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(Eingegangen am 27. Januar 1938.) 

Seit den grundlegenden Untersuchungen yon Mona~ow und Henschen 
wurde deal Aufbau und der Konstruktion des cerebralen optischen 
Systems, insbesondere abet der Struktur des/tui~eren Knieh6ckers (~. K.), 
best~ndig ein reges ~[nteresse zugewendet und so ist es leicht verst~ndlich, 
dab die Funktion yon diesem kleinen Hirnganglion sozusagen bis in die 
Einzelheiten bekannt geworden ist. Wir wissen heute genau, da[~ hier 
sowohl die Macula wie auch die peripheren Retinaquadranten umschrie- 
bene Projektions~elder besitzen (R6nne, Brouwer, Brouwer-Zeeman, 
Juba) und auch die Art der Verbindung mit den einzelnen Territorien 
der Sehrinde konnte auf Grund der F~lle der menschlichen Pathologie 
und der tierexperimentellen Forschung fast landkartenm~l~ig bearbeitet 
werden. Die Bedeutung des eigenartigen lamel16sen Aufbaues im 8. K. 
wurde an I-Iand geeigneter F~lle yon einseitiger peripherer Blindheit 
(einseitiger Bulbusmangel) zuerst yon Min~owsl~i erkannt, indem er 
festgestellt hat, dal~ hierbei auf Seite der L~sion die sog. zentralen und 
~uf der Gegenseite die peripheren Lamellen degenerieren d .h .  einer 
alternierenden transneuralen Atrophie verfallen. Dies spricht also daffir, 
dal~ die ungekreuzten Opticusfasern in den zentralen und die gekreuzten 
in den peripheren Lamellen ihre Endigung linden, eine Annahme, deren 
Richtigkeit zuni~chsb yon Henschen angezweifelt wurde, die aber in den 
sp~teren Nachuntersuchungen (Chasan, Balado-Fran~e, Hechst, Ho- 
rdnszky, Juba, Juba;Szatmdri, Le Gros Clarl~, Sdntha) eine vollst~ndige 
Best~tigung er~uhr. Um endlich eine ganz neue mit der strukturellen 
Gliederung des i~. K. Zusammenhi~ngende Ann~hme zu erw~hnen, nehmen 
Balado-Franl~e in ihrer in 1937 erschienenen Monographie an, dal3 aus 
dem ~. K. ~ul~er der Sehstrahlung noch eine weitere efferente Faserung, 
die ,,Radiatio cellu]arum gigantium" entspringt, welche aus den Axonen 
der ventral gelegenen grol~en Zellen besteht und welche zu der oberen 
Vierhiige]gegend ziehend hier Erregungen reflektorischer Natur (Pupille) 
iibermitteln soll. 

Archly ffir Ps~Tchiatrie. Bd. 108. 6b 
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Die Tumorf~lle,  fiber welche in den n~chst folgenden kurz  be r ich te t  
wird,  h~tngen mi t  den beiden le tz teren  Frages te l lungen  zusammen;  die 
spezielle His to logie  der  Geschwfilste wird  hier  ngher  nieht, berf icksicht igt .  
Aus  den Befunden  des ers ten  Fal les  geht  hervor ,  dab  ganz rege]ms 
En ta r tungse r sche inungen  im ~. K.  auch bei  H y p o p h y s e n t u m o r e n  an- 
getroffen werden kSnnen und  nach  einem Vergleich mi t  dem Gesichtsfeld- 
de Iek t  wird  die vol ls t~ndig  differente F u n k t i o n  der  zen t ra len  und  der  
per ipheren  Lamel len ,  d . h .  die g i c h t i g k e i t  der  Minlcowslcischen Auf- 
fassung auf einem neuen Wege  demons t r ie r t .  Der  zweite Fa l l  hgngt  
wiederum d a m i t  zusammen,  ob m a n  die Exis tenz  der , , t~adiatio ce]lularum 
g igan t ium"  un te r  pa thologisehen  Umst~nden ,  auf dem Wege der  Ver- 
folgung yon  eventuel len  r e t rog raden  Degenera t ionen  nachweisen kann.  

L R 

Abb. 1. Gesichtsfeldclefekt beim Fall 1; bi~,emporale Hemianopsie (unterbr0chene Linie: 
Grenze des Gesichtsfeldes au~ :Rot). 

