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Die vorliegende Arbeit macht sich zur Aufgabe, an Hand dreier Fglle 
yon einseitiger peripherer Blindheit zu folgenden ~ragestellungen Bei- 
tr~Lge zu liefern: 1. Die Endigungsst~tte der gekreuzten und ungekreuzten 
Opticusfasern im ~LuBeren KniehScker bzw. in der Substantia grisea 
praegenieulata. 2. Das Verhalten der Sehrinde bei einseitiger peripherer 
Blindheit. 

Zur ersteren Frage lieferte die ersten anatomischen Angaben Cramer 
(1898), nach ihm strahlt das gekreuzte Biindel in die Peripherie des 
Corpus geniculatum externum ein, das ungekreuzte Biindel gelangt 
hingegen in die zentralen Partien des Ganglions. Systematisch ging der 
Frage zuerst Minkowski auf Grund yon Tierexperimenten bzw. yon 
Fgllen der mensehlichen Pathologie naeh. Naeh seinen Ergebnissen 
besitzen die gekreu~ten und die ungekreuzten Sehnervenfasern im 
Corpus geniculatum externum getrennte End- und Reprs 
gebiete. Beiln Menschen warde ,,als Endgebiet yon gekreuzten Seh- 
nervenfasern ein zusammenh~ngender Zell- und Schichtenkomplex 
eruiert, der aus einer peripheren groBzelligen, einer peripheren mittel- 
zelligen Schicht, und einem mit letzterer zusammenhs peri- 
pher-intermedi~ren Fortsatz besteht. Demgegeniiber endigen die un- 
gekreuzten Sehnervenfasern in einer zentralen grol~zelligen, einer zentralen 
mittelgrol3zelligen und einer zentral-intermedi/~ren Schicht. Beide Zelt- 
komplexe sind wohl eng ineinander gesehoben, abet niehtsdestoweniger 
iiberall dutch 3s voneinander getrennt" (Minkowski) .  Zu 
einer yon der Anffassung Minkowskis abweichenden Ansicht kam Hen- 
schen teils auf Grund yon theoretisehen l~berlegungen, teils auf dem yon 
anatomisehen Untersuehungen (3 eigene F~lle und 1 Fall Minkowskis 
yon einseitiger peripherer Blindheit). Nach ihm vermischen sich die 
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Fasern der beiden Augen im aul~eren KniehScker intim miteinander 
und ebenso die entsprechenden Zellen; naeh seinen Befunden waren 
in samthchen Lamellen der beiden Corpora genital, ext. ,,zahlreiehe 
gefarbte normale Zellen mit schaffen Konturen, oft mit deuthchen 
Spitzen und mit schSnen Kernen vorhanden, au~erdem waren iiberall 
in allen Lamellen zahlreiche degenerierte Zellen oder Zellenreste vor- 
handen". 1Weuerdings erklart Minkowski (1932) den abweichenden Be- 
fund Henschens betreffs seines (Minkowski) Falles damit, da~ im be- 
treffenden Falle abgesehen veto Verlust eines Auges, auch das andere 
nicht ganz normal war, vielmehr eine Amb]yopie und Neuritis des papillo- 
macularen Bfindels an ihm bestand, was zur Entstehung der atrophischen 
Zellen in den mittleren Partien der sonst normalen Sehichten ffihrte. 
B. Chasan berichtet auf Grund yon tierexperimentel]en Untersuchungen 
fiber Ergebnisse, die im Sinne der Minkowskischen Auffassung zu be- 
warren sind. Balado und Franke (1931) fanden bei einem 18 Monate 
alien KJnde, dessen eines Auge wegen einer Geschwulst herausgenommen 
wurde, alternierende Atrophie der Lamellen im au]eren KniehScker. 
Naeh Lenz beschrankt sich die alternierende Atrophie ,,fast vollstandig 
auf die sohichten mit den mittelgrol~en Zel]en, wahrend die beiden 
Schichten der groBen Zellen fast intakt bleiben". Le Gros Clark (1932) 
konnte auf Grund yon Untersuchungen tierischen (Affen) und mensch- 
lichen Materials eine alternierende Atrophie im Corpus geniculatum 
externum bei einseitiger peripherer Blindheit feststellen. Schliet~lieh 
lieferte jiingst Sdntha (1932) an Hand eines Falles yon 35 Jahren lang 
bestandener einseitiger Blindheit einen neuen Beweis daftir, ,,dal~ die 
aus beiden Augen herkommenden Fasern in den primar-optisohen 
Zentren getrennt endigen". 

