdem blieb Patientin 
yon da an wegen ganz hochgradiger Schw~cho und Schmerzen im reehten 
cari6sen Fussgelenk continuirlich im Bett. Die Abmagerung erreiehte oinen 
seltenen Grad. Abendfiober. 

Den 10. September erlitt Patientin urpl6tzlich einen apo 131 e c t i f o r m o n 
A n f a l l .  Sic verlor total das Bewusstsein und lag mehrero Stu'nden comatfs 
da. Gegen Abend wurde ihr Sensorium etwas freior, dooh .konnte sic nicht 
aufreoht stehon und sah a b s o t u t  n ioh t s .  Sic griff danoben, worm man ihr 
etwas reichte etc.; nur mittelst Tastens fand sic sich zurecht. Den 14. Sep- 
tember hatte sic etwas Lichtschein und sah ganz verschwommen die Umrisso 
grosser, gut beleuchteter Gegenst~nde; konnte aber nichts erkennen. Pupillen 
reagirten auf Licht gut und zeigten gleiche Weite~ doch waren beide etwas 
erweitert. Patientin fixirte nieht, zwinkerte nicht mit den Augen, wenn man 
ihr raseh ein grSsseres Licht n~herte; ihr Blick war ausdrucks- und verst~nd- 
nisslos. Das Sensorium wurde aber zusehends freier, auch konnte sic, wenn 
aueh mit Miihe, aufstehen und ein paar Sehritte vorw~rts thun. So blieb der 
Zustand bis zum 2. October. Der Tumor wuchs rasoh, die Lungeninfil~ration 
wurde ausgedehnter, die hbmagerung nahm mehr za. 

Naehdem Patientin im Beginn des Monats November etwas gereizter und 
empfindlicher erschienen war, und dann wieder zeitweise eino auffallende Be- 
nommenheit und stuporSses Wesen gezeigt hatte, traten am 7. November 
Vormittags eine Reihe heftiger e p i l e p t i f o r m e r  A n f ~ l l e  auf. Klonische 
Zuckungenbeiderseits, sowohl in den oberon als in den unternExtremit~ten und 
fibrillate Zuckungen im Gebiete bolder Faciales, Schleudern des Kopfes nach 
hinten und starre, weite~ nahezu reaetionslose Pupillen. Der allgemeine Zu- 
stand grenzte an vollst~indiges Coma, doch reagirte Patientin auf Stecknadel- 
stiche iiberall in der intensivsten Weise durch sehr l e b h a f t e  S c h m e r z -  
~ u s s e r u n g e n .  Successive Steigorung der Temperatur bis auf 3910. 

Am 8. und 9. November dauerten der r Zustand und die Zuokun- 
gen in intermittirendor Woiso fort. In don Pausen sankon die Extremit~ton~ 
wenn sic aufgehobon und dann wiedor fallen golassen wurden, ganz passiv in 
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ihro frfihero Lago zuriiek. Am 10. November wurdo Patient[n oiwas klarer 
und wussto sich otwas zu orientiren. Es wurdo an diosem Tago folgondor 
Status aufgonommon. 

Pationtin liegt apathisch da~ reagirt auf Fragon nur darn, wenn sic 
mohrmahls und intensiv wioderholt wordcn. Sie giobt alsdann leidlich Aus- 
kunft fiber ihro Leiden. Sie weiss, dass dor Arzt mit ihr spricht, sio erkonnt 
r ihr wohl bekannto Pationtinnon und die W~,rterin ihror Abthoilung 
an dor Stimme und nonnt sio riohtig beim Namon, Sich selbst iiberlassen, 
l!egt sio in sich gokohrt da und sprioht spontan kein Work 

Pationtin ist im hSchsten Grade abgomagert, zeigt nichts als Haut und 
Knochon. Bulbi stark rotrahirt. Pupillen yon g[eichor Wolfe, roagiron etwas 
tr~go. Blick matt, gliisern, Pationtin vormag nichts zu fixiron. Nii, hort man 
ihr rasch oin grosses Licht, so zwinkort sio Rut in seltonen Fi~llon mit den 
Lidorn. Sio hat zwoifollos etwas Lichtschoin, doch vermag sio nichts zu er- 
konnon. Sio groift danobon, wenn man ihr etwas roieht, sio findot die dioht 
vor ihr stehende Sohfissol mit dor Nahrung nicht, sic kann sich im Bott nieht 
zureoht findon u. dgl. 8io scheint sich ihrer Blindheit nioht rocht bewusst zu 
sein; mit Sieherheit lgsst sioh dies abor nicht feststellon. Pationtin antwortoto 
auf alle bozfiglichon Fragon mit ,Ich weiss nicht!" oder ,Es ist ein Nobel!" 

Der ophthalmoskopischo Bofund orgiebt: Etwas undeutlicho Contouren 
der Pupillo; lebhafto Venoninjection des Augengrundes; Intaetheit der brochon- 
don Modien. Im Uebrigen niohts Pathologischos. 

Zunge wird gerado herausgestreckt. Nackenmuskulatur otwas start. 
Sox:sibilit~t anschoinond ziemlich intact; Patientin localisirt Stocknadetsticho 
moist ziomlich richtig; kann Spitzo und Kopf dor Nadol unterschoidon; die 
Untersuchung wird abor dureh die Empfindlichkoit dor Pat. ausserordentlich 
orsohwort, da letztere schon einfaoho Beriihrungon mit dor Nadel als oxquisiten 
Sohmorz empfindot und ontsprochend roagirt. Namontlich ist die Gesichtshaut 
sehr ompflndlioh. --:  Motorischo St6rungon bestehen, abgosohon der allgemoi- 
non hochgradigon Muskoischw~cho nieht. GehGrshallucination(m dauern in 
miissigem Grade fort. Zoitweiso zeigen sich aueh Gosichtshallucinationon bo- 
stohond in intensiven subjectiven Lichtempfindungon (Feuor, Blitz). 

Veto 15. November an war Patientin a b s o l u t  b l i n d .  - - I m  gerlaufo 
tier woitoron Krankhoit stollton sich hartniickige Diarrhoon oin, es bildote sich 
Docubitus, tier T~lmor orroichto KindskopfgrSsse. Patientin wurdo total vor- 
worron sehliesslioh comat(is. Den 15. December ganz p16tzlich Exitus. 

S e c t i o n s p r o t o k o l l .  

(17 Stunden post mortem.) 

Hoohgradigste Abmagerung. Decubitus am Krouzbein. Schi~detdach 
ziemlioh diinn und blass, Diploo partieli geschwundon. Nghto moist erhalten. 
Dura prall gespannt. Boi tier ErSffnung ders~lbon fliosst viol Wassor ab. 
Innonfliiche dot Dura glatt. Im Sinus long. und im Sin. transv, ziomlieh viol 
fliissiges. Blur und einzelne Cruorgerinnsel. Pin durchweg zart uud m~ssig 
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6dematiis; li~ngs dora Sulc. long. und in dor Hinterhauptsgegond ist das Pia- 
/~dem ziomlich bedoutend. Gef~sso der Pia nahezu leer, yon don foinoron Ra- 
mificationon nichts zu sohen; Pia 16st sich fiberall leicht ab. Hirnoborfl~eho 
auffallend blass und recht feucht. In dor Gegend des rechten Cunous und der 
2. Occipitalwindung und an dor symmetrischen Stolle links, nut otwas me- 
dialer (fiber der Oceipitalwindung, Lobul. lingual., dora caudalon Theil dos 
Curious und der 2. Occipitalwindung) fiihlt man beiderseits etwa in dot' Aus- 
dohnung eines Fiinfmarkstficks beim Palpiron tier Hirnoberfl~cho eino dout- 
licho Fluctuation, auch orseheint diese Gegond eingesunken. Beim Erfffnon 
dor Soitenventrikel fiiesst viol Wasser ab. Boim Darchschnoiden des rechten 
Occipitallappens mittolst eines sehr~g-horizontal geffihrten Sohsittes, so dass 
die 0coipitalspitze in zwei gleiehe Hglften getrennt wird, dring~ alas Messor in 
oino klein hfihnoreigrosso eavern6so Erweichungsh6hle, die mittrfiben, milchi- 
gem Serum angoffillt ist und aus einom zum Theil zarten, zum Thoil dorberon 
Balkenwerk gebildet wird, yon etwas hellererFarbo als die normale Marksubstanz. 
Caudalw~rts ist diese H6hlo bedockt yon den obon gonannton occipitalen Win- 
dungen, deron Rindogolblichvorf~rbt. gefMtelt, gesehliingeltundsehrschmalist. 
Naeh vorn geht das Balkonwork allm~lig in normalo Marksubstanz fiber, doeh ist 
letztoro an der Uobergangsstolle geschwellt, sehr feucht und bietot, uebst etwas 
verminderter Consistonz, eino Schnittfi~icho yon gl~inzond woisser Farbo dar. 
Auf der linkon Soite findet sich eine ganz ~hnlicho Erweichung, nut nicht in 
so hohom Grade, das gauze Mark der Hinterhauptsspitze mohr odor weniger 
umfassond: vet Allom abet dasjenige tier 1. und 3. Occipitalwindung, des 
Lobul. lingual, und dos Cuneus. Die 2. Oecipitalwindung zoigt noch eine 
gute Consistenz und normales Aussehon. Die soeben orw~hnten Windungon 
sind erheblich verschm~lert, verlaufon etwas geschliingelt und sind gelb vor- 
fs ihre Rindo ist sehr schmal. Ueber den erweichton Partien zeigt sick 
die Pia loicht adherent. 

Die fibrigen Windungen dos Gehirns sind einfaoh angelegt, klaffou an 
oinzelnen Stellen otwas stark. Itirnrindo durchweg etwas sehmal und auffallond 
blass, die Consistenz der Hirnsubstanz im Uebrigon gut, Schnittfigotlo blass 
und sehr feucht. Ependym der Ventrikel nicht granulirt. M~ssige Erweito- 
rung allot Vontrikel. 

Im Uebrigen ist alas Gehirn yon Hordes vSllig froi. Beide Pulvinars 
etwas klein, desgloiehen die Corpora genie, externa, abet nicht sehr auffallond. 
Die Traetus und und die Nn. optici ohne deutliche hbnormit~iten, beiderseits 
gleich und nicht naehweisbar verkleinert. Keine Adhgrenzen dot Piascheido. 
Augengrund makroskopisch vollst~ndig normal. 

Gof~sso tier Basis vollkommen frei, insbesondere sind die Artt. cerebri 
post. und Fossae 8ylvii his in ihre feineren Ramificationen ganz zart und per- 
meabel. Nirgonds Thromboses odor gmbolien. 