2~all 1. Auszug der Krankengesehichte. Der 39j~hrige Pat. G.V. wurde am 
13.10. 37 in die Psych. 1Neur. Univ. Klinik zu Budapest aufgenommen (erster 
Aufenthalt in der K|inik 15. 9. his 22. 9. 34). Anamnese: ira Jahre 1934, Kopf- 
schmerzen, dann nahm zuerst am linken, sp&ter auch am rechten Auge das Seh- 
verm6gen ab. sparer t ra t  eine auff~llige Rurefikation der Kopf-, Genital- und 
AchselhOhlenbehaarung ein. Starke Beeintr~chtigung der Geschlechtsfunktionen, 
keine Erektion. Schwindelgeffihle. 

Status. Haut gelblich-grau ver~rbt ,  trocken uud atrophisch. Stark rarefizierte 
Augenbr~uen, Bart und Schnurbart; vollst~ndiges Fehlen der AchselhOhlen- und 
Genitalbehaarung. Bei der Gesichtsfeldaufnahme konnte eine ziemlich regelm~ige 
bitemporale Hemianopsie ~estgestellt werden (Abb. 1), indem das Gesichtsfeld 
temporalw~rts beiderseitig bis etwa 200 and auf Rot bis 10 ~ eingeengt ist, w~hrend 
die nasalen GesichtsfeldhMften unvergleichbar besser, rechts sozusagen vollst&ndig 
erhalten geblieben sind. Diese bitemporale Einengung des Gesichtsfeldes warde 
bereits im Jahre 1934 festgestellt. Augenhintergrund: Papillen gr&ulich verf~rbt. 
Axialo SellarOntgenaufnahme: die Sella hat sieh auf das dreifaehe vergr6Bert, 
das Dorsum ist nach riickw~rts versehoben und anch die Prec. din. ant. sind unter- 
graben (,,ballooning"). 

Dg. Chromophobes I-Iypophysenadenom. 
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D~ die bereits vor der jetzigen Aufnahme eingeleitete RSntgenther~pie keinen 
wesentlichen Erfolg zu verzeichnen hatte, wurde es mit  der Operation versueht, 
deren Folgen abet der ~bgeschw~ehte P~t. nieht ertragen konnte. - -  Bei der Sektion 
wurde der Tumor gen~u an der angenommenen Stelle in der Medianlinie unterhalb 
des Chiasma angetroffen, welch letzteres sich als stark verdfinnt erwies. 

Kistologische Befunde. Die intrakruniellen Nervi optiei konnten nicht unter- 
sucht werden. An Fettpr~p~raten der beiden Tr~etus optici nirgends Ent~rtungs- 
erseheinungen. Ans den Markseheidenpr~p~raten geht hervor, dab sie ungleich- 
m~13ig etwas rarefiziert und gelichtet sind. - -  Die beiden i .  K. wurden auf 
mittels der Nisslschen ~iethode gef~rbten fortluufenden Paraffinschnittserien 

Abb. 2. Uberslch~sbild des rechten fiu~eren I~niehSckers des F~lIes 1; p periphere, pi peri- 
pherdntermedi~re, z zentra.le, zi zentral-intermedi~re gfittelgroltzeltige Sehicht, Z zentrale, 
P periphere gro2zellige Sehicht; M mediale, L laterale Seite; weitere Erkl~rung im Text. 

Nissl-Ffirbuno~ ". LupevergrSl3erung. 

untersucht. Bei der Durchmusterung der Pr ipara te  konnte gleich festgestellt 
werden, dab sowoh] in dem linken wie anch in dem rechten ~. K. die peripheren 
Lamellen deutlich veri~ndert sind (Abb. 2 und 3). Die Ganglienzellen sind hier 
kleiner, erscheinen als atrophiseh und f i rben sich mit  Toluidin bedeutend schlechter 
an;  Erscheinungen eines Zellausfalles und einer Gliawucherung wurden nicht 
beobachtet, t~echts sind diese Vergnderungen innerhalb den peripheren Lamellen 
ganz gleichmgBig verteilt ,  wihrend links der medial gelegene Abschnitt  der peri- 
pheren mittelgrol3zelligen Sehicht, insbesondere aber deren intermediirer  Abteil 
etwas besser erhalten geblieben ist, so dab die st~rksten Atrophien allerdings lateral- 
wirts ,  nahe zum sog. Spornteil (im lateralen Horn) angetro•en werden (Abb. 4). Da 
die ventralen groBzelligen Schichten Degenerationen gegenfiber immer etwas resis- 
tenter sind, haben wir hier aueh im vorliegenden Fall  nur leichtere Atrophien, 
allererst in den lateralen Abschnitten, festgestellt. Die zentralen mittelgroiL und 
grol~zelligen Schichten sind vollstgndig erhalten. - -  Nissl-Pr~pgrate der beider- 
seitigen Areae striatae sind vollst~tndig o. B. 
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Fall 2. Auszug der Krankengesehichte. Der 23j~hrige Pat. A . E .  wurde am 
17. 2. 37 in die Psych. Neur. Klinik ~ufgenommen (erster AufenthMt in der Klinik 
26. 11. bis 21.12. 1936). Anamnese: Seit einem Jahr  Kopfsehmerzen, SchwindeL 
gefiihle, FMlneigung nuch links-hinten, Erbrechen yon cerebrMem Typ. Seit 
einigen Monaten Doppelsehen. 

