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UntersuchungeA fiber die optischen Centren und 
Bahnen ~) nebst klinischen Beitriigen zur 

corticalen Hemianopsie und Aiexie. 
(Neue Folge.) 

V o n  

Dr. C. v. Monakow, 
Docent al~ tier Universit~_t ill Zfirich. 

(Hierzu Taf. XI. u. XII.) 

Die im Bd. XX. 3. dieses Archivs mitgetheilten Befunde an den von 
Munk und mir operirten Thieren. hatten ergeben, dass nach Abtra- 
gung der Sehsphiire in dem anatomischen Verhalten der primiiren 
optischen Centren ein Gegensatz zwischen neugeboren und erwachsen 
operirten Thieren nicht bestehe. Sowohl bei diesen als bei jenen ist die 
Erhaltung des Occipitallappens eine Existenzbedingung nicht nur ffir 
das Corpus geniculatum extern, und das Pulvinar, sondern theilweise 
auch ffir den vorderen Zweihiigel und den Tractus optieus. Allerdings 
zeigten die degenerativen Processe in jenen infracortiealen Regionen 
je nach Alter des zur Operation gekommenen Thieres versehiedene 
Bilder; diese Unterschiede waren aber keine principiellen, sie waren 
wohl lediglich bedingt durch die verschiedene Intensitiit und Ablaufs- 
geschwindigkeit des degenerativen Processes. Bei neugeboren ope- 
rirten Thieren spielte sich die secundiire Entartung in wenigen Wochen 
ab und ffihrte zu einer nahezu viilligen Resorption der Entartungs- 
producte, bei erwachsen operirten erstreckte sich die regressive 

*) Forsetzung und Sohluss aus Bd. XX. 3. 
Areh|v  f. Psychiatric. XXIII. 8, Heft, 4 0  
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Metamorphose in den li~dirten Partien auf Monate und Jahre, und 
selbst nach so langer Zeit liessen sich noch je nach Lage und Yer- 
laufsanordnung der betreffenden Fasern mehr oder minder bemerkens- 
werthe Residuen in Form yon Kiirnchenbildung, Gliawucherung und 
derg], erkennen. 

Und was die Ergebnisse in den Operationserfolgen nach variirten 
Eingriffen innerhalb des central optischen Fasersystems anbetrifft, so 
zeigten sich, wie ich schon friiher mitgeheilt habe, beim Kaninchen 
wenigsten, so fibereinstimmende and klare Resultate, dass ich im 
ersten Theil dieser Arbeit der Versuchung nicht widerstehen konnte, 
auf Grand des feineren Charakters und Localisation des degenerativen 
Processes ein neues Schema fiber den histologischen Aufbau and die 
Architektonik des optischen Ganglienzellensystems zu construiren, 
welches sich allerdings zun~chst nut auf das Kaninehen bezog. Die 
Vergleiehung der Operationserfolge nach /ihnlichen Eingriffen bei den 
verschiedenen Siiugethierklassen (Kaninchen, Katze, Hund) ergab abet 
in dem Verhalten der primii.ren Centren gewisse Differenzen, die auf 
eine Versehiehung der physiologischen Bedeutung derselben hindeuten, 
eine Verschiebung, die vielleicht aueh das ungleiche physiologische 
Yerhalten tier verschiedenen Reprasentanten der Thierreihe nach Ab- 
tragung des Grosshirns theilweise erklaren dfirfte. Ich brauche bei- 
spielweise nur za erinnern an die hoehgradige secund~tre Atrophie 
des vorderen Zweihfigels nach einseitiger Bulbusenucleation beim 
Kaninehen und an die unwesentliche Beeintr~chtigung beider vorderer 
Zweihiigel nach dem namlichen beiderseitigen Eingriffe beim Hunde. 
Oder man denke an das differente Verhalten des Tractus opt. nach 
Ahtragung des Hinterhauptslappens bei Hund und Katze einerseits, 
bei Kaninchen und Ratte andererseits; hier wird der Tractus in kaum 
nennenswerther Weise ergriffen, wahrend er dort, wie ieh mich erst 
kfirzlich wieder am Gehirn eines Hundes mit Defect eines Occipital- 
lappens tiberzeugt habe, mehr als die Hiilfte seines Volumens einbfisst. 

Es findet, wie ich schon frtiher unter Berficksichtigung der Stei -  
ner'schen Experimente auseinandergesetzt habe, eine Verschiebung in 
tier Bedeutung der optisehen Centren in dem Sinne statt, dass je 
tiefer wir in der Wirbelthierreihe abwarts gehen, desto mehr das Corp. 
gen. ext. und das Pulvinar nebst der Sehsph~re ffir das Sehen an Bedeu- 
tung verlieren (bei den Fischen fehlen erstere vollsti~ndig, bei den 
Amphibien sind sie kaum angedeutet), wlihrend der vordere Zwei- 
hfigel (Lob. opt.) an Miichtigkeit betrliehtlich gewinnt and schliesslich 
bei den Fischen das einzige Sehcentrum bildet. Mit anderen Worten: 
Diejenigen Thiere, bei welchen das p s y c h i s c h e  Sehen dominirt, be- 
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dienen sich beim Sehact haupts~chlich des Corpus gen. ext. und des 
Pulvinar, and durch Vermittelung dieser beiden der Sehsphare; die 
niederen Thiere dagegen sind beim Sehen fast ausschliesslich auf die 
Action des Lob. opt. angewiesen, welchem nach Ste iner  sogar ele- 
mentare psychische Functionen zugeschrieben werden mfissen. 

Alle meine bisherigen experimentellen Untersuchungen waren abet 
nut vorbereitende ffir ein eingehenderes Stadium der bezfiglichen Ver- 
haltnisse beim Menschen. Wenn bei irgend einer Thiergattung das 
Grosshirn nebst Corpus geniculatum ext. und Pulvinar beim Sehact 
eine dominirende Rolle spielt, so muss dies naeh den bisherigen klini- 
schen Beobachtuugen, sowohl als auch nach den vorausgeschickten 
vergleichend-anatomischen Auseinandersetzungen vor hllem beim Men- 
schen der Fall sein. Es ist noch controvers, ob der Huud und die 
Katze ohne Grosshirn vollstandig blind sein mfissen, ffir den Men- 
schen ist es dutch eine geniigende Anzahl von Beobachtungen fest- 
gestellt, auch sind dariiber alle Beobachter einig~ dass der Mensch 
schon bei Verlust bolder Hinterhauptslappen absolut blind ist. Eine 
exactere Feststellung desjenigen Rindengebietes (einschliesslich tier 
zugehSrigen Fasersysteme), welches beim Sehacte in Function kommt, 
ist allerdings beim Menschen ebenso wenig befriedigend gelungen, 
wie die Entscheidung der allgemeinen Frage, ob das Feld ffir die 
optische Wahrnehmung und dasjenige ffir die optischen Erinnerungs- 
bilder r/iumlich getrennt sind oder zusammenfallen. Nicht minder 
dunkel sind die feineren histologischen Beziehnngen der primaren 
optisehen Centren zur Sehsphare und die Projection der verschiedenen 
Netzhautsegmente auf jene und diese, obwohl letztere Frage erst vet 
Kurzem yon Wilbrand*) auf Grand einer gr6sseren Reihe yon Fal- 
len corticaler Hemianopsie, wenigstens in klinischer Beziehung, einem 
sorgfaltigen Stadium unterworfen wurde. 

Schon vor sechs Jahren hatte ich, wie vor mir andere Autoren, 
Gelegenheit einige Falle yon schweren SehstSrungen nach Erkran- 
kung in beiden Occipitallappen zu beobachten. Bei zwei dieser F/ille, 
in denen es sich um alto Malacien handelte, konnte ich be ider  
Untersuchung des Gehirns ganz ~hnliche Veranderungen in den pri- 
maren optischen Centren nachweisen, wie bei meinen an der Seh- 
sph/ire operirten Katzen. Die secundare :Natur der Erkrankung der 
primaren optischen Centren und auch des Tractus opt. documentirte 
sich in diesen Fallen theils durch die isolirte Miterkrankung der Seh- 

*) Die hemianopisehen Gesiohisfeldformen. 
Wiesbaden 1890. 

Von Dr. H. Wilbrand. 

40* 
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strahlungen, theiIs durch den Charakter des pathologischen Pro- 
cesses und theils durch die dem primaren Herd direct proportio- 
hale Ausdehnung der entarteten Partien in den primliren optischen 
Centren. 

Nichtsdestoweniger erschienen mir schon damals diese Falle f~r 
sich allein nicht beweisend, da sie nicht ganz rein waren; in einem 
Falle zeigten sich, wie man sich erinnern wird, im Thal. opt. aueh 
einige kleine zweifellos primare Herde und im anderen Falls ging der 
Erweichungsherd im Grosshirn fiber die Grenzen des Oceipitallappens 
hinaus. Diese Beobachtungen wurden auch langere Zeit als Beweis- 
stficke for das Bestehen so enger Beziehungen zwischen Occipitalrinde 
und den primar optischen Centren, wie ieh sie for das neugeboren 
operirte Thief nachgewiesen hatte, nicht anerkannt, erschien doeh 
die Brficke von den Versuchsresultaten an neugeborenen Thieren zu 
jenen Befunden am erwachsenen Menschen noeh nicht in alien Thei- 
len genfigend lest gelegt. In der gesammten Untersuchungsreihe war 
in der That aueh eine LOcke vorhanden; es fehlte der Nachweis, 
dass die primaren optischen Centren auch bei e r w a c h s e n  ope- 
rirten und hShe ren  Thieren, wenn die Sehsphare grSsstentheils ent- 
fernt wurde~ zu Grande gehen mfissten. Diese LOcks hoffe ich nun 
im ersten Theil dieser Arbeit in befriedigender Weise ausgefOllt zu 
haben, so dass nunmehr an der yon mir ausgesprochenen Auffassung 
der secundaren Natur jener absteigenden Erkrankungen im Gebiete 
der ganzen optischen Bahn beim Menschen zu zweifeln, ein triftiger 
Grund nicht vorliegt. 

Das Bedfirfniss die Beziehungen des Tractus opt. zu den primaren 
optisehen Centren and dieser zur Sehsphare auf Grund yon neuen 
pathologisch-anatomischen Beobachtungen ffir den Menschen grfindlieh 
festzustellen ist aber trotz den positiven Untersuchungsergebnissen an 
erwachsenen Thieren und meinen oben erwlihnten Fallen ein unab- 
weisbares. Ausser mir haben in neuerer Zeit noch verschiedene an- 
dere Forscher hierher gehSrende Mittheilungen gemacht; es ist abet 
selbstverstandlich, dass wir nur durch ein gr6sseres, auch anatomisch 
in erschSpfender Weise studirtes Beobaehtungsmaterial dazu gelangen 
werden, dem richtigen Yerstandniss for den Oberaus complicirten 
Mechanismus~ ~eleher dem Sehact im Gehirn entspricht, etwas nliher 
zu treten und die aus der Stiirung desselben erwaehsenden krank- 
haften Erscheinungen, wenn auch zun~chst nur im groben, richtig ab- 
zuleiten. Mit Rficksieht hierauf sei es mir gestattet, an dis in meinen 
frfiheren Arbeiten niedergelegten Beobachtungen, bier drei neue an- 
zuschliessen, dis ich im Verlaufe tier letzten Jahre zn sammeln und 
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zu studiren Gelegenheit hatte*). Zwei dieser Fi~lle (den ersten und 
zweiten) verdanke ieh der Liebenswfirdigkeit der Herren Dr. Se i t z ,  
A. B e u s t  und W. v. M u r a l t  in Zfirich, die mir theilweise auch die 
Krankengesehichten zur Verffigung gestellt haben. Der dritte Fall 
stammt aus meiner Privat-Poliklinik; die Gesichtsfeldaufnahme bei 
demselben besorgte gfitigst Herr Dr. A. F iek .  An der mikroskopi- 
schen Bearbeitung des ersten Falles betheiligte sich in weitgehender 
Weiss Herr Dr. A. B e u s t  in Hottingen. 

F a l l  I ,  

61jiihriger Mann. Friiher Attaquen yon migraine ophthalmique. 1879 apoplee- 
tiseher Anfall mit naehfolgender linksseitiger bilateraler Hemianopsie. Negativer 
ophthalmoskopiseher Befund. Tod 1886. Section: Erweiehungsherd in tier Um- 
gebung der reehten Fiss. ealearina (Cunens). Intensive are seenndiire Degene- 
ration der rechten Sehstrahlung~ des rechten Pulvinar~ Corpus genie, ext.~ vor- 
deren Zweihiigels und des rechten Traetus optieus. Seeundiire Degeneration des 

reehten Fornix und des reehten Corpus mamillare. 

W. A. Pke., Kaufmann~ spi~ter Rentner, 60 Jahre alt (1879), erblieh 
nicht belastet, aber etwas ,senderbarer" Monseh, talentirt, sehr musikalisch, 
bildete sich gegen seinen Willen zum Kaufmann aus. Stiirmisch durehlebto 
Jugend mit syphilitisohor Infection. Liess sich yon seiner ersten Frau schei- 
den, um die Erzieherin seiner Kinder zu heirathen. Aus erster Ehe 5 Kin- 
der, yon denen ein Sohn schwaohsinnig, sin anderer ehroniseher Alkoholiker 
ist. Die Kinder zweiter Eho gesund. Patient war m~ssiger Potator und star- 
ker Raueher. 

In jfingeren Jahren litt Patient angeblich an Malaria. Sparer erwarb or 
sigh eine Cystitis und Prostatahypertropie, auoh wurde er h~ufig yon Bron- 
ehitiden befallen. In den lotzten Jahren Emphysem. Im Uebrigen gesund**). 

Patient***), weloher mehrere Jahro vor der Erkrankung in Fo]ge yon 
5konomischen Verlusten, Unglhoksf~llen in der Familie u. dergl, tiefere Ge- 
mfithsbowcgungen durchgemacht harts, leidet seit Jahren an Anfi~llen yon 
Flimmerskotom, ausgehend yore linken Auge. Es entstohen plStzlich feurige 
Stellen im Gesichtsfeld, farbig kaleidoskopisch wechselnd, und sind gefolgt 
yon voriibergehender Triibung des Sehens. Diese Anf~lle sind begleitet veto 
Kopfwoh und Unsicherheit der Bewegungen. 

*) Im Ganzen vorfiige ieh fiber seehs Fglle diessr Art. Drei Hirnprgpa- 
rate sind noch nioht geschnitten. 

**) Dora Krankenjournal des Herrn Dr. Beust  in Hottingen entnommen. 
***) Nachstehende Notizen verdanke ich Hsrrn Dr. Sei tz ,  welcher den 

Patienten yore 5. Juli bis December 1879 in Behandlung harts nnd denselben 
sorgf~ltig beobaehtete. Die damaligen Aufzeiehnungen des H. v. S. gobs ioh 
fast wSrtlioh wieder. 
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Am Abend des 5. Juli 1879 sass Patient am Klavier und spielte. P15tz- 
lich entstanden Sehmerzen im linken Auge, feurigo Figuren tauchten vor bei- 
den Augen auf, Kopfweh~ Schwindel und Triibung des Sehens stellten sieh 
ein. Diese Attaque ging besonders vonder  r e c h t e n  NetzhauthMfte des lin- 
ken Auges aus. Fieber, Erbrechen, Lfihmungon waren nicht vorhanden; kein 
Bewusstseinsverlust. Nach diesem Anfall blieb das Kopfweh und die SehstS- 
rung (linkssoitige Hemianopsie), we]cho am folgendon Tage aucl~ yon Prof. 
H o r n e r best~tigt wurdo~ bostehen. 

Prof. Horn er hatto den Patienten sehon im November 1877 untersucht 
und notirte damals: ,,Linkos Augo yon Jugend auf sohr sohwach, links alto 
Maoula corneao. R. E. S. 5/6--1 , L. H. 1/42, S. 1/2. 

Am 7. Juli 1879 constatirte Prof. It... L. H. 0,75, S. 2/3, R. M. 0,5, 
S. 5 / 5 - 1  und ophthalmoskopisch: Beido Optioi, besonders links etwas trfibe; 
keine Excavation. Linksseitigo Homianopsie. 

Am 26. Juni. Linke Pupille graurSthlich, trfiber als die rechte; letztore 
hat eine grgssere Excavation, d. h. die Gef~sse sind mohr nasalw~irts ver- 
schoben. 

Am 15. August. L. H. 0,75, S. I/2; R. M. 0,5, S. 5/5. Linke Papillo 
in tote trfibe. Roehte Papillo 2/3 temporal grau; Lamina entblSsst. 

Am 14. April 1880: idem. 9. October 1880: Patient klagt fiber zu 
goringo Boleuchtung der Gegenst~nde, so dass er sonnonbeleuohtete Stellen 
nioht yon solohon untersoheiden kann, weloho nur gowShnlich belouchtet sind. 
R. E. S. 5/6 , L. H. 1,75, S. I/2". 

Am 7. Juli 1879 bestand das Kopfweh noch. Die Sohrift war sohleoht, 
Patient verfehlte beim Greifen die Gegenst~nde. Auch der Gang war etwas 
unsicher. Im Uebrigen waren nicht die geringsten St~rungen nachwoisbar, 
weder an don Pupillen, noch an den Muskeln der Augon, des Gesiehts und 
der Extromit~ten. Eino krankhaffe Ver~nderung dos Augengrundes war eben- 
falls nieht nachzuweisen. Keino StSmng der fibrigen Sinne/ koino Sensibili- 
t~tsstiJrung. Urin ohne Eiweiss und Zuoker. 

Am 8. Juli zeigte sieh im reohten Kleinfinger vorfibergehend Formica- 
tionsgeffihl und leichte Herabsetzung der Tastempfindung. Stehen, Gehen~ 
Lesen und Schreiben etwas gestSrt in Folge der Hemianopsio. Kopfwoh ver- 
sehwunden. Allgemeinbefinden durehaus ungestSrt. 

16. Juli. Patient, weloher wegen Sohreibkrampf seit Jahron sioh daran 
gewShnthatte, links zuschreiben, sehreibtgut, macht aber jetzt beim Schreiben 
mit der linken Hand sch~ine Mitbewegungen mit der rechten. Hier und da 
kann Patient die Gegenst~inde nicht sieher greifen, auch seineNase nioht reoht; 
hat zeitweise das Gefiihl, ,als ob or nebon sich st~ndo". 

2. August. Hier und da besteht etwas wie eine leiohte Trfibung des 
Sehens im Allgemeinen, Patient hat Sohwierigkeiten was er sieht, riehtig zu 
deuten, tl~ufig hypoehondrisohe Stimmung. 

Am 25. August batte Herr Dr. R i t z m a n n ,  die Gef~lligkeit folgende 
Aufnahme zu maehen: 
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,Aufhebung der linken Gesichtsfeldh~lfto in beidon Augen (vorgl. die 
Gosiohtsfelder Fig. l). Einschr~nkung dot rechten Gesiohtsfoldh~ilfte im fin- 
ken Auge gogonfiber dora rechten ffir weiss, blau, roth und grfin. Links 
J i igor  3, reohts J~gor  1". 

,,Am rechten Auge ist in der lateralen Hiilfte des Opticus die Lamina 
cribrosa mehr zu erkennen als links. Die arteriollen Gefiisse sind beidorseits 
enger als normal; sic betragen kaum die HSlfte der Venonbreite (lotztere yon 
normalem Caliber). Die Opticusgrenzen sind seharf". 

26. August. Patient klagt fiber K~lto im Hinterkopf und Unbehagen. 
Grosse Aengstlichkeit. 

6. September. Patient beginnt sich mit Leson zu besoh~.ftigen. 
27. September. Patient kann nioht unterscheiden, ob die Strasso odor 

das Bett yon der Sonno belouchtet set; er muss erst die Schatton suchon, um 
das zu ersohliessen. 

Im November und December 1879 Status idem. 
In den folgonden Jahron und bis zu seinem Tode liess sich Patient yon 

Herrn Dr. Bous t  in Iqottingen behandeln. Ich verdanke letzterem eine Roihe 
yon bemorkonsworthen Notizen, die ich im Naohstohendon ganz kurz resiimire. 

Wghrond die SehstSrung stets unver~ndert blieb, zeigten sloh die Flim- 
merskotomo soit jener apoplectischen Attaque nieht mohr. Der psychisoho Zu- 
stand des Pationton verschlimmerto sich langsam und yon Jahr zu Jahr stetig 
im Sinno einer senilen psychisohen Sohwiicho, verbundon mit loichtor Reizbar- 
kcit dos Gomfithes. In don zwoi lotzten Jahron vet dem Todo vorrieth der 
Kranke cine greisenhafto Violgesoh~ftigkoiL und zoigto blSdon Unternehmungs- 
drang. Dabei legte or eino fibertriebeno Serge um seine Gesundheit, die sich 
mitunter duroh ganz wundorlicho Massnahmen zum Sohutzo derselbon kund 
gab, an den Tag. 

Im Mgrz 1886 trat nach vorausgegangonon wioderholten asthmatischen 
hnfiillen eino noue apoploctische Attaque a~f, die indosson ebonso wenig wio 
die ersto mit Bowusstseinsverlust verbunden war, und die auoh keino naoh- 
woisbaron L~ihmungserscheinungen hintorliess. Immerhin wurde Patient yon 
da an im hllgomoinon sowohl goistig, als kSrperlich schw~eher; vor Allem 
wurde der Gang bosohwerlich. SoporSse Zustiinde zeigten sich h~ufig, Ersohoi- 
nungon von sogenannter Soelenblindheit warden aber nieht beobaohtet. Lesen, 
Sehroiben und Spracho orsehienen nioht wosentlich beeintr~ohtigt. 

Am 14. August 1886 wurdo Patient yon einom neuon Anfall (wioder 
ohno Bewusstseinsverlust) orgriffen, und naoh dieser lediglich duroh starken 
Sohwindel und soporSses Wesen sich kundgobendon Attaque traten bald unter 
Steigorung der Demenz Aufregungszust~nde, vorbundon mit GehSrs- und Ge- 
siohtshalluoinationen und mit loiohten Delirien verfolgenden Charakters auf. 
Spg, ter zeigten sich Ank]~nge an Seelenblindheit, resp. Apraxie. (Patient vor- 
moohte sich nioht zu oriontiren, fund die Thfiro nioht u. dgl. mohr). Hiorauf 
stellto sioh zunohmendo Verworrenheit ein, und unter intonsiver Steigorung 
der dyspnoischon Anfitlle trat unter comatiison Erscheinungen am 19. Sep- 
tember 1886 der Exitus ein. 
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Sect ion (23 Stunden p. m.). 

Abgemagerter K6rper~ reichliche Todtenflecke; Oedem dor Beine und 
des Scrotums. 

Sch:~ideldach etwas asymmetrisch. Dura mit dem Sch~idel stellenweise 
verwaehsen. Pin ziemlich 5dematiis und namentlich ]ii, ngs der Gef~Lsse etwas 
getriibt; dieselbe lSst sich leicht yon der Oberfliiche. Geli~sse der Convexit~t 
ziemlich leer, desgleichen die Arterien an der Basis. Letztere zeigen sich 
etwas sklerosirt. 

W~hrend die linke Hemisphere bei oberflEchlicher Betrachtung keine 
nennenswerthen Veriinderungen in den Windungen verriith, erschein die 
rechte Parieto-Occipitalfurohe auffallend fief und weir klaffend. Der ventrale 
Abschnitt des rechten Cuneus is[ geschrumpft und zeig~ wurmartig verlau- 
fende schmaleWindungen yon graugelber Farbe, desgleichen der dorsale Theil 
des rechten Lobul. lingualis (verg]. Fig. 1 L. ling., schraffirte Pattie). Der 
rechte Gyr. Hippocampi fiihlt sich leicht fluetuirend an. 

Bei Betrachtung des mitten durch die Fissura calearina gefiihrten Hori- 
zontalschnittes fi~llt im Mark des reohten PeduncuIus cunei (unmittelbar vor 
der Vereinigungsstelle der Fissura parieto-occipitaL und calcarina) ein circa 
erbsengrosser derber, mit zahlreichen alton punktf6rmigen Hi~morrhagien 
durchsetzter Herd auf~ in dessen Peripherie die Hirnsubstanz in der Dicke 
yon 1 - - 2  Mm. eine etwas verminderte Consistenz und graurSthliche Verfi~,r- 
bung verr~th (Fig. 2 H.). 

Der fibrige MarkkSrper des Occipitallappens erscheint wohl im Allge- 
meinen reducirt~ aber ohne makroskopisch wahrnehmbare Ver~nderungen. 
Das Hinter- und Unterhorn des reehten Seitenventrikels ist mEchtig erweitert 
und mit Serum gefiillt, das Ependym desselben ist stellenweise verdickt und 
rostfarbig. Ammonshorn und Calcar avis ersoheinen ausserordentlich gew61bt 
und heben sieh in Folge des bedeutenden Markschwundes in der medialen 
Wand des Occipitallappens auffallend deutlieh ab. Fascia dentata und Fim- 
bria rechts colossal geschrumpft~ Gyr.Hippocampi sehmal und etwas faserarm. 

Der rechte Fornix ist hochgradig geschrumpft und grau~ an Stelle tier 
rechten Fornixs~ule finder sieh ein dfinner grauer Faden. 

Die Rinde des Cuneus und Lobul. ling. erscheint in der n~chsten Um- 
gebung der Fissura caIcarina bis zur Occipitalspitze auf ein Drittei der nor- 
malen Ausdehnung reducirt, gelbgrau und yon ziemlioh derber Consistenz; 
dos derselben anliegende Mark zeigt sioh theilweise erweicht~ ist abet durch- 
aus nicht fiberall grau. Gef~sse ziemlich leer. 

Die Plexus choroidei rechts stark 5dematSs und auffallend blass, links 
etwas blutreicher, dieselben sind rechts durch bindegewebige F~den theilweise 
mit der Sehhfigeloberfl~che verwachsen. Der linke Occipitallappen frei yon 
Herden. Vorderhorn und Cello reed. beiderseits nicht wesentlich erweitert, 
Ependym nicht naohweisbar granulirt. 

Der Hirnstamm wurde mit der Inselrinde yon den Hemisph~ren abge- 
trennt und zum Zwecke einer Zerlegung in Serienschnitte in Miiller'soh~ 
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Fliissigkeit eingelegt. Die Besiohtigung der ~iusseren Formen desselben er- 
giebt vet hllem eine sehr b e t r t c h t l i c h e  Vo lumens reduc t ion  des 
r e e h t e n P u l v i n a r ,  des reohten Corp. gen. ext., welches nur mfih- 
sam aufzuf inden  ist ,  und des rechten vorderen Zweihiigels.  Die 
Oberfliiche des erstgenannten erscheint grau; nirgends l~sst sich eine Con- 
sistenzverminderung ffihlen. Dot reohte Traot .  opt. ist e twa halb  so 
g r o s s  wio dor l inkeundvon otwasgrauerFarbe, Der l inke N. opt. 
dout l ich  diinner als der reohte;  beide zeigen etwas verminderte Consi- 
stent, und reissen, beim Versuch die Pia zu 16sen, leidor ab. 