Herz im Zustando dot braunen Atrophic. Beide Lungen zeigon das Bild 
dor gewiihnlichen k~sigen Pneumonie mit Cavornenbildung; nirgonds Einlage- 
rungen yon sarcomat6sen Knoton. Leber und l~ioren im Zustando einfacher 
Atrophic. Veto Kreuzboin ausgehend und donselbon mit einsohliossend, zeigt 
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sich im kleinen Beckon oin oa. kindskopfgrosser, weicher Tumor mit saftiger 
Schnittfli~ohe (Sareom). 

A n a t o m i s e h e  D i a g n o s e .  Sarcom des Krouzbeins. Kasige Pneumonio 
mit Cavernenbildung. Perencephalisehe Erweichung in beiden Oceipitallappen. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  stellLe zunaohst fest, class das 
Balkengowebe in den beiden Herden im Occipitalhirn aus einem feinen, zarten 
Netzwerk bestand, in dessert Zwisehenri~umen eine Unmasse yon KSrnehen- 
zellen versehiedenen Kalibers aufbewahrt lagen. Die serSs-milchige Fliissig- 
keit bestand auoh zumeist aus KSrnehenzellen. Die Gef~sso im Herd sind zum 
grossen Theil verfettet und zeigen ab und zu mi~ssige Kernwucherung der 
Adventitia. 

Die die Horde frontalw~rts begrenzenden Markpartien waren stark ge- 
sehwellt, doeh versehwand die Sehwellung naeh der H~rtung zum Theil. Die 
mikroskopische Untersuchur.g dieser Markregionen im frischen Zustande zeigte 
auch bier eine bedeutende Einlagerung yon KSrnehenzellen und an einzelnen 
Stellen kolbige Ansehwellung der Axencylinder, meist aber war das Gowebo 
ziemlich frei. Die w~hrend des Lebens der Patientin vermuthete seeund~re 
Neubildung (Melastasenbildung des Kreuzbeinsarcoms) bestiitigt~ sich nieht, 
and liessen sich weder im Herd, noeh in der Umgebung desselben irgend 
welehe nachweisbare Wueherungsvorgi~nge finden. Der hier beobachtete Pro- 
cess ist vielmehr vSllig identisch mit der unter dem Namon der Poreneephalie 
bekannten regressiven Metamorphose des Gehirns, eine Entartung, die hier 
zweifelsohne mit der ganz hoehgradigen Kachexie und Aniimie der Patientin 
in Zusammenhang steht. 

Dureh die Hanbengegend and deren Umgebung warden ca. 5 0 - - 6 0  
frontale Schnitte verfertigt~ die dureh Zwischenr~ume yon 1/2---1 Mm. Dicke 
unterbroohen waren. 1)a die Degeneration sich yon der entarteten Partie an 
ziemlieh diffus verbreitete, waren die G r a t i o l e t ' s c h e n  Biindel nieht inten- 
siver degenerirt als ihre Umgebung; zudem reichte die Atrophie knapp bis 
zur inneren Kapsel. Das seitliche Mark des ~usseren Knieh@kers zeigte auf 
beiden Seiten naoh H~rtung nur vereinzelte Spinnenzellen, moist war die 
Marksubstanz ganz normal. Der vorderr Zweihfigel bet weder auf der linkea 
noch auf tier rechten Seite, abgesehen einer leiohten Ependymwucherung, 
etwas Pathologisches dar. dagegen zeigten sioh auf beiden Seiten im Corp. 
gen. ext. beginnende Entartungsvorg~nge in Form yon Ganglienzellenatrophie 
und Spinnenzellenbildung; weitaus der gr6sste Theft des KSrpers war aber 
normal; namentlich waren aueh die grossen Zellen im ventralen grauen Blatt 
v511ig normal und die Marks~ume traten durohweg ebenso hfibsch zum Vor- 
schein~ wie.an einem normalen Gehirm Die Carminf~rbung and Configuration 
der beiden ~usseren Knieh5cker zeigte nichts Abnormes. Beide Pul vinars ver- 
riethen, abgesehen ganz leichter beginnender atrophischen VorgSnge in den 
lateralen Partien nichts Krankhaftes. 

Im vorstehenden Falle finden wir abermals  ein Zusammenfallen 
nahezu vSlliger Amaurose  mit ZerstSrungen im Gebiete beider Occi- 
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pitallappen, und zwar dies Mal bei vSlliger Intactheit der Bulbi ocu: 
lor., der Sehnerven und ihrer primaren Centren. Dieser Obductions- 
befund in Verbindung mit den klinischen Daten (wie z. B. das pl0tz- 
liche Auftreten tier hochgradigen SehstSrung nach einem apoplecti- 
formen Anfall) spricht mit Nothwendigkeit ffir einen causalen Zusam- 
menhang zwisehen den beiden Herden und der intra vitam constatirten 
SehstSrung. Entsprechend der Beschrankung der Herde auf die occipi- 
talen Windnngen treffen wit bei Ft. Z. ausser der Amaurose auf kei- 
nero anderen Sinnesgebiete eine vSllige Aufhebung der funetionellen 
Thatigkeit. Die Fahigkeit zu sprechen und Gesproeheues zu verstehen, 
blieb unter einer gewissen, dureh allgemeine psychische Schwaehe be- 
dingten Beschrankung erhalten, wie denn Patientin auch in motoriseher 
und sensibler Richtung keine sehr ausgesprochenen StSrungen darbot. 
Der Charakter tier SehstGrung war der einer nahezu totalen Rinden- 
blindheit (Munk) und fehlte es der schwachsinnigen Patientin allem 
Anschein nach aueh an jeder Einsieht in diesen Zustand. 

Mit dem Auftreten tier ersten apoplectiformen Attaque, also ca. 
3 Monate ~or dem Tode, begann offenbar die porencephalische Er- 
weichung, die sich auf das Gefassgebiet beider Artt. cer. post. bezog. 
Als Ursache dieser ZerstSrung, die in den meisten Fallen im fGtalen 
Alter sigh zu entwickeln pflegt, darf lfier wohl auch die hochgradige 
Anamie, verbunden mit Herzschwache, angesehen werden; ein throm- 
botischer Ursprung jener Erweichung kann wenigstens bei der Intact- 
heit der Gefasse und Permeabilitat derselben nicht angenommen 
werden. Die Entartung des Gewebes ging, wie es bei poreneepha- 
lischen Processen die Regel ist, vet Atlem yon der Marksubstanz aus 
und ergriff erst naeh weitgehender ZerstSrung der letzteren, ganz 
spat, die RiMe, die, wenn auch hoehgradig atrophisch, nirgends ganz 
zerstGrt war. 

Ausgesprochene secundare Atrophien hatten sich im Gegensatz 
zu den beiden ersten Fallen in den primaren optisehen Centren nicht 
gebildet. Die Degeneration war in diesem Falle fibe'rhaupt nicht au f  
bestimmte Bahnen localisirt; die G r a t i o l e t ' s c h e n  Sehstrahlungen 
waren allerdings zum Thei[ mit Entartungsprodueten geffil!t , aber das 
laterale Mark des Pulvinars und des Corp. gen. ext. war nur in sehr 
geringem Grade degenerirt und diese KGrper selber zeigten nut die 
ersten Anfange einer seeundaren Entartung. Berticksichtigen wir, dass 
m Falle I. auf der linken Seite trotz 9monatlichem Bestehen des Er- 
weichungsherdes im Occipito-Temporalmark, eine secundare Degen e- 
ration bis zu den primaren Centren noch nicht Vorgedrungen war, so 
wird man fiber das Ausbleiben yon seeundaren Atrophien bei Fr.Z.,  
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we der Process erst  3 Monat vor dem Tode begann, sich nicht wundern. 
Die ersten Anf~inge eines solchen waren aber  bier wie dort zn finden. 

Fall IV. 

W~hrend die drei vorausgesehickton FMle Individuen betrafon mitErwei- 
chungon im Gobioto beider Hintorhauptslappon, handelt os sich im folgendon 
Falle um progressive Paralyse mit annghernd totalor, langj~hrigor Degenera- 
tion beidor Sehnorven. Es giebt uns dieser Fall also Golegonheit oventuollo 
soeund~,re Entartungon in der optisehen Bahu nach Entartung bolder Soh- 
nerven zu studiren und die Unterschiede zwischen aufsteigenden und abstei- 
genden Degenerationon im Gebieto der optisohen Bahn konnen zu lernen. 

Bu. Josefv. Liehtensteig, 42 Jahre, Lehror, don 15. Januar 1884 
in St. P. aufgonommen. -- Keine hereditRre Anlage. Fr/iher stets gesund. 
Psychisch gut angelegt; sehr gowissenhafter, ehrgeiziger Beamter. 

Vor aeht Jahren eigenthiimliche Attaquo Eines ~achts erwachte Patient 
mit Bangigkeit, Druck auf der Brust und lebhaftom Sohwindol. or yerlor da- 
bei das Bewusstsein nieht einen Augenbliek Am folgenden Morgen Idagto 
or fiber etwas h o r a b g e s e t z t o  S e b s o h ~ r f e  am r e o h t e n  A u g e ,  aueh 
war daselbst eine Ptosis zu constatiren. Die Sohschw~ieho nahm sehr langsam 
abor stetig zu. 

Im Jahre 1879 (also 3 Jahre naeh Beginn des Leidens) oonsultirto Pa- 
tient Herrn Prof. H o r n e r  in Zfirich, der ,Atrophia optici und Chorioretinitis 
eircumscripta in macula" constatirto. Psyehisch war Patient damals vollstgn- 
dig frei. Im Beginn des Jahres 1881 ring Patient an geistig sohwiieher zu 
werden; er wurde vorgesslich, zeitweiso roizbar~ konnte mitunter Naehts nicht 
schlafen. Ein Jahr darauf wurdo seine Schrift paralytisch, die Spraehe nahm 
einen ggophonon Beiklang an und wurde schwerfiillig, im Weiteren stellto 
sich, namentlich in don Beinen, eino motorisehe Sohwiicho ein und dor Gang 
wurdo ataotisch. Sochs Monato vet der Aufnahme in die Anstalt wurdo Patient 
maniakalisch; or zeigto sich unternohmungslustig, maehte sinnlose Eink~ufo, 
verbranntoBanknotenetc. Die S o h s t S r u n g ,  d ie  am r o c h t o n  Auge  s o i t  
L a n g e m  alas B i ld  t o t a l o r  A m a u r o s o  ox A t r o p h i a  op t i o i  d a r b o t ,  
h a t t e  s ich  auch  a u f d a s l i n k o  Augo  v o r b r e i t o t ,  so dass Patient nut 
undoutlieh die Umrisse der Gogenstiinde erkennea konnte. Um dieselbe Zeit 
stellten slob lebhafto Gesiohtsund GehSrshallucinationon sin, Patient hSrto die 
Polizei, glaubte sich vergiftet, erkl~irte, man h~itte ihm seinen Kopf und seine 
Beine gestohlen u. dgl. mehr. Patient war bereits in einem sehr vorgeriiokten 
Stadium des paralytischen BlSdsinns und war absolut blind, als or ca. sechs 
Wochen vor der Aufnahme yon einem intensiven, apoplectiformen Anfall mit 
L~hmung des linken Facialis und Hypoglossus betroffen wurd~. Faeialis- und 
Hypoglossusliihmung bildeten sich zuriiek, doch blieb Patient seither viillig 
verworren und die Ataxie der unteren Extremitiiten erreichte einen so hohen 
Grad, dass yon einer coordinatorischen Th~tigkeit der Beine nicht die Rede 
war. Seine Blindheit wurde ihm mit Zunahme der psychisohen nieht reeht 
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bewusst; or klagte anfangs, dass seine Augen fiberh~iutet scion, dass er im 
1%bol stecke, or rief naeh Licht und Fouer, spi~tor kfimmorte or sioh um jeno 
nicht mehr. 

