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Ueber atrophische Folgezustiinde in Chiasma lind 
Sehnerven. 

(Vortrag~ gehalten in tier Gesdlschaft fiir Psychiatric und Nervenkrankheiten 
am 13. December 1897.) 

Von 

Prof. Dr. C. Moeli 
Ber l i n .  

(Hierzu Tafel XXX--XXXI .  und 27 Zinkographien.) 

I m  Anschluss an eine frtibere Mittheilung~) berichte ich heute tiber 
Fglle yon Degeneration der Sebnerven naeh Hirnherden. 

Als ieh im Jahre 1889 jene Pr~iparate demonstrirte, war diese 
Frage noeh wenig bearbeite~. Es lagen nur einige Mittheilungen yon 
v. Monakow~ S e h a t t e n b e r g ~  M a r e h a n d ~  R i e h t e r ~  S c h m i d t -  
R i m  p 1 er~ ]etztere noeh unvollstttndig~ vor. 

Seitdem haben sieh die Beobachtungen geh~iuf~. Ieh kann in dieser 
Hinsieht ffir die frfiheren Befunde peripheriseher Atrophie auf die Zu- 
sammenstellung yon D e l b r t i e k  2) verweisen. 

Die spiiteren Fglle sind dann bekanntlich nochmals mitberticksich- 
tigt in tier zusammenfassenden Arbeit yon H e n s c h e n a ) .  Ieh brauehe 
deshalb die F551e bis zu jm!er Zeit nieht aufzufiihren, nar einige 
spf~tere Beobaebtungen werde ieh sp~tter erw~thnen. 

Ueber die damals anfgeworfene Frage, ob aueh beim Erwaehsenen 
naeh Hinterhauptsherden Ver'anderungen im Optieus eintreten~ was zu- 
n~iehst nut ffir im fOtalen oder im frtihen extrauterinen Alter auftretende 

1) Dieses An'hiv Bd. XXII. S. 32 und 234. 
2) Dieses Archly Bd. XXI. S. 747. 
3) Klinisehe und anatom. Beitr~tge zur Pathologic des Gehirns. Upsala. 

(Namentlieh II. Bd. 1892. S. 217 u. f. III. Bd. 1894--1896.) 
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Leiden aus meinen Beobaehtungen hervorgingl)~ ist jetzt Sieherheit ge- 
wonnen worden. 

Man weiss, dass derartige Horde each bei langem Bestand keine 
Ver~mderungen in den Sehnerven zu erzeugen brauehen. Hiermit  stim- 
men ouch die ~tlteren experimentellell Befunde (v. Gudden~  v. Mona-  
kow 2) fiberein. So land ouch ich naeh 18jfdtrigem Bestehen eines 
grossen Oeeipitalhirnherdes die Sehnerven nonnaI. In einem Folio Ianger 
Dauer eines solehen Hordes war eine deutliehe Degeneration im Chiasma 
und Options zwar vorhanden, die Ursaehe jedoeh in einem zweiten klei- 
non Herde im Cgl. der gleiehen Seite zu suehen. 

Weniger genau ist uns die Zeitdauer bekannt~ innerhalb weleher 
sieh nach ZerstSrung in den Endigungsst':itten des Neurons: Nerven- 
zellen der Netzhant - -  Corp. gen. lat. beim Mensehen die Vergnderung der 
Fasem entwiekelt. Damals konnte ieh 3) nur feststellen~ dass 4 Monate 
naeh einer das Cgl .  allerdings nur in einze]nen Abschnitten betheiligen- 
den Erweiehnng noeh keine deut]iehe Degeneration in den Sehnerven 
zu finden war. In dieser Hinsicht  is~ der Fall 2 lehrreieh. Es konnte 
hier die Entstehung der Atrophic an der Verfgrbmag der Papille kliniseh 
verfo]gt werden. 

I ~ t - t l l  I .  

Au;genommen 24. December I887, 21 &~hre alk Seit dam 2. Lobons- 
jahre linksseitigo L[ihmnng~ m~issige Atrophic dot linken Soite~ veroinzelte 
opileptische Anfiille, Geistesschwgehe. Nach 2monatlichem Aufenthal~ ent- 
lassen, kehrte Patientin I890 zuriick. Zweifelloso linkssoitige Hemianopsi% 
Papi]lcn in tote abgeblasst. Die Krampfanfiillo sind jetzt viol h[iufiger. Ted 
am 16. December 1890 in gchguften lframpfanf~ilen. 

Die hintere H~ilfte der rechten ttemisphgre vb]lig atrophiseh~ in cinch 
dickwandigen schlaffen Sack verwandel{~ auf dessert 0berfl:~iche die Windungen 
nicht mehr unterscheidbar sind. Der Markmantel isL reohts yon .der Eborle des 
Chiasmas ab oooipitalwgrts in oine graurb~hlieh% sulzig aussehond% yon bal- 
konartigon festeron Zfigon durchzogene Masse vorwandelt. Dot SchlSfonlappon 
ist wonig vorgndert. Dot reehte Tr. opt. orschoint wonigor gewSlbt~ als dor 
linko, t![irngowicht 1100. 

Nach HSrtang wird mSglichst symmetrisch des 3Iittelhirn ausgosehiilt. 
Die rochte tIemisph~ro wieg't im Oanzen 350 Grin. Ein 6 Ctm. vet dom Pol 
des [tinterhaupts geiegenor Fronlalabsehnitt tronnt rechtersoits bless einen 
ldoiheren mehr zipfolfSrmigen Abschnitt der Itemisphgre ab. Derselbe ist 
48 Mm. lang und wiogt 30 Grin. Dor entsprechende Abschnitt dor linken 

1) 1. c. 12. 
2) Dieses Archly Bd. XIV. S. 7%. 
3) 1. 6. s. 934. 
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Hemisphi~re wiegt 130 Grm.~ die ganze linke Hemisph~ire 590 Grm. Sie l~isst 
etwas Besonderes nieht wahrnehmen; Py. in Briieke atrophiseh~ das reehte 
Pulvinar erheblieh veskleinert, ebenso das rechte Cgl. 

Die mikroskopis~he Untersuchung ergiebt im Corp. gen. lat. hochgsadigen 
Sehwund der Fasern und Zellen~ yon welehen letzteren deutliehe Reihen nioht 
wahrnehmbar sind. Die spS, rlichen Zellreste sind punktf~Srmlg und nur undeut- 
lieh abzugrenzen. Der Tr, opt. dieser Seite zeigt eine blasse Stelle~ welche 
naeh dem Chiasma zu mehr dorsal liegt. I-Iier sieht man nut spg, rliehe~ an 
einzelnen Stellen fast gar keine Fasern. Beim Eintritt in das Chiasm% fiber 
welchem die Commissuren gut erhalten sind~ ist der dorsale Theil des rechten 
Traetus fast vSIlig faserfrei gegentiber dem linken. Die Ausf/illung der atro- 
phischen Stelle geht ira Chfasma nun derart vor sich~ class wghrend ira Iinken 
(gekreuzten) Tr. medio-dorsal eine sehr deutliche Abnahme~ fiber dem gan- 
zen ventralen Querschnitt kaum eine Abnahme der Faserung merklieh wird~ 
zuni~ohst der dorsale Rand.des gleiehseitigen Traetus frontalw~rts mehr und 
mehr mi~ Pasern versehen wisd. Die 2r bleibt anfgnglich noeh blass. Bis 
zum sehmglsten Theil des Chiasmas hat sieh tier Faserreiehthum reehts und 
linl~s noah nieht ausgegliohen~ da die gleiehseitige Chiasmahglfte immer noeh 
blasser ist~ ale die gel~reuzte~ an welsher die medio-dorsale blassere Stelle 
deutlich bemerl~bas ist. 

Auf eine Beschreibung der intracraniellen Absehnitte der Optiei sell hies 
nieht eingegangen werden. Es ist zweifellos~ dass auf der gekreuzten Seite 
besonders die ventro-laterale Pattie mit diehteren Fasern als tier fibrigen Quer- 
schnitte besetzt ist~ wii, hrend auf dem g!eiehseitigen Nerven die medio-dorsale 
Partie bei Weitem am diehtesten faserhaltig~ die laterale ganz~ aueh die Basis 
hoehgradig faserarm ist. Genauere Abgrenzung erseheintjedoeh bei dem Alter 
des Processes und weil in dem Traetus rechterseits ein v~511iger Sehwund der 
Nerven nicht gefanden worden~ ohne Bedeatung. 

l q ~ a l l  I I .  

Ungefghr 14 l~fal wegen periodiseher ~fanie aufgenommener~ friiher lneti- 
sober Mann~ erlitt im 49. Jahre einen Sehlaganfalh Es blieb linksseitige L~ih- 
mung, vollstgndige I-temianopsie~ ziemlieh dureh den Fixationspunkt gehend~ 
Abstumpfung der Hautsensibilit~it zuriick; Augenbewegungen frei. Innerhalb 
einer 19monatlichen Beobaehtung besserte sich znm Theil die Bewegliehkeit 
der linken Seit% die Hautempfindung blieb linl(erseits abgesehwiicht~ auch im 
Oesicht, ebenso Druek und Temperatur. Wghrend vorher an den Augen nichts 
Abweiehendes gefunden war~ wurde erst im 7. Mortar angegeben: reehts kein 
Befund~ links blasser als normal, (Uhthoff) .  Derselbe Befund wurde sparer 
wiederholt erhoben. Die Reaction auf Licht war im Ganzen gut. Die Gonsta- 
tirung einer vblligen hemianopisehen L. R. gelang nieht mit Sioherheit~ ein 
Untersehied war vorhanden. 

In den letzten Lebensmonaten war Patient ziemlich aufgeregt und hielt 
die Augen nieht rubig genug far feinere Untersuebung des G. F.~ doch hatte 
es im Ga~zen sicher dieselbe Ausdehnung. 
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Die Section ergab sin Hin~gewicht yon 1450 Grin. Zwoi ganz gering- 
fiig'/ge Erweichungen (etwa bis zu 10 PfennigstiickgriJsse) an der innern Flgehe 
des rechten H1~pt. and des linken Schl~ifenlappens waren auf die oborflgch- 
sten gindenpartien beschrgnkt. Dagegen ersehien auf Frontalsehnitten eine 
woiehere Stelle im rechten Linsenkern. I%ch H~irtung stellte sich heraus~ class 
der gussere Abschnitt des rochte~ Thalamus und die anstossende innereI{apsel 
hell verf~trbt war (in Mii l ler) .  Die Vorf~irbung botrug /iber 1 Ctm. im Darch- 
messer, das Gewebe war nic]~t v6llig zerfallen. Die iiussere Hb, lfto des rechton 
Hirnschenkels war gleiehfalls stark verfborbt~ ebenso tier rechten Tr. opt. Die 

Darehsehnitte der Nerven am Foramen-opt. zeigten rechts keine deutliehen 
Verandenmgen; links dagegen war eino Verf~irbung' merklich. 

Die mikroskopisehe Untersuehung erg'ab~ dass das r. Cgl. in seinem late- 
talon Theilo ebenso wie der Anfangstheil des Tr, opt. vollkommen in die dege- 
nerirte Stelle hineinfiel, tleste vonZellen sind nur noeh im medialenAbschnitt 
des Cgl. zu finden~ aber auch hier ist das Gewebe deutlich veriindort, eine 
lleihenbitdtmg der Zellen nicht mehr wahrnohmbar. An P at-Priiparaten haben 
nur die oberflgehliehsten (occipital gelegenen) Sehnitte noeh einigermaasen er- 
l~ebliche Fasermengen aufzuweisen. Sobald die Schnittfliiche eine breitere 
wird~ tritt eine gewaltige Abnahme der Faserung zu Tag% Man stgsst bald 
auf eine erweichte Stell% welehe ~5fter ausfgllt~ namentlich aber an Glyeerin- 
prgparaten in v/Jlliger Doatlichkeit hervortritt. Sic nimmt die ganze Nitre des 
Cgl. ein. Der latero-dorsalo kbsehnitt ist ggnzlich zerst6rt. Je wetter naeh 
vorn~ desto geringer wird der Zusammenhang im Schnitte. In dora gelockerten 
Gewobe sind offenbar die moisten @anglienzelten zu Grm~do gegangen. Nigro- 
sinpriiparate enthfillen Spinnenzellen~ verdickte Gefiiss- und Bindegewebsbal- 
ken und Zellenreste, die yon systematischer Anordnung niches met~r wahrneh- 
men lassem Der reehte Tract. im rundlichen Theile enthglt an tier lateralen 
Seite nocl~ einige Fasern~ me]lr als 5/z 6 des QueFscbnitts sind jedoeh viJllig 
atrophisch, 

We der Tr. opt. flaeh wird~ ist tier ventrale Rand~ weniger nocb der late- 
tale mit sp:~irliehen Fasern besetzt~ die weiterhin etwas zahlreieher werden. 

in das Chiasma [rift der blasse r. Tr. opt. bet vollst:&/dig erhaltenem 
linken ein. 

