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Fxperimentelle und pathologisch - anatomische
Untersuchungen iiber die optischen Centren

und Bahnen,
(Neue Folge.)

Von

Dr. G. v. Monakow,

Docent an der Universitdt in Ziirich.
(Hierzu Taf. XL, XIL, XIIL)

Seitdem Goltz*) im Jahre 1884 den Ansichten Munk’s iber die
Localisation der Gesichtsbilder eine Reihe nicht bedeutungsloser Zu-
gestindnisse gemacht und damit einen ersten Schritt zur Verstindi-
gung in der Localisationsfrage gethan hat, drehen sich die Haupt-
streitpunkte mehr um die Frage nach der feineren Begrenzung der
Sehsphire, beziehungsweise darum, ob Thiere mit Abtragung des
ganzen von Munk als Sehsphire benannten Rindengebiets moch im
Stande sind, sich durch Netzhautbilder in ibrem Thun beeinflussen
zu lassen, und ob eine Projection der verschiedenen Netzhautsegmente
auf die Sebsphire im Sinne Munk’s statthabe oder nicht. Goltz
hilt auch in der neuesten Abhandlung®*) an seiner fritheren Apnahme
fest, dass allen ausserhalb der Munk’schen Sehsphire liegenden
Rindenbezirken eine gewisse Bedeutung fiir das Sehen zukomme, wenn
schon nicht im selben Umfange wie dem Occipitallappen, und auch
hier betont er mit Nachdruck, dass ein beider Hinterhauptlappen be-
raubter Hund nicht nothwendig blind werden miisse, ja dass er es
nicht einmal stets nach Abtragung.beider Grosshirnhemisphiren werde,

*) Pfliiger’s Archiv 1884, Bd. 34.
) Pfliiger’s Archiv 1888,
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und dass andererseits dém Hinterhanptslappen Beziehungen zu an-
deren hoheren Sinnen eingeriumt werden miissten.

Gegen die Annahme einer scharf umschriebenen Sehsphire, deren
Abtragung nothwendig absolute Blindheit erzeuge, verhalten sich aber
nicht nur Goltz und Loeb®) ablehnend, sondern auch Luciani und
Sepilli*¥), welche die Frage nach der Localisation der optischen
Rindencentren neuerdings einer eingehenden experimentellen Nach-
priifung unterworfen hatten; doch nehmen letztere Forscher in der
ganzen Frage einen zwischen Goltz und Munk vermittelnden Stand-
punkt ein. '

Goltz und Loeb geben allerdings zu, dass unter Umstinden das
Sehvermdgen beider Hinterhauptlappen beraubter Hunde auf ein nicht
pennenswerthes Minimum herabsinke, sie nehmen aber im Verein mit
Luciani und Sepilli an, dass diese Sehstdérung nicht dauernd sei,
dass sie sich mit der Zeit wesentlich bessere, und dass sie durch
neue operative Eingriffe an anderen Rindenregionen (vor Allem am
Temporal- und Parietalhirn) abermals bis zur annihernd vélligen
Amaurose verschlimmert werden kénne. Diese Amaurose sei dann,
wie Goltz und Loeb fanden, ebenfalls keine permanente, wihrend
Luciani und Sepilli an der Permanenz derselben nach jener ope-
rativen Erweiterung nicht sehr zweifeln.

In der allerneuesten Zeit haben die Aunsichten Munk’s indessen
eine wichtige Stiitze mehr gewonnen durch die Untersuchungsergebnisse
von E. A, Schafer***) der beim Affen wenigstens (im Gegensatz
zu Ferrier und anch zu Goltz), eine scharf begrenzte mit Munk’s
Angaben vollig dibereinstimmende Sehspbiire nachweisen konnte., Nach
beiderseitiger Abtragung derselben zeigte sich totale dauernde Blind-
heit, wihrend ein Thier, bei welchem die Sebsphiren bis auf ein
Stiickchen ihrer basalen Fliche zerstért waren, an den unteren Hilften
der Retinae Lichtempfindung behielt. Mit dieser letsteren Angabe
wiirde sogar die von Munk so lebhaft vertheidigte Projection beson-
derer Netzhautabschnitte in besondere Rindenregionen, gegen welche
sich fast alle friiheren Autoren (voran Goltz, Loeb, Luciani und
Sepilli, Mauthner) mehr oder weniger ablehnend verhalten, im
Princip wenigstens bestitigt.

Andererseits hat aber auch die Goltz’sche Ansicht, dass anderen

*) Pfliiger’s Archiv 1884.
**) Die Functionslocalisation auf der Grosshirnrinde. Uebersetzt v. Dr.
M. O. Friankel.

*#%) Experiments on special sense localisations in the cortex cerebri of
the monkey. Brain 1888, XXXIX. and XL.



716 Dr. C. v. Monakow,

Rindenbezirken eine gewisse Bedeutung fiir das Sehen zukomme,
ebenfalls eine scheinbare Bestitigung erfahren, indem Hitzig?*) und
auck Luciani und Sepilli**) beobachten konnten, dass nach Ab-
tragungen aus dem Gebiete des Stirnlappens bei Hunden voriiber-
gehende Sehstorungen auftreten. Damit wurde zunichst nachgewiesen,
dass unter Umstéinden auch vom Stirnhirn aus der Sehact beeinflusst
werden kann, wobei es dahingestellt bleibt, ob dies in directer oder
in indirecter Weise geschieht. Weiter ging auch Hitzig in seinen
Schliissen npicht, es veranlasste ihn diese Thatsache als solche durch-
aus nicht, seine Ansicht fiber die Localisation der Grosshirnrinde
irgendwie zu modificiren. Auch meiner Meinung nach wird durch
diese Beobachtung das Bestehen einer scharf umgrenzten Sehsphiire
im Hinterhauptlappen nicht in Frage gestellt.

Noch widersprechender sind die Angaben der Autoren hinsicht-
lich der Frage, ob bei niederen Siugethieren (Nagern) das Sehen
unter allen Umstinden an die Erbaltung der Sehsphire direct ge-
bunden sei, beziehungsweise ob bei diesen Thieren ein selbststindiges
infracorticales Sehen vorhanden sei oder nicht. Hier stehen sich bekannt-
lich die ganz controversen Beobachtungen von Christiani***) und
Guddent), nach welchen sogar beider Hemisphéiren beraubte Kaninchen
noch sehen sollen, einerseits und von Munk++), der dies in Abrede
stellt, andererseits einander gegeniiber. Dagegen scheinen im Gegen-
satz zu den Physiologen die Kliniker und Pathologen 4+) sich allmilig
dahin zu einigen, dass beim Menschen die Integritit des Cuneus und
einzelner denselben umgebenden Windungen zur Erhaltung des Sehens
unbedingt nothwendig ist, und dass nach einseitiger Zerstérung der
fraglichen Region totale homonyme Hemianopsie folgen miisse.

Hinsichtlich der Annahme von Beziehungen besonderer Segmente
der Netzhaut zu besonderen Abschnitten in der Sehsphire des Meu-
schen haben sich aber bisher geniigende Belege aus der Pathologie
noch nicht gefunden*§).

*y Dieses Archiv Bd. XV. S. 270.

** a. a. 0.

**#) Bericht der Acad., der Wissenschaften. Berlin 1881,

1) Zeitschr. f. Psych. Bd. 42. Ueber die Frage der Localisation etc.

4+) Berichle der Acad. der Wissenschaften. Berlin 1884. XXIV.

+++) Verhandlungen des VI. Congresses fiir innere Medicin in Wiesbaden
1887. (Nothnagel.)

*) Nur Henry Hun beobachtete nach Erkrankung der unteren Hilfte des
rechten Cuneus deutlich umschriebene Defecte im Sehfelde beider Augen und
zwar vor Allem in den linken unteren Quadranten beiderseits. (American
Journal of Med. sciences 1887, Jan.)
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Wenn man auf die im Vorstehenden kurz wiedergegebenen Resul-
tate neuerer Forschung iiber die Localisation des Sehens einen Rilck-
blick wirft, so sieht man, dass trotz einer gewissen Einigung die Zahl
der Widerspriiche unter den Autoren nicht nur hinsichtiich der Deu-
tung von Beobachtungen, sondern hinsichtlich der Beobachtungen
selbst noch eine recht betrichtliche ist, und dass wir weit davon
entfernt sind, @iber die Art und Umfang der Betheiligung der Gross-
hirnrinde am Sehacte einen klaren Einblick zu besitzen. Aber auch
die Functionen der priméren Opticuscentren sind im Feineren noch
recht wenig aufgeklirt. '

Wie ist es aber zu erklaren, dass in einer Frage, die seit Jahren
so viele und darunter so ausgezeichnete Forscher beschiftigt hat,
nicht mehr Uebereinstimmung in den Resultaten erzielt werden konnte ?
Hier ist selbstverstindlich die Annahme, dass die Vertreter der einen
Lehre sich bei ihren Beobachtungen stets geirrt, die Vertreter der
anderen aber vor Tduschungen ganzlich bewahrt wurden, unzulissig.
Dagegen scheint es mir naheliegend, dass einem nicht unbetricht-
lichen Theil von Controversen scheinbar gleiche, in Wirklichkeit aber
ginzlich verschiedene Lisionen bei den Versuchsthieren zu Grunde
lagen, ein Punkt, den schon Munk*) anlisslich der Besprechung der
von seinen Untersuchungsergebnissen so sehr abweichenden Resultate
Goltz’s eingehend gewiirdigt hat.

Und in der That vermag unter Umstinden, wie ich es an einem
anderen Orte **) gezeigt habe, eine Erweiterung des operativen Defectes
um wenige Millimeter Tiefe, durch Mitldsion von Bestandtheilen der
inneren Capsel oder anderer entlegenen Rindengebieten entstammen-
der Faserziige, Symptome hervorzurufen, welche die von der abge-
tragenen Rinde abhingigen in storender Weise zu compliciren (zu
verdecken, eventuell auch aufzuheben) im Stande sind. Andererseits
ist es aber auch denkbar, dass viel eingreifendere und umfangreichere
Abtragungen als solche, wie sie einer Munk’schen Rindenzone ent-
sprechen, vorgenommen werden konnen, ohne so tiefe Stérungen in
einem Sinnesgebiete zur Folge zu haben, wie nach reiner Entfernung
einer solchen Zone, vorausgesetzt, dass in diesem Defeete eine Munk -
sche Zone nicht ginzlich eingeschlossen ist. So kann man, wie aus
einigen Mittheilungen von Goltz hervorgeht, eine weit wber die

*) Sitzungsberichte der Academie der Wissenschaften zu Berlin 18886,
VIL VIIL
*¥) Dieses Archiv Bd. XIV. und XVI.

Archiv f. Psychiatrie. XX. 3. Heft 47
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Ausdehnung der Sehsphire gehende Abtragung im Occipito-Temporal-
lappen vornehmen und dabei doeh keine so sehr hochgradige Seh-
storung produciren, wenn man die fiir die Operation so schwer zu-
gangliche mediale Partie des Hinterhaupthirns stehen lasst.

Eine gewisse Schuld an den vielen Meinungsverschiedenheiten in
der Localisationsfrage diirfte meines Erachtens somit auch die von
den meisten Autoren angewandte Methode der Abtragung von Gross-
hirnregionen (ohne weitgehende Beriicksichtigung der anatomischen
Verhiltnisse) treffen, sine Methode, die allem Anschein nach einen
nur beschrinkten Einblick in die Functionen des Organs gestattet.
Die Operationen, -die da ausgefiithrt zu werden pflegen, sind selbst
in der subtilsten Weise geiibt, anatomisch betrachtet, recht rohe Bin-
griffe in di€ feinere Architectonik des Organs, durch welche nieht nur
Projectionsfasern, sondern vor allem auch Commissuren- und Asso-
ciationsfasern aus jhren so tberaus complicirten Verbindungsstellen
herausgerissen werden und an welche sich, wie wir sehen werden,
umfangreiche secundire Degenerationen nicht nur in den ladirten
Faserziigen, sondern auch in der grauen Substanz des Cortex und
des Zwischenhirns kniipfen. Dass alle diese Complicationen nicht
nur anatomisch, sondern auch functionell nicht gleichgiltiz sein
konnen, ist selbstverstindlich fiir Jeden, der das Vorhandensein von
Luxuseinrichtungen im Gehirn verwirft. Sicherlich treten in Folge
solcher Mitlidsionen besondere functionelle Stérungen auf, sie kénnen
aber latent bleiben, sie brauchen durch ein verindertes Benehmen
der Thiere nicht stets in klarer Weise zum Ausdruck zu kommen,

Was aber den Erfolg der Rindenabtragung als solchen anbetrifft,
ein Erfolg, der sich, wie alle anderen Autoren zugeben, durch sog.
Ausfallserscheinungen im Gebiete der Sinne und der Intelligenz kund-
giebt, so ist es nach dem, was ich gesehen habe, oft dusserst schwierig,
den Antheil der verschiedenen Sinnesgebiete an dem Functionsaus-
fall mit aller Bestimmtheit zu précisiren.

Ein reiner und isolirter Ausfall in der Perceptionsfihigkeit eines
Sinnesorgans ist ja selbst nach doppelseitiger peripherer Zerstérung
desselben einem Nachweis bei rein objectiver Beobachtung des Thieres
oft schwer zuginglich, wie ich es spiter anlisslich der Besprechung
des Verbaltens eines im neugeborenen Zustande doppelseitig enu-
cleirten Hundes ausfiilhren werde, weil die Thiere durch eine iiber-
raschend gesteigerte Bethatigung der anderen Sinne den Defect vor-
trefflich zu corrigiren verstehen. Auf weit grossere Schwierigkeiten
stosst man, wenn es sich um die Beurtheilung von Thieren handelt,
denen sogenannte corticale Centren ausgeschaltet wurden, weil hier
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der Ausfall im Gebiete der Sinne complicirt wird durch einen event,
recht betrichtlichen intellectuellen Defect. Hier muss man doppelt
auf der Hut sein, das eigenartige Benehmen solcher Thiere nicht
willkiirlich zu deuten und feinere Ausfallserscheinungen nicht zu
ignoriren.

Angesichts all dieser Schwierigkeiten und der durch dieselben
bedingten, seit Jahren bestehenden physiologischen Controversen,
kann ich mich der Meinung nicht verschliessen, dass die experi-
mentelle Methode, wie sie bisher geiibt wurde, an der Grenze ihrer
Leistungsfihigkeit angelangt ist und dass dieselbe fernerhin allein
unméglich ausreichen diirfte, um uns Fortschritte in der Physiologie
des Gehirns zu sichern, die wesentlich iiber das, was jetzt allgemein
zugegeben wird, hinansgehen. Jedenfalls wird man die Localisations-
frage auf eine viel breitere Basis aufbauen miissen, unter umfassen-
derer Heranziehung der normalen und vergleichenden Anatomie, der
Embryologie und der pathologischen Anatomie, als es bisher geschah,
und derselben sich so von neuen Gesichtspunkten aus nihern.

Vor allen Dingen wird da aber eine sehr sorgfiltige Beriick-
sichtigung der Gehirnanatomie nicht zu umgehen sein, doch zum
Mindesten in der Richtung, dass man den wahren Umfang der pri-
miren und secunddiren Verinderungen im Centralorgane solcher
monatelang beobachteter operirter Thiere in erschopfender Weise
feststellt. Und in der That ist es schwer begreiflich, dass in einer
Frage, wo so Vieles sich um feinere regionire Begrenzungen dreht,
die hirnanatomischen Details bei den Versuchsthieren nicht regel-
missig auf das minutiéseste studirt wurden. Existirt doch meines
Wissens ausser den fragmentarischen Untersuchungsresultaten von
Moeli und Binswanger, die sich auf Munk’sche Hunde bezogen
und denjenigen von V. Marchi und G. Algeri*) nur eine einzige
griindliche anatomische Untersuchung {iber einen lingere Zeit wih-
rend des Lebens beobachteten und fiir die Entscheidung der Locali-
sationsfrage verwertheten operirten Hund, nfmlich die von dem
Englinder Langley**), der das Gehirn eines der von Goltz ope-
rirten und am #rztlichen Weltcongress in London demonstrirten Hunde
in Husserst sorgfiltiger Weise untersucht hat. Die Ergebnisse dieser

*) Neurolog. Centralblatt 1887. S. 254.

**y Journal of Physiology. Vol. IV. 1884. ,The structure of the dogs
brain u. Report on the parts destroyed of the brain of the dog operated on
by Prof. Goltz%, by J. N. Langley.

47*
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schonen Untersuchung, die in Deutschland wenig gekannt zu sein
scheint, bilden allerdings keine sehr feste Stiitze fiir die Goltz’sche
Auffagsung der Localisationsfrage.

In nachstehender Mittheilung habe ich mir nun eines Theils die
Aufgabe gestellt, diese anatomische Liicke in der Localisation der
optischen Wahrpehmungen einigermassen auszufiillen und zwar durch
Studium vou Gehirnpraparaten solcher Thiere, die ihrer Sehsphiren
ganzlich oder grosstentheils beraubt und die in eigenthiimlicher Weise
wihrend des Lebens beobachtet worden waren. Diese Aufgabe
wurde mir ermoglicht durch das liebenswiirdige Entgegenkommen
des Herrn Professor H. Munk, wir einige Gehirne von Thieren,
die er langere Zeit beobachtet und die er an der Naturforscherver-
sammlung in Berlin (1886) demonstrirt hatte, zur anatomischen Unter-
suchung zu tiberlassen.*) Anderentheils beabsichtigte ich in vor-
liegender Arbeit eine Reihe von Erginzungen und Nachpriifungen
meiner in diesem Archiv Bd. 12 u. 16 publicirten Resultate vor-
zunehmen und die feineren anatomischen Verhiltnisse der optischen
Bahnen zu erniren, letzteres hauptsichlich auch unter Verwerthung
einiger pathologischer ¥alle am Menschen und einzelner von mir
operirter erwachsener Katzen und neugeborener Hunde,

Dass die peripheren Hirnnerven meist aus relativ scharf umgrenzten
Ganglienzellenhaufen ihren Ursprung nehmen, beziehungsweise dass sie
in solehe sich auflosen (sensible Fasern)**), dass somit die Sinnes- und
Bewegungsorgane ihre ziemlich streng localisirten priméren Centren be-
sitzen, dies diirfen wir nach den Gbereinstimmenden experimentellen
und embryologischen Untersuchungsresultaten als feststehend ansehen.
Bis zu den priméiren Centren besteht somit der Grundsatz der speci-
fischen Energie der Sinne ebenso wie derjenige der isolirten Leitung
mit Bestimmtheit zu Recht. Auch der Annahme, dass die Functionen
der Ganglienzellengruppen, in welche ein Nervenfaserzug endigt (sich
in feine Nervennetze aufldst), zum Theil wenigstens, verwandt sind
mit denjenigen des Organs, aus dem dieser entspringt, steht nichts im
Wege, nur darf man nicht vergessen, dass die als primire Centren

*) Ich spreche Herrn Prof. Munk hierfiir auch hier meinen verbindlich-
sten Dank aus.

*#) Vergl. auch His, Zur Geschichte des Gehirns. Abhandlungen der
math. - phys. Klasse der Konigl. Stchsischen Gesellschaft der Wissenschaften
1888 und Forel, Dieses Archiv Bd. XVIIL 1.
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eines Nerven in der Regel angesprochenen Ganglienzellengruppen ana-
tomisch nur grob abgegrenzt sind, und dass nicht allen Ganglien-
zellen, die sich zu einer Gruppe vereinigen, dieselbe Bedeutung zuge-
sprochen werden darf, wie denn auch hiufig ganz differente Nerven-
biinde] Beziehungen zu solchen Gruppen haben kdnnen.

Mogen nun die einem Sinnesorgan entstammenden Nervenfasern
mit den Elementen der zugehirigen Kerne wie immer verkniipft sein,
unter allen Umstinden fordert die Physiologie Vertretung der priméren
Centren in der Grosshirnrinde, dem Organe des Bewusstseins; eine
Vertretung, die nur durch Faserverbindungen, directe oder indirecte
bewerkstelligt werden kann.

Und da driingt sich nun eine fiir die Auffassung der Localisations-
lager fundamentale Frage auf, in welcher Weise und in welchem Um-
fange geschiebt diese Vertretung, resp. welche Leitungswege vermit-
teln die Beziehungen zwischen den priméren Centren eines Hirnnerven
und dem Bewusstseinsorgan. Mit der Eruirung eines solchen Ein-
strahlungsbezirkes in der Grosshirnrinde wiirde gewiss auch Licht
auf den muthmasslichen Erregungsbezirk oder das Rindencentrum ge-
worfen werden. ‘

Die anatomische Basis fiir eine scharfe Functionslocalisation in
der Grosshirnrinde wire somit meines Erachtens gegeben, wenn
der Nachweis gelinge, dass die Rindenprojectionsfasern (im Sinne
Meynert’s) ans den Ursprungsstellen der Sinnesnerven je in ganz
begrenzte Rindenabschnitte sich ergiessen und dort lediglich mit den
Ganglienzellen dieses Gebietes in nihere Beziehungen treten wiirden,
derart, dass jeder sogenannte Kern fiir seine Radiirfasern einen scharf
umschriebenen Rinstrahlungsbezirk besdsse, welcher von Projections-
fasern aus anderen Kernen verschont bliebe. Eine solche anatomische
Basis wiirde indessen nicht nothwendig eine scharfe Localisation im
physiclogischen Sinne bedingen, denn innerhalb der Grosshirnrinde
wiren fir die Fortleitung von Erregungen aus der Peripherie noch
andere Wege denkbar (z. B. durch die granen Nervennetze).

Zur Entscheidung all dieser anatomischen Fragen erschien mir
die Gudden’sche Methode der Operation an neugeborenen Thieren
vortrefflich geeignet. Nach den zahlreichen positiven Operationser-
folgen*), die ich nach Eingriffen in den Cortex von neugeborenen
Kaninchen und Katzen gewonnen hatte, durfte ich mit Bestimmtheit
erwarten, dass diese Methode weiter aus gebeutet und auch auf er-
wachsene Thiere ausgedehnt, unter Variation der Angriffsstellen fiir

*) Dieses Archiv Bd. XII. und XIV.
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die Operation, zur Eruirung auch der feineren Verbindungen zwischen
den primdren Centren und der Rinde mit Erfolg herangezogen werden
diirfte. Die Bedeutung dieser Methode liegt iibrigens auf der Hand,
wenn man sich vergegenwirtigt, dass die secundiren Entartungen
ausnahmslos auf digjenigen Faserziige sich beschrinken, die in ihrer
Continuitdt getrennt wurden, und dass sie somit einen sicheren Weg-
weiser fiir den Verlauf eines Faserbiindels darstellen, und wenn im
Weiteren beriicksichtigt, dass im Gehirn sicherlich, wieForel*)und auch
ich**) an einer Reibe von Beispielen nachgewiesen haben, weder das
Waller’sche noch das Gudden’sche Entartungsgesetz unbeschrankte
Anwendung finden, Mit anderen Worten, der Umstand, dass nach
Durchtrennung eines Faserzugs nicht nur der periphere, von den
Ganglienzellen abgetrennte Abschnitt, sondern auch der centrale de-
generirt (allerdings langsamer als jener), dass an die Degeneration
der letzteren sich eine solche der zugehdrigen Ganglienzellengrup-
pen***) anschliesst, und dass diese Verdnderungen sich ohne Riick-
sicht auf die physiologische Bedeutung der ladirten Bahnen vollziehen,
das ldsst eine erweiterte Anwendbarkeit der Atrophiemethode zu).

Mit dieser Methode des Studiums secundirer Verinderungen glaube
ich nun in ziemlich exacter Weise den Nachweis geliefert zu haben,
dass je einem Abschnitt (Kern) im Zwischenhirn ein ziemlich scharf
umschriebenes Hirnrindenareal entspricht, welches fast ausschliesslich
als Einstrahlungsbezirk fiir die jenem entstammenden Projectionsfasern
aufgefasst werden muss und dessen Erhaltung eine unerlissliche Be-
dingung fir die Integritit des correspondirenden Zellenhaufens im
Sehhiigel bildet ).

Am ausfihrlichsten hatte ich iber die Beziehungen der Gross-

*) Dieses Archiv Bd. XII. und XIV.

)1 e,

**%y Auf die scheinbaren Ausnahmen dieses Satzes worde ich spiter ein-
treten. ‘

¥) Selbstverstindlich wird das Zustandekommen solcher Entartungen
durch eine ganze Reihe von Momenten (Zeitdauer nach dem Eingriff, Um-
fang der Lasion, Entfernung der Lisionsstelle von der Ursprungsregion des
Faserzugs u. dgl.) gefordert oder verzdgert.

4%) Bine ganze Reihe von #hnlichen Beobachtungen an menschlichen
Hirnpriparaten (secundsre Entartungen im Sehhiigel nach alten Defecten in
der Grosshirnhemisphére), die ich in den letzten Jahren zu machen Gelegenheit
hatte, bestitigten das Vorhandensein dersslben Verhdltnisse auch fir den
Menschen. Auch Forel (a. a. 0.) hat &hnliche Beobachtungen wiederholt
gemachi.
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hirnrinde zu den primiren Opticuscentren berichtet. Bei verschiedenen
Thierarten (Kaninchen, Katze) und auch bei pathologischen Fillen
am Menschen hatte ich so iibereinstimmende Befunde gemacht, dass
mir die absteigende Degeneration der Gratiolet’schen Fasern und
die secundire Erkrankung der primiren Opticuscentren nach lange
andavernden Defecten im Hinterhaupthirn eine ebenso gesicherte
Thatsache erschien, wie die secundire Degeneration der Pyramidenbahn
nach Continuitdtsunterbrechung an irgend einer Stelle derselben. v.Gud-
den*) und einige andere Forscher [Richter*®*), Darkschewisch™*)]
verhielten sich trotzdem meinen Ansichten iiber die optischen Bahnen
gegentiber, theilweise oder ginzlich ablehnend, ohne indessen meine
Beobachtungen direct in Zweifel zu ziehen.

Ich hatte im Weiteren nachgewiesen, dass bei neugeboren ope-
rirten Kaninchen und Katzen, wenigstens nach Entfernung der Seh-
sphére, das Corp. gen. ext. und das Pulvinar einerseits, der vordere
Zweihiigel andererseits sich histologisch ganz anders verhielten. Wih-
rend bei den erst erwihnten Gebilden durch die Operation ein directer
deletirer Einfluss auf die Ganglienzellen gewisser Partien derselben
ausgeiibt wurde, so dass beide Ursprungsregionen des N. opt. in ganz
hochgradiger Weise schrumpften, zeigte sich im vorderen Zweihiigel,
ausser der von Ganser zuerst beschriebenen Atrophie im mittleren
Mark, eine allgemeine Volumensreduction, bei welcher es nicht gelang,
eine scharfe Localisation der secundiren Verdnderungen auf bestimmte
Elemente nachzuweisen. Und hinsichtlich des Tractus und Nervus
optic. liess sich eine Faserreduction ausnahmslos nur bei neugeboren
operirten Katzen nachweisen, wihrend bei Kaninchen und bei erwachsen
operirten Katzen dieser Befund nur vereinzelt und in Partien des Tractus
gemacht werden konnte, die mit der Retina in keinem directen Zu-
sammenhang stehen. BEine Erklirung zu geben, warum die secundire
Erkrankung in den primiren Opticuscentren einen verschiedenen
Charakter trage, warum nach Abtragung der Sehsphire bei neuge-
borenen Katzen der Sehnerv atrophirt, bei erwachsen operirten und bei
Kaninchen aber nicht oder nur ausnahmsweise, das unterliess ich,
weil mir dies damals in der That rithselhaft erschien. Seither sind
nun die bedeutungsvollen histologischen Arbeiten iber das cen-
trale Nervensystem von Golgi, Forel, His u. A. erschienen und
haben manche feinere Punkte in der Histologie der Ganglienzelle auf-

*) a. a. 0.
**} Dieses Archiv Bd. XVI. 3.
***) Archiv fiir Anatomie und Physiologie 1887.
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geklart, seither wurde auch mir hinsichtlich der Auffassungsweise
der secundiren Verdnderungen Manches klarer und werde ich am
Schlusse dieser Arbeit aueh nach dieser Richtung einzelne Liicken
auszufiillen mich bemiihen.

