
XXVIII, 
Zur Frage der optischen heitungsbahnen des 

menschlichen Gehirns. 

Von 

Dr. A. Richter, 
I. Assistenzarzt der Irren-Anstalt  der Stadt Berlin zu Dandorf.  

I. dem u ,,fiber die optischen Leitungsbahnen des mensch- 
lichen Gehirns", welchen ich im September vergangenen Jahres zu 
Leipzig bei Gelegenheit der Jahresversammlung des Vereins der deut- 
schen Irrenarzte hielt, hatte ich hervorgehoben, dass sich nicht nur 
bei doppelseitiger, sondern auch bei einseitiger Sehnervenatrophie 
Verminderung der Ganglienzellen in den beiden Sehhfigeln, den vier 
Vierhfigeln und den vier KniehSckern finde; bei doppelseitiger Seh- 
nervenatrophie sei die Verminderung eine auff~lligere*). Eine Ver~n- 
derung der Ganglienzellen der occipitalen Hirnrinden war nicht vor- 
handen. Die betreffenden Praparate hatte ich vorgelegt. Ich hatte 
ferner hervorgehoben, dass sich eine einseitige oder doppelseitige 
Sehnervenatrophie in makroskopischer Weise selbst Bach zehn Jahren 
noch nieht, vorausgesetzt, dass die Atrophie den Sehnerv eines Er- 
waehsenen betraf, fiber die Sehstreifen hinaus, sei es derselben oder 
der entgegengesetzten Seite, zur Geltung zu bringen braucht. 

*) v. Me n ako w land in einem Falle yon doppelsoitigor Sohnervenatro- 
phio (S. 334 dieses Bandes) yon der secund~ron Atrophio in nachweisbarer 
Weise ergriffen nur die vorderen Zweihiigel, die Corpora genital, externa und 
die Pulvinaria, w~hrend die fibrigon grauon Regionen der ttaubo trotz der 
Paralyse nur unerheblicho zerstroute Vor~nderungon darboton, die unter kei- 
non Umst~nden mit dorSohnervonatrophio in directon Zusammenhang gebracht 
werdon diirfton. 
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Ich habe nun seitdem ein Gehirn zu untersuchen Gelegenheit 
gehabt, welches die bis dahin gewonnenen Resultate weiterhin stiitzt. 
Das Gehirn wurde mir in freundlieher Weise yon Herrn Dr. L a n g -  
r e u t e r  tiberlassen. Es zeigte eine Atrophie des reehten Sehnerven, 
sonst, ausser Triibung der weichen Hi~ute, nichts Krankhaftes. In 
dem atrophischen rechten Sehnerv befanden sieh reichliehe FettkSrn- 
chenzellen, die ich welter verfolgte. Sie gingen bis in das Chiasma 
hinein uud vertheilten sich yon da aus auf beide Sehstreifen; sie 
gingen beiderseits in den Sehstreifen hin, bis da, wo sich dieselben 
- - u n d  dies w a r a n  dem Gehirne gerade recht deutlich schon makro- 
skopisch zu sehen - -  in zwei Arme theilen, nach dem i~usseren und 
nach dem inneren Knieh(icker hin. Aueh in diesen vier Armen konnte 
ich sie welter verfolgen, aber nur bis an die Knieh6cker heran; in 
diesen selbst waren keine zu finden, ausser im rechten ~tusseren. Die 
Vierh;igel und die Sehhiigel waren durehaus frei yon ihnen. Ich biu 
der Meinung, h~tte die betreffende Tri~gerin des Gehirns l~tnger ge- 
Iebt, so wtirden sieh auch in den unteren und oberen u 
sowie in den Sehhiigeln Fettk0rnchen eingestellt haben, nach deren 
Schwund auch eine Verminderung der gangli6sen Gebilde jener Theile 
zurtickgeblieben sein wiirde, gerade sowie sie die yon mir vorgelegten 
Pri~parate zeigten. 

Ich habe mich nun weder in Leipzig detaillirt dariiber ausgespro- 
chen, in welehen Theilen der beregten Gebilde die Ganglienzellen 
zumeist vermindert oder ver~tndert ersehienen und ich muss gestehen, 
dass ich auch jetzt bei den F~trbemeti~oden, die ich anwandte, und 
die namentlich eine Tinetion der Ganglienzellen bezweekten, mich 
einer Detaillirung enthalten will, bis ich reich (lurch Fiirbemetho- 
den, welche die Nervenfasern besonders hervorheben, controlirt habe. 

Uebrigens will ich noch bemerken, dass an dem eben erwlihnten 
Gehirn diejenigen Nervenfasern, welche yon der unteren Fl~tche der 
Hirnschenkel aus den Sehstreifen zuziehen, keine FettkOrnchenzellen 
enthielten. 