Status. Reehts yon 5 m Entfernung Fingerlesen, links Visus 5/50. Augem 
hintergrund: beiderseits Stauungspapille in Atrophic iibergehend. Beiderseitig 
~ngedeutete Prose; Augenbewegungen nach beiden Seiten erhMten, ill Endstellung 
zur Zeit kein I)oppelsehen, nur ein geringfiigiger rotatoriseher Nystagmus. Beim 
Versuch zum Aufw~trfisblicken stocken die Augen und wenden sich n~eh aul3en. 
Pupillen mittelweit, die linke welter Ms die reehte, beide sind yon etwas unregel- 

Abb. 3. Obersichtsbild des linken "~uf~eren I~nieh6ckers des F~I les  1; Bezeichnung" wie ~n 
Abb. 2; Erklitrung im Text. Nissl-Fhrbung. Lupevergr6Berung. 

m~[tiger Form; absolute Pupillenstarre. Motilit~t, Tonus, Sehnenreflexe o .B.  
Geringffigige Hyp~sthesie der oberfl~ehlichen QuMit~ten an der linken K6rper- 
h~lfte. Beim Versueh einer EneephMographie keine ventrikul~re Fiillung. 

Dg. Tumor der Vierhiigelgegend. 
Der bereits verfMlene Pat. wurde zweeks einer Operation auf die II .  Chirurgisehe 

Klinik fiberfiihrt, wo er naeh dem Eingriff st~rb. - -  Bei der Sektion wurde ein etwa 
kleinnultgro~er Tumor yon gelblieh-r6tlieher F~rbe ~n Stelle der oberen Vierhiigel- 
gegend ange~roffen, in welchem diese Ganglien und zum Teil ~ueh die unteren 
Colliculi makroskopiseh seheinbar vollst~ndig ~ufgegangen sind; in ventrMer 
Richtung wird die Ebene des Aquaedukts, laterMw~rts diese der Corpora gen. 
mediMia erreieht. Die Deeke des I IL  Ventrikels erwies sieh ebenfMls Ms infiltriert. 
Aus ~ufieren Grfinden wurde histologisch nur der linke laterMe Absehnitt  des Tumors 
nebst der d~runter gelegenen Hirnsubst~nz untersucht: die Geschwulst erwies 
sich Ms ein PineMom, welches die obersten Sehichten des dorsMen MesencephMons 
vollstandig zerst6rt h~t, so dad am vertikMen L~ingsschnitt unter dem Mikroskop 
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auger der Marksubstanz nur ganz grol~e, etwas angeschwollene Ganglienzellen 
und n~her zum Tumor eine aus kleineren polygon~len Element, en bestehende 
Schieht (vielleich~ die untersten Zellschiehten der oberen Vierh/~gd) zu erkennen 
waren. 

Der linke /~. K. wurde an einer fortlaufenden l>araffinserie untersucht. Die 
mittelgroBen Ganglienzellen sind nur hier und da etwas atrophiseh, wortiber wir 

Abb. ,t. Die einzelnen Schiehten aus dem gul3eren t~nieh0cker eines normalen (A) und des 
vorliegenden Falles l. (B); P periphere grol3zellige, Z zentrgle grogzellige, z zentrale mittel- 
gro.[~zellige, io periphere mittelgrol~zellige Schicht. Die Atrophie trit t  ~n der peripheren 
Lamellen des vorliegenden Falles 1 sehr deutlieh hervor. Arissl-Bild. Mikrophotogramm. 