Betreffs des Verhaltens der Area 8triata bei einseitiger peripherer 
Blindheit stehen uns nur wenige anatomische Beobachtungen zur Ver- 
ffigung. Henschen untersuehte die Sehrinde hauptsachlich mittels der 
Coxschen Methode bei Fallen yon mehrere Jahrzehnte hindureh bestehen- 
der einseitiger Blindhei~, nach seinen Ergebnissen finden sich ,,die 
wichtigsten Veranderungen bei der Atrophic des linken Auges in der 
linken Hemisphare in der Supragennari (IVa), in der rechten Hemi- 
sphare dagegen in der Infragennari (IVc). Bei der Atrophie des rechten 
Auges sind die Atrophien umgeworfen, d.h.  die Supragennarisehioht 
ist rechts, die Infragennari links atrophisch." SchrSder sah bei einem 
50 Jahre lang einseitig Blinden beiderseits, kontralateral ausgeprag~er, 
,,eine Verschmalerung des Gennarischen Streifens, auf der homolateralen 
Seite eine starke auffallende Atrophic der IVa, hingegen zeigte die IVc 
nut eine leiehte Abnahme der Ganglienzellen. An der kontralateralen 
Seite land sieh eine leiehte Abnahme der Ganglienzellen in der IVa, die 
IVe en~halt eine bedeutende Gliawucherung und eine auffallende Ab- 
nahme des Ganglienzellreiehtums". Auf Grund dieser Ergebnisse sehen 



und der Sehrinde bei einseitiger peripherer Blindheit. 21 

Henschen und SchrSder (wie aueh Kleist) die Endigungsst/~tte der  ge- 
k reuz ten  Sehnerverdasern  in der IVe,  die der  ungekreuz ten  F a s e r a  in 
der I V a  der  Area  s t r ia ta .  Lenz sah bei einsei t iger  Bl indhei t  in der  Seh- 
r inde  auf der  gleiehen wie aueh auf der  gekreuz ten  Seite eine gleieh- 
m~f3ige At rophie  der ganzen Sehicht  IV. Gegeniiber  diesen erw~hnten  
pos i t iven  Befunden  yon Henschen, Schr6der und Lenz s tehen die nega t iven  
Untersuehungsergebnisse  yon B. Chasan und  Sdntha. Chasan versueh~e 
die F rage  auf exper imente l lem Wege zu kl/iren und konnte  in ke inem 
Fal]e  a t rophischen  Erseheinungen in der CMearinarinde begegnen, die 
sieh beim Vergleieh beider  Sei ten auf a l te rn ierende  Sehiehten ers t reekten.  
Sdntha konnte  in seinem erw/~hnten Fa l le  weder  in der homo- noeh in 
der kon t r a l a t e r a l en  Area  s t r i a ta  eine sichere At rophie  nachweisen.  

Aus dieser kurzen  L i te ra tu r i ibe r s ieh t  geht  berei ts  hervor ,  dab  die 
F rage  n ieht  e inmal  in Hins ich t  der  ana tomisehen  Befunde als gekls  
anzusehen ist.  

Das Material wurde  bei unseren ];s bis zu den s Knie-  
hSckern (Nervus opgieus, Chiasma, Trae tus  opticus) an liicken]osen 
Weigert-Seriensehnitten, die KniehSeker  an  Nissl-Seriensehnitten, die 
Sehrinde mi t te l s  beider  Methoden untersueht .  

Fall 1. 62 JMlre alger Mann, auf linkem Auge seit seiner Kindheit blind. Der 
linke Nervus opticus ist bedeutend schm/iler als der reehte, dagegen ist der linke 
Tractus opticus etwas breiter als der reehte. Der linke Nervus optieus ist in seinen 
oraleren Teilen v611ig marklos, es linden sieh nur unmittelbar vor dem Chiasma 
schrgg getroffene Markfasern; an Serienschnitten ist festzustellen, dab diese yon 
der Gegenseite herstammenden sehr~g getroffenen sog. Schlingenfasern entspreehen. 
Im Nervus optieus sind keine Abbauprodukte anzutreffen. Der ganze Querschnitt 
wird dureh vermehrte Glia- bzw. Bindegewebsfasern eingenommen, die Binde- 
gewebssepten sind besonders in den peripheren Teilen dick. Der reehte Nervns 
optieus ist intakt, in seinem ventro-mediMen Tell unmittelbar vor dem Chiasma 
zeigt sich ein sehmaler Degenerationsstreifen (degenerierte Sehlingenfasern der 
Gegenseite). 

Im Chiasma ist die Stelle der gekreuzten degenerierten Fasern in Form eines 
hellen yon vorne oben naeh hinten unten verlaufenden Bandes zu sehen, das Band 
ist mit yon der Gegenseite herstammenden normMen gekreuzten Fasern unter- 
mischt. Die ungekreuzten degenerierten Fasern liegen in den oraleren Teilen des 
Chiasmas dorsolaterM, zum Tell lateral. Die reehtsseitigen normMen gekreuzten 
Fasern befinden sieh in den oraleren Teilen des Chiasma auf der linken Seite ventro- 
medial, in den eaudalen Chiasmateilen bilden sie eine mediMw~irts offene Hufeisen- 
form. In der Einbuehtung" des Hufeisens verlaufen die ungekreuzten degenerierten 
Fasern, lateralwgrts mit intakten Fasern vermischt, mediMw~rts nieht. Auf der 
rechten Seite ist das Bild in den eaudalen Chiasmateilen info]ge Sehrumpfungen 
bzw. Versehiebungen sehwer zu beurteilen, soviel ist jedenfMls festzustellen, dM3 
die zentrMeren Teile yon dicht angeordneten gut gefi~rbten ungekreuzten Fasern 
eingenommen werden. 

