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Beitriige zur funktionellen Gliederung
des Corpus geniculatum laterale des Menschen.

Von
Adolf Juba.

Mit 4 Textabbildungen.

(Eingegangen am 27. Januar 1938.)

Seit den grundlegenden Untersuchungen von Monakow und Henschen
wurde dem Aufbau und der Konstruktion des cerebralen optischen
Systems, insbesondere aber der Struktur des duBeren Kniehdckers (4. K.),
besténdig ein reges Interesse zugewendet und so ist es leicht verstandlich,
daB die Funktion von diesem kleinen Hirnganglion sozusagen bis in die
Einzelheiten bekannt geworden ist. Wir wissen heute genau, dafl hier
sowohl die Macula wie auch die peripheren Retinaquadranten umschrie-
bene Projektionsfelder besitzen (Rénne, Browwer, Browwer-Zeeman,
Juba) und auch die Art der Verbindung mit den einzelnen Territorien
der Sehrinde konnte auf Grund der Fille der menschlichen Pathologie
und der tierexperimentellen Forschung fast landkartenméfiig bearbeitet
werden. Die Bedeutung des eigenartigen lamellésen Aufbaues im 4. K.
wurde an Hand geeigneter Fille von einseitiger peripherer Blindheit
(einseitiger Bulbusmangel) zuerst von Minkowski erkannt, indem er
festgestellt hat, dafl hierbei auf Seite der Lision die sog. zentralen und
auf der Gegenseite die peripheren Lamellen degenerieren d.h. einer
alternierenden transneuralen Atrophie verfallen. Dies spricht also dafiir,
dall die ungekreuzten Opticusfasern in den zentralen und die gekreuzten
in den peripheren Lamellen ihre Endigung finden, eine Annahme, deren
Richtigkeit zunéchst von Henschen angezweifelt wurde, die aber in den
spateren Nachuntersuchungen (Chasan, Balado-Franke, Hechst, Ho-
rdnszky, Juba, Juba-Szatmdri, Le Gros Clark, Sdntha) eine vollstindige
Bestatigung erfuhr. Um endlich eine ganz neue mit der strukturellen
Gliederung des &. K. zusammenhéngende Annahme zu erwihnen, nehmen
Balado-Franke in ihrer in 1937 erschienenen Monographie an, daB aus
dem &. K. aufler der Sehstrahlung noch eine weitere efferente Faserung,
die ,,Radiatio cellularum gigantium entspringt, welche aus den Axonen
der ventral gelegenen groBlen Zellen besteht und welche zu der oberen
Vierhiigelgegend ziehend hier Erregungen reflektorischer Natur (Pupille)
itbermitteln soll.
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Die Tumortille, tiiber welche in den néchstfolgenden kurz berichtet
wird, héngen mit den beiden letzteren Fragestellungen zusammen; die
spezielle Histologie der Geschwiilste wird hier néher nicht beriicksichtigt.
Aus den Befunden des ersten Falles geht hervor, dafl ganz regelmaBige
Entartungserscheinungen im &. K. auch bei Hypophysentumoren an-
getroffen werden kénnen und nach einem Vergleich mit dem Gesichtsfeld-
defekt wird die vollstandig differente Funktion der zentralen und der
peripheren Lamellen, d.h. die Richtigkeit der Minkowskischen Auf-
fassung auf einem neuen Wege demonstriert. Der zweite Fall hingt
wiederum damitzusammen, ob man die Existenz der ,,Radiatio cellularum
gigantinm® unter pathologischen Umsténden, auf dem Wege der Ver-
folgung von eventuellen retrograden Degenerationen nachweisen kann.
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Abb. 1. Gesichtsfelddefekt beim Fall 1; bitemporale Hemianopsie (unterbrochene Linie:
Grenze des Gesichtsfeldes auf Rot).

