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Experimentelle und pathologisch.anatomische 
Untersuchungen fiber die optischen Centren und 

Bahnen nebst klinischen Beitr~gen zur 
corticalen Hemianopsie und Alexie. 

(Neue Folge*.) 
Von 

Dr. C. V. Monakow, 
D o c e n t  an  d e r  U n i v e r s l l ~ t  in  Z i i r i ch .  

(Hierzu Taf. XI. nnd XII. des XXH[. Bandes.) 

A. Anatomische Betrachtungen und Schliisse. 
Vorstehende drei Fii]le tiefern einen neuen Beweis daf~r, dass 

die yon mir dureh Experimente an neugeborenen und erwachsenen 
Tbieren erm]ttelten Resultate in Bezug auf die Abhiingigkeit der pri- 
miiren optischen Centren yore correspondirenden Hinterhauptslappen 
auch ffir den Menschen zutreffen. Diese Abhangigkeit iiussert sich 
durch die secund~ire Degeneration jener Gebilde: welche eintritt, so- 
bald lange dauernde Processe, miigen dieselben encephalomalacischer, 
hydrocephalischer, traumatischer oder anderer Natur sein, im Occipi- 
tallappen Platz greifen. 

Alle drei Fiille stimmen auch darin iiberein, dass yon tier Liisions- 
stelle an eine f o r t g e l e i t e t e  secnndare Entartung durch das ganze 
sagittale Mark sich entwickelte~ und dass im Anschluss an diese den 
degenerirten Faserantheilen des letzteren entsprechende Abschnitte der 
primaren optischen Centren (und bier speciell die Ganglienzellen) mit 
in den Bereich des degenerativen Processes gezogen wurden. 

*) Fortsotzung und Sohlnss zu Bd. XX. 3. und Bd. XXII[. 3. 
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Der Weg, .den die seeundare Degeneration in den drei Fi~.llen 
einschlug, verrieth allerdings bei aller Uebereinstimmung im Princip 
doch gewisse Abweichungen, die sich indessen in befriedigender Weise 
durch die etwas verschiedeue Localisation der primaren Herde er- 
klaren lassen. 

Der Nachweis, dass es sich hierbei in der Thai fiberall um eehte 
secundftr degenerative Vertinderungen, wie wir sic z. B. bei der secun- 
daren Degeneration der Pyramidenbahn kennen, und nur mit der Er- 
weiterung, dass Ganglienzellen mit ergriffen wurdeu, gehandelt hat, 
wurde in der anatomischen Epikrise jedes einzelnen Falles zu fiihren 
gesucht; ein definitiver Entscheid, ob diese Auffassung richtig und 
unanfeehtbar list, oder ob dabei den Gefassverhaltnissen doch noch 
eine Rolle einzuraumen ist, wird sich allerdings erst nach fortgesetz- 
ten anatomischen Prfifungen einer grSsseren Anzahl yon Fallen (mit 
mGglichst alten Herden) fallen lassen. 

Was aber seit meinen ersten Mittheilungen ira Jahre 1885 yon 
anderen Autoren hiertiber berichtet wurde, ist geeignet, racine im 
Vorstehenden ausgesprochene Auffassung im hohen Grade zu stiitzen. 

Ich erinnere da vor Allem an die drei sorgfiiltig studirten Fi~lle 
yon Moeli*),  yon denen zwei sich allerdings auf frfihzeitig erworbene 
Grosshirndefecte (Porencephalie und hydrocephalische Ventrikelerwei- 
terung) beziehen, der dritte aber, mit in beiden Occipitallappen ahn- 
lich gelegenen Herded (ira Cu. u. lob. ling.) den yon mir beobachteten 
F~tllen (Pke. u. J. B.) ausserordentlich gleieht. Auch S e h m i d t - R i m p -  
ler**), Richter***) ,  Timmer~ ' ) ,  H e n s e h e n ~ t ) ,  W i l b r a n  dt'~'t) u. A. 
besehrieben Falle, in denen alte malaeische Erkrankung im Gebiete des 
Occipital-, resp. Parieto-Occipitallappens mit ausgesprochencn Degene- 
rationen in den primaren optischen Centren und theilweise sogar in 
den Nn. optiei verkniipft war. Besonders bemerkenswerth und einem 
Experimente gleich kommend, ist der Fall yon S e h m i d t - R i m p l e r ,  
in welchem es sich um ein in frtiher Zeit erlittenes Trauma handelte; 
die Degeneration erstreckte sieh hier, wie in meinem Falle J. B., aueh 
auf den Traetus und beide Sehnerven. 

*) Dieses Archly Bd. XXII. 1. 
**) Archiv fiir hugonheilkunde XIX. S. 296. 

***) Di~ses Archly Bd. XX. S. 504 u. ft. 
-~) Jan  T imm er ,  Dissertation, Amsterdam 1889. Een geval van ge- 

deeltelijke htrophia etc. 
5-t) Klinischo und anatomische Br zur Pathologic d~s Gehirnos. 

Upsala 1890. 
-~-~') hrchiv fiir Ophthalmologio. XXXI. S. 119. 
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Ausser den im Vorstehenden bearbeiteten drei Fallen verffige 
ich noch fiber drei weitere ganz ~ihnliche F~ille, deren Gehirne aber 
bisher noch nicht geschnitten werden konnten; in allen dreien ist die 
secund~h'e Atrophic, wenigstens im Pulvinar und Corpus genic, extern., 
schon makroskopisch ganz evident. Ueber einen dieser Fiille, den 
interessantesten, berichtete ich kfirzlich in der Gesellschaft der Aerzte 
in Z~irich*); es handelte sich um einen dem Moeli~schen ersten 
Falle ganz analogen, d. h. um eine Porencephalie im rechten Parieto- 
Occipitallappen: dam Pulvinar, das Corpus gen. ext. und der vordere 
Zweihfigel waren rechts hochgradig verkleinert, der rechte Tractus 
war um weft mehr als die Hi~lfte reducirt; auch der linl<e N. optic. 
verrieth eine wesentliche Verschm~ilerung. Ich werde fiber diesen 
Fall, der noch nach anderen Richtungen ein bedeutendes Interesse 
darbietet, spfiter ausffihrlich berichten. 

Allerdings stehen diesen Befunden auch einige negative gegen- 
iiber (F/ille von R i c h t e r ,  R e i n h a r d t ,  H e n s c h e n  und mir**); es 
handelte sich da aber entweder um zu frische primKre Erweichung, 
oder die mikroskopische Unterst~chung wurde nicht in vollstiindiger 
Weise durchgeffihrt (ohne Anfertigung yon Schnittserien). 

Nachdem nun, wie vorstehende Mittheilungen lehren, das Vor- 
kommen yon secundliren degenerativen Veranderungen in den pri- 
miil'en optischen Centren bei ganz alten Defecten im Occipitallappen 
durch eine genfigende Anzahl yon Beobachtungen auch fiir den Men- 
schen festgestellt worden ist, wird es nicht ohne lnteresse sein~ wenn 
ich die Details meiner positiven Beobachtungsresultate tabellarisch 
zusammenzustelle und daraus die Consequenzen f/ir die normale und 
pathologische Anatomie ziehe. 