Verg'rSl3erung etwa 40real. 

uns kaum wundern k6nnen, da bereits klinisch eine Atrophie n~ch S~auungsp~pille 
bes%and. Die ventralen groBen Ganglienzellen sind ebenfalls vollst~ndig erhalten, 
ihre Sehiehtung ist gut erkennbar; die Ganglienzellen sind wohlgeformt und nieht 
atrophisch, keine Gliawueherungserscheinuugen. Der Zellkern ist oft seitw~rts- 
gedr~ngt, doeh ist dies bei diesen Zellen - -  wie wir uns an normalem Vergleichs- 
material tiberzeugt haben - -  eine durch~us gel~ufige Erscheinung. Der GliagehMt 
der ventrMen Marklamelle ist vollst~ndig normal. Markseheiden- und Fet~pr~iparate 
der Strata sagittalia o. B. 
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Bespreehung. 
Bei unserem 1. Fall wurde klinisch die Lasion der Chiasmagegend 

dutch die ziemlieh reine bitemporale ttemianopsie bewiesen und die 
iibrigen Symptome, ferner der r6ntgenologisehe Befund spraehen ein- 
deutig fiir das Bestehen eines I-Iypophysenadenoms, welches dann bei 
der Sektion in Form einer nuBgroBen Gesehwulst aueh angetroffen 
wurde. Der Tumor ist genau in der Mittellinie gelegen, so daft haupt- 
saehlieh die kreuzenden Fasern des Chiasma einem Drueke ausgesetzt 
waren; sie sind aueh funktionsunfahig geworden, wie dies dureh die 
bitemporale I-Iemianopsie bewiesen wird. Da der Prozeg anseheinend 
ein seit einer langeren Zeit bestehender war (der Gesiehtsfelddefekt 
wurde ja bereits im Jahre  1934 festgestellt), ist es leieht begreiflieh, 
dab die gekreuzten Fasern allmahlieh degenerierten, wie dies aueh 
histologiseh in Form einer Rarefikation der Markseheiden in den 
Traetus optiei naehgewiesen werden konnte. 

In  Anbetraeht  des wahrscheinlieh langeren Bestehens der Degeneration 
haben wit im a . K .  eine transneurale Atrophic derjenigen Elemente, 
um welche die ausgefallenen Optieusfasern ihre Endigung linden, erwartet.  
Tatsaehlich war beiderseits eine Entar tung des gesamten peripheren 
Lamellensystems in einer unverkennbar deutlichen Form vorhanden; 
dies ist Ms Folge des AusfMles der gekreuzten Optieusfasern anzusehen. 
Das qualitative Bild, die einfaehe regressive Veranderung der Ganglien- 
zellen ohne nennenswerten Zellausfall und ohne Gliaproliferation, s t immt 
damit  vollstandig iiberein. Aus dem vorliegenden Fall geht also hervor, 
dal3 die gekreuzten Fasern ihre Endigung um die Ganglienzellen der 
peripheren mittelgroBzelligen und grogzelligen Lamellen finden. Die 
reine Chiasmalgsion ru# im Sinne der Minkowskisehen Annahme in den 
beiden ii. K. eine 8ymmetrische Atrophic der beiderseitigen peripheren 
Lamellen hervor. 

I m  Gegensatz zu dieser symmetrischen Atrophic wurde die Art der 
Endigung der homo- und kontralateralen Optieusfasern bisher nur in 
Fallen mit  einseitigem Bulbusmangel (oder Opticusatrophie) untersueht, 
bei denen im Bereiehe der a. K. eine aIternierende Entartung in dem Sinne 
entsteht, dab auf der Seite der Optieusatrophie die zentralen auf der 
Gegenseite die peripheren Lamellen des a . K .  yon dem transneurMen 
Prozel3 befallen werden. Dies konnte in den entspreehenden Fallen - -  
falls die Degeneration des Optieus eine geraume Zeit bestand - -  immer 
ganz eindeutig festgestellt werden, so daft die Ansicht v~  Henschen, 
naeh weleher die gekreuzten und ungekreuzten Opticusfasern im a . K .  
gemischt endigen, zur Zeit als iiberholt zu betrachten ist. Diese Ansicht 
yon Henschen lagt sich iibrigens - -  wie dies yon Minkowslci auseinander- 
gesetzt wird - -  darauf zurtickfiihren, daft in dem yon ihm untersuchten 
Fall neben der einseitigen Optieusatrophie noch die Degeneration des 
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papil lomakul~ren Biindels wegen Alcoholismus chronicus bestand, 
weshalb dann das Projektionsfeld des zentralen Sehens im g. K. nicht 
schichtweise, sondern wegen dieser ~Tberlagerung diffus degenerierte. 
Da6 die Superposition einer Neuritis optica alcoholica im Falle eincr 
einseitigen peripheren Blindheit die klare alternierende transneurale 
Atrophie des ~L. K. ziemlich verwischen kann, haben wir auch selbst 
beobachtet (Juba-Szatmdri); hier war die schichtweise geordnete Ent-  
artung ebenfalls nur in den Projektionsfeldern der peripheren Quadranten 
erkennbar, w~hrend das grol3e macul~re Feld (welches am frontalen 
Querschnitt der Hauptausdehnung einen mittleren keilfSrmigen Anteil 
und weiter caudal mit  Ausnahme des lateralen Homes  den ganzen s K. 
einnimmt) sich als diffus atrophisch erwies. Sdntha gelangte in seinem 
Fall zu einer ahnlichen Schlui]folgerung. 