Im Tractus optieus ist nur etwa im vorderen Drittel eine gewisse Absonderung 
der verschiedenen Fasern zu sehen in dem Sinne, dab auf der linken Seite die un- 
gekreuzten degenerierten Fasern mehr zentral und dorsal (mit normalen Fasern 
vermiseht), die gekreuzten intakten Fasern dagegen ventral und lateral liegen. 
Auf der reehten Seite sind die gekreuzten degenerierten Fasern haupts~ehlich 
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ventrM angeordnet. In caudsleren Traetusschnitten kann infolge tier hoehgradigen 
Verraisehung der gekreuzten und ungekreuztert Fasern kein sicheres Urteil t~ber 
die Verteilungsweise derselben gebildet werden. 

Cor~)us geniculatum exter~um. Li~ke (horaolaterMe) Seite. In s~ratliehen 
Niveaus des iuSeren Knieh6ekers ist eine auffMlende Erseheinung die Atrophie 
der sog. zentrMen (groBzeiligen, raittelzelligen, interraediiren) Sehiehten (s. Abb. 1), 
sie sind verschmglert, hingegen die sog. peripheren Schichten zeigen normMe Breite 
und ZellgrSl~e. Das Verhalten der einzelnen Sehichten ist kurz folgenderweise zu 
sehildern. In der peripher grogzelligen Sehieht sind die Nervenzellen intakt, die 
Dendriten welt zu verfolgen (s. Abb. 3), enthaRen nur ra~gige Mengen yon lipoiden 
Stoffen, der Zellkern hell, rund, ira Kerninnern zuraeist zentrM liegendes Kern- 
k6rperchen. Hingegen zeigen die Nervenzetlen der zentral grogzelligen Schieht 
schwere atrophische (bzw. degenerativ atrophische) Erscheinungen (s. Abb. 3): 
Der Zellk6rp~r wird kleiner, die Dendriten fgrben sich rait basischen Fgrbstoffen 
nicht an, die Zelle wird abgerundet, das Zellinnere wird yon horaogenen lipoiden 
Massen eingenoraraen, der Kern ist relativ large ZeR hindnrch resistent. Ira weReren 
Verlaufe wird die Zelle zunehraend kleiner, der Kern deforraiert, gesekrumpR, 
schliel~lich liegt an 8telle der eheraMigen Nervenzelle eine kleine, dunkel gefarbte 
horaogene Scheibe. Auf Grund von vergleichenden Zellzghlungen ist es festzustellen, 
dad der atrophische Prozel~ zura Zellausfall gefiihrt hat; der Gr~d der Zellausf~lle 
ist wegen der grogen individuellen Untersehiede schwer zu bestiraraen, der Zell- 
ausfall betr/~gt etwa 15--20%. Der atrophisehe NervenzellprozeB ruft seRens der 
Glia nur unbedeutende reaktive Ver~nderungen hervor, die Gliakerne sind wohl 
diffus geringgradig verraehrt, Uraklararaerungen, neuronophagisehe Bilder usw. 
sind jedoch nieht zu sehen. Die Nervenzellen der zentrM-raigtelgrogzelligen Sehieht 
weisen ganz/~hnliehe Strukturver~nderungen auf, wie jene der zentrM-groBzelligen 
Schieht: Die Zelle wird verkleinert, der Kern ist an die Peripherie gedriiekt, sparer 
f/~rbt sich die Zelle ganz horaogen an, Dendriten nieht zu sehen usw. (s. Abb. 4). 
Der Grad der ZellausfilIe betragt etwg 35%. Geringgradige diffuse Gliakern- 
verraehrung, keine GliaknStchen usw. Im Gegensatz zu der Atrophie der Nerven- 
zellen in der zentrM-raittelgroSzelligen Sehicht, sind die Zellen in der benachbarten 
peripher-interraedi~ren-mittelgroBzelligen Sehicht fiberall intakt: Sie zeigen drei- 
eekige bzw. polygonMe Form, Forts~tze weir zu verfolgen, enthMten nur wenige 
Pigraente usw. Die zentral-interraedi/~re Schieht ghnlich ver/~ndert wie die zentrM- 
mittelgroftzellige, die peripher-raittelgroBzellige Sehieht wieder frei yon atrophisehen 
Erseheinungen. Das VerhMten der kleinen Nervenzellen ist sehwer zu beurteilen, 
nut soviel ist festzustellen, dab in der basalen Markplatte nur ganz wenige kleine 
Nervenzellen zu linden sind. In der basalen Markplatte, insbesondere in deren 
oroventrMen Teilen, viele Corpora araylaeea. 

Die SubstaT~tia praegeniculata grisea zeigt in Mler l-Iinsieht norraale Verhiltnisse. 
In dera Bulvinar thMarai keine atrophisehen Nervenzellen. Ira Stratum super- 
fieialis griseura der Corpora quadrigeraina anteriora einzelne horaogen-dunkel- 
gef/~rbte Nervenzellen rait Verraehrung der Trabantzellen, dies kann jedoch nieht 
ohne weiteres als pathologisch angesehen werden, da naeh raeinen Erfahrungen 
solehe Zellen aueh unter norraMen VerhiRnissen vorkoraraen kSnnen. Die iibrigen 
Schiehten der Corpora quadrigeraina anterior o. ]3. Simtliche Kerne des Nervus 
oculoraotorius weisen norraMe Strukturverh~ltnisse auf. 