Warum ich mich der Ansicht von Gudden, dass die Atrophie
des N. opt. bei neugeboren operirten Katzen und Hunden, wenn sie
nach Wegnahme der Sehsphire iiberhaupt auftritt, auf abnorme Hirn-
druckverhaltnisse zuriickzufiihren sei, denen der vordere Zweihiigel
ausgesetzt sei, nicht anschliessen kann, dariiber habe ich mich be-
reits in diesem Archiv Bd. XVI. ausgesprochen. Der Nachweis einer
Degeneration in der ganzen Continuitit der grob anatomischen Bahn
der Gratiolet’chen Fasern von dem operativen Defect an bis und
mit den primiren optischen Centren zwingt zu einer anderen An-
nahme, nimlich zu der, dass die secundire Degeneration eine vom
Defect her fortgeleitete ist, und dass dieselbe direct oder indirect
auch einen deletiren Einfluss auf die Nervennetze des N. opt. (wahr-
scheinlich im Corpus gen. ext.) austibe®). Da ich die absteigende
Volumsverkleinerung im N. opt. nach Abtrennungen in der Sehsphire
nur bei neugeboren operirten Katzen beobachten konute, fasste ich
dieselbe auch mit Riicksicht darauf, dass in diesem Nerv alle histo-
logischen Verinderungen fehiten, als eine durch Storungen hauptsiich-
lich im Corp. gen. ext. indirect bedingte Hemmung des Wachsthums
auf. Dass dieselben Elemente, welche dem N. opt. Ursprung geben,
durch die Trennung der Sehsphire von ihren peripheren Verbindun-
gen direct gefibrdet wiirden, habe ich indessen in keiner meiner
fritheren Arbeiten gedussert, sondern stets die Verschiedenheit der
histologischen Verinderungen in den primiren Opticuscentren nach
Eingriffen von der Peripherie und vom Cortex aus betont; die einzige
gemeinsame Erkrankung finde sich nach meinen Beobachtungen in
den Nervennetzen der Subst. gelat. des Corp. gen. ext. und Pulvinar
(in den lateralen Abschnitien derselben).

v. Gudden fihrte gegen meine Auffassung der Beziehungen zwi-
schen der peripheren optischen Bahn und der Grosshirnrinde des
Occipitalhirns an, dass er bei einer jungen Katze, welcher der grosste
Theil des Occipito-Temporalhirns abgetragen worden war, keine nach-
weisbare Volumsverdnderung weder im gleichseitigen Tract. opt., noch
in einem der beiden Nn. optici gefunden habe. Ich selbst hatte Ge-
legenheit, die beziiglichen Priparate an der Naturforscherversammlung
in Strassburg zu sehen, und musste zugeben, dass eine Veridnderung

*) Vergl. auch Forel 1. c.
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im Tract. opt. nicht vorhanden war. Dieser Operationserfolg steht
aber nichts destoweniger mit meinen Versuchsresultaten nicht in
Widerspruch, Denn es handelte sich da nicht um ein neugeboren
operirtes Thier, sondern um eines, das bei der Operation bereits ca.
6 Wochen alt war; dass man aber bei so alten Thieren nach Weg-
nahme der Sehsphire, nach 4 Monaten wenigstens, noch keine nach-
weisbare Volumensverkleinerung in den Nn. optici erhilt, darauf hatte
ich bereits in diesem Archiv Bd. 16 Heft 1 aufmerksam gemacht.
Da in diesem Alter die Sehnerven bereits ziemlich die normale Grosse
und Farbe haben, kann eine Wachsthumshemmung in denselben
selbstverstindlich nicht mehr in bedeutendem Umfange eintreten.
Von der colossalen Degeneration der Gratiolet’schen Stringe und
der betrichtlichen Schrumpfung des Corp. gen. ext. hatte v. Gudden
damals bei der Demonstration des Kitzchengehirns keine Erwihnung
gethan; vielleicht hatte er kein Gewicht darauf gelegt, fir mich aber
war jene sehr wichtig, denn sie zeigte die Verwandtschaft der secun-
diren Verinderungen nach Eingriffen bei neugeboren und erwachsen
operirten Thieren, und ich konnte ganz dhnliche Verinderungen auch
bei meiner, im Alter von fiinf Wochen zur Operation gekommenen
Katze spater constatiren.

Und was die den meinigen zum Theil widersprechenden Beob-
achtungen Richter’s®) an menschlichen Gehirnen anbetrifft, so muss
ich offen gestehen, dass ich gegen die Richtigkeit derselben einiges Miss-
trauen hege, denn die Priparate wurden nur grob anatomisch und histo-
logisch, ohne Verfertigung von fortlanfenden Schnittserien, untersucht.
Richter konnte zwar die absteigende Degeneration in den Gratiolet-
schen Stringen und die secundiren Verinderungen auch im Pulvinar
bestitigen, dagegen fand er den Tract. opt., das Corp. gen. ext. der
kraoken Seite, obwohl das letzteren Korper ringsumgebende Mark
total degenerirt war, ginzlich normal. Namentlich diesen letzteren
Punkt muss ich entschieden in Zweifel ziehen, denn er wiirde mit
allen Versuchsergebnissen an héheren Thieren in unlésbarem Wider-
spruche stehen. Der Umstand, dass im Richter’schen Falle im
Corp. gen. ext. keine Kornchenzellen sich fanden und die Ganglien-
zellen meist normal anssahen, ist kein hinlinglicher Beweis fiir die
Integritit jenes Korpers; Kérnchenzellen finden sich bei der secun-
diren Degeneration des Corp. gen. ext. tberhaupt nur selten und
vereinzelt, weil hier die Nervenfasern nicht in derben Ziigen, wie
dies beim Pulvinar der Fall ist, sondern in feinen Lamellen ein-

*) Dieses Archiv Bd. XVI. 3.
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strahlen *); und was die Ganglienzellen anbetrifft, so verhalten sich
da, wie ich spiter nachweisen werde, die verschiedenen Formen der-
selben ganz verschieden, ebenso wie die verschiedenen Abschnitte
dieses Korpers. Wenn man dieses Gebilde nicht Schnitt fiir Schnitt
und unter steter Vergleichung mit normalen Bildern studirt, wird
man vor Tauschungen schwer bewahrt.

Die Frage, ob und unter welchen Umstinden sich beim Menschen
nach Defecten im Occipitalhirn secundire Verinderungen in den
Gratiolet’schen Stringen, im Pulvinar, Corpus genic. ext. und im
vorderen Zweihiigel vorfinden, ob diese Verdnderungen sich mit der Zeit
auch auf den Tractus und N. opt. ausdehnen kénnen, kann selbst-
verstindlich nur entschieden werden durch sorgfiltiges SBtudium einer
grosseren Anzahl von Fillen mit moglichst alten Herden im Oceipi-
tallappen (speciell im Cuneus und im anliegenden Mark). Bei den
sparlichen Mittheilungen **) {iber solche Beobachtungen ist jeder neune
ahnliche Fall von Bedeutung. In den letzten Jahren hatte ich aber-
mals Gelegenheit einige hierher gehdrende Fiélle zu beobachten, und
da dieselben meine frither auch an Thieren gemachten Beobachtungen
in weitem Umfange zu bestitigen und in die feineren Vorginge bei
der secundiren Degeneration innerhalb der optischen Bahn einiges
Licht zu werfen geeignet sind, will ieh iiber dieselben in moglichst
ausfiihrlicher Weise berichten.

Was aber die anatomischen Versuchsresultate an den von Munk
operirten Hunden aobetrifft, so hoffe ich, dass dieselben mit Riick-
sicht auf gewisse Verschiedenheiten in der Ausdebnung des operativen
Rindendefectes und entsprechende Verschiedenheiten im Verhalten der
Thiere eipen vicht unwichtigen Beitrag zu den speciellen Fragen der
Localisation der optischen Bilder zu liefern im Stande sind, nimlich
zur Frage, ob besonderen Netzhautabschnitten besondere Rindenregio-
nen entsprechen und ob die primidren optischen Centren eine weit-

*) So sind die Kdornchenzellen einer Resorpton viel leichter zuginglich.

**y C. Reinhard, der letates Jahr (Dieses Archiv Bd. XVIL H. 3. bis
XVIIL. H. 2) iber eine ganze Reihe von Fillen mit Erweichungen in den
Oceipitallappen berichtet hatte, fand merkwiirdiger Weise in keinem einzigen
derselben die von mir beschribene secunddre Entartung in den primiren
optischen Centren. Dies erkldrt sich vielleicht aus dem Umstande, dass er
auf eine sorgfiltige anatomische und histologische Untersuchung der besiig-
lichen Préparate nicht viel Gewicht legte und eine solche daher meist unter-
liess. Dagegen beschrieb kiirzlich Schmidt-Rimpler einen hochst inter-
essanten Fall von traumatishher corticaler Hemianopsie mit fortgeleiteter
Opticusdegeneration. Archiv fir Augenbeilkunde. XIX. Bd., 3. p. 296 u. fi.
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gehende functionelle Selbststindigkeit besitzen oder nicht. Jedenfalls
darf man aus den Untersuchungsergebnissen bei den erwachsen ope-
rirten Thieren eine Aufklirung erwarten, in welcher Weise die Ope-
rationserfolge bei neugeboren operirten Thieren aufzufassen sind und
ob die bei letzteren und bei jenen auftretenden secundiren Verinde-
rungen identische Processe sind.

Bevor ich iiber die secundiren Verdinderungen bei den von Munk
operirten Hundegehirnen Bericht erstatte, will ich idber den Opera-
tionserfolg bei jener halb erwachsenen Katze Mittheilung machen,
welche im Alter von ca. 5 Wochen eines grossen Theils der linken Seh-
sphire (des lateralen Abschnitts) beraubt worden war, und welche vier
Monate nach der Operation gelebt hatte. Es handelt sich hier um
dasselbe Thier, iiber das ich vorliufig und in aller Kiirze in diesem
Archiv Bd XVI, 1. (im Versuch VIL) berichtet hatte; das Gehirn
war damals noch nicht geschnitten.

I. Katze (VIL Versuch).

Bei der Section zeigte sich, wie ich nochmals der Vollstandigkeit halber
wiederholen will, in der Defecthohle ein bedeutender seriser Erguss. Der
operative Defect betraf hauptsichlich die caudalen Partien der 1—3 &usseren
Windungen, ein nicht unbetriichtlicher Theil der medialen Sehsphére {vom
Gyr. suprasplenial und splenial von Langley) blieb stehen, auch der Gyr.
postsplenial. war nur partiell 14dirt, aber secundir atrophisch, wihrend die
laterale und frontale Partie der Sehsphére total abgetragen worden war. Gyr.
Sylvii nicht ladirt. Seitenventrikel an einer kleinen Stelle etwas erweitert.
Sagittale Ausdehnung des Defectes ca. 10 mm, die horizontale ca. 17 mm
(gemessen vor der Entleerung des sergsen Ergusses).

Die Nn. optici bieten keine nachweisbare Gréssendifferensz
dar. Der linke Tractus opt. ist in den caudalen Partien schon makroskopisch
etwas diinner als der rechte, in den vorderen Abschnitten (hinter dem Chiasma)
lasst sich aber eine Grossendifferenz zwischen den beiden Tractus nicht mehr
feststellen. Das linke Corpus gen. int. ist unversehrt, das linke Corpus gen.
ext. und Pulvinar zeigen indessen leichte Schrumpfung. Auch der linke vor-
dere Zweihtigel ist etwas kleiner und niedriger als der rechte.

Die Untersuchung der in frontaler Richtung angelegten Schnittreihe er-
gab folgenden Befund:

Der Markkorper in der n#chsten Umgebung des Rindendefectes, sowie
der zur Sehsphiire in Beziehung stehende Abschnitt der hinteren innerén
Capsel verrith ein deutliches Bild der secundiren Degeneration, die sich
schon durch intensive Carminfarbung makroskopisch kund giebt; doch ist
der degenerirte Faserzug, namentlich in der Nahe der inneren Capsel und der
Gitterschicht, mehrfach durch normale offenbar anderen Rindenregionen ent-
stammende Faserbiindelgruppen durchbrochen, so dass an einzelnen Stellen



728 Dr. C. v. Monakow,

die degenerirten und die normalen Partien gitterartig durchflochten sind. In
der inneren Capsel selbst ist aber das degenerirte Feld durchweg scharf um-
schrieben. *

Das Corp. gen. ext. capital und lateral umgebende Mark zeigt ausser
einer (wie die genauere Besichtigung lehrt) nicht sehr umfangreichen Redue-
tion des Volumens eine sehr betréichtliche Anzahl von Kernen und Spinnen-
zellen, es erscheint somit nicht einfach, ohne wesentliche Spuren zu hinter-
lassen, geschwunden, wie letzteres hiufig der Fall ist nach Eingriffen an
neugeborenen Thieren.

Das linke Pulvinar lisst in seiner gesammten Ausdehnung die be-
kannte Form deutlich erkennen, ist dorsal etwas niedriger als auf der gesunden
Seite; in histologischer Beziehung ist zu bemerken, dass die dasselbe durch-
setzenden Fasern ihre Markscheiden meist eingebiisst haben, und dass die
Ganglienzellen in weiter Ausdehnung in unscheinbare, das Licht mitunter
stark brechende und mit Karmin auffallend dunkel sich firbende kleine
Klimpehen verwandelt sind, an welche sich oft derbe Spinnenzellennester
anlehnen. Die Grundsubstanz ist hier nicht zart granulirt, sondern haufig
verwaschen, kernreich und firbt sich mit Karmin dunkel; die Gefiisse zeigen
durchweg etwas verdickte Wandungen.

Ganz &hnliche Verinderungen finden sich auch im linken Corpus
geniculatum externum, welches namentlich in den capitalen Ebenen eine
betrachtliche Volumenreduction verrdth. Hier zeigen sich vor Allem die
grosseren mehr peripher liegenden Ganglienzellen exquisit geschrumpft,
wihrend in den caudalen Regionen dieses Kérpers, und namentlich in der
dorsalsten Partie (d. h. in dem Zellenhaufen, welcher haubenartig auf dem
Tract. opt. sitzt) die Bilder ein ziemlich normales Aussehen darbieten.
Immerhin ist der grosste Theil des linken Corp. gen. ext. degenerirt,

Was den linken vorderen Zweihiigel anbetrifft, so ist nicht zu vex-
kennen, dass sein Arm (im Sattel zwischen Pulvinar, hinterem Thalamuskern
und jenem) etwas degenerirt ist. Der vordere Zweihiigel selbst ist etwas
kleiner als der rechte, die Degeneration ldsst sich hier indessen mit Sicher-
heit nicht localisiren, selbst eine klare Veréinderung im sog. mittleren Mark
(Ganser) ist nicht mit Sicherheit zu constatiren; immerhin finden sich zer-
streut (namentlich im oberflichlichen Grau) einzelne anf Entartung verdich-
tige Ganglienzellen,

Wahrend nun in den soeben besprochenen degenerirten Regionen nicht
nur sine ausgeprigte Ganglienzellensclerose, sondern auch, &hnlich wie nach
Eingriffen an neugeborenen Thieren, e¢ine deutliche Volumenreduction der be-
ziiglichen Centren sich findet, erscheint im Tractus opt. weder links
noch rechts eine nennenswerthe Verdnderung: beide Tract. op-
tiei (abgesehen der sogen. Hemisphidrenbindel v. Gudden, die
eigentlich, streng genommen, zum Tractus opt. nicht gehdren)
erscheinen auf simmtlichen Querschnitten gleich umfangreich
und ohne pathologische Verdnderung; desgleichen finden sich
in den Nn. optici keine abnormen Befunde.
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Die iibrigen Hirnregionen™®) wurden als nicht veréndert befunden.

Fasst man in Kiirze vorstehenden Befund zusammen, so geht aus dem-
selben hervor, dass nach Eingriff in die Sehsphire einer halbwegs erwachsenen
Katze, ebenso wie nach &hnlichen Operationen an neugeborenen Kaninchen
und Katzen, das Pulvinar, das Corp. gen. ext., im gewissen Umfange auch
der vordere Zweihiigel auf der operirten Seite secunddr erkranken. Was den
histologischen Character dieser secunddren Erkrankang anbetrifft, so unter-
scheidet sich dieselbe von der nach Eingriffen an neugeborenen Thieren
hauptsichlich dadarch, dass bei letzteren die meisten secunddr erkrankten
Elemente nach Ablauf des Entartungsprocesses, ohne wesentliche Residuen zu
hinterlassen, resorbirt werden, wihrend hier deutliche Residuen jenes Processes
in Form entarteter Ganglienzellen, Nervenfasern, Spinnenzellen etc. zuriick-
bleiben, weshalb hier die Volumensreduction der betroffenen Centren auch eine
minder betréchtliche ist.

Und in Beziehung auf den Umfang und die Ausdehnung der secundéren
Degenerationen muss bemerkt werden, dass im mitgetheilten Versuche, wo
das Thier 4 Monate nach der Operation gelebt hatte, eine Fortleitung des
pathologischen Processes fiber die sog. primfiren optischen Centren hinaus
nicht stattgefunden hat und dass im Gegensatz zu den Befunden an neuge-
boren operirten Kaizen, speciell die Tractus und Nn. optici vollig normal
blieben.

Wie diese Differenz im Operationserfolg bei erwachsen und neuge-
boren operirten Thieren zu erkliren ist, darauf werde ich spiiter eintreten.

Il. Anatomische Uniersuchung der von Munk operirten
Hundegehirne.

a) Hund 08**). Das betreffende Priparat wurde mir mit intacter
Dura und mit sémmtlichen den operativen Defect bedeckenden Hiiillen (Dura,
Galea, Haut) iibersandt. Ein Theil dieser Hiillen liess sich von den Rindern
des Rindendefectes vorsichtiz ablosen; die ganz adhérenten Partien jener
wurden nicht gewaltsam abgetrennt, sondern mit dem Gehirn fertig gehirtet
und geschnitten.

Anatomischer Befund. Die makroskopische Betrachtung der von

*) Abgesehen der Rindenatrophien in der Umgebung des Defectes, -auf
die ich schon im Vorstehenden aufmerksam gemacht habe.

**) Dieses Thier wurde, wie mir Herr Prof. Munk giitigst brieflich mit-
getheilt hat, auf der linken Seite den 10. October 1884 und auf der rechten
den 9. November 1884 der Sehsphiire total beraubt. Am 22. September
1886 wurde es durch Verbluten getddtet. Der Hund war vollkommen blind,
keine anderen Sinnesstérungen, keine Bewegungsstdrungen waren vorhanden.
Normale Heilung und stete Gesundheit; nur am 23. Februar 1886 bei der
Untersuchung ein epileptischer Anfall, der bald nach Beginn durch Narcose
(mit Chloroform und Aether ad) coupirt wurde.
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der Dura befreiten Hirnoberfliche zeigt, dass die Pia der Convexitit in der
Umgebung der Operationsstelle stellenweise bis ca, 1 Cm. im Umkreise (nur
in capitaler Richtung) ziemlich getriibt und verdickt ist und an einzelnen
Orten adhidrent. Die Pia tiber dem Stirnhirn und den Temporallappen zart
und durchsichtig. An der Gehirnbasis zeigen sich da und dort strang- und
bandformige, nicht sehr derbe Bindegewebsmassen, die zum Theil auch die
Nn. optici umhiillen. Die Scheide des Sehnerven ist wesentlich verdickt. Die
letzteren sind weiss, aber etwas dinn., — Im caudalen Dritttheil des Gross-
hirns, zwischen den abgetragenen Sehsphiren lassen sich, in den Sulcus long.
eingebeftet, um den Proc. falciform. derbe Bindegewebsmassen erkennen,
welche die Hemisphiren im Bersich des Hirndefectes vollig verléthen, so dass
auch die bei der Operation meist geschonten Gyri fornicati ganz eng verkniipft
sind. Diese gewaltige bindegewehige Membran zieht sich basalwirts bis tiber
die dorsalen Partien der Gyri uncinat. (vgl. Fig. 7p). Das Kleinhirn ist
ziemlich frei und von normaler Grosse.

Bevor ich nun auf die genauere Schilderung der Ausdehnung des ope-
rativen Defectes, dessen Grenzen, wie ich schon hier einfiigen will, an man-
chen Stellen durch secundire Erkrankung der Nachbarschaft verwischt waren,
eintrete, will ich das Gebiet der Munk’schen Sehsphire grob anatomisch etwas
genauer skizziren. Beziiglich der Nomenclatur der Windungen halte ich mich
an die von Langley®) eingefiihrten Bezeichnungen (vgl. Fig. 1).

Aus den verschiedenen, etwas schematischen Abbildungen, die Munk
seinen Arbeiten beigegeben hat, lassen sich die Grenzen der Sehsphire am
einfachsten in folgender Weise priicisiren:

Die vordere (frontale) Grenze wird gefunden, wenn man die am meisten
caudal gelegenen Punkte der ectosylvischen Furchen in frontaler Richtung
durch eine Tangente verbindet (a—a, Fig. 1). Auf der Convexitit des
Grosshirns wiirde die beziigliche Zone in sagittaler Richtung ca. drei Fiinftel
der Strecke zwischen der Oceipitalspitze und dem Winkel, welcher von der
Fissura-ansata einer- und der coronaria andererseits gebildet wird (an. cor.
Fig. 1), einnehmen,

Lateralwérts nimmt die Sehsphére ausser den beiden oberen Windungs-
gruppen, bestehend aus dem Gyrus postsplenicus, entolateralis, ectolateralis,
suprasylvieus und suprasplenicus (PSP., ENL., EL., 8SY., 8SP., Fig. 1),
noch ein nicht wesentliches keilférmiges Feld in der ectrosylvischen Windung
(3. obere Windung, ESY., Fig. 1) ein, dessen Winkel ein rechter ist und an
den vorhin beschriebenen Punkt a streift. Die ideale Fortsetzung der late-
ralen Grenzlinie miisste den dorsalsten Punkt des Gyr. Sylvii als Tangente
schneiden.

Caudalwirts umfasst die Sehsphire die splenische und die postsplenische
Windung (PSp., Fig. 1), d. h., das Windungsgebiet vom Sulcus calloso-
marginalis an bis zur Oceipitalspitze; die basale (ventrale) Grenze wird ge-

") 1 e
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bildet durch eine den ventralsten Punkt der postsplenischen Furche schneiden-
den, mit der Horizontalebene parallel verlaufenden geraden Linie. Und der
Sulcus callosomarginalis (splenial fissure v. Lan gley) kann als die mediale
Grenze betrachtet werden.

Wenn wir nun unter Berficksichtigung der soeben nach den Munk’schen
Zeichnungen fixirter Grenzen der Sehsphire die Ausdehnung des operativen
Defectes beim Hund 08 genauer betrachten, so ergiebt sich sofort, dass hier
die Sehsphire vollstindig abgetragen wurde, ja dass der Defect sogar etwas
iiber die Grenzen der letzteren hinausgeht. Wir miissen bei der Schilderung des
Rindendefectes zwei Grenzen festhalten, nimlich die Grenze, die durch das
Messer gezogen wurde, und die Grenze der secundéren Erkrankung der be-
nachbarten Hirnrinde. Diese letzters Grenze lduft mit der ersteren durchaus
nicht diberall parallel. In den Figg. 2 u. 8 ist nur die durch die Operation
gesetzte Grenze wiedergegeben.

Wenn wir zundchst die zweite Grenze ausser Acht lassen und nur dem
rein operativen Defect unsere Aufmerksamkeit schenken, so fillt sowohl bei
Beirachtung der Convexitdt als der lateralen Partie des Grosshirns aunf, dass
die Strecke zwischen der Fissura coronaria und ansata einerseits und der fron-
talen Grenze desDefectes andererseits eine etwas kurze ist, d. h. weit weniger als
zwoi Fiinftheile der Entfernung jenes Winkels zwischen den soeben genannten
Furchen und der Occipitalspitze (Retractionen und Verschiebungen beriick-
sichtigt) betrigt. Avch wenn man die caudalsten Punkte der sylvischen
Windung beiderseits durch eine Tangente verbindet, liegt die Linie um ein
gutes Stiick hinter der Defectgrenze, d. h. tief im Gebiete des Rindendefectes.
Genug, meines Erachtens wurde bei der Operation das Gebiet der Sehsphire
frontalwirts um mindestens 6—7 mm {iberschritten, m. a. W. der Defect
erstreckt sich auf einen nicht unwesentlichen Theil der sogen. Augenregion
(Zone F). Der Deutlichkeit halber wurde in den Figg. 2 u. 3 die eigentliche
Ausdehnung der Sehsphére durch eine feine Linie angedeutet (Sg.).

Lateralwirts fillt die Grenze des Defectes mit der Sehsphdrengrenze so
ziemlich zusammen. Die medialen und caudalen Grenzen liessen sich wegen
der oben erwihnten Verlothungen der beiden Hinterhauptslappen und ihrer
Decken am nicht geschnittenen Priparate nichi genau feststellen.

Was die secundire Erkrankung der den Defect umrahmenden Rinde®an-
betrifft, so zeigh sich schon makroskopisch, namentlich nach Ablésung der
Pia, dass vor Allem das Rindengebiet an der frontalen Grenze des Defectes
(im vorderen Areal der Augenregion) in einer Breite von 5 und 6 Mm. gelb
verfarbt und von etwas weicherer Consistenz als die gesunde Umgebung ist;
lateral- und caudalwirts erscheint indessen die Hirnrinde in der Umgebung
des Defectes makroskopisch ganz normal. Von irgend welchen durch die
Operation bedingten wesentlichen Verschiebungen der Windungen und Furchen
kounte, abgesehen einer allgemeinen Retraction, wie Figg. 2 und 3 zeigen,
wenig constatirt werden.

Dieses Gehirn wurde in Miiller’scher Fliissigkeit gehdrtet und von
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Herrn Dr. Donaldson®) in frontaler Richtung geschnitten. Die Schnittreihe
umfasst das Gehirngebist von der vorderen Commissur an bis zur Medulla oblon-
gata. Die Behandlung der Schnitte geschah theils nach der Weigert’schen
Methode, meist aber unter Anwendung der bekannten Carmintinetion; einzelne
Schnitte wurden anch mit Indulin, Eosin und anderen Anilinfarben tingirt.

Bei der Untersuchung des Gehirns wurde ein Hauptgewicht gelegt auf
die Ausdehnung des operativen Defectes innerhalb der verschiedenen Schnitt-
ebenen. Um den Rindendefect mdglichst anschaunlich zur Darstellung zu
bringen, habe ich in den Abbildungen der Schnitte die defecten Windungen
nach einem normalen Hundehirn so ergénzt, dass die abgetragene Partie als
schraffirtes Feld sofort richtig gewiirdigt werden kann.

Wie weit erstrecken sich nun die directen Spuren der Rindenabtragung
unter Bezugnahme auf den Sehhiigel, das Corpus striat. und die basalen Partien
des Gehirns? Die Hirnrinde erscheint auf den Schnittpriparaten erst in den-
jenigen Frontalschnittebenen vom Messer unberiihrt, wo der Thal. opt. in
seinem vorderen Drittel getroffen wird und das Tuber cinereum in seinen
vordersten Abschnitter in die Schnittfliche fallt; m. a. W. die Schnittebene
liegt hart der caudalen Partie des Chiasma an und trifft das Tub. ant. des
Sehhiigels so ziemlich in der Mitte. Von dieser Ebene an erstreckt sich der
Hirnrindendefect, in caudaler Richtung an Tiefe etwas zunehmend, bis zar
Hinterhauptsspitze. Der Defect ist beiderseits ziemlich symmetrisch und um-
fasst, wie bereits mitgetheilt, die beiden oberen Windungen (SSP., ENL., EL.,
S8Y.) vollstindig, wihrend die 3. (ecto-sylvische) Windung nur im dorsalen
Abschnitt und meist nur-oberfliichlich abgetragen erscheint. Die Grenzlinie
zwischen dem Defect der letzteren und der nicht 1ddirten late-
ralen Umgebung ist eine auffallend scharfe; nach einem !/;—1Mm.
breiten degenerirten Saum beginnt die laterale Hirnrinde ein ganz normales
Aussehen zu gewinnen (Fig. 5). Weitaus der grosste Theil der ecto-sylvischen
Windung ist histologisch ganz normal,

Der Gyr. forn, (Gyr. supra-callosal von Langley [forn. Fig.5]) ist in den
vorderen Schnittebenen beiderseits nirgends verletzt, auch zeigt derselbe, nament-
lich rechts, meist eine ziemlich normale Structur, dagegen erscheint er in der
Richtung derDefecthdhle etwas verschoben und ist sein Markkdrper stellenweise
degenerirt. In den mehr caudal liegenden Ebenen ist der Gyr. forn. links
zum grossen Theil mit abgetragen auch finden sich seine Reste in derbe binde- ‘
gewebige Massen (verdickte Pia) eingebettet, doch sind diese Reste stellenweise
im Bau noch ganz normal. An derUebergangsstelle des Gyr. ornicat. inden Gyr.
Hippoe. (Gyr. uncin. von Langley) zeigt sich links ein bis zum Ammonshorn
reichender Defect (Fig. 6), wihrend rechts die beziigliche Partie vom Messer
ganz verschont wurde. Im Weiteren ist links auf der medialen Seite der Gyr.
splen. und postsplen. villig abgetragen, bis zum Sule. calloso-marginal. (splen.
fissure, Langley), rechts dagegen sind diese Windurgen in_der Ausdehnung

*) Gegenwirtig Docent fiir Psychologis an der John Hopkin’s University
in Baltimore.
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von otwa 6 Mm. Breite stehen geblieben und weisen sogar einzelne histologisch
normal aussehende Partien auf.