2Nachstehende Tabelle giebt eine Uebersicht einerseits fiber die 
genauere Localisation der prim~iren Herde und andererseits fiber die 
bei jedem einzelnen Fall zur Beobachtung gekommenen secundS.ren 
Veriinderungen in den Sehstrahlungen im Zwischen- und i~iittelhirn. 

*) Gorrespondenzblatt ffir Schweizer Aerzte. XXL No. 6. Der Hirn- 
stamm ist seither geschnitten worden. Die secund~ren Entartungen in den 
primiiren optisehen Centren sind hier hochdradig und entspreehen ganz den 
frfiher geschilderten Bildern. (Anm. w~hrend tier Correctur.) 

**) Dieses Archiv Bd. XVI. S. 139 (Fall III.). 
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T ~  

Beobachtung. 

1, J. B. Dieses 
Archly Bd. 
XVI. 1. 

2. Pke, (I. Fall) 

3. Pfister 
(IL Fall) 

4. Kuhn (III. 
FaLl) 

5. Busch v. 
Buehs. Dieses 
Archly Bd. 
XVI. 2. 

Alter 
des 

primiiren 
Herdes. 

LocMisation 
des 

primiiren Herdes. 

i 

ca. 5 Jahre Erweichungsherd im 
r. Cuneus, Lobul, 
lingualis und Gyr. 
dese., gut demar- 
kirt, ca. 2 Ctm. tief. 

7 Jahre Fissura calearina, 
ventraler Absehniti 
des Can., dorsaler 
des Lob. ling. er- 
weicht. Kleiner hi- 
morrhag. Herd im 
Mark d. Ped. cunei. 

14 Jahre Hydroeephal. Erwei- 
terung des 1. Unter- 
u. Hinterhorns des 

Seitenventrikels. 
Hoehgradige Atro- 
phic des Temporal-, 
parfielle Atrophie 
d. Oeeipitallappens. 

~a. 5 Jahre L. Caneus, Lob. lin- 
gual. nebst Mark 
fret, Erweiehung im 
Mark des 1. Gyrus 

I angul.~ Lob. pariet. 
sug. u. 0~. 

2 Jahre? Erweiehungsherd im 
sagittalen Mark des 
reehten Oceipitai- 
lappens. 
(Der Befund in der 
1. Hemisphire nieht 
beriieksiehtigt.) 

S e c u n d i r e  Dege- 
n e r a t i o n :  a) inden[ 

Sehstrahlungen des [ 
OecipitMlappens. 

Miehtige Degenera- 
tion in den Seh- 
strahlungen; ventra- 
ler Abschnitt mehr 
ergriffen. KSrnehen- 
zellenbildung. 

Hoehgradige Degene- 
ration in den Seh- 
strahlungen, unter 
bedeutender Resorp- 
tion der Produete, 
bes. im ventral. Ab- 
sehnitt. Nur verein- 
zelte KSrnehenzellen 

Allgemeine hoehgra 
dige Degeneration 
der Sehstrahlungen. 

Keine K6nchenzelien. 

Miehtige Degenera- 
tion im dorsalen Ab- 
schnitt der Seh- 
strahlungen; in der 
Nihe des Herde 
KSrnehenzellen. 

Ziemlieh betrioht 
liohe KSrnehenzel- 
lendegeneration. 

b) Tapete, Balken 
u. dergl. 

Assoeiationsfasern im r. 
Occipitallappen degene- 
rirt; eonvexitalwirts 
nimmt die Degen. ab. 
Tapete degenerirL Corn- 
miss. ant. nut rechts- 

seitig bis zur Ueber- 
gangsstelie in die linke 
Hemisphire degenerirt.. 
Balkensplenium etwas 
erweieht. Fornix vSllig 
gesehwanden. 

Assoeiationsfasern im r. 
Oeeipitallappen wie bet 
1. Tapete gr6sstentheils 
normal. Commiss. ant. 
fret. Balken etw. welch. 
Fornix total gesehwun- 
den. 

Tapete grbsstentheils ge- 
sehwanden. Bedeutende 
Degen. s~mmtl. Asso- 
eiationsfasern. Naheza 
vgllige Resorption des 
Balkens. Fornix ge- 
sehwunden. 

Tapete im dorsalen Ab- 
sehnitt degener. Asso- 
ciationsfasern in hoeh- 
gradiger Weise his in 
das Frontalhirn ge- 
schwunden. Balkensple- 
niam degenerirt. For- 
nix intact. 

Tapete und Associations- 
fasern unter KSrnchen- 
zellenbiidung degene- 
rirt. Fornix ziemlieh 
normal. 
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b e l l e  I .  

e) Capsulaintcrna. d) Corpus geniculatum 
externum. 

e) Pulvinar 
and 

fibr. Schhiigcl. 

f) Vorderer 
Zweihiigel. 

g) Tractus 
und 

Nn. opt. 

Das laterale Mark 
des r. C. genie. 
ext. u. des Pulv 
(caudal- venlra]) 
i. Zustande hoeh- 
gradiger seeund. 
Degenerat. Obere 
Etage (fl, i~ Fig  
22) frci. 

Das laterale Mark 
des r. Corp, gen. 
ext. u. des Pulv. 
,(caudal- ventral) 
hoohgradig ge- 
sehrampft. Obere 
Etagc (fl, 7) 

grgsstentheils 
frei, 

Lateral. Mark etc. 
tier oberon and 
ant. Etage nicht 
volistiindig dege- 
nerirt; Stiel des 
Corp. gen. int. 
degenerlrk 

Lateral. Mark (a.) 
ventralc Etage 
frei; dcrsale 

Etage (fly) hoch- 
gradig degener. 
Degeneration er- 
strcckt sich fas- 
cikelweise bis in 
die Gitterschicht. 

Lateral. Mark fast 
fiberall part. de- 
generir~ (K~irn- 
ehenzellen ; Spin- 
ne~zellen). 

Der grgsste Thcil skle- 
rosirt; medial. Sehenkel 
theilweise erhalten; im 
Cenirum cinzelne nor- 
male gellen. VentraleI 
Kranz grosser Elemcntr 

moist gosehwunden. 
Allgem. Volumsredue- 
Itch. Lamin. medullar. 
theilwoise geschwundcn. 
Kcine KSrnchcnzellen. 

Bis auf cinigc central gc- 
legcne Elemente ganz 
vernichtet und aus skle- 
rotischcm Gewebe be- 
stchend. Celossale Vo- 
lumsreduetion. Ventrale 
Kapsel partiell erhal- 
ten. Zeichnung noch] 
zu crkcnnen. 