Fall 1. Auszug der Krankengeschichte. Der 39jahrige Pat. G. V. wurde am
13. 10. 37 in die Psych. Neur. Univ. Klinik zu Budapest aufgenommen (erster
Aufenthalt in der Klinik 15.9. bis 22. 9. 34). Anamnese: im Jahre 1934 Kopf-
schmerzen, dann nahm zuerst am linken, spidter auch am rechten Auge das Seh-
vermégen ab, Spater trat eine auffillige Rarefikation der Kopf-, Genital- und
Achselhthlenbehaarung ein. Starke Beeintrichtigung der Geschlechtsfunktionen,
keine Erektion. Schwindelgefiihle.

Status. Haut gelblich-grau verfirbt, trocken und atrophisch. Stark ravefizierte
Augenbrauen, Bart und Schnurbart; vollstdndiges Fehlen der Achselhthlen- und
Genitalbehaarung. Bei der Gesichtsfeldaufnahme konnte eine ziemlich regelmaBige
bitemporale Hemianopsie festgestellt werden (Abb.1), indem das Gesichtsfeld
temporalwirts beiderseitig bis etwa 20° und auf Rot bis 10 eingeengt ist, wihrend
die nasalen Qesichtsfeldhilften unvergleichbar besser, rechts sozusagen vollstindig
erhalten geblieben sind. Diese bitemporale Einengung des Gesichtsfeldes wurde
bereits im Jahre 1934 festgestellt. Augenhintergrund: Papillen graulich verfirbt.
Axiale Sellarontgenaufnahme: die Sella hat sich auf das dreifache vergroBert,
das Dorsum ist nach riickwérts verschoben und auch die Proc. clin. ant. sind unter-
graben (,,ballooning).

Dg. Chromophobes Hypophysenadenom.
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Da die bereits vor der jetzigen Aufnahme eingeleitete Rontgentherapie keinen
wesentlichen Erfolg zu verzeichnen hatte, wurde es mit der Operation versucht,
deren Folgen aber der abgeschwiichte Pat. nicht ertragen konnte. — Bei der Sektion
wurde der Tumor genau an der angenommenen Stelle in der Medianlinie unterhalb
des Chiasma angetroffen, welch letzteres sich als stark verdiinnt erwies.

Histologische Befunde. Die intrakraniellen Nervi optici konnten nicht unter-
sucht werden. An Fettpraparaten der beiden Tractus optici nirgends Entartungs-
erscheinungen. Aus den Markscheidenpriparaten geht hervor, daB sie ungleich-
méfig etwas rarefiziert und gelichtet sind. — Die beiden & K. wurden auf
mittels der Nisslschen Methode gefarbten fortlaufenden Paraffinschnittserien
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Abb, 2. Ubersichtshild des rechten #ufBeren Kniehdckers des Falles 1; © periphere, i peri-

pher-intermedidre, z zentrale, zi zentral-intermedidre mittelgroBzellige Schicht, Z zentrale,

P periphere groBzellige Schicht; M mediale, L laterale Seite; weitere Brklirung im Text.
Nissl-Farbung. LupevergréBerung.

untersucht. Bei der Durchmusterung der Priparate konnte gleich festgestellt
werden, daBl sowohl in dem linken wie auch in dem rechten . K. die peripheren
Lamellen deutlich veréndert sind (Abb. 2 und 3). Die Ganglienzellen sind hier
Kkleiner, erscheinen als atrophisch und farben sich mit Toluidin bedeutend schlechter
an; Erscheinungen eines Zellausfalles und einer Gliawucherung wurden nicht
beobachtet. Rechts sind diese Verdnderungen innerhalb den peripheren Lamellen
ganz gleichméBig verteilt, wihrend links der medial gelegene Abschnitt der peri-
pheren mittelgrofizelligen Schicht, insbesondere aber deren intermediirer Abteil
etwas besser erhalten geblieben ist, so daf die stirksten Atrophien allerdings lateral-
wiarts, nahe zum sog. Spornteil (im lateralen Horn) angetroffen werden (Abb. 4). Da
die ventralen grofizelligen Schichten Degenerationen gegeniiber immer etwas resis-
tenter sind, haben wir hier auch im vorliegenden Fall nur leichtere Atrophien,
allererst in den lateralen Abschnitten, festgestellt. Die zentralen mittelgroB- und
grofizelligen Schichten sind vollstandig erhalten. — Nissl-Praparate der beider-
seitigen Areae striatae sind vollstindig o. B.
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Fall 2. Auszug der Krankengeschichte. Der 23jahrige Pat. A. E. wurde am
17. 2. 37 in die Psych. Neur. Klinik aufgenommen (erster Aufenthalt in der Klinik
26. 11. bis 21. 12. 1936). Anamnese: Seit einem Jahr Kopfschmerzen, Schwindel-
gefithle, Fallneigung nach links-hinten, Erbrechen von cerebralem Typ. Seit
einigen Monaten Doppelsehen.

