
XIX. 

Aus der psychiatrischen Klinik der CharitY. 

(Prof. Wes tpha l . )  

Ein Fall von gumm~ser Erkrankung der Hirn- 
basis mit Betheiligung des Chiasma nervorum 

opticorum. 
Ein Beitrag zur Lehre vom Faserverlauf im optischen 

Leitungsapparat. 
Von 

Dr. it. $[emsrl[ng, 
Assistenten der Klinik. 

(Hierzu Taf. VII. und VIII.) 

K r a n k e n g e s c h i c h t e .  
B u h r o w ,  Johanna gob. Pitterkow, 38 Jahre alt~ aufgenommon 20. No- 

vember 1886, gestorben 27. December ] 886. 
A n a m n e s e :  Uober die Eltern der Patientin ist nichts in Erfahrung zu 

bfingen. Periode regelm~ssig seit dem 15. Jahre. Einmal (August 1867) 
Abort im 5. odor 6. Monat. Keine Entbindung. Patientin ist seit 4 Jahren 
in gliicklicher Ehe verheirathet. Lues yon Seiten des Mannes wird in hbrede 
gestellt. Schon seit vielen Jahren best~ndige heftige Kopfschmerzen in der 
Stirngegend; seit 2 - - 3  Jahron tifter Erbrechen und Schwindel- rosp. Ohn- 
machtsanf~,lle. Patientin fiel dabei nieder, verlor die Besinnung. Zuckungen 
sollen nicht beobaohtet sein. Kein Zungenbiss. Oft Urinentleerung. Fiel 
Nachts wiederholt aus dem Bert. November 1885 trat ein Geschwfir im 
Raehen auf, welohes mit Substanzverlust heilte. Ausschlag soll nicht bestan- 
den haben. In der letzten Zeit starkes Defluvium capillorum. Februar 1886 
wurde zuerst Schielon auf dem linken Auge beebaohtot. Auoh die Sprache 
soll bereits damals undoutlich, schwer verst~ndlich gewosen sein, im letzten 
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Vierteljahre hat sich dieselbe sehnell verschlechtert. Zu dorsolbon Zeit stellte 
sich eine zunehmende Sohwiiehe dor linken Extremit~t ein : Patientin sehleppte 
don Fuss beim Gohen nach. Soit August 1886 wiederholt bottl~gerig, konnte 
ihre Wirthsehaft nicht mohr rocht bosorgen. Im October 1886 oin linksseitigor 
Schlaganfall. Unter Bewusstseinsvorlust stellte sioh eine L~ihmung dos linken 

�9 Armes und Beines ein mit starker Vorschloehterung der Spraehe. Dot Mund 
war nach links verzogen. Die Lii.hmung im Bein und Arm bessorte sioh ein 
wonig. Anfang1886, 14Tage vet der Aufnahme, ein zwoiter apoplectiformer 
Insult: plStzliohe L~hmung der rechten KSrperseite mit Schiefstellung des 
Mundos naeh rechts. - -  Beim Esson und Trinkon versehluckte sieh Patientin 
in letzter Zoit oft, dis Fliissigkeit kam durch Mund und Nose zuriiok. Dos 
friiher schon boobachtete Erbrechen vermohrto sich in den lotzton Woohon. 
Sohr intensive anhaltende Kopfsohmerzen. 

Naoh dom erston Schlaganfall wurde Patientin verwirrt~ versuohte aus 
dem Bett horauszuklottorn, fiel oft heraus und zog sieh Verlotzungon zu. 

Das Sehen vorsch]eehterte sich soit August, Patientin sah zuletzt nur 
noeh mit dem reehten Auge. Am GehSr ist yon den AngohSrigen nichts Auf- 
fii, lliges bemerkt. 

21. November 1886. Status praesens. 

Patientin, eine grosse, kr~ftig gebaute Frau liegt in der Riiekonlage zu 
Bert. Sons orium froi. 

Psychisch: loiohte Abnahmo der Intelligenz. 
Die Haut zeigt keine auffallenden Veri/mderungon und Narbon. Die Cor- 

vioal-~ Cubital- und Inguinaldriisen sind nicht gesehwollen. 
Dot Aufforderung, sieh aufzurichten, kommt sic miihsam naeh, kann sieh 

ohne Unterstfitzung aufsetzen. Herausgonommen aus dem Bette vermag sic 
ohne Hiilfe zu stehon. Beim Gohon muss sic untorstiitzt worden, im anderen 
Falle f~llt sic sofort naeh tier reohten Seite him 

Der Gang ist selbst mit Unterstfitzung unsicher, sehwankend. Das rechto 
Bein hebt sic kaum veto Boden ab, die Fussspitze bloibt boim Naehsehleppen 
stets am Boden~ verursaeht ein soharrendes Gor~usoh. Das rechto Bein ist 
daboi leieht nach aussen rotirt. 

Boim Stohon mit gosehlossonen Augon kein auff~lliges Sohwanken, ein 
geringffigigor Stess bringt  sic jedoeh sofort aus dem Gloiehgewicht. 

Die S t i r n  ist gleiehm~ssig in leiehte L~ngsfalten golegt. 
Reehtssoi t ige  leichte P t o s i s .  Das rechLe Augonlid bedeekt dos obere 

Drittol der Cornea. Das Sehliesson und Oeffnon der Augenlidor erfolgt links 
viol prompter, als rechts. 

Der r o c h t e  M u n d w i n k e l  stoht tiefer als dot linke, die reohte Naso- 
labialfalte ist fast vSllig verstrichon; boim Spreohen und sonstigen Aotionon 
bleibt die reohte Mundh~lfte zurtiek. 

Die Zun go wird auf Aufforderung leicht zitternd horvorgestreokt, de- 
viirt naoh reohts, 
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Die b e i d e n  G a u m e n b S g o n  sind ungleioh in dor (~rSsso, der linko 
ragt welter nach unten. In dem weichen Gaumen gorade oborhalb dor Uvula 
oino linsengrosso schaffrandigo PerforationsSffnung, links yon diesor ein stock- 
nadolkopfgrossos Goschwiir. Boim P h o n i r e n  hobt sich dot woicho Gaumon 
fast gar nioht. 

L a r y n g o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g ( D r .  K r a u s e )  ergiebt niohtsBe- 
sonderes. Die 8timn]b~nder schliossen prompt an oinandor. Die Schloimhaut 
der Aryknorpol ist sohr stark gerSthot, gosohv/ollon. 

Die S p r a c h o  ist stark n~solnd. Ausgosproohono ArtioulationsstSrung. 
Boin] S oh 1 u o k o n yon Fitissigkoiton ger~th Pationtin loicht in's Husten. 
O b e r e E x t r o n] i t ~i t o n : hochgradigo Paroso dot rechton Oberoxtremit~t. 
Dot re ohto Arm liegt im Ellbogongelonk flectirt, die Finger gloichfalls 

fleotirt. Sie vormag den Arm nut ganz minimal zu hobon in] Schultergelenk. 
Im Ellbogengelonk ist die Boweglichkoit etwas bosser, vSllig aufgohobon ist 
sio in] Hand- und in den Fingergolonken. 

Passive Boweglichkoit im Schultor-, Hand- und in don Fingorgelenken 
frei. Im Ellbogengolonk leiohto Contractur, welche sich bei dot Streckung 
unschwor fiborwindon l~sst. 

Hiindodruck minimal. 
In dor l i n k e n  oberon Extren]itiit sind die passivon Bowegungen froi. 

Die activon Bowogungon orfclgon iiborall n]it geringer Enorgie. 
H~ndedruck n]~ssig stark. Die grebe Kraft ist horabgesetzt. 
Die u n t o r o n  E x t r o m i t ~ t e n  liegon gostrockt, das rochto Boin ist leicht 

nach ausson rotirt. Pationtin vormag auf Auffordorung jedes dot Boine bis 
zu n]~ssigorHShoomporzuhebon. Grebe Kraft rochtsim Vorgloieh zulinks stark 
horabgesotzt. 

K n i o p h ~ n o m e n  ist boidersoits sehr lebhaft. A c h i l l e s s o h n e n p h ~ -  
nom en rochts doutlichor horvorzurufen als links. Kein Fussclonus. 

u Soiten der B r u s t -  und B a u c h c r g a n e  koino Besondorhoiten. 
Temporatur 38,0 (ira Rectum). 
P u l s  96, rege]miissig. 
Ur in  Mar, hellgelb, specifiseMs Gewicht 1,011. Koin Albumen und 

Saccharum. 
G o h 5 r : roehts stark herabgesetzt. 
Pationtin hSrt das Tickon der Taschonuhr auf dcm rechton Ohr nicht, 

solbst wonn sio unmittelbar an's Ohr golegt wird, links hSrt sic die Uhr dout- 
lich in einer Entfornung yon ca. 2 Fuss. Flfistorspraoho h6rt Patientin auf 
dem rechten Ohro nieht, selbst worm n]an dicht vor dora Ohre spricht. Links 
hSrt sie die F1/isterspracho doutlich in einor Entfernung yon 5 - -6  Fuss. Die 
Stimmgabol wird rechts gar nicht goh6rt, links doutlich bis zun] Ausklingen. 
Die Leitung durch die Kopfknochen boidorsoits gut. Die UntorsucMng mit 
den] Ohrenspiegol orgiobt koino Veri~ndorungen. 

G o r u c h :  Vcrgohaltone Flfissigkeiten wio Aq. monthao pip., Asa foot., 
Aqu. amygdal, amar., Tinct. Valor. kann Pationtin auf koinor Soite er- 
konnon. 
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O p h t h a l m o s k o p i s o h o  U n t e r s u e h u n g  (Dr. Uhthof f ) .  

Beiderseits ausgesproehene S e h n e r v e n a t r o p h i e .  Im unteron Thoil 
der linken Papille noeh ein leiehter rSthlioher Reflex naohzuweison. Der Rand 
der Papille beiderseits seharf (koine geste yon Neuritis). 

Pupillenreaction fehlt. Reehte Pupillo mittelweit, linke etwas enger. 
Links sieht Pationtin gar nieht. Kein Liehtsehoin. Roehts sieht sio Sn. 

CC in 15 ~ und liest Sn. -J- 7D ftir die bTaho. 
Die Aufnahme dos Gesiohtsfeldes reehts ergiebt mit Siohorhoit e i n e  

t e m p o r a l e  H e m i a n o p s i e .  (Sioho Zoiehnung Fig. 22, Taf. VIII.) 
A u g e n b e w e g u n g e n :  reehts naeh allen Riohtungen, doutlieh sogar 

erheblich besehr~inkt. M~issige Ptosis. (Ophthalmoplegia externa.) 
Linl~s ausgesproehone BewogliehkeiSsbesehr~,kung im Sinne dos Root. 

intern., ouch des Root. inf. Beweglichkeit im Wesontlichen frei im Root. sup. 
und extern. Keino Ptosis. 

Beiderseits ausgesproehene nystagmusartigo Zuckungen in den versehie- 
denen Endstellungen, besonders boi dem Bliek nach ausson. 

23.  November .  Eino oberflgehliehe SensibilitiitspriifurLg orgiebt keine 
besonderen St5rungen. Eine genauere Priifung liisst sich bei tier Demenz und 
loiehton Benommenhoit der Patientin nicht ausfiihren. Stioht man gloiehzoitig 
auf beiden KSrperhglften mit einer Nadol, so wird die linko Seite constal~.t 
als die sohmerzhaftere bezeiehnet. 

24. N o v e m b e r .  In der Naeht ist Pationtin mohrero Male sohr hu t  ge- 
worden, hat viol vor sieh hingesproohen. Sehliift am Tage viol. 

28. N o v e m b e r .  Zustand der Bonomnaenhoit hglt an. Wiederholtos 
Erbreehen im Laufe tier letzten Tago. 

Eiuleitung einor Inunotionseur 3,0 Unguent. einor, pro die. 
30. N o v e m b e r .  Versohleehterung des Ganges: selbst mit starker Un- 

torstiitzung vermag Patientin die Beino nieht mehr ordontlieh veto Boden ab- 
zuhebon, dos linke noeh eine Spur, dos roehte bloibt vSllig am Bodon. In der 
giiekenlage vermag PaLientin alas linko Bein ca. 2 Fuss hoeh yon dor Unter- 
logo emporzuhebon. Sie fleetirt dabei jodoch stets dos Bein im Kniegelenk, 
um es dann zu streekon. Dos rochte Boin bringt sic knum handbreit yon tier 
Decke empor. Die grebe Kraft ist beiderseits, reohts in erhebliohorom Masse, 
herabgesetzt. 

2. Deoember .  Seit gestorn somnolent. Sio liegt den gr(issten Thoil des 
Tages sehl~frig, benommen da und hSrt erst auf sohr lautes Anrufen. Die 
Augen sind moistens gosehlossen. Die reehtsseitigo Facialislg, hmung tritt 
deutlieher horror I beim Spreehen und bei sonstigen Bewegungen des Mundes 
bleibt die reehto Mundhiilfte betriiehtlieh zur(ick. Boim Trinken versehluekt 
sic sieh fast jedos Mal, ein Theil tier Fltissigkeit regurgitirt aueh dutch Mund 
und Nose. Dos Trinken und Sehlueken gosehieht aussorordentlioh langsam, 
in Absii.tzen und in goringen Quantit~ten. 

3. D e c e m b e r .  Eine erneuto Aufnahme dos Status ergiobt Folgendes 
(Dr. O p p o n h e i m ) :  Patientin l iegtim Bert wio eine Sehlafende do. h u g e n  
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gesohlossen. Wenn man an's Bert herantritt ~ keino Reaction. Angerodet, ant- 
wortet sic wie aus dem Schlafe heraus, giebt daboi ihr Alter auf 40 Jahre aN. 

Der Kopf ist auf die linke Schultor genoigt, das Kinn etwas nach roehts 
gedreht. Es l~sst sich auf die andere Schulter hiniibor neigen (passiv), abet 
es spannt sich dabei der ]luke Sternocleidomastoidous etwas an. Die passiven 
Bewegungen des Kopfes im Ganzen nicht wesentlich erschwert. H~ufig hSrt 
man die Patientin Schluckbewegungen ausffihron. 

Die B u l b i  deviiron nach links. 
Inzwischen hat Pa~ien~in die Augon etwas geSffnot, finder aber den An- 

redenden nicht. 
Auf die Aufforderung, die man an sic richter, don Bliok nach dom Arzt 

hin/ibor zu wendon, leistet sic nicht Folge~ sondern murmelt einige unver- 
st~ndlicho Lauto vor sich bin. 

Die Sp racho  charakterisirt sich dutch mangolhafLe Articulation und 
deutliches :N~seln. Sic ist im S~ande zu z~ihlen, muss aber nach jedor Zahl 
inspiriren. Es fehlt ihr an Inspirationskraft, auch ist die Stimme sehr schwach. 
Der Kopf hat sich inzwischon wiedcr stark nach links geneigt. 

Der Mun cl ist nach links hiniibor gezogen, tier rechte Mundwinkel h~ngt. 
R e s p i r a t i o n gegenwiirtig 40, regolmiissig. 
S t i r n r un z e 1 n beiderseitig gleichm~ssig ausgepr~gt. 
Die A u g e n  sind beide ]eicht geschlossen~ zu fostem Schliessen ist sic 

nicht zu bowegen. Es lfisst sich daher nicht bestimmen, ob der rechte obere 
Facialis auch betheiligt ist. Bet der Articulation sieht man ausschliesslich die 
linkon Muskeln sich bewegon. E l ek t r i s che  E r r e g b a r k e i t  im rech~on 
Facialisgebiet wie im linken gut erhalten. 

Von den Speisen, die Pationtin vet einer Viertelstunde aufgenommen~ 
hat sic Reste im Munde. 