Partielle Degen. des r, 
Corp. genic, ext. untel 
v~lliger Resorption dcr 
Mehrzahl der Zellenin- 
dividucn. Ventr. Kranz 
grosser Elementc total 
degenerirk Zeichnung 
erhalten, keine wesent- 
liohe Volumsreduction. 

5ateral caudale Partie 
frei; medial- frontale 
Ecke degencrirt, ae- 
ringe allg. Reduction. 
Zeichnang in tier de- 
generirten Partie er- 
halten. 

Partielle Degeneration ; 
Ganglienzeilen theil- 

weisc gesehrumpfL 
Spinnenzellen. Geringel 
Mlgemeine Reduction. 

Der caudaie Ab- 
schnitt d. r. Pulv. 
degenerir~, unter 
K5rnchenzellen- 
bildung. Im ven- 
tral. Thalamus- 
lager ein often- 
bar prim. Herd 
desgl, im Tubercl 
anter. Atrophic 
d. rech~en Corp. 
mamm. 

Caudaler hbschn. 
d. r. PuN. hoch- 
gradig degencr. 

Vereinzel%e Kgrn- 
chcnzellen, r. 
Corp. mature, dc- 
geaerirt. 

L. Corp. gem int.  
degencr. Palv. 
und einzclne an- 
dere hintere Ab- 
schnitte d. Seh- 
hiige]s partiell 
cntarr Corp. 
mature, partiell 
atrophisch. 

Caudal. hbschnitl 
des ]inken Pulv. 
zieml, frei, fron- 
taler degen. Git- 
~ersehicht, yen 
trales Lager, la- 
teral. Kern theft- 
wcise stark cat- 

art. C mamm. frei. 
Bedoutende Dege- 

neration d. gan- 
zen r. Pulvinar 
Ganglienzellen- 
skleroso, Spin- 
nenzellenbil- 

dung. 

Arm des vorderen 
Zweih. degener. 
Im oberfl. Grau 

Ganglienzellen de- 
generirt. Schwund 

des miCtl. Mark. 
Allgem. Volums- 
reduction. 

Arm des vordcren 
Zweih. degener. 
Bedeutende all. 
gem. Volumsre- 
duction in den 
oberfl. Schichten 
and im mittle- 
ren Mark. 

Arm etwas atro- 
phisch. Dog. im 
retd. Zweihiigel 
zweifelhafr Aqu. 
Sylv. dilatirL 

L. Arm bctr~cht- 
lich atrophisch. 

Allgem. Volums- 
reduction, Doge- 
nor. in oberfi. 
Sehichten, Fa- 
scrreduefion im 
mittl. Mark. 

Arm etwas atro- 
phisch. Im Uebri- 
gen nicht genii- 
goad charakteri- 
sir~c Ver~ndc- 
rung. 

R. Tract. opt, 
hochgradig 
degen. Ab- 
steigende De- 
gen. in beide 
Nn. optiei. 

R. Tract. hoch- 
gradig doge- 
nor. Abstei- 
gendc Degen. 
in das Chi- 
asma. Nerv. 
optic, nicht 
unl cr~ucht. 

5cichte allg. 
Atrophic des 
1. Tractus. 

Medialer Ab- 
schnitt des 
1. Tractus de- 
genrirt. 

Tractus opt. 
sohmal, nieht 
wesentl, dc- 
gonerJrt. 
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Alter 
Beobachtung. de~ 

primiiren 
Hordes. 

6. Job. Seeger. 12 Jahre 
(Gehirn noch[ (eongeni- 

nichtgeschnit-] ~al,) 
ten.) Corresp.[ 
bl. f. Schwei- I 
zer herzte I 

XXL No. G. 

Localisation 
des 

primRren Herdes. 

Pqreneephalie im 
1Kark des rechten 
Parietallappens. De 
fect der Centralwiu- 
dungen und theil- 
weise auch des r. 
P2. Perencephalit. 
H~ihle im 1, Klein- 
hirn. 

Seeund~re Dege- 
ne ra t ion :  a)in dcl~ 

Sehstrahlungeu des 
Oecipitallappen s. 

Diese Gehirnpar~ie 
noch nicht geschnit- 
ten; makroskopisch 
sehr verd~chtig. 
Hoch gradige aufs~ei- 
gende Atrophie der 
r, Sehstrahlungeu. 
(hnm. bei der Cor- 
reetur.) 

b) Tapeto, Balkeu 
u. dergl. 

Tapete etwas welch. Asso- 
eiationsfasern geschwuu- 
den. 

Eine kurze Betrachtung vorstehender Tabelle lehrt Folgendes: 
Wenn die anatomische Sehsphlire oder ,Zone der primaren optischen 
Centren" in demjenigen Rindenbezirk gesucht wird, dessen Lasion 
eine v6llige Vernichtung des Corpus geniculatum externum, des Pul- 
vinar und eine theilweise Schrumpfung in den oberflachliche Schiehten 
des vorderen Zweihfigels auf der llidirten Seite zu erzeugen im Stande 
ist, so liegt dieser Rindenbezirk, wie Fall Pke. zeigt, vet Allem in 
der Umgebung der Fissura calearina, d. h. im Cuneus, Lob. lingual. 
und wahrscheinlich auch in 01 und 02, die durch den kleinen Herd 
im Mark des Peduuculus cunei yon den infracorticalen Centren abge- 
schnitten wurden. 

Ich nenne diese ganze allerdings nieht scharf begrenzte Region 
Gebiet der Fissura calcarina. Der Cuneus, Lobul. lingual, und Gyr. 
desc., die im Falle J. B. a. a. O. ziemlich isolirt defect waren, ent- 
sprechen nicht ganz dem wirklichen Umfang der Sehsphlire, sonst ware 
bei J. B. der mediale Schenkel des Corp. genie, ext. nicht ziemlich 
intact geblieben und im Falle Kuhn, we die obgenannten Windungen 
frei waren, zur Degeneration gekommen; die Sehsphare schliesst meines 
Erachtens noch in sich das Rindenareal, welches zu den hinteren 
Abschnitten yon P1 nnd P2 gehSrt, jedenfalls abet 01, O~ und O~. 
Mit ziemlicher Bestimmtheit ist im Weiteren abet den Beobachtun- 
gen za entnehmen, dass die Rindenzone speciell des Corpus genicul. 
ext. grSsstentheils im Cuneus und Lobul. lingual, zu suchen ist (Fall 
Kuhu und Pke. erganzen sich in dieser Beziehung), wahrend der 
Zone des Pulvinars (und vorderen Zweihfigels), namentlich in frontaler 
Richtung ein grSsseres Gebiet eingeraumt werden muss. 

Hinsichtlich des Verlaufs der die Sehsph~re mit den primi~rea 
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e) Capsulainterna. d) Corpus genieulatum 
externum. 

Bedeu•en4 ge- Hoehgradig atrophiseh. 
sehrumpft im ] 
genzen lateralen I 
Mark. 

e) Pulvinar 
und 

fibr. Sehhfigel. 