Die Seitenventrikel, die stellenweise betridchtlich erweitert sind, wurden
nirgends auch nur im geringsten bei der Operation [ddirt, sie werden an den-
jenigen Stellen, die der Sehsphére entsprechen, von einer ziemlich derben
bindegewebigen Platte (SMd. Fig. 6 u. 7), in der sich Reste von degeneririen
Nerven finden und die aus den degenerirten Residuen des Hemisphdrenmarks
sowie dem verdickten Ventrikelependym besteht, génzlich abgeschlossen.

War die Hirnrinde in der lateralen Umgebung des Defectes durchweg
nahezu normal, so liegen die Verhiltnisse im Feld der sog. Augenregion,
d. h. an der frontalen Grenze jenes ganz anders. Schon makroskopisch fiel
da die veriinderte Farbung der Rinde auf; bei der Betrachtung der Schnitte
mit Loupenvergrésserung war es unverkenntlich, dass die secunddre Ver-
inderung sich weit Gber die Schnittgrenze dahinzog; erst in den Schnitt-
ebenen, welche durch die vordere Commissur und dje caudalsten Abschnitte
der Nn. optici gefiihrt wurdes, m. a. W. in Ebenen, die weit jenseits des
Thal. opt. lagen und wo bereits das Septum pelluc. in die Schnittebene fiel,
war die Hirnrinde der beiden oberen Windungen ginzlich normal. Von hier
beginnend, in caudaler Richtung, zeigten sich sowohl in der Rinde als im Mark
(gegen die Schnittgrenze an Intensitdt stetig zunehmend bis zur totalen Hr-
weichung) secundire Degenerationen, so dass man nicht zu viel sagh, wenn
man erklirt, dass weitaus der bedeutendere Abschnitt der Augenregion eine
vollig verdnderte Structur zeigte und jedenfalls auch in nur geringem Grade
functionsfihig war.

Was die innere Capsel anbetrifft, so sind ihre vorderen zwei Drittel ganz
weiss und vollig normal, erst in denjenigen Abschnitten derselben, welche
der caudalen Hiilfte des Thal. opt. anliegen, zeigen sich degenerative Ver-
dnderungen, die caudalwiirts successive zunehmen. In den caudalsten Partien
und zwar im dorsalen Abschnitt derselben findet sich nicht eine einzige nor-
male Faser, wihrend hier ventralwirts noch dichte weisse Ziige verlaufen,
die zweifelsohne dem Temporallappen entstammen. Am intensivsten ist die
Degeneration in den Schnittebenen des Pulvinars (Fig. 5M.). Hier ist auch
die Continuitidt des degenerirten Hemisphérenmarks (den abgetragenen Win-
dungen angehdrend) und der hinteren Capsel ganz evident (Fig. 5, J. u. M.).
An Priiparaten mit Weigert scher Farbung blieb die beziigliche Partie blass,
obwohl auch hier noch einzelne normale Markscheiden mit der characteristi-
schen Farbung sichtbar waren; an Carminpriparaten trat die Tieffirbung
der degenerirten Stellen in sehr auffallender Weise zu Tage (vgl. Fig. 5, wo
die Farbennuancirungen naturgetreu sind). Das sagittale Occipital-
mark an der sog. Balkentapete (der dorsale Abschnitt der Gratiolet-
schen Sehstrahlungen) ist vollig geschrumpft und degenerirt, wih-
rend das sagittale Temporalmark (ventral. Abschnitt der Gratiolet-
schen Str.), welches die Projectionsfasern aus dem Corp. gen. int.
fihrt, ganz normal ist; die Grenze zwischen beiden ist in Folge der De-
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generation jenes an Carminpriparaten eine auffallend scharfe (vgl. Fig. 6,
SMd. u. SMv.). Auch die Gitterschicht (gitt., Fig. 5) erscheint in den cau-
dalen Ebenen des Thal. opt. zum Theil recht entartet. Wie weit die Degene-
ration in der inneren Capsel sich ersireckte, dariiber giebt unter Anderem
auch der Pedunculus, der bis auf einen schmalen lateralen Abschnitt vollig
normal ist (Fig 5, P.), Auskunft, m. a. W, nicht nur der Pyramidenfascikel,
sondern auch der dem Parietalhirn entstammende und im Pedunculus lateral
von diesem liegende Faserzug sind auch innerhalb der inneren Capsel ganz frei.

Der Balken ist auf simmtlichen Querschnitten im Bereich des Hemi-
sphiarendefectes degenerirt und geschrumpft (Fig. 5, B.), wihrend derselbe
in den frontalen Abschnitten™) géinzlich normal ist und nur etwas schmal.
An den Uebergangsstellen des Rindendefectes ist seine Degeneration auf ein-
zolnen Schnitten eine partielle.

Auf das Verhalten der Associationsfasern der abgetragenen Win-
dungen, die mehrfach betriichtliche Degenerationen zeigten, will ich hier
nicht niher eintreten, weil die beziiglichen Bilder nicht sehr klar sind und
bemerke nur im Allgemeinen, dass jene in weitem Umfange Entartungen ver-
rathen.

Der als Balkentapete bezeichnete Faserzug, welcher die Associations-
fasern zwischen Vorder- und Hinterhauptshirn fihrt und dem Balken medial-
ventral (auf Frontalschnitten) anliegt, ist hier ebenfalls und beiderseits dege-
nerirt. In Fig, 5 ist das beziigliche Feld nicht deutlich differenzirt, es liegt
innerhalb des Feldes M. seitlich vom Ventrikel.

Die vordere Commissur ist ganz normal, farbt sich mit Carmin hell
und ist ebenso umfangreich wie bei einem gesunden Gehirn.

Thalamus opticus. Die vorderen Abschnitte desselben sind ganz
normal, hochstens im Tub. ant. finden sich einige kleine, auf Degeneration
verdiichtige Ganglienzellen. Der mittlere Kern (inn., Fig. 5) ist ganz gesuad,
desgleichen der ventrale und der laterale Kern. Dieser letztere ist in den
vorderen Abschnitten des Sehhiigels auch durchweg begrenzt von einer nor-
malen Gitterschicht, in den caudalen dagegen von einer degenerirten. Das Pul-
vinar ist beiderseits ganz symmetrisch entartet (Fig. 5, Pu.); die Degenera-
tion dieses Gebildes, die sich direct in die innere Capsel und das Hemisphé-
renmark verfolgen lisst, springt auf Carminpriparaten sofort in die Augen,
wihrend sie an Priparaten mit Weigert’s Farbung nicht so klar ist. Bei
Betrachtung mit stirkeren Vergrosserungen ergiebt sich, dass in dem degene-
rirten Felde nicht eine einzige normale Ganglienzelle zu finden ist: man sieht
hier nur in einem derben stellenweise fibrilliren Netzwerk eine hochgradige
Anhiufung von Kernen und ab und zu geschrumpfte Residuen von Ganglien-
zellen; die Grundsubstanz ist derb faserig, stollenweise zerkliiftet. Die Ge-
fisse sind auffallend zahlreich und zeigen oft verdickte Wandungen. Awufal-
lend ist die scharfe Grenze zwischen normalem und degenerir-
tem Gewebe in dieser Partie des Sehhigels, unmittelbar an der

*Y Von der Gegend des Chiasmas an.
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Peripherie des degenerirten Pulvinars liegen beiderseits ganz normale Gan-
glienzellen in zarte Grundsubstanz eingebettet.

Auch die in der Umgebung des vorderen Zweihiigels liegende und offen-
bar dem hinteren Kern angehdrende Partie des Sehhiigels sowie das sogenannte
laterale Mark des Corpus geniculatum externum (an Carminpriparaten nor-
maler Hundegehirne als breites weisses Feold imponirend) sind betréchtlich de-
generirt und firben sich mitCarmin ganz dunkel. — Eine nicht minder inten-
sive Degeneration verrith das Corpus gen. externum und zwar beiderseits
auch ganz symmetrisch. Dieser Korper zeigt sich auch beim Hunde im
Unterschied zu den beztiglichen Verhéltnissen bei der Katze nur auf einer kurzen
Strecke in die reticulire Substanz lateral von der caudalen Sehhiigelpartie
eingebettet, der grossere Abschnitt desselben liegt dem Sehhiigel kappenartig
an und zwar dorsal-lateral. An diesem letzteren Abschnitt lassen sich nament-
lich in den vorderen Ebenen zwei Zellengruppen abtrennen, eine dorsale
kleinere und eine ventrale grossere (die Trennung geschieht zum Theil durch
Tractusfasern, zum Theil jedenfalls auch durch Rindenprojectivfasern). Diese
beiden Zellengruppen (Fig. 22, Corp. genie. ext. a, und Corp. genic.
exb. by) verhalten sich mit Ricksicht auf die secundére Degene-
ration ganz verschieden, denn der dorsale Kern wird von letz-
ierer so gut wie verschont, wihrend der ventrale eine nahezu
ebenso intensive Verdnderung verrith wie das Pulvinar; nurin
einem schmalen ganz ventral liegenden Saum lassen sich hier einzelne nor-
male Ganglienzellen erkennen. Im vorderen ,eingekeilten® Abschnitt des
dusseren Kniehdckers (Corp. gen. ext. b, Fig. 14), d. h. in derjenigen Re-
gion, welche Tartuferi irrthiimlicher Weise®) fiir das Pulvinar hilt (das
grosse dorsale Ganglion v. Gudden beim Kaninchen) ist die Degeneration
eine partielle, doch ist die Zahl der erhalten geblishenen Ganglienzellen eine
recht kleine. Von den dem #usseren Kniehdcker eigenthiimlichen Laminae
medullares ist beinabe nichts mehr zu erkennen, auch der Stiel des Corp.
gen. ext. (Ganser), welcher zum Theil in der caudalen Gitterschicht (Fig. 5,
gitt.) verlduft, ist sehr betréchtlich degenerirt. Zu bemerken ist noch, dass
ein ventral vom Corp. genic. ext. ziehender Faserzug, der jedenfalls Fasern
zum inneren Kniehdcker und vielleicht auch zum vorderen Zweihiigel fithrt
(Fig. 22, gitt., hier normal), theilweise etwas entartet ist; die Mehrzahl
der zum Corp. gen. int. zicshendenFasern ist indessen ebenso wenig wie dieser
Kérper selber pathologisch veridndert.

Beide vorderen Zweihiigel erscheinen etwas flach; die sie bedeckende
Pia ist verdickt. Die Ependymschicht enthdlt auffallend viele Spinnenzellen
und Gefisse mit verdickten Wandungen. Die Zahl der Fasern im mittleren
Mark erscheint entschieden reducirt, degenerirte Faserquerschnitte
sind aber nicht zu finden. Die Ganglienzellen im mittleren Grau anschei-
nend normal, wihrend sich im oberflichlichen Grau einzelne exquisit dege-
nerirt zeigen; die Mehrzahl ist jedenfalls nicht abnorm. Das oberflich-

*) Vergl. auch Forel . c.
48%
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liche Mark ist etwas schmal, enthidlt aber fast lauter normale
markhaltige Fasern.

Was den Tractus opt, anbetrifft, so sind, wie bereits bemerkt, die He-
misphirenbiindel (Projectionsfasern aus priméren Opticuscentren) degenerirt,
sie liegen dem Pedunculus an. Der Tract. optic. selber erscheint auf allen
Schnitten auffallend schmal, auch zeigt er iberall eine ziemlich
ausgesprochene Verbreiterung der bindegewebigen Septa sowie
Kernanhédufung, weshalb sich seine Tinction mit Carmin durchweg etwas
dunkel gestaltet; die Nervenfasern sind aber in der grossten Mehrzahl normal.
Gapz dhnliche Verhiltnisse finden sich im Chiasma und in den Nn. optici.
Weitaus die meisten Fasern in den letzteren sind normal. Die Septa sind
aber recht derb und die Scheide der Optic. ist wesentlich verdickt.

Alle tbrigen Hirpregionen (Ammonshorn, Fornixsdulen, Regio subthala-
mica, Corp. striatum, Linsenkern, Luys’scher K&rper, Tubera cinerea, Klein-
hirn, Briicke ete. ete.) sind frei von klaren secundédren Veréinderungen. Da-
gegen ist das Ependym simmtlicher Ventrikel ziemlich stark verdickt, auch
die Pia an der Basis erscheint stellenweise verdickt und adhérent.

Hinsichtlich des Charakters der secundéren Verénderungen in den Faser-
ziigen muss bemerkt werden, dass die Markscheiden meist zerfallen waren
und dass die Glia eine sehr betrdchtliche Wucherung zeigte, so dass oft ganz
auffallend dichte Kernhaufen gefunden wurden; an einzelnen Stellen waren
die Nervenfasern génzlich resorbirt and an ihrer Stelle fand sich derbes welli-
ges Bindegewebe mit massenhafter Kerneinlagerung. Spinnenzellen zeig-
ten sich in diesem Préparat, wo es sich ja um ganz alte Processe
handelte, verh&ltnissméssig nur selten.

b) Hund 0115. Die rechte Sehsphéire wurde den 3. Mirz 1886,
die linke den 14. April exstirpirt. ,Die beabsichtigte Totalexstirpation, theili
Herr Prof. Munk in dem Begleitschreiben mit, ist nicht ganz gelungen. Der
Hund hat aber nur noch &usserst wenig gesehen, und zwar mit den inneren
oberen Retinapartien. Keine anderen Sinnesstérungen (keine Bewegungssto-
rungen). Normale Heilung und stete Gesundheit®. Herr Prof. Munk spricht
die Vermuthung aus, dass bei diesem Gehirn der Defect an der medialen Seite
nieht so weit nach vorn sich erstreckt, wie beim Hunde 08. Am 22. Sep-
tember 1886 wurde der Hund getddtet, Dieses Priparat wurde mir ebenfalls
unlidirt und zum Theil in die Dura mater noch eingehiilit gesandt, 8 Wochen
nach der Section, Hirtung in Miller’scher Flissigkeit.

Makroskopischer Befund: Nach vorsichtiger Freilegung der Hirn~
oberfliche constatirt man im Gegensatz zum vorher mitgetheilten Priparat,
dass die Pia ausserhalb des Operationsgebietes iberall zart und durchsichtig
ist und nirgends Adh#renzen zeigh, mit Ausnahme eines ca. 2 Mm. breiten
Saumes, welcher den Defect begrenzt. Die Gefisse der Basis normal. Die
Nun. optici sind weiss und frei von bindegewebigen Adhérenzen,
beide gleich gross, ein wenig schmal. Die den Defect umgebende
Hirnrinde von normalem Aussehen. Das Gehirn ist volumindser und schéner
gebaut als bei 08.
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Die Grenzen des operativen Defectes lassen sich wie folgt darstellen: In
sagittaler Richtung erstreckt sich derselbe links von der angenommenen Occi-
pitalspitze (dieselbe war mitabgetragen) an bis ca. 7— 8 Mm. audal von
dem Voereinigungswinkel der Fissura ansata und coronaria; rech's ebenfalls,
nur ist hier der vordere Abschnitt der suprasplenischen Windung vom Messer
grosstentheils verschont worden (Fig. 8 SSP.). Was die Tiefe der Abtragung
anbetrifft, so erscheint die Rinde in den vorderen Abschnitten nur oberflich-
lich ladirt, caudalwirts nimmt die Tiefe stetig etwas zu. Der Boden des
Rindendefectes ist leicht gelb verfirbt, aber von derber Consistenz auch ist er
strang- und bapdférmige, mitunter ziemlich leicht l6sbare Adhirenzen mit
der Dura und der Galea verwachsen. Die Defectrinder sind etwas wallartig
abgehoben.

Im Gegensatz zum Priparat 08 erscheint die Pia auch an der me-
dialen Partie der Hemisphéren (im Gebiet des Hinterhauptshirns) ziemlich
zart und ist hier von einer Verlothung der letzteren nicht die Rede, man kann
hier vielmehr schon makroskopisch die Beschaffenheit der medialen Partien
des Oceipitalhirns gut beurtheilen.

Was die lateralen Grenzen des Defects anbetrifft, so reichen dieselben
nicht so weit, wie beim Hund 08. Allerdings hat sich der Temporallappen
in Folge des Sehspharenausfalls nach oben etwas verschoben, es lisst sich
aber an den erhaltenen Windungen mit Bestimmtheit feststellen, dass nament-
lich in den vorderen Abschnitten der Sehsphire die lateralen Partien beider-
seits in nicht unbetrichtlicher Ausdehnung stehen geblieben sind (vergl. Figg.
8 und 9); die ectosylvische Windung ist ndmlich nur ganz oberflichlich ladirt
und die hintere suprasylvische nur in ibren dorsalen Partien und ebenfalls
oberfiichlich. Die Differenz mit der lateralen Defectgrenze bei 08 ergiebt
etwa 4—6 Mm. zu Ungunsten von 0115.

Die mediale Grenze ist links und rechts nicht ganz symmetrisch. In den
vorderen Partien links ist von dersuprasplenischen Windungnur ein ganz klei-
ner Keil erhalten™) (Fig. 8, SSP.), wihrend rechts sin wesentlich machtigerer
zu constatiren ist (er reicht bis zum caudalen Dritttheil des Defects) (Fig. 8,
SSP.). Die detaillirte Behandlung des operativen Defectes wird bei der Be-
sprechung der Serienschnitte stattfinden.

Auch dieses Gehirn wurde nach Hartung in Miiller’scher Fliissigkeit
in eine Frontalschnittreihe zerlegt. Bei der Durchmusterung letzterer finden
sich in frontaler Richtung die durch das Messer gezogenen Grenzen in den
Ebenen des vorderen Dritttheils des Sehhtigels und des Chiasmas; der Rin-
dendefect ist hier aber tberall ein ziemlich oberflichlicher (vergl., Fig. 9 und
10), namentlich gilt dies von der linken suprasplenischen und entolateralen
Windung, die hingegen, da sie der Pia und der oberflichlichen Cortexschicht,
mitsammt den Gefdssnetzen beraubt war, ausgedehnte secundire Erweichung
zeigen (Fig. 10, SSP und ENL).

Die Tiefe der Rindenabtragung nimmt caudalwirts allmélig zu, jedoch

*y d. b. nur ganz oberflichlich ladirs.
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ist sie nirgends so bedeutend wie bei Hund 08. Vor allen Dingen ist zu be-
merken, dass beiderseits ziemlich symmetrisch der ventrale Ab-
schnitt dersuprasylvischen Furche von einer ganz normal ge-
bauten Hirnrinde (theils der ectosylvischen, theils der suprasylvischen Win-
dung angehdrend) gebildet wird. In den Fig. 10—12 ist die beziigliche
Partie mit ssy. bezeichnet. Das dieser Rindenstelle anliegende Mark ist zum
Theil auch normal. Diese Rindeneinsenkung wurde somit beiderseits nicht ab-
getragen und ist auch secunddr nicht zu Grunde gegangen. Der
Defect in der ectosylvischen Windung istebenfalls ein sehr oberflichlicher und
lasst sich auf einzelnen Schnitten, wo eine wenig tiefe keilformige, bis in die
Mitte der Windung reichende Excisionsstelle leicht erkenntlich ist (Fig. 9x.),
unschwer richtig taxiren.

In den caudalen Abschnitten der Sehsphire ist lateralwirts auch einiges
von der suprasylvischen Windung nur oberflichlich abgetragen, einzelnes
zur Sehsphire gehorendes sogar stehen gelassen worden. Dasselbe gilt von der
rechten suprasplenischen, die in den caudalen Partien abermals in threm ven-
tralen Abschnitte stehen blieb (vordere Schnittebenen durch den vorderen
Zweihtigel), wo aber der Rest secandir schrumpfte. Im Grossen und Ganzen
fallen indessen auch lateral die dussersten Defectgrenzen mit der Ausdebnung
der Munk’schen Sehsphére zusammen.

Am besten orientirt man sich tiber den wahren Umfang und Dicke des
Rindendefectes an den Figg.8—18; in den Fig. 10—13 ist der Defect nach
Schnitten eines nicht operirten Hundegehirns erginzt; die schraffirten Stellen
illustriren die wahrscheinliche Dicke der abgetragenen Rindenfelder.

Ebenso wie bei 08 ist auch hier das Rindenfeld der sog. Augen-
region in ziemlich weiter Ausdehnung secundéir erkraunkt. Die
Ebens, wo die Rinde der beiden oberen Windungen wieder normal erscheint,
durchschneidet die vordere Commissur, die Fornixschenkel an der Grenze ihres
Eintritts in’s Tuber cinereum und den vorderen Abschnitt des Chiasmas. Von
dieser Ebene an nimmt die secundére Schrumpfung der Rinde, stets auf die su-
prasplenische und entolaterale Windung beschréinkt, gegen den operirten Rin-
dendefect caudalwirts stetig zu. Die histologische Verdnderung dieser Schrum-
pfung besteht darin, dassdie Ganglienzellen, namentlich in den ventralen Schich-
ten degenerirt sind, dass die Grundsubstanz verwaschenund zerkliftet aussieht
und eine betrdchtliche Kernwucherung sich vorfindet. Die Gefasse sind zahl-
reich verbreitet und meist verdickt. Die entarteten Rindenstellen sind schmal
und férben sich mit Carmin tiefroth. Die Pia tiber denselben ist aber unli-
dirt, nicht verdickt, doch erscheint die Ependymschicht mit derben Spinnen-
zellen durchsetzt.

Auch die dieser Rinde anliegende Marksubstanz ist in weitgehender
Weise degenerirt. Auch hier erstreckt sich der degenerative Process lediglich
auf das Gebiet der vorderen Abschnitte der (bei der Operation innerhalb der
Sehsphire nur oberflichlich verletzten linken suprasylvischen und entolatera-
len) Windungen (Fig. 10 und 11, ENL. und SSP.).

Eine secundére Erkrankung der Hirnrinde zeigte sich lediglich in dem
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soeben angefiihrten Gebiet, welches den Sehsphdrendefect frontal begrenzt;
alle iibrigen Defectgrenzfelder blieben von einer wesentlichen
secunddren Affection nahezu v6llig verschont; namentlich war es
auffallend, dass der Gyr. fornic. und die suprasylvische Furche bildende Rin-
denpartie beiderseits nahezu intact blieben, obwohl ja durch die Operation
die Pia in weiter Ausdehnung abgetrennt wurde und diese Regionen eines
wesentlichen Theiles der sie ernihrenden Gefisse beraubt waren.

Also sowohl die der lateralen als die der medialen und caudalen Seh-
sphirengrenze anliegenden Windungen waren bis auf einige unwesentliche
direct traumatische Verinderungen génzlich frei (vergl. die Fig. 9—13).

Was die weisse Substanz anbelangt, so war dieselbe auch im Bereiche
der abgetragenen Sehsphire durchaus nicht so allgemein ergriffen, wie man
es hitte bei dem Umfange des Defectes srwarten sollen.

Zundchst waren die Balkenfasern im Gebiet des Occipitalhirns bedeutend,
aber durchaus nicht total vernichtet (wie elwa bei 08), manche derselben
waren sogar noch markhaltig. Das Verhalten der den Sehsphirenwindungen
zugehorenden Associationsfasern war ein sehr eigenthiimliches. Wo beide
Ursprungscentren derselben abgetragen worden waren, da zeigien sich auch
die entsprechenden Associationsfasern entartet, wo aber nur ein Centrum li-
dirt war, blieben diese meist normal. Die Associationsfasern zwischen
der suprasylvischenund der ectosylvischen Windung waren bei-
derseits partiell entartet (Fig. 10, 11 und 14, n und d); es zeigten
sich um die basale Rindenpartie der suprasylvischen Furche
zwei concentrische Faserbiinde!, vop denen das dussere degene-
rirt, das innere aber normal war (Fig. 14, n und d). Die Deutung ist
sehr einfach: die degenerirten Fasern entstammen den oberflichlich abgetra-
genen Windungspartien (8Syy. und ESyy.) und die normalen den basalen un-
lidirten Bezirken derselben Windungen; in der Rinde der letateren blieben
auch, wie ich es hier beildufig bemerken will, simmtliche Ganglienzellen-
schichten vollig intact (dies ist nach meinen fritheren Untersuchungen der
beste Beweis, dass die zugehdrigen Projectionsfasern ebenfalls unverletzt ge-
blieben sind).

Was das der Balkentapete entspreohende sagittal verlaufende Associa-
tionshiindel anbetrifft, welches Frontal- und Occipitalhirn mit einander ver-
kniipft, und welches bei neugeboren operirten Katzen nach Abiragung der
Sehsphire grosstentheils schwindet, sozeigte sich dasselbe nur stellenweise und
unwesentlich degenerirt (Fig. 10 und 14, ass. occ.).

Die Seitenventrikel waren ziemlich betrichtlich erweitert, ihre Decken
waren aber nirgends perforirt; in den nicht caudalen Partien der Sehsphéare
(Schnittebenen Mitte des vorderen Zweihiigels) zeigten sich namentlich rechts
(Fig. 18, PL links), &hnlich wie bei Hund 08, die Reste des Hemisph#ren-
marks zu einer diinnen derben, total degenerirten Platte geschrumpft, welche
die Ventrikel dorsal abschloss; links fand sich auch in den caudalen Partien
iiberall noch etwas normale Rinde und Hemisphirenmark erhalten, weshalb
die Decke einen michtigeren Umfang zeigt (Fig. 13, rechts).
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Projectionsfasern aus den infracorticalenGanglienund letz-
tere: Waren bei 08 an vielen Schnitten die degenerirten Stabkranzfaserziige als
geschlossene mit Carmin sich intensiv férbende Ziige, die mit Leichtigkeit direct
in die innere Capsel verfolgt werden konnten, wahrzunehmen, so liegen bei Hund
0115dieDinge etwas anders, Hier war die secundére Degeneration entsprechend
der unvollstdndigen Abtragung der Sehsphire weniger prignant. Abgesehen
jener den Seitenventrikel abschliessenden Platte finden sich die degenerirten
und die den normalen Rindenpartien der Nachbarschaft (z. B. in der Gogend
von SSY.) entstammenden, meist gut erhaltenen Faserziige (auch Associations-
fasern) ganz durcheinander gemischt, so dass von einem geschlossen degene-
rirten Faserzuge nur in der Gegend der hinteren inneren Capsel gesprochen
werden kann. Dies gilt namentlich von den Schunittebenen durch das Palvinar
und Corpus genic. externum. Nichts destoweniger ist man bei Untersuchung
der Priparate mit stdrkeren Vergrosserungen und bei Vergleichung mit ent-
sprechenden Schnittserien durch ein normales Hundegehirn #iberrascht {iber
die Intensitit des secunddren Processes. Von der Defectstelle an trifft man
im ganzen Stabkranz fascikelweise, in der Richtung gegen die hintere innere
Capsel, entartete Faserbiindel und in dieser letzteren ein dichtes degenerir-
tes Feld (Fig. 14, J.). Die entarteten Stelleu bestehen aus ganz feinen, mit
Carmin sich dunkel firbenden, oft wellig verlaufenden Fibrillen, die der Mark-
scheiden vGllig beraubt sind; in ihren Verauf sind zahlreiche Kerne (Kern-
gruppen und Kernreihen) eingebettet, hie und da aber auch feine Spinnen-
zellen, In der hinteren inneren Capsel (J., Fig. 10u. 11) ist die Ansammlung
der Kerne eine massenhafte, auch ist die Zahl der Spinnenzellen hier eine
grossere; aber selbst mitten in diesem degenerirten Felde treten ab und zu
noch feine Biindelchen normaler Fasern auf. Von Kérnchenzellen konnte ich
hier an Glycerinpréparaten nirgends eine Spur entdecken; allerdings fand die
Untersuchung nur an Schnittpraparaten statt.

