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Veriindernngen des Tractus nnd Nervus opticus
bei Erkrankungen des Occipitalhirns,

Von

Dr. 6. Moeli,

Privatdocent and dirigirender Arzt zu Dalldorf- Berlin,

(Hierzu Taf. III. und IV.)
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I. ¥Fall.

17jabhriger Mann mit Porencephalie in der Gegend des rechiten unteren

Scheitellippchen und des Fusses der Cenfralwindungen. Entwickelungs-

hemmung im Gehiete der dritten linken Stirnwindung. Hochgradige

Atrophie des rechten Tractus opticus und beider, namentlich des linken
Sehnerven.

Paul B. ..., 17 Jahre alt, aufgenommen am 25. Juni 1888. Aerzt-
liches Attest: Idiotismus, Krimpfe. — Ueber die Eltern und das Vorleben nichts
bekanni. Patient spricht nicht, sieht offenbar, dreht auch bei Gerduschen den
Kopf. Auf Hautreize erfolgen Abwehrbewegungen oder Gebriill. Freut sich,
wenn er das Essen bringen sisht, schwenkt lichelnd den rechten Arm in der
Luft. Kennt auch anscheinend ssine Warter. Nachis zuweilen schreiend und
stohnend. Muss gefiittert werden, ist unreinlich, speichelt viel. Schidel ist
klein und schief (rechts flacher), die Stirn niedrig, Gaumen steil. Grosse ab-
stehende Ohren: Der linke Hodensack leer. Ernéhrung schlecht. Patient
vermag nicht zu gehen und zu stehen. Die unteren Extremitéten sind con-
tracturirt; keine ist vorwiegend atrophisch. Der rechte Arm wird wesentlich
mehr bewegt als der linke. Nur mit dem ersteren klopft Patient auf die Decke,
gich vergniigt auf die Beine etc., Lili auch mit der rechten Hand den Létfel
fest. In die linke Hand gegoebene Gegenstinde lisst er fallen, Der linke Arm
ist auch passiv weniger beweglich als der rechte; im Ellenbogen Beugecon-
tractur.  Pupillen reagiren.  Augenuntersuchung unmiglich, Tod am
19. October 1888.
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Bei der Herausnahme des Gehirns aus dem Schiddel entleert sich eine
grosse Masse Tliissigkeit. An dem Gehirne fallt auf den ersten Blick die
ausserordentliche Ungleichheit beider Hemisphiren auf; die rechte erscheint
mehr wie ein Anh#ngsel der linken. Im frischen Zustande misst die rechte
von vorn bis zum Hinterhauptspole (flach aufliegend) 17,5, die linke 14,3
Ctm. (Taf. III, Fig. 3). :

Die weiche Hirnhaut ist etwas triilbe und nicht iiberall ohne Weiteres
von der Gehirnoberfliche loszuldsen. Linkerseits gelingt dies vollkommen glatt
auf den Partien, welcheden Stirnwindungen, der medianen Halfte der Central-
windungen und dem ganzen Hinterhauptslappen entsprechen. Auch an der
Spitze des Schldfenlappens, sowie an der alsbald zu beschreibenden, ein voilig
abnormes Aussehen bietenden Gegend der 3. Stirnwindung, beziehungsweise
an der vorderen Hilfte der Sylvi’schen Grube, zeigt sich keine Adhirenz der
Hirnhaut. Dagegen lisstsich von dem oberen Theile deslinken Schlifenlappens,
den um den hinteren Theil der Sylvi’schen Furche gelegenen, in ihrer Anord-
nung otwas verdnderten Windungen, namentlich von dem &usseren Theile der
hinteren Centralwindung, dem unteren Scheitellappen, auch von dem Gyrns
angularis dieser Seite die Pia nicht ohne Substanzverlust entfernen. (Auf
Taf, Ill. Fig. 3 punctirt). Basale und mediane Oberfliche der linken Hemi-
sphire ist von jeder Verwachsung der Haute frei.

An der rechten Hemisphére ist ebenfalls an dem stark veriinderten
Schlifenlappen in seinem hinteren Theile und an der in alsbald zu beschrei-
bender Weise veriinderten unteren Parietalgegend die Pia mit der Hirnober-
fiiche fest verwachsen. Der rechie Stirnlappen, Hohe der Centralwindungen,
Hinterhaupt, oberes Scheitellippchen sowie die ganze mediale und basale
Oberfiiiche der Hemisphire ist vollsténdig glatt von der Pia zu befreien.

Im gehirteten Zustande misst die linke Hemisphire auf einem durch
die breiteste Stelle in frontaler Ebene gelegten Durchschnitte von der Mittel-
linie aus bis zum Hussersten seitlichen Punkte 9 Ctm., die rechte entspre-
chend 4.8.

Das Gewicht der rechten Grosshirnhemisphéire betrug jetzt 230, das der
linken 400 Grm.

A. Oberfliche der rechten Hemisphire.

An den Windungen der rechien Hemisphirve fillt bei Betrachtung von
der Basis aus eine deutliche Mikrogyrie auf, welche, auf dem orbitalen Theile
der ersten Stirnwindung, beziehungsweise dem vorderen Theil des Gyrus rec-
tus am deutlichsten, sich bis auf den Beginn der dorsalen Fliche der ersten
Stirnwindung fortsetzt. Kine deutliche Zerkliiftung, zum Theil ebenfalls in
Mikrogyrie dibergehend, zeigt auch noch die orbitale Fliche der zweiten Stirn-
windung resp. die der Lage nach dieser Windung entsprechende, unregel-
missig geformte Partie des Stirntheiles. Die dritte Stirnwindung ist von der
Orbitalfliche aus nicht deutlich zu erkennen und abzugrenzen,

Bei Betrachtung des Vorderhirns von oben ist der rechte Stirnlappen im
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vorderen Theile von Missbildungen frei; der hintere Theil der Stirnwindungen,
besonders der 2, und 3. jedoch verliuft abnorm.

An der §usseren Fldche der rechten Hemisphére nimlich macht sich eine
erhebliche Abweichung bemerklich, welche die Form und die Lage der Win-
dungen und Furchen, sowie dis Form der ganzen Hirnhilfte verdindert hat.
Diese Abweichung beginnt an einer ungefihr dem unteren Ende des Sulcus
prascentralis des normalen Gehirns entsprechenden Stelle. Hier findet sich
némlich eine starke Kinziehurng im Hirnmantel Taf. IIL, Fig. 2, A.
und B. Dieselbe verliuft im Aligemeinen zunichst auf einer Strecke von
otwa 16 Mm. ziemlich gerade von vorn nach hinten (Schenkel A.), alsdann
stark abwirts geneigt nach hinten und unten und zwar etwa 14 Mm. weil
{Schenkel B.). Wo der anndhernd horizontale und der abwérts geneigte
Schenkel (A. und B.) zusammenstossen (unter etwa 13507), ist diese Ein-
zichung am tiefsten, mehr als 12 Mm. tief. (Alle Masse am im Miller’scher
Liosung gehdrtelen Priparate.)

Die Hirnhdute sind aus dieser Grube und den anstossenden Einziehungen
ohne Substanzverlust der Oberfliche des Gehirns abzuziehen In diese Grube
bezishungsweise in den von ihr ausgehenden vorderen Schenkel hinein nun
verlaufen die hinteren Enden der Frontalwindungen und zwar radienartig ge-
stellt, von oben und vorn convergirend. In den hinteren Schenkel hinein ver-
lduft der Fuss der vorderen Centralwindung, der fast den ganzen oberen
Rand der Vertiefung bildet. In die Furche lduft auch die Fossa Sylvii als
flache Vertiefung aus.

Der untere Rand beider Schenkel der Furche wird durch eine unregel-
missig gestaltete, mit vielfachen kleinen Willsten (Mikrogyrie) bedeckte und
entsprechend dem Richtungsverlaufe der Vertiefung anndhernd dreieckige
Partie der Hirnoberfliche gebildet. Dieselbe gehort zur 1. Schlifenwindung.
Dieser unregelmissig gestalte Theil der ersten Schlifenwindung stdsst hinten
an die gleich zu erwihnende, eine Spalte im Hirnmantel verdeckende Haut.
Nach unten von dieser Windung ldsst sich eine ebenfalls mikrogyrische zweite
Sehlafenwindung durch den Sule. temp. sup. abgrenzen. Die Oberfliche des
Schlifenlappens zeigt, von der Basis betrachtet, in ihrer vorderen Hlfte nichts
besonderes Auffilliges. Sie erscheint jedoch im" Vergleiche zur anderen Seite
deutlich kleiner.

Geht man nun auf der dusseren Seite der Oberfliche der rechten Hemi-
sphiire weiter nach dem Hinterhaupt zu, so stésst man am hinteren Ende der
oben erwihnten Einziehung (Schenkel B.). entsprechend dem Fusse der hin-
teren Centralwindung. auf weitere noch erheblichere Verinderungen des Hirn-
mantels. Der hintere Schenkel (B) der beschriebenen Einziehung stdsst nim-
lich hier auf eine an der Grenze zwischen vorderer und hinterer Centralwin-
dung mit der Gehirnoberfliche zusammenhingende schlaffe Haut. In dersel-
ben sind die Hirnhiuate enthalten beziehungsweise damit verwachsen. Dieses
hautartige Gebilde nun {iberw6lbt eine langeSpalte an der Gehirnoberflicha.
Der Verlauf der Spalte geht ziemlich gerade parallel mit der Lingsaxe der
Hemisphire von vorne nach hinten, (Der Gesammtverlanf, in welchem dis
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Einsenkung der Hirnoberfliche in Gestalt der beiden Schenkel A und B und
die durch die nach hinten sich anschliessende grosse Spalte C bewirkte Unter-
brechung der Gehirnwindungen stattgefunden hat, ist der grosseren Deutlich-
keit wegen in Taf. IIl., Fig. 2, auf das Schema einer normalen Gehirnober-
fliche iibertragen worden,

Die Lénge der Spalte selbst betrigt am gehirteten Praparate etwa
51/, Ctm. Die Spalte klafft, nachdem die sie tiberdeckende Haut auf eine
grossere Strecke eingeschnitten, und soweit mdglich, zuriickgeschlagen ist, in
der Mitte ca. 5 Mm. weit; an dem vorderen und hinteren Ende ist sie schmi-
ler. Sie fiihrt tief in das Innere des Gehirns, in den Ventrikel hinein. Die
genauere Bestimmung in dieser Richtung wird der Betrachtung von Frontal-
schnitten vorbehalten.

Den oberen Rand der Spalte begrenzen im Verlaufe der vorderen zwei
Drittel unregelmissige Windungen, in denen die normaler Weise hier liegen-
den Formen nicht ohne Weiteres zu erkennen sind. Von dem Fusse der hin-
teren Centralwindung an gerechnet laufen in den oberen Rand der Furche 4,
beziehungsweise b unregelmissig gestaltete Windungen ein. Die Richtung
derselben ist im Allgemeine eine parallele und zur Léngsrichtung der Furche
senkrechte. KEine Radidrstellung ist, weil die unteren Abschnitte der Win-
dungen nur wenig schméler sind als die oberen nicht recht deutlich. Im
occipitalen Drittel begrenzt den oberen Rand der Spalte ein ganz unregel-
missig gostaltetes, auf der Oberfliche leicht eingefurchtes Gebilde, an das
sich die am Hinterhaupt gelegenen Windungen anschliessen.

Der untere Rand des spaltférmigen Locbes wird vorne von einem in die
zweite Schlifenwindung zu verfolgenden Windungszuge goebildet; oceipital-
warts schliesst sich ein der Spalte parallel verlaufender Wulst als Begren-
zungsfliche an, der nach unten an die dritte Schldfenwindung grenzt. Lets-
tere ist jedoch nur im vorderen Theile wohl ausgebildet.

Von dem hinteren Ende der Spalte zieht sich nach dem Occipitalpole
der Hemisphiire hin und etwas nach oben gerichtet, noch eine geringe allmah-
lich sich abflachende Einsenkung in den Occipitallappen hinein. Hierdurch
wird die basale Halfte dieses Gehirntheils fast bis an die Occipitalspitze der
Hemisphire von der oberen Hilfte abgetrennt. Diese Furche (D) Taf. IIL,
Fig. 2) bleibt mit ihrem hinteren Ende vom Hinterhauptspole noch 23 Mm.
entfernt und lduft ganz seichf aus,

Die Interparietalfurche ist nicht mit Sicherheit im vorderen Verlaufe zu
bestimmen. Dagegen sind die Occipitalwindungen deutlich erkennbar. Die-
selben erscheinen viel weniger breit als die der linken Hemisphére. In der
Hohe des Sulcus oceipitalis transversus liuft die von dem hinteren Ende des
Porus ausgehende Furche D aus. Auf der medialen Seite der Hemisphére sind
die Occipitalwindungen vollkommen deutlich und wie auch an der basalen
Fliche von denen der linken Seite nur durch die schmélere Form unterchieden.
Auf genaue Angabe, beziehungsweise Vergleichung der Masse ihrer Oberfliche
wird indess wegen der bei der Hirtung nicht ganz verhiiteten Abplattung
verzichtet. Auch die Oocipito-temporalis ist im Vergleich zur linken Seite



Verdnderungen des Tractus und Nervas opticus ete. 77

deutlich schmiler, desgleichen der Gyrus Hippocampi. Der Uncus ist eben-
falls kleiner als links.

Von den Nerven der Hirnbasis erscheinen die beiden Oculomotorii in ihrer
Grosse nicht sehr von einander verschieden, obgleich man den rechten fiir
stwas dlinner halten mdchte.

Dagegen fillt auf den ersten Blick die hochgradige Verschmélerung
desrechten Tractus opticusim Vergleich zu demlinksseitigen auf. Inglei-
cher Entfernung (1 Ctm.) vom Chiasma gemessen, ist der rechte Tractus knapp 2,
der linke dagegen fast 4 Mm. breif, letzterer auch gegeniiber dem ganz flachen
linken deutlich gewdlbter und velumingser. Der rechte Nervus opticus da-
gegen ist eher etwas stirker als der linke. Beim Vergleiche des Querschnitts
der dicht am Chiasma abgeschnittenen Nervi optici ist dies ganz unverkenn-
bar. Die Tractos olfact. sind wegen Verletzung des einen nicht genau mit
einander zu vergleichen. An den {ibrigen Nervenstimmen ist nichts Bemer-
kenswerthes zu finden.

Als Gesammtresultat der Betrachtung der rech ten Hemisphire lisst
sich sonach feststellen: Spaltung im Hirnmantel bis inden Ventrikel
reichend, in der Gegend des hinteren Theiles der ersten und
zweiten Schlédfenwindung und im unteren Scheitelldppechen,
Auslaufen des Porns nach vorn und hinten in oberflichliche Ein-
furchungen. In der Form deutlich veriindert sind noch durch die Krkran-
kung der Fuss derCentralwindungen, der hintere Theil der zweiten und dritten
Schldfenwindung. Der rechte Tractus und linke Nervasopticus und der
rechte Hirnschenkel sind schmiler, als die entsprechenden Gebilde der ande-
ren Seite; die Hemisphére ist im Ganzen bedeutend kleiner. Die Verkleinerung
ist auch merklich an dem im Uebrigen mit gut ausgebildeten Windungen ver-
sehenen Occipitalhirn und an dem ibrigen Theil des Schldfenlappens, Am
Stirnlappen ist hauptsichlich Aenderung der Richtung der Windungen und
gerirge Mikrogyrie vorhanden.

B. Oberflache der linken Hemisphire.

Die linke Hemisphére lisst eine Spaltbildung nicht wahrnehmen.

Die an ihr hervortretenden Abweichungen sind erstens die frither er-
wihnte, auch am gebérteten Préparate nicht ohne Substanzverlust zu 1sende
Verwachsung der weichen Hirnhant mit der Oberfliche der Windungen um
den hinteren Theil der Fossa Sylvii, namentlich dem unteren Scheitellappen
und der ersten Temporalwindung, zweitens eine Missbildung bestimmter
Theile des Mantels.

Am Stirnlappen sind bei Betrachtung von oben keine drei Windungen
zu unterscheiden. Vielmehr ist nur ein zusammenhingender breiter Zug
von der Pricentralfurche aus nach vorne zu verfolgen, welcher nur an ein-
zelnen Stellen eine schwache Andeutung einer Spaltung in zwei um den vor-
deren Pol der Hemisphére herumgelegte Lingswindungen zeigt, dagegen viel-
fache Querfdltelungen oder Stellungen (Taf. III., Fig. 1) wahrnehmen lasst.
Der normaler Weise von der dritter Stirnwindung gebildete Abschnitt des
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Stirnlappens fehlt. Zwischen dem oben beschriebenen Windungszuge des Stirn-
lappens und dem Schlifenlappen liegt nimlich eine breite, am gehirteten
Praparat etwa 3 Ctm. in der Querrichtung messende Grube (Tafel IIL,
Fig. 1 und Fig. 3). Aus ihrem Grunde wolbt sich cine breite klein-
hockerige Masse leicht hervor. Ziemlich in der Mitte dieser convexen Masse
liegt ein noch ein wenig vorspringender Wulst. Derselbe verlauft ziemlich
mitten im Grunde der breiten Einsenkung (und wie diese selbst) annihernd
von vorne nach hinten. Er fallt am frontalen Ende steil ab. Die Niveau-
distanz zwischen der hichsten Erhebung dieses Wulstes in der Tiefe der Grube
und dem medialen Rande der letzteren. welcher durch den Windungszug am
Stirnhirn gebildet wird, betriigt dber 14 Mm. Im Vergleiche zu dem Niveau
der die Grenze der Vertiefung nach aussen darstellenden ersten Temporalwin-
dung Dbleibt der hichste Punki im Grunde der Spalte um 9 Mm. zuriick.

Die Oberfliche des genannten Wulstes ist leicht eingekerbt, mikrogyriseh
gestaltet.

Die breite Einsenkung, welche hier, also im Allgemeinen in der Gegend
der Sylyvischen Furche und der dritten Stirnwindung — die volle Entwicke-
lung des Hirnmantels unterbricht, misst von vorn nach hinten stwa 7 Ctm.
In der Breite (von aussen medialwirts) ist dieselbe nicht ganz regelmissig
gestaltet, insofern als dort, wo die Précentalfurche an den medialen Rand
anstosst, ein Zipfel nach oben (medianwérts) ausgezogen und die Grube daher
vorbroitert ist. An dieser Stelle klafft dieselbe daher am breitester circa
34 Mm., von dort occipitalwérts verschmilert sie sich und zwar ziemlich
gleichméssig. Der mediane Rand der Grube wird von Stirn- und Centralwin-
dungen gebildet, er fillt nach der Tiefe der Grube steil ab. Von dem Fusse
der vorderen Centralwindung an occipitalwiirts wird die Grube immer flacher.
Hinter der hinteren Centralwindung liuft sie flach gegen eine vom Scheitel-
lappen zu der ersten Schlifenwindung gehende, also dem unteren Scheitel-
lippehen, beziehungsweise dem Lobulus supramarginalis und dessen zur ersten
Schlifenwindung ziehenden Theile entsprechende schmale Windung aus. (Wie
schon oben bemerkt, ist namentlich an dieser Stelle die Gehirnoberfliche nur
unter Substanzverlust von der anhaftenden Pia zu befreien.) Die Aussere
(temporale) Begrenzung der breiten Grube wird von der etwas verbreiterten,
aber sonst regelméssig aussehenden ersten Schlifenwindung gebildet.

Zieht man diese erste Schlifenwindung so viel als mdglich von dem im
Grunde der Grube sich missig vorwdlbenden. mikrogyrischen Wulste nach
aussen ab, so bemerkt man, dass hier anstatt der mikrogyrischen, gerade
nach oben sehenden Fliche des Wulstes eine andere Bildung an demselben zu
Tage tritt. v

Hier zwischen dem Wulste und der Schléfenwindung liegen nimlich
schmale, gegen die tiefste Stelle der Vertiefung, welche durch Abziehen der
Schlifenwindung sichtbar gemacht werden kann, schwach convergent gestellte,
ganz glatte, oberflichliche Windungsziige. Dieselben erwecken naturgemdss
den Gedanken an die Insel.

Es liegt somit an der linken Hirnhalifte eine mangelnde Entwicke-
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lung der ganzen dritten Stirnwindung, des Klappdeckels und
des Fusses der Centralwindungen. in gewissem Grade auch des vor-
dersten Theils des untersten Scheitelldppchens vor.

