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(Hierzu Tar. XIV.) 

Das yon mir untersuchte Praparat stammt yon einer Leiche, welche 
am 1. September 1887 in der Provinzial-Irren-Anstalt  Alt-Scherbitz 
zur Section kam. Der Patient F. St., Polizeisergeant, 70 Jahre air, 
wurde einen Monat vor seinem Tode in die Anstalt aufgenommeu, bet 
damals die Erscheinungen vorgesehrittener Demenz und starb an 
Pleuritis. Hinsichtlich des Gesichtssinnes wurde in vita nichts Auf- 
f~lliges wahrgenommen. Zu ophthalmoskopischer Untersuehung and 
genauer Prfifung des SehvermSgens lag keine Veranlassang vor. Der 
Kranke konnte sich jedenfalls noch gut orientiren: er trat  erst etwa 
drei Monate vor der Aufnahme aus seiner Stellung znrfick; w~thrend 
seines Aufenthaltes in der Anstalt drangte er h5ufig aus dem Bett 
and lief naeh der Thfir; in der Krankengesehichte findet sich ferner 
verzeichnet, er babe die Parquettwiehse ffir Mensehenfett gehalten 
u. dergl, m. 

Die Kopfsection ergab: Seh~del yon normaler Kapacits Dach dicker als 
normal, sonst ohno Auffiilligkeiten. 

Dura an der [nnenfl~che mit kloinoren frischeren hi~morrhagischen Ex- 
sudaten besprengt. Zarte Meningon m~ssig vordiekt, nur an tier Basis go- 
trhbt, aber allonthalben durch w~ssorigo Flfissigkoit von der Hirnoberfl~cho 

*) Mit Bowilligung der medicinischen Faculti~t zu Leipzig als Inaugural- 
Disserialion gedruckt. 
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in geringom Grade abgohoben und stark durohfeuohtot. In Folgo dossen 
lassen sich die zarton Moningon mit Loichtigkoit und in grossen Fotzon yon 
dot Hirnoborfliohe abziehon. Consistenz dos Gohirns dem Alter dot Leicbo 
ontsproehend. In den der Marksubstanz niher golegenen 8ehichten der grauon 
gindo rSthlieho Verf~,rbung. Die Rinde im Ganzen unbedeutend versohmi- 
lert; die weisse Substanz, namentlieh des Oocipitalhirns, zeigt ausgosproche- 
non ]~tat eribI6. Die grSsseren Blutgefisso sind vorzfiglieh an der Basis auf- 
f~llig atheromatSs gefleekt. Von Erweiehungon und secundiren Degenorationon 
am ganzen Gehirn niehts zu sehen, abgesehen yon einer botr~ehtIichen, vor- 
zugswoiso anf den medialon Abschnitt dot Norvi und Traetus optici beschrSnk- 
ten grauen Entartu~g, an der in sehr botr~ehtliehem Masse aueh die beiden 
lateraleu KniehScker sieh botheiligen. 

Beide Sohnerven wurden yea der Eintrittstelle in don Bu].bus bis zum 
Austritt aus dem Chiasma in Soften yon Quorschnitten und das Chiasma in 
eino Serie yon Fronta]schnitton zerlegt. Forner wurdon dureh boide Traetus 
optiei Sehnitte in sonkreohter Riehtung zum Faservorlauf gomacht, und zwar 
an drei verschiedenen Stellen des Tractus: 1 - - 2  Mm. hinter dem Chiasma, 
1 - - 2  Mm. vet dem Eintritt in das Corpus genieulatum externum und an einer 
Stelle, welehe etwa in der Mitto zwischen den beiden erstgenannton golegen 
ist. Simmtliehe Sehnittewurden naoh Weige r t ' s chor  Mothodo gefiirbt. 

Der linko Sehnorv ist nahezu vollstindig degenerirt. Soin Quersohnitt 
erseheint bedoutend kleiner als in der Norm, die Seheido ist verdickt, ebenso 
sind die groberon Bindogewebssopton im Innern des Nerven verbroitert~ holl- 
bis dunkelbraun gefirbt;  zwisehen densolben finder sich oino feino krfimliohe 
heltgelb gef~rbto Masse; die Gefisse sind sklerosirt und zum Theil obliterirt. 
Nur in dem oberon iiusseren und noch etwas zahlroieher in dem unteren 
~ussoren Quadranten finden sieh hier und da spiirliche zarte blau gefiirbte 
Norvenfasern. Sic bohalton im ganzon Verlauf des Nerven im Wesentlichen 
diesolbe Lage und sind am deutlichsten in den Frontalsehnitton dos Chiasma- 
priiparates zu sohen (s. Fig. 3), well sio hier im Schr~gschnitt getroffon sind. 
Vorfolgt man die Fasern im Chiasma welter caudalwirts, so erseheinon sic 
wioder mehr und mehr im Quersehnitt und sind daher wieder sehleehter zu 
verfolgen. So weir dies m6glioh, behalten sie auch im Chiasma ihre ]atoralo 
Lago boi und gohen sehliesslieh in den limken Tractus fiber. 

Der reehte Sehnorv ist nur etwa zur Hilfte dogenerirt. Sein Quorsehnitt 
ist erheblich grSsser als der des linken, abet aueh kloinor als in der Norm. 
Die erhaltenen Nervenfasorn sind fief dunkelblau gefiirbt, in dieken Bfindoln 
mit oinander veroinigt, die yon grSberen Bindegewebsscheiden umschlossen 
sind. Die degenerirton Partien erscheinen wio links. Die normalen Nerven- 
bfindol sind dieht hinter dora Bulbus im Wosontlichen in zwei Gruppen an- 
geordnet (s. Fig. 1): Die kloinere entsprieht etwa der peripheren Pattie des 
unteren iusseren Quadranten, dessen obere Gronzlinie aber nicht erreichend; 
die otwa doppelt so grosso zweito Gruppo normaler Fasern entsprieht ungo- 
f~hr dem oberon ~usseron Quadranton, greift abor mit einer sieh medianwirts 
vorschiebenden Z~mge ziemlich welt in den inneren oberon Quadranten fiber. 
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Die degenerirte Partie sc~iebt sich somit gleiohsam wie ein Keil yon der me- 
dialen Seite des Querschnittes zwisehen die normalen Partien hinein mit der 
nach oben verbroiterten Basis die grSssero Gruppo normaler Fasern siehelf6r- 
mig umspannend, m[t der abgestumpften Spitze den lateralen Saum des Quer- 
sehnittes erreiehend. Immerhin findet sieh aueh hier gleiehsam eine Verbin- 
dur~gsbrficke zwisehen den beid~n normalen Nervenpartien. Die letzteren 
sehneiden naeh der Nervenscheide zu scharf ab, wiihrend sieh an den Grenzen 
naeh der degenerirten Partie hin eine, wenn aueh schmale, Uebergangszone 
finder, in weleher normale und degenerirte Fasern mit einander vermiseht 
sind. Verfolgt man nun die Sehnittreihe naeh dem Chiasma zu, so n~hern 
sieh in der Gegend des Eintrittes der A~teria eentralis retinae die beiden 
Gruppen normaler Fasern mehr und mehr und vereinigen sieh sehliesslich zu 
einer einzigen, so dass die degenerirte Partie den lateralen Rand des Nerven 
nicht mehr errreieht (s. Fig. i~). - -  In den Frontalschnitten des Nerven, kurz 
vor dem Chiasma (s. Fig. 3) nehmen die normalen Fasern ziemlich genau die 
laterale Hg~lfte des Schnittes ein. Die Grenze zwisehen der normalen und de- 
generirirten H~lfte ist allerdings nicht ge,au vertical, senderr~ geht etwas yon 
aussen oben nash innen unten Ferner weist der 5~usserste taterale Saum des 
Nerven hier eine schmale zum Theil degenerirte Zone auf, die aber in den 
vordersten Chiasmaschnitten rasch versohwindet*). 

VerfoIgt man nun dieses Peld normalerNervenfasern weiter im Chiasma~ 
so ]5sen sieh die in den vorderen Chiasmasehnitten noeh seharf markirten 
dicken NervenbCindel in immer feinere und feinste Btinde]chen auf. Am ersten 
geschieht dies in den ventralen Partien des Sehnittes, am spEtesten in den dor- 
salem Gleiohzeitig erscheinen die NervenbiiDdel. je welter eaudalw~rts, desto 
mehr im Quersehmtt statt im Sehr~gschnitt, wie in den vorderen Ghiasma- 
schnitlen und s e h e i n e n  deshalb an Menge abzunehmen. Aueh dies Verh~Llt- 
hiss wird am ersten in den ventralen Partien der Sehnitte siehtbar. Mit diesen 
Ver~nderungen Hand in Hand geht nun ferner die Vertheilung der Nerven- 
fasern fiber die ganze reehte ChiasmahElfte, wg~hrend sie in den vorderen 
Chiasmasehnitten auf die laterale Pattie der reehten Chiasmah~ilfte beschrEnkt" 
waren. Natfirlich ist diese Ausbreitung der Nervenfasern fiber eine grSssere 
Fliiehe nur dadurch mSglich, dass die immer feineren Bfindel allmi~iig mehr 
und mehr mit degenerirtem Gewebe durehsetzt erseheinen. VSllig yon nor'- 
malen Fasern frei bleibt indessen zun~Lehst der innere untere Quadrant der 
reehten ChiasmahgMte (s. Fig. 4 ~--- Sehnitt 27 durch das Chiasma). Die 
Pasern des oberen inneren Quadranten, welehe, wie fiberhaupt die Fasern der 
oberen Partien am li~ngsten im Schrggschnitt siehtbar sind, wenngleich sie 

*) Der erste Frontalschnitt des Chiasmapriiparates entsprioht ungef~hr 
der Figur 3. Dor letzte Querschnitt des Nervenapparates noch ann~hernd der 
Figur 2. Zwischen diesen beiden Sehnitten ist nun eine durch die Pr~para- 
tionsmethode bodingte kleine Lfieke in der fortlaufenden Sehnittreihe, so dass 
ich fiber die Entstehung des zum Theil degenerirten lateralen 8aumes niches 
N~heres ermitteln konnte. 
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sich zoitiger aas den compaeten Biindeln herausliise'n als die iiusseron oboren 
Fasern, verlaufen, so lange sic sie sich im Sehr~igschnitt prgsentiren, yon 
aussen oben bach innen unten und sin:l in etwa 20 Sehnitten nieht zu trenneb 
yon den die Mittollinio /iborsehreitenden Fasern, welche sogloieh n~her be- 
sprochen werden sollen (s. Fig. 5 ~ Sehbitt 48). Verfolgen wir zun~ehst 
die Fasern der roehteb Chiasmah~lfte welter eaudalw~rts, so ffillt sieh atlmglig 
aueh der bisher degenerirte innero untere Quadrant dor reahton Chiasmahglfte 
beziehungsweise des reehton Traetus mehr und mehr mit foinsten dunkelblau 
gofiirbten Nervenfasern, w~hrond sieh gleichzeitig am ganzen freien Rando 
dosselben oin allm~.lig sieh verbroiterndor Saum ausbildot, woloher v611ig do- 
gonorirt erscheint (s. Fig. 6 ~ S o h n i t t  60). Dieht hinter dem Chiasma weist 
der Querschnitt des Tractus in seiner Hauptmasse gleichm~ssig vortheilt, 
feinste dunkelblau gef~rbto Nervenfasern auf, welche sich jotzt wioder ein 
wenig im Schr~gschnitt pr~sontiren and allenthalben yon degonorirtem Gewebo 
durchsotzt sibd. Nor am ganzen freien Rande des T~aetus finder sich oino 
vbllig degenerirte Zone, wolohe dora innoren unteren Quadranten ontspreohond 
am breitesten (s. Fig. 7 ----- Schnitt 80). 

Diose ~rerh~ltnisse bleiben zwar im weiteren Verlaufe des Tractus bis 
zum Corp. gen. ext. im Wesentliohob dieselbeb, doch ist hervorzuhebon, dass 
die vSllig degenerirte Zone am freien Rande dos Querschnittes sieh allmiilig 
wieder verschmS, lert and namentlieh am inueren unteron Quadranten sohliess- 
lich nioht mohr breiter erscheint als anderwiirts. Im Ganzen ist auch der 
Qaerschnitt des rechten Traetus kleiner als in dot Norm (s Fig. 8). 

Wendon wir uns nunmehr zu der medialen Partie dos Chiasmas, so bleibt 
dieselbo in den ersten 30 Schnitten vollsti/ndig yon normalen Fasorn frei 
(s. Fig. 4 ~ Schnitt 27). Von da ab erscheinen zun~chst an dem unteren 
Saum dos Chiasmas feine Fasern, die in leichtem nach unten offonem Bogon 
von einer Seite zur anderen ziehen. Diosos normale Fasern aufwoisende Feld 
nimmt dann rasch an HSm, e zu, hleibt jedoch immer betrS~ehtlich vom Boden 
des lII. Ventrikels entfernt Die Verlaufsrieh~ubg entspricht nut zum ge- 
ringsten Theile der oben besahriebenen. Welt mehr Fasern verlaufon rein 
horizontal yon rectors nach links, end wohl die Mehrzahl von rechts oben naeh 
links unten. Gerade diose Fasern gehen ohne Grenze in die am weitosten 
medianw~rts liegenden Fasern dor rechten Chiasmah~lfte tibet' (s. Fig. 5 
---~ 48), jedoch bur in etwa 20 Schnitten. 