Einzelne Singultus wiihrend der Untersuchung hSrbar. Bet der P h o n a -  
t ion  kann man eine ErhebuT,g des Gaumensegels nicht constatiren. 

A u g e n b e w e g u n g e n gegenwiirtig bet der Benommenheit der Patientin 
nioht zu priifen. 

R echts starke, links mittlore P t o s i s. 
Z u n g e  weicht deutlich etwas nach rechts ab. 
M e c h a n i s c h e  E r r e g b a r k e i t  im rochton Facialis etwas g'esteigert, 

aber auch links beim Boklopfon sehr lebhaft. Starkes U n t o r k i e f e r p h ~ -  
hereon. 

C o n j u n c t i v a l r e f l e x r o c h t s  stumpf. C o r n e a l r e f l e x  erhalten, aber 
tr~iger; ebenso ausgepr~gt auf der linkon Soito. Die rechte Lidspalte t~sst 
sich passiv viol leichter 5ffnen, als die linke. Eine Erwoiterung der Pupille 
auf sensible Reize ist nicht zu constatiren. 

Bezfiglich der S e n s i b i l i t g t  lgsst sich soweit mit Sicherheit foststel- 
len, dass Nac]els~icho in beiden H~,lften des Gesichts schmorzhaft cmpfunden 
werden. 

F l f i s t e r s p r a c h e  wird vor dom r e c h t e n  Ohr jedenfalls n i c h t  ver- 
standen~ w~hrend sic auf dem linken selbs~ auf Entfernungen you mindestens 
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1 Mm. wahrgenommen wird. Wenn Patientin duroh fremde Hfilfe in die 
sitzende Stellung gebraeht wird, behalf sie den Kopf nach vorn geneigt, 5finer 
die Lider jetzt weir besser, aber dennoeh ist die beiderseitige Ptosis noch mit 
Sicherheit zu erkennen. 

P u l s  etwa 88, etwas aussetzend, ca. alle 8 Schlg, ge kommt ein kleiner 
oder der Puls setzt.ffir 1 -  2 Sehlg~ge ganz aus. 

Wird sie aufgefordert sich selbstst~ndig e m p o r z u r i e h t e n ,  so noig~ sie 
den Kepf etwas naeh vorn, man sieht dabei nach tier linken den Sternoeleido- 
mastoideus sieh anspannen, bringt aber den Rumpf nicht yon der Unter- 
lage empor. 

Beim P e r c u t i r e n  des  Sehi~dels  ist ein sicheres Resultat nicht zu er- 
halten, wohl abet fg~llt des eine bei wiederholten Versuchen auf, dass die Per- 
cussion der l i n k e n  Sehl~fengegond im Gegensatz zu reehts schmerzhaft ist. 
Sie 5finer die Kiefer nur etwa his zu 2 - - 3  Ctm. Entfornnng der Zahnreihen 
und setzt auch den passiven Bewegungsversuehen Widerstand entgegen. Alle 
Greifbewegungen macht sie mit der linken Hand. 

Die Ioassiv erhobene r e c h t e  O b e r e x t r e m i t i ~ t  f~llt leblos herunter. 
Wesentliehe gigidit~t seheint in den Gelenken nicht zu bestehen. Die Scham- 
phiinomene reehts jedenfalls nieht slgrker, wie links. 

Gegenwiirtig liegt l i n k e  U n t o r e x t r e m i t i i t  im Hiift- und Kniegelenk 
fleotirt und im reehten adducirt, des reehte Bein gerado ausgestreckt. K n i e -  
ph~ inomene  reehts etwas stiirker wie links. Gegenwi~rtig kein Fusszittern, 
Keine Steifigkeit. Sohlenreflex beiderseits sehr lebhaft~ links stg~rker. Mit 
dem linken Bein fiihrt sie active Bewegungen aus. Ueber Umfang und Ki'aft 
derselben l~sst sieh bei dora psychisehen Zustande der Patientin kein Urtheil 
bilden. 

Des rechte Bein f~llt, passiv erhoben, ganz schlaff herunter. GrSbore 
Sensibilit~tsstSrung nicht vorhanden, doeh lassen sieh bier entscheidende Un- 
tersuehungen gegenw~rtig nicht anstellen. 

Im Laufe des Tages ist 5fters gnirschen mit den Ziihnen beobaehtet 
worden. 

5. D e c e m b e r .  Patientin liegt noch mit derselben ZwangshMtung des 
Kopfes nach links de. Der somnolente Zustand hg, lt an; des Sehlucken ist 
sehr erschwert und Patientin l~sst so viel Flfissigkeiten zuriieklaufen, dass 
seit gestern die Schlundsonde angewendet werden muss. 

Urin hat Patientin unter sich gelassen. 
Stuhlgang gestern auf Eingiessung. Aueh heut Morgen wieder h~ufiges 

Ziihneknirsehen. 
6. D e c e m b e r .  Die Contraeturstellung des Kopfes hash links ist noeh 

sti~rker geworden ; de r  Kopf liegt vSllig naeh dot linken Seite gedreht, and es 
bedarf einiger Anstrengung, den Kopf aus dieser Lage bis zur Mittellinie und 
fiber dieso hinaus zu bringen. Derselbe fiillt sofor'~ wioder auf die linke Seite 
zuriiek. Bringt man den Kopf naeh reehts bis zur Mittellinie, so tr i t tder 
linke Stornocleidomastoideus, stark angespannt, deutlich hervor. 
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Paticntin hat die Augen jetzt best~ndig geschlossen. Der Aufforderung, 
die Augen zu 5finch, kommf sic nur mit dem linken Auge hath; das rechte 
Lid bleibt unbeweglich stehen. 

Die S p r a c h e  ist vSllig unverst~ndlich geworden. Respiration leicht 
besohleunigt, 32 in der Minute. Temperatur 39,2. Knieph~nomene beider- 
seits deutlich, rechts nicht mehr gesteigert. 

Patientin sell naoh der Sondenffitterung uutor HustenstSssen duroh die 
Nase etwas yon der Nahrang wieder herausgebracht haben. Sonst kein Er= 
brechen beobachtet. Spontane Aeasserungen nicht beobaehtet. Das in den 
letzten Tagen hiiufige StShnen ist geringer geworden. 

8. December .  Patientin macht mit dor linken Oberextremit~t unaus- 
gesetzt Bewegungen, greift auf der Decke herum~ sucht in der Luft hereto. 
Bei jeclor Beriihrung macht sic mit der linkon Hand abwehrende Bewogangon. 
Mund geschIossen. 

Inspiration orfolgt nur durch die Nase; es ontstoht dadurch oia sehr 
pfeifendes Athemgergusch. 

Die Spracho noch eben so unverstgndlieh wio gestern; fiborhaupt nicht 
zu verstehen. 

Kniephgnomeno beidorseits noch deutlich. 
10. December .  An der ~usseren Seito des rechten Unterschenkels 

Decubitus, ebenso auf dora Kreuzbein. An der rechton Ferso eino etwa tha- 
lergrosso Blase, die mit wasserheller Flfissigkeit goffillt ist. 

13. December .  Der Zustand der Patientin ist in den letzten Tagon 
im Wesentlichen derselbe geblieben. Sic liegt noch in dorselben galtang, 
d. h. den Kopf stark nach links gedreht. Die Contractur der Halsmuskulatur 
hat daboi zugonommen. Facialisliihmung rechterseits unver~ndert, gochte 
Pnpille weiter, als die linke. 

Spontan~usserungen nicht mehr vorhandon. Sprache vollkommen unver- 
st~indlich. Ffitterung durch die Schlundsonde. Die leichte Contractur im rech- 
ton Ellenb0gengelenk nicht stiirker geworden. Bewegungen f[ihrt sic ab und 
zu mit dem linken Arm aus, ebenso mit dem linken Bein. 

Knioph~nomene boidersoits vorhanden. 
Beklopfen des Tibialis anticus tuft beidersoits lebhafto Wirkung dieses 

Muskels horror. H~ufig im Lauf~ des Tages Singaltus und StShnon. 
Goringes Erbrochen durch die Naso. 
23. December .  Ohne wesentliche Aenderung. Patientin reagirt auf 

Anreden gar nicht mehr, StShnte in den letzte, n Tagen wieder sehr viol. Er- 
nahrung durch die Schlundsonde. Urin l~sst Patientin unter sioh. Stuh]gang 
wie friiher, nur auf 2 - - 3  LSffel RicinusSI. Decubitus am linken Ohr. 

27. December .  Patientin war gestern schon den ganzen Nachmittag 
sehr unruhig, I stShnte viol. Puls kaum ffihlbar, 100. Am Abend ring sic 
an zu rScheln, konnte don Schleim nicht mehr horausbefSrdern. Starkes 
Rasseln. 

Heute Morgen 2 t/2 Uhr Exims letalis. 
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O b d u o t i o n s p r o t o k o l l .  (28. D e c e m b e r  1886. Dr. L a n g e r h a n s . )  

Kloino~ ziomlioh fettreiche, weiblieho Leiche; leichtes Oedem an den 
Ex~remitiiten. 

I. S o h ~ d o l d a c h  sehwor, N~hte erhalten. An der Tabula interne flaoho 
Prominonzen~ die durch oine etwas blasse F~rbung auffallon. Dura  gut go- 
spannt; an der Innenseite glatt, feuc~at gl~nzend. A r a c h n o i d o s  hat ziem- 
lich prall gofiillte Gef~sse, sic ist an der Basis nut mit Substanzverlust yon 
ihrer Unterlago zu tronnen. 

Nach der Herausnahmo zeigt sich~ dass die Araohnoides an den ver- 
waahsenon Stellon stark verdickt ist, mit der Dura fest verwaehson; die Ver- 
waehsungen reiehen bis zur Sella tureica, die Verdickungen bis an den Pens. 

L i n k e r  S e i t e n v e n t r i k e l  etwas welt, mit klaror Fltissigkeit geftillt. 
Im l inkon Corpus  s t r i a t u m  ein erbsengrosser, gelbbr~unlich~r Herd. Das 
Ependym stark gekSrnt, ebenso rechts. Des Ependym zoigt eine zarte rothe 
F~rbung. Gef~ssplatte, mit m~.ssig stark gefiillten Blutgef~ssen, ist mit den 
darfiber liegenden Balken vielfach verwaohsen. 

Das Geh i rn  ist leieht 5dematSs. Schnittfl~ehe des Marks bodeokt sieh 
mit m~issig zahlreiehen kleinen Blutpunkten. 

An der Spitze des r e c h t on  S t i r n l a p p e n s ,  in der Tiefe eines Suleus, 
aber in der Rindonsubstanz sitzend~ ~in erbsengrosser, verkalkter Ktirpor mit 
weiehem Centrum*). Des Gteiehe finder sieh im rechten Hinterhauptslappen. 
Ependym des IV. Ventrikels ebenfalls stark gekSrnt, verdickt, mit ziemlieh stark 
gefiillten Gef~.ssen. Das l inke  C o r p u s r e s t i f o r m e  bildet einen kleinen, 
deutlieh vorspringenden Wulst. Di~ anliegende Pie und Araohnoides des 
Kleinhirns, anseheiuend ein Theil des Kleinhirns selbst, bilden mit dem Cor- 
pus restiforme eine Gesehwulst. 

Im linken Corpus  s t r i a t u m  ein grosser, bis in die innere  Kapso l  
r e i e h e n d e r  E r w e i e h u n g s h o r d .  

A r a e h n o i d e s  s p i n a l i s  ist besonders an der hinteren Fl~che loieht 
verdickt**). 

l~akroskopiseh ist am Rtiekenmark keine Ver~inderung wahrzunehmen. 
II. Z w e r e h f e l l s t a n d .  L. oberer Rand dorY. gippe. 

R. oberer garid der IV. Rippc. 
Beide P l e u r a h S h l e n  leer. Im Pericardium l~eine messbare Menge 

klarer Fliissigkeit. 
Horz  klein, sehlaff~ fast leer. 
K l a p p e n  zart und intact, nur die Mitrals~hnen etwas vorwaehson. En- 

docardium links ganz loicht verdiekt. Muskulatur hat einen loieht braun- 
lichen Ton. 

Pleuralbl~tter an tier hinteren Fl~oho zum Theil verwachsen. 
L ink  e L u n g e blutroich~ 5dematSs, in allen Thoilen lufthaltig. 

*) Naoh mikroskopiseher Untersuohung" Cystioereen. 
**) S. mikroskopisehe Untersuchung. 
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R e c h t s :  Plouralbl~ttor an versohiodonen Stollon verwaohson. Rechte 
Lunge ebenfalls stark 5dematSs~ im unteren Lappen sehr blutroich. 

Theilweiso g l a t t o  A t r o p h i c  des  Z u n g o n g r u n d o s .  
Im weiohen Gaumen ein rundes Loch mit g]atten R~ndorn, durohg~ngig 

ffir einen Federkiel. Freier Rand der Epiglottis gezackt. Sohleimhaut der 
LuftrShre stark gerSthet, etwas gesehwollen. 

III. Milz sehr sohlaff und blutarm, mi~ einem bdiunliohon Ton. 
L i n k e  N i e r e n k a p s e l  l~sst sich m~ssig leicht abziehen; theilweise 

bleibt •ierensubstanz an der Kapsel h~Lngen 
L i n k o  bIiere 14 : 715 : 3 Ctm. Oberfli~che glair, hTiore ziemlioh blur- 

reich, grauroth, etwas triibe in der Rindensubstanz. Intermedi~rsehicht der 
Nebenniere ziemlieh breit. 

R e c h t e  l~ iere  14 : 7 : 2 Ctm. Rindensubstanz etwas versohm[Llert, 
Spitz6n der Markkegel bIass. 

L e b e r k a p s e l  ist mit dem Diaphragma durch alto Adhitsionen verbun- 
don. An der Grenze des reehten und linken Leberlappons f inder  sieh eine 
fief eingezogene, strahligo 31arbe. 

G a l l e n b l a s e  enthi~lt sehr wenig dunkle, sehr fltissige Galle. Lebor- 
aeini verwaschon. Farbo ist blassgrauroth mit einem leichten br~unliohon 
Soheine. 

Inhalt des D u o d e n u m s  ist gallig gof~rbt. Sehleimhaut des Magens ist 
otwas trfibe. Notz ist fettreich. 

Im D i o k d a r m  ziemlich harte Kothmassen. 
t I a r n b l a s e  fast leer. Schleimhaut ist gerothet. Blasentmls zum Thoil 

h~morrhagisch. 
Uterusschleim ger5thet; starker Catarrh dos Cervix; kleiner Polyp des 

Cervix. Corvix~ist verl~ngert und verdickt. Uterus enth~l~ d[ckwandigo~ or- 
weiterte Gef~sse. Am Introitus vaginae weisse, derbo Narben. 

D i a g n o s e :  Encephalomalacia fusca oorporis striati sin. Arachnitis 
chron, circumscripta basilaris. - -  Paohymeningitis chron, int. Hydrocephalus 
levis sin. Epondymitis proliferans. 

Tumor ventrie, quarti. - -  Oodoma p u l m o n u m .  Cicatrix hopatis. 
Igophritis parenchyma~osa, levis. 

Atrophia laovis partialis radicis linguae. 
Perforat[o sanata patati mollis. 
Bei einer nooh am frischen Hirn vorgenommenen woiteren Untorsuehung 

fund sieh auchim vorderen Theft des r e e h t e n  C o r p u s  s t r i a t u m  der Rest 
eines Erweichungsherdos von braunrother Farbo, welchor nur ganz wonig in 
dan ~ussersten Thoil der inneren Kapsel hineinreiehte. Der Hard im ]inken 
Corpus striatum bestand aus einem woiohen fliessenden Brei yon gelblichor 
Fgrbung, welt in die innere Kapsel sioh erstreckend. 