In der Area striata normale rayeloarehitektonisehe VerhiRnisse, es w~re beson- 
ders die Intaktheit des Gennarisehen Streifens hervorzuheben. Die Cytoarehi- 
tektonik der Area striata (wie auch der para- und peristriata) zeigt keine Ver- 
/~nderungen: Die einzelnen Sehiehten sind yon norraMer BreRe; auf Grund yon 
vergleichenden Zellz/~hlungen ist festzustellen, dab die Zellzahl in keiner Sehichte 
abgenomraen hat. Atrophisehe Erseheinungen sind an Nervenzeller~ nirgends zu 
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Abb.  1. Nissl-Bild des l inken  (homolaterMen)  Corpus gonicu la tum extermm~ des Fal les  1. 
F ron t a l s chn i t t  aus  dora mi t t l e r en  Dr i t te l .  Die zentr~l-grogzell ige (Cg), dio zea t ra l -mi t t e l -  
grogzell ige (C) und  die zentrM-intermer (Ci) Sohichten a t ropbisch,  
hingegen die peripher-groSzell ige (Pg), die peripher-intermedi~tr-mit telgrotlzel l iEe (Pi) und 

die peripher-mit telgrogzel l ig 'e  (P) Sohichten i n t ak t .  Sohni t td ioke 20 ~. 

Abb. 2. Nissl-Bild des rechtssei t ig 'en (konbrMatoralen) Corpus geuioulabmn ex t e rnum des 
Fal les  1. Die per ipheren  Sehich~en (Pg', Pi,  P) a t rophisch,  die zen~rMen (Cg, C, Ci) i n t ak t .  

Schni~tdicke 20 ,~. 
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2~bb. 3. Die groflzell igen Sch icb ten  des l inken  ~ui~eren Kn iehScke r s  des Fal les  1. bei  st~irkerer 
Verg'rSfierung. Die peripher-grol~zeNig'e Seh ich t  (unten)  i n t a k t ,  h ingegen  s ind  4ie Zellen 

4er zen t r a l en  gro~zellig'en Sch ich t  (oben) a t roph i sch .  Niss l -B i ld .  

Abb.  4, Die mi t te lgroBzel l igen  Seh ich ten  des l inken  al~l~eren Kn iehSeke r s  des Fal les  1 bei 
s t h rke re r  VergrSl ]erung.  Die zentr~.l-mittelgroi~zellige Sch ich t  (unten)  a t r o p h i s c h ,  h ingegen  

4ie Zellen der per ipher - in te rmedi~r -mi t te lgro l ]ze l l igen  Sch ich t  (oben) i n t a k t .  
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sehen, wie auch keine Gliakernvermehrungen (Untersuchung mit~els Immersions- 
vergr6gerung) zu beobaehten sind. Insbesondere ware es zu betonen, dab in der 
IVa weder Zellausf~lle, noeh atrophisehe Zellen, noeh Gliakernvermehrungen an- 
zutreffen sind (im Vergleieh mit der Norm bzw. mit der kontralateralen Seite). 

.Rechte Selte. Im Corpus genieulatum externum alternierende Atrophie der 
Nervenzellamellen : Die peripher - groBzeltige, die peripher -in~ermedi~r- mittel- 
zellige und die peripher-mittelgrol3zelligen Schichten sind sehm~ler (s. Abb. 2), 
die Nervenzoi en atrophiseh. Dagegen zeigen s~mtliche sog. zentralen Schichten 
normale Strukturverh~ltnisse. Die feineren Ver~nderungen der Nervenzellen der 
peripheren Sehichten sind dieselben, welche wir an der linken Seite an den Nerven- 
zellen der zentralen Sehichten beobaehtet haben. Der Zellausfall betr~gt ungef~hr 
30--35 %. die Zellausf~lle rufen seitens der Glia keine erheblieheren Vermehrungen 
hervor. In der basalen Markpla~te viele Corpora amylaeea; man begegne~ nur 
wenigen kleinen Nervenzellen. Die Substantia praegenieulata grisea zeigt in allen 
Niveaus normale Strukturverh~ltnisse: Weder die gr6geren noch die kteineren 
Nervenzellen weisen Zellausf~lle bzw. atrophisehe Erseheinungen auL die Zell- 
forts~tze sind weithin verfolgbar, die gr61]eren Zellen haben sch6ne Tigroidstruktur, 
der Kern hell, mit seh6ner Chromatinstruktur versehen, weder die gr68eren noch 
die kleineren Nervenzellen enthalten lipoide Stoffe. Zusammenfassend li~St sich 
sagen, dab die reeh~sseitige (kontralaterale) Substantia praegenieulata grisea im 
Vergleieh zur Norm bzw. zur homolateralen Seite keine Vergnderungen aufweist. 

Im Pulvinar keine a~rophisehen Nervenzellen. In der Area striata linden sieh 
normale eyto- bzw. myeloarehigektonisehe Verhfi.ltnisse; es wgren besonders die 
normale Breite des Gennarisehen Streifens, die normale Zellzahl (teils bei Immer- 
sionsvergr613erung) der versehiedenen I~indensehiehten (insbesondere der IVe) 
hervorzuheben; atrophiseh vergnderte Nervenzellen sind in keiner l~indensehieht 
zu sehen. Area para- and peristriata o. B. 

Iia den tibrigen Regionen der GroBhirm'inde sind nur geringftigige, mig der 
interkurrenten Krankhei~ im genetisehen Zusammenhang stehende Vergnderungen 
(z. B. einzelne Zellsehagten) zu beobaehten. 