Nan bemerkt auf der atropbisehen Seite nun bald Ziige loser etwas ge- 
wellter Nervenfasern~ welehe yon der )litte odor der ve~tralen H~ilfte der ge- 
l~reuzten Chiasmahglfte aus ganz vorzngsweise dorsalwgrts in die blasse Seite 
hineinz[ehcn. Ventralw~irts liegen z, war aucb einzelne Z[ige~ aber nut viol 
dfinner and sp:,irlicher. Es tritt in dem dorsalen Theile neben diesen latero- 
dorsalwltrts iiber das Fold des Ohiasmafronialsehnitts zu verfolgenden Biindeln 
am dorsalen I{andc ein Saum yon kurzen Schr~igsehnitten und Sehiefschnitten 
auf, welcher yon der Mittellinie ab etwas sich ~erbreiternd an der dorsaten 
Grenze des Tr. sioh hinziebt. Er wird so dicht, dass er wie ein schwiirzlicher 
Selmtten bet Lnpenvergr~Jsserung auf der befallenen Seite hervortritt. Dieser 
dunlde Rand fehlt bet gleicher Betraohtung" auf der znm Itirnherd g&reuzten 
Seite im vorderen Chiasma v/Jllig (Tar. XXX.~ Fig. 1). Stgrkere Vergr6sse- 
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rung vermag hier nur spgrliohe Fasern an Stelle tier diokon b/isohelfSrmigen 
Anordnung auf der vorlotzten Soito nachzuwoisen. 

dn dem vontralen Absohnitto der tlerdsoito liegen zwischen diinnen hori- 
zontal stroifonden Biindoln ganz spgrliche quor- und schr~iggotroffeno Fasorn~ 
welche letztero frontalw~irts nur am ventralen Rande allmiilig etwas st:~rkor 
sioh ansammeln. Das mittlero Pold dos Tr.-Quersohnitts bloibt noeh lango 
viol blassor~ als die dorsalen und dorso-medialon Abschnitte. BiindolfSr- 
mig angeordneto horizontal ziehende Fasern finden sich hior zungchst fast nut 
naho dor Mittellinie~ sie orreichen aber bet Weitom nicht die Mgohtigkeit der 
dorsal-lateralen starl~en Ziige. 

Auf der gekronzten Seito beginnt eine doutlicho Abbla.ssung frontalw~irts 
in der modio-dorsalen Pattie, und im vordoron Chiasmaabsehnitto reioht der 
Sohwund der dorsalon Zone his zur Mitre herab. 

So nimmt die Ausfi~llung des atrophisohe~l Tr. dnroh das Chiasma hin- 
dutch in fi'ontalor Richtung imAllgemeinen den Vorlauf~ dass unterAbl~lassung 
vorzugswoise der medio-dorsalon Partie dot gegeniiberliegondon Chiasmahiilfte 
die modio-dorsale und dorsale auf dot Seito der Erl~rankung sioh mehr und 
mehr dunl~ol ansfiillt. 

An der Basis der gloichon Soito habon die Fasern sioh nicht wesentlieh 
verstSrkt~ dorsal werden die Massen abet immcr mgchggor und aus dem dun- 
keln Saume wird eino breite Flgcho. Auf diese WeisQ kommt allmSolig eine 
charal~teristiseho Vertheilung zu Stand% welch% worm man den Frontalschnitt 
des Tr. in 3fibereinanderliegende Theile zerlegt~ ergiobt (Tar. XXX.~ Fig. 2): 
1. Gle iche  Seite.  lm dorsalen Drittel st~.rkste Faseransammlung~ grSsston- 
thetis (auf Prontalsohnitton) lgngs odor sohr~ig getroffene Ztige; die diehtes~e 
Anordnung finder sich in der dorsalsten Sohrggfaserung. Mit t lere  E tago:  
Geringstor Fasorreiohthum des ganzen Querschnitts. Was vorhandon~ sind 
ganz zorstroute kiirzere und dtinnere~ mehr odor woniger schr~.g gotroffone 
Btindelchen~ welche vereinzolt yon quergeschnittenen Fasern dnrchsetzt sind 
und am lateralen Rande tremor noch am spgrlichsten sich darstellen. Im von- 
t r a l e n  Abschnitt ist die Pasorung zwar eine etwas dichtere als in tier Mitt% 
abet viol schwgchor Ms dorsal. Zwischon sehrgggcsehnittonen Fasern treten 
bier quergosohnittene ganz veroinzolt auf. 

2. Gel~reuzto S eite hat yon der l~Iitte des Chiasma ab eine, n starken 
Defect im medio-dorsalen~ allm~ilig die mittlero HShe des Chiasma iiberschrei- 
tendon Thoilo erlitten. LSngero schriige Faserziige sind hier sohr goring; kurze i 
schrgge in.sehr mgssigem Grade vorhanden. Die basa]e Hg.lfte ist soweit intact~ 
dass nirgends oin Ausfal[ homerklich wird~ auoh die latoralsten Partion sind an- 
schoinend froi~ we insbosondere in diohtor Anhgufung im vontralen Umfango Quer- 
sohnitte hervortroten. (Die No. 1--5~ folg. Seite) zeigt die Lago dor ktrophio 
dutch alas Chiasma.) Im intracraniollen Theile des Opticus gndort sioh alas Bild 
zungchst insefern nieht~ als anf der IIerdsoite die dorsale Pattie die dichtesten 
Fasern onth~iIt (No. 6 u. 7). Die Mitte des Quorsehnitts zeigt am deui,lichsten 
Degoneration~ und zwar in oinor unregolmSssigen~ l~inglichen Figur~ die abge- 
schw~icht bis zum latoralen und latero-ventralen gande geht. Im gekrouzten 
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ist etwas grOsser gezeiohnet. 

Nerven liegL beim Austritt aus do=, Chiasma die atrophisc, ho Stelle in der dor- 
salen g~ilfte, die grSsste lntensit~it des Verlustes n idd am gande selbst: let 
gleichseitigen Nerven bleibt nun bet Fortschreiten frontalw:&ts der dorsale Ab- 
schnitt dieht besetzt~ such am medialen Rand liegen in einer schmiileren als 
die dorsale 7~one wesentliche Lticken nicht vor. Dagegen ist die yon diesen 
faserhaltigen Thoilen umschlossene centralere Partio atrophisch. Namentlich 
aber wird der basalo Abschnitt der eentralon Querschnittsfigehe blass nnd ist 
such lateroventralw:&ts die Faserung sehr stark vermindert. Insbesondere 
muss bet stgrkerer Verg'rSsserung bier anffallen; dass li{ngliehe Ltid~en yon 
nicht geringem Breitcndurchmesser zwischen den sp~irlicben und blassen Ner- 
venbiindeln sich ventralw~irts erstre&en. 
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Vergleicht man hiermit den zum Herd gekreuztenNerven~ in gleichem Ab- 
stande vom Chiasma~ so ist in dem yon einer atrophisehen t[appe bedeekten 
ventralen Theile eine grosse Masse von SohrS~g- und Querschnitten vorhanden 7 
welehe die ausgesparten (leeren)Stellen des gleichseitigen Nerven ungef~ihr 
wiedergiebt. Am dichtesten liegen diese (ungekreuzten)Faserri im ventro- 
lateraten Saume. 

Im hinteren Theilc der Orbita der gegenfiberliegenden Seite liegt sodann 
lateral nnd tatero-ventral im Querschnitt eine zusammenh~ingende Ausfiillung 
mit Fasern vor~ wghrend im g'anzen fibrigen Querschnitt nur ganz spiMiehe 
Pasern vorhanden sind. Der atrophische Theil raft  fiber die Mittellinie ver- 
sehmglert in die ]aterale Hglfte hinein. 

Frontalwgrts~ noch ehe die @efgsse in den Nerven eingedrUngen sind, 
bietet der gleichsoitige eine kahnfSrmige Atrophic am ventralen Rande~ die viol 
breiter ist~ als die yon Fuehs  besehriebenen Vergnderungen und eine din'oh 
gesundes Gewebe in der ganzen HShe des Nerven getrennte Atrophic im dor- 
salon Abschnitt. Letztere ist beschrgnkter~ sic liegt aueh nicht vSllig in den 
Randpartien, sondern geht hakenfSrmig nach innen. Ihre Begrenzung ist fibri- 
gens noch weniger als die tier basalen Atrophic eine viJllig seharfe. 

Im gegeniiberliegenden Nerven reicht eine Atrophie mitten fiber den 
ganzen Durehmesser in ann~ihernd horizontaler Riehtung hinweg. Ihre Ge- 
sammtfigur gleieht einem schriigo gestellten~ abet wenig geschwungenen S~ alas 
an einzelnen Stellen verbreitert is{. 2~Ian kSnnte sic aueh ale kegelfSrmige 
mit abgestumpfter Spitzo schrgg gegen alas Centrum des Nerven gerichtete 
Figur beschroiben~ die auf ein breites nnregelmgssiges Band unter stumpfem 
Winkel aufst~isst. 

F a l l  I l L  

Eine 33j~ihrige Frau zcigt naeh sieherer Lues vorfibergehende Parese der 
linken Glieder und Doppelsehen. Im folgenden Jahre Verwirrtheit und zuneh- 
mender Sehwachsinn. Linksseitige Hemianopsie (den Fixirpunkt vielleich~ 
nicht ganz erreiehend?)~ Abschwgchung der SensiBilitgt links. Rechtsseitige 
unvollst~indige III. Lghmung~ an der linken Papille beginnende Atrophie. 
Parese des linken Arms and Gesichts~ Kniephgnomen links gesteigert. Sp~iter 
aueh links vorfibergehend sohwache StSrungen im III. Gebiete. Ted naeh 
2j~ihriger Beobaehtung unter Portdauer eines im Grossen und Ganzen hemi- 
anopischen Defects. Erkrankung des reohten Thalamus~ weleher vSllig einge- 
sunken ist~ auch der re&to Hirnsehenkel ist deutlich vergndert~ der reehte 
Oculomot. verd/innt. Nach der H~irtung in Mfiller treten alle Ver:~inderungen 
deutlieh hervor~ auch der linke Opticus erseheint fleekig auf dem Durchschnitt. 
Das Corp. fen. lat. der reehten Seit% welches auf ungefghr 1/a des linksseRi- 
gen verkleinert ist~ besitzt keine deutliehen Faserziige in den 5ousseren Ab- 
sehnitten; hochgradige Atrophic des elntrelenden Opticus. Die Zellen sind 
dabei zum ldeineren Theil noch bemerkbar~ ihre regelmg~ssige Anordnung ist 
iedoeh ganz ~erloren gegangen~ sic sehen wie durcheinander geworfen und 
aneinander gedr~ingt aus. Es ist sieher die gr~Jssere Zahl gesehwunden~ die 
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vorhandenen lassen (Ni s s 1- Prgparato sind nicht gemacht) zmn grossen Theil 
nich~ die deutliohe kOrnige Anfiillung~ Kern und Kernk6rperohen wahrnehmen~ 
wie auf der gesunden SeRe. Aueh das Grundgewebe ist vergndert. Der Him- 
schenkel der rechten SeRe ist bis auf die lateralste und eentralste Pattie sehr 
hoehgradig befallen. Dureh die erhaltene dorsalste Pattie des Hirnsehenkels 
treten noeh Paserbandel an den Tr. heran, ohne dass jedoch ein directes Hin- 
einfliessen in denselben siehtbar ware. 

Der L u y s  ~ sche KSrper ist jedenfalls nieht durehg~ingig betheiligt. 
Selbst an tier besterhaltenen Stelle ist das reehte Cgl. und zwar haupt- 

s~i.chlieh medic-ventral v/311ig~ medic-dorsal ausserordentlieh faserarm. Nur die 
taterale und latero-dorsale Seite liisst noeh die eharakteristisehe Anordnung 
der Markleisten einigermassen erkennen. Auch hier jedoeh ist der Faserreieh- 
thum viel geringer~ als auf der gesnnden Seite. Die am verdiinnten Rande 
zwisch~n den Ganglien und dem Hirnsehenkel heraustretenden Fasern aus der 
Richtung des Corp. gen. int. (innere Wurzel) sind zum Theil~ jedoch nicht 
vbllig erhalten. Von dem noeh etwas sehwarz gefS~rbten lateralen Rande dos 
Tr.trennt sie die breite atrophisehe Masse desselben. Die reehtsseitigen III.Wur- 
zeln sind stark atrophiseh. Der rechte Tr. opt. ist im hohen Grade faserarm~ 
nut an der lateralen Peripherie steht ein sehmaler und diinner Saum yon Fa- 
sern wenn man sieh dem Chiasma n~ihert (s. No. 1). 

No. 1, No. 2,. 
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No. 3. No. 4. 

We die Tr. zuerst sehmal in der Mitge unterhalb der Commissuren sieh 
verbinden~ a ber der hinl~ere Pol des Chiasma noeh nieht erreieht is~ sieht man, 
dass aus der gegeniiberliegenden Seite Pasermassen sieh sehleierartig in dem 
Tr.-querschnitt der befallenen Seite vertheilen (s. No. 2). Er behiilt aber 
noeh lange, besonders im Centrum eine blasse Farbe. Die zu ihm yon der un- 
~-erletzten Seato hin[iberziehenden Fasern haben etwas eigenthtimlieh welliges. 
Allmiilig nun f[illt sieh so~ frontalwgrts fortsohreitend~ der reehte, urspriing- 
lieh atrophisehe Traetus aus, wS~hrend in dem linksseitigen im medio-dorsalen 
Theile eine blasse Stelle auftritt. Nahe der engsten Stelle des Chiasmas is~ 
die Struetur folgende: Anf der (z. Hirnvergnderung) gekreuzten~Seite zahl- 
reiche auf etwas lg.ngeren Yerlauf getroffen% aber aus kurzen Sehrggsehnitten 
bestel~ende Biindel meisg yon der Peripherie naeh der Mitre des Quersehnitts 
bin geriehtet. (Sie fehlen auf der kranken Seite vol lkommen) .  In den 
sehmalon Zwisehendiumen dieser Biindel der gekreuzten Seite liegen lose theils 
quergetroffen% theils aber kurz l~ings odor sehr~g gesehnitten% quer zum Ver- 
laufe des Btindels geriehtete Fasern. Auf der Seite des erl(rankten Traotus 
fehlen im g'anzen dorsalen und dorso-lateralen Absehnitte des Chiasma die 
naeh der Mitre des Quersehnitts geriehteten Biindel vollkommen. Man sieht 
hier deutliehe Liieken. Die kurzen LS~ngs- und Quersehnitte, welohe in den 
Zwisehenriiumen der gesunden Seit% namentlieh naeh dem lateralen Rande ldn 
bemerkbar waren~ sind auf tier erkrankten Seite sehr gut siehtbar (Tar. XXX.~ 
Fig. 3). 

