
II. 

Beitr~ge zur Kenntniss der secund~ren Ver~inde- 
rungen der prim~ren optischen Centren und Bah- 
hen in F~llen yon congenitaler Anophthalmie und 

Bulbusatrophie bei neugeborenen Kindern. 

Von 

O.  V. L e o n o w a  

in Ziil'ie h. 

(Hierzll TaM I.--III.) 

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. Dank den be- 
kannten Arbeiten yon v. Gudden ,  v. Monakow, Seguin ,  H e n s c h e n  
und vielen anderen Autoren wurden bedeutungsvolle Untersuchnngs- 
ergebnisse in diesem Theile des Gehirns in neuester Zeit ge~vonnen. 
Doch eine ganz neue Wendung nahm die Frage nach der anatomischen 
wie physiologischen Bedeutung der primaren Sehcentren dutch die bahn- 
breehenden experimentellen, wie anatomisch-pathologischen Unter- 
suchungen yon v. Monakow. Durch diesen Forseher, sowie auch dutch 
Manz, Ganse r ,  Mfil ler ,  Mart in  und neuerdings auch dutch Ramon 
y Caja l  wurde festgestellt, dass die Ganglienzellen del: _Netzhaut die 
eigentliehen Ursprungselemente des Sehnerven sind. 

Auf Grund yon Operationserfolgen gelang es zuerst v. Monakow 
eine jetzt ziemlieh allgemein anerkannte Theorie der primiiren und 
seeundaren Sehcentren und Bahnen aufzustellen. In Betreff des primi~ren 
Sehcentrums wurde dureh diesen Forscher festgestellt, dass der Sehnerv 
zum grSssten Theil aus den Ganglienzellen der Retina hervorgeht, class 
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seine Fasern hauptsiichlich iu den ~tusseren KniehSeker einstrahlen, um 
sich hier in Endbi~umchen aufzulSsen, d. h. im Sinne einer blinden 
bliumchenfiirmigen Endigung, und nicht im Zusammenhange mit den 
Ganglienzellen stehen. Er zeigte n~tmlich in fiberzeugender Weise, wie 
die Ganglienzellen des C. gen. ext. naeh Exstirpation eines Auges durch 
Schwund der Ver~tstelungen der Opticusfasern sich dicht aneinander 
dr~ngen, w~thrend sie nach Wegnahme der Sehsph~tre atrophisch zu 
Grunde gehen, dadurch wurde die Grundlage ffir neue Anschauungen 
geschaffen. 

Die vorliegende Untersuchung babe ich unter der gefMligen Unter- 
stfitzung des Herrn Prof. Dr. C. v. Monakow angestellt, der auch die 
Freundlichkeit hatte, mir seine zahlreichen Pri~parate, bestehend aus 
Schnittserien yon manchen Siiugethiergehirnen, die ieh noch unten be- 
sprechen werde, aus seiner reichen Sammlung zu diesem Zwecke zur 
Verftigung zu stellen. 

Was meine Sammlung betrifft, so umfasst sie 7 Falle im Ganzen: 
4 Fitlle yon Anophthalmie und 3 Fitlle yon Bulbusatrophie. Als Ver- 
gleichungsobjeet diente mir das Gehirn eines neugeborenen Kindes yon 
50 Ctm. K6rperli~nge und 2920 Grm. Kiirpergewicht, dessen Tod dutch 
Asphyxie verursaeht wurde. 

F a l l .  1. (Pig. 1, 11 und 5.) 

Neugeborenes Kind yon 51 Ctm. KSrperl~nge und yon 2520 Grin. KSr- 
pergewicht~ dessen Tod 10 Minuten post pal'tum durch Asphyxio verursacht 
wurde. 

Klinische Diagnose: Anophthahnia bilateralis oongenita; pas 
VerSmdemngen: Anophthalmia bilatcralis~ Atrcphi~ nervorum opticcrum. Die 
Augen fchlten an beidcn Seiten total. Section: ~lle drci Thalamnskerne 
scheinen weniger sch5n cntwickelt zu sein als beim Verglcichsot,ject~ besonders 
auf der rechten Seit% wo man sie wegen der Atrophic mit Mtihe unterscheiden 
kann. Doppelseitige Atro]~hie des Pulvinar. Der obere Zweihggel scheint 
etwas redncirt zu sein, der nntcre Zweihtigel ist normal. Der Arm des oberen 
Zweihtigels schcint normal zn sein, der linke aber ist gar nicht zt~ schcn und 
dcr oberc Zweihiigcl ist scharf dm'ch eine Fnrche vom Schhfigcl getrcnn L 
wiihrend rechts der Arm des oberen Zwcihiigels sich gggen das Pulvinar bc- 
giebt. Die Armc des nnteren Zweihiigels sind normal. Die Zirbcl (Conarium) 
ist klein. C. gcn. int. beiderscitig normal~ C. gem ext. anf beidcn Seitcn 
atrophisch~ anf der rcchten aber mchr. Die Tracti wic die Ncrvi opL sind in 
hohem Grade redncirt nnd nngemein fein. Tractus ped. transversus beider- 
seitig fehltend III., IV. und VI. I-Iirnnervenpaar sind vorhanden. Die ttinter- 
hauptslappen scheinen etwas kleiner zu sein Ms normal. 
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M i k r o s k o p i s o h o  U n t e r s u c h u n g .  

Behandlungsmethoden : W e i g e r t ~ W e i g e r t - P a 1 - Piorocarmin. 

Der h i n t e r e  Zwe ih f ige l :  Ganznormal. 
Der v o r d e r e  Zwe ih f ige l :  Da nicht alle Fasersehichten des vorderen 

Zweihiigels entwickeR waren~ wurde es unmSglich~ eine jede besonders zn 
messen~ was wiinsehenswerth erschien~ da die Verschm~ilerung des Hiigels 
genug merkbar war. Die Breite des Hiigels konnte desswegen nnr in toto ge- 
messen werdem Die Breite dos letzten yon der oberen Kante des oberflgoh- 
lichen Graues bis zum tiefliegenden l~ark verhglt sich zum Normalen wie ca. 
4 : 5 .  Bet Vergleichung erseheinen die Zellen des oberflgchlichen Granes 
weniger zahlreich. Sehon makroskopisoh kann man beobac]Ren~ dass der 
obere Zweihiigel yon einem hellen Streifen ums~umt ist. 

Mikroskopisch - -  dass dieser Streifen das blosse Markger~st~ mit seinen 
characteristischen~ in diesem Alter odor Entwickelangsstadinm tropfenartigen 
Zellen ist~ worauf ich schon fr[ther anfmerksam gemaeht babe (62). Wghrend 
beim Yergleichungsobject alas l~Iarkgeriist nut hie mad da kaum zu sehen ist 
und die Zellen so dieht aneinander liegen~ class sic einen compakten rothen 
Streifen darstelIen~ liegen sic dort zerstreut und reeht entfernt yon einander. 
Was abet erhalten ist~ zeigt weder in tier Form noch in der Grbsse irgend 
welche bemerkenswerthe ger~nderungen; es sind die Zellen so h/ibseh ent- 
wicker wie beim Vergleiehnngsobjeot. Auch hier st~sst man ant Zellen~ die 
mehr an Neuroblasten erinnern als an erwaehsello Zellen. Anch bier liegen 
zahlreiehe Sonnenbildchen in den perieellulgren R~umen zerstreut. Die pe- 
ripherische Fibrille v. T a r t n f e r i  (zonalc Fasern v. Ganser ) :  das oberflgoh- 
lithe und das miRlere ~'Iark fehlen. Da diese Formationen hdm Vergleiehungs- 
object entweder fehlen odor sieh nicht gefgrbt haben, wird man nicht im 
Stande sein, mit Sicherheit zu entscheiden, ob es Folgen der Entwicldungs- 
hemmnng sind: odor ob ihre Entwieklnng nur sparer beginnt. Tides lgark 
ganz normal~ miRleres Grad ohne merkbare Vergnderungen. Die Grundsnbstanz 
in den oberon Schichten zeigte sich seheinbar etwas reducirt~ aber in ihrer 
Structur nicht vergndert. 

O. gen. ext. Dies Ganglion ist bedentend ldeiner als beim Vergleichnngs- 
object. In seiner grgssten Breite erreicht es ca. 15 mm gegen 18--19 des 
Normalen. Seine Hbhe ist ca. 25 ~lm.~ beim Normalen hingegen 30 (Oc. 2, 
Syst. 2). Die Conturen sind sehr schwaeh und undeutlich~ so dass die Nandel- 
form des Ganglion kaum nachweisbar ist. Ob vergleiohungsweise die Gan- 
g]ienzellen etwas kleiner sind~ kann ich nieht mit Bestimmtheit behaupten. 
Sic liegcn reeht nahe aneinander~ yon Protoplasma eng nmsehlossen~ haben 
einen Kern nnd ein Kernk~rperchen; theils erseheinen sic rund~ theils ver- 
lgngert; die letzten sind mR Anslgufcrn versehen. Die Grnndsnbstanz rcoht 
blass~ ziemlich gesehrnmpft~ abet in der Strnctur scheint nichts vergndert zn 
sein. An tier lateralen Kante der Kapsel des Ganglion befindet sich eine 
Zellengrupp% die sioh durch die intensivste 0arminfgrbnng wie auch dutch 
die Gr~sse ihrer Zellen von den anderen unterseheidet. Sic sind dureh die 
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Lam. reed. durehsetzt, die nur weniger scharf erscheinen. In allen /ibrigen 
Theilen des Ganglion fehlen die letzteren. Das laterale Mark des Thalamus ist 
entwiekelt und markhaltig. Es beginnt an der lateralen J(ante des C. ten. 
ext.~ biegt um das leiztere herum nnd strahlt Neherf6rmig in alas Pulvinar ein 
(Fig. 5, g). 

Arme des v o r d e r e n  Z w e i M i g e l s .  Der Arm enth~ilt sehr feine, 
theils atrophisch% markhaltige L~ings- und Querfa.sern. 

C. gen. i n t e rn .  U n d d e r  Arm des  h i n t e r e n  Z w e i h i i g e l s .  Alle 
heide normal und m~iehtig entwickelt. 

N. nnd T r a c t u s  op t i eus .  Die 5". opt. messen horizontal und verti- 
cal ca. 6~5 ram. Die normalen hingegen betragen: horizontal 14~ vertical 
12 l~Im. Im N. optieus sind keine NervenNsern nachweisbar. Nur der Tractus 
allein enthglt noeh einige in hohem Grade atrophisehe Fasern~ die lateral 
im Chiasma liegen; sic gehen in das C. gen. ext. hinein nnd biegen sieh um 
das letztere lateral herum. 

P u l v i n a r .  Bei ibm triffi man ebenso grosse Ganglienzellen Zerstreut~ 
win beim normalen; die dieken Biiudel des lateralen Marks des Thalamus~ 
bezw. des Pulvinar~ win ieh schon oben betont% verlaufen fgcherf6rmig duroh 
das letztere. Ca.8 Mm. yon derOberflgehe befindet sieh im Pulvinar nine trans- 
versMe doppelseitige Defecthi~hle, aueh ca. 8 Mm. breit (Fig. 5~ p). 

l ~ l c y n e r t ' s c h e  Commissu r .  Ein schmales B/indel arts reeht dieken 
Pasern bestehend~ - -  sondert siqh sehr scharf yon den benachbarten Theilen 
durch die intensivste Fftrbnng~ - -  biegt nm den dritten Ventrikel herum~ we 
an dessen Boden sic am besten and am schg~rfsten zn sehen ist~ verl~iuft abet 
nieht ohne Unterbrechung im dorsalen Theile des Tractus nine Streoke welt 
lateralw~irts und verliert sich im Gebiete der sogenannte Substantia innominata 
(Fig. 5, n). 

G u d d e n ' s e h e  Commis su r .  Dieselbe trennt sieh yon d e r M e y n e r t -  
schen Commissnr dureh die zarte Piirbung ihrer Fasern scharf aS; sic sic]It 
ein hreites Bandel aus feinen Fasern dar; verliiuft ventral yon tier ersten und 
in einer ihr ghnlichen Richtang im Tractus nine Strecke welter lateralwgrts. 

F o r e l ' s c h e  Commissu r .  Die zarten Pasern~ die unmittelbar und 
dieht ventral vom dritten Ventrikel verlaufen und deren S ehilderung wir F o r e 1 
zu verdanken haben~ sind bier nichtvorhanden: beim Controlliorgparat sind sic 
Mar zu sehen. 

Lnys'seher Kgrper .  El" ist ganz normal und sehhn entwiekelt. 
l~lgchtige Paserziige kommen aus ibm herans nnd begeben sieh ventralwi~rts~ 
schnciden den Pes pedunculi dnrch und zerstreuen sioh im Linsenkern~ indem 
sic den letzteren yon allen Seiten dicht umsgumen. u stellen diese 
Faserziige nichts anderes als die Bestandtheile der Linsenkernschlinge dar 
(Fig. 5, 1, k). 

Die Zirbel~ die  Z i r b e l s [ i e l e  und alas G a n g l i o n  h a b e n u l a e .  
Die Zirbel ist klein~ enthglt sehr zahlreiche fund% stark tingirte Elemen~ce; 
ihre Pasern sammeln sioh in die beiden Zirbelstiele und zeigen vergleiehnngs- 
weise nichts Abnormes dar. Das Ganglion hahenulae ganz normal. 
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H i n t e r e  C o m m i s s u r .  Diese Commissnr 1 die aus dem oberen Oenlo- 
motoriuskern zu entspringen scheint 1 ist mi~ohtig entwiekelt (Fig. 51 o). 

lCerne des IlI. 1 IV. und  u H i r n n e r v e n .  Alle intact. 

F a l l  ~ .  (Fig. 2, 6 und 7.) 

Neugebo~'enes 1 15 Tage altes Rind 1 48 Ctm. K~Jrperlg, nge nnd yon 1750 Grin. 
Kgrpergewicht. Todesnrsache: Pneumonia sin. I(linisehe Diagnose: Atrophia 
bulbi oculi dextri et bulbi oculi sin. congenita. Pathologisehe Yergnderungen : 
AnophthMmia dextra 1 ~Iierophthalmia. Reehts fehlt alas Auge total. Sec- 
tion: wenn wir den ttirnstamm yon tier dorsalen Seite yon vorn nach hinten 
veto Sehhfigel his zum anteren Zweihiigel betrachten 1 so stellt sieh folgen- 
des dar: die gauze linke tIglfte ist kleiner 1 links etwas fiber dem Pnlvinar 1 
in der N~ihe der Stria terminals loefindet sich eine Vertiefung. Der rechte 
obere Zweihiigel seheint yon der normalen GrSsse nicht viei abzuweiehen; der 
linke abet ist redueirt. Die Form des unteren Zweihiigels 1 besonders des 
linken ist in hohem Grade vernnstaltet; warum ist mir nnklar und auch 
unbekannt geblieben. Er ist einem sehmalen Streifen I glmlieh abet nieht 
einem Htigel. Es gelingt nieht die Arme des oberon Zweihiigels zu unter- 
seheiden. Die unteren hingegen sind normal entwickelt. Das Q. gen. ext. 
ist beiderseitig redncirt~ abet linlis seheint die Atrophic ansgeprggter zu sein~ 
wie auoh das Pnlvinar den Anschein hat 1 links reducirter zu sein. C. gen. 
int. normal. Die Traetus opt. sind sehr schmal~ aber es scheint doeh, class 
rechts der Tractus weniger atrophiseh ist. Nut nach der Krenzung ist der 
Sehnerv auffallend redueirt. Nach einer Hirnstammdurehschneidung, nngefi~hr 
in tier Mitre des Sehhiigels zwisehen Tuberculum ant. und meal. 1 eriSffnete sich 
links eine spa ltenar~ige Defecthbhle mit ser~Ssem Inhalt% die sich in das Pul- 
vinargebiet erstreckte. Tractus pod. transv, fehlt. Die Zirbel ist ldein. Die 
Hinterhauptslappen wurden nieht der Untersuehnng unterworfen. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g .  