Fall 2 (53 Jahre alt) und Fall 3 (49 Jahre alt) weisen in aller tIinsieht dieselben 
Verhgltnisse auf wie Fall 1 :Atrophie der zentralen Lamellen an der homolateralen, 
Atrophie der peripheren Sehiehten an der kontralateralen Seite; in den peripheren 
Sehiehten an der homolateralen and in den zentralen Lamellen an der kontra- 
la{eralen Seige keine atrophisehen Nervenzellvergnderungen. Die Substan~ia prae- 
genieula{a zeigg in beiden Fgllen - -  wie aueh im Fall 1 - -  sowohl an der homo- 
wie aueh an der kontrala~eralen Seite vollkommen normale Verh~ltnisse: es sind 
weder Zellausfgllen noeh atrophiseh vergnderten Nervenzellen zu begegnen. In 
den Pulvinaria keine atrophisehen Nervenzellvergnderungen. Einzelne dunkel 
gefgrbte Nervenzellen im Stratum griseum snperfieiale der Corpora quadrigemina 
anteriora (nieht sieher zu bewerten). In der Area striata linden sieh in beiden l~'gllen 
beiderseits normale myelo- bzw. eytoarehitektonisehe Verhgltnisse, keine atrophi- 
sehen Nervenzellen; keine Zellausfglle in der IVa bzw. IVe. 

Epikrise. 
Zum Stud ium der Verlau/sart der gekreuzten und  ungekreuzten Seh- 

nervenfasern im Chiasma und  im Tractus opticus sind unsere F~lle aus 
dem Grunde nicht  besonders geeigne~, weil die einseitige periphere Blind- 
hei~ in allen 3 F/~llen l~tngere Zeit h indureh bestand,  u n d  infolge der 
Ersatzgliose bzw. der Bindegewebsvermehrung derar~ige Verschiebungen 
zustande kommen  konnten ,  die eine exakte Beurte i lung der histologischen 
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Bilder sehr erschweren. Bereits Henschen verwies darauf, dab zum 
Studium der Verlaufsart der gekreuzten und ungekreuzten Sehnerven- 
fasern nur relativ frische F/~lle gfinstig sind, indem bei alten F~llen die 
erhaltenen Fasern hochgradig veriagert sein kSnnen. Soviel konnte 
immerhin in unseren F~llen festgestellt werden, dab l. im Chiasma die 
gekreuzten Fasern mehr ventral, die ungekreuzten mehr dorsolateral 
liegen, 2. in den oraleren Tractusteilen die gekreuzten Fasern mehr ven- 
tral nnd lateral, im allgemeinen peripher, die ungel~'euzten mehr zentral 
verlaufen. In den hinteren zwei Dritteln des Tractus war bei unseren 
F~llen keine Absonderung der versehiedenen l~asern zu beobaehten. 
Bernheimer, Cramer, Minkowski u.a.  betonen die grol~en individuellen 
Untersehiede, die im Verlaufe der gekreuzten und ungekreuzten Fasern 
anzutreffen sind. 

In den gufleren Knieh6ckern zeigte sich in allen 3 Fi~llen die alter- 
nierende Atrophie der Minkowskischen Schichten in dem Sinne, daft homo- 
lateral die zentral-gro/3zelligen, zentral-mittelzelIigen und zentral-intermedigr- 
mittelzelligen Schichten atrophierten, dagegen die sog. peripheren Schichten 
sgmtlieh intakt blieben; kontralateral land sich bei Verschontbleibea der 
sog. zentralen Schichten eine Atrophic der peripher-groBzelligen, peripher- 
intermedi/~r-mittelgroBzelligen und peripher-mittelgroBzelligen Schichten. 
Das vSllig gleiehm/~Bige Verha]ten der Corpora genicutata externa in 
allen 3 unserer F/~lle best~tigt in vollem Mal]e die Feststellungen yon 
Minkowski, B. Chasan, BaIado und Franke, Le Gro/3 Clark and Sdntha, 
naeh welehen die gekreuzten und ungekreuzten Sehnerven~asern in den 
~ul]eren KniehSekern nicht innig vermischt (v. Monakow, Hensehen) 
sind, sondern getrennt endigen, und zwar die gekreuzten Sehnerven- 
fasern in den sog. peripheren (groBzelligen and mittelzelligen) Sehich- 
ten, die ungekreuzten in den zentralen (groBzelligen und mittelgroB- 
zelligen). 