Unter den Gehirnen, welche mir als Material ftir jenen in Leipzig 
gehaltenen Vortrag gedient batten*), befanden sich auch zwei mit 
Erweichungen der rechten Occipitallappen und entsprechenden homo- 
hymen Hemianopsien. Auch sie zeigten beide Verminderung der gan- 
gliSsen Gebilde in den Vierhiigeln, Sehhfigeln und KniehSckern; da 
aber beide auch Atrophien je eiues Sehnerven darboten, das eine mit 
Phthisis dos linken Auges, das andere partielle des rechten zufolge 

*) S. Zeitschrift f. Psychiatrio e~o. Bd. 41. 
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eines Psammoms, so konnte ich nicht entscheiden, ob jene Yermin- 
derung der gangli6sen Gebilde genannter Theile so zu sagen yon vorn 
oder yon hinten bedingt war. Und so musste ich denn damals resu- 
miren, dass es nicht erwiesen sei, ob Zerfall eines Occipitallappens 
auf die Ganglienzellen der infracorticalen Centren in derselben Weise 
vermindernd wirke, wie die Sehnervenatrophie. 

Obschon ich mit mSglichster Sorgfalt den Weg aufzufinden be- 
miiht war, den die leitend(~n Bahnen yon den Erweichungsherden 
nach den infracorticalen Centren einschlfigen, so fand ich doch ausser 
einer gewissen Lockerheit des Gewebes nach aussen yon dem ent- 
sprechenden Pulvinar,  und zwar machte sich jene Lockerheit nicht 
nut beim Schneiden geltend, sondern auch unter dem Mikroskope, 
keine circumscripten degenerirten Bahnen. 

Da zu Folge der Literatur tier ophthalmoskopische Befund bei 
Hemianopsien nicht selten trophische Verlinderungen der Retinae dar- 
bietet (leider fehlen diesen Beobachtungen meist die Sectionen und 
der Beweis, class die Hemianopsie eine occipitale war), und da in 
dem einen meiner beiden Falle yon Hemianopsie jene Phthisis bulbi 
Hand in Hand zu gehen schien mit tier Erweichung im gekreuzten 
Occipitallappen, so liess ich, jedoeh mit allen Reserven, einen even- 
tuellen gekreuzten trophischen Einfluss nicht unerw~thnt. Dabei will 
ich erw~thnen, dass ich auch nachdem ein Him untersuchte, welches 
bei Atrophie ebenfalls des linken Sehnerven eine Erweiehung im 
rechten Occipitallappen darbot. Doch dieses Gehirn liess die An- 
nahme eines gekreuzten trophischen Einflusses erst recht nicht auf- 
kommen. 

Ich babe nun welter einen gut beobachteten Fall zu seciren und 
zu mikroskopiren Gelegenheit gehabt,  welcher die einschli~gigen 
Fragen aufkl~tren hilft. Ich gestatte mir, denselben ausffihrlicher 
mitzutheilen. 

C. H. St., 1843 geboren. Schlossergeselle, verheirathet, zwei Kinder, 
einen Jungen yon 11 Jahren. etwas schwis ein Miidchen yon 7 Jahren, 
[eider an Dr(isenanschwellungen; ein Zwillingspaar, das ihm seine Frau vor 
der Verheirathung gebar, starb gleich nach der Geburt. Die Briider epilep- 
tisch. 1861 war er in der C~arit~ auf der Abtheilung fiir Syphilis und wurd~ 
local behandelt. u 1870 ab war er 12 Jahre in ein und derselben Stel- 
lung. Es fiel seinen Vorgesetzten auf, dass er mitunter ganz verwirrt war. 
1876 hatte er 20 Minuten lang einen Krampfanfall; er stiess dabei nm sich, 
~o class ihn die Leutr nicht aufrichten konnten. Er schlief darnaoh den gan- 
zen Tag, wusste hernach yon gar nichts. Er wurde bald wieder arbeitsfi~hig 
und hatte weder Kopfschmerz noch Erbrechen. Von halhseitigen Erseheinun- 
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gen wurde niehts bemerkt, nur klagte or fiber Sehwerr in den beiden Ffisson; 
sehen konnt~ or sr gu~,. Seit September 1881 war er ver~ndert, sehwaeh, 
faselig; seine frfiheren guten Arbeiton wurden unbrauehbar, so dass er h~ufig 
seine Arboitsgeber wechseln musste. Nachts war er immer ruhig. Im Januar 
1882 wurde er mit einor Klage abgewiesen, er nahm sich das sehr zu Herzen. 
Am 17. Mai war er Mittags, nachdem er l~ngere Zeit keine Arbeit mehr ge- 
habt hatte, ganz apathiseh~, ass nichts und antwortete nicht, ohne jedoch 
aphasisch zu sein. Am Abcnd gab or an, nach ArboiL gehen zu wollon, ont- 
fernto sich, kam aber nicht wieder heim, sondern wurde erst am n~chsten Mor- 
gen ganz durchn~sst und mit leeren Taschen nach Haase gebracht; er wusste 
anfangs nichts fiber sein Ausbleiben zu sagen; er war 2 real, jedoch ohne 
Schaden fiberfahren worden. Sp~ter erz~hlte or, er bistro sich nicht naeh der 
Waldemarstrasse finden kSnnen, we or arbeiten wollte, sondorn h~tto sich 
nach dem Tempelhofer Felde verirrt, w~re daselbst in einen Sumpf gerathen 
und h~tte dort im Wasser gelegen. Dann ~usserte or Lebensfiberdruss. Sp~- 
tot maehte or aus Spiele~ei sein Handwerkszeug zu nicht~, fragt~ naeh be- 
kannten Dingen wohl sechsmal in kurzer Zeit, zog in fremden Wohnungen die 
Schliissel ab. Dazu ring er an zu stotterm sein Gang wurde schleeht, and or 
konnte sieh nicht lange auf don Beinen halten. Beide Beine waren schwer. 
Au~ tier Strasse war er unaufmerksam und stets in Gefahr an Wagen und 
Passanten anzulaufen. 