Die Pedunculi oerebri bieten nichts Abnormes dar, dagegen verr~th das 
dos reohte Corp. mammillare eine betrtchtlicho u und etwas 
graue F~rbung. Der dritte u mitssig erweitert. Die beiden Gangl. 
habenulaegleich. Die v o r d e r e n u n d m i t t l e r e n h b s c h n i t t e  des Seh- 
h i i g e l s z o i g e n b e i d o r s e i t s  dieselbo Ausdehnung  u n d C o n s i s t e n z .  

Die grossen Arterien an der Basis sind fret und nur unwesentlich sklero- 
sirt. Die reohte Art. e co ip i t a l i s  (Rindenast der Art. oerebri poster, fiir 
den Oceipitallappen) e r s ehe in t  u n m i t t o l b a r  vet  ih rem E i n t r i t t  in 
die F i s s u r a  ca lca r ina(Ar t ,  calcarina, Fig. 1) vSll ig ob l i t e r i r t  und 
i h r e R a m i f i c a t i o n e n s i n d  in sol ide Stri~nge vorwandel t .  Dieea- 
pill~ren H~,morrhagien im rechten Pedunc. cunoi stammen zweifollos aus einem 
Seitenaste diesor hrtorio. Die Art. temporal. (D ureu c) fret, desgleiohen (allem 
knsohein hath) die kurzen in das Zwischenhirn abzwoigendon s 

Der Balken an einzelnen Stellen des Spleniums etwas w e i o h . -  Dos 
ganze Gehirn ist sehr iidemat~is und yon toigiger Consistenz. Miissiger Blut- 
gohalt. 

Aus dem Befunde der anderen Organo ist hervorzuheben: Braane ktro- 
phie des Herzens, Sklerose der Aorta und der Coronararierien. Lungenem- 
physem, LungenSdem. Einigo Nierencysten. 

Mikroskopisoho Untersuehung.  

1. Befund a m r e o h t e n  Occ ip i t a l l appen .  Die dorsale H~lfte des 
in der Gegond der Fissura calcar, horizontal durohschnittenen Oceipitallap- 
pens wurde mittelst des grossen v. Gudde n'schen Mikrotoms in eine grSssere 
Reiho yon Horizontalschnitten zerlegt, wEhrend yon der ventralen HElfto 
mehrero Frontalschnitte verfertigt wurden. H~rtung geschah in M filler'seher 
Fliissigkeit. Carminf~rbung. 

Was zuniichst die feinore Struotur des h~,morrhagischen Hordes im Pe- 
dune. ounei anbotrifft, so zeigte die Betrachtung mit sohwEoheror Vergr6sse- 
rung, dass derselbe aus derbem faserigem mit Carmin sich fief dunkol flirben- 
dem kernreiohon Gewebe bestand, in welchem herdweise punkt- und strich- 
fSrmige alto Extravasate in Form yon Pigmentschollen sich vorfanden. In der 
Richtung der Oooipitalspitze liess sich dieser Herd noch eino Strecko welt in 
das Mark des Lobul. lingual, als dfinnor Stiel verfolgen; in letzterem fanden 
sioh noch einigo diinno Strioho yon Pigmentsohollouhaufen. Die colossal ge- 
sohrumpfte Rindo des Cuneus und Lobulo lingual, liess eino klare histologisohe 
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Struotur nioht mehr erkennen~ aueh bier land sioh derbes faseriges Gewebe, 
durohsetzt yon zahlreiohen Kernen und gesohrumpften Ganglienzellen, in wel- 
ohem soharf abgegrenzte cystSse Hohlriiume zu erkennen waren. In diesen 
Hohlriiumen befanden sich moist obliterirte Gofii, sse mit i~usserst zahlreiehen 
foinon Ramificationen, zwischen letzteren waren Pigmentschollen und Reste 
yon zelligen Elementen zu erkonnen. Die der sklorosirten Rinde anliegende 
Marksubstanz zeigt ein ganz iihnliches Bild, nut waren die Hohlr~umo viol 
zahlreicher und ausgedehnter: auch fanden sioh um die Gefiisso Spuren deut- 
lichor Extravasato. 

Latoralw~rts ging das geschrumpfte Mark ganz  a l lm~l ig  in nor- 
males fiber, was sioh namentlich hiibsch an der Abnahme der Intensit~t dot 
Carminf~rbung erkennen liess. Auoh boi mikroskopisoher Betrachtung liess 
sioh feststollen, dass die Zahl yon markhaltigon Fasorn lateral- und convexi- 
t~tsw~ris stotig zunahm und medialw~rts abnahm; ganz intact zeigten sioh 
indessen erst die n~ohsten Markschichten der lateralen Occipitalwindungen. 
Dies bezieht sich nicht nut auf das oooipitale Mark im Bereicho der Occipital- 
spitze, sondorn auf dasjenige des ganzen Ocoipitallappons. 

Eine g~nzlicho degenerative Vernichtung yon Norvonfasern zoigto sioh 
im Markkiirper nur in der n~chsten Umgebung dos Hordes und in don gloioh 
zu besprechenden Sohstrahlungen; an anderon Stollen des oceipitalen Mark- 
kSrpers vermisohten sich normalo und dogonerirto Fasern in wechsolnder 
Mengo und in oiner bestimmten duroh ihre Verlaufsrichtung bedingten hn- 
ordnung. Das Mark dos Lob. lingual, erschion grSsstentheils entartet. 

Was die Rindo der fibrigen ocoipitalen Windungen aubetrifft, so bothoi- 
ligten sich hier an dot Degeneration auch Absohnitte dot zweiten und dritten 
Ocoipitalwindung, abet nur partiell: namontlioh in den vontralon Ridden- 
schichten lor~sentirten sioh ziemlioh viele degonerirto Ganglionzellen und zeigte 
sieh Kernwucherung, w~hrend die mehr dorsal gelegonenRindonsohichten mid- 
dot nennenswortho Ver~nderungen darboten. ~irgonds abor fand sioh ein 
Rindonabsohnitt, we win im Cunous, s~mmtliohe nervSsen Elemente zorstSrt 
gewesen w~ren. Eine scharfe Grenze zwischen der normalen and tier partiell 
ergriffenen Rinde liess sich auch bier nirgends ziehen, fiberall war der Uebor- 
gang ein allmiiliger. Zu bemerken ist schliosslich, class auch die Epondym- 
sohicht in siimmtliohen Occipitalwindungen verdickt und mit Gliaelementen 
dioht geffillt erschien, und class hier die kloinen Gefii~sse fast durohweg auf- 
fallend weir waren und vordiokte Wandungen zeigten. Leichte Verdiokung 
auch in der Pia. 

Die Sehstrahlungen ersohienen theilweise direct durch den Herd (ira Mark 
des Pod. nun.) untorbrochen~ die Mehrzahl derselben verlief aber ausserhalb des- 
solbon. S~immtl iohe F a s e r n  der  G r a t i o l o t ' s o h e n  S e h s t r a h l u n g e n ,  
s o f e r n s i e  d e n o e c i p i t a l e n W i n d u n g o n  e n t s t a m m t e n ,  z o i g t e n s i n h  
in den m e h r  v e n t r a l  g e l e g e n e n  H o r i z o n t a l s c h n i t t e n  (v. den Ebenen 
2 - - 2  an ventralw~rts, Fig. 1) vS l l ig  d e g e n o r i r t  bis zur  i nno ren  K a p -  
sol ,  so class an Carminpriiparaton sioh ein ganz fief f~rbender Strang schon 
makrosl~opisoh reoht scharf aus dem sagittalen Mark abhob; medial erschien 
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dorselbo yon don moist intaoten Fasorn (a) dor sogonannten Balkentapote, 
lateral veto Faso. longitud, inf. and dem ocoipitalon Markkfrpor in rolativ 
soharfor Woiso begronzt (Fig. 2, sd.). Dioser Strang bestand aus vSllig mark- 
loson, dfinnon mituntor wellig verlaufenden and mit Gliakornon durchsotzton 
Fibrillen (gosohrumpfton Axoneylindern) und liess slob als solider Zug ver- 
folgen (ohno Untorbrechung und ohne an Volumen einzabfissen) in den hintern 
Absohnitt dor innoren Kapsel, and zwar in das lateralo Mark dos Pulvinar 
and das Corp. gen. ext. (Fig. 3 a. 1. M. Th. d. und 1. M. o. gon. ext. d.; bier 
finder sioh die Ansohlussstelle an sd. in Fig. 2). 

In dorsalor Riohtung vorrioth das sagittalo Mark eino stotigo Abnahme 
dot Dogeneration~ so dass sohon auf dor Horizontalsohnittobeno~ woleho das 
Balkonsplenium in tier Mitto und den Curious im unteren Drittol ( 2 - - 2  and 
8 f 3 ,  Fig. 1 entsproohend) durehtronnt, nut ein ganz dtinnor dogenerirtor 
Strang siohtbar war, und das sagittalo Mark im Grossen and Ganzen ein 
wiodor leidlich normalos kussohon annahm. In vontralor Riohtung lioss sieh 
die Degeneration dor Sehstrahlungon verfolgon bis zu don Horizontalsohnitt- 
obonon duroh den Gyr. oooipito temporalis. 

Uobor die Lago des total dogonorirton Fasoranthoils der Sohstrahlungen 
im hinteron Absohnitt der innoron Kapsol ~rienti~t man sioh am boston an 
Frontalsehnitten. Das dogonerirto Fold liogt in don Ebonen Mitto dos vor- 
doron Zwoihfigols (Fig. 3), im lateralon Theil des dreiookiges Foldos yon 
Wern icko  (1. M. Th. d.) und weitor vorn (Fig. 4) im lateralon Mark dos Corp. 
gen. ext., woboi jedooh oin kleiner vontralor Fasorabsohnitt (Fig. 4, x) frei 
bleibt. In don Ebonon duroh don vordorston Abschnitt des Corp. gon. extern. 
(Fig. 5) wird wiedor alas ganzo latoralo Mark yon dogenorirton Fasorn ein- 
genommen. 

2. B o f u n d i m M i t t o l - a n d Z w i s o h o n h i r n .  Dor Hirnstammwurdo 
yon don Ebonon des hinteron Zweihiigels an his zur vordoron Commissar in 
oino ltickonloso Frontalsehnittroiho zerlegt. I r g o n d  wolcho nonnens -  
w o r t h e E r w e i o h u n g s h o r d e  p r i m ~ r e n U r s p r u n g s w u r d o n i n  d iosom 
g a n z e n  Goble t  n ioh t  v o r g e f u n d o n ;  da und dort zoigten sioh freilioh bis 
stoeknadelkopfgrosso dogonerirto Partion in der Umgebung yon vordickten 
Gofiisson, dioselbon waron aber yon keinor irgend wio orhobliehon Bodoutung 
fiir die ErnKhrangsvorh~ltnisso dor hier in Frago kommendon Bahnon uncl Con- 
tron. Mit dom Erweichungsherd im rechton Oeeipitallappon standen mittolst 
dos ontarteten Stranges (ira saglttalon Mark) in Continuit~t folgondo Regionon: 

a) Das reohto P u l v i n a r .  Dasselbe zoigt, abgesohon yon dor sohon 
makroskopisch sofort nachwoisbaron allgomoinen Volumonsroduotion oino De- 
generation yon zonalen Fasern, sowio eino hoohgradigo Entartung der in das- 
solbo einstrahlonden Projoetionsfasern (h M. Th. d., Fig. 3). Die Ganglien- 
zellon sind s~mmtlioh~ wonigstens im caudalen Absohnitt des Pulvinar~ in 
ziomlich gleiohm~ssiger Weiso gosohrumpft~ manehe sogar in kloine struetur- 
lose Kliimpehen vorwandelt, w~hrond die Grundsubstanz eine loidliehe Be- 
schaffenhoit zoigt and nur an wonigen Stellen betr~chtlioho Zerkltiftung, dor- 
bos Filzwerk und Kornwueherung vorr~th. Maneho Oof~sso im Pulvinar sind 
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verdield und zeigen erweiterte perivascul~re Riiume. Die Degeneration im 
Pulvinar bezieht sieh vorwiegend auf die eaudalen und ventralen Absehnitte 
(vergl. Figg. 3 und 5, Pu. d.), w~hrend die dorsal-lateralen und mehr frontal 
liegenden nahezu normal sind; die Grenze zwisohen beiden Bezirken ist deut- 
lioh, aber nicht ganz seharf. 

b) Der Arm des reeh ten  vorderen Zweihi igels ,  weloherdem 
medial-ventralen Rande des Pulvinar anliegt (Fig. 3) erscheint grSsstentheils 
degenerirt; diese Degeneration stehtebenfalls in Zusammenhang mit dem dege- 
nerirten Folde 1. M. Th. d. (Fig. 3). Das rechte Corp. genie, internum ist 
nut insofern an der Degeneration betheiligt, als dessen eaudale Kapsel etwas 
verdickt und g esehrumpft erseheint, und als degenerirte Fasern des Arms des 
vorderen Zweihfigels dasselbe durchsetzen; im Uebrigen ist es gesund. 

Das laterale Mark des vorderen Pulvinarabsehnittes, sowie die letzterem 
anliegende Gittersehicht und die iibrige hintere innere Kapsel sind ganz nor- 
real bis zur Inselrinde, so dass hinsichtlich dieser Region ein Untersohied 
zwisohen tier linken und der rechten Seite nicht besteht (vergl. CJ. links und 
reehts, Figg. 3 und 5); nieht minder unversehrt sind die in der inneren Kap- 
sel zerstreut liegenden Linsenkernsegmente (Fig. 5 L ). 

e) Der rech te  vordere  Zweihfigel  zeigt sieh auf s~mmtliehen 
Sehnitten wesentlich niedriger und flaeher als der ]inke (vergh Fig. 3) und 
fiirbt sich mit Carmin, namentlieh an der Cappa ciner, auffallend dunkel. Die 
mikroskopisehe Untersuohung ergiebt betr~ehflichen Fasersehwund im mittle- 
ren Mark, eine ganz auffallende Reduotion der Zwisehensubstanz in den ober- 
fl~ichlichen Sehiehten und eine derb faserige Besehaffenheit derselben~ verbun- 
den mit Gliawueherung. 

Die Ganglienzellen (mittleren und kleinen KSrper) des oberfiiichlichen 
Graus und der Ependymsehieht sind theilweise hoehgradig sklerosirt~ wKhrend 
diejenigen der fibrigen Schichten keine nennenswerthen Ver~nderungen auf- 
weisen. Der linke vordere Zweihfigel nebst Arm ganz normal. 

Im Ansehluss an die Degeneration des reehten dreieokigen Feldes yon 
Wernieke  (1. M. Th. d. --~ 1. M. C. gem ext. d., Fig. 3), welches im ven- 
tralen und frontalen Absvhnitt den Stiel des Corp. gen. ext. in sieh sehliesst, 
verr~th 

d) d a s r e e h t e C o r p u s g e n i c ,  e x t e r n u m e i n e S e h r u m p f u n g ,  wie 
s i e b i s h e r n o o h  hie besch r i eben  wurde,  und wie ieh sie b i sher  
nut  nach ope ra t i ven  Eingr i fen  an neugeborenen  Thie ren  sah. 
Dieses Gebilde war n~m]ich auf den dritten Theft seines normalen Volumens 
reducirt*); dabei fanden sioh in demselben keine malae isehen  Hohl- 
rKume~ die Degenera t ion  b e t r a f s ~ m m t l i e h e E l e m e n t e i n z i e m l i e h  
g le iehm~ss iger  W e i s e u n d i i b e r s c h r i t t  die ana tomisehen  Grenzen  
dieses KSrpers  nur an d e r A u s s t r a h l u n g s s t e l l e  tier Sehs t rah lun-  
gen (vergl. Fig. 4 und 5, C. gen. ext. d.). - -  Was die histologisehen und 

*) Die grSsste HShe des rechten Corp. gen. ext. betrug 3,3 Mm., die 
grSsste Breite 3,5 Mm.; uud des linken 6 Mm. und 7,5 Mm. 
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arehitektonisehen Ver~nderungen anbetrifft, so ersohien zuntiohst der fiir das 
Corp. geniculatum extern, so charakteristisohe Hylus gut erhalten und die 
feinen Laminae medullares liessen sioh, allerdings grSsstentheils ganz dege- 
nerirt, noch als Lficken erkonnen. Das ventrale Mark (Traetusfasern) enthielt 
noch einzelne normale Norvenfasern, war aber allgemein sehr betrgohtlioh 
dogenerirt." Von dem '~ Kranz grosset Ganglienzellen" im ventral-medialenAb- 
schnitt des KSrpers waren nicht einmal deutliche Residuen zariickgeblieben, 
ebenso zeigten sich die lateralen Zellengruppen total verniohtet (in punktfSr- 
migeSohollen verwandelt)~ wtihrend in den eentralen Partien des KSrpers noch 
leidlieh viele allerdings stark geschrampfte~ abet als Ganglienzellen noch er- 
kennbare Elements zu fiuden waren. Die in structuEose, dunkel sioh f~rbonde, 
kleine Kliimpehen verwandelten Ganglienzellen lagen in diehten Zfigen oft 
nesterweise, die einzelnen Nester duroh derbfaserige, m~ssig kernreiche, mit- 
unter zerklfiflete Grundsabstanz gesondert. Miissige Gliawacherung. In den 
vorderen Partien des rechten Corp. genicul, ext. war die Grundsubstanz noch 
leid|ich erhalten~ auch fanden sich hier und dort zerstreut normale 1%rven- 
fasern. 

Die Gef;4sse waron grSsstentheils leer und ziemlieh collabirt (Capillaren), 
ihreWandungen nioht wesentlich verdickt; manche Querschnitte kleinerer Ge- 
ftissohen orsehienen obliterirt. Die perivascult~ren Rtiume nicht ausgosproehen 
erweitert. 

An der Ausstrahlungsstelle (1. M. c. gen. ext. d ,  Fig. 4) zeigte das Mark 
oine sehwer zu entr~thselnd~ Struotur; statt Nervenfasern sah man hier wellig 
verlaufendo feine Fibrillen mit unterbroehener Continuitiit, kernarm, die wenig 
differenzirt erschienen nnd sich mit Carmin sehr dunkel fiirbten; die Begren- 
zung dieses Feldes nach oben und unten (x, Fig. 4) war sine sehr soharfe. 

e) Uebr ige  P a r t i e n  des T h a l a m u s .  ImUebrigen fandensioh im 
gesammten Sehhiigel der reehten Seite auffallend wenige Ver~nderungen. Abge- 
sehen yon der weiter unten zu bespreohenden Degeneration im reehten Corp. 
mammillare zeigte sich an einer Stelle der dorsalen Gitterschieht eine kleino 
linsengrosse degenerirte Partie in der Umgebung oines verdickten Gef~sses; 
auch in der rechten Linsenkernschlinge waren einige stecknadelkopfgrosse de- 
generirte Stellen sichtbar, ebenfalls in der Umgebung yon verdiekten Gef~ssen. 
Das war aber hlles. Die Degeneration war da charakterisirt dutch sine un- 
regelm~ssige Begrenzung und allmtiliges Abklingen der Vertinderungen. 

h u f d e r  linken Seite fand sieh im Pulvinar ein sohmaler degenerirter 
Streifen, welohor zu keinen naehweisbaren seoundt~ren Ver~ndorungen fiihrto, 
dorselbe befand sich ebenfalls in tier ~ h o  sines erkranktea Gef~sses. Die 
iibrigen Regionen des linken Zwisehon- und Mittelhirns waron, Kleinigkoiten 
abgeroohnot, vSllig frei; speoiell waren das Pulvinar, alas Corpus genie, ext. 
und der vordore Zweihiigel mit ihren Stielen yon g~nzlich normaler Besehaf- 
fenhoit. 

Unversohrt waron im Uebrigen beidorsoits: die rothon Kerno, die Binds- 
arms, die Substantia nigra~ die Sohloifen, die Linsenkerne, die Corpora striata, 
die hintoren Zweihiigel mi~ ihren hrmen, die hinters Commissur~ die Ganglia 
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habenulae. DerThalamus opt. war, abgosohon von don imVorstehonden boschrie- 
bench VorKnderungen beidersoits gloich gut gobaut und frei yon nonncnswor- 
then AbnormitEten. Der rochte Pedunoulus enthiolt dagegon am lateralen 
gande einige ganz leichto degenerative Ver~nderungen (Fig. 5, p~). 

f) Trac t .  opt icus .  Der linke Tract. opt. zoigt in don Schnittebenen 
durch das Corp. mammill, eine grSssto Breite yon 11,5 Mm. und eine grSssto 
HShe yon 5 Mm., der rechto ein solche yon 5,5 Mm. und 31/2 Mm. Dor roehte 
Tractus optic, ist degenerirt, und zwar in der Weise, dass das centrale Fold 
fast aus lauter markloson degenerirten Axoncylindern bestoht, wiihrend die 
Peripherie namentlich dorsal (aus dor Linsonkerngegond stammende Fasern) 
und ventral eine Zone mit ziemlich normalen Fasern darbietet (vorgl. Fig. 6, 
IIs. und lid.). Sowohl im centralen, als im periphorischon Felde finder sich 
lobhafte Kornwueherung. Gof~sso nicht wesontlich vorEndert, dooh an einzol- 
nen Stellon intensiv mit Blut goffillt. Dot linke Traotus ist ganz normal. In 
dor n~ohsten Iqiihe dos Chiasma hat der linke Tractus 1 1 und 4,5 Mm., der 
rochte 4,5 und 3 Mm. Breite und HShe und erschoint dor lotztere in tote 
hochgradig degenerirt, jedoch auch hier so, dass eino poriphere Zone nooh 
einzelno normale Fasern enth~lt, m Das Chiasma und die :Nn. optioi konnten 
leider nicht exact untersucht werdon, da sic bei der Section bosch~digt wur- 
den. Nur so viol war zwoifellos, dass dot rochto N. optic, sohm~ler war, als 
der linke. 

g) F o r n i x u n d  Corpus  mammi l l a ro .  DerrechteFornix war inein 
dtinnes bindegowebiges F~dohen verwandelt, der Sohenkel der rochten For- 
nixs~ule war nicht aufzufinden, derselbe erschien nahezu spurlos resorbirt, 
wEhrend dor Schenkel der linken eine aussergowShnlioh m~iehtigo Ausdehnung 
hatto. Die Difforenz der beiden Seiten war eino so hochgradige, dass ieh an- 
fangs dachte, der rechte Schenkel sei bei der PrEparation abgerisson worden. 
Dass dies nieht der Fall war, sondern dass hior eine D e g e n e r a t i o n  vor- 
lag~ w i o m a n s i o s o n s t  nur  n a c h D e f e c t e n  im f r f i h o s t e n J u g e n d -  
al ter  b e o b a c h t e t ,  das lehrte die Beobaohtung tier Schnittserio in der fiber- 
zeugendsten Weise. Auf s~mmtlichen Schnitton zoigte sich n~mlich im reoh- 
ton Tuber cinoreum start dos m~chtigen Querschnittes dor Fornixs~ule e ine 
o i n f a c h e  Lfieke, die du rch  mit Curtain dunke l  gef i i rbte  k le ine  
P u n k t e  ausge f f i l l t  war. Bei st~rkeren VergrSsserungen erwieson sioh lotz- 
tere als schmale Querschnitto yon degenerirton Nervenfasorn; letztere bestan- 
den aus marklosen ~usserst dfinnen Fibrillen, in deron Zwischenr~umon keino 
Gliakorne sich vorfanden. An diese Querschnitto grenzte normal aussohendes 
Gewebo des Tub. oinereum. D a s B i l d w a r g e n a u  s o w i o b e i K a n i n c h e n ,  
donen bald nach der Gobur t  alas Ammonshorn  z e r s t S r t  worden  
war*). 

Die Degeneration tier Fornixs~ule liess sich verfolgen bis zu don hinteren 
Schnittobenen des Corp. mature. ; aufFig. 6 ist die Difforenz der Bilder zwischen 

*) Ein ~hnliohes Bild fund sioh auch im Falle J. B. Dieses Archiv 
Bd. XVI. 1. S. 30 des Sep.-Abdr. 
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links und rechts (f. und fd.) auffallend; reeh ts  f eh l t  das Fold f v o l l -  
s t~nd ig ,  w~hrond  das H a u b e n b i i n d e l ( H B . ) u n d  vor Allem das  
Vicq d ' A z y r ' s e h e  Bf indel (BV)  b e i d e r s e i t s  g o n a u  d i e s e l b e A u s -  
d e h n u n g h a b o n  (vergl.  HB. und BV, Fig.  6*). Im Weiteren ist her- 
vorzuheben, dass die Taenia thalami bciderseits unversohrt blieb~ und dass 
dieselbo rechts, we die Fornixsi~ule ihron Verlauf nieht verdeekte, in sicherer 
Weise in die Fasermassen dos inneren Sehhiigelstiels verfolgt werden konnte; 
die Taon.  thal .  l e h n t  s ich somit nur  dot Fornixsi~ulo vorn an und 
ha t  mit  l o t z t e r e r  d i rec t  n i c h t s  zu thun:  

In welchem Umfange das rechte Corpus mammillare atrophiseh war, dar- 
fiber orientirt man sieh am besten bei Betraohtung der Fig. 6~ we namentlich 
das mediale rcchte Ganglion nut einen kleinon Bruchtheil der Ausdebnung des 
normalen linken erreicht. Wie beim Falle J, B. a. a. 0., so war auch hier die 
Capsel dos reohten Corp. mamm. ausserordentlich verschm~lert (ventral war 
noch etwas Markweiss zu sehen)~ und zeigten sieh die Ganglienzellen in gleich- 
mii.ssiger Weise betr~.chtlieh sklerosirt, namentlieh im dorsal-medialcn Ab- 
sohnitt des gems. Was bier aber noch mebr aufficl, das war der m~chtige 
Sohwund und die d e g e n e r a t i v e  V e r ~ n d e r u n g  in der G r u n d s u b s t a n z ,  
die sieh mit Carmin tief imbibirte und statt der zart kSrnigen ein derb fase- 
riges Aussehen hatte, und in welcher sich, namentlich in der Umgebung der 
sehr zahlreichen nieht wesentlich veriinderten Capillaren, reiohliche Gliakerne 
vorfanden. Nlit Riioksieht hierauf ]agen die dogenerirten zelligen Elemente 
diehter an einander als im linken Ganglion~ wodureh eine Vermehrung dersel- 
ben vorget~uscht wurde. 

Das reohte laterale Ganglion war ebenfalls im Allgemeinen etwas kleiner 
als das linke~ ohne dass hier deutliehe degenerative Yer~nderungen sich auf- 
finden liessen. Auch die yon mir als laterale Abtheilung des lateralen Kerns 
bezeichnete Zellengruppe~ welche Honegger**) irrthtimlicher Weise mit 
seinem Ganglion tuberi identifieirt, war betr~chtlich degenerirt. Diese Zellen- 
gruppe, oft mit einer kleinen Markkapsel versehen, liegt dem medialen Gan- 
glion lateral an***), dieselbe bildet eigentlich ein Appendix des letzteren und 
soheint nicht regelmiissig vorzukommen. 