Vergleiehen wir das histologische Bild im Corpus geniculatum ex- 
ternum unserer zwei ersten F/ille (sehr fortgesehrittener ProzeB) mit dem 
unseres l~alles 3 (weniger fortgeschritten), so li~Bt sieh sagen, dab die 
mittelgroBen Zellen in rascherem Tempo atrophisieren bzw. degenerieren 
als die grof~en; in spgteren Stadien des Prozesses sind die Ver/~nderungen 
der mittelgroBen Zellen intensiver, z. B. das lY[aB der Ze]lausfglle ist in 
den mittelgrogzelligen Schiehten gr66er als in den gro6zelligen. Bekannt- 
lich degenerieren die Nervenzellen des/iuBeren Knieh6ckers bei L&sionen 
der geniculocorticalen Fasern in s Reihenfolge (erst die mittel- 
groBen, dann die grogen Zellen). D.h. die groBen Zellen sind sowohl 
gegenfiber der Inaktivit/~tsatrophie wie aueh der retrograden Degeneration 
resistenter als die mittelg~oi~en Elemente. Das Verhalten der kleinen 
Zellen, die am zahlreichsten in der basalen l~Iarkplatte wie aueh in den 
interlamin/~ren Marklamellen anzutreffen sind, konnte nieht einwandfrei 
beurteilt werden, da die Zahl tier kleinen Nervenzellen in der basalen 
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Markplatte sehon unter normalen Verh~ltnissen bedeutenden individu- 
ellen Schwankungen nnterworfen ist; so kann die basale Markplatte 
unter Umsts aueh normalerweise frei yon kleinen Zellen sein (Min- 
l~owslci). Daher war auch nieht zu entseheiden, ob die kleinen Zellen 
der basalen Markplatte mit den gekreuzten oder den ungekreuzten 
Sehnerven~asern im Zusammenhang stehen. Nach Min/cows/ci sind die 
kleinen Elemente der basalenMarkplatte ,,mit den grS•eren Ze]lelementen, 
in deren Ns sie sieh befinden, funktionell offenbar eng verbunden, 
indem sie nach Enucleation in gleichem Mal3e tier Atrophie verfallen 
wie diese". Diese Erscheinung war in unseren ~s nieht regelms 
zu beobaehten. 

In unseren F~t]len war auf der homolateralen Seite in den peripheren 
Sehichten, auf der kontralateralen Seite in den zentralen Schichten 
keine Atrophic zu linden. Dagegen wies die vorsehonte mittelgrolL 
zellige Sehicht im Falle Sdnthas ziemlieh zahlreiehe atrophisehe Ganglien- 
zellen an beiden Seiten in ibsen mittleren Teilen auf. Diese Affektion 
war homolateral ausgeprggter, so k6nnte man naeh Sdnthcb daran denken, 
da6 sie mit einer L~sion des kontralateralen Nervus optieus zusammen- 
hgngt. Dies war nieht zu kls da die Nervi optici nicht zur Verf~igung 
standen. Sdntha denkt an noch eine MSglichkeit, und zwar, da~ dieses 
atrophische Gebiet der macul~ren Region entsprieht, was im Falle die 
Endigung der papillo-raaculs Fasern nieht vSllig getrennt erfolgt, 
die erws Affektion erklgrt. Es sei noeh hinzugefiigt, da~ gegen diese 
M5glichkeit Sdntha selbst auf Grund des histologischen Befundes gewisse 
Bedenken erhebt. Ahn]iehe Beobachtung hat in einem Falle Min]cows/ci 
erhoben : An6er der alternierenden Atrophie befanden sieh auch innerhalb 
der dem erhaltenen Auge entsprechenden Schichten atrophisehe Partien. 
Min]cows/ci erklgrt dies dadureh, da~ in seinem Falle bei Fehlen des einen 
Auges auch das andere Auge nieht ganz normal war, vielmehr eine Am- 
blyopie und Neuritis des papillo-macul~ren Bfindels an ihm bestand (auf 
alkoholiseher Basis). In meinen 3 ]~/~llen liel3en an der homolateralen 
Seite die peripheren, an der kontralateralen Seite die zentralen Schiehten 
nirgends atrophische Erscheinungen erkennen. Die reehtsseitigen Nervi 
optici waren in allen 3 Fs v611ig intakt, die linksseitigen bei allen 3 
vSllig marklos. Dieser Befund beweist, dal3 auch die papillomaculgren 
Fasern ebenso wie die tibrigen in den s Knieh6ckern getrennt 
endigen, und zwar die homolateralen in den zentralen, die kontralateralen 
in den peripheren Schichten. 