W[ihrend nun die lateralen und vent~raIen Absehnitte tier Herdseite hoeh- 
gradige Verarmung an J~asern wahrnehmen ]assen~ verdichtet sieh im medio- 
dorsaien Abschnitate zusehends die Zahl der zun~ichst als kurze Sehriigsehnitte 
auftretenden Pasern (Tar. XXX., Fig. zI). So kommi bald schon fiir das 
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blosseAugo ein Untersehied zu Stande.--Es ist die obere Beg'renzung dor zwi- 
schen beiden noeh nicht versehmolzenen Tractus verlaufenden Faserverbindang 
nicht horizontal. Sie stelgt vielmehr yon der nieht befallenen Seite schr~ig zu 
der noeh sehwaoh entwiekelten dorso-medialen Faserung auf der Seite des 
Herdes auf (s. No. 2, Seite 914). Dabei entstel~t, ant der gokreuzten Seite 
ein blasser Fleck. Er wird frontal immer gr/Ssser und dontlieher, wghrend auf 
der Herdseile an dioser Stelle leicht gesehwungene B/indel sich hindurehziehen. 
Es tre[en dann kurz goschnitteno sehrgge Bfindel yon zunehmender Dichte auf~ 
so dass frontalw~irts der Gegensatz zwisehen don medio-dorsalen Feldern im 
Chiasma sieh mohr und mehr verstgrkt. Namentlich formiren sieh allmSolig 
kurze sehief gesehnittene Biindel am dorsalen Rande auf der Seite des Hordes 
dort~ we dos Chiasma sich versohmglert~ sehon ehe es in die bisquit- odor 
hantelghnliehe Form tibergeht. Diese Sehrggfasernng'~ welehe medianwgrts 
immer kfirzer wird, fohlt nicht viSllig auf der gekrouztenSeit% abet sio orseheint 
iiberall sohr viol sehwgeher~ als auf der Soite dos Hordes. 

Die oben erw~ihnte sehr~ig yon medialw~irts her auf die dorsalo Grenze 
des Traetusquersehnitts der gleiohnamigen Seite aufstossende Faserung seheint 
sieh namontlieh ouch als eine sehmale und lockore Lags auf dem lateralen 
Rondo in seiner dorsalon H/ilffe fortzusetzen. Es ist dieser aus kurz gesohwun- 
genen Fasern bestehende Saum deutlieher ant tier Herd- als ant der gekreuzton 
Seite. Freilich kann kein Zweifel darfiber bestehon~ dass die laterale und die 
latero-ventrale Partie auf der Seite des Hordes doeh iiberall viol faseriirmor ist 
als gegeniiber. Insbesondere fehlen die auf der unverletzten Seite deutliehen 
radigr gestellton FasorJoiindel~ welehe nach t ier  Mitre hinstreben, aueh in den 
seitliehon (wie in den dorsalen) Theilen. 

We noeh sine sehmale Brfieke zwisehen den Norvi optioi besteht~ hat 
sieh Mgendes Verhalten ausgebildet: Die Herdseite des vordersten Chiasma- 
kbs(,hnitts ist dorsalw~ir[s and medial viol dunkler als latero-vorltral, gs sind 
in tier dorsalen Hglfto~ wie dies Fig. 4 auf Taft XXX. ze!gt, hau!alsiiehlieh 
h r z e  und diohte Sehrggfasern vorhanden~ die naeh dem Centrum hin loser 
werden und alert blasse Stellen zwisehen sich lassen. In diesen Stellen 
laufen ant der gekreuzten Seito vom dorsalen Thefts naeh dem Centrum des 
Nor'yen zu deutliehe Biindelehen sehrgg getroffener Fasern. Die medial 
gelegenen sind yon k/irzerem Verlaufe. Zwisehen ihnon stehen~ moist spil, z- 
zum Theil fast reehtwinkelig kreuzend~ stwas sehrgg getroffene Fasern. 
Der dorsale dnnkle Rand dag'egen fehlt fast vOllig. Es ist also immer noeh 
die im hinteren Absehnitt der Chiasma vorhandene Einstrahlung yon tier dot- 
salon Grenze her merldieh~ zwisehsn welcher einzelno sohrgggetroffsne Fasern 
siehtba~r werden. Der Untersehied zwisehon den beidon Seiten ist ouch hier 
derselbe, insofern die yon tier dorsalen Seite einstrahlendon Biindel gleieh- 
seitig viol schwgeher als auf der gekreuzton Soils sind. Die von lateral 
her kommenden treten jedoeh ouch auf der unverletzten Seite bier nicht mehr 
horror. 
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Dagegen fehlt dem gekreuzten Chiasma die Faserung am dors~len Theile. 
Dureh das Vorhandensein dieser schrggen Faserung sieht am gleiehseitigen 
Nerven der obere I/and sehon ffir alas blosse Auge dunkler s~us und soheint 
weiter dorsalwgrts zu reichen. 

We das Chiasma nur noeh eine basale schmals Br~icke zeigt~ finder sich 
ausser am dorsalen~ aueh am lateralsn I{ande auf der Herdseite his zur halben 
IIiShe ein nieht unSetr~ehtlicher Saum schr~ig heriiberlaufender Fasern in sish 
verjiingendem Zuge. Kaum angedeutet sind die auf der unvsrletzten Seite 
so deutliehen~ durch die schriige msdio-dorsal gelegene l~aserung hindursh 
aus dem dorsalen Theile zur Mitre herabstrSmenden Biindel. Dis hoehgradige 
Reduotion der Sebr~igfaserung~ die yon medio-dorsal lateralwgrts gedehtet ist, 
auf tier unverletzten Seite I~ss~ df~ leicht geschwungenen in untorem Verlaufe 
umbiegenden Fasers~iulehen sehr stark hervortreten. 

An der Austrittsstelle der Sehnerven vertheilt sish dis Atrophie folgen- 
dermassen: Am lateralsn Saums des mit dem ttirnherde gleichssitigen liegt 
noeh eine m~tssigs Faserung, sonst ist die laterale Flgehe, besonders ventraI~ laser- 
briner (No. 4~ S.915). Auf der gekreuzten Ssite vertheilt sieh die Abnahms der 
(sshri~gen) Fasern mehr fiber den Quersehnitt, dosh ist.der dorsale and me- 
dials Rand in erster Linie be•heiligt. Dabei ist ein vollstgndiges Fehlen der 
Pasern anf grbssere Strecken hin kaum siehibar und die Riehtung in nahe bei 
ein~nder liegenden Bezirken weehselnd. Doeh bleibt die vorzugswsise latero- 
ventrale Faserabnahme auf der gleichnamigen Seite in den weiteren Sehnitten 
deutlieh~ wgohrend frontalw~irts dorsal~ sieh his zur lateralen Seite hinziehend~ 
die Faserung stark entwiekelt ist. Der dorsale Theil bleibt auf tier gekreuzten 
Seite am meisten befallen. 

Die leieht gesehwungenen~ ventral gsrichteten Faserzfige hSren nach tier 
Trennung der Optiei anf der gekreuzten Seite allmiilig auf~ naehdem sie bis 
zu diesen :Prontalebenen~ namentlich die median gelegenen~ eine immer zuneh- 
mende Verk/irzung erfahren haben. Genau ssnkrecht zum Verlauf getroffene 
Fasern finden sieh dieht frontal veto Chiasma bei dieser Sehnittriehtung kaum, 
vielmehr fast nut sehrggs Fassrn sehr verschiedener Riehtung. Aush naeh 
dem For. opt. zu bleibt sodann tier gleiehseitige Nerv im wesentliehen latero- 
ventral faserarm. Der gekreuzte dagegen zeigt eine unregelmgossig atrophisehe 
Stelle mehr dutch die Mitte tier Schnittfl[iehe sigh hindureh erstreekend. 

In dem eaudalen Absehnitte tier Orbita liegt im gleiohseitigen Nerven 
eins yon der lateralen Periphede bis fast znr Mitte reiehende stumpfkegelfSr- 
mige atrophische StelIe. Weiter frontal liegt ein gWJsserer dorsaler and sin 
kleinerer ventraler atrophischer Bezirk~ tier jsdoeh nicht vgllig yon Pasern frei 
ist~ nahe der Peripherie. 

Im linken (gekreuzten) dorsalen und ventralen Nerven zieht sieh ein a;tro- 
phisehes B/indel~ wie ein verbreitertes S dureh die ganze PlS~ehe im vorderen 
Verlaufe der Nerven hindureh and wird im geNssf/ihrdnden Theil wenlger ge- 
sehlg~ngelt, mehr zwei mit den Spitzen gegenelnander gelehntenDreieeken i~hn- 
lich~ die breitere Basis besitzt das medial gelegene der beiden. 
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F a l l  I V  ~. 

43j~ihrige Frau, etwas ~]lber Oil] Jahr in unserer Behandlm~g. Seit min- 
destex~s 17 Jahren bestehtEpilel)sie , ohne vorwiegendeBetheiligung einer Seite. 
Die Kranke ist deraent und zu ganz sioheren Angaben nicht fghig'~ sit hat 
~mch viel gelrunl{en. Es finder sieh eine sehr erhebliehe Gesiehtsfeldeinschr~in- 
kung naeh links~ die Paloillen sind beiderseits etwas blass und sehrautziggrau 
(H/Jltzke). Mehrfi, ehe Versuehe das Gesiehtsfeld genauer festzustellen, sind 
unmgglieh~ da Patientin zahlreiehe Sinnestgnsehungen hat und viele Beftireh- 
tungen gegen ihre Umgebung hegt. L. t~. und Verengerung bet Cony. deut- 
lich: hemianopische P~eaetion ist (als totaler Ausfall) nieht naehweisbar. Ira 
reehten ttinterhau!otlapioen land sieh ein grosser tterd~ die mediale Seite ist 
s~arl~ vergndert, die 0berfl~iche sehr zusammengesehmmpfl~ lest rail den ttguten 
verwaehsen. Die verdi@re Pia fiberzieht eine sehmutziggelb aussehende un- 
regelraS~ssige PlSoehe i yon weleher sie sieh nieht v611ig losl~sen lgsst. Der 
Markmantel ist besonders stark verdiinnt, his zur Fissura ealearina sind noch 
einzelne flache, gelblieh verNrbte Wfilstehen als Ueberreste der Windungen 
raerklieh: doeh isg der Cuneus und der dorsale Theil des Lingualis in dem 
narbigen Stiteke untergegangen. 

Es zeigte sieh aueh das reehte Corp. gem lat. raerklieh ver~inderts~ klei- 
ner~ der austretende Tractus vial diinner als der linke. Die raikrosk0pisehe 
Untersuehung wies jedoeh eine priraS~re, etwa a/4 des Cgl. urafassende Zer- 
s~6rung naeh. Nur die ventral gelegenen Stellen sind noeh leidlieh erhalten 
and rail Zellen und Pasern versehen. Von letzteren geh't ein sehmaler SaUra 
am medialen Rande entlang. Der gr/Jsste Theil des Ogh hat die Zells~ulen 
und Faserz~ige ganz verloren und bietet ein g'elockertes Gewebe dar, worth 
PigmentMufehen auf friihere Bhtungen hinweisen. 

Der austretende Traetus ist viel schraii.ehtiger als der andere . - -Es lagen 
sonaeh zwei Herde, ether im reehten Hinterhaupt~ einer im reehten Cgl. und 
anstossenden Traetus vor. Sehon naeh H:~trtung in Mii l le r  treten ant dem 
(~nersehnitt der Nerven: aueh am Foramen optieura deutliel~e Yerf~i~rbungen 
l~ervor. Die Begrenzung derselben istjedoeh niehf deutlich. Das Chiasraa war 
yon unten eingebroehen und erlaubte keine liickenlose Schnittreihe. Die mil~ro- 
slr festgestelIten Vergnderangen des Chiasma sfnd fi.hnlieh: abet etwas 
weniger intensiv als im vorigen Palle. Sie brauehen daher nieht genauer be- 
schrieben werden. 

Beira Anstritt tier Nervi optiei erweist sieh der gekreuzte st~irker ver~in- 
dert~ und zwar ist vorzugsweise die Nitre afrophiseh. Der gleichnaraige Nerv 
ist ira ~kllgeraeinen ira basalen Theil faser~irraer. Beraerkenswerth is~ jedoeh, 
dass im intraeraniellen Theii ein vollst~ndiger Gegensatz der Vertheilung der 
Atrophie auf beiden Seiten beziiglieh der lateralen and medialen (~uersehnitts- 
fl~Lehen nieht besteht. Es ist vielmehr die auf der Seite des tlirnherdes vor- 
handene Atrophie noeh ira medialen Absehnitte ausgesproehen. Deutlich ist 
aueh zu sehen~ class sie sieh nieht so weir auf die laterale Seite erstreck~ wie 
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in den frttheren F~llen. Es sind vielmehr beiderseits die inneren Absehnitt% 
nut gleichseitig namentlich ventral~ gekreuzt dagegen mehr dorsal atrophiseh. 
Die Befnnde in der Orbita auch im gefg, sshaltigen Theile entsprechen dabei im 
Allgemeinen der Lage hash vSllig den fr~iheren~ nur sind sic nicht so stark aus- 
gesprochen. Betrachtet man horizontal durch die Papille des rechten (gleich- 
seitigen) Auges gelegte Schnitte, so sieht man an Pal-Prgparaten eine schon 
mit blosse mAuge wahrnehmbare strangf5rmige Degeneration an tier lateralen 
Seite des Nerven. An Carmin-Haematoxylin-Prgparaten ist die viel stgrkere 
KernanhguNng dieser Seite ebenfalls ohne Weiteres bemerl~lieh. 