Bshandlnngsmethoden: Weiger t~  nur einige Schnitte aus dem oberon Zwei- 
hiigel naeh W e i g e r t- P a 1- Pieroearmin. 

Der h i n t e r s  Zwe ih i i ge l .  Wie ich schon betontel ist die Form des 
hinteren Zweihiigels verunstaltet, vielleicht wegen eines Hirndrnckes noeh 
wg&rend des intrauterinen Lebens. 

Der vo rde re  Zweih t ige l .  Dieser verhglt sich ziemlieh so wie im 
Falls 1, nur haben sich die Zellen sehlecht mit Carlnin gef~irbt. 

C. gen. ext. Die Yerkleincrung des Ganglions ist nicht yon grosser 
Bedeutung und die Yerh~iltnisse in beiden scheinen ziemlieh dieselben zn 
sein. Links erreieht es in seiner Breite ca. 16 Mm., in seiner tlghe 27--28. 
Reehts: I-I~She ca. 28--291 Breite 14 Mm. Die starke gerschmglernng des 
Ganglions erkl~trt sich vielleicht dadurch 1 dass das Ganglion mehr in die 
bgonge sich ausgezogen hat trod recht gekriimmt anssieht. Die Contnren sind 
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beiderseitig ziemlieh deutlieh, so dass das Ganglion die Mandelform beibeh~lten 
hat. Die Ganglienzellea liegen nahe aneinander and entspreehen ziemlioh 
so den Ganglienzellen des Falles 1; die Grundsubstanz sight etwas atrophisoh 
aus. Die Lain. medatl., die das Ganglion durchsetzen 7 sind zwar vorhanden~ 
abet' in der Deutliehkeit stehen sie dem Vergleiehnngsobjeet naeh. Wenn man 
aber das rechte C.gem ext. mit dem linken vergleicht 7 so tiberzeugt man sich~ 
dass die Lain. med. im reehten C. gen. ext. starker entwickelt sind. Im linken 
sind sie kaum nachweisbar. Das laterale lV[ark des Pulvinar verhglt sieh 
ebenso wie im Falle 1. Es ist markhaltig 7 biegt um alas Ganglion herum and 
strahlt in das Pulvinar ein. 

Arm des v o r d e r e n  Z w e i h i i g e l s .  Yon beidenSeiten in denven- 
tralen Absohnitten zwisehen C. gen. ext. and internum kann man mit Miihe 
noeh Querfasern unterscheiden 7 die sehr goring sind and die dorsalwiirts all- 
m~ilig a bnehmen. Sie sehen ziemlieh blass aus. Der linke Arm scheint etwas 
miiehtiger als tier rechte zn sein. 

C. gen. int .  a n d  der Arm des h i n t e r e n  Zweih/ ige ls .  Beide 

normal. 
N. n n d  T r a e t u s  opt ions .  Die Dimensionen des reehten N. opt. 

betragen: horizontal 67 vertical 8. Die Dimensionen des linken N. optic. 
messen: horizontal 15~ vortical lzi Mm. Auf dem Querschnitte des rechten 
N. opt. sieht man bier und da ganz knrze in hohem Grade atrophische Nerven- 
fasern zerstreut~ die nur mit den stgrkeren VergrSssernngen naehgewiesen wet- 
den kSnnen. Der linke Sehnerv enthglt aueh ziemlich atrophische Fasern 7 
aber nieht in so hohem Grade. Fold A and 13 ist fast yon demselben beireit 
(Fig. 6). Das Chiasma besteht nut aus Fasern tier linken gekreuzten und 
ungekreuzten Biindel. Das gekreuzte B/indel hetrggt (ira 5~usseren Winkel 
des Chiasma gemessen) ca. 475 Mm. 7 alas ungekreuzte 4 Mm. Sowohl das ge- 
kreuzte wie auch alas ungekreuzte Biindel laufen nicht isolirt im Traetus fort~ 
sondern nehmen die ganze J?lgohe des Traetas ein. Die beiden Biindel ent- 
halten atrophisehe Pasern 7 zwisohen denen sigh perifibrilliire Rgume vor- 
finden. Sowohl das gekreuzte wie aueh alas ungekreuzte Btindel treten in das 
C. gem ext. hinein 7 indem sie in das letztere yon der lateralen Seite her 

umhiegen (Fig. 7, e, d). 
P u l v i n a r .  Es enthglt reoht gut entwiekelte Zelle~, aber links ca. 

0~4 mm yon der Oberflgohe befindet sich eine 9 l~lm. breite transversale Defeet- 
h~hl% die 20 Mm. yon tier medialen Fl~iehe entfernt bleibt Das rechte Pulvinar 
enthglt keinen Defect. 

M e y n e r t ' s e h e  Commissar .  Verhg~lt sich so wie im Falle 1. Die 

G u dde n 'sehe ehenfalls. 
Die Fore l~sehe  Com. is~ nieht zu sehen. 
LnysTseher  Kgrper .  Normal. gerhS~lt sich ebenfalls wie im Palle 1. 
Die Z i rbe l  a n d  die Z i rbe l s t i e l e .  Verhalten sieh ziemlieh so wie 

im Falle 1. 
H in t e r e  Commissar .  Sie ist ebenso miichtig wie im Falle 1. 
Kerne  des III. a n d  IV. H i r n n e r v e n .  Alle intact. 
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F a l l  3 .  (Fig. 3 und 3t.) 

Neugeborenes~ 14 Tage altos f(ind, 48 em Kbrperlgnge nnd 3100g KSrper. 
gewieht. Todesursaohe: Ileo-eolitis eat. aent. Klinisehe Diagnose: Atrophia 
bulbi oeul. dext. et Mierophthalmia bulbi ocul. sinist, eongenita. P~hologisehe 
\%r~nderungen: Anophthalmia dextra (Microphthalmia sinist.?) Atrophia N. 
opt. dext. et Loborum oeeipit. Section: doppelseitige Atrophic der Sehhiigel- 
kerne; Pulvinar ist reducirt: wie es seheint, anf der rechten Seite mehr. Die 
Zirbel und ihre Stiele sind normM entwiekolt. Der vordere Zweihiigel ist 
atrophiseh: der linke mehr nnd hat eine Vertiefung in tier Ngohe des Sulc. 
corp. qnadr, longit. ; dot hintere Zweihfigel wie dessen Arme sind ganz normal. 
Links Jst C. gen. ext. redueirter: jedenfalls ist die Atrophic reehts weniger 
ausgeprg.gt. C. gen. int. normal. Atrophic des rechten Sehnerven und tier 
Tractus opt. Die III.: IV. und VI. Hirnnervenpaare sind vorhanden. Traetns 
pod. transv, fehlt. Eine merkbare A~rophie der Hinterhauptslappen: die 
Windungen sind flach: die Purchen verlaufen sehr oberflgchlieh. 

Mikroskop i sehe  U n t e r s n e h n n g .  

Bohandlungsmethoden : W e iger t -P  al-  Pieroearmin. 

Der h i n t e r e  Zweihi igel .  Normal entwiekelt. 
Der vo rde re  Zweiht igel .  Die Breite des vorderen Zweih/igels (yon 

der Rinde his zum tiefen Mark) bezioht sich hier zum NormMen wie ca. 4 : 5. 
Die Fibrille peripheriehe yon Tartuferi (zonale Fasern v. Ganser)  fehlen 
ebenfalls. Die Ganglienzellen des oberflg~chlichen Graues sind nioht zahlroioh. 
Abet das Bild im Vergleieh mit den oben beschriebenen Fgllen vergndert sich 
in tier Hinsicht~ dass tier Ban zwischen dem oberfl~ichliehen Grau nnd dem 
tiefen Mark mit zarten~ feinen~ markhaltigen Fgserchen bier und da erfiillt ist, 
die aber im reehten vorderen Zweihiigel fehlen, q_'iefes Mark normal. Die 
Grundsubstanz bietet seheinbar in ihrer Structur nichts Abnormes dar. 

C. gen. ext. Links ist das Ganglion reducirter als yon tier rechten 
Seite. Links erreicht kS ~n seiner H~he 25 Mm., in seiner Breite 15--16 Mm. 
R.echts giShe 28--29~ Breite 14--15 Mm. Vielleieht hSmgt alas mehr davon 
ab~ dass die Sehnitte nicht gleieh fiir die beiden Corp. gen. ansgefallen waren~ 
d. h. nicht auf gleicher Queraxe gesehnitton: indem d as eine C. gen, ext. 
oberfliiehliehor getroffen wurde, fielen die Sehnitte des andoren etwas tiefer. 
Auch hier sind die VerhNtnisse zwischen beiden ziemJioh iibereinstimmend. 
Die Conturen des Ganglions sind ziemlieh deutlich. Die Ganglienzellen sind 
auoh bei Vergleieh mit normalen Verhgltnissen gross, reeht sehgn entwiekelt~ 
haben einen Kern und ein Kernk~rperchen; theils sind sic rund~ theils ver- 
lgngert und besitzen Auslg~ufer. Die Ganglienzellen liegen so nahe aneinander~ 
dass die Grundsnbs~anz kanm hier und da zu sehen ist. Sic sieht stark redu- 
eirt aus. Aueh sieht man keine Lain. med. Das laterale Mark des C. gem 
ext., wie das des Pulvinar ist markhaltig; sin Theil desselben umgrenzt alas 
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C. gen. ext., ein anderer biegt um das letztere herum und strahlt fgeherfSrmig 
in das Pulvinar ein. 

Arm des vo rde ren  Zweihi igels .  Der Arm ist beiderseits mark- 
hattig~ er besteht auch aus Lgngs- und Querfasern~ abet soheinbar enthSlt der 
linke Arm mehr feine ~'asern als der rechte. Im letzten wie auch im liuken 
sieht man ausser feinen aneh recht grebe Fasern. Im allgemeinen aber sehen 
beide ziemlich atrophiseh aus. 

C. gen. int. und der Arm des h in t e ren  Zweihi igels .  Normal. 
N. und T r a c t u s  opt. Der reehte N. opt. betrggt transversal 3,5 mm, 

der linke 15 ram. In der Chiasmagegend das gekreuzte wie das ungekreuzte 
Biindel des roehten N. opt. f~hIt. Das linke gekreuzte Biindel ist ca 7,5 l~{m., 
das ungekreuzte 5 Mm. breit. Das erste geht in das C. ten. ext. ventral- 
wgrts~ indem seine Fasern sich pinselfSrmig :in der Mitre des Ganglion ver- 
theilen~ yon der medialen Seite und yon der lateralen, welch' letztere Pasern 
das Ganglion !ateralw~Lrts herumbiegen~ hinein. Der grSsste Theil des unge- 
kreuzten Nindels geht yon tier ]ateralen Seite in das Ganglion hinein. 

Meyner t ' sehe~  G u d d e n ' s e h e  und P o r d ' s e h e  Commissuren .  
Verhalten sieh ziemlieh s% wie in den PSllen 1 and 2. 

L u y s ' s c h e r  KSrper. lVlgohtig entwickelt~ mit starken Paserz~geu, 
die sieh im Linsenkem zerstreuen und ihn mit mgehtigen Fasern wie mit einer 
Markkapsel bekleiden. 

Die Zirbel ,  die Z i rbe l s t i e l e  und das G a n g l i o n  habenu lae .  
Die Verh~iltnisse sind hier ziemlieh dieselben wie in den zwei vorliegenden 
l?511en. Das Ganglion habenulae ganz intact. 

H in t e r e  Commissur .  Sic ist ausserord6ntlieh mgchtig entwiekelt, 
erscheint sogar weir voluminSser als beim Controlpr~Lparat. 

Kerne der I I I ,  IV. und VI. Hi rnnervon .  Allenormal. 
H i n t e r h a u p t s l a p p e n .  Sic sohoinen ziemlich atrophisch und die 

rechte H~lfte seheint auch reducirter zu sein. Die Sehstrahlungen sind ent- 
wiekelt und markhaltig. Im rechten Hinterhauptlappen an einor Stello, die 
nngefghr der Nitre der Sehstrahhngen entspricht~ befindet sieh ein voluminSser 
haemorrhagischer Herd. Im Occipitalhirn (Cuneus) liogen hier und da kleine 
zerstreate eys~Sse Erweiehungen. Wegon der hoehgradigen Brtiehigkeit der 
Hintorhauptslappen konnte die ginde dot Fiss. eale. nicht untersueht werden. 

F a l l  4 .  (Fig. 8, 9, 10 und 11.) 

Drei Monate altos Kind, 53 Ctm. K5rperlgnge und 3360 Grin. 
KSrpergewicht. Todosursache: Ileo-colitis follicularis chronica cum hyper- 
plasia summa follieulorum. Klinisehe Diagnose: Conjunctivitis, Atrophia 
bulborum oculorum oongenita. Pathologisehe Veriinderungen: Anaemia 
cerebri, Atrophia Nn. opticorum et bulborum oculorum. (Die Aug~pfel sind 
yon tier GrSsse einer Erbse und man untersoheidet inihnen alas Corpus vitremn 
und die Chorioidea.) Section: Die Tracti und die Nervi optici Silld ebenfalls 
atrophiseh wie im Palle 1. C. gem ext. ist sehr reducirt you beiden Seiten~ 
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C. gen. int. normal. Die iibrigen Theile scheinen nicht im Widerspruel~ mit 
denen des Vergleichsobjects zu stehen. Die Hint~erhaup[slsppen wurden 
mikroskopisch nntersucht. 

5 f ik roskop ische  U n t e r s u c h u n g .  

Bchandhngsmethoden: Csrmin~ Weiger t -Pa l~  Weiger t -PaI-Carmin.  

Der h in te re  Zweihiigel .  Normal. 
Der vordere  Zweihfigel.  Was den vorderen Zweih~igel betrifft~ so 

erscheinen die Zellen des oberflgchlichen Graues geringer an Zshl. ~I~nehe 
yon ihnen sind mehr den Neurohlssten ghnlich und sind niche grSsser, d. h. 
sehen nicht entwiekelter sls beim Vergleichungsobject aus; zwar gehSren die 
ers~en einem 3 l~'[onat alten Kinde an. Ich mein% dass ich nieht zn weir geh% 
wenn ieh die I~{einung ausspreche~ class viele yon ihnen in tier Entwieklung 
gehemmt geblieben sind. Abet die zuriickgebliebenen Zellen bieten in 
ihrer Structur nichts Psthologisches dar. Zwsr sind die Conturen des Zellen- 
leibes 5frets sehwer zu verfolgen~ abet tier Kern ist sehSn entwiekelt~ mit 
leichter Granulstion~ zuweilen such mit einem KernkSrperehen versehen. Hier 
wird man such iiberrsscht durch die sogensnnten blssigen lgifnm% in denen 
hier und da Ganglienzellen liegen. Die hedeu4cendsten Vergndorungen hat 
sber die Grundsubstsnz erlitten. Znweilen sieht sic tief roth gef~irbt~ zuweilen 
ganz bless sus; die tiefrothe Parhe hat sic ds~ we mehrere Ganglienzellen 
nahe sneinsnder liegen. In den dorsalen Theilen des Ganglion~ die der 
Lage des oberflifchlichen ~r entsprechen~ sehein~c die Orundsubstanz nicht 
nut reducirC, sondern zerfallen und an mehreren Stellen such znm Theil 
ausgefallen zu sein, was durch Wegfall yon Pssern des oberfliiehlichen l~farks 
bedingt sein ksnn. Jedenfalls die sogenannten Sonnenbildehen~ die wir in 
der l~lehrzshl im l%lle 1 sehen konnten~ sind hier nieh~ nachweisbar. Die 
Fibrille peripheriche von Tartuferi fehlen~ das oherfliichliche Mark ist nieht zu 
sehen. Es seheint~ dass such alas mittlere Mark sich nicht entwickelt hat. 
Tiefes l~Iark wie mittleres Grau normal. 