Hoehgradig afro 
phisch. 

f) Vorderer 
Zweihfigel. 

Betr~ehtlioh ab- 
geplattet. 
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g) Tractus 
und 

Nn. opt. 

Sehr betr~cht- 
liehe Traetus- 

atrophic. 
Beide Nn. opt. 
klein, der 1. 
kleiner als d, 
reehte. 

optischen Centren verknfipfenden Fasermassen lasst sich feststellen, 
class dieselben vor Allem im ventraten Abschnitt des sagittalen Mar- 
kes, medial yon der sogenannten Tapete begrenzt, verlaufen (vergl. 
Fig. 2 s d)*). 

Verfolgen wir diesen ffir die Existenz des Corpus gen. ext. und 
dos Pulvinars so wiehtigen Faserzug in frontaler Richtung, unter Ver- 
werthung der secundaren Degeneration als Wegweiser, so entsprieht 
das laterale Mark des Pulvinars und des Corpus gen. ext. (Feld a 
und 1. M. Th., Figg. 3 und 20) der Austrittsstelle der Sehstrahlungen 
aus den primaren Centren, wie es ja grob anatomisch schon lange 
yon M e y n e r t  und W e r n i c k e  angenommen wurde. Der ventralste 
Abschnitt des lateralen Marks in etwas mehr frontalen Schnittebenen 
(x, Fig. 4) scheint eine andere Bedeutung zu haben. Von dieser 
Stelle a und 1. M. Th. (dreiekiges Feld yon W e r n i c k e )  an zweigen 
sich drei Antheile medialwarts in der Riehtung der primaren Centren 
ab. Ein Antheil dringt in den Arm des vorderen Zweihfigels und 
vereinigt sich bier mit Traetusfasern; er legt  sieh dem Corp. gen. 
int. dorsal an (Br. ant., Figg. 3 und 20); der zweite Antheil strahlt 
in machtigen Zfigen in das Pulvinar ein (vergl. Fig. 20) und der 
dritte zieht in frontal-medialer Richtung, um in bogenfSrmigem Ver- 
lauf die graue Substanz des Corp. gen. ext. zu durchsetzen; er nimmt 
an tier Bildung der Laminae medull, theil und erschSpft sich in dem 
KSrper vollstandig (vergl. a und gen. f. d., Fig. 21 und 1. M. c. gen. 
ext., Fig. 4). 

*) Vgl. auch die Bofunde yon Henschen a. a. O. (Fall Nordstrfm, Tar. 
II., Fall Amark, Taf. XII.), mit donon sioh die meinigen ganz sohSn doeken. 
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Der dorsale Abschnitt des sagittalen Markes, d.h. tier den dege- 
nerirten Abschnitt s.d. (Figg. 13--16) entsprechende, s tamnt  zweifel- 
los aus den vorderen Abschnitten des Parieto-Occipitallappens, d. h. vor 
Allem aus dem Lob. par. sup., den Gyr. angular., vielleieht auch ein- 
zelnen Abschnitten yon O~ und O~, jedenfalls aber unter husschluss 
der Rinde des Cnneus und des Lobul. lingual. I n  lateralen Mark 
findet sich die Fortsetzung dieses Faserantheils im Feld fl (Figg. 20 
und 21), es ]iegt derselbe sonit  dorsal yon  vorhergehenden. Dieser 
Faserabschnitt liiss~ sich verfolgen direct in die frontalen Theile des 
Pulvinars, tier hinteren Gitterschicht, in den caudaleu Abschnitt des 
lateralen Kerns, knrz, in diejenigen Regionen, welche in den Figg. 20 
his 22 als degenerirte roth punktirt sind. 

Zwischen dem dorsalen und ventralen Abschnitt der Sehstrah- 
lungen finder sich eine Uebergangszone, in welcher der Stiel aus dem 
nedial-frontalen Drittel des Corp. gem ext. verl~uft; derselbe setzt 
sich vor Allem in u n i t  den medialen Schenkel des ~iusseren 
Knieh~ickers (gen. f. d., Fig. 21). 

Die verschiedenen Abschnitte der caudal-lateralen Einstrahlung 
in das Zwischenhirn (hinterer Schenkel der inneren Kapsel) verhalten 
sich dennach zum Cortex aller Wahrscheinlichkeit nach wie folgt: 

1. Das Feld a*) (mit Ausnahme yon x, Fig. 4) enthlilt die Pro- 
jectionsfasern aus den caudai-lateralen Corp. gen. ext., den  caudalen 
Pulvinarabschnitt, nnd den oberfili.ehlicheu Theilen des vordereu 
Zweihfigels, welche si~.mntlich in das Gebiet der Fissura calcarina 
ziehen (vergl. oben). Die Projectionsfasern aus den  medial-frontalen 
Corp. gen. ext. und den  frontalen Pulvinar gelangen wahrscheinlieh 
in die Uebergangsstelle des Gebietes der Fiss. calc. und der Win- 
dungen PI und P2, d. h. in die vordere Sehsph~re. Das Feld a -[- 1. 
M. Th. (Fig. 3) bildet das geneinschaftliche Feld ffir die Stiele des 
Pulvinar, des Corp. gen. ext. uud des vorderen Zweihiigels. 

2. Das Feld fl (Figg. 20 und 21) beherbergt fast ausschliesslich 
Projectionsfasern, welche dem frontai-medialen Pulvinarabsr der 
hinteren Gitterschicht und dem lateralen Thalamuskern (caudal-dot- 
sale Partie desselben) ents tamnen;  die zuerst abzweigenden Fasern 
liegen mehr medial. Das Einstrahlungsgebiet dieses Feldes in der 
Grosshirnoberfiltche muss vor Allen im Lobus par. super, und Gyr. 
angular, gesucht werden. 

3. Das Feld r (Figg. 21 und ~22) unfasst die Projectionsfasern 
aus etwas weniger caudal gelegenen Abschnitten des lateralen Tha- 

*) Figg. 3, 20 und 21. 
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lamuskerns und der zugeh6rigen Gitterschicht (gitt. d. u, ~uss., 
Fig. ~2). Die bezfiglichen Fasern ziehen in mehr frontal liegende 
Abschnitte yon P~ und P~. 