Bei der mikroskopisehen Betrachtung der Re t ina  finder sich, dass der 
(~uersehnitC auf ~ter Seite der degenerirCen Sehnervenpartie (Mso an dieser Seite 
an der la~eralen Netzhauthglfte) entsehieden sehmaler ist~ als die der wohl 
erhaltenen Sehner~enpartie entspreehende Seite. 

Eine Paltung der Retina geht aus der genauesten Beobachtnng nicht her- 
vor~ die Anzeiehen eines schrggen Schnkts sind nieht vorhanden. Bei Be- 
trachtung der einzelnen Schichlen der Retina findet sich~ class n ieh t  alle in 
gI e i eh e r Weise x'erschmglert sind~ sondern dass diese ver~inderten Dickenver- 
hgltnisse durch Abweichung an einem bestimmten Theile verursaeht werden, 
Besonders die K/Jrnerschichten sind beiderseits ganz gleichmiissig und in l~einer 
Weise vergnder~. 

Die Verschrniilerung betriff~ dagegen ganz auffg, llig die Nervenfasersehict~t 
auf der temporalen~ der degenerirten Pattie des Sehnerven entspreehenden 
Seige. Nasal hat die Nervenfasersehieht die gewbhnliehe Breit% so dass sic 
etwa 0~5 Mm. yon der PapillengrenZe gemessen noeh beinahe 0,2 Mm. dick 

Archiv f. Psyehiatrie. Bd. 30. ttef~ 3. {~0 
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[st, etwas weniger als 1/~mal die Dieke der ganzen Netzhat~t. Auf der anderen 
Seite dagegen ist die Nervenfasersehicht an der der ~Iaeula iutea zn geriehteten 
(temporalen) Seite tier Papille etwas sehmaler. Abet aueh auf Sehnitten~ an 
denen die Maeula lutea nieht getroffen und der Untersehied in der Dicke der 
Nervenfasersehieht zwisehen lateral und nasal normaler Weise nieht so aus- 
gepr~gt ist, finder man dies Verhalten vollstgmdig deutlieh. 

Es kommt noeh hinzu, dass in tier verschm~lerten Partie die ldeinen 
ov~len, zwisehen den Nervenfasern und den Ganglienzellen liegenden Nenroglia- 
kerne bedeutend vermehrt sind, so dass wohl aueh danaeh die Versehm~ilerung 
der Nervenfasersehicht auf der lateralen Seite als dutch Atrophie entstanden 
gedeutet werden kann. 

Am anderen Auge ist das Verhalten ein entspreehendes, jedoeh nieht so 
~uff~tlliges. [mmerhin kann man~ wenn man sein Augenmerk a.uf den I~eieh- 
thum der beiden PapillenhSlften und der unmittelbar anstossenden l~etina- 
part[e an Nervenfasern riehtet~ einen deutliehen Untersehied hierin~ sowie das 
umgekehrte Yerhalten der Kerne stets ohne Sehwierigkeit foststellen. 

F ~ l l  V .  

32j~ihrige Frau. Oer ~[ann hatte vor 12 Jahren Lues, sio selbsL mehr- 
fache Abort% seit einigon Monaten KrampfanfSlle. In der rochten K~rperh~lfte 
l~Lhmmagsartige Sehw~iche. Seit der ersten Aufnahme vor 5 Jahren viermal in 
Anstaltsbehandlung getreten. Im weiteren Verlaufe ausgesprocheno L~hmung 
des reehten Armes, geringere des Beines, zunehmende Demenz. Anfiingiich 
sehwankende, dann seit Ende 1888 vgllige reehtsseitige ttemianopsie (Uht -  
h off). Reehte PapilIe blasser als normal~ links fast v~llige III. Liihmnng mit 
Betheiligung yon Sphincter und Aecomodation. 1891: Papillen beide blass, 
reehts Arterien leieht verd/innt, ttier die Pupille welt und reaetionslos~ links 
ganz leiehto Prose, Pupille mittelweit~ liehtstarr, Cony. besehr~inkt. - -  Patientin 
wird zunehmend verwirrt~ sehliesslich verbl~det und unrein. - -  Die Lg~hmung 
der r .  K~rperh~ilfte, namentlieh des Armes und Paeia]is~ des linken II[. und 
(lie tlemianopsie bleibt bestehen~ noch ab und zu reehtsseitige Convulsionen. 
Ted in gehg~uften Anfallen naeh fast 5j~hriger Beobaehtung. - -  IIirngew. 1100. 
Starke Verdieknng und Yerwachsung an der Basis, links am Ilande des 
Sehl~tfenlappens vollkommene Sehwiel% welehe den linken Tr. opt. und die 
meisten Wurzelbfindel des III. mit einsehliesst. Naeh It~irtung in Mi i l l e r  ist 
(lie VerfS~rbung und Sehrumpfung des linken Hirnsehenkels nnd Sehtraetus 
tmsgesproehen. Aueh die Sehnerven sind auf dem Quersehnitt ~,er[indert~ 
namentlieh der linke. Es ist hinten in der 0rbita am Iinken (gleich- 
seitigen) Nerven eine Degeneration mit blossem Auge schwierig zu er- 
kennen. 8 Mm. hinter dem Bulbus dagegen ist am la.teralen I~ande eine hell- 
verfitrbte Stelle siehtbar. Reehter Sehnerv (x) ]~isst Nr 's  blosse Auge eher 
Abweiehungen wahrnehmen. Des mittlere Stiiek in der Orbita zeigt eine me- 
dial gelegen% deutlieh verfgrbte Stelle. Dichter am Bulbus zeigt sieh eine 
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ann~hernd quer veto medialen und ventralen Rand dureh den Quersehnitt ver- 
laufende Verf~rbung~ die lateral sehmaler endigt. 

i~Iikrosl~opiseh ergiebt sieh: Der linke Tr. b[etet am vorderen Ende der 
grossen Schwiele eine bindegewebige ~lasse dar , in welcher zalllreiehe Spalten 
sich finden. Die Nervenfasern sind fast vbllig gesehwunden. Im Beginn der 
frontal geriehteten Schnittreihe sind nur ganz spg.rlieh% nirgends mehr zu 
Btindeln geordnete Pasern auf dem Durohsehnitle siehtbar. 

Allm~ilig treten auf der Seite der Efl~rankung Biindel auf~ welehe ge- 
schwungen nach der Mittellini% in weleher die be[den Tr. noeh yon einander 
abstehen~ zu- odor von deft verlaufen. 

Die aus diesen B[indelnstammendenPasern f/ilien~ sich ausbreitend, doch 
den dem ehemaligen Tr. zuzureehnenden Quersehnitt in keiner Weise aus. Es 
bleibt dorsal~ besonders aber lateral und ,}entral noch eine Flg eh% die auf der 
zum Herd gel~:reuzten Seite gleiehmgssig mit Fasern besetzt ist~ vbllig fret. Am 
grgssten ist tier Abstand der Paserung vom lateralen t~ande. Der Tr. ist im 
Ganzen etwas naeh der 5littellinie zu verzogen und erscheint daher die Verbin- 
dung zwischen beiden Traetusquersehnitten bier (oeeipitalwiirts ~;om Chiasma) 
asymmetriseh. In der basalw~irts veto atrophisehen Traetusfeld gelegenen 
grauen Substanz finden sieh auf der gesunden Seite nieht unbetrgchtliehe 
diehte Anhg~ufungen rundlieher Zellen, namentlieh in der lateralen H~ilfte des 
Schnittes, abet lleranreiehend his an die Tr~chterwand. Spgrliehs Fasern 
laufen medio-ventralw~rts veto Tr. aus gerechnet hindureh. Auf der Seite des 
Hordes sind diese Gebilde nicht anzutreffen. 

Im Einzelnen lg~sst sich bezttglieh der hier~ also vor viJlligem Eintritt des 
Tr. ins Chiasma~ vorgefundenen Fasern Polgendes noch anf/ihren: 

Die yon der unverletzten Seite her eintretende Faserung verl~uft leieht 
gesehwungen dorso-lateralw~rts aus der Mittellinie herabsr. Am lateralen 
l~]nde der mit Fasern sieh besetzenden med[alen Quersehnittshb~lfte erfahren die 
Fasern eine Umbiegung~ wodureh sie ihre l~ichtung wieder mehr frontalw~irts 
nehmen (theilweise 1). 

Die lateralen Theile des ausgefiillten Qaersehnitttheils des Tr. bestetlen 
nun weiterhin noeh fast aussehliesslieh aus diesen gesebwungenen und ge- 
bogenen t?asern~ medial aber entwickeln sich Zwisehen ihnen~ frontalwgrts zu- 
nehmend~ Querschnitte. 

In die Querschnittsflg~ehe des atrotohisehen Tr. treten aber yon der an- 
deren Soils nieht nat diese auf der basalen u verlaufenden 
Faserziige ein~ sondern sehon friihe maeht sich ein Eintritt yon Pasern am 
medio-dorsalen Ende bemerldieh. 

Da diese Fasern etwas ventral geriehtet~ sind~ so findet mit den aus dem 
Hauptzufluss an der Basis latsro-dorsal aufsteigenden Pasern sine "t(reuzung 
statt~ die also nieht in tier Mitre zwisehen den Traetus liegt~ sondern voll- 
l~ommen seitlioh~ in dem gleiehnamigen Tr. zu Tage trill (s. No. 21 felt. Seite). 

Der dorsale Rand des Traetusfelds auf tier gleiehnamigen Seite ist dabei 
nieht besetzt (Schrumpfung s. sparer). Prontalw:&ts erreieht die dorso-mediale 
Einstrahlung in die sieh ausffillende Stelle einen hbheren Grad~ obgteieh sic 

CO* 
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No. 1. 

No. ~ (stiirker vergWSssert). 

dot basalen ala Stiirke` nioht gIeichkommt. Quersohnit[e l~aben sid~ zwisctton 
den aus der anderon Seite stammenden Fasern der Herdseit% jedodl zahlreich 
nur in der unteren Hglfte ge`bildet. Die, am lateralsten gelegenen Biindel zeigen 
noeh deutlieh die umgebogene gichtung ihrer Fasern; sie gelangen naoh tier 
lateralen Spitze der ausgeftillten Partie des Quersehnitts bin und fallen alert 
eascadenartig ventral odor sogar venire-medial tiber. Etwas weiter h'ontal 
st~sst man dann aaf einzelne mealie-ventral geriehte{e sehrS~ge Ztige an dot 
lateralen Grenze. 

Unv'e`rletzte Seite`: In den hinterstma Ebenen verlaufen die` Pasern moist 
quer und etwas ventralw:&ts. Es gelingt kanm~ dorsal-ventral ziehende` Fasern 
naohzuweisen 7 obgleieh sehwaehe Vergr/Ssserungen iSfIer das Vorhandensein 
seloher vort~tusehen. Es gndert sich im Uobrigen erst dor~ etwas~ we auf der 
Seite der Atrophie die mittlere Zone des senkreehten Durehmessers des Traetus 
ausgef~tllt wird und Zuschuss vota dorso-medial erh~ilt. 
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gier wird der unverletzte Tr. innen blass und yon nun an entwiekelt 
sieh ganz allmghlieh eine Abblassung (auf der zum Herd gekr. Seite) am 
st~irkten in dem yon oben gez~ihlt etwa 2. Viertel des senkreehten Dureh- 
messers des Tr. Dorsalw~irLs davon ist immer noch ein Paserzug~ aber diinner 
als bisher, vorhanden~ so lange der Tr. noeh deutlieh selbstgndig bleibt. 

No..3. 

Ausser der dorsalen Grenze ~indert sich aueh die basale wesentlieh. 
HieT treLen n~imlieh allmiihlig eine l~eihe yon medial mehr schief~ lateral mehr 
quer getroffenea Fasern hervor (wig gleieh bemerkt sein mag, imWesentliehen 
der Anfang des ungekr. Btindels an der Basis). Diese Fasern fehlen auf der 
gle!ehnamigen Seite vollkommen dureh die ganze Serie hindureh. 

Dieses Biindel bildet sich~ indem zwisehen den auf Frontalsehnitten 
sehrS~g~ meist etwas nach tier Nitre des Chiasmas zu verlaufenden Pasern me- 
die-ventral Quersehnitte auftreten~ die dann aueh an dem basalen Rande [iber 
die Grenze der quer laufenden Fasern hinaus bemerkt werden. An dieser 
Stelle sieht man aueh einige Umbiegungen der im dorsalen Felde verlaufenden 
Faserung ventralwgrts~ so dass bier einzelne Pasern mehr senkreeht dureh den 
innersten Theil durehzutreten seheinen..]hre ~'[enge seheint aber ansser Ver- 
hg~ltniss zu dem sieh weiter frontal im Sehnerven entwiekelnden Quersehnitts- 
btindel tier Basis. Offenbar fliessen die weiter frontal das basale Fold gleieh- 
m~Lssig ansfiili[enden Querfasern nieht in frontal senkreehten Ebenen~ sondern 
g eneigt oder wellig verlaufend zusammen (sie treten auch noeh vor dem 
Chiasma auf Umwegen basalw~irts~ wie die folgenden Sehnittflgehen zeigen). 
Von tier gelrrenzten Sell% we dorsal nnr noeh ganz wenig Fasernng vorliegt~ 
setzt sieh die Einstrahlung naeh tier anderen Seite dorsalwiirts fort. Das 
2. and 3. Ftinftel der gekreuzten Seite (yon dorsal geree, hnet) ist jetzt beson- 
ders medial erheblieh abgeblasst, indem eine breite atrophische Zone sieh 
medial und leicht ventralwgrts, genau auf den Vereinig'ungspunkt der Chiasma- 
h~ilffen hinzieht. 