Bei der Aufnahme ist Patient hochgradig vorworren, hat koino Ahnung, 
we or sich bofindet, zeigt Iebhafle Unruhr and blSde GeschwV, tzigkeit. Durch 
onergisches Anreden kann aber mitunter seine Aufmerksamkeit voriibergohend 
gofosselt werden, auch gelingt es, wenn auch solton, auf ganz einfache Fragen 
nine richtige Antwort aus ihm herauszulocken. Lobhafte GrSssenideen. 

Seine AngehSrigen orkennt er an dot Stimme und giebt ibnen noch am 
ehesten passende Antwort. 

Patient ist hochgradig abgomagort u~d blass. Soh~dol rochts bodeutend 
abgeflacht. Am rochten Augo hochgradige Ptosis. Am untoron Rande dot 
Cornea desselbon Augos ein weisser Flock. Roohto Pupille sohr welt und 
starr. Vordere gammer etwas flach. Die Linso zoigt nine steeknadolkopf- 
grosse Trtibung. Links keine Ptosis. Linke Papillo ebonfalls auffallend welt 
und reactionslos. Die Ann~iherung eines grellon Lichtes ruft nicht die geringsto 
Reaction hervor. Patient fixirt nichts, soin Blink ist gl~sern, erloschon. 

Hoohgradige Ataxie tier unteren Extremitiiten. Patient kann woder stehen 
noch gehen. Im Bo~t fiihrt er abet regelloso atactische Bewegungen aus mit 
Aufwand yon ziomlieh viol Kraft. Auf Stecknadelstiohe reagirt Patient fiberall 
sohr lebhaft; LocalisationsvermSgen kann selbstverst~ndlioh nieht gopriift 
werden. Die Muskeln der unteren Extremit~ten schlaff, Sehnenreflexe er- 
loschen. Sprache ~gophonisch, breit, langsam; aueh besteht alas sogenannte 
Silbenstoiporn. Schlucken geht ordontlich yon Station. tm Bert entwiokolt 
Pat. lebhafte Unruhe~ wirft zwecklos Armo und Beine hin und her, kriimmt 
don R/ieken~ wirft don Kopf naeh hinten, bringt dabei die Decken and die ande- 
ren Betistiieke derart in Unordnung, dass er best~ndig gehalten worden mhss. 

Den 1 7. Januar ganz plftzlioh Exitus lethalis unter den Erschoinnngen 
dos LungenSdems. 

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

Abgemagerter KSrper; kein Rigor. Abdomen leieht aufgetriebon. Seh~del- 
dach miissig scbwer. Die rechte Coronarnaht vollstiindig verwachsen, die 
Lambda- und Sagittalnaht zum gr~isster. Theil. Diploe partiell geschwundon. 
Im Sin. long. schlaffe Cruor- und Faserstoffgorinnsel. Innoro Glastafel mit der 
Dura stellenwoise verwaohsen, die Innenfl~ehe der letzteren insol- und strang- 
weiso mit dor Pia. Dnra moist glatt. Pia der Convexitii.t ziemlich getriibt 
und verdi@t, zeigt durchweg bedeutende Injection sowohl der grossen als der 
kleinen Gefiisse. Pia l~ist sich leiobt yon der Oberfli~che. Der l inke  N. opt.  
to ta l  d e g o n e r i r t ,  or b i l do t  ninon di innon g r a u e n  b i n d e g e w e b i -  
gon S~rang;  d o r r o c h t e z o i g t  donse lben  Be~und,  nur  l i n d e n  sinh 
im solben a n s c h e i n e n d  no ch e inze lne  i n t a o t r  Fasorn .  DioPia- 
scheide nfit don Sehnerven in tote fast verwacbson. Pia der Basis zart. Die 
grossen Gef~sse der Basis sowio doren Vergstelungen zeigen' unerhobliche 
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Sklerosirungen und sind ziomlich stark mit BIut geffiilt, tIirnwindungon sind 
zum Theil sohr atrophisch, dies gilt ganz besondors yon den beiden Central- 
und O c c i p i t a l w i n d u n g o n .  Die Gyri sind etwas abgeflacht und 
schmal, die Sulci sehr tier. Beide Seitenventrikel bedeutend erweitert~ 
Ependym dersolbon leicht granulirt. Das Hinterhorn des rechten Soitenvon- 
trikols auch erhebli~h orweitert und mit Serum geffillt, die H i n t e r h o r n -  
s p i t z e i s t v o n  d e m i i b r i g e n  H i n t e r h o r n  in d e r A u s d e h n u n g  e inor  
k l e inen  Bohno a b g o k a p s e l t  d u r e h e i n e  b i n d e g e w o b i g e M e m b r a n ,  
so class bier eino Ar~ Cyste besteht, deren Wandungen yon der erwoi~erten 
und ziemlieh lebhaft vascularisirten Hintorhornwand gobildet wird. Der Cu- 
a e u s u n d  d e r L o b u l ,  l i n g u a l i s z o i g e n  eino e rheb l i che  Versohmii-  
l e r u n g u n d  oine b e d e u t e n d e  E i n b u s s e  an Marksubs tanz .  Links 
an dor symmetrischen Stelle im Itinterhorn finder sich ein ganz ~ihnlichor Be- 
fund wie rechts, nur ist die ,Cyste" etwas kleiner und erscheinen die Wan- 
dungon derselben etwas golb verft~rbt. 

Das sagittale Mark des Hinterhauptshirns ist beidorseits deutlich redueirt, 
jedoch yon normaler Consistenz und Farbe, dasselbe pri~sentirt sich genau so 
wie die Marksubstanz der Umgebung.--Die Plexus chorioidei beiderseits wenig 
blutreich und mit zahlreichon ki~sigon und kalkigen Einlagerungen durchsetzt. 
In der Ausdehnung der beiden vorderen Zweihiigel ist keino Differenz wahr- 
zunehmen, doch erscheinen beido etwas flach. Die be idon  P u l v i n a r s  s ind 
kurz ,  ihre  Oberfl/~che is t  g rau  verf i i rbt .  Die beiden Corpora gen. int. 
bieten niehts Auffallendes dar. Die Co rpo ra  gen. ox to rna  beiderseits 
gleieh gross, liegen sehr tier und erscheinen g r a u  verf~rbt .  Die hintere 
Partio des Chiasmas ist partiell erhalton, ebonso sind im vordoren Gebiote des 
Tract. opt. noeh einzelne anseheinond normale Bfindel zu erkennen, wi~hrend 
die" hinteren (caudalen)Partien dos Tractus boidorsoits in ganz schmalo 
(kaum ~/2 Mm. dicko) grauo B/indchen vorwandelt sind. Die Arme dot beiden 
Zweihfigel sehr bedeutend~ aber nicht vSllig atrophisch. - -Be ide  Sehhiigel 
etwas klein, ihre Oberfl~che etwas grau, sic bieten aber im Uebrigen nichts 
Pathologisches dar. Beide Nn. oculomotorii total degenerirt. 

Hirnsubstanz iiberall yon etwas derber Consistenz, ihrr Sehnittfl~che 
feueht; viele Blutpunkte und-Striehe. Dritter und vierter Ventrikel erwei- 
tort, mit serSser Fliissigkeit gefiillt, Ependym derselben ziemlich stark gra- 
nulirt. 

Von dem Befunde an den fibrigen Organen ist hervorzuheben: Sk le rose  
der I n t i m a  d e r A o r t a .  L unge nSde m .  B e g i n n e n d e  fe t t ige  E n t a r -  
e u n g d e r L e b e r .  M ~ s s i g e b i n d e w e b i g e A t r o p h i e  d e s H e r z e n s .  

Mikroskop i sche  U n t e r s u c h u n g .  

Der Hirnstamm wurde veto Chiasma an bis zu den hinteren Ebenen des 
hinteren Zweihfigels in eine Frontalschnittserie zerlegt Die Behandlung der 
Schnitte geschah nach derselben Methode wie bei den friiher beschriebenen 
Hirnpr~parate~l. 
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Die Nn. und  T r a o t n s  opt ie i .  Der linko N. opt. enth~lt nioht e ine  
e i n z i g e  normale Nervonf~ser; derselbe besteht aus einem gl~nzenden, mit 
mi~ssig vielen Kernen durchsetzten fibrill~iren Faserwerk und f~irbt sieh mit 
Carmin ganz dunkel. Die Dicke desselben betr~igt kaum 11/2 Mm., diejonigo 
des rechten Traetus in den caudalen Partion 1/2 bis 1 Mm. Der rechto N. opt. 
zeigt nooh einon kleinen Rest intacter Nervenfasern, der weitaus grSsste Thoil 
dosselben befindet sieh aber in einem ~hnliohen Zustande wie der linke. Der 
linko Traetus ist in den caudalen Ebenen entsprechend degenerirt. Die basa- 
len Traetusantheile, umfassend die Commissure inf. (?), die Meynort 'scho 
Commissur, dann die aus der Gegend des Linsenkerns und des Pedunculus 
stammenden Tractusfasern, zeigen sieh bedeutend sehm~ler Ms am norm~lon 
Gehirn, doch sind sic nicht entartet und enth~lten moist intaete Fasern. 
Namentlich in der caudal-ventralen Partie des Chiasmas findet sich eine ganze 
ttervorw61bung, bestehend aus jet, on Fasereatogorien. Die Querschnitte der 
beiden Traetus durch die Ebenen kurz hinter dem Chiasma ersoheinen in Folge 
dessen erheblieh faserreicher als wetter caudal und sind daselbst nur die ven- 
tralen nnd ventral-medialen Partien des Tractus, dieso aber total, degenerirt. 

Des reeh te  Corp. gem ext. zeigt eine Reihe ganz eigenthiimlicher 
Ver~nderungen. Zun~ehst ist dasselbe in seiner ganzen Ausdehnung erheblieh 
redueirt, was sich durch Vergleieh mit dem Querschnitt durch des Corp. ten. 
ext. eines normalen Gehirns ganz zweifellos ergiebt. Die Differenz betr~igt 
ca. ein Viertel his ein DritteI zu Ungunsten des vorliegenden. 