W~hrend in den F~llen yon einseitiger peripherer Blindheit in den 
~t. K. bereits eine transneurale Atrophie zustande kommt,  wird ein weiteres 
Fortschreiten der Degeneration in Form einer Affektion der Sehrinde 
nur ganz selten beobachtet.  Hierher gehSrt der eine yon uns (Juba- 
Szatmdri) beobachtete Fall, bei welchem auI3er den ganz schweren 
typischen Ver~nderungen der A.K. auch eine Ls der Sehrinde, 
allererst in der Atrophie der Schicht IV. bestehend, nachzuweisen war. 
Hier lag also eine transneurale Atrophie zweiter Ordnung vor. Es ist 
freilieh naheliegend, da~ man solche Vers nur bei ganz lange 
bestehenden Prozessen erwarten kann. Es ist also verst~ndlich, da~ in 
vorliegendem Fall  die Area striata intakt  geblieben war. 

Bei unserem 2. Fall sprachen die klinischen Symptome ftir eine Er- 
krankung der Vierhiigelgegend; wir mSchten auf die Blickunf~higkeit 
nach oben, allererst aber auf die absolute Pupillenstarre bei erhaltener 
Lichtperzeption hinweisen, woraus hervorgeht, da~ der l~eflexbogen der 
Pupille beiderseits irgendwo vollst/~ndig vernichtet war. Bei der Sektion 
konnte die Anwesenheit eines kleinnui3groften Pinealoms im Bereiche 
der Vierhiigelgegend festgestellt werden. Makroskopisch waren die 
Colliculi superiores vollstgndig im Tumorgewebe aufgegangen. Leider 
konnte diese Gegend nicht auf fortlaufenden Serien untersucht werden, 
aber bereits anf dem vertikalen L~ngsschnitt haben wir festgestellt, 
dal3 ventral  nur Zellen verschont geblieben waren, welche den untersten 
Schichten entsprechen k51men. In  Anbetracht  der beiderseitigen ab- 
soluten t 'upillenstarre ist es naheliegend, dal3 die mit  der reflektorischen 
Pupillenbewegung verbundenen Anteile hierbei vernichtet wurden. 

Balado-Franke haben auf Grund der faseranatomischen Bearbeitung 
einiger Fglle mit  Opticusatrophie, wo also die erhalten gebliebenen 
Fasern im ~. K. unter gtinstigen Verh~ltnissen zu verfolgen waren, 
eine ,,Radiatio cellularum gigantium" beschrieben, welche der Radiatio 
optica ~Lhnlich als eine weitere efferente Faserung des ~L. K. zu betrachten 
ist. Die Neuriten dieser Bahn sollten aus den ventralen grol3en Zellen 
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entspringen, welehe demn/~chst in Gegensatz zu den mittelgrofien Zellen 
nieht mit  der Sehrinde, sondern mit  der oberen Vierhiigelgegend und 
vielleieht auch mit dem Oculomotoriuskern gem~g der ihr zugesprochenen 
reflektorischen Tgtigkeit verbunden w/tren. 