Corp. gen. ext. Wenn wit das Kindesslter beriieksichtigen~ so wird 
die Atrophic des Corp. sen. ext. bedeutend erseheinen. In seiner grSssten 
Breite erreicht es circa 15--16 Mm. ; seh]e HShe betrS, gt circa 23--24 l~Im. 
Die Conturen des Ganglion sind ziemlich undeutlich; die Gsnglienzellen sind 
nicht kleiner sis beim Vergleiehsobject; der Protoplasmamsntel ist aher 
nicht selten in seiner gsnzen Ausdehnung sehwer zu verfolgen~ sber da~ we 
er den Augen siehtbar ist~ bemerkt man, dass er sehr geschwunden und stro- 
phiseh aussieht~ so dass er im Vergleich mi~ dem breiten Protoplasmamantel 
tier normalen Zelle aussieht, wie ein schmsles Protoplasmastreifehen um den 
Kern hernm (Fig. 10~ x2). Im Gegensstz zum geschrumpften Protoplasms 
besitzen die Ganglienzellen einen schbnen Kern~ einige such ein Kern- 
kSrperchen und sind leich~ gra.nulirC (Pig. 10, xl). Nanche Ganglienzellen 
erscheinen rund~ sndere oval; es ist nicht sehwer zu sehen, dass einige yon 
ihnen such einen Auslgufer besitzen. -[eh konnte nut solehe beobachten~ die 
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ventralwgrts verlanfen. Der Hauptnnterschied zwischen dem normalen und 
pathologischen Corp. genie, ext.~ abgesehen yon tier eben hetonten Atrophic 
des Protoplasmamantels~ besteht darin, class die Ganglienzellen sehr zusammen- 
gepresst liegen, so class zuweilen eine Zelle anf der anderen sieh befindet und 
class die Grundsnbstanz in ihrer Struetnr pathologisehe Veritnderungen dar- 
bietet. Sic ist stark gesehwunden und zerfallen and im Ganzen ventralwiirts 
ausgedehnt, als h~itte man sic mit Gewalt nach dieser Riehtung gezogen 
(Fig. 10, y2). Das bezieht sich nnr auf die ventrale Hglfte des Ganglion, mit 
Ausnahme des ventralsten Theils desselben; denn seheinbar ist die Grnnd- 
substanz in den dorsalen Theilen des Ganglion weniger angegriffen, als in 
den ventralen, we sic an mehreren Stellen ausgefallen ist und auf diese Weise 
gi~nzlich vernichtet wnrde. Aueh die Ganglienzellen in den dorsalen Theilen 
des Ganglion liegen weniger dieht als in den ventralen~ und tier Protoplasma- 
mantel verrgth bier keine Atrophic. Die Lain. reed. fehlen. Das laterale 
3~Iark des C. gem ext. und des Thalamus ist entwickelt und markhMtig. Als 
ein breites Biindel sammeln sieh die Fasern des letzten an der lateralen Seite 
des C. gem ext. und fgcherfiirmig breiten sic sich im Pulvinar arts. 

Der Arm des vo rde ren  Zweiht igels .  gr  enth~ilt nut lauter fein% 
atrophische Querfasern. 

C. gem int. und der Arm des h i n t e r e n  Zweihi igels .  Beide 
normal und das erste ansserordentlieh mgehtig entwiekelt. 

N. und T r a e t n s  options.  Der Nerv enthglt nur lauter in hohem 
Grade atrophisehe Fasern, die in der Chiasmagegend sieh theils kreuzen, theils 
nngekreuzt verlaufen (Fig. 8, c. d). 

P u l v i n a r .  Es stellt seheinbar niehts Abnormes dar. Die Ganglien- 
zellen sind sch~Jn~ die Grundsuhstanz ganz normal. 

l~leynert 'sehe~ G u d d e n ' s e h e  und  PoreI~sche  Commissuren .  
Ohne Vergnderung im Yergleieh mit den oben gesehilderten Fiillen (Fi- 
gur 9, m, n). 

Lnys~sche r  gSrper~ die Zirbel~ die Z i rbe l s t i e l e  u n d d a s  G. 
h abe n n 1 a e verhalten sich iihnlieh den vorhergehenden Pg~llen (Fig. 9~ 1~ k). 

t t i n t e re  Commissnr .  Sehr voluminSs. 
g e r n e  des III.~ IV. und VI. t I i rnne rven .  Intact. 
H i n t e r h a u p t s l a p p e n .  Zu dem, was ieh sehon friiher mittheilte, 

(62)~ kann ieh n0eh hinznfiigen, dass die Sehstrahlungen markhMtig sind. 
Abet beim Vergleiehungsobjeet setzt sieh das Oecipitalmark-aus zwei Biindeln 
zusamlnen~ aus einem sehmalen dorsalen und aus einem breiten ventralen. 
Die Axeneylinder des dorsalen Btindels sind st~irker tingirt als die des ven- 
tralen. In diesem Palle besteht es nur aus einem gleiehartigen Biindel~ das 
zart tingirte, feine Axeneylinder besitzt. Sic scheinen eben nicht zahlreioh 
zn sein, auch die Markscheide ist ziemlich dann und sehwaeh entwiekelt und 
das Btindel selbst schmS~ler als beim normalen. Die Sehstrahlungen anf ihrer 
ganzen Ansdehnung sind mit einer ungemein zahlreichen Sehieht bedeekt, 
die hanptsiichlieh arts spindelfbrmigen Zellen besteht. Deswegen haben die 
Sehstrahlungen ein weir ri)thlicheres Aussehen als die des Vergleiehsobjeets. 
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Aueh die Zellen beim letzten sind welt geringer an Zahl. Die Blutgefiisse 
sind nicht zahlreich~ aber ziemlich erweitert. 

F a l l  8 .  

3 Monate 17 Tage altes Kind~ 57 Ctm. KgrperIg~nge und 3370 Grin. 
Kgrpergewicht. Todesursache: Pneumonia lobaris sin. Klinische Diagnose: 
Atrophia bulborum ocnlorum congenita. Pathologische Verinderungen: Atro- 
phia Nn. opticornm et bulborum oculorum. Section: Die Traetus und die 
Nervi optic, sind atrophiseh~ zwar hat die Atrophic die Augen weir mehr ge- 
schont and im geringeren Grade getroffen~ als im Falle 4. C. gem ext. ist 
doppelseitig reducirt; C. gen. int. normal. Die iibrigen Theile scheinen nor- 
mal zu sein. Die Hinterhanptslappen waren sehr zerstSrt and schlecht ge- 
hirtet und konnten deshalb nioht untersucht werden. 

~ i i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  

Behandlungsmethoden: W e i g e r t ;  Cgrmin; Weige r~-Pa l -Carmim 

Der h i n t e r e  Z w e i h i i g e l  normal. 
Der v o r d e r e  Zweih t ige l .  Die Breite des vorderen Zweihtigels bezieht 

sich bier zum Verglei&ungsobject wie c~: 5 : 5. Die Ganglienzellen des ober- 
flg~eh]ichen Graues verhalten sich ziemlich so wie im Fall 4. Sic scheinen 
tier ZahI und GrSsse nach reduoirt zu sein. Im Vergleich mit den vorgehen- 
den F~illen hat sich das Bild des vorderen Zweihiigels stark verg~ndert. Das 
mittlere l~lark ist ziemlieh gut entwiekelt~ alas oberflichliche ~lark abet kaum 
angedeutet und enthglt recht feine Fasern. Tides l~lark und mittleres Grau 
ganz intact. Die Grundsubstanz in den dorsalen Theilen des Grans ist redu- 
cirt und thefts zerfallen. Die Sonnenbildchen sind auch hier nieht nach- 
weisbar. 

C. gem ext. Die Grenzen des Ganglion sind undentlich~ well sic sich 
mit den benachbar~en Theilen verschmelzen. Es ist deshalb unmSglich~ es zu 
messen~ um zu erkennen~ wie stark es der Atrophic verfallen ist. Im Ver- 
gleich mit dem Palle 4 erscheinen die Zellen nicht reducirter~ aber blasser; 
doeh der Protoplasmamantel ist ausgedehnter und n~ihert sich mehr dem Ver- 
gleichsobject der Entwickehng nach. Hier und da stSsst man auf Zellen- 
haufen. Die Grundsubstanz sieht atrophisch und zerfallen aus; sic verhglt 
sieh ziemlich so wie im Falle 4; abet die Richtung nach nnten ist schwicher 
ausgedriicl~t. Auch hier ist der ventrale Theil des Graus intact geblieben. 
Hier ebenfalls ist der Ausfa]l der Grundsubstanz bedeutend. Die Lain. reed. 
sind fast gar nicht entwickelt~ aber doch zuweilen zu sehen. Das laierale 3Iark 
des Thalamus ist markhaltig nnd ebenfalls stark entwickelt. Die Lage ist die- 
selbe wie im Palle 4. 

Der Arm des v o r d e r e n  Z w e i h i i g e l s .  Beim Controllpr~iparat des 
vorderen Zweihiigels prgosentirt er sich ausLings- undlQuerfasern , wie auch aus 
grSberen und feineren Fasern zusammengesetzt. Doch beim Vergleichs- 
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object sind diese Fasern noeh ziemlieh schwach en~wiekelt. Im Falle 5 stell~ 
sich tier Arm des vorderen Zweihfigels als ein sehr breites Biindel dar. Er be- 
stem aueh aus Fasern grSsseren und geringeren Kaliber% wie aneh aus Lgngs- 
nnd Qnerfasern. Scheinbar fiberwiegen die gT~iberen Pasern die feineren. 

C. gen. int. nnd tier Arm des h i n t e r e n  Zweihi igels  ganz normal. 
N. nnd Trac tns  opt icus .  Der linke Nerv betrggt horizontal 11~ ver- 

'~ical 8 Mm. Die Dimensionen des rechten sind fas~ dieselben. Der Sehnerv 
ist beiderseits welt weniger atrophiseh~ als im Falle 4. Zwar zeigen die Di- 
mensionen eine betrgchtliche Sehnervenatrophie~ abet die nachgebliebenen 
Fasern sind stark entwickelt and sehr intensiv gefgrbt. Deshalb sind wit ge- 
zwungen~ diesen Fall als eine partielle Sehnerven-~bezw. Bulbnsatrophio zu be- 
trachten. Die Tractusfasern kreuzen sich im Chiasma theilweise~ zum Theil 
verlanfen sic nngekrenzt and gohen in das C. gem ext. yon der ventralen Seite 
aus hinein~ we sie sich lateral-medialwgrts zerstreuen. 

P u lvin at. Es enthglt schiine normale Ganglienzellen~ zwischen denen die 
breiten Biindel des lateralen Marks des ThMamu% bezw. des Pulvinar veflanfen. 

Meyner t ' sche~  G u d d e n ' s e h e :  F o r e I ' s c h e  Commissuren  verhalten 
sich ziemlich gleich denen der oben beschriebenen F~lle. 

L u y s ' s c h e r  Kiirper ganz normal. 
H in te re  Commissur  mgchtig entwickelt. 
Kerne tier I I I ,  IV. a nd  VI. H i r n n e r v e n  nile intact. 

F a l l  6 .  

41 Tage aires Kind 7 54 Ctm. Ktirperli~nge nnd 3320 Grm. K(irpergewicht. 
Todesnrsache: Pneumonia. I(linische Diagnose: Atrophia bulboram ocnl. 
congenita. Pathologische Ver~nderungen: Anophthalmia bilateralis congenita. 
Section: Die Tractns and Nervi optici sind in hohem Grade atrophisch; 
C. gem ext. beiderseits reducirt; C. gen. int. normal. Die IfinterhauptsIappen 
scheinen etwas atrophisch zu seth. 

l~iikroskopi soho U n t e r s u c h u n g .  

B ehandlungsmetho den: Curtain ; W ei g e r t- Pa l -  Curtain. 

(Wegen der sehlechten Hiirtung des Mittelhirns konnten dessen Ganglion 
nicht nntersucht werden.) 

C. gem ext. Wie in den vorliegenden Fiillen, sind auch bier die 
Conturen des Ganglion gar ni&t nachwoishar; deshaIb ist es unmt~glich, 
es zu messen. Scheinbar sind die Ganglienzellen kleiner als beim Vergleichs- 
object und der Protoplasmamantel ist schwer zu verfolgen. Ihre Form ist 
vorzugsweise eine dreteekige, spindelf~rmigo, theils owl% mit langen Aus- 
li~nfern; selten begegnet man kleinen runden Zellen. Sie sind ziemlich regel- 
mgssig vertheilt und selten Zellenhaufen angeordnet. Gr~isstentheils ver- 
lanfen die Auslgufer ventro-lateralwgrts. Die bedeutendsten Vergnderungen 
ha~ auch hier die Grundsubstanz erlitten. Sic ist zerfallen and bier and da 
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auch ausgefallen; die Ausdelmnng naeh hinten ist auch ]tier s wie im Falle 4 s 
seharf ausgeprggt. Die Lain. reed. stud gar nicht zu sehen s alas lateraIe Mark 
des Thalamus abet ist ebenfalls markhaltig und normal entwickelt. Es nimmt 
dieselbe Lage wie in den vor]iegenden Fgllen ein. 

Der Arm des v o r d e r e n  Zweih t ige l s  ist aus grSberen und feineren 
Pasern zusammengesetzt. Sic scheinen ziemlich atrophiseh zu seth. 

C. gen. int .  und tier Arm des h i n t e r e n  Zweih i ige l s  ganz normal. 
Wegen der schleehten H~irtung des Mittelhirns war s wie ieh schon mit- 

theilt% der Traetus mit dem zugehSrigen Nerv. options heransgefallen. An 
den Schnitten aus dem C. gem ext., die man erhielt s konnte man keine Seh- 
iksern naehweisen. 

P u l v i n a r  normal. 
L n y s ' s c h e r K 5 r p o r stellt ebenfalls nichts Abnormes dar. 
H i n t e r h a n p t s l a p p e n .  Sis waren bereits beschrieben und mSgliehst 

natnrgetreu abgebildet (62). Die Sehstrahlnngen sind aueh hier entwickelt 
nnd markhaltig und setzen sieh aus zwei Btindeln znsammen; im dorsal en 
Bttndel besitzen sie einen feinen s zarten s aber stark tingirten Axeneylinder und 
eine diinne Markseheide. Die Sohstrahlungen seheinen sehm~iler ais beim 
Vergleichsobjoot zu sein. Ihr allgemeines Aussehen ist ziemlich rSthlieh~ was 
man dutch Zellenwucherung erkl~iren kann s doeh ist dieselbe geringer~ als im 
Falle 4. Die Blutgefgsse sind zahlreich nnd ziemlieh erweitert; bier nnd da 
sieht man emigrirte BlntkSrperohen zerstreut liegen. 

F a l l  7 .  (~'ig. 4, 1~, 13, 14, 15.) 

23 Tage altos Kind s 52 Ctm. KSperlgnge und 3400 Grm; KSrperge- 
wieht. Todesurss Pnemnonia. I;linisehe Diagnose: Atrophia bulbi 
oeuli sin. congenita. Pathologische Ver~nderungen: Atrophia n. opt ici et 
bulbi oeuli sinist. Section: Der linke innere Thalamuskern ist flaeher s Pnl- 
vinar vielleicht nut links etwas kleiner; die Zirbel scheint yon normaler GrSsse 
zu sein. Der linke vordere Zweihiigel scheint etwas flaeher; links ist tier Arm 
des vorderen Zweihiigels nicht so scharf a~lsgepr~igt s wie rechts. Auf der 
rechten Seite is ter  ganz normal. Der hintere Zweihiigel und dessert Arm nor- 
real entwiekelt. C. gen. ext. links ist weniger fund; C. gen. int. normal. Ans 
dem vorderen Zweihfigel kommt ein Streifen heraus s der sich auf den hinteren 
Zweihiigel legt und verliert sich im Pes. Tractus opt. ist beiderseits schm:~iler 
als beim Vergleichungsobject; abet da er links rnnder nnd rechts flacher und 
deshalb aueh breiter ist~ so schoint er rechts ~mch weniger atrophiseh zu seth. 
Nut naeh der Krenzung ist der iinke Sehnerv auffallend redneirt (Fig. 4). 