Was das Verhalten der Substantia praegeniculata grisea bei einseitiger 
peripherer Blindheit angeht, so lieferten unsere Fglle zur Kls dieser 
Frage wichtige Beitrgge. Nach Min/sows/~i und KSrnyey entsprieht die 
Substantia praegeniculata grisea dem ventralen Kern des gul~eren Knie- 
hSckers der niederen Ss und steht nut mit gel~'euzten Seh- 
nervenfasern in Verbindung. Naeh den Befunden Minkowsl~is war die 
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Substantia praegenieulata grisea im Falle yon einseitiger peripherer 
Blindheit beim 1Vfenschen auf der homolateralen Seite intakt, dagegen 
auf der kontralateralen atrophisch, die Ganglienzellen waren etwas ver- 
kleinert, die Gliakerne leicht vermehrt. Im Falle yon Sdntha erwies sieh 
die Substantia praegeniculata grisea an der homolateralen Seite als 
,,praktiseh intakt, an der kontralateralen Seite sehwer affiziert : Die Mark- 
kapsel des Grisemn praegenieulatum ist sehr blaG, seine eigene Faserung 
fast verschwunden, seine Zellen sind - -  soweit mit Fuchsinf/trbung fest- 
zustellen war - -  zahlenm/s ziemlich erhalten, jedoeh geschrumpft". Die 
Beobaehtungen yon Minkowski und Sdntha scheinen dafiir zu sprechen, 
dab die Substantia praegeniculata grisea ein subeortieales optisehes 
Zentrum darstellt, das nur mit gekreuzten Fasern im Zusammenhang 
steht. Auger diesen zwei Beobachtnngen linden sich Angaben in der 
Literatur be~reffs des Verhaltens der Substantia praegenieulata grisea 
bei peripherer Blindheit nur im Falle yon He&st, in welchem 6 Jahre 
lung beiderseitige, totale Blindheit bzw. beiderseitige totale Opticus- 
atrophie bestanden; hier zeigte die Substantia praegenieulata grisea 
sowohl an den Markscheiden- wie aueh an den NissI-Bildern vollkommen 
normale Strukturverh/iltnisse. Bei den vorliegenden 3 F/illen yon ein- 
seitiger peripherer Blindheit war die Substantia praegeniculata grisea 
sowohl an der homo- wie auch an der kontralateralen Seite vSllig inta#t: Es 
fanden sieh keine atrophisehen Zellen, sowohl die gr68eren wie die 
kMneren Elemente liel3en normale Struktur und Zelldichte erkennen. 
Gliakernvermehrung war nieht vorhanden. 5Iarkseheidenbilder standen 
uns nicht zur Verfiigung, so k6nnen wir fiber das Verhalten der Mark- 
kapsel nnd der eigenen Faserung nieht berichten. Da die einseitige 
periphere Blindheit in allen 3 Fi~llen jahrzehntelang bestand, kSnnen 
wit diese Intaktheit  der kontrMateralen Substantia praegenieulata grisea 
nicht e~wa mit einer Resistenz der Nervenzellen erklgren. Zur Erkl~trung 
meiner Befuncle ergeben sieh nun zwei gSgliehkeiten: 1. Jede Zelle der 
Substantia praegeniculata grisea steht sowohl mit gekreuzten wie aueh 
mit unge!~'euzten Fasern im Zusammenhang. Gegen diese Annahme 
sprieht jedoch die obenerw~hnte yon mir gemaehte Beobaehtung, naeh 
weleher die Substantia praegeniculata grisea bei jahrelang bestehender 
doppelseitiger Blindheit vSllig normales Verhalten zeigte. 2. Die Sub- 
stantia praegeniculata grisea geh6rt nieht zu den primi~r-optisehen 
Zentren, wenigstens nicht im photognostischen Sinne. Ftir diese An- 
nahme spr~ehen: a) Die Struktur der Substantia praegenieulata grisea 
weieht wesentlich yon tier des gul3eren KniehSekers ab, ihre Zellen sind 
vom anderen Charakter, sind lipophob im Gegensatz zu den lipoptfilen 
Zellen des gugeren KniehSckers, aueh die Grundsubstanz ist im Gebiete 
der Substantia praegeniculata grisea anders als im Corpus geniculatum 
externnm, b) Die yon uns gemaehte Beobaehtung, naoh welcher die Sub- 
stantia praegeniculata grisea sowohl bei einseitiger wie bei doppelsei~iger 
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peripherer Blindheit beiderseits intakt bleibt, c) Das Versohontbleiben 
der Substantia praegenioulata grisea bei Lasionen der Sehrinde (v. Mona- 
kow, Min]cows]ci). Endlieh ersoheint es als fraglioh, ob die Substantia 
praegenioulata grisea iiberhaupt Tractusfasern aufnimmt, da in unserem 
erwahnten Falle yon doppelseJt.iger totaler Optieusatrophie sowohl die 
Markkapsel wie auch die eigene Faserung der Substantia praegenJeulata 
grisea intakt blieb. 1Xeuerdings unterseheiden Balado und Franke zwei 
Portionen in der Substantia praegenieulata grisea : Eine markfaserhaltige 
,,lose" Abteilung und eine marklose oder markarme ,,dichte" Portion. 
Nach Balado und Franke besitzt nur die ,,diehte" Zone enge Beziehungen 
zur Sehbahn, die ,,lose" Zone ist mit einem Fortsatz in Form einer vier- 
eckigen Platte mit der Zona incerta der Regio hypothalamica verbunden. 
Wit sahen in nnseren FAllen keinen Unterschied im Verhalten der ,,losen" 
und der ,,dichten" Zonen." Beide waren in alien 3 F~llen beiderseits intakt. 

Im Pulvinar begegneten wir keinen atrophischen Erseheinungen, 
was mi~ den neuerdings immer h/~ufiger anzutreffenden Erfahrungen, 
naeh welchen das Pulvinar kein primar-optisches Zentrum darstellt, 
wenigstens nieht im photognostischen Sinne, im Einklang steht. Anf 
Grund ihrer experimentellen Untersuchungen verwiesen Brouwer und 
Zeeman auf die MSgliehkeit, dab ,,die Endigung der primaren Opticus- 
fasern im Pulvinar nut seheinbar is~ und daB diese Fasern dieses Gebiet 
nur passieren, um naeh dem vorderen Vierhiigel zu gehen". Das wiirde 
einige klinische Tatsachen besser erklaren, als bis je~zt mSg]ich war. 
,,Denn Herde im Corpus genieulatum externum mit Schonung des Pul- 
vinars verursaehen totale Hemianopsie und Herde im Pulvinar mi~ 
Freibleiben des Corpus genieulatum externum ergeben keine grSberen 
StSrungen im Gesiehtsfeld" (Brouwer). Es ist nieht einmal sicher, ob 
der sea. Thalamusstiel des auBeren Knieh6ckers, durch welchen die 
Tractusfasern in das Pulvinar gelangen sollten, iiberhaupt Tractusfasern 
enth~t]t. Die yon uns gemaehte Erfahrung, nach welcher bei doppel- 
seitiger totaler Marklosigkeit der Nervi optici tier Thalamusstiel keine 
Aufhellung aufwies, spricht jederdalls gegen die Annahme, dab der 
Thalamusstiel Traetusfasern fiihrt. 