Don 24. Mai kam or in die Irrenabtheilung dor kSniglichen Charit6*). 
Er gab seine Personalien richtig an, verneinto jedoch sein Handwerkszeug ver- 
nichtet zu haben; er habe gar koin solchcs gehabt. Von don Erlebnisson dos 
] 8. ~ussorte or nur: dass er sicil verirrt habe, und dass or zwei Mal yon einer 
Drosehke iiberfahren worden sei; ,direct we" wusste or nicht, fiber die Beine 
vielleieb~. Seine Frau h~tte ihm sehon einige Mal in der letzten Zeit gesagt: 
,du  gehst ja  gar nieht auf dem Wege, du loofst jaan  Alles an". Gefehlt habe 
ihm niehts ,ich war so wie heute". Seine Frau h~tte ibm gesagt ,sein Geist 
werde in der Charit6 besser werden". Er merl~e~ dass die Schic|(salsschl~ge 
seinen Kopf etwas verdrehten; ,ieh sagte mir, sollte es wirklich nicht richtig 
mit dir sein? und reehnete Exempel; die konnte ich reehnen~ dabei konnte 
ieh docb nicht verdreht sein". (Rechnete fibrigens ganz fa!sch.) Kopfschmer- 
zen h~tte or nicht gehabt. Schlaf sei gut gewesen. I~ur als or ,unschuldig 
durch eine Schiebung" entlassen wurd% hatte r nieht sehlafen kSnnen. Potas 
geleugnet ,ich war Gegner veto Sehnapstrinken". Einmal sei or bewusstlos 
geworden ,es kann sein, dasses 1876 war" ; nachher hSrte or, dass sich die 
Anwesenden w~ihrend dos Anfalls Mfihe gegeben hatten, ,seine Beine gerade 
zu machen". Die Sprache des Patienten war etwas sehwerf~llig, hin und 
wi~d~r anstossend, jedoch zu Folge seiner Demonz, ohne eigentliehes Stolpern. 
Der linke Mundwinkel stand otwas tiefer als der reeh~e, die Zunge zitterte 

*) Herr Oberarzt Dr. Moeli,  welcher den Patienten seiner Zeit in der 
Charit~ behandelte, hat mir die betreffenden Aufzeichnungen in freundliehster 
Weiso iiberlassen und sago ioh ihm hierffir meinen verbindliehsten Dank. 
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etwas. Die Pupillon roagirten lebhaft adf Licht, am Augonhintergrunde nichts 
Abnormos (Uhthoff ) ,  die Knieph~nomeno waron vorhandon. Dor Gang war 
etwas schlaff, sonst normal. 

Am 6. Juni orkl~rto or plStzlich, er kSnno nicht loson~ es flimmerton ihm 
allo Buchstaben; daboi war er nicht benommen und hallo koino Kopfschmorzon. 
Uebrigens konnte er nach Zusprueh doch lesen, sagto allerdings dabei, es sei 
jotzt schon besser mit dom Sohen. Am 7. ergab die ophthalmoskopischo 
Untorsuchung nichts Abnormos (Uhtho ff). Am 10. ergab die perimetrische 
Aufnahme eino homonyme linl~sseitige Hemianopsio. Er sagto auch an die- 
sere Tago zu einom Mitpatienten, dass er ihn nicht deutlich orkenno und or 
lief mitder linkon Gesichtsh~lfte gegen einon Thiirpfosten. Am reehton El|on- 
bogen eino Driiso fiihlbar. Jodkali. 