Aus der Verlaufsrichtung der secund/~ren Degenerationen ergiebt 
sich somit, dass wie bei den Versuchsthieren, so auch beim Menschen, 
die am meisten caudal gelegenen GanglienzelIen des Sehhfigels mit den 
der Occipitalspitze zun/ichst liegenden Rindenpartien, die in frontaler 
Richtung darauf folgenden mehr mi~ vorderen Partien der Seh- 
sphere u. s. w. in einfacher Reihenfolge in Beziehung treten und iu 
der Weise~ dass je einem solchen Ganglienzellenhaufen ein ziemlich 
scharf umschriebenes Rindengebiet entspricht, ohne welches jener 
Zellenhaufen nicht existenzf~hig ist. In den Sehstrahlungen finden 
sich die den verschiedenen Zellenhaufen entsprechenden Faserantheile 
(Stiele) in der n~mlichen Reihenfolge wie in jenen Centren. Wie fiir 
das Kaninchen, die Katze, denHund, so nehme ich mit Riicksicht auf 
den histologischen Charakter der seeund/iren Degenerationen und ge- 
stfitzt auf ganz /~hnliche Erw/~gungen wie im ersten Theil dieser 
Arbeit*) auch ffir den Menschen an, dass  w e i t a u s  die m e i s t en  
p e r i p h e r  g e l e g e n e n  G a n g l i e n z e l t e n  des Corpus  g e n i c u -  
l a t um ext., v o r a n  der  v e n t r a l e  Kranz  g r o s s e t  El em en te ,  
sowie  dass  f a s t  a l l e  des  P u l v i n a r s  ih re  A x e n c y l i n d e r  cor -  
t i ca lw~t r t s  e n t s e n d e n ,  und dass somit der eigentliche Ursprung 
der Sehstrahlungen g r 6 s s t e n t h e i l s  im Zwischenhirn und nicht in 
der Rinde erfolgt. Dass aber die Sehsphlire (d. h. die sogenannten 
Solit/irzellen derselben) auch in c e n t r i f u g a l e r  R i c h t u n g  Fasern 
abgiebt, das habe ich auf meinem Schema schon im ersten Theil 
dieser At'belt berficksichtigt, auch ich halte es mit Riicksieht auf die 
mit meinen Versuchsresultaten am Kaninchen fibereistimmenden neueren 
Beoba[~htungen yon Moeli**) und und Hensehen***)  auch ffir den 
Monschen erwiesen, dass e ine  s t a t t I i c h e  A n z a h l  yon F a s e r n  in 
den S e h s t r a h l u n g e n  d i r e c t  j e n e n  mi ich t igen  S o l i t / i r z e l l e n  
e n t s t a m m e n .  5tur glaube ich, dass die bezfiglichen Fasern sich 
gr6sstentheils dem vorderen Zweihfigel zuwenden (vgl. mein Schema 
Fig. 4, I. Theil dieser Arbeit). 

Es driingt sich im Weiteren die Frage auf: werden die Faser- 
bezirke a, fl, ~, (Fig. 21) ausschliess]ich yon Projectionsfasern einge- 
nommen, welche der Rinde des Parieto-Occipitallappens zustreben, 

*) a. a. O. p. 780 u. ft. 
**) Dieses Archiv Bcl. XXII. 1. 

***) a. a, O. 
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oder mischen sich bier mit diesen auch noch anderen Rindengebieten 
zugehSrende Projectionsfasern? Die vollstiindige Degeneration jener 
Faserbezirke nach Abtrennung der beziiglichen Stiele spricht meines 
Erachtens ftir die erste Annahme. Die Stiele der auderen Kerne und 
Zellenhaufen des Sehhfigels mfissen a u s s e r h a l b  de r  in u n s e r e n  
F a l l e n  d e g e n e r i r t  g e f u n d e n e n  F a s e r b e z i r k e  l i e g e n ;  denn in 
einem Falle mit Defect im linken Temporallappen bei Erhaltung des 
linken Occipitallappens fand ich das laterale Mark des Corp. genie. 
ext. ganz frei*), wahrend daffir andere in der frontalen Nachbarschaft 
des letzteren gelgene Faserschnittc, besonders die frontal-mediale Zone 
des dreieckigen Feldes W e r n i c k e  (in Fig. 21), intensiv secnnd~r 
entartet waren. Und in einem anderen Fai|e mit altem primi~ren Herd 
in der 3. Stirnwindung waren stimmtliche Abschnitte des hinteren 
Sehhfigels nebst den zugehSrigen Partieu der Capsnla int. ganz nor- 
mal, die vorderen Thalamusabschnitte (d. h. tier vordere laterale Kern) 
dagegen in umschriebener Weise secundtir degenerirt**). Hieraus 
sowie aus anderen spi~ter mitzutheilenden Fallen ergiebt sich, dass 
b e i m  M e n s c h e n  d i e s e l b e n  e n g e n  B e z i e h u n g e n  z w i s e h e n  
Z w i s c h e n h i r n  und R i n d e  b e s t e h e n ,  wie ich sie in d i e s e m  
A r c h i v  Bd. XII . ,  1. und 3. ffir das  K a n i n c h e n  n a c h g e w i e s e n  
babe .  

Was die Faserverhi~ltnisse im Mark des Occipitallappens anbe- 
trifft~ so weisen die im u mitgetheilten pathologischeu 
Beobachtungen darauf bin, dass auch beim Menschen die langen Fa- 
sern (Projections- und Associationsfasern) sich um das Hinterhorn 
des Seitenventrikels lagern (sagittales Mark), wlihrend die kfirzeren 
und ganz kurzen Bahnen (fibr. propr.) in der Ntihe der Grosshirn- 
oberfltiche (die kfirzesten am oberfiiichlichsten) zu liegen kommen. 
Die Sonderung der Bahnen im sogenannten ,)sagittalen Mark ~( ge- 
schieht, den Ergebnissen der secundiiren Degenerationen nach zu urthei- 
len, in ganz iihnlicher Weise wie sie F o r e l  und Onuf rowicz***)  
angenommen hatten. Die Fasern der sogenannten Balkentapete halte 
aueh ich und schon mit Rficksicht auf meine Experimente an tier 
Katzet)  ffir Associationsfasern, die den Occipitallappen theiIs mit 
dem Parietal- und theils mit dem Frontallappen verbinden (Fascic. 

~) Correspondenzbl. fiir Schwoizer Aerzto 1890. Ges. der kerzte in 
Ziirich, Sitzang veto 18. Janaar. 

**) Verhandl. des Congresses fiir inuere Medicin 1887. S. 246. 
***) Diosos hrehiv Bd. XVIII. S. 305. 
#) Dieses hrchiv Bd. XVI. 1. 
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long. sap.). An normalen Gehirnen sieht man, dass diese Faser- 
b//ndel schon in den Ebenen der hinteren Gentralwindung aufhSren, 
ein geschlossener Faserzug zu sein und dass sie sich yon hier an 
zn zerstreuen beginnen; dieser Umstand erkl~rt es a u c h ,  warnm 
sich im Falle Kuhn die Degeneration nicht mit Sicherheit fiber jene 
Ebenen hinaus verfolgen liess*). 