Betrachtet man die Sohnitte durch die caudalsten Ebenen dieses KSr- 
pers so erseheint dort zun~chst die graue Grundsubstanz auffallend ver~in- 
dert. Dieselbe ist meist zerkliiftet, des Gewebe nahezn structurlos (amorph), 
etwas rissig, es bildet leieht auseinander breehende nnd ungleich iibereinander 
geschichtete H~iufchen, aus denen die Ganglienzelten dureh leiehten Druck 
herausfallen (Fig. 23, t]ef~ l). Das Gewebe fiirbt sich mit Certain auf- 
fallend dunkel; yon organisirten Elementen ist da ebenso wenig zu sehen, wie 
yon der unter normalen Verh~ltnissen bestehenden feinkSrnigen Granulirung. 
Die Ganglienzellen zeigen daselbst vet hllem h~ufig Verlust s~mmtlicher Fort- 
s~tze und sind an einzelnen Stellen verwandelt in ganz kleine, scharf contou- 
rirte Klfimpchen, die ovale hisquitf6rmige und hufeisenf6rmige Gestalt haben, 
und in denen der Kern sieh mitCarmin ebenso dunkel fgrbt, wie der atrophisehe 
Zellenleib. Letzterer und der Kern sind in gleicher Weise von dem krankhaften 
Process ergriffen; es bieten diese Gebilde hgmfig, mit Carmin tingirt, loieht 
orangene F~irbung und brechen das Licht doppelt. Doeh nioht alle Ganglien- 
zellen sind so verg~ndert. Die Ganglienzellen grSsseren Calibers in der ventral- 
medialen Partie des 5~usseren Knieh6ekers zeigen sich zum Theil intact, zum 
Theil nur ihrer Forsg, tze verlustig. In dieser Gegend hauptsSehlich sind auch 
ziemlich viele intaete Nervenfasern (auch mit Ueberosmiumsiiure naehweisbar) 
vorhanden, sind aueh hier die feinen concentrisehen Marksgume des Ganglions 
ziemlich gut zu erkennen. In der lateral-ventralen Partie beginnon aber auch 
die grSsseren Ganglienzellen mit sehSnem pyramidenfSrmigen Kern, zu dege- 

Archiv f. Psychiatric. XVI. 2. Heft. ~ 
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noriron. In den Ebenon durch die Mitre des Corp. gon. ext. zoigon sich in dor 
vontral-lateralon Pattie dieselben Ver~nderungen wio in don mohr caudaten 
Ebenon; yon dom balkenwerkartigen Grau, in welches unter normalen Verh~lt- 
nissen b~ervenfaserquersohnitte (Tractusiasern) eingebettot sind, ist nicht eino 
Spur zu erkennen; statt dessert pdisentiren sieh bier dunkelrothe (mit Carmin)~ 
feine gl~nzende Fibrillen~ in denen einzelne Kerne und Corpora amylaeea ein- 
gebettet sind. In dieser Gegend siud die Marks~ume ganz gesehwtlnden. 

Dorsalw~rts findet man hingegen im ganzen Ganglion alle mSglichen 
Uebergangsformen zwisehen ganz atrophisehen und normalen, aber fortsatz- 
losen Ganglienzellen; manehe der letzteren zeigen auoh blos einen leieh~en 
kSrnigen Zerfail der ZellenkSrper odor eille Sehrumpfung des Kerns. Die Fort- 
s~tze sind bier allerdiags an sehr vielen Zellen zu erkennen, dieselbe sind aber 
zu ganz feinen und. feinsten gesehliingelten F~dehen gesohrumpft. Gegen die 
dorsale Grenze des Ganglions zu zeigt aber die Grundsubstanz zusehends ein 
normaleros Aussehen und stellenweise bietet sic eine ganz normale Structur 
dar. Auch die Marks~ume sind in der dorsalen H~lfte des KSrpers, wenn auch 
redueirt, doeh leieht orkennbar. Fast fiberall liegen die Ganglienzellen auf- 
fallend dieht zusaramen (am diehtesten in den ventral-lateralen Partien)und ist 
die allgemeine Volumensreduetion des Ganglions zum nioht kleinen Theile auf 
den Ausfall jener zuriiekzufiihren. WS~hrend die dorsalen und die dorsalmedia- 
len Gebiete des KSrpers, namentlich in den mittleren und caudalen Ebenen 
noeh eine ziemlieh ansehnliche Anzahl markhaltiger Ner~enfasern aufzuweisen 
haben (Pasern aus den Projeetionsbiindeln des Oeeipitalhirns), finden sieh in 
den ventralen und ventral-lateralen Partien kaum solohe. 

Die Capillaren erseheinen im ganzen KSrper zahlreieh entwiekelt, stellen- 
weise erweitert und etwas verdiekt. 

In den vorderen Ebenen der Corp. gen. ext., we am normalen Gehirn 
die Marks~ume am voluminSsesten sind, ist bier yon ihnen niehts wahrzuneh- 
men. hingegen pr~sentiren sieh dureh Wegfall s~immtlieher Opticusfasern die 
Projeetionsbiindel aus der Rinde sehr deutlich und ist ihre Einstrahlung in 
den Kiirper namentlieh an Osmiumpriiparaten sehSn siohtbar. 

Das linke Corp. gen. ext. zeigt im Wesentliohen denselben Befund wie 
das reehte. 

P u 1 v in a r. D ieser KSrper zeigt, abgesehen seiner allgemeinen Volumens- 
reduction, zweifaehe Ver~nderungen. Zun~ohst sind viele im KSrper zerstreute 
Ganglienzellen in beginnender Atrophic begriffen, d. h. der Zellenleib zeigt ab 
und zu einen kSrnigpigmentSsen Zerfall und kSrnige Entartung der Forts'~tze, 
die pericelluli~ren R~ume sind stellenweise mit KSrnern angefiillt, die den 
degenerescirenden Ganglienzellen ankleben, einzelne Ganglienzellen sind auoh 
vSllig gesehrumpft, doch s i n d  d ie  m o i s t e n  G a n g l i e n z e l l e n  ganz  in -  
t a c t u n d  z e i g t  s i eh  ve t  A l l e m  d ie  G r u n d s u b s t a n z  a u s s e r o r d e n t -  
l i ch  z a r t  und ,  so zu s a g e n ,  f re i  yon p a t h o l o g i s c h e n P r o d u c t e n .  
ImWeiterenprgsentirt  sieh aber, und z w a r  n a m e n t l i c h  am m e d i a l e n  
R a n d e  des  K S r p e r s ,  nieht tiefer als 1 - - 2  Mm. in letzteren dringend, eine 
~hnliehe pathologisshe Ver~nderung wie in den ventral-lateralen Partien des 
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iiusseren KniehSckers. Aueh hier sin4 die Ganglienzellen geschrumpft, sie 
brechen vielfach das Licht doppelt, fiirben sich mit Carmin auffallend dunkel 
und liegen sehr dicht an einander. Das amorphe Zwiscbengewebe zerfiillt beim 
Schneiden leicht und auf den Schnitton gewahrt man hie und da vomZwische~- 
gewebe ganz isolirte, frei herumliegendo atrophische Ganglienzellon. In den 
lateralen Partien des Pulvinars finder sich diese Vergnderung seltener und nur 
am Rande. In den vorderen Ebonen Jst sdiee Vergnderung ausgesprochener 
als in den caudalen. N i r g e n d s  a u s g e s p r o e h e n e  S p i n n e n z e l l e n  odor  
W u c h e r u n g s e r s c h e i n u n g e n  S e i t e n s  dor Gl ia .  

Beide Pulvinars zeigen genau dieselben Ver~nderungen. 
V o r d e r e  Z w e i h i i g e l .  Der Befand in diesen ist sehr auffallend wegen 

der verhgltnissmgssig wenig ausgesprochenen atrophischen Vorggngo. Die 
Ependymschicht ist beiderseits zart und enth~ilt nnr ganz vereinzelte feine 
De i t e r s ' s cheZe l l en  undwonige KSrner. D i e Z o n a l f a s e r n  s i n d  im Ver-  
g l e i c h  z u m S c h w u n d  d e s S e h n e r v e n  a u f f a l l e n d  z a h l r e i c h u n d g u t  
e r h a l t e n  (mit Osmiums~ure schSn nachweisbar). Die Zwischensubstanz ist 
an einzelnen Stellen otwas zerldiiftet und amorph (vide Befund am Corp. gen. 
ext.), auch sieht man im oberflgchlichen Grau nicht selten dieselben Bilder 
yon atrophischen Ganglienzellen wie im Pulvinar und Corp. gen. ext., d a n e -  
ben f i n d e n  s i ch  aber  f i b e r a l l  m i n d e s t o n s  e b e n s o  v i e l e  schSn ge-  
b a u t e ,  n o r m a l e  G a n g l i o n z e l l e n .  Die Atrophie betrifft moist die kleineren 
Elemente. Ja, selbst das oberfiiichliche Mark erscheint, namer.tlich in den 
medialen Partien des Zwoihfigels und etwas fro,ltal, noah leidlich erkennbar, 
wghrend in den ]ateralen sich nut ganz vereinzelte Faserfascikelchen yon jenon 
sich antreffen lassen; der Rest ist abet immerhin noch iiberraschond gross. 
]m mittleren Grau und Mark keine Vergnderungen, ebenso ist das tiofo Mark 
und Grau ziemlich frei yon pathologischen Producten. 

Die W u r z e l n  des Trac t .  opt.  Der Arm des vorderen Zweihiigelsist 
selbstverstgndlich sehr hedet,.tend reducirt, doch enthiilt dorseibe immerhic 
noch eine Reiho normaler Fasern; za letzterer gehSren vor Allem die in das 
Corp. gen. int. einstrahlenden, yon denen anscheinend nut wenige geschwun- 
den sind. Auch die ventralo Markauskleidung des Pulvinar, welche sich bis 
zum Corp. gen. ext. dahinzieht, erscheint in den hinterenEbenen des K6rpers 
nur partiell redacirt; dasselbo gilt yon den zonalen Fasern der Convexitgt 
des Pulvinars. Die ventrale Markkapsel der Corp. gen. ext. ist ebenso sehr 
vieler Fasern beraubt; sie bietet indessen noch eine kleine Reihe normaler 
Fasern dar; das das Corp. gee. ext. im Uebrigen in der Periphorie umhiil~ 
lende Mark ist sehr zart, frei yon pathologischen Bestandtheilen und erscheint 
nicht nachweisbar geschwunden. 