Im Uebrigen ist die Convexitit der linken Hemisphére in ihrem hinteren
Abschnitte, sowie ifn Schlifentheile mit gut ausgebildeten Windungen ver-
sehen. Die Interparietalfurche ist mehrfach tberbriickt. Bei Betrachtung der
Basalfliche sicht man noch das vordere Ende der beschriebenen Grabe. Das-
selbe markirt sich als eine missige Verbreiterung des zwischen Schlifen- und
Stirnlappen bestehenden Einschoittes. Sonst ist tiber die basale und me-
diale Oberfliche des linksseitigen Hirnmantels etwas Besonderes nicht zn be-
merken.

Das Kleinhirn zeigt keine Differenz in der Grosse seiner Hemisphdren.
Die rechte Hemisphiire wiegt gehfirtet 75, die linke 71 Grm.

An den Gefdssen ist auch nach der Hirtung eine bestimmte Abwei-
chung nicht wahrzunehmen.

Nun wird dicht vor dem vorderen und vor dem occlpltalen Ende des
Spaltes, sowie zwischen erstem und zweiten Drittel ein Frontalschnitt durch-
gelegt. Der Porus steht in breiter Verbindung mit dem Ventrikel. Die grésste
Tiefe des Porus von der Gehirnoberfliche bis zum Uebergang in den Ventrikel
betrigt in der Mitte etwa 21 Mm. Man sisht, dass graue Substanz sowobl
die scheitelwérts als die temporalwérts gelegene Lippe des Spaltes einsiumt.
Die genaunere Bestimmung dieser Verhiltnisse wird der mikroskopischen Unter-
suchung vorbehalten.

Ich wende mich zunichst der Betrachtung dieser Frontalschnitte des
Gehirns zu. Dieselbe lasst zunichst die betriichtliche Verkleinerung der rech-
“ten Hemisphdre, besonders in der Umgebung des Spaltes deutlich hervortraten.
Weiter ergiebt sich auf den Schnitten, welche vor der Mitte des Spaltes durch-
gelegt sind :

Alle grossen Ganglien sind auf der rechten Hemisphére gut entwickelt,
ein grosserer Unterschied ist am Schwanzkern und Linsenkern nur in sehr
unbedeutender, auf der Zeichrung Taf. III.. Fig. 4 genfigend erkennbarer
Woeise vorhanden. Der Balken ist vorn beiderseits gleich, wenn nicht rechter-
seits eine Spur stérker, auf den in die hintere Ebene des Thalamus fallenden
Schnitten an dem Porus eher ein wenig diinner. An der oberen Lippe des
Porus, welcher mit breiter Spalte in den Seitenventrikel ausliuft, ist die graue
Substanz bis zur Tiefe des Ventrikels hineingezogen. Wihrend sie jedoch an
dem Husseren Ende des Spaltes als ein breiter Saum erscheint, ist sie da, wo
der Porus den Ventrikel erreicht, nur schmal und theilweise von weisser Sub-
stanz unterbrochen. KEs liegen hier kleine, rundliche Inseln grauer Substanz
vor, 50 dass ein leicht geflecktes Aussehen zu Stande kommi. Die Linge des
Porus betriigt (ziemlich in der Mitte des Lingsverlaufes desselben gemessen)
von einer zu der dusseren Oberfliche des Gehirns senkrecht gelegten Linie bis
zum Ventrikel, da wo iiber dem Schwanz des Schweifkernes der bis dahin
leicht trichterformige Spalt durch eine engere Stelle mit dem erweiterten
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rechten Ventrikel zusammenhéngt, ca. 18 Mm. Freilich erscheint das innere
Linseukernglied auf einem ca. 0,4 Ctm. vor dem vorderen Ende des Spaltes
darchgelegten Frontalschnitte und weiter hinten rechterseits ein wenig schma-
ler als links; jedoch ist bei der Wiirdigung dieses Umstandes daran zu den-
ken, dass die ganze rechie Hemisphére in ihrem frontocecipitalen, wie in den
anderen Durchmessern deutlich verkleinert war. Moglicherweise *hat also auch
oine Verschiebung der grauen Massen in Folge der Erkrankung stattgefunden,
deren Einfluss auf die Gestaltung derselben, wie sie auf einem Frontalschnitte
hervortritt, dahingestellt bleiben muss. Die graue Masse des Thalamus er-
scheint auf dem Frountalschnittt etwas kleiner als die der linken Seite. Die
Markstreifen sind simmtlich vorhanden; sie evscheinen jedoch rechts diinner
als links. Der Fornix ist rechts etwas schméler als links. Die innere Kapsel
ist auf den vorderen Frontalschnitien rechterseits nicht deutlich verlkleinert,
woeiter hinten dagegen, woselbst der Porus in- der Verlingerung der obe-
ren Fliche des Thalamus nach aussen sich anmschliesst, ist sie rechts viel
schmiller als links. Der lateral vom Thalamus nach oben gegen das Scheitel-
hirn strahlende méchtige Faserzug ist durch die Spaltung hier vollkommen
unterbrochen. Die Spaltbildung ist in der Hohe des Schwanzes des Schweif-
kerns auf den Ventrikel gestossen. Der Schweifkern liegt dort, wo der Spalt
beginnt, an der unteren Lippe desselben. Der aus dem rechten (sehr viel
kleineren) Schlifenlappen kommende Stiel ist rechterseits viel schmiler als
links. Namentlich deutlich ist der Unterschied zwischen rechts und links auch
io der Ebene, wo sich die weissen Fasermassen der Kapsel znm Fusse zu for-
miren beginnen. Die beiden Nervi oculomotorii sind fiir die makroskopische
Betrachtung vollig gleich. Ausserordentlich erheblich jedoch tritt der Unter-
schied in den durch Frontalschnitte gewonnenen Durchschnitten der Tractus
optici hervor. Man ist Gberrascht zu sehen, dass der rechte Tractus opticus
auf dem Querschnitte kaum den vierten Theil des linksseitigen misst. Der
Tractus ist im ganzen Verlaufe nach hinten abgeplattet und schmiler. Das
Corp. genicul. laterale ist rechts ganz deutlich verkleinert gegentiber dem lin-
ken. Die Corpora mammillaria lassen einen sehr erheblichen Unterschied der
Grésse nicht wahrnehmen, allenfalls erscheint das rechtsseitige etwas grosser.
Das Vicq d’Azyr’sche Biindel ist rechts wohl etwas schwicher als links.

Ich verweise wegen der fibrigen Differenzen zwischen dem Querschniite
beider Hemisphiren auf die Fig. 4 der Taf. IIl., welche das Verhalten auf
der von hinten gesehenen Fliche des frontalen Abschnitts genau wiedergiebt
und des Weiteren auf die Mittheilung des mikroskopischen Befundes. Der
Fuss des Hirnschenkels ist rechterseits deutlich verschmilert, er mag auf dem
Querschnitte um etwa !/ an Fliche verloren haben. Eine besondere Verfdr-
bung ist jedoch in ihm nicht wahrzunehmen.

Wenden wir uns zu einem weiter occipitalwirts angelegten Frontal-
schnitte, so ergieb tsich vor Allem, dass dieSpaltbildung auf dem Wege von der
Goehirnoberfliche zu dem Ventrikel die zum Theil aus der inneren Kapsel, be-
ziehungsweise dem hinteren Thalamus etc. slammenden, auf der lateralen
Seite des Hinterhorns sich hinziehenden Markmassen villig durchschnitten hat.
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So zeigt sich nahe dem occipitalen Ende des Porus, wie ein Vergleich der
Fig. 5, Taf. IIL lehrt, die Verklsinerung des Querschnittes der rechten Hemi-
sphére viel erheblicher als an den frontalwirts gelegenen Durchschnitten.

Die Verkleinernng betrifft Taf. 1II., Fig. 5 vor allen Dingen die Mark-
masse des Hinterhauptlappens. Freilich hat derselbe auch an Rinde verloren,
denn entsprechend der erheblichen Verkleinerung der rechten Hemisphire ist
ein Theil der lateral gelegenen Windungen des Hinlerhaupts sehr besintriich-
tigt. Zum Theil haben wir uns dieselben in der den Spalt bis fast zum Ven-
trikel auskleidenden grauen Schicht vorzustellen. Dagegen erscheinen die
auf der medialen Seite des Hinterhauptlappens gelegenen grauen Rinden-
massen im Vergleiche zur linksseitigen Hemisphire fir die makroskopische
Betrachtung und Abschélzung weniger stark beeintrichtigt. Natiirlich hat
auch auf der medialwirts sehenden Fliche des rechien Hinterhaupts eine Ver-
kleinerung der Gesammtoberfliche stattgefunden®).

Um tber das Grossenverhéltnissder weissen Substanz der beiden Hinter-
hauptlappen einigermassen Angaben machen konnen, habe ich mittelst des
Lucae’schen Apparates die weisse Substanz, welche auf diesem moglichst
genau angelegten Frontalschnitte des Gehirns an der occipitalen Schnittfliche
jeder Hemisphire zum Vorschein kam zweimal, auf méglichst gutes Zeichen-
papier aufgezeichnet, sorgfaltig ausgeschnitten und gewogen. Das Gewicht
der beiden Ausschnitte derselben Seite zeigie keinen wesentlichen Unterschied.
Das Mittel aus den beiden fiir die Markfliche jedes Hinterhauptlappens erhal-
tenen Gewichten betrug rechterseits 0,258, linkerseits 0,783 Grm. Das Ver-
hiiltniss ist also anndhernd auf I: 2,8 anzunehmen. In gleicher Weise be-
stimmte ich die median gelegene Oberfliche des rechten Hinterhauptlappens.
Natiirlich ist damit fiiv die Abschitzung der Masse der Rinde im Ganzen
wenig gewonnen, da es auf Furchenlinge, Furchentiefe und Dicke der um-
schliessenden grauen Substanz ankommb, Dieso Verhiltnisse konnten natiir-
lich nicht vollkommen untersucht werden. Es sei jedoch bemerkt, dass die
Furchen nicht viel flacher erschienen als links und dass, wie bei der Darstel-
lung des mikroskopischen Befundes spiter genauer zu berichten sein wird, die
méglichst vorsichtig an symmetrisch gelegenen Stellen des Hinterhaupts ent-
nommenen und genau senkrocht geschnittenen Windungssitickchen nur eine
missige Verschmélerung des Durchmessers am Rindengrau rechterseits er-
kennen liessen. Unter diesen Umslinden mag das Gréssenverhiltniss der
medialen Oberfliche des Hinterhaupts, wie es auf die angegebene Woise vor-
mittelt wurde, hier angegeben werden. Hs fand sich fir die rechie Seite
0,761 Grm., fiir die linke Seite 1,850 Grm., also ein Verhéltniss der me-
dianen Oberfliche des Hinterhauptlappens von 1,0 (links) zu 0,56 (rechts).

Der mikroskopischen Untersuchung wurden unterworfen: die
Gegend des Porus und die Rinde des Iinterhauptlappens beiderseits.

*) Der Leser bemerkt wohl obne Weiteres, dass der linke Hinterhaupt-
lappen in etwas anderer Lage gezeichnet ist, als der rechte, niimlich mekr auf
der medianen Fliche aufliegend.

Arxchiv f. Psychiatrie. XXII, 1, Heit 6
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Die Betrachtung des Porus an Carmin- und Palpriparaten stellt fest,
dass unter einer derb fibrésen Membran graue Rinde mit zahlreichen kleinen
Zellen und vielen Gefissen die Begrenzung des Spaltes bildet. Auf einem von
der Mitte des Porus entnommenen Frontalschnitte zieht sich diese Rindensub-
stanz an der oberen Lippe (scheitelwiirts) bis zu dem Punkte hin, wo die
innerste (und engste) Stelle des trichierférmig gestalteten Porus an den er-
weiterten Seitenventrikel stdsst. An der temporalwirts gelegenen Lippe des
Porus dagegen reicht die graue Rindensubstanz nur etwa zu zwei Dritteln als
Auskleidung der Wand des Poras in denselben hinein. Alsdann kommt eice
schmale Stelle weisser Substanz und darauf — die Grenze zwischen Ventrikel

~und Poraus bildend — der Schwanz des Schweifkerns. Taf. 1Il., Fig. 4. Wie

erheblich jedoch auch hier die Markmasse, welche aus der inneren Kapsel aus-
strahlt, verschmilert ist, geht daraus Lervor, dass dieselbe im horizontalen
Durchmesser am gehirteten Priparate etwa 4 Mm. misst (zwischen lateralem
Ende des Schwanzkerns und Rinde des Schlifenlappens). Sie ragt hier an
einer Stelle zipflig in das Lumen des Pons hinein. An annihernd derselben
Stelle einer gesunden Hemisphiire betréigt die Breite der Markmasse wenig-
stens 11 Mm. Da jedoch an unserem Priparate auch hier das Grau der
Hemispharenoberfliche nach innen eingezogen erscheint, so kommt solchem
Vergleiche ein besonderer Werth nicht zu.

Der Schwanzkern selbst bietet in seinem bei weitem grossten Theile voll-
kommen schon ausgebildete Zellen von der gewGhnlichen Beschaffenheit dar.
Nur dort, wo aunf der in den Ventrikel hineinsehenden Fliche das verdickie.
Ependym ihn begrenzt, sind in einem schmalen Saume die Zellen anscheinend
etwas weniger zahlreich, als man sie an normalen Priparaten wahrnimmt.
Dass der Schweifkern eiwas schmiller, wie zusammengedriickt erscheint im
Vergleich zu dem linksseitigen war schon bei Darlegung des makroskopischen
Befundes erwéhnt worden.

Was die zwischen lateralem Schweifkernende und Schldfenlappenrinde
sich einschiebende, den Innentheil der unterenLippe desPons bildende schmale
Zone weisser Substanz betrifft, so zeigt dieselbe ein erhebliches Durcheinander
von Faserziigen. Die michtigsten der Biindel gehen nach dem Schlifenlap-
pen hin, andere streben nach oben, wo sie auf den Spalt stossen. Ein auf
diesen Frontalschnitten quer getroffenes Faserbiindel zwischen der Rinde des
Schiafenlappens und dem Schwanzkern, nahe dem freiem Rande der unteren
Lippe des Spalies gelegen, lasst sich eine Strecke weit verfolgen (Associa-
tionsbabnen). Auf den weiter ocoipitalwirts fallenden Schnitten ist der Zwi-
schenraum zwischen Schwanzkern und Schlifenlappenrinde noch etwas schmé-
ler. Hier liegt ein quer durchschnittenes, nicht sehr massiges Biindel am
medianen Ende dor grauen Subsianz der zweiten (?) Schlifenwindung, nahe
dem Rande des Porus vor. Ueber den Linsenkern, welcher mit seinem hin-
teren Abschnitte, grosstentheils dem Aussengliede angehdrig, in diesen Schnitt
fallt, ist etwas Besonderes nicht anzugeben,

Was den Thalamus betrifft, so ist das Ependym des Venirikels deutlich
verdickt. Im Uebrigen mdchle ich iiber das Vorhandensein von Veréinderungen
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in der Zahl der Zellen eines besticumten Urtheils mich enthalten, zumal ich
keine grossere Schniltreihe anfertigen konnts. Nur unterliegt es keinem Zwei-
fel, dass in den das Pulvinar betreffenden Schnitten, namentlich medialwirts
oine erhebliche Zahl von Ganglienzellen des gewShnlichen Aussehens sich finden,

Schnitte durch die vordersn Theile des Thalamus lassen eine Verarmung
an Zellen nicht nachweisen.

Yon einer mikroskopischen Untersuchung des Vierhiigels wurde, nach-
dem die Beschaffenheit des Priparats nach erfolgter Zeichnung eine Trennung
der beiden Hemisphiren von einander nothwendig machte, Abstand genom-
men. Bei der Untersuchung der Rinde der beiden Occipitallappen wurden mit
mdglichster Sorgfalt an symmetrisch gelegenen Stellen des Cuneus, und zwar
hier an zwei Stellen, ferner an symmetrischen Stellen der ersten und zweiten
QOccipitalwindung in gleicher Entfernung vom Pole des Hinterhaupts, kleine
Stiickchen entnommen. - Dieselbsn wurden moglichst senkrecht zur Binstrah-
lung der Markleiste geschnilten (Carmin, Nigrosin, Pal). Ausserdem waren
die in Alkohol gehérteten Schnitte mit Magenta roth gefdrbt. Das Resultat
war Folgendes:

Bei Lupenbetrachtung erschien die Rinde am Cuneus sowohl, als an der
zweiten Occipitalwindung rechterseits im Ganzen etwas schmiler. An der
ersten Qccipitalwindung war ein solcher Unterschied nicht so deutlich wahr-
zunshmen.

Alle vier Stellen ergaben jedoch bei stirkerer Vergrosserung zweifellose
Differenzen zwischen rechts und links. Diese Differenzen betrafen die Fir-
bung des Grundgewebes der Rinde, Mangel bestimmter Zeliformen auf der
erkrankten Seite und Verinderung der Marksubstanz in den Windungen, ins-
besondere der in die Rinde einstrahlenden Biindel.

Vergleicht man zunichst bei schwacher Vergrosserung die Schnitte, so
erscheint die gesunde Seite, wie bemerkt, blasser (Carmin, Nigrosin).

Die zelligen, beziehungsweise kirnigen Gebilde liegen an bestimmten
Punkten des Rindendurchschnitts dichier zusammen und erzeugen so fiir die
Lupenbelrachtung stérker gefirbte Linien oder Binder, von denen das ziem-
lich in der Mitte zwischen Marksubstanz und Rindenoberfliche gelegene am
deutlichsten ist. Auf der erkrankien Seite, woselbst die Rinde im Ganzen
stérker gefirbt ist, hebt sich diese Rindenstelle bei Lupenbetrachtung nicht
so deutlich ab.

Was die zelligen und kérnigen Elemente betrifft, so erscheinen dieseiben
bei schwicherer Vergrosserung auf den ersten Blick rechterseits zahlreicher.
Man iberzeugt sich nochmals, dass die schon fiir die Lupenbetrachtung merk-
liche Verschmilerung der rechtsseiligen Rinde, obgleich nicht sebr betricht-
lich, doech an allen Schnitten, die zu mehreren Dutzenden von jeder Stelle
angefertigh wurden, hervortritt, und dass das Grundgewebe sich stirker ge-
firbt bat. Es liegt sonach der Gedanke nahe, dis scheinbar stirkere An-
hiufung der Zellen, beziehungsweise Korner bei der sehr erheblichen Ver-
mehrang der Tinctionstihigkeit der verschmilerten Rinde, der Verdnderung
der Beschaffenheit des Grundgewebes zuzuschreiben. Dis erstgenannte Ver-

R
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dnderung wire danach nur eine relative, durch geringere Raumausfiiilung
Seitens der anderen Gewebe bedingte.

Die Betrachtung der Occipitalrinde mit stirkeren Vergrésserungen zeigt
sofort, dass die verschiedenen Formelemente der Rinde in verschiedener Weise
bei den rechts merklichen Verdnderungen betheiligt sind. Die kleineren ecki-
gen Klemente, welche, zum Theil mit peripherwiirts gerichteten Schwanzen
versehen, namentlich an der Grerze der zellarmen, peripherischen Schicht
ziemlich dicht gelegen sind, zeigen keine deutliche Abnahme oder Verinde-
rung und die kdrnerartigen Gebilde sind rechterseits sicher ebenso zahlreich
und gut entwickelt als links, heben sich nur zum Theil weniger scharf vom
stirker gefirbten Grundgewebe ab. Auch die kleineren pyramidenférmigen
Zellen finden sich rechterseits in ziemlich zahlreichen, gut ausgebildeten Exem-
plaren; ob sie nicht eine leichte Verminderung erfahren haben, bleibt dahin
gestolll. Ganz auffallend jedoch ist das Fehlen der in der mittleren Schicht
liegenden grossen Pyramidenzellen. Wahrend diese grosseren, langge-
schwiinzten Zellen auf der linken Seite in zum Theil nesterartiger Anordnung
ohne jede Mithe aufzufinden sind, gelingt es in der grossen Mehrzahl der Pri-
parate der rechten Seite {iberhaupt nichi, derartige Gebilde zu finden. Nur
ganz ausnahmsweise ist man im Zwweifel, ob nich¢ ein oder das andere Form-
element rechterseits eine — dann aber erheblich verinderte — derartige Zelle
vorstellt.