.~Iikroskopis the  U n t e r s a c h n n g .  
Behandlungsmethoden : \Vei g e r t ; Carmin ; W eig er t- P a l -  Carmin. 

Der h i n t e r e  Zweih i ige l  l~orlnal entwickelt. 
Der vordere  Zweihi igel .  Die Breite des Hiigels yon tier oberon gante 
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des oberflgchlicl~en @raues bis znm tiefen Mark ist ziemlich dieselb% wie beim 
Vergleichungsobject. Anf dem Quersehnitte erseheint der linke Htigel etwas 
platter~ Ms der reeht% was ieh schon oben beim mikroskopischen Befunde be- 
tonte; abet je mehr naeh'voI'n~ desto gleicher werden sie. Die Rind% bezw. 
das oberfl~ichliche Gl'aU von beiden Seiten bietet niohts Abnormes dar. Die 
Ganglienzellen sind zahlreieh~ gut entwiekelt~ reeht schi~n gef~irbt; zwischen 
den kleineren sind aneh grSsscre Ganglienzellen zerstreut mit einem seh~nen 
Kern nnd.Kernkgrperehen. Die peripherisehe Fibrille yon Ta r tu fe r i~  wie das 
oberflgehliche und alas mittlere Mark fehlen aleh bier. Tiefes Mark und mitt- 
lores Grau normal. Die GrundsuJostanz tiberall intact. 

C. gen. ext. Die Kapsel des Ganglion ist yon beiden Seiten soh6n ent- 
wiekelt. Reehts erreicht es in seines grgssten Breite ca. 18--19 Mm. Seine 
gghe betrggt 30--31 Mm. Links erreicht es in seines Breite 16--17~ die tlShe 
his 31--32 Mm. Die Ganglionzellen sind beiderseits sehr hiibseh entwickelt 
und seheinen sehr zahlreieh zu sein~ was davon abhgngen kann, dass die Ele- 
monte nahe aneinander liegen. Des Kern ist leieht granulirt~ mit oinem Kern- 
kbrperehen versehen und veto breiten Protoplasmamantd eng nmsehlossen. 
Die vorherrsohende Form ist die runde; man begegnet aueh ovalen und drei- 
eckigen Ganglienzellen mit einem Auslgnfer. An der medialen Seite des Gan- 
glion~ fast vom dorsalen Pole his zum ventralen~ yon innen ist die Kapsel yon 
grossen spindelfgrmigen Ganglienzellen nmsgnmt~ die hies ca. 8 Mm. nieh~ er- 
reichen~ und deren beide Pole gegen die mediale nnd laterale Oberflgche ge- 
riehtet sind. Die meisten Ports~tze~ die sie senden~ begeben sieh lateralwi~rts 
iiber die Quote des Ganglions. Sie unterseheiden sieh aueh dadnreh, d~ss die 
perieellulgren P~gume welt grSsser erseheinen~ als in den iibrigen Theilen des 
Ganglioi~ und dass die Elemente sehr frei liegen. Solehe Ganglienzellen~ resp. 
ein soleher Saum yon spindelfSrmigen Ganglionzellen findet sieh aueh beim 
Controllprgparat. Weil die Ganglienzellen im C. gen. ext. so eng zusammen- 
liegen, ist die Grnndsu~ostanz hies nnd da kaum bemerkbar; sie ist blass 
und etwas geschrumpft~ aber in ihrer Strnetur nicht vergndert. Zuweilen 
st8sst man anf die Lam. reed.; sie sind aJoer weir schwgeher entwickelt~ 
als beina Vergleiehsobjeek Das latere Mark des Corp. gen. ext.~ wie das des 
Pulvinar ist entwiekdt und markhaltig; in Form eines eompacten Btindels biegt 
alas letztere mn das C. ten. ext. lateral herum und begiebt sieh ;in das Pul- 
vinargeJoiet, we es fiieherf~rmig ansstrahlt. Das~ was ieh soeben dargelegt 
habe~ bezieht sich auf die beiden C. gen. ext., denn in ihrer Strnetur ver- 
halten sie sioh ziemlich gieieh. (Fig. 13% h a f~ g.) 

Des Arm des v o r d e r e n  Zweih t ige l s .  Beiderseits besteht er aus fei- 
heron nnd gr6ber gemisehten Pasern ; unter ihnen sieht man Lg~ngs- and Qner- 
fasern. Die Querfasern, wie die feinen Fasern sind links redneirt (Fig. 13i). 

C. gen. inC. nnd  d e r A r m  d e s h i n t e r e n  Z w e i h i i g e l ; .  Beidenor- 
real und yon beiden Seiten mgehtig entwiekelt. 

N. nnd T r a c t n s  op t ions .  Der reehte N. opticus betrgg't horizontal 
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15~ vertical 9~5 l}Im. ; der Iinke horizontal 4~5~ vertical 3 Mm. Dor au'ophische 
Nerv enth~lt fast gar keine Nervenfasei'n. In der Chiasmagegend befinden sieh 
nnr Fasern des rechten gckreuzten and ungekrenzten Biindcis. Das gekreuzb 
BSndel betr~igt (ira gusseren Winkel des Chiasma gemessen) ca. 9~57 alas un- 
gekreazb 8 ]Ira. Sowohl alas gekreuzte als auch das angekrenzte Biindel be- 
geben sieh beide nach dem C. genie, ext., indent sic mn das letztere lateral- 
wirts herambiegem Auch in der MiRe des G. zerstreuon sich Pasern (Fig. 1~)~ 
13, c, d). 

P u l v i n a r .  Beiderseits enthilt das Pulvinar gut entwickelte Ganglien- 
zellen nnd 7 wie ich sehon mehrmals betonte 7 sehr stark entwiekelte breite 
B~ndel des lateralen Marks des Thalamus (Pig. 137 g). 

3Ie y n e r t ' s c h e  C o m m i s s a r  ist ebenfalls intact. 

G u d d e n ' s c h e  Commissa r .  Wegen der einseitigen Sehnervenatrophie 
ist diese Commissur undeuflich zu sehen. 

F o r e l T s e h e  Commissur .  Ist nieht vorhanden. 

L u y s T s e h e r  IUSrper. Volumin~is und verhiR sioh ebenfalls wie in 
den Fallen 17 2~ 37 47 5 und 6. 

Die Z i r b e I  7 d ie  Z i r b e l s t i e l e  und  das  G a n g l i o n  h a b e n u l a e .  
Zu dem 7 was sehon friiher dargelegt worden 7 ist niehts Neues hinzuzuNgen. 

H i n t e r e C o m m i s s u r. Von auffallen der M~ehtig'keit. 

K e r n e  des  III. 7 IV. a n d  VI. H i r n n e r v e n .  Intact. 

H i n t e r h a u p t s l a p p e n .  Die Hinterhauptslappen unterseheiden sieh 
makroskopiseh yon einander nieht; sic sind ziemlieh yon derselben Gr{Ssse. 
Sic wurden ungef~hr in der Mille nnd auf derselben Queraehse in Sehnitte 
zerleg% so dass fiir die reehie H~lfte der SehniR vielleieht nur auf einige 
.llillimeter niher zur Spitze des Occipitallappens ausfiel. Der rechte Ventrikel 
ist weit enger und Nst geschlossen. Als %h makro- mad mikroskopisch die 
Querschnitte der beiden Hinterhauptslappen mit einander verglieh 7 so schien 
mi% class die IIinde tier Piss. calcar, rechts reducirter se% und ich war iiber- 
zeugt 7 bei einer eingehenderen mikroskopisehen Priifung denselben Befund 
wieder aufznfinden nnd genauer constatiren zu kSnnen. Allein ieh war sehr 
~berraseht 7 als die mikrometrisehen Nessungen 7 denen die beiden Rinden der 
Piss. eale. unterworfen warden 7 zeigten, wic wenig man zuweilen den makro- 
wie sogar den mikroscopisehen Untersuchungen ohne mikrometrisehe l~Iessungen 
trauen and wie leioht man dutch sic zuweilen getguscht werden kann. Den 
Nessnngen warden 10Pr~parate tier reehten und eben so viele tier linken 
H~ilfte ~mterworfen; jedes Prgparat war his vier I~Ial gen~lessen. Sic beweisen 
nun 7 dass nieht die Rinde bet Piss. calear, der reohten, sondern tier Hnken 
Hemisphgre redueirter ist. 

5* 
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Die R inde  der Piss.  ealc. 
(An der 

Pr~parate: 1 2 3 
}Ira. lgm. Mm. 

Gesammtsumme 16 17 15:5 
1. Sehieht 3 3 2,5 
2. u. 3. Sehich~ 6:5 6:5 6,5 
4. Sehicht 1:5 2 2 
5. , 2 2 1:5 
6. , 1 1 1 
7. , 1:5 2 1:5 
8. , 0:5 0:5 0:5 

16 17 15:5 

des r e e h t e n  H i n t e r h a u p t s l a p p e n s .  
Basis gemessen.) 

4 5 6 7 8 9 10 
Mm. Nm. Nm. Mm. Mm. him. Mm. 
16,5 !6:5 16 16 16:5 16:5 16 
3 3 2:5 2:5 3 3 2:5 
6 6:5 6 6 6~5 6,5 6:5 
2 2 2 2:5 2 2 2 
2 1:5 2 2 2 2 2 
1 1 1 1 1 1 1 
2 2 2 1:5 1:5 1:5 1:5 
0:5 0,5 0:5 0:5 0:5 0,5 0:5 

16:5 16:5 16 16 16:5 16~5 16 
9. ,: Markleiste wie 8. 

Die R inde  tier Fiss.  ealn. des l inken  Hin te rhaup~s lap ioens .  
(An tier Basis gemessen.) 

Pr~parate: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Mm. Mm. Mm. Mm. Mm. Mm. Mm. Mm. ~Im. Mm. 

Gesammtsumme 10:5 1 0  10 10:5 9:5 10:5 11 12:5 11 10 
1. Sehieht 2:5 2 ~ 2:5 2 2:5 2,5 3 2:5 2 
2. u. 3. Sehieht 3:5 4 4 315 3:5 3:5 3:5 4 4 3:5 
4. Schicht 1,5 1 1 1,5 1 1 1,5 1,5 1 1 
5, , 1 1 1 1 1 1:5 1:5 1:5 1:5 1:5 
6. , 0:5 0:5 0:5 0:5 0:5 0:5 0:5 0:5 0:5 0:5 
7. , 1 1 1 1 1 1 1 1:5 1 1 
8. , 0:5 0:5 0:5 0:5 0:5 0:5 0:5 0:5 0:5 0:5 

10:5 10 10 10:5 9:5 10:5 11 12:5 11 10 
9. , Markleiste wie 8. 

Indem rechts die geringere Dimension 15:5 und die hbchste 17 Mm. 
gleieht, erreicht links die hSchste nur 12:5 und die geringere betrS, gt nur 9:5 
Mm. Die Schichten 2 und 3 sind night seharf genng abgegrenzt: um sie be- 
senders zn messen. Wenn man die linke HS, lfte mit der rechten vergleicht: 
so ersieht man: dass die Schieht: die am meisten redueirt erscheint: die Sshieht 
2 und 3 ist. Der Unterschied in den iibrigen Schichten ist nieht yon grosser 
Bedentung. 

Das zeigen die mikrometrisehen Messnngen. Wenn wit jetzt zur Unter- 
suehung des feineren Baues tier Sehichten iibergehen: so finden wir zun~ehst, 
dass l inks  im Allgemeinen der ZellenkSrper sehSn entwiekelt ist: mit schar- 
fen Conturen, d er Kern leicht granulirt: zuweilen mit KernkSrperehen versehen ; 
sein Durehmesser ca. 0:3 his 0:4 Mm. betritgt (Syst. 1. Oe. 2): beim Nenge- 
borenen hingegen ca. 0:4 his 0:5 Mm. Manche Zellen sind rnnd: andere oval: 
bezw. yon elliptiseher Form; diese Ietzteren besitzen aueh Axeneylinderfort- 
s~itze. Die KSrnerschicht ist ganz hiibsch entwickelt (siehe die normale 
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Struetur der Rinde der Piss. talc. beim Neugeborenen~ 62). Die Grundsub- 
stanz ist iiberall normal. Die Markleiste leicht faserig~ wie links so aueh auf 
tier rechten Seite. 

Re c h ts  im Allgemeinen haben sieh die Zellen starker tingirt und sehen 
deshalb welt priignanter arts. Der Zellenleib hat seharfe Conturen, der Kern 
schbn entwiekelt~ yon Protoplasmamantel eng umsehlossen, leieht granulirt~ 
mit einem KernkSrperehen versehen; sein Durehmesser betr~gt ca. 0~3 bis 
0~4 Mm.~ abet allem Anschein nach ist er etw~s volnminSser als der der linken 
Seite. Das kann keine Tguschung sein~ well vergleiehungsweise links die 
Armuth an Zellen iiberhanpt scharf hervortritt~ selbst wenn wir sogar die ge- 
ringeren Dimensionen tier Zellensehiehten nieht ber/ieksichtigen. Es giebt aneh 
hier runde and ovale Zellen mit Ausl~iufern. Die KSrnerschieht ist sehSn ent- 
wiekelt. Die Gr~mdsubstanz ~on normalem Aussehen (vergleiehe die normale 
Struetur tier Grm~dsubstanz beim Nengeborenen, 62). Die iibrigen Theile tier 
Oeeipitalhirnrinde zeigen keine merkb~ren Versehiedenheiten zwisehen der 
rechten und tier linken tIemisphgre. Die Ganglienzellen liegen da welt freier 
und die perieellul5ren Iltiame sind ebenfalls ausgedehnler als in der Rinde der 
Piss. ealear. 

Die Sehstrahlungen der beiden OccipitaIIappen sind markh~ltig~ breit, 
iiberhaupt stark entwiekelt nnd haben ein sehgnes Anssehen. Auch hier sind 
die Sehstrahlungen aus zwei Bfindeln gebildet 7 ans einem dorsalen and einem 
ventralen. Auf der reohten tIglfte besonders prgsentirt sieh das Bfindel auf- 
fallend sehSn~ mit seinen zahlreichen stark tingirten Axencylindern. Auf tier 
linken Seite ist die Farbo nieht so pregnant; deshalb sondert sieh das Biindel 
nicht so seh~rf yon dem andere~ ab. Die Zellen~ die anf dem Bfindel liegen, 
sind gerbag und iibertreffen nicht die normale Z~hl. Beim Vergleichs- 
obieet sind die Blutgefgsse z~hlreieh~ aber besitzen ein normales Aussehen. 
Hier aber sind sie zahlreieh~ ziemlich erweitert und mit BlutkSrperehen dieht 
geftillt (Fig. 14, 15~ S. calc. vl~ v2). 