Status. Rechts von 5 m Entfernung Fingerlesen, links Visus 5/50. Augen-
hintergrund: beiderseits Stauungspapille in Atrophie itbergehend. Beiderseitig
angedeutete Ptose; Augenbewegungen nach beiden Seiten erhalten, in Endstellung
zur Zeit kein Doppelsehen, nur ein geringfiigiger rotatorischer Nystagmus. Beim
Versuch zum Aufwirtsblicken stocken die Augen und wenden sich nach aufen.
Pupillen mittelweit, die linke weiter als die rechte, beide sind von etwas unregel-

ADb. 3. Ubersichtsbild des linken #suBeren Kniehockers des Falles 1; Bezeichnung wie an
Abb. 2; Erklirung im Text. Nissl-Fiarbung. Lupevergriferung.

méBiger Form; absolute Pupillenstarre. Motilitit, Tonus, Sehnenreflexe o.B.
Geringfiigige Hypiasthesie der oberflichlichen Qualititen an der linken Korper-
halfte. Beim Versuch einer Encephalographie keine ventrikulare Fiillung.

Dg. Tumor der Vierhiigelgegend.

Der bereits verfallene Pat. wurde zwecks einer Operation auf die II. Chirurgische
Klinik itberfithrt, wo er nach dem Eingriff starb. — Bei der Sektion wurde ein etwa
kleinnuBgroBer Tumor von gelblich-rétlicher Farbe an Stelle der oberen Vierhiigel-
gegend angetroffen, in welchem diese Ganglien und zum Teil auch die unteren
Colliculi makroskopisch scheinbar vollstindig aufgegangen sind; in ventraler
Richtung wird die Ebene des Aquaedukts, lateralwirts diese der Corpora gen.
medialia erreicht. Die Decke des III. Ventrikels erwies sich ebenfalls als infiltriert.
Aus dufleren Griinden wurde histologisch nur der linke laterale Abschnitt des Tumors
nebst der darunter gelegenen Hirnsubstanz untersucht: die Geschwulst erwies
sich als ein Pinealom, welches die obersten Schichten des dorsalen Mesencephalons
vollstindig zerstort hat, so da am vertikalen Lingsschnitt unter dem Mikroskop
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auller der Marksubstanz nur ganz grofe, etwas angeschwollene Ganglienzellen
und ndher zum Tumor eine aus kleineren polygonalen Elementen bestehende
Schicht (vielleicht die untersten Zellschichten der oberen Vierhiigel) zu erkennen
waren.

Der linke 3. K. wurde an einer fortlaufenden Paraffinserie untersucht. Die
mittelgrofen Ganglienzellen sind nur hier und da etwas atrophisch, woriiber wir

Abb. 4. Die einzelnen Schichten aus dem suBeren Kniehdcker eines normalen (4) und des

vorliegenden Falles 1. (B); P periphere groBzellige, Z zeutrale groBzellige, 2 zentrale mittel-

grofzellige, » periphere mitielgroBzellige Schicht. Die Atrophie tritt in der peripheren

Lamellen des vorliegenden Falles 1 sehr deutlich hervor. Nissl-Bild. Mikrophotogramm.
VergroBerung etwa 40mal.