Von da an, des heisst ungefS, hr veto 50. Chiasmaschnitte an tiberwiegt 
in der bosohriebenen Fasergruppe mehr and mehr die Richtung yon rechts 
oben nach links unteb; gleichzeitig vergndor~ die Fasergruppe der Art ihro 
Lage, dass sio sieh vonder Mittellinio waiter nach links sehiobt. Auf dieso 
Woise sammelt sieh aus dor eben beschriobenen Fasergruppe im untoren 
inneron Quadranten der bisher vollst~ndig degenerirten*) linken Chiasma- 

*) Abgesehen von den wenigon aus dem tinken Nerven stammenden 
Fasern, welohe bereits oben ErwEhnung fanden. 

Arclnv t. Psychiatrle. XXI. 3. Heir. 48 
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hiilfte oine Oruppo yon Fasern, die im Wosentlichen von innen oben naoh 
aussen unton and sparer gerade nach aussen verlaufen. Diese Grappe ist 
medianw~irts am sehiirfsten begrenzt, wii, hrend sich die Fasern lateralw~rts 
derartig in die degonorirten Partien verlieron, dass yon einer seharfen Grenzc 
nicht mohr die Rode sein kann (s. Fig 6 ~ 60). 

Die eben besehriebenen Fasorbfindel sind ziemlich rein und allenthalben 
durch degonerirtos Gewebe yon einander getrennt. In der Mittellinie ~rschei- 
non sis im Ganzen auf etwa 30 Schnitten, also etwa bis zum 60. Chiasma- 
sehnitte. 

Mit Sichorheit von den oben besohriebenen Fasern zu trennen sind die 
Biindel der Neynerr  Commissur. Dieselben finden sioh in der Mlttel- 
lime ungefi~hr im 5 6 . - - 6 6 .  Schnitte. Sie sind etwas st~irl~er als die eben 
beschriebon und liogen nahe am Boden des III. Vontrikels (s Fig. 6 ~ 60). 
Deutlich yon dec Meyner t ' schen Commissur wieder zu trennen und noch 
welter eaudalwS.rts gelegen sind die yon v. G u d d e n  als ,,Biindel im Tuber 
cinereum (----- b. t. e.) " bezeichneten Fasern, welcho in naeh oben offenem 
Bogen den Boden des III. Ventrikels umspannen. u Fig. 7, welche 
zugleich die Moyner t ' sche  Commissur jederseits oben innen veto Tractns, 
aber deutlich yon domselben getrennt au[weist. 

Je welter man die Chiasmaschnittreihe yon vorn nach hinten verfolgt, 
desto mehr schwinden die im Igerven noch deutiieh sichtbaren grbberon Binde- 
gewebssepta. Das ganze Chiasma dagegen weist wie der linke Sehnerv stark 
sklerosirto Gef~sso auf. Der bereits im Einzelnen beschriebonen Vertheilung 
der Degeneration entsprechend, ist die iiussere Form dor Chiasmaschnitte: 
die vordoren sind am rechten Ende kolbig angeschwollen. Welter caud~iw'~rs 
fiillt nut dot GriJssenunterschied zwischen dot rechten und linken H~lfte auf. 
Den quantitativen Unterschied zwischen den normalen Fasern im rechten uud 
linken Tractus lehrt ein Blick auf die Figuren 6 und 7. 

Im weiteron Verlauf des linkon Tractus verthei]en sieh die normalen 
Fasorn zwar aueh allmS~lig fiber einen griisseren Tileil dos Traetassohnittes, 
behalton aber doeh im Wesentliehen ihre Lage innen unten bei. 

Was nun die Doutung dioses Befundos anbelangt, so lehrt ein Biiek auf 
die Figur 3, weIche, wie wir nochmals hervorheben wollen, die normalen 
Fasorn des linken Sehnorven bei weitem am deutliehsten und sehiirfsten yon 
allen Sehnitten zeigt, dass wir fiir die Beurtheilung der ttbrigeu Fasern den 
linken Sohnerven fiiglich als vollst~ndig degenerirt ansprechen kdnnen. Die 
Fasern der Moynert ' schen Commissur sowie die Biindel im Tuber eineroum 
liossen sich mit Sicherheit yon den anderen Gruppen abgronzen. Somit kbnnen 
die fibrigen die Mittellinie iibersohreitenden Fasern nur sein: Commissura 
inferior oder gekreuzte Fasorn aus dom rechten Sehnerven. Gegen die Au- 
nahme yon Commissurenfasern sioricht erstens die vorwiegende Verlaufsrieh- 
tung dot fragliehen Fasern yon rechts oben naeh linl~s unten und zweitons 
der Umstand, dass die Fasern im linkon TraeIus zuorst ausschliesslich an 
oinor Stelle auftroton, weleho reohts am liingsten yon normalen Fasern vbllig 
frei bloibt, ein Untersehied, weleher a.ueh im weiteren Verlauf bolder Tractus 
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mehr weniger deatlich zum Ausdruok kommt, Beider hochgradigon Degene- 
ration des ganzen Chiasmas uad der Traotus kSnnten hier aber erhebiiche 
Versehiebungen im ursprfingliehen Faserverlauf stattgefanden haben. Die 
directe Beobachtung erm6glicht daber die siehere Entseheidung der Frage 
nicht. Auch die quantitative Sehiitzung der Fasern lm Nerven einer-, in den 
Traetus andererseits, ist reeht schwierig - -  wegen der sehr verschiedenen 
Anordnung der Fasern zu dieken 8findeln im Nerven, zu feinen in den Trac- 
tus - -  sprieht abet im Ganzen doeh gegen die Annahme der Commissuren- 
fasern, indem die Summe der Fasern in den Tractus wohl derjenigen im Nor- 
yen ziemlieh gleioh kommt. Wenn wir nun aber annehmen, die Fasern des 
linken Traetus sind aasschliessliob gekreuzte, so k6nnen diejenigen des reoh- 
ten nur ungekreuzte sMn. deren Menge ist aber so gross, dass bei der wohl 
ailgemeinen Annahme*), dass die gekreuz[en Fasern an Menge fiber die un- 
gekronzten fiberwiogen~ der Schluss gerechtfertigt erseheint, dass s~immtliche 
odor doeh nahezu s~mmtlicho ungekreuzte Fasern im rechten Tractus erhalten 
blioben. Die entgegengesetzte Annahme: nut' Commissurenfasern ergiibo ilbri- 
gons dasselbe t{osultat ffir don Nerven; denn bei dieser knnahme mfissteu 
s~mmtliehe Fasern im rechten Nerven ungekreuzte sein, was beider verhMt- 
nissm~ssig geringen Degeneration desselben unwahrschoin]ich ist. 

5omit liefert~ das Pr~iparat jedenfalls einen neuer, Bowels gegon die 
Theorie der Totaldecussation der Sehnerven im Chiasma. Wit mfisson anneh- 
men, dass des linko ungekreuzte Biindel, sowie nahezu sfi.mmtlioho gekreuz- 
ten and Commissurenfasern degenerirten and fast einzig und allein das rechte 
ungekreuzte Bfindel sieh normal erbielt. Daher ermdgliehl, alas Preparer for- 
nor in seltener Woise oinen Einblick in des Lagevorh~ltniss yon gokreuzten 
and angekreuzten Fasern zu einaader ira Norv und Traotus. 

AllerdiE,gs nahmen wir an, dass im rechten Nerven auch ein goringer 
Thee der gekreazten Fasern sioh normal erhiolt und man ist versueht diesel- 
ben in denjenigen Bfindeln zu vermuthon, welche im inneren oberon Quadran- 
ten des Nervenquorschmttes verliefen. Immerhin wird man sieh auf die Ver- 
muthung beschr&nken miissen und ein sicheres Urtheil tibet" diese Frage nioht 
fiillen kbnnen. Mlt Sicherhei~ abet wird man Folgendes sagen k6nnen: Die 
ungekreuzten Fasern sind im Nerven zu dieken Bfindein vereinigt und ver- 
laufen als gesehlossene Grappe im Wesentlichen auf der lateraien Seite des 
Nerven. Im Chiasma aber und noeh mehr im Tractus vermisehen sic sieh 
allmglig mehr und mehr mit den gekreuzten Fasern, doch so, dass sic sich 
nicht tiber den Gesammtquerschnitt des Traetus vertheilen, sondern zungehst 
den innoren uoteren Quadranlen und spS~ter eine sieh atlerdings allmSAig ver- 
schm~lernde Zone am ganzen freien Rande dos Traetus freilasson. Tr~ife die 
oben aufgestellte Vermuthung fiber die gekreuzten Fasern im Nerven zu, so 
wgren wir noch zu folgondem Schluss berechtigt: Dasim Nerven lateral vor- 
laufende ungekreuzte Bfindel theil~ sich in dorGegend des Eintritts derArteria 

*) Naeh G a n s e r l )  sohliesst M a u t h n e r :  Gehirn and Auge S. 427 ein 
Verhaltaiss des gekrenzten zum ungekreuzten Biindel ~ 3 : 2. 

48* 
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centralis retinae in 2~ welche zwar im Wesentlichen ihre laterale Lage beibe- 
halten, aber etwas naoh oben und unten auseinander weiohen und so zum 
Bulbus gelangen. Auch auf dies Verh~itniss ist Gewieht gelegt worden. 

Ehe ich nun abel' n•her auf die Frage des Faserverlaufs im 
Chiasma eingebe, m6chte ich zun~.chst eine Frage yon ganz allge- 
meiner Bedeutung etwas ausffihrlicher besprechen. 

In unserem Falle ]iess sieh fiber die Ursache and das Zu- 
standekommen der Degeneration geradezu nichts ermitteln. Die- 
sen Umstand kSnnte man benutzen, um die Beweiskraft des gan- 
zen Falles in Frage zu ziehen. Ein Vertreter der Totaldecussation 
kOnnte einwenden: ,Yielleicht handelt es sieh um eine aufsteigende 
Degeneration im linken Sehnerven, deren Intensit~t sieh im gekreuz- 
ten Tractus bedeutend geringer als im INerven erweist, und um eine 
absteigende Degeneration im linken Tractus, welche sich notorisch 
langsamer vollzieht, als die aufsteigende und somit sehr wohi im 
•erven in sehr viel geringerem Grade zum Ausdruck kommen konnte, 
als im Tractns". 

Dem kSnnte ieh allerdings entgegen halten, dass unser Patient 
noch bis zu seinem Tode thats~chlieh sehen konnte, mithin die einzig 
normalen Nervenfasern des reehten Nerven bis zu den Centren lei- 
tungsfahig sein mussten. Aber auch wenn uns fiber das SehvermSgen 
des :Patienten gar nichts bekannt w~re, so wfirde ieh jenen Einwand 
unbedingt zurfickweisen; dean ich bin der Ansicht, dass die secun- 
d~re Degeneration eine Nervenfaser immer in ihrer ganzen L~.nge 
gleichzeitig befallt. Centrale ~ervenzfige degeneriren nach einer 
L~sion yon der Unterbrechungsstelle an bis zum nachsten Endappa- 
rat, und zwar stets naeh einer Richtung, welehe immer mit tier Lei- 
tungsrichtung zusammenffillt. Periphere Nervenbahnen k6nnen da- 
gegen nach beiden Richtungen degeneriren, und zwar vollzieht sich 
dann die Degeneration im Sinne der Leitungsrichtung sehr viel rascher, 
als im entgegengesetzten Sinne. Mag es sich nun aber um periphere 
oder eentrale Nervenbahnen handeln, mag der Nervenabsehnitt yon 
der Lasionsstelle bis zu dem einen Centrum rasch oder langsam de- 
generiren, immer wird der bezeichnete Nervenabsehnitt in allen seinen 
Theilen zu einer bestimmten Zeit den gleich hohen Grad der Dege~ 
neration aufweisen. 

Obwohl ich fiberzeugt bin~ dass diese Behauptung in ihrer Allge- 
meinheit kaum erheblich bezweifelt werden wird und deshaib der 
Nachdruck, mit dem ieh sie aufstellte, iiberflfissig erscheib~en dfirfte, 
so hielt ieh diese nachdrfickliche Betonung docl~ ffir nothwendig. 
Gerade die eigenthfimlichen Verh~ltuis.e des Fascrverlaufs i[n Cbiasma 



Zur Lohro yon der Krouzung der Norvenfasern oto 753 

k6nnen namlich zu einer entgegengesetzten Annahme verleiten, und 
eine derartige Annahme wird selbstverstltndlich wieder eine sehr 
schadliche Rfickwirkung auf die Theorie des Faserverlaufs ausfiben, 
insofern eine solehe aus der Beobaehtung secundiirer Degenerationen 
erschlossen werden soil. Bei der Durchsieht der Literatur habe ieh 
nun in der That den Eindruck gewonnen, als ob fiber die in Rede 
stehende Frage keine ,Sllige Klarheit herrsehe und in einem Falle 
ein h'rthum in dieser Richtung die wesentichste Ursaehe daffir sei, 
dass fiberhaupt heutigen Tages immer wieder Stimmen laut werden, 
die sich ffir Totaldecussation der Sehnerven aussprechen. 

