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Beitriige zur Kenntniss der secundiren Veriinde-

rungen der primiiren optischen Centren und Bah-

nen in Fillen von congenitaler Anophthalmie und
Bulbusatrophie bei neugeborenen Kindern.

Von
0. v. Leonowa

in Zurich.

(Hierzn Tafel I.—1IL)

Durch experimentelle, durch anatomisch-pathologische, auch durch
entwicklungsgeschichtliche Forschungen der letzten Jahrzehnte haben
die Anatomie und Physiologie der Sehcentren und Bahnen neue und in
mancher Hinsicht bestimmtere Conturen angenommen. Davk den be-
kannten Arbeiten von v. Gudden, v. Monakow, Seguin, Henschen
und vielen anderen Autoren wurden bedeutungsvolle Untersuchungs-
ergebnisse in diesem Theile des Gehirns in neuester Zeit gewonnen.
Doch eine ganz neue Wendung nahm die Frage nach der anatomischen
wie physiologischen Bedeutung der priméren Sehcentren durch die bahn-
brechenden experimentellen, wie anatomisch-pathologischen Unter-
suchungen von v. Monakow. Durch diesen Forscher, sowie auch durch
Manz, Ganser, Miiller, Martin und neuerdings auch durch Ramon
y Cajal wurde festgestellt, dass die Ganglienzellen der Netzhaut die
eigentlichen Ursprungselemente des Sehnerven sind.

Auf Grund von Operationserfolgen gelang es zuerst v. Monakow
eine jetzt ziemlich allgemein anerkannte Theorie der primiren und
secundiren Sehcentren und Bahnen aufzustellen. In Betreff des priméiren
Seheentrums wurde durch diesen Forscher festgestellt, dass der Sehnerv
zum grossten Theil aus den Ganglienzellen der Retina hervorgeht, dass
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seine Fasern hauptsichlich iu den #usseren Kniehdcker einstrahlen, um
sich hier in Endbiumchen aufzulésen, d. h. im Sinne einer blinden
biumchenférmigen Endigung, und nicht im Zusammenhange mit den
Ganglienzellen stehen. Er zeigte nimlich in tberzeugender Weise, wie
die Ganglienzellen des C. gen. ext. nach Exstirpation eines Auges durch
Schwund der Veristelungen der Opticusfasern sich dicht aneinander
dringen, wihrend sie nach Wegnahme der Sehsphire atrophisch zu
Grunde gehen, dadurch wurde die Grundlage fiir neuc Anschauungen
geschaffen. : ‘

Die vorliegende Untersnchung habe ich unter der gefilligen Unter-
stiitzung des Herrn Prof. Dr. C. v. Monakow angestellt, der auch die
Freundlichkeit hatte, mir seine zahlreichen Priparate, bestehend ans
Schnittserien von manchen Siugethiergehirnen, die ich noch unten be-
sprechen werde, aus seiner reichen Sammlung zn diesem Zwecke zur
Verfiigung zu stellen.

Was meine Sammlung betrifft, so umfasst sie 7 Falle im Ganzen:
4 Fille von Anophthalmie und 3 Fille von Bulbusatrophie. Als Ver-
gleichungsobject diente mir das Gehirn eines neugeborenen Kindes von
50 Ctm. Korperlinge und 2920 Grm. Kérpergewicht, dessen Tod durch
Asphyxie verursacht wurde.

Fall 1. (Pig. 1, 1t und 5)

Neugeborenes Kind von 51 Ctm. Kérperlinge und von 2520 Grm. Kér-
pergewicht, dessen Tod 10 Minuten post partum durch Asphysie verursacht
wurde.

Klinische Diagnose: Anophthalmia bilateralis congenita; pathologische
Verinderungen: Anophthalmia bilateralis, Atrophia nervorum opticorum. Die
Augen fehlten an beiden Seiten total. Section: alle drei Thalamuskerne
scheinen weniger schon entwickelt zu sein als beim Vergleichsokject, besonders
auf der rechten Seite, wo man sie wegen der Atrophie mit Mithe unterscheiden
kann. Doppelseitige Atrophie des Pulvinar. Der obere Zweihiigel scheint
etwas reducirt zu sein, der untere Zweihiigel ist normal. Der Arm des oberen
Zweihiigels scheint normal zu sein, der linke aber ist gar nicht zu sehen und
der obere Zweihiigel ist scharf durch eine Furche vom Sehhiigel getrennt,
wihrend rechts der Arm des oberen Zweihiigels sich gegen das Pulvinar be-
giebt. Die Arme des unteren Zweihiigels sind normal. Die Zirbel (Conarium)
ist klein. C. gen. int. beiderseitig normal, C. gen. ext. auf beiden Seijten
atrophisch, auf der rechten aber mehr. Die Tracti wie die Nervi opt. sind in
hohem Grade reducirt und ungemein fein. Tractus ped. transversus beider-
seitig fehltend IIL., IV. und VI. Hirnnervenpaar sind vorhanden. Die Hinter-
hauptslappen scheinen etwas kleiner zu sein als normal.
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Mikroskopische Untersuchung.
Behandlungsmethoden: Weigert, Weigert-Pal-Picrocarmin.

Der hintere Zweihiigel: Ganz normal.

Der vordere Zweihiigel: Da nicht alle Faserschichten des vorderen
Ziweihiigels entwickelt waren, wurde es unmdglich, eine jede hesonders zu
messen, was wilnschenswerth -erschien, da die Verschmilerung des Hiigels
genug merkbar war, Die Breite des Higels konnte desswegen nur in toto ge-
messen werden. Die Breite des letzten von der oberen Kante des oberflich-
lichen Graues bis zum tiefliegenden Mark verhdlt sich zum Normalen wie ca.
4:5. Bei Vergleichung erscheinen die Zellen des oberflichlichen Graues
weniger zahlreich. Schon makroskopisch kann man beobachten, dass der
obere Zweihiigel von einem hellen Streifen wmsiumt ist.

Mikroskopisch — dass djeser Streifen das blosse Markgeriist, mit seinen
characteristischen, in diesem Alter oder Entwickelungsstadium tropfenartigen
Zellen ist, worauf ich schon frither aufmerksam gemacht habe (62). Wihrend
beim Vergleichungsobject das Markgeriist nur hie und da kaum zu sehen ist
und die Zellen so dicht aneinander liegen, dass sie einen compakten rothen
Streifen darstellen, liegen sie dort zerstreut und recht entfernt von einander.
Was aber erhalien ist, zeigt weder in der Form noch in der Grisse irgend
welche bemerkenswerthe Verinderungen; es sind die Zellen so hiibsch ent-
wickelt wie beim Vergleichungsobject. Auch hier stdsst man auf Zellen, die
mehr an Neuroblasten erinnern als an erwachsenc Zellen. Auch hier liegen
zahlreiche Sonnenbildchen in den pericelluliren Réumen zerstreut. Die pe-
ripherische Fibrille v. Tartuferi (zonale Fasern v. Ganser), das oberflich-
liche und das mittlere Mark fehlen. Da diese Formationen beim Vergleichungs-
object entweder fehlen oder sich nicht gefdrbt haben, wird man nicht im
Stande sein, mit Sicherheit zu entscheiden, ob es Folgen der Entwicklungs-
hemmung sind, oder ob ihre Entwicklung nur spiter beginnt. Tiefes Mark
ganz normal, mittleres Grau ohne merkbare Verinderungen. Die Grundsubstanz
in den oberen Schichten zeigte sich scheinbar etwas reducirt, aber in ihrer
Structur nicht veréindert.

C. gen. ext. Dies Ganglion ist bedeutend kleiner als beim Vergleichungs-
object. In seiner grossten Breite erreicht es ca. 15 mm gegen 18—19 des
Normalen. Seine Héhe ist ca. 25 Mm., beim Normalen hingegen 30 (Oc. 2,
Syst. 2). Die Conturen sind sehr schwach und undeutlich, so dass die Mandel-
form des Ganglion kaum nachweishar ist. 0b vergleichungsweise die Gan-
glienzellen etwas ldeiner sind, kann ich nicht mit Bestimmtheit hehaupten.
Sie liegen recht nahe aneinander, von Protoplasma eng umschlossen, haben
einen Kern und ein Kernkdrperchen; theils erscheinen sie rund, theils ver-
lingert; die letzten sind mit Ausliufern versehen. Die Grundsubstanz recht
blass, ziemlich geschrumpft, aber in der Structur scheint nichts versindert zu
sein. An der lateralen Kante der Kapsel des Ganglion befindet sich eine
Zellengruppe, die sich durch die intensivste Carminfirbung wie auch durch
die Grosse ihrer Zellen von den anderen unterscheidet, Sie sind durch die
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Lam. med. durchsetzt, die nur weniger scharf erscheinen, In allen tbrigen
Theilen des Ganglion fehlen die letzteren. Das laterale Mark des Thalamus ist
entwickelt und markhaltig. Es beginnt an der lateralen Kante des C. gen.
ext., biegt um das letztere herum und strahlt ficherférmig in das Pulvinar ein
(Fig. 5, g).

Arme des vorderen Zweihiigels. Der Arm enthdlt sehr feine,
theils atrophische, markhaltige Lings- und Querfasern.

C. gen. intern. und der Arm des hinteren Zweihiigels. Alle
beide normal und méchtig entwickelt. _

N. und Tractus opticus. Die N. opt. messen horizontal und verti-
cal ca. 6,5 mm. Die normalen hingegen betragen: horizontal 14, vertical
12 Mm. Im N. opticus sind keine Nervenfasern nachweisbar. Nur der Tractus
allein enthidlt noch einige in hohem Grade atrophische Fasern, die lateral
im Chiasma liegen; sie gehen in das C. gen. ext. hinein und biegen sich um
das letztere lateral herum.

Pulvinar. Bei ihm {irifft man ebenso grosse Ganglienzellen zerstreut,
wie beim normalen; die dicken Biindel des lateralen Marks des Thalamus,
bezw. des Pulvinar, wie ich schon oben betonte, verlaufen ficherformig durch
das letztere. Ca.8 Mm. von der Oberfliche befindet sich im Pulvinar eine trans-
versale doppelseitige Defecthohle, auch ca. 8 Mm. breit (Fig. 5, p).

Meynert’sche Commissur. Ein schmales Biindel aus recht dicken
Fasern bestehend, — sondert sich sehr scharf von den benachbarten Theilen
durch die intensivste Férbung, — biegt um den dritten Ventrikel herum, wo
an dessen Boden sie am beésten und am schirfsten zu sehen ist, verlduft aber
nicht ohne Unterbrechung im dorsalen Theile des Tractus eine Strecke weit
lateralwirts und verliert sich im Gebiete der sogenannte Substantia innominata
(Fig. 5, n).

Gudden’sche Commissur. Dieselbe trennt sich von der Meynert-
schen Commissur durch die zarte Farbung ihrer Fasern scharf ab; sie stellt
ein breites Biindel aus feinen Fasern dar; verlauft ventral von der ersten und
in einer ihr &hnlichen Richtung im Tractus eine Strecke weiter lateralwirts.

Forel’sche Commissur. Die zarten Fasern, die unmittelbar und
dicht ventral vom dritten Ventrikel verlaufen und deren Schilderung wir Forel
zu verdanken haben, sind hier nichtvorhanden: beim Controllpréparat sind sie
klar zu sehen. ‘

Luys’scher Korper. KEr ist ganz normal und schén entwickelt.
Michtige Faserziige kommen aus ihm heraus und begeben sich ventralwirts,
schneiden den Pes pedunculi durch und zerstreuen sich im Linsenkern, indem
sie den letzteren von allen Seiten dicht umsiumen. Vielleicht stellen diese
Faserztige nichts anderes als die Bestandtheile der Linsenkernschlinge dar
(Fig. 5, L, k).

Die Zirbel, die Zirbelstiele und das Ganglion habenulae.
Die Zirbel ist klein, enthélt sehr zahlreiche runde, stark tingirte Elemente;
ihre Fasern saromeln sich in die beiden Zirbelstiele und zeigen vergleichungs-
weise nichts Abnormes dar, Das Ganglion habenulae ganz normal.
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Hintere Commissur. Diese Commissur, die aus dem oberen Oculo-
motoriuskern zu entspringen scheint, ist machtig entwickelt (Fig. 5, o).
Kerne des III, IV. und VI, Hirnnerven. Alle intact.

Fall 2. (Fig. 2, 6 und 7.)

Neugeborenes, 15Tage altes Kind, 48 Cim. Korperlange und von 1750 Grai.
Korpergewicht. Todesursache: Pneumonia sin. Klinische Diagnose: Atrophia
bulbi oculi dextri et bulbi oculi sin. congenita. Pathologische Verinderungen:
Anophthalmia dextra, Microphthalmia. Rechts fehlt das Auge total. Sec-
tion: wenn wir den Hirnstamm von der dorsalen Seile von vorn nach hinten
vom Sehhiigel bis zum unteren Zweihiigel betrachten, so stellt sich folgen-
des dar: die ganze linke Hélfte ist kleiner, links etwas dber dem Pulvinar,
in der Ndhe der Stria terminals befindet sich eine Vertiefung., Der rechte
obere Zweihiigel scheint von der normalen Grosse nicht viel abzuweichen; der
linke aber ist reducirt. Die Form des unieren Zweihiigels, besonders des
linken ist in hohem Grade verunstaltet; warum ist mir unklar und auch
unbekannt geblieben. Er ist einem schmalen Streifen) dhnlich aber nicht
einem Hiigel. Es gelingt nicht die Arme des oberen Zweihiigels zu unter-
scheiden. Die unteren hingegen sind normal entwickelt. Das C. gen. ext.
ist beiderseitig reducirt, aber links scheint die Atrophie ausgepriigter zu sein,
wie auch das Pulvinar den Anschein hat, links reducirter zu sein. C. gen.
int. normal.  Die Tractus opt. sind sehr schmal, aber es scheint doch, dass
rechts der Tractus weniger atrophisch ist. Nur nach der Kreuzung ist der
Sehnerv auffallend reducirt. Nach einer Hirnstammdurchschneidung, ungefihr
in der Mitte des Sehhtigels zwischen Tuberculum ani. und med., er6finete sich
links eine spaltenartige Defecththle mit serdsem Inhalte, die sich in das Pul-
vinargebiet erstreckte. Tractus ped. transv. fehlt. Die Zirbel ist klein. Die
Hinterhaupislappen wurden nicht der Untersuchung unterworfen.

Mikroskopische Untersuchung.