uns kaum wundern kénnen, da bereits klinisch eine Atrophie nach Stauungspapille
bestand. Die ventralen groBen (anglienzellen sind ebenfalls vollstandig erhalten,
ihre Schichtung ist gut erkennbar; die Ganglienzellen sind wohlgeformt und nicht
atrophisch, keine Gliawucherungserscheinungen. Der Zellkern ist oft seitwirts-
gedréngt, doch ist dies bei diesen Zellen — wie wir uns an normalem Vergleichs-
material iiberzeugt haben -— eine durchaus gelaufige Erscheinung. Der Gliagehalt
der ventralen Marklamelle ist vollstindig normal. Markscheiden- und Fettpraparate
der Strata sagittalia o. B.
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Besprechung.

Bei ungserem 1. Fall wurde Kklinisch die Lésion der Chiasmagegend
durch die ziemlich reine bitemporale Hemianopsie bewiesen und die
itbrigen Symptome, ferner der rontgenologische Befund sprachen ein-
deutig fiir das Bestehen eines Hypophysenadenoms, welches dann bei
der Sektion in Form einer nufigroBen Geschwulst auch angetroffen
wurde. Der Tumor ist genau in der Mittellinie gelegen, so dafBl haupt-
sachlich die kreuzenden Fasern des Chiasma einem Drucke ausgesetzt
waren; sie sind auch funktionsunféhig geworden, wie dies durch die
bitemporale Hemianopsie bewiesen wird. Da der Prozefl anscheinend
ein seit einer lingeren Zeit bestehender war (der Gesichtsfelddefekt
wurde ja bereits im Jahre 1934 festgestellt), ist es leicht begreiflich,
daB die gekreuzten Fasern allméhlich degenerierten, wie dies auch
histologisch in Form einer Rarefikation der Markscheiden in den
Tractus optici nachgewiesen werden konnte.

In Anbetracht des wahrscheinlich langeren Bestehens der Degeneration
haben wir im &. K. eine transneurale Atrophie derjenigen Elemente,
um welche die ausgefallenen Opticusfasern ihre Endigung finden, erwartet.
Tatsdchlich war beiderseits eine Entartung des gesamten peripheren
TLamellensystems in einer unverkennbar deutlichen ¥orm vorhanden;
dies ist als Folge des Ausfalles der gekreuzten Opticusfasern anzusehen.
Das qualitative Bild, die einfache regressive Veranderung der Ganglien-
zellen ohne nennenswerten Zellausfall und ohne Gliaproliferation, stimmt
damit vollstdndig iiberein. Aus dem vorliegenden Fall geht also hervor,
daB die gekreuzten Fasern ihre Endigung um die Ganglienzellen der
peripheren mittelgroBzelligen und groBzelligen Lamellen finden. Die
reine Chiasmaldsion ruft im Sinne der Minkowskischen Annahme in den
beiden . K. eine symmetrische Atrophie der beiderseitigen peripheren
Lamellen hervor.

Im Gegensatz zu dieser symmetrischen Atrophie wurde die Art der
Endigung der homo- und kontralateralen Opticusfasern bisher nur in
Fillen mit einseitigem Bulbusmangel (oder Opticusatrophie) untersucht,
bei denen im Bereiche der 4. K. eine alternierende Enfartung in dem Sinne
entsteht, daB auf der Seite der Opticusatrophie die zentralen auf der
Gegenseite die peripheren Lamellen des 4. K. von dem transneuralen
ProzeB befallen werden. Dies konnte in den entsprechenden Fillen —
falls die Degeneration des Opticus eine geraume Zeit bestand — immer
ganz eindeutig festgestellt werden, so daB die Ansicht von Henschen,
nach welcher die gekreuzten und ungekreuzten Opticusfasern im 4. K.
gemischt endigen, zur Zeit als tiberholt zu betrachten ist. Diese Ansicht
von Henschen 148t sich iibrigens — wie dies von Minkowski auseinander-
gesetzt wird — darauf zuriickfiihren, daf} in dem von ihm untersuchten
Fall neben der einseitigen Opticusatrophie noch die Degeneration des
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papillomakulédren. Biindels wegen Alcoholismus chronicus bestand,
weshalb dann das Projektionsfeld des zentralen Sehens im 4. K. nicht
schichtweise, sondern wegen dieser Uberlagerung diffus degenerierte.
DaB die Superposition einer Neuritis optica alcoholica im Falle einer
einseitigen peripheren Blindheit die klare alternierende transneurale
Atrophie des &. 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, wihrend das grofle maculire Feld (welches am frontalen
Querschnitt der Hauptausdehnung einen mittleren keilférmigen Anteil
und weiter caudal mit Ausnahme des lateralen Hornes den ganzen a. K.
einnimmt) sich als diffus atrophisch erwies. Sdntha gelangte in seinem
Fall zu einer dhnlichen Schluffolgerung.

