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Uber das Verhalten der #uBeren Kniehicker und der
Sehrinde bei einseitiger peripherer Blindheit.

Von
Béla Heechst.

Mit 4 Textabbildungen.
(Eingegangen am 1. Mirz 1933.)

Die vorliegende Arbeit macht sich zur Aufgabe, an Hand dreier Fille
von einseitiger peripherer Blindheit zu folgenden Fragestellungen Bei-
triige zu liefern : 1. Die Endigungsstétte der gekreuzten und ungekreuzten
Opticusfasern im &duBeren Kniehdcker bzw. in der Substantia grisea
praegeniculata. 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 von Tierexperimenten bzw. von
Tillen der menschlichen Pathologie nach. Nach seinen Ergebnissen
besitzen die gekreuzten und die ungekreuzten Sehnervenfasern im
Corpus geniculatum externum getrennte End- und Représentations-
gebiete. Beim Menschen wurde ,als Endgebiet von gekreuzten Seh-
nervenfasern ein zusammenhéngender Zell- und Schichtenkomplex
eruiert, der aus einer peripheren grofizelligen, einer peripheren mittel-
zelligen Schicht, und einem mit letzterer zusammenhéngender peri-
pher-intermediéiren Fortsatz besteht. Demgegeniiber endigen die un-
gekreuzten Sehnervenfasern in einer zentralen groBzelligen, einer zentralen
mittelgroBzelligen und einer zentral-intermediiren Schicht. Beide Zell-
komplexe sind wohl eng ineinander geschoben, aber nichtsdestoweniger
tiberall durch Marklamellen voneinander getrennt™ (Minkowski). Zu
einer von der Auffassung Méinkowskis abweichenden Ansicht kam Hen-
schen teils auf Grund von theoretischen Uberlegungen, teils auf dem von
anatomischen Untersuchungen (3 eigene Fille und 1 Fall Minkowskis
von einseitiger peripherer Blindheit). Nach ihm vermischen sich die
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Fasern der beiden Augen im #ulleren Kniehocker intim miteinander
und ebenso die entsprechenden Zellen; nach seinen Befunden waren
in sdmtlichen Lamellen der beiden Corpora genicul. ext. ,zahlreiche
gefdrbte normale Zellen mit scharfen Konturen, oft mit deutlichen
Spitzen und mit schonen Kernen vorhanden, auflerdem waren iiberall
in allen Lamellen zahlreiche degenerierte Zellen oder Zellenreste vor-
handen®. Neuerdings erklirt Minkowsk: (1932) den abweichenden Be-
fund Henschens betreffs seines (Minkowski) Falles damit, dafl im be-
treffenden Falle abgesehen vom Verlust eines Auges, auch das andere
nicht ganz normal war, vielmehr eine Amblyopie und Neuritis des papillo-
maculiren Biindels an ihm bestand, was zur Entstehung der atrophischen
Zellen in den mittleren Partien der sonst normalen Schichten fiihrte.
B. Chasan berichtet auf Grund von tierexperimentellen Untersuchungen
itber Ergebnisse, die im Sinne der Minkowskischen Auffassung zu be-
werten sind. Balado und Franke (1931) fanden bei einem 18 Monate
alten Kinde, dessen eines Auge wegen einer Geschwulst herausgenomimen
wurde, alternierende Atrophie der Lamellen im &uBeren Kniehocker.
Nach Lenz beschrinkt sich die alternierende Atrophie ,fast vollsténdig
auf die Schichten mit den mittelgrofen Zellen, wihrend die beiden
Schichten der groBien Zellen fast intakt bleiben®. Le Gros Clark (1932)
konnte auf Grund von Untersuchungen tierischen (Affen) und mensch-
lichen Materials eine alternierende Atrophie im Corpus geniculatum
externum bei einseitiger peripherer Blindheit feststellen. SchlieBlich
lieferte jiingst Sdnthe (1932) an Hand eines Falles von 35 Jahren lang
bestandener einseitiger Blindheit einen neuen Beweis dafiir, ,,dafl die
aus beiden Augen herkommenden Fasern in den primér-optischen
Zentren getrennt endigen‘.