Das Querschnittsfeld Proj. occ. (Fig. 19) bildet das yon mir 
mehrfach besproehene Areal tier 8ehstrahlungen; der Stiel des Corp. 
gen. ext. ist, am es nochmals hervorzuheben, im ventralen Abschnitt 
zu s u c h e n . -  Der lateralste Quersehnitt (Fasc. lg. inf.) enth~tlt zwei- 
fellos Fasern von sehr versehiedener Herkunft. Im ventralen Theil 
desselben liegt eine Zone, in welche die Verbindnngsfasern zwischen 
Occipitalhirn und Temporalwindungen verlegt werden mfissen; die 
bezfiglichen Fasern zerstreuen sich bald. In den mehr frontal ge- 
legenen Schnittebenen (z. B. im Schnitt 8--8,  Figg. 9 und 18) verl~iuft 
in dem entsprechenden Faserareal der Stiel des Corp. genicul, int. 
(Fasc. lg. inf., Fig. 18), wenigstens theilweise. 

Ueber die fibrigen Bestandtheile des sagittalen Markes vermag 
ich auf Grund meiner Beobachtungen weaig Neues mehr za sagen; 
ich zweifle abet nicht daran, dass es mit der Zeit gelingen wird, 
durch sorgfiiltige Untersuehungen yon Gehirnen mit alton und kleineren 
Erweichungsherden in der Rinde des Oc~.ipitotemporallappens noch 
eine betr~tchtliehe Menge yon Details fiber die Bedeutung jener Faser- 
antheile zu erschliessen. 

B. Klinische Betrachtungen und Schliisse. 

Der Zweck, den ich ursprfinglieh b e i d e r  Bearbeitang vorstehen- 
tier Falle verfolgte, war, wie ich schon Eingangs hervorgehoben habe, 
ein vorwiegend anatomischer; nun batten abet einige meiner F~ille 

*) Meines Eraohtens ist es zum mindesten zweifelhaft, ob der m~iohtige 
solide Fasersohnitt Ass. oce. front, in dem balkenlosen Gehirn Hof fmann  
(Onufrowioz a. a. 0 . ) in  allen seinen Qaersohnitten aus don niimliohen 
Fasern sioh zusammensetzt und eine Fasercontinuit~t darstellt; Faserzuwaohs 
und-Abgang sind hier gewiss anzunehmen; es w~.re sonst unverst~ndlich, 
warum bei Kuhn, we dooh tier allgemeine Fasersohwund mit Sioherhoit bis in 
das Frontalhirn reiohte und das Btindel Ass. ooo. front, im Parietallappen (in 
sd.) nooh als gosohlossen degenerirtor Strang naohweisbar war, bereits ia den 
Sohnittebenen duroh die hintoro Oentralwindnng yon einer sioheren Verfolg~ng 
jones, auch nicht in zerstreuten Fascikeln~ die Redo war. 
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auch in klinischer Beziehung so bemerkenswerthe Resultate ergeben, 
dass ich mir gewiss den Vorwurf einer gewissen Einseitigkeit zuziehen 
w~irde, woUte ich reich aaf die Bespreehuug der anatomischen Resul- 
rate allein beschr:.inken und den Zusammenhang der klinischen Er- 
scheinungen mit dem anatomischen Befande unerSrtert lassen. Es 
sei mir daher gestattet, in ausffihrlicher Weise auf die Stellung, 
welche racine Beobachtungen zu dem bisher in dieser Frage publi- 
cirten Beobachtungsmaterial einnehmen, einzutreten, and im Anschluss 
daran, meine Ansichten fiber einzelne die Verrichttmgen des Hinter- 
hauptslappens berfihrende Punkte auszusprechen. 

Wenn ich zunlichst in Ktirze die Ansichten der Autoren fiber die 
Localisation des Gesichts in der Grosshirnrinde reproducire, so fasst 
heut zu Tage die Mehrzahl der Forscher mit Segu in*)  und N o t h -  
nagel**)  als Sehsph~re eine Zone you ganz geringem Umfang auf: 
nach S 6 g u i n  fiiUt diese Zone mit der Rinde des Cuneus und der 
anliegenden T~ (Lobul. ling.), nach N o t h n a g e l  mit jenem and Ot 
zusammen. N o t h n a g e l  bezeichnet dieses Gebiet als das optische 
Wahrnehmungsfeld and verlegt in die fibrigen occipitalen Winduugen, 
unter Ann~herung an die Auffassung yon Munk u n d W i l b r a n d ,  das 
optische Erinnerungsfeld, welches er sich ebenfalls als ziemlich be- 
grenzt denkt. Dem gegenfiber weisen andere Autoren, wie L u c i a n i  
und Sepill i***) und R e i n h a r d t t ) ,  der menschlichen Sehphi~re ein 
weiteres Gebiet im Occipitallappen an, lctzterer iu der Weise, dass 
0.2 der Stelle des deutlichsten Sehens entsprechen wtirde. Auf Grund 
einer friiheren Beobachtung (J. B. a. a. O.) verlegte ich die Sehsphii.re in 
den Cuneus, den ganzen Lobul. lingual, und Gyr. dese., und auch 
H e n s c h e n t t )  ist geneigt, der Umgebung der Fissura calcarina die 
wichtigste Rolle fiir die optische Perception einzuriiumen. 

Die Annahmen S6guin~s und 5To thnage l ' s  stfitzen sich auf die 
bisher, d. h. bis zum Jahre 1886, resp. 1887, zur Section gekom- 
menen Fi~lle yon ,,r ~' Hemianopsie, bei welchen unter An- 
wendung der Methode der kleinsten Herde der Cuneus sich als ab- 
solutes Feld im E x n e r ' s c h e n  Sinne herausstellte. Als speciell be- 
weisende Falle werden yon 1Nothnagel  und Anderen die bekann- 

*) a. a. O. 
**) ~7erhandl. des Congr. f. inn~ro M~dicia 1887. 

***) Die Yunctionslooalisation auf dot Qrosshirnrind~. 
M. O. Fraenkol .  1886. 

-~) DiCses Arohiv Bd. XVIII, 
tt) a. a. O. 

Uebcrs. yon Dr. 
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ten vier F~lle yon H u g u e n i n ,  H a a b ,  F6r6  und S6gu in  angef/ihrt, 
wo einer lange dauernden Hemianopsie einzig eine umschriebene 
L~ision der Cuneus entsprach. Die Erkrankung anderer Theile des 
Occipitallappens, wie des 02, 08, des Lobulus lingual, etc. kann nach 
d er Zusammenstellung von N o th n a g e 1 auch ohneHemianopsie bestehen. 

Seit dem bekannten N o t h n a g e l ' s c h e n  Vortrage im Jahre 1887 
sind noch eine ganze Reihe yon sogenannten reinen F~llen yon cor- 
ticaler Hemianopsie mit Sectionsbefund mitgetheilt worden, yon denen 
ich besonders dieBeobachungen yon S a e n g e r - K a s t * ) ,  Hensehen**) ,  
L. Putzel***)  und W i l b r a n  d*) hervorhebe. Dieselben scheinen mit der 
N o t h n a g e l ' s e h e n  Auffassung nicht im Widerspruch zu stehen, wenig- 
stens hat keiner der Autoren auf einen solchen aufmerksam gemacht. 