Sehr betrichtlich verindert ist sodann die Marksubstanz der rechten
Seite. Vor allen Dingen fehlen auf dieser (kranken) Seite die zahireichen REin-
strahlungen von Fasern, welche linkerseits weit in die graue Rinde hinein zu
verfolgen sind. Dieser Mangel an in die Rinde einstrahlenden Fasern tritt
natiirlich auch an Palpriparaten ganz deutlich hervor. Kr ist aber so ausge-
sprochen, dass er auch an Carmin- und Nigrosinpriparaten ein ganz sicheres
Merkmal darstellt, an dem ohne Weiteres bei mittelstarker Vergrosserung die
kranke von der gesunden Seite zn unterscheiden ist.

Besonders verdient noch die Markleiste, namentlich dis an der Basis
der Rinde bei dieser Schnittrichtung schrig oder guer getroffenen markhalti-
gen Fasern Erwdhnung. An Carmin- und Nigrosinpréparalen ist rechterseits
die Zahl derselben ausserordentlich viel geringer als auf der linken Seite; die
Strichelung, die vielfachen Querschnitte in der letztgenannten fehlen rechis
zum bei weitem gréssten Theile, Diese Verdnderungen sind so gleichmissig,
dass es (und zwar am leichtesten am Cuneus) jeder Zeit gelingt, beim ersten
Blick auf die Marksubstanz die rechte und linke Seite von einander zu unter-
scheiden. Am auffilligsten und am raschesten zur Aufklirung fihrend ist
sonach die Verarmung der Rinde an einstrahlenden Nervenbiindeln, die Un-
deutlichkeit der Fasern der Marksubstanz und die erheblich stirkere Imbibition
des Grundgewebes mit Farbstoff. Aber ausnahmslos vermag man, {rotz der
sebr grossen Zahl durchgesehener Schnitte, auch an dem Vorhandensein oder
Nichtvorhandensein der grijssoren Pyramidenzellen mit Sicherheit die Seite,
von welcher der Schnitt entnommen ist, zu bestimmen.

Das Nervennetz der Rinde, an Weigert- oder Pal-Préparaten betrach-
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tot, zeigt rechterseits die erhebliche Verminderung der Fasern zwischen den
im Verhiltniss zu links sehr viel schméchtiger einstrahlenden Biindeln; der
Vieq d”Azyr’sche Streifon ist nicht deutlich. Ein vélliges Fehlen von Fasern
ergiebt sich jedoch bei Betrachiung der rechisseitizen Rinde nirgends, auch
die Tangentialfasern sind nicht villig geschwunden, ja im Verhiltniss zu an-
deren Abschnitten scgar ganz leidlich zahlreich. Namentlich aber in der
Mitte der Rinde ist die Verarmung an Fasern im Vergleich zur rechten Seite
eine sehr deutliche. Disse Befunde, denen vielleicht wegen der Firbe-
methode eine uneingeschrinkie Beweiskraft fir den Grad des Nervenfaser-
schwundes nicht zukommt, bestitigen im Vereine mit den Resultaten der an-
deren Farbungsmethoden doch vollkommen die hochgradigen Verinderungen
der weissen Substanz.

Weiterhin wurden die Befunde von Schnitten, welche dem hinteren Ende
der ersten Stirnwindung entnommen waren, beiderseits mit einander vergli-
chen. Von einem derartigen Unterschiede, wie er an den Hinterhauptswin-
dungen bestand, ist hier nicht die Rede. Es finden sich auf der rechten Seite
alle Zellformen, auch die grisseren mit lang gezogenen Fortséizen erhalten,
Dagegen erscheinen in der Markleiste namentlich die im Querschnitte getrof-
fenen Fasern links dichter als rechts; auch ist die Einstrahlung in die Rinde
etwas deutlicher; im Vergleich zn dem Occipitallappen ist der Unterschied
jedoch gering.

Schnitte aus der Briicke, dicht hinter den hinteren Vierhiigeln zeigen
im Gebiete der Schleife die zundchst der Mittellinie liegenden Biindel rechter-
seits etwas geringer entwickelt als links; nach aussen hin ist die Breite
der Schleife gleich, Die graue Substanz, welche hier und zwischen den Quer-
fasern des Pons liegt, lasst einen Unterschied an Fliche zwischen beiden Sei-
ten nicht mit Sicherheit wahrnehmen; auch ist an den Zellen derselben nichts
Abnormes zu bemerken., Caudalwirts, bei Schnitten in der Hohe des Abda-
cens, ist die einseitige Verminderung der Pyramide ebenfalls das Wesentliche.
Die Querfaserung des Pons erscheint im Ganzen beiderseits gleich michtig.
Die rechte Ponshalfte ist in ihrem basalen Theile etwas schmiler, wegen des
Schwundes der Pyramide. Die Abnahme der Lingsbiindel in der Briicks ist
eine betréichtliche. .

Die Raphe zieht sich im basalen Abschnitte etwas nach links hiniiber.
Aw basalen Ende der Raphe, entsprechend der als Sulcus basilaris bezeichne-
ten seichten Furche, liegen starke Ziige, welche von dieser Furche aus pach
beiden Seiten hin leicht aufsteigend, die Briicke durchsetzen. Dieselben sind
auf der rechten Seite massiger als auf der linken. Eine deutliche Verschmi-
lerung eines Kleinhirnschenkels ist nicht vorhanden.

In der Medulla oblongata ist der Schwund der Pyramidenbahn rechter-
seits gleichmissig ausgesprochen. Die Nuclei arciformes sind auf der rechten
Seite meist elwas schwicher als links, jedoch nicht in allen Priparaten be-
trichtlich verkleinert. Auch die Olivenzwischenschicht ist rechterseits schmi-
ler. Die Kerne des Hinterstranges haben linkerseits ibre Zellen zum grdssten
Theile eingebiisst. Tm Riickenmarke ist die linke Pyramidenseitenstrangbahn
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deutlich bindegewebsreicher und faserdrmer, die linke Rickenmarkshilfte im
Ganzen deutlich schméler.

Beide Nervi optici sind verdndert und zwar der linke hochgradiger als
der rechte. Der Querschnitt des linken ist merklich kleiner als der des rech-
ten. Es ist auf der grosseren Halfte des Querschnitls des linken, namentlich
ausgesprochen nach den Réndern hin, aber auch im Centrum deutlich eine
erhebliche Atrophic mit starker Zunahme des Bindegewebes und der Kerne
vorhanden, Diese bindegewebigen Elemente {iberwiegen an manchen Stellen
iber die nervisen Elemente. Der linke Nervus opticus zeigt diese Verdnde-
rungen in viel weniger hohem Grade. Die Verbreitung derselben ist keine
regelmissige, obgleich auch hier die an dem einen Rande sich hinziehende Par-
tie stirker befallen erscheint als andere Theile.

Mit wenigen Worten sei zunfichst der Bedeutung des vorliegenden
Falles als Porencephalie gedacht. Die Pathogenese dieses Leidens
ist in der letzten Zeit wiederholt besprochen®) und da unser Fall in
dieser Hinsicht weitere Aufklarungen nicht verschafft, so brauche ich
auf diese Frage nicht weiter einzugehen. Dagegen ist das Vorkom-
men von Verdnderungen an der nicht von Porencephalie befallenen
Hemisphire entschieden von grossem Interesse. Die hier vorhandene
Verwachsung der Pia in der Gegend des hinteren Schenkels der Fossa
Sylvii ldsst sich freilich in Bezug auf die Zeit ihrer Entstehung nicht
beurtheilen. Aber mit der mangelhaften Entwickelung des dritten Stirn-
hiigels des Klappdeckels etc. ist dies der Fall. Sicher ist diese
Bildungshemmung durch einen krankhaften Process wihrend des Fo-
tallebens.veranlasst worden. Die Stelle, an welcher die mangelhafte
Entwickelung des Stirnmantels zu einer so auffilligen Difformitit ge-
fiilhrt hat, ist bekanntlich die, an welcher in Folge der hier ge-
ringeren Ausdehnung der Aussenwand des Vorderbirns wiahrend der
Entwickelung eine Vertiefung, die Fossa Sylvii, zuriickbleibt. Es liegt
also fiir diesen Fall die Vermuthung nahe, dass aunch in der linken
Gehirnhilfte zu der Zeit des Fétallebens, in welcher die Windungs-
‘bildung noch unicht vollendet war, ein pathologischer Process sich
abspielte. Welcher Art derselbe war, muss dahin gestellt bleiben.
Aunf dem Durchschnitte der linken Hemisphire zeigen sich keine Riick-
bleibsel irgend welcher herdartiger Erkrankungen. Ob das schwere
Leiden in der Gegend des rechtsseitigen unteren Scheitellappens zu
einer Stérung des Wachsthums gefiihrt habe, welche eine mangelnde

*Y Schulze, Beitrag zur Lehre von den angeborenen Hirndefecten. —
von Limbeck, Zur Kenntniss der Encephal. congen. Prager Zeitschrift fiir
Heilkunde, Bd. VIL. 92. 1887. — Anton, ibid., Bd. IX. 453. 1888, —
Andry, Revué de medicine 1888,
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Entwickelung gerade der zuletzt auswachsenden Theile der linken
Hemisphidre bedingte, ob vielleicht bei den beiden in ihrem Endresul-
tate sich so sehr verschieden darstellenden Krankheitsprocessen der
Gehirnhemisphiiren eine gleiche oder dhnliche Ursache in Frage komme,
dieselbe Anlage mitwirkte — das ist nicht zu entscheiden.

Auch die Durchsicht der Literatur giebt uns keine sicheren Hin-
weise. Ich habe fast 70 Fille von Porencephalie gefunden, vielleicht
sind sie nicht ausnahmslos ,echte Porencephalien®, stellen aber im
frithesten Alter entstandens, nicht traumatische Defecte dar. In der
sehr grossen Mehrzahl derselben ist entweder von der anderen He-
misphiire iiberhaupt nichts erwihnt oder die andere Hirnhilfte ist
als gesund bezeichuet (abgeschen natiirlich von heiderseitigen Defee-
ten). Selten nur wird dber das Aussehen der anderen Hirnhilfte
eine Angabe gemacht. So Hesch!l I. ,uormal bis auf Windungsfor-
mation®, Kundrat V., ,bis auf eine Anomalie an der Rolandi’schen
Spalte normal¢, Kundrat VIII, ,Windungen etwas schmal, sbnst
pormal®, Kundrat XII. ,unregelmissig gefurcht, seicht, nur im Stirn-
lappen besser entwickelt<, Mierzejewski, ,an der anderen Hemi-
sphire abnorme Lingsfurchung der zweiten Stirnfurche durch die
Centralwindungen, Operculum fehlt, Insel freiliegend«.

Nach der Demonstration meines Priparats®) ist mir die Arbeit
von Schattenberg aus dem pathologischen Institute zu Marburg,
unter Mitwirkung von Marchand®*), bekannt geworden. Dieser ge-
nau untersuchte Fall, in welchem ein grosser porencephalitiseher De-
fect des grossten Theils des rechten Stirn- und Scheitellappens vor-
lag, bot zwei fiir unsere Beobachtung besonders wichtige Eigenthiim-
lichkeiten dar. Erstens war an der nicht porencephalischen Hemi-
sphiire eine tiefe abnorme Lingsfurche, eine Fortsetzung der zweiten
Stirnfurche in die Interparietalfurche und Mikrogyrie eines Theiles
des Scheitellappens vorhanden. Ausserdem bestand auch im Mar-
chand-Schattenberg’schen Falle eine fast totale Atrophie des
gleichseitigen Tractus optic. (sowie des Nucl. oculomotor.). Wegen
der Einzelheiten, sowic wegen der kritischen Zusammenstellung der
vorhandenen Fille von Porencephbalie, zu denen noch ein weiterer
hinzugefiigt wird, sei auf das Original verwiesen.

' Von wesentlichem Interesse ist in unserem Falle weiterhin die Ver-

*) Gesellschalt der Charitéirzte., Berliner klin. Wochenschr. 1889.

“*) Ueber einen umfangreichen porencephalitischen Defect des Gehirns
bei einem Erwachsenen. Inaug. Dissert. Marburg. Ziegler, Beitrige zur
pathol. Anat. V. Bd.
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dnderung der Rinde des Hinterhauptslappens. Sowohl Marksubstanz als
bestimmte Zellen der Rinde waren beeintrichtigt. Einelocale Erkrankung
lag sicher nicht vor; es handelte sich auch nur um Veréinderungen be-
stimmter, genan charakterisirter Zellformen. Bei der grossen Zerstd-
rung, welche wihrend der Fotalzeit die Marksubstanz an der Grenze
des Scheitel- und Hinterhauptslappens betroffen und bei der Bethei-
ligung eines sicher sehr erheblichen Theils der an der Aussenseite
des Seitenventrikels aus der inneren Kapsel zum Hinterhaupt ziehen-
den Gratiolet’schen Faserung, wird die Veridnderung in der Mark-
substanz der Windungen erklirlich. Nun waren in diesem Falle aber
auch bestimmte Zellenformen betheiligt. Schon vor Jahren ist tiber
Befunde berichtet, welche nach experimenteller Zerstérung der zum
Hinterhaupt gehenden Faserung bei jingeren Thieren an den grosse-
ren Pyramidenkdrpern gefunden sind.

v. Monakow hat bei jungen Kaninchen, nach Durchschneidung
der inneren Kapsel durch den Schlifenlappen hindurch, einen Ausfall
der grossen Pyramidenkorper in der Occipitalrinde neben Verschmi-
lerung der Kornerschicht und geringer Abnahme der in der Peripherie
gelegenen multipolaren Ganglienkdrper gefunden®). Gleichzeitig hatte
ich bei Gelegenheit der Zerstérung der inneren Kapsel vom Schii-
fenlappen aus (natiirlich unter Mitverletzung der anliegenden grauen
Massen), bei Meerschweinchen, wie ich bemerken will, deutlich nur
beim jugendlichen Thiere, anch in dem Scheitelhirn einen zum Theil
sehr hochgradigen Schwund gerade der grossen pyramidenférmigen
Ganglienzellen neben Verdinderung der Markleiste und der in die
Rinde ausstrablenden Faserung gefunden™*),

Die obige Beobachtung ist meines Wissens die erste, in welcher
eine wihrend der Entwickelung des Gehirns auftretende Stérung beim
Menschen, durch Unterbrechung der Markstrahlung an der durch die
Erkrankusg direct uicht ergriffenen Rinde des Hinterhaupts ausser
der Verminderung der Fasermassen, einen ganz deutlichen Schwund
von Rindenzellen bestimmter Form erkenmen lisst.

Die Frage, in wie weit die Verschmilerung der Masse des rechten
Thalamus opticus als eine Wirkung der durch die Porencephalie im
hinteren Scheitellappen und dem Occipitallappen hervorgebrachten
Abweichungen sei, ob ausserdem eine directe Schidigung des Wachs-
thums dieses Gebildes, durch den in der Nihe verlanfenden Process,
stattgefunden habe, vermag ick nicht zu beantworten. Eine eigent-

*) Dieses Archiv 1883. Bd. XIV, 716.
**) Verhandlungen der Berliner physiol. Gesellschaft 1884.
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liche abgrenzbare Zerstérung eines Theiles dieses Ganglium durch
eine ortliche Erkrankung ist indess nach dem mitgetheilten makro-
skopischen und besonders auch nach dem mikroskopischen Befunde,
vollig ansgeschlossen.

Auf die Atrophie des Tractus und der Optici werde ich nach der
Anfithrung weiterer Fialle zuriickkommen.

XX, all,

17j4hriger Mann mit Hydrocephalus internus (seit der Geburt oder dem
frithesten Lebensalter). Sehr befrichtliche Brweiterung der Ventrikel,
rechis im Ganzen erheblicher als links, Hochgradige Verdinnung des
Hirnmantels in grosser Ausdehnung auf der rechten Scheitelgegend und
gleich erheblich, aber weniger ausgebreitet an der Spitze des linken Hin-
terhauptiappens. Bedeutende Afrophie des linken Tractus und beider,
vorzugsweise des rechten Sehnerven, des Corp. genicul. later. und des
Marks im vorderen Vierhiigel. (Abflachung der rechten Hinterhauptsgrube,
Atrophie des rechten Xieinhirns.)

Frilz M., uneheliches, zweitgeborenes Kind, geboren den 17. December
1871. Die Mutter hatte zwei unsheliche und fiinf eheliche Geburien, darun-
ter drei Fehlgeburten.

Das erstgeborene Kind, Mddchen, starb zwei Jahre alt an Abzehrung.
Bei der Schwangerschaft mit Fritz fiel die Mutter von einer Siehleiter. Die
Geburt war eine schwere. Der Knabe wurde angeblich mit Wasserkopf ge-
boren. Seit dem ersten Jahre litt er an Epilepsie.

Bei der am 1. November 1881 (im 10. Lebensjahre) erfolgten Auf-
nahme in die hiesige Idiotenanstalt ist notirt: Schwichlicher und schlecht
gendhrter Knabe mit ungewdhnlich grossem, rundlichen Kopfe. Stirn stark
vorspringend. Lingsdurchmesser 18!/,, grosste Breite 171/, Distanz
der dusseren Geborginge 12, Horizontalumfang 58'/,, Lingsumfang
36, Ohrscheitellinie 41, Ohrstirnlinie 30, Ohrhirnnlinie 251/, Ctm. 19,5 Kilo
Gewicht, 1,24 M. Grgsse.

Kennt den Inhalt einiger biblischen Geschichten, schreibt einzelne Buch-
staben.  Ist im Allgemeinen willig und folgsam. Keine Lihmung be-
merklich,

Es gelang allmilig dem Patienten das Schreiben weiterer Buchstaben
beizubringen, er addirte Zahlen von 1— 10, lernte klsine Fabeln (Bericht
vom 31. Médrz 1883).

In den folgenden Vierteljahrsberichten heisst es: Kennt alle Gegenstinde
der Bilder genau, Gebote 1-—10 ohne Erklirung, schreibt die Buchstaben
leidlich ab. Senkrechte und wagerechte Striche.

*) Dieses Archiv Bd. XIL, XIV., XX, 714,
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Singt gern, behdlt Text und meist auch Melodie. Die Zahl der bekann-
ten Fabeln und biblischen Geschichten wichst noch etwas.

Am 31. Marz 1885: Ist im Rechnen nicht fortgoschritten, auch
das Lesen nicht gebessert.

31. December 1885: Gewicht 32,5 Kilo, Grosse 1,38 M.

Zahlt Finger in grosserer Distanz und kennt einige Farben. Leichter
Nyslagmus. Pupillen reagiren. Fliisterspracho wird normal gehdrt, Geschmack
und Geruch sind nicht genau zu priifen.

Allmalig Lihmung des linken Armes, vorziiglich im Ellenbogen-
und Schultergelenk, Handgelenk und Finger werden besser bewegt. Das
linke Bein wird kaum erhoben. Linker Fuss steht in Varo-equinusstellung.
Passive Bewegungen slossen auf Widerstand. Sehr geringe Abnahme des Um-
fangs der linksseitigen Glieder, am deutlichsten noch an der Wade merklich.
Elektrische Erregbarkeit nicht erheblich herabgesetzt. Sensibilitdt erhalten.
Sehnenphéinomene etwas gesteigert.

Ist unreinlich, kennt seinen Namen und Alter, nicht seinen Geburtstag,
Datum und Aufenthaltsort. Nennt in der Stube befindliche, ihm gezeigte
Gegenstiande, zahlt bis 20, '

31. December 1886: Grosse 1,38 M., Gewicht 32,5 Kilo.

Wihrend der ganzen Zeit seines Aufenthalts in der Idiotenanstalt sind
Krimpfe beobachtet und zwar im ersten Jahre: 22 Tags, 18 Nachts, im
zweiten Jahre: 22 Tags, 25 Nachts, im dritten Jahre: 12 Tags, 48 Nachis,
im vierten Jahre: 9 Tags, 40 Nachts.

Wegen Zunahme der geistigen Schwiche noben der jetzt ausgebildeten
linksseitigen Lahmung wurde M. am 5. April 1886, also im 15. Lebensjahre,
in die Irrenanstalt verlegt.