Zur Ergi~nzung der oben dargelegten Ergebnisse in Bezug auf Corp. 
genie, extern, und Nerv. opt. habe ich auf Rath des Herrn Professor 
C. v. M o n a k o w  Pr~parate veto normalen Menschen (ira ersten Kindes- 
alter) mit solchen yon der Katze verglichen, um reich fiber das Ver- 
halten der Ganglienze]len des ~tusseren KniehSckers zum Sehnerv, resp. 
fiber die Art and Weise der Endigung der Tractusfasern im Corp. 
genieul, extern, zu orientiren. Das Vergleichungsobject gehSrte einem 
1 Monat 6 Tage alten Kinde yon 59 Ctm. K~irperllinge and 2920 Grm. 
KSrpergewicht an, das an Pneumonie starb. Das C. gen. ext. mit dem zu- 
gehSrigen Tractus opt. wurde, mit kleinen Ver~nderungen, nach dem 
sehnellen Golgi ' sehen Verfahren (processo rapid@ bearbeitet. Die 
Resultate, die ich dieser mfihsamen Methode zu verdanken habe, theile 
ich hier mit. Die Traetusfasern dringen in das C. gen. ext. hinein, ~io 
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unterscheiden sich dem Kaliber nach yon einander, zerfallen in grSbere 
und feinere Fasern. Die erste Fasergattung, d. h. die Fasern yon 
grSsserem Kaliber, nehmen mehr die Mitte des Ganglion ein; die zweite 
vertheilt sieh hanpis~tehlieh lateralwarts, indem sie das Ganglion um- 
kreist. Diese letztere Fasergattung wird auch dutch schiine Varicosi- 
t~tten oft unterbroehen. Alle Traetusfasern endigen blind und stumpf. 
Baumchenfiirmige Endigung, d. h. feine b~tumehenfSrmige Verlistelungen 
der Tractusfasern im C. gem ext. konnte ich nieht beobachten. Herr 
Prof. Mart in ,  der die Gef~.lligkeit hatte die Pr~tparate anzusehen und 
sie als gelungene zu erkl~.ren, konnte auch keine b~tumchenf~rmige Ver- 
iistelnngen der Tractusfasern auffinden. Er erkl~trte die Abwesenheit 
jener Yerzweigungen dadurch, dass solche hli.ufiger bei jiingeren Em- 
bryonen vorkommen. Zwar konnte ich reich an Praparaten yon Herrn 
Prof. Mar t in ,  die derselbe die Freundlichkeit hatte, mir mehrmals zu 
demonstriren, leicht tiberzeugen~ dass es in dem Gebiete des C. gen. ext. 
der Katze bi~umchenfSrmige Nervenverzweigungen in der That giebt. 
Ich erlaube mir aber hier zu bemerken, dass es noch zweifelhaft ist, 
ob diese Ver~tstelungen den Traetusfasern nothwendig angehSren miissen. 
Es kSnnen ja Traetusfasern sein, abet vielleicht nur solehe, die mit 
den Sehfasern nichts zu thun haben (Tar. III., Fig. 16, u 1, ue). 

Von den Zellen, denen wir hier begegnen, k6nnen wir tolgende 
unterscheiden: Heine Ganglienzellen, Spinnenzellen oder Neurogliazellen 
und grosse Ganglienzellen mit einem langen Nervenfortsatz (Fig. 16, q, 
r, s). Von der letzteren Gattung konnte ich nnr zwei Ganglienzellen anf- 
finden, die im C. gen. ext. ventral liegen, und zwar hatte ieh 45 Sehnitte aus 
diesem G. erhalten. Der Fortsatz richtet sich gegen die Austritts-, resp 
Eintrittsstelle der Tractnsfasern; ob er abet zu Tractusfasern wird, oder 
aber nur ira Tractus verlauft, wie andere Fasergruppen, die in keiner 
Beziehung zum Sehen stehen, wie z.B. die Meynert 'sche und Gudden-  
sche Commissur, ist schwer zu entseheiden. Die kleinen Ganglien- 
zellen sehieken einen ziemlich langen Fortsatz ventralwi~rts; er hat viel 
Aehnlichkeit mit einem Axencylinder. Auch diesem Fortsatz parallel, 
d. h. yon der lateralen Seite gehen Nervenfasern in das C. gen. ext. 
hinein; wahrscheinlich gehSren sie dem lateralen Mark des C. gen. ext. 
(Fig: 16, t) an. Die Zellengruppen, liegen wenigstens dem Ancheine 
nach, nicht zwisehen, sondern vielmehr auf den Traetusfasern. 

Folgende Resultate der Untersuchung experimenteller und patholo- 
gischer Pr~parate, betreffend die Meynert 'sche Commissur, die Zirbel, 
die Zirbelstiele sowie den ]'ractus optic, und den Lnys'schen K6rper~ 
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die ieh meinen oben mitgetheilten Ergebnissen noch hinzuffige, ver- 
danke ich der vorziiglichen Liebenswfirdigkeit des Herrn Professor Dr. 
C. v. Monakow. 

A. Experimente. 

Fal l  1. Meynert 'sche Commissar bei Dursehneidang des Chiasma 
(Entfernung der gemispMre + Zwisehenhirn, bei der Katze) nicht deutlieh 
sichtbar. 

Fa l l  2. Kaninchen nach Durchsehneidung des Tractus (Stich im 
Schtlifelappen), Meynert 'sehe Commissar ist spurweis vorhanden. 

F a l l  3. Doppelseitige Enucleation (HUM, neugeboren, operirt, 
Tod nach 8 Monaten) Meynert 'sche Commissur normal, klein, deutlich 
sichtbar and yon der Gudden'schen schwer zu trennen, li~sst sich 
nicht verfolgen his in die Gegend des Linsenkerns, wi~hrend die Gad- 
den'sche Commissar bis zum C. gen. ext. sich verfolgen lasst. Die 
Zirbel yon normalem Aussehen, mit sch~nen Zellen and gut entwickelten 
Fasern. 

B .  Pa tho log i sche  Pr~para te .  

Fa l l  1. Partieller Defekt eines Linsenkerns und Schllifelappens; 
Meynert ' sche Comm. wie beim Gesunden. 

Fa l l  2. Betrachtlicher Defect beinahe des ganzen Linsenkerns, des 
ganzen Luys'schen Kiirpers and der Schleife; Meynert 'sche Com. 
missur, ebenso wie Tract. opt. normal (Fall Mahaim). 

Fa l l  3. Defect der Schleife and der ganzen Rindensehleife im 
Anschluss an Porencephalie; M eynert ' sehe Commissur normal (wie beim 
normalen klein). 

Fa l l  4. Atrophie beider N. opt. bei Tabes and progressiver Para- 
lyse. Die Zirbel und die ZirbelstieIe wie beim Gesunden. 

A n a t o m i s c h e  B e t r a e h t u n g e n  und Schlfisse. Werfen wir 
nun einen Rfickblick auf die oben mitgetheilten Resultate, so ergiebt 
sieh zunachst, dass der h i n t e r e  Zweihf igel  in allen Fallen sich 
als intact erwiesen hat, dass nur der vo rde r e  Zweihi ige l  in Mit- 
leidensehaft gezogen wurde. In den Fallen 1, 2, 3, 4 und 5 zeigte der 
vordere Zweihfigel eine Volumenverkleinerung, die vielleicht theilweise 
auf den Ausfall von Nervenzellen, theils auch auf den Schwand der Grund- 
substanz zurfickzuffihren ist. Die RiMe, bezw. das oberfl~chliche Grau, 
zeigte in den Fallen 1, 2~ 3 und in den F~tllen 4 und 5, neben einer 
Verkleinerung der Ganglienzellen aueh einen Ausfall an Zellen, resp. 
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Verminderung an Zahl. Nur in den F~llen 1~ 2 und 3 konnte verglei- 
chungsweise eine Atrophie der iibriggebliebenen Ganglienzellen mit 
Sicherheit nicht wahrgenommen werden. Doch fanden sich im Falle 3 
auf der entgegengesetzten Seite einzelne Bestandtheile der genannten 
Fasersehichten noch erhalten. Im Falle 5 t ra t  jenes Verhalten schon 
weit klarer zu Tage: be; ziemlieh guter Entwiekelung des~ mittleren 
Marks zeigte das oberfiachliche eine starke Verminderung an Fasern, 
die nur kaum angedeutet waren. Dass diese Fasersehichten im Falle 7 
fehlen, muss ich, wie mir scheint, vielmehr tier Unvollkomenheit der 
Behandlungsmethode zuschreiben, als ihrer wirkliehen Abwesenheit. 

Das C. gen. ext. war in den Fallen. wo Messung miiglich wa~', 
ziemlieh geschwunden. Am meisten fiel das im Falle 4, be; hochgra- 
diger Bulbusatrophie, auf. In den Fallen yon einseitiger Anophthalmie 
und Atrophie des Auges verhalten sich die be;den C. gen. ext. ziemlich 
in gleicher Weise; ich betone besonders dies letztere Ergebniss~ weil es 
yon Bedeutung fiir unsere weiteren Betrachtungen and Schliisse ;st. Die 
Ganglienzellen zeigen sich im allgemeinen recht schSn entwickelt und 
scheinbar nicht redueirt an Zahl. Im Gegentheil sie liegen im Gan- 
zen welt enger als beim Vergleiehungsobject nnd zuweilen trifft man 
ganze Zellenhaufen; zuweilen ;st die Grundsubstanz kanm hier und da 
bemerkbar. Im Allgemeinen sind die Ganglienzellen recht gut erhalten, 
sogar schSn entwickelt, wie z. B. im Falle 7; auch das Protoplasma~ mit 
Ausnahme des Falles ~ und zum Theil auch des Falles 6~ und der Kern 
stellen hinsichtlich der Structnr nichts Abnormes dar. Auch giebt es 
keinen Mangel an Auslliufern; zuweilen sind die letzteren ziemlieh lang und 
stark entwickelt, wie be; einseitiger Bulbusatrophie (Fall 7) und be- 
sonders be; doppelseitiger Anophthalmie (Fall 6). Wie die Golgi'schen 
Praparate erwiesen, wachsen die Tractusfasern in das C. gen. ext. hin- 
ein und endigen blind oder stnmpf; in eine directe Continuitat mit den 
Ganglienzellen treten die Tractusfasern nicht. Von Zellengattungen be- 
gegnet man kleinen Ganglienzellen, Spinnenzellen und grossen Ganglien- 
zellen mit einem langen Axenfortsatz. Der letztere zieht zwar gegen 
die Eintrittsstelle der Tractusfasern; aber ob er wirklich zu Tractus- 
fasern gehSrt~ ;st fraglich. Ich miichte nut die Vermuthung aus- 
sprechen, dass die Zellen vielleicht zu denjenigen gehSren, die v. Mo- 
nakow als Kranz der grossen Elemente bezeichnet hat. Jedenfalls 
;st meine Voraussetzung mSglich, da sie ziemlich dieselbe Lage einnehmen, 
wie diejenige des Kranzes~ d.h. ventral; dagegen wfirde nur die Rich- 
tun~ des Axencylinders sprechen. Da die Ganglienzellen in den Fallen 
1, 2 und 3 ziemlieh der Griisse des Vergleichungsobiectes entspreehen, 
und da tier Unterschied im Alter nicht erheblich ist~ kSnnen wit nicht 
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behaupten, dass die Zellen der GrSsse nach verkleinert, bezw. atrophisch 
erscheinen, ttingegen im Falle 6 und besonders in den Ffillen 4 und 5, 
wo der Unterschied im Alter so bedeutend ist und die GrSsse der Gan- 
glienzellen so ziemlieh denen des Vergleichnngsobjectes entsprieht, fin- 
den wit eine Stfitze ffir die Behauptung, dass die Zellen in der Entwicke- 
lung gehemmt geblieben sind. 

Im Grossen und Ganzen hat aber die Grundsubstanz, bezw. die so- 
genannte gelatinSse 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. gem ext. betreffend, 
n~iher in's Auge fassen, so ersehen wir, dass die Volumenverkleinerung 
]enes Ganglion theils auf den Ausfall der Tractusfasern, theils auf den 
bedeutenden Schwnnd der gelatinSsen Substanz zuriickzuffihren ist. Der 
Ausfall tier Grundsubstanz selbst muss, wie mir seheint, durch die Ab- 
wesenheit der Traetusfasern bedingt sein. Die Lain. reed. des C. gen. 
ext. fehlen entweder total oder sind nut kaum angedeutet. Es scheint, 
dass ihre Abwesenheit sich @ers mit doppelseitiger Anophthalmie und 
Bulbusatrophie vereinigt. Reeht bemerkenswerth in den oben besehrie- 
benen Fallen ist die Uebereinstimmung des Verhaltens im l a t e r a l e n  
l~larke des Tha l amus ;  in keinem dieser Falle kommen weder Aus- 
nahmen noeh Abweichungen vor: das laterale Mark des Thalamus in 
Form eines markhaltigen, breiten, starken Bfindels zieht sich yon der 
lateralen Seite des C. gen. ext. herfiber, biegt um das letztere herum 
nnd strahlt facherfSrmig in das Pulvinargebiet Bin. In den F/~llen 3, 4 
und 7 war auch das l a t e r a l e  Mark des C. gen. ext  zu sehen. 

D i e  Ganglienzellen des P u l v i n a r  sind normal, schSn entwickelt, 
aber im Falle 1 enthalt es eine doppelseitige und ira Falle 2 bei rechts- 
seitiger Anophthalmie, in den mehr dorsal gelegenen Theilen, eine links- 
seitige DefecthShle. 

Wie aus den dargelegten Fallen folgt, ist der Arm des vo rde ren  
Zweihi igels  aus feinen und groben Fasern zusammengesetzt. Da das 
oberflachliche Mark, wie aus dem Fall 5 folgt, aus feineren und das 
mittlere aus gr6beren Fasern besteht, so wird es verstandlieh, wenn wit 
annehmen, dass dieser Arm aus Fasern des oberflachliehen und des mitt- 
lereu Markes sich zusammensetzt. Es muss noch hinzugeffigt werden, class 
ira Falle 5, bei ziemlich guter Entwickelung des mittleren Markes, das 
oberflaehliehe eine recht starke Entwieklung zeigte, und dass ira Arme 
die grSberen die feineren Fasern fiberwogen. Es fiel in den Fallen 2, 
3 und 7 bei einseitiger Anophthalmie und Bulbusatrophie auf, dass die 
feineren Fasern nieht auf der entgegengesetzten, sondern nut der an- 
gegriffenen Seite redueirt waren, eben da, wo das ungekreuzte Btindel 
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ausgefallen war. Die Fasern des oberfl~tchlichen Marks, die im Arme 
des vorderen Zweihfigels verlaufen, mfissen also mit dem u n g ek reu z t en  
Bfindel  im Zusammenhange stehen, d. h. im Tractus des u n g e k r e u z t e n  
Bfindels verlaufen. Gleichzeitig mfissen wit uns merken, dass auch die 
grSberen Fasern des Armes des vorderen Zweihfigels, die wit als den 
Vertreter des mittleren Marks betrachten~ ziemlich atrophisch in den 
FMlen 1, 2, 3, 4 und 6 aussahen. 

Das C: gen. int. zeigt sich in allen F~dlen intact nnd machtig 
entwickelt, der Arm des h i n t e r o n  Zweihf igels  ebenfalls. 

Was den N. und Tractus opticus zun~chst anbetrifft, so ist ffir 
unsere anatomische Betrachtungen nur die Thatsache wichtig~ dass e in 
j e d e r  S e h n e r v  aus einem mehr voluminSsen g e k r e u z t e n  und aus 
einem weniger m~tchtigen ungekreuzten Bfindel besteht. Da keine Ge- 
sichtsfeldspr~ifungen m~glich waren, so kommt es der heutigen Unter- 
suchang nicht zu zu entscheiden, mit welchen Theilen der unversehr- 
ten Netzhaut die zurfickgebliebenen Opticusfasern zusammenh~ngen. 

Die Meynert 'schen und Gudden'schen C o m m i s s u r e n  haben 
sich als vSllig intact erwiesen; nut die zarten Fasern am Boden des 
dritten Ventrikels, die als F o r e l ' s c h e  Commissur  bekannt sind, fehlen 
i n allen Fgllen. Die Fasern tier Meynert ' schen Commissur zerstreuen 
sieh im Gebiete tier Subst. innominata; we eigentlich die Fasern der 
Gudden'schen Commissm" ihr Ende erreichen, konnte ieh nicht mit 
Sicherheit entsch eiden. 

Der L u y s ' s c h e  KSrpe r  bet in allen geschilderten FMlen nicht 
im Geringsten etwas Abnormes dar. Ueberall ist er m~chtig entwickelt; 
starke Faserzfige kommen aus ihm heraus, begeben sich gegen den 
Linsenkern, den sic wie mit einer Markkapsel bekleiden, und zerstreuen 
sich im letzteren; wahrscheinlich gehSren diese FaserzOge zu den Be- 
standtheilen der Linsenkernschlinge. 