Betreffs des Verhaltens der Area striota bei einseitiger peripherer
Blindheit stehen uns nur wenige anatomische Beobachtungen zur Ver-
fiigung. Henschen untersuchte die Sehrinde hauptsichlich mittels der
Coxschen Methode bei Fillen von mehrere Jahrzehnte hindurch bestehen-
der einseitiger Blindheit, nach seinen Ergebnissen finden sich ,die
wichtigsten Verdnderungen bei der Atrophie des linken Auges in der
linken Hemisphire in der Supragennari (IVa), in der rechten Hemi-
sphire dagegen in der Infragennari (IVe). Bei der Atrophie des rechten
Auges sind die Atrophien umgeworfen, d.h. die Supragennarischicht
ist rechts, die Infragennari links atrophisch. Schroder sah bei einem
50 Jahre lang einseitig Blinden beiderseits, kontralateral ausgeprégter,
,eine Verschmalerung des Gennarischen Streifens, auf der homolateralen
Seite eine starke auffallende Atrophie der IVa, hingegen zeigte die IVe
nur eine leichte Abnahme der Ganglienzellen. An der kontralateralen
Seite fand sich eine leichte Abnahme der Ganglienzellen in der IVa, die
TVe enthilt eine bedeutende Gliawucherung und eine auffallende Ab-
nahme des Ganglienzellreichtums®. Auf Grund dieser Ergebnisse sehen



und der Sehrinde bei einseitiger peripherer Blindheit. 21

Henschen und Schrider (wie auch Kleist) die Endigungsstitte der ge-
kreuzten Sehnervenfasern in der 1Ve, die der ungekreuzten Fasern in
der IVa der Area striata. Lenz sah bei einseitiger Blindheit in der Seh-
rinde auf der gleichen wie auch auf der gekreuzten Seite eine gleich-
méfBige Atrophie der ganzen Schicht IV. Gegeniiber diesen erwihnten
positiven Befunden von Henschen, Schrider und Lenz stehen die negativen
Untersuchungsergebnisse von B. Chasan und Sdntha. Chasan versuchte
die Frage auf experimentellem Wege zu kliren und konnte in keinem
Falle atrophischen Erscheinungen in der Calcarinarinde begegnen, die
sich beim Vergleich beider Seiten auf alternierende Schichten erstreckten.
Sdntha konnte in seinem erwdhnten Falle weder in der homo- noch in
der kontralateralen Area striata eine sichere Atrophie nachweisen.

Aus dieser kurzen Literaturiibersicht geht bereits hervor, daf die
Frage nicht einmal in Hinsicht der anatomischen Befunde als geklirt
anzusehen ist.

Das Moterial wurde bei unseren Féllen bis zu den duBeren Knie-
hockern (Nervus opticus, Chiasma, Tractus opticus) an liickenlosen
Weigert-Serienschnitten, die Kniehdcker an Nissl-Serienschnitten, die
Sehrinde mittels beider Methoden untersucht.

Fall 1. 62 Jahre alter Mann, auf linkem Auge seit seiner Kindheit blind. Der
linke Nervus opticus ist bedeutend schmaler als der rechte, dagegen ist der linke
Tractus opticus etwas breiter als der rechte. Der linke Nervus opticus ist in seinen
oraleren Teilen véllig marklos, es finden sich nur unmittelbar vor dem Chiasma
schrig getroffene Markfasern; an Serienschnitten ist festzustellen, daf diese von
der Gegenseite herstammenden schrig getroffenen sog. Schlingenfasern entsprechen.
Im Nervus opticus sind keine Abbauprodukte anzutreffen. Der ganze Querschnitt
wird durch vermehrte Glia- bzw. Bindegewebsfasern eingenommen, die Binde-
gewebssepten sind besonders in den peripheren Teilen dick. Der rechte Nervus
opticus ist intakt, in seinem ventro-medialen Teil unmittelbar vor dem Chiasma
zeigh sich ein schmaler Degenerationssireifen (degenerierte Schlingenfasern der
Gegenseite).

Im Chiasma ist die Stelle der gekreusten degenerierten Fasern in Form eines
hellen von vorne oben nach hinten unten verlaufenden Bandes zu sehen, das Band
ist mit von der Gegenseite herstammenden normalen gekreuzten Fasern unter-
mischt. Die ungekreuzten degenerierten Fasern liegen in den oraleren Teilen des
Chiasmas dorsolateral, zum Teil lateral. Die rechtsseitigen normalen gekreuzten
Fasern befinden sich in den oraleren Teilen des Chiasma auf der linken Seite ventro-
medial, in den caudalen Chiasmateilen bilden sie eine medialwirts offene Hufeisen-
form. In der Einbuchtung des Hufeisens verlaufen die ungekreuzten degenerierten
Fasern, lateralwirts mit intakten Fasern vermischt, medialwéirts nicht. Auf der
rechten Seite ist das Bild in den caudalen Chiasmateilen infolge Schrumpfungen
bzw. Verschiebungen schwer zu beurteilen, soviel ist jedenfalls festzustellen, daB
die zentraleren Teile von dicht angeordneten gut gefirbten ungekreuzten Fasern
eingenommen werden.

Im Tractus opticus 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
vermischt), die gekreuzten intakten Fasern dagegen ventral und lateral liegen.
Auf der rechten Seite sind die gekreusten degenerierten Fasern hauptsichlich
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ventral angeordnet. In caudaleren Tractusschnitten kann infolge der hochgradigen
Vermischung der gekreuzten und ungekreuzten Fasern kein sicheres Urteil tiber
die Verteilungsweise derselben gehildet werden.