Am klarsten, elegantesten und einem Nachweise am leichtesten zughng-
lich war die Degeneration im sagittalen Marklager des Occipitallap-
pens (Wernicke) oder in den Gratiolet’schen Strahlungen. Der
ganze Faserzug, sofern er aus Projectionsfasern aus der Sehsphire besteht,
erscheint in toto degenerirt; nur selten findet sich in demselben eine normale
Faser. Und an Glycerinpriparaten présentiren sich in diesem Haufen von
Kérnchenzellen, die Carminfirbung ist hier selbstverstdndlich eine ganz auf-
fallend dunkele. Haarscharf grenzt an diesen degenerirten Faserzug in ven-
traler Richtung ein ganz gesunder Faserquerschnitt, der ventrale Abschnitt
der Gratiolet’schen Fasern (dem Temporalhirn entstammende Projections-
fasern fiihrend). Die secundéren Verdnderungen sind beiderseits
nahezu symmetrisch (Fig. 12 und 13, SMd. und SMa.).

In der inneren Capsel hort die Degeneration allmilig in den Schnittebe-
nen dureh den vorderen Abschnitt des Sehhiigels auf, so dass von hier an
capitalwirts das Feld jener durchweg weiss und ganz normal ist; die Grenze
zwischen normalem und entartetem Gewebe ist auch in der frontalen Richtung
ziemlich scharf,
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An die Degeneration in dercaudaleninneren Capselschliesstsich einesolche
in einem kleinen Abschnitte der hinteren Gitterschicht (Fig. 14, gitt.)
und in sehr ausgesprochener und scharf begrenzter Weise im Pulvinar und
Corpus gen, externum, beiderseits symmetrisch. Von einer Volums-
verkleinerung dieser letzteren Gebilde ist hier nicht die Rede, ja es sehen die-
selben makroskopisch nicht einmal sehr wesentlich verindert aus; nur die
etwas dupkle Carmintinction in demselben erscheint verdichtig. Um so iber-
raschender sind aber auch hier die Bilder bei mikroskopischer Betrachtung.

Auf simmtlichen Querschnitten zansichst durch das Pulvinar®) finden
sich normale Ganglienzellen nnr ganz vereinzelt; die meisten sind zn kleinen
formlosen Klimpchen geschrumpft (vergl. Fig. 10—14, Pu. d. und Fig. 19),
dabei ist das Gewebe massenhaft durchsetzt von Spinuenzellen (Fig. 19a.),
die ganze Nester bilden. Ausserdem finden sich hier zahireiche Kerne (mit
den Spinnenzellen hiufig verlsthet). Trotzdem ist die Grundsubstanz stellen-
weise noch leidlich erhalten, auch zeigen sich noch ab und zn markhaltige
Nervenfasern (durchsetzende Fasersysteme). Die Geféisse sind zahlreich und
hiufig verdickt und kernreich.

Ganz dhnliche Verinderungen sind auch im Corpus gen. extern. und
zwar ebenfalls beiderseits symmetrisch zu constatiren, jedoch nur in
jenen Abschnitten, dieauch bei 08 krank waren. Die mit C. gen. ext.
a. u. a, (Fig. 11, 12 u, 14) bezeichneten Partien desselben (vordere Ebenen)
sind nahezu ganz frei**), wibrend C. gen. ext. b. u. b, dasselbe Bild ver-
rathen wie das entartete Pulvinar (Pu. d.). Die ventralen Partien dieser letz-
teren sind minder auffallend verdndert als die dorsalen. Die Marklamellen
des C. gen. ext. b, sind noch zu erkenpen, sie erscheinen aber verwischt.
Zahlreiche Spinnenzellen finden sich nur dort, wo Faserbiindel in dichter
Reihe einstrahlen. Wihrend weitaus die meisten Ganglienzellen sclerosirt
erscheinen und iiberall dichte Gliakernhaufen sich prisentiren, zeigt sich die
Grundsubstanz dhnlich wie beim Pulvinar nur partiell entartet, wenigstens in
den basalen Abschnitten, und auch hier ziehen noch viele (feinere und derbere)
markhaltige Nervenfasern (dem Tract. opt. meist angehorend) durch.

In den vorderen Zweihiigeln zeigte das mittlere Mark keine deutlich
nachweisbaren degenerativen Verinderungen, dagegen waren im oberflich-
lichen Grau auffallend viele Spinnenzellen und auch einzelne degenerirte
Ganglienzellen; klare Bilder mit scharf umschriebenen entarteten Zellengruppen
fanden sich aber nicht, so dass der Befund hier als ein zweifelhafter angesehen
werden muss. Die Pia iiber dem vorderen Zweihiigel war ziemlich zart. Jeden-
falls fand sich in keiner der Schichten des letzteren eine bemerkenswerthe
Volumensreduction.

*) d. h. durch die mehr ventralen Partien desselben (caudale Schnitt-
ebenen); die dorsalen (Pu., Fig. 11, 12 und 14) sind ziemlich intact. In
den frontalen Schnittebenen erscheint das ganze Pulvinar krank,

*) Im C. gen. ext. a, finden sich allerdings einzelne Ganglienzellen-
haufen entartet,
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An den Tractus optici fand sich wenig Abnormes. Dieselben waren
wesentlich volumindser als bei 08. Die Fasern waren markhaltig und ver-
riethen nur eine missige Kernansammlung; nur die sog. Hemisphirenbiindel,
ventral von der caudalen Gitterschicht, erschienen partiell entartet. Die Nu.
oplici waren etwas schmal, aber weiss, die Fasern erschienen markhaltig, die
Septa fielen durch ihre Breite etwas auf, auch fanden sich dann und wann
Spinnenzellen. Von einer ausgesprochenen Degeneration war somit hier nicht
die Rede. _

Das tibrige Gehirn war ganz gesund.

¢) Hund 03. Linke Sehsphire operirt 2. Januar 1885, rechte 4. Fe-
bruar 1885.

»Heilung vollzog sich gut, vom 6-—8. Januuar und auch am 1. und
12, Februar bot das Thier leichte meningitische Erscheinungen, erholte sich
jedoch bald. HEs war absolut blind. Am 20, M&rz stiess er mit dem Hinter-
haupte, als er sich in die Hohe richtete, an eine iberstehende Tischplatte
und wurde am folgenden Morgen comatés gefunden. Am 23. Mirz wurde es
durch Verblutung getddtet“ (Bericht des Herrn Prof. Munk), Hirtung des
Gehirns in Miller’scher Flissigkeit. Am' 18. Mai 1885 kam ich in den
Besitz dieses Préparates. das mir ebenfalls in den unerSffneten Hiillen zu-
gestellt wurde.

Die Besichtigung der Hirnoberfliche nach Beseitigung der Dura und
nach vorsichtiger seitlicher Freilegung des Rindendefectes ergab, dass die
Pia in frontaler- Richtung in der Nachbarschaft der Operationsgrenze etwas
verdickt und adhérent war, im Uebrigen erschien sie zart nnd leicht abziehbar.
Die Gefisse der Basis boten nichts Abnormes dar. Die sehr derben binde-
gewebigen Adhdrenzen fider dem mittleren Rindendefect wurden nicht gewalt-
sam geldst, sondern es wurde das Gehirn unter Belassung dieser geschnitten.
Es wurde eine Schnittreihe in frontaler Richtung von der vorderen Commissur
an bis zu den Schnittebenen durch den hinteren Zweihiigel verfertigt.

Leider unterliess ich es, vom unversehrten Gehiro mir eine Skizze zu
machen. Die operativen Grenzen deckien sich hier aber so ziemlich, mit
denen beim Gehirn 08 und auch 0115. Die frontale Grenze lag auch hier
noch innerhalb der sogenmannien Augenregion, d. h. etwa §—9 Mm. hinter
der Vereinigungsstelle der Fissura ansata und coronaria (der Frontalschnitt
an der vorderen Grenze des Rindendefectes durchschneidet das Chiasma und
den vordersten Abschniti des Sebhiigels). Die suprasplenischen und ento-
lateralen Windungen wurden in der ganzen Ausdehnung der Sehsphire voll-
kommen bis zum Sule. calloso-marginal. mitsammt ibrer Marksubstanz,
abgetragen; die ectolateralen und suprasylvischen Windungen wurden in-
dessen rechts (shnlich wie bei 0115) in den vorderen Abschnitten nur ober-
flichlich abgetrennt, so dass die basalen Theile der Rinde um die supra-
sylvische Furche unlddirt geblieben ist (Fig. 15 SSY.). Links dagegen drang
in den caudalen Abschnitten das Messer zu sehr in die Tiefe und erdéffnete in
ziemlicher Ausdehnung den Seitenventrikel (Fig. 15 x.,); trolzdem war die
Rinde der ectosylvischen Windung nicht vollstindig abgetragen. Auch rechts
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war in den vorderen Schnittebenen der Seitenventrikel etwas lidirt. Der Gyr.
fornic. war rechts intact, links dagegen in ziemlicher Ausdehnung abgetragen
(Fig. 15, forn.).

Was nun die secundiren Verinderungen anbetrifft, so fanden sich zu-
nichst auch hier die Rindenpartien frontal vom Sehsphérendefect
in einer #hnlichen Ausdehnung wie bei 08, nur nicht in so intensiver Weise
entartet; eine eigentliche Erweichung fand sich nicht vor. Erst in den
Schnittebenen durch die vordere Commissur und die ersten Ab-
schnitte der Nn. opt. erschienen die Gyri supraplen. und ento-
lateral. normal.

Auch der ventrale (zuriickgebliebene) Theil des linken Gyr. forn. war
secundir geschrumpft, desgleichen eine Strecke lang die laterale linke Grenze
(Gyr. suprasylvic.), etwa in der Dicke von 3 Mm. (Fig. 15). Alle ibrigen
Rindenpartien erwiesen sich als normal; ganz speciell sei auch hier auf die
Erhaltung der Rinde um die Furche ssy. (Fig. 15) nebst Mark aufmerksam
gemacht.

Auf der linken Seite zeigt sich in der Umgebung der tiefen Hemisphéiren-
lasion das Mark in toto stark entartet; auch das Ependym des erhaltenen
Seitenventrikels ist betrdchtlich verdickt. Die Ventrikelhéhle war hier bedeckt
direct vor der Dura und Galea. Im Uebrigen ist das Hemisphirenmark weniger
degenerirt als bei 0115. Rechts durchsetzen sich normale und entartete
Fasern derart, dass die Degeneration iiberhaupt schwer nachweisbar ist. Dass
sie iiberhaupt vorhanden ist, ergiebt sich mit Bestimmiheit aus den Bildern
in der inneren Capsel, namentlich links. Die rechte innere Capsel (spéter
operirte Seite) verrath unwesentliche Verdnderungen, nur hier und da stosst
man anf Spinnenzellen und marklose Faserfascikel. Rechts ist der Entartungs-
process iiberhaupt nicht sehr ausgesprochen. Dem entsprechendist dasr.Corp.
genic. extern. und das r. Pulvinar durchaus nicht so intensiv degenerirt
wie bei Hund 08 oder 0115, obwohl auch hier die Degeneration, rechts
wenigstens, sich auf Pud u. Corp, gen. ext. b. u. b, beschrankt. Links, wo der
Rindendefect viel ausgesprochener ist, erscheint die Entariung ebenfalls in-
tensiver und zeigt sich neben Corp. gen. ext. b, u. b, auch C. gen. ext. a.
deutlich degenerirt; wahrscheinlich hingt dies mit der Lasion des Gyr. forn.
Zusammen. :

Klarer und ausgepréigterist die Degenerationim sagittalenMarklager,
namentlich links; hier ist auch die Grenze zwischen dem degenerirten dor-
salen und dem normalen ventralen Feld eine ziemlich scharfe. Auf beiden
Seiten finden sich aber im degenerirten Abschnitt auch noch markhaltige
Nervenfasern. Einzelne Kérnchenzellen und Corpora amylacea sind hier links
zu constatiren. ’

Im Arm des vorderen Zweihiigels finden sich beiderseits entartete
Fasern, namentlich ist die Markzone im Sattel zwischen vorderem Zweihiigel
und Corp. gen. int. deutlich, wenn auch aber nur partiell degenerirt. Der
Tract. opt. ist beiderseits schmal, im Uebrigen aber ebenso wie die Nn. optici
ohne charakieristische Verinderungen. Hochstens erscheint in beiden Faser-
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ziigen die Glia etwas gewuchert (beim Vergleich mit einem gesunden Hunde-
hirn).

Der vordere Zweihiigel selbst verrdth sinzelne auf Entartung verdich-
tige Stellen, unter Anderem auch im oberflichlichen Grau; das mittlere Mark
liegt aber beim Hund in zu zerstreuten Fascikeln und ist Gberhaupt zu wenig
scharf differenzirt, als dass man sich {iber sein Verhalten ein ganz précises
Urtheil bilden konnte. Die Pia tber dem Zweihiigel erscheint leicht verdickt,
auch ist die Ependymschicht des letzteren etwas breit und mit dichten
Spinnenzellenreihen ausgefillt.

Der Balken erscheint in nur geringem Grade degenerirt; es finden sich
in demselben neben marklosen auch eine ganze Reihe von markhaltigen Nerven-
fasern. Die Gliawucherung in demselben ist eine méssige. Dasselbe gilt von
den Associationsfasern.

Hinsichtlich des Charakters der secundéren Degeneration im Corp. gen.
ext. und Pulvinar sei noch hinzugefiigt, dass sich hier die Grundsubstanz
nahezu normal erwies, dass auch Spinnenzellen selbst im lateralen Mark dieser
Gebilde sich spérlich zeigten, dass dagegen das Bild der Schrumpfung der
Ganglienzellen ein ausserordentlich instructives war. Alle Stadien der Scle-
rose dieser Elemente waren vertreten; vor allen Dingen zahlreich waren hier
Ganglienzellen mit bedeutender Binbusse des Zellenleibes und Verlust der
Fortsitze, aber mit leidlich gut gebautem Kern.

Die iibrigen Hirnregionen (Corp. gen. int., " vorders Sehhiigelpartie,
Pedunculus, Schleife ete.) sind ganz normal.

Wenn ich in Kiirze die wesentlichsten Resultate aus der im Vor-
stehenden mitgetheilten pathologisch-anatomischen Untersuchung zu-
sammenfasse, so ergiebt sich, dass vach Abtragung der Sehsphire
bei allen vier Thieren ganz auffallend iibereinstimmende secundire
Veranderungen sich zeigten: 1.im Markkdrper (Stabkranz und andere
Fasersysteme) der abgetragenen Windungen und in den entsprechen-
den Partien der caudalen inneren Capsel, 2. in einzelnen frontal vom
Rindendefect gelegenen Windungen, und 3. im Pulvinar, Corpus geni-
culatum externum und vorderem Zweihiigel. In den Tractus und Nn.
optici waren sichere Verinderungen nur bei Hund 08 zu constatiren.

Es zeigten sich somit nach Eingriffen in die Sehsphire beim
erwachsenen Thier zum Theil ganz dhnliche Verinderungen in der
optischen Babn, wie bei neugeboren operirten, und es gingen auch
hier vor Allem die sogenannten primiren optischen Centren in weiter
Ausdehnung zu Grunde. Eine gewisse Abhingigkeit in der Ernah-
rung der letztgenannten Gebilde von der Rinde des Occipitalhirns
schien mir allerdings seit langem, hauptsichlich im Hinblick anf
die Versuchsresultate an neugeborenén Thieren, auf einige frither
beobachtete Fille vom Menschen sowie im Hinblick auf die Unter-
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suchungsergebnisse, die Langley®) an jenem Londoner Hund von
Goltz gewonnen hatte, und entgegen den Annahmen von v. Gudden,
sehr wahrscheinlich; dass aber diese secundiren Veranderungen nach
Abtragung des Sehsphire so rasch und prompt eintreten wiirden und
dass sie einem Nachweis (besonders im Corp. gen. ext. und Pulvinar)
so leicht zuginglich sein wiirden, das hatte ich nicht so bestimmt
erwartet.

Daran ist wohl nicht zu zweifeln, dass es sich zunichst im Hemi-
sphirenmark und in der inneren Capsel bei allen vier Thieren um
eigentliche secundire Degenerationen, wie sie tidglich an den langen
Bahnen des Riickenmarks (aber meist nur in einer Richtung) beobachtet
werden, gehandelt hat; dafiir sprechen nicht nur die zum Theil iden-
tischen histologischen Bilder, sondern auch die Beschrinkung des
Processes auf dieselben auch grob anatomisch leicht abgrenzbaren
Bahnen, die Continuitit desselben, die strenge Symmetrie in der
Localisation der Erkrankung bei beiderseitigen Eingriffen und die
scharfe Begrenzung der entarteten Partien durch normales Gewebe in
der inneren Capsel. '

Allerdings muss hervorgehoben werden, dass die histologischen
Bilder, in denen sich die Degeneration prisentirte, nicht bel allen
Thieren und nicht in allen ergriffenen Partien genau dieselben waren;
es treten da gewisse, fiir die Pathogenese des Entartungsprocesses
nicht uninteressante Verschiedeunheiten zu Tage, die an dem Haupt-
charakter desselben nichts #ndern, die aber klar gelegt zu werden
verdienen. .

Wie wir gesehen haben, unterschied sich das entartete Hemi-
sphiarenmark der Katze von den entsprechenden Partien der gesun-
den Seite makroskopisch nur durch eine etwas dunklere Carmintine-
tion, und bei mikroskopischer Betrachtung dadurch, dass dort an ver-
schiedenen Stellen zerstreut marklose Faserfascikel zu treffen waren,
in denen und in deren Umgebung eine betrachtliche Kernanhiufung
sich vorfand; auch Spinnenzellen zeigten sich dann und wann, aber
nur vereinzelt, wihrend Kdrnchenzellen (an Glycerinpriparaten) nicht
gefunden werden konnten. Erst in der inneren Capsel traten die
marklosen Fasern in dichteren Biindeln auf, und wurde die Zahl der
Kerne und auch der Spinnenzellen eine betrichtlichere (selbst einzelne
Korpchenzellen und Corpora amylacea fanden sich hier vor), obwohl
hier die Verdnderungen durchaus nicht in die Augen sprangen.

Genau dieselben Bilder und in derselben Weise localisirt wurden

*) a. a. O.
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bei Hund 03 beobachtet, doch war hier auf der rechten Seite der
Process wenig weit fortgeschritten. Beim Hund 0115 fanden sich in
einem Theile des Hemisphirenmarks dieselben Verdnderungen, nur
in viel intensiverer Weise (auffallend dichte Kernreihen und -Haufen
und bedeutendes Ueberwiegen der markscheidenloser Fasern), aber
ohne Kornchenzellen; in einem anderen Theile (in den Gratiolet-
schen Fasern, und zwar ausschliesslich im dorsalen Abschnitt der-
selben) zeigten sich dagegen sebr viele Kdrnchenzellen, im ganzen
Verlaufe des Faserzuges bis in das laterale Mark der priméren opti-
schen Centren, auch war die Zahl der Spinnenzellen hier eine be-
trachtliche, Und beim Hund 08, wo die Rindenabtragung am umfang-
reichsten war, wurden Kérnchenzellen wiederum ganz spirlich beobach-
tet, und Spinnenzellen fanden sich gar nicht vor, obwohl hier innerhalb
des degenerirten Feldes nicht eine einzige normale Nervenfaser zum
Vorschein kam; die entarteten Stellen bestanden durchweg aus einem
mit Carmin sehr tief sich firbenden feinem Netzwerk, in welches
unzihlige Kerne eingebettet waren (Gliawucherung). Zudem zeigte
sich hier eine wesentliche Volumensverkleinerung der gesammten
secundidr erkrankten Partie.

Die Erklirung fiir diese Verschiedenheiten muss meines Erach-
tens in zwei Momenten gesucht werden: zunfichst in dem Alter des
degenerativen Processes und dann in der Anordnung der Fasern im
Entartungsgebiet. Bei der Katze waren nach der Operation vier
Monate, beim Hunde 03 sechs und zwdlf Wochen, beim Hunde 0115
ca. sechs und sieben Monate und beim Hunde 08 ca. ein und zwei Jahre
verstrichen. Die Intensitit der secunddren Verinderungen, d.h. der
Umfang des Zerfalls der Nervenfasern und derjenige der damit ver-
kniipften Gliawueherung steben da im geraden Verbaltniss zur Zeit-
dauer nach der Operation. Es mag ja sein, dass die Degeneration
auf der ganzen Strecke eines Nervenbiindels gleichzeitiz beginnt,
aber nicht alle Fasern degeneriren mit derselben Geschwindigkeit;
diejenigen, welche von ihren Ursprungselementen getrennt wurden,
verfallen der Entartung, sholich wie die Pyramidenfasern im Riicken-
mark, rasch, wihrend die mit den zugehdrigen Ganglienzellen in Ver-
bindung gebliebenen, d. h. die centralen Abschnitte der Fasern lin-
gere Zeit persistiren konnen, um dann allmilig partiell oder ganz
zu Grunde zu gehen. Nach den Bildern im Hemisphirenmark beim
Hund 08 zu urtheilen zeigen sich die ersten deutlichen Spuren einer
Degeneration der letztgenannten Faserabschnitte®™) bei erwachsenen

*) Der Umfang der Entartung solcher Faserabschnitte lisst sich ziemlich
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Thieren ca. 6 Wochen nach der Operation, wihrend bei neugeboren
operirten Thieren schon nach 8 Tagen deutliche Verinderungen sicht-
bar sind.

Die verhiltnissmissig wenig ausgesprochene Entartung im Hemi-
sphiarenmark der Katze und auch des Hundes 03 erklart sich aber
auch noch auf andere Weise. Nach dem, was ich gesehen habe,
degeneriren nach Wegnahme der Rinde die Projectionsfasern (Stab-
kranzfasern) zuerst, wenigstens spricht hiefiir der Befund in der inne-
ren Capsel, wihrend die Associations- und Commissurenfasern, ja
selbst nach Abtragung beider Ursprungs- (resp. Endigungs-)Stellen
derselben lingere Zeit intact bleiben konnen. Nun bilden aber diese
Faserarten im Hemisphirenmark weitaus die Mehrzahl der Fasern,
auch sind sie so angeordnet, dass sie die Stabkranzfasern mehrfach
kreuzen und durchbrechen miissen, um zu ihrem Bestimmungsorte zu
gelangen. Im Weiteren sind im Hemisphirenmark normalen Rinden-
regionen entstammende Fasern zu treffen, welche selbstverstindlich
in den krankhaften Process nicht mit hereingezogen werden. Und in
diesem Fasergewirr verfilzen sich normale und degererirte Faserbiin-
del so innig, dass auch die Entartungsproducte nur bei sehr aufmerk-
samer Betrachtung und unter Vergleichung mit gesunden Stellen (am
Controlthier) nachzuweisen sind, zumal bei dem geschilderten Verlauf
die Bedingungen zu einer Resorption jener Producte ausserordentlich
giinstige sind. Diese Verhdltnisse sind gewiss zum Theil daran
schuld, dass fritheren Autoren (u. A. auch Binswanger®) die abstei-
genden Degenerationen pach Rindenlisionen entgangen sind.

Anders liegen die Verhaltnisse in der ipneren Capsel und in sol-
chen Partien des Hemispharenmarks, wo die einer abgetragenen Rin-
denregion entstammenden Projectionsfasern auf einer lingeren Strecke
als geschlossenes Biindel mit parallel verlaufenden Fasern ziehen
(ohne durch andere Fasercategorien durchbrochen zu werden), wie
z. B. in den Gratiolet’schen Stringen. Der oft gleichzeitige Zer-
fall vieler dicht aneinander liegender Fasern giebt zur Anschoppung
von Kornchenzellen reiche Veranlassung, die Resorption desseiben
wird durch ihre dichte Anhiufong erschwert, so dass man hier noch

sicher beurtheilen aus der Zahl der entarteten Ganglienzellen im Corpus
gen. ext, und Pulvinar.

*) Tageblatt der 52. Naturforscherversammlung 1879. Vergl. aach
eine ganz dhnliche Erklirung von Friedrich Martius: Die Methoden zur Hr-
forschung des Faserverlaufs im Nervensystem. Volkmann’s Sammlung
No. 276. S. 25.
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lange Zeit nach dem operativen Eingriff solche Producte in reicher
Menge antrifft (Hund 0115).

Wie die Bilder beim Hund 08 und Beobachtungen, die ich an recht
alten secundir entarteten Faserziigen beim Meunschen gemacht habe,
zeigen, werden aber schliesslich nach lingerer Dauer des Entartungs-
processes die Kornchenzellen selbst in solchen fiir ihr Bestehen giin-
stigen Regionen vollig resorbirt. Was ich tiber die Kdrnchenzellen
gesagt habe, gilt auch von den Spinnenzellen pathologisehen Ursprungs,
iiber die ich weiter unten eingehender sprechen werde. Und so findet
man in ganz alten secundidr entarteten Faserziigen schliesslich nichts
Anderes als vereinzelte Biindel von dilnnen Axencylindern, deren
Markscheiden resorbirt wurden, Narbengewebe, derb sklerosirte Ge-
fisse und sehr intensive Gliawucherung.

In gleicher Weise wie die secundiire Erkrankung in der inneren
Capsel miissen auch die Verdnderungen in den Associationsfasern
und im Balken®) aufgefasst werden. Beim Hund 03 war sowohl der
letstere als jene nur im geringen Grade ergriffen; in beiden fand
sich noch eine grosse Reihe normal aussehender Fasern, auch war
von einer wesentlichen Volumensreduction nicht die Rede. Es ist dieser
Befund fiir die Beurtheilung der Geschwindigkeit‘7 mit welcher die
secundare Entartung bei erwachsenem Thier in den Associationsfasern
sich verbreitet, von Bedeutung, denn namentlich beim Balken waren
ja mit Sicherheit beide Ursprungsregionen im Occipitalgebiet nahezn
symmetrisch abgetragen, so dass also die Balkenfasern in der gan-
zen angefiihrten Ausdehnung von ihren Ganglienzellen abgetrennt
erschienen. Anders lagen die Verhiltnisse bei den Hunden 08
und 0115; bhier war, wie auch nicht anders zu erwarten, der Balken
im Bereich des Occipitathirns in eine diinne ‘total degenerirte Platte
verwandelt, und auch die Associationsfasern zeigten sich in deut-
licher Weise degenerirt, aber in der Regel auch nur dann,
wenn ihre beiden Insertionsstitten abgetragen worden waren. Am
klarsten waren da die Bilder beim Hund 0115, wo in weiter Aus-
debnung die Sehsphire nur oberflichlich lidirt worden war. Da
fanden sich stets die zwei defecte Partien miteinander verkniipfenden
Fasern entartet, und solche Biindel hoben sich in auffallend deut-

*) Dass der Balken nichts Anderes als eine sehr michtige Commissur
ist, wurde endgiiltig von v. Gudden schon im Jahre 1872 (Dieses Archiv
Bd. 1I.) nachgewiesen. Kiirzlich konnte ich die Richtigkeit der Gudden-
schen Beobachtung an einem einer ganzen Hemisphére beraubten Katzengehirn,
wo der Balken einfach spurlos verschwunden war, voll und ganz bestéitigen.
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licher Weise von den intacten Associationsbiindeln, mit denen sie
concentrisch verliefen, ab. _

Hierdurch wird zunichst die Existenz von Associationsfasern
experimentell direct nachgewiesen®); daran kniipft sich im Weiteren
die Thatsache, dass die mehr dorsal liegenden Rindenabschnitte
(Windungskimme) verbindenden Associationsfasern im Hemisphéren-
mark veutral von solchen zu liegen kommen, die der Rinde der Sulei
entstammen (vgl. Fig. 15), was mit den jlingst mitgetheilten, aber
auf anderem Wege gewonnenen Resultaten von Schnopfhagen®*)
vortrefflich iibereinstimmt.

Bei Abtraguug nur eines Ursprungsortes der Associationsfasern
konnen letatere lingere Zeit in scheinbar normaler Weise persistiren,
jedenfalls degeneriren sie #usserst langsam. So waren in jenem
Associationsbiindel, welches die Sehsphire mit dem Frontalhirn ver-
kniipft (Balkentapete), im Gegensatz zu den Operationserfolgen an
neugeborenen Thieren, mit Ausnahme von Hund 08, keine wesentlichen
degenerativen Vorginge nachweisbar. Nach Jahren scheinen aber
auch solche einseitiz abgetrennte Associationsbiindel zu entarten,
wenigstens spricht hierfir der Umstand, dass beim Hund 08 im Ent-
artungsgebiet des Hemisphirenmarks alle Fasern degenerirt waren.