Behandlungsmethoden: Weigert, nur einige Schnitte aus dem oberen Zwei-
liiigel nach Weigert-Pal-Picrocarmin,

Der hintere Zweihiigel. Wie ich schon betonte, ist die Form des
hinteren Zweihiigels verunstaltet, vielleicht wegen .eines Hirndruckes noch
wihrend des intrauterinen Lebens.

Der vordere Zweihiigel. Dieser verhiilt sich ziemlich so wie im
Falle 1, nur haben sich die Zellen schlecht mit Carmin gefirbt.

C. gen, ext. Die Verkleinerung des Ganglions ist nicht von gTosser
Bedeutung und die Verhiltnisse in beiden scheinen ziemlich dieselben zu
sein. Links erreicht es in seiner Breite ca. 16 M., in seiner Hohe 27—28.
Rechts: Hohe ca. 28—29, Breite 14 Mm. Die starke Verschmilerung des
Ganglions erkldrt sich vielleicht dadurch, dass das Ganglion mehr in die
Lénge sich ausgezogen hat und recht gelriimmt aussieht. Die Conturen sind
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beiderseitig ziemlich deutlich, so dass das Ganglion die Mandelform beibehalten
hat. Die Ganglienzellen liegen nahe aneinander und entsprechen ziemlich
so den Ganglienzellen des Falles 1; die Grundsubstanz sieht etwas atrophisch
aus. Die Lam. medull., die das Ganglion durchsetzen, sind zwar vorhanden,
aber in der Deutlichkeit stehen sie dem Vergleichungsobject nach. Wenn man
aber das rechte C. gen. ext. mit dem linken vergleicht, so {iberzeugt man sich,
dass die Lam, med. im rechten C. gen. ext. stirker entwickelt sind. Im linken
sind sie kaum nachweisbar, Das laterale Mark des Pulvinar verh&lt sich
ebenso wie im Falle 1. Hs ist markhaltig, biegt um das Ganglion herum und
strahlt in das Pulvinar ein. ,

Arm des vorderen Zweihiigels.. Von beiden Seiten in den ven-
tralen Abschnitten zwischen C. gen. ext. und infernum kann man mit Mihe
noch Querfasern unterscheiden, die sehr gering sind und die dorsalwirts all-
milig abnehmen. Sie sehen ziemlich blass aus. Der linke Arm scheint etwas
michtiger als der rechte zu sein.

C. gen, int. und der Arm des hinteren Zweihiigels. Beide
normal,

N. und Tractus opticus. Die Dimensionen des rechten N. opt.
betragen: horizontal 6, vertical 8. Die Dimensionen des linken N. optic.
messen: horizontal 15, vertical 14 Mm. Auf dem Querschnitte des. rechten
N. opt. sieht man hier und da ganz kurze in hohem Grade atrophische Nerven-
fasern zerstreut, die nur mit den stérkeren Vergrisserungen nachgewiesen wer-
den kénnen. Der linke Sehnerv enthiilt auch ziemlich atrophische Fasern,
aber nicht in so hohem Grade. Feld A und 13 ist fast von demselben belreit
(Fig. 6). Das Chiasma besteht nur aus Fasern der linken gekreuzten und
ungekreuzten Biindel. Das gelkreuzte Biindel betréigt (im dusseren Winkel
des Chiasma gemessen) ca. 4,5 Mm., das ungekreuzte 4 Mm. Sowohl das ge-
kreuzte wie auch das ungekreuzte Biindel laufen nicht isolirt im Tractus fort,
sondern nehmen die ganze Fliche des Tractus ein. Die beiden Biindel ent-
halten atrophische Fasern, zwischen denen sich perifibrillire Réume vor-
finden. Sowohl das gekreuzie wie auch das ungekreuzte Biindel treten in das
C. gen. ext. hinein, indem sie in das letstere von der lateralen Seite her
umbiegen (Fig. 7, ¢, d).

Pulvinar. Es enthilt recht gut entwickelte Zellen, aber links ca.
0,4 mm von der Oberfliche befindet sich eine 9 Mm. breite iransversale Defect-
hohle, die 20 Mm. von der medialen Fliche entfernt bleibt Das rechte Pulvinar
enthilt keinen Defect.

Meynert’sche Commissur. Verhdlt sich so wie im Falle 1. Die
Gudden’sche ebhenfalls.

Die Forel’sche Com. ist nicht zu sehen.

Luys’scher Korper. Normal. Verhilt sich ebenfalls wie im Falle 1.

Die Zirbel und die Zirbelstiele. Verhalten sich ziemlich so wie
im Falle 1.

Hintere Commissur. Sie ist ebenso méchtig wie im Falle L.

Kerne des II. und IV. Hirnnerven. Alle intact.
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¥Fall 3. (Fig. 3 und 3%)

Neugehorenes, 14 Tage alies Kind, 48 cm Korperlinge und 3100g Korper-
gewicht. Todesursache: Ileo-colitis cat. acut. Klinische Diagnose: Atrophia
bulbi ocul. dext. et Microphthalmia bulbi ocul. sinist. congenita. Pathologische
Verdinderungen: Anophthalmia dextra (Microphthalmia sinist.?) Atrophia N.
opt. dext. et Loborum occipit. Section: doppelseitige Atrophie der Sehhiigel-
kerne; Pulvinar ist reducirt, wie es scheint, auf der rechten Seite mehr., Die
Zirbel und ihre Stiele sind normal entwickelt. Der vordere Zweihiigel ist
atrophisch, der linke mehr und hat eine Vertiefung in der Nihe des Sule.
corp. quadr. longit.; der hintere Zweihtigel wie dessen Arme sind ganz normal.
Links ist C. gen. ext. reducirter, jedenfalls ist die Atrophie rechis weniger
ausgeprigt. O. gen. int. normal. Atrophie des rechten Sehnerven und der
Tractus opt. Die IL, IV. und VI. Hirnnervenpaare sind vorhanden. Tractus
ped. transv, fehlt. Eine merkbare Atrophie der Hinterhauptslappen, die
Windungen sind flach, die Furchen verlaufen sehr oberfldchlich.

Mikroskopische Untersuchung.
Behandlungsmethoden: Weigert-Pal-Picrocarmin.

Der hintere Zweihiigel. Normal entwickelt.

Der vordere Zweihiigel. Die Breite des vorderen Zweihiigels (von
der Rinde bis zam tiefen Mark) bezieht sich hier zum Normalen wie ca. 4 : 5.
Die Fibrille peripheriche von Tartnferi (sonale Fasern v. Ganser) fehlen
ebenfalls. Die Ganglienzellen des oberflichlichen Graues sind nicht zahlreich.
Aber das Bild im Vergleich mit den oben beschriebenen Fillen versindert sich
in der Hinsicht, dass der Bau zwischen dem oberflichlichen Grau und dem
tiefen Mark mit zarten, feinen, markhaltigen Faserchen hier und da erfiillt ist,
die aber im rechten vorderen Zweihiigel fehlen. Tiefes Mark normal. Die
Grundsubstanz bietet scheinbar in ihrer Structur nichts Abnormes dar.

C. gen. ext. Links ist das Ganglion reducirter als von der rechten
Seite. Links erreicht es in seiner Héhe 25 Mm., in seiner Breite 15—16 Mm.
Rechts Hohe 28—29, Breite 14—15 Mm. Vielleicht hingt das mehr davon
ab, dass die Schnitie nicht gleich fiir die heiden Corp. gen. ausgefallen waren,
d. h. nicht auf gleicher Queraxe geschnitten: indem das eine C. gen, ext.
oberflichlicher getroffen wurde, fielen die Schnitte des anderen etwas tiefer.
Auch hier sind die Verhaltnisse zwischen heiden ziemlich iibereinstimmend.
Die Conturen des Ganglions sind ziemlich deutlich. Die Ganglienzellen sind
auch bei Vergleich mit normalen Verhdltnissen gross, recht schén entwickelt,
haben cinen Kern und ein Kernkérperchen; theils sind sie rund, theils ver-
lingert und besitzen Ausliufer. Die Ganglienzellen liegen so nahe ancinander,
dass die Grundsubstanz kaum hier und da zu sehen ist. Sie sieht stark redu-
cirt aus. Auch sieht man keine Lam. med. Das laterale Mark des C. gen.
ext.,, wie das des Pulvinar ist markhaltig; oin Theil desselben umgrenzt das



60 0. v. Leonowa,

C. gen. ext., ein anderer biegt um das letztere hierum und strahlt ficherformig
in das Pulvinar ein, ‘

Arm des vorderen Zweihiigels. Der Arm ist beiderseits mark-
haltig, er besteht auch aus Lings- und Querfasern, aber scheinbar enthélt der
linke Arm mehr feine Fasern als der rechte. Tm letzten wie auch im linken
sieht man ausser feinen auch recht grobe Fasern. Im allgemeinen aber sehen
beide ziemlich atrophisch aus.

C. gen. int. und der Arm des hinteren Zweihiigels. Normal.

N. und Tractus opt. Der rechte N. opt. betréigt transversal 3,5 mm,
der linke 15 mm. In der Chiasmagegend das gekreuzte wie das ungekreuzte
Biindel des rechten N. opt. fehlt. Das linke gekreuzte Biindel ist ca 7,5 Mm.,
das ungekreuzte 5 Mm. breit. Das erste geht in das C. gen. ext. ventral-
wirts, indem seine Fasern sich pinselférmig in der Mitte des Ganglion ver-
theilen, von der medialen Seite und von der lateralen, welch’ letztere Fasern
das Ganglion lateralwirts herumbiegen, hinein. Der grosste Theil des unge-
kreuzten Biindels geht von der lateralen Seite in das Ganglion hinein.

Meynert’sche, Gudden’sche und Forel’sche Commissuren.
Verhalten sich ziemlich so, wie in den Fillen 1 und 2.

Luys’scher Korper. Michtig entwickelt, mit starken Faserziigen,
die sich im Linsenkern zerstreuen und ihn mit méchtigen Fasern wie mit einer
Markkapsel bekleiden.

Die Zirbel, die Zirbelstiele und das Ganglion habenulae.
Die Verhéltnisse sind hier ziemlich dieselben wie in den zwei vorliegenden
Féllen. Das Ganglion habenulae ganz intact.

"~ Hintere Commissur. Sie ist ausserordentlich méchtig entwickelt,
erscheint sogar weit volumindser als beim Controlpraparat.

Kerne der I, IV. und VI. Hirnnerven. Alle normal.

Hinterhauptslappen. Sie scheinen ziemlich atrophisch und die
rechte Halfte scheint auch reducirter zu sein. Die Sehstrahlungen sind ent-
wickelt und markhaltig. Im rechten Hinterhauptlappen an einer Stelle, die
ungefihr der Mitte der Sehstrahlungen entspricht, befindet sich ein volumingser
haemorrhagischer Herd. Im Occipitalhirn (Cuneus) liegen hier und da kleine
zerstreute cystose Erweichungen. Wegen der hochgradigen-Briichigkeit der
Hinterhauptslappen konnte die Rinde der Fiss. cale. nicht untersucht werden.

¥all <. (Fig. 8, 9, 10 und 11.)

Drei Monate altes Kind, 53 Otm. XKorperlinge und 3360 Grm.
Kérpergewicht. Todesursache: Ileo-colitis follicularis chronica cum hyper-
plasia summa folliculorum. Klinische Diagnose: Conjunctivitis, Atrophia
bulborum oculorum congenita.  Pathologische Verinderungen: Anaemia
cerebri, Atrophia Nn. opticorum et bulborum oculorum. (Die Augépfel sind
von der Grisse einer Erbse und man unterscheidet inihnen das Corpus vitreum
und die Chorioidea.) Section: Die Tracti und die Nervi optici sind ebenfalls
atrophisch wie im Falle 1. C. gen. ext. ist sehr reducirt von beiden Seiten,
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C. gen. int, normal. Die iibrigen Theile scheinen nicht im Widerspruch mit
denen des Vergleichsobjects zu stehen. Die Hinterhauptslappen wurden
mikroskopisch untersucht.

Mikroskopische Untersuchung.
Behandlungsmethoden: Carmin, Weigert-Pal, Weigert-Pal-Carmin.

Der hintere Zweihigel. Normal.

Der vordere Zweihiigel. Was den vorderen Zweihiigel betrifft, so
erscheinen die Zellen des oberflichlichen Graues geringer an Zahl. Manche
von ihnen sind mehr den Neuroblasten #hnlich-und sind nicht grosser, d. h.
sehen nicht entwickelter als heim Vergloichungsobject aus; zwar gehdren die
ersten einem 3 Monat alten Kinde an. Ich meine, dass ich nicht zu weit gehe,
wenn ich die Meinung ausspreche, dass viele von ihnen in der Entwicklung
gehemmt geblieben sind.  Aber die zuriickgebliebenen Zellen bieten 1in
ihrer Structur nichts Pathologisches dar. Zwar sind die Conturen des Zellen-
leibes fters schwer zu verfolgen, aber der Kern ist schon entwickelt, mit
leichter Granulation, zuweilen auch mit einem Kernkérperchen versehen. Hier
wird man auch iiberrascht durch die sogenannten blasigen Riume, in denen
hier und da Ganglienzellen liegen. Die bedeutendsten Verfinderungen hat
aber die Grundsubstanz erlitten. Zuweilen sieht sie tief roth gefiirbt, zuweilen
ganz blass aus; die tiefrothe Farbe hat sie da, wo mehrere Ganglienzellen
nahe aneinander liegen. In den dorsalen Theilen des Ganglion, die der
Lage des oberflichlichen Marks entsprechen, scheint die Grundsubstanz nicht
nur reducirt, sondern zerfallen und an mehreren Stellen auch zum Theil
ausgefallen zu sein, was durch Wegfall von Fascrn des oberflichlichen Marks
bedingt sein kann. Jedenfalls die sogenannten Sonnenbildchen, die wir in
der Mehrzahl im Falle 1 sehen konnten, sind hier nicht nachweisbar. Die
Fibrille peripheriche von Tartuferi fehlen, das oberflichliche Mark ist nicht zu
sehen. Es scheint, dass auch das mittlere Mark sich nicht entwickelt hat.
Tiefes Mark wie mittleres Grau normal.

