
XVI. 

Ueber das centrale Hiihlengrau bei vollstiindiger 
Atrophie des Sehnerven. 

Vortrag~ gehal~en in der Berliner Gesellsehaft fiir Psychiatrie und Nervsn- 
krankheiten am 6. Juni 1904. 

Von 

Prof. l~Ioeli 
ill  Berlin. 

(Hierzu TaM VIII und IX.) 

Meine Herren! 

In  Folgendem theile ieh einige Befunde an der grauen Substanz des 
dritten Ventrikels bei totaler Atrophie des Nervus optieus mit. 

I. T h e i l w e i s e  A b n a h m e  der F a s e r u n g  ira v o r d e r s t e n  
A b s e h n i t t  der  Ven t r ike lwand .  

Ieh hatte vor mehreren Jahren Praparate gezeigt~ welehe Atrophie 
des Chiasma and der Sehnerven bei Erkrankung eines Traetus oder 
eines Corp. genieul, lat. betrafen. 

Es wurde dabei festgestellt, dass die ungekreuzten Fasern im Nerven 
am For. opt. der Hauptsaehs naeh basal zusammenliegen, dass die zur 
Kreazung gelangenden Fasern zum Theil bis hinter die eaudalsten 
Ebenen des Chiasma gehen, ehe sie gesehwungen fiber die Mittellinie~ 
und zwar namentlieh in die basale [-I~lfte des gegenfiberliegenden Trac- 
tus herabsteigen, um dort eine weitere Sehleife oder Windung zu bilden. 

Bei vom Traetus aus frontalw~rts fortsehreitender Betraehtung 
land sieh auf der Seite des atrophisehen Traetus das Chiasma zun~.ehst 
im dorsalen Absehnitt~ vorzugsweise median~ ausgeffillt - -  und zwar 
haupts~tehlieh yon der basalen IlMfte der Qaersehnitte der anderen 
Seite aus. 

In dem Bilde des Chiasmaquersehnitts zeigte sieh weiterhin ein 
Untersehied, indem auf der Seite des unverletzten Traetus viel mehr 

A, rchiv f, Psychiatrie. Bd. 39. Heft 2. ~9 9 
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schrag aufsteigende Sgulchen (ungekreuzte Fasern" 
auf der Seite des verletzten Tractus mehr kurz 
laufende Fasern I). 

sieh fanden, dagegen 
geschnittene querver- 

Die Untersuchung bei einseitiger totaler Opticusatrophie zeigt be- 
kanntlieh im ganzen Chiasma auf tier Seit% wo der Nerv fehlt, dell 
Hauptdefeet dorsal, auf der gekreuzten Seite ventromedial. 

Die Betrachtung des Frontalschnitte des Chiasmas bei einseitiger 
Atrophie lfisst die frfihere dorsale Begrenzung anch auf tier erkrankten 
Seite noeh deutlich an einer Linie erkennen~ welche aus kurzen Schr~tg- 
schitteu (Commissurfasern) besteht. Sic ]iegt auf tier Seite des unver- 
letztea Nerven dicht am oberen Rande der Opticusfasern des Chiasmas, 
hebt sich deshalb bei schwacher YergrSsseruug hier nicht deutlich ab. 
Bei starker VergrOsserung ist sic leicht yon der Faserung des Opticus zu 
unterscheiden. Auf der Seite des atrophischen Nerven dagegen zieht sic 
sich als schon mit tier Lupe deutlich erkennbare dtinne isolirte Linie her- 
iiber~ sie fo]gt hierbei noeh der frt~heren oberen Grenze des Tractus~ 
indem sic eine auf der Seite des erhaltenen Nerven siehtbare dorsal 
gerichtete zackige Spitze an der medialen Seite auf der kranken Seite 
uoch wie dergiebt (s. Tar. VIII, Fig. 2b bei x~ 33 and b und deren 
Erl~tuterung). Was zwischen ihr and dem dorsalen Rande auf tier Seite 
des atrophischen Nerven weggefalien is~ ist sicher im wesentlichen 
l~aserung, die sieh zur Kreazung naeh der gegeniiberliegenden ventralen 
H~tlfte ansehickt. 

Es l~tsst sieh tibrigens der Weg dieser Fasern auf der Seite des 
gesunden Nerven zmn Theil direct verfolgen. 