Wenden wir uns nun dem Verhalten der Sehrinde zu. Unsere Falle 
verhielten sich aueh in dieser Hinsieht vSllig gleiehartig: Die Area striata 
aller 3 Fiille lie[d sowohl an der homo- wie auch an der kontralateralen 
Seite normale cyto- und myeloarchitektonische Verh~iltnisse erkennen. Der 
Gennarisehe Streifen war beiderseits yon normaler Breite, zeigte keine 
Lichtung, an seinen Markfasern keine degenerativen Erscheinungen.. 
Radien normal, kein Ausfall in der supra- und intraradi~tren Faserung. 
An Nissl-Bi]dern sind die einzelnen Sehiehten ebenfalls yon normaler 
Breite bzw. die geringfiigigen Abweiehungen iibersehreiten nicht das 
MaB der hier anzutreffenden normalen individuellen Sehwankungen. An 
den Nervenzellen in keiner Schieht atrophische Erscheinungen. Bei 
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zahlreichen, zum Teil mit ImmersionsvergrSBerung ausgeftihrten Zell- 
z~hlungen fanden sich keine verwertbaren Unterschiede zwischen der �9 
Zelldichte der beiden Seiten, insbesondere liel3 sich kein durchgehender, 
alternativer Unterschied zwischen den beiden Seiten im Sinne der Hen- 
schen-Kleist-Schrgderschen Auffassung nachweisen. Gliakernvermehrung 
in keiner Schicht, wobei auf die IV. Schicht besonders geachtet wurde. 
Diese Erfahrungen unterstiitzen d~her die yon B. Chasten in Tierexperi- 
menten, yon Sdntha bei einem einseitig Blinden gemachte Beobachtung, 
nach welcher ,,mit dem norm~len oder beide Seiten mitein~nder ver- 
glichen fallt im Verhalten der einzelnen Schichten irgendeine charakte- 
ristische Abweichung nicht auf" (Sdntha). Andererseits stehen sie mit 
den Ergebnissen yon Henschen, SchrSder und Lenz in Widerspruch, 
indem nach Henschen und SchrSder bei einseitiger peripherer Blindheit 
an der homolater~len Seite in der Schicht IVy, an der kontralateralen 
Seite in der IVc, nach Lenz wieder in der g~nzen IV. Schicht atrophische 
Erscheinungen bzw. Zell~usfs anzutreffen sind. Diese widersprechen- 
den histologischen Befunde sind schwer zu deuten. Der zeitliche Faktor 
kommt nicht in Frage, da sowohl im Falle yon Sdntha wie auch in unseren 
tPs und auch in den Fgllen yon Henschen und Schrgder die einseitige 
Blindheit lange Zeit hindurch bestand. ]V[ethodisehe Unterschiede 
kSnnen hSchstens gegeniiber Henschen und Lenz bestehen, die mit 
Impr~gnationsverfshren arbeiteten; SchrSder, Sdntha wie auch wir 
bedienten uns der fiir diese Zwecke geeigneten Nissl-Methode. Vielleicht 
geniig~ zur Ausbildung der erws Atrophien in der Sehrinde nicht 
allein das Fehlen des peripheren t~eizes, sondern es bedarf irgendeiner 
ErnghrungsstSrung, um die erws Ver~nderungen hervortreten zu 
lassen. Freilich spricht das Fehlen yon ~natomischen Vers 
wie auoh yon Sdntha hervorgehoben wurde, nicht gegen die Henschen- 
Kleist-SchrSdersche Auffassung. Wie abweichende histologische Befunde 
iibrigens auch bei doppelseitiger totaler Opticusdegeneration yon den ver- 
schiedenen Autoren beziiglich der Area striata erhoben wurden, mSchte 
ich hier nur kurz streifen. Cramer sah bei einem vor 10 Jahre Erblindeten 
in der Sehrinde eine Atrophie der Nervenzellen besonders in den unteren 
Rindenschichten, Lenz wieder in der L~min~ gr~nul~ris extern~ und 
Lamina pyramid~lis. Berger fgnd bei einem vor 20 Jahren Erblindeten 
Zell~usf~lle in den oberen l~indenschichten, dagegen Henschen eine Atro- 
phie der Sohicht IV. Schlie~lich waren in dem Falle Hechsts, der 6 Jahre 
l~ng ~otal amaurotisch war, keine atrophischen Erscheinungen bzw. 
cy~o~rchitektonischen StSrungen zu linden. Ganz allgemein l~fit sich 
nur sagen, d~fi eben wegen der allzu sehr abweichenden histologischen 
Befunde die Frgge, ob es in der Sehrinde so etwas, wie eine In~ktivit~ts- 
atrophie gibt, vorderhand nicht mit Sicherheit beantwortet werden kann. 
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