Die Sachlage ist kurz die: 
Seit Morgagn i* )  findet sich sehr hiiufig die Thatsache verzeich- 

net, dass sieh die Degeneration eines Sehnerven nur bis zum Chiasma, 
nicht aber iiber dieses hinaus in den Traetus verfolgen liess. Auch 
Louge t** )  bezeichnet diese Beobaehtung als die hitufigste. Heutigen 
Tages erkli~rt man sich dieselbe dm'ch die Semidecussation der Seh- 
herren. Frfiher abet,  als man allgemein eine Totaldecussation der- 
selben annahm, musste die Beobachtung in der That zu der Annahme 
~-erleiten, dass der Process der Degeneration am Chiasma Halt mache 
und so erklfirt es sich, dass Michel  ~) es als geniigend bekannte 
Thatsaehe bezeichnete, dass das Chiasma dem Fortschreiten der De- 
generation einen Widerstand in den Weg lege~ eine Annahme, die 
selbstverst~ndlich der yon nns aufgestellten Behauptung gerade ent- 
gegenli~.uft. 

Aber auch mit der Entdeckung der Semidecussation war das 
R~thsel noch nicht v611ig gelOst. Anff~llig bleibt ni~mlich noch immer 
die Thatsache, dass h~iufig genng bei Degeneration eines Sehnerven 
aueh bei mikroskopischer Untersuchung selbst eine partielle Degene- 
ration in den Tractus gar nich~ oder doch nut' eine Strecke weit 
nachweisbar ist. Es bleibt also die Frage bestehen: Machte die 
Degeneration im Chiasma oder kurz hinter dem Chiasma Halt? In 
diesem Sinne scheinen sich in tier That einige Autoren zu itussern. 
N i e d e n  I. e. nimmt in seinem Falle an, die Degeneration des Seh- 
herren habe das Chiasma nicht iibersehritten, ffihrt ihn aber als 
Beweis ffir Halbkreuzung der Sehnerven an. Aehnlich iiussert sich 
D e u t s c h m a n n ~ ) .  Auch M a r c h a n d  ~) meint, man k6nne annehmen, 

*) Morgagni  de sedibus et causis morborum. Ebroduni 1779, Epist. 
XIII. Obs. 7, 8 und 9~ p. 202--204 .  Naoh Portschor2).  

**) Anat ot physiol, du syst~mo nerv. do l'homme etc. Tome II. p. 71. 
Nach Niedena), 
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dass sich die Atrophie ,bei einigermassen langem Bestehen ̀ ( auf 
beide Tractus fortsetze. Auch bei R i c h t e r  ~) scheint folgender Satz 
auf eine •hnlischo Anschauung hinzudeuten: Er kommt zu der Ueber- 
zeugung, , ,dasses die Zeit allei~ nicht sein k~nne, welche die Inten- 
siti~t der Atrophie odor die S c h n e l l i g k e i t  ihres  F o r t s c h r e i t e n s  
bedinge". Immerhin wird bei diesen Autoren die in Redo stehende 
Frage nur nebenbei berfihrt und der Einzige, bei dem sie eine we- 
sentliche Rolle spielt, und weleher sich fiber sie klar und bestimmt 
aussprich L i s t ,  so viol ich sehe, Michel. Aus seinen frfiheren, wie 
nament]ich wieder aus seiner neuesten Arbeit s) geht niimlich Folgen- 
des horror: Die Ausdrricke ,,aufsteigende" und ,,absteigende (r Dege- 
neration~ die doch zun~ichst jedenfalls nut andeuten sollen, ob der 
periphere odor der centrale Abschnitt einer in ihrer Continuitlit un- 
terbrochenen ~ervenfaser degenerirL gebraucht Michel immer in dem 
Sinne, dass z. B die aufsteigende Degeneration sich yon der verletzten 
Stelle des Fasersystems allm~t[ig, Schritt frir Schritt nach dem Cen- 
trum zu fortpfianze. Z. B. finder Michel  in einem Falle yon fiber 
60 Jahre bestehender Phthisis bulbi den betreffenden Sehnerven voll- 
sti~ndig, den gekreuzten Trac~us aber nur in geringem Grade dege- 
nerirt. Da er die Totaldeeussation der Sehnerven bewiesen zu haben 
glaubt, so folgert er aus diesem Befttnde, die ,anfsteigende (' Degene- 
ration habe im Verlaufe der 60 Jahre zwar den Sehnerven vollstiindig 
zum Schwunde gebracht, dann aber das Chiasma nur in geringem 
Grade zu fiberschreiten vermocht, so dass sich ein grosser Theil der 
im Nerven vgllig zerstOrten Fasern im Tractus ganz normal erhalten 
babe. Ffir diese Theorie writ'de allerdings spreehen, dass Miche l  
behauptet, die Erscheinungen der Degeneration ni~hmen, sowohl im 
Nerven als im Tractus, je welter centralw~rts man dieselben unter- 
suche, an Intensitiit ab. Davon sieht man freilich in den Michel -  
schen Zeichnungen nichts. Seine Nerven sind vollstiindig degenerirt, 
nnd ftir die Tractus kommt in Betracht, dass sich den optischen 
Fa~'sern welter centralw~rts diejenigen der Gudden 'schen Commissur 
und schliessieh, sobald sie dem Thalamus opticus aufliegen, die 
G u d d e n'sehen Hemisph~renbtindel beigesellen, woraus sich ein Mehr 
yon norma.le~ Fasern leicht erkllirt. Ausserdem kommt hier noch 
ein Umstand in Betracht, auf den ieh welter unten zuriickkomme. 
In der Hauptsache ist es nach Michel  jedenfalls immer die Kreu- 
zung im Chiasma, welche dem Fortschreiten der Degeneration Einhalt 
thut; und dass dies so sei, kann Michel aus dem oben angezogenen 
Befunde beweisen, nur unter der Voraussetzung der Totaldecussation 
der Sehnerven im Chiasma. Die letztere aber beweist er wieder, in- 
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dem er seine Theorie yon der secundlireu Degeneration als bewiesen 
voraussetzt. Er bewegt sich bei seinerBeweisffihrung also im Zirkel 
and nimmt sich zu viel vor, wenn er in der Einleitung seiner Arbeit 
sagt: ,,Die yon mir angestellten experimentell-auatomischen Unter- 
suchungen bezweckten zunlichst die Verh~iltnisse festzustellen, welehe 
Sehnerv, Chiasma und Tractus darstellen, naehdem ein versehieden 
langer Zeitraum nach Herausnahme eines oder beider Augen, be- 
ziehungsweise nach Sehnervendurchschneidung unmittelbar hinter dem 
Auge verflossen ist. Zugleieh ersehien damit die MOgliehkeit eines 
klaren Einblieks in die Art und Weise des Faserverlaufs im Chiasma 
gegeben% Dieses ,zugleieh (' ist meines Eraehtens nieht m(iglich. 
Entweder man nimmt gewisse Erseheinungen der seeundltren Dege- 
neration als bewiesen an und versueht nun yon dieser Voraussetzung 
ausgehend, an der Hand der secundliren Degenerationen Klarheit 
~ber die Verlaufsweise dieses oder jenes Nervenbfindels zu gewinnen, 
oder man setzt die Verlaufsweise einer Nervenbahn als bewiesen 
voraus, und sucht nun, gesttitzt auf diese Voraussetzung, neue Auf- 
sehltisse ~ber die Art und Weise der seeundliren Degenerationen zu 
gewinnen. 

Einen selbstst~tndigen Beweis ffir seine Theorie tiber ,,die abstei- 
gende" Degeneration erbringt Michel ,  soviel ieh sehe, nieht und setzt 
die diesbeztigliehen ,gesultate" als gleiehbereehtigt neben diejenigen 
fiber den Faserverlauf, statt sie in den Mittelpunkt seiner ganzen 
Beweisffihrung ftir die Totaldecussation zu stellen, was er meines 
Eraehtens h~itte thun mfissen. 

M i c h e l ' s  Theorien m6chte ieh zuniichst entgegenhalten, was 
Z i e g l e r  in seiner bpeeiellen pathologisehen Anatomie, 4. Aufl. 1886, 
~. 563, yon den seeundliren Degenerationen im Centralnervensystem 
sagt: Dieselben ,'beginnen g l e i c h z e i t i g  im ganzen Gebiete der be- 
treffenden Nervenbahnen, sie sind sehon in der zweiten Woehe nach 
der Leitungsunterbreehnng ftir die mikroskopiscbe Untersuehung kennt- 
lich, indem in dieser Zeit der Zerfall der Markseheiden und der 
Axeneylinder bereits begonnen hat% 

Z ieg te r ,  der doeh sonst in seinem Werke gegentheilige Ansieh- 
ten, sofern solche nur irgend ausgesprochen sind, erwlihnt, schriinkt 
den Satz, so viel ieh sehe, in keiner einzigen Anmerkung ein. Der- 
selbe sagt yon den peripheren Bahnen 1. c. S. 623: , . . . Doch ist 
bei allen Degenerationsproeessen ein Moment yon der massgebendsten 
Bedeutung, ntimlieh dass die Degeneration einer Nervenfaser so bald 
sie an irgend einer Stelle zu einer Aufhebung der Function des Axen- 
cylinders fuhrt sich fiber das ganze peripher volJ der Leitungsunter- 
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brechung gelegene Stfiek gleiehzejtig verbreitet". Ferner hat Ran -  
v ie r*)  naeh F o r e l  9) ~,wohl bewiesen, dass Axencylinder und Mark 
des peripheren Stumpfes des durchschnittenen motorischen Nerven 
beide und in ihrer ganzen LS~nge naeh zugleieb, dem Zerfall anheim- 
fallen". Dass aber auch der eentrale Stumpf einer in ihrer Conti- 
nuitlit unterbroehenen Nervenfaser, wenn fiberllaupt, in seiner ganzen 
I, ange gleichzeitig dem Zerfall anheimfallt, hat neuerdings F o r e l  
I. c. beim Facialis nachgewiesen. Er riss bei einem erwachsenen 
Meerschweinchen die Facialiswurzel aus dem Canalis Fallopiae heraus 
und tSdtete dasselbe 141 Tage nach der Operation. Er findet Zer- 
fallsproducte der Fasern im Kern, im Abschnitt vor dem Austritt des 
Nerven aus der Oblongata und im gnie; die Zerfallsproducte fehlen 
aber in dem Theil der Wurzel zwischen Knie und Austritt some in 
dem ganzen Abschnitt der plexusartig entbfindelten Wurzel zwischen 
Knie und Kern. F o r e l  sagt im Anschluss an diesen Befund 1. c. 
S. 179: ,,Ich bin nun fest fiberzeugt, dass der Tod und der Zerfall 
der Ganglienzellen und ihrer Fasern auf der ganzen Linie zugleich 
und zwar sehr bald nach der Operation erfolgt. Ueberall scheinen 
die Zerfallsproducte gleich alt, hie and nirgends sieht man Zeichen 
daffir, dass der Process an einer Stelle angefangen und an einer an- 
deren geendigt hi~tte. Diese hochwichtige Thatsache spricht auch 
ganz gegen die Annahme langsamer Entziindungsprocesse". Nun 
kSnnte man allerdings noch einwenden, dass es nicht gerechtfertigt 
sei, den sensorisehen Opticus mit den motorischen Nerven in Parallele 
zu stellen, gs ist indessen doch h6chst unwahrscheinlieh, dass der 
eentrale Stumpf sensibler Nerven in diosem seheinbar allgemein gtil- 
tigen Gesetz eine Ausnahmestellung einnahme. Ausserdem spricht 
ftir ein gleiches VerhMtniss der optischen Nervenfasern bei der De- 
generation die Thatsaehe, dass bei beiderseitiger Sehnervenatrophie 
immer beide Traetus vollstiindig atrophiseh erseheinen. So findet 
z. B. P u r t s c h e r  1. c. naeh 13 Monate bestehender doppelseitiger 
Optieusatrophie beide Tractus vollstSmdig degenerirt, nur viel gerin- 
gere u und mehr FettkSrnchenzellen als bei l~nger 
bestehender Atrophie**). 

*) Ranv ie r ,  Legons sur l'histologie du syst~me nerveux. 
**) Auch auf folgenden Fall mSehte ich verweisen: Ke l le rmann  lo) 

finder in einem klinisch wie anatomisch reeht gonau beobaehtoten und be- 
schriebenen Fall in beiden Sehnerven je einen sklerotisehen Herd, der sieh fiber 
den Gesammtqaersehnitt des Nerven in ziemlich gleioher Weise ausdehnt und 
nahezu siimm~liehe Markseheiden zerstSrC hat, wohingegen eine grosse Anzahl 
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Diese ganze Frage ist in dem Streite zwischen Miche l  und 
v. G u d d e n  /iber Semi- und Totaldecussation bereits mehrfach zur 
Sprache gekommen. Da es mir aber schien, als ob M i c h e l  gerade 
auch seineAnsichten fiber die Degeneration habe den G u d d e n ' s c h e n  
neuerdings entgegensetzen wollen, bin ich auf die Frage ausf/ihrlicher 
eingegangen und mir will scheinen, dass man M i c h e l  nicht nut als 
,Specialvertreter der fast aufgegebenen Theorie der Totaldecussation 
der Sehnerven", sondern auch als Specialvertreter seiner Theorie von 
der ,aufsteigenden" Degeneration bezeichnen dtirfte. 