Corpus geniculatum externum. Linke (homolaterale) Seite. In sidmtlichen
Niveaus des aufleren Kniehockers ist eine auffallende Erscheinung die Atrophie
der sog. zentralen (grofzelligen, mittelzelligen, intermedisren) Schichten (s. Abb. 1),
sie sind verschmilert, hingegen die sog. peripheren Schichten zeigen normale Breite
und Zellgréfle. Das Verhalten der einzelnen Schichten ist kurz folgenderweise zu
schildern. In der peripher groBzelligen Schicht sind die Nervenzellen intakt, die
Dendriten weit zu verfolgen (s. Abb. 3), enthalten nur méBige Mengen von lipoiden
Stoffen, der Zellkern hell, rund, im Kerninnern zumeist zentral liegendes Kern-
koérperchen. Hingegen zeigen die Nervenzellen der zentral groBzelligen Schicht
schwere atrophische (bzw. degenerativ atrophische) Erscheinungen (s. Abb. 3):
Der Zellkorper wird kleiner, die Dendriten fiarben sich mit basischen Firbstoffen
nicht an, die Zelle wird abgerundet, das Zellinnere wird von homogenen lipoiden
Massen eingenommen, der Kern ist relativ lange Zeit hindurch resistent. Im weiteren
Verlaufe wird die Zelle zunehmend kleiner, der Kern deformiert, geschrampft,
schlieBlich liegt an Stelle der ehemaligen Nervenzelle eine kleine, dunkel gefarbte
homogene Scheibe. Auf Grund von vergleichenden Zellzdhlungen ist es festzustellen,
dal der atrophische ProzeB zum Zellausfall gefithrt hat; der Grad der Zellausfalle
ist wegen der grofen individuellen Unterschiede schwer zu bestimmen, der Zell-
ausfall betragt etwa 15-—20%. Der atrophische NervenzellprozeB ruft seitens der
Glia nur unbedeutende reaktive Verdnderungen hervor, die Gliakerne sind wohl
diffus geringgradig vermehrt, Umklammerungen, neuronophagische Bilder usw.
sind jedoch nicht zu sehen. Die Nervenzellen der zentral-mittelgroBzelligen Schicht
weisen ganz ahnliche Strukturveranderungen auf, wie jene der zentral-groBzelligen
Schicht: Die Zelle wird verkleinert, der Kern ist an die Peripherie gedriickt, spater
farbt sich die Zelle ganz homogen an, Dendriten nicht zu sehen usw. (s. Abb. 4).
Der Grad der Zellausfalle betragt etwa 35%. Geringgradige diffuse Gliakern-
vermehrung, keine Gliakndtchen usw. Im Gegensatz zu der Atrophie der Nerven-
zellen in der zentral-mittelgroBzelligen Schicht, sind die Zellen in der benachbarten
peripher-intermedidren-mittelgrofzelligen Schicht tberall intaks: Sie zeigen drei-
eckige bzw. polygonale Form, Fortsitze weit zu verfolgen, enthalten nur wenige
Pigmente usw. Die zentral-intermedidre Schicht dhnlich verdndert wie die zentral-
mittelgrofizellige, die peripher-mittelgroBzellige Schicht wieder frei von atrophischen
Erscheinungen. Das Verhalten der kleinen Nervenzellen ist schwer zu beurteilen,
nur soviel ist festzustellen, daf in der basalen Markplatte nur ganz wenige kleine
Nervenzellen zu finden sind. In der basalen Markplatte, insbesondere in deren
oroventralen Teilen, viele Corpora amylacea.

Die Substantia praegeniculata grisea zeigt in aller Hinsicht normale Verhaltnisse.
In dem Pulvinar thalami keine atrophischen Nervenzellen. Im Stratum super-
ficialis griseum der Corpora quadrigemina anteriora einzelne homogen-dunkel-
gefarbte Nervenzellen mit Vermehrung der Trabantzellen, dies kann jedoch nicht
ohne weiteres als pathologisch angesehen werden, da nach meinen Erfahrungen
solche Zellen auch unter normalen Verhéltnissen vorkommen kénnen. Die iibrigen
Schichten der Corpora quadrigemina anterior o. B. Samtliche Kerne des Nervus
oculomotorius weisen normale Strukturverhiltnisse auf.