In dieser lag er ebenfalls dauernd mit linksseitiger Lihmung zu Bett,
Bald fiel auf, dass er einzelne Redensarten, zum Theil obsconer Art vor sich
hin sprach, Es zeigte sich, dass er die Worte, deren sich ein neben ihm bo-
findlicher, dauernd bettidgeriger Hallucinant bediente, nachsprach. Ein Ver-
stindniss derselben ging ihm vollkommen ab. Er rief anfinglich noch den
Warter bei Namen, erkannte auch ihn besuchende Angehdrige und erzihlte
nachher zusammenhingend von den Beschwerden. die er gegen dieselben zu
haben glaubte. Allwilig aber wurde Patient stiller und antwortete nicht auf
frither von ibhm beantwortete Fragen. Wahrend er sonst nur bei den Anfillen
Urin und Stubl unter sich liess, geschah dies auch in der Zwischenzeit.
Schliesslich lag er meist mit unter die Decke gestecktem Kopfe da, vermochle
sich nicht mehr auf dem Closet sitzend zu erhalten, sondern fiel nach links
hinunter. Linker Arm und linkes Bein geldhmt., Die Sensibilitit scheint nicht
sehr hochgradig beeintrichtigt. Dagegen wurden die rechtsseitigen Exiremi-
taten lebhaft bewegt. Schon so geschwicht, dass er sich nicht mehr aufrichten
konnte, erkannte Patient doch noch ihm gereichte Gegenstinde. Auf Hemi-
anopsie konnte er jedoch nicht geniigend sicher untersucht werden.

Mehr oder weniger hiufig hatte Patient Krampfanfdlle. Diese begannen
mit einem Sohrei, und stets sah man Kopf und Kérper nach links gedreht.
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Einige Male fiel Patient links aus dem Bette hinaus. Abgesehen von der
Drehung des Kopfes und der Augon nach links, war ein rein einseitiger Krampf
der Bxtremitaten nicht bemerklich, vielmehr zuckten dann die Extremitéten
beiderseits. Die Krampfe dauerien zuweilen mehrere Minuten und waren von
einer bis zu !/, Stunde wahrenden Bewusstlosigheit gefolgt. Fast stets er-
folgten Entleerungen von Stuhl und Urin.

Verletzungen zog sich der M. nicht zu. Die Zahl der Anfille wechselte
ohne bestimmte Ordnung von 5-—30 im Monat., In den letzten Monaten des
Lobens sank sie unter diese Zahl, so dass im Ganzen in den 6 letzten Mona-
ten bloss 18 Anfille beobachtet wurden.-

Unter Zunahme der Unreinlichkeit, des Krifteverfalls erfoigte der Tod an
Schluckpneumonie am 2. Mai 1889,

Die Section ergab folgenden Befund: Leichte Verkiirzung und Ver-
dinnung der linksseitigen Extremitdten., Kleiner Decubitus am Fusse. Pneu-
monische Herde in der linken Lunge.

A, Schiddel (nach Maceration).

Der Schidel ist gross. Er ist deutlich unsymmeirisch, Die Sagittalnaht
beginnt vorne ca. 12 Mm. rechts von der Sagittalebene und lduft von rechts
nach links hinten. Das linke Scheitelbein erscheint etwas tiber das rechie
hiniibergeschoben. Sehr deutlich ist die Schiefheit des Schidels auch bei
Betrachtung der Basis beziehungsweise der joneren Fliche der Hinterhaupts-
schuppe zu erkennen. Hierselbst ist die linke untere Grube des Hinterhaupts
sehr viel tiefer und ganz erheblich breiter als die rechtsseitige. Der rechts-.
seitige quere Schenkel der Eminentia cruciata ist nicht deutlich als Erhaben-
heit von dem Grunde der rechtsseitigen Grube sich abhebend zu erkennen.
Dio rechisseitige Grube ist aber nicht nur viel flacher, wie verstrichen, son-
dern auch bedeutend schméler. Soweit sich dies messen lisst, betrigt die Linie
von der Mitte des Hinterhauptbeins zum Felsenbeinrande linkerseits ca. 80,
rechts 52 Ctm, Sehr deutlich zeigt sich die verschiedene Tiefe der hinteren
Schidelgrube auch am Abguss. Wo die Lambdanaht mit der Sutura squa-
mosa zusammenstosst, befinden sich mehrere Spaltknochen mit stark gezack-
ten Rdndern, deren grdsster, links gelegener beinahe 40 Mm. im grissten
Durchmesser misst.

Bei der Betrachtung von aussen erscheint die Wélbung des Schidels im
Ganzen links flacher als rechts und die Stelle der hochsten Wélbung fallt iiber
die Mittellinie nach rechts hintiber. Von innen erscheint der rechisseitige
Stirntheil grosser als der linke. Dagegen steht die Protuberantia occipitalis
interna deutlich nach rechts hinfiber.

Die Wandungen des Schidels sind keineswegs iiberall auffallend diins.
Dicht iiber der Schuppe betrigt die Dicke des Scheitelwandbeins noch 30 Mm.
Das Stirnbein ist an der Sagefliche bis zu 9 Mm. dick. Das Seitenwandbein
an der schmalsten Stelle der Sigeflichs noch 2 Mm.

Das Foramen ovale ist rechierseits etwas in die Lénge gezogen. Der
Sulcus fiir die Carotis erschein rechts etwas weiter. Der Canalis carof. im



92 Dr. C. Moeli,

Felsenbein wird durch Vollstopfung mit geknetstem Wachs und nachherige
Anlegung von Schnitten senkrecht zur Lingsaxe des Wachswulstes auszu-
messen gesuchi., Derselbe ist rechierseits im Anfangstheile etwas weiter.
Eine durchgiingig grossere Weite des rechisseiligen Canals lisst sich jedoeh
aus den Schnitten nicht sicher srschliessen.

Von den Fontanellen ist nichts wahrzunehmen.

Das Gewicht des Schidels sammt Unterkiefer betrigt 820 Grm., dex
Unterkiefer allein wiegt bloss 53 Grm.

(Normal 731 Grm., im Mittel fiir Méinner [468—1081], Unterkiefor 88,
nach Anderen Mannerschiadel ohne Kiefer 600 Grm. Vierordt, Anat. phy-
siol. und physikalische Daten. Jena 1888, S. 41.)

Lingsdurchmesser von der Glabella-zur Protuberantia , 18,8 Cim.,
Vorderer Querdurchmesser an der Spitze der Keilbein-

fliigel . . .o 5,8
Grosster Breltendurohmesser . A S
Hohendurchmesser am vorderen Rande des PForamen

magnum ., . . 15,9
Breite zwischen den Processus mastoxdel (Warzenbrelte) 9,9
Breite zwischen den Jochbogen . . e 12,4
Breite zwischen den Unterkieferisten innen . . 8,7
Vordere Scheitellings (vom vorderen medianen Punkt des

Hinterhauptslochs bis zar Nasenwuuel) N -
Léngenbreitenindex . . . . . . . . . . . 94,15
Léngenhdhenindex . . . . . . . . . . . 8457
BreitenhShenindex . . . . . . . . . . . 8933 ,
Horizontaler Schidelumfang . . L 87,3,
Querumfang vom oberen Rande des dusseren Gehorganﬂs

senkrecht zur Horizontalebene . . . . . . . 39,9
Sagittalumfang -

a) Stirnbogen . . . . . . . . . . . 13,9 Cim,,

b) Scheitelbogen. . . . . . o . . . . 144

¢) Hinterhauptslappen . . . 13,0

Auf die entsprechenden Zahlen des Umfangs eines Erwachsenen (Pa-
tient war keineswegs erwachsen) berechnet, stellt sich der Horizontal-
umfang auf 112 pCt, vermehrt, der Querumfang auf 129 pCt., der Langs-
umfang auf 116 pCt.

Der gerade Durchmesser ist verlangert auf . . . . . 104 pCt,
Der Breitendarchmesser auf . . . . . . . . . 119
Der Hohendurchmesser . . ..o 118

Sonach ist die Breite und Hohe des Schadels sehr orheblich vermehrt.

Der Schidelaum betrug 2290. Bei Ansatz selbst des vollen Masses von
1500 fiir den mit 17 Jahren ausgewachsenen Schidel wiirde das Volumen
153 pCt. des Normalen betragen. Das annihernde Gehirnvolumen von 840
abgezogen bleibt fiir die Fliissigkeit im Schidel noch ein Raum 1450, etwa
1,73 des gemessenen Gehirnvolumens,
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B. Gebirn,

Beim Aufséigen des Schidels fiiesst fast 1 Liter einer ganz klarsn Flis-
sigkeit aus. Die harte Hirnhaut zeigt sich mit dem Schideldach verwachsen,
so dass das Gehirn wit dem Schiideldach herausgenommen werden muss.
Danach ergiebt sich, dass am hinteren Iinde der linken Hemisphire und in
der Scheitelgegend der rechien die auf’s hochgradigsie verdinnte Hirnsub-
stanz eingerissen ist, und so die ganz ausserordenilich erweilerten Ventrikel
eroffnet sind. Das Gebirn wird méglichst vorsichtig von der in dem Ventrikel
enthaltenen Flissigkeit befreit. Der grisste Theil der Fliissigkeit ist, als beim
Abnehmen des Schiidels die sehr dinne Gehirnwand verletzt wurde, ausge-
flossen. Die rechte Kleinhirnhemisphére ist sehr atrophisch. Die Gegend der
Olive springt am verlingerten Marke auf der linken Seite nicht hervor. Die
Basalfliche des verlingerten Markserscheint dadurch links schmiler als rechts.
Die Anordnung der Gefdisse an der Basis zeigt nichts Besonderes. Die ge-
nauere Feststellung der Verhéltnisse am Kleinhirn ete. wird bis nach Hirtung
des Priparats ausgeseizt. Bemerkt wird nur noch, dass die weiche Hirn-
haut von der nur auf ca. '/, des Volumens der linken zu schétzenden rechten
Kleirnhemisphire sich gut abziehen ldsst. Die Pia ist an der Basis des Gross-
hirns etwas dicker. Nach vorsichtigem Abziehen der Pia ist an den Nerven-
stimmen der Basis ein Unterschied awischen beiden Seiten nicht vorhanden.
Eine bemerkenswerthe Ausnahme macht der Opticus, welcher rochts klei-
ner auf dem Durchschnitte erscheint. Dagegen ist linkerseits der
Tractus opticus ganz aussserordentlich ddnn, nicht 3/ so breit als
der rechte Tractus opticus. Das Gehirn wiegt mit den weichen Hiuten
- 845 Grm. Es verdringt etwa 840 Cbetm. Fliissigkeit™). Die weiche Hirnhaut
ist nicht sehr erheblich verdickt; dagegen ist die harte Hirnhaut, namentlich
wo das Zelt an der Incisura tentorii mit der Hirnsichel zusammenstosst, etwas
verdickt.

Es wird (nach Entnahme einiger Stiicke von verschiedenen Stellen Be-
hufs Alkoholhéirtung) Gehirn und Rickenmark in Chromsiure gehiirtet.

Nach der Hartung stellt sich das Gehirn wie folgt dav:

a) Rechte Hemisphdre. Die beiden Continuitdtstrennungen an den
Stellen des Hirnmantels, woselbst eine hochgradige Verdiinnung statigefanden
hat, sind noch etwas grésser geworden. Rechis blickt man daher durch eine
grosse Oeffnung auf der Scheitelhdhe in eine Hohle, deren obere Wand auf
dem Scheitel der Hemisphére in der Umgebung des Loches noch in weiter

*) Das Volumen der Gehirne wird durch Eintauchen in ein graduirtes
Gefdss, das mit Lésung von Chromsiure gefiillt ist, bestimmi, Es war bei
der Nothwendigkeit grésster Schonung nicht gelungen, ans den Hirnhéhlen
alle Luft zum Austreten und Durchsireichen durch die Flissigkeit zu bringen;
daher fillt auf Gewicht und Volumen fast die gleiche Zahl. Natiirlich sind
auch kleine Fehler beim Ablesen der Skala an dem ziemlich grossen Massge-
fiss ganz unvermeidlich,
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Ausdehnung sehr stark verdiinnt ist. Diese Wand, der stark verdiinnte Gehirn
mantel besteht an den Stellen der hdchsten Verdinnungaus zwei Lagen, welche
sich sehr leicht von einander ablisen; einer inneren, ziemlich derben glatten
Haunt, welche der der verdickten Ventrikalauskleidung entspricht und einer
dariiber liegenden ganz diinnen Schicht (Mark und Rinde). In der Umgebung
des Defectes ist diese #ussere Lage zum Theil ganz entfernt (abgeblittert),
und wo sie vorhanden, erreicht sie nur eine sehr geringe Dicke, bleibt z. Th.
unter 0,8 Mm., weithin unter 1 Mm. (Genauere Bestimmungen der Dicke des
Hirnmantels durch mikroskopische Messungen vorbehalten.) Es ist nicht immer
moglich, die Pia von dieser ausserordentlich verdiinnten Schicht abzuziehen.
Sobald man mit der Pincette die auf der Oberfliche der diinnen genarbten
Haut, welche die comprimirte Hirnsubstanz darstellt, verlaufenden Piagefisse
fasst und anzieht, last sich zum Theil der ganze diinne Belag von der glatten
Unterlage (der Ventrikelauskleidung) ab. An anderen Stellen jedoch lasst sich
die Pia noch entfernen und erweist sich ziemlich zart und durchscheinend.
In der Nahe der grossen auf der rechtsseitigen Scheitelhthe entstandenen
Oeffnung ist von Furchen und Windungen nichts zu erkennen. Nur eine fein-
héckerige Oberfliche bistet sich dar. Krst basalwiirts von einer als Fossa
Sylvii sich darstellenden Einschniirung der Gehirnoberfliche sind deutliche
Furchen angelegt. Am Stirn- und am Hinterhauptlappen dagegen gelingt es,
ohne jede Storung von dem gehirteten Gehirve die Pia abzuziehen. Hier sind
die Windungen ausgesprochen, auch ist die Dicke des Hirnmantels sehr viel
Letrdchtlicher, Der ebenfalls chne Substanzverlust freigelegte Schlifenlap-
pen ist mit zahlreichen, durch seichte Furchen getrennten Windungen besetat,
welche jedoch im Einzelnen nicht stets mit Bestimmtheit auf den Typus der
normalen Hirnoberfliche zuriickgefiihrt werden kénnen.

Der hintere, an die Gegend der Centralwindungen anschliessende Theil
des Stirnlappens zeigt noch keine tiefere Furchung; nach dem vorderen Pole
der Hemisphire hin jedoch lassen sich ohne grosse Mithe drei gut ansgebildete
Windungsziige unterscheiden. In sehr erheblicher Weise zeigen diese Win-
dungsziige sine Querstellung und Schlingelung. Von dem Hinterhaupt
der rechten Hemisphiresei bemerkt, dass es (trotz moglichst sorgfaltigem
Schutze des Priparats vor Verinderung bei der Hirtung durch das Aufliegen)
eine sehr tiefe Einbuchtung der medianeu Oberfliche etwa an der Fissura
calcarina gelegen, triigt. Im Usebrigen ist die Verdiinnung hier viel geringer,
die Ausbildung der Windungen vollkommen deutlich.

" Es lisst sich sonach tiber die Umhiillung der grossen rechtsseitigen Hohle
durch den Hirnmantel angeben, dass der leiztere auf der Scheitelhdhe his
zur Mitle der Stirnwindungen ausserordentlich verdiinnt ist, und dass sich diese
starke Verdiinnung nach hinten bis etwa vor die Fissura parieto-occipitalis
rach vorn bis zam Beginne der Slirnwindungen (in allmilig immer weniger
hohem Grade) erhilt. Nach unten reicht die Verdiinnung bis zur Sylvischen
Furche. Auch die mediane Wand der Hemisphirenhdhle ist auf der Scheitelhthe
ausserordentlich verdiiunt. Jenseits der genannten Punkte ist cire stirkere
Wandfliche und eine Entwickelung von deutlichen und tieferen Furchen auf
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der Aussenfliche der Hemisphire wahrzunehmen. Gleichwohl ist an den dick-
wandigsten Stellen der Wand des erweiterten Ventrikels der Durchmesser, wie
Messungen mit einem feinen Tasterzirkel ergeben, noch ein abnorm geringer.
Eire Ausnahme biervon macht nur die Schédelbasis. Durch die relativ gréssere
Michtigkeit des Schlifenlappens nimlich ist an der Stelle, wo letzterer die
Basis der Hemisphire bildet, die uniere Wand des Hemisphérenhohlraums
dicker als an irgend einer anderen Stelle. Die beiden Schldfenlappen treten
ibrigens an der Basis dicht an einander, so dass die Gegend des Chiasma
ziemlich tief zwischen ihnen liegt.

Was nun die Innenfliche des von der rechten Hemisphidre nmschlossenen
grossen (Ventrikel) Hohlraums betrifft, so ist dieselbe oben aussen platt und
missig gewdlbt; nur an der Basis und der inneren .Begrenzung machen sich
bestimmte Vorspriinge oder Wulstungen bemerklich. Die basale Fliche nim-
lich zeigt zunfchst dem Stirnhirn gelegen eine grubige Vertisfung, welche
nach hinten durch eine breit gewulstete Partie begrenzt wird. Dieser Walst
liegt etwas vor der Grenze zwischen 2. und 3. Fiinftel des Durchmessers des
Hohlraums (von vorn nach hinten gerechnet). Der Wulst besteht einmal aus
eicem rundlichen, lateral und frontal gelagerien Kérper. Etwas nach hinten
und innen von letzterem liegt ein durch eine kleine Kinfurchung getrennter
walzenformiger, mit der Lingsaxe ziemlich frontal gestellter Kérper, welcher
tiber die Mittellinie hiniiber in den Hohlraum der anderen [lemisphire reicht.
Derselbe, auf welchem auch Tela choroidea aufliegt, entspricht offenbar dem
Thalamus opticus.

Die Hohlrdume beider Hemisphéren stehen in Verbindung.

Hinter der den grossen Gavglien entsprechenden breiten Vorwtlbung
vertieft sich der Grund des rechtsseitigen Ventrikels von Neuem zu einer gros-
seren Grube.

b) Die linke Hemisphére ist ebenfalls in einen grossen, aber in der
Ausdehnung gegeniiber dem rechtsseitigen deutlich zuriickbleibenden Hohl-
raum verwandelt. Hier jedoch liegt die am meisten verdinnte Stelle ganz an-
ders als bei der rechten Hemisphiire. Wie dort auf der Hohe des Scheitels
der Hirnmantel auf eine thatsdchlich nicht I Mm. dicke Schicht verringert ist,
80 ist hier die Substanz des Hinterhauptlappens in ausserordentlicher,
gleich hochgradiger Weise verdiinnt.

Beginnt man die Betrachtung der Hemisphére vom Stirnpole, so zsigen
sich die Windungen hier vollkommen entwickelt, wenngleich die Dicke der
Wand auch hier erheblich vermindert ist. Die Sylvi’sche Furche klafft wenig
deutlich. Hs ldsst sich am Scheitelhirn die Centralfurche und der Anfang der
Interparietalfurche unterscheiden.

Die hochgradige Verdinnung fillt auf die Hinterhauptswindungen. Die-
" selben sind ebenfalls an der convexen Hemisphirenfliche, und zwar etwas
oberhalb des Occipitalpols eingerissen und durch das entstandene Loch von
mehreren Centimetern Durchmesser blickt man in die hochgradig erweiterte
Ventrikelhshle. Die Verdinnung ist hier ebenfalls so betrdchtlich, dass
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dicht vor dem Pole auf der in eine glatte Haut verwandelten Ventrikelaus-
kleidung nur eine z. Th. nicht véllig 1 Mm. dickes Schicht als Rest des
Hirnmantels aufliegt, welche von derselben in diinner Lage abblittert oder
beim Versuche, die sie fiberziehende Pia zu entfernen, sich loslgst. Hochgra-
dig ist die Verdiinnung des Hinterhauptlappens auch an der medianen Seite.
Hier ist nahe dem Pol der Hemisphére die Windungsformation ebenfalls sehr
beeintriichtigt. Weiter frontal wird die Dicke der Ventrikelwand etwas erheb-
licher. Wie hochgradig sie jedoch selbst hier noch sich darstellt, ergiebt dor
Umstand, dass eine genaue Messung der Hemisphirendicke im vordersten Ab-
schnitt des Cuneus etwa 6 Mm. ergiebt.