Corp. gen. ext. Wenn wir das Kindesalter berficksichtigen, so wird
die Atrophie des Corp. gen. ext. bedeutend erscheinen. In seiner grossten
Breite erreicht es circa 15—16 Mm.; seine Hohe betrigt circa 2324 Mm.
Die Conturen des Ganglion sind ziemlich undeutlich; die Ganglienzellen sind
nicht kleiner als beim Vergleichsohject; der Protoplasmamantel ist aber
nicht selten in seiner ganzen Ausdehnung schwer zu verfolgen, aber da, wo
er den Augen sichtbar ist, bemerki man, dass er sehr geschwunden und atro-
phisch aussieht, so dass er im Vergleich mit dem breiten Protoplasmamantel
der normalen Zelle aussieht, wie ein schmales Protoplasmastreifchen um den
Kern herum (Fig. 10, x2). Im Gegensaiz zum geschrumpften Protoplasma
besitzen die Ganglienzellen einen schonen Kern, einige auch ein Kern-
kérperchen und sind leicht granulirt (Fig. 10, x1). Manche Ganglienzellen
erscheinen rund, andere oval; es ist nicht schwer zu sehen, dass einige von
ihnen auch einen Ausldufer besitzen. -Ich konnte nur solehe beobachten, die
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ventralwirts verlaufen. Der Hauptunterschied zwischen dem normalen und
pathologischen Corp. genic. ext., abgesehen von der eben betonten Atrophie
des Protoplasmamantels, besteht darin, dass die Ganglienzellen sehr zusammen-
gepresst liegen, so dass zuweilen eine Zelle auf der anderen sich befindet und
dass die Grundsubstanz in ihrer Structur pathologische Verinderungen dar-
bietet. Sie ist stark geschwunden und zerfallen und im Ganzen ventralwirts
ausgedehnt, als hitte man sie mit Gewalt nach dieser Richtung gezogen
(Pig. 10, y2). Das bezieht sich nur auf die venirale Hilfte des Ganglion, mit
Ausnahme des ventralsten Theils desselben; denn scheinbar ist die Grund-
substanz in den dorsalen Theilen des Ganglion weniger angegriffen, als in
den ventralen, wo sie an mehreren Stellen ausgefallen ist und auf diese Weise
génzlich vernichtet wurde. Auch die Ganglienzellen in den dorsalen Theilen
des Ganglion liegen weniger dicht als in den ventralen, und der Protoplasma-
mantel verriith hier keine Atrophie. Die Lam. med. fehlen. Das laterale
Mark des C. gen. ext. und des Thalamus ist entwickelt und markhaltig. Als
ein breites Biindel sammeln sich die Fasern des letzten an der lateralen Seite
des C. gen. ext. und fdcherformig breiten sie sich im Pulvinar aus.

Der Arm des vorderen Zweihiigels. FEr enthilt nur lauter feine,
atrophische Querfasern.

C. gen, int. und der Arm des hinteren Zweihiigels. Beide
normal und das erste ausserordentlich méchtig entwickelt.

N. und Tractus opticus. Der Nerv enthdlt nur lauter in hohem
Grade atrophische Fasern, die in der Chiasmagegend sich theils kreuzen, theils
ungekreuzt verlaufen (Fig. 8, c. d).

Pulvinar. Es stellt scheinbar nichts Abnormes dar. Die Ganglien-
zellen sind schén, die Grundsubstanz ganz normal.

Meynert’sche, Gudden’sche und Forel’sche Commissuren.
Ohne Veriinderung im Vergleich mit den oben geschilderten Fillen (Fi-
gur 9, m, n).

Luys’scher Kérper, die Zirbel, die Zirbelstiele und das G.
habenulae verhalten sich hnlich den vorhergehenden Fillen (Fig. 9, 1, k).

Hintere Commissur. Sehr volumings.

Kerne des I, IV. und VI Hirnnerven. Infact.

Hinterhauptslappen. Zu dem, was ich schon frither mittheilte,
(62), kann ich noch hinzufiigen, dass die Sehsirahlungen markhaltig sind.
Aber beim Vergleichungsobject setzt sich das Occipitalmarle aus zwei Biindeln
zusammen, aus einem schmalen dorsalen und aus einem breiten ventralen.
Die Axencylinder des dorsalen Biindels sind stirker tingirt als die des ven-
tralen. In diesem Falle besteht es nur aus einem gleichartigen Biindel, das
zart tingirte, feine Axencylinder besitzt. Sie scheinen eben nicht zahlreich
zu sein, auch die Markscheide ist ziemlich diinn und schwach entwickelt und
das Biindel selbst schmiler als beim normalen. Die Sehstrahlungen auf ihrer
ganzen Ausdehnung sind mit einer ungemein zahlreichen Schicht bedeclt,
die hauptsichlich aus spindelfsrmigen Zellen hesteht. Deswegen haben die
Sehstrahlungen ein weit rothlicheres Aussehen als die des Vergleichsobjects.
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Auch die Zellen beim letzten sind weit geringer an Zahl. Die Bluigefisse
sind nicht zahlreich, aber ziemlich erweitert.

¥all 5.

3 Monate 17 Tage altes Kind, 57 Cim. Kérperlinge und 3370 Grm.
Korpergewicht. Todesursache: Pneumonia lobaris sin. Klinische Diagnose:
Atrophia bulborum oculorum congenita. Pathologische Verdinderungen: Atro-
phia Nn. opticorum et bulborum oculorum. Section: Die Tractus und die
Nervi optic. sind atrophisch, zwar hat die Atrophie die Augen weit mehr ge-
schont und im geringeren Grade getroffen, als im Falle 4. C. gen. ext. ist
doppelseitig reducirt; C. gen. int. normal. Die ibrigen Theile scheinen nor-
mal zu sein. Die Hinterhauptslappen waren sehr zerstort und schlechi ge-
hirtet und konnten deshalb nicht untersucht werden.

Mikroskopische Untersuchung.
Behandlungsmethoden: Weigert; Carmin; Weigert-Pal-Carmin.

Der hintere Zweihiigel normal.

Der vordere Zweihigel. Die Breite des vorderen Zweihiigels bezieht
sich hier zum Vergleichungsobject wie ca. 5 : 5. Die Ganglienzellen des ober-
flichlichen Graues verhalten sich ziemlich so wie im Fall 4. Sie scheinen
der Zabl und Grésse nach reducirt zu sein. Im Vergleich mit den vorgehen-
den Fillen hat sich das Bild des vorderen Zweihiigels stark verindert. Das
mittlere Mark ist ziemlich gut entwickelt, das oberflichliche Mark aber kaum
angedeutet und enthdlt recht feine Fasern. Tiefes Mark und mittleres Grau
ganz infact. Die Grundsubstanz in den dorsalen Theilen des Graus ist redu-
civb und theils zerfallen. Die Sonnenbildchen sind auch hier nicht nach-
weishar.

C. gen. ext. Die Grenzen des Ganglion sind undeutlich, weil sie sich
mit den benachbarten Theilen verschmelzen. Es ist deshalb unméglich, es zu
messen, um zu erkennen, wie stark es der Atrophie verfallen ist. Im Ver-
gleich mit dem Falle 4 erscheinen die Zellen nicht reducirter, aber blasser;
doch der Protoplasmamantel ist ausgedehnter und nihert sich mehr dem Ver-
gleichsobject der Entwickelung nach. Hier und da stdsst man auf Zellen-
haufen. Die Grundsubstanz sieht atrophisch und zerfallen aus; sie verhilt
sich ziemlich so wie im Falle 4; aber die Richtung nach unten ist schwicher
ausgedriickt. Auch hier ist der ventrale Theil des Graus intact gebliehen.
Hier ebenfalls ist der Ausfall der Grundsubstanz bedeutend. Die Lam. med.
sind fast gar nicht entwickelt, aber doch zuweilen zu sehen. Das laterale Mark
des Thalamus ist markhaltig und ebenfalls stark entwickelt. Die Lage ist die-
selbe wie im Falle 4.

Der Arm des vorderen Zweihiigels. Beim Controllpraparat des
vorderen Zweihiigels présentirt er sich ausLings- und Querfasern, wie auch aus
groberen und feineren Fasern zusammengesetzt.  Doch beim Vergleichs-
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object sind diese Fasern noch ziemlich schwach entwickelt. Im Falle 5 stellt
sich der Arm des vorderen Zweihiigels als ‘ein sehr breites Biindel dar. Er be-
steht anch aus Fasern grosseren und geringeren Kalibers, wie auch aus Lings-
und Querfasern. Scheinbar iiberwiegen die groberen Fasern die feineren.

C. gen. int. und der Arm des hinteren Zweihiigels ganz normal.

N. und Tractus opticus. Der linke Nerv betriigt horizontal 11, ver-
tical 8 Mm. Die Dimensionen des rechten sind fast dieselben. Der Sehnerv
ist beiderseits weit weniger atrophisch, als im Falle 4. Zwar zeigen die Di-
mensionen eine betrfichtliche Sehnervenatrophie, aber die nachgebliebenen
Fasern sind stark entwickelt und sehr intensiv gefirbt., Deshalb sind wir ge-
zwungen, diesen Fall als eine partielle Sehnerven-,bezw. Bulbusatrophie zu be-
trachten. Die Tractusfasern kreuzen sich im Chiasma theilweise, zum Theil
verlaufen sie ungekreuzt und gehen in das C. gen. ext. von der veniralen Seite
aus hinein, wo sie sich lateral-medialwérts zerstreuen.

Pulvinar. HEs enthiltschdne normaleGanglienzellen, zwischen denen die
breiten Biindel des lateralen Marks des Thalamus, bezw. des Pulvinar verlaufen.

Meynert’sche, Gudden’sche, Forel’sche Commissuren verhalten

sich ziemlich gleich denen der oben beschriehenen Fille.

Luys’scher Kérper ganz normal.

Hintere Commissur michtig entwickelt.

Kerne der III., IV. und VL. Hirnnerven alle intact.

Fall 6.

41 Tage altes Kind, 54 Ctm. Kérperlinge und 3320 Grm. Kérpergewicht.
Todesursache: Pneumonia. Klinische Diagnose: Afrophia bulborum ocul.
congenita. Pathologische Verinderungen: Anophthalmia bilateralis congenita,
Section: Die Tractus und Nervi optici sind in hohem Grade atrophisch;
C. gen. ext. beiderseits reducirt; C. gen. int. normal. Die Hinterhauptslappen
scheinen etwas atrophisch zu sein.

Mikroskopische Untersuchung.
Behandlungsmethoden: Carmin; Weigert-Pal-Carmin.

(Wegen der schlechten Hartung des Mittelhirns konnten dessen Ganglien
nicht untersucht werden.)

C. gen. ext. Wie in den vorliegenden Fillen, sind auch hier die
Conturen des Ganglion gar nicht nachweisbar; deshalb ist es unmoglich,
es zu messen. Scheinbar sind die Ganglienzellen kleiner als beim Vergleichs-
object und der Protoplasmamantel ist schwer zu verfolgen. Ihre Form ist
vorzugsweise eine dreieckige, spindelfdrmige, theils ovale, mit langen Aus-
laufern; selten hegegnet man kleinen runden Zellen. Sie sind ziemlich regel-
missig vertheilt und selten Zellenhaufen angeordnet.  Grdsstentheils ver-
laufen die Ausldufer ventro-lateralwirts. Die bedeutendsten Verinderungen
hat auch hier die Grundsubstanz erlitten. Sie ist zerfallen und hier und da
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auch ausgefallen; die Ausdehnung nach hinten ist auch hier, wie im Falle 4,
scharf ausgeprigt. Die Lam. med. sind gar nicht zu sehen, das laterale Mark
des Thalamus aber ist ebenfalls markhaltig und normal entwickelt. Es nimmt
dieselbe Lage wie in den vorliegenden Fallen ein.

Der Arm des vorderen Zweihiigels ist aus gréberen und feineren
Fasern zusammengesetzt. Sie scheinen ziemlich atrophisch zu sein.

C. gen. int. und der Arm des hinteren Zweihiigels ganz normal.

Wegen der schlechten Hértung des Mittelhirns war, wie ich schon mit-
theilte, der Tractus mit dem zugehorigen Nerv. opticus herausgefallen. An
den Schnitten aus dem C. gen. ext., die man erhielt, konnte man keine Seh-
fasern nachweisen.

Pulvinar normal.

Luys’scher Korper stellt ebenfalls nichts Abnormes dar.

Hinterhauptslappen. Sie waren hereits beschriehen und méglichst
naturgetreu abgebildet (62). Die Sehstrahlungen sind auch hier enfwickelt
und markbaltig und setzen sich aus zwei Biindeln zusammen; im dorsalen
Biindel besilzen sie einen feinen, zarten, aber stark tingirten Axencylinder und
eine diinne Markscheide. Die Schstrahlungen scheinen schméler als beim
Vergleichsobject zu sein, Ihr allgemeines Aussehen ist ziemlich réthlich, was
man durch Zellenwucherung erkliren kann, doch ist dieselbe geringer, als im
Falle 4. Die Blutgefisse sind zahlreich und ziemlich erweitert; hier und da
sieht man emigrirte Blutkorperchen zerstreut liegen,

Fall 7. (Fig 4, 12, 13, 14, 15)

23 Tage altes Kind, 52 Ctm. Koperlinge und 3400 Grm: Korperge-
wicht. Todesursache: Pneumonia.  Klinische Diagnose: Atrophia bulbi
oculi sin. congenita. Pathologische Verinderungen: Atrophia n. optici et
bulbi oculi sinist. Section: Der linke innere Thalamuskern ist flacher, Pul-
vinar vielleicht nur links etwas kleiner; die Zirbel scheint von normaler Grosse
zu sein. Der linke vordere Zweihiigel scheint etwas flacher; links ist der Arm
des vorderen Zweihtigels nicht so scharf ausgepriigt, wie rechts. Auf der
rechten Seite ist or ganz normal. Der hintere Zweihiigel und dessen Arm nor-
mal entwickelt. C. gen. ext. links ist weniger rund; C. gen. int. normal. Aus
dem vorderen Zweihiigel kommt ein Streifen heraus, der sich auf den hinteren
Zweihiigel legt und verliert sich im Pes. Tractus opt. ist beiderseits schmiler
als beim Vergleichungsobject; aber da er links runder und rechts flacher und
deshalb auch breiter ist, so scheint er rechts auch weniger atrophisch zu sein,
Nur nach der Kreuzung ist der linke Schnerv auffallend redueirt (Fig. 4).

Mikroskopische Untersuchung.
Behandlungsmethoden: Weigert; Carmin; Weigert-Pal-Carmin.
Der hintere Zweihiigel vormal entwickelt.