Die Z i r be l ,  die Z i r b e l s t i e l e  und das Gang l ion  h ab en u l ae .  
In den FMlen, we sic untersucht werden konnten, wichen sie yon der 
Norm nicht ab. Die Zellen waren scharf zu sehen, stark gef~trbt; auch 
die Fasern der Zirbel sammelten sich in beide Stiele. Das Ganglion 
habenulae ist vSllig normal. 

Die h in t e r o  Commissur  stellte sich normal und m~chtig ent- 
wickelt dar. 

Die Kerne  der III., IV. und VI. g i r n n e r v e n  erwiesen sich intact. 
Die Augenmuskeln waren in allen FMlen entwickelt. 

H i n t e r h a u p t s l a p p e n .  In den untersnchten Fg, llen 4 und 6 waren 
die Sehstrahlungen markhaltig, etwas schm~ler; doch die Axencylinder 
mit ihrer Markscheide stehen scheinbar in ihrer Entwicke]ung dem Ver- 
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gleichungsobject nach. Auch ihre Zahl scheint vergleichungsweise ge- 
ringer zu sein. Auch im Falle 4 war es unmSglich zwei Bt)ndel in der 
Sehstrahlung ztl unterscheiden. Die Sehstrahhngen im Falle 7 hin- 
gegen waren beiderseits breit und sch(in entwickelt, mit zahlreichen 
Axencylindern; besonders rechts treten sie vorzfiglich pr~ignant hervor. 
Auch diese beiden Bfindel sind scharf getrennt. Was die Rinde der Fiss. 
calc. betrifft, so erwies sich, dass links, im Vergleich mit der rechten, 
die Schichten reducirt sind, und dass die Schichten 2 und 3 viel breiter 
auf der rechten Seite erscheinen. In der feineren Structur der Ganglien- 
zellen giebt es, allem Anscheine naeh, keinen Unterschied; nur der 
Kern ist um 0,1 Mm. kleiner, als beim Vergleiehsobject. 

Fassen wir nun die im vorstehenden geschilderten Befande bei Anoph- 
thalmie und Bulbusatrophie nochmalskurzzusammen, so lindenwirzuniichst , 
dass der h i n t e r e  Zweihf ige l  in keiner Beziehung zum Sehorgan steht, 
dass nurder v o r d e r e  Zweihf ige l  mit dem Sehen zu thun hat. Wie aus 
der dar gelegten mikroskopischen Priifung folgt, so ist es die Rinde, resp. das 
o b e r f l g c h l i c h e  Grau ,  die mit den Sehfasern im Zusammenhang steht. 
Das Verhalten des ober f l~ tch l i chen ,  wie des m i t t l e r e n  Marks  zu 
den Sehfasern ist in den geschilderten F~tllen welt weniger klar; aber 
ieh meine, wenn ich doch auf Grund nur eines Falles geneigt bin dem 
oberfl~tchliehen Mark eine Verkniipfung mit den Sehfasern, bezw. mit 
dem Sehorgan zuzuschreiben, so wird dieser Schluss nicht als zu ver- 
wegen erkllirt werden; denn nach den experimentellen Untersuchungen yon 
G a n s e r  ist es eine ziemlieh bekannte Thatsache, dass eine einseitige 
Bulbusenucleation yon einer Verschmalerung des oberfli~.chlichen Graues 
und von einer fast totalen Atrophie des oberfilichlichen Marks im ge- 
kreuzten vorderen Zweihfigel gefolg~ wird. 

Die mikroskopische Prfifung erwies, dass die Bestandtheile des C. 
gen. ext. ,  die bei Anophthalmie und Bulbusatrophie am wenigsten ver- 
~ndert erscheinen, eben die Ganglienzellen sind. Ihre Struetur ist ziem- 
lich normal. Sie besitzen auch Forts~ttze. Dieser Befund wird klar 
und versti~ndlich, wenn wir uns einmal an das Ergebniss, das wit der 
G olgi 'schen Methode verdanken, erinnern und daran, was sehon frfiher 
yon anderen Autoren, wie G a n s e r ,  Manz~ Mar t in  u.A. festgestellt wurde, 
dass die Sehfasern aus den Ganglienzellen der ]Netzhaut und nicht aus 
denen des C. gen. ext. hervorwachsen, sondern dass ]etzteres vielmehr 
eine Endigungsstlitte jener darstellt, d. h. dass die Sehfasern sieh zwischen 
den Ganglienzellen verzweigen, aber nicht in directer Continuitgt mit ihnen 
stehen. Die Zellenatrophie in den Fgllen 4, 5 und 6 lgsst sich auch 
aus dem Umstande erklgren, dass wegen des Ausfalls der Tractusfasern 
die Ganglienzellen des C. gen. ext. nicht fimctionirten und wegen ihrer 
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weir l~tngeren Unth~itigkeit, als in den F~tllen 1~ 2 und 3, sie secundar 
der regressiven Metamorphose (Entwickelungshemmung) verfielen. Wegen 
des Ausfalls der Tractusfasern im Corp. genic, ext. ist die Grundsub- 
stanz geschrumpft, deswegen rfickten die Ganglienzelle n immer enger, 
immer naher zu einander; die pericellularen Raume wurden immer 
schmaler und das Corp. genic, ext. schrumpfte bis zu den Dimensio- 
hen ein, die schon oben berichtet wurden. Es ist eine sehr be- 
merkenswerthe Beobachtung, dass die Grundsubstanz in den Fallen 4, 
5 und 6 sich ventralwartm gezogen hat. Der Grund dieser Ausdeh- 
hung nach unten, d. h. nach der Eintrittsstelle der Traetusfasern, liegt 
meines Erachtens in der Verkntipfung der letzteren mit der Grundsub- 
stanz des C. gen. ext.; dass diese Richtung haupts~tchlich bei Bulbus- 
atrophie vorkommt, kann ebenfalls seine Erklarung finden. Es ist evi- 
dent, dass die Augen im Falle yon Bulbusatrophie entwickelt waren und 
erst sp~tter der Atrophie verfielen, class folglich tier Sehnerv wie gew~hn- 
lich in das C. gen. ext. hineinwuchs und sein Ausfall wegen der secun- 
d~tr entstandenen Atrophie auch auf die Grundsubstanz des C. gen. ext. 
sich erstreckte, weshalb sie eben in dieser Richtung l~ickenhaft erscheint. 
Sehr mSglich, dams im Falle 6, wo diese Richtung nach unten scharf 
ausgedrfickt ist, die Augen entwickelt waren und nur sparer, wahrend 
des intrauterinen Lebens, vernichtet wurden. Der Schwund der Trac- 
tusfasern begfinstigt wohl den Ausfall der Grundsubstanz, wahr- 
seheinlich~ weil der Zusammenhang beider autgehoben wurde, v. Mo- 
nakow hat bereits in einer pragnanten Weise nachgewiesen, dams 
wie nach Entfernung eines Bulbus oculi, so ebenfalls nach Abtragung 
einer Sehsphare gemeinsame graue  Regionen  e r g r i f f e n  werden ,  
und nur die A n g r i f f s p u n k t e  der l e t z t e r e n  eine w e s e n t l i e h e  
Di f fe renz  da rb i e t en .  Es erkrankt nach Bulbusenucleation e r s t  die 
Substantia gelatinosa des C. gen. ext. und e rs t  spi~ter werden die 
Ganglienzellen (der Unthi~tigkeit wegen) in Mitleidenschaft gezogen; 
naeh einer Sehsphlirenabtragung hingegen werden im C. gem ext. vor- 
wiegend die Ganglienzellen yon der Atrophie ergriffen und darauf 
die gelatinSse Grundsubstanz, aber nieht in so auffallender Weise, 
wie die ersten. Die Ergebnisse, die aus der Priifung der vorliegenden 
Fii, lle folgen, schdnen in ihren Haaptpunkten mit denen der experi- 
mentellen Untersuehungen yon v. Monakow in schiinstem Einklange 
zu stehen. Hierauf reich stiitzend, erlaube ieh mir, die folgende An- 
nahme yon v. Monakow als ein allgemein giiltiges Gesetz ffir die 
Hirnanatomie aufzustellen: i ibera l l  da, wo nach  D u r c h t r e n n u n g  
eines Fase rzuges  G a n g l i e n z e l l e n  zu Grunde  gehen ,  h a n d e l t  
es s ich um eine U r s p r u n g s s t e l l e  desse lben  und da, wo 
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nur  die S u b s t a n t i a  g e l a t i n o s a  e r k r a n k t ,  nur  um eine  Endi-  
gungss t a t t e .  Das VerMlten des l a t e r a l e n  Marks des C. gen. 
ext. werde ich zusammen mit den Schlussergebnissen des Hinterhaupts- 
lappens bespreehen. An dieser 8telle betone ieh nur den Defect, der 
im P u l v i n a r  in den FAllen 1 und 2 sieh zeigte und enthalte reich 
weiterer Schlfisse. 

Das Corp. gen. int. und der L u y s ' s c h e  Kiirper  haben sich in 
allen Fallen, wie wit gesehen haben, v611ig normal und intact ge- 
zeigt. Ich betone besonders diese Thatsaehe. Vor nicht langer Zeit 
ersehien eine Untersuchung yon Be rnhe imer :  ,~Ueber die Sehnerven- 
wurzeln" (16),, worin dieser Autor zu beweisen glaubte, das C. gen. ext. 
stelle ein wahres Ursprungsganglion einer grossen Anzahl yon Tractus- 
fasern dar. Diese Ansicht ausffihrlicher zu widerlegen, dfirfte nach dem 
in dieser Arbeit bereits Gesagten fiberfifissig sein. B e r n h e i m e r  finder 
nun aber, dass auch der innere KniehScker 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 einstrahleu, in demselben verbleibeu und dem Chiasma 
zustreben. Hierzu ist aueh eine Tafel ,zum inneren Knieh6cker und 
Sehhfigel" beigeffigt, die diese unumst6sslich feststehende Thatsache 
demonstriren soil, die abet ihren Zweck nieht erfiillen kann, well das 
Gebilde, das B. ffir's C. gen. int. halt, in W i r k l i c h k e i t  nur  ein 
The i l  des L i n s e n k e r n s  ist. Diese Faserzfige aus dem C. Luys, die 
nach B. bestimmtTractusfasern darstellen sollen, k6nnen auch bei voll- 
standiger Abwesenheit yon Tractusfasern maehtig entwickelt sein (vergl. 
path. Pr~p. 13, Fall 2). Wahrscheinlich sind es Bestandtheile der Lin- 
senkernschlinge (vergl. Fall Mahaim,  Dieses Archiv Bd. 25, S. 33). 
Jedenfalls ist zu betonen~ dass der Luys 'sche KSrper mit dem Sehen 
nichts zu thun hat. 

Die Ffdle yon einseitiger Anophthalmie und Bulbusatrophie haben 
nochmals die altbekannte Thatsache bestatigt, dass ein jeder Sehnerv 
in ein g e k r e u z t e s  und in ein ungek reuz t e s  Biindel zerfallt. Bei 
der makroskopischen Untersuchung der einseitigen Anophthalmien, wie 
der nach totaler Atrophie eines N. opticus ergab sich der bekannte Be- 
fund, der Jmmer beobachtet wird und der um so geringer hervortritt, 
je unvollkommener die Durchkreuzung der Nerven im Chiasma vor sieh 
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 starker ausgepragt. Dieses Verhalten geht aus der Anwesen- 
heir des ungekreuzten Bfindels hervor. Wenn beim Mensehen eine totale 
Sehnervenkreuzung existirte, so h~ttten wir dieselben Resultate bekommen, 



die wir regelmKssig bei manchen Thieren mit totaler Sehnervenkreuzung 
nach einer einseitigen Bulbusenucleation beobachten kSnnen: je voll- 
kommcner die Durchkrcuzung dot Sehnerven im Chiasma vor sich geht, 
dcsto flacher und yon geringerem Umfange sind die entgegengesetzten 
C. gen. ext. und der vordere Zweih/igel. So ist noch einmal die That- 
sache festgestellt, dass die Lehre yon der Totalkreuzung der Sehnerven, 
dcren Vertreter wir in Michel  haben, ,nicht geeignet ist", wie 
Henschen  betont, ,die Richtigkeit einer Theorie, welche ebenso wenig 
mit anatomischen Thatsachcn, als mit physiologischen und klinischen 
Postulaten sich vereinigen l~tsst, darzulegen". Der folgende Satz van 
v. Gudden muss also als ein unab~tnderliches Gese~z angesehen werden: 
Bei a l len  Th ie ren ,  und so auch beim Menschen,  deren  Ge- 
s i c h t s f e l d e r  z u s a m m e n f a t l e n ,  k reuzen  sich die Sehne rven  n u t  
the i lweise .  

Fasersysteme, wie die M e y n e r t ' s c h e  und G u d d e n ' s c h e  Com- 
missur ,  die sich vSllig intact erwiesen, zeigen damit, dass sie in 
keiner Beziehung zum Sehorgan stehen. Die Meynert 'sche Commissur 
liess sich nur, in den untersuchten FMlen, bis zur Subst. innominata 
verfolgen. Die experimentellen wie die pathologisehen Praparate, die 
zu meiner Verffigung stehen, zeigen ebenfa]ls, dass nach einer Tractus- 
durchschneidung (A. Fall 2) und nach doppelseitiger Enucleation des 
Auges (A. Fail 3) die Meynert 'sche,  wie die Gudden'sche Commissur 
intact bleiben. Bei den pathologischen Praparaten: naeh partiellem De- 
fect eines Linsenkernsschl~felappens (B. Fall 1), nach einem betracht- 
lichen Defect beinahe des ganzen Linsenkerns, dos ganzen Luys'schen 
KSrpers und Schleife (B. Fall 2), naeh einem Defect der Sctileife und 
der ganzen Rindenschleife im Anschhss an Porencepha|ie (B. Fall 3) 
in allen diesen Fallen hat sich die Meynert 'sche Commissur ganz nor- 
mal gezeigt. Die Annahme also, class die Meynert 'sche Commissur 
eine ,Sehleifenkreuzung" d arstellt, die zuerst von F 1 e c h s i g ausgesprochen, 
die aber in letzter Zeit namentlich noch van D a r k s c h e w i t s c h  und 
P r i b y t k o w  waiter ausgefiihrt wurde, findet in mein Fallen keine Stiitze. 
Die beiden Autoren behaupten, dass die Meynertsche Commissur eine 
Verbindung zwisehen der oberon Schleife und dem entgegengesetzten 
Luys'schen K~rper und dein Linsenkern darstellt. Zwar sageu diese 
Autoren, dass fiir sie eine solche u ,in tier That keinem 
Zweifel unterliegen kann'~; doch ist es unm~Sglich, auf Grund der ana- 
tomiseh-pathologischen Thatsacheu sich dieser Annahme anznschliessen. 
Dagegen sprechen die mitgetheilten Falle yon Anophthalmie und yon 
Bulbusatrophie sowie die andern citirten pathologischen FMle und auch 
das Thierexperiment; denn wir mtissen an der Thatsache festhalten, dass 
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wenn ein Kern zu Grunde  geh t ,  d ie jen igen  Faserz f ige ,  d i e m i t  
ihm in V e r b i n d u n g  s t e h e n ,  a t r o p h i r e n  oder  degener i r en .  

Ieh hebe welter die Thatsache hervor, dass die F o r e l ' s c h e  Com- 
missur  in allen yon mir untersuchten F~llen fehlte; daher muss sie docb 
wahrseheinlich eine Rolle beim Sehen spielen. 