Das Scheitelhirn ist natiirlich ebenfalls noch im Dickendurchmesser ver-
mindert, jedoch viel weniger betrichtlich. Stirnlappen und, wie leicht be-
greiflich, der Schlifenlappen haben am wenigsten gelitten.

Um zu zeigen, wie erheblich stirker die Ausdehnung im Stirntheile der
rechten Hemisphare gegeniiber der der linken sich darstellte, ist die Taf, I,
Fig. 6 gezeichnet. Dieselbe giebt die Begrenzung des Ventrikels auf der
hinteren Fliche des vorderen Abschnitts eines durch das Stirnhirn gelegten
Frontalschnittes wieder. Die Verdiinnung des Hirnmantels hilt mit der Ven-
trikelerweiterung Schritt. Dagegen ist die Verdinnung der Occipitalwand des
Ventrikels auf einem Frontalschnitte rechts sehr viel geringer als links (vergl.
den mikroskopischen Befund).

(Ueber das Kleinhirn wird spiter berichtet.)

Die mikroskopische Untersuchung der Rinde bezog sich auf sechs sym-
metrische Stellen jeder Hemisphdre, an welchen verschieden starke Grade
der Verdinnung des Hirnmantels vorlagen. Stets wurden nach Alkoholhér-
tung mit Magentaroth gefirbte Priparate mit Nigrosin- und Palpriparaten
verglichen.

Von der rechten Scheitelgegend entnommene Priparate, bel denen
sich der aul’s #usserste verdiinnte Hirnmantel von dem verdickten Ependym
losgelost hat, lassen in der hier hdchstens 0,8 Mm. dicken Hirnwand eine
Anzahl deutlich gebildeter, zum Theil pyramiden{rmiger, mit Fortsitzen ver-
sehener Zellen erkennen. Auch sind Nervenfasern dentlich wahrnehmbar, und
was liberrascht, eine Schicht von Tangentialfasern. Von den grésseren Pyra-
miden ist jedoch keine einzige auffindbar. Das Grundgewebe firbt sich stark,
leicht fleckig, enthilt ziemlich reichliche Geffisse.

Von der hochgradig verdiimnten Stelle des linken Hinterhauptes
entnommene Priparate, bei denen die fibrig bLleibende Schicht des Hirnman-
tels nur gut !/, Mm. stark ist, lassen ziemlich zahlreiche, rundliche oder viel-
eckige, zum Theil mit kurzen Ausliufern versehene, sinen deutlichen Kern ent-
haltende Zellen wahrnehmen. Nimmt man Stellen, bei welchen die Verdiin-
nung einen weniger hohen Grad erreicht hat, zur Untersuchung, z. B. den
yorderen Abschnitt des linksseitigen Cuneus, so ergiebt sich Folgendes:
Die Grosshirnwand ist hier mit Binschluss des Ependyms und der Pia etwa
6 Mm. dick. In ihr kann man deutlich - mehrere Schichten unterscheiden.
1. Das verdickte Ependym, 2. eine Markschicht, 3. Rinde und Pia. Ependym
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und Markschicht machen zusammen etwa !/, des gesammten Durchsehnitts
der Hirnwand aus. In der dem Ventrikel benachbarten Schichte der Markleiste
sieht man eine grdssere Anzahl schrég und quer getroffener Nervenfasern, In
der Mitte der Markleiste, eine weit stirkere Schicht ausmachend, verlaufen
die Nervenfasern der Hirnoberfliche meist parallel. Die in die Rinde einstrah-
lenden Biindel sind mittelstark. Das Nervenfasernetz der Rinde erscheint in
méssigem Grade verringert. Tangentialfasern sind vorhanden. Die in grosser
Anzahl die graue Substanz erfiillenden, zelligen oder kdrnerartigen Elemente
sind fast ausnahmslos rundliche Gebilde, nur nahe der zellenarmen, peripheren
Schicht liegen einzelne kleine pyramiden{érmig gestaltete Zellen, Grissere,
mit lingeren Fortsitzen versehene Pyramiden lassen sich nirgend auffinden.
Schnitte aus dem nicht hochgradig verdiinnten rechten Hinterhauptslappen,
z. B. von der ersten Occipitalwindung nahe dem Pol des Hinterhaupts ent-
nommene zeigen die gewthnliche Schichtung und das Vorhandensein grésse-
ror, zelliger Elemente sowie die Nervenfasern der Rinde in vollkommener
Deutlichkeit.

Der linke Paracentrallappen zeigt gut entwickelte Riesenzellen. Die
weiter frontalwirts entnommenen Schnitie lassen eine merkliche Verdiinnung
und Verdnderung der Rinde nicht erkennen.

Frontalschnitte durch die vorderen Zweihiigel ergaben eine deutliche
Verschmilerung des rechten Hirnschenkels gegentiber dem linken. (Eine hoch-
gradige Atrophie des linken rothen Kerns und der ihm nahe liegenden Mark-
massen wird an anderer Stells beschrieben werder.) Der linke Zweihiigel ist
blasser als der rechte (Pal). Es ist schon bei Lupenvergrésserung diese fiir
das blosse Auge bemerkliche Differenz in der Férbung der beiden Zweihiigel
in ihrer Bedeutung zu erkennen. Es ergiebt sich ndmlich an dem linken blasse-
ren Zweihiigel, dass sowohl das oberflachliche als das sogenannte mitt-
lere Mark linkerseits vie lweniger zahlreiche und viel schwichere Faserbiindel
enthilt als das rechie. An dem rechten.Vierhiigel sieht man das oberflich-
liche Mark wie das mittlere als dunklere Streifen sich abheben. Von letzterem
scheint zu dem tiefliegenden, die graue Substanz eingrenzenden Marke ein
horizontal abgehender Schenkel zu verlaufen. Linkerseits ist diese Zeich-
nung in dunkeln Streifen nicht zu erkennen. Das tiefe Mark, welches
sich dorsal von der grauen Substanz iber dem Aquaeductus Sylvii mit
dem der gegeniiber liegenden Seite kreuzt, zeigt hier keinen so merklichen
Unterschied. Die Abnahme der Fasermenge im mittleren und oberflichlichen
Mark ist auch mikroskopisch sofort auffillig. So scheinen vom mittleren
Mark bloss kleine Bruchtheile in Gestalt diinner, kurzer Faserbiindelchen
statt der langgestreckten Ziige der rechten Seite iibrig geblieben zu sein.
Auch ist die Menge der Fasern sowobl in der grauen Substanz selbst in missi-
gem Grade linkerseits vermindert als, und dies in viel hoherem Grade, auch
eine Abnahme der an der lateralen Grenze des ceniralen Hihlengraus hervor-
tretenden Fasermassen bemerklich. Diese sowohl die schriig nach unten aussen,
als die mehr ventralwirts gelegenen, vom Rande des Hohlengraus nach unten
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verlaufenden Fasermassen sind linkerseits nur darch ganz diinne Biindelchen
dargestellt. Die zur Raphe, an der lateralen ventralen Grenze des Hohlen-
graus entlang hinstrémenden Fasern, sind auf der linken Seite viel gering-
fiigiger als rechts.

In der Substanz der Zweihiigel verdienen die zwischen den machtigeren
Faserschichten hervortretenden Fasern noch eine kurze Erwihnung. Fs scheint
als ob die schrig den Vierhiigel durchsetzenden, von der freien Oberfliche
nach der Marksubstanz gerichteten oder die regellos verlaufenden kiirzeren
Fasern auf der rechten Seite nicht wesentlich deutlicher hervortreten als links.
Die aus dem centralen Grau, namentlich in der Mitte seiner lateralen Begren-
zung hervortretenden, ziemlich horizontal oder leicht dorsalwirts gerichieten
Fasern sind beiderseits ziemlich gleich, jedeufalls ist an ihnen auch nicht
entfernt ein Unterschied wie zwischen der Machtigkeit des oberflichlichen nnd
mittleren Marks der beiden Vierhiigel wahrzunehmen,

Was die Zellen des centralen Héhlengraus betrifft, so ist an ihnen ein
Unterschisd zwischen der rechten und linken Seite nicht zu erkennen. Wo
die Zellen des Locus coeruleus und die absteigende Quintuswurzel zum Vor-
schein kommt, zeigt sich auch fiir diese Gebilde kein Unterschied zwischen
rechts und links, Auch in der Substanz des Vierhiigels scheinen die Zellen
nach Menge und Form beiderseits sich ziemlich gleich zu verhalten. Im mitt-
leren Grau liegen einzelne grossere mit Ausldufern versehene Zellen, welche
durch ihre Form und ihren Umfang sich von der Masse der kleinen zelligen
Elemente deutlich unterscheiden lassen. Auach von ihnen kann man nicht
sagen, dass sie auf der linken Seite in wesentlich geringerer Zahl vorhan-
der wiren, obgleich sie in manchen Priparaten etwas diinner gesiiet zu sein
scheinen.

Oculomotoriuskern und Wurzeln sind nicht verindert, das hinters Lings-
biindel u. 8. w. beiderseits gleich.

Die auf weiter caudalwirts gelegenen Schnitten hervortretenden Veréin-
derungen bieten, wie die des rothen Kerns, in erster Linie wegen der Be-
ziehung zur Verkiimmerung des rechten Kleinhirns Interesse. Ich breche des-
halb hier vorldufig ab und gehe zu den Befunden an den Sehnerven iiber.

Wahrend der linke Tractus opticus dem rechien gegeniiber sehr auf-
fillig verkleinert war, ist zwischen der Querschnittsgrosse der beiden Nerven
nur eine missige Differenz vorhanden. Immerhin lasst sich bei Vergleichung
des Querschnitts die geringere Grosse des rechten Nerven deutlich wahrneh-
men. An mit Weigert'scher Firbung behandelten Priaparaten sieht man
rechterseits am extracraniellen Querschnitte sofort eine viel schwiicher geférbte
Stelle sich abheben. Dieselbe enispricht im Allgemeinen hier ziemlich der
Mitte des Querschnitts und zieht sich vom Centrum in nicht ganz regelmissi-
ger Form, leicht S{6rmig geschwungen, nach zwei sich diametral gegeniiber
liegenden Punkten des Randes hin. Diese Stelle ist stark atrophisch mit deut-
licher Bindegewebszunahme und Kernwucherung. Im linken Nervus opticus
ist das Centrum des Querschnitts frei, dagegen der eine Rand in deutlicher,
aber gegeniiber dem rechten Nerven, nicht so hochgradiger Weise atrophisch.
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IIXI. Fall

44jahriger Mann. Hochgradige Sehstérung (Blindheit?) bei nicht er-
loschener Pupillenreaction und zweilelhaftem ophthalmoskopischen Be-~
funde. Linksseitige Parese und Hypaesthesie. — Atheromatése Erweichun-
gen in beiden Hinterhauptslappen, linkerseits beschridnkter als rechts.
Koérnchenzellendegeneration der hinteren inneren Kapsel, linkerseits in
ganz beschrinkter Weise bis aum Thalamus opticus gehend. Beschriankte
Degeneration im linken Thalamus opticus und hochgradige Verinderung
in dem lateralen Abschnitte des Corp. genic. later. — keine im vor-
deren Zweihiligel -— geringe Degeneration in beiden Tract. optiec. und
in beiden Sehnerven.

Fr. Wilk, Z., 44 Jahre alt, aufgenommen am 7. Mai 1888. Patient
soll bis vor 2'/, Jahren ganz gesund gewesen sein, In der Familie nichis
Besonderes, Kein Trinker, angeblich keine Syphilis. Seit 12 Jahren verhei-
rathet, zwei gesunde Kinder. Z. erlitt im Friihjahr des Jahres 1886, angeb-
lich nach einer Gemiithsbewegung in Folge &rztlicher Mittheilung iber den
Zustand seiner Frau, einen Schlaganfall mit Imksseitiger Hemiplegie. Mshr-
stiindige Bewusstlosigkeit. Als Patient wieder zu sich kam, zeigte er sich
verwirrt, verweigerte die Aufnahme von Nahrung und Medicamenten, war
gegen alles Zureden vollkommen unzugénglich. Die Sprache war voriiber-
gehend schwer verstindlich. Patient war unrein. Er gelangte in Folge dessen
in die Konigliche Charité. Hier erholte er sich in so weit, als er bald wieder
versténdlich sprach und zur Nahrungsaufnahme zu bewegen war. Gleich nach
der Aufnahme war fostgestellt, dass die linkeKdrperhilfte nicht bewegt wurde,
dass die Hautreflexe von derselben deutlich schwicher waren, und dass nur
von der rechlen Korperhdlfte auf Hautreize energische Abwehrbewegung er-
folgte.

Die linksseitige Lahmung mit Betheiligung des Mundfacialis und deut-
licher Herabsetzung der Hautempfindlichkeit bestand auch, nachdem Patient
klarer warde und verstindlich sprach, noch in missigem Grade fort, auch
wurden die Augen nach links aussen weniger bewegi als nach rechis. Im
Urin Eiweiss und granulirte Cylinder. Anfinglich hatte Z. die Augen meist
geschlossen gehalten, Jetzt zeigte sich eine hochgradige Storung des Sehver-
magens, so dass jedenfalls in bei weitem grossten Theile beider Gesichtsfelder
selbst grossere Gegenstinde nicht erkannt wurden. Die linke Pupille war
Giber mittelweit und reagirte dieselbe aul Lichteinfall etwas schlechter als
die rechte. Gehdr nicht beeintrdchtigt. Kniephinomen lebhaft, — Schon
nach wenigen Wochen, nachdem ein oberflichlicher Decubitus sich gebessert,
wurde Patient in die Familie entlassen.

Nach 7 Monaten im Januar 1887 ging Z. von Neuem zu. Die links-
seitige Lahmang war inzwischen wesentlich gebessert. Jedoch halte Patient

¥
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sich in letzter Zeit psychisch wieder mehr verschlechtert und war zuletzt ganz
unklar tiber Zeit, Ort und seine persénlichen Verhiiltnisse geworden. Dazwi-
schen hallucinirte er lebhaft, behauptete, darch das Telephon angerufen zu
werden, dusserte Vergiftungsideen. (Ueber etwaige Gesichistiuschungen war
spiter nichts zu erfahren.) Jetzt ergab sich, dass die linke obere und un-
tere Extremilit weniger bewegt wurden und eine missige Contractur zeigten.
Von der ganzen linken Korperhdlfte aus wurden missige Nadelstiche nicht
empfunden. Die stérkeren Reize wurden zwar gefiihlt, aber meist nicht als
schmerzhaft angegeben, — Nach Mittheilung der Umgsbung hatte Z. zu Hause
noch etwas sehen konnen. Die jetzt angestellte Untersuchung des Sehverms-
gens konnte aber nach vielfacher Wiederholung nur feststellen, dass in dem
linken Gesichtsfelde beider Augen nichls, in dem rechten Gesichtsfelde da-
gegen Lichtschimmer anscheinend noch empfunden und ganz grobe Gegen-
stdnde noch wahrgenommen, wenngleich nicht genau erkannt wurden. Wih-
rend der mehrmonatlichen Beobachtung schien indess das Sehvermégen auch
anf dieser Seite noch mehr abzunehmen. An den Pupillen wurde wiederholt
eine schwache und langsame Lichtreaction beobachtet. Das Verhalten der
Augenbewegungen festzustellen, war sehr schwierig; es hatte den Anschein,
als ob dieselben nach mehreren Richtungen beschrinkt seien. Eine Sicherheit
des Urtheils liess sich jedoch nicht gewinnen ™).

Im November 1887 wurde Z., trotzdem weder die Verwirrtheit vollig
beseitigt war, noch die missigen Lahmungserscheinungen sich erheblich ver-
dndert hatten, wiederum nach Hause genommen. Er gelangte jedoch wegen
der durch zunehmende Unruhe verursachten Stdrungen nach kurzer Zeit in
die Irrenabtheilung der Kéniglichen Charité und von dort bald in die hiesige
Anstalt. :
Jetzt bestanden folgende Veriinderungen: Der im Verhdltniss zu seinen
44 Jahren viel &lter aussehende Mann war anfinglich noch erheblich ver-
wirrt, ginzlich unklar {iber seinen Aufenthalt, scine letzten Erlebnisse, ja
meoist iberhaupt unfdhig zu zusammenhingender Unterhaltung. Er sprach
angeredet von allerhand Thieren, glaubte mit dem Minister zu thun zu haben,
schien entsprechend zu halluciniren. Einige Male redete er vom Telephon.
Ob er die Thiere zu sehen glaubte, war nicht zu bestimmen. Keine Aphasie
im Gespriche bemerklich. Patient wihlte im Bett herum, war manchmal un-
reinlich. Spiterhin wird Z, geordneler und fiir die Untersuchung zuging-
licher. Es wird eine méssige Schwiche der linksseitigen Extremititen mit
geringer Steifheit derselben und eine Parese des linken Facialis festgestsllt.
Der Hindedruck ist links schwach, das linke Bein wird zu méssiger Héhe ge-
hoben. Bewegungen langsam und krafllos chne besonderes Schwanken. Die
Sepsibilitdt ist nicht genau zu priifen. Sicher gestellt wird, dass von der
linken Seile aus Pinselstriche, Berithrungen und #hnliche leichte Reize viel
woeniger angegeben werden, als rechterseits. Tiefere Nadelstiche und starkes
Kneifen werden auch bei linksseitiger Reizung beantwortet, aber nicht als

*) Von Herrn Dr. Oppenheim freundlichst mitgetheilt.
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schmerzhaft angegeben, beziehungsweise abgewehrt. Anp der rechten Karper-
hilfte ist die Wahrnehmung leichler Erregungen befriedigend und die
Schmerzempfindury erhalten. Temperaturunterschiede hgheren Grades werden
auch linkerseits wahrgenommen. Lagegefiihl scheint hier schlechter (7).

Patient fixirt nie. In der Ruhe steht der linke Bulbus etwas nach aussen.
Die Augiipfel werden anscheinend nach aussen links gut, nach aussen rechts in
elwas geringerem Grade bewegt. Zu eirer vollstindigen Drehung bis in den rech-
ten Lidwinkel ist Patient zur Zeit nicht zu bewegen. Die linke Pupille ist etwas
woiter als die rechte. Beide zeigen bei wiederholter sorgfiltiger Untersuchung
Yerengerung auf Licht, die linke jedoch nur eine sehr schwache Reaction.
Den Einfall einer starken kiinstlichen Lichiquelle behauptet Patient nicht
wahrzunehmen. Ein von den verschiedensten Seiten her vor den Augen be-
wegtes Licht giebt er nicht an. So oft man versucht, ihm gréssere Gegen-
stande, z. B. Porzellanteller von verschiedenen Seiten her darzureichen, wobei
man in der Regel von der anderen Seite des Bettes ihn zur Ergreifung auf-
fordert, greift er, offenbar willig, aber ganz unsicher in der Luft umher und
gerith nur zuféllig einmal auf den Tellor. Wird eine verschieden aufgestellte
Lichtquelle ohne Gerfiusch bedeckt und wieder freigelasser, so hat es manch-
mal den Anschein, als ob Patient der Aufforderung entsprechend, die Wahr-
nehmung des Lichieinfalls anzeigte, gleich darauf und in der Mehrzahl der
Versuche aber ist diese Priifung ohne jeden Erfolg, Losfahren auf das Auge
fibrt keine Bewegung herbei. Dass Patient, wenn iberhaupt, jedenfalls nur
sehr schlecht, beziehungsweise mit einem ganz kleinen Gesichtsfelde sieht,
zoigt im Uebrigen seine ganze Haltung.

Der Puls ist meist gegen 100. Die periph. Arterien sind zum Theil
otwas hirter und geschlingelt. Am Herzen kein Befund,

So blieb der Zustand einige Wochen hindurch gleichmissig. Dann stell-
ten sich die Erscheinungen einer Pneumonie ein, der Patient am 20. Mai
1888 erlag. )

Der ophthalmoskopische Befund war schon friher wiederholt durch Herrn
Coilegen Uhthoff aufgenommen. Im April 1886 wurde kein pathologi-
scher Befund am Augenhintergrunde gosehen. Im Januar 1887 wird wie-
deram der Augenhintergrund als normal bezeichnet; die Stérung der Augen-
bewegung nach links grosser als nach rechts. Im April 1887 wiederum am
Augenhintergrunde nichts Besonderes. Anscheinend fehlt die Pupillenreaction
links, rechts schwach erhalten. Augenbewegungen nach links besser als nach
rechts. Schliesslich wurde Patient Mitte April 1888 wenige Wochen vor dem
Tode, nochmals ophthalmoskopisch untersucht und gefunden (Dr. Uhthoff):
Pupillenreaction erhalten, aber gering. Verengerung bei Convergenz deutlich.
Augenbewegung frei. Ophthalmoskopisch rechis nichts Abnormes, links die
Papille in toto etwas blasser als normal (nicht sicher pathologisch).