Diese Annahme yon Balado-Franlce ist insofern verloekend als man in 
F~llen yon Opticusatrophie die degenerierten Sehfasern nur bis zum 
~t. K.  und nicht bis zur Vierhiigelgegend verfolgen konnte, wodurch es 
fragwiirdig wird, ob die Vierhiigelgegend direkte Opticusbiindeln yon 
refiektoriseher Natur  erh~lt. Nimmt  man nun eine Umsehaltung im 
g .K .  an, so wird dieses eigentiimliehe Verhalten begreiflieh. Leider 
k6nnen unsere vorliegenden Befunde nieht zur Unterstii tzung dieser 
Ansicht verwertet werden. Wit haben ja in unserem Fall trotz der mit 
kompletter Pupillenstarre einhergehenden L~sion der oberen Vierhiigeln 
an den groBen Zellen des ~. K. keine fiir eine retrograde Degeneration 
spreehenden Vergnderungen beobachtet, obwohl dies im Sinne der An- 
sehauung yon Balado-Franlce zu erwarten gewesen ware. Die einsehl~gigen 
F~lle dieser Autoren geben aueh kein iibereinstimmendes Ergebnis: 
Bei einem Fall yon Epiphysistumor (Nr. 69063) wird ,,eine starke Gliose 
der t~adiatio eellularum gigantium und teilweiser Ganglienzellenschwund 
in der 5. Sehicht" (Lamelle der grogen Ganglienzellen) beschrieben, 
w~hrend bei einem anderen bereits zu Amaurose und Atropbia nervi 
opt. gefiihrten Fall yon Epiphysistumor (Nr. 13394) die ventrale Lamelle 
und die groBen Zellen vollst~ndig intakt  geblieben sind. Wir miissen also 
zu der Sehlugfolgerung gelangen, daf~ das Studium der retrograden 
Degeneration in Fgllen yon Pinealomen - -  in dem eigentlich (bei ent- 
spreehender Lokalisation) die einzige M6glichkeit eines klaren Beweises 
der obigen Ansicht erbliekt werden mug - -  zur Zeit noeh keine einwand- 
freien Resultate erbraeht hat. 

Es gibt aber auch Beobaehtungen, welehe direkt gegen die l~iehtig- 
keit der Balado-Franl~esehen Ansieht in ihrer urspriingliehen Formu- 
lierung sprechen. Wenn sich auch die grogen Ganglienzellen in F/illen 
yon transneuraler und retrograder Degeneration des ~. K. zun~chst als 
ziemlich resistent erweisen (wie dies alther bekannt  ist), so gehen sie bei 
geniigend langer Dauer einer L~sion der Radiatio optiea doeh zu Grunde. 
Dieses Verhalten haben wir in unseren sgmtlichen F/~llen yon alter Er- 
weichung der Sehrinde und der Sehstrahlung beobachtet. Bei diesen 
F/~llen war festgestellt worden, dag die retrograde Zellentartung und 
Gliaproliferation auger in den Lamellen der mittelgroBen Zellen aueh in 
der grogzelligen Schieht aufgetreten war. Dieser Befund spricht ent- 
sehieden dafiir, dab auch die grogen Ganglienzellen mit  der Sehstrahlung 
und der Area striata in engen Beziehungen stehen, so dab man ihnen 
die isolierte Funktion einer u mit  der oberen Vierhiigelgegend 
anscheinend nicht zusehreiben darf. Dureh diese Befunde wird aber nicht 
ausgeschlossen, dab die Ganglienzellen Kollaterale zu den oberen Colliculi 
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abgeben  kSnn ten  und  es ws unseres  E rach t ens  die Aufgabe  sp~ te re r ,  
v ie l le icht  exper imente l le r  Unte r suchungen ,  in  dieser  speziel len F rage -  
.stellung ein entscheidendes  R e s u l t a t  zu erreichen.  

Zusammenfassung. 
1. I n  ehmm F a l l  yon  t t y p o p h y s e n t u m o r  h a t t e  die Zers tSrung der  

Opt icuskreuzung (b i tempora le  Hemianops ie )  eine symmet r i s che  t rans-  
neurale  At roph ie  der  per ipheren  Lamel l en  im ~. K.  zur  Folge,  wodurch  
die R ich t igke i t  der  MinIcowskischen Auffassung auf  e inem neuen  Wege  
bewiesen wird.  

2. I n  e inem Fa l l  yon  Pinea lom,  welches die obere Vierhfigelgegend 
sicherl ich ergriffen h a t  (beidersei t ige to t a l e  Pupi l lens ta r re ) ,  h a b e n  wir  
an  den grol]en Zellen des ~. K.  keine  r e t r o g r a d d e g e n e r a t i v e n  Veri~nde- 
rungen  nachweisen kSnnen ;  in Anschlul~ an  diesem Befund  werden  die  
Schwier igkei ten  der  sich auf  die R a d i a t i o  cel lul~rum g igan t ium beziehen- 
den  H y p o t h e s e  yon  Balado-Franke erSr ter t .  
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