M i k r o s k o p i s o h liesson sioh in dan Erweichungshorclon K6rneh~..nzellen, 
Blutpigmont, rhombischo H~matoidinerystallo und zerfalleno Nervenfasern 
nachweison, 

Archly f. :Psychiatrie. XlX. 2. Heft. ~7  
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Die an der Basis erwiihnte, von den weichen Hirnh~uten aus- 
gehende f l ~ c h e n h a f t e  N e u b i l d u n g  hatte dort folgendeTheile er- 
griffen: Die beiden Olfactorii waren in ihrem gar~zen Verlaufe yon 
derselben umschlossen, zeigten namentlich in ihrem mittleren Theile 
eine Erweichung. Der Suleus corporis callosi, basalw~rts war in sei- 
nero hinteren Theile dutch eine derbe feste Schwarte verkiebt. 

YSllig eingebettet in d!e neugebildete Masse waren die beiden 
N ervi optici, das Chiasma und die Aa. carotides. Die Optici erschie- 
hen auf dem Querschnitt grau, der linke mehr als der rechte. Auf 
dem Chiasma lag eine glasige sulzige Masse, dasselbe ganz einhiil- 
lend; wie mit einem Schleier bedeekt, sah man den hinteren Winkel 
des Chiasma 1nit den auseinanderweichenden Tractus. - -  Nut der 
rechte Tractus liess sieh in seinem weiteren Verlaufe um dan Hirn- 
schenkel verfolgen, der linke war unmittelbar nach seinem Austritt 
aus dem Chiasma ganz yon der Neubildung verdeekt, welehe bier in 
den Raum zwischen dem linken Hirnsehenkel und dem auf diesem 
liegenden Theil des Schllifenlappens gewuchert war und beide Theile 
zur Verwachsung gebraeht hatte. Der Ranm zwisehen beiden Hirn- 
schenkeln ba r  ausgeffillt yon einer speekigen gelbiichen Wucherung, 
aus welcher die beiden Oculometorii, stark verdickt, namentlich der 
rechte, aufrecht hervorstanden. Beide auf dem Querschnitt grau, 
aussen yon braunrother Farbe. 

Von den ~Nervi trochleares war der rechte frei, der linke liess 
sich in Folge der oben erw~hnten Verwaehsung zwisehen Hirnsehen- 
kel und Sehl~.fenlappen nicht sichtbar machen. 

An den fibrigen Hirnnerven waren keine Ver~nderungen makro- 
skopisch nachzuweisen*). 

Die basale Neubildung pri~sentirte sich theils als ein sulziges, 
speckiges Gewebe, theils als eine derbe, feste Schwiele. 

An ~mnchen Stellen treten weissliche und gelbliche Fleeke yon 
breiiger Consistenz hervor. 

Das linke Pulvinar war an seiner unteren Flliehe in eine derbe 
Masse umgewandelt. Es wSlbte sieh alert ein haselnussgrosser Tumor 
hervor; die Corpora genicula~a und die beiden Brachia conjunctiva 
waren auf derselben Seite nieht aufzufinden, wi~hrend sie reehts deut- 
lieh hervortreten. 

Der Hirnstamm, Medulla oblong~ta, Riickenmark, Augenmuskel und 
Augennerven wurden bohufs mikroskopisehor Untorsuehung in Mfiller'sehor 
Fliissigkeit gehiirtet. 

*) S. unton mikroskopische Untersuchung. 
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M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u o h u n g .  

T u m o r  an S t e l l e  des  l i uken  T r a c t u s ,  d e s s e n  V o r l a u f  f o l g e n d  
b i s z u  den b e i d e n  C o r p o r a  gen iou la t~ , .  GummSse  W u c h o r u n g i m  
R a u m  z w i s c h e n  b e i d e n  H i r n s c h e n k e l n .  

Um Aufschluss zu erlangen fiber die Ausdehnung und das Hineinwuohern 
der Nenbildung an der Basis des Gehirns, vornehmlich am Chiasma, den Trac- 
tus optici und den Hirnschenkeln wurdeu diese Partien mit den angrenzendon 
basalen Hirntheilen naeh vollendeter H~irtung und Einbettung in Celloidin 
serienwoise in Frontalschnitte zerlegt. 

Die verschiedensten F~rbemethoden wurden in Anwendung gezogen: 
Carmin, Carmin-ttiimatoxylin, W e i g e r t '  sche F~irbung, Nigrosin, Goldchlorid. 
Man erlangte auf diese Weise ein genaues Biild fiber diese Ausdehnung dot 
dureh die Neubildung gesetzten Vergnderungen, fiber die Structurverhgltnisse 
dieser selbst. 

Betrachten wit zungchst F r o n t a l s c h n i t t e  u ' n m i ~ t e l b a r  h i n t e r  dem 
C h i a s m a .  

Auf Querschnitten, welche zwischen Chiasma und Corpora maxillaria, 
also durch des Tuber cinereum fallen, in der Gegend der aufsteigenden Wur- 
zel des F0rnix lassen sich folgende Verhgltnisse naohweisen: Man sieht den 
rechten Tractus an der Hirnbasis deutiich gegen diese abgegrenzt mit zum 
Theft erhaltenen Faserziigen. Eine genaue Beschreibung des Traotus und des 
in ihm erhaltenen Faserzuges folgt weiter unten. Der links Tractus ist nieht 
aufzufinden, an dessen Ste]le liegt ein haselnussgrosser Tumor, weleher welt 
in den Thalamus options und die innere Kapsel hineinreioht, sich naeh oben 
hin gegen ersteren zur Seite nach der Capsule interne ziemlich seharf abhebt, 
unten mit dem angrenzei~den Schliifenlappen verwaehsen ist. Der linke Trae- 
t u s i s t  in dieser Neubildung vSllig zu Grunde gegangen; nirgends 15~sst sich 
eine Spur yon Nervenfasern, seibst nieht an PrS, paraten mit W e i g e r t ' s c h e r  
Fiirbung und mit Goldehlorid naehweisen. Unmittelbar hinter dem Chiasma, 
sobald die Tractus aus demselben hervortreten, sieht man an Stelle des linken 
Traetus den Tumor auftreten. Schnitt fiir Schnitt Igsst sich der Tumor naeh 
hinten hin fast in derselben GrSsse, als im Beginn verfolgen. Abgegrenzt ist 
das eigentliche Tumorgewebe durch einen Kranz neugebildeter, sich vielfach 
veriistelnder und verschlingender Gef~sse, welehe ihn zickzacldSrmig von allen 
Seiten umgehen. 

Jenseits dieses Gefgsskranzes ist des Gewebe noch auf weite Strecken 
hin kteinzellig infiitrirt, fiberall finden sioh frische Blutungen, namentlich in 
der angrenzenden inneren Kapsel, soweit diese nicht durch den Tumor selbst 
zerstSrt worden ist. 

Des Grundgewebe des Tumors besteht aus einem sehr festen, derben, 
kernarmen Fasergewebe, in welchem zahlreiche Gefiisse mitstark verdickten 
Wandungen verlaufen. Die moisten Gefiisse siud trotz ihres sehr origen Lu- 
mens noeh ganz mit Blur angeffillt; hgufig sieht man in demfast vSllig ge- 
schlossenen Lumen eines grSsseren Gef/isses bereits wieder kleinere Lumina. 

27* 
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umgeben yon eiuem einfachen Kranz yon Zellen~ entstanden. An manehen 
Stellen ist das Gewebe ohne jede Structur neorotisch zerfallen. Neugebildete 
Gef~,sse durohziehen den Tumor nach allen Seiten. Diese Struotur behalf der 
Tumor in seinem ganzen Verlaufe bei. Der Verlauf desselben ist vorgozeieh- 
net dureh den des linksseitigen Traotus. 

G e r a d e d a d u r e h ,  da s s  die  Bahn  des T u m o r s  v o l l k o m m e n  mi t  
d e r  Lage  d i e s e s  T r a c t u s  i i b e r e i n s t i m m t ,  i s t  ' d e r B e w e i s  g e l i e -  
f o r t ,  d a s s d e r T u m o r i n  e r s t e r L i n i e  u m g e w a n d e l t e r T r a e t u s i s t .  

Seine Bahn verliiuft in derselben Rich lung am Hirnschenkel, wie dot 
Tractus, sie erreioht ihr Ende ouch in den vorl~ufigen Ausl~ufern des Traotus, 
im Pulvinar und in den beiden Corpora genicnlata. Alle diese Gebilde sind, 
wio der ganze Traetus vSllig odor zum allergrSssten Theil in die Neubildung 
umgewnndelt. Dieser Endigung entspreehend ~ndert der Tumor seine Lage 
im Verh~ltniss zu der inneren Kapsel, dem Hirnschenkel und der Pyramiden- 
bahn. Centralw~rts liegt er n~mlich unmittelbar an der inneren Kapsel und 
dem Hirnschenkel. Sobald die Ponsfaserung beginnt und dos rechte Pulvinar 
auf dem Quersohnitt erscheint, riiekt er allm~lig aus der Pyramidenbahn her- 
aus, diese immer mehr freilassend, bis er sohliesslioh ganz zur SeRe an der 
Stelle der Corpora genieulata liegt, mit dem Pens nur nooh durch sohmale, 
strangfSrmig% vascularisirte Gewebsbriicken zusammenh~ngend (s. Fig. 19~ 
Taft VIII.). 

Bei dem innigen Zusammenhange des Tumqrs mit dor girf~basis und 
den erwiihnten Theilen des Mittel- nnd Zwischenhirns hat er fiberall seine 
Umgebung in Mitleidenschaft gezogen, in erster Linie also einen grossen Thei[ 
der medialen Partie tier inneren Kapsel, welter abw~rts des Hirnschenkels und 
der Pyramidenbahn und hat welter fibergegriffen dutch das Hineinwuehern in 
das Gewebe auf den die inhere Kapsel nach oben innen begrenzenden Ab- 
sehnitt des Thalamusopticus, auf die Regio subthalamioa, hier Corpus Luysii 
bis auf einen schmalen Santo zerstSrend und bis unmittelbar an den rothen 
Kern hinanreiehend~ und welter unfen in der HShe des 0oulomotoriuskernes 
auf die Substantia nigra SSmmeringii. 

Der rothe Kern ist durch das Hineindringen des Tumors ganz nach oben 
verschoben. Wie welt diese ZerstSrung an den basalen Hirntheilen geht, sehen 
wir aus den einzelnen Querschnitten. In tier HShe des Tuber r und 
der Corpora mamillaria sind das 1luke Tuber einereum und Corpus ma- 
millare bis auf geringe Reste ganz in Tumormasse mit fibergegangen. Das 
Infundibulum ist erweitert. Auf tier roehteu Seito sind die entspreehenden 
Abschnitte der Hirnbasis durweg mit Zellen infiltrirt, zeigen reichliche Ge- 
fiisswucherung. Das reehte Corpus mamillare ist gequollen, in seinem Um- 
range verbreitert, an tier Peripherie yon Rundzellen infiltrirt und mit neuge- 
bildeten Gefiissen durchzogen. Der basale Theil der Radix ascendens fornicis 
ist links fast vSllig zerstSrt, rechts in einem sehmalen Saum noch erhalten. 

Nach A u f h S r e n  der  C o r p o r a  m a m i l l a r i a  tritt zu diesem Tumor in 
dem interpedunculiiren Raum nooh eine weitere Neubildung hinzu, welche das 
Goblet zwischen (ten beiden ttirnsehenl;eln ganz ausfiillL. Dieselbe beginnt 
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gleich hinter den Corpora mamillaria und reicht medullarw~rts bis in don 
Raum hinein, weleher dutch das Zusammentreten der Hirnsehenkel und don 
Beginn der Brfickenfaserung entsteht. Es ist ein kleinzellig infiltrirtes Go- 
webe, welches sich iiberall hier hineinsehiebt mit zahlreiehen syphilitisch ver- 
~nderten Gefiissen. 

Neugebildete Gef~sse sind fiberall reichlich vorhanden. Dieses Granu- 
lationsgewebe s~eht in engem Zusammenhang mit dora girnschenkelfuss und 
der Haube. Es ziehen yon bier aus Gef~sse und Bindegewebsstr~nge nach 
allen Richtungen hinein~ ein grosset Theil der Umgebung ist noeh kleinzellig 
infiltrirt. Je n~her die Hirnschenkel aneinanderrficken~ je ldeiner der Raum 
zwischen denselben wird, desto inniger ist die Neubildung mit ihrer Umge- 
bung verwaohsen. Dieselbe zerstSrt das angrenzende Gewebe~ rechls einen 
schmalen Saum der Pyramidenbahn und der Substantia nigra SSmmeringii; 
links ist sie yon dem oben erw~hnten Tumor nur durch eine schmale Brficke 
yon Pyramidenbahn, welche gleichfa]ls zetlig infiltrirtist, getrennt. 

Auf Querschnitten, welche bereits durch das eentra]e Ende des Oeulomo- 
toriuskernes fallen~ in der HShe tier Commissura posterior ist die ganze Raphe 
yon Rundzellen infiltrirt, zu den Seiton ziehen Gefiisse bis zum Oculomotoriuskern 
hinauf, in diesen noch hineinwuchernd. Die Ganglionzellen sind dadurch zum 
Theil. namentlich auf tier linken Seite zerst~irt. Weiter medullarw~rts wird 
der Oculomotoriuskern nicht mehr yon Gef~ssen und zelliger Infiltration dureh- 
setzt: l~sst wohlgebildete, reichliche Ganglienzellen erkennen. Die W e s t -  
p h a l ' s c h e n  Kerne ohne Ver~nderungen*). Am s~rksten you der gummSsen 
Wuoberung haben die austretenden Oeulomotoriusfasern zu leiden. Dieselben 
lassen sich in ihrem Verlaufe dutch das hintere L~ngsbfindel, den rothen Kern 
ganz deutlich an den mit W e i g e r t ' s c h e r  F~rbung behandelten Pr~iparaten 
erkennen. Sobald die ~eubildung beginnt, gehen sie in dieser ganz zu Grunde. 
Man sieht sie als ~usserst dfinne Fiiden noeh a~ls dem Hirnschenkel heraus- 
treten. Weiterhin sind sie kaum mehr in der Neubildung zu verfolgen, nut 
hier und da sieht man eine geschlSngelte~ stark gequollene Faser zwischeu 
don Gef~ssen hinziehen. Die austrotenden Fasera beider :Nerven sind in glei- 
cher Weise fast vSllig zu Grunde gegangen. Fig. 18~ Taft VIII. giebt oin 
Bild der eben geschilderten Verh~ltnisse. 

Ausser diesen Neubildungen und Ver~nderungen fanden sich noeh im 
vordersten Theft dos linken Thalamus opticus, in dem Rest des linken Pul- 
vinar und in der rechten Regio subthalami~a, in der Gegend des rothen Kernes 
kleinere mikroskopische Erweichungsherde. 

T u m o r  in de r  M e d u l l a  o b l o n g a t a ~  a u s g e h e n d  veto C e r e b e l -  
lum. GummSse  A u f l a g e r u n g  in der  G e g e n d  des  A b d u c e n s a u s -  
t r i t t e s .  