In der Area striata normale myeloarchitektonische Verhaltnisse, es wire beson-
ders die Intaktheit des Gennarischen Streifens hervorzuheben. Die Cytoarchi-
tektonik der Area striata (wie auch der para- und peristriata) zeigt keine Ver-
andernngen: Die einzelnen Schichten sind von normaler Breite; auf Grund von
vergleichenden Zellzihlungen ist festzustellen, daf die Zellzahl in keiner Schichte
abgenommen hat. Atrophische Erscheinungen sind an Nervenzellen nirgends zu
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Abb. 1. Nissl-Bild des linken (homolateralen) Corpus geniculatum externum des Falles 1.

Frontalschnitt aus dem mittleren Drittel. Die zentral-grofzellige (Cg), die zentral-mittel-

grofBzellige (C) und die zentral-intermedidr-mittelgroBzellige (Ci) Schichten atrophisch,

hingegen die peripher-grofzellige (Pg), die peripher-intermedifr-mittelgrofBzellige (Pi) und
die peripher-mittelgroBzellice (P) Schichten intakt. Schnittdicke 20 .

Abb. 2. Nissl-Bild des rechtsseitigen (kontralateralen) Corpus geniculatum externum des
Falles 1. Die peripheren Schichten (Pg, Pi, P) atrophisch, die zentralen (Cg, C, Ci) intakt.
Schnittdicke 20 u.



24 Béla Hechst: Uber das Verhalten der duBeren Kniehocker

i

Abb. 3. Die grofizelligen Schichten des linken éluﬁeren:Kniehbckers des Falles 1. bei starkerer
Vergréferung. Die peripher-groBzellige Schicht (unten) intakt, hingegen sind die Zellen
der zentralen grofzelligen Schicht (oben) atrophisch. Nissl-Bild.
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Abb. 4. Die mittelgrofizelligen Schichten des linken #ufleren Kniehockers des Falles 1 bei
stiarkerer VergroBerung. Die zentral-mittelgroBzellige Schicht (unten) atrophisch, hingegen
die Zellen der peripher-intermedifir-mittelgroBzelligen Schicht (oben) intakt.



und der Sehrinde bei einseitiger peripherer Blindheit. 25

sehen, wie auch keine Gliakernvermehrungen (Untersuchung mittels Immersions-
vergroBerung) zu beobachten sind. TInsbesondere wire es zu betonen, dafl in der
IVa weder Zellausfalle, noch atrophische Zellen, noch Gliakernvermehrungen an-
zutreffen sind (im Vergleich mit der Norm bzw. mit der kontralateralen Seite).

Rechte Seite. Im Corpus geniculatum esternum alternierende Atrophie der
Nervenzellamellen : Die peripher - grofzellige, die peripher -intermedidr - mittel-
zellige und die peripher-mittelgroBzelligen Schichten sind schmiler (s. Abb. 2),
die Nervenzel en atrophisch. Dagegen zeigen sémtliche sog. zentralen Schichten
normale Strukturverhaltnisse. Die feineren Verdnderungen der Nervenzellen der
peripheren Schichten sind dieselben, welche wir an der linken Seite an den Nerven-
zellen der zentralen Schichten beobachtet haben. Der Zellausfall betrigt ungefahr
30—35%., die Zellausfille rufen seitens der Glia keine erheblicheren Vermehrungen
hervor. In der basalen Markplatte viele Corpora amylacea; man begegnet nur
wenigen kleinen Nervenzellen. Die Substantia praegeniculata grisea zeigt in allen
Niveaus normale Strukturverhiltnisse: Weder die groBeren noch die kleineren
Nervenzellen weisen Zellausfille bzw. atrophische Erscheinungen auf, die Zell-
fortsétze sind weithin verfolgbar, die groBeren Zellen haben schone Tigroidstruktur,
der Kern hell, mit schoner Chromatinstruktur versehen, weder die gréBeren noch
die kleineren Nervenzellen enthalten lipoide Stoffe. Zusammenfassend 1aBt sich
sagen, dalBl die rechtsseitige (kontralaterale) Substantia praegeniculata grisea im
Vergleich zur Norm bzw. zur homolateralen Seite keine Verinderungen aufweist.

Im Pulvinar keine atrophischen Nervenzellen. In der Area siriata finden sich
normale cyto- bzw. myeloarchitektonische Verhéltnisse; es wiren besonders die
normale Breite des Gennarischen Streifens, die normale Zellzahl (teils bei Immer-
sionsvergroflerung) der verschiedenen Rindenschichten (insbesondere der IVe)
hervorzuheben; atrophisch veréinderte Nervenzellen sind in keiner Rindenschicht
zu sehen. Area para- und peristriata o. B.

In den iibrigen Regionen der GroBhirnrinde sind nur geringfiigige, mit der
interkurrenten Krankheit im genetischen Zusammenhang stehende Verinderungen
(z. B. einzelne Zellschatten) zu beobachten.