Das C o r p. g e n. in t. enth~lt beiderseits zerstreut einzelno atrophische 
Ganglienzellen, zum weit aus grSssten Theft ist dasselbe aber mit normalen 
Elementen bevSlkert. Einen Schwund oderAtrophie der grauen Grundsubstanz 
konnte ich hier nicht wahrnehmen. 

Im fibrigen T hal .  opt .  beiderseits finden sich moist normale Elemente~ 
yon einer eigentlichen Atrophie daft hier nicht gesprochen werden. 

2"2* 
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Die L u y s ' s e h e n  KSrpor  b io t en  n ich t  die g e r i n g s t o n  naeh-  
woi sba ron  h n o m a l i o n  dar. Dasselba gilt van don Tubera r 

Das domCorp ,  gan. oxt. und dam P u l v i n a r  l a t e r a l  a n l i o g a n d o  
M ark fold ist g~nzlich fi'ei van Spinnenzcllen und zoigt einen nach joder Itin- 
sicht normalon histologischon Bau, nut ist dassalbe otwas auffallond schmal, 
was aueh yam Fold dot Gra t io le t ' sehen  Striinga gesagt warden kann. 

Die roch ten  O c e i p i t a l w i n d u n g o n  (d. h. dot Cunous, Lobul. ling. 
und die 1. F 3. 0ccipitalwindungon) sind sohr arm an Marksubstanz und 
zoigen auch eino sichtlich schmalo Rindo. Die Rindo des Cuneus und des 
Lobul. lingualis sind histologiseh am sti~rkston ver~udert. Die Ver~ndarungan 
sind nicht versehieden van don bei dar Paralyso gowShnlich boobaohteton. Es 
findon sich da: Wuchorung dor Endothalkarno usa die Gofi~ssa, Bildung van 
Spinnenzollen, Atrophie der Ganglienzellen (haupts~chlich in der 3. Sehieht, 
d. h. in der KSrnorschicht mit den grosson Solltg.rzellan) Kernwuoherung in 
dot Epondymschicht. Nirgends sklorotisehe Plaques. Der charakteristisehste 
Befund ist der erhebliche Ausfall an Markfasern und die Armuth ietztorer an 
Mark*) (mit Ueberosmiums~ure nachweisbar). 

Die iibrigen Regionen tier Hauba sind ffei vat, ausgosproehenon patholo- 
gischan Ver~nderungen. Horde nirgends zu finden. 

Die iibrigen Partien dos Hirnmantels wurden mikroskopisah nicht un- 
tersueht. 

Fitlle van progressiver Paralyse mit partieller Degeneration des 
einen oder beider Nn. optici sind nicht so selten. W e s t p h a l * * ) ,  
Magnan***) ,  U t h h o f f ~ )  u. A. haben fiber solche FMIe Mittheilungen 
gemacht, doch handelte es sich dabei h(ichstens in ganz vereinzelten 
Fitlien um beiderseitige und t o t a l e  Degenerationen. Mikroskopisch 
wurden aber solche Fitlle, namentlich mit Riicksicht auf die secnn- 
di~ren Ver~.nderungen in den Ursprungscentren dieses Nerven, meines 
Wissens, bisher nicht untersucht, wie ich denn fiberhaupt in der Lite- 
ratur umsonst nach einer sorgfiiltigen, mittelst Anfertigung van 
Schnittserien ausgeffihrten mikroskopischen Untersuchung der primiiren 
Opticuscentren nach Atrophie bolder odor einer Sehnerven gesucht habe. 
Dass aber eine solche Untersnchung nicht nur das Verstandniss der 
feineren Ursprungsverh~,ltnisse des Sehnerven wesentlich fSrdern, son- 
dern auch in rein pathologisch-histologischer Beziehnng zu lehr- 
reichen Resultaten ffihren dfirfte, liegt meines Erachtens auf der Hand, 

*) In Uoboreinstimmung mit don Bofundon T u c z e k ' s  (Beitr~ige zur pa- 
thol. Anatomio der progressivon Paralysa. 1884). 

**) Diosos Archly Bd. I. p. 44 u. ft. 
***) Die progr. Paralyze dor Irron v. Dr. E. Mendel. p. 76. 

t )  Neural. Centralblatt 1884. 



Exporimentelle nnd pathologisch-~natomische Untersuehungen etc. 341 

und hielt ich es nicht f/it fiberflfissig, das seltene Hirnpraparat Schnitt 
f/it Schnitt sorgfaltig zu studiren. 

In klinischer Beziehung ist an vorliegendem Fall wenig besonders 
Merkwfirdiges hervorzuheben. Die progressive Paralyse entwickelte 
sich hier allmalig in Gefolge einer yon Herrn Prof. H o r n e r  schon 
vor fiinf Jahren constatirten progressiven Atrophie des N. opt. und 
einer Chorioretlnitis der Macula, und hot in ihrer weiteren Entwicke- 

.lung von dem bekannten klinischen Bilde wenig Abweichendes. Der 
Beginn der Sehnervenerkrankung wurde dutch einen leichten apo- 
plectiformen Anfall, dessen Natur nicht ganz klar ist, eingeleitet. 
Die Psychose begann abet erst, nachdem das Augenleiden bereits 
Jahre angedauert und progressiv zugenommen hatte. Es ist mfissig 
dartiber zu streiten, ob die Atrophie der Sehnerven die Ursaehe oder 
bereits ein Symptom der Paralyse war; m6glicher Weise waren beide 
Leiden einander coordinirt; Thatsache ist es aberjedenfalls, dass die 
beschriebenen Veranderungen in den primaren optischen Centren se- 
cundare, d. h. durch die Atrophie beider Sehnerven bedingte sind. 
Die Sehnervenatrophie war eine beinahe totale und hatte h6chstens 
durch eine vSllige Vernichtung sammtlicher Ursprungscentren der Nn. 
opt. secundar in dieser Intensiti~t horvorgerufeu werden kSnnen; eine 
Erkrankung der Centren bestand zwar allerdings, dieselbe war aber, 
wie wir gesehen haben, eine nut partielle und aufbestimmte Areale und 
besondere histologische Elemente localisirt% so dass die totale Opti- 
cusatrophie selbstverstandlich yon jener nicht abgeleitet werden darf. 
Uebrigens sprechen auch die Genese und die klinischen Erscheinnngen 
mehr f/Jr einen primiiren Beginn des Augenleidens. 

Wir haben bier also Gelegenheit bet ei~lem Menschen mit lang- 
jShriger Atrophie beider Sehnerven das Verhalten der primaren Opti- 
cuscentren zu studiren. Der Umstand, dass es sieh hier um ein 
Paralytikergehirn handelt, mahnt zwar hinsicbtlich der aus dem Ver- 
halten der Atrophien zu ziehenden positiven Schlfisse zur Vorsicht; 
hinsichtlich der negativen Befunde in den optischen Centren und 
deren Umgebung gewinnt abet dieser Fall in muncher Hinsicht den 
Werth eines 5Taturexperimentes. Durch Schlfisse per exclusionem 
kSnnen wir hier ein Urtheil fiber den wirklichen Umfang der Be- 
ziehungen zwischen dem Sehnerven und den versehiedenen Regionen 
in der Haube gewinnen. Denn bier, wo beide Nn. optiei und beide 
Tractus beinahe total vernichtet waren, und in solide bindegewebige 
Strange verwandelt, durften die wirklichen Continuitaten jener unm6g- 
lich yon der Atrophie verschont bleiben, und dfirfen wir da f/iglich, was 
yon Fasern intact blieb, ausser Beziehung zum Sehnerven stellen. 
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Auffallend ist zunlichst die Uebereinstimmung in der Ausbreitung 
der seeundaren Atrophie mit den Resultaten der Thierversucbe. Aueh 
in diesem Fall finden wir, yon der secundaren Atrophie in nachweisbarer 
Weise ergriffen, nur die vorderen Zweihfigel, die Corpora genicul. 
externa und die Pulvinaria, w~hrend die iibrigen grauen Regionen 
der Haube trotz der Paralyse nur unerhebliche zerstreute Verlinde- 
rungen darboten, die unter keinen Umsti~nden mit der Sehnervenatro- 
phie in directen Zusammenhang gebracht werden diirfen. 

Was die Betheiligung der einzelnen histologischen Elemente dieser 
Centren an der Atrophie betrifft, so finden wir zwisehen den hier 
vorliegenden Yerh~ltnissen und den bezfiglichen Operationserfolgen am 
Kaninchen und Katze nicht viele Differenzen. Wir trafen bei letzteren 
Thieren im P u l v i n a r  und ~ u s s e r e n  K n i e h S c k e r  naell einseitiger 
Blendung vor Allem eine pathologische Veri~nderung der grauen 
Grundsubstanz und zwar in den lateralen Partien, einen bedeutenden 
Scbwund der nervSsen :Netze bei ziemlich guter Erbaltung und ge- 
ringer Zahlverminderung der Ganglienzellen. In unserem Praparate 
zeigt sich zum Theil ein ganz i~hn]icher Befund: die Atrophie be- 
schr~tnkte sich im Corp. gen. ext. meist auf die lateraLventrale H~tlfte 
(excl. das ventralste graue Blatt)desselben; und im Pulvinar beinahe 
ausschliesslich auf die medial-caudale Randzone, w~tbrend das Gros 
des letzteren KSrpers in einem beinahe gesunden Zustande sich be- 
land. Die Veriinderungen in den soeben geuannten Bezirken bestan- 
den auch darin, dass die Grundsubstanz wesentlich geschwunden war; 
ausserdem zeigte sich aber dieselbe auf Schnittpraparaten jeder Struc- 
tur baar und zerfiel in homogene, amorphe, mit Carmin sich dunkel 
farbende Stficke, in denen ganz lose haftende sklerotische Ganglien- 
zellen anzutreffen waren. Ein so bedeutender Zerfall liess sich am 
operirten Katzen- und Kaninchenhirn nicht constatiren. 

Eine wesentliche Differenz zwischen dem Befund an operirten 
Thieren und am vorliegenden menschlichen Pr~parate bestand welter 
darin, dass im letzteren die Ganglienzellen im Corp. gen. ext. und 
Pulvinar sich in lebhafter Weise all der Atrophie betheiligten, was 
bei jenen nicht nachgewiesen werden konnte. Die Ganglienzellen zeig- 
ten bier eine Atrophie yon mehr sklerotischem Typus. Es fehlten 
alle Formen von eigentlichem Spinnenzellencharakter und solche mit 
Vacuolenbildang, die krankbafte Ver~tnderung bestand zunlichst in der 
Einbusse der Forts~ttze, die aber meist als feinste geschl~tngelte Fad- 
chen noch zu erkennen waren, und in successive fortschreitender, den 
ZellenkSrper und -Kern gleichm~tssig betreffenden Volumensabnahme 
der Zellen~ die schliesslich in stark lichtbrechend% scharf umschriebene 
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orangengelbe, ovale Klfimpchen sich verwandelten. Die Intensitiit der 
Ganglienzellenatrophie hielt genau Schritt mit der krankhaften Ver- 
~nderung der Zwischensubstanz und an zahlreichen Stellen, mit Ueber- 
gangsformen, liess es sich deutlich constatiren, dass die Zellenatro- 
phie eine secundi~re war und yon der Zerstiirung der Grundsubstanz, 
sowie der varicSsen Ver~tstelungen der Opticusfasern abhing. Nirgends 
fanden sich hier Kernwucherungen, ausgesprochene Spinnenzellenbil- 
dung, total k6rniger Zerfall yon Ganglienzellen, KSrnchenzellenbil- 
dung od. dergl. 