Einen deutlichen Uebergang tier Degeneration yon der Fornixsiiule auf 
die Fasergebiete der hinteren ventralen Haubenkreuzung konnte ieh an meinen 
Pri~paraten nioht constatiren, ebenso wenig land ieh das bei J. B. besehriebene 
Biindel y Fig. 16 a. a. O. (gekreuztes Bfinde]), dasselbe war offenbar beim 
Sehneiden liidirt worden. 

*) Ich bemerko ausdriieklich, dass das Priiparat im Mikrotom so einge- 
better war, dass die verschiedenen Absehnitte dot beidon Soiten ganz sym- 
metrisch lagen. 

**) Vorgloiehcnd-anatomischo Untersuehungon fiber don Fornix. Inaug.- 
Dissertation. Ztirioh 1890. 

***) Zwiseben diosen beidon schiebt sich das lateralc Ganglion yon der 
ventralen Seite keilfSrmig ein. 
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Die Tubereula anteriora dos Sehhfigels waren beiderseits gleich und nor~ 
real (Fig. 6, Taut.). In don Vieq d 'Azyr 'sohon Bfindeln (BV.) land sich 
nicht ein einziges degenerirtes Faserbfindel, ebenso war die Lamina medull. 
ext. (H1) und auch die Linsenkernsehlinge (H2) wenigstens in don dem Corp. 
mature, entspreehenden Ebenen auoh mikroskopisch unversehr~. 

Was das Tuber cinoreum anbetrifft, so muss allerdings bemerkt werden, 
dass hier, namontlioh im linken, zerstreut ziemlich viele degenerirte Ganglion- 
zollen gefundon wurden, die Degeneration liess sioh abet nirgends bestimmt 
loealisiren. Ebenso wurdon im eentra.lon ttShlongrau, dossen Ependym be- 
tr~ehtlioh verdickt war, maneho partiell und total degenerirte zellige Elomente 
getroffen. Ob diese Ver~nderungen mit der Degeneration in der Fornixs~uls 
in Zusammenhang zu bringen sin(t, lasso ioh dahin gestellt. 

3. Befund an anderen  Hirnthei len.  Die vordoro Commissur or- 
sehien in allen ihren Antheilen fl'ei von pathologisahen Vor/~nderungen. Die 
inhere Kapsel war abgesehen ihres oaudalon Absebnittes auf tier rechten Seite 
beiderseits ganz n o r m a l . -  Dagegen fend sich im roohten Mandelkern ein 
klein erbsengrosser malacischer [terd (Fig. 6, i), was VollstEndigkeit halber 
nieht verschwiegon werden sell . . Ira Uebrigon waren boide b/Iandelkerne froi. 

Das rechto Ammonshorn~ welches schon makroskopisch als gloiehm~ssig 
sclerosirt sich prs konnto leidor nicht gosehnitten werden, weft es 
bei der Einbottung zu stark 1Edirt wurde. Ieh bemorko org~Lnzond, dassdie eha- 
rakterisehe Zeiehnung in domselben noeh leioht zu erkennen war, und class 
localisirte h~morrhagisoho odor Erweiehungsherdo in demsolben sieh nieht ver- 
fanden. Dasselbo ersohien am moisten orgriffen in dora s weleher 
tier Erweichung dos Gyr. Hippooampi entspraeh. 

Wenn wir vorstehenden Fall in seinen wesentlichen Zfigen zu- 
sammenfassen, so erscheint derselbe sowohl in kliniseher als in patho- 
logisch-anatomischer Beziehung relativ klar und einfach. Bei einem 
frfiher ziemlich gesunden alterea Individuum treten vet der eigent- 
lichen apopleetischen Attaque periodische Anf/~lle yon sogenannter 
Migraine ophthalmique oder yon Flimmerskotomen auf, die veto linken 
Auge ausgehen und jeweilen eine vorfibergehende (wahrseheinlieh hemia- 
nopische) Tr/ibung des Gesichts hinterlassen. Die sieben Jahre vor dem 
Tode auftretende apopleetische Attaque setzte mit /ihnlichen Erschei- 
nungen ein : beim Klavierspiel wurde der Patient urplStzlich aber ohne 
Bewusstseinsverlust, yon einem solchenAnfall, tier sich dutch besondere 
Heftigkeit auszeichnete, befallen. Die SehstSrung bildete sieh dieses 
Mal nieht zurfiek, sie verliess don Patienten bis zum Tode nicht. 
Dieselbe charakterisirte sich, wie die Gesichtsfelder zeigen, als bi-  
l a t e r a l e  h o m o n y m e  l i n k s s e i t i g e  H e m i a n o p s i e  m i t  F r e i b l e i -  
b e n d e r M a c u l a  l u t e a u n d m i t c o n c e n t r i s c h e r  E i n s c h r / i n k u n g  
des l i nken  Ges i e h t s f e l d e s .  Diese St6rung spielte in demSymptomen- 

Arehiv L Psychiatric, XXIII. 3. Heft. 41 
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complex des Patienten eine dominirende Rolle, sic war neben der 
mi~ssigen senilen geistigen Schwi~che die constanteste und lange Zeit 
die einzige pathologische Erscheinung. Es ist ausserordentlich be- 
merkenswerth, dass beim Patienten weder  Alexie ,  noeh A g r a p h i e  
zur B e o b a c h t u n g  kam,  ja dass Patient sogar mit der l i n k e n  Hand 
l e i ch t  und ganz co r r ec t  s c h r e i b e n  konnte; nieht minder wichtig 
ist, dass die bej Erkrankungen des Oecipitallappens so hiiufig beob- 
aehteten Erseheinungen yon Seelenblindheit (eigentlich mehr Apraxie) 
beim Patienten erst wenige Monate vor dem Tode und nur vor~bergehend 
zur Beobachtung kamen. Dasselbe gilt vonden 6esichtshallucinationen. 

Das ganze Krankheitsbild, das Patient darbot, in Verbindung 
mitdem ziemlich negativen ophthalmoskopischen Befunde und dem Fehlen 
yon :Motiliti~ts- und Sensibilit~tsst6rungen wies intra vitam auf eine 
aasgedehnte malacisehe ZerstSrung im Gebiete des rechten Occipital- 
lappens bin Der Sectionsbefund besti~tigte nicht nut diese Diagnose, 
sondern verrieth fiberdies eine vti l l ige und nahezu  i s o l i r t e  de- 
g e n e r a t i v e V e r n i e h t u n g d e s g e s a m m t e n  e e n t r a l e n o p t i s c h e n  
A p p a r a t e s ,  wie s i e b i s h e r b e i m e r w a e h s e n e n M e n s e h e n  nach 
e iner  Apoplex ie  noch hie b e s c h r i e b e n  worden  ist.  Ausser 
einer nieht sehr ausgedehnten und relativ oberflachlichen eneephaloma- 
lacischen Sehrumpfung des die Fissura ealcarina bildenden und be- 
grenzenden Rindengebietes fanden sich nicht nur die Gra t io le t ' schen  
SehstraMungen and der Fornix, sondern aueh die primi~ren optisehen 
Centren and selbst der Tract. opt. reehts vSllig degenerirt. 

Da mir die secundaren Erkrankungen der gesammten optischen 
Bahn nach ZerstSrung der zugeh(irigen Sehsphare seit Langem yon 
meinen experimentellen Untersuchungen und auch yon einzelnen Beob- 
aehtungen am Menschen her bekannt waren, bereitet~ mir die Deu 
tung dieses Befundes keine Sehwierigkeiten: derselbe ersehien mir 
schon bei der Section als eine gli~nzende Bestiitigung meiner experi- 
mentell begriindeten Lehre yon der Abhangigkeit des grSssten Theils 
der optischen Bahn yon der Integriti~t der Sehsphare und schien 
zu beweisen, dass in der Organisation des centralen optisehen 
5Tervensystems zwischen Mensch und hSheren Siiugern ein prin- 
cipieller Unterschied nicht vorhanden sei. Lagen abet die Ver- 
hliltnisse in Wirklichkeit so, wie ieh sic mit Bestimmtheit sehon bei 
der+ersten makroskopischen Besichtigung des Organs annehmen zu 
diirfen glaubte, so mussten sich auch bei der mikroskopischen Durch- 
mttsterung der Sehnittserien genfigende Anhaltspunkte ei'geben, um 
diese Annahme mit Sieherheit dutch die Details des Befundes zu 
begl'finden. Letzteres zu titan war direct and um so mehr geboten, 
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als die Lehre yon der secund~iren Degeneration grauer Substanz noch 
neu ist und yon manchen hervorragenden Forsehern nicht aner- 
kannt wird. 

Die Krankengeschichte P.'s lebrt, dass derselbe ausser jenem In- 
sult im Juli 1879 apopleetische Anflille bis zum Jahre 1886 nicht 
erlitten hatte. Da nun grSssere Herde in der Rege] sich nicht sym- 
ptomlos einschleichen, so liegt es nahe, das ganze alte Degenerations- 
gebiet mit dieser einen Attaque im Jahre 1879 in Zusammenhang zu 
bringen. Es fragt sich nur, llisst sich die gesammte so ausgedehnte 
Litsion als directe uud gleichzeitige Folge eines apoplectischen Insults 
und aus einer gemeinsamen Quelle ableiten.9 Eine gleichzeitige direete 
Schlidigung der medialen Partie des Occipitallappens und der pri- 
mltren optischen Centren liesse sich nur erwarten nach einem plStz- 
]ich eintretenden Verschluss des Hauptstammes der Art. cerebri post., 
die bekanntlich nicht nur den Temporo-Occipitallappen, sondern auch 
den hinteren Abschnitt des Sehhiigels, die Vierhiigel etc. mit Blur 
versorgt; beides allerdings durch getrennte Arteriensysteme. Ein sol- 
cher Verschluss wfirde im Zwischenhirn selbstverstlindlich nicht nur 
die primiiren optischen Centren, sondern auch alas-Corpus genieulatum 
intern., den hinteren Zweihtigel, theilweise auch die Reglo subthalam. 
etc. treffen, d. h. Regionen, die ja yon der ni~mlichen Hauptarterie 
versorgt werden, wesentlich schltdigen. Nun war abet in unserem 
Falle nicht nur der Hauptstamm tier Art. cerebri post., sondern auch 
die Art. choroid, ganz permeabel, auch beschrltnkte sieh die Degene- 
ration seharf einerseits auf die primitren optischen Centren, anderer- 
seits auf den Fornix und das Corp. mammillare der rechten Seite, 
so dass die MSglichkeit eines gemeinsamen und gleiehzeitigen Ur- 
sprungs des pathologischen Processes in der Hirnrinde und im Zwi- 
schenhirn durch Circulationsst6rung in einer Arterie dahinfallen wiirde. 

Ein gleichzeitiges Entstehen si~mmtlicher Degenerationen durch 
gleichzeitige Bildung mehrerer Herde, Alles im Anschluss an jene 
eine apoplectische Attaque, kiinnte man sich abet in der Weise den- 
ken, dass in mehreren den degenerirten Regionen entsprechenden 
und sehon vorher partiell thrombosirten Endarterien zugleich isch- 
amische Zustlinde eingetreten wliren. Eine solche Annahme, so ge- 
zwungen sie yon vorn herein erscheint und so wenig Anhaltspunkte 
in der anatomischen Untersuehung hief~r sieh finden liessen, lasst 
sich nicht ohne Weiteres you der Hand weisen; denn Erweichungsher- 
den liegen gewiss oft verwickelte Mechanismen zu Grunde. Unver- 
stlindlich bliebe dabei nur die nahezu, wenn man vom Corp. mature, ab- 

- sieht, ausschliessliche Begtinstigung von infracorticalen Regionen, welch~ 
41 ~ 
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ein physiologiseh so eng zusammengehSriges Gebiet reprtisentiren. Uebri- 
gens wfirde eine solche Auffassung die Annahme yon secundliren Pro- 
cessen~ wenigstens im Fornix, in den Sehstrahlungen, im Tract. opt. 
doch nieht fiberfiiissig machen, denn die Verbreitungsweise dieser Entar- 
tungen f~llt mit der Anordnung der Bezirke bestimmter Arterien nicht 
zusammen. Aehnliche Bedenken miissten einer event. Annahme, dass 
der einen apoplectischen Attaque ein Hauptherd entspriiche, dass aber 
alle fibrigen Herde sich spliter und symptomlos gebildet hlitten, ent- 
gegengebracht werden. 

Somit bleibt schliesslich nut noch die Eingangs ausgesprochene 
Auffassung fibrig~ dass jenem Anfall eiu umfangreicher Herd ent- 
spricht, und dass siimmtliehe fibrigen Degenerationen im Zwischen- 
hirn etc. diesem unterzuordnen und als seeundlire Entartungen zu 
deuten wiiren. Dies wtire selbstverstitndlieh nut dann annehmbar, 
wenn der Hauptherd im Oceipitallappen gesucht wfirde. 

Eine definitive Entscheidung in dieser ganzen Frage kommt, wie 
bereits betont 7 nut der mikroskopischen Untersuchung zu. Aller- 
dings sind die Kriterien ffir die secundiire Degeneration, namentlich 
in der grauen Substanz, nicht in allen Punkten so sieher gestellt, dass 
es in jedem Falle und in jeder Prtiparatenserie mit Bestimmtheit sich 
entseheiden liesse, ob und woes  sich um primlire oder secundtire De- 
generation handelt. Nichts destoweniger halte ich im Grossen und 
Ganzen ein Auseinanderhalten yon primiiren und seeundiiren Degene- 
rationen im Gehirn nicht ftir so sehr sehwierig und ich sttitze reich 
dabei auf meine Ermittelungen an operirten Thieren, die als vor- 
treffliche Wegweiser dienen kSnnen. 

Ich glaube, dass man berechtigt ist, sei es in der grauen, 
sei es in der weissen Substanz, fiberall dort secundtire Degene- 
rationen anzunehmen~, wo si~mmtliche naehstehende Bedingungen 
erffillt werden. 

1. Der fragliche Abschnitt grauer Substanz muss durch einen 
degenerirten Faserzug mit dem supponirten primtiren Hauptherd in 
directer Continuitiit stehen. 

2. Die Ausdehnung der Degeneration in jenem Abschnitte muss 
derjenigen des vermittelnden Faserzuges direct proportional sein. Die 
verschiedenen Quersehnittsegmente einer degenerirten Bahn mfissen 
einander entsprechen, auch muss die Zahl der entarteten Fasern (all- 
mMige ErschSpfung des Faserzuges vorbehalten) in allen Quer- 
schnitten jener ann~hernd die gleiche sein. 

3. Die secundtire Degeneration muss sich (Complieationen vorbe- 
halten) exact auf die anatomischen Grenzen der Faserzfige und der 
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zugehSrigen Zellengruppen, welehe dutch den prim~ren Herd unter- 
brochen wurden, besehriinken. Eine Verbreitung der Degeneration 
per contiguitatem ist nut in tier grauen Grundsubstanz unter beson- 
deren Bedingungen (Atrophie 2, Ordnung*) zu beobachten. 

4. Der Charakter des degenerativen Processes sollte innerhalb 
einer Bahn und in der grauen Substanz einer bestimmten gleichalterigen 
Zeitstufe entsprechen und sich durch Gleichartigkeit auszeichnen. 
Dabei sind eine Reihe yon verschiedenen Typen zu berficksichtigen; 
gSrnchenzellen sind im spateren Stadium des Processes in der Regel 
nur in geschlossen degenerirten Faserziigen und im umgekehrten Ver- 
hiiltniss zur Dauer tier Liision stehenden Anzahl zu beobachten; in 
zerstreut verlaufenden Faserz~igen und in der grauen Substanz werden 
sie rasch resorbirt. Auch Spinnenzellen sind verhliltnissmassig junge 
Bildungen. Al te  secundii, re D e g e n e r a t i o n  c h a r a k t e r i s i r t  s ich  
als  r i c h t i g e  S k l e r o s e ,  d. h. sowohl die Ganglienzellen als Nerven- 
fasern t r o c k n e n  a l lml i l ig  aus,  yon ersteren bleibt nur ein struc- 
turloses Kliimpehen**), yon letzteren wellige auffallend dfinne marklose 
Fibrillen***). Im spliten Stadium werden selbst die Gliazellen, die 
wiihrend einer gewissen Periode m~ichtig lwuchern, resorbirt, jedenfalls 
finden sie sich seltener. Im letzten Stadium wird aueh bei e r w a c h -  
senen  I n d i v i d u e n  G a n g l i e n z e l l e - } - N e r v e n f a s e r  nahezu spur-  
los r e s o r b i r t  (vergl. die Degeneration in der Fornixsiiule und im 
Corpus genieul.extern.). 

Betrachten wir nun unter Berfieksichtigung des soeben ErSrterten 
die Ergebnisse der Sehnittserienprfifung. Der Herd im rechten Oeci- 
pitallappen, dessen primlire Natur wohl Niemand bezweifeln wird, 
zeigte die gewiihnliche unregelmi~ssige Ausdehnung der durch Arterien- 
verstopfung bedingten Erweiehungsherde, mit Neigung zur H(ihlenbil- 
dung, auch entsprach sein Umfang zum grossen Tbeil dem Erniih- 
rungsbezirk der Art. calcarina (Fig. 1, Art. calc.; theilweise auch 
demjenigen der Art. par. occipit.), welch erstere ja auch vSllig obli- 
terirt erschien. Was nun die feinere Begrenzung dieses Erweichungs- 
herdes anbetrifft, so liess sich derselbe makroskopisch, wie dies bei 
alten Herden die Regel ist, in ziemlieh seharfer Weise yon tier Um- 
gebung sondern; ware hier die mikroskopisehe Untersuchung unter- 
lassen worden, so hiitte der lii, dirte Rindenbezirk als ein ausserordent- 
lich oberfl~ichlicher imponirt, und hiitte die Lage desselben ausser- 

*) Vorgl. I. Thoil dioser Arbeit a. a. O. S. 755. 
**) Vergl. I. Thoil a. a. O. Fig. 21. Taft XIII. 

***) Vergl. Fig. 11. 
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ordentlich fibereingestimmt mit jenen ffir die Localisation der mensch- 
lichen Sehsph~tre als beweisend stets angeffihrten Sectionsbefunden 
yon Haab*) ,  Huguen in**) ,  F~r~***) und S e g u i n t ) ;  denn auch 
in meinem Falle beschri~nkte sich die demarkirte Erweichung auf die 
nlichste Umgebung der Fissura calcarina und drang die Liision selbst 
unter der Beriieksichtigung auch des kleinen Herdes im Ped. cunei 
nicht viel tiefer als 1~/~--2 Ctm. 

Wie anders gestalteten sich aber die Verhiiltnisse bei der Durch- 
musterung der Horizontalsehnitte und schon bei sehwacher VergrSsse- 
rung, namentlich unter Vergleichung mit den Verhaltnissen am nor- 
malen Gehirn. Ich erinnere da vor Allem an die h~chst betracht- 
liche allgemeine Faserreduction im Mark des Hinterhauptslappens, 
eine Reduction, die ich auf die Hiilfte der normalen husdehnung 
sch~tze; ich erinnere im Weiteren an die partielle Entartung mit 
successive abnehmender Intensit~t in der Richtung der lateralen Occi- 
pitalrindenpartie und mit dem eigenthfimlichen Charakter, dass dege- 
nerirte und normale Fasern in den verschiedensten Richtungen, 
abet mit einer gewissen Gesetzmassigkeit, sich durchfiochten und un- 
ter betr~chtlicher Kernvermehrung (in den Zwischenraumen), die eben- 
falls convexitiitswarts abnahm. Sodann lenke ich die Aufmerk- 
samkeit auf die schwankende nnd allmiilig abklingende Begrenzung der 
pathologischen Processe in der Rinde des Occipitallappens; aller- 
dings war die Grenze der absolut sklerosirten Rinde (Cunens, Lob. 
lingualis, 01) eine~ziemlieh scharfe; die par tielle Degeneration lerstreckte 
sich aber mit abnehmender Intensitlit auch auf 02, 08, Pt und P2, 
wobei die ventral gelegenen Elemente sich freilich am pathologi- 
schen Process in hiiherem Grade betheiligten, als die dorsal gele- 
genen. 

Wir stossen hier somit auf eine Erscheinun~, auf die ich schon 
anl~sslich der Schilderung der Veranderungen an den Munk'schen 
rindenblinden Hunden anfmerksam gemacht habe, namlich auf die 
b e t r i ~ c h t l i c h e M i t b e t h e i l i g u n g  der Umgeb u n g  des  p r i m a r e n  
H e r d e s  an dem d e g e n e r a t i v e n  P r o c e s s e ,  und zwar  in e i n e r  
Weise ,  die  in m a n c h e n  P u n k t e n  w e s e n t l i e h  yon dem Bi lde  
e ine r  p r i m ~ r e n  E r k r a n k u n g  d i f f e r i r t .  Die Be deutung dieser 
Bilder wird sofort klar, wenn man das Verhalten des am meisten 

*) Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde. Mai-Heft 1882. 
**) Ibid. 

***) Archives de N~urologie. 1885. I. p. 229. 
t) Ibid. Tomo XI. 1886. p. 207. 
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charakteristischen Faserabschnittes im Occipitallappen, n~imlich der 
Sehstrahlungen berficksichtigt und die intensive, yon der partiell er- 
griffenen Umgebung scharf sich abhebende, bis zum Bestimmungsort 
(prim. opt. Centren) in gleichm~ssiger Weise dahin ziehende Degene- 
ration derselben feststellt. Es handelt sich hier eben fiberall um 
einen secund~t ren  Process, wie denn auch hier die im u 
angeffihrten Forderungen ffir die Annahme einer echten secund~ren 
Degeneration, wie wit sie yon den langen Bahnen des Rfickenmarks 
kennen, vollstlindig erffillt werden. 

Und genau so, wie bei Thieren, denen die Sehsph~re entfernt 
worden war, sehen wit auch hier die secundlire Degeneration nicht 
nur sich beschranken auf die der Sehsph~re entstammenden Asso- 
ciations- und Projectionsfasern, sondern sich ansdehnen auch auf die 
i n f r a c o r t i c a l e n  U r s p r u n g s r e g i o n e n  der letzteren, nlimlich auf 
d a s C o r p u s g e n i c ,  e x t e r n . , d a s P u l v i n a r u n d  d e n v o r d e r e n Z w e i -  
hfigel. Auch in diesen letzgenannten Gebilden dehnt sich die Dege- 
neration in einer dem vermitte]nden degenerirten Faserzug (Sehstrah- 
lungen) direct entsprechenden Ausdehnung und Intensitiit aus und zeigt 
genau den nlimlichen Charakter~ wie bei jenen Thieren, auch geht sie, 
wie bei letzteren, fiber die genannten infracorticalen Regionen nut in 
tier Richtung des T r a c t u s  o p t i c u s  heraus, welche[r e n t s p r e c h e n d  
der  vS l l i ge n  V e r n i c h t u n g  s e i n e r  E n d k e r n e  und mi t  Rf ick-  
s i c h t  auf  die Inac t iv i t i~ t ,  zu der  er  d a d u r c h  v e r u r t h e i l t  
w u rde ,  an d e r  D e g e n e r a t i o n  in a u s g e d e h n t e r  Weise The i l  
n immt.  Dass anch in den primliren optischen Centren alle Bedin- 
gungen ffir die Annahme einer secundiiren Degeneration im Sinne 
meiner Operationserfolge bei Thieren sich erffillen, das unterliegt 
wohl keinem Zweifel. [mmerhin will ich doch noch eine gewisse 
MSglichkeit einrliumen, dass dabei ausser der reinen Fortleitung der 
Entartung yon der Faser zur Ganglienzelle noch andere Momente~ wie 
z. B. Modification in der Circulation u. dgl. eine unterstfitzende Rolle 
mitgespielt haben mochten. 

Wenn ieh vorstehenden Fall mit den frfiher yon mir publicirten 
ahnlichen vergleiche, so stimmt derselbe am meisten mit dem Fall 
J. B. (dieses Archiv Bd. XVI. 1) fiberein, we es sich um einen ca. 
vier Jahre alten ganz ahnlich localisirten primaren Herd handelte. 
Allerdings fanden sich bei J. B. im Thalamus opt. einige kleine zwei- 
fellos primiire Herde, so dass die richtige Deutung der Verlinderungen 
in den primlir optischen Centren erschwert wurde; vergleicht man 
indessen in beiden Fallen die Ausbreitung der secund~iren Degene- 
ration, speciell mit Rticksicht auf die 8ehstrahlungen, das Corpus 
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gen. ext. und Pulvinar, s~ ~timmt die Localisation ganz auffallend. 
Unter Anderem fallt das d~generirte F e l d  im lateralen Mark des 
Corp. gen. ext. und auch im Tract. opt. in beiden Fallen so ziem-i 
lich aufdasselbe Areal. Das Corp. gem ext. war fl'eilich bei J.B. be 
Weitem nicht so hochgradig sklerosirt als bei Pke., der primiire Herd hatte 
aber deft auch nieht so lange bestanden und hatte die Sehsph~re 
offenbar nicht so vollstiindig ausgeschaltet wie bei letzterem. Ich 
bemerke noch, class die yon mir erst kfirzlich wieder vorgenommene 
Durchmusterung der Frontalschnitte (durch den Occipitallappen) von 
J. B. eine ziemlich intensive Erkrankung der Associationsfasern ergab, 
was ich hier nachtri~glich, da ich in meiner ersten Abhandlung dar- 
fiber nichts Bestimmtes mitgetheilt hatte, anffihre. 

Abet noch in einer anderen Richtung decken sich diese beiden 
Fiille vollstiindig. In beiden land sich namlich im Anschluss an den 
primiiren Herd, welcher sich bis in die Gegend des Ammonshornes 
(Gyr. Hippocampi) erstreckt hatte, eine s ecun d i i r e  h o c h g r a d i g e  
E r k r a n k u n g  de r  e n t s p r e c h e n d e n  F i m b r i a ,  der  F o r n i x s ~ u l e  
und des z u g e h 6 r i g e n  Corpus  m a m m i l l a r e .  Da bei J, B. im 
Tuberculum anterius ein kleiner primi~rer Erweichungshcrd sich vor- 
land, war die Rolle, welche das Vicq d 'Azyr ' s che  Bfindel mit Rfick- 
sicht auf die secund~ire Degeneration im Corp. mamill, spielte, nicht 
mit aller Bestimmtheit zu eruiren; jenes Bfindel war deft niimlich 
theilweise atrophisch. Ueber die Beziehungen des letzteren zur For- 
nixsliule und zum Corp. mammill, giebt dagegen der Fall Pke. eine 
ganz pracise mit meinen frfiher ausgesprochenen Ansichten fiberein- 
stimmende Antwort; wir treffen hier bei v611iger V e r n i c h t u n g  
der  F o r n i x s l i u l e  eine b e t r l i c h t l i c h e s e c u n d l i r e  D e g e n e r a t i o n  
im Corp.  mammil l ,  und eine g a n z l i c h e  In teg r i t i~ t  des  Vicq 
d ' A z y r ' s c h e n  und auch  des H a n b e n b f i n d e l s  v. G u d d e n :  da- 
mit ist einerseits das 5~ichtbestehen einer directen Continuitiit zwi- 
schen diesen und der Fornixs~ule erwiesen*), andererseits aber auch 
die Endigung eines grossen Theiles der Fornixfasern im medialen 
Ganglion des Corp. mamm. festgestellt. Die Endigung jener Fasern 
fasse ich mit Rticksicht auf den sehr betrlichtlichen Schwund der 
Grundsubstanz bei partieller Degeneration der Ganglienzellen**)so 
auf, dass  ich in den l e t z t g e n a n n t e n  K S r p e r  die Endbl ium-  
chert eines Theiles de r  F o r n i x s ~ u l e  ve r l eg e .  