In dieser langen blassen Stelle sind nat vereinzelnte schwgrzliehe 
Striehelehen~ namentlieh in der Mitre zu bemerken. Das dorsale Feld dartiber 
bleibt sehr gelichtet. 
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NO. 4. 

Die untern 9_P/inl'teI (ira vertioalen Darchmesser)dos Tractus-quersohnitfis 
sin,I noeh dureh quer verlaufende Fasern~ abel' anch Joereits und zwar beson- 
ders mediahvis durch schr~g verlaufende und am basalen l~ande dnreh zahl- 
reiehere quergetroffene Fasern ausgefiillt. -~lehr und mehr ragt ein Biindel yon 
Sehr~ig- und Q.uersehnitten nunmehr an tier basalen Flgehe vor (No. 4). 

Auf tier Heordseite bleib~ der Traetusqnersehnitt nur z. Th. ansgef/illt 
und zwar ist dorsal und besonders lateral die Bindegewebsllgoehe nieht mit 
Nervenfasern besetzt. Ventral fehlt alas a uf der unverletzten Seito leicht vor- 
ragende BiindeI yon Quersehnitten v~)llig, Die mit Fasern versehene Pa.rtie 
des Querschnitts zeigt sowohl lgngs verlaufende als dazwisehen stehende C2uer- 
sehnittsfasern, beide am diehtesten medial. 

In der Mittellinie des Chiasma selbst sieht man zwar keine deutliehen 
Kreuznngen, dagegen macht sieh noch nine leiehte Krenzung der medial und 
dorsal auf die Heerdseite iibertretenden Fasern auf dieser Seite selbs'c be- 
merklieh, in den frontalsten Chiasmaebenen zieht sieh anf tier gekreuzten 
Seite die blasse Zone fast durch den ganzen Quersohnitt des Traetus 
hinduroh. 

We die beiden Hgdften dos Chiasma sioh yon einander zu ibsen be- 
ginnen, zeigt die verbindende Briieke nine Ieasernng, die hauptsii.ehlieh yon 
der gekreuzten Seite naeh dem medialen I~ande der Heerdseite geht. Im 
gel~renzten numnehr sehon als Nervus options zu bezeiehnenden Chiasmatheil 
bleibt fiir lgngere Zeig hindnreh nine eigenthiimliehe Anordnung tier Fasern 
siehtbar. Hier liegt dorsal und ventral yon der in tier l~Iitte dnrchlaufenden 
a4rophischen Stell% welehe iibrigens nieht ganz einiger sehrgg verlaufender 
Fa, sern enl,behrt, Fasernng vet. Es linden sieh im dors~len Pelde leieht medio- 
dorsaI-eonvex ges&wungene dem Rande ungefiihr parallel verlaufende Fasern~ 
zwisohen denen sich keine wesentliehe Querfaserung naehweisen l~isst. Diese 
Paserung ist jedoeh so loeker~ dass man mit grosset Wahrscheinliehkeit 
den Wegfall anderer Nervenmassen an dieser Stelle annehmen kann. Basal 
yon tier blassen Stell% in weleher medial ganz vereinzelte Faserbiindel gleieher 
l~iehtung angetroffen werden, ist tier Nerv gut mit Pasern ausgefiillt~ man 
sieht, liingere dorsal-convexe BtindeI mit dazwisehen sohr~g getroffenen Fasern 
zunfichst an die blasse Stelle ans~ossen. 
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~0. D. 

Es zeigen sioh beim Por~schreiten fron~alw~irts in dor basalen H~,IRe am 
medialen tlande des Nerven moist umbiegende Fasern (No. 5). Am ganzen 
ventralen Rande ist jetzt die diehte Anhgufung yon Quer- (oder kurzen Schrgg- 
schnitten) in breiterer Zone bemerldieh. Die dorsal yon dem gut ausgefiillten 
Felde - -  dureh faserarme Zone getrennt - -  geschwungen iiber den Qaersehnitt 
verlaufenden dfinnen Paserbiindel nohmen frontalwgrts mehr und mehr ab. 
(Vergl. 4 und 5). Sie hS~ngen anseheinend mit dem kahnfSrmigen Biindel zu- 
sammen. Insbesondere sieht man am medialen gande des letzteren zwisehen 
den nmbiegenden ges&wungenen~ yon dorsal herantretenden Pasern immer 
mehr Schrgg- und SchiefsehniRo entstehen. Nunmehr bleibt fiir l~ingere Zeit 
das basale dioht besetzte Fold in gleieher Lage im intraeraniellen Optieus be- 
stehen. 

Auf der zum Herd gleichnamigen Seite tritt vor Allem die vSllige Ab- 
wesenheit dieses ventralen Quersehnittsfeldes zu Tage. Andererseits sind am 
medialen Rande leieht gesehwungene Faserbtindel vorhanden~ deren vSlliges 
Fehlen auf der gel~reuzten Seite ihre Abstammung aus dem anderseitigen 
Chiasma ergiebt. Nur der mediale Theil des Tractus ist, und besonders das 
Centrum, mit Pasern dicht ausgeNllt, lateral bleibt noch eine blasse Fl~ehe. 
0b die ausgefiillte medio-eentrale Pattie mehr dorsal odor ventral im normalen 
Nerven liegen wfird% ist nieht ganz leieht zu sagen. Denn offenbar ist (Tafel 
XXX, Fig. 5: intraeranieller Optic. nahe dem For. optic.) der gleichseitige 
Nerv im Ganzen etwas zusammengesehrumpft. Dass der untere t~and auf der 
gleiehnamigen SeRe des basalen kahnfSrmigen Biindles ganz entbehR, und 
dass ebenso die geschwungen verlaufende Querfaserung gleiehseitig fehlt~ ist 
jedoeh stets Ieieht zu sehen. 

Auf dor gekreuzten SeRe ist dies ventrale (ungekreuzte) Nindel in den 
nS~ehsten Schnitten die Hauptsaehe. Es verdickt sieh etwas am medialen Bande 
und ragt~ spitz ausgezogen~ am temporalen his zur halbert t i the hinauf. Der 
Riehtung naeh sind diese Pasern moist kurze Sehrgg- aber aueh Quersehnitte. 
Fig, 5~ Tar. XXX. lggst erkennen~ dass Centrum und dorsaler Theil der ge- 
kreuzten SeRe im Wesentlichen nut lose sehrgg verlaufende Faserung s ta r  der 
Quersehnittsbiindel tier gleiehnamigen Seite besitzen. 

Das basale kahnfSrmige B~indel erh~lt fortw~hrend noeh Zufltisse aus dem 
dorsalen Theit des Ner,~en. Alterdings geschieht alas in diesem Falle so weir 
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No. 6. 

frontalw~rts~ wie es nicht immer zu sehen ist. Erst am For. opt. (No. 6) ist 
der latero-dorsale Abschnitt tier gekrouzten Seite faserfrei~ auf der Herdseite 
liegt die stgrkste Anh:,iufung (ungefS~hr!) an dieser Stelle. Aaf Einzolheiten 
komme ich bei dot Bespreohung zurfick. 

Die Lage der Atrophie im S e h n e r v e n  entspricht im Allgemeinon den 
vorigen Fg~llen. 

In der g e t i n g  zoig~ sich auch diosmal auf der Seit% wo im herantreten- 
den Sehnerven die ganz iiberwiegende Zahl der Pasern weggefallen ist~ eine 
starko Verringerung in tier Nervenfaserschicht. No. 7 zeigt die Papille (Kern- 
anh~iufung und Fasersohwund einer Seito bei 100father Vergr0sserung). Die 
Photographic (Tar. XXXI.~ Fig. 6)~ welche, symmetrische Stellen der Netzhau~ 

No. '7. 

oberh~lb des an die Papilie anstossenden medialsl~en TheJls der K/Srnerschichten 
in 305father VergriJsserung darsteIIt, 15~sst die Abnahme tier Fasern einer 
Seite noch deutlicher erkennen. Die Ganglienzellenschicht ist auoh bier kei- 
nenfalls v{511ig geschwunden. 
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F a l l  V I .  

Yon drd Untors~lohungon einor vSliigon einsdtigen 0p~,icusatrophie ffihre 
ich nnr einen ganz kurz an. 

Pall VI. Atrophie des linken Bulbus seit der Kindheit. 
Din' linke (a~rophischo) Nerv wird kurz vor dem E[ntritt in's Ohiasma 

zum Thei% aufetwa 1/4--1/a de.r roehten Obe.rilge.he. mit ge.sehwungen verlau- 
fe.nde.n Fase.rn be.setzt. Sioo ziehen sie.h iiber de.n basale.n Theil hinwe.g. Es 
fe.hlt zun~iehst vSliig die. am latm-alen t{ande, liegende, diehte Faserung. In de.r 
gookre.uzten Chiasmahglfie. entwieke.lt sich so.hen friih me.dio-ve.~trM eine blassoo 
Stdlo. Die wiederholt, namontlidl im Fall It1. beschrieb~n, a, nnghernd radigr 
zum Mittdpunkte. de.s Nerven gorich[ete.n Btindel kurze.l' Schr:agsohnitte. trete.n 
auf tier ge.kre.uztoon So.ire de.utlie.h zu Tage~ fehle.n abe.r vSllig ant de.r gldo]> 
namigen Sdte. (Sio enthalten also sieher~ we.nigste.ns zum grosse.n Thd% un- 
gookre.uzto Fasern.) Dooutlich ist anch di~ Entwieklnng eine.s (bishe.r ungookre.uz- 
ten) dorsMen Biindools in door anderen Hglfte des Ghiasmas am dorsal-me.diMe.n 
Bande.~ alas sohon be.i sehwa&~r Ve.rgrSsse.rung Ms Wnlst gegee.ntibe.r der an- 
de.re.n (gMohnamige.n) Seite hoorvortritt. Es ist entsproohe.nd im gldohsdtige.n 
hintm'on CSiasraathoile eino sdqr atrophisd~o Sidle zn be.obaehten. Dieses 
mgehtige, dorsale Biindol an Ste.lle des atrophisehen dorsMen llande.s de.r 
gleichnamige.n Se.ite and die im la~e.ralen The[1 de.s Ne.rve.n vorhande.ne dorso- 
late.ral gerichtete. Einstrahlnng der oft be.se.hrie.bene.n Fasersgulchen mit den 
dazwisohe.n lie.genden que.rgeschnitte.nen Fasern unterseheide.n im Chiasma die 
Seite des nnverletzten Options in ihrer dorsale.n H~ilfte ebenso deutlich im 
positiven Sinne yon de.r Seite. de,s atrophisehe.n Ne.rven~ Ms dies der grosse ven- 
trMe Pieek atrophis&en Gewebes fiir die. basale Hglfte im negative.n Sinne thut. 
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In Bozug auf dieso gekreuztaAtro,phie;,~em:wejs~e,!Ch darauf ~ dass~ wio die 
Zeichnungen ergeben~ zwei nrsprfinglioh dureh oinen Zug dorso-medial stre- 
benden Gowebos getrennte blasso Stellen oaudalwSrts zu oinem grossen atro- 
phischen Fleok zusammenfliessen. Dieso atrophischo Stolle der gekreuzten 
Seite erh~lt sioh welt naoh hinten. Auoh in der oceipitalen HS, lfte auf dor 
SeRe dos atrophisehen Norven ist anfgnglieh noch die starko Mlgemeine Ab- 
nahmo in dem lateralen und senkreehten Durehmossor~ wolohe im Chiasma die 
Seite wie verkrtippolt ersehoinen 15sst: merklioh. 

No. 3 (die stgrkere [60] Vergrgssorung otwa dem Aussehnitto yon 2 
entspreehend) zeigt, alas die goraden Sgulehon sehrgg gosohnittener Fasorn (b) 
auf dor (gleiehnamigen) Seite (a) nicht zu finden sind. An dieser Stello ver- 
laufen vielmehr nut mgssige goschwangene Btindel. Die Stolle ist gegenfiber 
dor Basis noeh stark atrophiseh, Auf der gekreuzton Soite (b) sieht man die 
vSllig andere Anordnung tier Faserung an symmetrisoher Stelle~ dorsal yon 
dem bier basal gelegenen atrophischen Feldo, dessen lateraler Abschnitt noch. 
in den unteren Rand der Photographio hineinragt. 

Man sieht weiter boim Ueberblieko fiber die Serien, dass namentlioh 
noeh im Chiasma selbst die zur Bulbnsatrophie gekrenzte Hglfte einen grSsseren 
mehr sohuhfSrmig ausgezogonen Quersehnitt darstellt~ wghrend die gleiehsoi- 
tige~ mohr kngolig odor knopffSrmig gestaltet ist. Bei den droi auf Frontal- 
sohnitten untersuohten Pgllen tritt dies vorsehieden deutlioh horror. In den 
Ebenen hinter dem Chiasma ist auf der gekreuzten Seite~ we die medio- 
basale kbblassung in Form oinos Dreieeks odor Hakens noeh hervortritt und 
die radHir gestellten Faserzfige und zahlreiohe Querschnitte im dorsalen Theil 
an Stello der bogenfSrmig gesehwnngenen Pasern auf tier gekrenzton Seite 
liegen~ die aus den lateralen Absehnitten~ des beginnonden Traetus ansstrah- 
londe Faserung eher auf lgngerem Verlaufe getroffen, als auf dot Soito dot 
Bulbuslg, sion~ we sieh mehr Quer- und Sohrggsohnitte finden. 