Der bemerkenswertheste Befund bei alien vier Thieren war aber
zweifellos die secundidre Entartung in den priméren opti-
schen Centren, welche in directer Continuitit mit den degenerirten
Faserziigen im Stabkranz und in der inneren Capsel stand. Auch
hier war es fiilr den Charakter des Processes bezeichnend, dass der-
selbe sich in symmetrischer Weise beiderseits auf bestimmte
Regionen jener Centren beschrinkte, und dass die Intensitit und
rdumliche Ausdehnung der Entartung dem Umfang und der Dauer
des Rindendefectes direct proportional waren.

Es handelt sich da offenbar um einen ganz #hunlichen Vorgang
wie bei neugeboren operirten Thieren und wie ibn neuerdings auch
Forel am Facialiskern nach Ausreissung der Facialiswurzel bei er-

*y Friedmannp (Neurol. Centralblatt 1887, 4 und 5) gelang es am
menschlichen Gehirn bei Degenerationsprocessen des Hemisphédrenmarks die
Associationsbiindel isolirt zur Darsteliung zu bringen, weil die letztere ver-
deckenden Fasern betrdchtlich geschwunden waren; mein Befund erginzt die
Friedmann’schen Untersuchungsresultate in sehr befriedigender Weise.

**) Neurol. Centralblatt 1888, No. 19, 8. 549. ,,Die Associationsfasern
lings der Furchenthéler sind am allerkiirzesten®.
Archiv f. Psychiatrie. XX. 3. Heft. 49
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wachsenen Meerschweinchen zu beobachten Gelegenheit hatte, d. h.
um secundire Entartung grauver Substanz®).

Im Corpus genicul. exterpum und im Pulvinar waren die histo-
logischen Verinderungen bei allen Thieren ausserordentlich tberein-
stimmend. Bei der Katze und beim Hund 03 zeigten sich innerhalb
der spater genauer zu besprechenden, von der Degeneration ergriffenen
Zone zerstreut sclerosirte und im Beginn der Sclerose sich befindende
Ganglienzellen, neben' einzelnen normalen; die Gefisse erschienen
durchweg etwas verdickt, und in den Einstrahlungspartien der inneren
Capsel waren oft dichte Spinnenzellenreiben zu treffen. Das Zwischen-
gewebe war aber stellenweise noch ziemlich zart, es verrieth ab und
zu auch normale Nervenfasern, wiahrend die Kernwucherung nicht un-
betrachtlich war. Ueber die beziiglichen Verhéltnisse beim Hund 0115
und 08 orientirt man sich am besten, wenn man die Figuren 19 und
21 betrachtet und dieselben mit der Figur 20, welche die identische
Partie bei einem gesunden erwachsenen Hunde darstellt, vergleicht;
die Stelle ist dem Pulvinar entnommen. Der histologische Unter-
schied liegt hier auf der Hand. In beiden Bildern sind die Ganglien-
zellen ganz oder nahezu ganz sclerosirt und meist in amorphe Kliimp-
chen verwandelt (d., Fig.19 u. 21), dagegen ist das Bild der Grund-
substanz in beiden Priparaten ein recht verschiedenes. Dieselbe ist
bei 08 (Fig. 21) in eip fein- bis mittelfaseriges, stellenweise zerkliiftetes
Netzwerk, das von zahlreichen Gliakernen durchsetzt wird, verwandelt
und enthilt keine Spinnenzellen, wihrend bei 0115 (Fig. 19) massen-
haft Spinnenzellen zu finden sind und die Grundsubstanz stellenweise
poch leicht granulirt ist, auch markhaltige Fasern (Tractusfasern)
noch enthilt, bei mittlerer Kernwucherung.

Die Abhingigkeit des feineren Charakters der Veridnderungen
von dem Alter des degenerativen Processes liegt auch hier auf der
Hand, und es ergiebt sich aus diesen Beobachtungen die schon in
meinen fritheren Arbeiten betonte Thatsache, dass im Pulvinar

*) Dass die Ganglienzelle nach Durchtrennung des wichtigsten Theiles
ibres Zellenleibes, d. h. des zugehdrigen Nervenfortsatzes (beide bilden je
eine morphologische Einheit), schon mit Ricksicht auf die Nichtactivitit, zu
der sie verurtheilt wird, absterben kann, oft sogar muss, ist an sich durchaus
nicht auffallend, es findet da nur die Ausdehnung des krankhaften Processes
auf das ganze histologische Element statt; die niheren Bedingungen, uufer
denen solche secundére Entartungen von Ganglienzellen sich bilden missten,
wiren allerdings noch genauer festzustellen., Bemerkenswerth ist nach dieser
Richtung die Auffassung, die Forel in diesem Archiv Bd. XVIIL ausge-
sprochen hat.
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und im Corp. gen. ext. nach Abtragung der Sehsphire der
Entartungsprocess zuerst die Ganglienzellen ergreift,
wihrend die Grundsubstanz erst in zweiter Linie und viel
spiter in Mitleidenschaft gezogen wird. Die Sclerose der
Ganglienzellen vollzieht sich, nach den Bildern bet 03 und 0115 zu
urtheilen, in der Weise, dass zunichst die protoplasmatischen Fort-
sitze zerfallen und erst spiter der iibrige Zellenleib, oft unter Bil-
dung von Vacuolen, allmilig schwindet. Der Rest des Protoplasmas
zerfallt langsam und schrumpft im weiteren Verlauf zu einer amorphen
Masse, gleichzeitig damit veridndert sich auch der Kern, so dass
schliesslich beide zusammen ein structurloses, das Licht mitunter
stark brechendes Klimpchen (Fig. 21, d.) darstellen.

Was nun die Spinnenzellen anbetriff, so ergiebt sich daraus,
dass sie bel ganz alten Processen (wie wir sehen werden, auch beim
Menschen) nur selten zu treffen sind, auch hier der Schluss, dass sie
verhdltnissmissig junge Bildungen sind, die allmilig mit dem
Alter des degenerirten Processes resorbirt werden.

Ueber das Wesen dieser Gebilde habe ich meine in diesem Archiv
Bd. X., 2 ausgesprochene Ansicht nicht gedndert, und ich halte mit
Mierzejewski*) daran fest, dass sie sehr variable Elemente sein
konnen, und dass ein grosser Theil derselben durch Verléthung ganz
verschiedener Gebilde sich bildet.

Die Veridnderungen im vorderen Zweihiigel lassen sich, da sie
nicht scharf genug abgegrenzt waren und bei 0115 und 08 sicherlich
zum Theil durch den entziindlichen Process in der sie bekleidenden
Pia bedingt wurden, unter einem gemeinsamen Gesichtspunkte vor-
liuﬁg schwer subsumiren, obwohl bei allen vier Thieren mit ziem-
licher Sicherheit degenerative Processe daselbst sich nachweisen
liessen.

Die feinere Localisation der Entartung im Corp. genic. ext. und
Pulvinar wird am besten illustrirt durch die Fig. 10—15, wo die
degenerirten Partien roth punktirt sind. Bei aufmerksamer Ver-
gleichung der Priparate aller vier Thiere ergaben sich allerdings
einige Verschiedenheiten, die mit denjenigen des operativen Defectes
Hand in Hand gehen, und auf die ich spiter zuriickkommen werde;
wesentlich sind aber dieselben nicht. Im Grossen und Ganzen sind
ziemlich genan dieselben Regionen ergriffen; vor allen Dingen fallt
es auf, dass bei allen vier Versuchsthieren die mit Corp. gen. ext.

*) Etudes sur les lésions cérébrales dans la paralysie générale. Paris,
1875.

49*
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b und b, bezeichneten Stellen genau in derselben Ausdehnung dege-
nerirt waren, desgleichen die mit Pu. d., wihrend Corp. gen. ext. a,
und Pu. bei allen von der Entartung verschont blieben. Corp. gen.
ext. a. war bei Hund 03 links entartet, was hier moglicher Weise
mit der Ausdehnung der Operation auf den linken Gyr. fornicatus
im Zusammenhang steht; wenigstens konnte ich bei einer neugebo-
ren operirten Katze (mit Defect des Gyr. fornic.) eine nicht uner-
hebliche Atrophie diesér Stelle constatiren. Auch die den als intact
bezeichneten Partien des Corp. gen. ext. und Pulvinar entstammenden
Fasern (meist Tract. opt.-Fasern) waren verschont (Fig. 11), im ge-
wissen Umfange seibst bei Hund 08. Wir werden spiter sehen, dass
gerade diesen intact gebliebenen Partien, besondersdem Corp. gen. ext. a,
nahe Beziehungen zu den Retinafasern zugeschrieben werden miissen;
immerhin muss an der Wahrscheinlichkeit festgehalten werden, dass
ein Theil des Pulvinar und des Corp. gen. ext. a. Axencylinder auch
corticalwirts entsendet.

Die Verschiedenheiten in der Ausbreitung des Entartungsprocesses
in den infracorticalen Regionen bestanden zum grossen Theil darin,
dass derselbe bei Hund 08 sich ventralwirts iiber das Corp. genic.
ext. b, hinaus erstreckte und in dasjenige Gebiet der caudalen Gitter-
schicht ausdehnte, in welchem der Stiel des Corp. gen. int. liegt, mit
anderen Worten auf die zwischen Pedunculus, Tract. optic. und ven-
tralen Rand des #usseren Kniehdckers, resp. Pulvinar liegende reti-
culire Zone®); auch das Corp. gen. int. zeigte in den lateralen Par-
tien degenerirte Stellen, die aber moglicher Weise durch die Affection
der Pia fortgeleitet waren. Bei der Katze war mit Riicksicht auf die
unvollstindige Sehsphirenabtragung die ventrale Partie des Corp.
gen. ext. b. ziemlich intact geblieben.

Mit den im Vorstehenden besprochenen Entartungen waren aber
bei keinem der Hunde die secundéren Verdnderungen erschopft. Eine
ausserordentlich wichtige secundire Erkrankung zeigte sich namlich, bei
allen drei Thieren tibereinstimmend, in gewissen Partien der Hirnrinde.
Wahrend die den operativen Defect in lateraler, caudaler, ja sogar
medial-ventraler Richtung begrenzenden Rindenpartien mit wenigen
Aunspahmen nahezu bis zur Grenze, die wit dem Messer gefiihrt wurde,
normal waren (vgl. selbst Fig. 5), fanden sich die Windungen frontal
von jenem (in der ,Augenregion von Munk**) in einer ziemlich weiten
Ausdehnung secunddr ergriffen. Diese Thatsache ist sehr auffallend,

*Y In Fig. 5, J. leicht zu erkennen. Fig. 22 gitt.
**) Gyr. suprasplen., entolateralis ete. in den frontalen Abschnitten.
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namentlich mit Riicksicht darauf, dass andere, scheinbar ungiinstiger
gelegene Windungen (z. B. Gyr. forn.) ziemlich intact blieben. Was
den Charakter dieser secundiren Verinderungen anbetrifft, so war
derselbe durchaus kein einheitlicher., An einzelnen Stellen handelte
es sich um eine Fortleitung der flichenhaften Erweichung, welche die
ibrer oberflichlichen Rindenschichten (sammt der Pia) beraubten Win-
dungen (ENL., 8SP, Fig. 10 und 11) ergriffen batte, bis in die Augen-
region binein; dies war namentlich bei Hund 0115 der Fall. Ein
anderer Theil der Rindenverinderungen (namentlich in den mehr capital
gelegenen Regionen) verrieth den Charakter einer durch Lision der
zugehirigen Stabkranzbiindel bedingten Degeneration, wie ich sie an
neugeboren operirten Thieren beschrieben hatte™); solche Rindenstel-
len zeigten eine Verschmilerung der Rinde, partielle Degeneration
der Ganglienzellen, namentlich in der mittleren Schicht und tiberall
Wucherung von Glia. Es fanden aber anch alle moglichen Ueber-
ginge statt. Ein definitives Urtheil dariiber abzugeben, warum ge-
rade in der angegebenen Rindenregion solche Verdnderungen getroffen
wurden, in den anderen aber nicht, sowie iiber die Momente, welche
solche Stérungen veranlasst hatten, das vermag ich nicht, dafiir ist
die Zahl der Beobachtungen eine zu geringe. Dagegen michte ich
betonen, dass die Lision der Pia und ibrer Gefisse in der Nachbar-
schaft der entarteten Windungen unmoglich die einzige Veranlassung
zu dieser Entartung liefern kann, sonst wiren ja auch nothwendiger
Weise die den Sule. suprasylv. und den Sule. callosomarginalis in
ventraler Richtung begrenzenden Rindenpartien, deren Pia ja eben-
falls weithin mitladirt war, in &dhnlicher Weise erkrankt, gerade
diese aber blieben bei allen Thieren zum grossen Theil (08) oder
gianzlich frei**).

Andererseits erklart die einfache Durchtrennung der in die fron-
talen Abschnitte des Gyr. suprasplenic. und entolateral. ziehenden
Stabkranzfasern — eine Mitldsion, die wohl nie ganz vermieden wer-
den kann, weil die beziiglichen Fasern ziemlich dicht unter der late-
ral-capitalen Sehsphire ziehen — die partiell flichenhafte Erweichung
in der Augenregion nicht. Bei einem jiingst von mir operirten neu-
geborenen Hunde, dessen Sehsphiire rechts vollstindig abgetragen wor-
den war, und der, beildufig bemerkt, eine exquisite Atrophie des ganzen
rechten Tract. opt. zeigte, war der beziigliche Abschnitt der Rinde,

*) Neurolog. Centralblatt 1883. No. 22.
**) Bei Hund 03 war links der Gyr. forn. nahezu véllig abgetragen; die
Reste desselben waren natiirlich degenerirt.
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namentlich aber der Gyr. suprasplen. (1. obere Windung) im Gebiet
der Augenregion, sehr betrichtlich verschmailert, bis zur Fissura co-
ronaria, von einer Erweichung war aber hier nichts zu sehen, auch
war die Pia tiber dieser Stelle ganz normal.

Bezeichnend ist es, dass bei den erwachsenen Hunden ebenfalls
vor Allem der Gyr. suprasplenic. in dem geschilderten Zustande sich
befand. Vorliufiz nehme ich an, dass die secundire Verinderung in
der Augenregion durch Mitwirkung beider Momente, d. h. sowohl
durch Léision der Pia der Nachbarschaft als durch Mitlision der oben
bezeichneten Stabkranzfasern erzeugt wurde. Jedenfalls ist das Er-
haltensein der iibrigen den Rindendefect begrenzenden Windungen
dem Umstande zu verdanken, dass die Projectionsfasern der letzteren
nicht mitladirt wurden®); fiir ihre Schonung spricht auch die in den
Protokollen bemerkte Intactheit der grossen Pyramidenzellen der
dritten Schicht.

Mag nun die bei allen drei Versuchen in so ibereinstimmender
Weise eingetretene secundire Erkrankung im Gebiete der Augenregion
durch welche Umstéinde immer producirt worden sein, die Thatsache,
dass sie sich bildete, ist fiir die Frage nach dem wahren Umfange
der Sehsphire gewiss nicht ohne Bedeutung. Denn wire diese Mit-
erkrankung ein regelmissiges Vorkommniss nach Abtragung der
Munk’schen Sehsphire, dann missten nothwendiger Weise die Gren-
zen dieser frontalwirts etwas erweitert werden; jedenfalls wire es
unzuldssig, diesen Umstand bei der Begrenzung der Sehsphire nicht
mitzuverwerthen.

Schliesslich mochte ich die Aufmenrksamkeit noch lenken auf die
Verhiltnisse der Tractus und Nu. optici bei den operirten Thieren.
Wie bereits hervorgehoben, fanden sich diese Faserziige bei der Katze
und bei Hund 03 kaum nachweisbar verdndert. Selbst beim Hund
0115 waren sie meist ganz weiss; die Hemisphirenbtindel waren wohl
deutlich entartet, aber in den Nn. optici fanden sich nur die binde-
gewebigen Septa etwas verbreitert und die meisten Fasern waren
ganz normal. Eine deutlich nachweisbare Entartung, verbunden mit
Volumensverkleinerung, zeigte sich nur beim Hund 08; hier war es
aber fraglich, ob nicht die bereits erwiahnten Processe in der Pia der
vorderen Zweihligel, sowie an der Basis, bei der Entartung mitge-
wirkt hatten. Der directe Zusammenhang des erkrankten Tractus mit

*y Die Anordnung dieser Fasern in der Nihe der bezeichneten Stellen
der Sehsphére ist derart, dass sie bei der Operation viel eher geschont werden
kinnen, als im Frontalabschniit jener.
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der Degeneration im Corp. gen. ext. und Pulvinar ldsst indessen auch
die Moglichkeit zu, dass es sich hier doch um eine durch jene Ge-
bilde vermittelte sogenannte indirecte Degeneration gehandelt habe.

v. Gudden verwarf bekanntlich die sogenannten indirecten Atro-
phien, d. h. Atrophien iiber einen grauen Kern hinaus, auch leugnete
er speciell einen directen Zusammenhang zwischen Sehsphirenabtra-
gung und Tract. opt.- Atrophie. Auch Forel*), der meiner Auf-
fassung iiber die Abhingigkeit der Tractusatrophie vom Sehsphiren-
defect beistimmt, mahnt beziiglich Annahme von indirecten Atrophien
im Allgemeinen zur Vorsicht., Nun Idsst sich aber nicht leugnen,
dass bei neugeborenen der Sehsphiire beraubten Thieren (Katzen und
Hunde) regelmissig**) eine betrachtliche Tractusatrophie sich zeigt;
das haben Ganser***) und ich in ibereinstimmender Weise darge-
than, und ich kdnnte an die bereits publicirten beziiglichen Versuchs-
resultate noch neue, an Hunden gewonnene, anreihen. Diese Tractus-
atrophie zeigt sich, wie ich betont habe, auch bei solchen Thieren,
die wihrend des Lebens keine hydropische Ansammlung in der Ope-
rationshshle batten. Dabel ist regelméissig eine hochgradig aus-
gesprochene absteigende Degeneration vom operativen Defect an bis
in die priméiren optischen Centren, von demen wenigstens das Corp.
gen. ext. und das Pulvinar bedeutend schrumpfen, nachweisbar.

Eine regelmissig auftretende Tractusatrophie kann unter solche
Umstinden, wie Forel$) richtig hervorgehoben hat, nur durch drei
Annahmen erklirt werden. Entweder sind directe Tractusfasern zur
Hirorinde vorhanden, oder die Schrumpfung im Corpus geniculatum
externum ,zerrt interstitiell derart den Fibrillenbaum einer Anzahl
Opticusfasern, dass sie in Folge dessen degeneriren®, oder es handelt
sich um eine Atrophie in Folge von Inactivitit .

Gegen die erste Annahme sprechen nun mit Bestimmtheit die
Resultate an den erwachsen operirten Thieren; wiren solche directe
Verbindungen zwischen Nerv. opt. und Hirnrinde (abgesehen der so-
genannten Hemisphirenbiindel, die dem Tractus nur anliegen) vor-
banden, so miisste dies durch die secundire Degeneration zum Aus-
druck kommen, die beziiglichen Fasern miissten im Anschluss an die

L.

*¥) Bis jotat ist wenigstens ein negatives Resultat in dieser Richtung bei
neugeboren operirten Thieren nicht zur Beobachtung gekommen; die Gud-
den’sche Katze war bereits erwachsen, als sie zur Operation kam,

***) Dieses Archiv Bd. XIIL

4) Forel L. ¢.
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Sehsphéren-Stabkranzfasern degeneriren (dies hitte sich doech wenig-
stens beim Hund 0115, der ca. 6 Monate nach der Operation gelebt
hat, zeigen sollen), es war dies aber nicht der Fall*). Ebenso spricht
dagegen die Beobachtung, dass nach einseitiger Enucleation weder
beim Kaninchen, noch bei der Katze die direct fortgeleitete Tractus-
atrophie fiber die primiren Centren hinaus corticalwarts sich erstreckt
und irgend welche degenerative Verinderungen in der inneren Capsel
sich finden. Die dritte von Forel angenommene Moglichkeit erscheint
mir aber ebenfalls wenig zulissig, weil bei einer einseitigen Sehsphi-
renabtragung von einem weitgehenden directen Wegfall der Function
des N. opticus nicht die Rede sein kann, indem ja beide Retinae von
aussen noch angeregt werden, wenn schon an manchen Stellen in
erfolgloser Weise. Zudem pflegt nach v. Gudden’s und meinen Er-
fahrungen dije einfache Atrophie in Folge von Inactivitit in der Regel
eine schwache**) zu sein, wihrend die Opticusatrophie nach Seh-
spharenabtragung beim Hund wenigstens recht betrichtlich ist. Eine
gewisse Bedeutung kommt der Inactivitit fiir die in Frage stehenden
Vorgiinge indessen doch zu.

Es bleibt somit kaum etwas Anderes iibrig, als die Atrophie des
Tractus im Wesentlichen fiir eine indirecte zu halten und sie im
Sinne der zweiten Forelschen Annahme zu deuten, mit dem Zusatz,
dass es sich da auch um eine Wachsthumshemmung handle. Ich
muss hier ibrigens betonen, dass ieh diese Verhiltnisse nie in
wesentlich anderer Weise als Forel in dieser letzten Annahme
aufgefasst habe, wenigstens hatte ich in meinen fritheren Arbeiten
hervorgehoben, dass die Degeneration der Ganglienzellen im Corpus
geniculatum externum und Pulvinar mit der Zeit (durch Schrumpfung)
auch die nervisen Netze in Mitleidenschaft ziehe, wodurch die in
jene Gebilde sich auflosenden optischen Fasern beeintrichtigt wiir-
den***), Ich hielt im Allgemeinen die indirecten Atrophien als Wachs-
thumshemmungen bedingt durch Schrumpfung derjenigen Kerne, in
welche die Nervenfasern hineinwiichsen ).

Nach den Operationserfolgen bei- erwachsenen Thieren scheint

*) Die Tractusatrophie bei Hund 08 lisst eine andere Erklirung zu.
**) Vergl. den Operationserfolg nach Herbeifiihrung eines kiinstlichen
Symblepharons bei neugeborenen Kaninchen (v. Gudden, dieses Archiv
Bd. II. 8. 693 u. ff.).
##¥) Dieses Archiv XVI. 1. S. 12 des Separatabdrucks.
+) Ganz #hnlich fasse ich im Gegensatz zu Forel auch die Atrophie
der Rindenschleife nach Wegnahme des Parietalhirns auf,
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aber hinsichtlich des Opticus ein gewisser Unterschied zwischen
diesen und den neugeboren operirten Thieren zu bestehen. Ich
glaube aber, dass der Unterschied ein nur scheinbarer ist. Bei
neugeboren operirten Thieren vollzieht sich die regressive Meta-
morphose in den priméren optischen Centren rasch und in sehr in-
tensiver Weise; durch die hochgradige Schrumpfung des Pulvinar und
des Corp. genic. ext. miissen die in die granen Netze derselben sich
einsenkenden optischen Fasern in ibrer Erndhrung gefihrdet werden,
sei nun dieser Yorgang als Entartung oder als Wachsthumshemmung
anfzufassen. Bei erwachsenen Thieren vollzieht sich die Degeneration
in jenen Gebilden langsam, die Grundsubstanz wird gapz allmilig in
Mitleidenschaft gezogen, und zu einer Schrumpfung der Ganglien
kommt es, nach den Verhiltnissen bei Hund 08 zu urtheilen, erst
nach Jahren. So lange nun diese Schrumpfung (vélliger Zerfall mit
Resorption der Entartungsproducte) ausbleibt, kénnen die optischen
Fasern, deren Ursprungselemente durch die Sehsphirenabtragung ja
nicht direct geschidigt werden, normal erhalten bleiben. Und
so erkliart es sich in befriedigender Weise, warum weder bei der
Katze noch bei Hund 03 und 0115 eine wesentliche Opticusatrophie
beobachtet werden konnte. Dass es aber auch bel erwachsenen In-
dividuen nach Jahren zu einer indirecten Entartung des Opticus
kommen kanuo, dafir scheinen mir deutlich einzelne Beobachtungen
am Menschen®) (nach jahrelangen Herden im Occipitallappen) zu spre-
chen und mdglicherweise auch der Befund beim Hund 08, der aller-
dings nicht ganz rein ist.

Wie wir gesehen haben, beschrinkt sich der degenerative Process
in den infracorticalen Ganglien bei Thieren, denen die Sehsphire voll-
stindig abgetragen wurde, auf Regionen, die in toto als primére optische
Centren bezeichnet werden, und von denen es bekannt ist, dass sie,
zum Theil wenigstens, mit Bestimmtheit mit der Retina in innigem
Connex stehen. Allerdings liegen die von der Sehspbire direct ab-
hingigen Abschnitte dieser priméiren Centren von denjenigen, welche
mit den Retinafasern in directe Beziehung treten, wie wir spiter
sehen werden, ridnmlich etwas getrennt; von anatomischem Stand-
punkt miissen aber beide Abschnitte als Ganzes aufgefasst werden,
wenigstens sofern sie sich auf das Corpus gen. ext. und das Pulvinar
beziehen; dass sie es aunch in physiologischer Beziehung sind, dafiir
sprechen die QOperationserfolge an neugeborenen Thieren, bei denen

*y Vergl* Dies?s Archiv Bd. XVIL. und Correspondenzblatt fiir Schweizer
Aerzte XVIII, 5. Wlntersitzung der Gesellschaft der Aerzte in Ziirich.
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die secundire Atrophie ja rasch auch auf gewisse Theile der
Retinaelemente sich ausdehnt. Wir konnen mit Riicksicht hieraunf
somit, wie ich es frilher®) beim Kaninchenhirn gethan habe, diejenige
Partie der Grosshirnrinde, welche noch fiir die Ernihrung der pri-
miaren optischen Centren von Bedeutung ist, im Grossen und Ganzen
als Zone des Corpus geniculatum externum, des Pulvinar
und des vorderen Zweihiigels bezeichnen, vorliufig von den
engeren Beziehungen zwischen jedem dieser Gebilde und der Hirn-
rinde (wie ich es in diesem Archiv Bd. XVL 1, bei der Katze ver-
sucht habe) absehend. Diese Zone deckt sich nun so ziemlich mit
der Munk’schen Sehsphire. Die Uebereinstimmung der physiologi-
schen Beobachtung und der pathologisch-anatomischen Versuchsresul-
tate liegt im Groben wenigstens anf der Hand.

In den Detailpunkten zeigen sich indessen zwischen der von
Munk theoretisch angenommenen Sehsphire und derjenigen, wie sie
sich auf Grund des Studiums der priméiren Eingriffe und der secun-
diren Verinderungen ergiebt, einige Differenzen, auf die ich niher
eintreten muss. Munk hat die Sehsphiire an Hunden auf rein empi-
rischem Wege durch eine sehr grosse Zahl von Operationen festgestellt
und er ist zu der Meinung gekommen, dass ausser dem Bereich jener
liegenden Partien (vor Allem den vorderen Abschnitten des Gyr. supra-
splenic. und entolateral.) fiir den Sehact keine wesentliche Bedeutung
zukommt; zu seiner Sehsphire zihlt er aber nicht nur die oberflich-
lich liegenden Rindenpartien, sondern auch diejenigen, welche die
Sulci auskleiden. Die letzteren Rindenregionen werden. wie Munk
selbst angegeben hat, bei der Operation stets geschont, doch ist M.
der Meinung, ,dass durch den mechanischen Angriff und die nachfol-
gende Entziindung die der Schunitifliche benachbarte nervése Substanz
zu Grunde gehe, und dass die in den Furchen verbliebenen centralen
Elemente in Folge der Zerstorung der von der Oberfliche eindringen-
den ernihrenden Gefisse functionsunfihig werden“**). Letzteres mag
ja der Fall sein, sicherlich werden durch die Operation anch die mit
der Pia eintretenden Gefisse der Furchen (spec. der Fissura supra-
sylvic.) ladirt, dagegen ist an der Thatsache, dass trotzdem die
in Frage stehenden Rindenpartien mit dem zugehdrigen

*) Dieses Archiv Bd, XIL 3.