Was mich betrifft, so bekenne ich often, dass ich reich mit der jetzt 
allgemein herrschenden Lehre, deren Vertreter S6gu in ,  N o t h n a g e l ,  
W i l b r a n d  u. A. siud, nicht in allen Punkten befreunden kann. Aller- 
dings l~isst sieh mein Fall Pke. mit der Theorie jener Autoren in guten 
Einklang bringen. Der Fall Kuhn steht aber damit in directem Wi- 
derspruche. Es w~re nun allerdings denkbar, dass es sich im letz- 
tereren Falle um eine langj/ihrige funetionelle Hemianopsie gehandelt 
h~tte, eine so!che Erkliirung wird aber selbstverstlindlich Niemand 
befl'iedigen und d/irften uns die Consequenzen soleher Annahmen 
in tier Erforsehung der Pathologie des eentralen Nervensystems auf 
etwas abschfissige Wege bringen. Man kann allerdings aueh sagen, 
ein Fall sei nicht beweisend. Das muss ich zugeben, obwohl mein 
Fall einer der wenigen ist, die mikroskopiseh und unter Anfertigung 
yon Schnittserien studirt worden sind. Ich will reich iibrigens in 
meiner ablehnenden Haltung nicht nur lediglich auf diesen Fall stfitzen, 
sondern vor Allem auch auf die wirkliehen anatomisehen Yerhi~ltnisse 
in tier fraglichen Gegend, die in den meisten bisherigen Publieationen 
viel zu schematisch behandelt wurden, sowie auf das bis heute 
vorliegende Seetionsmaterial, alas theilweise eine yon den anderen 
Autoren abweiehende Deutung zulasst. 

Bevor ich auf eine kritisehe Bespreehung der Sectionsbefunde 
Anderer eintrete, sei es mir gestattet, eine kurze, auf eigene Unter- 
suehungen sicb stiitzende Schilderung der Windungs- und Furchen- 
verhaltnisse auf der medialen Seite des 0ccipitallappens, auch unter 
Ber/ieksichtigung der Gefiissversorgung, vorauszusehieken. 

*) Die hemian. Gesichtsfeldformen v. H. Wilbrand.  p. 57 u. 60. 
**) a .  a .  O. 

***) The Med. Roe. 1888. 2. Juni. 
Archiv f, Psychlatrle. XXIY. 1. Heft. 16 
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DerCuneus wird bekanntlich gebildet durch jene zwei sehr tief gehenden 
Furchen, nfimlich die Fissura parieto-oecip, und die Fissure calcariua, welche 
sich frontal- und ventralw~rts zu einer Furche vereinigen. Beide Furchen er- 
soheinen ausserordentlieh gewunden und faltenreich~ so dass der Cuneus 
einer exacten Begreuzung kaum zug~nglich erscheint. In welch complicirter 
Weise diese Furchen sich fallen uu:l wie mannigfaltig sich die verschiedenen 
Absehnitte des Cuneus uud Lob. ling. in einanderrolle% davon tiberzeugt man 
sich am besten bei Betrachtung der Ifigg. 23 und 24, welche Horizontal- 
schni~ten durch die Hinterhauptslappen auf tier tt6he yon 1 - -1  und "2--2 
(Fig. 1) entsprechen. Unter Anderem bemerkt man leicht, dass tier Lobul. 
lingual, nicht nur auf einer ziemlich weiten Strecke die Rinde des Cuneus 
direct verdeekt (Fig. 23), sondern dorsalw~irts sich keilartig in den Cuneus 
einschiebt (Fig. ~24), so class bier die ginde beider Windungeu innig ver- 

schmolzen und in einander gest~ilpt erscheint. Aehnliche verwickelte Rinden- 
einstiilpungen finden sich in der Fissure parieto-occipital~s und in tier Fissure 
occipitalis transversa~ wo die Rindentheile yon O~ und O., auf weite Strecken 
einander direct anliegen, huch O 1 sttilpt sich ia das Mark des Cuneas ein 
(Fig. 23, o). 

Drel Arterion versorgen den Cnneus and die anliegenden Riudenregicnen 
mit Blur, lauter Aeste tier Art. occip. (v.Duret), jenes wichtigen gindenzweigs 
dot Art. cerebri poster. Eine Arterie dringt ia die Fissure parieto-occipital. 
(Art. fissure parieto-oceip., Fig. 1) eine zweite und etwas m~chtigere in die 
Fissure caloarina (Art. fiss. calcar. Fig. 1), naehdem sic kurz vor ihrem Ein- 
trill in die letztere einen kleinen Ast (Art. cunei, Fig. l), an die Oberfl~cho 
des Cnneus abgegeben hatte. Bei einigen Gehirnen sah ich die Art. cunei 
sich abzweigen yon der Art. parieto-oceip, (Fig. 1). u diesen drei Arte- 
rienEsten hat die Arteria calcarina fiir die ErnEhrung des Cuneus und dessert 
caudal-ventralo Umgebung die grSssto Bedeutung und die Erkrankung, resp. 
der u dieses Astos istes hauptsachlich, was malaeiseho Ver~nderun- 
gen im Cuneus erzeugt. In einigen sogenannten beweisenden F~llen (z. B. 
im Falle Hun uad meinen F~illen J. B. und Pke. war sic verstopft. 

Bei der Injection dieserArterie mit farbigen Fliissigkeiten dringt letztero 
nicht nur in die ventralen Partien des Cuneus, sondern in die ganze Rin- 
denpartie tier Umgebung dot Fissnra calcarina, so dass es sehwer zu sagen 
ist, welcher jener Windungsabschnitte sich an derInjection im h6heren Grade 
betheiligt. Eine vollst~ndige Injection des Cuneus l~sst sich aber nur daun 
erreichen, wenu die Injectionsflfissigkeit direct in die Arter. oceip, gespritzt 
wird; nebeu dem Caucus und dessen Mark injiciren sich aber alsdann die be- 
sprochenen Rindenabsehnitte (01 und Lob. ling.), sowie auch noch hintere 
Abschnitte des Lob. par. sup. und Theile des Gyr. Hippocampi, nebst Mark*). 
Eine isolirte Injection dot Art. cunei habe ieh noch nieht ausgefiihrt. 

*) Naeh Versuchen~ die ich im Jahre 1888 noeh in St. Pirminsberg 
angestellt Babe. 
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Die im Vorstehenden geschilderten Arterienversorgungsverhalt- 
nisse des Gebietes der Fissura calcarina weisen mit grosser Wahr 
scheinlichkeit darauf hin, dass bei Yerstopfungen einer jener Arterien 
oder des ttauptrindenastes nicht nur der in der Regel ziemlich will- 
k/irlich abgegrenzte Cuneus, sondern meist aueh die gauze Umgebung 
desselben (und vor Allem auch der Lobul. ling.)ausgeschaltet, resp. 
fuuctionell und wohl auch anatomiseh geschadigt werden; jedenfalls 
ist eine ganz isolirte Erweichung des Cnneus nach Obliteration der 
Art. calcarina uicht denkbar. 