Der vordere Zweihiigel. Die Breite des Hiigels von der oberen Kante
Archiv f. Psychiatrie. XXVIIJ. 1. Heft. 5
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des oberfliichlichen Graues bis zum tiefen Mark ist ziemlich dieselbe, wie beim
Veérgleichungsobject. Auf dem Querschnitte erscheint der linke Hiigel etwas
platter, als der rechte, was ich schon oben beim mikroskopischen Befunde be-
tonte; aber je mehr nach vorn, desto gleicher werden sie. Die Rinde, bezw.
das oberflichliche Grau von beiden Seiten bietet nichts Abnormes dar. Die
Ganglienzellen sind zahlreich, gut entwickelt, recht schén gefarbt; zwischen
den kleineren sind auch grossere Ganglienzellen zerstreut mit einem schénen
Kern und. Kernkérperchen. Die peripherische Fibrille von Tartuferi, wie das
oberflichliche und das mittlere Mark fehlen auch hier. Tiefes Mark und mitt-
leres Grau normal. Die Grundsubstanz tiberall intact.

C. gen, ext. Die Kapsel des Ganglion ist von beiden Seiten schén ent-
wickelt. Rechts erreicht es in seiner gréssten Breite ca. 18—19 Mm. Seine
Héhe betrigt 30--31 Mm. Links erreicht es in seiner Breite 16—17, die Hohe
bis 31—32 Mm. Die Ganglienzellen sind beiderseits sehr hiibsch entwickelt
und scheinen sehr zahlreich zu sein, was davon abhingen kann, dass die Ele-
mente nahe aneinander liegen. Der Kern ist leicht granulirt, mit einem Kern-
korperchen versehen und vom breiten Protoplasmamantel eng umschlossen.
Die vorherrschende Form ist die runde; man bhegegnet auch ovalen und drei-
eckigen Ganglienzellen mit eincm Ausldufer. An der medialen Seite des Gan-
glion, fast vom dorsalen Pole bis zum ventralen, von innen ist die Kapsel von
grossen spindelférmigen Ganglienzellen umsiumt, die hier ca. 8 Mm. nicht er-
reichen, und deren beide Pole gegen die mediale und laterale Oberfliche ge~
richtet sind. Die meisten Fortsitze, die sie senden, hegeben sich lateralwiirts
iiber die Quere des Ganglions. Sie unterscheiden sich auch dadurch, dass die
pericelluldren Réume weit grosser erscheinen, als in den Ubrigen Theilen des
(tanglion, und dass die Elemente sehr frei liegen. Solche Ganglienzellen, resp.
ein solcher Saum von spindelfdrmigen Ganglienzellen findet sich auch beim
Controllpraparat. Weil die Ganglienzellen im C. gen. ext., so eng zusammen-
liegen, ist die Grundsubstanz hier und da kaum bemerkbar; sie ist blass
und etwas geschrumpft, aber in ihrer Structur nicht versindert. Zuweilen
stosst man auf die Lam. med.; sie sind aber weit schwicher entwickelt,
als beim Vergleichsobject, Das latere Mark des Corp. gen. ext., wie das des
Pulvinar ist entwickelt und markhaliig; in Form eines compacten Biindels biegt
das letztere um das C. gen. ext. lateral herum und begiebt sich jn das Pul-
vinargebiet, wo es ficherformig ansstrahlt. Das, was ich soeben dargelegt
habe, bezieht sich auf die beiden C. gen. ext., denn in ihrer Structur ver-
halten sie sich ziemlich gleich. (lig. 13e, b, f, g.)

Der Arm des vorderen Zweihtigels. Beiderseits besteht er aus fei-
neren und gréber gemischten Fasern; unter ihnen sieht man Lings- und Quer-
fasern. Die Querfasern, wie die feinen Fasern sind links reducirt (Fig. 131).

C. gen. int. und der Arm des hinteren Zweihiigels. Beide nor-
mal und von beiden Seiten méchtig entwickelt.

N. und Tractus opticus. Der rechte N. opticus betrdgt horizontal
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15, veriical 9,5 Mm.; der linke horizontal 4,5, vertical 3 Mm. Der atrophische
Norv enthilt fast gar keine Nervenfasern. In der Chiasmagegend befinden sich
nur Fasern des rechien gekreuzten und ungekreuzten Biindels. Das gelreuzte
Biindel betwriigt (im &usseren Winkel des Chiasma gemessen) ca. 9,5, das un-
gekreuzte 8 Mm. Sowohl das gekreuzte als auch das ungekreuzie Bindel be-
geben sich beide nach dem C. genic. ext., indem sie um das letztere lateral-
warts herumbiegen. Auch in der Mitte des G. zerstreuen sich Fasern (Fig. 12,
13, ¢, d).

Pulvinar. Beiderseits enthdlt das Pulvinar gut entwickelte Ganglien-
zellen und, wie ich schon mehrmals betonte, sehr stark entwickelte hreite
Biindel des lateralen Marks des Thalamus (Fig. 13, g).

Meynert’sche Commissur ist ebenfalls intact.

Gudden’sche Commissur. Wegen der einseitigen Sehnervenatrophie
ist diese Commissur undeutlich zu sehen.

Forel’sche Commissur. Ist nicht vorhanden.

Luys’scher Korper. Voluminds und verhdlt sich ebenfalls wie in
den Féllen 1, 2, 3, 4, 5 und 6.

Die Zirbel, die Zirbelstiele und das Ganglion habenulae.
Zu dem, was schon frither dargelegt worden, ist nichts Neues hinzuzufiigen.

Hintere Commissur. Von auffallender Michtigkeit.
Kerne des IIL, IV. und VI Himnerven. Intact.

Hinterhauptslappen. Die Hinterhaupislappen unterscheiden sich
makroskopisch von einander nicht; sie sind ziemlich von derselben Grisse.
Sie wurden ungefihr in der Mitte und auf derselben Querachse in Schnitte
zerlegt, so dass filv die rechie Halfte der Schnitt vielleicht nur auf einige
Millimeter ndher zur Spitae des Oceipitallappens ausfiel. Der rechte Ventrikel
ist weit enger und fast geschlossen. Als ich makro- und mikroskopisch die
Querschnitte der beiden Hinterhauptslappen mit einander verglich, so schien
mir, dass die Rinde der Fiss. calcar. rechts reducirter sei, und ich war iiber-
zeugt, bei einer eingehenderen mikroskopischen Priifung denselben Befund
wieder aufzufinden und genauer constatiren zu kinnen. Allein ich war sehr
iberrascht, als die mikrometrischen Messungen, denen die beiden Rinden der
Fiss. cale. unterworfen wurden, zeigten, wic wenig man zuweilen den makro-
wie sogar den mikroscopischen Untersuchungen ohne mikrometrische Messungen
trauen und wie leicht man durch sie zuweilen getduscht werden kann. Den
Messungen wurden 10 Priiparate der rechten und eben so viele der linken
Hilfte unterworfen; jedes Priiparat war bis vier Mal gemessen. Sie beweisen
nun, dass nieht die Rinde ber Fiss. calcar. der rechten, sondern der linken
Hemisphére reducirter ist.
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Die Rinde der Fiss. calc. des rechten Hinterhauptslappens.
(An der Basis gemessen.)

Priparate: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Mm. Mm. Mm. Mm. Mm. Mm. Mm. Mm. Mm. Mm.
Gesammtsumme 16 17 155 16,5 16,5 16 16 16,5 16,5 16

1. Schicht 3 3 25 3 3 25 25 3 3 2,5
2. u. 3. Schicht 6,5 65 65 6 6,5 6 6 6,5 65 65
4. Schicht 1.5 2 2 2 2 2 2,5 2 2 2
5, 2 2 1,5 2 1,5 2 2 2 2 2
6. ., 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7., L5 2 L5 2 2 2 L5 1,5 1,5 1,5
8 06 05 05 05 05 05 05 05 05 05

6 17 155 16,5 16,5 16 16 16,5 16,5 16
9. Markleiste wie 8.

Die Rinde der Fiss. cale. des linken Hinterhauptslappens.
(An der Basigs gemessen.)
Préparate: 1 2 3 4 b} 6 7 8 9 10
Mm. Mm. Mm. Mm. Mm. Mm. Mm. Mm. Mm. Mmn.
Gesammtsumme 10,5 107 10 10,6 95 10,5 11 125 11 10

1. Schicht 25 2 2 252 25 25 3 25 2
2.u. 3. Schicht 35 4 4 35 35 35 35 4 4 35
4. Schicht 5 1 1 151 1 15 15 1 1
5 1 1 1 1 1 15 15 15 15 15
6. 05 05 05 05 05 05 05 05 05 05
A 1 1 1 1 1 1 1 15 1 1
8. 056 05 05 05 05 05 05 05 05 05

105 10 10 10,56 95 105 11 125 11 10
9. Markleiste wie 8.

Indem rechts die geringere Dimension 15,5 und die hchste 17 Mm.
gleicht, erreicht links die hochste nur 12,5 und die geringere betrigt nur 9,5
Mm. Die Schichten 2 und 3 sind nicht scharf genug abgegrenzt, um sie be-
sonders zu messen. Wenn man die linke Hilfte mit der rechten vergleicht,
so ersieht man, dass die Schicht, die am meisten reducirt erscheint, die Schicht
2 und 3 ist. Der Unterschied in den ibrigen Schichten ist nicht von grosser
Bedeutung.

Das zeigen die mikrometrischen Messungen. Wenn wir jetzt zur Unter-
suchung des feineren Baues der Schichien tibergehen, so finden wir zunichst,
dass links im Allgemeinen der Zellenkdrper schon entwickelt ist, mit schar-
fen Conturen, der Kern leicht granulirt, zuweilen mit Kernkdrperchen versehen;
sein Durchmesser ca. 0,3 bis 0,4 Mm. betrgt (Syst. 1. Oc. 2), beim Neuge-
borenen hingegen ca. 0,4 bis 0,5 Mm. Manche Zellen sind rund, andere oval,
bezw. von elliptischer Form; diese letzteren besitzen auch Axencylinderfort-
sitze, Die Kornerschicht ist ganz hibsch entwickelt (siehe die normale
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Structur der Rinde der Fiss. calc. beim Neugeborenen, 62). Die Grundsub-
stanz ist diberall normal. Die Markleiste leicht faserig, wie links so auch auf
der rechten Seite,

Rechts im Allgemeinen habhen sich die Zellen stirker tingirt und sehen
deshalb weit prignanter aus. Der Zellenleib hat scharfe Conturen, der Kern
schon entwickelt, von Protoplasmamantel eng umschlossen, leicht granulirt,
mit einem Kernkbrperchen versehen; sein Durchmesser hetrigt ca. 0,3 bis
0,4 Mm., aber allem Anschein nach ist er etwas volumindser als der der linken
Seite. Das kann keine Téuschung sein, weil vergleichungsweise links die
Armuth an Zellen iiberhaupt scharf hervortritt, selbst wenn wir sogar die ge-
ringeren Dimensionen der Zellenschichten nicht beriicksichtigen. Es giebt auch
hier runde und ovale Zellen mit Ausldufern. Die Kdrnerschicht ist schon ent-
wickelt. Die Grundsubstanz von normalem Anssehen (vergleiche die normale
Structur der Grundsubstanz beim Neugeborenen, 62). Die tibrigen Theile der
Occipitalhirnrinde zeigen keine merkbaren Verschiedenheiten zwischen der
rechten und der linken Hemisphére. Die Ganglienzellen liegen da weit freier
und die pericelluliren Riume sind ebenfalls ausgedehuter als in der Rinde der
Fiss. calcar.

Die Sehstrahlungen der beiden Occipitallappen sind markhaltig, breit,
tiberhaupt stark entwickelt und haben ein schones Aussehen. Auch hier sind
die Sehstrahlungen aus zwei Biindeln gebildet, aus einem dorsalen und einem
ventralen. Auf der rechten Halfte besonders prisentirt sich das Biindel auf-
fallend schon, mit seinen zahlreichen stark tingirten Axencylindern. Auf der
linken Seite ist die Farbe nicht so prignant; deshalb sondert sich das Biindel
nicht so scharf von dem anderen ab. Die Zellen, die auf dem Biindel liegen,
sind gering und iibertreffen nicht die normale Zahl. Beim Vergleichs-
object sind die Blutgefdsse zahlreich, aber besitzen ein normales Aussehen.
Hier aber sind sie zahlreich, ziemlich erweitert und mit Blutkérperchen dicht
gefiillt (Fig. 14, 15, S. cale. v1, v2).

Zur Erginzang der oben dargelegten Ergebnisse in Bezug auf Corp.
genic. extern. und Nerv. opt. habe ich auf Rath des Herrn Professor
C. v. Monakow Priparate vom normalen Menschen (im ersten Kindes-
alter) mit solchen von der Katze verglichen, um mich tiber das Ver-
halten der Ganglienzellen des #usseren Kniehdckers zum Sehnerv, resp.
iiber die Art und Weise der Endigung der Tractusfasern im Corp.
genicul. extern. zu orientiren. Das Vergleichungsobject gehdrte einem
1 Monat 6 Tage alten Kinde von 59 Ctm. Korperlinge und 2920 Grm.
Korpergewicht an, das an Pneumonie starb. Das C. gen. ext. mit dem zu-
gehdrigen Tractus opt, wurde, mit kleinen Verinderungen, nach dem
schnellen Golgi’schen Verfahren (processo rapido) bearbeitet. Die
Resultate, die ich dieser miihsamen Methode zu verdanken habe, theile
ich hier mit. Die Tractusfasern dringen in das C. gen. ext. hinein, sie
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unterscheiden sich dem Kaliber nach von einander, zerfallen in grébere
und feinere Fasern. Die erste Fasergattung, d. h. die Fasern von
grosserem Kaliber, nehmen mehr die Mitte des Ganglion ein; die zweite
vertheilt sich hauptsichlich lateralwirts, indem sie das Ganglion um-
kreist. Diese letztere Fasergattung wird auch durch schéne Varicosi-
taten oft unterbrochen. Alle Tractusfasern endigen blind und stumpf.
Baumchenformige Endigung, d. h. feine biumchenfrmige Veriistelungen
der Tractusfasern im C. gen. ext. konnte ich nicht beobachten. Herr
Prof. Martin, der die Gefilligkeit hatte die Priiparate anzusehen und
sie als gelungene zu erkliren, konnte auch keine biumchenformige Ver-
astelungen der Tractusfasern auffinden. Er erklirte die Abwesenhsit
jener Verzweigungen dadurch, dass solche hiufiger bei jingeren Em-
bryonen vorkommen. Zwar konnte ich mich an Priparaten von Herrn
Prof. Martin, die derselbe die Freundlichkeit hatte, mir mehrmals zu
demonstriren, leicht iiberzeugen, dass es in dem Gebiete des C. gen. ext.
der Katze biumchenformige Nervenverzweigungen in der That giebt.
Ich erlaube mir aber hier zu bemerken, dass es noch zweifelhaft ist,
ob diese Veriistelungen den Tractusfasern nothwendig angehdren miissen.
Es konnen ja Tractusfasern sein, aber vielleicht nur solche, die mit
den Sehfasern nichts zu thun haben (Taf. 1IL, Fig. 18, ul, u2).