Von don weiteren im Pens und in tier Medulla oblongata gesetzton Ver- 
~nderungen tritt am deuilichsten die Wuoherung des lb~ken Corpus resti- 
forme horror. Um fiber don Ursprung und die Ausdehnung derselben ein 

*) Diosos Archly Bd. XVIII. 3. 
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Mares Bild zu erhalten, wurde dieser Thoil der Medulla oblongata im Zusam- 
menhang mit dem angrenzonden Kteinhirn, in Celloidin eingobe~tot und in 
Querschnitto zorlegt. Daboi zeig~ sioh, dass die HorvorwSlbung an Stello des 
linken Corpus rostiforme gebildet wird dutch einon Tumor, welcher yon dem 
benachbarten Kleinhirn ausgegangen, auf die Medulla /ibergewuehert war, 
dieselbe auf eine grosse Strecke linksseitig in Mitleidensohaft ffezogen hatte. - -  
Borer yon der Neubildung in der Medulla etwas siohtbar wird, l~sst sich diese 
bereits in dem Theile des Kleinhirns, wolcher in gleiohor H5he mit der Pyra- 
midenkreuzung liegt, naohweisen. Die Pie des Hirns ist bier verdiokt, sendet 
starke vasoularisirte Bindegewebsstrgnge in das Innere des Hirns hinein~ Rindo 
und Mark sind auf eino Streeko hin kleinzellig infiltrirt; die Ganglienzollen 
und die Markstrahlung znm Theil zu Grunde gegangen. Welter nach oben 
hin vergrSssert sich diese Wuehorung und geht bei 0effnung des 4. gontrikels 
auf die Medulla fiber. Hier ist der obere Absohnitt des Corpus restiforme, 
den Funioulus graeilis nnd den medialen Keilstrang umfassend, ganz in die 
Neubildung umgewandelt. Die Gestalt dos Querschnittes der Medulla ist ver- 
5mdert, die linke Seito des Sehnittes ist duroh don hineinwuchernden Tumor 
verbreitert, gequollen und naoh oben vorzogen. Der Tumor zeigt dioselbe 
Structur, wio der oben an Stelle dos linken TraCtus liegendo, Es lg~sst sioh 
eine seharfe Abgrenzung der Neubildung gegen dos gesunde Gewebe nieht an 
allen Stellen ziehen, sondern welt hinein sind die Theilo noch mit gundzellen 
infiltrirt. Dieso Infiltration erstreekt sich bis zu den linksseitigen Vorder- 
strangresten und der Olive. I~ie ganze linke Seito tier Medulla oblongata er- 
soheint im Vergleich zur rechton an Weiger tpr i ipara ten  viol holler durch 
die mehr odor weniger starke Abnahme und den theilweisen Verlust der Fa- 
serung. 

Der Tumor mit der umgebenden Infiltration l~sst sieh auf Quersohnitten 
bis fast zum Beginno der Ponsfaserung hinauf verfolgen. 

In diesem ganzen Abschnitt ist dos Ependym des 4. Ventrikels, nament- 
lich links~ stark verdiekt. 

Das K r a u s e ' s c h e  B i i n d e l ,  die Gegend des l i n k e n  g a g u s k e r n e s  
ist ganz mit Rundzellen infiitrirt, die Ganglienzellen sind grSsstentheils zu 
Grunde gegangen, die austretenden Vagusfasern sind a;trophisoh, lessen sich 
in ihrem Verlauf durch die anfsteigende Trigeminuswurzel nur als feine 
sehmale Fasern erkennen. 

Der H y p o g l o s s u s k e r n  ist in seinem lateralen Theil noeh goring in- 
filtrirt, die austretenden Fasern sind normal. 

Die a u f s t e i g e n d e  W u r z e l  dos T r i g e m i n u s  ist his hinauf zum aus- 
tretenden Aoustieus ganz zu Grunde gegangen ; nnr vereinzelt sieht man Ner- 
vonquersehnitte in dem infiltrirten yon Tumormasse eingenommenen Gewebe. 
Der A c u s t i c u s k e r n  mit seiner oberfigchlichen Wurzel ist intact, nut die tiefe 
Wurzel 15~sst eine deutliohe Paserabnahme erkennen. 

Die i i b r i g e n  Korne  de r  M e d u l l a  o b l o n g a t a  weisen keine Vergn- 
derung auf, namentlich gilt dieses fiir den F a o i a l i s - ,  A b d u c e n s -  und 
T r o o h l e a r i s k e r n ~  fiir die a b s t e i g e n d o  Wurz~ l  dos T r i g e m i n u s ,  
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Nur die a u s t r e t o n d o n  F a s e r n  des A b d u c o n s  bediirfen noch einer 
besonderen Erw~hnung. Aehnlich dem IIinderniss, wolohes sich don Oculo- 
motoriusfasern bei ihrem Austritt bet, finden wir an dor Stelle der Ponsfase- 
rung, durch welche die Abducensfasern hindurchziehon, beiderseits eine leichte 
gumm5se Auflagerung, welche die Ponsfasern auf eino kleine Strooko hin 
durchsetzt und die hier vorlaufenden Fasern des Abdueens, namont]ich dos 
reohten umschliesst~ ohne sio jedoch zu einer so ausgesproehenen Atrophio und 
vSlligen Zersttirung zu bringen, wie dieses beim Oculomotorius der Fall war. 

Die Wucherung tritt in engen Zusammenhang mit der A d v o n t i t i a  de r  
a n l i e g e n d e n  Art .  b a s i l a r i s ,  weleho ausser einer Verbreiterung dor 
Adventitia eine erheblieho Wueherung der Intima aufweist. Sowohl in diesem 
Gefiiss als auch dor linksseitigen Art. ver~ebr, ist ~in eigenartiger Befund zu 
notiren: e ine  B l u t u n g  z w i s c h e n  M e m b r a n a  f e n e s t r a t a  u n d ~  
M u s c u l a r i s  sieh welt in letztere hineinstreekend. 

Solche Blutungen findon sieh vorzugsweiso in der Vertebralis. Dieselbe 
l~isst eine ganz geringfiigigo Wuchorung der Intima erkonnen, ohne jedo Ver- 
dickung der fibrigen Wandungen. In den Buchton der zickzackf6rmig vorlau- 
fendon Elastica zwischen dieser und Museularis sieht man gaufen unvorXn- 
der~er rother BlutkSrperchen liegen. Einzolne sind welt in die Museularis 
hieingeschoben. Die Fenestrata ist dureh dioso erfolgte Blutung an manehen 
Stellon deutlich yon der Museularis abgehobon~ hgngt aber noeh innig mit der 
Intima zusammon. 

Die P y r a m i d o n s t r ~ n g e  sind in ihrem ganzen Verlauf vom Pens ab- 
w~rts, links in erheblichem Masse, reehts weniger degenerirt. Am frisehen 
Pr~parat lasson sieh in denselbon KSrnchenzellen naehweison. 

Im g f i c k e n m a r k  finder sich gleichfalls eino beiderseitig absteigendo 
Pyramidendegeneration; hier ist die reehte Soite die stS, rker befallone. Sonst 
is~ die Medulla spinalis auf Quersehnitten aus den verschiodonen HShen ohne 
Veriinderung. Die Pin ist nicht verdickt. 

Die W u r z e l n  dos g f i c k e n m a r k s  sind ohne wesentlicho Abweichung 
veto I%rmalon. In den vorderen Wurzeln des ttalsmarks findon sich zahl- 
reiche Mastzellen. 

Von besonderom Interesse sind die durch die basalo Neubildung am 
o p t i s c h e n  L e i t u n g s a p p a r a t  gesetzten Ver~nderungen. 

Ich besehrgmke reich zun~chst darauf, die histologischen Ver~indorungen 
za boschreiben. Eine Darstellung des Verlaufes der erhaltenen Nervenfasern 
folgt welter unten. Beginnen wir mit Ch ia sma .  Dasselbe wurde im Zusam- 
menhang mit seinen angrenzenden Theilen in Frontalschnitte zerlegt. Es wur- 
don zu gleieherZoit auf diesen Schnitten mitge[roffen, die beiden Carotiden und 
welter vorne die Arteriae fossae Sylvii, die Art. corporis eallosi und die Olfac- 
torii. ---  (s. Figr 20, Taf. u 

Das ganze Chiasma ist stark verdickt and gequollon, namentlich in sei- 
ner linkon H~lfte. 

Yon allen Seiten von obon her durch die Wandung des gecossus optious 
des dritten Ventrikels, soitw~irts durch Bindegewebsziigo, welcho yon den be- 
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naehbarten Gef~ssen hinfiberziehen, am basalen Theile yon tier umhiillenden 
Pie, erfolgr ein tIineinwuehern yon Bindegewebe in's Chiasma zugleich mit 
kleinzelliger Infiltration. Immer ist  die linke Seite starker befallen. Auf diese 
Weise sind die Nervenfasern in demselben his auf geringe Reste und bis auf 
ein in der rechten Seite verlanfendes Bfindel zu Grunde geffangen. 

Die unmittelbar zn beiden Seit~n anliegenclen C a r o t i d e n, weiterhin die 
An. fossae  S y l v i i  sind in ihren Wandungen verbreitert. Die Intima ist 
stark gewuehert, yon der Adventitia der Gefg, sse gehen zum Chiasma Binde- 
gewebsziige mit reiehlieher Vascularisation hinfibor zu dem Winkel, we des 
Chiasma sieh an die Hirnbasis anlegt. Von hier aus setzt sieh die Bindege- 
webswucherung in's Chiasma hinein fort. 

Die beiden Arteriae fossae Sylvii, vorzugsweise die linksseitige, zeigen 
ausser den erw~hnten ger~nderungen ihrer Wandlung noch eine e n o r m e W u c h e- 
r u n g d e r E 1 a s t ic a (cfr. Fig. 21, Taf. VIII). Dieselbe ist an manehen Stellen 
zu f6rmlichen Buekeln angesehwollen, welche eoneentrisch geschiehtet, sieh 
nach dem Lumen des Gfeiisses hin vorwiilben. Der zickzackfSrmige Verlauf der 

�9 Fenestrata ist fast nirgends mehr zn erkennen, /iberall ist dieselbe lang ge- 
streekt, zerkliiftet nnd zersplittert; vielfach sieht man nicht nur eine Verdop- 
pelung der Elastiea, sondorn eine dreifache und vierfaehe Lage derselben in 
der stark verbreiterten Intima. Die Intima selbst ist an sich wieder zerklfiftet~ 
fiottirt, zum Theil frei im Lumen des Gef~sses, zwisehen dan abgehobenen 
Lagen sieht man fiberall frisehe BlutkSrperehen liegen. 

Die Museularis ist in ein derbes~ straffes Gewebe umgewandelt. In dieser 
sowie namentlich in der Adventitia finden sich gr6ssere nnd kleinere frische 
Blutungen. Der tlecessus opticus des III. VenLrikels zeigt eine stark verdickte 
gef~ssreiche huskleidung seiner Wandung mit freien Blutungen. Von oben- 
h~r, aus der grossen Mittelspalte des Gehirns dringt ein Fortsatz auf die Spitze 
des geeessus eloticus zu, umfasst diesen und des Chiasma van beiden Seiten, 
Bindegewebssepta in letzteres hineinsendend. An der basalen Fl~iche ist die 
einhfitlende Pie stark verdiekt, links is~ dieselbe zu einem mehrsehichtigen 
gef~ss- und kernreiehen Bindeg'ewebe gewuchert, welches das Chiasma fast 
umklammert und FortsS~tze in dasselbe hineinschickt, hueh hier finden sich 
an vielen Stellen grSssere freie Blutungen in dem Gewebe. 

Dutch dieses Hineinwuchern des Bindegewebes yon allan Seiten, dureh 
die reichliehe Infiltration ist tier grSssto Theil des Chiasma in ein feinfase- 
riges, engmaschiges Bindegewebe, durchsetzt yon nengebildeten und oblite- 
rirten Gef~ssen, in welches iiberall Rundzellen eingelagert sind, umgewandelt. 
lgur an ganz wenigen Stellen sehen wir Nervenfasern in diesem Granulations- 
gewebe erhalten. 

Dis basale Nachbarsehaft des Chiasma l~sst fiberall noch verdiekte Pie 
mit syphilitiseh ver~inderten GefS~ssen und Wuchernngen in die Hirnsubstanz 
hinein erkennen. 

Dieselben veriinderten Structurverhiill, nisse, wie alas Chiasma, zeigen 
noch die beiden Nerv i  opt ie i .  Sobatd die slark gequollenen Nerven aus 
dt~m Chiasma her~'orgetreten sind, verlaufen sic noch nicht getrennt, son- 
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dern sind bis zu ihrem Eintrit~ in den kn~ichernen Canal nooh mit einander 
verwachsen d~rch einon breiten Bindegowebsstrang, weloher sioh yon obon her 
zwischen sie schiebt. Dabei sind die 8eheido des ]inken und die ihm basal- 
wgrts anliegondo stark vordickto Pin eng vorbuudon mit der Adventitia der 
gleichseitigen Art. fossae Sylvii, yon dor aus eino starko Wucherung in das 
Gewebe der Nerven hinoin stattfindet. 

Auf der rechton Seite ist die Verbindung mit tier Art. lessee Sylvii eino 
viol lookoro, hier  ziohon nur vereinzolte d/inne Striingo yon Bindegewebo hin- 
fiber. Die fasciculgro Anordnung tier Nerven ist an den moisten Stollen vor- 
loron gogangen, die 8choido ist durchweg ausserordentlioh verdickt, sender 
namentlieh lateralw~irts breite Fortsgtzo ins Innero hinein. 

Waiter b u l b g r w g r t s  wurden die O p t i o i  einzelu auf Querschnitton 
untersucht. Dieselben zeigen anfangs nooh im Canalis opticus eine Infiltration 
mit Rundzellen, sind stellenwoise, so am oberon Rande, inein narbigos Binde- 
gewobo umgewandelt, bis sio im intraorbitalen Thoilo das Bild der einfaohen 
htrophie ffir den grSssten Theft ihres Quorschnitr bioton. Die Pialscheido 
ist vielfach verdiokt und sender broito Fortsgtzo in's Inhere der Nerven. Im 
Intervaginalraum zahlreiche gesohichteto Concremente (Kalk). Die fasciculgro 
hnordnung ist fiberall erhalton, in den am st~irksten degenerirton Partien 
sind die Bindegewobsbalkon verbreitert, bildon an don Stellen ihros Zusam- 
mentreffens f6rmliche Knoten, in wolchen Geffisso liegon. Der Uobergang veto 
gesnnden Gewebo in die atrophischo Partio ist ein ganz allmgliger. 

ZnrUntersuchung des T r a e t u s  dienten die Schnitto durch dasZwisehon- 
und Mittelhirn. Wie oben dos N~heren erSrtert, ist der linke Traotus gleich 
nach seinem Austritt aus dem Chiasma bis zu seiner vorlgufigen Endigung im 
Corp. genie, cret. und Pulvinar in einen Tumor umgewandel.t. 

Der reohto Traotus ist durchweg in seiner ganzon Lgnge ausserordont- 
lich an Umfang rodueirt: fas~ his auf die Hglfto eines normalen Trao~us. In 
seinom mittleron Verlaufe erleidet seine husdehnung eine weitero Beeintr~oh- 
tigung dadureh~ dass eine Blutung und Erweichung am basalen Thoile ihn bis 
auf einen schmalen Streifon zerst6rt hat. Wie des Chiasma, so zeigt aueh 
der Tractus oine thoIiweiso ZerstSrnng seiner Rervenelomonto duroh die Infil- 
tration mit gundzellen. 

Nachdem ich so den Cbarak te r  der Ver/~nderungen, welche in 
dem optischen Lei tungsappara t  Platz gegriffen bat ten ,  besprochen 
babe, wird es am Platze sein, auf den V e r l a u f  u n d  d i e L a g e  d e s  
u o c h  e r h a l t e n e n  N e r v e n b f i n d e l s  des N~theren einzugehen. 