Die Autopsie ergab eine schlaffe Pneumonie des linken Unterlappens,
Hypertrophie des linken Ventrikels, parenchymatise Nephritis, missige Athe-
romatose. — Das Hirn 1180 Grm. schwer, zcigte deutliche atheromatése
Veranderungen der Basalgefisse und diffuse Triitbung und Verdickung der Pia
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mittleren Grades. In beiden Hinterhauptlappen fanden sich Erwei-
chungsherde.

Dieselben liegen im Allgemeinen symmetrisch; der rechtsseitige or-
scheint jedoch grésser als der linke. Aus der Untersuchung des frischen und
des gut in Miiller’scher Losung gehirteten Priparates ergiebt sich:

Der rechtsseitige Herd tritt auf der inneren und unteren Oberfliche
des Hinterhauptlappens zu Tage. Von der Fiss. calcarina basalwirts ist hier
die Pia stark verdickt und {iberzieht, fest verwachsen, eine gréssere Partie
der Oberfliche des Hinterhauptlappens, welche in ihrer Consistenz wesentlich
verringert ist. Zum grossen Theil ist diese Stelle vollstindig eingesunken.
Der Gyrus lingualis ist im mittleren Abschnitte zum Theil zerstirt. Reste
desselben mit verdickter Haut iiberzogen, bilden den dorsalen Abschnitt der
Decke iiber der eingesunkenen Stelle des Hirns. Basalwirts sind die Windun-
gen, namentlich der Gyrus oceipito-temporalis bis nahe an den Pol des Hin-
terhauptlappens heran eingeschmolzen, ein schmaler Fortsatz von der verinder-
ten Stelle der basalen Flache ocoipitalwirts ziehend, reicht am dichtesten an den
Pol des Hinterhauptlappens heran. Es tritt die Erweichung durch die dritte
Occipitalwindung hindurch, dieselbe etwa 8 Ctm. vor der Spitze des Hinter-
hauptlappens in ihrem Zusammenhange unterbrechend, auf die laterale Seite
der Hemisphéire tiber. Sie ist hier auf etwa 17 Mm. in sagittaler Richtung
hin an der Oberfliche bemerklich.

Die deutlich veréinderte Stelle erstreckt sich auf einen mehr als 5,5 Ctm.
in frontaler Richtung betragenden und im queren Durchmesser etwa 4 Ctm.
messenden Abschnitt der Aussenfliche der Basis des Hinterhaupts. Die ver-
anderte Partie im Ganzen legt sich wie ein halber Ring, die Spitze des Hin-
terhauptlappens frei lassend, um die Basis des Hinterhirns herum, median am
Cuneus breit beginnend, auf der lateralen Fliche verschmilert auslaufend.
Die Erweichung im Innern der Hemisphire hat wahrscheinlich einen noch
grosseren Umfang; denn der grésste Theil des Cuneus ist zwar nicht einge-
sunken, aber doch noch als verdndert erkennbar. Er lasst sich ohne grosse
Substanzverluste von den Hiuten befreien, lockert sich jedoch dabei so
bedenklich, dass sein Zusammenbang mit der Markmasse der Hemisphére
stark gelitten haben muss. Die nach der Fiss. calcarina sehende Fldche ist
ibrigens rauh und uneben. Taf. 1V., Fig. 8 giebt die Umgrenzung der Ein-
senkungen, wie sie auf dor medialen Fliche hervortrat, auf ein Windungs-
schema fibertragen, wieder.

Der linksseitige Herd (in gleicher Weise auf Tafel IV,, Figur 9
dargestellt) ist wesentlich kleiner. Die von aussen sichtbare Einsenkung
reicht namentlich bei Weitem nicht bis zur Grenze zwischen medialer und
lateraler Flache des Hinterhauptshirnes heran, sondern bleibt vollkommen
auf erstere beschrinkt. Der untere Theil des Cuneus lockert sich auch hier
beim Versuche des Abziehens der Hirnhaut. Basalwirts ist der Gyrus lingualis
stark eingesunken, Auf den Gyrus occip. temp. greift die dusserlich sichtbare
Verinderung nur mit einer schmalen Zunge iiber, Die eingesunkene Stelle
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der medianen Hemisphirenfliche misst kaum 3 Ctm. von oben nach unten und
etwas mehr von vorne nach hinten. (AufTaf. IV.,Fig. 9 ist dieselbe schraffirt.
Die Lockerung der Rinde des Cuneus ist in ihrem Umfang durch Punctirung
annihernd bezeichnet.)

Die Occipitallappen werden dicht hinter dem Balkenwulste durch einen
Frontalschnitt abgetrennt. Die Ebene desselben liegt etwa 6 Ctm. vor dem
Pol des Hinterhaupts. Linkerseits fillt die frontalwirts gerichtele Spiize
der deutlich erweichten Stelle stwa in diese Schniltlinie. Es sind die basal-
wirts und dorsalwirts das erweiterte Ventrikelhorn begrenzenden Mark-
massen, wie die Betrachtung dieser frontalen Schnittfliche ergiebt, noch
etwas verfirbt und anscheinend in ihrer Festigkeit verringert. Auch die me-
diane Wand des Ventrikels ist in Firbung und in Gldtte der Schnitfliche
noch deutlich verdndert., Namentlich ist sie, wo der Calcar avis im Winkel
zwischen unterer und medianer Fliche des Hinterhorns vorspringt, verdiinnt
(Taf. IV., Fig. 10).

Die Beschreibung des linksseitigen Herdes mag die Schilderung resp.
Abbildung eines 1,8 Ctm. weiler oceipitalwirts durch den Hinterhauptlappen
gelegten, in den vorderen Theil des Herdes fallenden Frontalschnities vollen-
den (Taf, IV., Fig. 10).

Hier zeigt sich das schon recht schmale Hinterhorn auf der medialen wie
auf der basalen Seite ganz von hell (in Chromsiure) verfarbten weicheren
Massen umgeben. Ein schmaler Streif derartig verinderter Marksubstanz zieht
auch dorsalwirts von dem Hinterhorne unter der Markmasse des Cuneus in
einer Breite von mehreren Millimetern sich hin. Nur die gerade, lateralwirts
gelegene Wand des Hinterhorns erscheint fiir das blosse Auge nicht erheblich
verindert, wihrend dorsal und ventral, die Verfirbung im Marke des Hinter-
hauptes sich ausbreitet. —

Am rechten Hinterhauptlappen, der, wie ersmhthcht in grosserer Aus-
dehnung befallen war, ist bei dem dasOccipitalhirn hinter dem Balkenwulst ab-
trennenden Frontalschanitle der Herd elwa an der Grenze des vorderen Viertels
seines fronto-occipitalen Durchmessers getroffen worden. Die Betrachtung
dieses Frontalschnitts zeigt die Einschmelzung der medialen und basalen
Wand des erweitorten Hinterhorns. Dorsal von demselben zieht sich eine zer-
bréckelnde Erweichung, von einem heller gefirbten Saume umgeben, auf elwa
I Ctm. in das Mark der Hemispharen hinein. Der Schnitt ist durch den Prae-
cuneus gefallen. Kin durch beide Centralwindungen gelegter Frontalschnitt
lisst nichts Pathologisches wahrnehmen.

Die zn genauerer Feststellung der Ausbreitung der Verdnderungen erfor-
derliche mikroskopische Untersuchung richtete sich zundchst auf den Nach-
weis von Kz. in den frontal von den Herden gelegenen Ebenen. Dabei wurde
besonders auf die Beschaflenheit der linken Hemisphire das Augenmerk ge-
richtet. Nur bei geniigender Sicherheit der Abgrenzung der an der Stelle des
Herdes eingetretenen Umwandlungen der Hirnsubstanz war das Urtheil iber
den Zusammenhang etwa an an anderen Stellen des Gehirns gefundener Ver-
dnderungen mit dem Herde im Hinterhaupthirn ein sicheres. Diese Forderung
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liess sich aber bei dem weit kleineren Herde der linken Hemisphédre in voll-
kommenerer Weise erfiillen als bei dem rechtsseitigen. Es ist deshalb die
linke Hemisphire von dem frontalen Ende der cingesunkenen Stelle ab bis
zur Mitte des Thalamus ganz genau auf die Ausbreitung von Kz. durch-
forscht worden. Der Thalamus selbst und die anstossenden Theile des Mittel
hirns sind sodann auch an gefdrbten Priparaten eingehend untersucht. Rech-
terseits wurden Schnitte aus der inneren Kapsel und dem Thalamus sowie den
Vierhiigeln ebenfalls in grosserer Anzahl, zumeist ungefirbt betrachtet. Ein
1 Gtm. vor dem linken Hinterhauptpole, aus dem Cuneus und ein in dem-

. selben Abstande aus der 2. Occipitalwindung entnommenss Stiickchen
Rinde wurde senkrecht zur Oberfliche geschnitten und untersucht.

Um nun zuerst fiber diese Rindenabsehnitte zu berichten, sei angefiihrt,
dass an diesen beiden Stellen die Festigkeit der Rinde und der einstrahlenden
Markfaserung makroskopisch nicht verindert erscheinen,

Gleichwohl ist im Cuneus die Markleiste an der Basis des Schnitts mit
Kz. durchsetzt. Nach der Spitze der weissen Substanz hin nehmen dieselben
erheblich ab, ohne vollkommen zu verschwinden. Hier liegen in der Mark-
leiste zwischen den Nervenfasern zahlreiche brdckliche Elemente, welche
auch an Palpriiparaten sich stark gefarbt haben; bis in die Rinde selbst
hinein sind diese Verinderungen bemerklich. Zwischen diesen brdcklichen
Massen liegt in dem Marke noch eine Anzahl zusammenhingender Fasern,
Es enthalten auch die in die Rinde einstrahlenden Biindel ziemlich zahlreiche,
gut erhaltene Fasern. Der Vicq d’Azyr’sche Streifen hebt sich deutlich
ab. Die zelligen Elemente der Rinde lassen einen Zerfall nicht wahrnehmen.
Eine Anzahl grosserer pyramidenformiger Kgrper ist vorhanden. Die Gefésse
der Rinde sind theilweise stark gefdllt. Verfinderuugen der Wand sind an
ihnen nicht bemerklich.

Die Priparate aus der zweiten Occipitalwindung ergeben #hnliche Be-
funde. Zum Theil ist die Abnahme von Fasern in der Markleiste hier noch
betrichtlicher, die Anhiufung von kornig zerfallonen Masson noch hochgra-
diger als am Cuneus. Kerne, mit Himatoxylin gefdrbt, zeigen sich in der
Markleiste eher etwas zahlreicher. An den Zellen der Rinde sind wesent-
liche Verdnderungen nicht wahrzunehmen. Ein Vergleich mit vollig gleich
behandelten Préparaten eines normal aussehenden Gehirns lisst die Verdnde-
rungen des Markes sowohl im Cuneus als in der O, als recht betrichtliche
erscheinen.

Priiparate von der Schnittfliche der Linie aa, aus dem Marklager des
linken Hinterhauptlappens entnommen, zeigen, dass auch in den makroskopisch
nicht deutlich als veriindert erkennbaren Markmagsen an der lateralen Seite
des Hinterhorns zahlreicha Kz. sich finden (Taf. V., Fig, 11, Ka.).

Die Untersuchung der Flache des frontalen Schnittes, welcher den linken
Hinterhauptlappen 6 Ctw. vor dem Pole abtrennt, ergiebt das Resultat, dass
auch hier noch in dem ganzen Umfange des Hinterhornes zahlreiche Ka.
nachweisbar sind. Dieselben finden sich also nicht nur basal- und median-
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wirts entsprechend den makroskopisch noch etwas verdndert erscheinenden
Abschnitien, sondern sie durchsetzen auch die lateral zunfichst an das Hinter-
horn anstossenden Theile. Es wurde nun die ganze, an der Abtrennungsstells
zu Tage tretende Oberfliche der weissen Substanz mit Kaliglycerin untersucht,
um die Ausbreitung der Kz. genan zu bestimmen. Die Betrachtung zahl-
reicher Schunitte fiihrte zu dem Resultate, dass pur in der n#chsten Umge-
bung des Ventrikels die Kz. in dichteren Massen anzutreffen waren. Diesel-
ben reichen von hier aus nicht nach allen Seiten gleich weit in das Mark
hinein. Die lateral- und dorsalwirts vom Ventrikel gelegenen Markmassen
lassen schon in geringer Entfernung von dem Ventrikel keine Kz. mehr wahr-
nehmen. In ersterer Richtung ist nur ein schmaler Saum vorhanden. Da-
gegen sind in den temporalwérts liegenden Abschnitten noch in grésserem
Abstande Kz. in ziemlicher Anhdufung zu erkennen., Sie ziehen hier also in
viel weiterem Abstande von dem Ventrikel in die Markmasse hinein als an der
dorsalen Seite. Die Stellen, welche in Fig. 10 der Taf. IV. punetirt gezeich-
net sind, rescheinen makroskopisch etwas lockerer, ihre Schnitifliche ist we-
niger glinzend. An dem mittelst der punctirten Linie Kz. umzogenen Ab-
schnitte sind noch zahlreiche Kz. aufzufinden; makroskopisch war hier eine
Verénderung nicht mehr wahrnehmbar,

Es wurde weiter der mediane caudale Theil des Thalamus mit den an-
stossenden Corp. genic. und dem Hirnschenkel von dem iibrigen Thalamus
abgetrennt. Der Schnilt, etwa am lateralen occipitalen Ende des Thalamus
ansetzend, war nicht genau frontal gestellft, sondern median etwas mehr
frontalwérts gerichtet, die Sagittalaxe des Gehirns unter einem Winkel von
50—600 schneidend. Auch die mikroskopischer Untersuchung unlerworfenen
Schnitte durch den Thal. sind anndhernd, nur etwas weniger schrig, in dieser
Richtung gelegt. Es ist dies im Auge zu behalten, weil die medianen Theile
dieser Schnitte in die weiter frontalwirts gelegenen Ebenen des Thal. fallen,
als die der inneren Kapsel benachbarten.

Betrachtet man in dieser Richtung, durch den Thal. gelegte Schnitte,
50 ergiebt sich, das san der inneren Kapsel dichte Anhdufungen von Kz., die
in den Thalam. hineintretenden [fasermassen begleiten. Die ganze laterale
convese Grenze des Thalam., beziehungsweise die Gitlerschicht ist hinten
mit Kz, angefiillt. In den am weitesten occipitalwérts gelegenen Schnitten
steigen diese Kz. in zwei, nicht immer vollkommen von einander getrennten
Zigen, an der lateralen Begrenzung des Thalamus aufwirts; der eine mehr
medial- und basalwirts, der andere mehr nach aussen gelegen. Auf etwas
weiter frontalwirts gelegenen Schniltebenen ist eine solche Treonung der An-
hiaufung der Kz. nicht wahrzunchmen. Die Kz. reichen nicht weit in die
Substanz des Thalamus hinein. Sie liegen vielmehr nur in dem hinteren
lateralen und dem latero dorsalen Grenzgebiete des grossen Ganglion. In den
basalwirls gelegenen Partien des lateralen Randes des Thalamus ist dabei
nur ein ganz schmaler Saum wahrnehmbar, an den sich mehr dorsalwirts
gine besonders breite und massenhafte Anhdufung anschliest, Ven dieser aus
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ziehen sich nun die Kz. ziemlich parallel der Begrenzung des Thalamus als
nicht sehr breiter Saum in dem laterodorsalen Abschniite desselben dorsal-
warts und medianwérts. Nach dem medianwirts gelegenen Theile des
Schunittes — der, wie vorher angefiihrt, einem zugleich mebr frontalwérts ge-
legenen Abschnitte des Thalamus entspricht ~ hin, werden die Kz. allmilig
immer spérlicher und verschwinden bald ganz. Ueber die Gegend der stirk-
sten Wolbung des Thalamus hinaus medianwirts sind sie auf diesen Schnit-
ten idberhaupt nicht mehr zu finden, Thre stdrkste Anhiufung liegt dabei
nicht ganz unmittelbar unter der Oberfliche. Hier sind sind sie vereinzelter
anzutreffen, dichter liegen sie etwas mebr unterhalb der Thalamusoberfliche,
Man trifft die Kz. im Allgemeinen in den helleren Zwischenriumen, welche
zwischen den, als dunkler gefirbie Stellen sich abhebenden Querschnitten von
Nervenbiindeln sich befinden. Etwas lateral von der Gegend der stirksten
Wolbung der oberen Fliche des Thalamus gelegen, fritt noch ein mit der
grossen Hauptmasse auf dem Schnitte nicht deutlich zusammenhingender,
kurzer Zug von Kz., ein wenig mehr im Innern hervor. Frontalwarts hort
die Anhiufung von Kz. allmilig auch am lateralen Ende des Schnittes auf.

Ich wende mich nun zu der Schilderung von Schnitien, welche ziemlich
parallel der hinteren Oberfliche des Thalamus durch den Tract. optic., beide
Corpp. genicul. und den hinteren medianen Abschnitt des linken Thalamus
gelegt wurden. Siehe Taf. IV., Fig. 12. Der linke Tract. optic. ist dabei
ziemlich in der Richtung seiner Fasern, der Hirnschenkel ungefihr senkrecht
zum Faserverlaufe geschnitten. Das Corp. genic. lai. wurde anndhernd in
seiner grossten Breiie getroffen.

Auf den Anfangsschnitten zeigt das Corp. genic. lat. sich als relativ
kloiner, anndhernd biconvexer Kérper in den Tract. optic. eingelagert, hat
aber schon den charakteristischen Bau, niimlich in Reihen gestellte Zellen mit
dazwischen liegenden Durchstrahlungen von Fasern. Es fillt schon an Glyce-
rinpriparaten auf, dass die Zellen, welche lateral im Corp. genic. gelegen
sind, viel undeutlicher hervortreten, als die der medianwérts gelegenen Reihen.
Die letzteren sind zwar meistens mit Pigment erfiillt, aber sonst unverin-
dort. 1In den lateralen Abschnitten des Corp. genic. lat. sieht man zahl-
reiche Kz., welche von da nach der Gegend des vorderen Vierhiigelarmes hin
in ziemlich dichten Massen ziehen. Wenn bei weiterem Anlegen von Schnit-
ten der #ussere KniehScker die deutlich herzfirmige Figur mit gegen den
Tractus gerichteter Spilze erhilt, kann man die sehr erhebliche Verinderung
in bestimmten Theilen des Corp. genie. lat. in ihrem Umfange fiberblicken.
Die Erkrankung hat in einem bestimmten Theile des Gebildes zu einer vell-
kommenen Umwandlung des Gewebes, unter Zugrundegehen zahlreicher Form-
elemente, gefiihrt.

Die ganze laterale Hilfte des Corp. genic. lat. ist mit Kz. durchsetzt.
Wahrend es an den meisten Stellen den Anschein hat, als ob die Kz. vorzugs-
weise zwischen den scheinbar aus dem Tractus einstromenden Fasermassen
lagen, sind sie an anderen Stellen eher gleichmissig sowohl iber die Zwi-
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schenrdume zwischen den erhaltenen Faserziigen als tiber die letzteren selbst
zerstrent. Inwiefern Fasermassen zerstort sind, ergiebt auch sehr deutlich
die Betrachturg von Palpriparaten.