Nicht minder werthvoll sind die Untersuchungsergebnisse hin- 

*) Ansicht yon Guddon und mir. 
**) Sowohl be/J.  B. als boi Pke. 
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sichtlich der Beziehungen der  T a e n i a e  t h a l a m i  zum Fornix. Ilier- 
fiber liess sich dem Falle J. B. ebenfalls etwas Bestimmtes nieht ent- 
nehmen. H o n e g g e r * )  hat kfirzlich die Behauptung aufgestellt, die 
Taenia thalami bilde eine Wurzel zum Schenkel des Fornix. Wit 
finden bei Pke. v611ige Integritlit der Taenia thalami bei totaler De- 
generation der Fornixsitule, so dass tier wirkliche Verlauf jener in 
unverdeckter Weise zum Vorschein kommt. Die Betrachtung der 
Schnitte lehrt, dass die Taenia sich der caudalen Seite des Fornix- 
schenkels einfach anlehnt, um in die Faserung des inneren Sehhfigel- 
stiels einzutreten und sich hier zu zerstreuen; dieselbe hat daher mit 
der Fornixsliule nichts zu thun. 

Wenn wit uns nochma]s zur secundaren Degeneration in den op- 
tischen Bahnen und Centrea wenden, so fiillt vor Allem neben der 
Reinheit, mit welcher diese innerhalb tier ihnen zugewiesenen Region 
secundiir erkrankten, die Miichtigkeit jener Degeneration auf. Eine 
so complete und isolirte secundgre Yernichtung der primliren opti- 
sehen Centren und des Tractus optic, setzt selbstverst~indlieh eine 
v/il]ige Ausschaltung der anatomischen Sehsphiire oder, wie ich mich 
friiher ausdrfickte, der ,,Rindenzone ffir das Corpus genie, ext., das 
Pulvinar und den vorderen Zweihiigel"**) voraus. Dass hier letztere 
nicht nur mit der Ausdehnung der makroskopisch wahrnehmbaren 
Rindenlasion zusammenflillt, sondern dem g e s a m m t e n  schwer abzu- 
grenzenden Rindenareal im Occipitallappen, we noeh mikroskopische 
Veriinderungen in den Ganglienzellen sich auffinden liessen, entspricht, 
das liegt auf derHand, besonders wenn man ber/icksichtigt, dass 
z. B. in dem Falle J. B., (we tier grebe Rindendefeet eine grSssere 
Ausdehnung zeigte, we abel" die Rindenerkrankung in der weiteren 
Peripherie des Hordes bei Weitem keinen so grossen Umfang hatte 
wie hier), das Corpus genic, externum wenigstens doch in minder ge- 
waltiger Weise erkrankt erschien wie bei Pke. 

Die so weitgehende Ausschaltung der Sehsph~ire wurde hier be- 
dingt nicht nur durch die Erweichung tier Rinde in der Umgebung 
der Fissura calcarina, sondern auch durch die kleinen capilliir-hamorrha- 
gischen He r de  im Mark  des P e d u n c u l u s  cunei ,  we sammtliche noch 
/ibrig gebliebenen Projectionsfasern der prim~iren optischen Centren in 
ihrem Verlauf zu den fibrigen, bisher mit Bestimmtheit noch nicht abzu- 
grenzenden occipitalen Windungen unterbrochen wurden. Und gerade die 
Differenz in der Ausdehnung der secundliren Erkrankung im Corpus 

*) a. a. O. 
**) Vergl. dieses Archiv Bd. XIL 3. 
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genic, ext. bei J. B. und bei Pke. spricht dafiir, dass die Sehsph~tre 
fiber das Gebiet des Cuneus, Lobu|. lingual, und Gyr. descendens 
hinausgeht. Ich werde auf die feinere Localisation der Sehsphiire 
noch spliter zu sprechen kommen, ich kann abet nicht umhin, schon 
jetzt auf einige meiner neuen experimentellen Resultate hinzuweisen, 
die darauf hindeuten, dass aueh bei Thieren die anatomische Seh- 
sph~ire fiber die Grenzen, die ihr Munk angewiesen hat, hinausgeht. 
Ich land namlich ktirzlich bei der Untersuchung eines einseitig nieht 
ganz hemisph•renlosen Hundegehirns, dass das entsprechende Corpus 
genicul, ext. im weiteren Umfange secundiir degenerirt war, als bei 
Thieren mit vollstlindigem Defect einer Munk'schen Sehsph~re. Die 
Differenz war keine grosse und bezog sich vorwiegend auf Abschnitt% 
die ich im ersten Theil dieser Arbeit zu den Retinaantheilen gerech- 
net hatte, damit ist aber doeh bewiesen, dass  auch  a u s s e r h a l b  
de r  M u n k ' s c h e n  S e h s p h a r e  l i e g e n d e  R i n d e n p a r t i e n  in ge- 
w i s sem,  wenn  auch  g e r i n g e m Z u s a m m e n h a n g  m i t d e m C o r p .  
gen. ext.  s t e h e n ,  und dass auch beim Hunde die ),Zone der primi~ren 
optischen Centren " eine etwas grSssere Ausdehnung besitzt~ als die 
Munk'sche Sehsphare. Aehnliche l~eobaehtungen hat fibrigens vor 
Kurzem aueh Lang ley*) ,  der einen der hemispharenlosen Hunde yon 
G o l tz  untersucht h atte, mitgetheilt. 

Alle diese Resultate weisen, wie ich hier vorgreifend bemerke, 
meines Erachtens nut darauf bin, dass bei aller Wichtigkeit, welche 
der Rinde in der Umgebung der Fissura ealcarina fiir den Sehact 
zugeschrieben werden muss, diese Region doch nicht die einzige auf 
der Rindenoberfii~che ist, welcher ein integrirender Antheil an der 
optisehen Perception zukommt. 

In klinischer Beziehung verdient noch der Typus der Hemianopsie 
einer besonderen Beriicksichtigung. Bei einer so completen Ausschal- 
tung der Sehsph~re wie im vorliegeuden Falle, wo sogar der Tractus 
nahezu viillig secundlir degenerirt ersehien, h~,tte man ffiglich die 
Trennungslinie des hemianopischen Gesichtsfelddefectes mitten im F. 
erwarten diirfen, biun ging aber dieselbe um 10 ~ an F. vorbei und 
liess somit die Macula lutea fi'ei. Da Messungsfehler meines Erach- 
tens bei der Vortrefilichkeit der Untersucher auszuschliessen sind, so 
scheint mir die Beobachtung mit Bestimmtheit daffir zu sprechen, dass, 
wie es W i l b r a n d  und W e r n i c k e  bereits ausgesprochen haben, die 

*) J. ~. Langloy und A. S. Griinbaum Journal of Pl~ysioiog. 1891. 
p. 606--628.  
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Maeula lutea in allen ihren Abschnitten in beiden Hemisph~iren und 
in beiden Tractus reprl isent ir t  ist. Auch auf diesen Punkt werde ich 

welter  unten im Zusammenhang mit den Beobachtungsresul taten in 

den anderen F~tIlen niiher eintreten. 

F a l l  I I ,  

16j~ihriges M~dchen. Im vierten Lebensmonat Convulsionen. Im Alter von 
l t/~ Jahren acute Hirnaffection mit nachfolgender Taubstummheit. Leichte Idio- 
tie; Fiihigkeit zu sprechen~ zu lesen und zu schreiben. Ted an Pneumonie. 
Hirnbefund: M~htige alte hydrocephalische Erweiterung des linken Hinter- und 
Unterhorns 7 Atrophic des Oeciplto-Temporallappens. Secundiire Degeneration der 

Sehstrahlungen, des hinteren Sehhiigels und beider Corpora geniculata. 

P f i s t e r ,  Marie, 16 Jahro all yon Rorbas, wurde yon 1 8 8 0 - - 1 8 8 5  in 
der Taubstummenanstalt verpflegt. Sic starb am 14. December 1885 im Kin- 
dorspital (Zfirich), wohin sie am 12. December 1885 an Pnoumonie leidend 
gebraeht worden war. Naehstehondo Notizen, welche einon Auszug aus dem 
ausfiihrlichen Krankenjournal dos Kinderspitals bilden, verdanke ich Horrn 
Prof. Dr. O. Wyss  und Dr. W. v. Mura l t  bestens. 

Der Valor der Pationtin lilt an ehronisehem Irresein. Eine Sohwester 
der Mutter ist taubstumm, ein Brfiderchen der Patientin starb an Convulsionen. 

Pationtin kam als gesundes Kind zur Welt. Im vierten Lebensmonat 
lilt sic im Anschluss an ein Trauma (Fall aus dora Bott) vorfibergehend an 
Convulsionen. Im Alter yon 1 t/2 Jahren machte sic eine acute Hirnaffeetion 
duroh und wurde daraufhin taubstumm, ohne dass ein Ohrleiden vorausgo- 
gangen w~iro. Im 10. Leb~nsjahre kam Patientiu, die sich k6rporlieh ziem- 
lieh normal, geistig abor sobr langsam entwiokelt hatto und taubstumm ge- 
blieben war, in die Zfiricber Taubstummenanstalt. Sic lernte dort ganz gut 
sprechen und spoiler auoh mit Verst~indniss lesen und schroiben. In spEteron 
Jahren sohriob sic loidlich correete Briefe an ihro Eltern und fiihrte auoh eiu 
kleines Tagobuoh. Sic lernto langsam, maehto aber ganz ordentlioho Fort- 
sohritte; sio war geistig sehwaeh, aber durchaus nicht blSdsinnig. Ihr Gemiith 
war nieht stumpfsinnig, sic zeigle sieh anhEnglioh, dankbar, war bray, dooh 
legte sic oino auffallendo Empflndlichkeit an den Tag (bei Neekereien u. dgl.). 
Handarbeiten lernto sio miihsam; auoh fiol ihr das Schreiben stets schwer, 
well sic an dor reohton Hand zitterte. Man beobachtete bei ihr, dass den in- 
tendirten Bewogungen mi tder  rechten Hand sehr heftigo unwillkiirliche Be- 
wegungen sieh beimischten, so dass sic dann und warm z. B. den LSffel bei 
Seito waft. - -  Das rechte Bein war otwas schw~cher als das linke und wurde 
etwas naohgeschloppt. Auf don Beinen war Patientin fiborhaupt schwacb, so 
dass sic bei don Spazierg~ngen gefiihrt werden musste. 

Der Kopf war ausserordentlieh umfangreieh (56 Otto.). Patientin konnte 
densolben nur schwer aufreeht halton, er fiel ihr bald nach corn, bald nae]] 
dor einon und bald naeh der anderen Seito. - -  Keino Hemiatrophio. Ein( 
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Sehst6rung kam nicht zur Beobachtung*). Epileptische hnfiille wurden nioht 
beobachtet, dagegen hatte Patientin :Neignng zu hiiufigem Erbrechen. 

Am 10. December 1885 erlitt Patientin, nachdem sin Bronchialkatarrh 
mit Fieber vorausgegangen war, plStzlich einen heftigen epileptisohen hnfall 
yon ca. 10 Minuten Dauer; dabei betheiligte sich die r eoh t e  Kiirperhi~lfte in 
hSherem Grade als die links, lqaeh kurzer Zeit wiederholte sich tier Anfall 
in ether Stunde vier Mal. Nachmittags trat intensives Erbrechen, Unruhe und 
Sopor auf. hbends zeigte sich Status epilepticus. 

Am 12. December kam Patientin in tier soporSsem Zustande~ an dop 
pelseitiger Pneumonia leidend, mit Temperatur yon 39,1 und Pals yon 152 
in das Kinderspital. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  ErnEhrungszustand gut~ livides hussehen bet ge- 
dunsgnem Gesioht, geringem Oedem der hugentider. Respiration 56. - -  Beide 
Pupillen eng; dis linke etwas enger als dis rechte, reagiren auf Liehteinfall- 
schwach. Reehts Cornealrefiex ganz goring, links ziemlich normal. Patientin 
ist unruhig, sie wirft sich bin und her. huf  I~adelstiche an der Stirn, hugen- 
lidern, Wangen triit im Bereich des bT. supraorbitalis wader rechts, nooh links 
eine Reaction oin, im Gebiet dos zwoiten Qaintusastes zeigt sioh rechts keine, 
links unzweifelhafte Reaction. Im Bereich des dritten Quintusastes ist dis 
Reaction beidersoits zweifelhaft. 

Keino deutliche Faeialispareso (Tags vorher vorhanden) reohts, dcch ist 
die reohte Nasolabialfalte etwas vorstrichen. Zunge woicht ganz wenig nach 
links ab. - -  Arme und Beine, bosondors der linkon Soite werden activ be- 
wegt; emporgehoben, f~llt der reohte Arm schlaff horunter, der links aueh, 
doeh weniger stark. Patientin fiihrte mit beiden Armen Bowegangen aus, die 
mit dem rechten mohr tappend sind. Patientin kann sich nach links und 
reohts drehen. Was yon dan Armen orwi~hnt ist, gilt aueh yon den unteren 
Extremit~ten; das rechte Bein bewegt sich schworf~lliger und schleppender 
als das linke. Auf Nadolstiche an den Beinen keine Reaction. Kniephis 
fehlte beiderseits. 

Von dot Wiodergabe des Befundes an don Brustorganen nehme ieh Ab- 
stand. Die Diagnose lauiete auf doppelseitige Pneumonio. - -  Am 14. Decem- 
ber 1885 trat der Exitus ein. 

S e o t i o n s b e f u n d  (Prof. Dr. O. Wyss). 

Sch~deldach diinn. Dura stark gespannt. Windungen bedeutend abge- 
platter. Im Sinus long. fiiissiges Blur. Bet der Heransnahme des Gohirns ent- 
leert sich in sehr reichlicher Menge serSse Flfissigkeit aus den Vontrikeln**). 
An der Basis stark blasige HervorwSlbung des Infundibulums. Optici abge- 
platter. Abducens, Trochlearis, Oculomotorius, Trigeminus nicht ver~ndert. 
Aousticus rechts yon ziemlich normalem Volumen, abet intensiv gelb verfii, rbt, 

*) Eine genaue Priifung des Gesichts wurde in der Taubstummenanstalt 
leider nicht vorgenommen. 

**) 450 Com. 
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zumal an seiner Oberfl~ohe. Der linke Aeusticus dUnnor als der reohte und 
aueh schwaoh gelblich. Beide I%. aoustiei auf dem Quersohnitt mehr grau- 
lioh, auffallend platt, fiaeh und derb. Uebrige Hirnnerven keine wesentliehen 
hnomalien. - -  Gefiisse der Basis bieten nichts Bemerkenswerthes dar. Brficke 
symmetrisch. Linke Pyramide etwas sohm~iler als die rechte. Linko Olive 
namentlich naoh hinten abgcplattet. 

Beide Temporallappen auffallend abgellaeht, in der Mitre eingesunken. 
Der linke Temporallappen fiuctuirt deutlieh, die erste linke Temporalwindung 
hochgradig atrophiseh, rechts keine dorartige Vers Cerebellum ist 
im Al]gemsinen etwas kleiner als gewfhnlich~ besonders in der linken Hemi- 
sphere. Abstand dos hinteren Randos dos Cerebellums yon dot OcoipitalspitZe 
reehts 15, links 20 M m . -  Die beiden Seitenventrikel enorm ausgedehnt~ 
der linke wesentlich stiirker als der reehte. Hirnsubstanz in dsr Dicke bedeu- 
tend reducirt~ so dass sic in der Mitre etwa 7 Ctm. betr~igt. Ependym fiberall 
stark verdiekt, namendieh fiber dem Sehhiigel~ dem Corp. striat, und gegen 
das Septum zu~ auoh im 3. Ventrikel, yon kSrniger Besehaffenheit. Balken 
und Fornix hochgradig verdfinnt~ ersterer ist schwer aufzufinden. Linker 
Thal. opt. flacher als der rechte, das l inke Corpus gen. in te rnum auf-  
fa l lend a t roph i seh ,  wghrend das linke Corpus gen. externum sieh makro- 
skopisch ziemlieh normal pr~sentirt. Unterhorn der linken Seite ist hochgra- 
dig orweitert~ so dass die Wand des Tomporallappens an einzelnen Stellen nur 
1--1~/~ Ctm. dick ist. Aueh der Oocip i ta l l appcn  zeigt nine m~ichtigo 
Erweiterung dos Hinterhorns und ersoheint im Allgomeinen recht  a t ro-  
phisoh. Zugang zum 4. Ventrikel und derAquaed. Sylvii fiir oinen Federkiel 
durehg~ngig. 

Den fibrigen Soctionsbofund, der sioh auf die KSrperhfhlen bezieht, lasso 
ich weg und ffihre nur die anatomisohe Diagnose an, wolohe lautete: D o p- 
pe l se i t igo  Pneumonio,  Verwachsung  dot Pu lmona lk l appon  in 
Folge a b g e l a u f e n e r E n d o c a r d i t i s .  Residuen einer Endooard i t i s  
an der Valvula  mitral is .  S t a u u n g s l e b e r ,  S t auungsmi l% erwoi-  
t o r t e s ~ i e r e n b e c k e n  be iderso i t s ,  beg innende  Trf ibung dos Nie- 
ronparenchyms .  Chroniseher  Ca ta r rh  im Duodenum, 2 minimo 
F i b r o m e a m  reehton Ovarium. 

l'Iachhbtrennung beider Hemisphiiren und dos gleinhirns vom Hirnstamm 
wurde das Gehirn in Mfiller~scher Fliissigkeit geh~rtet. Der Hirnstamm 
wurde yon der Medulla oblong, an bis etwa Mitre des Sehhiigels in nine gron- 
talschnittreihe zerlegt. Von dem linken Ocnipito-TemporaIlappen wurden 6twa 
40 Frontalschnitte verfertigi. 

Die Resultate der mikroskopisehen Untersuehung sollen bier nur in Kfirze 
und unter besonderer Beriioksichtigung der uns interessirenden Fragen wie- 
dergegoben werden. 

Die l inke hintero  inhere  Kapsel  zeigte sich im Zusfande alter Do- 
generation. Das ganze dora Pulv inar  und demCorpus  g e n i e u l a t u m  
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ext. l a t e r a l  a n l i e g e n d e  Mark ersehien mehr odor weniger degenerirt, in 
den ventralen Absohnitten in woniger hohem Grade als im dorsalen (yon der 
HShe des oberon Randes des C. gon. ext. begi:'nend). Im tatoralen Mark des 
letzteren verfloohten sioh degenerirte und normale Biindel mehrfaoh. Auch 
der Faserantheil der P y r a m i d e  war yon der inueren Kapsel an bis zum 
Riickenmark partiell dogenerirt. 

Das l inke P u l v i n a r  war im r und dorsalen Absehnitt bedeu- 
tend entartet; es fanden sich in demselben nur vereinzelte normale Gan- 
glienzellen; weitaus die moisten zelligen Eiemente waren entweder in strue- 
turlose Kliimpchen verwandelt odor spurlos verschwunden. Die Grundsubstanz 
war nooh leidlieh gut erhalten, abet kernreich und zeigte ein triibes foinfase- 
riges Gefiige. 

Die secund~ren Veriinderungen nahmen im caudalen und ventralen Tha- 
lamuslager stetig ab. 

Das l inke Copus g e n i c u l a t u m  i n t e r n u m  verrioth ganz ~hnliohe 
Veriinderungen wie das Pulvinar, nur im hSheren Grade: Das demselben la- 
teral und dorsal anl:egende Mark (medialer Absehnitt des dreieekigen Fetdos 
yon Wernieke)  war in Zustande alter seoundiirer Degeneration. 

Aueh tier laterale hbsehnitt des l inken P e d u n e u l u s  e6robr i  verrieth 
partielle degenerirte Stellen, dosgleiehen aueh der Arm des l iukeu  vord e- 
ren Z weihiiglel. 

Be ideArmede r  h i n t ~ r e n Z w e i h i i g e l ,  besondersdeslinke%wa~e~ 
partiell atrophisoh (sohmales Quersehnittsfeld mit theilweise marklosen Fasorn 
and Kernwueherung). --Sehleifensehicht beiderseits etwas sehmal, abet im 
Uebrigon normal. B i n d e a r me faserarm, beiderseits gleich, ohne degenerative 
Yeriinderungen. Rothe  Kerne n o r m a l . - -  Br i i ckenfase rn  ziemtieh spEr- 
lieh, B r i i c k e n g r a u  ohne wesentliche Anomalien. 

Bodon des 4. Ven t r i ke l s  and des Aqu. Sylvii  zeigte ein auffallend 
verdiektes, lest adhiirentes, stellenweise bis 1 Mm. dickes Ependym. S t r i ae  
a c u s t i e a o ,  offenbarin Folge dot Ependymwueherung, b e d e u t e n d  a t ro-  
phiseh,  moist aus marklosenFasern bestehend. DieStr iae rood. a r e u a t a o * )  
beidorseits sehr  f a s e r a r m ,  wie denn iiberhaupt im oberon Absohnitt der 
Med. oblong, die Bogenfasern in auffallend sohwaeher Weise entwickelt 
waren. Beide hintere A o u t i c u s w u r z e l n  waren deu t l i ch  d e g e n e r i r t  
und mit Einschluss der isle durehsotzenden Ganglienzellen, ebonso wareu die 
vorderen  A o u s t i e u s k e r n e  (veniralerKern yon Edinger)~ insbesondore der 
reehte, g r S s s t o n t h e i l s  d e g e n e r i r t  (Ganglienzollenskleroso). Das Tuber-  
culum aous t i eum zeigte aueh deutliche degenerative Ver~nderungen. Die 
v o r d e r e n  A o u s t i c u s w u r z e l n  partiell degenerirt. 

Die ftir moine Zweeke bei Weitem bemerkenswerthesten Befimde zr 
das linke Corpus g e n i o u l a t u m  externum. Dasselbe hatte anniihernd das 
niimliche Yolumon wie das ganz normale rechto, auch bet es woder auf gefiirbton 
nech auf ungefgrbten Schnitten bei makroskopiseher Betraehtung irgend eine 

*) Yergl. dioses Archiv Bd. XXH. 1. 
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nonnenswertho VerEnderung dar. Beider Frtifung mit sohwiicheron VergSsso- 
rungen zeiglen sich hier indessen ausserordentlich interossante Bilder. Zu- 
niichst orschien das vontrale Mark ( T r a e t u s f a s e r n )  etwas sohwiicher ont- 
wickelt als rechts, abet im Uebrigen ohno wesontlicho Ver~ndorungea. AuGh 
die dorsale und modiale Kapsel waren otwas reducirt. Die Laminae medullares 
liessen sioh weir schwioriger auffinden als rechts (vergl. Figg. 7 und 8m.). 
Die Gef~sso waren viol welter als im rechtea KSrper und verriethen miissigo 
Erweiterung der perivaseul~ron Lymphr~iume. Und was die Ganglienzellen 
anbeirifft~ so fehl to der  d o p p e l r e i h i g e  Kranz  dor g rossen  E lemonto  
(Fig. 7~ b.)linl~s vo l l s t~nd ig ;  alle Ganglienzellen yon diesom Typus waren 
thefts spurlos rosorbirt~ thefts in sklorotisoho gliimpchon verwandelt (vorgl. 
Fig. 8, bd.). Die dorsalen dicht golegonen Gruppen yon kloinen Ganglien- 
zollon (a, Fig. 7) zeigten links allerdings m~chtige Lfioken, die fibrig goblie- 
benon waren abet keineswogs verschieden yon den entsprechendon Elementen 
der reohten Solte. Ihre Zahl war, wie man sick beim Vorgleich der linkon 
und dot rechton Seito fiberzeugon wird, um m i n d o s t e n s  die H~lfto kleinor 
als rechts (Fig. 7a., Fig. 8 ad.). Die Zwischensubstanz war nioht wosontlieh re- 
ducirt dock zeigto sio mehr Kerno als rechts und bostand mohr aus einom fa- 
sorigon, mit Carmin intensiv sieh fgrbonden Goffige, w~hrend sio reehts zart 
granulirt and hell orsehion. 

Auch im degonerirten l iakon P a l v i n a r  waron die perivasoulgren 
R~umo bei einzolnen, namentlioh griSssoren Gef~ssen auffallend erweitort. 

Die vordoren  und h in to ron  Zweihf igel  boten keino ganz klaren 
Ver~inderungen dar; jedenfalls war die Differonz zwischen links and rechts 
nicht nennonswerth. - -  Der l inke T r a e t u s  op t i cus  zeigte sick sohmiilor, 
als der rechto and enthiolL degenerirte Fasorn; die Sopta waren verdickt, die 
Gef~sse auffallend zahlreich, auch fanflen sioh hier viole Gliakerne and ein- 
zelne kleine Spinnenzollen. - -  Die Nn. optiei warden nicht geschnitten. 

Im Weiteren ist neck hervorzuhebon~ (lass bei dem allgemoinon Faser- 
schwund im linken Parieto-Oecipita]lappon vet Allen die h s s o c i a t i o n s fas e r n 
und diese ziemlich spurlos gesohwanden waren~ w~hrond die P r o j e c t i o n s -  
f as e r n sick als resistenter erwiesen. An einzelnon Stellon dos Parietallappons 
liess sick die Slrahlang aus der inneron Kapsol als m~ehtigor solidor Zug pa- 
rallel vorlaafender Fasern his ganz in die N~he dor i-/irnoberfi~eho vorfolgon. 
Veto sagittallen Mark dos Ooeipitallappens war wenig za sehon; der beziiglieho 
Quorsehnitt (Grat io lot ' sehe Fasorn) war aaffallend schmal, doeh land sick 
in diesem Rest noch eino kleino Anzahl markhaltiger Norvenfasorn; am st~irk- 
sten war der Faserschwund im vontralen Absehnitt des sagittalenMarkes (ira 
Temporaliappengebiot), we die Rinde der 1. und 2. linken Temporalwindung 
nur dureh einen ganz schmalenMarkstroifen vom Unterhorn getrenntwar. Das 1. 
Ammonsho rn  war bedoutend und gleichm~ssig gesehrumpft; veto 1. Gyr. 
Hippoeampi war nur die Rinde erhalten~ so dass die Dicke derHomisph~renwand 
bier  n i c h t  ganz  1 Ctm. be t rug .  Veto Faso ie .  long.  inf. und dot Ba l -  
ken t ape t e  war links niohts mehr zu ontdeeken. - -  Im Tub. oiner, fehlto der 
Quorschnitt dos Fornix links voilstiindig und reehis war or b]~ auf woni~ Fasern 
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reducirt. Hoohgradige Sohrumpfnng boider Corpora mamm. (stKrkor links). 
Yieq d' Azyr'sohes Biindel schmgler als gewShnlieh, aber ganz weiss. 