Um die Nervenfasern recht deutlich hervortreten zu lassen, wandte 
ich vielfach die W e i g e r t ' s c h e  Fiirbung an und eine Doppelfarbung 
mit Goldchlor idkal ium ( F r e u d ' s c h e  Methode) und ~igrosin.  Bei 
dieser letzteren werden die erhaltenen ~ervenfasern in ihrem Mark 
roth gefarbt ,  die degenerir ten Par t ien  durch des Nigrosin blau, 
und man erhal t  s o  ein ausserordent l ich distinctes Bild. An der 
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Aussenseite des Nerven~ in der Duralscheide, wurde, um die Rich- 
tungen zu wahren, ein Einschnitt gemacht. 

Ich beginne mit der Peripherie, um yon dort nach dem Centrum 
vorzuschreiten. Zung.chst 

I. der r e c h t e  O p t i c u s .  Der besserenUebersichtlichkeit wegen 
werde ich die einzelnen Leitungsbahnen in verschiedene Abschnitte 
zerlegen. 

1. P a p i l l e .  Auf L~tngsschnitten gerade durch die Mitte dersel- 
ben mit einem ca. 3 Mm. langen Stfick des Opticus nimmt das er- 
haitene Biindel den lateralen Rand des Nerven ein, reicht nicht ganz 
hiaan an die hindurchziehende 15~ngsgetroffene Art. centralis. Wie 
bei den Querschnitten oben bereits hervorgehoben, ist auch hier der 
Uebergang vom Gesunden zum Degenerirten ein ganz allmS.liger. 

Jedenfalls ist der mediale Rand des Opticus vollkommen atro- 
phisch (Fig. 2). 

Auf den welter nach oben entfallenden Li~ngsschnitten wird die 
erhaltene Pattie etwas kleiner und es schiebt sich an den lateralen 
Rand unmittelbar an die Scheide ein sehmaler atrophischer Saum 
hinein (Fig. 1). 

Nach unten bin wird das unversehrte Biindel grSsser. 
Auf dem der Mitre am nlichsten nach unten fallenden LSmgs- 

schnitt erblickt man noch in der Mitte der Centralgefi~sse beiderseits 
yon ihnen eine schmale degenerirte Zone (Fig. 3), Sehnitte, welche 
die Papiile noch weiter unten treffen, lassen einen vSllig normalen 
Langsschnitt erkennen. Denkt man sich die Li~ngsschnitte mit dieser 
Configuration des erhaltenen ~ervenbfindels zusammengelegt, und 
construirt man sieh darnach einen Querschniit des intrascleralen Seh- 
herren, so wird dieser die Anordnung der Fasern erkennen lassen~ 
wie sie Fig. 4 wiedergiebt. Das erhaltene Bfindel wird also halb- 
mondfSrmig unten aussen liegen, nach oben etwas yon der Peripherie 
zurfickweichend. 

Es entspricht diese Anordnung den Querschnitten aus dem 2. Ab- 
~ c h n i t t  des  O p t i c u s  z w i s c h e n  B u l b u s  und G e f l i s s e i n t r i t t .  
Letzterer erfolgt ca. 10 Mm. hinter dem Bulbus yon unten innen. 
Beim Eintritt der Centralgefii.sse (Fig.  5) finden wir mehr die Form 
eines Keils mit der Basis nach unten aussen~ mit der abgerundeten 
Spitze nach innen oben. In der letzten Fig. 6 hat sich die Pattie 
schon mit ihrer Basis mehr nach aussen herumgedreht. 

3. C e n t r a l w g t r t s  yore  G e f ~ s s e i n t r i t t  his zum C a n a l i s  
o p t i e u s  (Fig. 7 und 8). 

Das ~ervenbfindel, seine Kei!form beibehaltend~ rfickt allmi~lig 
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mit seiner Basis yon der unteren Peripherie nach der i~usseren. Auf 
dem Schnitt (Fig. 8) ]st es bereits fast ganz nach aussen gerfickt. 

4. O p t i c u s  im k n S c h e r n e n  C a n a l  (Fig. 9). 
Lagerung der Nerventasern ganz aussen, gegenfiber der Arteria 

ophthalmica. 
5. I n t r a c r a n i e l l e r  V e r l a u f  (Fig. 10). Dieser Absehnitt des 

Opticus wurde in Zusammenhang mit der Gehirnbasis gesehnitten. 
Das B~indel liegt hier unten aussen, doch mehr der Aussenseite 

zugewandt. Die :Nervenfasern erreiehen seheinbar nieht mehr die 
Peripherie. Das Zustandekommen dieser Lagerung erkl~ren uns die 
oben geschilderten Veriinderungen. Wie dort ausgeffihrt, steht die 
verdickte Scheide in innigem Zusammenhang aussen mit tier Adven- 
titia der Art. fossae Sylvii. Ven dieser und yon der Seheide des 
Nerven aus ist eine Bindegewebswucherung mit Infiltration erfolgt. 
Auf diese Weise mfissen wir uns den schmalen atrophisehen Saum 
entstanden denken. 

Bezfiglich der Ausdehnung ist zu bemerken, dass das Biindel 
nieht mehr deutlich keilf~rmig angeordnet ist, sondern in Form eines 
breiten Streifens, yon welchem aus gewShnlieh zwei Fortsi~tze nach 
innen oben sich erstrecken, yon denen der inhere etwas li~nger ist. 

II. Der  l i n k e  Op t i eus .  Hier kann ich mich ktirzer fassen. 
Die Untersuchung er(olgte in derselben Weise, wie beim vorigen Net- 
yen. Die Papille auf L~ngsschnitten mit dem anstossenden Sehnerven 
ist vSllig atrophisch. Erst in einer Entfernung yon ca. 4 Mm. hinter 
dem Bulbus sehen wir auf dem Quersehnitt einen Rest yon erhaltenen 
Fasern auftreten (Fig. 4a.). 

Die Lage und Ausdehnung der erhaltenen Nervenbfindel auf dem 
weiteren Yerlauf wird ohne weiteres klar aus den Figuren (Fig. 5a. 
und 7a.). 

Zu beachten ist, dass das erhaltene 1Nervenbfindel durchweg an 
anderer Stelle liegt, als es der Fall war im reehten Opticus. Wir 
findeu hier meistens Nervenfasern in der obereu Partie des Quer- 
schnittes, nur auf kurze Strecke (Fig, ha.) sehen wir einmal aussen 
unten noch einen Rest ~r Nerveufasern. N~her am Chiasma hSrt 
auch dieser wieder auf. 

III. C h i a s m a  (Fig. 11--14).  Im ganzen Chiasma sehen wir 
am deutlichsten als directe Fortsetzung des Biindels im reehten Ner- 
yen auf der rechten ii~usseren Seite ein wohl erhaltenes Nervenbtindel. 

1. V o r d e r e r  The i l (F ig .  11). Das 3Tervenbfindel liegt in Form 
eines breiten Streifens aussen an der ventralen Flache. Nach innen 
oben und auf der linken Seite nach oben aussen sehen wir noch eine 
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Andeutung von Nervenfaseru ohne jeden Zusammenhang mit dem 
rechtsseitigen gut ausgepragten Faserzug. Nahern wir uns der Mitte 
des Chiasma, so finden wit in dem centralen Theil noch eine Andeu- 
tung yon sich kreuzenden Nervenfasern. Ganz vereinzelt sieht man 
bier Fasern yon einer Seite zur anderen ziehen. 

2. Mit te  des C h i a s m a  (Fig. 12 und 13). In der Mitte der 
Sehnervenkreuzung rfickt das Bfindel ganz allm~tlig von der ventralen 
Flache mehr zu der dorsalen. Die Ausdehnung bleibt ungeflihr die- 
selbe wie im Beginn. Lateralwi~rts rfickt es nicht ganz an die Peri- 
pherie, der Saum des Chiasma ist hier mit Rundzellen infiltrirt. 

Die Nervenfasern auf der linken Seite und in der Mitre des 
Chiasma sind noch sichtbar (eft. Fig. 12 trod 13). 

3. H i n t e r e r  A b s c h n i t t  des C h i a s m a  (Fig. 14). DasBfindel 
ist vOllig zur dorsalen Flaehe gelfickt, hat seine Ausdehnung und 
Form ungeandert bewahrt. Die Nervenfaserziige auf der linkeu Seite 
sind nicht mehr bis hier zu verfolgen, nur in der Mitte des Chiasma 
noch spi~rliche Fascrn sichtbar, welche im i~ussersten hintersten Ende 
gleichfalls verschwinden, Hervorzutleben ist besonders ffir den Faser- 
zug im ganzen Verlaufe dutch das Chiasma, dass er in seinem lateralen 
Theile sich verMltnissmlissig scharf gcgen seine Umgebung absetzt, 
die Nervenfasern liegen hier zu einem dichten Filzwerk vereinigt, 
lassen keine grSsseren atrophischen Partien zwischen sich frei. An 
der medialen Seite des Biindels sieht man einen mehr allmaligen 
Uebergang yore Gesunden in die degenerirte Partie, das Bfindel er- 
scheint hier wie aufgefasert durch das Hineinsehieben yon Degene- 
rationsherden zwischen die gesunden Fasern. 

IV. T r a c t u s  op t i c i  (Fig. 15--17). Gleich beim Austritt aus 
dem Chiasma ist der linke Tractus in eine Geschwulstmasse umge- 
wandelt, und erstreckt sich diese bis zu den vorl~tufigen Endstatio- 
nen des Tractus, dem Pulvinar, den beiden Corpora geniculata. 
Nervenfasern lassen sich auf dem ganzen Wege nicht mehr nach- 
weisen. Es bleibt uns also nur der Verlauf der Fasern im rech- 
ten Tractus, soweit diese erhalten sind. Die Gestalt und die GrSsse 
des Tractus sind auf den Frontalschnitten im gr6sseren Theile des 
Verlaufes ausserordentlich verandert. Der ganze Tractus ist atro- 
phisch, erreicht an keiner Stelle die GrSsse eines normalen. Dazu 
kommt noch, dass derselbe in der Mitte seiner Bahn, wo er sich um 
den Grosshirnschenke[ schlingt, durch basale Erweichung und Blu- 
tung an der ventralen Flli.che fast bis zu der H~lfte seiner Quer- 
schnittsflache direct zerstSrt ist. Wit sehen an der ventralen Seite 
des Tractus und in dessert Umgebung frische Blutungen, welche die 
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bier Iiegenden Theile zur Zerst6rung gebracht haben. Stellenweise 
ist der Tractus in seiner Continuit/it unterbrochen und Reste yon ihm 
liegen in der Umgebung, wie fortgeschwemmt yon ibm. Bet dieser 
ZerstSrung an der ventralen Fl~che scheint as f/ir den mittleren Theil 
des Verlaufes Schwierigkeiten zu machen, mit aller Bestimmtheit die Lage 
und Ausdehnung des erhaltenen l~ervenfaserzuges anzugeben. Wir 
sehen an den Durchschnitten, auf welchen die Blutung beginnt, die 
Nervenfasern direct in diese ausstrahlen. Ich glaube jedoch, man 
wtirde fehl gehen, wollte man die Lage des Bfindels in dem halbzer- 
stSrten Tractus als wirkliche ansehen. Wir mfissen vielmehr uns den 
Tractus ventralw/irts vervollst/indigt denken, erst dann warden wir 
zu ether richtigen Beurtheilung der Lage der erhaltenen iNervenfasern 
kommen. 

In der Figur 16 ist diese Vervollst/indigung durch die pnnctirte 
Linie angedeutet. Da im Vergleich mit der erhaltenen Pattie, wie 
sie sich darbietet an den vollst/~ndigen Durchschnitten durch den 
Tractus, an den zerst~irten Schnitten fast die H/~Ifte fortgefallen ist, 
so warden wir ohne Anstand auch die erhaltene Nervenfaserpartie 
doppelt so breit annehmen kOnnen, als sie sich in Wirklichkeit prli- 
sentirt. Erst so gelangen wir zu einer richtigen Anschauung fiber 
die Lage und Ausdehnung des Biindels. Verfolgen wit dasselbe an 
der Hand unserer vervollstandigten Figuren, so sehen wit im gan- 
zen Verlauf den erhaltenen Faserzug mehr dorsal liegen, in der Rich- 
tung yon der ventralen /iusseren Fl/iche sich nach der dorsalen inne- 
ten erstreckend. Nach keiner Seite bin ist das Bfindel scharf gegen 
die degenerirte Umgebung abgeschlossen, sondern fiberall finder ein 
allmiiliger Uebergang start. 

Medial nach oben liisst sich die G u d d e n ' s c h e  Commissura in- 
ferior erkennen. 

Dieselbe ist in den Zeichnungen, um nicht zu verwirren, nicht 
mit aufgenommen. 

In der Figur 15 ist sie angedeutet worden. 

Von pe r ipher i schen  Norvon wurden die beiden OculomoLorii, 
ein Ast  dos reeh ten  Oculomotor ius  zum M. rec tus  superior ,  Aeste 
dos l inkon zum rec tus  super, und in fe r . ,  die Abducen tes  und tier 
rechte  Troeh lea r i s  an Zupfpr~iparaten and Querschnitten untersucht. 

Der rechte  Oculemotor ius  is~ bis in seine feinsten Verzweigangen 
in don entspreehenden Muskeln hochgradig veriindert. Der Stature ist bis auf 
geringe Reste yon erhaltenen lgervenfasern umgewandelt in eine Gesehwulst- 
masse undist dadurch sein Umfang betriichtlieh vermehrt. Das Grundgewebe 
besteht aus einem derben festen, mit Rund- und Spindelzellen infiltrirten 
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Bindegewebe. In diesem verlaufen zahlreiche obliterirte, syphilitisch ver~n 
derte und neugebildete Gefgsse. 

Gr/Jssere und ldeinere Bhltungen finden sich fiberall. Poripher an einer 
Stelle' finden sich vereinzelte Nervenfasern, in welehen m~n noch M~rk und 
Axenoylinder erkennen kann. Else Scheide des Nerveu ist nicht mehr 
als solche aufzufinden; such diese isb v611ig in die Geschwulstmasso aufge- 
gangen. 

Der Ast  des r e c h t e n  O c u l e m o t o ' r i u s  zum R e c t u s  s u p e r i o r  zoigt 
ghnliohe Vergnderungen in geringerer Intensit~t. Es finder sich bei erheb- 
licher Reduction der Anzahl keine einzige gut erhaltene Faser in dem zellig 
infi].trirten Bindegewebo. Das Marl( hat seine concentrische Schichtung vet- 
lores, der Axencyliuder ist entweder ganz gesohwunden oder bis auf minima- 
les Piinktehen geschrumpft. Zuweilen sieht man such mehrere gequollene 
Nervenfasern zu einem regellosen Haufen zusammengeflossen. 

Die Scheide des Nerves ist stark verdi&t. 
:Nicht so erheblieh ist die Wueherung and die Degeneration in dem 1 i n- 

ken O c u l o m o t o r i u s  m i t  s e i n e n  A e s t e n  zum R e c t u s  sup.  u n d  inf.  
Aneh hier ist der Stamm am st~trksten, fast in derselben Intensitii, t der Ast 
zum Rectus inf., weniger der zum Rectus sup. befallen. 

Wghrend der recbte Oeulomotorius ganz compact aus dem ttirnschenkel 
gleiehsam wie eine Fortsetzung der bier lagernden Geschwulstmasse hervor- 
tritt, lassen sich am linken Nerves noch mehrere Bfindel bei seinem Austritt 
aus tier Gescbwulst untersoheiden, welche eine kurze Streoke noch getrennt 
verlanfen, sieh dann zu zwei stgrkeren Biindeln zusammenlegen, um sich end- 
lieh ganz zu vcreinigen. Der Nerv ist im Ganzen nicht so stark gequolien, 
als der rechte. 

Durchweg finder sich eine erhebliche interstitielle Wucherung mit Kern- 
vermehrung and Atrophic der NervenfaserD. 