Der Umstand, dass es sich im vorliegenden Falle um einen idio- 
pathischen atrophisehen Process in den Sehnerven handelte, dessen 
Intensiti~t eine bedeutendere sein musste, als bei Atrophien trauma- 
tischen Ursprungs, dfirfte die Ausbreitung. der Atrophie auch auf die 
zelligen Elemente im Corp. gen. ext. und Pulvinar, im Gegensatz zu 
den Befunden an operirten Thieren, hinli~nglich erkl~iren. 

Im v o r d e r e n  Zwe ih f ige l  fehlte im Unterschied zu den beiden 
ersten F~llen jede krankhafte Ver'~nderung in der Ependymschicht, 
auch blieben hier die zonalen Fasern in iiberraschend grosser Zahl 
erhalten, doch zeigte das eigentliche oberfllichhche Mark in Ueber- 
einstimmung mit den Operationserfolgen an Thieren einen bedeutenden 
Faserausfall. Wie bei den operirten Thieren, so fehlte auch im vor- 
liegenden Pri~parate die Atrophie der Ganglienzellen im oberfllich- 
lichen Grau nicht, nut war sie verhi~ltnissmlissig nicht so stark aus- 
gesprochen, wie bei jenen. Spinnenzellen fehlten auch hier vSllig. 

Die Atrophie ierstreckte sich im vorliegenden Pr~parate mehr auf 
das Corp. gem ext. und das Puivinar, w~thrend beim einseitig geblen- 
deten Kaninchen vor Allem der vordere Zweihfigel in der Entwicke- 
lung zurfickbleibt. Dieser Punkt deutet darauf hin t dass beim Men- 
schen der Sehnerv im Verhaltniss mehr Fasern aus dem Corp. gen. 
ext. als aus dem vorderen Zweihfigel bezieht, wlihrend die Verhi~lt- 
nisse beim Kaninchen gerade umgekehrt liegen. 

Die p a r t i e l l e  Atrophie des Arms des vorderen Zweihfigels, des 
zonMen Marks des Pulvinars und des Corp. gen. ext. deutet darauf 
hin, class diese Fasercategorien nur zum Theil aus Opticusfasern be- 
stehen; die zurfickgebliebenen Fasern gehSren wohl zum grSssteu Theil 
den Projectionsfasern aus der Hemisphi~re an. Die Intactheit der yore 
Tract. opt. in das Corp. gen. int. tretenden Fasern spricht daffir, 
dass ]etztere mit den Retinafasern nicht in Zusammenhang stehen. 
Dagegen geht aus der totalen Atrophie der im Corp. gen. ext dutch 
das lateral-ventrale graue Balkenmark sagittal ~erlaufenden Btindel, 
deren Zusammensetzung aus reinen Opticusfasern deutlich hervor. 
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Aueh darin gleicheu sich die Befunde an diesem Priiparat und 
an den einseitig geblendeten Thierhirnen, dass die Atrophie nicht 
nachweisbar fiber die prim~iren Opticuscentren hinausging. Das late- 
,'ale Mark des Pulvinars und des Corp. gen. ext. erschien allerdiogs 
etwas schm~tler als an einem gesunden Gehirn, alas sagittale Mark 
des Occipitalhirns desgleiehen, dies konnte aber auch Effect sein der 
ausgedehnten Atrophie der occipitalen Windungen. Jedenfalls fehlteu 
in den bezfiglichen Faserpartien fiberall ausgesprochene degenerative 
Veranderungen. 

In v6lliger Uebereinstimmung mit dem Thierversuch blieben die 
Luys ' sehen  K~irper, die Corpora gen. interna und die hinteren Zwei- 
hfigel v011ig intact. 

Die vier soeben vorgeffihrteu FMle habe ich im Anschluss an 
die fr/iher und Eingangs mitgetheilten Thierversuche, hauptsiichlich 
mit Rficksicht auf die pathologisch-anatomischen Verh:Mtnisse, einer 
sorgfliltigen Prfifung unterzogen, sowie in der Absicht, festzustellen, 
ob die durch krankhafte Proccsse erzeugten L~sionen im Ursprung 
oder im Yerlaufe der optischen Bahn beim Menschen mit tier Zeit 
iihnliche secund/~re Veranderungen zu produciren im Stande sind, wie 
operative Eingriffe in der entsprechenden Gegend bei Katze und Ka- 
ninchen. Ich hoffte dabei auch einige sichere Anhaltspunkte zu ge- 
winnen, zur Eruirung des normalen histologischen Baus der Opticus- 
centren und der anatomischen Anord.,~ung der optischen Leitungsbahn. 

Allerdings ist eigentlich keiner der vier F/ille ganz rein und 
keiner dfirfte sich ohne Weiteres als ganzer einem experiraentellen 
Thierfall an die Seite stellen; bei jedem dieser vier Falle finden wir 
accessorische Bahnen miterkrankt und seben wir eine Ausbreitung 
des Leidens fiber Regionen, die mit den, Sehact sicherlich in keiner 
Beziehung stehen. Nichts destoweniger sind manche dariu sich fin_ 
dende anatomische Befunde hSchst werthvoll und d/irften uns durch 
Mitberficksich6gung tier Versuchsresultate, die in zweifelhaften Punk- 
ten uns auf den richtigen Weg fiihren wfirden, einen richtigen Ein- 
blick in den Bau der optischen Bahn beim Menschen gewahren. 

Die beiden ersten F/ilia scheinen vor Allem die schon beim Fall 
yon Porencephalle*) gefundene Thatsache, dass auch beim Menschen 
in Folge eines Defectes im Occipitalhirn absteigende Entartungen bis 
zu den infracorticalen Ganglien vordringen kSnnen, zu best/~tigen. 
Die Ausdehnung der L~tsion im Hinterhauptslappen war bei beiden 

*) a. a. O. 
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allerdings eine verschiedene; der Umstand aber, dass im Fall II. die- 
selbe Strecke absteigend degenerirte, wie im ersten, deutet darauf 
hin, dass in jenem die secundare Degeneration aueh zum grossen 
Theil auf die dutch den Erweichungsherd erzeugte Unterbrechung 
der dem Cuneus, Lobul. lingual, und Gyr. desc. entstammenden Pro- 
jectionsfasern, dm'ch den Erweichungsherd, also durcil ZerstSrung der- 
selben Bahn, znriickzuf/ihren ist. Wenn aber die seeund~ire Degene- 
ration im Fall III. in sehr geringem Grade ausgesprochen war und 
im Falle I. auf der linken Seite so zu sagen nicht eintraf, so liesse 
sich dies vielleicht durch die relativ kurze Dauer der Herde erklaren. 
Die beiden erst erwahnten positiven Falle gentigen selbstverstandlich 
nicht, um die Operationserfolge an den Thieren auf eine menschliche 
Pathologie direct zu /ibertragen und eine beztigliche Regel aufzustel- 
len, die Uebereinstimmung tier beiden ersten Falle unter sich und in 
manchen Punkten mit dem Fall yon Porencephalie (a. a. 0.) erscheint 
nichts destoweniger sehr bemerkenswerth und lasst eine sorgf~iltige 
Nachprtifung tier Verh~iltnisse at~ ahnlichen, womSglich reineren F~illen 
sehr w/inschenswerth erscheinen. Jedenfalls lehren diese Falle, dass se- 
curt dare absteigend e Entartungen in den G r a t i o 1 e t '  sch en Sehstrahlun- 
gen sich erst nach jahrelangem Bestehen des primaren Herdes, mag der- 
selbe in der Sehsphare oder in den Projectionsfasern derselben liegen, 
entwickeln kSnnen. Wenn abet die secundaren Atrophien sich in der gan- 
zen Ausdehnung des sagittalen Marks einstellen, alarm betheiligen sich 
in Uebereinstimmung mit den u an Thieren auch die 
Ursprungsmassen des N. opt. in weitgehender Weise an der Entartung. 

Mit unseren Befunden stehen wit ~ibrigens nicht ganz isolirt da, 
denn schon H o s c h * )  hatte w)r einigen Jahren einen Fall beschrie- 
ben, wo nach langer andauerder L~ision in einem Occipitallappen eine 
Atrophie des gekreuzten Sehnerven sich eingestellt hatte. Leider 
unterliess es der Verfasser den allerdings m/ihsamen Weg der Schnitt- 
serienuntersuchung bei diesem interessanten Falle einzusehlagen. Auch 
D. J. Hamilton**) konnte in einem Falle yon einem 6 Monate alten 
,,Epithelialcarcinom <' im linken Hinterhauptlappen, 1~/~ Zoll vor dem 
Rande des Tumors, mit blossem Auge eine graue Degeneration in dan 
G r a t i o l e t ' s e h e n  Sehstrahhmgen verfolgen, dig aber nach vorn sich 
nicht waiter erstreckten. 

Im Weiteren sei noch eines yon S tenger***)  besehriebenen Falles 

*) Klin. Monatsbl. fiir Augenheilkundo XVI. 
**) Neurologisches Centralblatt 1884, S. 275. 

***) Diesos Archly Bd. XIII. 1. p. 242. 
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yon Paralyse mit Hemianopsie und sparer mit Blindheit erwi~hnt, wo 
im Gebiete beider Occipitallappen weitgehende, mit Erweichung der 
oberen Rindenschichten einhergehende Adharenzen der Pia sich fanden 
und zu gleicher Zeit die beiden Sehhfigel im hinteren Drittthei[ ein- 
gefallen und schlaff sich zeigten. In der Capsala interna aus der 
Gegend des hinteren Drittels des rechten Thalamus wurde hier yon 
Dr. S a n d e r  eine grosse Menge KSrnchenze[[en gefunden. Die Tractus 
optici waren aber normal. Dauer der SehstSrung ca. 6 Monate. 

Im W e s t p h a l ' s c h e n  Falle*) hingegen, welcher neben anderen 
Erweichungen auch eine solehe des ganzen Marklagers des rechten 
Occipitalhirns darbot, fanden sich weder in der inneren Kapsel, noch 
in den Stammganglien lnakroskopisch wahrnehmbare Yeri~nderungen; 
auch der mikroskopisch untersuchte Tract. opt. erschien ganz normal. 
Die SehstSrnng hatte aber erst 3/~ Jahre vor dem Tode begonnen. 