Sohliosslich soi noch erwiihnt, dass im inneren Gliede dos linken Linsen- 
korns und im ventralon Absehnitt "des Putamons atrophischr Vor~nderungon 
sich vorfandon, und dass auch die linke Linsenkornschlinge partiell degene- 
rift orschion. 

Im vorstehenden Falle handelte es sich klinisch um frfih (ira 
Anschluss an Convulsionen) erworbene T a u b s t u m m h e i t ,  um eine 
r e e h t s s e i t i g e  Hemi p a r e s e ,  mit zeitweise auftretendem Zittern und 
athetotischen Bewegungen, und um leichten Schwaehsinn. SehstS- 
rungen wurden nicht beobachtet, allerdings wurde eine Gesichtsfeld- 
prfifung be ide r  Patientin nicht vorgenommen. 

Diesen Erscheinungen entsprach ein alter allgemeiner Hydroce- 
phalus, mit mi~chtiger Ependymitis, mit besonders ausgedehnter Be- 
theiligung des linken Occipito-Temporallappens, welcher zu einer hoch- 
gradigen Atrophie kam. Die temporalen und ein grosset Theil der 
oceipitalon Windungen waren so zu sagen ausgeschaltet, denn den 
1--2 Ctm. dicken und yon Fasermassen nahezn vSllig entblSssten 
Hemisphlirenwlinden des in seltener Weise erweiterten linken Unter- 
und Hinterhorns kam in functioneller Beziehung eine wesentliche Be- 
deutung gewiss nicht zu. Mit Rficksicht auf die Ergebnisse der Locali- 
sationslehre in den letzten Jahren liegt es nahe anzunehmen, dass die 
Taubstummheit mit diesem Defect in directem Zusammenhang stehe. 
Allerdings fanden sich ja auch die Striae acusticae, die primaren 
Acusticuscentren und die hinteren Aeustieuswurzeln betrachtlieh dege- 
nerirt, und zwar beiderseits; es ist abet mSglieh, dass es sich da 
theilweise*) wenigstens um secundi~re Veranderungen handelte, zumal 
ja auch u. A. das linke Corp. genicul, internum und der Arm des 
linken hinteren Zweihiigels, Gebilde, die, wie ich frfiher nachgewiesen 
babe, naeh Abtragung des Temporallappens atrophiren, zweifellos se- 
cundlir erkrankt waren. Leider geh~rt es nicht in den Rahmen dieser 
Arbeit, dass ich reich welter mit dem Zusammenhang all dieser Brschei- 
nungen, die ja an sich interessant, abet ffir das uns beschiiftigende 
Thema yon nebensiichlicher Bedeutung sind, befasse, ich begniige 
reich daher hier beili~ufig auf dieses neue Beispiel yon dem Zusam- 
mentreffen yon Taubstummheit und Defect im linken Occipito-Tem- 

*)MSglioherweiae wurde die ktrophie der Striae aoust, etc. u. A. aueh 
bedingt dutch die Ependymitis und die hydropisehe Erwoiterung im 4. 
Ventrikel. 
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porallappens hingewiesen zu haben undauch  darauf, dass beim Men- 
schen nach Defect irn Temporalhirn ganz ~hnliche secundgre Erkran- 
kungen sich einstellen, wie bei operirten Thieren **), und wende m}ch 
nun zum Befund im Gebiete der optischen Bahnen. 

In den bisher publicirten Fgllen yon cortical erzeugter Atrophie 
der prirafi=ren optischen Oentren handelte es sich theils urn Erwei- 
chungsherde bei alten Individuen, theilweise um sogenannte Porence- 
phalien mit urafangreichen Heraispharendefeeten. 

D er v o r s t e h e n d e  Fa l l  l i e f e r t  nun ein B e i s p i e l ,  dass  
so l c he  A t r o p h i e e n  aueh  p r o d u c i r t  werden  kSnnen  durch  
D r u c k  h y d r o c e p h a l i s c h e r  F l f i s s i g k e i t  ira V e n t r i k e l ,  i m A n -  
s c h l u s s  an e ine  v e r b r e i t e t e  E p e n d y r a i t i s .  Es zeigtsichsomit, 
dass zur Erzeugung einer secund~ren Atrophie im Oorpus geniculat. 
externum und Pulvinar eine rasch eintretende und vS l l ige  Oontinui- 
t~tsunterbrechung in den Sehstrahlungen nicht unbedingt nothwendig 
ist, und dass schon sin l ~ n g e r e  Zei t  a n d a u e r n d e r  h y d r o c e p h a l i -  
s c he r  Druck  auf die Wgnde des Unterhorns genfigt, um e i n e r s e i t s  
die O c c i p i t a l w i n d u n g e n  und a n d e r e r s e i t s  die priraS.ren op- 
t i s c h e n  C e n t r e n  zur  A t r o p h i e  zu b r ingen .  Dabei handelt es 
sich in beiden Regionen durchaus nicht um ganz gleichartige Vor- 
g~tnge. Die Atrophie in jenen bildet sich wohl nut zum kleineren 
Theil direct unter der Wirkung des Druckes, der Hauptschwund wird 
zweifellos durch die gleichzeitige Compression der Rindenarterien und 
consecutive partiell isch~raische Zustgnde in Rinde und Heraisph~ren- 
mark, haupts~tehlich im letzteren, bedingt. Die Atrophie in den pri- 
m~tren Oentren l~sst sich dutch dieselben Moraente nicht erklaren; 
denn Steigerung des Druckes in den Ventrikeln braueht nieht noth- 
wendig direct deletar auf jene zu wirken, und was die Gefgssverh~Llt- 
nisse anbelangt, so werden jene optischen Regionen bekanntlich dureh 
ein besonderes yon den Rindenarterien unabh~ngiges System kurzer 
Arterien versorgt, so dass bei Compression jener eher eine Druckstei- 
gerung in diesen (worauf auch die bedeutend erweiterten perivascu- 
Htren LyraphrS~urae ira O. Pulvinar und O. gen. ext. hindeuten) zu er= 
warten ist. Meines Erachtens ist hier eine andere ErklSurung ffir die 
Atrophie als Folge einer directen Fortleitung des degenerirten Pro- 
cesses his zur Zelle nicht zul~tssig. 

Dass dem so ist, daffir spricht des ganze Bild der VerS.nderungen, 

**) Wenigsteas mit Riioksieht auf alas Corp. gen. int. .  Boi neugeboron 
operirten Katzen geht die soc. Atrophie fiber letzteres Gebildo nich~ hinaus. 
Vgl. dies. Arch. Bd. XXII, 1. 

Archiv f. Psychiatrie. XXIII, 3, Heft. 42 
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besonders im Corpus genic, ext. Ein directer Druck hiitte bestimmt 
eine nennenswerthe u desselben hervorgebracht, 
die bier gar nicht vorhanden war. Die D e g e n e r a t i o n  b e t r a f  bei  
e i ne r  z i e ml i c h  g le ichmi~ss igen  Y e r b r e i t e r u n g  des p a t h o l o g i -  
s c h e n P r o c e s s e s  die v e r s c h i e d e n e n  B e s t a n d t h e i l e  des Corp. 
gen. ext. doch in r e c h t  v e r s c h i e d e n e r  Weise. W~hrend die dor- 
salen Gruppen kleiner Ganglienzellen in ganz regelmiissigen Distanzen 
zellenarmeLfieken aufwiesen, zeigte sich der v e n t r a l  l i egend  e K ran z  
g r o s s e r  E l e m e n t e  vSl l ig  v e r n i c h t e t ;  w~hrend die ventralen 
Traetusfasern wenig veriindert waren, liessen sich in den Laminae 
medullares Faserlficken beobacliten. Dabei waren die biervennetze 
und die Grundsubstanz verh~ltnissmi~ssig auffallend wenig ergriffen. 
Diese Verschiedenheiten lassen sich nut durch pathologisch-histolo- 
gische und architectonische Momente, wie sie bei experimentell er- 
zeugten secundi~ren Degenerationen zur Beobachtung kommen, er- 
klliren und nicht als Folge allgemeiner Sehi~digung. Warum die 
grossen ventrailiegenden Ganglienzelien slimmtlich zu Grunde gingen, 
die anderen aber nut in der Hiilfte ihrer Zahl, das liisst sich mit 
Bestimmtheit schwer erkl~iren; wahrscheinlich stehen diese Elemente 
ausschliesslich mit der Rinde in Zusammenhang, d. h. sie entsenden 
ausschliesslieh dorthin ihre an Seitenzweigen vielleicht armen Axency- 
linder und stehen mit den Tractusfasern in sehr 'losen Beziehungcn; 
b e m e r k e n s w e r t h  ist  ni~mlich, dass  d iese  Ze l l en  nach  pr i -  
m~re r  A t r o p h i e  des T r a c t u s  o p t i c u s  n a h e z u  v611ig u n v e r -  
s e h r t b l e i b e n  (vergl. meinen Fall IV., dieses ArchivXVI.,2.  S. 21 
des Separat-Abdr.), naeh  e o r t i e a l e r  Liis ion abe r  mi t  b e s o n d e r e r  
L e i c h t i g k e i t  d e g e n e r i r e n  (Vergl. ang. Fall J. B.). 

Ueber die Yer~nderungen im Pulvinar und im vorderen Zweihfigel 
ist etwas Besonderes nicht zu sagen; namentlich die im erst genann- 
ten zeigten einen ganz iihnliehen Charakter und i~hnliche Bilder wie 
im ersten Fall und wie ich sie bei Thieren beschrieben babe. 

Fassen wir diese Beobaehtung kurz zusammen, so ergiebt sich, 
dass die primi~ren o p t i s c h e n  Cen t r en  nach  frfih e r w o r b e -  
hen b e g r e n z t e n  h y d r o e e p h a l i s c h e s  R i n d e n a t r o p h i e n  im 
O c c i p i t o t e m p o r a l l a p p e n  d u t c h  F o r t l e i t u n g  des  d e g e n e r i r -  
ten  P r o c e s s e s  in i~hnlieher  Weise  s e e u n d ~ r  e r k r a n k e n  wie 
nac h  a l ten  E r w e i c h u n g s h e r d e n ,  und dass  a u c h h i e r  die De- 
g e n e r a t i o n ,  i m P u l v i n a r  und_Corp, gen. ext. w e n i g s t e n s ,  die 
G a n g l i e n z e l l e n  zue r s t  e r g r e i f t .  
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F a l l  I I I .  ~) 
62 Jahre alter Landschaftsmaler, frfiher gesund. 188~ apoplectischer Insult mit 
vortibergehender rechtsseitiger Parese, mit dauernder incompleter rechtsseitiger 
Hemianopsiei Alexie und Paragraphie. Schw!iehung tier visuellen Einbildungs- 
kraft. Ted im Jahre 1889. Section: Erweiehung im linken Gyr. angular, und 
Praecuneus, Freibleiben des linken Cuneus, Secund~re Degenerationen im dor- 
salen Abschnitt der linken Sehstrahlungen, im linken Corp. genic, ext., vorderen 

Zweihiigel und im linken Thal opt. Leiohte Atrophie des linken Tract. opt. 
Jacob Kuhn~ Landschaffsmaler, 62 Jahro alt, stammt aus gesunder 

Familie. In einfaehen l~ndliehen Verhi~ltnissea aufgewaohsen, zeigte Patient 
frfih Talent ffirs Zeichnen und bildeto sich nach Absolvirung der Volksschu- 
len zu einem ganz tfiohtigon Landschaftsmaler aus. 

Ffir Syphilis flnd6n sich keine genfigenden Anhaltspunkte, doeh war 
Patient m~ssiger Potator. Seit vielen Jahren verheirathet, abor kinderlos. 

Bis 1884, Catarrho u. dgl. abgerechnet, stets gesund. Gogon Ends dieses 
Jahres erlitt Patient, naohdem er sieh schon einige Zeit nieht wohl geffihlt 
hatte und goistig otwas matter ersohienen war, einen a p o p l e o t i s c h e n  In-  
s u l t m i t  vSl l igem B e w u s s t s e i n s v e r l u s t ,  aufwelehen r e e h t s s e i t i g e  
Hemipa re se  (mit Aussehluss des Facialis) und sine S e h s t S r u n g  folgte. 
Letztero dooumontirte sich als sine rechtsseitigo b i l a t s r a lo  h o m o n y m s  
[ I emianops i e ,  u. war verbunden mit Alexis und Agraph ie .  Die Spraohe  
h a r t s  n i ch t  einen A u g o n b l i e k g e l i t t e n .  NaohaehtwfohentliohemKran- 
k~nlagor bildete sioh die Hemiparese grSsstenthoils zuriiok, Patient ]ernte auch 
wieder etwas schreiben, verwechselte dabei aber dann und wann die Buch- 
staben, dis Alexi6 blieb ziemlich unver~ndort. Im Jahre 1886 schrieb or 
eJnen 15~ngeren, ziemlich correcten Brief an seinen Freund; er war aber ausser 
Stande auch nar sin Wort yon dem, was er selbst soeben geschrieben hatto, 
zu lesen. 

Von der apoplectischen httaque an war os mit der Ausiibung der Malerei 
definitivvorbei: die v i s u e l l e E i n b i l d u n g s k r a f t  des P a t i e n t e n  h a r t s  
de r a r t  g e l i t t e n ,  dass or weder  eompon i ron ,  noch a b z e i c h n e n  
konnto. Dagegen konnte or noeh leidlioh coloriren und damit suchto er sich 
seth Brot zu verdienen. Er gerieth indessen bald in Noth und Elend. 

Am 24. M~irz 1886 kam Patient in racine poliklinisoho Behandlung und 
hliob bis zum Todo (1889) unter moiner Beobachtung. 

Dem Krankenjournal entnohme ioh folgendo ~otizen: 
S t a tus  p raesens**) :  Patient ist yon kleinem Wuchs, aber kr~ftig ge- 

baut; m~ssigo Abmagerung. Gesichtsausdruek verrgth sine gewisse Sohlaff- 

*) Vgl. Corrospondenzbl. flit Sohweiz. Aerzte 1889 p. 433 u. Ver- 
hand}, d. X. intern, reed. Congresses in Berlin 1890 (Zur pathol. Anatomic 
eorticaler SohstSrungen, 2. Fall.) 

**) Im M~rz 1886 (bei spSteren Untersuohangen ziemlich unver~ndert). 
Summarisoher huszug aus der Krankengr 
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heir und Miidigkeit. Der Gemiithszustaud etwas depressiv, die Stimmung etwas 
weioh. Sensorium fret. 

Percussion des Kopfes nirgends schmerzhaft/ Ke ine  A u g e n m u s k e l -  
l g h m u n g e n ,  k e i n e S t S r u n g i n d e r  w i l i k i i r l i chen  a s s o c i i r t ~ n  Bewe- 
gun g der  Bulb i.RechtePapille etwas eager als die linke, beide reagiron gut. 
- -  Zungo wird gerade herausgestreckt. Keino Paresen im Faoialisgobiet. 

Reehte KSrperh~lfte ist im hllgemeinen sehwgcher als die linko, auch 
sind die Bewegungen mit derselben etwas ungoschickter als mit der linken, 
doch kann Patient alle Bewegnngen mit derselben ausffihren. Kale- und Tri- 
cepsphgnomen rechts stii.rker als links; koin Fussph~nomen. Nirgends Muskel- 
atrophion odor Contracturen. Ueberall normale elektrische Erregbarkeit der 
Muskeln and Nerven. 

Das M u s k e l g o f ~ h l  (Gefiibl fiir die Lage der Olieder) ist r e c h t s  
d u r c h w e g d e u t l i c h  s c h w ~ c h e r ,  als  l inks ;  passive Voriindorungen der 
Lago der Glieder werden bet geschlossenen Augen sowohl in tier oberon als in 
der unteren reehten Extremitgt hi~ufig n i c h t  c o r r e c t  e r k a n n t  (links da- 
gegen ganz prompt), auch ist die S o n s i b i l i t g t  (ftir tactile, thermischo und 
elektrische Reize), namentlich in der rechten unteren Extremiti~t d e u t l i c h  
h e r a b g e s e t z t ,  huch d a s S c h m e r z g e f / i h l  ist rechtsgoringcrausgespro- 
chen als links. 

tterzd~mpfung normal. Bechts hinten unten etwas Lungenomphysom. 
Horzt~no rein. Pals 72~ kr~ftig. Bauchorgane ohno pathologisehon Befund. 

Schon bet grober Priifung lii, sst sich die rechtssoitigo bilatoralo homo- 
nyme gomianopsio leicht naohweisen. Patient ist selbor fiber don Charakter 
soiner SehstSrung ganz gut instruirt und macht iiber dioselbo spontan ganz 
richtige Angaben*). 

Eine eigentlicho SprachstSrung zeigt Patient nicht. Er sloricht ganz ge- 
liiufig and correct, nicht einen Augenblick muss er sich nach dem richtigen 
Ausdruok besinnen. Vorgewieseno Gegenstiinde, such solohe~ die nicht zu den 
gebr~uchlichsten des ti~glichen Lebons gehSron, werdeu prompt und rich~ig 
benannt, bet blosser Besichtigung. Ebenso versteht Patient rasoh, was zu ibm 
gesprochen wird, so dass er sich ganz geli~ufig unterhalten kann. Die intel- 
lectuellen Fiihigkeiten sind im Allgemeinen nicht wesentlich herabgesetzt, 
wennschon eine gewisse senile Schw~che nicht zu verkennen ist. 

Patient vermag iibrigens nicht nut die Objectbilder riohtig zu erkennen 
und zu benennen, er kann solche auch kurze Zeit im Gedgchtniss behalten 
und dieselben auswendig, der Reihe nach, wie sic ibm vorgewiesen wurden, 
kleine Irrthiimer ausgenommen; richtig angeben**). Seine Reproductionsfghig- 
kei~ flit Objectbilder ist somit nicht nennenswerth gestSrt. 

Die Sehsch~irfe des Patienten ist nicht wesentlioh herabgesetzt; eine ganz 
exaete Untersuchung derselben wurde leider unterlassen. Er erkennt aber 

*) Die Gesiehtsfeldmessung s. p. 648. 
**) Unmittelbar nach der Demonstration.Solche Priifungen wurden im 

J, 1886 mehrfaeh und mit ganz ~hnlizhem Erfolge vorgenommen, 
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ganz kleine Gegonst~nde, die vor ihm niedergelogt werden (Nadeln, KnSpf- 
ohen, F~don etc.) ganz loieht und vermag dieselben prompt aufzuhobon, wenn 
sic im linken Gesiohtsfelde liegen. Die grossen Buohstaben yon S n e l l e n  
werden in einer Entfernung yon 4 - -5  NIetern erkannt und mit einiger Mfihe 
riehtiggelesen. A u o h d i e B u o h s t a b e n  g e w S h n l i o h e n  Druokes  kann  
P a t i e n t  e i n z e l n  l e s e n ,  wenn ouch mit grSsserer Anstrengung. Wor te  
k a n n  a b e r  der  Kranko  mi t  dem b e s t e n  W i l l e n  n i o h ~ l e s e n ,  es be-  
s t e h t  v o l l k o m m e n e  A l e x i e ( D y s l e x i e ) .  Erverfghrt, wennihmGedruck- 
tes oder Geschriebenes vorgehalten wird, folgendermassen: 

Den ersten Buohstaben eines Wortes liest or ganz correot, dann erklgrt 
or, er k6nne nieht weiter lesen, es sei dannAlles wie im Nebel; unter grosser 
Anstrengung vermag or dann naeh einer Pause den zweiten Buohstaben zu 
lesen, inzwischen hat er abor den ersten vergessen, und nur ganz ausnahms- 
weise gelingt es ihm unter gleichzeitigen Sohreibebewegungen einsilbige Worte 
herauszubringen. Er kann auoh grosse einzelne Buehstaben nicht dor Reihe 
naoh, wie er sic ge]esen hatte, reproduoiren; es besteht da somit ein wesent- 
lioher Untersohied im Vergleich zur Reproduction yon Objeetbildern. Mit 
Rfiaksioht hierauf vermag der Patient ouch nicht unter tier grSssten Anstren- 
gung sum Verst~ndniss des Gelesenen zu gelangen. - -  Selbstgesohriebenes 
kann er ebenso wenig lesen wie Gedraektes, nicht einmal seinen eigenen Na- 
men, den er kurz vorher gesohrieben hatte. 

Mit dem Sehreiben geht es wesentlieh besser. Patient kann mitunter 
nioht nur seinen Namen, Herkunft etc. leidlieh correct (hie und da verwechselt 
er die Buohstaben odor l~sst einen aus) schreiben~ sondern auoh kurze 
Briefe. Er schreibt solche hinsiohtlich der Schrift clurchaus nieht wie ein 
Blinder, sondern ~hnlioh wie er frfiher gesohrieben hatte. 

Umstehendes Briofohen hatte Patient vet Kurzem (ira J. 1886) ohne 
grosse Mfihe zu Papier gebraoht: 

Mit dem Sehreiben noah Diotat geht es etwas weniger gut, als mit dem 
spontanen Sohroiben, abet auoh hier werden nieht sehr h~ufig die Buchstaben 
verwechselt. Absohreiben kann Patient dagegen fast gar nicht, des erfolgt 
h6chst miihsam und mangelhaf~. 

Alle diese Vorsuoho, insbesondere die Leseiibungen, waren dem Kranken 
hSchst widerw~rtig und kostote es immer eine gewisse Mfihe ihn za solohea 
heranzuziehen. 

Was nun die visuelle Einbildungskraft anbetrifft, so hatte dieselbe eine 
h6ohst auffallende Einbusse erlitten. Patient war ausser Stande die einfaeh- 
sten Objeote dor LandschafC (B~ume, H&user etc.), die e r  frtiher mit dot gr6ss- 
ten Leiohtigkeit skizziren konnte, einigermassen erkonntlioh zu zeichnen. A.uf- 
gofordert in aller Musse eine kleine Landsohaft zu zeichnen, brachte Patient 
nebenstehende p. 647 wiodergegebene Skizze za Papior. 

In den Jahren 1887 und 1888 bliob sein Zustand hinsiohtlich der Atexie 
und der Hemianopsie im Ganzen ziemlioh unvor~ndert, immerhin waren bei 
den zahlreiohen u die namontlioh mit Loson and 8chroibon vorgenom- 
men wurdon, nioht unwosentlioho Sohwankungon zu oonstatiren. 
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Herr Dr. P i ck  hatte die Giite einige Male die Gesichtsfelder des Kran- 
keu zu messen. Ich lasse diejenigen veto Juli 1888 und 31. October 1888 
hier (v. p. 648) folgen. Es ergiebt sich aus denselben, dass die Macula lutea 
links beide Male ganz frei und und reehts nut am 31. October lateral leicht 
bedeckt erschien. 

Erst bei tier kurze Zeir vor dem Tode (M~rz 1889) vorgenommenen Ge- 
siehtsfeldmessung durchschnitt die Trennungslinie beiderseits etwa 1/l des P. 
und war die Hemianopsie eine annkhernd complete. 

Was das v i sue l le  Ge d~c h t n i s s  im weiteren Verlauf clef Beobachtung 
anbetrifft, so war auch dieses Schwankungen unterworfeu. Zeitweise konnte 
Patient die ibm vorgewiesenen und wieder verdeckten Gegenst~nde ganz gut 
reproduoiren; zeitweise geschah dies aber auch in recht mangelhafter Weise. 
Ebenso ging es mit Auftr~gen, die man ibm zur Ausfihrung in tier Stair 
iibergab. Oft besorgto tier Patient Ales ganz tadellos und fand sich in den 
verschiedenen 8trassen und H~usorn zurecht,oft (namentlich im spi~teren Yer- 
laufe der Krankheit) kam er unverrichteter Dinge zuriiok, mit tier Bemerkung, 
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or habe die betreffondo Wohnung odor don betreffendon Laden nioht finden 
kSnnen. Sparer ereignete es sioh dann und wann, dass Patient sioh in dor 
Stadt odor doron Umgebung verlief und heimgebracht warden mussto. 

Die senile Sohw~ohe nahm gogon Ende dos Lebens stets zu, doch or- 
reichte sie nicht den Grad, dass man den Pationton als ausgosprochon schwach- 
sinnig h~tte bezoiehnen dfirfon. Soin God~iehtniss fiir Erlobnisse vor der 
apoploetisohen Attaquo war sohr gut, auoh vermochte er soloho in ganz an- 
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ziehender Weise zu erz~ihlen. E r s o h e i n u n g e n  yon S e e l e n b l i n d h e i t ,  
Aprax ie  u. dorgl,  wurden  n i e m a l s  boobaohteto In seinen Zustand 
hatte Patient gauz richtige Einsioht und war sich vor Allem dot ge!stigon 
Schw~chung wohl bewusst. Er rechneto im Kopfe ganz ordentlich. 

Im Januar 1889 wurde Patient kSrporlich schw~cher. Dann und warm 
zeigten sioh Hcrzpalpitationen und unregelm~ssiger Puls. Zuweilen kam es zu 
kloinen Ohnmachton und off lift er an Sohwinde]. Die ~,Iotilit~ts- und Sensi- 
bilit~tstSrungen blieben aber stets unver~indert. Im Februar 1889 trat P ] o u- 
r i t i s  auf und im l~I~rz desselben Jahres erlag der Patient ganz rasoh einom 
n e u e n  a p o p l e c t i s o h e n  I n s u l t .  

b 

~90 
oo 
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Am 5. M~rz konnte Herr Dr. F ick  hinsichtlich der Pupillenreaction fol- 
gende Beobachtungen notiren. ,,Beide Pupillen reagiren auf Lieht sowohl bei 
Belichtung je einer nasalen als auch einer tomporalen Notzhauth~lffo. Bei 
Accommodation tritt Pupillonvorengerung ffir die N~he ein. Belichtung des 
rechten Auges ffihrt eine Pupillenverengerung des linken und umgekehrt her- 
vet (eonsonsuellor Reflex)." 

S e c t i o n  (5. 1Vi~rz 1889). 
(9 Stunden post mortem.) 