16. Juni: Sah veto Fonstor aus zwoi Gegonst~ndo iiber einan- 
der; hiolt or sich ein Augo zu, so sah or bless oinon. Augonbowo- 
gungon froi. 17. Juni. K~inne mit einem Augo bosser sohon als mit bei- 
don und zwar istes ihm einerloi, ob er das linko odor alas rochto zuh~lt. 
26. Juni. tIemianopsio unver~ndert. Sohr wechsolndes Verhalton; w~h- 
rend er in den letzton Tagen weinerlich und empfindlich war und allorl~i Bo- 
schwordon vorbrachte, tanzto er heute in ausgelassonster Lustigkeit,. als iauf 
dem Klavior gespielt wurde. 7. August. Die Hemianopsio goat wio bisher 
bis zur Mittellinie. Kein Doppelsehen mohr. Der Schgdol ist beim BektolJfon 
nirgends schmerzhaft. Die Pupillon erweitorn sich auf sensible Reizo, die 
Lichtroaction trEgo, die Knioph~nomeno vorhanden. 13. August. Des Nachts 
war Patient gitnzlich ohno Schlaf, vorlioss sein Bott~ verlangto Papier zu einom 
Briefe, wollte sich wegon zu grosser RuhestSrungon bosehweren. Isolirt. In 
der Zollo ruhig, aber ohno Schlaf. Im September liof er im Gartoa umher mit 
oinem Biindel auf dem Armo; os ist sein Rock, don or sioh ausgezogen hat, 
weft or ihm nicht gut gonug aussieht. Er wfinseht entlassen zu werden, will 
ausserhMb mit soiner Frau einon Handel mit Aepfeln und Nfisson anfangen, 
auch will or, da er ja so guto Sehulkenntnisso babe, Roisender werden odor 
auch Director yon oiner Maschinenbauanstalt; or habo die boston Zougnisso, 
sei stets oin tfiehtiger Arboitor gewesen. Im October bohauptoto er zu ,,hallu- 
ciniren% Er bo~rachtete sich als g~fesselton LSwon; dor LSwo sei golb, aber 
grossmiithig. Wenner in Freihoit kommo, wolle er den Schufton vergoben. 
Er qug, lto mit allorhand albornen Forderungen, war sonst ruhig. Im Novem- 
ber fortdauerod boiler gestimmt, ruhig, nur Nachts mitunter durch Sehwatzen 
stSrend. Fobruar 1883. Die heitero Stimmung des Pationton hat fortgo- 
dauert, er ist zu allerhand kindischen albornen Scherzon aufgelegt, vorlangt 
dazwischen wieder oinmal sehr dringend entlasson zu werdon, beruhigl sich 
abor bald fiber die Nichtorfiillung seinesWunsohes. M~rz. Fortdauornd heiter, 
singt, unterhMt sich mit den Mitpationten, amiisirt sich iibor sich selbst~, nonnt 
sich ein ,,altos Inventar, welches in der Charitg bleiben miissto" ; bald darauf 
abor sagto or ,,jotzt sei es Zeit yon der Charit6 iortzukommen" 

Don 2. April kam or nach Dalldorf. 29. April ergab die ophthalmosko- 
Archly f. Psychiatric. XYI. 3. Heft. 4 2  
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piseho Untorsuchung niehts Pathologisches, die perimetrischo Aufnahme fol- 
genden Befund. (S. nebonseitig.) 

22. Juni. Patient hat in seinom Blick otwas Suchendes, obschon er 
immor sagt: ,Iek soh Sic schon yon Woitem Herr Dr. Richter". October. 
Eino Zeit lung in dor Sehlosserworkstello boschii, ftigt. November. Die Untor- 
suchung des Augonhintergrundos ergiebt nichts Besonderos. December. Die 
perimotrische Aufnahme besti~tigt die friihoren Befunde. M~rz 1884. Am 
Augenhintergrundo nichto Besondores. August. Unver~ndort. Bourlaubt. 
September. Vom Urlaub zurfick; es ist drausson nicht gogangen. 29. Octo- 
ber. Patient liogt in sohworon subintranten epileptisehen Anfii, llon; am Augon- 
hintergrunde nichts Besonderes. 30. October. Die AnfMlo habon die ganze 
5Taeht angehalton and dauern auoh Acute fort. Am Augonhintergrundo nichts 
Besonderos. 31. October. Stirbt :Nachmittags untor trachoalem Rassoln. 

T. P. R. T. P. R. T. P. R. 
Friih Mittags hbends 

30. October 38,0. 96. 20. 38,6. 96. 30. 39~2 100. 40. 
31. October 39,9.  100. 44. 40,2. 120. 45. 

Sec t ion .  (201/2 h. p. m.) 

Hautfarbe gelb, Ern~hrung gut, Todtenflecke, Starre. - -  Von der hin- 
teren Sch~delsohwarto fliosst Blut ab. Sch~ideldach mit der Dura verwachson, 
diinn, an der Innenseite uneben, mit Blut belegt. Dura hat den gewShnliehon 
Spannungsgrad, auf ihrer Aussenseite eine Wenigkeit Blut; man sieht dutch 
sic hindurch gerado noch Windungen und Gef~sse. Im grosson sichelfSrmigon 
BIutleiter schwarzes goronnenes Blur. Auf der Innonseite dor Dura nichts 
Bosonderes. Die Pia fiber don Convexit~ten getrfibt und zwar so, dass die 
Triibung fast nur don Gef~sson folgt, aber dasolbst viol ausgesprochonor ist als 
gewShnlich and in einor schnoowoisson Farbe bosteht. Auf don oeoipitalon und 
dor vorderen ttiilfto der frontalen Windungon ist diose Trfibung viol goritigor. 
Die Gef~sso dor Convoxit~ten onthalten Blur. Boi Horausnahmo Sos Gohirnos 
triipfolt blutig tingirte Flfissigkoit ab. Hirngowicht 1500 Grin. In dot lin- 
ken mittleren Sch~delgrube minimaler frisehor blutigor Bolag. In don Sinus 
dot Basis blutrotho GoriDnsel. Aus don DrossellSchorn fiiosst etwas schaumi- 
gos Blut. Die Knochon dor Basis sehon blauroth aus. Nerven dor Hirnbasis 
in Ordnung. Die GefKsso der Hirnbasis sind nut sehr wenig mit Blur gofiillt~ 
habon loieht vordiekte Wandungen and hier und da eino Andeutung yon Ein- 
lagorang. Auch die Sohstreifen bieton nichts Besonderes dar. Am rochten 
Gyr. eunous, an der hinteren H~ilfte des Gyr. temp. ocoipit, mod. and later. 
und an don droi Gyr. occipit, ist die Pia fest mit der Cortioalis verwachson, 
so dass die letztore boi Entfernung der orsteren mit hinwoggeht Dor Untor- 
grund sieht deutlich gelb aus und hat eine h~ltliche Consistonz. Wohl orha|- 
ton ist der Gyr. oxtromus ; er ist a,lso nach vorn zu yon einom Ring krankhaf- 
for Corticalis bogrenzt. Was yon dem rechton Sphono-Occipital-Lappen der 
mittleron Sch~delgrube noch aufliegt, ist~ his zur Spitzo des Schl~fonlappens 
yon derberor Consistonz als links, doeh l~sst sioh fiber diesen Theilen~ win 