Aueh caudal~ in dem nur noch dureh eine schmale Verbindung zusam- 
menh~ingendon Traetns ist die Atrophie beidersoits ausgesproehen. Auf der 
Seito des Bnlbussohwunds ist immer noch der medio-dorsMe Thoil des hier 
boroits Hi nger ausgezogenon Traetusqnorsehnitts~ hezw. dot Uoborgang zur 
Commissur die fasergrmste Stello. Es gohen bier nut schwacho quor- nnd 
schrgglaufende Pasern hindnreh, Der dunklo Saum knrzer Schriigschnitt% der 

~No. 4, 
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an tier ungekreuzten Seite - -  allerdings nur noeh d/inn --  am dorsalen Rande 
aufsitzt (No. 4)~ fehlt hier~ wie in den frontal liegenden 8chnitten. 

No. ~. 

[m Uebrigen ist die gldohseitige q'raGtusil~iche in der Mi/te blasser~ als 
die gekreuzt% dagegen ist der I{~nd vollst~,ndig dioht besetzt (No. 5). 

Nach der Mittellinie zu central ist~ wie leiol~t erkennbar~ auf der Seite 
der Opticusatrephie (No. 5) die Faserung viol dichter~ als auf der symmetri- 
sohen Stello der gekreuzten Seite (No. @ Bis hierher setzt sieh also die 
Liehtung des bas~len Abschnittes der letzteren fort. Hier sind viel weniger 
Fasern siehtbar~ nur einzelne unregelmgssig gestellt% moist varicose kurze 
Stummd liegen vor. 

Die halbmondf~rmige helle Stelle der gekreuzten Seite (No.4) entsteht d~- 
duroh~ dass (in den folgenden Schnit/en) loK;tzlioh zahlreiche Fasern umbiegen 
und sich in den leicht welligen Ziigen dorsalw~irts in der Verlaufsrichtung eines 
Blutgef~isses wenden, kuGh die blasse Stelle nahe der lateralen Spitze ist 
dutch ein dahinter liegendes Gefgss bedingt. Der Rand des Traetus ist jetzt 
auf der gekreuzten Seite diehter a,n Pasern~ welche beider frontalen Sohnitt- 
richtnng l~ngs getroffen sind~ als der der ungekreuzten Seite. Er erscheint 
deshalb etwas ausgefranzt gegen~ber der letzteren. DiG ttandpartien des 
Tractus-Quersehnittes sind zweifellos auf der Seite der Atrophic wesentlieh 
faserreicher~ sis die Mitt.e, und zwar (No. 5)auf  der gleichnamigen Seiee 
namentlieh ventral und lateral~ wfthrend anf der gekreuzten Seite die dunlde 
Partie dorsal liegt. 

Es l~;sst sigh jedoeh auf  dem QuersGhnitt des Traetus in diesen Fron- 
tal-Eebenen ein v~illig atrephisehes Feld weder gekreuzt noeh ungekreuzt 
finden. 

We die TraGtns bereits 12--15 Mm. yon einander abstehen und nur noch 
eine ganz sohmale u zeigen~ ist ebenfalls eine Abnahme tier Faser- 
dichte merklich~ abet ~icht genau beschrgnk~. !gan k~nn nut auf der ge- 
kreuzten Seite medio-ventral etwas mehr Abblassung finden~ als auf der 
gleiGhnamigen, tIier liegt die Faserverringerung eher mealie-dorsal. Die Unter- 
sehiede sind jedoeh in Fall VI und VIII ziemlich schwaoh. 

Etwas deutlicher beschrgnkt ist der Fasersehwund auf den weiter caudal- 
w~irts liegenden Tractusquersehnitten des Falles VII. Er stellt hier auf tier 
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ungekreuzten Seite eine Abblassung namentlich des Centrums und mediodorsal 
dar. Gekre~Lzt ist noch weniger bestimmt ein begrenzter Theil als faserarm 
zu bezeichnen. 

Versueht man nun den Verlauf der Fasern dureh das Chiasma sieh 
vorzustellen, so ist Folgendes vorauszuschieken: 

Zur Tfiusehung Anlass geben kann die Versehiebung: welche die 
Lage der Fasern dureh eine starke Sehrumpfung atrophisehen Gewebes 
erfgtlrt. Es sind in dieser Hinsieht nieht alle ftinf F~lle des Ausgangs 
der Atrophie yore Cgl. gleiehwerthig. Der Pall 1~ der deshalb aueh nur 
inlgrossen Ermrissen besehrieben ist~ hat ftir die Frage tier 5rtliehen Lage 
der Degeneration eine geringere Bedeutung~ da naeh dem Eintritt der 
ZerstOrung des Hinterhaupthirns im 2. Lebensjahre dutch das weitere 
Waehsthum die Lage der atrophisehen Stelle besonders naeh dem Ueber- 
gange aus dem Traetus (in welehem zudem keine totale Atrophie be- 
stand), wohl beeinfluss~ sein wird. 

Fall 2 ise naeh dem klinisehen Verlaufe der jfingste~ dabei isr die 
Zerst6rung sehr umfangreieh. 8onst bieten die F~tlle nieht s~immtlieh 
eine totale einseitige ZerstSrung. Immerhin ist aueh in den FNien 3 
und 5, namentlieh dem letzteren, ganz sieher noeh die bei Weitem 
grgssere Anzahl der Fasern zersg6rt. 

Fall 4~ liegt in dieser Hinsieht am wenigsten gfinstig: obgleieh aueh 
hier noeh die Mehrzahl der Fasern zu Grunde gegangen war. Er ist 
deshalb aueh nut kurz beriehte*. 

Man wird bei Deutung der Quersehnittsbilder sieh stets gegenw~ir 
tig halten: Wenn Fasern einen stark gesehrumpften oder einen nur 
zum Theil beseezten Quersehnitt ausffillen, so entsprieht nieht jede Stelle 
der symmetriseh gelegenen Stelle des anderen Nerven. Aueh bei Be- 
stimmung naeh tier dorsalen und ventralen Riehtung ist diese u 
zn beaehten. 

P~tllt tier das Chiasma umhiillende blasse Saum bereits bei Lupenver- 
grSsserung - -  in so welter Entfernung yon dem Herde selbst - -  auf einer 
Seite als se:hr viel breiter auf~ als auf der anderen~ so wird man sehon 
hierdureh auf die Wahrseheinliehkeit eines Sehwundes yon Fasern an 
dieser Stelle unter Rtiekwirkung auf die Lage der benaehbarten hinge. 
wiesen. Die riehtige Wahrnehmung erlauben immer nut st~trkere Ver- 
gr6sserungen~ welehe erkennen lassen~ dass in den vielleieht unter der 
Lupe ann~th~Brnd gleieh dunklen Stellen der beiden Seiten in ganz ver- 
sehiedenen Riehtungen verlaufende Fasern sieh finden. Es war  deshalb 
eine genauere Besehreibung beider Selten nieht zu vermeiden. 



9,32 Profl Dr. C. ~loeli~ 

In Folgendem sind in erster Linie die drei einer totalen ZerstSrung 
des Cgl. oder Traetus nahe kommenden Fftlle berfieksiehtigt. 

Die oecipitalste Stelle, an weleher man sieh die aus dem Traetus 
der anderen Seite stammenden bereits (auf dem Verlaufe frontalwrLrts) 
gekreuzten Pasern naeh vorn umbiegen denken kann 7 reieht bis zur 
oeeipitalsten senkreehten Ebene des Ctfiasmas. FAn Theil der (arts dent 
Traetus der anderen Seite) tibergetretenen Fasern l~iuft in leieht ven- 
traler Riehtung, also aus dorsalwrtrts gelegenen Ebenen frontalw~trts 
(vergl. Pall V.). Die grosse ~lasse der aus dem Traetus bereits her- 
iibergetretenen Fasern liegt zweifellos vor der Rreuzung in der basaten 
H~ilfte des Chiasma. 

In dieser Itinsieht stimmen alle Behmde sowohl bei primttrer Ver- 
:~inderung des Corp. gen. lat. oder Traetus als bei Atrophie dos Bulbns 
ftberein, hn ers~eren Falle geht eine Ausfiillung zmneis~ der dorsalen 
Absehnitte der verletzten Seite frontalw'arts dutch das Chiasma hindm'eh 
unter gleiehzeitiger Abblassang der dorsalen Partie des zum Herd ge- 
kreuzten Chiasmas vor sieh. Ieh verweise zur Uebersieht noehmals auf 
die fortlaufenden Zeiehnungen yon Fall 2 (8. 912). 

Beim Austritt aus dem Chiasma liegt die Nasse der zum anderen 
Traetus gehSrigen Fasern dorso-medial im Nerven~ 6fret hufeisenfSrmig 
die ungekreuzten umfassend~ soweit letztere sieh iiberhaupt sehon ge- 
sammelt haben. Den medialen Rand nehmen vorzugsweise die zuletzt 
(in den frontalsten Ebenen) gekreuzten ein. In a l ien  Ffillen jedoeh 
linden welter noeh Umla.gerungen in de~l ungekreuzten Fasern statt, 
und zwar in versehiedener Weise dutch die Bfindel der gekreuzten Fa- 
sern hindureh. Weder beide Nerven, noeh die einzelnen Ffdle bieten 
dabei eine vSllige geometriseJae Uebereinstimmung~ aber in allen kommt 
sehliesslieh in der Hauptsaehe eine 8onderung tier Fasern im intraera- 
niellen Theile zu Stande. Bis zu dieser Grenze (in dem 4. Fatle bis in 
alas For. opt. selbst) finden sieh auf dem grSsseren Theile des Quer- 
sehnitts Fasern aus beiden Traetus venniseht. Erst hier ]assen die zn 
einem ventro-lateralen~ kahnfSrmigen Bfindel zusammengefassten Fasern 
den iibrigen Thei! des Quersehnitts im Wesentliehen frei, so dass ein 
l?eld der gekreuzten und ein solehes der ungekreuzten Pasern zur deut- 

lichen Sonderung kommt. 
[,~tir die Erkenn~aniss der Lage im Traetus kann man die Pr~iparate 

einseitiger Optieusatrophie heranziehen. Eine so dentliehe Trennung, 
wie sic die naeh Traetusverfmderlmgen entstehende Atrophic sehliesslieh 
auf dem Quersehnitt des Nerven darstellt~ tritt im Trac.tus meines Er- 
aehtens nieht zu 3age. Festgestellt ist zm~iehst, class aueh nngekreuzte 
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Fasern in die dorsalen Absehnitte des Tractus gelangen. In diesen ist 
aber die im Chiasma aus dem anderen Sehnerven fibergetretene Fuse- 
rung, insbesondere aueh lateral, zweifellos stftrker. Aueh im Aussen- 
winkel des Chiasmas fiberwiegen in den dorsalen Ebenen sieher d iege-  
kreuzten Fasern. 

Im basalen Theile des lateralen Chiasmawinkels iiberwiegen mSg- 
lieherweise (?)die ungekreuzten Fasern: jedoeh nieht im gleichen Maasse 
wie dorsal die gekreuzten. Ein grosses ungetrenntes Bfindel besteht nieht. 
in der ventralen Hfflfte des senkrechten Durehschnitts des Chiasma 
schieben gekreuzte Fasem sich keilf6rmig fronta]w~trts in den Nervus 
opticus hinein. Der Schenkel des eaudalen Chiasmawinkels besitzt (we- 
nigstens in einzelnen Ffdten sieher) auf eine gewisse Streeke nut schon 
(aus dem Nervus opticus) gekreuz~:e Fasern (daher bei weitem dent- 
lichste Atrophie an diesar Stelle bei einseitigem Bulbusschwund). Bald 
in hSheren, bald in tieferen Horizontalebenen gelangen aber auch. 
noeh zur Kreuzung bestimmte Pasern in bogenfSrmigem Verlaufe his 
zmn caudalen Chiasmawinkel, so dass in den caudalen senkrechten 
Ebenennur der ganz lateral gelegene Chiasmatheil frei bleibt yon noeh 
zur Kreuzung bestimmten Fasern. Ungekreuzt bleibende Fasern halten 
sieh yore eaudalen Chiasnmwinkel selbst fern. Auch der mediale Trae- 
tusrand enthiilt deren wenigstens ganz unmittelbar hinter dem Chiasma 
dorsal kaum. 

Im fl'ontalen Chiasmawinkel liagt dorsal aueh bereits (aus dem Seh- 
nerven) gekreuzte Faserung vor. Etwas van der Mitte des sankreehten 
I).urchmessers des Chiasma basalw~irts liegt ein Theil der zur Kreuzung 
bestimmten, in den dorsalen Ebenen mehr nach hinten geriehteten Fase- 
rung des Sehnerven am vorderen Chiasmarand. 