Halten wir nun aber an der Theorie yon dem gleichzeitigen Zer- 
fall der Nervenfasern in ihrer ganzen L~tnge fest, so kommen wit 
nunmehr auf die bereits oben gestellte Frage zurfick: wie kommt es, 
dass die Degeneration eines Sehnerven auch bei sorgfi~ltiger mikro- 
skopischer Untersuchung so oft in den Tractus gar nicht oder nur in 
unverh~ltnissm~ssig geringem Grade zum Ausdruck kommt? 

Gerade auf diese Frage wirit nun jener F o r e l ' s c h e  Facialis Bin 
hGehst interessantes Licht. F o r e l  deutet den oben citirten Befund 
dahin, dass er sagt: da, we die degenerirenden Fasern allenthalben 
yon einer reichlichen Menge normalen Gewebes umgeben und dnreh 
solches yon einander getrennt sind - -  im Abschnitt der Wurzel zwi- 
schen Knie und Austritt aus der Oblongata, sowie zwischen Knie und 
Kern - -  sind die Bedingungen ftir die Resorption der Degenerations- 
producte sehr gtinstig, wit finden in Folge dessen keine Residuen der 
zu Grunde gegangenen Nervenfasern. An der Stelle abet ,  we die 
Wnrzel als compactes B/indel v e r l a u f t -  im Austritt  des Nerven aus 
der Oblongata und im Knie sowie im Kern - -  sind die genannten 

Axenoylindor loitungsf~hig goblieben waren. Diese Horde sind in der L~ngs- 
richtung der Nerven ziemlioh genau bogrenzt, und haben wir nur der Aus- 
dehnung dioser Herde entspreehend einen primer entzfindlichen Vorgang an- 
zanehmen, welcher beiderseits alas Chiasma nieht erreieht. Ferner aber finder 
Ke l l e rmann  in dem gesammten optisehen Leitungsapparat die Ersehoinun- 
gen secundiirer Degeneration. Dieso sind in den central vom Herd gelogenen 
Partien zwar stiirker ausgepr~gt, als in den peripheren, zeigen aber auf dem 
ganzon Verlauf in einer Riehtung don gloich hohen Grad. speoiell zeigen die 
Tractus, soweit sic untersucht wurden (his 23 Mm. hinter dem Chiasma) ganz 
denselben Grad yon Atrophie wie die Nervonst/ieke zwisehen Chiasma und 
dora beziigliehon Herd. Die Sehilderung ist zum Theft allerdings recon- 
struirt und nicht vSllig einwurfsfrei, immerhin ist der Fall doeh f/Jr die Art 
dor sooundiiren Degeneration im optischen Leitungsapparat recht beachtens- 
wertb. - -  Die DauGr des Processes betr~gt 5 - - 6  Jahro. Patient starb 33 
Jahre alt, 
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Bedingungen ungtinstiger und die Residnen der Degeneration werden 
nicht resorbirt. Hinsichtlieh dieser u wird man den Op- 
ticus anstandslosmit demFacial is  vergleiehen k6nnen. Ganz in dem- 
selben Sinne sprieht sich fibrigens neuerdings v. M o n a k o w  t~) aus 
in Bezug auf seeund~re Degenerationen, welehe er im Hemisph'~ren- 
mark naeh Exstirpation der Oceipitalhirnrinde fand. W~tre nun der 
Faserverlauf im optisehen Leitungsapparat ein derartiger, wie wir ihn 
a uf Grund unseres t'r~tparates annehmen zu mfissen glaubten, class 
namlieh die ungekreuzten Fasern im Nerven zwar als eompaetes B~'in- 
del, im Traetus dagegen mit den gekreuzten Fasern vermiseht ver- 
laufen, so ware es im Hinbliek auf den Fore l ' s ehen  Faeialis sehr 
erkl~trlieh, wenn bei Degeneration eines Sehnerven die betreffenden 
Fasern in den Traetus naeh ihrer Degeneration ganz oder theilweise 
resorbirt wtirden, die Traetus mithin ein mehr weniger normales Aus- 
sehen darbSten. 

Aus diesen gesammten Erw~gungen ergeben sieh nun folgende 
fiir das Studium des Faserverlaufes im optisehen Leitungsapparat 
hSehst wiehtige praetisehe Regeln: 

1. Finden sieh in einem theilweise degenerirten optisehen Lei- 
tungsapparat noeh gut erhaltene normale Nervenfasern im Nerven, 
so mfissen wit deren Fortsetzungen nothwendiger Weise aueh als gut 
erhaltene normale Nervenfasern in den Traetus wiaderfinden, und 
umgekehrt: die Fortsetznngen der in dam Traetus vorhandenen Ner- 
venfasern mfissen wit nothwendigerweise aueh in den Nerven wieder 
finden. 

2. Finden wir in dan Sahnerven degenerirte Faserstr~tnge, so 
nffissen wit nothwendiger Weise annehmen, dass deren Fortsetzungen 
in den Traetus gleiehfalls degenerirt sind, wir dfirfen aber durehaus 
nieht verlangen, dass wir unbedingt noeh Residuen der Degeneration 
in den Traetus finden, mtissen vielmehr darauf gefasst sein, dass die 
Residuen vollst~ndig resorbirt sind. 

~,lichel befolgt gerade die antgegensetztan Rageln: er h~ilt es 
sehr wohl ffir m6glich, dass die Narvenfasern, welehe im Nerven 
vollstfmdig degenerirt sind, sieh in den Traetus verh~iltnissm~tssig 
normal erhalten haben - -  oder besser ge.~agt im entgegengesetzten 
Traetus, denn er maeht diese Annahme vorztiglieh bei den gekreuzten 
Fasern - -  andarerseits aber verlangt er yon den degenerirten even- 
tnellen ungekreuzten Fasern, dass sic no~hwendiger Weise im Tractus 
Degenerationsprodueta aufweisen mfi~sten. Denn seine Beweisffihrnng 
der Totaldeeussation l~uft im Wesentliehen immar auf den Satz hin- 
~.us: der dem atrophisehen Sehnerven gleiehseitige Traetus waist 
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keine Spur yon Degeneration auf, folglich hat sicb die Degeneration 
nur in den entgegengesetzten Tractus fortgepflanzt. Dass Michel  
im entgegengesetzten Traetus theilweise Degenerationsproducte findet, 
wiirde sich nach unserer Theorie van der Resorption der Degenera- 
tionsproducte natfirlich dadurch erkl~tren, dass im entgegengesctzten 
Tractus die Menge der degenerirenden - -  gek re uz t en - -Fase rn  fiber 
die Menge der normalen - -  ungekreuzten - -  tiberwog, die Bedingungen 
f/it die Resorption mithin ung{instigere waren, als im gleichseitigen, 
we gerade das entgegengesetzte Velhaltniss statt hat, selbstverstand- 
lich unter der Voranssetzung, dass sich im Chiasma die Mehrzahl der 
Fasern kreazt. 

Nattirlich kommen unsere Erwagungen nicht allein ftir die Beur- 
theilung der M iche l ' sc lmn,  sondern tiberhaupt ffir diejenigen aller 
Beobachtungen tiber den Faserverlauf im optischen Leitungsapparat, 
namentlici~ {iber das Lageverhaltniss yon gekreuzten und ungekreuzten 
Fasern zu einander in Betraeht. 

Ohgleich das Gesagte im Wesentlichen geniigen dhrfte, so mSchte 
ich doeh noch auf einige Punkte hinweisen, welche sich aus unseren 
Erw~igungen ergeben : 

1. Es ist im hSchsten Grade gewagt, wenn nicht geradezu un- 
gerechtfertigt, hinsichlich des urspriinglichen quantitativen Verhttlt- 
nisses zweier Fasergattungen, deren eine degenerirt, die degenerirten 
mit den normaien Fasern zu vergleichen. Denn ein ursprtinglich 
mgchtiger Faserzug kann bei gtinstigen Bedingungen nach der De- 
generation bald in geringerem, bald in sttirkerem Grade resorbirt 
werden. 

2. Finden wir bei Degeneration eines Sehnerven beide Tractus 
fast oder vollst~indig normal, so diirfen wit" mit einiger Wahr- 
seheinlichkeit annehmen, dass die gekreuzten und ungekreuzteu 
Fasern, nicht als in sieh gesehlossene Strange, sondern mit ein- 
ander vermiseht verliefen. Dieser Schluss folgt aber nieht mit unbe- 
dingter Nothwendigkeit. t)enn der Faserverlauf ist nicht der einzige 
Umstand, welcher die Resorption der degenerirten Nervenfasern be- 
dingt. ~Namentlich haben wit' im Auge zu behalten, dass bei l)ege- 
nerationen, welche im friihesten Kindesalter eintreten, attch compaete 
Faserstrgmge vollst~indig schwinden und sich so der Beobaehtung ent- 
ziehen kSnnen, woran Miche l  gar nicht denkt. Ferner h/ingt die 
Resorption nat/irlicb yon der Dauer der Degeneration ab. v. Mona-  
k ow 1. c. land bei einigen operirten Hunden, dass die Intensit~it (let' 
seeund/iren Ver/inderungen, d. h. der Umfang des Zerfalls der Ner- 
venfasern und del:jenige der damit verknfipften Gliawucherung im 
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geraden Verhaltniss zur Zeitdauer Bach der Operation stand. Wit 
haben also alas Alter, in welehem das betreffende Individuum die De- 
generation acquirirt, sowie ferner deren Dauer in Betracht zu zieheu. 

3. Litsst sieh in einem Falle ein gekreuztes oder ungekreuztes 
Bfindel als compacter degenerirter Strang hinter dem Chiasma in den 
Traetus nur eine Streeke weit, nicht abet his zu den Centren verfol- 
gen, so haben wir an die MSglichkeit zu denken, dass eine Vermi- 
schung der gekreuzten und ungekreuzten Fasern noch im weiteren 
Verlaufe des Tractus eintrat. 

Sehen wir Bun zu, welches Resultat sich aus den bisher ver- 
5ffentlichten Beobachtungen fiber den Faserverlauf im Chisma ergiebt, 
wenn man dieselben yon den soebenerSrtertenallgemeinen Gesichts- 
punkten aus betraehtet, so mfissen wir znnachst noch einmal auf 
Michel zurfickkommen, weleher yon B a u m g a r t e n  12) bereits als 
,,der Speeialvertreter der fast aufgegebenen Theorie tier vollst~ndigen 
Durchkreuzung der Sehnervenfasern im Ohiasma" bezeiehnet wurde. 

Michel  spricht in seiner neuesten bereits mehrfaeh angezogenen 
Arbeit die Hoffnung aus, dab in der genannten Arbeit niedergelegte 
Resultat werde aueh andere yon der Thatsache --  nieht bloss von 
der Theorie - -  der vollst~tndigen Kreuzung im Chiasma tiberzeugen. 

Das yon Michel  niedergelegte Resultat ist nun folgendes: Chins- 
men der Sperlingseule, solche yon Kaninchen und Meerschweinchen, 
denen eines oder beide Augen enucleirt waren. Die Operationen und 
deren Resultate sind im Wesentlichen dieselben, w]e sie bereits frtiher 
yon Gudden  mitgetheilt wurden, und bringen somit niehts Neues: 
im Besonderen beweisen sie niehts gegen die Behauptungen, welche 
Gudden  entgegen seinen friiheren mit Michel fibereinstimmenden 
Ansichten auf Grund sp~tterer und anderer F~xperimente aufstellte. 
Ich meine G u d d e n ' s  ZerstSrung des einen T r a e t u s -  des einen 
Tractus, des gleichseitigen Nerven und der zugehSrigen Chiasma- 
h~tlfte - -  Experimente, durch welche Gudden  beim Kaninchen die 
Existenz eines, wenn auch kleinen ungekreuzten Bfindels naehwies 13),). 

Michel  untersuchte ferner ffinf Chiasme~ yon Katzen, denen 
gleich nach der Geburt ein Auge enucleirt war. Die Resultate waren 
vSllig fJbereinstimmend: Makroskopiseh ist der eine Sehnerv hoch- 
gradig atrophiseh, der andere, dab Chiasma und die Tractus erscheinen 

*) In g~hnliohor Weise wies G~nser 1. c. das ungokreuzte Biindol bei 
tier K~t~ze naoh. 
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normal. Mikroskopisch zeigt sich der eine Sehnerv vollst~ndig oder 
doch nahezu vollst~ndig degenerirt ,  der andere Sehuerv and der die- 
sere eutgegengesetzte Tractus normal ;  der dem euucleirteu Auge ent- 
gegengesetzte Tractus aber weist nebeu degenerirten eine grosse An- 
zahl normaler ,  rficht degenerirter ~Nervenfasern auf. Dieser Befund 
beweist meines Eraehtens die Existenz des ungekreuzten Bfindels bei 
der Katze. M i c h e l  sagt  al lerdings im Anschluss an diesen Bcfund: 
, Jedenfa l l s  ist aus den yon mir mitgetheilten Thatsachen der Schluss 
zu ziehen, dass das Verhalten des Chiasma and des entgegengesetzten 
Tractus nach Enucleation eines Auges beim ncugeborenen Thiere nicht 
zur Entscheidung der Frage verwerthet  werden kaun, ob im Chiasma 

eine vollstitudige oder unvollstltndige Krenzung stattfiudet. - -  . . . .  . 
Die einzige Veranlassung, die M i c h e l  zu dieser Schlussfolgerung 
hatte,  war offenbar der Umstand, dass die ffinf genannten Chiasmen 
mit solcher Klarhei t  flit die Semideeussatiou sprechen, class es selbst 
M i c h e l  night mSglich war, aus diesen Befunden die Totaldecussat ion 
zu beweisen, Die Begriindung, die M i c h e l  fiir seine ,Sehlussfolge-  
rung (̀  giebt, ist so ~tnklar, und seine Erklarungsversuehe fiir den ffir 
ihn so auffalligen Befund so abenteuerl ich,  dasss kS zu welt ffihren 
w~irde, auf diese Punkte hier n~4her einzugehen*). 