Die Z i r be l ,  die Z i r b e l s t i e l e ,  das Gang l ion  h a b e n u l a e  und 
die h i n t e r e  Commissur ,  die sieh normal erwiesen, besonders die letz- 
tere, die yon anftallender M~chtigkeit war, zeigen damit, dass sie keine 
Beziehung zum Sehorgan haben (vergl. auch pathologische Pr~parate, 
B. Fall 4 und Experiment A. Fall 3). Durch alas normale Verhalten 
dieser Gebilde werden auch die Aufsstellungen widerlegt, welche vor 
Jabren in einer Abhand]ung yon D a r k s e h e w i t s c h  ,,Ueber die Leitungs- 
bahn des Lichtreizes yon der Netzhaut bis zum N. oculomotorius" dar- 
gelegt wurden. Derselbe kam zu tier Annahme, dass die Zirbel einer- 
seits eine centrale Endigungsstfitte ffir 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 D a r k s c h e w i t s c h  diesen Satz zu- 
nachst auf anatomiseh-embryologischem Wege festzustellen versucht 
hatte, g inger  zu physiologischen Experimenten fiber, deren Zweck es 
war, die Lichtreaction der Pupille nach ZerstSrung der verschiedenen 
Theile jener Bahn zu stndiren. Ich habe nicht die Absicht, diese Ex- 
perimente hier n~her zu erGrtern; ich beschrgnke reich nur auf die Be- 
merkung, class dieselben nicht mit einer eingehenden mikroskopischen 
Prfifnng verbunden waren. Es finden sich vielmehr nur kurze Bemer- 
kungen, welche Tbeile dutch das Experiment zerstSrt wurden und welehe 
Wirkung auf die Pupille ausgefibt ward. Eine Reihe yon wichtigen 
Fragenwie z. B. das Verhalten des Graues der Zirbel, ihrer Stiele und 
der hinteren Commissur bei Bulbusenueleation; wie verhglt sieh die 
hintere Commissur nach Entfernung, resp. Lgdirung tier Zirbel u. s. w., 
alle diese Fragen wurden often gelassen. Wenn der Zusammenhang 
zwischen der hinteren Commissur und der Zirbel der Wirklichkeit ent- 
sprechen wfirde, so mfisste die hintere 0ommissur hash Entfernung resp. 
Verletzung tier letzteren atrophiren nach dem Gesetz, alas v. Gudden 
formulirte: , L e i t e r  a t r o p h i r e n  immer ,  es mag das e ine  oder  
das a nde r e  der be iden Cen t r en ,  die sie v e r b i n d e n ,  zers tGrt  
werden" .  Ich mGchte noeh an folgenden Satz yon G a s s e r ,  fiber die 
Kreuzung der Zirbelstiele, erinnern: ,In den hintersten Ebenen dieser 
Kreuzung", sagt er, ,bekommt man im Frontalschnitt Bilder, wetche 
leicht zu T~uschungen Anlass geben, indem es den Anschein gewinnt, 
als ob die ventralsten Bfindel der Peduneuli eonarii Fasern in die 
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Commissura posterior hineinschickten . . . St~rkere VergrSsserungen 
bestlitigen dies nicht"*). Die anatomischen Grfinde sind zu wenig be- 
friedigend, um mit Bestimmtheit zu solchen physiologischen Schliissen 
zu gelangen wie D a r k s c h e w i t s c h  und die yon ihm angeffihrten Ver- 
suche sind nicht beweiskr~iftig genug, um zur Entscheidung der schwe- 
benden Fragen etwas beizutragen. Neuerdings hat auch v. K611iker 
nachgewiesen, dass der obere Oculomotoriuskern gar nieht dem Ocu- 
lomotorius, sondern der hinteren Commissur angehSrt. Die Mendel 'sche 
Auffassung hinsichtlich des Ganglion habenulae (Pupillenreaction) kann 
hier ebenfalls nicht bestlitigt werden. 

Dass die Kerne  tier III., IV. und VI. H i r n n e r v e n  iiberall v611ig 
normal waren, kann uns nicht Wunder nehmen. Nach einer gfitigen 
miindlichen Aeusserung des Herrn Prof. Fore l  lag auch yore experi- 
mentellen Standpunkte aus kein Grund vor, eine Ver~inderung in den- 
selben zu erwarten, da die Augenmuskeln normal entwickelt waren. 
Damit ist natfirlich nicht gesagt, dass die Kugenmuskeln bei F6ten stats 
krankhaft verandert sein mfissen, wenn die Augenmuskelnerven und ihre 
Kerne defect sind. In meinen letzten Arbeiten (63)habe ich nach- 
gewiesen, dass die K6rpermusculatur beim totalen Defect des Medullar- 
rohres normal entwiekelt sein kann. Andererseits muss die erhaltene 
Medullarfalte die Entwiekelung tier Augenmuskelnerven bef6rdern. Maine 
Resultate fiber die Entwickehng der Augenmuskeln und Augenmuskel- 
nerven bei Anophthalmie stimmen sehr schSn mit denjenigen yon H a a b  
fiberein (45). Dieser Forscher war fiberrascht, eine gute Entwicke 
lung der Augenmuskeln bei seinem Anophthalmus zu finden: ,Sie 
weichen in Griisse und Form yon denen normaler Orbitae nicht ab", 
sagt er in seil~er vorziiglichen Arbeit: Anatomisehe Untersuchung eines 
27jiihrigen Anophthalmus, ,und stehen dadurch in merkwtirdigem 
Gegensatz zu den kleinen als Bulbi aufzufassenden Kiigelchen . . .  und 
man sieht die Verzweigung der zugehSrigen Nerven in ihre Muskeln 

sich einsenken". 
In meiner Abhandlung: ,Uebcr das Verhaiten der Neuroblasten des 

Oecipitallappens bei Anophthalmie und Bulbusatrophie und seine Be- 
ziehungen zum Sehakt", deren Ergebnisse ich hier ganz kurz fassen 
werde, war ieh zu dem Sehluss gelangt, dass bei doppelseitiger Anoph- 
thalmie und Bulbusatrophie die Schieht IV der Rinde tier Fiss. eale., fehlt 
und dass die noch gebliebenen Schichten mehr oder weniger dem Zellen- 
ausfall unterworfen sind. Im Falle 7 (einseitige Bulbusatrophie) hatte 
sieh die Atrophie nicht regelmiissig auf beide Hinterhauptslappen ver- 

*) Vergl, anat. Studium fiber das Gehirn des Memlwurfs, S. 680. 
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theilt, wie man es mit Reeht erwarten konnte, sondern die Schichten der 
linken Rinde der Fiss. calc. waren im Vergleieh mit denen der reehten 
bedeutend reducirt und deswegen auch ~rmer an Zellen. Der Kern ist 
abet beiderseits um ca. 1 Mm. kleiner, als beim Vergleichungsobjeet. 

Ich constatire die Thatsaehe, ohne die Einflfisse, welche auf die 
Atrophie resp. Reduction wirkten und sie nieht gleichm~ssig vertheilten, 
sondern auf der angegriffenen Seite sch~rfer ausdrfickten, erkl~ren zu 
kSnnen. Im Allgemeinen ist dieser Fall in der Hinsieht wichtig, dass 
er einen sicheren Beweis gegen die Michel 'sche Theorie der Sehnerven- 
kreuzung liefert. In dem citirten Aufsatz habe ieh den Nachweis ge- 
ffihrt, dass beim vollst~.ndigen Augenmangel und doppelseitiger Bulbus- 
atrophie die Schicht IV. fehlt und die fibrigen nicht eine Atrophie, son- 
dern einen bedeutenden Zellenausfall zeigen. Wenn nun die Michel 'sche 
Theorie riehtig w~tre, so h~tten wir bestimmt, wie eine conditio sine 
qua non in e inem Hinterhauptslappen (entgegengesetzt der angegriffe- 
hen Seite) bei einseitiger Bulbusatrophie (Fall 7)das  ~hnliche Bild, 
das wir bei doppelseitiger Anophthalmie und Bulbusatrophie in bei-  
den Hinterhauptslappen zu sehen bekommen, d. h. Ausfall tier Sehicht IV. 
und einen bedeutenden Ausfall an Zellen in den fibrigen Schichten. 
Das ist aber nieht der Fall. 

Es ist ziemlich bekannt, dass die Sehstrahlungen oder das sogenannte 
Gra t io l e t ' s che  Bfindel einen Faserzug darstellen, innerhalb dessert die 
Verbindungsfasern des C. gen. ext., des Pulvinar und des vorderen Zwei- 
hfigels mit der Rinde verlaufen und dessen weitere Fortsetzung zwischen- 
hirnw~rts vorne in die Stiele der drei genannten grauen Regionen sieh 
verl~ngert. Wie wir in unseren F~llen gesehen haben, war das l a t e r a l e  
Mark des C. gen. ext. und besonders des P u l v i n a r  schSn und machtig 
entwickelt. Das Gra t io le t ' sche  Bfindel hingegen zeigte zwar eine 
ziemlieh unbedeutende, aber doeh dm'ch den u deutliehe Ver- 
schm~lerung, die vielleicht auf den Ausfall der Schicht IV. zurfiekzu- 
ffihren ist, wenn wir annehmen, dass die Zellen dieser Schichte ihre 
Axeneylinder peripheriew~rts semen, d. h. gegen die vornliegenden 
grauen Regionen. 

Wenn die beim Thief ermittelten Verh~ltnisse auch ffir den Men- 
schen zutreffen, d. h. wenn auch hier naeh ZerstOrung der hinteren 
Partie der inneren Oapsel eine Bntartung der Riesenpyramidenzellen in 
der 3. Schicht der Oecipitalhirnrinde sich einstellen und andererseits 
auch in absteigender Riehtung das ,mittlere Mark" des vorderen Zwei- 
hfigels atrophisch werden muss, mit anderen Worten, wenn wie v. Mo- 
n~kow annimmt, die Axeneylinder jener Riesenpyramidenzellen sich, 

Archly L Psychiatric. XXJgII1. l. Heft, 6 
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theilweise wenigstens und dureh Vermittlung der Sehstrahlungen, im 
,,mitleren Mark" repr~sentirt vorfinden, dann kSnnen es (mit Rficksicht 
auf den Befund in den F~tllen 4 und 6) beim Menschen nur Ganglien- 
zellen aus den normal gebliebenen Rindenschichten sein, welche ihre 
Nervenforts5tze zum ,mittleren Mark" senden, aber nicht Ganglienzellen 
aus der 4. Sehicht. Denn w~tren es letztere, so hStte in unseren FSllen 
das ,,mittlere Mark", resp. der Arm des vorderen Zweihtigels, nicht nur 
atrophisch sein dfirfen, sondern h~ttte ebenso wie die Nervenzellen der 
4. Schicht vSllig fehlen mfissen, wenigstens mit Rficksicht auf die grS- 
beren Fasern. 

Nachdem ich nun in detaillirter Weise die grSberen Verhliltnisse 
der primliren Opticuscentren zum Nerv. opticus einerseits und zur Seh- 
sphi~re andererseits erSrtert habe, wird es nicht fiberfliissig sein, einen 
allgemeinen Rfickblick auf die vorausgeschickte Zusammenstellung 
zu werfen und zur Beantwortung der Hauptfrage zu treten: was ffir 
feinere Beziehungen bestehen zwischen Retina, primi~ren Sehcentren und 
Grosshirnrinde (Occipitalhirn)auf Grand der vorliegenden sowie der 
frfiher yon anderen Autoren mitgetheilten Ergebnisse. 

Was zun~ehst den N. opticus betrifft, so geht auf das Bestimmteste 
hervor: 1. dass er aus Fasern yon grSsserem und geringerem Kaliber 
besteht (Gudden,  Monakow);  die letzteren aber bilden nicht nut den 
Bestandtheil des oberon Zweihfigels, wie es angenommen wird, sondern 
sie breiten sich wie die griiberen im Corp. genic, exl. aus, wie es die 
Golgi 'schen Praparate zeigen; 2. dass der grSsste Theil seiner Fasern 
ans den Ganglienzellen tier Retina entspringt (Ganse r ,  Manz, Mar t in ,  
v. Monakow,  ich u. A.) and im grauen Netzwerk des C. gen. ext. nur  
sich auflSst und zu den Ganglienzellen jones Gebildes nur  in mittelbarer 
Beziehung steht, Wlthrend in dem oberfli~chlichen Grau des vorderen 
Zweihfigels ein kleinerer Theil der Opticusfasern direct aus den Gan- 
glienzellen hervorgeht  und in der Retina sich ausbreiten muss (nach 
v. Monakow in den Kiirnerschichten). Die meisten Ganglienzellen des 
C. gen. ext. und vielleicht auch des Pulvinar mfissen ihre Axencylinder 
durch das laterale Mark and weiter dureh die Sehstrahlungen zum Occi- 
pitalhirn senden: fiber ihre Endigungsstatte in der Occipitalhirnrinde 
konnte ieh nicht in's Klare kommen. Wahrscheinlich 16sen sie sich in 
der Nachbarschaft tier Kfrnerschicht der Rinde der Fiss calc. (Schicht V.) 
auf, vielleicht auch in den anderen Schichten. Ein anderes Fasersystem, 
das aus dem Occipitalhirn entspringt, sind die Axencylinder der noch 
gebliebenen Zellensehichten, die, wie wi re s  oben angenommen haben~ 
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mittelst Sehstrahlungen in den Arm des vorderen Zweihiigels fibergehen 
und sich im vorderen Zweihiigel als mittleres Mark aufl5sen. Daffir 
spricht die unklar ausgebreitete Atrophie in jener Region (Vorder- 
hiigelarm). 

Die eben geschilderten Verh~ltnisse stellen aber nur lauter Frag- 
mente dar, aus welchen nieht klar genug hervorgeht, wie diese ver- 
sehiedenen grauen Regionen und Fasersysteme in Beriihrung gesetzt 
werden. Wodureh sind alle diese Ganglienzellengruppen und verschie- 
denen Fasersysteme mit einander verkntipft, mit anderen Worten: wie, 
auf welehe Art und Weise wird der physiologische Reiz yon einem 
Fasersystem auf das andere fibertragen? Auf diese Frage geben die 
Golgi 'schen Saldien ~ eine befriedigende Antwort. Bekanntlieh theilt 
Golgi  alle Ganglienzellen in zwei Kategorien ein: zur ersten gehSren 
allr diejenigen Zellen, die einen langen Axencylinder aussenden, der 
zur markhaltigen Faser wird; zur zweiten Ganglienzellen , deren Axen- 
cylinder bald nach seinem Austritt sich baumfSrmig verzweigt, seine 
,[ndividualitlit verliert" und einen Bestandtheil des nerv0sen Netzes 
bildet. Diese Ganglienzellen zweiter Kategorie, aus denen keine mark- 
haltige Faser wird und die yon v. Monakow als ,Schaltzellen" benannt 
wurden, dienen dazu, um Erregungen yon den verschiedenen Nerven- 
fasern, die in ihrer n~chsten Umgebung endigen, indem sie in feinste 
Fibrillen sieh auflSsen und in die vom Axeneylinder der zweiten Kate- 
gorie gebildeten feinen Netze tauehen, zu empfangen und auf die in 
der NiChe liegenden Ganglienzellen zu fibertragen. Darauf, wie auch 
auf der durch experimentelle und entwicklungsgeschichtliche Beobach- 
tungen festgeste]lten Thatsache, dass zwischen den Ganglienzellen keine 
Anastomosen bestehen, ruht die zuerst von His und Fore l  aufgestellte 
Neuronentheorie. 

Meine letzte Arbeit fiber 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 
Ze|len, ausserdem der ganzen Schieht IV. an. So muss sie doch eine 
sehr wiehtige Rolle beim Sehaet spielen! u. s.w. Ich komme nun auf 
diesen Satz zurfick, dessen Begriindung in jener Arbeit gegeben ist. 
Dabei lasse ich die L~tsion des Hinterhauptlappens bei F~llen yon 
Hemianopsi% Alexie, Paragraphie u. s. w. sowie die daraus gezogenen 
Schliisse ausser Berfieksichtigung, well sie in keiner directen Beziehung 
zu unserer Untersuchung stehen. Ieh besehranke mich auf die oben 
untersuchten F~lle und werde nur aus diesen meine Schlfisse zu ziehen 
versuehen. 