42* 
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sonst iiborall, die Pia gut und ohne die Cortioalis zu vorletzen, abziohen; sic 
ist nur wenig vordickt. Bei Er(iffnung der Soitenventrikol und Wegnahmo der 
Tola thor. sup. zeigt sich deutlich dos rechto Pulvinar nicht so gew~ilbt als 
alas linke und seine Farbo ist zum Gegensatz yon dor des linkon eine loieht 
opalescironde; ouch dor Thal. opt. zeigt innen hinton dieso Farbe. Die Soi- 
tenvontrikel sind otwas erweitert, abet nicht granulirt. Dos rochto Hinterhorn 
ist otwas woiter nach hinton ausgobuchtot alsdaslinko und daboi l~sst es sich 
(l~i, ngs der Calcarina) zu Folge dot ledorartigen Consistenz soiner Wandung 
schwor spalton. Ueber don dritton und viorten Ventrikel, sowie fiber dos 
fibrigo Gehirn, welches in Mfi l lor ' scho Flfissigkoit gologt wurde, ist niohts 
zu bomerkon. 

In dot BauchhShlo war nichts UngehSrigos. Zwerohfoll hochstehond. 
Lungon frillten die BrusthShla, in derselben nichts Ungeh6riges. Herz in 
Ordnung. Lungon zeigten Ecchymoson, sahon auf Durchschnitten blutig, dun- 
kelroth aus, doch schwammon ihro oinzolnen Stricken. LuftrShrenschleimhaut 
blutroth. Milz gowShnlioh. Nieron roth, miirbo, ihr Beckon gross, mit Fort 
gofrillt. Magon~ D~rmo und Bauchspoieholdrrise in Ordnung. L~ngs dot Hals 
g~f~sso bohnongrosso Driison. Fettlebor. Hodon in Ordnung. 

Da in dor Marksubstanz der kranken Partion der rechton Hemisphere 
FettkSrnchonzellon waron~ h~rteto ich das Hirn nut an, um es vermittelst 
Zupfpr~paraton woiter zu untersuchen. Ich schnitt dann zu diesom Bohufe 
gorado durch die Stria cornea senkrocht auf die Hemisphere ein, und zerlogte 
sio in weitere Scheibon nach hinten und nach vorn. Die dutch die Stria cornea 
hindurch abgotronnto hintoro Hiilfte der rochten Hemisphere sah auf der 
Schnittfi~cho wio Fig. II. aus. 

Ueborall we dos Bild Punkto zeigt, bofandon sioh in der Marksubstanz 
FottkSrnchonzollon; die Rindensubstanz und das gilt yon allen Schnitton, 
welcho dioson Theilon ontsprach, war im Zorfall, mohr an jonom oben bo- 
sohr~obenon broiton Ringo vor dem Gyr. extr. viol woniger an der Basis dor 
Hemisphiiro*nach dor Spitze dos Schl~ifenlappons hin. Doch zoigto die Rinden- 
substanz selbst nirgends auch nut eine Fettk6rnchenzello. kuf Fig. II. ist 
mit dor Stria cornea auch das Endo dos Schwanzkerns getroffen; lotzteres 
wird an diosom soinen Endo yon der dickon Stria cornea so vordickt, dass man 
es ohno Woiteros nicht sioht; dor Gyr. ooc. temp. reed. ist nicht sichtbar, or 
tritt orst auf don mohr occipital gelgenen Schoibon in die Erschoinung; or 
enthiolt natrirlich auch FottkSrnchenzollon. W~hrend letztore auf Fig. II. 
nur medial und basal za finden sind, nehmen sio auf dora niichstfolgondon 
occipitalen Sohnitto boroits die untore H~iltte der Schnittfi~cho oin, bogrenzen 
in ganzer Broito die hussonwand dos Seitenvontrikels, kommon aber nicbt ribor 
dosson HShe hinaus; auf dora dritten oceipitalon Schnitte nehmon sic die zwei 
unteren Drittol oin, sind bei Woitem am st~rkston an tier hussonwand dos 
Soitenventrikels vortroten und greifen nut in ganz schmalen Streifen urn die 
oboro Kante dos Soitonvontrikels auf die modialo Soito desselben; auf dem 
viorton occipitalon Sohnitte, welcher jonom Grirtol dos schworsten Zorfallos 
entspricht, sind sio in gleicher Weiso fiber die ganzo Schnittfiiicho vertheilt 
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und das geht so fort his zum Gyr. extr., der fibrigens auoh FettkSrnohen- 
zellen enthMt. 