Die Breite des faserleeren Raumes im Chiasma der kranken Seite 
zwisehen den durch Kreuzung nach der basalen H~lfte gelangten Pasern 
und dieser Linie x zeigt, dass'eine sehr hochgradige Schrumpfuag nicht 
zu Stande gekommen ist. 

Wo die beiden Tractus sieh gesondert haben~ ist alas Bild Bin an- 
deres (Tar. YIII~ Fig. 1). Man sieht auf der Seite des unverletzten 
Nerven~ also wo der grosse ventrale Defect (a) ]iegt~ mediodorsal am 
Winkel des Ventrikels noeh die letzten zur Kreuzung gehendea 
Fasern (b). 

Auf der Seite des atrophischen Nerven besteht eine deutliche 
Liehtung in der Mitte des medialen Theils. Dagegen sind an der dor- 
salen Grenze auf der Seite des verletzten Nerven Ziige vorhanden (c): 

1) Diesos Archiv Bd. 30 (T~fel 30). 
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welehe aueh weiterhin dieser Grenze des Traetus ein welliges Aussehen 
geben, sie feh]en auf der Seite des erhaltenen Nerven: we die Grenz- 
linie sieh e~was senkt. 

Es ist also hinter dem Chiasm'~ dorsolateral auf der Seite des 
kranken Nerven  ein Mehr vorhanden - -  im Gegensatz. zum Chiasmai 
we der dorsale Theft des Querschnitts Defecte zeigt: - -  

Da im gleichseitigen Opt. keine Faser mehr vorhanden war~ wird 
dies Mehr allmSJig erst hierher gelangten g e k r e u z t e n  Biinde/n zuzn- 
schreiben sein. 

(Die ifll dorsolateralen Theile des Chiasmaquersehnitts auf der seite 
des erkrankten Nerven bis hierher reiehende deutliche diffuse Liehtung 
[ungekreuzte Fasern] ist bei dieser VergrSsserung nicht e r k e n n b a r . ) -  

Schon im Jahre 1899 habe ich einen Fall fast vollst~nd[ger Atro- 
phie beider Sehnerven bei Tabes verfolgt: der meine Aufmerksamkeit 
aaf die graue Substanz dorsal veto Chiasma und auf den Beginn der 
Seitenwand des dritten Ventrikets riehtete. 

Ieh fand n~mlieh in diesem Falle nur noeh ganz sp~rliche, fiber 
den Q~ei~ehnitt zers~reute Fasern i~ einem der ss~sf, v~l ig ,~tropMschea 
Sehnerven. Sie legten sieh bis zum geginn des Chiasmas zu einem 
~(,ohlerhaltenen ziemiieh gesehlossenen Btindel nahe dem dorsalen 14ande 
zusammen. 

Auf Frontalsehnitten etwas sehrgg getroffen~ ]less sieh das Btindel 
dureh das ganze Chiasma auf derselben Seite sehon bei Lupenbetraeh- 
tung verfolgen and trat. sobald sieh die graue Substanz des Ventrikels 
in sehief kegelfSrmiger oder zipflicher Form beiderseits dorsal veto 
Quersehnitt des Chiasmas aufbaut~ in sie hinein, grst naeh einer 15,n- 
geren Reihe yon Sehnitten verlor sieh das Biindel, immer dorsalw~trts 
steigend, in der grauen Substanz~ die naeh und naeh einen grSsseren 
Reiehthum an Fasern zeigte. 

Dureh diesen Befund aufmerksam gemaeht~ habe ieh weiter die 
graue Substanz der Ventrikelwand bei Optieusatrophie an eigenen und 
yon Herrn G e e l v i n k  hergestellten PrSparaten untersueht. 

Bei einseitiger volist:~adiger Atrophie finde~ sicI~ azzf tier Seite des 
atrophisehen Nerven eine gewisse A b n a h m e  eines  The i l s  der Fase- 
rung der grauen Substanz tiber dem dorsalen Rande des Chiasma und 
zwar vorzugsweise medial gelegen. 