Foll 2 (53 Jahre alt) und Fall 3 (49 Jahre alt) weisen in aller Hinsicht dieselben
Verhaltnisse auf wie Fall 1: Atrophie der zentralen Lamellen an der homolateralen,
Atrophie der peripheren Schichten an der kontralateralen Seite; in den peripheren
Schichten an der homolateralen und in den zentralen Lamellen an der kontra-
lateralen Seite keine atrophischen Nervenzellverdnderungen. Die Substantia prae-
geniculata zeigt in beiden Fallen —— wie auch im Fall 1 — sowobkl an der homo-
wie auch an der kontralateralen Seite vollkommen normale Verhaltnisse: es sind
weder Zellausfillen noch atrophisch verinderten Nervenzellen zu begegnen. In
den Pulvinaria keine atrophischen Nervenzellverinderungen. Einzelne dunkel
gefdrbte Nervenzellen im Stratum griseum superficiale der Corpora quadrigemina
anteriora (nicht sicher zu bewerten). In der Area striata finden sich in beiden Fillen
beiderseits normale myelo- bzw. cytoarchitektonische Verhiltnisse, keine atrophi-
schen Nervenzellen; keine Zellausfalle in der IVa bzw. IVe.

Epikrise.

Zum Studium der Verlaufsart der gekreuzten und ungekreuzten Seh-
nervenfasern im Chiasma und im Tractus opticus sind unsere Fille aus
dem Grunde nicht besonders geeignet, weil die einseitige periphere Blind-
heit in allen 3 Fillen lingere Zeit hindurch bestand, und infolge der
Ersatzgliose bzw. der Bindegewebsvermehrung derartige Verschiebungen
zustande kommen konnten, die eine exakte Beurteilung der histologischen
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Bilder sebhr erschweren. Bereits Henschen verwies darauf, daB zum
Studium der Verlaufsart der gekreuzten und ungekreuzten Sehnerven-
fasern nur relativ frische Fille giinstig sind, indem bei alten Fillen die
erhaltenen Fasern hochgradig verlagert sein konnen. Soviel konnte
immerhin in unseren Fillen festgestellt werden, daf3 1. im Chiasma die
gekreuzten Fasern mehr ventral, die ungekreuzten mehr dorsolateral
liegen, 2. in den oraleren Tractusteilen die gekreuzten Fasern mehr ven-
tral und lateral, im allgemeinen peripher, die ungekreuzten mehr zentral
verlaufen. In den hinteren zwei Dritteln des Tractus war bei unseren
Fallen keine Absonderung der verschiedenen Fasern zu beobachten.
Bernheimer, Cramer, Minkowski u. a. betonen die groBen individuellen
Unterschiede, die im Verlaufe der gekreuzten und ungekreuzten Fasern
anzutreffen sind.

In den duferen Kniehdckern zeigte sich in allen 3 Fallen die alter-
nievende Atrophie der Minkowskischen Schichten in dem Sinne, daf homo-
lateral die zentral-grofzelligen, zentral-mittelzelligen und zentrol-intermediiir-
mattelzelligen Schichten atrophierten, dagegen die sog. peripheren Schichten
samilich intakt blieben ; kontralateral fand sich bei Verschontbleiben der
sog. zentralen Schichten eine Atrophie der peripher-groBzelligen, peripher-
intermediér-mittelgroBzelligen und peripher-mittelgroBzelligen Schichten.
Das véllig gleichméBige Verhalten der Corpora geniculata externa in
allen 3 unserer Fille bestétigt in vollem MaBe die Feststellungen von
Minkowski, B. Chasun, Balado und Franke, Le Grof Clark und Sdntha,
nach welchen die gekreuzten und ungekreuzten Sehnervenfasern in den
dulleren Kniehdckern nicht innig vermischt (v. Monakow, Henschen)
sind, sondern gefrennt endigen, und zwar die gekreuzten Sehnerven-
fasern in den sog. peripheren (groBzelligen und mittelzelligen) Schich-
ten, die ungekreuzten in den zentralen (groBzelligen und mittelgroB-
zelligen).