Von den Zellen, denen wir hier begegnen, kénnen wir folgende
unterscheiden: kleine Ganglienzellen, Spinnenzellen oder Neurogliazellen
und grosse Ganglienzellen mit einem langen Nervenfortsatz (Fig. 18, q,
r, s). Von der letzteren Gattung konnte ich nur zwei Ganglienzellen anf-
finden, die im C. gen. ext. ventral liegen, und zwar hatte ich 45 Schnitte aus
diesem G. erhalten. Der Fortsatz richtet sich gegen die Austritts-, resp
Eintrittsstelle der Tractusfasern; ob er aber zu Tractusfasern wird, oder
aber pur im Tractus verliuft, wie andere Fasergruppen, die in keiner
Beziehung zum Sehen stehen, wie z. B. die Meynert’sche und Gudden-
sche Commissur, ist schwer zu entscheiden. Die kleinen Ganglien-
zellen schicken einen ziemlich langen Fortsatz ventralwiirts; er hat viel
Aehnlichkeit mit einem Axencylinder. Auch diesem Fortsatz parallel,
d. h. von der lateralen Seite gehen Nervenfasern in das C. gen. ext.
hinein; wahrscheinlich gehoren sie dem lateralen Mark des C. gen. ext.
(Fig: 16, t) an. Die Zellengruppen, liegen wenigstens dem Ancheine
nach, nicht zwischen, sondern vielmehr auf den Tractusfasern.

Folgende Resultate der Untersuchung experimenteller und patholo-
gischer Praparate, betreffend die Meynert’sche Commissur, die Zirbel,
die Zirbelstiele sowie den Tractus optic. und den Luys’schen Korper,



Secundire Verinderungen der priméren optischen Centren etc. 71

die ich meinen oben mitgetheilten Ergebnissen noch hinzufiige, ver-
danke ich der vorziiglichen Liebenswiirdigkeit des Herrn Professor Dr.
C. v. Monakow.

A. Experimente.

Fall 1. Meynert’sche Commissur bei Durschneidung des Chiasma
(Entfernung der Hemisphére - Zwischenhirn, bei der Katze) nicht deutlich
sichtbar.

Fall 2. Kaninchen nach Durchschneidung des Tractus (Stich im
Schlifelappen), Meynert’sche Commissur ist spurweis vorhanden.

Fall 8. Doppelseitige Enucleation (Hund, neugeboren, operirt,
Tod nach 8 Monaten) Meynert’sche Commissur normal, klein, deutlich
sichtbar und von der Gudden’schen schwer zu trennen, lisst sich
nicht verfolgen bis in die Gegend des Linsenkerns, wihrend die Gud-
den’sche Commissur bis zum C. gen. ext. sich verfolgen ldsst. Die
Zirbel von normalem Aussehen, mit schonen Zellen und gut entwickelten
Fasern.

B. Pathologische Priparate.

Fall 1. Partieller Defekt eines Linsenkerns und Schlifelappens;
Meynert’sche Comm. wie beim Gesunden,.

Fall 2. Betrachtlicher Defect beinahe des ganzen Linsenkerns, des
ganzen Luys’schen Korpers und der Schleife; Meynert’sche Com-
missur, ebenso wie Tract. opt. normal (Fall Mahaim).

Fall 8. Defect der Schleife und der ganzen Rindenschleife im
Anschluss an Porencephalie; Meynert'sche Commissur normal (wie beim
normalen klein).

Fall 4. Atrophie beider N. opt. bei Tabes und progressiver Para-
lyse. Die Zirbel und die Zirbelstiele wie beim Gesunden.

Anatomische Betrachtungen und Schliisse. Werfen wir
nun einen Riickblick auf die oben wmitgetheilten Resultate, so ergiebt
sich zunfichst, dass der hintere Zweihiigel in allen Fillen sich
als intact erwiesen hat, dass nur der vordere Zweihtigel in Mit-
leidenschaft gezogen wurde. In den Fillen 1, 2, 8, 4 und 5 zeigte der
vordere Zweihiigel eine Volumenverkleinerung, die vielleicht theilweise
auf den Ausfall von Nervenzellen, theils auch anf den Schwund der Grund-
substanz zuriickzufiihren ist. Die Rinde, bezw. das oberfliichliche Grau,
zeigte in den Fallen 1, 2, 3 und in den Fillen 4 und 5, neben einer
Verkleinerung der Ganglienzellen auch einen Ausfall an Zellen, resp.
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Verminderung an Zahl. Nur in den Fillen 1, 2 und 3 konnte verglei-
chungsweise eine Atrophie der dbriggebliebenen Ganglienzellen mit
Sicherheit nicht wahrgenommen werden. Doch fanden sich im Falle 8
auf der entgegengesetzten Seite einzelne Bestandtheile der genannten
Faserschichten noch erhalten. Im Falle 5 trat jenes Verhalten schon
weit klarer zu Tage: bei ziemlich guter Entwickelung des mittleren
Marks zeigte das oberflichliche . eine starke Verminderung an Fasern,
die nur kaum angedeutet waren. Dass diese Faserschichten im Falle 7
fehlen, muss ich, wie mir scheint, vielmehr der Unvollkomenheit der
Behandlungsmethode zuschreiben, als ihrer wirklichen Abwesenheit.
Das C. gen. ext. war in den Fillen. wo Messung moglich war,
ziemlich geschwunden, Am meisten fiel das im Falle 4, bei hochgra-
diger Bulbusatrophie, auf. In den Fillen von einseitiger Anophthalmie
und Atrophie des Auges verhalten sich die beiden C. gen. ext. ziemlich
in gleicher Weise; ich betone besonders dies letztere Ergebniss, weil es
von Bedeutung fiir unsere weiteren Betrachtungen und Schliisse ist. Die
Ganglienzellen zeigen sich im allgemeinen recht schon entwickelt und
scheinbar nicht reducirt an Zahl. Im Gegentheil sie liegen im Gan-
zen weit epger als beim Vergleichungsobject nnd zuweilen trifft man
ganze Zellenhaufen; zuweilen ist die Grundsubstanz kavm hier und da
bemerkbar. Im Allgemeinen sind die Ganglienzellen recht gut erhalten,
sogar schon entwickelt. wie z. B. im Falle 7; auch das Protoplasma, mit
Ausnahme des Falles 4 und zum Theil auch des Falles 6, und der Kern
stellen hinsichtlich der Structur nichts Abnormes dar. Auch giebt es
keinen Mangel an Auslaufern; zuweilen sind die letateren ziemlich lang und
stark entwickelt, wie bei einseitiger Bulbusatrophie (Fall 7) und be-
sonders bei doppelseitiger Anophthalmie (Fall 6). Wie die Golgi’schen
Priparate erwiesen, wachsen die Tractusfasern in das C. gen. ext. hin-
ein und endigen blind oder stumpf; in eine directe Continuitit mit den
Ganglienzellen treten die Tractusfasern nicht. Von Zellengattungen be-
gegnet man kleinen Ganglienzellen, Spinneuzellen und grossen Ganglien-
zellen mit einem langen Asxenfortsatz. Der letatere zieht zwar gegen
die Eintrittsstelle der Tractusfasern; aber ob er wirklich zu Tractus-
fasern gehort, ist fraglich. Ich mbchte nur die Vermuthung aus-
sprechen, dass die Zellen vielleicht zu denjenigen gehdren, die v. Mo-
nakow als Kranz der grossen Elemente bezeichnet hat. Jedenfalls
ist meine Voraussetzung moglich, da sie ziemlich dieselbe Lage einnehmen,
wie diejenige des Kranzes, d. h. ventral; dagegen wiirde nur die Rich-
tung des Axencylinders sprechen. Da die Ganglienzellen in den Fillen
1, 2 und 3 ziemlich der Grosse des Vergleichungsobjectes entsprechen,
und da der Unterschied im Alter nicht erheblich ist, kdnnen wir nicht
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behaupten, dass die Zellen der Grosse nach verkleinert, bezw. atrophisch
erscheinen. Hingegen im Falle 6 und besonders in den Fillen 4 und 5,
wo der Unterschied im Alter so bedeutend ist und die Grisse der Gan-
glienzellen so ziemlich denen des Vergleichungsobjectes entspricht, fin-
den wir eine Stiitze fiir die Behauptung, dass die Zellen in der Entwicke-
lung gehemmt geblieben sind.

Im Grossen und Ganzen hat aber die Grundsubstanz, bezw. die so-
genannte gelatindse Substanz des C. gen. ext. in den ventralen Theilen
des Ganglion gelitten. Theils ist sie atrophisch, theils zerfallen und
ausgefallen. Wenn wir also die Befunde, das C. gen. ext. betreffend,
niher in’s Auge fassen, so ersehen wir, dass die Volumenverkleinerung
jenes Ganglion theils auf den Ausfall der Tractusfasern, theils auf den
bedeutenden Schwund der gelatindsen Substanz zuriickzafiihren ist. Der
Ausfall der Grundsubstanz selbst muss, wie mir scheint, durch die Ab-
wesenheit der Tractusfasern bedingt sein. Die Lam. med. des C. gen.
ext. fehlen entweder total oder sind nur kaum angedeutet. Es scheint,
dass ihre Abwesenheit sich 6fters mit doppelseitiger Anophthalmie und
Bulbusatrophie vereinigt. Reeht bemerkenswerth in den oben beschrie-
benen Fillen ist die Uebereinstimmung des Verhaltens im lateralen
Marke des Thalamus; in keinem dieser Fille kommen weder Aus-
nahmen noch Abweichungen vor: das laterale Mark des Thalamus in
Form eines markhaltigen, breiten, starken Biindels zieht sich von der
lateralen Seite des C. gen. ext. heriiber, biegt um das letztere herum
und strahlt ficherformig in das Pulvinargebiet ein. In den Fillen 3, 4
und 7 war auch das laterale Mark des C. gen. ext zu sehen,

Die Ganglienzellen des Pulvinar sind normal, schén entwickelt,
aber im Falle 1 enthilt es eine doppelseitige und im Falle 2 bei rechts-
seitiger Anophthalmie, in den mehr dorsal gelegenen Theilen, eine links-
seitige Defecthohle.

Wie aus den dargelegten Fillen folgt, ist der Arm des vorderen
Zweihiigels aus feinen und groben Fasern zusammengesetzt. Da das
oberflichliche Mark, wie aus dem Fall 5 folgt, aus feineren und das
mittlere aus groberen Fasern besteht, so wird es verstindlich, wenn wir
annehmen, dass dieser Arm aus Fasern des oberflichlichen und des mitt-
leren Markes sich zusammensetzt. Es muss noch hinzugefiigt werden, dass
im Falle 5, bei ziemlich guter Entwickelung des mittleren Markes, das
oberflichliche eine recht starke Entwicklung zeigte, und dass im Arme
die groberen die feineren Fasern iberwogen. Es fiel in den Fallen 2,
3 und 7 bei einseitiger Anophthalmie und Bulbusatrophie auf, dass die
feineren Fasern nicht auf der entgegengesetzten, sondern aut der an-
gegriffenen Seite reducirt waren, eben da, wo das ungekreuzte Biindel
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ausgefallen war. Die Fasern des oberflichlichen Marks, die im Arme
des vorderen Zweihiigels verlaufen, miissen also mit dem ungekreuzten
Biindel im Zusammenhange stehen, d. b. im Tractus des ungekreuzten
Biindels verlaufen. Gleichzeitig miissen wir uns merken, dass auch die
groberen Fasern des Armes des vorderen Zweihtigels, die wir als den
Vertreter des mittleren Marks betrachten, ziemlich atrophisch in den
Fallen 1, 2, 3, 4 und 6 aussahen.

Das C: gen. int. zeigt sich in allen Fillen intact und méchtig
entwickelt, der Arm des hinteren Zweihiigels ebenfalls.

Was den N. und Tractus opticus zundichst anbetrifft, so ist fiir
unsere anatomische Betrachtungen nur die Thatsache wichtig, dass ein
jeder Sehnerv aus einem mehr volumindsen gekreuzten und aus
einem weniger michtigen ungekreuzten Biindel besteht. Da keine Ge-
sichtsfeldspriifungen mdglich waren, so kommt es der heutigen Unter-
suchung nicht zu zu entscheiden, mit welchen Theilen der unversehr-
ten Netzhaut die zuriickgeblichenen Opticusfasern zusammenhingen.

Die Meynert’schen und Gudden’schen Commissuren haben
sich als vollig intact erwiesen; nur die zarten Fasern am Boden des
dritten Ventrikels, die als Forel’sche Commissur bekannt sind, fehlen
in allen Fillen. Die Fasern der Meynert’schen Commissur zerstreuen
sich im Gebiete der Subst. innominata; wo eigentlich die Fasern der
Gudden’schen Commissur ihr Ende erreichen, konnte ich nicht mit
Sicherheit entscheiden. '

Der Luys'sche Korper bot in allen geschilderten Fillen nicht
im Geringsten etwas Abnormes dar. Useberall ist er michtig entwickelt;
starke Faserziige kommen aus ihm herauns, begeben sich gegen den
Linsenkern, den sie wie mis einer Markkapsel bekleiden, und zerstreuen
sich im letzteren; wahrscheinlich gehdren diese Faserziige zu den Be-
standtheilen der Lingenkernschlinge.

Die Zirbel, die Zirbelstiele und das Ganglion habenulae.
In den Fillen, wo sie untersucht werden konnten, wichen sie von der
Norm nicht ab. Die Zellen waren scharf zu sehen, stark gefirbt; auch
dic Fasern der Zirbel sammelten sich in beide Stiele. Das Ganglion
habenulae ist vollig normal.

Die hintere Commissur stellte sich normal und michtig ent-
wickelt dar. ,

Die Kerne der ITL, IV. und VL. Hirnnerven erwiesen sich intact.
Die Augenmuskeln waren in allen Fillen entwickelt.