Auf der Seite des unverletzten Nerven sieht man zahlreiche Striehel- 
ehen~ namentlieh aueh um die GeNsse herum ganze Kranze bildend~ die 
auf der erkrankten Seite dorsal yon der oben erw~thnten Commissurlinie 
zum grossen Thei]e fehlen. Diese V e r m i n d e r u n g  in der Diehte der 

29* 



440 Prof. Moeli, 

Faserung begrenzt sieh auf die medialen~ dem Ventrikelwinkel zunachst 
liegenden Abschnitte der grauen Snbstanz. In den lateralen Absehnitten 
der Ventrikelwand ist sic nicht vorhanden. Die in caudalwiirts ge- 
legenen Ebenen weiterhin auftretenden langeren Ztige yon Fasern in 
der iinsseren HMfte der Ventrikelwand, insbesondere die znr Commissur 
gehenden~ sind beiderseits ganz gleich stark. 

Aber auch in dem medialen Theile des Querschnitts der grauen 
Substanz~ nahe dem basalen Winkel des dritten Ventrikels fehlt die Fase- 
rung auf der befallenen Seite nie v o l l s t g n d i g .  Sic ist nur merklich 
gelichtet~ namentlich dieht fiber der erwithnten Linie. Sehon bet 
schw~tcherer Vergr0sserung ist die Abnahme an Zahl und Li~nge der 
Strichelung auf der Seite~ wo der dorsale Defect die Atrophic des 
gleichseitigen Opticus anzeigt~ bemerkbar (Taf. VIII~ Fig. 2 und 3 --~ 
zwei FMle). 

Namentlieh zeigt jede st~rkere Vergriisserung symmetriseher Stellen~ 
wie sie in den Figuren Ca nnd b bet 305faeher VergrSssernng photo- 
graphirt isL class ein Unterschied in der Menge der Faserung vorliegt 
und his an die Stelle~ wo sieh (lie Tractus zu bilden begonnen hat)en~ 
wo abet noeh zur Krenzung gehende Fasern als eine mediale Kuppe an 
dem Tractus der Seite des erha]tenen Sehnerven hervortreten, noch 
besteht. In anderen Fi~llen sind in den hinteren Chiasmaebenen, wo 
auf der Seite des erhaltenen Sehnerven die noeh zur Kreuzung be- 
stimmte Faserung nahe dem basalen Winkel des Ventrikels einseitig 
hervortrit L die dorsalw~irts in das centrale Grau hinaufziehenden Fasern 
sogar wie lose Bfindelchen aaf ganz kurze Strecken zu verfolgen. 
Diese Faserung ist auf der Seite des geschwm~denen Sehnerven fast 
ganz in Wegfall gekommen. (Demonstration.) - -  

Zilweilen maeht sieh tier Unterschied in den vorderen Chiasma- 
ebenen mehr in der Weise bemerklich~ dass der dorsale Rand auf der 
Seite des erhaltenen ~erven bet mittlerer VergrSsserung ein faseriges 
Aussehen wie ein wolliges Gewebe ha L w~thrend die gegenfiberliegende 
Seite ohne solehen Filz dorsal seharf begrenzt ist. (Demonstration.) 

Mit dem Abschlusse dec Kreuzung der Opticnsfasern verliert sieh 
dieser Unterschied im F a s e r g e h a ] t  der grauen Substanzl). - -  

Man wird die theilweise Abnahme der Faserung in der grauen 

1) Auf den Horizontulschnitten durch das Chi~sma erscheint die Ven- 
trikelwand im Ganzen auf der Seite des atrophischen Sehnerven etwas diinner. 
Es liegt aber nur eine Schnittreihe vor, so dass sich Bestimmtes nicht fol- 
gern lgsst. 
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Substanz unbedenklich mit der Atrophie der Retinafasern in Beziehung 
bringen. 

Hiefiir spricht die directe Wahrnehmung und die Begrenzung des 
Befundes. 

Beeh te rew hat aus Experimenten geschlossen, dass bei Thieren 
aus den optisehen Bahnen Fasern dureh das Chiasma in das eentmle 
Grau des 3. Ventrikels eintreten, denen er Bedeutung ftir den Pupillar- 
reflex beimisst!). Ferner hat er bei Verletzung der Wand des Ventri- 
kels Gleichgewichtsst6rungen der Thiere beobachtet. Mir war es 
nicht gelungen, bestimmte Faserdefecte in der grauen Substanz bei 
Tabes und Paralyse ffir die Aufhebung des Lichtrefiexes ausfindig zu 
machen: namentlich auch nicht solche nahe dem Tract. opt?). 