In meinen heiden erst erwiihnten Fallen, besonders aber im Fall I., 
gestattete die Verlaufsrichtung der Atrophie in den G r a t i  o!e t ' schen 
Bfindeln eine scharfe Umgrenzung des gesunden and kranken Gewe- 
bes auch in der inneren Kapsel, so dass dadurch eine Sonderung der 
optiscben Stiele yon dem /ibrigen Mark ermSglicht wurde. Fig. 19 
gestattet uns einen theilweisen Einblick in die grSbere Lagerung und 
Anordnung jener Stiele; der besseren Uebersichtlichkeit halber, babe 
ich mir erlaubt, schematisch die Antheile der einzelnen Stiele im 
atrophischen Felde anzudeuten; selbstversti~ndlich kiinnen dieseGren- 
zen nur anni~hernd richtig sein. Den genaueren Verlauf der Stiele 
bis zu ihren Ursprungsstatten wage ich nicht auf Grand der Atrophie- 
ausbreitung in diesen heiden Fallen allein, his in alle Einzelheiten zu 
beschreiben, da eine Auseinanderhaltung der einzelnen Antheile in 
dem allgemeinen secundar atrophischen Herd, der fiberdies auch nicht 
optische Faserzfige enth~lt, schwer mSglich ist. Im Grossen und 
Ganzen kSnnen wir aber namentlich mit Beriicksichtigung der yon 
der Atrophie nicht betroffenen, von den degenerirten Zfigen scharf 
umgrenzten Fasermassen in dieser Gegcnd schliessen~ dass der grSsste 
Theil der Projectionsfasern des Pulvinars und des Corp. gen. ext. 
bogenfSrmig aus dem sagittalen Mark des Occipitalhirns entspringt 
und in diese Ganglien pinselfSrmig sich ergiesst. Im Corp. gem ext. 
finder dies in den mehr frontal liegenden Ebenen, und zwar yon der 
lateral-dorsalen Seite aus, statt; in den caudalen Ebenen bildet der 
bezfigliche Faserschnitt das latera|e Markfeld des Corp. gcn. extern. 
Die mediale Abtheilung des letzteren, die in beiden Fi~ilen yon der 

*) Wernicko,  Lohrbuch der Gohirnkrankhoiton. II. p. 195. 
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Atrophie setJr wenig ergriffen war, sender in die innere Kapsel nicht 
sehr zahlreiche Bfindel, welche aber, allem Anschein nach, frontal 
vom Ganglion dasselbe halbkreisfSrmig umziehen und vor ihrer In- 
sertion in jenes den dorsal lateralen Theil des Pedunculus durchsetzen. 
Im Weiteren scheint aus dem medialen Theil des Corp. gen. ext. ein 
nicht nnbetrachtliches Haubenbfindel seinen Ursprung zu nehmen, 
welches eine Strecke lang caudalwi~rts ebenfalls im dorsal-lateralen 
Pedunculus verli~uft und theilweise den Tractuswurzeln anliegt. Dieses 
Biindel betheiligte sich in keinem der Fitlle an der A t r o p h i e . -  Ein 
Theil der Projectionsbfindel aus den medialen Partien des Pulvinars 
scheint sich ventralw~trts den Fasern des Arms des vorderen Zwei- 
hfigels anzuschliessen und den Hemispharenantheil derselben in die 
innere Kapsel zu begleiten. 

Um das Corp. gen. ext. beim Menschen zu verstehen, muss man 
seine Form aus derjenigen bei den hSheren Si~ugethieren ableiten. 
Beim Menscheu hat dieses Ganglion gerade die umgekehrte Lage wie 
z. B. bei der Katze. Durch die mltchtige Entwickelung und Einschie- 
bung des Pulvinars wird der ~tnssere KniehScker beim Menschen so 
verschoben, dass der ursprfingliche mediale Schenkel um die sagittale 
Axe halbkreisf0rmig sich drehend, zum lateralen wird, und der ganze 
KSrper ventralwi~rts gedriiugt wird. So erkl~trt es sich auch, dass 
das bei der Katze dorsal liegende erste graue Blatt mit den etwas 
derber geformten Ganglienzellen, dies durch einen etwas breiteren 
Marksaum vom fibrigen Kiirper getrennt ist, beim Menschen ventral zu 
liegen kommt und statt einer convexen Form eine gerade bis leicht 
concave hat. Die ursprfingliche Birnenform bei tier Katze wird auf 
den Querschnitten durch die Drehung zu einer Hufeisenform beim 
Menschen. Dass auch die Lage der Einstrahlungsstelle der Projec- 
tionsbiindel durch dieselbe Dislocation sic h iindert, liegt auf der 
Hand, und es erklart dies einzelne Verschiedenheiten in dieser Rich- 
tung bei Katze und Mensch. 

Die Projectionsbfindel aus dem vorderen Zweihfigel, die aus dem 
mittleren, wahrscheinlich abet auch (im Gegensatz zu den niederen 
Saugethieren) zum kleinen Theil aus dem oberfilichlichen Mark (zo- 
hale Fasern?) ihre Wurzeln beziehen, verlaufen im Arm des vorderen 
Zweihfigels neben den Sehnervenfasern und wenden sich ventral vom 
Corp. gen. ext. in das laterale Mark des letzteren. 

Der ans dem Temporalhirn stammende Stiel des Corp. gen. int., 
der auf frontalen Schnittebenen dorsal-frontal ~om Corp. gen. ext. 
zieht (Fig. 15 C. gen. int. st.) ist daselbst von den Fasern des Arms 
vom hinteren Zweihfigel anatomisch kaum zu trennen, In den cau- 
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dalen Ebenen dringt derselbe nach Umkreisung des Corp. gen. ext. 
in das letzterem anliegende Feld und strahlt caudalwarts in das 
Corp. gen. int.*). 

In der soeben geschilderten Weise miissen die Stiele der prim,Men 
Opticuscentren, dem Verlaufe der Atropbie in den Fallen I. und II. 
nach zu urtheilen, aus ihren Ursprungsregionen treten. Ob diese 
Darstellung der Wirklichkeit entspricht, mfissen weitere pathologisch- 
anatomische Untersuchungen an ahnlichen Pr~tparaten lehren. 

Betrachten wit nun aufmerksam die Localisation und den histo- 
logischen Charakter der Atrophien in den prim~tren Opticuscentren, 
und zwar zuerst nach absteigender Degeneration derselben. 

Was zunachst das Pulvinar anbetrifft, so finden wir in den bei- 
den ersten Fallen vor Allem eine allgemeine betr~ichtlicbe Volumens- 
reduction und dabei eine nicht wesentlich verschiedene Vertheilung 
der krankhaffen Veranderungen auf den ganzen KSrper, jedoch etwas 
grOssere Bethei~ignng an der F~nt~rtung in den c~.udalen Partieu, die 
im Fall L sogar kleine H6hlenb[ldungen erkennen lassen. Fall II. 
giebt ein viel reineres Bild der Degeneration. Das Charakteristischeste 
der letzteren ist der Beginn des Processes mit der Entartung der 
Ganglienzellen, an deren Stelle sich schliesslich alle m6glichen 
Schrumpfuugsformen (hauptsiichlich spinuenf6rmige Gebilde) vorfinden, 
w~hrend die Fasernetze und die Grundsubstanz relativ wenig ergriffen 
werden, und die Gila erst nach totaler Zerst(irung der Ganglienzellen 
zu wuchern beginnt. Das zonale Mark der medialen Partien des Pul- 
vinars atrophirt dabei nor partiell. Die Gefasse zeigen m~ssige Ver- 
dickung, hie und da auch Wucherung der Adventitiakerne. 

Ganz hhnlieh liegen die Verh~itnisse beim Corp. gen. ext. der 
beiden ersten Falle. Auch hier allgemeine Verkleinerong des KSr- 
pers und zwar vor Allem der lateralen Partie desselben, Die Ent- 
artung bezieht sich ebenfalls hauptsi~chlich auf die laterale H~tlfte 
desselben und auf das zageh6rige Gebiet des ventralen graueu Blat- 
tes. Partieller Schwund und durchweg erhebliche Reduction der be- 
kannten Marksiinme otme wesentliche Aenderung in der allgemeiuen 
Configuration des K6rpers, dagegen mit Verwischung der Zeichnung 

*) Damit berichtigo ich meine im Bd. XIV. p. 737u. ft. ausgesprochone, 
in manchen Punkton irrige Auffassung, beziiglich der topographischen Lage ~lor 
Stielo des Corp. gen. ext. und int. Die sehr bedeutendo Ausdehaung dos Ge- 
w~bszerf~lIs und die d~ i~  wrbu~4~ne viilligo V~rnichtung muncher F~sor- 
gattungen hattca offenbar zu einer Verschiebung verschiedoner Faseroategorien 
gefiihrt, wodurch falsehe toioographisehe Verh~ltnisse vorget~usoht wurden. 
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and mangelhafter Abgrenzung (bei Carmintinction) gegen die dorsale 
Markkapsel und das laterale Markfeld. Bedeutender Ganglienzellen- 
schwund in allen Stadien der Entartung, tier mit kSrnigem Zerfall 
der Zellenfortsatze und des Zellenk(irpers beginnt and mit einer h~tufig 
spinnenf(irmigen Schrumpfung unter Einbusse des Kerns endet. Im 
Fall I. ist dieser Process viel welter fortgeschritten als im Fall IL 
Entartung oder lebhafte Wucherung tier Glia, die~e mit lebhafter, 
jene mit mangelhafter Carminimbibition einhergehend, jene ohne 
nennenswerthe Spinnenzellenbildung, diese mit ziemlich bedeutender 
solcher verbunden. 

Im vorderen Zweihfigel zeigt sich der Befund nicht minder fiber- 
einstimmend. Wit beobachteten vor Allem eine erhebliche Verdickung 
tier Ependymschicht mit lebhafter Spinnenzellenbildung und Anh~tu- 
fang zahlreicher Corpora amylacea, verbunden mit intensiver Carmin- 
imbibition, sodann Faserausfall im mittleren und zum Theilauch im 
oberflachlichen Mark, sowie Schrumpfung (unter reicher Spinnenzellen- 
bildung) mancher grSsserer and kleinerer Ganglienk~irper im oberflach- 
lichen Grau. 