Im Ast zum Rectus superior lgsst sich eine greissere Anzahl yon Nerven- 
fasern kleinsten Calibers nachweisen, in den breiten Pasern vielfaeh gequollene 
hxeneylinder. Weit ausgesprochener sind die Degenerationsvorgiinge in dem 
unteren Ast. 

Eine Abweichnng yon der Norm zeigt noch der rechte T r o c h l e a r i s  
dureh alas Vorhandensein vieler kleiner Nervenfasern, in welches kein Axen- 
cylinder mehr zu erkennen ist. 

Die beiden A b d u c e n t e s  sind vSilig gesund. Auch die zugehSrigen 
Muskeln weisen keine Veriinderung auf. 

Unter d e n v o m  O c u l o m o t o r i u s  v e r s o r g t e n  A u g e n m u s k e l n ,  von 
denen d e r r e c h t e R e c t u s  s u p e r i o r ,  tier l i n k e  R e c t u s  s u p e r i o r  und 
R e c t u s  i n f e r i o r  zur Untersuchung kamen, zeigen einige ganz erhebliche 
parenehymatSse und interstitielle Vergnderungen. 

In Zupfprgp~raten der gehii,rtet, en Muskel und in Querschnitten ist alas 
interstitielle Gewebe vermehrt. Die Querstreifung ist in vielen Fasern undeut- 
lich odor v511ig verschwunden, start dessen Zerfall in tier Lgngsrichtung. Der 
Inhalt erscheint kSrnig getriibt. Am moisten betroffen sind der rechte Rectus 
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superior und der linke Rectus infer., entsprechend der starkeren Degeneration 
des zugehSrigen Nervenzweige. 

Die einzelnen Fibrillen sind sehr unregelmgssig in ihrer Form. Der In- 
halt der Muskelfaser hat sich yon dem Sareolemm stark zariickgezogen, hg~ufig 
ist nur ein Pfinktehen yon dem Inhalt in der Scheide noch vorhanden. Deut- 
liche Kernvermehrung. Im Muse. sect. infer, sieht man eine gauze Auzahl 
leerer Soheiden ohne jeden Muskelinhalt. Es finden sich hies auoh die k(irzlioh 
yon g o t h  (Centralbl. ffir die reed. Wissensch. 1887. 8) als neuromuscai~re 
St~mmehen beschriebenen eigenartigen Ver~nderungon: e/nzelne i~fuskelfibril- 
len und Nervenfasern zusammenliegend und umsch!ossen yon einer starken 
Bindegewebsscheide *). 

Die beiden Nn. o l fac to r i i ,  welche in ihrem ganzen Verlaufe in die 
basale Neubildung eingebetteL waren, lassen auf dem Querschnitt eine reich- 
lithe ldeinzellige Infiltration und Bindegewebswucherung erkennen. 

An ihrem vorderen Ende sind beide dutch Erweichung fast vSllig zerst6rt. 

Bei der Vielseitigkeit der intra vitam beobachteten Symptome 
und des durctj die Section gefundenen Veranderungen will ich kurz 
die wesentlichen Momente des Krankheitsbildes and des anatomischen 
Befundes zusammenfassen. 

Eine Frau, welche die sieheren Anzeichen einer syphilitischen 
Infection bietet, leidet seit Jahren an Kopfschmerzen, Erbrechen, 
Schwindel, epileptoiden Anfallen. Dazu gesellen sich Schielen auf 
dem linken Auge und eine Schwache der linken unteren ExtremitSt, 
Verschlechterung des Sehverm6gens. 1Nach einem linksseitigen Schlag- 
anfall treten bulbare Symptome anti Sprach- und SchluckstSrung 
Kurze Zeit darauf ein reehtsseitiger Schlaganfall mit Betheiligung des 
Facialis. Die objective Untersuchung ergiebt eine rechtsseitige Parese 
der Extremitaten, des Zunge und des unteren Facialisgebietes. 

Eine geringe Herabsetzung der motorischen Kraft links. 
Ausgesprochene Articulationsst8rung, Schluck- and Schlingbe- 

schwerden. Herabsetzung des GehBrs rechts. Verlust des Geruehs. 
Pupillen-Reaction erloschen. Doppelseitige Sehnervenatrophie, 

rechts im unteren Theile der Papille ein rSthlicher Reflex. Links 
Amaurose. Rechts temporale Hemianopsie. Rechtsseitige Ophthalmo- 
plegia ext. Links LShmung des Oculomotorius in einzelnen Zweigen. 

Unter Zunahme des Lahmungserscheinungen und Verschlimme- 
rung des bulMren Symptome tritt des Ted ein. 

Die D i a g n o s e  war intra vitam auf eine basale gumm~se Neu- 

*) Einen ~hnlichen~. Befund constatirte W cs tp hal (Charitd-Annalen 
1887) in einem Falle yon Pseudohypertrophie der Muskela. 
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bildung mit Betheiligung des Chiasma und auf einen linksseitigen 
Hirnherd gestellt. 

Die S e c t i o n  zusammen mit der mikroskopischen Untersuchung 
ergab einen Erweichungsherd im linken Corpus striatum, welt in die 
innere Kapsel bineinreichend. Ein kleinerer Erweichungsherd an der 
rechten entsprechenden Seite, die innere Kapsel nur wenig sch~di- 
gend. An der Basis des Gehirns fand sich eine gummSse Wucherung~ 
ausgehend yon den weichen Hauten~ welche in erster Linie die Olfac- 
terii, Optici~ das Chiasma, die Trac~us in Mitleidenschaft gezogen hatte. 
Beide Otfaetorii ~aren fast vSllig zers~Srt. Der tinke Tractus war 
in seinem Yerlaufe bis einschliesslich der Corpora genieulata und des 
Pulvinar in einen Tumor umgewandelt, weleher welt auf die Umge- 
bung iibergegriffen fiatte. Reebter Tractus, Chiasma und beide Optici 
waren zum Theil syphilitisch infiltrirt, und zwar auf der linken Seite 
in stiirkerem Masse, zum Theil auf dem Wege der Atrophie gesehi~- 
digt. ]m rechten Opticus, Traetus und in der rechten H~lfte des 
Chiasma liess sich ein zusammenhi~ngender Nervenfaserzug feststellen. 

Der Raum zwisehen den Hirnschenkeln war ausgeffillt mit einer 
frisehen gummiisen Wucherung, welche auf die Oculomotorii fiberge- 
gangen war. Auch an der Ste]le der austretenden Abdueentes waren 
leichte gummSse Auflagerungen. Im linken Corpus restiforme fund 
sieh ein Tumor~ ausgehend veto Cerebellum, welcher fast die gauze linke 
Hi~Ifte der Medulla oblongata in der H6he des unteren Hypoglossus- 
kernes zerst6rt und infiltrirt hatte. 

Atrophie einzelner Augennerven und Augenmuskeln. Absteigende 
Degeneration der Pyramidenbahneu im Pons~ in der Medulla oblon- 
gata und der Medulla spinalis. - -  Gr(issere Gefi~sse der Hirnbasis 
zeigten eigenartige syphilitische Veranderungen ihrer Wandungen. 

Der vorliegende Fall bietet nach mehreren Richtungen Interesse. 
Ieh will bier night nigher eingehen auf die allgemeinen cerebralen Sym- 
ptome, welche eine genfigende ]~rkt~irung finden in der ausgedehnten 
basalen gumm6sen Wucherung, der Tumorbildung ~tn verschiedenen 
Stellen und den dadurch gesetzten Ver~uderungen. 

Als Ursache der wiederholt auftretenden halbseitigen ~Liihmung 
finden wit encephalitische Herde im Corpus striatum und in der inne- 
ren Kapsel. 

Die bulbltren Symptome, welche sich wesentlieh als Sprach- 
(Dysarthrie) und SchluekstSrung charakterisirten, lassen sich ohne 
Weiteres ableiten arts dem Druck~ weleher dutch den in die Medulla 
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hineingewucherten Tumor auf die Umgebung ausgefibt wurde, und 
durch directe Zerst~rung einzelner, in tier ]~Iedulla oblongata gelegener 
Abschnitte. 

Die ausgedehnten gummOsen Wucherungen alteren und jfingereu 
Datums mit ihrem Gefassreichthum, die zum gr0ssten Theil hoch- 
gradig veranderten Hirngefasse boten eine Gelegenheit, um die 
verschiedensten Stadien des in den Gefasswandungen etablirten Pro- 
cesses zur Anschauung zu bringen. Es kann hier nicht meine Auf- 
gabe sein, die reiehhaltigen, yon berufener Seite angestellten Unter- 
suchuugen t~ber die syphilitischen Gefasserkrankungen anzuffihren*). 

Ich will reich nicht mit tier immer noch strittigeu Frage nach 
dem AusgangsPUnkt und der weiteren Verbreitung, sowie tier etwaigen 
Specifit~tt des Processes bescMftigen. Mir kommt es nut darauf an, 
hinzuweisen auf die eigenartigen Veranderungen tier Elastiea, be- 
steheud in enormen buckelf0rmigen Anschwellungen, wie wit dieses 
in der einen Art. fossae Syrvii constatiren konnten. 

Fig. 21 Taf. u giebt ein deutliehes Bild yon dieser Anschwellung 
tier membranen fenestrata. Wenn auch, wie schon H e u b n e r  nachge- 
wiesen hat, die Verdickung der Elastica im syphilitisch veranderten 
Gefass einen Mufigen Befund bildef, so ist doch dieser gewaltigen Ver- 
breiterung derselben, wie sie bier vorliegt~ bisher keine Erwahnung 
geschehen. Ich habe diese Bildung yon Buckeln nut in den Gef~ssen 
beobachten k~nnen, welche auch in ihren fibrigen Wandungen bereits 
hochgradige u zeigten, starke Wueherung tier Intima, 
Blutungen i n  der Muscu!aris, Verbreiterung der Adventitia mit reich- 
]icher Kerninfiltration. 

Bei frisch erkrankten Gefassen, an deneu sich nut eine ganz 
geringe Verdickung der Intima uud eine Kerninfiltration der Adventitia 
nachweisen liess, fanden sich an mehreren Stellen frische Blutungen 
zwischen Elastica und Muscularis, weir in die letztere hineinreichend. 
Ueber weitere Veranderungen an den Gefassen behalte ich mir vor, 
am anderen Orte zu berichten. 

Dutch die Betheiligung einer Anzahl yon Hirnnerven, durch die 
Einlagerung derselben in die gummSse Wucherung und die theilweise 
v011ige Einschmelzung sehen wit eine Reihe yon Ausfallserscheinun- 
gen zu Stande kommen: so die doppelseitige Anosmie in Folge der 
Erkrankung tier Olfactorii, die doppelseitige Augenmuskellahmung 

*) Heubner ,  Die luetisehe Erkranku~g tier Hirnarterien. Leipzig, 
187~ u. s. w. - -  of. Literatur bei Rump f, Die syphilitisohen Erkrankungen 
des Nervensystems. 

A.rchiv f. Psychia~rie .  XIX. 2. Heft. 28  
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durch Wucherungen an den Austrittsstellen der Oculomotorii und der 
Abducentes. 

Von be|den Nerven sind die reehtsseitigen am schwersten ge- 
sehadigt, beim linken Oculomotorius entspricht der Grad der Lahmung 
der einzelnen Zweige genau der Ausbreitung tier syphilitischen Infil- 
tration und der naehfolgenden Atrophie in den betreffenden Muskeln; 
am meisten war der Rectus int. und Rectus infer, betroffen, wi~,hrend 
der Rectus sup. und externus im Wesentliehen frei waren. An den 
Kernen der Augenmuskeln liessen sich nur im obersten Theile des 
Oculomotorius geringe Veri~nderungen naehweisen. Be| der H~ufig- 
keit yon Augenmuskellahmungen in Folge basaler Processe ~erzichte 
ich auf eine ausffihrliche Mittheilung der einschl~.gigen Literatur und 
verweise ich nut auf die yon ~ l a u t h n e r * )  und Rumpf**)gemachten 
Zusammenstellungen. 

Vor Kurzem hat Thomsen***)  einen Fall mitgetheilt yon iso- 
lirter L'ahmung des Blickes nach oben, bedingt durch eine gummSse 
Wucherung zwischen den Hirnschenkeln, we!che die austretenden Fa- 
sern des Oculomotorius zum Theil umklammert hatte. 

Ein besonderes Interesse verdient der Fall durch die am op-  
t i s c h e n  L e i t u n g s a p p a r a t  g e s e t z t e n  V e r ~ n d e r u n g e n .  Er be- 
reichert d i e C a s u i s t i k  der  t e m p o r a l e n  H e m i a n o p s i e  mit  Sec -  
t i o n s b e f u n d  und giebt uns zu gleicher Zeit die N6glichkeit, fiber 
d e n F a s e r v e r l a u f i m S e h n e r v e n ,  C h i a s m a u n d  T r a c t u s U n t e r -  
suchungen anzustellen. 

Wit fanden be| der ophthalmoskopischen Untersuchung eine beider- 
seitige Opticusatrophie, in tier rechten Papil|e unten einen rSthlichen Re- 
flex. L i n k s  bestand totale A m a u r o s e ,  r e c h t s  eine Herabsetzung der 

15 
SehschlirfeS 2---~- and eine ausgesprochene t e m p o r a l e  H e m i a n -  

ops ie .  Die Section lehrteuns, dass der l i nke  T r a c t u s  v S ! l i g d e -  
g e n e r i r t ,  in einen Tumor umgewandelt war, der rechte Tractus, das 
Chiasma und be|de Optic| waren auf dem Wege tier syphilitischen 
Infiltration und tier Atrophie geschlidigt. 

D u t c h  die a n a t o m i s c h e  U n t e r s u c h u n g  | s t  de r  s i c h e r e  
N a c h w e i s e i n e s r e c h t s s e i t i g e n  c o n t i n u i r l i c h e n B i i n d e l s v o n  

*) Mauthner,  Die nicht nuelearen L~hmungon cler Augonmuskeln. 
**) Rumpf~ 1. c. S. 198 u. ft. 

***) Dieses Archly Bd. XVIII. 2. S. 616. 
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N e r v e n f a s e r n  im g a n z e n  V e r l a u f e  v(~n d e r  P a p i l l e  an his  
zur  v o r l i i u f i g e n  A u s s t r a h l u n g  des  T r a c t u s  im C o r p u s  ge- 
n i c u l a t u m  ext.  und int.  e r b r a e h t .  Form, AusdehnungundLage- 
rung dieses Faserzuges sind oben ausfiihrlich beschrieben worden. 

Nach den Ergebnissen dieser Untersuchung finden wir auf der 
~iusseren Seite der rechten Papille ein Nervenbfindel, welches an der 
lateralen Seite des Opticus und des Chiasma, weiterhin im Tractus 
centralwarts verlii.uft. 

Dieses erhaltene Nervenbfindel bei tier gleichzeitig hochgradigen 
ZerstSrung des gesammten fibrigen optischen Leitungsapparates wird 
uns den rechtsseitigen, nicht v6lligen Verlust des Gesichtsfeldes in 
Form der temporalen Hemianopsie bei linksseitiger Amaurose er- 
klaren. 

Es erscheint iiberfi/issig, die einschliigigen Beobachtungen yon 
temporaler Hemianopsie mit Sectionsbefnnd hier anzuf~ihren, da die- 
selben in den Arbeiten yon W i ] b r a n d * )  und Mauthner**)  zusam- 
mengestellt sind. Neuerdings bat Oppenhe im***)  einen beachtens- 
werthen Fall mit genauer anatomischer Untersuchung mitgetheilt, in 
welchem dutch eine basale gnmmSse Wucherung das Mittelstfiek, das 
Chiasma schwer geschlidigt war. 