*) Miche l  meint, die normalen Fasern im gekreuzteu Traetus k6nnten 
keine ungokreuzten sein, well es bei der Annahme ungekreuzter Fasern unver- 
st~ndlich sein wiirde, dass sich in dem dem degenerirten Nerven gleichseiti- 
gen Tractus leeine degenerirten Fasern vorfinden, - -  als ob das, zumal bei 
neugeborenen Thieren etwas Auff~lliges w~te! - -  Miche l  will deshalb die 
fragliehen Fasern als G udden ' s che  HemisphKrenb/indel ansprechen. Diese 
verlaufen in dem Thetl des Tractus, welcher dem Thalamus opticus aafliegt 
and schhessen sich dann den iiussersten Fasern des Hirnschenkelfusses an, 
um mit diesen zur Hirnrinde zu gehen. - -  Diose Fasern sucht Michel  in 
demjonigen Theft des Tractus, welcher dem Tuber cinereum aufliegt! - -  
Schliesslich schliesst Miche l  ,,auf Grund der von ibm beobaehteten That- 
sachen", dass nach Enucleation eines Auges bei neugeborenen Thieren ,,der 
Vorgang der Marl~scheidenbilduhg in absteigender Weise veto Centrum nach 
der Peripherie in dem entgegengesctzten Tractus bis in das Chiasma hinein 
ungehindert sich vollzieht". ImWiderspruch mit dieser Behauptung steht d,e 
auch yon Michel  beobachtete Thatsache, dass bei doppelseitiger Enucleation 
bei neugeborenen Thieren in~mer beide Traetus vollst~ndig degeneriren. 

Zur ErklKrung dieses Widerspruchs weist Miche l  auf die Analogie mit 
den Riechcen~ren hin. Gu dd en ,a) land niimlich bei einseitiger ZerstSrung 
des Tractus olfactorius bei Kauinchen geringere Atrophic des Lobus olfacto- 
rius als bei doppelseitiger and sehliesst daraus auf Innervation des Lobus 
olfactorius yon demjenigcn der anderen Seite auf dem Wege tier Commissura 
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Den fCinf Katzenschiasmen schliesst sich dasjenige eines Mi~.dchens 
mit congenitalem einseitigen Anophthalmus mit gleichem Befund an. 

~Iichel beschreibt ferner das Chiasma nines 15jShrigen M~tdchens, 
in welchem ein 8ehnerv vollst~tndig, der andere und die Tractus aber 
~mmtlich zum Theft degenerirt sind. Hii~r finder also nicht eigmat 
M i c h e l ' s  Deduction Anwendung, dass keineSpur yon Degeneration 
sich in dem dem atrophisehen Nerven gleichseitlgen Tractus finde. 
Der Fall ist also im Michei 'schen Sinne sicher gar nicht zu ver- 
werthen. 

So bleiben denn noch fibrig in Summa 4 Chiasmen, '2 yon Katzeu, 
denen, ale sie erwachsen waren, em Auge enucleirt war. 2 yon er- 
wachsenen Menschen, bei denen l~tngere Zeit vet dem Tode ein Bul- 
bus phthisisch geworden. Yon diesen 4 Chiasmen weisen 2~ je nines 
yon der Katze und veto Menschen, im Wesentlichen dieselben Ver- 
h~ltnisse auf, wie die Katzen, wclche gleich nach der Gebart operirt 
waren, das heisst, sie liefern den Beweis der Semidecussation beim 
Menschen. Auf diese Chiasmen grtindet Michel  seine Theorie fiber 
secunditre Degeneration. Die zwei anderen Chiasmen zeigen slier- 
dings Verh~ltnisse, die fiir die Michel ' sche  Theorie spr-~ehen: Ein 
Sehnerv w~llst~tndig, der entgegengesetzte Tractus nahezu vollstitndig 
degenerirt, der andere 1Nerv und Tractus anscheinend normal. Zu 
meiuem grossen Bedauern giebt Michel  gerade yon diesen einzig und 
allein ffir seine Theorie sprechenden Ohiasmen keine Zeichnungen 
und in tier Beschreibung ist auch verzeichnet, dass tier Tractus nieht 
einen so hoben Grad yon Atrophie aufweise, win der entgegengesztzte 
Ne~v. MSgea die Verh~tlltnisse abet sein, win sie wollen, wenn man 
Michel sehr welt entgegen kommen will, so sprechen zwei F~tlle 
ftir, zwei gegen die vollstgndige Durchkrenzung. Wie man sich nnter 
diesen UmsI~inden aber yon der Thatsache der vollst~ndigen Durch- 
kreuzung tiberzeuge~; soil, ist unerfindlicb. Denn selbst wenn Miche l ' s  
s~immtliehe Befunde ffir die Totaldecussation spr'aehen, so h~ttte er 
dieseibe immer noch nicht bewiesen, nicht eher, als es ibm gelungen 
w~tre, die zahh'eichen entgegenstehenden Resultate anderer Autoren 
in seinem Sinne zu deuten; was Michel ,  der diese Res~dtate sgmmt- 
lich registrirt, gar nicht versucht. 

Doeh genug yon der Totaldecussation, an die ausser Michel  
heutigen Tages ohnehin 5Tiemand mehr glaubt. Kommen wit zur 

anterier. Wean diese Analegio Sian haben sellte, miisste Michel ein zwi- 
schen ~Nervus und Tractus opticus eingeschaltetes~ etwa im Chiasm~ ]iegendes 
eptis~hes Centrum annehmen! 
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Prage der Lage von gekreuztem und ungekreuztem Bfindet zu ein- 
ander. 

Ueber den Faserverlauf im Nerven liegen zunS.ehst folgende An- 
gabon vor. 

Gudden*)  stellte dutch ZerstSrung eines Tractus bei zwei neu- 
geboreuen Kanmehen dos ungekreuzte B/indel isolirt dar. Section 
naeh G ~lonaten. Die mikroskopische Untersuehung ergab, ,dass 
ausser der mehr compact, und lateral verlaufenden l-tauptmasse des 
uugekreuzten Bfindels ouch noeh zu demselben geh6rende vereinzelte 
Nervenfasern dutch den atrophisehen Nerven hindurehsetzten". 

N a n d e l s t a m m  ~) zerst0rte bei einem t - - ~  Tage alten Kanin- 
chert den reehten Thalamus optieus und vorderen Vierhtigel (beide 
nur theilweise). Er finder sowohl bei ophthalmoskopiseher Untersu- 
chang, als bei der naeh 7 Woehen vorgenommenen Section fast totale 
Atrophic des linken Nerven. ,,Bloss bei LupenvergrSsserung ist 
noeh an der ~tusseren Seite des Sehnerven ein dfinner Nervenstreifen 
vorhanden, der als weisse Linie yon dahin his zum reehten VierMgel 
sieh erstreekt". [Die 1)eutung dieses Befimdes ist allerdings zweifel- 
haft**)]. 

Demnaeh verlief.en die nngekreuzten Fasern beim Kaninehen 
als mehr oder weniger geschlossenes Bfindel im lateralen Theil des 
Nerven. 

G a n s e r  1. e. enueleirt bei einer 3 Tage alton Katze einen Bul- 
bus nnd zerstOrt dureh das Foramen optieum mit der Pineette ein- 
gehend den gleiehseitigen Traetus. Nach 9 Nonaten finder er in dem 

*) Die Soito 760 e[tirton F~lle Guddon ' s .  Nach Bamm (boiGud- 
den obonda) strahlt d~s ungokreuzte Bfindol beim Kaninchen in dos latoralo 
Bdndol der Retina aus, woran aber ouch dos gekreuzto participirt. Boi drei 
bore~ts S. 760 oitirten F~llen Gudden 's  yon Zerst6rung oinor Ghiasma- 
h~lfto boim Kaninohen fehlen Angabon fiber die Lago dos ungokrouzten Bfin- 
dols. Nach Fortnahme oinos vorderen Hfigols dos Corp. quadrigom, boim Ka- 
ninchml ergab die Section ~oinon mohr odor woniger in dor Entwiokelung zu- 
rtiokgobliobonon ~rvus  options". 

**) ~Iandols tamm ist Anh~ng'er der Theorie der Totaldccussation und 
doutot don ~orvonstroifon a]s, boi dor Opor~tion nioht zorstSrto, gokrouzto 
Fasorn. Im Hit, bliok auf ,_q udden ' s  Angabo fiber die Lago des ungekrouzton 
Bfindols und die vitirto ADgabo Bumm's  einersoits, don ophthalmoskopischon 
Bofund Mando l s t amm's  andororsoits, liegt ~s n~ho, don boztiglichon Nor- 
venstreifen im ~erven Ms ungekreuztos B/indol, seine scheinbaro Fortsoizung 
im Tractus abet, als Guddon'soho Commissur und (?) HomisphSrenbiindel 
anzusproeh~n, wolche Mandels tamm beide nicht kannte. 
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anderen Nerven das gekreuzte Bfindel als schmale Sichel bindegewe- 
biger Substanz an der medialen Seite des Nerven. 

G u d d e n  ts) demonstrirte in Strassburg eine Reihe yon Prapara- 
ten, nach denen gekreuzte und ungekreuzte Fasern im Nerven der 
Katze jedenfalls isolirt verliefen; in welchem Lageverhgttniss zu ein- 
ander ist naeh dem Referat unklar*). 

Demnach hlttten wir auch bet der [(atze einen isolirten Verlauf 
des ungekreuzten Biindels im Nerven anzunehmen; naeh G a n s e r  auf 
tier lateralen, nach G u d d e n  auf der medialen (?) SeRe. 

G r a s h e y  ,7) ze,'stOrte bet einem neugeborenen Htmde einen Trac- 
tus; sp~ter finden sich beide Nerven erhalten, beide kleiner ale nor- 
mal: der gekrenzte kleiner als der gleichseitige. Obwohl die Nerven 
mikroskopiseh untersueht wurden, ist yon ether umsehriebenen Dege- 
neration nieht die Rede**), Dies sprieht, wie angedeutet, nieht 
unbedingt gegen isolirten Verlauf, weil es sich um Operationen bet 
neugeborenen Thieren handelt. Weitere Angaben fiber Hunde finden 
sieh in der Literatur nieht 

v. M o n a k o w  ~s)findet bet einem 70j~ihrigen Manne apopleetisehe 
Herde im Oeeipitalhirn, den reehten Traetus nahezu vollst~indig atro- 
phisch und in den Nerven das ungekreuzte Bfindel dorsal-lateral ,  

*) Die Querschnitte des gekreuzten und ungekreuzten Biindels wurden 
photographirt ausgeschnitten und die Gewiohtsverhi~ltnisse entspreehend 
grosser Stroke yon Zinnfolie mit einander verglichen. Die Trennung der 
Bfindel war also offenbar eine seharfe. Ferner aber wird in dem geferat ge- 
sagt: ,,dass die Kreuzung des gekreuzten und ungekreuzten Btindels sioh bet 
Katzen im ganzen Querschnitte des aus dem Chiasma austreCenden Nerven 
vollzieht, und dass die Fasern dieser BCindel sieh erst naeh und nach im Ver- 
laufe des Nerven sondern, um zu ihren bez/igliehen getinah~lften zu gelangen. 
Wenn sich gekreuztes and ungekreuztes BSndel im Nerven kreuzen sollen, 
miisste dos gekreuzte Biindel an der lateralen Seite liegen. Dies wird im 
Referat nicht hervorgehoben, entspr~she dem union angezogenen Befunde 
beim Hand e, widersprgehe aber dem G a n s e r '  schen Befundo. 

**) Den g]eiehen Befund giebt Gudden  an, in einem Falle yon At, ro- 
phie eines Traetus naeh Hirnrindenexstirpatioo; die mikroskopisehe Besehrei- 
bung fehlt aber. - -  Sehliesslioh giebt Gudden  1, c. ~s) an, er habe in Folge 
einer zuf/~lligen, besonders gfinstigen (nahezu horizontalen)Sehnittriehtung 
dos ungekreuzte Bfindel bet einem normalen Hundeehiasma in den 7 unter- 
sten Schnitten direct verfolgen kSnnen. Jones ,~kommt vom oberon Rande 
des Traetus, kreuzt das gekreuzte Bitndel veto entgegengesetzten Tractus und 
tritt an die mediale Seite des gleiehseitigen Nerven". Gudden  f/igt hinzu, 
beim Wiesel trete das ungekreuzte Btindel fret zu Tage, entsprgehe sonst in 
seinem Yc,qaufe ganz dem beim Hunde. (Nach Untersuehungen Bumm's . )  
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das gekreuzte mehr medial.  Die Grenzen zwischen degenerirten uud 
nicht degenerirten Part ien scheinen ziemlich scharf*). 