Aueh Schfitza)~ welcher ausgiebigere Befunde fiber den Schwtmd 
der Fasern im centralen H6hlengrau bei Paralyse feststellte~ giebt keine 
bestimmte Mittheilungen fiber derartig begrenzte Faserdefecte. Es war 
der Faserschwund meist im ganzen HShlengrau gleichmassig verbreitet. 

Schlitz erw'~hnt dabei ausdrficklich: ,Auch die aus dem Tractus 
opticus in das Infundibulum abgehenden Fasern erwiesen sieh in einigen 
Fallen yon Paralyse mit refiectorischer Pupillenstarre intact a. 

Einen geschlossenen aus dem Chiasma fibertretenden Faser- 
zug (wie die Opticuswurzeln der VSge]~ Pe r l i a :  Meyser )habe  ich 
nieht gesehen4). - -  

Die vorliegenden Beobachtungen zeigen~ dass die vSllige ZerstSrnng 
der Retinafasern (bei n icht  paralytischen Kranken) zum Schwunde 
eines Theiles der Fasemng der grauen Substanz tiber dem Chiasma 
ffihrt. Im Uebrigen m6ehte ieh auf die neuerdings wieder viel be- 
sprochene Frage naeh dem Sitz der Ver~tnderung bei Lichtstarre der 
Pupillen nicht n~ther eingehen. Den Zustand der Fasern, die oben 
beschrieben: flit den Lichtrefiex der Pupille haftbar zu machen~ hat 
Bedenken: wenn auch nieht wegen der Unversehrtheit der vom Chiasma 
abgehenden Fasern bei Paralyse. Denn wenn ich im Anschluss an einen 
¥0rtrag yon S i e m e r l i n g  in der Jahressitzung der Deutschen Psychiater 
18965) gesagt babe, dass sicher die ¥erbindung zwischen Opticus und 
Oculomotorius eine indirecte, d. h. durch Zwischenschaltungen hergestellt 
sei: so wird dies bei Zusammenhalten aller Befunde zu Recht be- 

1) Pfl[iger's Archiv Bd. 30 und a. a. O. 
2) Dioses Arohiv Bd. 18. S. 30. 
3) Dieses Archiv Bd. 22. 583. 
4) S. Obersteiner:  Anloitung u. s. w. 3. Aufl. S. 380. 
5) Ai!gom..Zeitschr fiir Psych'. Bd. 53. S. 829. 
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stehen und den Ausfall nicht nothwendigerweise unmittelbar am Opticus 
suchen lassen. Es kommen aber Erw~gungen fiber hemianopisehe Lieht- 
reaction und Anderes in Betracht, deren genauere Ausffihrung reich yon 
dem Zwecke dieser einfachen Demonstration zu weir entfernen wfirdet). 

IL H e r v o r t r e t e n  e ines  aus der  Gegend  des Gangl .  opt ic ,  bas. 
k o m m e n d e n ,  im Winkel zwischen Tract. opt. und ttirnschenkel liegen- 

den B f indels  bei totaler doppelseitiger Atrophie der Sehnerven. 

Wo fiber dem Tractus opticus das sogenannte Gangl. opt. bas. liegt~ 
sieht man Faserbfinde[ auftreten~ welche sich von dort auf den dorsalen 
Rand des Tractus opt. hinfiberziehen (Tar. IX~ Fig. 5). Sic erreichen 
an einzelnen Stellen eine ziemliche St~rke. Ob sie aus dem Gangl. 
opt. bas. selbst kommen oder es nut durchsetzen, lasst sich nicht fest- 
stellen. 

Auch durch Horizontalschnitte ist das HiDzutreten dieser Bfindel 
zum Tract. opt. leicht sichtbar zu machen (Tar. 1X~ Fig. 6 -  einseitige 
Atrophie des Opticus~ Horizontalschnitt durch die obersten Tractus- 
ebenen~ dicht hinter dem Chiasma). 