Kleino, ziemlich abgomager~e Leiche, leiohter Rigor. Abdomen otwas 
aufgotrieben. Bei tier Darchschneidung dor Galea fliessg viol Blur ab. Beim 
AblSsen des Soh~deldaches ontleert sioh d[innes flfissiges Blur (ca. 2 Essl.) 
aus dem Subduralranm. Sch~ideldach ziemlioh schwer, hie und da verwaohson, 
Diploe meis~ geschwunden. An der Innenfl~che des Sch~dels zahlreiohe Usu- 
ren und Gef~ssfurohen. Sinus longitudin, leer. Innenfl~ohe der Dura meist 
glatt. Pia nur l~ngs den grSsseron Gefiissen gotrfibt und verdickt, im Uebri- 
gen zart; die Gef~isse derselben m~ssig injicirt, die kleineren, welche etwas 
gosohl~ngelt sind, mehr als die grSsseren. Ziemlich betr~ichtliches Oedem dot 
Pia mit ausgesprochenen Oedeminseln. Leiohte LSsung tier Pia. 

Bei der Herausnahme des Gehirns fliesst yon der Basis her eine gr6ssero 
Menge dunklen flfissigon Blutes ab. Gefiisse der Basis betrEchtlich sklerosirt 
und thoilwoise verkalkt, besonders gilt dies yon der linken Art. Fossae Sylvii, 
der Art. verebr, post. und der Art. basilar. 

Der l i nke  O c c i p i t a l l a p p e n  zeigt, yon der basalen Seito betraehtet, 
eine d e u t l i c h e  Del lo  und A b f l a c h u n g ,  auch verr~th er loichte F l u c -  
t u a t i o n ;  namentlich zeigt sich das Goblet dor 3. Temporalwindung und der 
Gyr. occipitotemporal, etwas eingesunken. Die Nn. optici sind klein und 
etwas platt gedrfickt; der mediale Abschni~t des rechten Sehnerven erseheint 
loicht grau verf~rbt; keine GrSssendifforenz in beiden Sehnorven. 

I m h i n t e r e n A b s c h n i t t d e r l i n k e n  I n t e r p a r i o t a l f u r c h e ,  ganzin 
der N~he des Sulc. parieto-oocipitalis zeigt sich beim Auseinanderhalten jener 
Furche eine ca. 20 C e n t i m e - S t / i o k  grosso  noc ro t i soho  R i n d e n -  
p a r t i o ,  d o r o n B o d e n  e i n e E i n g a n g s p f o r t e i n  e inen  z ioml ioh  mEch- 
t i g e n  a l t on  c y s t S s e n  E r w e i c h u n g s h e r d  (ira l~]ark des Gyr. angul, und 
Praecuneus) b i l de t  (vorgl. Fig. 9). Die Windungen der Convexit~t, nament- 
rich links erscheinen atrophisch, der Gyr. angul, erscheint schmal und einge- 
sunken, aueh der Sulr Parieto Occipitalis ist auffallend tief und communicirt 
mit dem Sulcus interpariotalis durch eino oberfl~ichliohe Furcho. Im Allge- 
meinen sind die Sulci etwas klaffend und einzelne Gyri kammartig zugespitzt. 

In dot r e c h t e n  K l e i n h i r n h o m i s p h ~ r e  (Lob. quadr, angular.) findet 
sich oberfl~ichlich ein ganz frischer h~morrhagisoher Herd yon HaselnussgrSsse; 
Querschnitt dutch densetben zeigt einen ziemlioh scharf demarkirten blutig 
imbibirten Hirnbrei yon dunkel kirschrother Farbe. 

ttirnsubstanz ist im Uebrigen fiberall yon guter Consistenz, feueht und 
m~ssig blutroioh. 
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Das Grosshirn wurde gleich bei der Section vom Hirnstamme sorgf~ltig 
abgetrennt und beide in M fill or '  scher Fliissigkeit oingelegt. 

Die makroskopisohe Betraohtung des Hirnstammos orgiebt folgonden 
Befund: 

Der dritto Ventrikol erseheint etwas erweitert, des Ependym desselbon 
ist otwas verdiekt, abor nieht granulirt. Des linko Pulvinar zoigt normale 
(3onsistenz, doeh ersoheint es wesentlich kfirzor und niedriger als das rechto. 
Dot linke vordereZweihiigel deu t i eh  k le ine r  und f l acho r  als der r e eh t e ,  
aueh ist sein Arm w e s e n t l i o h  di inner  alsroohts. Des l inke  Corpus  
g e n i c u l a t u m  ext. ist  obenfa l l s  im Al lgeme inen  k lo inor  a ls  des 
rooh to ,  namentlieh zoigt sioh die medialo WSlbung flaeh. Die med i a l e  
W u r z e l d e s  l i n k e n T r a o t u s o p t ,  sohm~ler  als die e n t s p r o e h e n d e  
P a r t i e  der r ech ten  Soi te ,  w~hrend im Chiasma wenig Abnormes naoh- 
weisbar ist. 

Die Corpora striata und die vorderen Absehnitto des Sehhiigels beider- 
seits gloioh und anseheinend yon normaler Besohaffenheit. Die innere Kapsel 
zeigt an der Abtrennungsstelle weder links noeh reehts makroskopisoh deutlioh 
orweiehte odor auoh auf Degeneration vordtichtige Partien, wenn sie sohon im 
oaudalen Theil reohts umfangreicher und weisser erseheint als links. Die 
Corpora genioulata intorna und die hinteren Zweihiigel beiderseits gloioh und 
normal. 

Die linke Hemisphere wurde: als sie halb geh~rtet war, duroh einige 
frontale Sehnitte in kleinoro Theile zerlegt und sparer wurden yon jedem dioser 
Theile mit dem v. Gudden 'schen Mikrotom mehrere diinno Sohnittprtiparate 
angefertigt. Auoh yon der reehten HemisphRro wu~den diinne Sohnitto an- 
gelegt. 

Auf den Frontalsohnitten ersoheint des H i n t e r h o r n  des S o i t e n v e n -  
t r ike l s  links betrRohtlioh erweitert; die Distanz zwisohon Occipitalspitze und 
hinterstem Punkt des Hinterhorns betr~gt circa 2 Cm. Die Entfornung tier 
WRndo des letzteren am halb geh~rteten Organ betrtigt in der Breite 10 his 
12 Mm. und in der HShe yon hinten naoh vorn successive 1 5 - - 3 5  Mm.; 
letztoros auf der in dot Richtung 6 - - 6  (Fig. 9) angelogten 8ohnittebone. 
Man oriontirt sioh am boston fiber die h.usdehnung des Hinterhorns bei Be- 
traehtung der Figg. 10 und 1 2 - - 1 8 .  

Stuflirt man die Sorionsohnitte duroh die linko Grosshirnhemisphi~ro yon 
der Oooipitalspit~o S (Fig. 9) an in frontaler Riehtung, so ergeben sich zu- 
n~ehst makroskop i soh  und bei sohwachor u folgonde Ver- 
htiltnisse : 

Auf den 8ehnftton yon der Oocipitalspitze an bis zur 8ehnittebeno 1--1 
(Fig. 9) zoigen sich, abgosehen tier Hinterhornerweitorung und der nicht un- 
betrtiehtliohen Hinterhornopendymverdickung nut unwesentliehe Vor~nderun- 
gen.. der mit sd. (Fig. 10) bezeiehnete und roth sohraffirte Absehnitt yon 
sagittal veflaufenden Fasern ist degenerirt, die an denselben scharf sich an- 
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legendon Folder sind aber makroskopiseh ziomlich normal. In dorsaler Rich- 
tung stoht diesor degonorirte Faserzug in director Vorbindung mit dem trichter- 
f6rmig verlaufonden den Sulc. interpariotal, durchsotzondon Erweichungsherd, 
weloher nur wenigo Millimeter yon der Ebeno 1 - - 1  in die Sohnittfl~oho fi~llt. 
huoh bier ist die Domarkatio~szono ziemlich soharf und die niichsto Umgo- 
bung des Hordes wenig orkrankt. Die Rindo des Cunous  is t  d u r c h w o g  
f r e i v o n  a u s g o s p r o o h e n o n k r a n k h a f t o n V o r i ~ n d e r u n g o n ,  a u c h f i n -  
den s i e h i m  s a g i t t a l e n  Mark in v o n t r a l o r u n d  m o d i a l e r R i c h t u n g  
nut wenigo degenerirto Partien. Dagegon zoigt die Marksubstanz des ganzen 
Occipitallappens einen deutlichen a11gemeinen F a s e r s o h w u n d .  

Die Hauptausdohnung des Erweichungshordos f~illt, wie aus Figg. 12 
his 15 zu entnohmon ist, auf die Sohnittebenen zwisehen 2 - - 2  and 4 - - 4  
(Fig. 9). Auf s~mmtlichen hbbildungen sind die cyst6sen Ri~umo des Erwoi- 
ehungsherdes sohwarz, die erwoichten und seeund~r degenorirten hbsehnitto 
roth colorirt; das allm~lige Abklingon der Degeneration ist dureh mattere 
Farbo angodeutot. Die nicht orkrankten oder zweifelhaften Partion sind nioht 
eolorirt. 

Es zeigen somit die zwischen 1 - - 1  und 4 - - 4  goffihrten Schnitto, dass 
der linko Ouneus, Lobul. lingual., Gyr. oceipito-tompor, die 2. und 3. Tom- 
poralwindung an der Bildung des Hordes nicht betheiligt sind, dass abet das 
Mark des Gyrus angulafis nahezu in tote beinahe bis zur Hintorhornwand 
(Fig. 10) zerst6rt ist, und dass auoh das Mark dos Lob. parlor, super, grSss- 
tenthoils und tinter Bildung einer reeht ausgodehnten Cyste (C.) erweioht ist. 
Morkwtirdiger Weise ersohoint die Rindr der gonannton Windungen mikrosko- 
pisoh erhalten, sic ist abor etwas gesohrumpft und zeigt fiborall beginnendon 
Zerfall. 

Die prim~re Erweiehung erstreokt sich unter stetigor Abnahme ihrer hus- 
dehnung bis zur Ebene 5 - - 5  (Fig. 9 und 15) we das vordorste Endo dot 
Cyste noch wahrnehmbar ist. 

Eine woitore Betraohtung der Qaersehnitte lehrt, dass in der Umgebung 
der Cyste C. (Fig. ] 3 und 14), und zwar namentlich in medial vontralor Rich- 
tung die Erweiehung unter Bildung einos thefts zarten, theils dorben sehwam- 
migen Balkenwerks, dessen Hohlriiume durch KSrnchenzellen enthaltende 
Flfissigkeit ausgeffil]~ sind, fortschreitot. W~Lhrend die Erweichung gegen die 
Convexit~t zu ganz allm~lig und in wechselnder Weise abklingt, verdLth das 
degenerirto Fold im sagittalen Mark(sd.) auf allen Querschnitten his zur Ebeno 
4 - - 4  (Fig. 14) ein gleiohmiissigos Aussehen und zeiehnet sigh yon tier fibri- 
gen Erweichung dutch die ziemlieh seharfe Abgrenzung aus, namentlieh in 
ventralerRiohtung. D a d u r s h  zerf~l l~ das  s a g i t t a l e  Mark in ve r t i -  
ca l e r  R i c h t u n g  in zwei  d e u t l i c h  g e s o n d e r t o  A b s e h n i t t o ,  e inon 
dor sa l en  d o g e n o r i r t e n  (sd.) und einon v e n t r a l e n  n o r m a l e n  (a. b., 
Fig. 14). Das Verhgltniss dieser boiden Abschnitte zu einander ~Lndort sieh 
frontalwgrts zu Gunsten des ventraien, indem diosom normale Fasorantheile aus 
dem Temporallappen successive sioh ansohliossen. 

In dem zwisehen 5 - - 5  und 7 - - 7  liogendon Hirnabsohnitt (vgl. Fig. 9) 
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besehr~nkt sieh die Degeneration genau auf den dorsalen Theft der Gra t io -  
let 'schen Fasern und die sogenannte Tapete (Figg. 15- -17) .  

Der hinterste Abschnitt des Balkens  (Figg. 14 und 15, B/d.) ist vom 
8plenium an partiell degenerirt, die Degeneration greift aber in nur schwa- 
cher Weise auf die rechte entsprechendo Balkenpartie fiber. SoMa auf der 
Ebene 6 ~  6 (Fig. 16) ist der Balken ganz gesund. 

Studirt man aufmerksam das Yerhalten des makroskopisch als normal 
imponirenden v e n t r a l e n  A b s c h n i t t e s  des s a g i t t a l e n  Marks mit schwa- 
chert VergrSsserungen, so fallen hinsiehtlieh der pathologischen Yer~nderungen 
und des feineren Faserverlaufs eine Menge yon Details auf. Ich besehr~nke 
reich hier, um den Loser nicht zu ermfiden, nur auf die Wi~dergabe yon sol- 
chen, denen eine grSssere pathologische Bedeutung zukommt. 

1. S a g i t t a l e s  Mark. Das s a g i t t a l e  Mark des O e c i p i t a l l a p -  
pens lEsst sioh bekanntlieh schon makroskopiseh in der Breitenriehtung in 
drei Absohnitte zerlegen: 1. die sogenannto Balkentapete (a), 2. die eigenen 
Sohstrahlungen (b) und 3. den Fasc. long. infer. (c). Die Botheiligung dieser 
drei Faserzfige an der Degeneration war links eine ziemlieh verschiedene. 

Im dorsa lon  A b s c h n i t t  des s a g i t t a l o n  Marks waren allo diese 
drei Faserzfige vSllig degenerirt, eine Differenzirung dersolben, innerhalb des 
degenerirten Feldos sd.~ war nicht miiglioh, wenigstens yon den Sehnittebenen 
3 - - 3  his 7 - - 7  nioht. Innerhalb des ventralen Absehnittes des genannten 
Marks waren, wio an normalen Gehirnen, so auoh hier die nioht l~dirton Quer- 
sohnittsfelder a und b auf s~mmtliohen Figuren (Figg. 10 - -17 )  leicht aus- 
einanderzuhalten; an diese lehntosioh das dfinne, d e g e n e r i r t e  Fold 
des Faso. longi t ,  inf. (c), welches in der ganzen Ausdohnung und 
den Sehnittebenon 1 - - 1  (Fig. 10) an bis zu denjenigen 6 - - 6  (Fig. 15) so 
zu sagon fohlte und nur duroh die sohmale ,,Narbe" c (Figg. 10 - -14 )  ange- 
dearer war. Der Faso. long. inf. wird yon einer Roihe yon Autoron ffir die 
Verbindungsbahn zwischen Occipital- und Temporalwindungen gehalten, die 
systemartige Degeneration desselben und die ErschSpfung seiner Fasern in 
der Riohtung des Temporallappens dfirften dioso Ansioht stfitzon. 

In den mohr oaudalen Schnittebenon, d. h. in solohen, die hinter der 
Stelle der grSssten Ausbreitung des Hordes liegen (Schnitte 1 - - 1 ,  2 - - 2 ) ,  
sieht man, dass die Degeneration des Fasorzuges b (Sehstrahlungen) eine 
grSssere Ausdehnung hat, als die dor BalkenLapete, so class an oiner mehr 
dorsal gelegenen Stelle (x, Fig. 10) das degenerirto Fold bt nooh yon einer 
normalen ventralon Zone a(Tapete) bedockt erseheint. Das degenerirte b t l~isst 
sich naoh hinten bis in das dem dorsalon Theft des Curious anliegendo Mark 
verfolgen, we sioh die degonerirten Fasern mit normalen mischon ; wahrsohein- 
lich entstammen jene dem C~meus und 1. und sind hier naoh Unterbrochung 
im Hauptherde aafstoigond dogenerirt. Sic bilden nur einen Bruohtheii der 
Projeotionsfasern aus dem Canons, tier Hauptantheil liogt im Querschnitt b 
(Fig. 10") und ist bier nicht nennenswerth krankhaft veriindert. 

*) Vergl. den Befund im Fall I. 
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Was die histologischen Bilder anbetrifft, so ist hervorzuhoben, dass inner- 
halb des degenerirten Feldes sd. bis zu den Schnittebenen 5 - - 5  oine deut- 
licheStructur nicht zu erkennen war ; dieses gauze Gebiet bestand aus derbem 
Faserwerk, in welchem Hohlr~ume fehlten; und we, da and dort, Wucherung 
von Gliakernen und (an GlycerinprS~paraten) einzelne zerstreut liegende K6rn- 
r zum Vorsohein kamea; Fasern (auch marklose) waron nioht zu er- 
kennen. Die ganze Pattie f/i, rbte sieh mit Carmin ganz intensiv dunkel. In 
der degenerirten Balkenpartie fanden sich stellenweise ~hnliobe Bilder. Von 
den Sehnittebenen 5 - - 5  (Figg. 1 5 - - 1 7 )  an. in frontaler Riohtung, 5,nderte 
sich das Bild in sd. insofern, als zuniiohst die Begrenzung desselben durch 
normales ~ervengewebe auffallend scharf wurde, namentlich auch dorsal, und 
dass yon nun an die histologisehe Structur successive deutlicher wurdo: Das 
Querschnittsfeld setzt sich daauszierlichen, dichtliegenden, querldurobgeschnit- 
tenon marklosen Fibrillen zusammen,in deren Zwischenr~,umen reichliche Kerne 
und auch Capillaren sichtbar sind. Dieses Bild bleibt unver~ndert bis zur 
Einstrahlung der degenerirten Sehstrahlunge~L in die hintere innere Kapsel 
(1. M. Pud., Fig. 20.), nur misehen sich da und dor~ und je mehr der letzteren 
zu in um so hCherem Grade mit don degonerirten Fibrillengrupen normale 
Faserbfindel, aber doch so, dass letztere in der Minderzahl bleiben (vergl. 
Fig. 11 a. und d.). 

'2. Das Mark der  p a r i e t o - o c o i p i t a l e n  W i n d u n g e n .  Ich lasso 
damit den gesammten MarkkSrper dos Parietal- und Oecipitallappens naoh 
Abzug des sagittalen Markes zusammen. Dorselbe zeigte, auch wenn man veto 
eigentlichen Herd absieht, einen allgomeinen wesentliohen Faserausfall, den 
den ieh auf mehr als 50 pCt. seh~tze. Won dor M~chtigkeit des Fasorschwun- 
des fiberzeugt man sioh am boston, worm man die Figg. 14 und 19, weloho 
derselbon Sch~Ittebene links und rechts angehSren, miteinander vorgloicht; die 
Markwand links botr~gt ca. 15, diejenigo rechts ca. 33 Mm., gomossen yon 
der Ventrikelwand bis zum Sule. interpariet. 

Der allgemeine Faserschwund beschr~nkt sich nioht nur auf das Mark 
des Parieto-Ocaipitallappens, sondern dohnt sich auf die ganze linke Hemi- 
sphere aus und ist u. A. im linken Frontallappen, welcher um ca. 30 pCt. an 
Fasern ~.rmer ist, als der rechto. Dagegen finden sich degenerative Ver~ndo- 
rungen (Kernwucherung, marklose Fasern u. dergl.) nur in jonem und zwar 
je n~her der Cysto in um so intensiverer Weise; im Groben orientirt man sich 
fiber die Vertheilung dor entarteten Fasern am leichtesten an der IntensitEt 
der CarminfErbung, die convexitEtswErts successive abnimmt; ganz markweiss 
und normal priisentiren sich im Oceipitallappen eigontlich nur die Fibrae pro- 
priao der nioht im nEchsten Bereich des Hordes liegenden Windungen. Bei 
mikroskopischer Betrachtung f~llt cusser dem Reichthum an GefEssen auf, 
dass in jenen partiell degenerirten Partien markhaltige und markschoidenlose 
Fasern sieh durohfleohten, und dass fiberall m~iohtige Gliakernwuchorung und 
auoh Spinnenzellenbildung (nament, lieh in der N~he dot Gef~.sse) sich bemerk- 
bar macht; an eine isolirte Verfolgung bestimmter degenerirter Fasorsysteme 
ist hier im Gegonsatz zum sagittalen Mark nieht zu denkon. 
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3. D i e R i n d e  d e r p a r i e t o - o c o i p i t a l e n W i n d u n g e n .  Die gloioh- 
sam die Dooko dos Erweiohungsherdos bildenden Rindonpartion, also vet Allom 
die Rinde dos Sulc. interparietal., des vordoren Gyr. angular, und dos Lob. 
parlor, sup., sind selbstverst~ndlich zum grosson Theil und ziemlich intensiv 
dogonorirt; total sklorosirt d. h. allor normalor Norvenelemonte beraubt war 
oigontlieh nur die erstgenannto uud nur in dot Ausdohnung fines Zwoifrank- 
stiickos; in den iibrigen Windungon war die Degeneration fine nur partiello 
im Ganzen fast iiberraschend miissige und verrieth bosonders eino Bethoili- 
gung dor ventralen Zollonschichton dot Rindo. Dor Ueb~rgang dor degonorir- 
tenRindonthoile in normalo war fin ganz allm~liger, so dass fine scharfeGronze 
um das in Wirkliehkeit ausgesproohon veriindorte und daher functionoll beoin- 
tr~chtigt gewesene Rindengebiot sich nicht ziehen liess. Im Grobon kann man 
sagen, dass die nachwoisbar krankhaften Ver~ndorungen der Rindo fiber don 
Gyrus angular., Lob. pariet, und 02, in welche dor hintere Fortsatz des sd. 
(Fig. 10) sich vorfolgon lioss, nioht wesontlich hinausgingen. Der C u n e u s  
z o i g t e  zwar  an o i n z e l n e n ,  mehr  d o r s a l  g o l o g o n e n  R i n d o n p a r t i o n  
z w o i f e l l o s o  d e g e n e r a t i v e  V o r ~ n d e r u n g o n ,  w e i t a u s  die  m o i s t e n  
G a n g l i o n z o l l o n i n  d e m s e l b o n  (auch in dor F. c a l c a r i n a )  e r sch ie -  
non abe r  obonso  w o n i g w i o  dos a n l i e g o n d o M a r k  n a o h w o i s b a r v o r -  
s n d o r t. Die grosson Solit~rzollon waren leicht zu orkonnon, obwohl ihre Zahl 
etwas vermindort war; am moisten gelitton hatten die Zellen dot tiefon Schicht, 
und da und dort fanden sieh hier reichliche Kern- und auohSpinnenzollenanhi~u- 
fungon. Die Rindo des Lob. ling. bet im Wesentlichen einen ganz iihnlichen, 
nur mindor ausgesproohonen Bofund dar. In 02, in den Temporalwindungen 
u. im Gyr. supramarginalis liessen sich intensivero Ver~nderungen nioht nach- 
woison. 

4. Das H i n t e r -  und U n t o r h o r n  des Seitenventrikels war, wio bereits 
bemerkt, wesentlich orweitert (vergl. die Figaren), dos Epondym war dnroh- 
weg m[tchtig verdickt (e), die demselben aniiegenden Fasorn der Tapete zeig- 
ten sich abgesehon dos Gebietos sd. nicht nonnonswerth vor~ndort. 

II. Zwi sohon-  und M i t t e l h i r n .  

Die Botrachtung dor Frontalsohnitto dureh don linkon Padetallappon yon 
don Ebonon 7 - - 7  (Fig. 17) an gogon die Ebene 8 - - 8  (Fig. 18) lehrt, dass 
sich hier mit husnahme dos dogonorirton Foldos ~d. Allos normal prs 
und was das letztgenannte Fold anbotrifft, so orscheint dasselbo successive 
schm~lor, die dogonerirton Bfindol desselbon wendon sioh modialw~rts, und 
w o n n w i r  d ie  F r o n t a l s o h n i t t e  d u t c h  die Gogend  des l i nkon  Pu lv i -  
nor  a b s u o h o n ,  so f i n d e n  wir  d i o d i r o c t e F o r t s o t z u n g d o s  sd. i m l a -  
t o r a l e n M a r k  des P u l v i n a r s i n  d o r d o r s a l o n  Etago(1 .  M. Pad., Fig. 
20) wiedor .  Man fiborzeugt sioh bald, class die h.usdohnung dioser dogonorir- 
ten Folder derjonigon im sagittalon Mark vollst~ndig entsprioht, worm die dot 
Tapote angehSrenden Fasern abgeroohnot werdon. 

Naoh Absehwonkung des sd. in das latoraleMark dos Pulvinars ersohoint 
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das ganze sagittale Mark vom unteren Balkenrande bis zur Basis des Unter- 
horns normal (Fig. 18, Schnitt 8 - - 8 ) ,  vor Allem bietet aush dos mittlere 
Feld~ welches als inhere Kapsel (C. J., Figg. 21 und 22) weiter frontalw~rts 
zioht, abgesehen der zum sd. gehSrenden Theile (1. M. Th d. Fig. 21 und sd. 
Fig. 22) auch mikroskopisch nichts Abnormes dar. 

1. L inke r  vo rde re r  Zweihiigel .  Wg~hrend die Schnitte durch die 
hinteren Zweihfigel nirgends nennenswertho Abnormit~ten verriethen, fgllt auf 
sSmmtlichen Sahnittpr~iparaten der vorderen Zweihfigel auf, dass der l inks  
Ht ige l  f l a c h e r u n d d a s s s e i n A r m w e s e n t l i c h  d 0 n n e r a l s r e c h t s i s t  
(vergl. Fig. 20). Dieser Volumsreduetion entsprechen, wie schon schwacho 
VergrSssorungen zeigen, degenerative Proeesse, und namentlioh in den ober- 
fl~ohliehen Sohichten desselben; die Ganglienzellen im oberfliichlichon Grau 
sind vielfaeh degenorirt, ouch finden sieh hier Spinnenzollen, Gliawuohorung 
u. dergl., dann f~rbt sich die etwas faserig aussehende nnd zerkliiftoto Zwi- 
schensubstanz mit Carmin etwas dunkler als reohts. Eine gonauere Begrenzung 
der Degeneration sowohl mit I~iioksieht auf bestimmte histologische Elemonto 
als mit Riioksicht auf die versehiedenen Schiohten ist aber schwor durchfiihrbar. 
Dos mittlore Mark scheint etwas redueirt zu sein, w~ihrend die grossen Zellon 
im mittleren Grau deutliche Ver~nderangen nioht darbiefen. Der Arm dos 
linken vorderen Zweihiigols (Br. ant. d.) enth~lt violo marklose Fasern und 
zahlroioho Gliakerno. Die D e g e n e r a t i o n  desselbe:n s toh t  in d i r e c t o r  
C o n t i n u i t ~ t  mit  dem Fold  1. M. Pad. (Fig. 20 und 21). Im rechten vor- 
deren Zwoihfigel and Arm dessolben fond sich nichts Pathologisches. 