Wiihrend caudal in den dorsalen Chiasma-Absehnitten Faserbfin- 
delehen dureh das Chiasma in sahr:~ig dorsaler ader dorso-lateraler 
Richtun~ naeh dem Traetus hindurehziehen~ welche als tmgekreuzt ver- 
laufende sieh ergeben, liegt in dem frontalsten Chiasmatheile die grSssere 
Mange dar ungakreuzt bleibenden Pasern basal. Dass aber sogar im 
Sehnerven selbst immer noeh ungekreuzte Pasern im dorsalen Theile un- 
ter verschiedenem, bis fast zu einem reehten Winkel zur Richtung des 
Nervenstammes sich durehschlingen, und Abbiegungen aueh naeh tier 
Basis zu bemerklieh sind, ist schon mehrfaeh hervorgehoben. 

Es zeigt die auf allen Photographien wiederkehrende Formation die 
Bilder des Falles 3 aus den frontalsten Chiasmaebenen (Taf. XXX., 
Fig. 4), die Bilder bei Optieusatrophie Fall 7 (Taft XXXI., Fig. 7)~ 
dass die ungekreuzten Fasern zum Theil radi~ir% zum Theil ]atero-ven- 
tral-convexe Bfindel in dem hinteren, mehr gerade ventral gerichteten 
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Bfindel in den frontalen Chiasmaebenen bilden. Stets aber sind nut 
sehr~tg getroffone Fasern in diesen s',iulenartig angeordneten Zfigen auf 
Frontalsehnitten vorhanden. Die zweifelIos ventrale Lagerung eines 
grossen Theils der ungekreuzten Pasern in den vordersten Chiasmaebenen 
und im Nerven gegentiber dem Traotus kommt also dorart zu Stand% 
dass im sehrfigeu odor welligen u die Fasern dutch das Chiasma 
hindurel b und welter mehr quergesehwungen auoh noeh in dem Nerven- 
stamme zur Basis tier Optiei bis zum For. opt. herabsteigen. 

Bezf@ieh dieser weiteren Umlagerang wird auf die Bilder zu Fall 5 
(Seite 924 u. s. w.) verwiesen. Es zeigt sloh, dass das urspranglieh 
sehmale basale Bfindel im intraeranielleu Theil des Nerven noeh dutch 
Zufluss yon versehiedener Art (vergl. Tar. XXX, Pig. 5) verstSrkt 
wird~ his die Gesammtmasse tier ungekreuzten Fasern im basalen kahn- 
f6rmigen Btindel sieh annithernd zusammeu geftmden hat. Man kann also 
im intraeraniellen Optieus zunS~ehst noeh nioht yon einem gesehlossenen 
gekreuzten und ungekreuzten Bfindel sproohen~ sondern kann nur vo f  
zugsweise mit gekreuzten odor mit ungekreuzten Fasern besetzte Folder 
unterseh eiden. 

Betraehtet man z. B. die Quersehnitte des Falles 5 dieht vet dem 
Chiasm% No. 5, Soite 925, so sieht man auf der Seite des Iterdes die 
diehteste Anordnung der (gokreuzten) Faserung ann'~hernd in der Mitre, 
ngehstdem im medialen Theil. Viillig atrophiseh ist nur tier basale 
Theil. ~Iedia], dorsal und lateral davon stohen n o e h -  allerdings viol 
blassere und l o s e r e -  Bfindel~ die man sieh zwisehen die oberhalb des 
kahnfSrmigen Bfindets auf der anderen Seite bemerkliehen grSsstentheils 
sehr~tg verlaufenden ungekreuzten Fasern hineinzudenken hat (siehe 
Taft XXX., Fig. 5). 

Von gleieher Wiehtigkeit wie diese Thatsaehe der Umlagerung noeh 
im Sehnerven ist der Umstand, dass die gegenseitige Lagerung der zu 
dem gekreuzten oder ungekreuzten Traetus gehSrigen Pasern i~1 intra- 
eranielten Theile ebenso wie im Cbiasma nieht in allen Fallen fiberein- 
stimmt. Ein Riiekbliek zeigt, dass eine auf die ventralen resp. latero- 
ventraleu Absehnitte des gleiehseitigen intraeraniellen Nerven besehr-gnkte 
Atrophie am deutliehsten im Fall 3 hervortritt. Im Falle 2 ist intra- 
eraniell der zum tterde gekreuzte Nerv ausgesproehen ebenfalls in der 
dorsalen HMfte atrophisoh~ die gleiohseitige Atrophie (ungekreuzter 
Fasern) betrifft aber zun';tehst mehr das Centrum als den basalen Rand. 

Im Falle 4 liegt auf dem Quersehnitt des zur Zerst6rung dos 
Traetus gleiehseitigen Optieus dieht am Chiasma eiu starker Yaserver- 
lust his znr medialen Seite vor. I)er Untersehied zwisehen beiden Sol- 
ten ist hier dot, dass auf der gekreuzten Seite die Atrophic deutlieh 
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dorsal und medio-dorsal wie eine Kappe auMtzt, w:~ihrcnd auf der Seite 
des gerdes zwar dorsal und dorso-lateral eine deutliche Faserung vor- 
handen ist, der Sehwund yon (als ungekreuzt zu betrachtenden) Fasern 
sieh abet auch medial zur H~ilfte des Umfanges hinauf erstreckt, glan 
kann also ~on diesem Falle sagen~ die Atrophic verbreitet sich im in- 
tracraniellen Opticus vom medianen Theile aus 7 auf der Seite des Itirn- 
hordes basal 7 auf der gekreuzten 8eite dorsal herumgreifend. 

Eine weitere Abweichung liegt sodann im Falle 5 gegenfiber den 
fibrigen vier Fallen in der Lags der aus einem Traetus zur anderen 
Seite des Chiasma iibertretenden Faserung vet. Es beschriinkt sieh 
n~tmlich meist die allmglige Ausfiillung mit Fasern auf tier Seite der 
L~tsion din'oh das Chiasma hindurch (z. B. Fall 27 Fig. 1 u. 27 Taft XXX.) 
auf den dorsalen Theil. Genau so ist es im Falle 1, im Oanzen auch 
in 3 und 4. Eine solche mit entsprechender Abblassung der ann:ahernd 
symmetrischen Partie einhergehende Ausftillung des dorsalen Abschnitts 
des Chiasmas auf der Seite des Hirnherdes ist abet in Fall 5 nicht vSllig 
in gleieher Weise vorhanden. Itier liegt die Faserung, welehe auf der 
Seite des Herdes im Chiasma sieh entwiekelt (also gekreuzte Faserung) 
n~her der Mitts des Quersehnitts. Sic entspricht etwa der Stelle 7 welche 
auf der zum Herd gekreuzten Seite (No. 37 S. 923) abgeblasst ist. 

Es ist wohl nicht angfmgig~ diese Abweichungen nut aus einer 
Versehiedenheit in der Ausarbeitung der primiiren LS, sion zu erkl'aren. 
Es unterliegt vielmehr keinem Zweifel, dass nicht nur zwischen den 
beiden 8eiten, sondern auch zwischen den einzelnen Ffillen eine v O l l i ge  
Uebereinstimmung in Bezug auf die Lagerung der gekreuzten und unge- 
kreuzten Fasern nicht stattfindet. 

8omit werden wir als sicheres Ergebniss festzuhalten haben: 
In j eden Traetus gelangen Fasern j edes Sehnerven. 
Es k r e u z t  beim Verlaufe dureh da~ Chiasma eaudalw~irts der 

grSsste Theil de~jenigen Fasern~ welche im Sehnorven beim Eintritt in 
das Chiasma d o r s a l  liegen. Naeh dem Uebertritt auf die andere Seite 
gelangen sie zun~tcbst in die basa le  Chiasmah~[lfte 7 finden sich weiter- 
hin abet dorsal~ und zwar sowohl lateral als auch medial~ besonders 
im Tractus selbst. Zum Theile ragt ihre Umbiegungsstelle nach der 
Kreuzung (die zweite !) in den anderen Sehnervs n (basal) hinein (l~li eh e 1). 

Die zur Kreuzung bestimmten Fasern des Optieus wenden sieh naeh 
dem Eintritt in das Chiasma racist nicht direct nach deiv, anderen Seite. 
Ehe sie, wie erwghnt, nach Uebersehreitung der Mitte]linie grOssten- 
theils in basalere Ebenen herabsteigen~ ist ihr Weg (sehon auf tier Seite 
des Eintritts) s c h l e i f e n f 6 r m i g  oder  ein A b s c h n i t t  e ine r  Sp i ra le .  
Die Fasern laufen theilweise - -  und in den einzelnen F~illen in etwas 

Archly f. Psychia~rie. Bd. 30. Het'~ 3, 6]- 
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verschiedenen horizontalen Ebenen --zun~mhst mehr rmch hint~en als 
naeh der anderen Seite und erreichen so zum Theil die occipitale senk- 
rechte (_h'enze des Chiasm'~s~ yon we sie medial- und wieder ctwas fron- 
taIwgrts umbiegen. Keineswegs jedoeh dringen alle Faseru vet der 
Kreuzung so welt naeh hinten vet, es scheinon vielmehr namcntlidi die 
beim Eintritt des 0ptieus lateral liegenden hieran betheiligt. 

Die zmn True{us derselbon Seite gelangenden Fasern entstammen 
grOsstentheils einem am For. opt. b a s a l  und l a t e r o - b a s a l  getege- 
hen Felde. Sic v e r m i s e h e n  sieh sehon auf dem Wege his znm Chiasma 
vielfaeh nrit den zur Kreuzung bestimmten Fasern~ i n d e m  sic d i e se l -  
ben s p i t z w i n k l i g ,  zum The i l  go.schwungen~ e twas  l a t e r a l -  
w a r t s  g e r i c h t e t :  d u r c h d r i n g e n .  Auch dutch das Chiasma treten 
sic USsstentheils in leieht sehr~g dorsaler (aufsteigender) Riehtung 
und etwas geschwungen hindureh. Sic bilden sehmale S~mlehen fl'ontal 
yon mehr vertical 1)aralleler~ caudal yon mehr radi~rer Anordnung. 

In den oecipitalsten Chiasmakernen ist yon den ungekreuzt bleiben- 
den Fasern sehon ein Bruehtheil mehr in der direeten Riehtung auf den 
Verlauf des Traetus gelagert~ andere sind noch etwas nach hinten odor 
obcn gerichtet. Sieher gelange,~ so ungekreuzte Faseru auch in die 
dorsalen Tractusabschnitte (siehe No. 5, Seite 930) ganz zweifellos in 
die lateralen. Die gekreuzten Fasern laufen gr/Ssstenthei[s in leicht 
b~tero- oder ventro-]ateral convexer Linie also mehr bogenf~rmig in den 
Tractus hinein. 

hu Sehncrven tritt erst in der Gegend des For. opt. cine dur&- 
greifende Trcnnung der Tractusfasen~ tin. Vor dem Chiasma dagegcn 
taufen namentlich mehr lateral- mid ventralwr~rts gerichtete g e k r cu z t e 
Fasern und mehr ventral ~erichtete u n g e k r o u z t e  Fasern in regelloser 
Anordnung {iber einen grSsseren Theil des Querschnitts. Welter fl'ontal 
verdichten sich die ungekreuzten Fasern ventral und ventro-central. Bis 
zum For. opt. ordnen sieh unter steter kbnahme der geschwungen ,'mr 
dcm Querschnitte verlaufenden die ungekreuzten Fasern am ventralen 
und ventro-lateraleu tlande. 

Nachdem die ungekreuzte Faserung dann eine Zeit lang im Wesent- 
lichen lateral gelegen hat, zel'f/illt sie frontalw~rts in bekannter Wcise 
in zwei dorsal und ventral und meist etwas mehr im lateralen Theile 
gelegen% 5fter nicht ganz seharf begrenzte Felder. 

Eine vSllige Uebereinstimmung in der Lage der gekrcuzten und 
ungekreuzten Fasern findet, wie im Chiasm% so auch bis zum For. opt. 
im Nerven nicht in allen Fgllen statt~ in der Orbita dagegen scheint 
die Anordnung der beiden Faserarten im Wesentliehen fibereinzustimmen, 
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Eine l~ach Zerst6rung des Cgl. eintretende Atrophic ist naeh einigen 
Monaten bis zur Papille mei'klich. Bei lgngerem Bestande atrophirt 
auch ein Theil der dureh die Papille hiuduretitretenden Fasern his in 
die Nervenfasersehieht der Netzhaut. Die Oanglienzellen k/Snnen selbst 
naeh l~tngerem Bestande des L e i d e n s -  mindestens zum Theil - -  noeh 
vorhanden und ohne erhebliehe Verkleinerung ihres Umfanges s e i n . -  

Das umstehende Schema ist naeh den untersuehten aeht Fgllen 
uud unter Heranziehung eines yon Herrn Dr. G e e l v i n k  gesehnittenen 
Falles totaler Bulbusatrophie (vergl. Sitzungsberieht der Ber!iner Ge- 
sellsehaft ffir Psychiatric und Nervenkrankh. vom 13. December 1897) 
entworfen und sell natfirlieh nicht beanspruehen~ irgendwie ein v6tliges 
Bild des Faserverlaufs z u geben~ sondem nut darstellen~ wie sieh ein 
grosser Thdl der Fasern eines Nerv. opt. beim Durehtritt dm'eh das 
Chiasma verhglt. 