Vergleichen wir das histologische Bild im Corpus geniculatum ex-
ternum unserer zwei ersten Fille (sehr fortgeschrittener ProzeB) mit dem
unseres Falles 3 (weniger fortgeschritben), so 148t sich sagen, daB die
mittelgroBen Zellen in rascherem Tempo atrophisieren bzw. degenerieren
als die groflen; in spéateren Stadien des Prozesses sind die Verdnderungen
der mittelgroBen Zellen intensiver, z. B. das Ma8 der Zellausfille ist in
den mittelgroBzelligen Schichten gréfer als in den grofzelligen. Bekannt-
lich degenerieren die Nervenzellen des duBleren Kniehdckers bei Lasionen
der geniculocorticalen Fasern in dhnlicher Reihenfolge (erst die mittel-
groflen, dann die groBen Zellen). D.h. die groBen Zellen sind sowohl
gegeniiber der Inaktivitdtsatrophie wie auch der retrograden Degeneration
resistenter als die mittelgrofen Elemente. Das Verhalten der kleinen
Zellen, die am zahlreichsten in der basalen Markplatte wie auch in den
interlaminiren Marklamellen anzutreffen sind, konnte nicht einwandfrei
beurteilt werden, da die Zahl der kleinen Nervenzellen in der basalen
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Markplatte schon unter normalen Verhaltnissen bedeutenden individu-
ellen Schwankungen unterworfen ist; so kann die basale Markplatte
unter Umstédnden auch normalerweise frei von kleinen Zellen sein (Min-
kowski). Daher war auch nicht zu entscheiden, ob die kleinen Zellen
der basalen Markplatte mit den gekreuzten oder den ungekreuzten
Sehnervenfasern im Zusammenhang stehen. Nach Minkowski sind die
kleinen Elemente der basalen Markplatte ,,mit den gréferen Zellelementen,
in deren Néahe sie sich befinden, funktionell offenbar eng verbunden,
indem sie nach Enucleation in gleichem MafBle der Atrophie verfallen
wie diese’. Diese Erscheinung war in unseren Féallen nicht regelmifig
zu beobachten.