An F~allen yon doppelseitiger Atrophie des Opticus ergiebt sich 
nun~ dass dies Bfindel vSllig e r h a l t e n  bleibt. Es tritt bier mit besonderer 
Deutlichkeit hervor. Ich will es als W i n k e l b f i n d e l  (WB) bezeichnen, 
weft es im Winkel zwischen dorsalem Rande des Tract. opt. und der 
girnbasis zun~tchst auftritt (Taf. IX~ Fig. 7). 

Es behalt diese Lage auch dann bei~ wenn dieser Winkel im wei- 
teren u des Tract. opt. sich mehr und mehr verfiacht. Allm~dig 
gelangt es mehr an die laterale Seite (Taf. IX~ Fig. 8), fliesst aber 
schliesslich mit den an der dorsalen Grenze des Tract. verlaufenden 
Fasern zusammen~ die von dem Hirnschenkel nicht mehr abzugren- 
zen sind. 

Dieser Faserzug hat mit der Retina sicher nichts zu thun. 
Dass auch das sogenannte basale Opticusganglion yon der Retina 

aus nicht atrophirt, ist ]ange bekannt (v. Guddeu).  
Auch fand es Gans e r  2) beim Maulwurf durch fast das ganze Tuber 

cin. reichend, trotz verkfimmerten Gesichtssinnes. 
Ein Zusammenhang der beschriebenen Fasern mit den Zellen des 

Gangl. opt. has. ist ohne Weiteres nicht erweislich. 

1) in dieser Hinsicht ist der Aufhebung der directen und consensuellen 
Lichtreaction der Pupiile ~uf einem Auge bei grhaltensein der Convergenz~er- 
engerung Bedeutung beizumessen. (Berliner klin. Wochensehr. 1897. No. 18.) 

2) Vergl. anatom. Stndien tibet" das Gehirn des M,~ulwurfs. Morph. 
Jahrb. 1882. Bd. 7. 691. 
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L e n h o s s e k  hat bei der Beschreibung des Gangl. opt. bas. drei 
verschiedene Kerne untersehiedenl). Nach seiner Zeichnung wfirden die 
Ze]len~ zwischen denen die auf dan Tract. fibergeheaden Fasern hervor- 
kommen~ zu dem Nucleus supraopticus zu rechnen sein. 

L e n h o s s e k  erw~hnt~ dass sich nirgends Fasern aus der grauen 
Substanz in den Tract. opt. verfolgen liessen. 

K S l l i k e r  2) sagt~ dass der Kern, den er ~.ls Gangl. opt. bas. be: 
zeichnet~ and in Fig. 704, S. 600 abbildet~ ventrodorsal Verlaufende 
Fasern entsende~ die wahrseheinlich in die Stria medull, thalami iiber- 
gehen. 

Man sieht nun in der That aueh dorsalw~rts und lateralw~trts ge- 
richtete~ zwischen den Zellen des Gaugl. opt. bas. verlaufende Fasern in 
nicht geringer Menge heraustreten. Ueber den Zusammenhang der basal- 
w~rts auf den Tract. opt. fibergehenden Fasern mit ihnen oder mit den 
Zellen des Ganglion l~sst sich naeh meinen Pr~paraten nichts sagen. 

Sonach mSchte ieh reich darauf beschr~nken~ in dem genannten 
Winkelbfindel einen sich aus dem Zwischenhin~ zum Tract. opt. ge- 
selleaden Zug zu sehen~ der bei Atrophie der mit der Retina zusammen- 
h~ngenden Fasern besonders deut]ich hervortritt. Die von v. G udden 8) 
als Hemisph2renantheil des Tract. opt. bezeichnete Faserung hat damit 
nichts zu than. Von G a n s e r  wurde dutch ZerstSrung des Tract. opt. 
and der Commissur nach Wegnahme eines Auges beim neugeborenen 
Kaninchen dieses Biindel vereinzelt dargestellt~ als ein noch immer 
m~chtiges Marklager~ das haupts~chlich vonder Oberfl~tche des ~usseren 
KniehSckers in den Fuss des Hirnsehenkels eintritt~). 

Wern i cke  betrachtet die in den ~ussersten Theil des Hirnschen- 
kelfusses gehenden Bfindel beim Menschen als aus dem Hinterhaupt 
oder Sehlfifenlappen stammend und weist sic dem Gudden 'schen Hemi- 
sph~renbfindel zu 5). 

Dieser Antheil des Tract. opt. ist also ein ganz anderer als der in 
dem oben besehriebenen Bfiadel verlaufende. 