Hinterhauptslappen. In den untersuchten Fallen 4 und 6 waren
die Sehstrahlungen markhaltig, etwas schmiler; doch die Axencylinder
mit ihrer Markscheide stehen scheinbar in ihrer Entwickelung dem Ver-
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gleichungsobject nach. Auch ihre Zahl scheint vergleichungsweise ge-
ringer zu sein. Auch im Falle 4 war es unmoglich zwei Biindel in der
Sehstrahlung zu unterscheiden. Die Sehstrahlungen im Falle 7 hin-
gegen waren beiderseits breit und schon entwickelt, mit zahlreichen
Axencylindern; besonders rechts treten sie vorziiglich priignant hervor.
Auch diese beiden Biindel sind scharf getrennt. Was die Rinde der Fiss.
cale. betrifft, so erwies sich, dass links, im Vergleich mit der rechten,
die Schichten reducirt sind, und dass die Schichten 2 und 8 viel breiter
auf der rechten Seite erscheinen. In der feineren Structur der Ganglien-
zellen giebt es, allem Anscheine nach, keinen Unterschied; nur der
Kern ist um 0,1 Mm. kleiner, als beim Vergleichsobject.

Fassen wir nun die im vorstehenden geschilderten Befunde bei Anoph-
thalmie und Bulbusatrophie nochmalskurzzusammen, so finden wirzunéchst,
dass der hintere Zweihiigel in keiner Beziehung zum Sehorgan steht,
dass nur'der vordere Zweihiigel mif dem Sehen zu thun hat. Wie aus
der dar gelegten mikroskopischen Prifung folgt, so ist es die Rinde, resp. das
oberflichliche Grau, die mit den Sehfasern im Zusammenhang steht.
Das Verhalten des oberflichlichen, wie des mittleren Marks zu
den Sehfasern ist in den geschilderten Fillen weit weniger klar; aber
ich meine, wenn ich doch auf Grund nur eines Falles geneigt bin dem
oberflichlichen Mark eine Verkniipfung mit den Sehfasern, bezw. mit
dem Sehorgan zuzuschreiben, so wird dieser Schluss nicht als zu ver-
wegen erkliart werden; denn nach den experimentellen Untersuchungen von
Ganser ist es eine ziemlich bekannte Thatsache, dass eine einseitige
Bulbusenucleation von einer Verschmilerung des oberflichlichen Graues
und von einer fast totalen Atrophie des oberflichlichen Marks im ge-
krenzten vorderen Zweihiigel gefolgt wird.

Die mikroskopische Priifung erwies, dass die Bestandtheile des C.
gen. ext., die bei Anophthalmie und Bulbusatrophie am wenigsten ver-
andert erscheinen, eben die Ganglienzellen sind. Ihre Stroctur ist ziem-
lich normal. Sie besitzen auch Fortsiitze. Dieser Befund wird klar
und verstindlich, wenn wir uns einmal an das Ergebniss, das wir der
Golgi’schen Methode verdanken, erinnern und daran, was schon frither
von anderen Autoren, wie Ganser, Manz, Martin u. A. festgestellt wurde,
dass die Sehfasern aus den Ganglienzellen der Netzhaut und nicht aus
denen des O. gen. ext. hervorwachsen, sondern dass letzteres vielmehr
eine Endigungsstiitte jener darstellt, d. h. dass die Sehfasern sich zwischen
den Ganglienzellen verzweigen, aber nicht in direeter Continuitit mit ihnen
stehen. Die Zellenatrophie in den Fillen 4, 5 und 6 lisst sich auch
aus dem Umstande erkliren, dass wegen des Ausfalls der Tractusfasern
die Ganglienzellen des C. gen. ext. nicht fanctionirten und wegen ihrer
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weit lingeren Unthitigkeit, als in den Fallen 1,2 und 3, sie secundir
der regressiven Metamorphose (Entwickelungshemmung) verfielen, Wegen
des Ausfalls der Tractusfasern im Corp. genic. ext. ist die Grundsub-
stanz geschrumpft, deswegen riickten die Ganglienzellen immer enger,
immer n#her zu einander; die pericelluliren Riume wurden immer
schmaler und das Corp. genic. ext. schrumpfte bis zu den Dimensio-
nen ein, die schon oben berichtet wurden. KEs ist eine sehr be-
merkenswerthe Beobachtung, dass die Grundsubstanz in den Fillen 4,
5 und 6 sich ventralwirts gezogen hat. Der Grund dieser Ausdeh-
nung nach unten, d. b. nach der Eintrittsstelle der Tractusfasern, liegt
meines Erachtens in der Verkniipfung der letzteren mit der Grundsub-
stanz des C. gen. ext.; dass diese Richtung hauptsichlich bei Bulbus-
atrophie vorkommt, kann ebenfalls seine Erklirung finden. Es ist evi-
dent, dass die Augen im Falle von Bulbusatrophie entwickelt waren und
erst spater der Atrophie verfielen, dass folglich der Sehnerv wie gewohn-
lich in das C. gen. ext. hineinwuchs und sein Ausfall wegen der secun-
dir enistandenen Atrophie auch auf die Grundsubstanz des C. gen. ext.
sich erstreckte, weshalb sie eben in dieser Richtung liickenhaft erscheint.
Sehr moglich, dass im Falle 6, wo diese Richtung nach uaten scharf
ausgedriickt ist, die Augen entwickelt waren und nur spiter, wihrend
des intvauterinen Lebens, vernichtet wurden. Der Schwund der Trac-
tusfasern begiinstigt wohl den Ausfall der Grundsubstanz, wahr-
scheinlich, weil der Zusammenhang beider anfgehoben wurde. v. Mo-
nakow hat bereits in einer prignanten Weise nachgewiesen, dass
wie nach Entfernung eines Bulbus oculi, so ebenfalls nach Abtragung
einer Sehsphire gemeinsame graue Regionen ergriffen werden,
und nur die Angriffspunkte der letzteren eine wesentliche
Differenz darbieten. Es erkrankt nach Bulbusenucleation erst die
Substantia gelatinosa des C. gen. ext. und erst spater werden die
Ganglienzellen (der Unthitigkeit wegen) in Mitleidenschaft gezogen;
nach einer Sehsphirenabtragung hingegen werden im C. gen. ext, vor-
wiegend die Ganglienzellen von der Atrophie ergriffen und darauf
die gelatinose Grundsubstanz, aber nicht in so auffallender Weise,
wie die ersten. Die Ergebnisse, die aus der Priifung der vorliegenden
Falle folgen, scheinen in ihren Hauptpunkten mit denen der experi-
mentellen Untersuchungen von v. Monakow in schénstem Einklange
zu stehen. Hierauf mich stiitzend, erlaube ich mir, die folgende An-
nahme von v. Monakow als ein allgemein giiltiges Gesetz fiir die
Hirnanatomie aufzustellen: iberall da, wo nach Durchtrennung
cines Faserzuges Ganglienzellen zu Grunde gehen, handelt
es sich um eine Ursprungsstelle desselben und da, wo
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nur die Substantia gelatinosa erkrankt, nur um eine Endi-
gungsstitte. Das Verhalten des lateralen Marks des C. gen.
ext. werde ich zusammen mit den Schlussergebnissen des Hinterhaupts-
lappens besprechen. An dieser Stelle betone ich nur den Defect, der
im Pulvinar in den Féllen 1 und 2 sich zeigte und enthalte mich
weiterer Schliisse.

Das Corp. gen. int. und der Luys’sche Kérper haben sich in
allen Fillen, wie wir»gesehen haben, vbllig normal und intact ge-
zeigt. Ich betone besonders diese Thatsache. Vor nicht langer Zeit
erschien eine Untersuchung von Bernheimer: ,Ueber die Sehnerven-
warzeln“ (16),, worin dieser Autor zu beweisen glaubte, das C. gen. ext,
stelle ein wahres Ursprungsganglion einer grossen Anzahl von Tractus-
fasern dar. Diese Ansichf ausfiihrlicher zu widerlegen, diirfte nach dem
in dieser Arbeit bereits Gesagten iiberfliissig sein., Bernheimer findet
nun aber, dass auch der innere Kniehdcker und das C. Luys ebenfalls
Kerne fiir Furchenfasern darstellen. Diese Fasern aus dem C. Luys
sollten nach B. direct und auf Umwegen, durch und fiber das C. gen.
int. in den Tractus einstrahlen, in demselben verbleiben und dem Chiasma
zustreben. Hierzu ist auch eine Tafel ,zom inneren Kniehécker und
Sehhiigel“ beigeftigt, die diese unumstdsslich feststehende Thatsache
demonstriren soll, die aber ihren Zweck nicht erfiillen kann, weil das
Gebilde, das B. fiir's C. gen. int. hilt, in Wirklichkeit nur ein
Theil des Linsenkerns ist. Diese Faserziige aus dem C. Luys, die
nach B. bestimmt Tractusfasern darstellen sollen, konnen auch bei voll-
stindiger Abwesenheit von Tractusfasern miichtig entwickelt sein (vergl.
path. Prap. 13, Fall 2). Wahrscheinlich sind es Bestandtheile der Lin-
senkernschlinge (vergl. Fall Mahaim, Dieses Archiv Bd. 25, S. 83).
Jedenfalls ist zu betonen, dass der Luys’sche Korper mit dem Sehen
nichts zu thun hat.

Die Fille von einseitiger Anophthalmie und Bulbusatrophie haben
nochmals die altbekannte Thatsache bestatigt, dass ein jeder Sehnerv
in ein gekreuztes und in ein ungekreuztes Biindel zerfillt. Bei
der makroskopischen Untersuchung der einseitigen Anophthalmien, wie
der nach totaler Atrophie eines N. opticus ergab sich der bekannte Be-
fond, der jmmer beobachtet wird und der um so geringer hervortritt,
je unvollkommener die Durchkrenzung der Nerven im Chiasma vor sich
geht. Die beiden Tractus optici, wie die C. gen. ext. verhalten sich
ziemlich gleich; die Atrophie der entgegengesetzten Tractus und C. gen.
ext. ist kaum stirker ausgeprigt. Dieses Verhalten geht aus der Anwesen-
heit des ungekreuzten Biindels hervor. Wenn beim Menschen eine totale
Sehnervenkreuzung existirte, so hitten wir dieselben Resultate bekommen,
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die wir regelmissig bei manchen Thieren mit totaler Sehnervenkrenzung
nach einer einseitigen Bulbusenucleation beobachten konnen: je voll-
kommener die Durchkreuzung der Sehnerven im Chiasma vor sich geht,
desto flacher und von geringerem Umfange sind die entgegengesetzten
C. gen. ext. und der vordere Zweihiigel. So ist noch einmal die That-
sache festgestellf, dass die Lehre von der Totalkreuzung der Sehnerven,
deren Vertreter wir in Michel haben, ,nicht geeignet ist¥, wie
Henschen betont, ,die Richtigkeit einer Theorie, welche ebenso wenig
mit anatomischen Thatsachen, als mit physiologischen und klinischen
Postulaten sich vereinigen lisst, darzulegen“. Der folgende Satz von
v. Gudden muss also als ein unabinderliches (vesetz angesehen werden:
Bei allen Thieren, und so auch beim Menschen, deren Ge-
sichtsfelder zusammenfallen, kreuzen sich die Sehnerven nur
theilweise.

Fasersysteme, wie die Meynert'sche und Gudden’sche Com-
missur, die sich vollig intact erwiesen, zeigen damit, dass sie in
keiner Bezichung zum Sehorgan stehen. Die Meynert’sche Commissur
liess sich nur, in den untersuchten Fillen, bis zur Subst. innominata
verfolgen. Die experimentellen wie die pathologischen Préparate, die
zu meiner Verfiigung stehen, zeigen ebenfalls, dass nach einer Tractus-
durchschneidung (A. Fall 2) und nach doppelseitiger Enucleation des
Auges (A. Fall 8) die Meynert’sche, wie die Gudden’sche- Commissur
intact bleiben. Bei den pathologischen Préparaten: nach partiellem De-
fect eines Linsenkernsschldfelappens (B. Fall 1), nach einem betricht-
lichen- Defect beinahe des ganzen Linsenkerns, des ganzen Luys’schen
Korpers und Schleife (B. Fall 2), nach einem Defect der Schleife und
der ganzen Rindenschleife im Anschluss an Porencephalie (B. Fall 3)
in allen diesen Fillen hat sich die Meynert’sche Commissur ganz nor-
mal gezeigt. Die Annahme also, dass die Meynert’sche Commissur
eine ,,Schleifenkrenzung darstellt, die zuerst vonFlechsig ausgesprochen,
die aber in letater Zeit namentlich noch von Darkschewitsch und
Pribytkow weiter ausgefiihrt wurde, findet in mein Fillen keine Stiitze.
Die beiden Autoren behaupten, dass die Meynertsche Commissur eine
Verbindung zwischen der oberen Schleife und dem entgegengesetzten
Luys’schen Korper und dem Linsenkern darstellt. Zwar sageu diese
Autoren, dass fiir sie eine solche Verbindung ,in der That keinem
Zweifel unterliegen kann®; doch ist es unmdglich, auf Grund der ana-
tomisch-pathologischen Thatsachen sich dieser Annahme anzuschliessen.
Dagegen sprechen die mitgetheilten Falle von Anophthalmie und von
Bulbusatrophie sowie die andern citirten pathologischen Fille und auch
das Thierexperiment; denn .Wil‘ miissen an der Thatsache festhalten, dass
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wenn ein Kern zu Grunde geht, diejenigen Faserziige, die mif
ihm in Verbindung stehen, atrophiren oder degeneriren.

Ich hebe weiter die Thatsache hervor, dass die Forel’sche Com-
missur in allen von mir untersuchten Fallen fehlte; daher muss sie doch
wahrscheinlich eine Rolle beim Sehben spielen.