Auf der Taf. IV., Fig. 12 ist eine schor bei ganz schwacher Vergrisse-
rung an Palpriparaten merkliche Verinderung ausgedriickt. Der lateralwirts
gelegene Theil des Corp. genic. lat. niimlich erscheint bei Lupenbetrachtung
viel blasser als der medianwirts des herzférmigen Einschnilts liegende. Die
Grenze ist dabei keine ganz regelmissige. Am stirksten scheint der latero-
dorsale Theil des Ganglions befallen. Die aus dem herz{rmigen dorsalen
Einschnitte des Ganglion herausiretenden Fasermassen, welche geschwungen
dorsalwirts verlaufen, sind an der lateralen Seite weniger deutlich als schwarz
gefirbte Biindel wahrzunehmen. Dieser leicht sichibaren Abblassung ent-
spricht mikroskopisch eine starke Abnahme der mit dem Pal’schen Verfahren
schwarz gefarbten Fasern. In dem auf der Taf. IV., Fig. 12 blass gelasse-
nen lateralen Theile sind nur wenige und mattgrau gefirbte Ziige von Fasern,
welche aus dem Tractus kommend oder dorthin gehend, das Ganglion durch-
setzen, zu finden. Dieselben laufen durch ein blasses, nur mit einzelnen
schwarzen Brockeln durchsetztes Gewebe. Die Faserziige lassen sich auch
nicht als zusammenh@ngende Massen weithin verfolgen, sondern erscheinen
grosstentheils als kurz abgerissene diirftige Biindel. Die im schon makrosko-
pisch dunkler erscheinenden medianen Theile des Ganglion liegenden breiten
Faserziige sind viel satter gefdarbt. Sie zeigen sich in keiner Weise unter-
brochen. Die ganze Fliche zwischen den méichtigen Biindeln ist hier mit
einem dichten Flechtwerk von Nervenfasern erfillt. Dieses Flechtwerk tritt
an dem latero-dorsalen Theil des Ganglion fast gar nicht hervor. Dabei ist
zu bemerken, dass diese Verinderung am lateralen Abschnitte nicht etwa von
aussen nach innen zunehmend forrtschreitet. Es sind vielmehr an der dusseren
Begrenzung des Schnitls, also am Jateralen Rande des Gangl. genic. lat. die
Nervenfasern besser erhalten als an den mehr rach innen gelegenen Partien.
— Verfolgt man nun diese Zerstérung von Fasern dorsalwirts, so sieht man,
dass sie sich in einer der freien Oberfiiche anndhernd parallelen Zone nach
der medianen Partie des Schnittes hinzieht, Es ist dieselbe Zone, in welcher
an Glycerin- Priparaten zahlreiche Kz. wahrgenommen werden. (KZ. der
Fig. 12, Taf. IV.) Den freien Rand des Schunittes umsiumt dabei eine An-
zahl blasser erhaltener Fasern. Medianwérts verlieren sich Kz. und Faserzer-
fall allmilig vollkommen.

Mit Carmin oder Nigrosin gefarbte Priparate zeigen, wie der laterale
und namentlich dorso-laterale Theil des Corp. genic. lat., nicht nur seine
Nervenfasern, sondern auch seinc Zellsdulen zum grossten Theile eingebisst
hat. In einem lockeren, an Gefissen ausserordentlich reichen Gewebe liegen
hier an einzelnen Stellen noch spérlich braun pigmentirte, anscheinend ver-
inderten Zellen entsprechende Gebilde. Dieselben sind kleiner als die dicht
daneben im medianen Theile liegenden gut erhaltenen Ganglienzellen. Andere
Zellen sind klumpig zerfallen, Von einer Auffindung einer ausgebildeien Zell-
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sdule ist lateralwirts keine Rede. Es ist jedoch erwdhnenswerth, dass die
starkste Verdnderung nicht gerade in den am weitesten aussen gelegenen Zell-
sdulen sich findet. Vielmehr sind an einer Anzahl von Préparaten in der am
weitesten lateral gelegenen Reihe noch spérliche und nur missig verinderte
Zellen zu finden, whhrend in der medianwirts folgenden nur noch Pigment-
klimpchen anzutreffen sind. Das erkrankte Gewebe ist dicht durchsetzt mit
Kernen. (Die Fig. 12, Taf. 1V, giebt den Befund an einem Nigrosinpra-
parate bei missiger Vergrisserung wieder, Die medianwirts gelegene Zell-
saule ist zum Theii erhalten, die lateralwirts gelegenen sind fast ganz zer-
stort.) Die grosse Mehrzahl der Schnitte lisst die Begrenzung der Verdnde-
rungen auf dem lateralen Theil des Ganglions vollkommen scharf erkennen.
Z. B. ist an den aus der Gegend der grossten Breite des Ganglions stammen-
den Schnitten Folgendes zu erkennen: Der herzformige Einschnitt an der
dorsalen Grenze des Ganglions wird dadurch gebildet, dass zwei dunkler ge-
farbte Zellsiulen, basalwirts convergent gestellt, ein fast dreieckiges Feld von
Nervenfasern, wie aus einem Fiillhorn heraus, hervortreten lassen. An diese
beiden Zellbéinder schliessen sich dann andere, und zwar die néchstliegenden
annihernd parallel an. Diese beiden convergent gestellten Zellbdnder sind
auf dem Schnitte erhalten. Das lateralwérts folgende Zellband ist schon in
seinem dorsalen Theile beeinfrichtigt und von da weiler nach dem freien
Rande hin liegen die geschilderten Veréinderungen vor. — Auf den Schnitten,
welche noch tiefer in den Thalamus eingebette Ebenen treffen, bleibt der Un-
terschied zwischen lateralem, beziehungsweise latero-dorsalem Theile zu dem
ibrigen Ganglion derselbe. Nur ganz zuletzt scheint die Basis des Ganglion
lateralwarls in grosserer Ausdehnung von Verdnderungen frei zu werden.

Das Corp. genic. med. bietet nichts Abnormes dar. Die s, besonders
lateralwiris umgrenzenden, auf dem Schnitte quer getroffenen Markfasern sind
erhalten. Im Innern des angrenzenden Abschnittes des Thalamus erscheinen
die Zellen nicht erheblich verindert. Auch die Nervenfaserbiinde!, welche in
den medianen Theilen, vorzugsweise in Lings- und Querschnitten getroffen,
hervortreten, sind erhalten. Desgleichen ist an den im Querschnitt geiroffenen
Fasermassen, die namentlich dber dem Hirnschenkel in grésserer Machtigkeit
hervortreten (Lamin. medull. int. fibergehend in die Reg. subthalam.), nichts
Abnormes zu bemerken.

DerTheil des Tract. o ptic., welcher, seinerLage nach, zu den lateralen
Theilen des Corp. genic. in Beziehung steht, zeigh eine grosse Anzahl kirnig
oder bricklich zerfallener Fasern. Die Zahl der Kerne ist anscheinend ver-
mehrt. An der Umschlagstelle um den Hirnschenkel ist es ein basal gelege-
ner, schmaler Abschnitt, der sich auch bei Pal’scher Firbung vellkommen
von dem dorsalen Theile des Tractus unterscheidet. Der letztere ist vollig
frei von Abanderungen. Peripherisch nehmen diese Verdnderungen ab,
Querschnitte der Nervi optici zeigen jedoch noch eine beiderseitig ziemlich
gleiche, aber schwache Degeneration. Rechterseits liegt dieselbe mit deut-
licher Bindegewebszunahme, annghernd, aber nicht vollig in der Mitte des
Querschnitts, '
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Besondere Erwihnung verdient das Verhalten der Gefdsse im Corp. ge-
nicul. lat. Eine ganze Anzahl derselben ist von Verinderungen frei. Bei
anderen erscheint die Wand ganz leicht verdickt. Bin vélliger Verschluss
der Gefdsse wird nicht wahrgenommen. Keineswegs liegen diese leicht ver-
dickten Gefisse ausschliesslich in den verinderten lateralen Partien des Knie-
hickers. Vereinzelt sind auch auf in dem véllig gesunden, inneren Knie-
hicker oder im Innern des Thalamus gelegenen Arterienquerschnitten leichie
Wandverdickungen wahrzunehmen. Blutaustritte und Pigmentirangen treten
nirgends hervor.

Die Untersuchung der vorderen Zweihiigel auf Frontalschnitten ergab
auf den am weitesten frontalwirts gelegenen Schnitten gar keine Abweichung.
Dies galt auch fiir den gleichfalls genan untersuchten rechten Vierhiigel, wo-
bei ich gleich erwihnen will, dass hier im Fuss des Hirnschenkels eine missige
Anzahl von Kérnchenzellen gefunden wurde. Auf einigen der durch die Mitte
des vorderen Zweihiigels fallenden Schnitte scheint ein Zerfall vereinzelter
Fasern an dep dusseren Theil des mittleren Marks vorzuliegen. Sicher jedoch
liess sich dies nicht feststellen. An dem oberflichlichen Marke ist ebenfalls
ein deutlicher Faserzerfall nicht vorhanden. Kornchenzellenanhfiufung ist nir-
gends wahrzunehmen. An den Ganglienzellen nichts Erwihnenswerthes.

Von dem rechten Hirnstamme, der, wegen der Grosse des Hinterhirnher-
des, nicht in gleicher Ausgiebighkeit uniersucht worden ist, wie der linke, will
ich zu dem iiber die Vierhiigel Bemerkten bloss noch hinzusatzen, dass in
der hinteren inneren Kapsel und in dem angrenzenden Theile des hinte-
ren Abschnittes des Thalamus sowie im Corp. genicul. lat. zahlreiche Kz.
lagen.

Die Besprechung der drei Fille kann sich kurz gestalten. Die
beiden ersten lassen, obwoh! nicht in jeder Richtung erschopfend
mikroskopisch untersucht, doch iiber die Abhingigkeit des makro-
skopisch deutlichen Befundes an Tractus und Nerv. optic. von den
iibrigen Hirnverinderungen keinen Zweifel.

Bei der im ersten Falle angetroffenen Zerstérung der inneren
Kapsel durch Porencephalie ist nicht etwa wahrzunehmen, dass der
Thalamus seibst, und somit die hier mit dem Opticus in Verbindung
stehenden Gebilde, wesentlich gelitten hitten. Ich verweise in dieser
Hinsicht auf den mikroskopischen Befund. Auch ist die Erkrankung
beziehungsweise die Ausdehnung des Ventrikels fiir die Atrophie nicht
verantwortlich zu machen. Bei einer kiirzlich von mir beobachteten
Porencephalie der Stirngegend mit viel hochgradigerer Ventrikelerwei-
terung bei einer 21jihrigen halbseitig paretischen Idiotin fehlte die
Degeneration des Tractus opticus villig.

Wie dieser erste Fall, so tridgt auch der zweite den Charakter
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einer urspriinglich nicht die Rinde, sondern die Markstrahlung des
Hinterhaupis befallenden Zerstorung. Der Fall II. ist aber, wegen
der Schiadignng beider Hemisphiren und wegen der gleichzeitigen
Atrophie einer Kleinhirnhilifte, verwickelter. Ich sehe deshalb auch
hier von einem Eingehen auf den mikroskopischen Befund im Vier-
hiigel ab, auf den ich anderwéarts zuriickkommen werde. Immerhin
kann man angesichts des gewaltigen Unterschiedes, welcher in der
Veranderung der in eine ganz diinpe Schicht verwandelten Rinden-
und Marksubstanz des linken Hinterhauptlappens, gegeniiber dem nur
sehr wenig verinderten rechten bestand, den Zusammenhang der
Atrophie des linken Tract. und rechten Nerv. opt. mit dem Schwunde
des Hinterhaupthirns kaum abweisen. Es ist in der Beschreibung
hervorgehoben, dass die Ausdehnung der rechten Hemisphire eine
noch hobere, die Verdiinnung des Markmantels eine zwar ganz anders
gelegene, aber eher noch ausgebreitetere war, als an der linken Hirn-
halfte, Darnach ist wohl der Schluss gestattet, dass die — zudem
rein einseitige — Tractusatrophie, weil auf der Seite der weniger
ausgedehnten Hemisphire gelegen, in diesem Falle nieht auf dem fiir
Geschwiilste gewdhnlichen Wege, durch Einwirkung des Drucks einer
vermehrten Ventrikelfiillung auf den Tractus selbst zu Stande ge-
kommen sei.

In beiden Tallen ist die Stdrung in die Ausbildungszeit des
Gehirns, im ersten Falle sogar ausschliesslich in die Fotalzeit zu ver-
legen. Sonach wiirden wir in ibmen einen Beweis dafilv sehen, dass
auch beim Menschen das unentwickelte Gehirn treffende Zersto-
rungen, wenn sie die Markmasse des Hinterhaupthirns befallen,
schliesslich mit einer hochgradigen Atrophie des Tractus und der
Nerv. optie. sich verbinden,

Es liegt mir fern, an dieser Stelle die experimentellen Thatsachen
im Einzelnen anzufithren, welche fiir eine derartige, angesichts der
jetzt hauptsiichlich discutirten Frage der Gehirnphysiologie und spe-
ciell angesichts der Munk’schen Lehre besonders bedeutungsvolle
Beziehung der genannten Gehirnabschnitte, unter einander von Wich-
tigkeit sind. Die einschligigen Arbeiten von v. Gudden und Gan-
ser, die Besprechung Forel’s u. A. setze ich als bekannt voraus.
Nachdem nun v. Monakow vor Kurzem in grindlicher Weise die
von ihm neuerdings erzielten experimentellen Resunltate geschildert
und dabei die frilheren Unfersuchungen besprochen hat®), ist ein
niheres Eingehen auf diese Dinge hier nicht erforderlich. Ganz alige-

*) Dieses Archiv Bd. XX. 8. T14.
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mein nur mogen die betreffenden Befunde dahin zusammengefasst
werden, dass nach Wegnahme der Sehsphire bei Hunden und Katzen
bestimmte Theile des Corp. genicul. lat. und des Pulvinar eine Dege-
neration der Ganglienzellen zeigen, wihrend im mittleren Marke des
vorderen Zweihiigels eine leichte Atrophie deutlich wird (beim Kanin-
chen liegen die Verhiltnisse etwas anders). TFerner: dass bei nen-
geborenen operirten Hunden und Katzen auch eine Verkleinerung des
Tract. optic. der operirten Seite beider Sehnerven sowie eine Atrophie
von zelligen Elementen der Retina zu finden sei. Die Durchschnei-
dung der hinteren Partie der inneren Kapsel ist peripherwirts von
dhnlichen Verinderungen gefolgt.

Die Erwiigung, dass nach dem Angefithrten bei verschiedenen
Thierklassen das Resultat experimenteller Eingriffe sich verschieden
gestaltet, verleibt jeder Beobachtung dieser Art am Menschen schon
an sich eine erhéhte Wichtigkeit. Die Pathologie ist zudem noch
besonders arm an Beobachtungen iiber den Einfluss so friili entstan-
dener Herderkrankungen auf Tractus and Nerven.

v. Monakow hat einen achtmonatlichen Fotus mit Porencephalie
untersucht*), bei welchem er im Corp. genic. lat. sowie im Pul-
vinar und Tractus vorhandene Aenderungen auf die Zerstirung im
Hinterhaupthirns bezieht. Der Defect reichte jedoch in jenem Falle we-
sentlich iiber die Occipitalwindungen hinaus; auch war naturgemiss
dieser Zeitpunkt der Entwickelungsperiode nicht so geeignet fir die
Deutung mancher Befunde (Kz., mangelhaft ausgebildete Ganglien-
zellen und Aehnliches) als das Gehirn der obigen Beobachtung I.,
dessen Inhaber 17 Jahre gelebt hatte. v. Monakow weist fibrigens
darauf hin, dass ganz vereinzelt bei grossen Porencephalien eine
Atrophie des gegeniiberliegenden Nerv. optic. notirt sei. In dem frither
ebenfalls erwihnten Falle von Schattenberg-Marchand war bei
dem im 56. Lebensjahre gestorbenen Ildioten die rechtsseitige Por-
encephalie mit einer deutlichen Verinderung am rechten Tract. und
linken Nerv. optic. verbunden. Es heisst**): , Das Chiasma ist stark
abgeflacht und verschoben, links stirker entwickelt als rechts; nur
der linke Tract. optie. ist gut erhalten, wihrend der rechte nur ein
abgeflachtes blassgraues Band darstellt, welches nur in seinem vor-
dersten Abschnitte einen lateralen weisslichen Streifen erkenuen
lasst«, Der linke Nervus opticus erschien auf dem Durchschnitt
kleiner, seine Biindel weniger umfangreich als der rechte, Diese

*) Dieses Archiv Bd. XIV. S. 7384.
**)a. a. 0. 8, 127,
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Verdnderungen werden von dem Autor mit Wahrscheinlichkeit auf
die Unterbrechung der Verbindung mit dem corticalen Sehcentrum
zurickgefiihrt. Der Hirndefect war in diesem Falle idbrigens ausser-
ordentlich viel ausgebreiteter als in dem meinigen. '

Da die klinischen Erscheinungen der Fille I. und II. einer Be-
sprechung nicht bedirfen, kanu ich zu Fall III. mich wenden, in
welchem bei doppelseitigen Erweichungsherden im Hinterbaupte cines
Erwachsenen Zerfall bestimmter Abschnitte im Mittelhirne und
eine méssige Degeneration der Traet. optie. sich fand.

In den drei beschriebenen Fiallen ist also die allen gemeinsame
Erkrankung der Marksubstanz des Hinterhauptlappens zu ganz ver-
schiedener Lebenszeit eingetreten. An die wahrend des Fotal-
lebens entstandene Erkrankung des Falles 1. reiht sich die Beobach-
tung 11, bei welcher wir eine aus dem Fétfalleben in die Kindheit
weiter wirkende Schidlichkeit unter Zunabhme der gesetzten Storun-
gen ihren Eipfluss auf die Hirnsubstanz ausiiben sehen und im
Falle I1I. erfolgte die Erkrankung erst gegen das vierzigste Le-
bensjahr.

Die FExperimente ~— um diesen Punkt nochmals hervorzuheben —
lehren, dass die Verdinderungen der Tractus, beziehungsweise Nervus
optic. nach Hinterhirnswegnahme — binnen kiirzerer Zeit wenigstens
— sich pur beim Neugeborenen einzustellen scheinen. So fehlte
bei einer von v. Monakow operirten halberwachsenen Katze nach
vier Monaten noch eine Verinderung an den peripherischen Nerven.
Tn dem Umstande, dass v. Gudden frither ein bereits im Wachsthum
vorgeschrittenes Thier der Operation unterwarf, sieht v. Monakow
geradezu die Erklirung dafiir, dass eine Einwirkung auf die Tractus
und Sehnerven in diesem Falle nicht sichtbar zu Tage trat und
daher von dem beriibmten Forscher bestritten wurde*). Von den
drei Munk’schen Hunden, deren Gehirn v. Monakow zuletzt unter-
suchte, war nur bei einem fast zwei Jahre nach der Entfernung der
Sehsphire am Leben gebliebenen Thiere eine — noch dazu gering-
fiigige — Verinderung am Traetus opticus zu finden.. Bei einem etwa
ein halbes Jahr lang und einem noch kiirzere Zeit am Leben erhaltenen
Hunde jedoch war an dem Opticus nichts Krankhaftes zu finden.
Dagegen waren im Mittelbirn regelméssig die schon erwihnten
Verdnderungen nachzuweisen.

Ehe wir die Bedeutung des Falles IIL. in dieser Hinsicht erir-
tern, moge in Bezug auf die klinische Seite desselben noch bemerkt

*) a, a. 0. 8. 725.
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werden, dass hier angesichts des nicht verinderten Augenhintergrun-
des und der, trotz anscheinend fast vollkommener Aufhebung des
Sehvermégens, erhaltenen und kurz vor dem Tode nochmals als vor-
handen festgestellten Lichtreaction der Pupillen, die Diagnose auf
Erkrapnkung beider Hinterhauptslappen gestellt werden konnte.

Es mag dahingestellt sein, ob im Opticus des Menschen besondere,
fiir die Hervorrufung der Pupillenbewegung durch Licht bestimmte
Fasern von den Sehfasern geniigend abzugrenzen und ob isolirte Er-
krankungen dieses Pupillarfasersystems ofter zu beobachten sind. Es
ist bekannt, dass in Fillen von Heddaeus*) bei nachweisharer Er-
krankung des Opticus, trotz der Amaurose die Lichtreaction nicht .
vollig aufgehoben war.