In unseren Fillen war auf der homolateralen Seite in den peripheren
Schichten, auf der kontralateralen Seite in den zentralen Schichten
keine Atrophie zu finden. Dagegen wies die vorschonte mittelgroB-
zellige Schicht im Falle Sdnthas ziemlich zahlreiche atrophische Ganglien-
zellen an beiden Seiten in ihren mittleren Teilen auf. Diese Affektion
war homolateral ausgeprigter, so kénnte man nach Sdnthe daran denken,
daB} sie mit einer Lésion des kontralateralen Nervus opticus zusammen-
héngt. Dies war nicht zu kléren, da die Nervi optici nicht zur Verfiigung
standen. Sdntha denkt an noch eine Méglichkeit, und zwar, daB dieses
atrophische Gebiet der maculédren Region entspricht, was im Falle die
Endigung der papillo-maculiren Fasern nicht vollig getrennt erfolgt,
die erwihnte Affektion erklért. Es sei noch hinzugefiigh, daBl gegen diese
Moglichkeit Sdntha selbst auf Grund des histologischen Befundes gewisse
Bedenken erhebt. Ahnliche Beobachtung hat in einem Falle Minkowski
erhoben: AuBler der alternierenden Atrophie befanden sich auch innerhalb
der dem erhaltenen Auge entsprechenden Schichten atrophische Partien.
Minkowsks erklirt dies dadurch, dafB in seinem Falle bei Fehlen des einen
Auges auch das andere Auge nicht ganz normal war, vielmehr eine Am-
blyopie und Neuritis des papillo-maculiren Biindels an ihm bestand (auf
alkoholischer Basis). In meinen 3 Fallen lieBen an der homolateralen
Seite die peripheren, an der kontralateralen Seite die zentralen Schichten
nirgends atrophische Erscheinungen erkennen. Die rechtsseitigen Nervi
optici waren in allen 3 Fillen véllig intakt, die linksseitigen bei allen 3
vollig marklos. Dieser Befund beweist, daB auch die papillomaculiren
Fasern ebenso wie die iibrigen in den #uBeren Kniehockern 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 Fille zur Klirung dieser
Frage wichtige Beitrage. Nach Minkowski und Kornyey entspricht die
Substantia praegeniculata grisea dem ventralen Kern des duBeren Knie-
hickers der niederen Sdugetiere, und steht nur mit gekreuzten Seh-
nervenfasern in Verbindung. Nach den Befunden Minkowskis war die
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Substantia praegeniculata grisea im Falle von einseitiger peripherer
Blindheit beim Menschen auf der homolateralen Seite intakt, dagegen
auf der kontralateralen atrophisch, die Ganglienzellen waren etwas ver-
kleinert, die Gliakerne leicht vermehrt. Im Falle von Sdnthe erwies sich
die Substantia praegeniculata grisea an der homolateralen Seite als
,-praktisch intakt, an der kontralateralen Seite schwer affiziert : Die Mark-
kapsel des Griseum praegeniculatum ist sehr blaf}, seine eigene Faserung
fast verschwunden, seine Zellen sind — soweit mit Fuchsinfirbung fest-
zustellen war — zahlenméafig ziemlich erhalten, jedoch geschrumpit®. Die
Beobachtungen von Minkowsks und Sdntha scheinen dafiir zu sprechen,
daBl die Substantia praegeniculata grisea ein subcorticales optisches
Zentrum darstellt, das nur mit gekreuzten Fasern im Zusammenhang
steht. AuBer diesen zwei Beobachtungen finden sich Angaben in der
Literatur betreffs des Verhaltens der Substantia praegeniculata grisea
bei peripherer Blindheit nur im Falle von Hechst, in welchem 6 Jahre
lang beiderseitige, totale Blindheit bzw. beiderseitige totale Opticus-
atrophie bestanden; hier zeigte die Substantia praegeniculata grisea
sowohl an den Markscheiden- wie auch an den Nissl-Bildern vollkommen
normale Strukturverhaltnisse. Bei den vorliegenden 3 Fallen von ein-
seitiger peripherer Blindheit war die Substantio pracgeniculate griseq
sowohl an der homo- wie auch an der kontralateralen Seite vollig intakt: Es
fanden sich keine atrophischen Zellen, sowohl die gréferen wie die
kleineren Elemente liefen normale Struktur und Zelldichte erkennen.
Gliakernvermehrung war nicht vorhanden. Markscheidenbilder standen
uns nicht zur Verfiigung, so kénnen wir iiber das Verhalten der Mark-
kapsel und der eigenen Faserung nicht berichten. Da die einseitige
periphere Blindheit in allen 3 Féllen jahrzehntelang bestand, kénnen
wir diese Intaktheit der kontralateralen Substantia praegeniculata grisea
nicht etwa mit einer Resistenz der Nervenzellen erklaren. Zur Erklirung
meiner Befunde ergeben sich nun zwei Moglichkeiten: 1. Jede Zelle der
Substantia praegeniculata grisea steht sowohl mit gekreuzten wie auch
mit ungekreuzten Fasern im Zusammenhang. Gegen diese Annahme
spricht jedoch die obenerwihnte von mir gemachte Beobachtung, nach
welcher die Substantia praegeniculata grisea bei jahrelang bestehender
doppelseitiger Blindheit véllig normales Verhalten zeigte. 2. Die Sub-
stantia praegeniculata grisea gehdrt nicht zu den primér-optischen
Zentren, wenigstens nicht im photognostischen Sinne. Fiir diese An-
nahme sprichen: a) Die Struktur der Substantia praegeniculata grisea
weicht wesentlich von der des duBeren Kniehockers ab, ihre Zellen sind
vom anderen Charakter, sind lipophob im Gegensatz zu den lipophilen
Zellen des duBeren Kniehdckers, auch die Grundsubstanz ist im Gebiete
der Substantia praegeniculata grisea anders als im Corpus geniculatum
externum. b) Die von uns gemachte Beobachtung, nach welcher die Sub-
stantia praegeniculata grisea sowohl bei einseitiger wie bei doppelseitiger
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peripherer Blindheit beiderseits intakt bleibt. ¢) Das Verschontbleiben
der Substantia praegeniculata grisea bei Lésionen der Sehrinde (v. Mona-
kow, Minkowski). Endlich erscheint es als fraglich, ob die Substantia
praegeniculate grisea ttberhaupt Tractusfasern aufnimms, da in unserem
erwihnten Falle von doppelseitiger totaler Opticusatrophie sowohl die
Markkapsel wie auch die eigene Faserung der Substantia praegeniculata
grisea intakt blieb. Neuerdings unterscheiden Balado und Franke zwei
Portionen in der Substantia praegeniculata grisea: Eine markfaserhaltige
»lose’’ Abteilung und eine marklose oder markarme ,.dichte Portion.
Nach Balado und Franke besitzt nur die ,,dichte’ Zone enge Beziehungen
zur Sehbahn, die ,,Jose’ Zone ist mit einem Fortsatz in Form einer vier-
eckigen Platte mit der Zona incerta der Regio hypothalamica verbunden.
Wir sahen in unseren Féllen keinen Unterschied im Verhalten der ,,losen‘
und der ,,dichten® Zonen: Beide waren in allen 3 Fallen beiderseits intakt.

Im  Pulvinar begegneten wir keinen atrophischen Erscheinungen,
was mit den neuerdings immer héufiger anzutreffenden Erfahrungen,
nach welchen das Pulvinar kein primér-optisches Zentrum darstellt,
wenigstens nicht im photognostischen Sinne, im Einklang steht. Auf
Grund ihrer experimentellen Untersuchungen verwiesen Browwer und
Zeeman auf die Moglichkeit, dafl ,,die Endigung der priméren Opticus-
fasern im Pulvinar nur scheinbar ist und daB diese Fasern dieses Gebiot
nur passieren, um nach dem vorderen Vierhiigel zu gehen. Das wiirde
einige klinische Tatsachen besser erkliren, als bis jetzt moglich war.
»Denn Herde im Corpus geniculatum externum mit Schonung des Pul-
vinars verursachen totale Hemianopsie und Herde im Pulvinar mit
Freibleiben des Corpus geniculatum externum ergeben keine groberen
Storungen im Gesichtsfeld (Brouwer). Es ist nicht einmal sicher, ob
der sog. Thalamusstiel des &uBeren Kniehdckers, durch welchen die
Tractusfasern in das Pulvinar gelangen sollten, tiberhaupt Tractusfasern
enthélt. Die von uns gemachte Erfahrung, nach welcher bei doppel-
seitiger totaler Marklosigkeit der Nervi optici der Thalamusstiel keine
Aufhellung aufwies, spricht jedenfalls gegen die Annahme, daB der
Thalamusstie]l Tractusfasern fiihrt.