Die Zirbel, die Zirbelstiele, das Ganglion habenulae und
die hintere Commissur, die sich normal erwiesen, besonders die letz-
tere, die von anffallender Machtigkeit war, zeigen damit, dass sie keine
Beziehung zum Sehorgan haben (vergl. auch pathologische Priparate,
B. Fall 4 und Experiment A. Fall 8). Durch das normale Verhalfen
dieser Gebilde werden auch die Aufsstellungen widerlegt, welche vor
Jabren in einer Abhandlung von Darkschewitsch ,Ueber die Leitungs-
bahn des Lichtreizes von der Netzhaut bis zum N. oculomotorius“ dar-
gelegt wurden. Derselbe kam zu der Apnahme, dass die Zirbel einer-
seits eine centrale Endigungsstitte fiir die Pupillenfasern des Tract. opt.
darstelle, andererseits, dass aus ihr Fasern des ventralen Abschnittes
der hinteren Commissur entspringen und sich gegen den oberen Oculo-
motoriuskern begeben. Nachdem Darkschewitsch diesen Satz zu-
nichst anf anatomisch-embryologischem Wege festzustellen versucht
hatte, ging er zu physiologischen Experimenten iiber, deren Zweck es
war, die Lichtreaction der Pupille nach Zerstorung der verschiedenen
Theile jener Bahn zu studiren. Ich habe nicht die Absicht, diese Ex-
perimente hier ndher zu erértern; ich beschrinke mich nur auf die Be-
merkung, dass dieselben nicht mit einer eingehenden mikroskopischen
Priifang verbunden waren. Es finden sich vielmehr nur kurze Bemer-
kungen, welche Theile durch das Experiment zerstdért wurden und welche
Wirkung auf die Pupille ausgetibt ward. Eine Reihe von wichtigen
Fragenwie z. B. das Verhalten des Graues der Zirbel, ihrer Stiele und
der hinteren Commissur bei Bulbusenucleation; wie verhdlt sich die
bintere Commissur nach Entfernung, resp. Ladirung der Zirbel u. s. w.,
alle diese Fragen wurden offen gelassen. Wenn der Zusammenhang
zwischen der hinteren Commissur und der Zirbel der Wirklichkeit ent-
sprechen wiirde, so miisste die hintere Commissur nach Entfernung resp.
Verletzung der letzteren atrophiren nach dem Gesetz, das v. Gudden
formulirte: ,Leiter atrophiren immer, es mag das eine oder
das andere der beiden Centren, die sie verbinden, zerstort
werden“, Ich mochte noch an folgenden Satz von Ganser, iiber die
Kreuzung der Zirbelstiele, erinnern: ,In den hintersten Ebenen dieser
Kreuzung“, sagt er, ,bekommt man im Frontalschnitt Bilder, welche
leicht zu T#uschungen Anlass geben, indem es den Anschein gewinnt,
als ob die ventralsten Biindel der Pedunculi conarii Fasern in die
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Commissura posterior hineinschickten . . . Stirkere Vergrésserungen
bestitigen dies nicht“*). Die anatomischen Griinde sind zu wenig be-
friedigend, um mit Bestimmtheit zu solchen physiologischen Schliissen
zn gelangen wie Darkschewitsch und die von ihm angefiihrten Ver-
suche sind nicht beweiskriftig genug, um zur Entscheidung der schwe-
benden Fragen etwas beizutragen. Neuerdings hat auch v. Kélliker
nachgewiesen, dass der obere Oculomotoriuskern gar nicht dem Ocu-
lomotorius, sondern der hinteren Commissur angehdrt. Die Mendel’sche
Auffassung hinsichtlich des Ganglion habenulae (Pupillenreaction) kann
hier ebenfalls nicht bestitigt werden.

Dass die Kerne der IIL, IV. und VI. Hirnnerven #berall vollig
normal waren, kaon uns nicht Wunder nehmen. Nach einer giitigen
miindlichen Aeusserung des Herrn Prof. Forel lag auch vom experi-
mentellen Standpunkte aus kein Grund vor, eine Veriinderung in den-
selben zu erwarten, da die Augenmuskeln normal entwickelt waren.
Damit ist natiirlich nicht gesagt, dass die Augenmuskeln bei Féten stets
krankhaft verindert sein miissen, wenn die Augenmuskelnerven und ihre
Kerne defect sind. In meinen letzten Arbeiten (63) habe ich nach-
gewiesen, dass die Korpermusculatur beim totalen Defect des Medullar-
rohres normal entwickelt sein kann. Andererseits muss die erhaltene
Medullarfalte die Entwickelung der Augenmuskelnerven befiérdern. Meine
Resultate iiber die Entwickelung der Augenmuskeln und Augenmuskel-
nerven bei Anophthalmie stimmen sehr schon mit denjenigen von Haab
fiberein (45). Dieser Forscher war iiberrascht, eine gute Entwicke
lung der Augenmuskeln bei seinem Anophthalmus zu finden: ,Sie
weichen in Grosse und Form von denen normaler Orbitae nicht ab“,
sagt er in seiner vorziiglichen Arbeit: Anatomische Untersuchung eines
27jihrigen Anophthalmus, ,und stehen dadurch in merkwirdigem
Gegensatz zu den kleinen als Bulbi anfzufassenden Kiigelchen ... und
man sieht die Verzweigung der zugehorigen Nerven in ihre Muskeln
sich einsenken®.

In meiner Abhandinng: ,Ueber das Verhalten der Neuroblasten des
Occipitallappens bei Anophthalmie und Bulbusatrophie und seine Be-
zichungen zum Sehakt“, deren Ergebnisse ich hier ganz kurz fassen
werde, war ich zn dem Schluss gelangt, dass bei doppelseitiger Anoph-
thalmie und Bulbusatrophie die Schicht IV der Rinde der Fiss. cale., fehlt
und dass die noch gebliebenen Schichten mehr oder weniger dem Zellen-
ausfall unterworfen sind. Im Falle 7 (einseitige Bulbusatrophie) hatte
sich die Afrophie nicht regelmissig auf beide Hinterhauptslappen ver-

#) Vergl, anat. Studium iiber das Gehirn des Maulwurfs, S. 680.
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theilt, wie man es mit Recht erwarten konnte, sondern die Schichten der
linken Rinde der Fiss. calc. waren im Vergleich mit denen der rechten
bedentend reducirt und deswegen auch 4rmer an Zellen. Der Kern ist
aber beiderseits um ca. 1 Mm. kleiner, als beim Vergleichungsobject.

Ich constatire die Thatsache, ohne die Einfliisse, welche auf die
Atrophie resp. Reduction wirkten und sie nicht gleichmiissig vertheilten,
sondern auf der angegriffenen Seite schirfer ausdrickten, erkliren zu
konnen. Im Allgemeinen ist dieser Fall in der Hinsicht wichtig, dass
er einen sicheren Beweis gegen die Michel’sche Theorie der Sehnerven-
kreuzung liefert. In dem citirten Aufsatz habe ich den Nachweis ge-
fithrt, dass beim vollstindigen Augenmangel und doppelseitiger Bulbus-
atrophie die Schicht IV. fehlt und die ibrigen nicht eine Atrophie, son-
~ dern einen bedeutenden Zellenansfall zeigen. Wenn nun die Michel’sche
Theorie richtiz wire, so hitten wir bestimmt, wie eine conditio sine
qua non in einem Hinterhauptslappen (entgegengesetzt der angegriffe-
nen Beite) bei einseitiger Bulbusatrophie (Fall 7) das #hnliche Bild,
das wir bei doppelseitigel' Anophthalmie und Bulbusatrophie in bei-
den Hinterhauptslappen zu sehen bekommen, d. h. Ausfall der Schicht IV,
und einen bedeutenden Ausfall an Zellen in den iibrigen Schichten.
Das ist aber nicht der Fall.

Es ist ziemlich bekannt, dass die Sehstrahlungen oder das sogenannte
Gratiolet’sche Biindel einen Faserzug darstellen, innerhalb dessen die
Verbindungsfasern des C. gen. ext., des Pulvinar und des vorderen Zwei-
hiigels mit der Rinde verlaufen und dessen weitere Fortsetzung zwischen-
hirnwirts vorne in die Stiele der drei genannten grauen Regionen sich
verlingert. Wie wir in unseren Fillen gesehen haben, war das laterale
Mark des C. gen. ext. und besonders des Pulvinar schén und michtig
entwickelt. Das Gratiolet’sche Biindel hingegen zeigte zwar eine
ziemlich unbedeutende, aber doch durch den Vergleich deutliche Ver-
schmilerung, die vielleicht auf den Ausfall der Schicht IV, zuriickzu-
filbren ist, wenn wir annehmen, dass die Zellen dieser Schichte ihre
Axencylinder peripheriewsirts senden, d. h. gegen die vornliegenden
grauen Regionen.

Wenn die beim Thier ermittelten Verhiiltnisse auch’ fiir den Men.
schen zutreffen, d. h. wenn auch hier nach Zerstorung der hinteren
Partie der inneren Capsel eine Entartung der Riesenpyramidenzellen in
der 8. Schicht der Occipitalhirnrinde sich einstellen und andererseits |
auch in absteigender Richtung das ,mittlere Mark“ des vorderen Zwei-
hiigels atrophisch werden muss, mit anderen Worten, wenn wie v. Mo-
nakow aonimmt, die Axencylinder jener Riesenpyramidenzellen sich,

Archiv f. Psychiatrie. XXVIIL 1, Helt, 6
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theilweise wenigstens und durch Vermittlung der Sehstrahlungen, im
pmitleren Mark® reprisentirt vorfinden, dann kénnen es (mit Riicksicht
auf den Befund in den Fillen 4 und 6) beim Menschen nur Ganglien-
zellen aus den normal gebliebenen Rindenschichten sein, welche ihre
Nervenfortsitze zum ,mittleren Mark“ senden, aber nicht Ganglienzellen
aus der 4. Schicht. Denn wiren es letztere, so hitte in unseren Fillen
das ,mittlere Mark®, resp. der Arm des vorderen Zweihiigels, nicht nur
atrophisch sein diirfen, sondern hitte ebenso wie die Nervenzellen der
4. Schicht vollig fehlen miissen, wenigstens mit Riicksicht auf die gro-
beren Fasern.

Nachdem ich nun in detaillirter Weise die griberen Verbiltnisse
der primiren Opticuscentren zum Nerv. opticus einerseits und zar Seh-
sphire andererseits erdrtert habe, wird es nicht dberflissig sein, einen
allgemeinen Riickblick auf die vorausgeschickte Zusammenstellung
zu werfen und zur Beantwortung der Hauptfrage zu treten: was fiir
feinere Beziehungen bestehen zwischen Retina, primiren Sehcentren und
Grosshirnrinde (Oceipitalhirn) anf Grand der vorliegenden sowie der
friiher von anderen Autoren mitgetheilten Ergebnisse.

Was zunsichst den N. opticus betrifft, so geht auf das Bestimmteste
hervor: 1. dass er aus Fasern von grésserem und geringerem Kaliber
besteht (Gudden, Monakow); die letzteren aber bilden nicht nur den
Bestandtheil des oberen Zweihiigels, wie es angenommen wird, sondern
sie breiten sich wie die gréberen im Corp. genic. ext. aus, wie es die
Golgi’schen Priparate zeigen; 2. dass der grosste Theil seiner Fasern
aus den Ganglienzellen der Retina entspringt (Ganser, Manz, Martin,
v. Monakow, ich u. A.) und im grauen Netzwerk des C. gen. ext. nur
sich auflost und zu den Ganglienzellen jenes Gebildes nur in mittelbarer
Beziehung steht, wihrend in dem oberfiichlichen Grau des vorderen
Zweihiigels ein kleinerer Theil der Opticusfasern direct aus den Gan-
glienzellen hervorgeht und in der Retina sich ausbreiten muss (nach
v. Monakow in den Kornerschichten). Die meisten Ganglienzellen des
C. gen. ext. und vielleicht auch des Pulvinar miissen ibre Axencylinder
durch das laterale Mark und weiter durch die Sehstrahlungen zum Occi-
pitalhirn senden: iiber ihre Endigungsstitte in der Occipitalhirnrinde
konnte ich nicht in’s Klare kommen. Wahrscheinlich 1losen sie sich in
der Nachbarschaft der Kornerschicht der Rinde der Fiss. cale. (Schicht V.)
auf, vielleieht auch in den anderen Schichten. Ein anderes Fasersystem,
das aus dem Occipitalhirn entspringt, sind die Axencylinder der noch
gebliebenen Zellenschichten, die, wie wir es oben angenommen haben,
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mittelst Sehstrahlungen in den Arm des vorderen Zweihiigels iibergehen
und sich im vorderen Zweihiigel als mittleres Mark auflgsen. Dafiir
spricht die unklar ausgebreitete Atrophie in jemer Region (Vorder-
hiigelarm).

Die eben geschilderten Verhiltnisse stellen aber nur lauter Frag-
mente dar, aus welchen nicht klar genug hervorgeht, wie diese ver-
schiedenen grauen Regionen und Fagersysteme in Beriihrung gesetzt
werden. Wodurch sind alle diese Ganglienzellengruppen und verschie-
denen Fasersysteme mit einander verkntipft, mit anderen Worten: wie,
auf welche Art und Weise wird der physiologische Reiz von einem
Fasersystem auf das andere ibertragen? Auf diese Frage geben die
Golgi’schen Studien eine befriedigende Antwort. Bekanntlich theilt
Golgi alle Ganglienzellen in zwei Kategorien ein: zur ersten gehoren
alle diejenigen Zellen, die einen langen Axencylinder aussenden, der
zur markhaltigen Faser wird; zur zweiten Ganglienzellen, deren Axen-
cylinder bald nach seinem Austritt sich baumformig verzweigt, seine
»Individualitit verliert® und einen Bestandtheil des nervisen Netzes
bildet. Diese Ganglienzellen zweiter Kategorie, aus denen keine mark-
haltige Faser wird und die von v. Monakow als ,,Schaltzellen® benannt
wurden, dienen dazu, um Erregungen von den verschiedenen Nerven-
fasern, die in ihrer nichsten Umgebung endigen, indem sie in feinste
Fibrillen sich aufldsen und in die vom Axencylinder der zweiten Kate-
gorie gebildeten feinen Netze tauchen, zu empfangen und auf die in
der Nihe liegenden Ganglienzellen zu ibertragen. Darauf, wie auch
auf der durch experimentelle und entwicklungsgeschichtliche Beobach-
tungen festgestellten Thatsache, dass zwischen den Ganglienzellen keine
Anastomosen bestehen, ruht die zuerst von His und Forel aufgestellte
Neuronentheorie.