Einer eingehenderen Besprechung bedarf noch das e r h a l t e n e  
N e r v e n b f i n d e l ,  dessen Verlauf wit in der rechtsseitigeu optischen 
Leitungsbahn verfolgt haben. Welche Fasern werden dutch dasselbe 
vertreten? ~ach unserer klinischen Erhebung sind es Fasern der 
temporalen Retinahiilfte. 

Werfen wir einen Blick anf das Gesichtsfeld, Fig. 22, Taft VIII., 
so sehen wir, dass die Trennungslinie der erhaltenen Gesichtsfeldhiilfte 
yon der ausgefallenen in der oberen Hiilfte bis zum Fixirpunkt gerade 
in der Mitre lauft, dann aber yon der Verticalen abweicbt und auf 
den inneren unteren Quadranten noch fibergeht. Es bleibt auf diese 
Weise der ganze obere innere und der grSssere Theil des unteren 
inneren Quadrauten .vom Gesichtsfelde erhalten. Wir mfissen also 

*) Wilbrand,  Ueber [temianopsio uncl ihr Vorh~ltniss zur topischon 
Diagnostik dot Gohirnkrankheiten. Berlin 1881. Cfr, auch Roferat Wil- 
b r a n d ' s  im Neurolog. Centralbl. 1884. S. 519. 

**) Mauthnor ,  Gehirn und Auge. 
***) Oppenheim,  Ueber einen Fall yon gummSsor Erkrankung des 

Chiasma nervorum epticorum. Virchow's  Archiv 104. Bd. 1886. 
28*  
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in dem erhaltenen Nervenbfindel diejenigen Fasern repr~sentirt finden, 
welche den ~usseren unteren und den gr6ssten Theil des ~usseren 
oberen Quadranten der Retina versorgen. 

Eine P a r t i a l k r e u z u n g  der Fasern im Ghiasma gilt uns beim 
Menschen als vSllig erwiesene Thatsache, gesttitzt dutch das Experi- 
ment und die zahlreichen anatomischen Befunde. Wohl schwerlich 
liesse es sich erklgren, wie bei einer Totalkreuzung im Chiasma, bei 
einer Durehfleehtung sgmmtlicher Fasern hier, aus der ZerstSrung~ 
welehe im Chiasma Platz gegriffen hat, sich nur die Fasern gerettet 
haben sollten, welche zum lateralen Theil der Retina laufen. 7Nur 
an der Hand der Partialkreuzung, im Verein mit unserer anatomischen 
Untersuchnng werden wit eine richtige Dentung des Falles finden. 
Diese allein vermag uns zu erklgren, warum wir bei der totalen Zer- 
stSrung des linken Tractus, tier Atrophie zusammen mit der syphi- 
litischen Infiltration in den fibrigen optischen Bahnen nur in tier 
rechten Bahn ein continuirlich verlaufendes Nervenbtindel erhalten 
finden, welches die temporale Retinah~lfte versorgt. 

Wir werden uns den Y e r l a u f  des  F a l l e s  folgendermassen vor- 
stellen kSnnen. 

Offenbar ist der linke Tractus, well dieser am schwersten ge- 
schgdigt war, auch am frtihesten yon der basalen Neubildung ergrif- 
fen. Dadurch sind das linke ungekreuzte und das gekreuzte Bfindel 
des rechten Rerven mit betroffen, so dass wit, wenn der Process im 
linken Tractus allein beschr~nkt geblieben w~re; eine rechtsseitige 
homonyme Hemianopsie in einem gewissen Stadium der Krankheit 
h~tten beobaehten kSnnen. Druck des in Tumor umgewandelten 
Tractus, gummSse Umwueherung des Chiasma, namentiich yon tier 
Mitte und der linken Seite her, brachten die ~ervenfasern tier linken 
Hglfte und des Mittelsttickes des Chiasma fast ganz zum Schwunde 
und veranlassten zu gleicher Zeit eine Zerst~rung des linksseitigen 
im rechten Tractus verlaufenden gekreuzten Btindels. Nur das rechte 
ungekreuzte Btindel blieb verschont, als am weitesten yon dem Aus- 
gangspunkt des Processes, vom linken Tractus, entfernt. Durch die 
frtihere Erkrankung des linken Tractus erklgrt es sich, warum das 
linke nngekreuzte und alas rechte gekreuzte his aufSpuren zu Grunde 
gegangen sind, da auf beide Faserzfige das sch~tdigende Moment 
lgnger einwirken konnte; in dem Slagteren Befallenwerden des Chiasma 
links und in der Mitte liegt auf der anderen Seite der Grund daftir, 
dass wir im linken Opticus yon dem gekreuzten Btindel noch Faser- 
ziige erhalten finden. Im linken Theil des Chiasma kSnnen wir noch 
Spuren des ungekreuzten Btindels verfolgen. 
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Resfimiren wir nach der oben gegebenen Darstellung den Verlauf 
dieser Fasern, so ergiebt sich ffir unseren Fall Folgendes: Die F a -  
s e r n ,  w e l c h e  den l a t e r a l e n ,  T h e i l  de r  R e t i n a  v e r s o r g e n ,  
a l so  w e s e n t l i c h  F a s e r n  des  u n g e k r e u z t e n  Bf inde l s  v e r l a u -  
fen i m O p t i c u s s t a m m l a t e r a l w ~ r t s ,  m i t d e m  g r i i s s t e n T h e i l e  
i h r e s  U m f a n g e s  die  P e r i p h e r i e  e r r e i c h e n d ,  und z w a r  l i e -  
gen  s ie  im i n t r a o r b i t a l e n  T h e i l e  m e h r  u n t e n ,  w e i t e r  cen-  
t r a l w i i r t s  r f i c k e n  sie m e h r  n a c h  aus sen .  Im C h i a s m a  l i e g t  
d a s  u n g e k r e u z t e  Bf inde l  l a t e r a l w i ~ r t s ,  im V o r d e r e n  T h e i l e  
an de r  v e n t r a l e n  Fl~tche,  um yon d o r t  a l lmi~l ig  in die d o r -  
s a l e  L a g e ,  w e l e h e  es im h i n t e r e n  T h e i l  e i n n i m m t ~  e m p o r -  
z u r f i c k e n .  Im T r a c t u s  h a t  alas u n g e k r e u z t e  Bf indel  e ine  
c e n t r a l e  L a g e ,  e r r e i c h t  n i r g e n d s  die P e r i p h e r i e .  

Sehen wir zu, wie diese yon uns nachgewiesene Lage des unge- 
kreuzten Bfindels mit den bisher aus der Literatur bekannten F~llen 
fibereinstimmt. 

Zun~chst im O p t ] e u s s t a m m .  Wie die meisten anderen Beob- 
achter, welche Gelegenheit hatten, sich mit dieser Frage zu beschi~f- 
tigen, so stehe anch ich mit v. G u d d e n  in Differenz bezfiglich der 
lateralen Lage des ungekreuzten Bfindels im Opticusstamm. 

v. G u d d e n * )  vindieirt demselben eine mediale Lage beim gunde 
und Mensehen. Die gegentheilige Ansicht war bereits yon M a n d e l -  
stature**) beim Kaninehen vertreten. Experimentell hat Ganser***)  
den :Naehweis des lateralen Verlaufes bei der Katze erbracht. Der- 
selbe enucleirte bei der Katze das linke Auge und durchriss den 
gleichseitigen Traetus. Es blieb auf diese Weise nur das ungekreuzte 
reehte Bfindel erhalten. TOdtete er die Thiere naeh einiger Zeit, so land 
er die nngekreuzten Opticnsfasern im Chiasma und b~erven als ge- 
sehlossenes Bfindel verlaufen, entlang dem lateralen Rande beider, so 
zwar, dass sie das gekreuzte Bfindel an dessen dorsaler Seite noeh 
ein wenig deekten, zwisehen beiden bestand h(ichstens eine verschwin- 
dend kleine Zone gemisehter Fasern. In derselben Arbeit berichtet 
G a n s e r  fiber einen zufi~lligen Befund bei einem Epileptiker. Hier 
nahm das ungekrenzte Bfindel einen isolirten Verlauf an der lateralen 
Seite des Opticus und des Chiasma. 

Fiir den lateralen Verlauf des Ungekreuzten Bfindels sprechen 

*) Archiv f. Oph~h. XXV. 1. S. 35, 42und XXV. S. 237. 
**) Archly f. Ophth. XIX. 2. S. 236. 

***) Diosos Archiv Bd. XIII. 2. S. 331. 
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sich gleichfalls D e u t s c h m a n n * ) ,  v. Monakow**) undJa tzow***)  
aus. Letzterer untersuchte einen Fall yon Sarcom des rcchten Bul- 
bus, welches fortgeschritten war auf das Chiasma, den reehten Trac- 
tus mit Zerst6rung und secundarer absteigender Degeneration der 
inneren Hiilfte des linken Opticus. Wir werden welter unten noch 
einmal auf diesen Fall zuriiekkommen. 

Neuerdings hat U h t h o f f t )  einen sehr interessanten Fall mitge- 
theilt: in welchem bei einem Tabeskranken Jahre hindurch eine ein- 
seitige quadrantenf6rmige Sehnervenatrophie bei wiederholter genauer 
Gesichtsfeldaufnahme beobachtet wurde. Unser Fall bildet zu dem 
U h tho f f ' s e he n  in Bezug auf Lage und Ausdehnung des ungekreuzten 
Bfindels eine guto Erganzung. Die Atrophic erstreekte sich bei U. 
auf den unteren ausseren Netzhautquadranten. Die atrophischen Fa- 
sern konnte U. bis in's Chiasma hinein verfolgen. Vergleichen wir 
die Figuren yon U. zu diesem Falie mit den unserigen, so fallt die 
grosse Uebereinstimmung in der Lagerung gleich in die Augen, nur 
ist die Ausdehnung unserer erhaltenen Pattie eine gr6ssere, da ja 
das ganze ungekreuzte Bfindel durch dieselbe reprasentirt wird, bei 
U. die Atrophic nur Fasern der unteren Halfte des ungekreuzten Bfin- 
dels befallen hat. 

Wir k6nnen also in Uebereinstimmung mit der Mehrzah] der an- 
geffihrten Autoren und in R,:icksicht auf den eigenen Befund die 
l a t e r a l e  La ge  des u n g e k r e u z t e n  Bf inde l s  im Opticusstamm als 
erwiesen ansehen. 

Wir mfissen demnaeh die Lage des g e k r e u z t e n  Btindels auf der 
m e d i a l e n  Seite des Options annehmen. 

Aus den Untersuchungen yon S a m e l s o h n t t ) ,  lqe t t l esh ip~- t t ) ,  
V o s s i u s * t )  , Bunge** t )  , Ub thof f*** t )  an Fallen yon centralem 
Scotom wissen wir, dass die macularen Fasern in der Papille in der 
temporalen Halfte keilf6rmig mit der Spitze nach den Centralgefassen 

*) Archiv f. Ophth. XXIX. 1. S. 323. 
**) Dieses Archly Bd. XVI. 1. S. 151. 

***) Archiv f. Ophth. XXXI. 2. S. 205. 
t) Untersuohungen fiber den Einfluss des chronischen Alkoholismus auf 

das menschliche Sehorgan. Archiv f. Ophth. XXXII. 4. 
t f )  Archiv f. Ophth. XXVIII. 1. 

-~-) Transact. of the Ophthal. Society u I .  
*t) Archiv f. Ophth. XXVIII. 3. 

**t) Ueber Gesichtsfeld uacl Faserverlauf im optischen Leitungsapparat. 
Halle 1884. 

***t) 1. o. 
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zu verlaufen. Weiter centratw~trts, nnd zwar nach dem Eintritt der 
Centralgefi~sse riickt das maculi~re Bfindel allm~ilig yon der tempo- 
ralen Seite mehr nach innen, um im ferneren Verlaufe die centrale 
Lage beizubehalten. Dabei ist die ursprfingliche Keilform bald hinter 
dem Bulbus lange vor Eintritt der Centralgefasse in eine Sichel- oder 
Halbmondform, aus dieser endlich in eine aufrecht ovale Form fiber- 
gegangen. Ich fibcrgehe die noeh strittige Frage, ob und in wieweit 
der Eintritt tier Centralgefitsse ver~ndernd anf die Gestalt des macu- 
lliren Bfindels wirkt, wie dies yon S a m e l s o h n  angenommen wurde. 
Jedenfalls konnte U h t h o f f  eine solche Umgestaltung in der Form 
des maeul~ren Faserzuges mit dem Eintritt der Centralgefasse ffir 
seine Fiille nicht constatiren. 

Mit Riicksicht auf diese temporale Lagerung des macul'~ren und 
der lateralen des ungekreuzten Btindels in der Papille, hat J a t z o w  
ffir die Faservertheilung auf dem Querschnitt des Nerven in dem 
Theil des Opticus zwischen Gefasseintritt und Bulbus und ffir die 
Papille, ein Schema construirt, nach welchem die Fasern des unge- 
kreuzten Btindels je einen Kreisabsehnitt des Opticusquerschnittes 
nach oben und unten zwischen den temporalen Maculafasern und den 
inneren Peripheriefasern einnehmen. Mit diesem Schema l~sst sich 
unser Befund fiber die Anordnung des nngekreuzten Faserbfindels in 
der Papille nicht in Uebereinstimmung bringen, da dieses ganz yon 
dem oberen Umfange des Sehnervenquerschnittes entfernt bleibt, vor- 
wiegend den unteren Theil des Qnerschnittes einnimmt. Das zweite 
yon J a t z o w  aufgestellte Schema ffir den Opticasquerschnitt gleich 
hinter dem Chiasma bis zum Eintrittder CentralgefS.sse, nach wel- 
chem die maculS.ren Fasern die Mitte des ungekreuzten und gekreuz- 
ten Bfindels, das ungekreuzte die laterale, das gekfeuzte die mediale 
Seite einnehmen, scheint eher den thats~chlichen Verh53tnissen zu 
entsprechen. 

Hinsichtlich der L a g e  des  u n g e k r e u z t e n  B i inde l s  im Chi-  
a s m a  stehen die Ergebnisse der experimentellen und anatomischen 
Untersuchungen meist im Einklang, es lassen sich wenigstens keine 
erhehlichen Abweiehungen in den Angaben der Autoren nachweisen. 
Seine Lage wird la teral-und dorsalwSzts angegeben. Hiermit stimmt 
unser Fall fiberein, wir k6nnen jedoch die Lage noch genauer prlicisiren. 

Das ungekreuzte Bfindel liegt im Chiasma lateralwS.rts und zwar 
rfickt es je weiter nach hinten im Chiasma, desto mehr nach der dor- 
salen Seite. Bereits H a n n o v e r * )  nimmt eine solche Lage nach 

*) Archiv f. Ophth. XIX. 2. S. 58. 
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aussen oben an. v. Gudden*) ,  S t i l l i ng**) ,  welcher seine Resul- 
tare mit der Zerfaserungsmethode gefunden hatte,  stimmen ihm bei. 
Marchand***)  untersuchte in einem Falle yon totaler Atrophie des 
rechten Opticus, Chiasma sowie die beiden verschm~lerten Tractus 
und giebt die Lags des ungekreuzten Bfindels in tier reehten tt~lfte 
desChiasma am oberen Umfange an. Aueh B u r d a e h t )  , J a t z e w t t ) ,  
v. Menakow-~-~t) treten dieser Ansieht bei. 