J a t ~ o w  '9) beschreibt  einen Fa l l ,  in welchem ein Chorioideal- 
sarcom vom rechten Bulbus aus centralwiirts wucherte,  den rechten 
Nerven, den grOssten Theil des Chiasma (die rechte H~lfte vollstlin- 
dig) und auch zum Theil den linken Nerven zerst6rte. Des in letz- 
terem erhal tene Nervenbfindel setzte sich direct in den linken Trac- 
tus fort. Der genau aufgenommene Befund des Gesichtsfelddefectes 
bewies,  dass die bezfiglichen Fasern die temporale  Retinahiilfte ver- 
sorgten. Die zu dieken B/indeln vereinigten normalen Fasern findet 
J a t z o w  im Nervenabschni t t  zwischen Bulbus und Gef~sseintritt  in 
zwei Gruppen angeordnet ,  welche oben und unten, aber  mehr aussen 
als innen liegen. Centralwtirts veto Gefasseintri t t  vereinigen sich 
beide B~ndel zu einem, la teral  gelegenen, welches sich direct  in den 
gleichseitigen Tractus fortsetzt**). 

*) Des PrEparat ist offenbar dasselbe, welches v. Monakow in der Dis- 
oussion orwEhnte, @olehe sieh an die Domonstrationen G u d d e n ' s  in Strass- 
burg anschloss Is). 

**) Sowoit stimmt dor Befund mit dem yon uns beobachtoton genau/iber- 
ein. J a t z o w  entwickelt ein sohr r Schema ffir den Fasorverlauf 
im sptisshen Loitungsapparat und ~prisht sish, was gleich hier erw~hnt sei, 
aush fiir isslirton Verlauf des ungokreuzten Bdp.dols im Tractus aus. Meines 
Erashtens ist dieso Annahme nash seinom Preparer ungeroshtfortigt. Bei der 
Besshroibung desselben sagt or yon dem ]inken Tractus weiter nichts als: 1. c. 
S. ~.20: ,Viel weniger" (als im reshten Tractus, welsher nooh viols erhal- 
tens Norvenfasern mit deutlishen Axencylindern ze ig te) ,  aber trat die Ktrophie 
in dem fast normalen linken Trastus hervor, doeh war hier die mediale Kante 
besonders an der ventralen Seite auf eine Streske yon etwa 1 Mm. yon Sar- 
somzellen oseupirt, zwischen denen yon nervSsen Elementen niohts mehr zu 
erkennen war". Ferner erklgrt e, bei Bespreohung des Falles die Annahme, 
dass das ,erhaltene Nervenb~ndel s~mmtlishe Fasern des reshten gekreuzten 
und linken ungekreuzten Biindels enthielte" S. 242 fiir ,,ira hSshsten Grade 
unwahrssheinlich" .wegen der sish ziemlich gleishbleibenden geringen Disks 
des erhaltenen Nervenbiindels - -  dasselbe miisste hash hinten mit dem Hinzu- 
treten der gekreuzten Fasern an Dicke zunehmen, was sicher nicht der Fal l" .  
Somit vermuthet J a t z o w  in dem ,fast  normalen" linken Traetus offenbar 
nur ungekreuzte Fasern, man erf~hrt aber nicht, we er die degenerirten ge- 
kreuzten Pasern vermuthet. Dass er diese nisht ale eompaotes Bfindel nash- 
weisen konnt% geht erstens daraus hervor, dass er yon diesem Befunde bei 
Beschreibung des Pr~parates keine Silbe erw~hnt und zweitens aus dora Um- 
.stande, dass er bei Besprechung des Fatles die MSglichkeit oines gemisehten 

Archiv L Psyehlatrie. XXI. 3. Heft. '~9 
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S i e m e r l i n g  ~~ beschreibt einen Fall, in welchem eine gummSse 
Neubildung, im linken Tractus beginnend, zuni~chst linkes ungekreuz- 
tes und rechtes gekreuztes Bfindel der Nerven, dana aber in das 
Chiasma welter wuchernd auch dos andere gekreuzte Biindel zur De- 
generation brachte und somit nur das rechte ungekreuzte Bfindel ver- 
schonte. Er findet (S. 429) ,,die Fasern, welche den lateralen Theil 
der Retina versorgen, also wesentlich Fasern des ungekreuzten Bfin- 
dels verlaufen im Opticusstamm lateralw~rts, mit dem grSssten Theil 
des Umfanges die Peripherie erreichend, and zwar liegen sic im 
intraorbitalen Theil mehr unten, welter centralw~rts rficken sic mehr 
nach aussen". 

U h t h o f f  ~1) beschreibt eine partielle Atrophic eines Sehnerven 
in Folge yon Tabes: Gesichtsfeld- und Augenspiogelbefund. Er findet 
die atrophischen Fasern, die e ra l s  ungekreuzte anspr~cht, im unteren 
ausseren Quadranten der Papille und ferner in einer fortlaufenden 
Querschnittreihe als scharf abgegrenztes Feld, welches seine Gestalt 
allm~tlig itndert und sich von unten aussen allmltlig mehr nach unten 
innen verschiebt. 

Neuerdings berichtet R i c h t e r  I. c. fiber eine Atrophic im Trac- 
tus opt. dext. in Folge von Erweichung der Centren. Er findet ferner 
Atrophic in beiden Sehnerven, namentlich in dem rechten, und in 
beiden namentlich auf der rechten Hglfte. Diese Atrophien waren 
bereits fiir das blosse Auge als Schwund sofort kenntlich. 

Nach diesen fiinf F,Allen zu schliessen verliefe das ungekreuzte 
Biindel im Nerven beim Menschen als isolirtes Bfindel und zwar auf 
der lateralen Seite. 

Faservorlaufes im Sinne K e l l e r m a n n ' s  mit sohr oomplioirten Auseinandor- 
setzungen zuriickweist, start einfaoh zo sagen, class or das compao~e dogene- 
rirto Bfindel da und da gefunden hobo. ~ Ich neigo zu folgender Deutung 
des Falles: Gekreuzte und ungekreuzte Fasern vermischen sioh innig mitoin- 
ander, zwar nioht im Chiasma, wie bei Ke l le rmann ,  aber dicht hinter dem- 
selben; 6 Jahre vor dora Tode erblindote Patient auf dem rechten Auge total. 
Um diese Zeit beginnt die secund~re Degeneration des rechten ungekreuz- 
ten und des linken gekreuzten Btindels der Tractus. Die Degenerationspro. 
duete werden im Verlaufe der 6 Jahre resorbirt, wenn auoh nicht ganz voll- 
standig. Deshalb erseheint tler linke nut ,,fast normal", nicht vollst~indig 
normal. Spgter verfallt auch das andere gekreuzte Biindel dutch Hinein- 
waehsen des Tumors in das Chiasma der secundgren Degeneration; einige 
Fasern haben sich im rechten Traotus aber noah erhalten, die Residuen der 
anderen sind nicht resorbirt; deshalb zeigt der reohte Tractus ,,noeh viele 
,rhaltene Nervenfasern mit deutliehen Axencylindern". 
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Ftir medialen Verlauf spricht eine, aber unvollstlindige und des. 
halb nicht beweisende Mrophie G u d d e n ' s  l .c.  tS): welt vorgeschrit- 
tene Atrophie des linkssertigen Tractus in Folge einer vor 13 Jahren 
erfolgten Apoplexie der Centren. Im gleichnamigen Nerven, der mit 
Ueberosmiums~ure gef~irbt war, fand sich Verkleinerung der centralen 
und medialen Bfindel, im anderen wal" nichts Aehnliches nachzu- 
weisen*). 

Neuerdings beschreibt S c h m i d t - R i m p l e r  ~) einen Fall, in wel- 
chem Amaurose des linken Auge~ dutch Trauma des Auges im 9. Le- 
bensjahre - -  nasale Hemianopsie des rechten Auges dutch Trauma 
des Occipitalhirnes im Mannesalter eintrat. Er findet degenerirte 
Fasern im rechten Nervus opticus, die er auf Grund der Gesichts- 
feldaufnahme als ungekreuzte, die temporale Netzhauthhlfte versor- 
gende anspricht,  und zwar in wechselnder Lage: in der Niihe des 
Foramen opticum eine periphere schmale Siehe], deren Mitre nach 
innen unten liegt. Durch einen in derselben Richtung sich vorschie- 
benden Keil normalen Gewebes wird diese Partie spiiter in zwei 
schmale Sicheln gespalten, die oben und unten im Querschnitt, aber 
mehr innen als aussen liegen. Dieser Fall sprltche also auch ffir 
mediale Lage des ungekreuzten Bfindels im Nerven. Meines Erach- 
tens ist die Deutung des Befundes aber nicht so unzweifelhaft, wie 
sie S c h m i d t - R i m p l e r  hinstellt**). 

*) Boi totalor Atrophie eines Sehnerven will Gudden  forner das nor- 
male ungekreuzte B/indel vom Traotus aus direot his zur medialen Seite dos 
Nervou verfolgt; haben, vorgl, unten S. 772. 

Uober oine andere Deutung diesos Befundes vergleiche J a t z e w  1. o. 
S. 230. 

**) Eine dcrartigo ,torti~re" Degeneration des Sohnerven in Folge yon 
Zerst6rungen dor Hirariade hat bisher mit sohoinbarer Sicherheit nur v. Mo- 
n a k o w  in dem einen oben orwiihnton Falle boobaohtet. [n seinor neuosten 
hrbeit I. e. 11) beriohtet v. M o n ak o w allerdings iibor ~ihnlicho Boobaohtungon 
bei ttundon. Immerhin muss man wohI vor der Hand derartige Doutungen 
mit dor grSsston Vorsioht aufnehmen. In dem S o h m i d t - R i m p l e r ' s o h e n  
Fallo waren vor Verletzung dos Ocoipitalhirns jodoflfalls das gokreazte Biin- 
del dos reohton Tractus und das ungekrouzto Biindol des linken vollstgndig 
dogenerirt - -  in Folge des Traumas dos linkoa hugos - -  domnach miisste 
dor rochto Tractus kloiner als der linke soin. Wenn sparer auoh das ungo- 
krouzte Bfindel dos rechton Traetus degenorirt w~ro, mfisste orst recht der 
rechto Tractus kloinor als dot linko sein. Schmic l t -R imple r  borichtet abor 
gerade alas Gegontheil. Forner nimmt die dogonerirte Partie des roohton Nor- 
yon nur oinon kleinen Thoil des Quorsehnittes ein, so dass sio zu klein er- 
scheint, um das ganze ungekreuzte Biindel zu repriisontiren. Schliesslioh ist 

49* 
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Fiir gemischten Verlauf im Nerveu spr~che schliesslich, wenn die 
Notiz yon G o w e r s  ~a) nicht all zu knapp w~ire: totale Atrophie eines 
Tractus bis zum Chiasma in Folge Drucks durch Tumor: ,,die beideu 
Sehnerven hatten normales Aussehen% 

Sehr viel zahlreicher sind die Angaben iiber den Faserverlauf im 
Tractus a[s fiber denjenigen im Nerven. Zun~chst wurden hs 
Enucleationen des Bulbus bei neugeborenen Thieren vorgenommen, so 
yon G u d d e n  bei Kaninchen I. e.~4), ferner ~4), wobei die mikroskopische 
Untersuchung theilweise nicht vorgenommen wurde, yon demselben 
bei Hunden und Katzen, bei denen die mikroskopische Untersuchung 
zum Theil jedenfalls vorgenommen wurde, ferner yon R e i c h  ~s) bei 
1. c. is) und ~4) Hunden~ yon welchen das Resuttat  der mikroskopischen 
Untersuchung nicht mitgetheilt  ist. Schliesslich wurde dasselbe Experi- 
ment gemacht yon M i c h e l  bei Hunden 1. c. ~*) und Katzen I. c.S). 
Dazu kommt die Beschreibung einer einseitigen congenitalen Miss- 
bildung bei einem Hunde, die M i c h e l  beschreibt:S**). 

Bei keinem einzigen dieser F~lle ist yon einem compacten dege- 
nerirten Biindel im Traetus die Rede. Daraus folgt,  wie S. 759 er- 

die Degeneration keine absolute~ sendorn es finden sioh ,,mattblau gef~rbte 
Ringo". Es w~re also mSglich, dass die Hemianopsie zwar dutch die L~sion 
der Hirnrindo bedingt war~ diese beginnonde Degeneration im reohten Seh 
nerven hingegen eine sp~tere, yon der Hirnrindenl~sion nioht direct abh~ngige 
Complication war, welche die Leitungsfiihigkeit der beziigliehon Axencylinder 
nooh gar nicht vSllig aufgeheben hatte nach Analegie des S. 756 Anmerkung 
eitirten Ke l l o rmann ' s ehen  Falles. Dann w~ro es aber mSglich, dass sich 
di~se Degeneration gar nieht in don gleichseitigen, sondern in den entgegen- 
gosetzten Traetus fortsetzt, woloher offonbar nooh gar nieht mikroskopisoh 
untersucht ist. 

*) Das Resultat entsprioht im Wesentliehen dem spi~,teren bei Michel 's  
oben besprochenen Katzen, dfirfte also ebenso zu deuten sein. Gud den glaubt 
allerdings, die normalen Fasern im gleichseitigen Traetus als seine Commissar 
ansprechen zu mfissen, die Michel  nieht gekannt habe, warum nicht aueh 
zum Theft als gekreuzto Fasorn aus dora normalen Sehnorvon, ist nieht zu 
ersehen. Fiir letztere Doutung spricht der Umstand, dass Michel  sparer, als 
or die Gudden ' sohe  Commissar kanntc, b~i seinen Katzen zu domselben R~- 
suitat kam. 