Meine letzte Arbeit iber das Verhalten der Neuroblasten des
Occipitallappens u. s. w. habe ich mit folgendem Satze geschlossen: Als
ein besonders bedeutsames Ergebniss des vorliegenden Aufsatzes sehe
ich die mangelhafte Entwickelung und den bedeutungsvollen Ausfall der
Zellen, ausserdem der ganzen Schicht IV. an. So muss sie doch eine
sehr wichtige Rolle beim Sehact spielen! u.s. w. Ich komme nun anf
diesen Satz zuriick, dessen Begriindung in jemer Arbeit gegeben ist.
Dabei lasse ich die Lision des Hinterhauptlappens bei Fallen von
Hemianopsie, Alexie, Paragraphie w.s. w. sowie die daraus gezogenen
Schliisse ausser Beriicksichtigung, weil sie in keiner directen Beziehung
zu ungserer Untersuchung stehep. Ich beschrinke mich auf die oben
untersuchten Fille und werde nur aus diesen meine Schliisse zu ziehen
versuchen.
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Da die Fasern des Arms des vorderen Zweihiigels nicht vollig fehl-
ten, sondern nur strophisch waren, so diirfen sie nicht als die Fort-
setzungen der Ganglienzellen der Schichte IV. zum mittleren Mark ange-
sehen werden. Wir miissen deswegen diese Fasern aus anderen Ganglien-
zellen der Rinde der Fiss. cale. ableiten. Dass solche Fasern von der
Ocecipitalhirnrinde zum vorderen Zweihiigel {iberhanpt verlaufen miissen,
dafiir spricht die wichtige Beobachtung von Munk, dass bei rinden
blinden Thieren alle Sehreflexe fehlen und dass, um bewusste Augen-
bewegungen zu reproduciren, die Erregung von der Occipitalhirnrinde
zum vorderen Zweihiigel verlaufen muss, d. h. dass die Fasern, mittelst
welcher die Erregungen vom Occipitalhirn in centrifugaler Richtung schrei-
ten in der Nihe der Oculomotoriuskerne sich ausbreiten missen, sehr wahr-
scheinlich im mittleren Mark sich auflésen und mittelst Ganglienzellen
des mittleren Graues den Reiz auf den genannten Kern tbertragen.
Die experimentellen Untersuchungen von Gudden, die Beobachtungen
von Hensen und Vélkers und die pathologischen Untersuchungen von
Eisenlohr, Nothnagel und Ruel zeigen uns einerseits, dass wir im
vorderen Zweihiigel Einrichtungen fiir die reflectorischen Augen- und
Pupillenbewegungen besitzen, andererseits sprechen die experimentellen
und pathologischen Untersuchungen von v. Monakow und die experi-
mentellen Beobachtungen von Munk fiir die Isolirung des C. gen. ext.
Mit anderen Worten die Beobachtungen dieser Forscher lehren, dass
alle Einrichtungen, um Erregungen in der Richtung des vorderen Zwei-
hiigels zu befordern, im Corp. gen. ext. fehlen miissen, dass somit die
Ganglienzellen des letzteren die Erregungen der Netzhaut nur sehspharen-
warts vermitteln konnen. Es fragt sich nun aber, wenn die Retina
keine centripetalen Fasern zum vorderen Zweihiigel schickt, wie kommen
dann die reflectorischen Augen- und Pupillenbewegungen zu Stande?
Letzteres ist nur dann zu verstehen, wenn man annimmt, dass entweder
von der Retina solche Fasern entspringen, die im vorderen Zweihiigel,
wahrscheinlich im mittleren Mark, sich aufldsen und mittelst Ganglien-
zellen des mittleren Graunes, die als ,Schaltzellen“ anzusehen sind, den
Reiz der Netzhaut auf den Kern des N. oculomotorius {ibertragen, oder
man muss eine weit lingere reflectorische Augenbewegungsbahn unter
Vermittelung des Occipitalhirns annehmen: die Erregung der Netzhaut
wird mittelst Ganglienzellen des C. gen. ext. dem Occipitalhirn mitge-
theilt, sodann mittelst ,Schaltzellen¥ nicht auf die Ganglienzelle der
Occipitalhirnrinde, sondern unmittelbar auf den Axencylinder jener, der
im Arm des vorderen Zweihiigels verlauft, tibertragen; die Ganglienzelle
selber dagegen verhilt sich dem gegeniiber gleichgiltig und bleibt als
eine einfache Zuschauerin dieses Processes (s. das Schema, Fig. 17).
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Ich habe schon in der oben genannten Abhandlung den Nachweis
geliefert, dass eine #hnliche Anordmung der Nervenelemente, wie sie
durch die Schicht der Rinde der Fiss. cale. repriasentirt wird,
sich in der ibrigen Occipitalhirnrinde nicht nachweisen
lisst, und dass sie bei Fillen von congenitaler doppel-
seitiger Anophthalmie und Bulbusatrophie auch in der
Figs. cale. fehlt. Hieraus ergiebt sich mit Bestimmtheit, dass die
4. Schicht der Calcarinarinde von der Integritit des Auges
in hohem Grade abhiingig ist. Diesem Ergebniss, welches mit
denbekannten experimentellen Resultaten v. Monakow’s (dieses
Archiv Bd. X1V. 8. 718) im schdusten Einklang steht, ist so-
wohl vom allgemein embryologischen als physiologischen
Gesichtspunkte aus eine hohe Bedeutung beizulegen; denn
dasselbe weist mit grosster Sicherheit darauf hin, dass
die Elemente der 4. Schicht (allerdings neben anderen Neu-
ronen, die zerstreut in den dbrigen Schichten der Occipital-
hirnride liegen, und die bei Anophthalmie ebenfalls fehlen)
sich beim Sehact in besonders ausgedehnter Weise bethiti-
gen, Die Abwesenheit eines peripheren Sinnesorgans wirkt entwicke-
lungshemmend auf die diesem entsprechenden Ganglienzellen der Hirn-
rinde, denn mit dem Awusfall des den letzteren zugewiesenen
Sinnesorgans wird ja auch jeder Zweck ihres Daseins auf-
gehoben. Die Bestimmung des Auges resp. der Netzhaut ist ja nicht
nur in der Aufnahme der uns umgebenden Objectbilder, sondern auch
in der Anregung von optischen Vorstellungen zu suchen. Jeden-
falls wiire es sebr naheliegend, anzunehmen, dass die ausgefallenen
Ganglienzellen in der Rinde des Occipitallappens, namentlich in der
4., Schicht, an deren Zusammenhang mit dem Sehaect wohl nicht zu zwei-
feln ist, nicht nur die Triger der Objectbilder, sondern auch wichtige
anatomische Bestandtheile derjenigen nerviosen Apprate bilden, in denen
sich die optischen Vorstellungen und Begriffe abspielen. Wenn wir das
Gesagte auf ein Schema idbertragen (Fig. 17), so wird es folgendes sein.
Die Erregung der Netzhaut durch optische Reize verbreitet sich durch
Tractusfasern auf die Ganglienzellen der Retina, wird dem C. gen. ext.
mitgetheilt, wo sie mittelst Schaltzellen auf die Ganglienzellen desselben
dbertragen wird, von da aus geht die Erregung weiter unter Ver-
mittelung der Sehstrahlungen in die verschiedenen Theile der Ocecipital-
hirnrinde, hauptsichlich aber in die Rinde der Fiss. cale. und vertheilt
sich hier wahrscheinlich innerhalb der Kbrnerschicht (Schicht V.),
(denn die Korner sind ja mach Golgi Zellen zweiter Kategorie). Mir
scheint es sehr bemerkenswerth zu sein, dass die Kornerschicht zwischen
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der Schicht IV. und derBaillarger’sche Schicht und der Zwischenschicht
eingeschaltet ist, denn auf diese Weise kann ja die Erregung resp.
Empfinduog nicht nur dorsal- (auf die Zellen der Schicht IV.), sondern
auch ventralwiirts, je nach dem Bediirfniss, auf die Zellen der
Baillarger’schen Schichte oder der Zwischenschicht iibertragen werden,
Damit ist die Moglichkeit nicht ausgeschlossen, dass solehe Korner oder
Zellen zweiter Kategorie auch in den anderen Schichten der Rinde der
Fiss. cale., wie in der iibrigen Occipitalhirnrinde, sich vertheilen, um
den Reiz je nach Bediirfriss auch auf andere Zellen ibertragen zu
kénnen. Da die Richtung, in welcher der Axencylinder einiger Ganglien-
zellen in den Schichten VI, VIL und VIII. verlduft, der Markleiste
parallel ist, so ist es leicht moglich, dass aus seinen Zellen Associations-
fasern zur nichsten Umgebung der Rinde verlaufen. Bereits haben wir
auch gesehen, dass der Zellenausfall in diesen letzteren Schichten in den
Fallen von doppelseitiger Anophthalmie und Bulbusatrophie, besonders
in der Baillarger’schen Zwischenschicht von Bedeutung ist. Also,
die Ganglienzellen, auf welche die Empfindung der subcorticalen opti-
schen Centren mittelst Schaltzellen iibertragen wird, und diejenigen, die
letztere empfangen, miissen eben die Elemente sein, in welchen die hiheren
psychischen Functionen oder Acte, wie Verwandlung der Empfindung
in die entsprechenden Vorstellungen und zuletzt auch in die Begriffe,
entstehen und als solche aufbewahrt bleiben, .

Es moge mir gestattet sein, noch einen wichtigen Punkt hervor-
zuheben, nm mit ihm meine Arbeit zu schliessen.

In einer meiner letzten Arbeiten (62) habe ich darauf aufmerksam
gemacht, dass zwischen der Gudden’schen Atrophiemethode und der
Methode des Studinms der Missbildungen kein principieller Unterschied
besteht, dass der Hauptunterschied darin zu suchen ist, dass bei der
ersten das Experiment kiinstlich hervorgebracht, bei der zweiten von der
Natar selbst erzeugt wird. Wibrend aber im zweiten Falle ein Theil
der Zellen scheinbar gar nicht zur Entwickelung gelangt, ein anderer
sich bereits als atrophisch pri-sentirt, verfallen dagegen im ersten Falle
die entwickelten Ganglienzellen in Folge des experimentellen Ein-
griffs secundar der Atrophie und werden resorbirt. Wenn wir die bekann-
testen und hervorragendsten experimentellen Untersuchungen zusammen-
fassen, so driingt sich natiirlich die Frage von selbst auf, ob wir vielleicht
eine Ursache der secundir in den grauen Regionen entstandenen Atro-
phien unter eine allgemeine Regel zu bringen im Stande sind. Diesen
Gedanken habe ich in meinen frilheren Abhandlungen (62, 64) in
ausfithrlicher Weise erortert; als eine solche allgemein giiltige Ursache
erscheint der Fanctionsansfall der Zelle. Der Functionsausfall der
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Zelle ist nichts anderes als die natiirliche Folge der Bedingungen, in
welche die grauen Regionen durch das Experiment gerathen. Mdgen nun
die grauen Kerne sensible oder motorische sein, wenn einmal der Zu-
sammenhang mit der Peripherie unterbrochen und der Erregungszufluss
aufgehoben ist (sensible Kerne), dann kommt es zu einer Functionsauf-
hebung der Zelle und mit Riicksicht auf ihre Unthitigkeit verfallt sie
secundir der regressiven Metamorphose. Wird der motorische Kern von
seiner Faser getrennt, so wird er in Folge von Inactivitit der Zellen
ebenfalls secundéir von der Atrophie ergriffen und wird mit der Zeit
resorbirt.

Erkldrung zu den Abbildungen (Taf. I.—IlL.).

Fig. 1 und 11.  Anophthalmie, Fall 1. Nach einer Photographie; von
natiirlicher Grésse. Nn. opt. == Nerv. opt. _

Fig. 2. Anopthalmie, Fall 2. Nach ciner Photographie; etwa 3/, der
natiirlichen Grosse.

Pig. 3 und 3L. Anophthalmie, Fall 3. Nach einer Photographie; von
natiirlicher Grosse. '

Tig. 4. Bulbusatrophie, Fall 7. Von natiirlicher Grosse.

Fig. 5. Frontalschnitt durch den Hirnstamm, Fall 1; ca. 2mal vergr.
Weigert-Pal-Picrocarminpriparate.

Fig. 6. Frontalschnitt durch die Sehnerven unmittelbar vor dem Chiasma,
Fall 2; ea. 4mal vergrossert. Weigertpriparat.

Fig. 7. Das Chiasma nervorum optic., Fall 2; circa 4mal vergrssert.
Weigertpriparat.

Fig. 8. Das Chiasma nervorum optic., Fall 4; circa 20mal vergrissert.
Palpriparat.

Fig. 9. Frontalschnitt durch den Hirnstamm, Fall 4; 4mal circa ver-
grossert. Palpriparat.

Fig. 10. Frontalschnitt durch das Corp. gen. ext., Fall 4; Hartnack,
Syst. 7, Oc. 2. Carminpréparat.

Fig. 11. Frontalschnitt durch das normale C. gen. ext. (Vergleichungs-
object); Hartnack, System 7. Oc. 2.

Fig. 12. Das Chiasma nervorum opt., Fall 7; 3mal vergrossert. Wei-
gertpriparat.

Fig. 13. Frontalschnitt durch den Hirnstamm, Fall 7; ca. 4mal ver-
grossert. Weigert-Pal- Carminpriparat.

Fig. 14.  Frontalschnitt durch den linken Hinterhauptslappen, Fall 7.
(Der Schnitt wurde ungefiihr durch die Mitte des Occipitalhirns gefiihrt); von
natiirlicher Grosse. Carminpriiparat.
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Fig. 15. Frontalschnitt durch den rechten Hinterhauptslappen, Fall 7;
aus derselben Gegend; von natiirlicher Grosse. Carminpréaparat.

Fig. 16. Das C. gen. ext. (normal) nach Golgi behandelt; nach zwei
Préparaten combinirt. _

Fig. 17, Schema iiber die feineren histologischen Verkniipfungen inner-
halb der optischen Bahnen. Die Erklarungen in der Abbildung.

Durchgehende Bezeichnungen in den Figuren 2-—16.

a == Der linke Sehnery.

b == Der rechte Sehnerv.

¢ = Das ungekreuzte Biindel des Tractus opt.

d = Das gekreuzte Biindel des Tractus opt.

= Das C. gen. ext.

Dag laterale Mark des C. gen. ext.

Das laterale Mark des Pulvinar resp. Thalamus.

= Laminae med. des C. gen. ext.

Arm des vorderen Zweihiigels,

C. gen. int.

Linsenkern.

= Luys’scher Korper.

m == Gudden’sche Commissur.

n = Meynert’sche Commissur,

o = Hintere Commissur.

p = Defecthéhle im Pulvinar.

¢ == Grosse Ganglienzelle mit einer Axenfaser.

r = Kleine Ganglienzelle mit ventral gerichieten Axenfasern (?)

s = Spinnenzellen resp. Neurogliazellen (Schaltzellen?).

t = Nervenfasern, die ventralwirts in das C. gen. ext. hineingehen resp. her-
auskommen.

ul = Feine Fasern des Tractus opt.

u? = Grobe Fasern des Tractus opt.

vl = Das sogenannte Balkentapetum.

v2 == Sehstrahlungen (Gratiolet’sches Biindel).

S. cale. = Fiss. calcarina.

x = (langlienzellen (normal), x! == Ganglienzellen (pathologisch), x®="Pro-
toplasmamantel (geschrumpft).

y1 = Grundsubstanz (normal).

y2 = Grundsubstanz (zerfallen).

7 == Blutgefisse.
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