6* 
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Da die Fasern des Arms des vorderen Zweihfigels nieht vSllig fehl- 
ten, sondern nur atr0phisch waren, so dtirfen sie nicht als die Fort- 
setzungen der Ganglienzellen der Schichte IV. zum mittleren Mark ange- 
sehen werden. Wit mtissen deswegen diese Fasern aus anderen Ganglien- 
zellen der Rinde der Fiss. calc. ableiten Dass solche Fasern yon der 
Occipitalhirnrinde zum vorderen Zweihfigel tiberhaupt verlaufen mtissen, 
daffir spricht die wiehtige Beobachtung yon Munk,, dass bei rinden 
blinden Thieren alle Sehrefiexe fehlen und dass, u m  bewusste Augen- 
bewegungen zu reprodueiren, die Erregung you der Occipitalhirnrinde 
zum vorderen Zweihfigel verlaufen muss, d. h: dass die Fasern, mittelst 
web/her die Erregungen yore Occipitalhirn in centrifugaler Richtung schrei- 
ten in der N~he der Oculomotoriuskerne sieh ausbrei~en miissen, sehr wahr- 
scheinlich im mittleren Mark sich aufRisen und mittelst Ganglienzellen 
des mittleren Graues den Reiz auf den genannten Kern fibertragen. 
Die experimentellen Untersuehungen yon Gudd e n ,  die Beobachtungen 
yon Hensen  und VSlkers  und die pathologischen Untersuchungen yon 
E i s e n l o h r ,  • o thnage l  und RuM zeigen uns einerseits, dass wir im 
vorderen Zweihfigel Einrichtungen ffir die refiectorischen Augen- und 
Pupillenbewegungen besitzen, andererseits sprechen die experimentellen 
und pathologischen Untersuchungen von v. Monakow und die experi- 
mentellen Beobachtungen yon Munk ffir die Isolirung des C. gen. ext. 
Mit anderen Worten die Beobachtungen dieser Forscher lehrenl dass 
alle Einrichtungen, um Erregungen in der Richtung des vorderen Zwei- 
hiigels zu befSrdern, im Corp. gen. ext. fehlen miissen, dass somit die 
Ganglienzellen des letzteren die Erregungen der Netzhaut nur sehspharen- 
wlirts vermitteln kiinnen. Es fi'agt sicb nun aber, wenn die Retina 
keine centripetalen Fasern zum vorderen Zweihfigel schickt, wie kommen 
dann die reflectorischen Augen- und Pupillenbewegungen zu Stande? 
Letzteres ist nur dann zu versteben, wenn man annimrat, dass entweder 
yon der Retina solche Fasern entspringen, die im vorderen Zweihfigel, 
wahrscheinlich im mittleren Mark, sich auflSsen und mittelst Ganglien- 
zellen des mittleren Graues, die als ,,Schaltzellen" anzusehen sind, den 
Reiz der Netzhaut auf den Kern des N. oculomotorius fibertragen~ oder 
man muss eine weir l~ngere refiectorische Augenbewegungsbahn unter 
Vermittelung des Occipitalhirns annehmen: die Erregung der 1Netzhaut 
wird mittelst Ganglienzellen des C. gen. ext. dem Occipitalhirn mitge- 
theilt, sodann mittelst ,,Schaltzellen" n i ch t  auf die Gangllenzelle der 
Occipitalhirnrinde~ sondern unmittelbar auf den Axencylinder jener, der 
im Arm des vordereu Zweihiigels verl~uft, fibertragen; die Ganglienzelle 
selber dagegen verhMt sich dem gegeniiber gleichgiltig und bleibt als 
eine einfache Zuschauerin dieses Processes (s. das Schema, Fig. 17). 
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Ich babe Schon in der oben genannten Abhandlung den Nachweis 
geliefert, dass eine ~hnliche Anordnung der Nervenelemente, wie sie 
dutch die Schicht  der Rinde der Fiss. calc. r e p r ~ s e n t i r t  wird,  
sich in der fibrigen O c c i p i t a l h i r n r i n d e  n i ch t  nachweisen  
l~sst ,  und dass sie bei F~ l len  von congen i t a l e r  doppel-  
s e i t i ge r  A n o p h t h a l m i e  und Bu lbusa t roph i e  auch in der 
Fiss. calc. fehlt .  Hieraus ergiebt sich mit Bestimmtheit, dass die 
4. Sch ich t  der Ca l ca r i na r i nde  von der I n t e g r i t ~ t  des Auges 
in h o h e m G r a d e a b h a n g i g  ist. D i e s e m E r g e b n i s s ,  we lches  mit  
den bekann ten  e x p e r i m e n t e l l e n  R e s u l t a t e n  v. Monakow's (dieses 
Archly Bd. X1V. S. 718) im schSas ten  E ink l a n g  s teht ,  ist  so- 
wohl veto a l l geme in  embryo log i s chen  als phys io log i schen  
G e s i c h t s p u n k t e  aus eine hohe Bedeu tung  be izu legen;  denn 
dasse lbe  weist  mi t  grSsster  S iche rhe i t  d a r a u f  hin,  dass 
die E lemen te  der 4. Sch ich t  (a l le rd ings  neben anderen  Neu- 
ronen ,  die ze r s t r eu t  in den fibrigen Schichten  der Occip i ta l -  
h i r n r i d e  l iegen,  und die bei A n o p h t h a l m i e  ebenfa l l s  fehlen) 
sich beim Sehact  in besonders  ausgedehn te r  Weise be th~ t i -  
gen. Die Abwesenheit eines peripheren Sinnesorgans wirkt entwicke- 
lungshemmend auf die diesem entsprechenden Ganglienzellen der Hirn- 
rime, denn mit dem Aasfa l l  des den l e t z t e r en  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 yon optischen Vorstellungen zu suchen. Jeden- 
falls w~re es sehr naheliegend, anzunehmen, dass die ausgefallenen 
Ganglienzellen in der Rinde des Occipitallappens, namentlich in der 
4. Schicht, an deren Zusammenhang mit dem Sehaet wohl nieht zu zwei- 
feln ist, nieht nur die Tr~tger der Objectbilder, sondern auch wichtige 
anatomische Bestandtheile derjenigen nerv6sen Apprate bilden, in denen 
sich die optischen Vorstellungen und Begriffe abspielen. Wenn wir das 
Gesagte auf ein Schema tibertragen (Fig. 17), so wird es folgendes sein. 
Die Erregung der Netzhaut dutch optische Reize verbreitet sieh durch 
Tractusfasern auf die Ganglienzellen der Retina, wird dem C. gem ext. 
mitgetheilt, we sie mittelst Schaltzellen auf die Ganglienzellen desselben 
fibertragen wird, yon da aus geht die Erregung weiter unter Ver- 
mittelung der Sehstrahlungen in die verschiedenen Theile der Occipital- 
hirnrinde, haupts~chlich abet in die Rinde der Fiss. calc. und vertheilt 
sich hier wahrseheinlich innerhalb der KSrnersehicht (Schicht V.), 
(denn die KSrner sind ja naeh Golgi Zellen zweiter Kategorie). Mir 
seheint es sehr bemerkenswerth zu sein, dass die KSrnerschicht zwischen 
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der Schicht IV. und derBail] arger 'sche 8chicht und dcr Zwischensehicht 
eingeschaltet ist, denn auf diese Weise kann ja die Erregung resp. 
Empfindnng nicht nur dorsal- (auf die Zellen der Schieht IV.), sondern 
auch ventralwi~rts, je nach dem Bedfirfniss, auf die Zellen der 
B a i 11 a r g e r'schen Schichte oder der Zwisch enschicht fibertragen werden. 
Damit ist die M(iglichkeit nicht ausgeschlossen, dass solche K0rner oder 
Zellen zweiter Kategorie aueh in den anderen Schichten der Rinde der 
Fiss. calc., wie in der fibrigen Occipitalhirnrinde, sich vertheilen, um 
dan Reiz je nach Bedfirfniss aueh auf andere Zellen (ibertragen zu 
k~innen. Da die Richtung, in welcher der Axencylinder einiger Ganglien- 
zellen in den Schichten VI., VII. und VIII. verl~uf L der Markleiste 
parallel isL so ist es leicht mSglich~ dass aus seinen Zellen Associations- 
fasern zur ni~chsten Umgebung der Rinde verlaufen. Bereits haben wir 
auch gesehen, dass der Zellenausfall in diesen letzteren Schichten in den 
F~llen yon doppelseitiger Anophthalmie und Bulbusatrophie, besonders 
in der Ba i l l a rger ' schen  Zwischenschicht yon 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 welehen die hiiheren 
psychischen Functionen oder Acre, wie Verwandlung der Empfindung 
in die entsprechenden Vorstellnngen und zuletzt auch in die Begriffe, 
entstehen und als solche aufbewahrt bleiben. 

Es mSge mir gestattet sein, noch einen wichtigen Punkt hervor- 
zuheben, um mit ihm meioe Arbeit za schliessen. 

In einer meiner ]etzten Arbeiten (62) habe ieh darauf aufmerksam 
gemaeht, dass zwischen der Gudden'schen Atrophiemethode und der 
Methode des Studiums der Missbildungen kein principieller Unterschied 
besteht~ dass der Hauptunterschied darin zu suchen ist, dass bei der 
ersten das Experiment kiinstlieh hervorgebracht, bei der zweiten yon der 
Natur selbst erzeugt wird. Wi~hrend aber im zweit, en Falle Bin Theil 
der Zellen scheinbar gar nicht zur Entwiekelung gelangt~ Bin anderer 
sich bereits als atrophisch pri~-sentirt, verfallen dagegen im ersten Falle 
die e n t w i c k e l t e n  G a n g l i e n z e l l e n  in Folge des experimentellen Ein- 
griffs secundgr der Atrophie und werden resorbirt. Wenn wit die bekann- 
testen und hervorragendsten experimentellen Untersuchungen zusammen- 
fassen, so dri~ngt sich natiirlich die Frage yon selbst auf, ob wit vielleicht 
eine Ursache der secund'~r in den grauen Regionen entstandenen Atro- 
phien unter eine allgemeine Regel zu bringen im Stande sind. Diesen 
Gedanken babe ieh in meinen frfiheren Abhandlungen (62, 64) in 
ausfiihrlicher Weise erSrtert; als eine solche allgemein gfiltige Ursache 
erscheintder F u n c t i o n s a u s f a l l  der  Zelle.  DerFunctionsausfall tier 
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Zelle ist nichts anderes als die nattirliehe Folge der Bedingangen, in 
welehe die grauen Regionen dureh das Experiment gerathen. M6gen nun 
,die grauen Kerne sensible oder motorisehe sein, wenn einmal der Zu- 
sammenhang mit der Peripherie unterbroehen und der Erregungszufluss 
aufgehoben ist (sensible Kerne), dann kommt es zu einer Fanetionsauf- 
hebung der Zelle und mit Riieksicht auf ihre Unth~itigkeit verNllt sie 
secundar der regressiven Metamorphose. Wird der motorische Kern yon 
seiner Faser getrennt, so wird er in Folge yon Inaetivitgt tier Zellen 
ebenfalls seeund~tr yon der Atrophie ergriffen and wird mit der Zeit 
resorbirt. 

Erkllirung zu den Abbildungen (Tar. I . - - I I I . ) .  

Fig. 1 und 11. Anophthalmie~ Fall 1. Nach einer Photographie~ yon 
natiirlicher GrSsse. Nn. opt. ~ Nerv. opt. 

Fig. 2. Anopthalmie, Fall 2. Nach einer Photographic; etwa 8/4 der 
natiirlichen Gr~sse. 

Fig. 3 and 31. Anophthalmi% Fall 3. Nach einer Photographic; yon 
natiirlicher Grtisse. 

Fig. 4. Bulbusatrophi% Fall 7. Von nat(irlieher GrSsse. 
Fig. 5. Prontalschnitt durch den Hirnstamm~ Fall 1; ca. 2real voter. 

W eig e r t- Pa l -  Picroearminpriiparate. 
Fig. 6. Prontalschnitt dnrch die Sehnerven unmittelbar vor dem Chiasma, 

Fall 2; ca. 4mal vergrSssert. Weigertpr~parat. 
Fig. 7. Das Chiasma nervorum optic.~ Fall 2; circa 4mal ~ergr~ssert. 

We i g e r tpr~iparat. 
Fig. 8. Das Chiasma nervorum optic.~ Fall 4; circa 20real vergrSssert. 

Pal  prgparat. 
Fig. 9. Frontalschnitt durch den fIirnstamm~ Fall 4; 4real circa ver- 

grgssert. Palprgparat. 
Fig. 10. Frontalschnitt dutch das Corp. gen. ext, Fall 4; Ha r tnack ,  

Syst. 7, Oc. 2. Carminprgparat. 
Fig. 11. Frontalschnitt dutch das normale C. gen. ext. (Vergleiohungs- 

object); t I a r t n a c k ,  System 7. Oc. 2. 
Fig. 12. Das Chiasma nervorum opt.~ Fall 7; 3real vergr~Jssert. Wei- 

g e r t pr~parat. 
Fig. 13. Frontalschnitt durch den ttirnstamm, Fall 7; ca. 4real ver- 

gr~ssert. We i g e r t- P a 1 - Carminprgparatl 
Fig. 14. Frontalschnitt durch den linken Hinterhauptslappen~ Fall 7. 

(Der Sehnitt wurde ungefiihr durch die )Iitte des Oceipitalhirns gef/ihrt); yon 
natfirlicher GrSsse. Carminprgparat. 
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Fig. 15. Frontalschnitt dutch den rechten Hinterhanptslappen: Fall 7; 
aus derselben Gegend;  yon natiirlicher Grbsse. Carminprgparat. 

Fig. 16. Das C. gen. ext. (normal) naeh G o l g i  hehandelt; nach zwei 
Pr~iparaten eombinirt. 

Fig. 17. Schema fiber die feineren histologischen Verkn/ipfungen inner- 
halb der eptis&en Bahnen. Die Erklgrungen in der Abbildung. 

D u r c h g e h e n d e  B e z e i c h n u n g e n  in den  P i g l l r e n  2--16. 

a = Der linke Sehnerv. 
b = Der rechte Sehnerv. 
c = Das ungekreuzte Btindel des Tractus opt. 
d = Das gekreuzte Btindel des Tractus opt. 
e = Das C. gen. ext. 
f = Das laterale Mark des C. gen. ext. 
g = Das laterale Mark des Pulvinar resp. Thalamns. 
h = Laminae reed. des C. gen. ext. 
i = Ann des vorderen Zweih/igds. 
j = C. gem int. 
k = Linsenkern. 
1 : L u y s ' s c h e r  KSrper. 
m = G u d d e n ' s e h e  Commissur. 
n -- M e y n e r t ' s c h e  Commissur. 
o = Hintere Commissur. 
p = Defecthiihle im Pulvinar. 
q = Grosse Ganglienzelle mit einer Axenfaser. 
r = Kleine Ganglienzelle mit ventral gerichteten Axenrasern (?) 
s = Spinnenzdlen resp. Neurogliazellen (Schaltzellen?). 
t = Nervenfasern: die ventralw~irts in das C. gen. ext. hineingehen resp. her- 

auskommen. 
u 1 = Peine Fasern des Tractus opt. 
u 2 -= Grebe Fasern des Tractus opt. 
v 1 = Das sogenannte Balkentapetum. 
v 2 = Sehstrahlnngen ( G r a t i o  1 e t '  sches Biindd). 
S. c a l c . = -  Fiss. calcarina. 
x = Ganglienzellen (normal), x 1 = Ganglienzdlen (pathologlseh), x 2--- Pro- 

toplasmamantd (geschrumpft). 
yl = Grundsubstanz normal). 
y~ := Grundsnbstanz zerfallen). 
z = Blutgefgsse. 
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