**) Michel  sagt. ,Der entgegengesetzto Tractus opticus in tote ist auf 
oin~ ziemlieh grosse S.trecke welt nut aus atrophischen Nervenfasern zusam- 
mongesetzt und zoigt ganz die gleiehe intensive F~rbung mit Carmin wio der 
rechte Nervus optieus". - -  Das Chiasma ist horizontal goschnitton und die 
Beschreibung ungenau. Die Fasorn der Guddon ' schen  Commissur mfissten 
doeh jedenfalls erhalten gewesen sein. 
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w~hnt, nicht nothwendig die Annahme gemischten Verlaufes, die Fi~Ile 
sprechen aber jedenfalls nieht gegen diese Annahme; ffir sie spricht 
aber die eine der beiden S. 762 erwi~,hnten Katzen Miche l ' s ,  die, 
als sie erwachsen waren, operirt wurden. 

Fiir gemischten Verlauf sprechen ferner die Pr~parate yon Chiasmen 
von Kaninchen, Hund und Katze, welche F i n g e r  und Mfinzer in 
Prag anfertigten und auf dem VII. periodischen internationalen Oph- 
thalmologencongress in Heidelberg demonstrirten 2~): Der ungekreuzte 
Tractusantheil sei nicht ein gesehlossenes~ im Tractus eine bestimmte 
Lage einnehmendes Biindel, sondern in unregelmi~ssiger Weise fiber 
den ganzen Querschnitt des Tractus verbreitet. 

Wit kommen nunmchr zu der letzten Gruppe der Angaben, n~m- 
Iicb der'Angaben fiber den Tractus beim Menschen. 

Ffir gemischten Verlauf sprechen folgende F~tlle: 
K e l l e r m a n n  I. c. untersucht und beschreibt sehr genau mikro- 

skopisch einen Fall von totaler Atrophie eines Sehnerven in Folge 
yon Phthisis bu[bi nach Trauma im 3. Jahre (Ted im 40. Jahre). Er 
finder, dass die ungekreuzten Fasern in den vorderen Schnitten des 
Chiasma in gesonderten Gruppen oben and unten in der betreffenden 
Chiasmahalfte verlaufen, sich dann aber fiber den Gesammtquer- 
schnitt des Tractus gleichmi~ssig vertheilen. Dem entsprechend finder 
er die gekreuzten Fasern in den vorderen Chiasmaschnitten in ge- 
sonderten Bfindeln innen und aussen in der beziiglichen Chiasmahltlfte, 
wohingegen sie sich weiter centralw~rts natfirlich gleichfalls fiber 
den Gesammtquerschnitt des Tractus vertheilen. In den Tractus , is t  
die Schattirung der Querschnitte hOchstens eine noch gleichm~issigere, 
die atrophischen und normalen Fasern daher noch inniger mit ein- 
ander gemengt". 

Gowe r s  I. c. beobachtete zwei Ffi.lle totaler Atrophie eines Seh- 
nerven. Die mikroskopische Untersuchung ergab, ,,dass in beiden 
Tractus ein wen ig  mehr  B i n d e g e w e b e a l s n o r m a l v o r h a n d e n w a r ,  
abel" beide waren yon normalen Nervenfasern zusammengesetzt. 

N i e de n  1. c. beschreibt einen Fall yon in friihester Kindheit 
eingetretener Phthisis bulbi. Section nach 40 Jahren. Die mikro- 
skopische Untersuchung ergiebt Atrophie des Nerven - - :  ,,in den 
Tractus indessen liess sich mikroskopisch keine Atrophie der nervSsen 
Elemente constatiren. Nur war das B i n d e g e w e b s g e r f i s t  des lin- 
ken Tractns im s t i~rkeren G r a d e  entwickelt wie rechts. 

R i c h t e r  1. c. findet bei einer ein~ugigen Paralytischen: ,,Atro- 
phie des gekreuzten Tractus und beider Corp. gem". Wenn beide 
Centren atrophisch waren, wird wohl der gleichseitige, scheinbar 
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normale Tractus auch kleiner als normal gewesen sein. Die Atro- 
phie im Tractus in circumseripten Bfindeln nachzuweisen, gelang 
ihm nicht*). 

G u d d e n  I. c. 18) berichtet fiber eine Phthisis bulbi sinistri bei 
einem 30jahrigen Manne. Von den Tractus sagt er nut, dass beide 
verkleinert waren, und berichtet nichts yon umschriebenen partiellen 
Atrophien. Dass solche nicht vorhanden waren, glaube ich mit Be- 
stimmtheit annehmen zu m/issen, da G u d d e n  die Tractus genau 
mikroskopisch untersuchte und eine derartige wichtige Beobachtung 
sicher nieht unerw~hnt gelassen h~tte. 

Bei seinem oben S. 766 erwahnten Falle yon partieller tabischer 
Sehnervenatrophie sagt U h t h o f f  hinsichtlich der Tractus: ,,Ira vor- 
dersten Theile der rechten Chiasmahglfte findet man nach unten 
aussen noch die degenerirte Partie in verkleinertem Massstabe wieder, 
durchsetzt yon gesunden Nervenfaserbfindeln, von da ab jedoch wel- 
ter nach hinten, im Chiasma sowohl als im Tractus options l~sst sich 
eine Degeneration nieht mehr naehweisen% 

Eventuell hierher zu rechnen w~re vielleicht die allerdings sehr 
kurze Mittheilnng Ad am fi c k '  s 2Q), welcher allerdings nicht mikrosko- 
pisch untersuchte, fiber zwei F/~lle yon einseitiger Phthisis bulbi, in 
welchen sich ,,die Degeneration auf heide Tractus vertheilt". 

Schliesslich reiht sich an diese Angaben, wenn meine Vermu- 
thungen riehtig, der oben S. 765 besprochene Fall J a t z o w ' s ,  sowie 
der S. 762 erw~hnte Fall M i c h e l ' s .  

Folgende zwei F~.lle sprechen ffir Vermisch~ng der gekreuzten 
und ungekreuzten Fasern knrz hinter dem Chiasma. 

B a u m g a r t e n * ~  untersuchte den optischen Leitungsapparat eines 
Menschen, dem 7 Jahre vor dem Tode ein Auge enucleirt war. Er 
finder den Opt;cusstamm totaI grau degenerirt. Bei tier Besichtiguag 
in situ schien die Degeneration den hinteren Chiasmawinkel nicht zu 
erreichen. Die mikroskopische Untersuchung ergab: ,dass sich die 

*) R ioh te r  stollt fernor 2s) auf Grund zahlreicher Beobaohtungen die 
Behauptung auf: ,,Eine einsoitigo odor doppelsoitige Sohoorvenatrophie, 
welche das Gehirn eines Erwachsonon betraf, braucht sich makroskopisch fiber 
die Sehstreifen hinaus selbst nach 10 Jahrov nooh nioht zur Geltung zu brin- 
gen". Hinsiohtlich der einsoitigen Sehnervenatrophie reihte sioh dieso An- 
gabe den anderen oben angezogenen an, hinsiohtlioh der doppelseitigen aber 
widerspriiche sie vollst~indig den oben entwiokelten Voraussetzungen fiber so- 
cundare Degenerationen im Atlgemeinen. In der bozfiglichea Arbeit fehlt abet 
jede detaillirte Angabo fiber die Befuade, 
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durch absoluten Markschwnnd evident gekennzeichnete Entartung 
m e h r e r e  M i l l i m e t e r  weir in beide Tractus hinein erstreckte und 
zwar zeigten Querschnitte durch den (der Enucleation) gleichseitigen 
Tractus einen schmalen marklosen Streifen 1/ings der oberen Periphe- 
tie, sowie eine markarme Zone im oberen /iusseren Qnadranten, Quer- 
schnitte durch den linken" (entgegengesetzten) ,Tractus einen mark- 
losen Sector im unteren inneren Quadranten"*). 

In einem Falle B u r d a c h ' s  s~) war ein Auge vor mehreren 
Jahren enucleirt. Der eine Sehnerv war ganz normal, der andere 
total atrophisch. Im Chiasma findet sich die Atrophie in der unteran 
Partie der entgegengesetzten and in der oberen der gleichen Seite 
vielfach yon normalen Fasern durchsetzt, in den Tractus in der un- 
teren Partie des gekreuzten abet mehr medial, sowie in dcr lateralen 
Partie des gleichseitigen aber mehr oben. B u r d a c h  bezeichnet zwar 
die Grenzen zwischen normalen und degenerirten Partien als ziemlich 
scharf, doch sagt er S. 141: ,,Deutlich nachweisbar erstreckt sich die 
Atrophie nur noch mehrere Millimeter weit (( (veto letzten Chiasma- 
schnitt an gerechnet) ,)in die Tractus hinein. (~ 

Schliesslich spricht ffir allmi~lige Vermischung auf dem ganzen 
Verlaufe des Tractus ein Fall D e u t s c h m a n n ' s  1. c.~), Atrophie 
eines Sehnerven in Folge yon 40 Jahre lang bestehender Phthisis 
bulbi. Er finder im gekreuzten Tractns eine gr6ssere degenerirte 
Partie innen unten, eine kleinere innen oben, and im gleiehseitigen 
Tractus kleinere degenerirte Partien innen oben und innen unten. 
Im weiteren Verlaufe dos Tractus verschwindet letztere Partie am 
ersten, die anderen verschwinden gleichfalls allmtilig: ,,In der H6he 
der Corp. gen. ext. hOrte jede nachweisbare Atrophie auf, nachdem 
die allerletzten Schnitte nur noch schmalste atrophische Streifchen 
mit Mfihe erkennen liessen**). 

*) Das Prgparat wurdo boider Ophthalmologenvorsammlung in Heidel- 
berg vorgelogt, seine Beweiskraft aussor yon Michel anerkannt. - -  Vorgl. 
B a u m g a r t e n  1. e. 12. 

**) Der Fall ist allordings in mancher [Hinsieht unklar. - - D o u t s c h -  
mann finder den Nerv bis zum Foramen opticum total atrophisch, in don 
welter centralwiirts gelogenen Partien hier and da Resto yon Nervenfasorn. 
Man kSnnto annehmen, class auch in dem seheinbar total atrophischen intra- 
crbitalen Nervenabschnitt einige der Beobachtung entgangene functionironde 
Axencylinder sioh befunden hgtten, nach Analogie des S. 756 oitirten Kol- 
lermann'sehon Falles, da der Bulbus nioht fehlt, sondern nut phthisisch 
war. Nun findet Deu t sohmann  aber, ,dicht vor dem Chiasma in dora sonst 
atrophischon Norven oino nioht anbotr/iohtliche normale Partio". Ist D o u t s c h- 
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Als Beweis ffir isolirten Verlauf des ungekreuzten und gekreuzten 
Bfindels in den Tractus werden folgende F~lle angefiihrt, in denen 
bei einigen abet die Tractus nachweisbar nur in den peripheren Ab- 
schnitten untersucht wurden. Diese F~tlle w~ren also vielleicht noch 
den vorigen zuzuz~hlen. 

M a r c h a n d  1. c. verfolgte eine totale Opticusatrophie in den 
beiden Tractus. Er machte dutch das Chiasma 100, durch die 
Traetus etwa 23 (!) Schnitte, farbte mit Carmin. Er finder das un- 
gekreuzte Bfindel mehr oben innen, das gekreuzte unten innen. Die 
Grenzen zwischen normalen und atrophisehen Partien sind nicht scharfl 
Naeh der Skizze Taft I I I ,  Fig. 5 werden die roten Zonen je welter 
centralw~rts, desto verwaschener und kleiner. 

S i e m e r l i n g  sagt fiber den S. 766 citirten Fall, in welehem nur 
das ungekreuzte Bfindel erhalten war: , Im Chiasma liegt das un- 
gekreuzte Bfindel lateralw~rts, im vorderen Theile an der ventralen 
Fl~ch% um yon dort allmglig in die dorsale Lage, welche es inn 
hinteren Theile einnimmt, emporzuriieken. Im Tractus hat das un- 
gekreuzte Bfindel eine eentrale Lage, erreicht nirgends die Peripherie. (' 
Da, wo tier Tractus sieh um den Hirnsehenkelfuss herumschlingt, 
sind die Yerhaltnisse dutch frische Blutungen complieirt. Uebrigens 
sagt S i e m e r l i n g  noeh: ,Nach keiner Seite hin ist das Bfindel scharf 
gegen die degenerirte Umgebung abgesehlossen, sondern ~iberall findet 
ein allmaliger Uebergang statt. (̀  

6 u d d e n  38) land eine totale Atrophie eines Sehnerven in Folge 
eines 4 Jahre ante mortem eingetretenen glaucomatSsen Processes bei 
einer 73jahrigen Frau. Am entgegengesetzten Tractus war das er- 
haltene~ungekreuzte Bfindel am lateralen Rande sichtbar und schliesst 
sich der medialen Pattie des Nerven an*). Dutch die Tractus wurden 
Frontalschnitte gemacht etwas hinter dem Chiasma. G u d d e n  findet, 
dass das ungekreuzte Bfindel mehr dem oberen, das gekreuzte mehr 
dem unteren Rande des Tractus entspreehend verlguft: ,,Scharf ge- 
schieden und in sich abgeschlossen sind indessen gekreuztes und un- 

mann ' s  Aanahme richtig, dass die Atrophio des Nerven yon dieser Stelle an 
nicht mehr vollstgndig war, so widersprgche das unserer Annahme fiber die 
secund~re Degeneration, andererseits w~ire das Pr~parat dana aber unbrauoh- 
bar zur Verfolgung desFaserverlaufs. Es w~re indessen auoh m6glioh, die ge- 
nannte normale Partie durch die yon Miohel oft besohriebene Sohleifenbil- 
dung yon gekreuzten Fasern des normalen Nerven zu erklU, ren. 