Wenden wir uns nun dem Verhalten der Sehrinde zu. Unsere Fille
verhielten sich auch in dieser Hinsicht vollig gleichartig: Die Area striata
aller 3 Fille lief sowohl an der homo- wie auch an der koniralateralen
Sette normale cylo- und myeloarchitektonische Verhiltnisse erkennen. Der
Gennarische Streifen war beiderseits von normaler Breite, zeigte keine
Lichtung, an seinen Markfasern keine degenerativen Erscheinungen. -
Radien normal, kein Ausfall in der supra- und intraradiiren Faserung.
An Nissl-Bildern sind die einzelnen Schichten ebenfalls von normaler
Breite bzw. die geringfiigigen Abweichungen iiberschreiten nicht das
MaB der hier anzutreffenden normalen individuellen Schwankungen. An
den Nervenzellen in keiner Schicht atrophische Erscheinungen. Bei
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zahlreichen, zum Teil mit ImmersionsvergroBerung ausgefiihrten Zell-
zéhlungen fanden sich keine verwertbaren Unterschiede zwischen der .
Zelldichte der beiden Seiten, insbesondere lieB sich kein durchgehender,
alternativer Unterschied zwischen den beiden Seiten im Sinne der Hen-
schen-Kleist-Schroderschen Auffassung nachweisen. Gliakernvermehrung
in keiner Schicht, wobei auf die IV. Schicht besonders geachtet wurde.
Diese Erfahrungen unterstiitzen daher die von B. Chasan in Tierexperi-
menten, von Sdntha bei einem einseitig Blinden gemachte Beobachtung,
nach welcher , mit dem normalen oder beide Seiten miteinander ver-
glichen fillt im Verhalten der einzelnen Schichten irgendeine charakte-
ristische Abweichung nicht auf” (Sdnthe). Andererseits stehen sie mit
den Ergebnissen von Henschen, Schroder und Lenz in Widerspruch,
indem nach Henschen und Schrider bei einseitiger peripherer Blindheit
an der homolateralen Seite in der Schicht IVa, an der kontralateralen
Seite in der IVe, nach Lenz wieder in der ganzen IV. Schicht atrophische
Erscheinungen bzw. Zellausfille anzutreffen sind. Diese widersprechen-
den histologischen Befunde sind schwer zu deuten. Der zeitliche Faktor
kommt nicht in ¥rage, da sowohl im Falle von Sdnthe wie auch in unseren
Fillen und auch in den Fillen von Henschen und Schréder die einseitige
Blindheit lange Zeit hindurch bestand. Methodische Unterschiede
kénnen héchstens gegeniiber Henschen und Lenz bestehen, die mit
Imprégnationsverfahren arbeiteten; Schrider, Sdnthe wie auch wir
bedienten uns der fiir diese Zwecke geeigneten Nissl-Methode. Vielleicht
geniigt zur Ausbildung der erwabnten Atrophien in der Sehrinde nicht
allein das Fehlen des peripheren Reizes, sondern es bedarf irgendeiner
Erndhrungsstérung, um die erwahnten Verdnderungen hervortreten zu
lassen. Freilich spricht das Fehlen von anatomischen Verinderungen,
wie auch von Sdnthe hervorgehoben wurde, nicht gegen die Henschen-
Kleist-Schridersche Auffassung. Wie abweichende histologische Befunde
iibrigens auch bei doppelseitiger totaler Opticusdegeneration von den ver-
schiedenen Autoren beziiglich der Area striata erhoben wurden, mdéchte
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 Lamina granularis externa wund
Lamina pyramidalis. Berger fand bei einem vor 20 Jahren Erblindeten
Zellausfille in den oberen Rindenschichten, dagegen Henschen eine Atro-
phie der Schicht TV. Schliellich waren in dem Falle Hechsts, der 6 Jahra
lang total amaurotisch war, keine atrophischen Erscheinungen bzw.
cytoarchitektonischen Storungen zu finden. Canz allgemein 148t sich
nur sagen, dafl eben wegen der allzu sehr abweichenden histologischen
Befunde die Frage, ob es in der Sehrinde so etwas, wie eine Inaktivitéts-
atrophie gibt, vorderhand nicht mit Sicherheit beantwortet werden kann.
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