Fiir die grosse Mehrzahl der Affectionen des Opticus scheint
jedoch festzustehen, dass die ,Seh-< und ,Pupillarfasern® einen be-
stimmten Unterschied in ihrer Erkrankung nicht wahrnehmen lassen.
Fiir Verinderungen in Folge von ausser wirkenden Drucks: Tumoren,
Meningitis, Hydrocephalus ist dies leicht verstindlich, da die Pupillar-
fasermr, wenn auch z Th. nach dem Abgange vom Hauptstamme,
doch der gleichen Schidlichkeit ausgesetzt sind, wie die Sehfasern.
Aber auch die, primire Erkrankungen der Nervensubstanz wie Tabes
z. B., begleitende Atrophie zeigt ein &hnliches Verhalten. Freilich
muss man sich klar machen, dass wenn aus einer dauernden Un-
versehrtheit des Augenbildes und dem Vorhandensein der L. R. bei
Blindheit, die mit Symptomen schwerer, beziehungsweise anhaltender
Beeintrichtigung des Hirns (2. B. hier Apoplexie, Hemiparese —
Verwirrtheit) sich verbindet, ein Schluss auf die Lage der erkrank-
ten Stelle im optischen Systeme jenseits des Mittelhirns wohl zu-
lissig ist, doch umgekehrt bei diesem Sitze der Erkrankung das Auf-
treten von Stoérungen der Pupillenreaction keineswegs und fir alle
Zeiten auszuschliessen sein wird.

‘Wenn bei Erkrankungen der Sehfasern im Occipitalhirne Verin-
derungen im Mittelhirn, Tractus und Sehnerven sich entwickeln, was
— zunichst fiir fotale oder im frithen Lebensalter auftretende Lei-
den — pach dem Vorstehenden nicht zu bezweifeln ist, so konnte
man sich wohl vorstellen, dass die Erkrankung der Fasern im Seh-
nerven bei doppelseitigen Leiden eine sehr erhebliche Ausdehnung
erreichen und ein derartiger erheblicher Faserzerfall der Sehfasern auch
die benacbbarten Pupillenfasern in ihrer Ernihrung beziehungsweise

*) Inaug.-Diss. Halle 1880.
Archiv f, Psychiatrie. XXIL 1. Heft. ’ 8
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ihrer Function schliesslich beeintrichtigen kénnte. Aber wenn bei so
ausgebreiteten Hirnzerstorungen fiberhaupt das Leben einmal lingere
Zeit erhalten bliebe, so wilrde naturgemiss schliesslich doch von so
erheblicher Opticusverinderung eine Verinderung des ophthalmosko-
pischen Befundes zu erwarten sein.

Die Hinterhauptserkrankung kann jedoch auf die Pupillenfasern
des Opticus noch auf einem niheren Wege Einfluss gewinnen. Es
liegt auf der Hand, dass ausgedehntere Erweichungsherde leicht zu
einer Verinderung in den Ventrikeln fithren. Auch in unserem Fall
war das Hinterhorn der Ventrikel erweitert und ein derartiger Befund
wird oft genug in dhnlichen Fillen erwihnt. Bei der Neigung zu
Ergiissen in den Ventrikel wird ein Fortschreiten der Verinderungen
vom Hinterhaupte bis zum dritten Ventrikel keineswegs immer aus-
zuschliessen sein und in vielen Befunden bei Autopsie eine Bestiti-
gung erfahren konnen. Dass die Pupillarfasern des Opticus in der
Nahe der Ventrikelwand verlaufen, ist durchaus wahrscheinlich. Ich
habe schon frither®) eine Anzahl von Fillen erwihnt, in welchen bei
Verinderung des Ventrikels die LR. frotz normalen Augenbefundes
und erhaltener Convergenzverengerung eine Stérung erfahren hatte
und ich konnfe diese Zahl noch vermehren. Auf eine solche Bethei-
ligung des Ventrikels mdchte ich auch in unserem Falle die, wenn
auch picht zur Aufhebung, so doch zu einer ganz deutlichen Ver-.
ringerung vorgeschrittene Stérung in der LR., eher zuriickfihren, als
aunf die in missigen Grenzen gebliebene Verinderung in dem Ab-
schnitte des Opticus, in welchem die Pupillarfasern noch nicht von
den Sehfasern sich getrennt haben.

Betrachten wir nun den anatomischen Befund des Falles III.

Kann diesem Befunde Bedeutung fiir die Entscheidung der Frage,
ob auch beim Erwachsenen durch eine Erkrankung im Hinterhaupts-
lappen abgegrenzte Verinderungen in den zum optischen Systeme ge-
hérigen Bezirken des Mittelhirns entstehen, beigemessen werden?
Stehen die hier im Corp. genic. lat. gefundenen Zerstérungen von
Zellen und Fasern und der Zerfall in abgegrenzter Gegend des Tha-
lamus wirklich im Zusammenhange mit der Erkrankung des Hinter-
hauptsmarks?

Aus der Schilderung des anatomischen Befundes ergiebt sich zu-
néichst mit Sicherheit, dass die Verinderungen von dem Erweichungs-
herde im Marke des Hinterhaupts an bis zum Corp. gen. lat. beziehungs-
weise bis zum Tract. optic. eine ununterbrochene Kette bilden.

*) Dieses Archiv Bd. XIII. 8. 602.
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Es ist aber andererseits nicht in Abrede zu stellen, dass diese Ver-
anderungen Gebiete betreffen, welche im wesentlichen dem Ernidhrungs-
bezirke ein und derselben Arterie angehoéren, der Arteria cerebri
posterior. Lateralwarts giebt dicselbe Zweige fiir die Rinde des Hin-
terhaupts- und Schidfenlappens ab, wahrend sie bei der Umschlin-
gung um den Hirnschenkel zu den Corp. genicul. und den Pulvinar
kleine Aeste sendet. Diese (Art. thalamicae externae) sind wie die
iibrigen Thalamusarterien Endarterien.

Dieser Umstand mahnt zur Vorsicht. Indess wire mit der An-
nahme einer Verdnderung dieses Gefdsses, als der ausschliesslichen
Ursache des Zerfalles im Corp. gen. lat. und im Thalamus (wie dies
fiir die Erweichungsherde ja anzunehmen) doch der Befund nur schwie-
rig in Einklang zu bringen. Auffillig wire die Abgrenzung des Zer-
falls im Thalamus, wo dieselbe, in der Faserrichtug aufsteigend,
nur einen ganz schmalen, aber sich eine ganze Strecke weif in das
Ganglion hineinziehenden Streifen erfasst hat, wihrend peripherisch
die Substanz besser erhalten war. Auffilliz ware die Verbreitung in
der hinteren inneren Kapsel. Bei der Betrachtung des Zustandes im
Corp. gen. lat. ergab sich, dass die Verdnderung sich nur anf einen
Theil dieses doch im Ganzen nicht sehr ausgedehnten und wohl aus
einem Gefissstamme versorgten Gebildes erstreckte. Schliesslich muss
immerhin erwihnt werden, dass an den Gefissen dieser so hochgradig
verinderten Partie keine Verinderungen wahrgenommen werden konn-
ten, welche den Zerfall des Gewebes aus einem primiren krankhaften
Processe an den ernshrenden Gefissen zu erkliaren gestatteten. Die
missige Verdickung eines Theiles der Gefisse kann in einem
so stark verinderten Gewebe, wie unzihlige Beobachtungen, z. B. bei
secunddrer Degeneration des Riickenmarks, erweisen, nicht mit Be-
stimmtheit als urspriingliche selbststindige Erkrankung betrachtet
werden. Unter diesen Umstinden gewinnt auch die bis in die Nervi
optici reichende Verdnderung Bedeutung. Auf die vorliegende Ge-
fasserkrankung allein kann dieselbe nicht wokl zuriickgefiihrt werden,

Voo Oppenheim und Siemerling sind Befunde am Opticus
bei Atheromatose beschrieben: vorzugsweise Bindegewebswucherung,
Kernvermehrung und Gefissneubildung®). Diese in sehr verschiede-
nem Grade ausgebildeten Verinderungen waren jedoch meistens nur
auf den Saum beschrinkt. Joffroy und Achard haben sodann als
Névrite peripherique d’origine vasculaire neuerdings einen Fall be-
schrieben, in welchem Degeneration der peripherischen Nerven, na-

*) Charité-Annalen Bd. XII, 399,
8*
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mentlich des [schiadicus nebst dessen Verzweigungen bei einer 63jih-
rigen Frau auf Gefasserkrankung: starke Verdickung der Wandungen,
Verengerung des Lumens, ja theilweise villigen Verschluss der Ner-
venarterien bezogen wird*), Es ist aber ausdriicklich in diesem Falle
auf den Parallelismus in dem Grade der Gefissverinderung und der
Nervendegeneration hingewiesen, und da in unserem Befunde im Op-
ticus ebenso wenig wie im Mittelhirn eine starke Erkrankung der
Gefisse hervortrat (andere Nervenstimme sind nicht untersucht), so
erscheint eine Erklarung der Verinderungen des Nerven in diesem
Sinne nicht zuldssig.

Man wird sich daher kaum der Anschauung entziehen konnen,
dass die Erkrankung der Hinterhauptslappen, der von hier aus fron-
talwirts mehr und mehr auf bestimmte Bezirke sich beschrinkende
Zerfall des Markes, die Zerstérung eines begrenzten Abschnittes des
Corp. genic. lat,, sowie einzelner Faserziige im Thalamus opticus und
eines Theiles der Fasern des Tractus opticus in noch einem anderen
Zusammenhange als in dem der Blutversorgung aus einem Gefiss-
stamme stinden.

Die Literatur enthilt meines Wissens erst wenige hier anzu-
zichende Beobachtungen. Mehrere verdanken wir der eingehenden
Behandlung dieses Gegenstandes durch v. Monakow™*). Der erste
seiner Fille war jedoch wegen einiger kleiner, im Thal. optic. lie-
genden, anscheinend priméren Erweichungsherde weniger rein. Im
zweiten war auch das Temporalhirn in die Erweichung eingezogen
und die Ausbreitung der Verinderung im Mittelhirn eine grissere.
Sowoh! in dem ersten Falle von etwa fiinfjahriger Dauer als in dem
zweiten, dessen Dauer unbekannt blieb, war eine durch das Mark des
Hinterhaupts zichende Degeneration, unter Betheiligung des Pulvinar,
des Corp. genicul. lat., des vorderen Zweihiigels nachweisbar. Im
dritten Falle dagegen, in welchem anscheinend nur drei Monate hin-
durch die Erweichung am Hinterhirn bestanden hatte, wird nur eine
beginnende Entartung im Corp. genicul. extern. angegeben. Weiter
ist von A. Richter®**) ein Fall von Hirnerweichung mit etwas iiber
®/,jabrigem Bestande der Hemianopsie untersucht. Auch in diesem
Talle verbreitete sich die priméire Erweichung im Grosshirn nach dem
Temporallappen hin. Die Kérnchenzellendegeneration schildert der

*) Arch. de médicine expérimentale et d’anatomie pathologigue. 1889,
No. 2. Neurolog. Centralblatt 1889. 505.
**} Dieses Archiv Bd. XVI. 166 und 317.
*#*) Dieses Archiv Bd. XVI. 639.
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Autor abweichend von den v. Monakow’schen Befunden als zwar
im Pulvinar auftretend, dagegen im Corp. genic. selbst fehlend. Spi-
ter beschrieb dieser Autor einen Fall, in welchem ein Erweichungs-
process — allerdings in sehr weiter Verbreitung ausserhalb des Hin-
terhaupts — bestand. Hierbei wird ein Hineingehen der Atrophie in
das Corp. genicul. lat. derselben Seite, von diesem in den Tract. und
von da in die beiden Sehnerven -angegeben. _

Seitdem scheint nur noch eine Beobachtung dieser Art verdffent-
licht worden zu sein: von Schmidt-Rimpler*). Hierbei war pach
einer complicirten Schidelfractur, welche zu Verinderungen fast des
ganzen Hinterhauptlappens gefilhrt hatte, Hemianopsie und nach
Jahren am unteren Rande der Papillen angcheinend eine Abblassung
bemerkt worden Bei dem 5!/, Jahr nach der Verletzung erfolgten
Tode war eine deutliche Atrophie des Nerv. optic. bis an den Bulbus
anatomisch nachweisbar. Ueber die Untersuchung des Mittelhirns ist
hier jedoch nichts mitgetheilt.

Nach der Demonstration der obigen Fille ist mir noch eine neue
Beobachtung, welche v. Monakow auf der letzten Wanderversamm-
lung siidwestdeutscher Neurologen und Irrendrzte mittheilte (Neurol.
Centralblatt 1889, No. 13) bekannt geworden: Erweichung der Mark-
substanz unter dem Gyrus angularis und dem Praecuneus. Secundire
Degeneration im dorsalen Abschnitte der Gratiolet’schen Stringe
bis zum lateralen Mark des Pulvinar. Betrachtliche secundire Re-
duction des linken Pulvinar und Corp. genic. extern., Atrophie des
Arms des vorderen Zweihiigels und besonders der hinteren Abschnitte
des linken Tractus opticus. Der rechte Nerv. optic. ebenso umfang-
reich wie der linke, jedoch im medialen Theile etwas grau.

Indem ich diesen wenigen Beobachtungen die meinige anreihe,
bin ich pnicht gewillt, die Fragen eingehend zu besprechen, welche
bei der Apnahme eines Zusammenhanges zwischen der Erkran-
kung des Mittelhirns und des Hinterhauptlappens sich erheben
miissen. Schon der anatomische Befund zeigt in den wenigen ein-
wurfsfreien Fillen, in welchen das Mittelhirn untersucht ist (v. Mo-
nakow 2 und der neue Fall, Richter’s Fall und der obige) einige
Abweichungen. Es sind z. B. in unserem Falle die Kornchenzellen
im Corp. genicul. lat. anscheinend massenhafter vorhanden, als bei
dem v. Monakow’schen. Die Ganglienzellen im Pulvinar waren
grosstentheils normal. Spinnenzellen sind nicht hervorgetreten, ebenso
wenig im Corp. genicul. lat. als im Pulvinar und namentlich nicht

*) Archiv fiir Augenheilkande XIX. 296.
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in dem oberflichlichen Grau des vorderen Zweihiigels. Der Versuch,
diese Unterschiede in dem histologischen Befunde aus der verschieden
langen Dauver der Erkrankung zu erkliren, liegt nahe, Was die Aus-
breitung des Processes im Mittelhirn betrifft, so war im obigen Falle,
in Uebereinstimmung mit beiden Beobachtungen v. Monakow’s, nur
der laterale Theil des susseren Kniehockers, (zumeist latero-dorsal)
befallen. Im vorderen Vierhiigel dagegen war eine Verinderung nicht
sicher nachweisbar.

Auf Grund seiner Experimente und Untersuchungen hat v. Mo-
nakow ein Schema iiber den Zusammenhang der einzelnen Abschnitte
des optischen Systems aufgestelit, wobel er, in hier nicht wieder zu
gebender niherer Ausfithrung, annimmt, dass sowohl im primiren als
im secundiren optischer Bahnabschnitte parallel je zwei Fasersysteme,
deren Richtung eine entgegengesetzte sei, verliefen. — Bei dem Ge-
brauche des Ausdrucks ,secundire Degeneration“ fiir die nach Oecci-
pitalhirnerkrankungen im Mittelbirn auftretenden Erkrankungen miisste
man sich naturlich stets daran erinnern, dass die Art des Vorganges
uns bisher wenig bekannt ist. Die Erfahrungen, welche wir iber
den von der Stelle der wurspriinglichen Erkrankung aus nach dem
Faserlaufe weithin sich verbreitenden Zerfall an anderen Stellen des
Centralnervensystems besitzen, konnen auf die hier vorliegenden Ver-
hiltnisse picht iibertragen werden.

Die Bahnen des optischen Systems verkniipfen nervise Organe
miteinander, welche nach ihrer Genese in einem anderen Verhiltnisse
zu einander stehen, als z. B. Grosshirn und Riickenmark. Unter
diesen Umstéinden braucht die starke Degeneration von Ganglienzel-
len im Mittelhirn und die (bisher nicht genau bekannte, aber héchst
wahrscheinlich von secundirer Degeneration an anderen Orten ab-
weichende) Schnelligkeit der Entwickelung "des Processes nicht be-
sonders betont zu werden*).

*) Die jiingsten Mittheilungen von H. Munk (Sehsphire und Augenbe-
wegungen, Sitzungsberichte der Konigl. preuss. Acad. der Wissensch. vom
16. Januar 1890) fihren zu dem Schlusse, dass von der Sehsphére aus mo-
torische Bahnen direct zn den Hirntheilen fiihren, von welchen die einfachen
Augenbewegungen abhéngig sind. Zu Befunden, wie die hier erwihnten, ist
diese Thatsache natiirlich nicht in Beziehung zu bringen. Erwihnt sei noch
zu diesen experimentellen Erfahrungen eine erst in kurzem Referate vorlie-
gende Mittheilung von Zeleritzki (Neurolog. Cetralbl. 1889. 213), dass
2 —3 Monate nach Exstirpation der Hinterhauptswindungen des Hundes eine
secundire Degeneration noch fehlte,
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Die obigen Fille fordern jedenfalls dazu auf, die Frage, ob auch
beim Erwachsenen Verinderungen in den optischen Faserabschnitten
des Mittelhirns regelméassig bei Erkrankungen des Hinterhauptlappens
auftreten, beziehungsweise welche Bedingungen in Ausbreitung und
Dauer des Processes hierfiir massgebend sind, durch weitere Beob-
achtungen ihrer Ldsung entgegen zu fiihren.

Erklérung der Abbildungen (Taf, Ill. und IV.)

Zu Fall L

Taf. III. Fig. 1. Ansicht des porencephalischen Gehirns von
oben. Die punctirten Stellen ergeben die Ausdehnung, in welcher die weiche
Hirnhaut verwachsen war.

Fig. 2. Uebertragung des porencephalischen Spaltes der rechten He-
misphire und der an ihn sich anschliessenden Einfarchungen der Oberfliche
auf ein Schema,

Fig. 3. Schema der linken Hemisphére. Im Bereiche der Schraffirung
ist die Entwickelung der Windungen gehemmt und eine breite Grube verhan-
den. Die punctirte Stelle giebt die Ausdehnung der Verwachsung an.

Fig. 4. Frontalschnitt nahe dem frontalen Ende des Porus, der
hier noch vom Seitenventrikel getrennt ist. Schnittfliche des frontalen Ab-
schnittes.

Fig. 5. Frontalabschnitt nahe dem occipitalen Ende des Porus, ocei-
pitale Schnittfiache *).

Zu Fall IL

Taf. I1I. Fig. 6. Frontalschnitt durch das Stirnhirn (vorderer Ab-
schnitt) zur Demonstration der ungleichen Ausweitung der Ventrikel und der
ungleichen Verdiinnung des Markmantels.

Fig. 7. Vordere Vierhiigel, Markschwund im oberflichlichen (a) und
mittleren (b) Marke sowie um und in dem rothen Kern (c).

Zu Fall III.

Taf. IV. Fig. 8. Eingesunkene Stelle des rechten Hinterhauptlappens.
Fig. 9. Der linksseitige Herd, die schraffirte Stelle giebt den Umfang
an, in welchem unter den verdickten Hauten eine Einsenkung der Hemisph-

*y Der linke Hinterhauptslappen ist versehentlich in falscher Lage ge-
zeichnet.
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renoberfliche bestand. So weit die punktirte Linie geht, war der Cuneus so
stark unterminirt, dass er sich bei loser Berihrung bewegte. a. Durchschnitts-
linie fiir Figur 11.

Fig. 10. Schnittfliche eines Frontalschnittes am frontalen Ende des
linken Hinterhauptlappens von vorn gesehen. An den punktirten Stellen ist
das Gewebe weniger glatt, briichiger, z. Th. verfirbt.

Die punectirte Linie KZ. giebt die Ausbreitung der Kz.anhdufung an.

Fig. 11. Schnittlinie a. a. Fig. 9. Ansicht des Herdes im linken Hin-
terhauptlappen. Die punctirte Linie KZ. giebt die Ausdehnung an, in wel-
cher Kz. das Mark durchsetzten. V. Ventrikel.

Fig. 12. Schnitt durch den linken Thal. opt., beide Corp. gen., Hirn-
schenkel und Tract. optic. (hinterer Abschnitt von vorn gesehen), Kz. Zerfall
von Fasern (u. Gglz.), zahlreiche Kz.

Fig. 12. Linkes Corp. genic. later. (Nigrosin). Die lateral gelegenen
Zellsgulen sind zerstért.