*) Das Ghiasma wurde gesohnitten wie das des S. 764 Anmerkung eitir- 
ten Hundes; auf dan angebliohen Verlauf des ungekreuzten B(indels im Net- 
yen wurde S. 767 Anmerkung hingewiesen. 
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gekreuztes Biindel nieht. In der Zone des atrophisehen ungekreuzten 
Bfinde|s erkennt man mit etwas st~rkeren Linsensystemen immer noch 
eine grSssere Anzahl mehr vereinzelter, zum gekreuzten Bfindel ge- 
hSriger Nervenfasern" u. s. w. 

P u r t s c h e r  I. c. nntersuchte 6 Fi~lle yon einseitiger Opticus- 
atrophie. Nut yon Einem Tractus ist gesagt, dass er die betreffenden 
Erscheinungen in seiner ganzen Liinge aufwies. Uebrigens fehlt jede 
diesbeztigliche Angabe. Die mikroskopischen Details waren iiberein- 
stimmend. Es fand sich eine degenerirte Partie in den centralen 
TheiIen des gleichseitigen und in den peripheren des entgegengesetz- 
ten Traetus: ,,Eine seharfe Trennungslinie zwischen dem atrophisehen 
und dem normal gebl]ebenen Gebiet ist nicht zu constatiren. Wir 
finden im atrophischen Gebiete noch vereinzelte normale Fibrillen- 
querschnitte oder auch Gruppen yon soichen, die an H~ufigkeit gegen 
die normalen Partien zunehmen. ~̀ 

Schliesslich sei noch auf einen Fall verwiesen, tier insofern inter- 
essant ist, als er sieh einerseits den letzten Fallen anreiht, anderer- 
seits zweifellos als Varietlit bezeichnet werden muss. ( G a n s e r  1. c.) 
beobachtete bei einem Epileptiker ein isolirtes nngekreuztes Btindel 
auf einer Seite, welches ,,wenig vor dem lateralen Knieh6cker sich 
yon dem fibrigen Tractus loslSst und als dtinnes Band, nur dnrch ein 
Blatt der weichen Hirnhaut mit jenem verbunden, ventral fiber den 
hinteren Rand desseIben zieht, am Chiasma sich an die laterale Seite 
des Sehnerven begiebt, um 43 mm vom Bulbus entfernt in die Opticus- 
scheide einzutreten." 

Nachzutragen wS, re noch die Angabe Be rnhe imer ' sS~) ,  welcher 
,,znfolge seiner Untersnehungen" zu dem Resultat kommt, die Fasern 
des ungekreuzten Bfindels wi~ren sparlich, vielleicht gar nicht vor- 
handen, im unteren basalen Drittel bis zur unteren ItS, lfte des Chiamas. 
Erst in der oberen H~lfte w~tren sicher ungekreuzte Fasern in fiberaus 
zahlreicher Menge anzutreffen. Angaben fiber die Tractus fehlen. 

Aus dieser Zusammenstellung der bis ietzt mitgetheilten Beob- 
achtungen geht hervor, class sich ein abschliessendes Urtheil fiber 
das Lageverh53tJiss yon gekreuzten und ungekreuzten Pasern zu ein- 
ander zur Zeit noeh nicht fallen llisst. Nut darin stimmen ziemlich 
alle Angaben iiberein, dass die ungekreuzten Fasern im Nerven als 
mehr weniger geschlossenes Bfindel verlaufen. Ob aber die laterale 
Lage desselben, wie wir sie in der Mehrzahl der unzweideutigen 
Falle antrafen, die Regel bildet, oder ob die Lage des ungekreuzten 
Bfindels im Nerven variabel ist, das muss vor der Hand dahingestellt 
bleiben. Dass die Spaltungen des ungekreuzten Bfindels in zwei~ 
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wie sie in J a t z o w ' s  und wahrscheinlich auch in unserem Falle 
stattfindet, mit der Umlagerung der Maculafasern in der Gegend des 
Eintrittes der Arteria centralis retinae zusammenh~ngen soll, sei hier 
nur angedeutet. 

Sehr widersprechend sind die Angaben fiber den Faserverlauf im 
Traetus. Bei Weitem die Mehrzahl der Autoren, welche sieh ein- 
gehend mit der Frage besch~iftigen, sprechen sich fiir mehr weniger 
isolirten Werlauf des ungekreuzten Bfindels auch im Tractus aus. Die 
Beobachtungen, welche als Beweise ffir diese Theorie mitgetheilt 
werden, lassen im Wesentlichen keinen Zweifel hinsichtlieh ihrer 
Deutung zu. Die Angaben fiber die Lage dieses isolirten ungekreuzten 
Bfindels sind recht verschieden, doch kann man im Ganzen wohl 
sagen, die gekreuzten Fasern verlaufen mehr dem freien Rande des 
Tractus entsprechend, die ungekreuzten mehr im Innern desselben. 
Scharf ist die Grenze zwisehen gekreuztem und ungekreuztem Bfindel 
im Tractus nach dem fibereinstimmenden Urtheil aller Autoren nicht. 
Nut in einem einzigen Falle ist ein isolirter degenerirter Strang 
sicher bis zum Corp. gen. ext. verfolgt. 

Im Gegensatz zu der Mehrzahl der Autoren spricht sich ffir ge- 
mischten Verlauf mit Naehdruek wohl allein K e l l e r m a n n  aus. Die 
yon ihm als Beweis mitgetheilte Beobachtung steht aber meines Er- 
achtens durchaus nicht vereinzelt dar. Vielmehr sprschen ffir die 
K e l l e r m a n n ' s e h e  Theorie alle diejenigen Fiille, in denen sieh bei 
Degeneration eines Sehnerven keine umsehriebene Degeneration in 
den Tractus nashweisen li~sst, und das ist wohl bei Weitem das hi~u- 
figste. Es liegt die Vermuthung nahe, dass gerade die seltensn F~tlle, 
wo ein degenerirter Faserzug im Tractus nachweisbar war, hi~ufiger 
beschrieben wurden, weil die Untersuchung sin positives Resultat 
versprach, wahrend dig anderen, wie wit sahen, viele Schwierigkeiten 
hinsiehtlich der Deutung bieten kSnnen. 

Nun wird aber der Gegensatz zwischen der Theorie des isolirten 
Verlaufs und derjenigen K e l l e r m a n n s ' s  meines Erachtens meist zu 
scharf betont. Letzterer beruft sich hinsichtlieh seiner Theorie auf 
Schoen  und sagt ]. c. S. 40: , In neuer Zeit hat S c h o e n  auf eine 
Form beiderseitiger congruenter Gesichtsfelddefeete aufmerksam ge- 
masht, woselbst in beiden Augen nut ein Theil der Seitenhi~lfte des 
Gesichtsfeldes fehlt und daraus den Schlass gezogen, dass die ein- 
zelnen, identische Netzhautstellen in beiden Augsn versorgenden 
Fasern an einem Punkte ihres Yerlaufes direct nebeneinander liegen. 
Auch dieses Postulat scheint sich mir nach dem anatomischsn Pr~- 
parat ebenfalls schon ira Chiasma resp. in beiden Tractus zu erffillen." 



Zur Lehro yon dor Kreuzung dor Norvenfasern etc. 775 

Sehen wir zunlichst yon K e l l e r m a n n ' s  anatomischem Pr~iparat 
ab, so wfirde dem Schoen ' s chen  ,Postulat <' schon Genfige geleistet 
werden, wenu nur die centralen Urspriinge der identische Netz- 
hautstellen versorgenden Fasern neben einander Iiigen. Vom patho- 
logischen und namentlich yore physiorogischen Gesichtspunkte aus 
wfirde es gleichgfiltig sein, ob sich die Sonderung der gekreuzten 
und ungekreuzten Fasern bereits im centralen Anfangstheil des Tractus 
oder erst kurz vor dem Chiasma, oder allmiilig im ganzen Verlaufe 
des Tractus vollzSge, und es ware m6glich, dass in dieser Hinsicht 
grosse individuelle Verschiedenheiten vorklimen. 5Yur mit dieser An- 
nahme scheint es mir m6glich, die widersprechenden Angaben fiber 
den Faserverlauf im Tractus unter einem Gesichtspunkte zu ver- 
einigen. Wir wiirden anzunehmen haben, die Trennung vollzSge sich 
bereits im centralen Theil des Tractus, in denjenigen Fallen, in denen 
sich ein isolirter degenerirter Strang bis kurz vor das Corp. gem 
ext. verfolgen liess, sie vollzSge sich kurz vor dem Chiasma, in den 
Fiillen, in denen sich die Atrophie eines Sehnerven eine Strecke welt 
bis in die Tractus hinein verfolgen liess, und vollzSge sich erst im 
Chiasma in. den Fi~llen, in denen die Atrophie nut bis zum Chiasma 
nachweisbar war. In den Fallen, in denen partielle congruente Ge- 
sichtsfeldde{ecte beobachtet wurden, bei denen die Congruenz nicht 
genau war, wiirden wit anzunehmen haben, dass die L~sion eine 
Stelle des Tractus getroffen habe, an welcher die Sonderung der 
gekreuzten und ungekreuzten Fasern eben begonnen hatte. An dieser 
Stelle mfissten wit nothwendig annehmen, dass die identische Netz- 
hautstellen versorgenden Fasern zwar in der Hauptsache noch neben- 
einander lagen, aber doch die zu den verschiedenen Augen gehenden 
Fasern eben anfingen, sich zu grSs~eren Bfindeln zu ordnen. Wir 
wiirden hier also entschieden ein ,)Bischen Regelm~issigkeit und ein 
Bischen Unregelm~ssigkeit c' erwarten mfissen, was J a t z o w  I. c. nach 
unseren jetzigen anatomischen Anschauungen entschieden perhorres- 
ciren zu miissen glaubt. Damit wfirde auch der Einwand widerlegt 
sein, den M a r c h a n d  I. c. gegen die S c h o e n ' s c h e  Theorie erhebt~ 
indem er darauf hinweist, dass die Congruenz der Gesichtsfelddefecte 
selten eine vollstandige sei. Gerade der eine Fall M a r c h a n d ' s  
will:de ffir die S c h o e n ' s c h e  Theorie sprechen: Jener finder eine 
durch Gliom entstandene partielle Erweichung eines Tractus am un- 
teren lateraien Thei| desselben kurz vor dem Corp. gem ext. Kurz 
vor dem Tode war eine doppelseitige homonyme Hemianopsie im 
oberen Quadranten auf der entgegengesetzten Seite genau nacb- 
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gewiesen worden. Beili~ufig fehlten Erscheinungen der secundaren 
Degeneration. 

Fiir allmi~.lige Vermischug der gekreuzten und ungekreuzten Fasern 
im Tractus spricht offenbar unser Prliparat, indem die v(illig degene- 
rirte Randzone nachweislich im Verlaufe des Tractus an Ausdehnung 
abnimmt. 

Am Schlusse dieser Zeilen mSchte ich noch meinen besten Dank 
ausspreehen Herrn Director Dr. P a e t z  in Alt-Scherbitz ffir die ge- 
f~i, ilige Ueberlassung der Krankengeschiehte und des Sectionsproto- 
kolles und Herrn Director Dr. M a y s e r  in Hildburghausen nicht nur 
fiir die freundlicbe Ueberiassnng des Praparates,  sondern vet Allem 
auch ffir den Rath, den er mir in freundlichster Weise bei Abfassung 
der kleinen Arbeit ertheilte, so oft ich ihn darum anging. 

Die Zeichnung der Priiparate hat in dankenswerthester Weise Herr 
Dr. H. K r u k e n b e r g ,  Assistenzarzt am Neuen Allgemeinen Kranken- 
hause in Eppendorf bei Hamburg, fibernommen. 
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Erkliirung der Abbildungen (Tat'. XIV.). 
Fig'. 1. Querschnitt dul'oh den reohton Sehnorven kurz hinter demBulbus. 
Fig. 2. Querschnitt durch don rechton Sehnervon in der Mitte zwischen 

Chiasma und Bulbus 
Fig. 3. Frontalsehnitte durch beide Sehnervon kurz vet dem Chiasma. 
Fig. 4 - - 7 .  Frontalschnitte dutch das Chiasma 4. ~--- 27.; 5. ~ 48.;  

6. = 60.;  7. = 81. Schnitt der Serie veto ersten Schnitt durch das Chiasma 
an gerechnet. 

Fig. 8. Quersohnitt dureh den rechten Tractus, kurz vor seinem Ein- 
tritt in das Corp. gen. ext. 

Fig. 1 - - 5 ,  6faehe VergrSsserung. 
Fig. 6 - - 8 .  41/Jache gergrbsserung. 

1. ~--- lateral. 
m. ~--- medial. 
re ~ rechts. 
X = blormale Fasern aus dem linken Sehnerven. 
cm. ~ M e y n e r t ' s c h e  Commissur. 
b. [. o. = Bfindel im Tuber cinereum. 