Wihrend in den Féllen von einseitiger peripherer Blindheit in den
. K. bereits eine transneurale Atrophie zustande kommt, wird ein weiteres
Fortschreiten der Degeneration in Form einer Affektion der Sehrinde
nur ganz selten beobachtet. Hierher gehort der eine von uns (Juba-
Szatmdri) beobachtete Fall, bei welchem auBer den ganz schweren
typischen Veréinderungen der 4. K. auch eine Lésion der Sehrinde,
allererst in der Atrophie der Schicht IV. bestehend, nachzuweisen war.
Hier lag also eine transneurale Atrophie zweiter Ordnung vor. Es ist
freilich naheliegend, da3 man solche Verinderungen nur bei ganz lange
bestehenden Prozessen erwarten kann. Es ist also verstdndlich, dal3 in
vorliegendem Fall die Area striata intakt geblieben war.

Bei unserem 2. Fall sprachen die klinischen Symptome fiir eine Er-
krankung der Vierhiigelgegend; wir méchten auf die Blickunfahigkeit
nach oben, allererst aber auf die absolute Pupillenstarre bei erhaltener
Lichtperzeption hinweisen, woraus hervorgeht, dafi der Reflexbogen der
Pupille beiderseits irgendwo vollstdndig vernichtet war. Bei der Sektion
konnte die Anwesenheit eines kleinnuBgrofen Pinealoms im Bereiche
der Vierhiigelgegend festgestellt werden. Makroskopisch waren die
Colliculi superiores vollstindig im Tumorgewebe aufgegangen. Leider
konnte diese Gegend nicht auf fortlaufenden Serien untersucht werden,
aber bereits auf dem vertikalen Lingsschnitt haben wir festgestellt,
daB ventral nur Zellen verschont geblieben waren, welche den untersten
Schichten entsprechen kénnen. In Anbetracht der beiderseitigen ab-
soluten Pupillenstarre ist es naheliegend, daB die mit der reflektorischen
Pupillenbewegung verbundenen Anteile hierbei vernichtet wurden.

Balado-Franke haben auf Grund der faseranatomischen Bearbeitung
einiger Fille mit Opticusatrophie, wo also die erhalten gebliebenen
Fagern im 4. K. unter giinstigen Verhaltnissen zu verfolgen waren,
eine ,,Radiatio cellularum gigantium® beschrieben, welche der Radiatio
optica dhnlich als eine weitere efferente Faserung des 4. K. zu betrachten
ist. Die Neuriten dieser Bahn sollten aus den ventralen grofien Zellen
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entspringen, welche demnéchst in Gegensatz zu den mittelgroBen Zellen
nicht mit der Sehrinde, sondern mit der oberen Vierhiigelgegend und
vielleicht auch mit dem Oculomotoriuskern geméB der ihr zugesprochenen
reflektorischen Tétigkeit verbunden wéren.