Die sehr reiehhaltige Literatur ist aueh seit der Eingangs erw~thn- 
ten Zusammenstellung yon H e n s e h e n  noeh vermehrt worden. Es 
seheint nunmehr fiber die Lage der Bfindd in der Orbita im Allgelnei- 
hen Uebereinstimmung zu herrschen. Auch ieh habe ill s~immtliehen 
FSllen die Zweitheilung des ungekreuzten Biindels zeigen k6nnen~ be- 
merke daboi nut, dass nieht immer aueh bei starker Erkrankung des 
Traetus die Bfindel in der Orbita v/511ig gesehlossen waren~ und dass 
manehmal die Atrophic eine sehr nnregelm~issige Figur zeigte. Was 
dagegen die Lage im intraeraniellen Sehnerven anlangt~ so muss ieh 
noehmals betonen~ dass~ abgesehen yon dem basalen kahnf6rmigen Bfin- 
del, welches beim Anstritt aus dem Chiasma noeh nieht in allen Frdlen 
ein gr6sseres Feld einnimmt~ ke ine  v611ige Trennung der beiden Faser- 
arten auf dem Quersehnitte statfindet. Nm' alas lStsst sieh mit Bestimmt- 
heir sagen~ dass in dem dorsomedialen Felde des Opticus beim Eintritt 
in das Chiasma ganz fiberwiegend zur Kreuzung bestimmte Fasern vor- 
liegen: Ueber die Lage tier ungekreuzten Fasern in dieser Gegend habe 
ieh reich genfigend ausgesproehen und die Bilder~ gerade mit Rfieksieht 
auf den versehiedenen Verlauf der gekreuzten und ungekreuzten Fasern 
gew'ahlt. 

Pfir das Chiasma selbst war De lbr f i ek*)ebenso  wie B e r n h e i -  
me t  2) gegenfiber den glteren Ansehauungen zu dem Ergebnisse gekom- 
men~ dass sieh die gekreuzten Btindel mehr und mehr mit den unge- 
kreuzten Fasern vermisehten. H e n s e h e n  hat sodann genauer die 

1) a. a. O. 
2) Archiv f{ir Augenheilkunde 207 171. 

61" 
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d) frontMc e) caudale Chiasmah~ilfte (Prontalschnitt). 
t kreuzende, o ungekreuzL bleibende Pasern. 

Anordnung der Fasern verfolgtl). Er giebt die Zerfaserung in eine 
gr6ssere Anzahl yon Bfindelchen an und sprieht yon horizontalen plat- 

1) Bd. 2. 236. 
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tenf0rmigen Seheiben der ungekreuzten Fasern, zwischen welchen die 
gekreuzten sieh einsehSben. Aueh meine Bilder ergeben das Riehtige 
dieser Ansehauungen. Die Stellung der oben oft genannten ,,Fasers~tul- 
ehen" ist jedoeh nleist eher eine radi~tre: zum Theil aueh fast vertieale 
als eine horizontale. Wenn H e n s e h e n  im vorderen Chiasma die Haupt- 
masse der ungekreuzten Faseru dorso-eentral annimmt~): so ergiebt sieh 
aus dem S. 938 befindliehen Sehem% dass ieh in tiberwiegender Masse 
dort diese Fasern nieht vertreten glaube. In einer sp~iteren Mittheilung 
desselben Autors 2) wird gesagt, dass die ungekreuzten Paseru mehr im 
medialen T!heile des Chiasmas verliefen. Die Bilder Fig. 7: Taf. XXXI. 
ergeben~ dass im Anfangstheil des Chiasmas zweifellos aueh in der Mitte 
ungekreuzte Fasern hinziehen, was aueh noch ftir den ansehliessenden Theil 
des Sehnerven und im geringeren Maasse ftir den ganzen intraeraniellen 
Verlauf gilt. Zugleieh abet lehrt die Betraehtung~ dass sieher aueh im 
vorderen Chiasma kein grSsseres Feld yon z u s a m m e n s t e h e n d e n  un- 
gekreuzten Fasern gebildet wird. Ob die mehr im Centrum des Chiasma 
in Fasersgulehen angeordneten ungekreuzten Fasern weniger zerstreut 
liegen~ als an den R~indern des Clxiasmas~ muss ieh dahingestellt sein 
lassen. Sieherlieh gelangen in die letzteren Absehnitte der vorderen 
Chiasmah~Ifte nieht nur zur Kreuzung bestimmte und ungekreuzt blei- 
bende Fasern in buntem Weehsel~ sondern - -  abgesehen yore frontal- 
sten E n d e -  treten aueh (siehe das Schema)bald sehon gekreuzte 
Fasern bis zur Peripherie heran. 

Beziiglieh der Lage der Fasern im Traetus seheint mir noeh keine 
Sieherheit gewonnen. Zwar kann ieh best~ttigen: dass ungekreuzte Fa- 
sern theilweise in die dorsale H~ilfte (am Chiasma selbst wohl nur late- 
ral) gelangen, dagegen babe ieh ein zusammenh~ingendes ungekreuztes 
Btmdel in eentrodorsaler Lage im Traetus nieht wahrnehmen k6nnen. 
Wegen des gekreuzten Btindels verweise ieh auf das Schema. Dass die 
gekreuzten Fasern noeh his zur Bildung des Traetus hinauf vorwiegend 
in der ventralen H~lfte liegen: ist hervorgehoben. 

Yon einigen neueren Mittheilungen erw~ihne ieh den Fall yon 
Hoseha),  weleher im Traetus die ungekreuzten Fasern~ mit den auderen 
untermiseht~ eine keilfOrmige Figur bilden 15,sst~ die sieh yon der Mittel- 
linie her bis gegen den lateralen Rand hin zwisehen die normalen 

1) Bd. 2. 258. 
2) Veto November 1S93~ mir nur im Referat des CenLra]blatts f. Nerven- 

heilk. 1894~ 138 zug~nglich. 
3) Sehweizer Corl'espondenzblatt. 1894. S. 97. 
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Fasern hineinsehiebt, w~ihrend das gekreuzte Bfindel wesentlieh dell 
medialen Theil und den basalen Rand einnahmen. 

Im Falle H f i f l e r ' s  1) war im ]atero-ventralen Quadranten eines 
Sehnerv~en dieht am Chiasma noeh Faserung vorhanden. Ob sic aus 
dem reehten oder linken Nerven stammte, war nieht zu erweisen. Es 
ist deshalb aueh kein weiterer Sehluss aus dem Umstande zu ziehen, 
dass sie zum Theft in den Traetus derselben Seite sieh verfolgen liess. 

Der yon C r a m e r  2) beriehtete Fall ergab bei einseitigem Bulbus- 
sehwund im gleiehseitigen Traetns an der Aussen-, im gekreuzten an 
der Innenseite Atrophie. 

Von Knies  3) ist ktirzlieh darauf hingewiesen, dass im Verlauf 
der Sehfaserung dureh das Chiasma erhebliehe Untersehiede bestrm- 
den. Aueh insofern stimmen wir mit ibm iiberein, ale er auf die Durch- 
fleehtung der Btindel sehon vet dem Chiasma Naehdruek legt. Dagegen 
weieht unser Schema des Chiasma darin yon dem seinen ab, dass er 
die nngekreuzten Fasern vollkommen bis zum Seheitel des Chiasmawin- 
kets verlaufen l~isst, w~ihrend sie unserer Meinung naeh yon dem hin- 
teren Chiasmawinkel sieh fernhalten. 

S e h l a n g e n h a u s e n  a) sehliesslieh beobaehtete einen interessanten 
Fall eines isolirt verlaufenden ventral aussen gelegenen Btiudels des 
reehten Sehnerven. Es blieb, naehdem es wahrend des Verlaufs dutch 
das Chiasma sieh getheilt hatt% auf derselben Seite his zam Corp. gen. 
lat. [m Chiasma anffinglieh noeh ganz isolirt latero-ventral gelegen, 
findet sieh ein Theil der Fasern im gleiehseitigen Traetus soweit ersiehtlieh 
basal, ein anderer Theil medio-dorsal. Ueber die Meinung S e h l a n g e n -  
h a u s en '  s, dass die ungekreuzten Fasern naeh Durehquerung des Chias- 
mas etwas mehr eaudalw~trts an der inneren Seite des Traetus trSten, 
kann ieh naeh meinen Untersuehungen nieht sieher urtheileu. Aller- 
dings lag aueh im Falle 7 auf der ungekreuzten Seite eine Streeke 
hinter dam Chiasma eine Abblassung medio-dorsal im Traetus vor. An- 
znnehmen ist, dass ein Durehtreten in so eompaetem Zuge (wenn der 
Autor dies etwa so gemeint hat), nieht immer stattfindet, und dass unmittel- 
bar caudal veto Chiasma jedenfalls aueh noeh lateralwgrts ungekreuzte 
Fasern liegen. Das Freibleiben des hinteren Chiasmawinkels selbst 
ist, wie bei unseren Folgerungen, angegeben. 

1) Deutsche Zeitsehr. fiir Nervenheilk. VII. Bd. 1. und 2. Heft. S. 96. 
Centralbl. ffir Nervenheilk. 1896. 87. 

2) Natufforseher-Versammhng 1896. Neurol. Centra~lb]. 996. 
3) Zeitsehrig Nr Biologie. Bd. 34. 125. 
4) Jahrbficher far Psychiatrie Bd. 16. S. 1. 1897. 



Ueber atrophisehe Polgezustgnde in Chiasma und Sehnerven. 941 

Erkl~trung der Abbildungen (Taf. XXX. und XXXI.). 
Tafel XXX. Fig'ur 1. Zu Fall 2: Herd im Cg'l. S. 909. Aus dem 

Chiasma. Leitz~ Ocular 1~ Lupe 24. (46.) 
~Ian sieht die Ausfiillung des Tractus der befallenen Seite dorsal~ wo- 

selbst bereits Biindel yon Quer-and Schriigschnitten am Rande sieh g'ebildet 
haben~ welche a uf der zum Herd ge)~reuzten Seite vSllig fehlen. Aueh ist anf 
letzterer Seite eine vorzugsweise iu der dorsomedialen Hglfte gelegene Ab- 
blassung deutlich bemerklich. 

Figur 2. Derselbe Fall. Frontal yon tier Mitre des Chiasma. Leitz~ 
Luloe 24. (16.) 

Die dorsalo Hglfte des Tractus tier befallenen Seite ist auf der Seite des 
Herdes mit ziemlich diehten Fasern versehen. Die gegeniiberliegende Seite 
zeigt mediodorsal sehr deutliehe Abnahme. 

TaM XXX. Figur 3. Zu Fall 3~ Sehrumpfung des Cgl. und caudal- 
sten Tractus. Chiasma im mitLleren Abschnitt: dorsaler Rand. Seibert .  
1:  2. (70.) 

Man sieht den erhebliehen Untersehiod in der Einstrahlung der B(indel 
zu Gunsten der (x) gegenfiberliegenden Seite. Schr~.ge Faserung zwischen 
den Biindeln tritt auf der gleiehnamigen Seite gut hervor. 

Figur 4. Derselbe Fall. Symmetrische Stelleu des fi'ontalsten Chiasmas~ 
dorsaler Abschnitt. Le i tz  0 : 3. (46.) 

Man sieht~ wie gekreuzt zum Tractas der gesunden Seite dorsal eine 
starke Paserung vorhanden ist. Auf tier zmn Herd gekreuzten Seite dagegen 
fehlL diese Faserung vollkommen. Umgekehrt sind hier im Centrmn des 
Bildes: also naeh der 5fitte des Querschnitts zu~ zahlreicho (wohl meisg un- 
gekreuzte Fasern fiihrende) Biindel yon SehrS~gsehnitten mm~ihernd dorso- 
ventraler t~iehtung vorhanden~ w~ihrend auf der gleichnamigen Seite eharak- 
teristische Liieken vorliegen. 

Tafel XXX. Fig. 5. Zu Fall 5. Caudalster Absehnitt des True,us 
erkrankt. 

Quersehnitl~ der intraeraniellen Sehnerven ngher dem Foramen opt. (Das 
Bild liegt zwischen No. 5 und 6 Holzschnitts auf S. 925). Leitz.  Ocular 0. 
Lupo 24. (35.) 

Auf dot zum verletzten Tr~etus gekreuzten Scite zahlreiehe gesehwun- 
gene 7 quer verlaufende Biindel im dorsalen Abschnitt des Nerven~ welche 
zum Theil der median gelegenen Hg~lfte des bereits stark en~wiekelten basalen 
kahnf6rmigen Biindels (ungekreuzte Fasem) zustrgmen. Auf der Seite der 
Traetuserkrankung ist die dorsale H~ilfte dos Nervenquersehnitts~ namentlieh 
aber alas Centrum dutch zahlreiehe Qaersehnitte ausgefiillt~ deren Stellung 
jedoeh immerhin noeh auf einen Sehwund anderer Fasern hinweist. Das basale 
kahnf6rmige Biindel yon Quersehnitteu fehlt ganz. 

Figur 6. Ebenfalls Fall 5. Horizontalabsehnitt dutch die Papille. 
Seiber t .  1 : 5. (305.) S.i.~he S. 926. 
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Die beiden seitliehen Grenzen der Papille fiber dem medialen Ende der 
t~6rnersehiehten. Abnahme der Nervenfasersehiel~te entsprechend tier Degene- 
ration des Optieus. 

TafeI XXXI. Figur 7. Zu Fall 6: Totale Atrophie eines Sehnerven. 
Caudales Chiasma lateral. IJeitz.  1 : 3. (60.) Vergleiche hierzu den ttolz- 
schnitt S, 927/28. 

Auf der gekreuzten Seite die in den Traetns ziehenden Fasern zum Theil 
sehon im Querschnitt g'etroffen~ dazwisehen L/icken oder diinne Sgulehen kur- 
zer Scbr~igsehnitte~ nach der Basis hin die stark atrophisehe Stelle. Auf der 
gleiehnamigen Seite dorsal mehr gesehwungen ~-erlaufende loekere Fasern~ nur 
in tier basalen Hglfte gut entwiokel~e aus dem unverletzten Nerven her(iber- 
getretene Faserung. 