S .  

g. par. i. 

g. temp. I I I .  
hinteres Ende 

Ende der 
wand  des 
entrikels 

~tr  . 

d . A . d . S .  
g.temp.occ :lat. ~. 

Fig. II. 

Beziiglich der Verhiiltnisse naoh vorn hin, so deutet Fig. III. bereits an 
class sich die Fettk6rnchonzellon in zwei Ziigen gruppiren, in einen oberon 
nach aussen veto Schwanz des Schwanzkernos golegonon und einon unteron, 
don Gyr. hippoc, umgrenzenden; der obere Zug zeigt sie dicht, Zelle an Zelle, 
der untere einzeln und lgngs der Gefs Man sieht fibrigens auf Fig. III. 
und V. (Fig. IV. giebt dies irrthiimlich nieht wieder) wie der untere Fett- 
k6rnchenzellenzug sich nach aussen yon dem Tapetam, welches sohrafilrt ist, 
befindet. 

Auf Fig. IV. sehen wir beroits oinen Umsehwung dot Verh~ltnisse; die 
obere Kette der FettkSrnchonzellon, welehe auf Bild III. noch aussorhalb des 
Schwanzkerns w~r, ist n~mlich unterdessen an die innere Seite desselb~n ge- 
rfickt; die FettkSrnchenzellon sind jetzt ganz ausserordonglich gross und dicht ; 
sio bofinden sieh auf Bild IV. an der Stolle des Uobergangos zum Pulvinar. 
Zwisehen don Schnittfi~chen yon Bild III. und IV. befindot sieh eino, we dor 
Zug dot FettkSrnchenzellen gerade untor dem $chwanzkern liegt. Dor untero 
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dfinnore Zug yon Fettl~rnchonzellen befindet sich auf Fig. IV. praetor propter 
an soiner alton Stollo. 

thal. o. corp. c. 

c . q . $ .  

c . q . i .  

g. temp. 1. 

J 
corp. g. ~. corp. g. e. g. temp. I I .  u. I I I .  

Fig. III. 

thal. o. )ulv. 

. . 

des ventr. 1. ,,5~.~,~ g. temp. 1. 

Fig. IV. 
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tha l .  o. p u l v .  c~ c. 

o.~..~~,,>~-~__ ~ .  ~,~ 

�9 temp. 

A u s s e n w a n d  de s  cornu  in f .  

Fig V. 

c , g . i .  

tegm. c . . . . .  

c . g . e .  

tr .  o. 

c. q, i.  c. q. s. p u l v .  thal .  o. 

f - ,  

. . . .  ~ ~ e . i .  

~= ~~/ ~~~" ~" 
",,,2: I, n 8  

lent .  

Fig. VI. 
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Bild V. zoigt uns einem Querschnitt durch den hin ters6on  Thoil des Corp. 
gen. ext. und das Pulvinar. Der Schnitt wendet sich, da ich f~cherffrmig um 
den Podunc. cer. horumzukommon trachteto, boreits otwas nach vorn. Die 
FettkSrnchenzellen stehen im Pulvinar in schSnster Bliithe; dieses enth~lt 
koino normalen Bestandthoilo mchr, sondern dcrbes Gowebc. Dieso Boschaf- 
fonheit orlangto es successive. Die FettkSrnchonzellon umlagorn in dichten 
Schaaron das Corp. gen. ext.; dasselbe orschoint jedoch gogon diosolbcn wi~' 
gofeit, ist absolut intact und zoigt nur normales Gowobo. Der obere und un- 
tore FottkSrnchonzo]len-Zug s~ohon fibrigcns noch mit oinander in Vorbin- 
dung. Anders ist es bereits auf Fig. VI. 