Weiehen die einzelnen Befunde in der Angabe fiber die Lage des 
ungekreuzten Bfindels ira Chiasma kaum wesentlich yon einander ab, 
sie stimmen wenigstens alle darin fiberein, dass dieses Bfindel aussen 
oben liegt, so differiren die Ansichten erheblich bezfiglich der spe- 
ciellen Faseranordnung. v. G u d d e n ,  S t i l l i n g ,  J a t z o w ,  v. Mona-  
k o w  lassen das ungekreuzte B(indel im Sinne des H a n n e v e r ' s e h e n  
Fasciculus lateralis vSllig iselirt verlaufen, getrennt yen dem gekreuz- 
ten Faserzuge, w~hrend K e l l e r m a n n * t )  beide Fascikel sich mit 
einander verflechten i~sst, und zwar verflechten sich die Fasern des 
ungekreuzten Bfindels mit denen des gekreuzten aus demselben Trac- 
tus so innig, dass nach seiner Ansicht im hinteren Theile des Chiasma 
tiberhaupt kein gesendertes ungekreuztes und gekreuztes Btindel exis- 
tirt. Diese yon K e l l e r m a n n  angenemmene Faserordnung vermag 
unser Befund nicht zu stfitzen. Wir sehen im Verlauf dutch das 
ganze Chiasma das ungekreuzte Btindel in seiner Hauptsache als 
einen geschlessenen Faserzug verlaufen. 

Wtirde sine so innige Verflechtung stattfinden, wie K e l l e r m a n n  
dieses will, namentlieh im hinteren Theile des Chiasma, dann k~nnten 
wit nicht ein so cempactes bTervenbfindel vet uns haben, sendern bei 
dem v611igen Ineinandergreifen tier beiden Fascikel mfissten wit gr0s- 
sere oder kleinere atrophische Partien durchweg in dem erha|tenen 
Faserzuge nach'weisen k6nnen. 

Das erhaltene Bfindel w~re durch diese Herde dann mehr zer- 
sprengt. Das Gros des lateral liegenden Faserzuges l~sst aber solche 
kaum erkennen und bildet, besenders aueh im hinteren Theile des 

*) Arohiv f. Ophth. XX. 2. S. 250. 
**) Untersuohungen tiber den Ban cler optisohon Centralorgane. Thoil I. 

Kassel und Berlin 1882. 
***) Archly f. Ophth. XXVIII. 2. 

t )  Arohiv f. Ophth. XXIX. 3. 
i t )  1. o. 

t t t )  1. o. 
*t) Klin. Monatsh. f. Augonk. XVIII. Beilagohoft S. 38. 
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Chiasma, n~her am Tractus, in seinem lateralen Theile ein ffir sich 
abgegrenztes Nervenbiindel mit dem allmaligen Uebergange an der 
medialen Seite yon dem gesunden in die degenerirte Pattie. 

In Rfieksicht auf die beztiglich der Lage iibereinstimmenden 
Befunde der iibrigen Autoren miissen wiralso eine g e t r e n n t e  l a t e -  
r a l e  L a g e  des  u n g e k r e u z t e n  Bf indels  im C h i a s m a  mi t  der  
V e r s c h i e b u n g  yon der  v e n t r a l e n  zur  d o r s a l e n  F l ~ c h e  im 
V e r l a u f e  yon  v o r n e  n a c h  h i n t e n  annehmen. 

Es eriibrigt nunmehr nech die L a g e r u n g  des  u n g e k r e u z t e n  
F a s e r z u g e s  im T r a e t u s ,  welche yon uns im C e n t r u m  nachge- 
wiesen wurde, n~iher zu er6rtern~ im Hinblick auf die bereits vorlie- 
genden Befunde. Auch hier stehen sieh widersprechende Angaben 
gegenfiber. 

Nach v. Gudden*) ,  weleher Gel egenheit nahm bei einer 73jlih- 
rigen Frau, die in Folge eines glauconmt6sen Processes vier Jahre 
lang auf dem rechten Auge erblindet war, die optischen Bahnen zu 
untersuchen, liegt das ungekreuzte Bfindel oben dorsalwlirts, mehr in 
der Mitte, das gekreuzte liegt nach unten. Diesem Befande stimmt 
P u r t s e h e r * * )  bei, wie G u d d e n  lii.sst er das ungekrenzte Bfindel 
oben aussen mehr central, welt yon der Peripherie bleibend, liegen, 
das gekreuzte Bfindel nach unten yon diesem an der Peripherie ver- 
lanfen. 

B a u m g a r t e n * * * )  untersuchte einen Fall von secundlirer Dege- 
neration nach Enucleation des rechtea Bulbus (vor 7 Jahren). Der 
rechte Opticus war total grau; ein Querschnitt durch den rechten 
Tractus ergab einen sehmalen marklosen Streifen l~tngs der oberen 
Peripherie, sowie eine markarme Zone im oberen ~usseren Quadran-  
ten~ ein Querschnitt durch den linken Traetus einen marklosen Sec- 
tor im unteren, inneren Quadranten. 

Ebenso nimmt Marchand~-)  eine mediane Lage mehr oben an. 
J a t z o w t ~ ' )  fand in seinem Falle,  in welchem das Sarcom des 
rechten Bulbus den rechten Tractus ganz, den linken theilweise er- 
griffen hatte, durch die mikroskopische Untersuchung des stark ver- 
kleinerten rechten Tractus noch viele erhaltene Nervenfasern bei 
massenhafter Einlagerung yon hellen Kugeln, in dem fast normal 

*) Archly f. Ophth. XXV. 4. S. 237. 
**) Archly f. Ophth. XXVI. 2. S. 191. 

***) Centralbl. ffir die medic. Wissonsch. 1878. lqo. 31. 
t )  1. 0. 

t t )  1. 0. p. 219.  
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dicken linken Tractus war die mediale Kante besonders an der ven- 
tralen Seite auf eine Strecke yon etwa ein Millim. yon $arcomzellen 
occupirt. 

:Naeh diesem Befunde und gestfitzt auf die Mittheilung yon 
Voss ius* ) ,  welcher in einem Falle yon centralem Scotom die Lage- 
rung der maculi~ren Fasern im Tractus in zwei gesonderten Bezirken, 
den einen peripher ventral,  den anderen mehr im Innern im oberen 
~usseren Quadranten beschreibt, vindicirt J a t z o w  dem ungekreuzten 
Bfindel die dorsal-laterale H~lfte des Tractus, dem gekreuzten die 
ventrale mediale H~lfte, und zwar soil die specielie Lagerung der 
Fasern so sein~ dass die ffir die Peripherie bestimmten Fasern die 
Maculafasern umschliessen. 

Dieser Auffassung yon J a t z o ~  entspricht unser Befund nicht. 
Vielmehr sind wir veranlasst, den Bunge ' schen**)  Folgerungen, 
welehe dieser tiber die Anordnung der Fasern im Tractus im An- 
schiuss an den Befund fiber die Lagerung tier papillo-macul~ren Ya- 
sern in einem Fall yon centralem Scotom macht, beizatreten. 

Beziiglich der gegen den Voss ius ' s chen  Fall zu erhebenden 
Einwande schiiesse ich reich ganz den yon B u n g e  gemachten Aus- 
ftihrungen (p. 26) an. V o s s i u s  hatte nicht Gelegenheit seinen Kran- 
ken nach dem Auftreten der durch das Scotom gesetzten Sehst~irung 
intra vitam zu untersuchen, und da noch Jahre vergingen~ bevor der 
Patient zu Grunde ging, so konnte in dieser Zeit sehr wohl eine 
periphere Zone der Retina erkrankt sein, welche einen entsprechen- 
den peripheren Defect ira Tractus, wie ihn V o s s i u s  besehrieben, ge- 
setzt hatte. Abet selbst wenn diese M0glichkeit auszuschliessen ware, 
dann durfte der periphere Herd im Tractus nicht kleiner, sondera 
eher gr(isser sein, wenn er dem Fasciculus cruciatas angehSren sollte, 
denn bei einem paracentralen Scotom erkrankt eine viel gr~issere 
Zahl you Nervenfasern des gekreuzten als des ungekreuzten Fascikels. 
Es l~tsst sieh ferner auch nicht gut denken, dass Partien im Tractus, 
welche so wichtige identisehe Stellen der Retina versorgen, ri~umlich 
so welt yon einander getrennt liegen soilten. Somit liegen gegen die 
Annahme der Lagerung des macularen Bfindels im Tractus in zwei 
Partien ernste Bedenken nor. 

B u n g e  fand die papillomacul~ren Fasern centrisch gelagert, nir- 
gends erreichten sie die Peripherie. In jedem Tractus war nur ein 

*) Archly f. Opth. XXVIII. 3. 
**) Ueber G~siohtsfe!c! und Faserver!auf im optisehen Loitungsapparat. 

Hallo 1884, 
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atrophischer Bezirk vorhanden. Hieraus und in Rficksicht auf die 
Lagerung der Bfindel im Chiasma zog B u n g e  die Schlussfolgerung, 
dass alas ungekreuzte Scotomb/indel yon nnten aussen dutch das 
gr~ssere gekreuzte Scotomb~indel umlagert wird. Es lage also alas 
ungekreuzte central, das gekreuzte mehr peripher, das gemischte 
Papillomacularbfindel in der Mitte des Tractus. 

Diese yon B u n g e  gemachten Deductionen fiber die Lage des 
ungekreuzten Bfindels im Tractus werden dutch unseren Befund als 
vallig zutreffend gekennzeichnet. 

Die nachgewiesene Lage des ungekreuzten B~indels an der late- 
ralen Seite des Chiasma und centralwarts im Tractus vertragt sich 
auch vollkommen mit der durch den anatomischen Nachweis erbrach- 
ten Lagerung tier macularen Fa,~ern. 

Wit sehen dabei aus den bereits oben angef/ihrten Grfinden von 
dem Fall V o s s i u s  ab, Welcher im Tractus beim centralen Scotom 
zwei Degenerationsherde beschreibt. B u n g e  und U h t h o f f  konnten 
in ihren Fallen den Degenerationsherd his in den Tractus hineinver- 
folgen. Wenn auch zwischen beiden Autoren einige Differenzen be- 
zfiglich der mehr dorsalen oder ventralen Lagerung im vorderen Theil 
des Chiasma, und bez/iglieh der Vereinigung tier beiden Herde im 
hinteren Theile der Kreuzung bestehen, s o  stimmen doch beide in 
ihrem Befunde darin fiberein, dass im Chiasma und Tractus die pa- 
pillomaculare n Fasern eine mehr centrale Lage haben, nirgends die 
Peripherie erreichen. 

Das ungekreuzte Bfindel liegt nach unserem Falle im Chiasma 
lateral, im Traetus central, mehr nach der dorsalen Flache bin. Ge- 
fade in dieser Verlaufsweise finden wit vielleicht auch eine Erkla- 
rung ffir die allmalige Verschiebung des Bfindels yon der ventralen 
Flache, welche es im vorderen Theile des Chiasma occupirt, zur 
dorsalen im hinteren Theil. 1Nieht platzlich geht die ventrale.Lage 
im Chiasma in die centrale Lage des Tractus fiber, sondern auf dem 
Wege dieser allmaligen Umlagerung, welche sich im Chiasma vollzieht. 

Herrn Geheimrath W e s t p h a l  statte ich ffir die gfitige Ueber- 
lassung des Falles meinen ergebensten Dank ab. 

Erkliirung der Abbildungen. (Tat'. Vii. und VIII.) 
Tafel VII. 

Fig. 1 - - 3 .  L~ngssehnitte duroh die Paioillo rechts, A. ~ auss~n, 
I. ~ innen. 
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Die blau schraffirte Partie s~ellt hier, wie in allen iibrigen Zeiohnu~gen 
das erhaltene rechtsseitige ungekreuzte Biindel dar. 

F ig .  1. L~ingsschnitt dutch den oberon Theil der Papille. Das Biindel 
erreieht nicht ganz die Peripherie aussen. 

F i g .  2. Liingsschnitt durch die Mitte tier Papille. Biindel an tier gan- 
zen temporalen Seite. 

F ig .  3. Liingssohnitt durch den unteren Theil der Papille. Degenerirte 
Partie in der Mitre. 

F ig .  4 - - 1 0 .  Querdurchschnitte dureh den rechten Nervus opticus. 
O. ~ oben, U. ~--- unten. 

F ig .  4. CentralgefBsse in der Mitre. 
F ig .  5. Eintritt der CentralgefBss% ca. 8 Mm. hinter dem Bulbus. 
F i g  6. Beginn des Eintrittes der Centralgefiisse. 
F ig .  7. Ca. 5 Mm. hinter dem Eintritt der Centralgeffisse. 
F ig .  8. Dieht am Eintritt in den Canalis optieus. 
F ig .  9. Im Canalis optious. 
F ig .  10. Intraeranieller Verlauf. 
F ig .  1 1 - - 1 4 .  F r o n t a l s e h n i t t e  d u r e h ' s  C h i a s m a .  

F ig .  11. Vorderer TheiI. 
F ig .  12 und 13. Mittlerer Theil. 
F ig .  14. Hinterer Theil. 

F ig .  1 5 - - 1 7 .  Frontalsohnitte darch den Traetus rechts. 
F ig .  15. Aus der Gegend des Tuber cinereum. C. inf. G.--~-~Com- 

missura inf. ( G u d d e n ) .  
F ig .  16. Im Yerlauf am girnsohenkel. (of. Fig. 18. Tr. d.) 
F ig .  17. Kurz vor dem Uebergange in's Corp. genie, ext. 

F i g g .  4a, 5a~ 7a. Querschnitte durch den linken Nervus optieus aus 
den entsprechenden HShen des reohten Nerven. 

Tafel Y|II. 
Fig .  18. F r o n t a l s c h n i t t  d u r c h  alas Z w i s c h e n h i r n i n d e r G e -  

gend  der  h i n t e r e n  C o m m i s s u r .  
Die gummSsen Par~ien sind braun tingirt. 

Th. opt. ~ Thalamus optieus. 
com. p. ~ Commissura post. 
aq. S. ~ Aquaeductus Sylvii. 
K. III. ~ Kern des Oeulomotorius. 
Py. ~ Pyramidenbahn, auf der linken Seite grSssentheils veto Tu- 

mor eingenommen. 
S. n. - -  Substantia nigra. 
R. K. ~--- Rother Kern. 
T. ~--- Linker in Tumor umgewandelter Traetus. 
Tr. d. ~ Rechter Traetus; in der Mitte tier erhaltene Faserzug, 
G. W. ~ GummSse Wuaherung im interpedunouIi~ren IZaum. 
Ocul. ~ Austretende 0eulomotoriusfasern. 
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Fig.  19. Quorschnitt durch don Pens mit don angrenzenden Theilon 
des Pulvinar und tier Corpora geniculata. 

Die lgeubildung ist braun gezeichnet. 
aq. S. ~ Aquaeduotus Sylvii. 
Sohl. ~ Sohloife. 
Pu. ~ Pulvinar. 
c. g. 1. ~ Corpus genioulatum laterale. 
c. g. m. ~ Corpus genieulatum mediale. 

Links sind beido Corpora genioulata uncl ein Theil des Pu[- 
vinar in Tumor umgewandelt. Der Rest des Palvinar hat sieh 
veto Tumor abgehoben. 

Py. = Pyramidenbahn. 
P. ~ Ponsfaserung. 
B. = Bindoarme in Kreuzung. 

Fig.  20. Frontalschnitt dureh das Chiasma mit don angrenzenden 
Hirnpartien. 

r. v. III. ~--- gecessus ventriouli Lertii. 
a. f. S. = Artoria fossao Sylvii. 
Olf. ~ Olfactorius. 
E. ~ grweichungsherd. 

Fig .  21, Querschnitt durch einen Theil der Wanduug tier linken Ar- 
teria fossae Sylvii. 

J. ~--- Intima, stark verdickt, zerkliiftet. 
E. ~ Membrana elastica mit buckelfSrmiger Ansohwellung. 
M. ~ Muscularis, mit Blutungen bei B1. 
A. ~ Theil tier Adventitia. Der grSsst~ Theil der Adventitia nicht 

gezeiohnet. 
F ig .  22. Gesichtsfeld des rechten Auges. 
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