1) Ana~. Anz. 1887. lI~ 457. 
2) Handbuch der Gewebelehre. 1893. II. Bd. 1. H~ilfte. 
3) v. Gudden~ Gesammelte Abhandlungen. S. 169. 
4) Daselbst~ Erkl~irung zu Fig. 2 tier Tafel XXIX. 
5) Lehrbueh tier Gehirnkrankheiten. 1881. Bd. 1. S. 73. - -  Dis an an- 

derer Stelle (S. 75) als naheliegend bezeichnete Auffassung~ class clio Fasorn 
der Comm. infer, angehSrten~ l ehnt v. G u d den ab (Ges. Abhandlungen No. 24). 
Nach Darkschewitsch  tritt die Markumhfillung sparer als bei den Retina- 
antheilen ein, 
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E rk l~ t rung  de r  A b b i l d u n g e n  (Ta r .  V I I I  u n d  I X ) .  

[. P a s e r v o r m i n d e r u n g  in der g r a u e n  S u b s t a n z .  

Pigur 1. Frontalschnitt bei vollstiindiger einseitiger Opticusatrophie - -  
hinter dem Chiasma. (15real vergr.) 

a. Ventraler Defect auf Seite des erhaltenen Nerven. (Wegfall gekreuzter 
Pasorn.) 

b. Letzter auf dieser Seite erhaltener Rest der Ku!ope am modio-dorsalen 
gande in den caudalsten Chiasmaebenen: noch zur Kreuzung gehende Fasern. 

c. Zuwachs an tier dorsalen Grenze des Tracms auf dor Seite des ver- 
letzten Nervon (gokreuzte F a s e r n ) . -  HSehstens bis zu dieser Querschnitts- 
ebene macht sich die theilweise Vermindorung der Fasern der grauen Substanz 
fiber dem Chiasma in abnehmender Weise bemerklich. 

Figur 2. Se ibe r t  1/2 (71): Frontalschnitt im hintersten Abschnitte des 
Chiasma. Abnahme der Faserung in der fiber dem Chiasma sich ansetzenden 
Ventrikelwand. 

a. Gesunde Seite. Hier ist bis zu der in b (SeRe des fehlenden Opticus) 
deutiich sichtbaren Linie yon Commissurfasern (x) dcr Schnitt mit Retina- 
faserung ausgeffillt. 

Die fiber diesen Bfindeln liegende Strichelung und Punktirung in a ist 
in b deutlich vermindert. 

Pigur 3. Frontalschnitt wie 2. Se iber t  1/a (107): Dieselben VerhSlt- 
nisse in einem anderen Falle. Auch hier ist in b (Seite des atroph. Opticus) 
die Linie der Commissurfascrn als Zeichen der urspriing'liehen Ausdehnung des 
Querschnitts des Chiasma erbalten; auf der gesunden Soite !iegt sio an der 
Grenze der noch zur Kreuzung gehenden OpticusNserung. 

Figur 4. Se ibe r t  1/5 (305): a. Seite des erhaltenen, b. des atrophi- 
schen Sebnerven. Symmetrische Stellen an der dorsalen Grenze des Tractus 
resp. der hintersten Chiasmaebenen. 

II. Winke lb i inde l  bei A t r o p h i c  der Sehnerven .  
Tro. ---- Tractus opt.-gob. ---- Gangl. opt. bas.-WB. ~ WinkelbfindeI. 

Pigur 5. Frontalschnitt: Uebergang yon Pasern aus dcr Gegend des 
Gangl. opt. bas. auf den Tract. opt. Se iber t  1/2 (71). 

Figur 6. Horizontalschnitt durch die dorsalsten Ebenen des Tractus 
opt. Se iber t  1/2 (71). Zfige aus der Gegend des Gangl. opt. basale zum 
Tract. tretend. 

Figur 7. Prontalschnitt. Doppelseitige Atrophic bei Tabes: unter dem 
Gangl. opt. has. tritt in dem ganz atrophischen Querschnitt des Tract. das 
Winkelbfindel deutlich horror. 

Figur 8. Frontalschnitt. Das Winkelbiindel ist in dem ganz atrophi- 
schen Querschnitt des Tract. opt. an die laterale Grenze geriickt. 