#) ,Ueber die centralen Organe fiir das Sehen und Horen bei den Wir-
belthieren®. Sitzungsberichte der konigl. preuss. Akademie der Wissenschaf-
ten. 1886. VIL VIIL S. 13.
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Mark®) sich vortrefflich erhalten konnen (wie die Beobach-
tungen bei den Hunden 03, 0115, ja sogar bei 08 zeigen), wohl
nicht zu zweifeln, Andererseits gingen aus einem Zbnlichen Grunde,
an den sich aber noch einige andere anschliessen miissen, die
Rinde der Augenregion bei allen drei Thieren in ziem-
licher Ausdehnung secundidr zu Grunde, und es war diese
auch, zum Theil wenigstens, mit Sicherheit functionsunfihig. Dass
diese Partie durch die Abtragung der Sehsphire indirect geschidigt
wird, dafiir spricht auch der mitgetheilte Operationserfolg am neu-
geborenen Hund.

Meiner Meinung nach trug diese Sehddigung der Rinde in der
Augenregion, die einer partiellen Abtragung derselben gleichkommt,
zu den secundiren Verinderungen in den primiren optischen Centren
auch bei und sie muss somit bei der Abgrenzung derjenigen Rindenzonen,
die noch fiir die Erhaltung jener von Bedeutung sind, mitberiicksich-
tigt werden. Demnach bin ich geneigt, vom anatomischen Standpunkt
aus, der Sehsphire in frontaler Richtung eine weitere
Grenze einzurdumen, als es Munk gethan hat, indem ich min-
destens noch die caudale Hilfte der Augenregion zu jener zihle™),
jedenfalls wenigstens mit Riicksicht auf den Gyr. suprasplenic.; die Rinde
des Gyr. entolateralis war ja nur unwesentlich ergriffen. Bei der Ver-
werthung der- physiologischen Beobachtungsergebnisse muss jedenfalls
die Moglichkeit zugelassen werden, dass ein Theil derselben auch
auf die Veridnderung der in Frage stehenden Gegend bezogen wer-
den ‘muss.

Es kann kein blosser Zufall sein, dass jene secundire Rinden-
erkrapkung bei jedem der darauf untersuchten vier Hunde gefunden
wurde und gleichgiiltig, ob eine Erkrankung oder Verletzung der Pia
mit vorlag oder nicht. Um die Mitwirkung eines Theiles der Augen-
region am Sehacte auszuschliessen, miisste dieser Partie bei einem
absolut rindenblinden Thier als génzlich normal befunden werden, es
miissen also die Untersuchungen wpach dieser Richtung fortgesetzt
werden. Nach dem, was ich bisher iiberhaupt gesehen habe, halte
ich aber die Erfilllung dieser Forderung mit Riicksicht auf die ana~
tomischen Verhiltnisse fiir sehr wenig wahrscheinlich.

Ob die in den Versuchen 08 und 0115 meist unlidirt gebliebene

*) Vielleicht auch die entsprechenden Elemente im Corp. gen. ext. und
Pulvinar, welche bei der ausgedehnten Degeneration letzterer allerdings spe-
ciell nicht aufgefunden werden konnten.

**) Aehnlich wie Luciani und Sepilli 1, ¢.
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Rinde in den Furchen der Sehsphire auf Grund der anatomischen
Untersuchungsergebnisse zur Zone der primiren optischen Centren
zu rechnen ist, vermag ich mit Bestimmtheit nicht zu entscheiden,
die Untersuchungsresultate stehen mit einer solchen Annahme nicht
in directem Widerspruch, denn die Ganglienzellen im Corp. gen. ext.
b, und Pulvinar waren bei Versuch 03 und 0115 nicht ausnahmslos
entartet, zudem bleibt ja noch die Moglichkeit offen, dass die Ganglien-
zellen im Corp. gen. ext. a., die meist intact blieben, gerade mit der
Rinde der Furchen in Beziehung stiinden. Sollten letztere indessen
vom physiologischen Standpunkte ans unbedingt zur Sehsphire ge-
zihlt werden, dann muss beim Hund 03, der nach Angabe Muuk’s
vollig rindenblind war, eine einfache Functionshemmung dieser Rinden-
stellen, bei zum Theil nahezu normalem Bau auf der rechten Seite
(Fig. 15), wihrend der ganzen Lebensdauer nach der Operation an-
genommen werden.

Wiirde indessen die Moglichkeit, dass das Thier 03 doch noch
etwas gesehen hatte, von Munk zugegeben und wiirde die Zugehd-
rigkeit des in Frage stehenden Rindenabschnittes der suprasylvischen
Furche zur Sehsphéire unbedingt gefordert, womit die véllige Rinden-
blindheit beim Hund 08 sich ganz schon vereinigen liesse, dann wiirde
uns das Priaparat von 0115 einen gewissen Anhaltspunkt geben, um
einen Binblick in die Beziehungen besonderer Abschnitte der Seh-
sphire zu gewissen Netzhautpartien zu gewinnen.

Der Hund 0115 konnte niamlich, wie in dem Protokoll bemerkt
ist, noch mit den oberen Netzhautpartien sehen. Nun war aber der
Sehsphirendefect bei diesem Thier im Grossen und Ganzen iberall
ein ganz ahnlicher, wie bei Hund 03 und 08, mit Ausnahme 1. der
suprasylvischen Windung, die eigentlich beiderseits, links in ganz
geringem Grade, nur oberflichlich abgetragen war, dafiir aber in
grosser Ausdehnung erweicht war, und.2. der lateral-capitalen Ab-
schnitte der Sehshpire, wo die ecto-sylvische Windung nur leicht ge-
streift wurde und die Rinde des Sulc. suprasylvic., namentlich in den
vorderen Abschnitten beinahe ginzlich unladirt und normal geblieben
war. Munk wollte fiir die erhaltene Functionsfihigkeit der oberen
Netzhantpartien die nur oberfldchlich ladirte suprasplenische (3. obere)
Windung verantwortlich machen, dies ist aber nicht zulissig, weil
jene ganze Windung links nahezu vollig fehlte und rechts erweicht und
daher jedenfalls functionsunfihig war. Dagegen ist die Annahme
nicht von der Hand zu weisen, dass jene namentlich in den frontalen
Partien durchweg so gut erhaltene Rinde der suprasylvischen Furche
das Sehen mit den oberen Netzhautstellen ermdglicht hatte und dieser
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Schluss erscheint schon deshalb sehr annehmbar, weil er mit der
Ansicht Munk’s, dass der vordere Abschnitt der Sehsphire mit den
oberen Netzhautpartien in Beziehung stebe, zum Theil wenigstens in
guten Einklang gebracht werden kann. Jedenfalls bildete die Intact-
heit der soeben bezeichneten Rindenregion den wesentlichen Unter-
schied zwischen dem Befund bei Hund 08 und 0115.

Bekanntlich ist Munk durch eine zahlreiche Reihe von Versuchen
zu der Ansicht gelangt, dass vollstindige Abtragung beider Sehsphéren
sogenannte Rindenblindheit erzeuge, d. h. eine véllige Vernichtung der
Fahigkeit optische Bilder aufzunehmen, verbunden mit Verlust opti-
scher Vorstellungen. Dass einzelne beider Sehsphiren beraubte
Thiere in der That anf optische Eindriicke nicht im geringsten
reagirten und an alle Gegenstinde anstiessen, davon habe ich mich
im Laboratorium des Herrn Prof. Munk personlich fiberzeugt, unter
Anderem hatte ich auch Gelegenheit die totale Blindheit des Hun-
des 08 zu constatiren. Es dringt sich nun aber mit Riicksicht aof
die mitgetheilte anatomische Untersuchung der vier Thiere die Frage
auf: giebt der pathologisch-anatomische Befund irgend welche be-
stimmte Anphaltspunkte zur Entscheidung der Frage, ob die der Seh-
sphare ginzlich beraubten Thiere blind sind? Zur Beantwortung
dieser Frage konnte nur das Praparat von Hund 08 herangezogen
werden. Dieses Gehirn zeigte nun allerdings in den primiren
optischen Centren so gewaltige und ausgedehnte Verinderungen, dass
hier die Moglichkeit einer halbwegs harmonischen Function selbst der
mit der Retina direct verkniipften Elemente in Abrede gestellt werden
muss; namentlich waren im Corp. genic. ext. und Pulvinar die Ur-
sprungselemente des Opticus derart von degenerirter Substanz um-
geben, dass an eine Fortleitung von Erregungen, sei es durch Nerven-
fasern, sei es durch die gelatingse Substanz kaum zu denken war;
einzig dem vorderen Zweihiigel hitte man vom pathologisch-anatomi-
schen Standpunkte zugestehen kdénnen, dass derselbe in seinen ober-
flichlichen Schichten Erregungen aufzunehmen und weiter zu leiten
vermochte. Dieses Gebilde hat aber, wie wir sehen werden, beim
Hund durchaus nicht die hobe Bedeutung fiir das Sehen wie z. B.
beim Kaninchen, das Corp. genic. ext. ist in dieser Richtung beim
erstgenannten wesentlich bedeutungsvoller, zudem fragt es sich, ob
beim Hund ein von den iibrigen Ursprungsregionen eines Nerven ab-
getrenntes Centrum in functioneller Beziehung vollstindig unabhingig
und selbststindig sein kann. Genug, meines Erachtens scheint der
anatomische Befund beim Hund 08 (und die Befunde bei den anderen
Thieren stehen damit durchaus nicht in Widerspruch) mit den phy-
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siologischen Beobachtungsergebnissen von Munk nicht nur im Ein-
klang zu stehen, sondern dieselben direct zu stiitzen.

Was nun schliesslich die feinere Begrenzung der Sehsphire an-
betrifft, so ergeben sich unter Beriicksichtigung der anatomischen
Untersuchung der drei Hundehirne hiefiir folgende Verhiltnisse:

Munk?®*) hilt die vordere Grenze scharf charakterisirt: 1. ,durch
ihre Lage vor dem Balkenwulst, 2. durch das ungefihr dreieckige,
etwas mehr lange als breite Stiick, welches sie in Verbindung mit
dem vorderen Ende der lateralen Grenze der Sehsphire von der zwei-
ten Windung abschneidet, 3. dadurch, dass ihre Verlingerung lateral-
wirts auf den am weitesten nach hinten gelegenen Punkt der die
erste Windung abschliessenden Furche stiésst, oder dicht vor oder
hinter diesen Punkt fallt. Der Frontalschnitt an dieser vorderen
Grenze trifft den Seitenventrikel ausnahmslos vor dem absteigenden
Horn oder allerhichstens gerade dort, wo das absteigende Horn eben
vorn beginnt“.

Diese vordere Grenze, die meines Erachtens, im Uebrigen am
unlidirten Gehirn am besten gefunden wird**), wenn man die Ocei-
pitalspitze mit der Kreuzungsstelle der Fissura ansata und coronaria
durch eine Gerade verbindet, diese in fiinf gleiche Abschnitte theilt
und in der Gegend zwischen dem dritten und vierten Abschnitt (vom
Occiput aus gezdhlt) einen Froptalschnitt anlegt. Diese Grenze ist
“aber in der Regel eine ideale, die wirkliche vordere Grenze erstreckt
sich, wie wir gesehen haben, viel weiter nach vorn, indem in Folge
des operativen Eingriffs die frontale Rindennachbarschaft in weiter
Ausdehnung miterkrankt. Die von Munk angegebene Grenzstelle,
frontal durchschnitten, wiitde den Thal. opt. ungefihr in der Mitte
treffen und wiirde somit allerdings ziemlich weit vor dem absteigen-
den Horn die Seitenventrikel treffen. Nach den Untersuchungen an
den 3 Hundegehirnen reicht diemit dem Messer gezogene Grenze tibrigens
weiter, nimlich bis zu den Schnittebenen durch den vorderen Ab-
schnitt des Thal. opt. und die Ebenen, in denen noch Verfinderungen
in beiden oberen Windungen sich finden, reichen nahezu bhis zur vor-
deren Commissur und zu den frontalsten Abschnitten des Chiasmas.
Die vordere Grenze der Sehsphire zieht sich somit mindestens bis zu
denjenigen froutalen Schnittebenen, welche das Tuberculum anterius
(in der Mitte) und das Chiasma (in den caudalen Partien) durch- .
trennen, d. h. (auf der Oberfliche) bis ca. 4—5 Mm. caudal von der

L e.
**) Cfr. die Eingangs geschilderten Grenzen,
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Vereinigungsstelle zwischen der Fissura ansata und coronaria. Auf
der Fig. 1 wird diese Grenze durch eine punktirte Linie () links
angedeutet, wahrend die Munk’sche roth schraffirt ist. Allerdings ist
diese Grenze ziemlich willkiirlich gew&hit; aber da die Rindendege-
neration allmilig abklang, liess sich eine ganz scharfe Grenze nicht
finden, man muss also dieser Grenze in der nichsten Umgebung der
Linie einen gewissen Spielraum lassen.

Die iibrigen Grenzen stimmen so ziemlich mit den Munk’schen
Abbildungen iiberein. Wenn man die Operationsfehler mit in Beriick-
sichtigung zieht, so wird die mediale Grenze durch den Sulcus cal-
loso-marginalis gebildet*), die laterale Grenze durch eine Linie, die
ideal verlingert, in sagittaler Richtung den dorsalsten Punkt der
Sylvi’schen Windung und den caudalsten der ectolateralen Furche (in
der horizontalen Ebene) schneiden wiirde, wihrend die caudale Grenze
bis zum ventralen Schenkel der postlateralen Furche sich hinzieht.
Die der Sehsphire zugehdrigen Windungsabschnitte wurden schon
frither ziemlich eingebend besprochen.

Bevor ich auf die aus der pathologisch- histologischen Untersu-
chung sich ergebenden normal-anatomischen Verhiltnisse der opti-
schen Bahn beim Hund eintrete, will ich noch einige Mittheilungen
vorausschicken iiber Beobachtungen, die ich an einem doppelseitig im
neugeborenen Zustande enucleirten Hunde gemacht habe und daran die
Schilderung des anatomischen Operationserfolges kniipfen.

Aus der Vergleichung der Resultate nach peripherem und nach
centralem Eingriff in die optische Bahn wird die Sonderung der
Sehsphiren- und der Retinalantheile der primiren optischen Centren
am ehesten gelingen, auch wird sich so vor Allem die Lage und Aus-
dehnung der beziiglichen Faserbiindel am genauesten beuartheilen
lassen. Eine sorgfiltige Wiedergabe des Verhaltens jenes von den
ersten Lebenstagen an blinden Hundes wird aber schon deshalb nicht
iberfliissig sein, weil wenige solche Beobachtungen verdffentlicht wur-
den, und weil eine objective Darstellung des Benehmens eines solchen
Thieres werthvoll ist fiir die allgemeine Frage, in welcher Weise
Sehstorungen beim Hunde zum Ausdruck kommen und wie weit ein
blindes Thier den Ausfall des Gesichtssinnes durch gesteigerte Be-
thatigung anderer Sinnesorgane corrigiren kann.

*} Es scheint mir iibrigens, dass auch der Gyr. fornic., von welchem der
Abschnitt ¢. gen. ext. a. theilweise jedenfalls abhingig ist (08 und Versuch
an der neugeborenen Katze), zur anatomischen Sehsphére d. h. zur Zone
der priméiren optischen Centren gehort.
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Enueleation heider Bulbi oculor. bei einem neugeborenen Hunde.
Tod nach 6 Monaten,

Das Thierchen, welchem, als es zwei Tage alt war, am 3. Januar 1888
beide Augen enucleirt wurden, erholte sich von der Operation nach wenigen
Tagen und entwickelte sich langsam, aber im Uebrigen in ungestorter Weise.
Schon nach 3—4 Wochen konnte es allein etwas laufen, es war aber un-
sicher, liess den Kopf herabhingen und stiess tiberall an. Allmilig fand es

. sich aber in den ihm in der Wohnung des Abwarts angewiesenen Riumlich-
keiten zurecht, doch war es viel furchtsamer, als ein anderes Thier desselben
Wurfes, auch wuchs es langsamer als dieses. Nach etwa 3 Monaten war es ganz
selbststéndig, es fand sein Futter mit Leichtigkeit, es vermochte sich im Insti-
tut, in der Wohnung des Abwarts und im Garten ganz gut zu orientiren, auch
lernte es um diese Zeit allein die Treppen herauf zu springen und that es
schliesslich rapid, sicher und obne zu tasten oder irgendwo anzustossen, je-
doch nur dann, wenn Jemand von seiner Herrschaft zugegen war, dagegen
war es lange Zeit unfihig, die Treppen herunter zu laufen, jedenfalls machte
ihm dies viel mehr Schwierigkeiten. Wo es mit den Terrainverhiltnissen ganz
vertraut war, lief das Hiindchen ebenso rasch und sicher, wie ein nicht ope-
rirtes Thier und stiess nur selten an, wihrend es in einem ihm unbekannten
Raum, obgleich es sich sehr vorsichtig benahm, hiufig anstiess.

Von Monat zu Monat wurde das Thier munterer und aufgeweckter, es
verrieth durchaus keinen intellectuellen Defect. Es war seiner Herrschaft treu
und sehr anhéinglich; es spielte mit den Kindern derselben in der muntersten
Weise, wihrend es sich vor fremden Leuten, deren Anwesenheit es sofort
merkte, ausserordentlich fiirchtete. Das Gehor des Thieres war ganz auffal-
lend fein ausgebildet. Es unterschied alle Gerdusche genau, vor allen Dingen
war es i{iberraschend, wie es die leisesten Worte seiner Herrschaft von denen
fremder Leute unterscheiden konnte, und den Hund zu tduschen war absolut
unmglich.

Am 20. Juni wurde Folgendes zu Protokoll genommen: ,Der Hund lguft
auf den Ruf eines Kindes seiner Herrschaft auffallend flink die vielen Treppen
des Instituts herunter bis in den Garten, wo sich jenes befand, genau so wie
ein normales Thier. Im Garten Iauft er dem herumspringenden Kinde, mit einer
geradezu tberraschenden Sicherheit alle Hindernisse vermeidend, in einer Ent-
fernung von ein bis mehreren Schritten nach, nimmt von jeder Aenderung
der Laufrichtung des Kindes prompt Notiz und befindet sich stets auf seiner
Spur. Hie und da beim raschen Wenden und Drehen kommt es allerdings vor,
dass das Thier an Strauchzweige oder Baumstimmehen anstdsst, es geschieht
dies aber meist nur ganz schwach und sofort findet es sich wieder zurecht.
Vor fremden Leuten, die es einfangen wollen, springt es ebenso sicher weg
und ist dusserst schwer einzuholen. Auf eine ihm offenbar bekannte Garten-
bank gesetzt, bleibt der Hund angstlich unbeweglich sitzen und winselt, durch
keine kosenden Rufe etc. lisst er sich bewegen herunterzuspringen, auch nicht
wenn seine Herrin dicht bei ihm steht. Auf eine thm unbekannte Mauer ge-



Experimentelle und pathologisch-anatomische Untersuchungen ete. 765

setzt, bleibt er anfangs ebenso &ngstlich sitzen, rafft sich dann auf den Ruf
seiner Herrin auf, will ibr entgegenspringen und fillt dabei tiichtig auf die
Erde. Von da an kann er durch nichts bewegt werden auf einem ihm frem-
den Terrain, wenn er sich nicht ganz sicher fihlte, einen Schritt vorwirts
zu thun“,

Section: Am 24. Juni wurde der Hund mittelst Chloroform getodtet.
Korpergewicht 4895 Grm. Gut genihrtes Minnchen. Weite Lidspalten, die
linke 18 Mm., die rechte 19 Mm. lang. Beide Augenhéhlen durch derbes
Narbengewebe ausgefiillt. Beide Lidspalten sind durch Schleimhaut ausge-
kleidet, links ist das dritte Augerlid zusammengewachsen und in der Mitte
otwas pigmentirt. — Schideldach bietet nichts Auffallendes dar. Dura dberall
glatt. Pia zart und frei. BeideSehnerven sind verwandelt in derbe graue Faden,
die mit den Scheiden fest verwachsen sind. Der Tract. opt. total degenerirt
bis auf die Commissura inferior, welche einen auffallend diinnen Faserzug
bildet. Die Nn. oculomotor., trochleares, abducentes etwas diinn, aber ganz
markweiss. Tract. peduncul. trans. ganz geschwunden. Die dbrigen Hirn-
nerven normal.

Bei der Betrachtung der Hirnoberfliche fillt es auf, dass das Klewhirn
vom Hinterhauptshirn weniger bedeckt ist, als einem normalen Hundegeh.rn ™),
und dass der Sulc. long. ziemlich weit klafft. Beim Vergleich mit dem Con-
trolhirn und einigen anderen mir zur Verfiigung stehenden etwas kleineren
Hundegehirnen lassen sich in der Bildung und Ausdehnung der Windungen
folgende Differenzen erkennen:

Die supra- und postsplenische (erste) Windung erscheint in sagittaler
Richtung deutlich verkiirzt (die Reduction betrigt nach den Messungen ca.
!/y=—1/, der normalen Ausdehnung) und iz den caudalen Partien auch we-
sentlich schmiler als beim Controlthier (vergl. SSP. und PSP. Fig. 16 und
17); auch die ectolaterale und suprasylvische Windung sind zweifellos ver-
kirzt, weshalb die postlaterale Furche eine betrichtliche Vertiefung zeigt
(Fig. 16 und 17, pl.), wahrend die entolaterale Furche nur schwach ent-
wickelt ist. Ueberhaupt erscheint der ganze Hinterhauptslappen betrdchtlich
niedriger und flacher als beim Controlthier, wahrend das Frontal- und Parie-
talbirn in beiden Gehirnen so ziemlich denselben Umfang haben und das Tem-
poralhirn beim operirten eher michtiger entwickelt ist, als bei diesem. Schliess-
lich fillt bei jenem die kammartige Zuspitzung der postsplenischen Windung
auf (PSP., Fig. 16).

Die genau in frontaler Richtung gefiihrte Schnittserie bestitigt in zwei-
felloser Weise die allgemeine Volumsreduction im Hinterhauptshirn. Nament-
lich f&llt in dieser Gegend die Reduction des Markkorpers auf, weshalb die
Sulei ausserordentlich tief erscheinen. Die Hirnrinde zeigt aber normale Dicke

*) Es stand mir zum Vergleich das Gehirn einss annihernd genau so
grossen normalen Hundes zur Verfiigung, welches ich ebenfalls in eine Fron-
talschnitireihe zerlegt habe.

Archiv f Psychiatrle. XX. 3. Heft. 50
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und keine deutlichen histologischen Verinderungen. Die ganze Volumsredue-
duction im Gebiete der Sehsphire macht den Eindruck einer Entwickslungs-
hemmung.

Der hinters Zweihiigel ist beiderseits recht voluminds und zeigt einen
ganz normalen Bau. Simmtliche Augenmuskelnervenkerne sind von normalem
Aussehen, wenn schon zugegeben werden muss, dass die Zakhl der Ganglien-
zellen in denselben, besonders im Oculomotorius, etwas geringer ist als beim
Controlthier, ebenso dass die Wurzeln des Abducens, Trochlearis und Oculo-
motorius diirftiger gebildet sind, als bei jenem; histoloigsche Verdnderungen
finden sich da aber nirgends. Auch das hintere Lingsbiindel ist etwas arm
an Fasern.

Was nun die vorderen Zweihiigel anbetrifft, so war es schon auffallend,
dass dieselben im Vergleich zum Confrolpriparat keine wesentliche Volums-
reduction verriethen; das Resultat der mikroskopischen Untersuchung be-
reitete mir aber geradezu eine Enttduschung®). Allerdings war das soge-
nannte oberflichliche Mark**) mit Ausnahme des medialen Langsbiindels, das,
wie Tartuferi nachgewiesen hat, auch beim Kaninchen nach einseitiger
Enucleation ziemlich intact bleibt, hochgradig geschwunden, dagegen konnte
ich mich von einer deutlichen Reduction von Ganglienzellen
(auch nicht von jenen grosseren Elementen) im oberflachlichen
Grau bei wiederholter Durchmusterung der Schnitte und steter
Vergleichung mit dem Préiparate vom Controlthier nicht dber-
zZeugen.

Ich gebe zu, dass manche der Ganglienzellen auf eine Dogoneration ver-
dichtig waren, auch fielen mir gerade in der ventralen Abtheilung des ober-
flachlichen Graus eine Reihe von blasig aussehenden Elementen, die sich mit
Carmin schlecht farbten und deren Fortsitze nicht zu erkennen waren, auf,
solche Elemente fanden sich aber, allerdings in viel geringerer Zahl, auch beim
Controlthier. Das einzige, was mir am vorderen Zweihiigel ausser dem be-
deutenden Schwunde des oberflichlichen Marks (und in Folge dessen auch einer
méssigen im vorderen Zweihiigelarm) merkwiirdig erschien, das war eine etwas
blassere Carminfdrbung und der Umstand, dass die Ganglienzellen etwas dich-
ter zu liegen schienen als beim Controlhund. Wer die hochgradige Atrophie
des vorderen Zweihiigels nach einseitiger Enucleation beim Kaninchen gesehen
hat, der muss staunen #iber den geringen Unterschied, der sich beim Ver-
gleich des vorderen Zweihigels beim doppelseitig enucleirten und beim nor-
malen Hund ergab. Mit dieser Beobachtung ist die Moglichkeit, dass dennoch
eine ganze Reihe von Ganglienzellen im oberflichlichen Grau geschwunden

*) v. Gudden hatte nach beiderseitiger Enucleation beim Hunde eine
deutlich nachweisbare, aber schwache Volumsreduction in beiden vorderen
Zweihiigeln erhalten (Archiv fiir Ophthalmologie Bd. XX.).

**) Das oberflichliche Mark ist beim Hunde lange nicht so michtig ent-
wickelt, wie beim Kaninchen, auch ist das Fasercaliber viel zarter als bei
dissem.
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war, nicht unbedingt auszuschliessen, die Vergleiche hinsichtlich der quanti-
tativen Ausdehnung von zelligen Elementen ist schwer und mit vielen Fehler-
guellen verbunden, ich betone nur, dass falls ein solcher Schwund vorhanden
war, derselbe im Vergleich zu dem, was man bei geblendeten Kaninchen fin-
det, ein minimaler war. Das mittlere und das tiefe Mark (auch die Comm.
post.) waren sichtlich schwach entwickelt, dagegen konnte ich weder im
mittleren Grau, noch im centralen Hohlengrau irgend welche wesentlichen
histologischen Verinderungen nachweisen.

Am interessantesten war der Befund im Corpus gen. ext. Schon makro-
skopisch erschien dieser Korper beim Vergleich mit dem Controlpriparat be-
trachtlich reducirt und, wo er frei liegt, seiner Markzone auf der dorsalen
Seite beraubt. Die mikroskopische Untersuchung zeigte nun evident, dass
diese Reduction durchaus nicht etwa nur auf den Schwund der Tractusfasern
zu beziehen ist, sondern dass in der Thatundim Gegensatz zum Operationserfolg
beim Kaninchen die ganze graue Substanz (namentlich in den caudal-dor-
salen Abschnitten) bedeutend atrophisch war. Der Umnfang der Atrophie
letzterer sowie der Tractusfasern ergiebtsich mit voller Klarheit aus derFig. 23,
wo das Corp. gen. ext. a,, welches beim normalen Thier die méchtige Ausdeh-
nung wie in Fig. 22 hat, in ein ganz schmales Streifchen verwandelf ist.
Das Corp. gen. ext. b, ist aber in beiden Gehirnen nahezu gleich voluminés,
obwohl die fir das Corp. gen. so charakteristische Marklamelle, die zweifellos
aus lauter Retinafasern besteht®), beim operirten Thier ganz fehlt. In histo-
logischer Beziehung ist zu bemerken, dass bei letzterem Thier die Ganglien-
zellen grésseren Volumens, die sich beim normalen in reicher Menge in den
oberflachlichsten Schichten der Corp. gen. ext. a, finden, nicht aufzufinden sind,
und dass die kleinen Elemente, die keine ausgesprochen pathologischen Ver-
inderungen zeigen, auffallend dicht liegen; die ganze Partie, die beim gesun-
den Thier mit Carmin sich tiefroth firbt. ist hier blass, auch erscheinen die
Elemente mittleren Calibers in #hnlicher Weise blasig aufgetrieben wie im
vorderen Zweihiigel. Mit diesen Mittheilungen sind die pathologischen Ver-
dnderungen im Grau des Corp. genic. ext. nicht erschipft, ich will indessen
hier in die Details nicht tiefer eindringen, um nicht zu breit zu werden, und
nur noch hervorheben, dass im sogenannten ventralen Kern des enucleirten
Hundes sich ebenfalls eine allgemeine Atrophie zeigte, ohne dass indessen
deutlich degenerirte Ganglienzellen sich finden liessen. — Im Pulvinar war
eine dhnliche Atrophie, namentlich in der gelatindsen Substanz, im dorsalen
Abschnitt, zu constatiren, wie im Husseren KniehScker, und speciell sei hier
darauf aufmerksam gemacht, dass an der Grenze zwischen diesem und dem
Corp. gen. ext. a, beim operirten Thier eine grossere Gruppe von ziemlich
michtig entwickelten Ganglienzellen fehlte (Fig. 22 a.); vielleicht gehdrt die-
selbe noch zum &usseren Kniehdcker.