Bier ist der Schnitt dutch beidc Corpora gen. gofiihrt, yon innon unton 
nach oben aussen, so dass orsio beido in derEbene traf, we sichihro ~ussorster 
R~nder borfihren. Wit sohen jetzt,  dass sich die beiden Zfige FettkSrnchen- 
zellen gotrennt haben; der chore occupirt noch das Pulvinar und tntt noch 
his an das Corp. gon. int. heran, jedoch auch dieses l~sst er voHko~mon in- 
tact. Er beschr~akt sich fibrigens auf das Pulvinar und l~sst beroits in diosor 
Ebeno den gr6sseren Thoil dos Thal. opt. frei. Der untore FettkSrnchenzellon- 
zug umlagert die unteren Zweidrittel dos Corp. gen. ext., ohno dass eino Fott- 
kSrnchcnzello in ihm w~re und zieht sich zwischen der Innensoite dos Linsen- 
kornos und dor Aussenwand dos Untorhorns horuntor. 

c. q. i .  c. '. s. t ha l .  o. 

c a p s .  i. 

tegm.  ~ ~ : ~ ~ / /  \ \  

tr .  o. ~,~i, 
~ ~' ins .  

e . g . e .  ., ~ - -  

Fig. VIL 

Auf Bild VII. geht die Schnittfi~cho obonfalls yon unten innen nach 
oben aussen und zwar zum driLton Mal durch das Corp. gen. ext. (i. o. seinon 
vordersten Theil) zum zweiten Male durch das int. zum ersten Male durch da~ 
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Tegm. caud. ausserdcm durch das Pulvinar. Auch bier sieht man die Corp. 
genie, vollkommcn intact, abet im Pulvinar dieselbe Ver~inderung. Der bei 
Weitem grSsste Thcil des Thal. opt. ist vollkommen unverindcrt. Den untoren 
FettkSrnchenzellenzug sieht man um alas Corp. gen. ext. hemm auter dem 
Corp. gem int. weg, hinauf in das Tegm. caud. ziehen. 

Auf der niichstfolgenden Schnittfliche (Fig. VIII.) sioht man dann be- 
reits den Thal. opt. ganz normal. Er war also~ den Massstab tines gesunden 
Thalamus angenommen, abgesehcn yore Palvinar, nut an seiner medialen 
Flanke ungef~hr bis zur Mitre atrophirt. Das Brachium anticum und posticum 
waren vollkommen normal. Der untere FcttkSrnohonzellenzug ist in zwei 
Theile zerfallen, so dass zwischen dencn im Tegm. caud. und denen an der 
Aussenseite des Unterhorns keineVerbindung mehr besteht; denn die FcttkSrn- 
chenzellen aus tier Spitze des Schlifenlappons ziehen, um in das Tegm. caud. 
zu gelangen, nicht ohne Wciteres um den Tractus optic, herum, sondern sic 
ziehen erst his zum Corp. gen. ext., umklammern dasselbe yon unten und hin- 
ten und zichen dann vor demselben und untcr dem Corp. gcn. int. weg in das 
Tcgm. caud. Von da aus drangen sic im Hirnschenkelfuss nach innen, um 
sich vor dessert Eintritt in den Pons zu verlieren. 

thal. o. c. c. 

l / 
lemn. 

tegm. c. ~ c. i, 

tr. o. ~ 

~;,i~ ~ c l .  

ins. 
Fig. VIII. 

Schliesslieh sei noch bemerkt, dass der Tract. opt. und die Nerv. opt. 
die Corp. quadrigem, und das Corp, mammill, ebenfalls vollkommen intact 
waren. 

Die erhaltenen Befunde weichen yon denen ab,  welche v. M o-  
n a k o w  in zwei sehr sorgf i l t igen Arbeiten dieses Archivs publi-  
cirte (Bd. XIV. S. 734 pp. und Bd. Xu  S, 166 pp.). Der erste 
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yon ihm bearbeitete Fall betrifft einen FStus yon ca. 8 Monaten mit 
Porencephalie, der zweite einen Mann yon 70 Jahren mit multiplen 
Erweichungen. Ich will mir gestatten, auf die Differenzen unserer 
Resultate aufmerksam zu machen, v. M o n a k o w  sah in seinem ersten 
Falle, dem Porencephalus ,,die Stabkranzbiindel aus dem Temporal- 
hirn, welche den hinteren Theil der inneren Kapsel einnehmen, nach der 
Umbiegung zum grossen Theil in das Corp. gen. int. einmiinden% Die 
identischen Fasern meines Falles, wenigstens nahmen sie in der inne- 
ren Kapsel denselben Platz ein wie die yon v. M o n a k o w ,  miindeten 
nicht in das Corp. gen. int. ein, sondern zogen in das Tegmentum 
caudicis, v. M o n a k o w  hat /ibrigens, wie aus S. 348 dieses Bandes 
hervorgeht, fiber die betreffenden Verh~ltnisse seine Meinung ge~n- 
dert. (In v. M o n a k o w ' s  Falle waren diese Faseru gesund). Weiter 
sucht v. M o n a k o w  die Befunde seines zweiten Falles so zu deuten, 
dass nicht nur das P u l v i n a r -  in welcher Beziehung wir iiberein- 
s t i m m e n -  sondern auch da,s Corp. gen. ext. und der vordere Zwei- 
hiigel, ja  bei jenem Porencephalus sogar die Tractus und Optici, yore 
Occipitallappen aus secund~r ~.generirt seien. Ich kann mich seiner 
Meinung nicht anschliessen; einen achtmonatlichen FStus halte ich 
iiberhaupt fiir nicht geeignet zu solcherlei Beweisfiihruugen, um so 
weniger, wenn er porencephalisch ist, da bei ihm eine Menge Bah- 
hen noch gar nicht differenzirt waren, und ich glauhe auch, dass in 
dem zweiten Falle das Corp. quadrig, sup. und Corp. gen. ext. pri- 
m~ir erkrankten; der Lob. lingualis fehlte nahezu vollst~ndig, auch 
der Gyr. hippoc, war, wenn auch nur partiell und in seinen caudalen 
Partien, defect, der Gyr. uncinat, war nur zum grSssten Theil er- 
halten, der rechte Fornix (fimbria) zeigte sich in seiner ganzen 
Ausdehnung hochgradig grau degenerirt, desgleichen das hintere 
Drittel des Balkens, welches eine recht weiche Consistenz darbot. 
Von diesen Theilen ist es nicht weit bis zum Corp. gen. ext. und 
Corp. quadrig, super, und Erweichnngsherde (schliesslich sind es ja  
$chrumpfungen) schreiten vor oder grenzen sich ab in uns noch 
ungen~igend bekannter Weise, ohne sich immer an die urspr~ingliche 
Gef~ssanordnung zu binden. Ich habe ein Gehirn in Mi i l l e r ' scher  
Fl/issigkeit liegen, welches bei Erweichung des rechten Occipitallap- 
pens um die Fiss. hippoc, ungef~hr dieselben Zerst6rungen zeigt, wie 
das yon v. M o n a k o w  beschriebene; es zeigt auf den ersten Blick 
eine Ver~inderung der betreffenden KSrper, doch ich mSchte es nicht 
zu einem Nachweis der optischen Bahnen benutzen. Und auch der 
Fall B e u s c h  v. B uchs ,  welchen v. ~ o n a k o w  $. 317 dieses Ban- 
des beschreibt, bringt mir nicht die Ueberzeugung bei, dass eine 
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Li~sion im Occipitallappen welter nach vorn degenerirend wirke, als 
bis zumPulvinar. Beusch  v. l~uchs ,,fiber den alle anamnestischen 
Daten fehlen", war ein Paralytiker und litt neben seinen Oeeipitallappen- 
erweichungen an derselben spinalen Sehnervenatrophie wie v. L ic h t e n- 
s t e i g ,  fiber den v. Monakow Seite 334 dieses Bandes beriehtet. 