Diese Annahme von Balado-Franke ist insofern verlockend als man in
Fallen von Opticusatrophie die degenerierten Sehfasern nur bis zum
4. K. und nicht bis zur Vierhiigelgegend verfolgen konnte, wodurch es
fragwiirdig wird, ob die Vierhiigelgegend direkte Opticusbiindeln von
reflektorischer Natur erhdlt. Nimmt man nun eine Umschaltung im
a. K. an, so wird dieses eigentiimliche Verhalten begreiflich. Leider
kénnen unsere vorliegenden Befunde nicht zur Unferstiitzung dieser
Ansicht verwertet werden. Wir haben ja in unserem Fall trotz der mit
kompletter Pupillenstarre einhergehenden Lésion der oberen Vierhiigeln
an den groBen Zellen des 4. K. keine fiir eine retrograde Degeneration
sprechenden Verdnderungen beobachtet, obwohl dies im Sinne der An-
schauung von Balado-Franke zu erwarten gewesen wére. Die einschligigen
Falle dieser Autoren geben auch kein iibereinstimmendes Ergebnis:
Bei einem Fall von Epiphysistumor (Nr. 69063) wird ,.eine starke Gliose
der Radiatio cellularum gigantium und teilweiser Ganglienzellenschwund
in der 5. Schicht (Lamelle der groflen Ganglienzellen) beschrieben,
wihrend bei einem anderen bereits zu Amaurose und Atrophia nervi
opt. gefithrten Fall von Epiphysistumor (Nr. 13394) die ventrale Lamelle
und die groBen Zellen vollstdndig intakt geblieben sind. Wir miissen also
zu der SchluBfolgerung gelangen, daf das Studium der retrograden
Degeneration in Féllen von Pinealomen — in dem eigentlich (bei ent-
sprechender Lokalisation) die einzige Moglichkeit eines klaren Beweises
der obigen Ansicht erblickt werden mufi — zur Zeit noch keine einwand-
freien Resultate erbracht hat.

Es gibt aber auch Beobachtungen, welche direkt gegen die Richtig-
keit der Balado-Frankeschen Ansicht in ibrer urspriinglichen Formu-
lierung sprechen. Wenn sich auch die groBen Ganglienzellen in Fillen
von transneuraler und retrograder Degeneration des 4. K. zundchst als
ziemlich resistent erweisen (wie dies alther bekannt ist), so gehen sie bei
geniigend langer Dauer einer Lision der Radiatio optica doch zu Grunde.
Dieses Verhalten haben wir in unseren sémtlichen Fillen von alter Er-
weichung der Sehrinde und der Sehstrahlung beobachtet. Bei diesen
Fallen war festgestellt worden, daf die retrograde Zellentartung und
Gliaproliferation aufler in den Lamellen der mittelgroBen Zellen auch in
der groBzelligen Schicht aufgetreten war. Dieser Befund spricht ent-
schieden dafiir, daB auch die grofen Ganglienzellen mit der Sehstrahlung
und der Area striata in engen Beziehungen stehen, so dafl man ihnen
die isolierte Funktion einer Verbindung mit der oberen Vierhiigelgegend
anscheinend nicht zuschreiben darf. Durch diese Befunde wird aber nicht
ausgeschlossen, dafl die Ganglienzellen Kollaterale zu den oberen Colliculi
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abgeben kénnten und es wire unseres Krachtens die Aufgabe spéterer,
vielleicht experimenteller Untersuchungen, in dieser speziellen Frage-
stellung ein entscheidendes Resultat zu erreichen.

Zusammenfassung.

1. In einem Fall von Hypophysentumor hatte die Zerstorung der
Opticuskrenzung (bitemporale Hemianopsie) eine symmetrische trans-
neurale Atrophie der peripheren Lamellen im 4. K. zur Folge, wodurch
die Richtigkeit der Minkowskischen Auffassung auf einem neuen Wege
bewiesen wird.

2. In einem Fall von Pinealom, welches die obere Vierhiigelgegend
sicherlich ergriffen hat (beiderseitige totale Pupillenstarre), haben wir
an den grofen Zellen des 4. K. keine retrograddegenerativen Verédnde-
rungen nachweisen kénnen; in Anschlul an diesem Befund werden die
Schwierigkeiten der sich auf die Radiatio cellularum gigantium beziehen-
den Hypothese von Balado-Franke erértert.
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