2. C o r p u s g o n i e u l a t u m  externum.  Dos reohtoCorpusgen, exter- 
hum orschoint moist yon ganz normaler Boschaffenheit, desgleichon alas diosem 
anliegende Mark. - -  Das l inke Corp. gen. ext. verriith in don mehr cau- 
dal liegenden Ebenen obenfalls keine nennenswerthen Ver~nderungrn: die 
Ganglienzellen sowohl in den dorsalen Gruppen, als im ventralen Kranz grosser 
Elomente sind ebenso schgn gebaut wie rechts, aueh ist eine allgemeine Vo- 
lumsreduetion, in jenen eaudalen Abschnitten wenigstens, nicht nachweisbar 
(vergl. G. gen. ext. s. u .d . ) .  Auch das laterale Mark des Corp. gen. extern. 
(1. M. c. gen. ext. Fig. 21. 1. M. Pu. Fig. 20) ist links nut wenig degenerirt 
und erseheint bei Tinction ziemlieh hell, abgosehen vielleicht des ventralsten 
Feldes; jedenfalls unterscheidet es sieh nieht wesentlieh yon dora tier reohten 
Seite. In mohr f r o n t a l l i e g e n d e n S o h n i t t e b o n e n  s i e h t m a n  suoces -  
s i v e m e h r  d e g e n e r i r t e  F a s e r n  aus dora d e g e n e r i r t e n  F e l d e l .  M. 
Pud. (Figg. 20 and 21) m e d i a l w~r t s  a b b i e g e n  and yon den das Corpus 
genie, ext. in der Mitre schneidenden Ebenen an (Fig. 21) bogenfSrmig und 
dorsal ~om letzteron (gen. f. d .) in den med ia len  Sohenke l  dosse lben  
(C. gen. ext. s. b., Fig. 21) ointreten. Im letzteren Abschnitt finder sioh 
denn auch eino Ecke, weIche botr~icht l iche G a n g l i e n z e l l e n l f i c k e n  ent- 
hiilt, und die theils partioll, thoils total sklerosirte, den ,,dorsalen Gruppen" 
und dem ,,ventralen Kranz grossor Elemento" angehSrendo Ganglienzellen bo- 
herborgt; die Grundsuhstanz ist hier in geringerem Grade ergriffen~ ~hnlich 
wie im Fall IL Die Gef~sso sind in dieser Region auch etwas erweiteri and 
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zeigen dickere Wandungen als in den iibrigen Stellen des Kgrpers. - -  Die 
D e g e n e r a t i o n  der  O a n g l i e n z e l l e n  nimmt, yon der SchnittebeneFig. 21 
an, i n j e n e r ~ n e d i a l - v e n t r a l c n  E c k o z u  und erstreckt sich im vorderen 
Dritttheil des linken Corp. genie, ext. (Fig. 22) auf den g a n z e n  Querschnitt 
dos K6rpers, welcher nun eine betr~ehtliche Volumsverkleinerung and (in coiner 
ganzen Breitenausdehnung) zerstreut liegende entartete Ganglienzellen verrgth 
(c. gem ext. d., Fig. 22), w~hrend die bogenfSrmig verlaufenden degenerirten 
Fassrn (gem f. d., Fig. 22) allm~lig sish ersch5pfen. 

Im Ganzen kann man sagen, dass im linten Corp. gas. ext. dos medial- 
vsntrals und frontal liegende Dritttheil desselben in einsr gegen die n~chste 
Umgsbung gut demarkirten Wsisc zum grossen Theft und namenlich mit R. 
auf dis grossen Elemente degenerirt war. Dos Bild war der Zeichnung in 
Fig. 8 ausserordsntlich ~hnlich. 

Dis L a m i n a e  medul l ,  warsn nur innerhalb der degencrirten Zone und 
partisll goschwundsn. 

Schliesslich ist nosh zu bemerken, dass die mit der degenerirten Eoke 
in Zusammenhang stehends T r a o t u s w u r z e l  partiell degenerirt war, und 
class die leichts Volumsverkleinerung des linksn Traotus sich auf Fasersohwund 
in diessm Anthsil zurtiokftihren liess. 

3. Tha l amus  opt icus .  Was zun~ohst das Verhaltsn dos linken Pu l -  
v inar  anbetrifft~ so erseheint der Querschnitt dssselben in den oaudalsn Ab. 
schnittsn kleiner als reohts, dos histologisshe Bild zeigt absr hier nisht die 
geringsten Ver~nderungen. 

Deutlioh degenerirtc Oanglienzellengruppen finden sich erst yon jenen 
Sohnittsbsnen an, in welchsn dos Corp. genie, ext. in die Sohnittfiiiche fgll~ 
(vergl. 20, c.); an diesen Schnittebenen sieht man auch deutlich wie degene- 
rirte Fassrbtindel vom Fold 1. M. Pud, sich ablSssn, um mit normalen Fasci- 
kelshen gemischt, in alas Pulvinar seitlieh einzustrahlen. Also n u t  der 
f r o n t a l e  und mshr  l a t e r a l e  A b s c h n i t t  des l i n k s n P u l v i n a r i s t  als 
degenerirt zu betrachtsn. Die histologisohen Bilder differiren nicht wesentlioh 
veto Befund im degensrirten Absohnitt des linken Corp. gen. ext. Dagegen 
zeigt sich im ganzsn Pulviaar eine deutlich ausgcsproohene allgemelne Volu- 
mensvsrkleinsrung (vergl. Pus. und Pud., Fig. 20 ant1 21), auch findsn sioh 
in den als nioht degsnerirt bezeichneten frontalen Partien zerstrcut da und 
deft scierosirte Ganglienzellen, abet nieht in nennenswerther Menge. 

Eine bei Weitem intensivers Bethciligung an der secund~ren Degenera- 
tion als das partiell degenerirts Pulvinar verr~th die caudale Partie d er Gi t -  
t e r s c h i o h t  und das dieser anliegende ventrale Thalamuslager, d. h. die 
mit girt. d. bezeichnste roth punstirte Zone (Fig. 21). Beider  Durohmuste- 
rung der Sohnittreihe constatirt man sine successive hbgabe yon degenerirten 
Faserfascikeln aus dem degenerirten Fold 1. M. Th. d. in dis Region der Git- 
tersohicht; da nun abet in letzterer Fasersysteme sich vorfinden, dis mit dem 
Areal 1. M. Th. d.!(Fig. 21) in keiner Beziehung stehsn~ so pr~sentirt sish in 
dem Folds girt. d., wie so h~ufig in seound~r entarteten Stellen der grauen 
Substanz (ofr. m. Untsrsuchungsn am Hund) ein z i e r l i c h e s  F l sch twerk~  
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i n w e l c h e m n o r m a l e u n d  d e g e n o r i r t e B i i n d o l o h e n  d e r R o i h o n a o h  
a b w e c h s e l n  (Fig. 11, u. u.d.). Die Ganglionzellen in dor linken caudalen 
Gittersohicht zeigen sioh auch gruppenweise degenerir~ und oft in der Weise~ 
dass in einer solchen Gruppe nur total sklerosirte Elemente sich vorfinden; 
an solchon Stellen fehlt ouch eino tebhafto Gliawuoherung and Schrumpfung 
der Grundsubstanz nicht. Von Hohlr~umon, wio sic sioh in prim~iren tterden 
vorfindon, zoigt sioh hier keino Spur, /iborhaupt wtirde man bei makroskopi- 
sober Botraohtung nioht tingirter Sohnitto eine Struoturvor~nderung hier 
nioht vermuthen. 

Was die genauere Begrenzung der degenerirten Gittersohioht anbolangt, 
so ersehion das degenerirte Gebiet dorsolben auf wenigen Sohnitten so ausgo- 
dohnt wio in Fig. 21;  sohon in don Schnittebenen dureh dos vordero Drittel 
des Corp. genie, ext. (Fig. 92) war die entspreohende Region ventral ouch 
mikroskopisoh ganz normal, wiihrend im lateral-dorsalon Absohnitt des Tha- 
lamus ein Thoil der Gittersohioht nebst einer dorsalen Partie dos lateralen 
gerns (aouss. Fig. 22) sich mehr odor wenigor als degenerirt orwies (ganze 
Gruppon scharf begronzter vollst~ndig sklerosirter Gangiienzollen). Im Ab- 
schnitt gitt. d. (Fig. 22) fanden sich iibrigens auch einige vordickto und skle- 
rosirte Gef~sse, so dass hier eine Mitbotheiligung dor Gefiisse an dor Degene- 
ration noch in Frage k~mo. 

Von don Sohnittobenen dureh die hintoroCommissur nndldas vordercDrittel 
dos Corp. gen. ext. (Fig. 22) an nehmen die degonerativen Ver~uderungen 
ganz rasch ab. Wenige Schnitto frontalwi~rts (ca. 2 Mm.) und boide Sehhiigel 
haben genau dasselbe Aussohen und verrathen kaum erhebliche Abnormit~iten; 
auch die GrSssendifferenzen zwischen links and reohts verlieren sioh vSllig. 

Nachdom sieh die verschiedenen Antheile ans dem ursprfinglich dora so- 
genannten Mark des Occipitallappens angehSrenden degenerirten Hauptstraug 
im 1. M. Th. d. (Fig. 21) in der Riohtung der zugehSrigen grauen Region 
abgezweigt hatten, fanden sieh in der inneren Kapsel noeh Resto yon sd 
(Fig. 22), die in feinen degenerirtenlFasoikelohen , rosenkranzartig angeordnet 
and yon normalen Faserbfindelchen durehsetzt (vgl Fig. 11) froutalw~rts 
verliefen, um successive in laterale Sehhfigolpartien einzustrahlen und sieh 
so zu ersohSpfen. Die Endstationeu dieser letzten Fascikel liessen sieh in mehr 
frontalen Schnittebenen und in ventral-lateralon Thalamusabsehuitten da und 
dort erkennen. 

4. Was die ~brigen Regionen im Zwischen- und Mittelhirn anbetrifft, so 
muss noch die partiello Degeneration im lateralsten Absehnitt des l inken  
P e d u n c ul u s hervorgehoben werden ; dieselbe war his in dos Mark der Brfieke 
zu verfolgen. Im Grau dot letztereu zeigten sich aber keine Ver~nderungen. --  
AIIe fibrigen Gebilde, vor Allem die Corpora geniculata inferno,- die Linsen- 
kerne, die Subst. nigra~ die Bindearme, die rothen Kerne etc. boron bei ver- 
schiedenen Durohmusterungen der Schnittserio keine wesentlioheren Abnormi- 
t~ten dar. 

/krchiv f. Psychiatrie. XXIII. 8. He/t. 43 



658 Dr. C. v. Monakow, 

Vorstehender Fall gehSrt zu jenen seltenen Formen yon Wort- 
blindheit, die nicht durch aphasisehe, sondern durch visuelle StSrun- 
gen bedingt werden. Da diese Formen klinisch-anatomisch in nur 
ganz ungenfigender Weise begriindet sind, so rechtfertigt sehon dieser 
Umstand allein ein nliheres Eintreten auf die anatomischen Details 
des Falles, der ja auch yon rein pathologisch-histologischem Gesiehts- 
punkte aus ein hervorragendes Interesse verdient. 

Wenn wit den Sectionsbefund und die Ergebnisse des Studiums 
der Serienschnitte zun~chst in rein anatomischer Beziehung eines 
Riickblickes wtirdigen, so handelte es sic, h da um eine vSllige Throm- 
bosirung des letzten hinteren Astes der linken Art. Fossae Sylvii, 
an welche sich die Erweichung eines grossen Theiles des dieser zu- 
gehSrigen Ernlihrungsbezirkes, d. h. vor Allem des MarkkSrpers des 
Gyr. angular, und des Lobus pariet, super,, beides bis zu einer be- 
tr~chtlichen Tiefe, anschloss. Wenn man das Alter des Herdes von 
der ersten apoplectischen Attaque an datirt, so hatte derselbe eine 
Dauer yon ca. 5 Jahren; derselbe war noch gut demarkirt und be- 
stand aus einer mit serSser Fliissigkeit gefiillten derbwandigen Cyste, 
in deren Umgebung noch kleinere durch derbes Balkenwerk getrennte 
Hohlraume sich vorfanden. Trotz der makroskopisch ziemlich schar- 
fen Demarcation des Heerdes erwies sich die wirkliche Ausdehnung des 
pathologischen Processes im Hinterhauptslappen als eine w ei t iib er  
d ie  m a k r o s k o p i s c h  w a h r n e h m b a r e n  G r e n z e n  g e h e n d e  und 

k e i n e s w e g s  l e i c h t  zu b e g r e n z e n d e ; d e n n e s b i l d e t e d e r  Herd den 
Ausgangspunkt einer ganzen Reihe yon degenerirten Faserzfigen, die naeh 
verschiedenen Richtungen sieh erstreckten. Man kann sagen, dass 
sli, mmtliche Fasern, die dutch den Herd in ihrer Continuiti~t unterbrochen 
wurden, in ihrer ganzen Ausdehnung und unter Mitei:krankung ihrer 
Ursprungsregionen im Mittel- und Zwisehenhirn zur Degeneration ge- 
langten, also nicht nut Rindenprojectionsfasern, sondern auch Asso-  
c i a t i o n s -  und C o m m i s s u r e n f a s e r n  undsowohl inauf -  a l s i n a b -  
steigender Richtung, genau so wie bei den yon M unk  operirten Hunden. 

Dabei ist zu betonen, dass die meisten der ausserhalb des eigent- 
lichen Herdes zur Beobachtung gekommenen Degenerationen sich nicht 
etwa in diffuser und regelloser Weise verbreiteten, sondern dass sie 
sich genau auf die dureh den Herd unterbrochenen Fasersysteme und 
deren Centren beschrlinkten, so dass diesen Processen, deren erster 
Anfang allerdings sich nicht fiberall exact feststellen liess, mit Bestimmt- 
heit auch hier ein s e c u n d ~ r e r Charakter zugeschrieben werden 
muss. 

Wenn wit die einzelnen zur secund~iren Degeneration gekomme- 
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nen Faserzfige etwas n~her in's Auge fassen, so verdient vor Allem 
die D e g e n e r a t i o n  des d o r s a l e n  A b s c h n i t t e s  (sd.) des s a g i t -  
t a l en  Marks ,  welche sich direct aus dem Herd ableiten liess, her- 
vorgehoben zu werden. In diesem Abschnitt muss nlimlich sehon mit 
Rficksicht auf den grobanatomisehen Augenschein und atd die Ver- 
suchsresultate an Thieren jener Antheil der Sehstrahlungen gesucht 
werden, welcher hintere Sehhfigelabsehnitte mit der Parietalrinde ver- 
bindet, und unsere Befunde machen es sehr wahrscheinlich, dass 
dieser Faserzug in der That enge Beziehnngen zwischen dem Gyrns 
angul, und Lob. parietal, sup. einerseits und den hinteren Sehhfigel- 
abschnitten (mit Ausschluss der caudalsten Partien) vermittelt. Ob 
aber die degenerirten Fasern in den Sehstrahlnngen a u s s c h l i e s s -  
l i ch  dem Gyr. angular, und dem Lob. pariet, sup. entstammen, das 
ist zum Mindesten zweifelhaft. Allem Anschein nach m/~issen in jenen 
aueh Fasermassen vertreten sein, deren Ursprung mehr oeeipitalw~rts 
liegt, und auch diese wurden durch den Herd mit unterbrochen; wenig- 
stens spricht hierf~ir die begrenzte a u f s t e i g e n d e  D e g e n e r a t i o n  in 
den Sehstrahlungen hinter dem Erweichungsherd (Ebene 1--1, Fig. 9), 
die bis in das engere Mark der occipitalen Wlndungen zu verfolgen 
war. In welchem Umfange die Rinde der tetztgenannten dureh den 
Herd als ausgesehaltet zu betrachten war, das liess sich nur in dem 
Sinne ermitteln, als mit  a l l e r  B e s t i m m t h e i t  die M i t b e t h e i l i -  
gung der  g r S s s t e n  P a r t i e  des Cuneus  und Lobul .  l i n g u a l .  
an der  s e c und i i r en  D e g e n e r a t i o n  im Tha lam.  opt ic ,  auszu -  
s c h l i e s s e n  war;  denn sowohl diese Rindenpartien als die l e t z t e r e n  
e n t s t a m m e n d e n  und im v e n t r a l e n  A b s c h n i t t  des s a g i t t a l e n  
Ma r ke s  v e r l a u f e n d e n  P r o j e c t i o n s f a s e r n  waren  h ie r  gr ( i ss -  
t e n t h e i l s ,  sowohl  in auf -  a l s i n  a b s t e i g e n d e r  R i c h t u n g  f r e i  
yon d e g e n e r a t i v e n  P r o c e s s e n .  

Was die A s s o c i a t i o n s -  und C o m m i s s u r e n f a s e r n  anbetrifft, 
so liess sich hier tier Umfang der secund~ren Degeneration bei 
Weitem nicht so scharf localisiren wie in den Sehstrahlungen, 
was ja auch bei der verwickelten Anordnung jener klar ist. Doeh 
war nicht zu verkennen, dass 1. ein hinterer Abschnitt des Ba l -  
kens ,  2. die dorsale Partie der sogenannten B a l k e n t a p e t e ,  3. der 
F a s c i c u l u s  long. i n f e r i o r  als degenerirte geschlossene Fasersysteme 
direct aus dem Herde heraustraten und als solche bis zu jenen Re- 
gionen, wo sieh ihre Fasern zu zerstreuen beginnen, verfolgt werden 
konnten; nur die Degeneration im Balken liess sich nieht deutlich 
bis in die rechte Hemisphere verfolgen. Die Degeneration der ~bri- 
gen Associationsfasern, die nicht einmal auf knrze Streeken als ge- 

43* 



660 Dr. C. v. Mon,kow, 

sehlossenes Biindel verlaufen, konnte nur im Allgemeinen durch Vor- 
handensein yon Faserliieken und yon marklosen Fasern, Degenerations- 
producten u, dgl. nachgewiesen werden. 

Im Mit te l -  und Z w i s c h e n h i r n  vertheilte sich die dutch die 
Sehstrahlungen vermittelte secundi~re Degeneration auf folgende graue 
Regionen: 1. den lateral-frontalen Abschnitt des Pulvinar; 2. caudale Ab- 
schnitte der Gitterschicht und des ventralen Thalamuskerns; 3. die late- 
ral-dorsale Pattie des ausseren Thalamuskerns (hintere Bezirke); 
4. die medial-frontale Ecke des Corp. gen. ext. und 5. die oberfl~ich- 
lichen Schichten des vorderen Zweihfigels. Jeder dieser grauen Ab- 
schnitte stand mit dem degenerirten Hauptfaserzug durch ein beson- 
deres entartetes Biinde[ (u. Arm des vorderen Zweihiigels, medialer Stiel 
des Corp. genie, ext. etc.) in directer Yerbindung und verrieth vor 
Allem eine ausgedehnte Ganglienzellensklerose. Besonders bemerkens- 
werth mit Riicksicht auf die richtige Auffassung des histologischen 
Befundes war das u des l i nken  Corpus  genie ,  ext., wel-  
ches  e inen  gegen  die n o r m a l e U m g e b u n g  s c h a r f a b g e g r e n z -  
ten p a r t i e l l  d e g e n e r i r t e n  A b s c h n i t t  im m e d i a l - f r o n t a l e n  
D r i t t e l  v e r r i e t h .  Wie im zweiteu Falle das gauze Gebilde, so 
zeichnete sich hier der letztgenannte Abschnitt einfach dutch be- 
trachtliche Ganglienzellenl/icken und durch sklerotisehe Verkfimmerung 
der 'iibrig gebliebenen Ganglienzellen aus, wi~hrend die die End- 
b~umchen des Tractus enthaltende Grundsubstanz nur in so fern 
ergriffen war, als es die Degeneration der Ganglienzellen'nothwendig 
bedingen musste. 

Nicht minder eigenartig und in ihrer Art neu war die fascikel- 
weise sich verbreitende Degeneration in einzelnen Theilen der inneren 
Kapsel und in derGitterschicht, wo dadurch, dass abwechselnd normale 
und degenerirte Bfindelchen einstrahlten, ein sehr charakteristisches 
Bild aueh in der grauen Substanz sich zeigte, ein Bild, wie es durch 
einen Process primitren Ursprungs unmSglich h~tte produeirt werden 
kSnnen. 

In welcher Weise die engeren Beziehungen zwischen besonderen 
Theilen tier hier ausgeschaltet gewesenen Rindenregionen und den 
einzelnen Sehhtigelabschnitten sich auf Grund der seeundaren Dege- 
nerationen gestalten, das werde ich welter unteu im Zusammenhang 
mit meinen anderen Fi~llen zu besprechen Gelegenheit hubert, hier 
hebe ieh nut nochmals hervor, class die d e g e n e r i r t e n  F a s e r n  im 
d o r s a l e n  A b s c h n i t t  des  s a g i t t a l e n  Markes  w e d e r  mit  dem 
Cuneus ,  Lobul .  l ingual . ,  O~; noch  mit  den c a u d a l e n  P a r t i e n  
des Corpus  g e n i e u l a t ,  ext. und Pulv.  in e inem n e n n e n s w e r -  
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t h e n  Z u s a m m e n h a n g  s t a n d e n ,  und dass h ie r  die l e t z t g e -  
n a n n t e n  R inde n -  und Z w i s c h e n h i r n g e b i e t e ,  die als  H a u p t -  
b e s t a n d t h e i l e  der  o p t i s c h e n  Bahn  g e l t e n ,  g r S s s t e n t h e i l s  
f re t  waren .  

Es liegt sehr nahe, die Summe der secund~,ren Veriinderungen 
dieses Falles mit denjenigen, die sich bet der neugeboren operirten 
Katze mit Defect im Parieto-Occipitallappen*) vorfand, zu vergleichen. 
Der Vergleich ergiebt fiberraschende Uebereinstimmung hinsichtlich 
der Ausdehnung der secund'~ren Erkrankungen: auch bet der Katze, 
we die mediale Partie der Sehsphi~re stehen geblieben war, fand sich 
der m e d i a l e  Abschnitt des reehten Corp. genie, ext. und der 
f i 'onta le  des Pu. degenerirt, w~,hrend die mehr lateral-caudal liegen- 
den Abschnitte dieser Gebilde ziemlich intact blieben. Allerdings war 
bet der Katze die secund~re Schrumpfung des iiusseren Sehhfigelkerns 
eine viel miichtigere als hier~ es entsprach dies abet dem nach vorn 
sich viel mlichtiger erstreckenden prim~tren Defecte im Parietal- 
lappen. 

Wenn wir nun zuden k l i n i s c h e n  E r s c h e i n u n g e n  des Falles 
fibergehen, so zeigte Patient seit jener 5 Jahre vor dem Tode erlitte- 
nen apoplec.tischen Attaque beinahe constant und nnr unter unwesent- 
lichen Schwankungen: 1. e ine  n i c h t  ganz c o m p l e t e  r e c h t s s e i -  
t ige  b i l a t e r a l e  h o m o n y m e  H e m i a n o p s i e ,  mit im vertiealen Me- 
ridian etwas schwankenden 6renzen (erst wenige Wochen vet dem 
Tode ging die Trennungslinie durch den Fixirpunkt), 2. A lex i e  (Dys- 
l ex ie ) ,  3. Schw~.chung der  v i s u e l l e n  E i n b i l d u n g s k r a f t  
4. P a r a g r a p h i e ,  u. 5. Herabsetzung der Schmerzempfindung und des 
Muskelsinns auf der linken KSrperhMfte. 

Dass diese StSrungen zum grSssten Theil durch den beschriebe- 
nen Herd im linken Parieto-Occipitallappen erzeugt wurden, das un- 
terliegt wohl keinem Zweifel; denn einmal war dieser Herd die ein- 
zige nennenswerthe primi~re L~tsion im ganzen Gehirn, und dann be- 
sitzen wit ja eine ganze Reihe yon pathologischen Beobachtungen, 
we im Zusammenhang mit L~sionen im Oeeipitallappen ~hnliche 
Erscheinungen constatirt werden konnten. Schwieriger gestaltet sich 
dagegen die Frage, in weleher Weise participiren die einzelnen llidir- 
ten Abschnitte am Zustandekommen des ziemlich verwickelten Symp- 
tomencomplexes. 

Was zun~chst die Hemialmpsie anbetrifft, so l~sst sich dieseibe 
bier veto 0uneus und Lobulus lingual, nicht ableiten, denn diese Rin- 

*) Dieses Arohiv Bd. XVI. I. 
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denregionen waren ja nebst ihren Projeetionsfaserztigen und den ihnen 
speciell zugeh6rigen grauen Regionen grSsstentheils frei. Zur Erkl~- 
rung jener muss wohl die Unterbrechung yon Verbindungen (ira dor- 
salen Abschnitt des sagittalen Markes) mit den tibrigen occipitalen 
Windungen, etwa mit 02 oder den hinteren Abschnitten des Gyrt~s 
angular, und des Lobus par. sup., herangezogen werden; dadurch writ- 
den aber, da ja dem Cuneus allseitig die Rolle eines integrirenden 
Bestandtheils des Wahrnehmungsfeldes zugestanden wird, die bedeu- 
tenden Gesichtsfelddefecte mit nur ca. 10 o yore Fixirpunkt entfernter 
Trennungslinie nicht befriedigend erkl~trt, namentlich nicht bei der 
Voraussetzung, dass die Projection der Netzhautsegmente auf die Seh- 
spht~re eine erwiesene Thatsache sei. Es bliebe unverstt~ndlich, warum 
der Patient nicht habe mit den dem Cuneus entsprechenden Netzhaut- 
partien sehen k/~nnen, da doch in dieser Bahnstrecke kein wesent- 
liches Hinderniss vorlag, und warum die SehstSrung nicht in Form 
einer sogenannten Qnadrantenhemianopsie zum Ausdruck gekommen 
sei; man m~isste denn das Freibleiben der Macularegion mit der rela- 
riven Unversehrtheit des Cuneus in directen Zusammenhang bringen, 
was abet aus spt~ter zu besprechenden Grfinden nicht ohne Weiteres 
anzunehmen ist. 

Die Ausbreitung der secundt~ren Deganerationen im linken Zwi- 
schen- und Mittelhirn, wo mit dem N. optic, zweifellos in anger Be- 
ziehung stehende Theile degenerirten~ zeigt andererseits mit Bestimmt- 
heit an, dass Faserunterbrechungen in den Sehstrahhmgen und somit 
auch in der Sehspht~re stattgefunden haben mtissen, und dass doch 
w e n i g s t e n s d i e a n a t o m i s c h e S e h s p h t ~ r e t h e i l w e i s e  a u s g e s c h a l -  
t e t  wai'. Die beziiglichen Abschnitte mfissten hier allerdings in den 
vorderen oder lateralen Partien des Hinterhauptslappens (0~, Gyr. 
angul, etc.) und jedenfalls nicht im Cuneus gesucht warden. Das 
wiirde auf eiue etwas grSssere Ausdehnung der Sehsph~ire hinweisen, 
als sie allgemein angenommen wird und dennoch die SehstSrungen 
uicht in befriedlgender Weise erkli~ren, lch will indessen auf diesen 
Punkt, der uns spi~ter eingehender beschliftigen soil, hier nicht nigher 
eintreten und mache nur noehmals darauf aufmerksam, dass der 
Erk|~rung der Hemianopsie durch den pathologischan Befund eine 
Reihe yon Schwierigkeiten entgegenstehen, wenn man jener die neueran 
Ansichten fiber die Loealisation der Sehsphi~re zu Grunda legt. 