Schliesslich sagt v. M 0 n ak o w bei Besprechung jenes zweiten Falles 
mit multiplen Erweichungen, dass gerade diese eigenthiimliche Yerthei- 
lung der Atrophie auf besondere Bfinde| der Sehnerven (es waren im 
grossen Ganzen die rechten Bfindel atrophirt) gegen einen Beginn der 
Erkrankung in der Peripherie und fiir eine Fortleitung des krankaften 
Processes dutch den Tract. opt. spreche. So sehr ich nun in seinem 
Falle davon fiberzeugt bin, dass die Sehnervenatrophie durch die, wie 
ich meine, ,primate" Erkrankung im Corp. quadr, sup. und Corp. 
gen. ext. bedingt war, so mSchte ich reich doeh keineswegs im Allge- 
meinen einer Ansicht anschliessen, dass bfindelweise Atrophie der 
Sehnerven nieht durch peripherische Erkrankungen nlimlich der Re- 
tinae, bedingt sein k6nnte. Ich verdanke der Freundlichkeit des 
Herrn Dr. K6nig  ein Prliparat, es stammt yon einem Paralytiker, 
welcher zudem Potator war, das bei Fehlen primarer eentraler Er- 
krankungen beide nasalen tt$ilften der Sehnerven vollkommen atro- 
phisch zeigt, wahrend die temporalen intact sind; auf Quersehnitten 
war der Unterschied im Anbliek beider Halften ein so greller, dass man 
das Kunstproduct eines Malers vor sieh zu haben glaubte. Die De- 
generation liess sieh in scharfen Striehen dorsal and ventral an den 
Sehnerven bis dicht an das Chiasma verfotgen. Der Mann hatte intra 
vitam Abblassung der entsprechenden PapillenhMften und heteronyme 
temporale Hemianopsie dargeboten. 

Doch komme ich auf mein eigentliches Thema zurtick. Vor Allem 
muss ich mein vergangenes Jahr in Leipzig geiiussertes R4sum~ dahin 
erganzen, dass sich Zerfall eines Occipitallappens, aueh wenn er einen 
Erwachsenen betrifft, beztiglich der infracortiealen Centred naeh Jah- 
ten allerdings in makroskopischer Weise zur Geltung bringt, aber 
nut im Pulvinar resp. dem hinteren und hinteren inneren Theil des 
Thalamus opticus. Eine degenerirende Wirkung auf weitere optisehe 
Centren ist nicht nachgewiesen. Was die ),Sehsphtire (' des Menschen 
betrifft, so ist dieselbe noch nicht geniigend abgegrenzt; ich bid zu 
Folge dessen, was ich in dieser Beziehung sah, eher geneigt, sie auf 
die laterale Flache der HemisphRre, ntimlich die drei Oecipitalwin- 
dungen zu verlegen; jedenfalls findet man die in der Sehsph~re en- 
denden Fasern bald auf der Aussenwand des Seitenventrikels. 