In den vorderen Schnittebenen, d. h. in den Abtheilungen a und b des

*) Vergl. auch den ganz #bnlichen Operationserfolg bei der einseitig
enucleirten Katze (Dieses Archiv Bd. XIV.).

50*
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Corpus gen. externum war ausser einer gewissen allgemeinen Reduction, an
welcher sich vielleicht auch aus der inneren Capsel kommende Faserziige be-
theiligten, keine bemerkenswerthe histologische Verinderung nachweisbar.

Was den Tractus opt. anbetrifft, so war derselbe, wie Fig. 23 (Toh.)
zeigt, beiderseits hochgradig geschwunden; zwischen C. gen. ext. a, und b,,
wo bei normalem Thier die Retinafasern in einem méachtigen Zuge ventral-
wirts zishen, fanden sich hier nur wenige feine Fasern, die jedenfalls zum
Hemispharenbiindel gehbren, erhalten; dagegen blieb ventral vom Pedun-
culus ein diinner Schrégschnitt von intacten Fasern, deren Provenienz aus der
Gegend der Gitterschicht ziemlich klar nachzuweisen war, erhalten (Fig. 23,
Toh.); dieser Querschnitt, der vielleicht den zehnten Theil der Ausdehnung
eines normalen Tractusquerschnittes hat, verschwindet in den vorderen Schnitt-
ebenen und an seine Stelle iritt, wie der Befund zeigt, die aus wenigen Fa-
sern bestehende Commissura inf. (v. Gudden). Die Markzonen iiber dem
Corp. genic. ext. und Pulvinar sind partiell geschwunden, desgleichen auch
diejenige im Sattel zwischen vorderem Zweihiigel und jenem; die ibrig ge-
bliebenen Fasern, deren Zahl noch eine leidlich stattliche ist, sowie der das
Corp. gen. int. bedeckende Marksireifen, weleh letzterer ganz normal geblie-
ben ist, stammen zweifellos aus der Hirnrinde. Die Meynert’sche Commis-
sur ist ebenfalls intact.

Das Corpus gen. internum ist ausserordentlich méchtig entwickelt, er-
scheint eher volumindser als beim Controlthier. In den Tubera cinerea fand
ich nichts Abnormes. Die Luys’schen Kérper waren normal.

Das ibrige Hirn ganz normal.

Dieser Versuch ist in doppelter Richtung von Interesse, einmal
mit Riicksicht auf das psychische Verbalten des Thieres und dann
mit Ricksicht auf den anatomischen Operatiouserfolg, welcher in
manchen Punkten wesentlich von dem des enucleirten Kaninchens
verschieden istt Was das Verhalten des Thieres anbetrifft, so muss
vor Allem das Fehlen jedes deutlich nachweisbaren intellectuellen und
gemiithlichen Defectes hervorgehoben werden und darauf aufmerksam
gemacht werden, wie sehr das Thier den Ausfall des Gesichtssinnes
durch gesteigerte Bethitigung anderer Sinnesorgane (vor Allem des
Gehors und des Geruchs) zu corrigiren im Stande war. Es ist na-
mentlich diese letztere Beobachtung sehr wichtig, weil sie zeigt, dass
der Hund auch ohne Augen sich in vortrefflicher Weise in seiner
Umgebung zu orientiren lernt, und dass bei ihm in letzterer Richtung
Gehor und Geruch eine ausnehmend bedeutungsvolle Rolle erlangen.
Nicht ohne Interesse ist im Hinblick auf einige Einwinde, die Goltz
an der Berliner Naturforscherversammlung gegeniiber den Beobach-
tungen Munk’s erhoben hat, dass unser Hund das Treppauf- und
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-ablaufen sehr schwer und langsam gelernt bhat und dass er picht zu
bewegen war, von der niederen Bank herunter za springen. Gegen-
iiber meiner Beobachtung an diesen Thieren verliert auch das von
v. Gudden®*) fir das Vorhandensein von Sehfihigkeit bei Kaninchen
in’s Feld gefiihrte Argument, nidmlich dass doppelseitig des Hinter-
hauptlappens beraubte Thiere sich in der Umgebung noch gut zu
orientiren vermochten dass sie so prompt allen Hindernissen auswichen
nnd schwer einzufangen waren, einen grossen Theil seiner Bedeutung;
zweifelsohne hatten sich Gudden’s Thiere (Kaninchen) mit Hiilfe an-
derer Sinnesorgave, die beim Kaninchen eine wichtigere Rolle als das
Auge spielen, im Raume orientirt. '

Und der anatomische Operationserfolg lehrt hier vor Allem die
Richtigkeit meiner schon in diesem Archiv Bd. XVI. ausgesprochenen
Ansicht, dass der vordere Zweihiigel bei hoheren Thieren gegeniiber
dem Corpus geniculatum externum eine untergeordnete Rolle spielt.
Die Verhiltnisse liegen beim Hunde, bei der Katze und wabrschein-
lich auch beim Menschen gerade umgekehrt wie beim Kaninchen,
wo der vordere Zweihiigel das Hauptsehcentrum darstellt**). Und
so treffen wir denn nach beiderseitiger Enucleation beim Huod eine
kaum nachweisbare (nahezu auf das oberflichliche Mark und die Nerven-
netze beschrinkte) Atrophie jenes Kdorpers, wihrend in deo caudal-
dorsalen Abschnitten des Corp. genic. extern. ausser dem auch beim
enucleirten Kaninchen constatirten Schwund der gelatingsen Subs-
tanz auch noch ganze Reihen von Ganglienzellen, vor Allem die
grosseren oberflichlich liegenden Elemente (im Corp. genic. ext. a,)
vollig verschwinden. Hinsichtlich des Tractus wuss anf den sSpir-
lichen Rest von Fasern, in Form des Hemisphirenbiindels nnd der
Commissura inferior (Gudden) hingewiesen werden, ebenfalls im
Gegensatz zum Kaninchen, bei welchem die Commissura inferior einen
stattlichen Faserzug reprisentirt. Schliesslich sei hier die Volums-
verkleinerung im Gebiete der Sehsphére beiderseits hervorgehoben,
die Munk*) und Vulpian schon pnach einseitiger Enuecleation

*) Zeitschr. f. Psychiatrie Bd. 42.

**) Tn der Wirbelthierreihe abwirts nimmt der vordere Zweihiigel (Lob.
opt. bei den Vogeln und Fischen) als Ursprungscentrum desNerv. opt. an Be-
deutung stetig zu und bildet schliesslich bei den ganz niederen Thieren das
einzige Sehcentrum. Vergl. die schonen Arbeiten von Steiner (die Fische)
und L. Edinger (das Vorderhirn), Separat-Abdruck a. d. Abh, der Sencken-
berg. naturf. Ges. 1888.

*¥*) Ueber die Functionen der Grosshirnrinde S, 23,
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sahen, die ich beim Kaninchen einmal vermisst habe®); eine solche
Volumsverkleinerung wurde bekanntlich von v. Gudden und auch
von Ganser in Abrede gestellt und von Fiirstner*®) nur mit
Riicksicht auf den ganzen Hemisphirenabschnitt der der Operation
entgegengesetzten Seite zugegeben.

Wie bereits angedeutet, handelte es sich bei der Volumsverklei-
nerung im Gebiete der Sehsphire, die um so bedeutungsvoller ists
als sie durch Vergleich mit einem Controlthier mit aller Sicherheit
nachgewiesen werden konnte, nicht um eine fortgeleitete aufsteigende
Atrophije, denn die Hirnrinde der Sehsphire verrieth keinen Ausfall
von bestimmten Ganglienzellen, sondern um eine nur mangelhafte
Bildung von Associations- und Stabkranzfasern, wahrscheinlich in
Folge von zu geringer Anregung zu einer Entwickelung Seitens des
Corpus gen. ext., welches ja auch in toto verkleinert erschien.

Die Vergleichung der Operationserfolge nach Abtragung der Seh-
sphére und nach Enucleation beider Bulbi oculor. beim Hunde ist
ausserordentlich instructiv und gewdbrt uns (3hnlich wie die ndmlichen
Eingriffe am Kaninchen) einen recht klaren Einblick in die feinere
Anatomie der Opticusbahnen. Was zunichst den peripheren Abschnitt
letzterer Bahn anbetrifft, so lehrt das Experiment zumeist, dass
beim Hund***) nur ein kleines Biindel des Opticus aus dem
vorderen Zweihiigel entspringt, von dem es auch zweifelhaft
bleibt, ob es seinen Ursprung einzig aus den Ganglienzellen des ober-
flachlichen Grau nimmt; jedenfalls miissen diese Ganglienzellengruppen,
falls eine Reihe derselben dhnlich wie beim Kaninchen die Axencylinder-
fortsitze dem N. opt. liefern, noch mit anderen Fasersystemenin (vielleicht
indirecter) Verbindung stehen und von diesen aus erregt werden; anders
kann ich mir ihre Intactheit nicht erkliren. Oder es miisste beim Hund
ein anderer Modus in den Beziehungen zwischen oberfiichlichem Grauund
oberflichlichem Mark bestehen als beim Kaninchen, etwa ein #hnlicher
wie zwischen dem Tract. opt. und der lateralen Zone des Corp. gen.
ext. beim letztgenannten Thier, in welcher man nach Enucleation nur
einen Schwund der Subst. gelatinos. findet Dagegen geht beim Hund
zweifelsohne der grosste Theil der Retinafasern in eine sehr innige
Verbindung mit dem Corp. gen. ext. a, ein, welches nach Enucleation
so betrichtlich atrophirt, wihrend es nach Wegnahme der ganzen
Sehsphare bei Hunden und Katzen (erwachsen oder neugeboren operirt)

*) Dieses Archiv Bd. XIV. 3.
#*) Dieses Archiv Bd, XII. S. 612,
*¥%) Beim Menschen -ebenfalls.



Experimentelle und pathologisch-anatomische Untersuchungen ete. 771

nur wenig beeintrichtigt wird, jedenfalls nicht direct. In diesem Ge-
bilde scheinen im Unterschied zum Kaninchen dem N. opt.
Ursprung gebende Ganglienzellen zuliegen, und zwar ganz
oberflachlich. Die iibrigen Partien des Corp. gen. ext. (a, b, b,
und der ventrale Kern) nehmen aber auch, wie der allgemeine Schwund
der Nervennetze und der feinen Marklamellen zeigt, Retinafasern in
sich auf, die sich ziemlich gleichméssig (in den caudalen Partien in
grosserem Umfange) in Nervennetze auflssen. Die Marklamellen sind
somit weit aus zum grossten Theil nichts Anderes als Retinafasern.

Die meisten Ganglienzellen der Abschnitte des Corp. gen. ext. a,
b und b, (vergl. Figg. 10—14 und 23) gehdren dagegen zum Seh-
sphiarenantheil des &4usseren Kniehidckers, denn ihre Existenz ist
abhiingig von der Intactheit der Sehsphire; wie wir gesehen haben,
auch bei erwachsenen Thieren.

Mit Riicksicht auf dieses verschiedene Verhalten der einzelnen
Bestandtheile des dusseren Kniehdckers und des Pulvinar darf man
diese beiden Gebilde, die grob anatomisch als ziemlich einheitlich
gebaute Kdrper imponiren, jedes in eine Reihe von Abschnitten tren-
pen, denen jedenfalls eine besondere physiologische Bedeutung zu-
kommt. Ich sondere zuniichst das Corpus geniculatum externum des
Hundes*) in zwei Haupttheile, die in einander allmilig tibergehen:
1. den Sehsphéarenantheil und 2. den Retinaantheil. Im er-
steren lassen sich ausserdem noch vier anatomisch nicht sehr scharf
getrennte Kerne auseinanderhalten. '

Der Retinaantheil des Corpus geniculat. externum besteht vor
Allem aus dem caudal-dorsalen Kerne {(Corp. gen. ext. a,), in
welchem zwei Categorien von Ganglienzellen sich finden und welcher
von jenen Marklamellen durchsetzt wird; er geht frontalwirts ohne
scharfe Grenze in den frontal-dorsalen (Corp. gen. ext. a) iiber und
grenzt ventralwirts an die Tract.-opt.-Wurzel.

Der Sehsphirenantheil des Corp. gen. ext. besteht:

1. ans dem frontal-dorsalen Kern (C. gen. ext. a, Fig. 11
und 14), der hdchst wahrscheinlich in inniger Beziehung zum Gyr.
fornicat. steht;

2. aus dem frontal-ventralen Kern (C. gen. ext. b, Fig. 11
und 14). Dieser entspricht dem grossen dorsalen Kern beim Kanin-
chen (v. Gudden) und wird von Tartuferi irrthiimlicher Weise fiir
das Pulvinar angesehen. Beim Hund und bei der Katze finden sich
in demselben auch 1—2 mit der Peripherie concentrisch verlanfende

*) Bei der Katze liegen die Verhiltnisse ganz &hnlich.
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feine Lamellen. Er enthilt viel gelatindse Substanz und farbt sich
mit Carmin dunkel. Nach den Versuchsresultaten bei der Katze
scheint er mehr von der lateralen Partie der Sehsphire abhingig zu sein.
Ein geringerer Theil desselben hat beim Hund offenbar auch directe
Beziehungen zur Retina; die beziiglichen zelligen Elemente liegen
aber zerstreut;

3. aus dem caudal-ventralen Kern (C. gen. ext. b,, Fig. 12
und 23). Derselbe zeigt auf dem Querschnitt eine ovale Form und
verriith ebenfalls feine Lamellen; er geht ohne scharfe Grenze in den
frontalen Kern iiber. Hier finden sich zerstrent etwas mehr solche
Elemente, die mit der Sehsphédre in directem Zusammenhang nicht
stehen, als im vorher genannten Kern;

4. aus dem ventralen Kern (C. gen. ext. v, Fig. 22 und 23),
welcher pyramidenférmig ist und sich an den sub 3 erwihnten Kern
die Basis dorsalwirts anschliesst, er ist von diesem durch eine feine
Marklamelle getrennt. Beim Kaninchen ist der ventrale Kern im Ver-
hiltniss besser gebildet und umfangreicher; Tartuferi (und mit ihm
aunch v. Gudden) hilt diesen Kern fiir dasjenige Gebilde, welches
dem Corp. gen. ext. des Menschen homolog ist.

In allen vier Kernen finde ich dieselben zwei Formen von Gan-
glienzellen, die nicht iiberall gleich dicht und im selben Verhiltniss
angehduft getroffen werden: 1. kleinere multipolare wmit Carmin und
Indulin sich dunkel firbende Zellen und 2. blasig aus sehende Gan-
glienzellen, derenKern sich gut firbt, deren Protoplasma aber, mit
Carmin wenigstens, kaum gefirht wird; diese Elemente sind volumi-
niser als die ersterwihnten und meist von einem sogenannfen peri-
cellularen Raum umgeben™).

Avuf feinere histologische Details will ich hier nicht eintreten.

TIm Pulvinar gehort zum Sehsphirenantheil die in Fig 10 mit Pu.
und in den Figg. 11, 12 und 14 Pu. d. bezeichnete Gegend, d. h. in
den caudalen Ebeunen der mehr ventral, in den frontalen der mehr
dorsal liegende Abschnitt. Die in jenen Figuren normal aussehende
Zone (in caudalen Ebenen der dorsale Abschnitt), die sich an das
Corp. gen. ext. a, anschliesst (vergl. auch Fig. 22), muss als Retina-
antheil angesehen werden; nach den Operationserfolgen beim doppelt
enucleirten Hunde gehért zum Retinaantheil vor Allem die oberfidch-
liche Partie der dorsalen Zone. '

*) Nach Sehsphérenabtragung degeneriren beide Formen von Ganglien-
zellen. Ob sie den chromophoben und chromophilen Zellen von Flesch ent-
sprechen, lasse ich dahingestelit,
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In shnlicher Weise wie die Kerne lassen sich die sie umgebenden
und mit ibnen in Verbindung tretenden Faserziige absondern. Die
Tractus-opt. - Fasern, d. h. Retinafasern (To., Fig. 22) liegen zum
grossen Theil in den caudalen Schnittebenen, sie sind aber iiberall,
wie auch Pig. 23 zeigt, selbst hier noch von anderen Fasern (vor
Allem Sehsphirenfasern) durchsetzt; einzelne Fasern des Tractus
stammen aber auch noch aus dem Feld m. (Fig. 14), welch letzteres
zum grossen Theil Stabkranzfasern enthalt. In den etwas mehr fron-
tal liegenden Ebenen liegen die Sehsphirenbiindel zwischen C. gen.
ext. a und C. gen. ext. b. Das laterale Mark des letzteren besteht
ebenso wie dasjenige des Pulvinars zum grossen Theil aus Sehsphi-
renfasern. In Fig. 14 lassen sich mit Riicksicht auf die secundire
Degeneration drei Felder in der jnneren Capsel (J.) unterscheiden,
von denen das dorsale theils Tractusfasern, theils Projectionsfasern
in die Gegend des Gyr. fornicat. (occipitale Ebenen) enthalt. Das
mittlere wird aus Sehsphéirenfasern (roth) zusammengesetzt; die cau-
dale Fortsetzung desselben findet sich in den dorsalen Abschnitten
der Gitterschicht (gitt., Fig. 14%); es ist das der Stiel des Corp. gen.
ext. von Ganser. Und das ventrale Feld fiihrt unter Anderem auch
Rindenprojectionsfasern in das Corp. gen. int.; in den caudalen Schnitt-
ebenen liegt der beziigliche Faserquerschnitt (Stiel des inneren Knie-
héckers) in der Zone gitt. (Fig. 22).

Das Hemisphirenbiindel des Tract. opt. (v. Gudden) liegt, wie
die Besichtigung der Figg. 22, 23 und 5 ergiebt, dem eigentlichen
Tractus dorsal an und hingt mit der hinteren Gitterschicht, aus der
es sich theilweise bildet, eng zusammen.

Die Lage des Hemisphirenbiindels ist in den Fig. 22 und 23, in
welch letzterer dieses Biindel isolirt iibrig geblieben ist, mit Toh.
bezeichnet. Die Commissura inf. (v. Gudden), welche in mehr fron-
tal liegenden Ebenen an die Stelle jenes Biindels tritt, liegt den Re-
tinafasern dorsal-caudal an; auf ihre Schmalheit beim Hund habe ich
bereits aufmerksam gemacht.

Die anatomische Ausbeute hinsichtlich der vorderen Zweihiigel
ist nicht so gross, wie bei den soeben besprochenen Regionen. Dass
das oberflichliche Mark meist aus Retinafasern zusammengesetst ist,
(Gudden, Forel, Ganser), ergiebt sich auch ans dem Experiment
beim Hunde; nur der mediale Abschnitt desselben gehort einem an-
deren Fasersystem an (vergl. auch Tartuferil. c.). Ebenso spricht

*) Die Einstrahlung in die caudalen Partien des Corp. genic. ext. ge-
schieht bogenformig.
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beim Hund nichts gegen die Annahme, dass das mittlere Mark meist
dem Sehsphirenmark entstammt*). Beide Faserantheile sind jedoch
nicht umfangreich, Die Rolle des oberflichlichen Graus ist beim
Hunde durchaus nicht so klar wie beim Kaninchen, denn beim er-
steren wird es nach beiderseitiger Enucleation kaum wesentlich ver-
dndert, wihrend es nach Sehsphirenabtragung aunf Degeneration
verdichtige Ganglienzellen aufweist,

Der Arm des vorderen Zweihiigels besteht zweifelsohne auch
beim Hund zum Theil aus Retina und zum Theil ans Sehsphiren-
fasern.

Mit Riicksicht auf die nicht ganz durchsichtigen Resultate am
letzt erwidhnten Gebilde sehe ich von einer weiteren Verwerthung
der Operationserfolge fir den feineren anatomischen Bau desselben
hier ab.

Auf die Kreuzungsverhiltnisse des Sehnerven hier einzutreten,
liegt keine directe Veranlassung vor, denn fast alle Untersuchungen
fanden an beiderseitig operirten Thieren statt. Zudem balte ich die
Frage nach der Kreuzung der Nn. optici durch die Arbeiten von
v. Gudden, Ganser u. A. fiir definitiv im Sinne einer partiellen
Kreuzung erledigt. Meine eigenen friitheren Untersuchungen fiihrten
mich zu dbnlichen Resultaten. Ieh brauche nur an den Operations-
erfolg an einer neugeboren enucleirten Katze zu erinnern, bei der
nicht nur in beiden Tract. opt., sondern auch in beiden Corpora ge-
niculata externa atrophische Verinderungen sich gezeigt hatten; auch
mein Befund an jenem menschlichen Fall mit altem Erweichungsherd im
rechten Occipitallappen, wo das gekreuste und ungekreuzte Biindel abstei-
gend degenerirten, ist fiir die Semidecussation beweisend. Nun hat aber
trotzdem Michel*) neuerdings wieder die Halbkreuzung nicht nur
fiir das Kaninchen, sondern auch fir Hund, Katze und Mensch ver-
worfen, er glaubt in exacter Weise die totale Kreuzung durch die
Resultate seiner experimentellen und pathologisch-anatomischen Stu-
dien bewiesen zu haben. Ich behalte mir vor, bei einer anderen
Gelegenheit auf die bekannte Michel’sche Arbeit eingehend einzu-
treten, hier mochte ich nur hervorheben, dass die Behandlung des
ganzen Stoffes in seiner Arbeit mir mit Riicksicht auf die Ausseracht-
lassung des Verhaltens der priméren optischen Centren unzureichend
erscheint, auch glaube ich, dass die von ihm etwas einseitig ange-

*) Vergl. Ganser, Dieses Archiv Bd. XIIL
**) Ueber Sehnervendegeneration und Sehnervenkreuzung. Wiesbaden,
1888. ‘
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wandten Tinctionsmethoden (ausschliesslich Weigert’sche Firbung)
eine Reijhe von Irrthiimern und Trugschliissen zuliessen. Schliess-
lich kann ich nieht unerwihnt lassen, dass meiner Meinung nach
manche seiner photographischen Abbildungen, die er gewiss von nur
sehr sorgfiltig ausgesuchten Préparaten verfertigen liess, genau das
Gegentheil von dem beweisen, was M. zu beweisen bestrebt war.

Nachdem ich nun in detaillirter Weise die groberen Beziehungen
der primiren Opticuscentren einerseits zum N. opt., andererseits zur
Sehsphére erdrtert habe, wird es nicht iiberfliissig sein, an die Be-
antwortung der Frage zu treten: welche feineren histologischen Be-
ziehungen zwischen Retina, priméren Centren und Grosshirnrinde sich
auf Grund der vorliegenden und der frilheren auch von anderen Auto-
ren mitgetheilten Operationserfolge ergeben, mit anderen Worten,
wie die verschiedenen Fasersysteme mit Riicksicht auf die centralen
zelligen Elemente angeordnet und mit letateren verkniipft sind.

Diese Frage kann selbstverstindlich auf Grund der bekannten
Untersuchungsresultate nur unvollstindig und nicht definitiv beant-
wortet werden, jedenfalls nicht ohne Zuziehung von wmehr oder
weniger gut begriindeten Annahmen. Wenn ich also den Versuch
mache, ein Bild iiber die wahrscheinliche Gliederung und histologische
Verkniipfung innerhalb der gesammten optischen Bahn zu geben, so
bin ich weit davon entfernt, dasselbe fiir ein den Thatsachen voll-
stindig entsprechendes zu halten, denn ich weiss recht wohl, dass
gerade in jener verwickelt gebauten Hirnregion die Dinge nicht so
einfach liegen kénnen, wie sie durch ein Schema zum Ausdruck ge-
langen. Immerhin liegt meiner Ansicht nach schon jetzt ein Be-
dirfniss vor, die stattliche Anzahl von wenig vermittelten That-
sachen, die sich aus den vielfachen Versuchen von mir und Anderen
ergeben, zu sichten und sie in ein festeres zusammenhingendes Ge-
fiige zu bringen.

Im Hinblick schon auf die hinsichtlich des vorderen Zweihiigels
nicht ganz klaren Versuchsergebnisse bei den Hunden werde ich die
Operationserfolge auch bei Kaninchen und Katzen (die von denen am
Hunde gewonnenen jedenfalls meist nur quantitativ verschieden sind)
in eingehender Weise in Beriicksichtigung ziehen. Ja, bei einer Reihe
von Punkten werde ich mich ausschliesslich anf die Versuchsergeb-
nisse an Kaninchen stiitzen miissen, da munche operative Eingriffe
bisher iiberhaupt nur beim Kaninchen gemacht wurden.

Bevor ich in die Einzelheiten meiner Theorie eintrete, schicke
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ich eine Zusammenstellung derjenigen Thatsachen voraus, auf die sich
jene anfbaut.

1. Nach Enucleation der Bulbi oculor. an neugeborenen Thieren
zeigt sich neben der Atrophie im Nerv. und Tract. opt. beiderseits
a) Atrophie im oberflichlichen Mark und Schwund von Ganglienzellen
(kleineren und mittleren Calibers) im oberflichlichen Grau des vor-
deren Zweihiigels*) (Kaninchen); b) ein betriachtlicher Ausfall der
gelatinosen Substanz in der lateralen Zone des Corp. gen. ext. (bei
ziemlich guter Erhaltung der Ganglienzellen) beim Kaninchen, dasselbe
aber mit Zugrundegehen von Ganglienzellen hauptsidchlich im dorsal-
caudalen Kern des Corp. gen. ext. und im dorsal-caudalen Abschnitt
des Pulvinar (gleichzeitige Volumsverkleinerung sowohl des ganzen
ausseren Kniehdckers als des Pulvinars) bei Hund und Katze.

2. Nach Durchschneidung eines Tract. opt. beim Kaninchen zei-
gen sich in beiden Nn. optici (im ungekreuzten ganz unbedeutend)
atrophische Verinderungen und in den zugehorigen Abschnitten der
Retinae Schwund jener grossen Ganglienzellen der tiefen Schicht
(Ganser**),

3. Nach Wegnahme der Sehsphiren findet sich a) beim Hunde
und bei der Katze (neugeboren oder erwachsen operirt) ausser der
Entartung von zugehdrigen Projections-, Associations- und Commis-
surenfasersystemen, Degeneration der meisten Ganglienzellen im Corp.
gen. ext. b und b, (zum Theil auch a) und Pulvinar (ventraler Ab-
schnitt in den caudalen Ebenen), und erst viel spéter tritt im Anschluss
daran Zerfall der Substantia gelatin. hinzu; im vorderen Zweihiigel
zeigt sich leichte Atrophie im mittleren Mark und moéglicherweise
auch im oberfiichlichen Grau; b) beim Kaninchen (neugeboren ope-
rirt) hochgradige, mit Schwund der Ganglienzellen und der Grundsub-
stanz einhergehende Atrophie des Pulvinars, des dorsalen Kerns des
Corpus gen, ext. und eine missige des ventralen, wihrend die late-
rale Zone des #usseren Kniehockers intact bleibt; ferner Atrophie
im mittleren Mark des vorderen Zweihiigels, Bei neugeboren und
einseitig operirten Hunden und Katzen ist im Weiteren noch ausge-
sprochene Volumensverkleinerung des ganzen Tract. opt. der operirten
Seite, sowie beider Nn. optici und Atrophie von zelligen Elementen
in der Refina zu constatiren (Ganser und v. Monakow).

4. Die Durchtrennung der hinteren Partie der inneren Capsel ist

*) Beim Hund ist letzterer Befund (im Gegensatz zu v. Gudden’s Re-
sultaten) zweifelhaft, bei der Katze nur wenig ausgesprochen.
¥
) 1 e
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gefolgt: a) von aufsteigender Degeneration in ‘den Rindenprojections-
fasern und in der Rinde des Occipitalhirns (Entartung der grossen
Ganglienzellen in der dritten, Schwund der Nervennetze im Gebiete
der dritten und fiinften Schicht); b) peripheriewirts von ganz &#hn-
lichen Verinderungen wie nach Wegnahme der Sehsphire (vergl.
meine Versuche an Kaninchen, Dieses Archiv Bd. XIV.).