Diese unter sich und zum grossen Theil auch mit den Befunden 
im Fall von Porencephalie (a. a. O.) /ibereinstimmenden Entartungs- 
phi~nomene weichen kaum wesentlich yon den Versuchsresultaten bei 
Kaninchen and Katze ab. Der pathologisch, histologische Charakter 
erscheint hier and dort in vielen Punkten ganz fibereinstimmend. 
Auch bei den absteigenden Atrophien nach experimentellen Eingrif- 
fen*) finden wit in den prim~ren Opticuscentren zuni~chst einen Zer- 
fall von Ganglienzellen und zwar bis zur ve~lligen Resorption dersel- 
ben und consecutiver Atrophie tier Grundsubstanz sowie Wucherung 
der Glia. Selbstverst~ndlich ist die Volumensreduction dieser Regio- 
nen bei neugeboren operirten Thieren eine viel ausgesprochene, so 
dass die den atrophischen Ganglien entsprechenden ,,Narben ~' (be- 
stehend aus gewucherter Glia) eine ganz minimale Ausdehnung haben. 

Vergleichen wir den soeben geschilderten Atrophiecharakter in 
den primaren Opticuscentren, wie er nach absteigender Entwickelung 
des Processes sich manifestirt, mit demjenigen nach prim~irer Ent- 
artung beider Sehnerven, so fMlt uns im letzteren Falle vor Allem 
auf der Mangel aller entziindlichen Erscheinungen und aller Wuche- 
rungsvorgange in allen drei 0pticuscentren: Nirgends findet sich Kern- 
wucherung, nirgends Spinnenzellen- und KSrnchenzellenbildung. Der 
Beginn des Entartungsprocesses geschieht hier gerade in umgekehrter 

*) namentlich naoh ausgodehnten Rindenabtragungen. 
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Ordnung: Im Pulvinar und im Corp. gen. ext. beginnt die Rfickbil- 
dung mit dem Zerfall der nerv6sen Netze des Opt. und dem der grauen 
Grundsubstanz, welch letztere zu einer amorphen Masse schrumpft. 
Und mit dem Zerfall derselben geht Hand in Hand, im geraden Verhaltniss 
die langsam, abet successive auftretende, his zm' totalen, ZellenkSrper 
und -Kern in gleichem Grade ergreifenden, Sklerose der Ganglienzellen. 
Im vorderen Zweihfigel ist der Process ganz ahnlich, nur scheinen 
bier die Ganglienzellen direct zu atrophiren. Im Weiteren finden wir 
bei der aufsteigend sich bildenden Atrophie eine nur unerhebliche, 
gleichmiissige Verkleinerung der Centren, eine Beschrankung des 
krankhafien Processes im Pulvinar auf die mediale und caudale Rand- 
zone, im Corp. gen. ext. auf die lateral-ventralen Partien (excl. das 
ventrale graue Bla t t )und im vorderen Zweihfigel auf die beiden 
oberen Schichten. 

Die Atrophie des Tractus und der Nu. optici nach absteigender 
Eutartung der optischen Stiele ist, wie ich es anlasslich der Bespre- 
chung der Tbierversuche (a. a. O.) erSrtert hatte, als indirecte, durch 
die delet/~re Einwirkung der degenerirten Ganglienzellen, resp. durch 
Verbreitung des entzfindlichen Processes auf die graue Grundsubstanz 
und auf die nerv6sen Opticusnetze bedingte anzusehen, die nur dann 
sich einstellt, wenn letztere mitentarten. Eine Fortleitung der Atro- 
phie des Sehnerven aufwarts, fiber die primaren Opticuscentren hinaus~ 
auf die optischen Stiele lasst sich aber weder bei den Thierversuchen, 
noch beim Fall IV. mit Bestimmtheit nachweisen. Wenn in einzelnen 
Fallen nach langjahriger totaler Entartung des Sehnerven eine Ver- 
schmalerung der gekreuzten Sehsphare beim Menschen beobachtet 
wurde (Huguen in ) ,  so kann eine solche nur als eine einfache Inacti- 
vitatsatrophie, nicht abet als eine dutch einen pathologischen, yon 
den primaren Centren aus fortgeleiteten degenerativen Process hervor- 
gerufene gedeutet werden. Im FallIV. muss die einfacheVerschmalerung 
der optischen Stiele und des sagittalen Marks mit dem paralytischen 
Process im Hinterhauptslappen in Zusammenhang gebracht werden. 

Versuclmn wir unter Berficksichtigung der Verlaufsrichtung und 
des Charakters der Atrophien bei den drei im u behan- 
delten Fallen und unter Mitverwerthung der auf experimentellem Wege 
gewonnenen Thatsachen uns ein Bild zu construiren fiber die anato- 
misct~en und histologischen Beziehungen der Sehsphare zu den infra- 
corticalen Opticuscentren und zum IN. opt. beim Menschen, so dfirfte 
sich dasselbe ungefahr folgendermassen gestalten*): 

*) Solbstvorst~ndlioh maehon die aus dora vorliogendon Untorsuchungs- 
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Vor Allem ist meines Erachtens der Schluss, dass beim Menschen 
die Ursprungscentren des N. opt. andere sind, als bei den fibrigen 
Si~ugetl~ieren, d. h. dass ausser dem vorderen Zweihfigel, dem Corp. 
gen. ext. und dem Pulvinar noch andere Regionen dem N. opt. Ur- 
sprungsfasern geben, auf Grund vorstehender pathologisch-anatomi- 
schen Daten nicht zulltssig; jedenfalls, wenn Beziehungen des N. opt. 
zu anderen Hirnregionen bestehen, so sind dieselben anderer Natur, 
und k6nnen solche Regionen nieht als Ursprungscentren des N. opfl 
aufgefasst werden. 

Im Pulvinar stammen die Sehnervenbfindel aus der medialen und 
caudalen Randzone und zwar unmittelbar aus der grauen Grundsub- 
stanz*) und erst mittelbar aus den Ganglienzellen. Das zonale Mark 
des Pulvinars besteht zum Theil aus Sehnervenfasern, zum Theii aus 
optischen Projectionsfasern. Ob andere Partien des Pulvinars mit 
dcm N. opt. direct zusammenhli.ngen, wird durch den nach dieser 
Richtung hin massgebenden Fall IV. negativ beschieden. 

Die Ursprungselemente des N. opt. im Corp. gem ext. sind die- 
selben wie im Pulvinar. Die Zone, aus der der Sehnerv seine Fasern 
bezieht, liegt hauptsli.chlich lateral ventral; doch seheinen die grossen 
Ganglienzellen im ventralen grauen Blatt mit dem N. opt. auch in- 
direct, in keiner Beziehung zu stehen. Die kleineren Ganglienzellen 
im Corp. gen. ext. scheinen iiberhaupt mit dem N. opt. in nliherer 
und mittelbarer Verbindung zu stehen als die grSsseren. Die Zahl der 
aus dem Corp. gen. ext. stammenden Opticusfasern ist eine sehr er- 
hebliche und im Verhitltniss grSssere als bei niederen Siiugethieren. 
Das ventrale zonale Mark des Corp. gen. ext. besteht zum Theil aus 
Fasern der optischen Stiele, zum Theil aus Sehnervenfasern, die 
Trennung dieser Fasercategorien ist anatomisch nicht mSglich, die 
Sehnervenfasern scheinen aber oberfli~chlicher zu liegen. In den mehr 
frontalw~rts liegenden Ebenen verlaufen die dem Corp. gen. ext. ent- 
stammenden Sehnervenb/indel in dem grauen Gitterwerk (aus einem 
Geflecht kleiner Ganglienzellen bestehend) im lateral-ventralen Theil 
des Ganglions. Die medialen Zellenhaufen des Corp. gen., insbesondere 

material alloin hinsichtlieh der histologischen und anatomisehen Verh~ltnisse 
gezogenon Sehliisse nur insofern einon Anspruch auf vSllige Riehtigkeit, als 
moine u beziiglich des Ursprungs und der Ausdehnung der 
secund~ren Atrephien dureh neue pathologisch-anatomische Untersuchungs- 
rosultato an womSglich nech reineron ~hnlichen Hirnpr~paraten woitere siehere 
Stfitzen gewinnen werden. 

*) im Sinne yon Deiters. 
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die medial-ventral liegenden mit Zellen grSsseren Kalibers bevSlkerten 
scheinen vor Allem Haubenfasern Urspruug zu geben; letztere ziehen 
eine Strecke welt innerhalb des dorsal lateralen Theils des Pedlmcuhls. 

Im vorderen Zweihfigel giebt, wie schon v. G u d d e n ,  T a r t u f e r i  
und G a n s e r  an Thieren festgestellt tmben, das oberfl~chliche Grau 
den Selmervenfasern Ursprung. Hier scheinen die Sehnervenfascrn 
zum Theil direct aus den kleinen zelligen Elementen zu entspringen; 
die zonalen Fasern der grauen Kappe ( T a r l u f e r i )  stehen beim Men- 
schen nur zum kleinsten Theil in Continuit~tt mit dem N. opt., w~h- 
rend die Fasern aus dem oberflachlichen Mark in ihrer Mehrzahl reine 
Opticusfasern sind. Dieselben ziehen im Arm des vorderen Zweihfigels 
in den Tractus opt. Die iibrigen Schiehten des vorderen Zweihfigels 
haben mit dem N. opt. direct wenig zu thun (v. G u d d e n ,  Ganser) .  

Die optiscben Stiele entspringen sammt und senders direct aus 
den Ganglienzellen (in den primSren Opticuscentren) und sind flit die 
Vitalitlit dieser Zellen yon nicht geringer Bedeutung. Im Pulvinar 
sind es vor AHem die caudalen Partien, welche den optischen Projec- 
tionsfasern Ursprung geben; ein nicht geringer Theil tier Ganglien- 
zellen des Pulvinars (in den frontalen Ebenen) steht aber mit den 
optischen Fasern in keiner iBeziehung. Ob auch Ganglienzellen im 
unteren Lager des Thal. opt. mit der Sehsphlire in directe Verbindung 
treten, ist mit Sicherheit nicht zu eruiren, es ist dies aber nicht ganz 
unwahrscheiulich. [m Corp. gen. ext. scheineu hauptsltchlich die la- 
teral-ventralen Ganglienzellenherde (bestchend aus Zellen grSsseren 
und kleineren Kalibers) und vor Allem die im grauen Gitterwerk 
(etwas frontal gelegen) angeh~uften dem Stiel jenes Ursprung zu ge- 
ben. Die Art des histologischen Ursprungs der Projectionsfasern aus 
dem vorderen Zweihfigel ist nicht ganz klar, aus dem Charakter der 
absteigenden Atrophie scheint aber hervorzugehen, dass die zonalen 
Fasern der Kappe sowohl als auch das mittlere Mark Projections- 
fasern in die Sehspldtre entsenden, die den Ganglienzellen des ober- 
flitchlichen Grau's entstammen. 

Si~mmtliehe optischen Stiele vereinigen sich im sagittalen Mark 
des Hinterhauptshirns zu einem soliden Zuge, der l~tngs der Balken- 
tapete verliiuft, und in die Rinde der occipitalen Windungen, vor 
Allem aber in diejenigen des Cuneus, des Lobul. lingualis und des 
Gyr. desc. miindet. 