Nicht minder verwickelt ist die Ableitung dar Alexie aus der 
Localisation des Erweichungsherdes. Wortblindheit ist zwar im Zu- 
sammenhang mit Erkrankung im Gebiete des linken Gyr. angul, von 
mehreren Autoren beobachtat women; ich erinnere da vat Allam an die 
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F~lle yon C ha u f f a rd* ) ,  Berl in**) ,  H e i l l y  und Chantemesse***) ,  
D e j e r i n e t )  und neuerdings auch yon Weissenberg-~ t ) ,  in welchen 
der linke Gyr. angular., wenn aueh nicht ausschlicsslich, doch stets 
miterkrankt war. 

Unser Fall schliesst sich somit den angefiihrten Fallen direct 
an and ist der einzige, weleher nicht nur makro-, sondern auch 
mikroskopisch studirt wurde. Diesen IFallen stehen aber eine 
Reihe yon anderen gegentiber, in denen Wortblindheit durch etwas 
anders localisirte Li~sionen bedingt wurde*), so dass z. B. W e i s s e n -  
berg  mit Riicksicht hierauf Zweifel ausspricht, dass dysiexische StS- 
rnngen fiberhaupt localdiagnostiseh verwerthet werden k6nnen. Aber 
selbst wenn der linke Gyr. angular, sich in Fallen von Alexie regel- 
massig als erkrankt zeigen wfirde, so wars damit allein meines Erach- 
tens der Ursprung der Alexie aus einer Ausschaltung der Rinde dieser 
Windungen nieht bewiesen, aueh wiirde dadurch allein der Meehanis- 
mus der LesestOrung unserem u nicht wesentlich richer 
ger~ickt. 

In unserem Falle k~nnte man zunaehst daran denken die Alexie 
(Dyslexic) yon der reehtsseitigeu Hemianopsie, welehe das Lesen des 
stets folgenden Buchstaben erschweren musste, abzuleiten, odor die- 
selbe unter Beriicksiehtigung der neuesten physiologischen Ergebnisse 
[Sehafer**) ,  Munk***) und O b r e g i a t )  ] auf eine mit der Lasion des 
Oecipitalmarks zusammenh~ngende ,,mangelhafte willkiirliche Bewe- 
gungsf~thigkeit der Bulbi naeh der Seite der bliuden Gesichtshalfte" 
zuriickzuf~ihren, wie es K n i e s t t )  neuerdings that. Die Bedeutung dieser 
beiden Memento ffir das Zustandekommen der Alexie ist gewiss nicht 
za nnterschatzen, doch muss man nicht vergessen~ dass z. B. durch 
linksseitige Tractuserkrankung bedingte Hemianopsie nicht nothwendig 

| 
**) 

t) 
rinde S. 

*) 
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t) 

l{evue de m6decine. Tom I. 1881. p. 393. 
Dyslexic. Wiesbaden 1887. 
Progr6s mddical. 1883. 
Luciani  and Sepil l i ,  Die Functionslocalisation auf der Grosshirn- 
176. 
Dieses Arehiv Bd. XXII. 2. 
Weissenborg hat a. a. O. soloho zusammengesteilt. 
Brain, Vol. 11. p 1--6 .  
Sitzungsberichto der Berlin. Akad. d. Wiss. 1890, ausg. 23. Jan. 
Archiv f. Anat. u. Physiologic 1890. Physiol. Abth. 

t~f) Ueber die centralen St6rungen der willkiirliehea Augenmuskoln. Arch. 
f. Augenhoilkundo XXII. 
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Alexie nach sich zieht, und dass andererseits in unserem Falle we- 
nigstens eine nachwaisbare conjugirte willkiirliche BewegungsstSrung 
der Bulbi sich nicht nachweisen liess. 

Jedenfalls ganfigen diese Momenta aUein, wia auch Knies  (a.a.O.) 
bamerkt hat, nicht, um den Mechanismus der Alexie befriedigend zu 
erklliren. 

Einige Autoren neigen sich zu der Auffassung, dass es sich bei 
der Alexie um die Ausschaltung eines besonderen der Sehsphi~re nlcht 
direct untergeordneten Rindenfeldes, welches you einzelnen Autoren 
,)Centrum ffir Wortbilder", ,,Buchstabenwahrnehmungscentrnm" u. dgl. 
bazeiahnat wird, handle. Sie gehen dabei yon der Voraussetzung 
aus, dass die corticale Region ffir die Wahrnehmung und die Re- 
production yon Objeetbildern und diejenige yon Buchstabenbildern 
ri~umlich gatrennt seian. Unter Anderen theilen Ber l in  und H e n s c h e n  
dieseAuffassung und auch L i c h t h e i m ,  Wern i ck e ,  G r a s h e y  und 
W a i s s e n b e r g  haben in ihren Schemata einer i~hnHehen Auffassung 
Ausdruck gegeben. 

Mit Bruns  und S tS l t i ng* )  u. Wi lb rand**)  halte ich eine solche 
Auffassung zwar ffir bequem, abel: mit Riicksicht auf die anatom. 
Verhliltnisse ffir sahr wenig befriadigend; ja ich mSchte sogar die 
l~ichtigkait der Wilbrand'schen Annahme, das s innerhalb der Sah- 
sphlire Regionan vorhandan sind, welcha hauptslichlich Wef t -und 
Buchstabenerinnerungsbilder beherbergen~'wenigstens in dieser Fassung 
in Zweifel ziehen. 

Meines Erachtens liegt vorerst nicht die geringste zwingende 
Nothwandigkeit vor~ auf Grund der bisherigen Beobachtungen fiir die 
Aufnahme yon Buchstaben- und von Objectbildarn verchiedene Rin- 
denelemente anzunehmen. Die Buchstabenbilder sind doch wie die 
Objectbilder in arster Linia nichts Anderes als Retinabilder, und als 
solche auf dem Wage zu unserm Bewustsein angawiesen auf die Be- 
nutzung der ni~mlichen Bahnen und Centren, wie alle iNetzhautbilder. 
Wie die an die Erregung der Wahrnehmungselemente dev Sehsphare 
sich knfipfenden Assoeiationen sich welter gestaltan, welehe Rinden- 
bezirke sich dabei batheiligen, das ist gewiss aine sehr verwickelte 
und yon einer LSsung wait entfernte Frage, wahrscheinlich ist aber, 
dass schon zwischen der einfachen Wahrnehmung eines Buchstabens 
nnd dem Erkenneu eines solchen, ebenso wie zwisehen dem Wahr- 
nehmen und Erkennen eines Objectbildes ein sehr weites Arbeitsfeld 

*) ~eurolog. Centralbl. 1888~ l~r. 17 u. 18. 
**) Die Seelenblindheit etc. 



Experimentello und pathologiseh-anatomischo Untorsuchung~n eto. 665 

liegt, in welchem die Associationsfasern nnd ihre Ursprungselemente 
woh] stets an die ni imlichen,  beim Wahrnehmungsakt zuers t  in 
Erregung koramenden Elemente der Sehsphare (vgl. Wahrnehmungsele- 
mente v. Munk) anknfipfen, dann abet die verschiedensten anderen 
Elemente, sowohl in der Sehsphare als in der iibrigen Hemisphare in 
Erregung versetzen (vgl Vorstellungselemente v. Munk). 

Beide Vorgange (Aufnahme yon Wortbildern und yon 0bjectbi|- 
dern) k(innen sieh m. E. ganz gut nicht nur in derselben Rinden- 
region, sondern auch in Anspruchnahme der namlichen Elemente  
abspielen. 

Die Verschiedenheit der beiden Vorgiinge kann ja lediglich da- 
dutch bedingt sein, dass der beiden Pereeptionsarten entsprechende 
Weiterverlauf der Erregungen unter ve r seh i edene r  Answah|  und 
Grupp i rung  yon Assoc i a t i ons f a se r sy s t e men  erfolgt, wobei in 
beiden Fallen die niimlichen histolog.  E lemente ,  aber in 
versch iedener  Gruppi rung  und Re ihenfo lge  als Ankntipfungs- 
punkte dienen. Mit andern Worten, was den Wortbildern in der 
Reihe unserer Vorstellungen eine yon den Objektbildern verschiedene 
Stellungund Bedeutung verleiht, kann unter  Umstiinden einzig 
du t ch  u  der Combina t ionen  der zur Erre- 
gung kommenden Assoc ia t ionsfaser -  u. Gangl ienze | l en-  
systeme erzeugt  sein, und ist dabei die Annahme von ge- 
s o n d e r t e n c o r t i c a l e n  Ter r i to r i en  n icht  nothwendig.  

Die weitere Consequenz vorstehender Annahme ist die, dass 
selbst fiir vorwiegend optischen Charakter tragende Vorstellungen eine 
Loealisation auf einen besehri~nkten Bezirk, wie sie dutch das Wort op- 
tisches Erinnerungsfeld zum Ausdruek kommt, entschieden in Abrede 
zu stellen ist. Die sog. optisehen Erinnerungsbilder sind sicherlich 
bereits aus so manigfachen, meist unbekannten Erregungscomponenten 
(auch der anderen Sinne) zusammengesetzt, dass beim Freiwerden 
derselben die v e r s c h i e d e n a r t i g s t e n  Rindenreg ionen  mit in 
Action treten. 

Und so bin ich denn mit Rtieksicht auf die oben ausgesprochenen 
Momente geneigt, die Alexie in unserem Falle nicht auf die Ausschal- 
tung eines besonderen ,,Leseeentrums", etwa im Gyr. angular., zu be- 
ziehen, sondern mit der Ausschaltung yon zahlreiehen Associations- 
fasern, deren Ursprungselemente in den versehiedensten Rindenab- 
schnitten (allerdings besonders aueh in der Sehsph~re) liegen, in 
Zusammenhang zu bringen. Der Rinde des Gyr. angular, lege ich dabei 
keine griissere Bedeutung bei, als den fibrigen occipitalen Rinden- 
regionen, auch fasse ich hier die Alexie als eine transeortieale im Sinne 
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von W e r n i c k e * )  auf, wobei ich sowohl an eine Unterbrechung yon 
transcorticalen Fasern als an eine solche von letzteren entsprechenden 
Ganglienzellengruppen denke. Solche Ganglienzellengruppen werden 

wohl in der ganzen (d. b. nicht nur occipitalen) Grosshirnrinde zer- 
streut liegen. 

Unter den zahlreichen zerst0rten Associationsfaserztigen (waren 
doch iiberall betr~chtliche bis in den Frontallappen sich erstreckende 
Faserliicken nachweisbar)ist besonders die V e r b i n d u n g  z w i s c h e n  
den 1. o b e r e n T e m p o r a l w i n d u n g c n  und dem l . O c c i p i t a l l a p p e n  
(fascic. long. inf. Figg. 14 n. 15~ c)~ wo eine begrenzt degenerirtc Faser- 
liicke sich pr~sentirte, hervorzuheben. Dass die Unterbrechung dieser 
wichtigen, die linke Sehsphi~re mit den links liegenden Klang- und L~'~- 
centren verkniipfenden Bahn ffir das Zustandekommen der Alexie v 
nicht geringer Bedeutung sein musste~ das geht schon aus den AT . 
ffihrungen vonWi lb rand**)  undvon B r u n s  u. S t ( i l t ing***)herv  ', 
das ergiebt sich aus der Thatsache, dass die Erhaltung des sogenan 
tea Klangcentrums in T t ffir das Lesen eine nothwendige Beding u j 
ist. Nicht Taubstumme lernen das Lesen bekanntlich buchstabir~ d, 
und auch sp~ter erfolgt das Lesen, wie besonders G r a s h e y ,  L i ch th :  m 
u. W e r n i c k e  in tiberzeugender Weise auseinandergesetzt habenl, ul er 
sehr gel~tufigem und uns nicht immer bewusstem Buchstabiren, d. l ~ in 
einer Weise, (lass wahrscheinlich beina Leseakt ein continuirlicher r, er 
Erregungsaustausch zwischen der Sehsph~ire und den Klangcen 3n 
statt hat, ein Austausch, welcher eine Yoraussetzung zum Verstii~'- 
hiss der Wortbilder bildet. 

Der soeben besprochene Associationsfaserzug ist aber wahrschei 
lich nicht der einzige, dessen Unterbrechung das Symptomenbild d �9 
Wortblindheit veranlasst hat, der m~ch t ige~  bis  in das  Front~ - 
h i rn  s ich e r s t r e c k e n d e  F a s e r a u s f a l l  legt in Verbindung m'~. 
der Tllatsache, dass sehr verschicden localisirte Liisioncn Alexie zur \ 
Folge haben kSnnen, die Vermuthung nahe~ dass die fibrigen zahl- 
reichen Associationsfaserunterbrechungen auch hier die Alexie zum 
Mindesten begfinstigt haben. 

Es drangt sich nun im Weiteren die Frage auf, warum konnte 
Pat. unter Benutzung der r. ttemisphlire, mit welcher er doch die 
Objekte richtig erkannte und welche er mit den linken Sprachcentren 

�9 ) Fortsohritto der MedioinBd.IV. 1886. p. 464 ft.; vgl. auch Freu  nd, 
dies. Arch. Bd. XX u. Lissauer ibid. Bd. XXI. 

�9 *) a. a. O. 
�9 $*) a. a,  O, 
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zum Zweeke der sprachlichen Verwerthung der Objectbilder mit Er- 
folg in Verbindung zu bringen vermochte, nicht lesen? Die bekannte 
Erklarung, dass die linke Hemisphere, da wir beim Schreiben uns 
der rechten Hand bedienen und Lesen und Schreiben gleiehzeitig er- 
lernen, in h0herem Grade als die reehte fiir die Spraehzwecke ein- 
gefibt wird und dass mit Riicksicht hierauf und die kurze und direkte 
Verbindung der I. Sehsph~re mit den links liegenden Sprachcentren 
eine linksseitige L~sion das Lesen besonders beeintr~chtigen mfisse, 
kann bier allein nicht genfigen. Denn dieselben Momente mfissten ja 
auch bei der sprachlichen Bezeichnung der Objectbilder ins Gewicht 
fallen, wahrend Pat. in dieser Richtung nennenswerthe StSrungen 
nieht verrieth. Es muss die linke Sehsph~re speciell ffir das Lesen eine 
ungleich wichtigere Bedeutung haben, als fiir die F~thigkei~, Object- 
bilder sprachlich zu bezeichnen und diese grSssere Bedeutung sehe 
ich theilweise darin, dass sie den Ausgangspunkt bildet ffir die zum 
Lesen  n o t h w e n d i g e n  r e g u l i r e n d e n A u g e n b e w e g u n g e n ( K n i e s * ) .  
Ausserdem kame fiir die so leicht erfolgende StSrung des Lesemecha- 
nismus noch ein anderes, weiter unten zu bespreehendes, mehr allge- 
meines Moment in Betracht. 

B runs  und StSlt ing**),  welche einen dem vorstehenden ganz ahn- 
lichen Fall, aber ohne Sectionsbefund mittheilten, haben unter Ver- 
werthung der Wilbrand'schen Theorien den Versuch gemaeht, die 
Bedingungen fiir das Zustandekommen der Alexie durch ein Schema 
klar zu legen und sie legten zum ersten Mal letzterem die wirkliehen 
anatomisch en Verh~iltnisse u. un ter Ber~icksichtigung b e i d e r Hemispharen 
zu Grunde. In ihren im Uebrigen sehr bemerkenswerthen Ausffihrun- 
gen finale ich einen anatomischen Fehler, auf den ieh naher eintreten 
muss. Die beiden Autoren nehmen namlich m i t W i l b r a n d  an, dass 
der rechten Sehsphare entstammende Associationsfasern den Balken 
durchsetzen, um in die Gegend des I. unteren Seheitellappens zu ge- 
langen; yon der gleichzeitigen Unterbrechung dieses Bfindels und des 
entsprechenden aus der linken Sehsph~re leiten sie die Alexie ab. 
Wir haben nun gesehen, dass Laesion yon Associationsfasern aus der 
r. Hemisph~ire keine Alexie erzeugen muss, die Heranziehung dersel- 
ben ist somit zur Erkls dieses Symptomenbildes nicht unbedingt 
nothwendig. Im Weiteren unterliegt es aber keinem Zweifel, wenig- 

*) a. a. O. 
**) a. a. O. 
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stens mit Rticksicht auf die Operationserfolge an Thieren*), dass der 
B a l k e n  a u s s c h l i e s s l i c h  i d e n t i s e h e R i n d e n b e z i r k e . d e r  be iden  
H e m i s p h g r e n  mi t  e i n a n d e r  v e r k n f i p f t  und[somit keine direkteAsso- 
ciationsbtindel yon der r. Sehspht~re zum I. Scheitellappen ftihren kann. 

Soil did~ rechte Sehspht~re mit~der ersten linken Schl~fenwindung 
in Verbindung treten, so kann dies unter Berticksichtigung der wirk- 
lieh bestehenden anatomiscl~en Verhaltnisse m. E. nu r  a u f  Umwe- 
gen ,  nicht abet in direkter Weise geschehen. Zwei Wege sind es, die 
da vor Allem in Betracht gezogen werden mfissen: l) die Erregungen 
verlaufen zunachst yon der r. Sehspht~re zur rechten ersten Schl~fen- 
windung und werden durch Vermittelung dieser und der Balkenfasern 
zur linken Schl~fenwindung befSrdert; 3) bei Intaetheit der im Sple- 
nium durchziehenden Balkenfasern durchlaufen die Erregungen der 
rechten Sehsphtire direkt letztere Fasern nnd gelangen in die cor- 
respondirende Region der linken, um yon hier aus die linke Schl~fen- 
windung zu erreichen. Beide Verbindungen geschehen durch Vermitte- 
lung yon Rindenpartien (Zwischenstationen). 

Der letzt erwtihnteWeg, we lchenWi lb rand  u. B runs  u. S t S l t i n g  
offenbar im Auge hatten, den sie aber anatomisch nieht ganz correkt 
bezeichnet hatten, war nun in unserem Falle (wie wahrscheinlich auch 
in dem Falle yon B: und St.) verlegt durch den Heerd im Parieto- 
0ccipitallappen. Fill" die sprachliche u der visuellen Ob- 
jectbilder, die hier also ausschliesslieh mit der reehten Hemisphi~re 
percipirt werd.en, blieb dem Patienten kein anderer Weg als der erst 
bezeichnete iibrig. Und unser Fall scheint zu beweisen, dass dieser 
eine Weg - -  d. h. r. Sehsphi~re~ r. TI, Balkenfasern, I. T 1 - -  hin- 
reicht, um die Associationen zwischen den mit der r. Sehsphlire per- 
cipirten Objectbildern und den linksseitigeu Sprach- und Klangbildern 
zu verkniipfen. Fiir das Lesen erwies sich aber dieser Weg als in- 
sufficient, zuniichst mit Rficksicht auf das yon Kn ie s  hervorgehobene 
und friiher besprochene Moment, dann aber auch mit Rficksicht an[ 
Folgendes: Das Lesen ist eine spater erlernte Fi~higkeit; da wit 
buchstabirend lesen~ so bilden die Klangbiider der Buchstaben die 
Eingangspforte ffir das Yerstfindniss des Gelesenen. Zum letzteren 
ist es nothwendig, dass die Buchstaben!~ die in unserem Gedachtniss 
ohnehin lo se r  h a f t e n  a ls  die O b j e c t b i l d e r ~  w a h r e n d  e i n e r  
g e w i s s e n  M i n i m a l d a u e r  und in e i n e r  b e s t i m m t e n  R e i h e n -  

*) Vgl. das Verhalten des Balkens bei den yon Munk oporirten Thioron, 
im ersten Thei[~ diesor Arbeit. 
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fo lge  f e s t g e h a l t e n  w e r d e n  (Grashey* ) .  Diese Voraussetzung 
hinsichtlich des in zeitlicher Beziehung genfigendea Ablaufs yon Asso- 
ciationen kann offenbar dutch aussehliessliche Benutzung des oben 
bezeichneten langen und indirekteren Weges nicht eft/fllt werden und 
das Verst~ndniss des Gelesenen bleibt aus. Und so konnte unser 
Pat. allerdings mit Mfihe einzelne Buchstaben erkennen, er vermoehte 
dieselben aber eine gen~igende Zeit nieht festzuhalten und in richtiger 
Reihenfolge still zu reprodueiren, er vergass wie der von G r a s h e y  
kfinstlieh alexisch gemaehte Kranke beim Lesen des folgenden Buch- 
stabens den vorhergehenden. Somit fas.qe ich die Alexie vor AHem 
als eine besondere Form der St6rung des Gedachtnisses auf~ als eine 
Unf~higkeit, gewisse complieirte Associationsketten zu reproduciren, 
und leite sie ab vorwiegend aus  dem A u s f a l l  yon  A s s o e i a -  
t i o n s f a s e r s y s t e m e n  im G e b i e t e  des P a r i e t o - 0 e c i p i t a l l a p -  
pens  (vgl. aueh F r e u n d  a. a. 0). 

Hinsichtlich der fibrigen Erscheinungen, die Pat. dargeboten 
hatte, ist die a l l g e m e i n e  S t 6 r u n g  des v i s u e I l e n  G e d ~ c h t -  
h i s s e s  und der  E i n b i l d u n g s k r a f t  besonders hervorzuheben. Diese 
St6rung fiel beim Kranken in um so h6herem Grade auf, als derselbe 
Maler war und fr/iher ein vortreffliches visuelles Ged~chtniss und 
Phantasie besass. Namentlich in letzterer Beziehung schliesst sich der 
Fall eng an den yon Cha reo t** )  beschriebenen an, in welehem es 
sich ebenfalls um Verlust des ursprfinglich vortrefflich ausgebildeten 
visuellen Ged~chtnisses handelte; tier C h a r c o t ' s c h e  Fall kam aber 
nicht zur Section. 

Trotz der grossen Einbusse an Fasermassen im Gebiete des 
Hinterhauptlappens und trotz der zweifellos damit in Zusammenhang 
stehenden allgemeinen Schw~tehung des visuellen GedS.chtnisses ver- 
rieth der Kranke nicht jenes Symptomenbild, welches Freund***)  
mit dam Namen optische Aphasie bezeiebnet und welches er als 
nothwendige Folge einer weitgehenden LS.sion im Mark des Occipital- 
lappens fordert (vgl. a. a. 0. pag. 406, Unterbrechung yon I u. 02 S). 
Merkwfirdiger Weise konnte unser Pat., wie bereits hervorgehoben, 
nieht nur vorgezeigte Gegenst~nde in ihrer Bedeutung erkennen, son- 
dern auch richtig und ganz prompt benennen, ja  er erkannte sogar 

*) Vgl. dies. Archiv Bd. XVI, 3. 
**) Nouo Vorlosungen fiber die Krankhoiten des Nerve,systems. 1886. 

p. 146. 
***) Ueber optisohe Aphasic and Seelenblindheit. Dies. Archly Bd. XX 

p. 371 u. ft. 
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unschwer die Personen, mit denen er h~tufig verkehrte und mnsste 
sich durchans nicht auf den Ramen derselben besinnen. Auch konnte er 
die Reihenfolge yon verschiedenen kleinen Gegenstlinden, die vor ihm 
aufgestellt und nachher entfernt wurden, ganz richtig angeben, so 
dass bei solchen Untersuchungen seine visuelle Gedgchtnissschwliche 
dnrchaus nicht zum husdruck kam. Allerdings muss betont werden, 
dass Pat. sich nicht bei allen Prfifungen gleich verhielt, dass das 
visuelle Ged~tchtniss sehr bedeutenden Schwankungen ausgesetzt 
war und gegen das Ende des Lebens sich noch wesentlich verschlim- 
merte. 

Es erscheint allerdings als ein Widerspruch, dass Pa t ,  der kurz 
vorher die Priifung mit den vorgewiesenen Gegenstlinden vorztiglich 
bestanden hatte, bald darauf in Stadttheilen, die ihm bekannt waren, 
sich nicht mehr zu orientiren vermoehte, obwohl er die Details auf 
der Strasse ganz gut erkannte. Ieh vermag in tier That diesen Wider- 
spruch nicht in befriedigender Weise aufzuklliren, auch glaube ich, 
dass es ffir solehe Erkllirungsversuche bei dem jetzigen Stand unserer 
Kenntnisse noch zu frfih ist. 

Wenn wir nun zur Paragraphie des Pat. kommen, so flillt es 
nicht minder auf, wie verhiiltnissmi~ssig gelgufig der Pat. noch schrei- 
ben konnte. Allerdings verwechselte er dann und wann die Buch- 
staben, aber durchaus nieht in hohem Grade (etwa in jeder Zeile kam 
ein verkehrter Buehstabe zur Anwendung); dies ist um so fiberra- 
schender, als naeh den Annahmen der meisten neueren Forscher 
(u. A. aueh yon W e r n i c k e )  alas Buehstabengedlichtniss im 1. Hinter- 
hauptslappen zu suehen ist. Unser Fall scheint zu beweisen, dass die 
Erinnerungsbilder der Schriftzeichen sich aus einer ganzen Reihe yon 
Componenten zusammensetzen, unter denen die visuellen eine minder 
bedeutungsvolle .Rolle spielen als die tier Bewegungs- und Empfin- 
dungsvorstellungen nnd dass letzteren dabei eher eine selbstlin- 
dige Rolle zukommt. Bei dieser Gelegenheit m{iehte ich aueh daran 
erinnern!, dass aueh Pke (Fall I) trotz des ausgedehnten Herdes im 
r. Occipitallappen mit der l i n k e n  Hand correkt zu sehreiben im 
Stande war. 

Was die visuellen Ged~iehtnissstSrungen im vorstehenden Falle be- 
sonders charakterisirt, das ist tier Ausfall yon solchen Erinnerungsbil- 
dern, die complicirter Natur sind, und die Pat. friiher dutch emsiges 
Studium mtihsam erwerben musste (zeichnen); die einfacheren vi- 
suellen Erinnerungsbilder, die sich auf die Dinge des tliglichen Lebens 
beziehen und ti~glich aufgefriseht werden, erscheinen viel weniger 
beeintriiehtigt. Unser Fall liefert ein Beispiel, dass durch Zerst~Jrung 
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des Marks im 1. Parieto-Oceipitallappen ausser hemianopischen Seh- 
stOrungen, vor Allem das G e d ~ c h t n i s s  mit  R~ieks icht  auf  die 
v i sue I l e  C o m p o n e n t e  g e s c h ~ d i g t  wird, u. zwar in der Weise, 
(lass sparer erworbene und an sieh complicirtere, vorwiegend visu- 
ellen Character tragende Vorstellungsgruppen nicht mehr oder nur 
unvollst~ndig reproducirt werden kOnnen und dass auch bei der Re- 
production yon einfaeheren visuellen Bildern mit Rticksicht aaf alas 
zeitliehe Moment eine Insufficienz sich bildet. Der speclellen Rinden- 
localisation kommt ffir diese p s y c h i s c h e n  StOrungen eine wesent- 
liche Bedeutung nicht zu. 

(Schiuss folgt im n~chsten gef~e.) 