5. Nach Abtragung eines vorderen Zweihiigels beim Kaninchen
und Katze zeigt sich partieller Schwund des Tract. und des N. opt.;
es gehen die feineren Fasern zu Grunde, diejenigen derberen Calibers
bleiben erhalten (v. Gudden®) und v. Monakow™**).

6. Nach Abtragung einer ganzen Hemisphire und gleichzeitiger
Durchtrennung des Tract. opt. derselben Seite bei neugeborenen Katzen
bleibt noch eine Reihe von Ganglienzellen im Corp. genic. ext. a,
erhalten, wahrend alle iibrigen Abschnitte dieses Korpers sowie das
Pulvinar vollig schwinden (v. Monako w**¥),

Aus diesen Beobachtungsergebnissen ergiebt es sich: 1. dass Fa-
sersysteme, wenigstens bei neugeboren operirten Thieren, wenn sie
durchtrennt werden, in beiden Richtungen degenerirent); 2. dass
gewisse Ganglienzellencategorien nach Durchtrennung der ihnen ent-
stammenden Fasern vollig vernichtet werden (z. B. im Corp. genic.
ext. b beim Hund) und 3. dass andere Ganglienzellencategorien, die
in spiter niher zu bezeichnender Beziehung zu Nervenfasern treten,
nur partiell, d. h. hauptsichlich mit Riicksicht auf die von ihnen
gelieferten Nervennetze atrophiren (laterale Zone des Corpus genic.
ext. und fiinfte Rindenschicht beim Kaninehen, Corpus gen. ext. a,
beim Hund).

Es zeigt sich da somit eine ausgesprochene Analogie mit dem
Verhalten der Ganglienzellengruppen in den Hinter- und Vorderhor-
nern des Riickenmarks, nach Ausreissung sowohl der vorderen als
der hinteren Wurzeln beim Kaninchen. Wie es Mayser+tt) bereits
nachgewiesen hat, degeneriren nach diesem Eingriff die Zellen im
Vorderhorn vollstindig, wihrend sich im Hinterhorn nur ein Schwund
der Subst. gelatinosa zeigt, mit ziemlich vollstindiger Erhaltung de
Ganglienzellen. '

*) Tageblatt der Naturforscherversammlang Strassburg 1885.
**) Noch nicht publicirter Versuch.
**%) Noch nicht publicirter Versuch.

1) In Uebereinstimmung mit Gudden.
++) Dieses Archiv Bd. VII.
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Dieses verschiedene Verhalten der Ganglienzellengruppen wird
meines Erachtens bedingt durch die verschiedene Verkniipfungsweise
derselben mit den Nervenfasern, die mit ihnen in Beziehung treten*).
Nur solche Ganglienzellen gehen zu Grunde, deren Axencylinder
innerhalb des Faserzugs durchschnitten wurden. Aber nicht alle
Ganglienzellen entsenden Axencylinder, aus denen eine
markhaltige Faser wird. Golgi hat bekanntlich in sehr ver-
breiteter Weise Ganglienzellen gefunden, deren Axencylinder bald
pach ihrem Austritt sich baumférmig verzweigen und einen Bestand-
theil der nervosen Netze bilden, die, wie er sich ausdriickte, ihre
Individualitat verlieren. Forel**), Bleuler®**) und Andere haben
die Resultate Golgi’s bestitigt, Letzterer bezeichnet diese Ganglien-
zellen als Zellen zweiter Categorie und fasst sie als sensible auf,
wihrend er die erst erwihnten Ganglienzelleﬁ als Zellen erster Cate-
gorie nennt und sie als motorische ansieht.

Diese Ganglienzellen zweiter Categorie konnen meiner Meinung
nach mit Riicksicht darauf, dass ihr Axencylinder sich in ein Netz
anflést, keine markhaltigen Fasern entsenden, und wenn sie mit sol-
chen in Beziehung treten, so kann es wohl kaum anders geschehen,
als wie es Forel}) angenommen hat, nimlich als dass die Netze
ihren Axencylinder mit solchen, die von markhaltigen Nervenfasern
(im Epdabschnitt derselben) geliefert werdeu, sich so verflechten, wie
zwei dichte Baumkronen. Mit anderen Worten: die Ganglienzellen
zweiter Categorie sind Elemente, in deres nichster Nihe Nerven-
fasern endigen, aus denen aber keine Fasersysteme entstehen. Sie
sind im Weiteren so gebaut und angeordnet, dass sie mit mehreren
verschiedenen Fasersystemen in enger Beziehung stehen konnen, d. h.
dass sebr verschiedene sich schliesslich in feinste Fibrillen anfiosende
Fasern in jene vom Axencylinder zweiter Categorie gelieferten feinen
Netze tauchen konnen, wihrend die Ganglienzellen erster Categorie
nur je einer Nervenfaser Ursprung geben und somit nur mit je einer
Faser in Beziehung treteu.

Nach Durchtrennung eines Faserzuges gehen selbstverstindlich
die von der Ganglienzellengruppe abgetrennten Faserabschnitte zu
Grunde wnd mit ihnen auch ihre netzartigen Endausbreitungen in der
gelatinosen Substanz; dass letztere mitleiden muss, liegt auf der Hand,

*) Cir. Forel und Mayser 1. c.

31 e

##*) Correspondenzbl. fiir Schweizer Aerzte. Bd. 1886. S. 155.
+) 1. ¢. p. 166,
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da sie ja zum Theil aus jenen Endausbreitungen gebildet wird. Die
in der Verlingerung dieses Faserzuges liegenden Ganglienzellen zwei-
ter Categorie werden aber durch diese Atrophie direct nicht geschi-
digt, denn ihre Axencylinderverzweigungen anastomosiren ja (siehe
‘unten) mit jenen Pasern nicht, zudem bleiben sie ja noeh durch ihre
Netze verflochten, mit anderen Nervenfasersystemen, durch deren
Anregung sie vor ginzlicher Inactivitit bewahrt werden. Unter sol-
chen Umstinden wird sich nach Durchtrennung eines in eine Gan-
glienzellengruppe zweiter Categorie ziehenden Faserzuges stets nur
eine partielle Erkrankung der zwischen den Zellen liegenden Grund-
substanz bilden kénnen und nur ausnahmsweise (vielleicht nach Durch-
trennung simmtlicher in einen solchen Kern tretenden Fasern)
eine Ganglienzellenentartung.

Dieser Ausfiihrung liegt die durch viele sowohl experimen-
telle *) als auch entwickelungsgeschichtliche**) Beobachtungen ge-
stiitzte Annahme, dass zwischen den Ganglienzellen keinerlei Anasto-
mosen bestehen, zu Grunde. Dass tibrigens ,solche wirkliche conti-
nuirliche Verbindungen der feinsten Aestchen der Nervenelemente unter
sich“ zur Uebertragung von Reizen durchaus nicht nothwendig sind,
und dass man sich die Uebertragung letzterer auch ohne directe Con-
tinuitit der feinsten Fiserchen ganz gut denken kann, ohne in Wi-
derspruch mit den physiologischen Gesetzen zu gerathen, darauf haben
sowohl Forel als His in klarer Weise hingewiesen.

Mit Riicksicht auf die oben ausgefiihrten Betrachtungen geht man
meines Erachtens nicht zu weit, wenn man annimmt, dass tberall da,
wo nach Durchtrennung eines Faserzugs Ganglienzellen zu Grunde
gehen, es sich um eine Ursprungsstelle eines solchen handelt und da,
wo nur die Subst. gelat. erkrankt, um eine Endigungsstitte ***). Man
muss aber noch weiter gehen und die Ganglienzellengruppen zweiter
Categorie als ein System von Elementen auffassen, die mit Riicksicht
auf ihre Beziehungen zu variablen Fasersystemen Uebertragungen sehr
mannigfaltiger Erregungen zu verrichten haben und somit ein Ein-
schaltungsystem darstellen. Diese Gruppen sind die richtigen von der
Gehirnanatomie so oft postulirten Internodien.

Werfen wir jetzt unter Beriicksichtigung der vorausgeschickten
Zusammenstellung einen Riickblick, auf-die verschiedenen Operations-

*) Forel L. .
**) His L. c. ,
**¥) Aehnliche Schliisse hat bereits Forel 1. ¢. gezogen, namentlich mit
Riicksicht auf die Verhiltnisse im Riickenmark.
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erfolge nach Eingriffen in die optische Bahn so diirfen dieselben zu
folgen den Schlilssen hinsichtlich der feineren Verbindungen berech-
tigen:

1. Die Sehnervenfasern lassen sich mit v. Gudden in zwei
Systeme sondern, eines mit Fasern feineren und eines mit groberen
Calibers. Der Usprungs dieser beiden ist auch ein verschiedener:

a) Die feineren Fasern entstammen dem vorderen Zweihiigel,
dessen zellige Elemente im oberflichlichen Grau nach einseitiger Enu-
cleation zum Theil degeneriren (Kaninchen®).

b) Die groberen Fasern entspringen offenbar aus den grossen
multipolaren Zellen der Retina*¥), die ja auch nach Durchschneidung
des Tractus atrophiren (vergl. sub 2).

Die Endausbreitung der sub a erwihnten muss somit in der Re-
tina (wahrscheinlich in den Koérnerschichten, die Korner sind nach
Golgi Ganglienzellen zweiter Categorie) gesucht werden und diejenige
der sub b angefiihrten centralwirts. Ich nehme an, dass beim Hund
und bei der Katze die den Ganglienzellen der Retina entstammenden
Fasern im Corp. genic. ext. a, und Nachbarschaft (Hund) und beim
Kaninchen in der lateralen Zone des Corp. genic. ext. in Netze sich
auflosen ***), Die meisten in dieser Gegend liegenden Ganglienzellen
sind zweiter Categorie (Fig. 4).

2. Die Axencylinderfortsitze aus den meisten Ganglienzellen des
Pulvinars (in den candalen Ebenen die ventrale Zone Pu. d.) und des
Corpus gen. ext. b, b, und wahrscheinlich auch a, ziehen als Seh-
sphérenprojectionsfasern durch die hintere innere Capsel und die
Gratiolet’schen Faserziige in die Rinde des Occipitalhirns, wo sie
unter Berticksichtigung der sub 4a. (p. 776) notirten Befunde (Kanin-
chen) meist in den Nervennetzen der 5. (vielleicht auch der 3.) Schicht
sich auflosen und indirect mit den zelligen Elementen (2. Categorie)
daselbst verkniipft sind (Fig. 4).

3. Die grossen Pyramidenzellen der 3. Rindenschichtt) (Solitar-

*) Vergl, auch v. Gudden’s Versuch sub 5, p. 776.

**) Auch His fasst die Retina als ein Ursprungscentrum des Nerv. op.
auf 1. c.

##%Y Cfr. dieses Archiv Bd. XIV. meine Arbeit S. 13 u. ff. des Separat-
abdrucks. Damals hielt ich die Subst. gelat. der lateralen Zone des Corpus
gen. ext. als Ursprungscentram des N. opt.; richtig ist die Auffassung, dass
es sich hier nur um die Endstétte handelt.

+) Ihre Zahl ist eine verh&linissmissig kleine; die sub 2 genannten Fa-
sern iberwiegen bei Weitem.
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zellen) der Sehsphire entsenden ihre Axencylinderfortsitze ebenfalls
durch das sagittale Marklager und die hintere innere Capsel in das
Gebiet der priméren optischen Centren, denn sie gehen nach Durch-
schoeidung der hinteren inneren Capsel zu Grunde. Die Auflosungen
ihrer Axencylinderfortsitze miissen peripheriewirts liegen. Wahr-
scheinlich endigen letztere im vorderen Zweihiigel (im mittleren Mark
und Grau?); hiefiir spricht die unklar ausgebreitete Atrophie in jener
Region. Einzelne Pyramidenzellen méogen iibrigens vielleicht aunch
mit den anderen primiren optischen Centren in Verbindung treten
(Hund). '

4. Die kleinen Pyramidenzellen in der Sehsphire sind Ursprangs-
stitten von Associations- und Commissurenfasersystemen. Der Ur-
sprungsmodus letztere muss so gedacht werden, dass solche Fasern
in einer Windung (aus jenen Elementen) entspringen, um in einer an-
deren (event. in der anderen Hemisphire) sich in Netze aufzulésen.
Durch Commissurenfasern verbundene Rindenstellen entsenden wahr-
scheinlich ebenso viele Nervenfasern als sie von der anderen Seite
in sich aufnebhmen (vergl. das Schema Fig. 4).

5. Die Ganglienzellen der lateralen Zone des Corp. genie. ext.
(Kaninchen), die meisten Zellen im Corp. genic. ext. a, und auch
manche in den tibrigen Kernen des Corp. gen. ext. (Hund), eine ganze
Reihe von solchen der 5. (event. auch der 3.) Rindenschicht der Seh-
sphiare und in den mittleren Abschnitten des vorderen Zweihiigels,
sowie die Elemente der Kornerschichten in der Retina und in der
Rinde sind meiner Meinung nach Ganglienzellen zweiter Cate-
gorie (Golgi), aus deren Axencylindern markhaltige Nervenfasern
sich nicht bilden, und die durch Nervennetze mit den mannigfal-
tigsten Fasersystemen indirect verbunden sind.

Diese Ganglienzellen, die Golgi, wie schon Forel bemerkt hat,
mit Unrecht als sensible Elemente auffasst, sind, wie eine fliichtige
Betrachtung vorstehender Ausfiihrungen lehrt, zwischen System erster
und zweiter Projeetionsordnung eingeschaltet, sie besitzen offenbar
die Fihigkeit, Erregungen von verschiedenen Seiten zu empfangen
und sie nach verschiedenen Richtungen zu iibertragen, und dies Alles
durch Vermittelung der Substantia gelatinosa. Mit Riicksieht hierauf
nenne ich diese Ganglienzellen Schaltzellen.

Selbstverstindlich ist meiner Meinung nach die Grenze zwischen
Schaltzellen- und Hauptzellengruppen nirgends eine scharfe, meist geht
die eine in die andere iiber. Zudem miissen alle méglichen Ueber-

gangsformen zwischen Ganglienzellen erster und zweiter Categorie
Archiv [, Psychiatrie. XX. 3. Heft. 51
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(mit Golgi) angenommen werden, derart, dass bei manchen Elementen
schwer zu entscheiden wire, ob sie zur ersten oder zur zweiten
Categorie gehidrten. Selbstverstindlich wire es sehr wiinschenswerth,
diese feineren Verhiltnisse unter Anwendung der Golgi’schen Me-
thode noch eingehender zu prifen und namentlich im Gebiete der
optischen Bahn. Die Uebereinstimmung der Resultate Golgi’s und
der anatomisch-experimentellen Ergebnisse sind aber evident. Nach
einer giitigen miindlichen Aeusserung des Herrn Prof. His liegt
auch vom entwickelungsgeschichtlichen Standpunkte aus kein Grund
vor, solche Schaltzellensysteme zu verwerfen, und im Uebrigen stim-
men ja die Resultate von His iiber die Entwickelung der Ganglien-
zellensysteme erster Categorie sowohl mit den Golgi’schen als mit
meinen experimentellen sehr schén iberein.

Riumt man die Berechtigung ein, aus dem Charakter der secun-
diren Verinderungen uach operativen Eingriffen Riickschlisse iiber
die feineren histologischen Verinderungen zu ziehen, dann ergiebt
sich fiir die optische Bahn folgende einfache Gliederung:

Von jedem optischen Centrum geht ein Fasersystem
aus und in jedes endigt ein solches, und die verschiede-
nen Projectionsfasersysteme sind miteinander verknipft
durch das System der Schaltzellen. Es verlaufen sowohl
im priméaren als im secundiren optischen Babnabschnitt
parallel je zwei Fasersysteme®*), deren Richtung eine ent-
gegengesetzte ist, und es wechseln bestindig Hauptzel-
len- und Schaltzellensysteme ab.

Die feinere Aufeinanderfolge wiirde sich somit z. B. beim Ka-
ninchen, wie folgt gestalten: :

a)in centripetaler Richtung: Grosse Ganglienzellen der Retina,
ihre Axencylinderfortsitze im Nerv. opt. und Auflosung derselben in
Netze in der lateralen Zone des Corp. gen. ext.; indirecter Anschluss
an die Schaltzellen des letzteren, weiterer Anschluss dieser (ebenfalls
durch Vermittelung der Subst. gelatinosa) an die Hauptzellengruppen
des ibrigen Corp. gen. ext. und des Pulvinar, sodann Fortsitze aus
den letzteren Axencylindern (Sehsphirenfasern), Aufldsung derselben
in die Netze der 5. (und 3. Schicht) der Hirnrinde, wo abermals
ein Schaltzellensystem die Verbindung jener Netze mit den iibrigen
zelligen Blementen der Rinde (z. B. Solitdrzellen) vermittelt.

*Y Cfr. Schiff in seinen diversen Arbeiten von 1873 —1876. Archiv
fiir exp. Pathol, IIL. 8. 171 u. ff.
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Und in centrifugaler Richtung:

Grosse Pyramidenzellen der 3. Rindenschicht, ihre Axencylinder-
fortsatze (Sehsphérenfasern), Aufldsung derselben im vorderen Zwei-
hiigel und im Corp. gen. ext. (wo?), Schaltzellensystem im ersteren,
Anschluss an die Hauptzellenelemente im oberflachlichen Grau,
Axencylinderfortsatze der letzteren (feine Opticusfasern), Aufidsung
derselben in den Netzen der Retina und Anschluss letzterer an die
Korner.

In Fig. 4 ist das ganze Schema in moglichst iibersichtlicher und
einfacher Weise zur Darstellung gebracht; alle iibrigen mit den pri-
mir-optischen Centren in Beziehung tretenden nicht optischen Bahpen
wurden absichtlich weggelassen. Dass dasselbe noch sehr vieler Be-
richtigungen bedarf und die complicirten anatomischen Verhaltnisse
bei Weitem nicht erschopft, darauf habe ich schon frither hingewiesen;
ich hoffe indessen, dass es in den Grundziigen wenigstens den that-
sdchlichen Verhidltnissen entspricht.

(Fortsetzung folgt.)

Erkldrung der Abbildungen (Taf. XI., XIl. und XIIL.).

Fig. 1. Hirnoberfliche eines Hundes nach Langley (schematisch).
S. Sehsphiire nach Munk (roth schraffirt) ¢—er frontale Sehsphi-
rengrenze. S—( path.-anal. Sehsphirengrenze.

COR. Gyr. coronarius, cor. Suleus coronarius.

PSG. , sigmoid. post., cr. ,  cruciatus.

ASG. ” ant. an. " ansatus.

SY. , sylvicus, enl. ,  entolateralis.
. 1 » lateralis.

ESy. , ecto-sylvicus, el. »  ectolateralis.

SSy. , suprasylvicus, sy. Fissura Sylvii.

EL. , ectolateralis, esy. ectosylvische Furche.

ENL. , entolateralis, ssy. suprasylvische Furche.
SSP. , suprasplenius.
PSP. , postsplenius.
(Bezeichnungen nach Langley.)
Fig. 2. Laterale Ansicht des Hundehirns 08 von Munk.
D. Sehsphirendefect.
Ol. Bulbus olfactor.
II. N. opticus.
AC. Gyr. compositus anterior (Operculum).
PC. » . Dposterior.

51*
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OR. Gyr. orbitalis, 5—5&, 6—6, 7-—7, Stellen, von denen aus
die in Fig. 5—7 abgebildeten Frontalschnittebenen angelegt
wurden.

Die iibrigen Bezeichnungen wie in Fig. 1.

Tig. 3. Oberfliche des Hundegehirns 08 vor Munk.

Sg. Vordere Sehsphérengrenze nach Munk, Die ibrigen Bezeich-
nungen wie in Fig. 1 und 2.

Fig. 4. Schema iiber die feineren histologischen Verknipfungen inner-
halb der optischen Bahnen.

hz. Hauptzellen.

sz. Schaltzellen.

Die tibrigen Erkldrungen in der Abbildung und im Text.

Fig. 5. Frontalschnitt durch das Gehirn vom Hund 08 in der Gegend
von 5—5 (Fig. 2). Die dunkelrothen Partien sind degenerirt, Carminpri-
parat.

D. Sehsphédrendefect; die abgetragenen Windungen sind erginzt
und schraffirt.

B. Balken (degenerirt).

forn. Gyr. fornicatus.

M. Hemisphirenmark (degenerirt).

J. Innere Capsel (degenerirt).

Pu. Pulvipar (degenerirt).

aeuss. lateraler Thalamuskern (normal), inn. medialer Thala-
muskern,

mam. Corpus mammillare.

P. Pedunculus cerebri.

To. Tract. opt. (partiell degenerirt).

J. Innere Capsel.

Fig. 6. Frontalschnitt durch das Gehirn des Hundes 08 in der Gegend
6—6 (Fig. 2).

SMn. Sagittales Marklager yon Wernicke (Gratiolet’sche Seh-
strahlungen) normal.

SMd. degenerirter Abschnitt der Gratiolet’schen Stringe.

H. Defecthiille bestehend aus verdickter Pia, Dura, der Galea und
den Muskeln,

8V. Seitenventrikel.

Cqa. Vorderer Zweihiigel.

Br. Briicke.

Pyr. Pyramide.

Prh. fissura post-rhinal. (Langley.)

Die iibrigen Bezeichnungen wie in Figg., 1—35.

Die degenerirten Stellen sind roth punktirt.

Fig. 7. Frontabschnitt durch das Gehirn des Hundes 08 in der Ge-
gend 7T—17 (Fig. 2).

p. Verdickte Pia und Dura (adhirent).
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(Fig.

(Fig.

¢. q. p. Hinteror Zweihiigel.
Sch. 'Schleife.
Br. Briicke.

Die iibrigen Bezeichnungen wie in Figg. 1—6.
Fig. 8. Oberfliche des Gehirns von Hund 0115,
Bezeichnungen wie in Figg. 1—3.

Fig. 9. Laterale Ansicht desselben Gehirnes.

10—10, 11—11, 12—12, 13—13. Frontalschnittebenen in
den Figg. 10—13. ’ .

Dio ibrigen Bezeichnungen wie in Figg. 1—35.
Fig. 10. Frontalschnitt durch dasselbe Gehirn in der Gegend 10—10

9).

Die abgetragene Rindenpartie ergénzt und schraffirt.

Jn. Insel. :

x. Keilformiger Einschnittin die ectosylvische Windung ; Defectgrenze.

ass. oco. Associationsbiindel zwischen Frontal- und Oceipitalhirn;
partiell entartet.

forn. Gyr. fornicatus.

Die degenerirten, resp. erweichten (EL, ENL, SSP) Partien roth.
Die iibrigen Bezeichnungen wie in Figg. 1—6.
Fig. 11. Frontalschnitt durch dasselbe Gehirn in der Gegend 11—11

9).

Pu. d. Degenerirte Zone im Pulvinar.

J. inrere Capsel (degenerirt).

C. gen. ext. a. Frontal-dorsaler Kern des Corpus geniculatum exter-
num (nicht degenerirt).

C. gen. ext. b. Frontal-ventraler Kern des Corpus geniculatum ex-
ternum (degenerirt).

n. normales Associationsbiindel, die basalen Theile der Rinde, welche
den Sulcus suprasylvicus bilden, verbindend.

d. degenerirtes Associationsbiindel den abgetragenen Windungsab-
schnitten (SSy. und ESy.) angehérend.

C. A. Ammonshorn.

Die iibrigen Bezeichnungen wie in Figg. 1—10.
Fig. 12. Frontalabschnitt durch dasselbe Gehirn in der Gegend von
12—12 (Fig. 9).

forn. Gyr. fornicatus.

PESy. Gyr. ectosylvicus poster. (Langley).

c. gen, ext. a, Caudal-dorsaler Kern des Corpus geniculatum ex-
ternum (Retinaantheil).

c. gen. ext, b, Caudal-ventraler Kern des Corpus geniculatum ex-
ternum (Sehsphirenantheil).

I1. Tractus opt.

Pu. d. Degenerirte Zone im Pulvinar.

RK. Rother Kern,

Die tibrigen Bezeichnungen wie in Figg. 1—11.



786 Dr. C. v. Monakow,

Fig. 13. Frontalschnitt durch dasselbe Gehirn in der Gegend 13— 13
(Fig. 9).
Pl. Bindegewebige Platte bestehend ans den degenerirten Resten deT
abgetragenen Windungen; sie schliesst die Seitenventrikel ab,
Aq. Aquaeductus Sylvii.
Die tibrigen Bezeichnungen wie in Figg. 1—12.
Fig. 14, Corpus geniculatum externum, Pulvinar und Umgebung aus
der Frontalschnittebene 11-—11 (Fig. 9) von 0115. Loupenvergrosserung.
Pu. Pulvinar (dorsale Partie) normal.
Pu. d. Pulvinar (ventrale Partie) degenerirt.
¢. gen. ext. a Frontal-dorsaler Kern des Corpus gen. ext.
¢. gen. ext. b Frontal-ventraler Kern des Corp. gen. ext.
m. Dorsal-laterale Markzone (innere Capsel) normal.
L. Linsenkern.
Die tibrigen Bezeichnungen wie in Figg. 1—12.
Fig. 15. TFrontalschnitt durch das Gehirn des Hundes 03 aus der
Gegend der ersten caudalen Ebenen der inneren Capsel.
x; Seitenventrikel erdffnet.
r. Techts, 1. links.
Die iibrigen Bezeichnungen wie in Figg. 1-—14.
NB. In den Figg. 10—15 sind die degenerirten Partien roth bezeichnet.
Fig. 16. Gehirnoberfliche des doppelseitig enucleirten Hundes. Atro-
phie der Sehsphirengegend. Bezeichnungen wie in Fig. 1.
Pig. 17. Gehirnoberfliche eines normalen Hundes von derselben Grdsse
wie der enucleirte. Dieselben Bezeichnungen wis in Fig. 1.
Fig. 18. Hirnbasis des doppelseitig enncleirten Hundes.
II. N. optici (degenerirt).
¢. i. Commissura inf. (v. Gudden), bestehend aus einem ausser-
ordentlich schmalen Faserstreifen.
To. Tract. opt. (degenerirt).
III. N. oculomotorius.
T. Temporallappen.
Fig. 19. Histologisches Schnittpriparat aus dem degenerirten Pulvinar
des Hundes 0115. Nachet Obj. 3, Oc. L
Fig. 20. Histologisches Schnittpriparat aus dem Pulvinar eines nor-
malen Hundes (Controlthier), Identisehe Stelle. id.
Fig. 21. Histologisches Schnittpriparat aus dem degenerirten Pulvinar
des Hundes 08. Identische Stelle. id.
a. Spinnenzellen.
b. Riakerne.
c. Gefiiss.
d. total sklerosirte Ganglienzellen.
e. partiell sklerosirte Ganglienzellen.
f. normale Ganglienzellen (1. Form).
g. Axencylinderquerschnitte. -
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h. normale blasige Ganglienzellen (2. Form).
i. Grundsubstanz (in Fig. 19 partiell, in Fig. 21 total entartet).

(Bezeichnungen fiir die Figg, 19—21.)

Fig. 22. Frontalschnitt durch das Corpus geniculatum externum (cau-
dale Schnittebenen) eines gesunden Hundehirns (Controlthier). Loupenver-
grisserung.

gitt. Caundaler Abschnitt der Gitterschicht (enthaltend den Stiel des
Corp. gen. int.).

lam. med. ext. Lamina medullaris externa.

1. Marklamelle.

¢. gen. ext. v. Ventralster Kern des Corpus geniculat. externum,

Toh. Hemisphirenbiindel des Tract. opt.

Die iibrigen Bezeichnungen wie in den Figg. 1—14.

Fig. 23. Frontalschritt darch das Corpus geniculatum externum eines
doppelseitig enucleirten Hundes. (Dieselbe Schnittebene wie in Fig. 22).
Loupenvergrosserung. C. gen. ext. a, hochgradig atrophisch; desgleichen die
Tractuswurzeln und die Marklamellen.

h. Hemisphirenfasern des Corpus genic. ext.
Die iibrigen Bezeichnungen wie in den Figg. 1—14 und 22,
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