Da naeh Rindenarterienthrombosen das Mark der Windungen zu- 
erst und in intensiverer Weise erkrankt, and da andererseits im 
Mark des Cuneus aueh die Projectionsfasern aus O~ und O2 (Seh- 
strahlungsantheile) zum grossen Theil durchziehen, so ist es leicht 
begreifiich, dass selbst bei Herden, die anscheinend nicht tiefer als 
1~/2--2 cm in die Substanz des Cuneus eindringen, die Verbindang 
zwischen primaren Centren und 0,, 02 und Gyr. lingual, voriiber- 
gehend oder dauernd, total oder partiell beeintrachtigt werden muss. 

Man sieht, sowohl die ausseren Formverhaltnisse des Hinterhaupt- 
lappens, als vor Allem die Art der Arterienversorgung des letzteren, 
dfirften es kaum zulassen, class eine ausgedehnte Necrose durch Ge- 
fassverschluss im Cuneus Platz griffe~ ohne weitgehende gleichzeitige 
Schadigung der Nachbarschaft zu erzeugen. Und aueh die zu den 
sogenannten beweisenden gehSrenden Falle spreehen durchaus n i c h t  
u n b e d i n g t  ffir eine Localisation im Sinne N o t h n a g e l ' s .  In den 
Fallen yon Haab'*) and Huguen in**)  z. B. war der Lob. lingual., 
wie die den Arbeiten beigegebenen Figureu nachtr~iglich verrathen, 
grob-makroskopisch mit erkrankt. Dasselbe muss man beim C u r s c h -  
manu ' sehen  Falle, wo der Herd dutch eine Embolie eines Rinden- 
astes der Arteria cerebr, post. erzeugt worden war, annebmen. Man 
muss fiberhaupt nicht vergessen, dass in den bisher zur Section ge- 
langten Fallen der Umfang der Betheiligung der Umgebung des 
Cuneus mikroskopiseh ja nicht klar gelegt wurde, es muss daher und 
namentlich mit Rficksicht auf die von mir festgestellte Thatsache, 
dass die wirklichen pathologischen Veranderungen bei alten Erwei- 
chungsherden welt fiber die makroskopisch sichtbaren Grenzen hin- 
ausgehen, jenen Fallen die Beweiskraft fiir die feinere Localisation 
der Sehsphare abgesprochen werden. 

Nun ist es allerdings richtig, dass, wie sehon N o t h n a g e l  be- 

* )  a. a. O. 
* * )  a. a. O. 

16" 
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merkt hat ,  eine Reihe yon Beobachtungen vorliegt, in welchen 0~, 
On, P~, P~ und der Lob. lingual, in mehr oder weniger grosser Aus- 
dehnung, einzeln oder combinirt, zerstiirt gefunden wurden, ohne 
dass intra vitam ttemianopsie zur Beobachtung kam. Erst in neuester 
Zeit hat wieder H e n s c h e n * )  vier solche Falle mitgetheilt. Diesen 
negativen Befunden stehen abet aueh positive gegeniiber, wie z. B. 
einzelne Falle yon R e i n h a r d t * * ) ,  FSrs te r***)  sowie mein Fall Kuhn. 
Hier ist fibrigens zu bemerken, dass bei manehem jener Falle, mit 
negativem Befund hinsiehtlich der Hemianopsie, eine perimetrische 
Gesichtsfeldprtifung nicht vorgenommen wurde and dass es sich bei 
einzelnen dieser Fiille um Individuen mit bereits sehr fortgeschrittener 
psychischer Schwiiehe gehandelt hat. 

Diese widersprechenden Beobachtangsresultate beweisen jedenfalls, 
dass im Occipitalhirn nicht nur die anatomischen, sondern auch die 
physiologisehen Verhg.ltnisse recht  complicirte sind, und dass wit 
da mit einer Reihe uns noch unbekannter Factoren zu rechnen haben, 
die miiglieher Weise in ganz anderen Dingen als in Faserverlaufs- 
verhaltnissen zu suehen sind. Jedenfalls ist aus dem Wegbleiben 
hemianopischer Stfrungen, wit schon L u c i a n i  und S e p i l l i t )  be- 
tont haben, nicht unbedingt zu schliessen, dass del bei der Section 
zerst(irt gefundene Rindenbezirk mit dem Sehaet in keinem Zusammen- 
hang gestanden hat, sondern vorerst nur, dass dieser Bezirk n i c h t  
de r  e i n z i g e  ist, welcher im Cortex ffir die optische Wahrnehmang 
dient. Den anderen Schluss zu ziehen, namlieh den, dass der be- 
treffende Rindenabschnitt mit dem Sehen nichts zu thun hat,  ware 
nur gestattet, wenn dig Lehre yon der Projection der Retina auf einem 
besehr~tnkten Rindenbezirk im Sinne M u n k ' s  auch ffir den Menschen 
unanfechtbare Thatsache ware and die MSglichkeit jeder Ausgleichung 
yon verloren gegangenen StSrungen ausgeschlossen ware. Die expe- 
rimentellen Erfahrungen bei Thieren weisen indessen sehr darauf bin, 
dass bei unvollstandiger Ausschaltung der Sehsphlire die StOrung 
dutch noch nicht nii.her zu bezeichnende Momente theilweise eom- 
pensirt werden kSnne (Goltz~ L u c i a n i ,  S e p i l l i  u .A.) .  Auf diese 
Restitutionsfrage werde ich noch weiter unten eingehender zu sprechen 
kommen. 

Aus dem Yorstehenden ergiebt sich, dass dig engen Grenzen des 

*) a. a. O. 
**) a. a. O. 

***) Wi lb rand ,  Die hemian. Gosiohtsfeldform~n p. 137. 
?) a. a. O. 
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N o t h n a g e l ' s c h e n  Wahrnehmungsfeldes sich sowohl mit den anato- 
mischen Varhaltnissen janer Gegend als mit ainer Reihe von patholo- 
gischen Beobachtungen schwer vereinigen lassen. Ist aber die wirk- 
liche Ausdehnung dar Sehsphare fiberhaupt sowohl im anatomischen 
als klinischen Sinne beim Menschen noah yon einer bestimmten 
Liisung wait entfernt, so gilt dies in noch viel h0herem Grade yon 
der Frage nach den e n g e r e n  B e z i e h u n g e n  z w i s c h e n  beson-  
d e r e n  A b s c h n i t t e n  des  H i n t e r h a u p t l a p p e n s  und den ver -  
s c h i a d e n e n  S e g m e n t  en der  Ne t zhau t .  

Darfiber sind allerdings alle Autoren einig, und das muss als 
festgestellte Thatsaehe betrachtet werden, dass die cortical bedingten 
Sehst~irungen fast ausnahmslos sicb auf beide Netzhliute beziehen und 
in Form der bilateralen homonymen Hemianopsie, die complet und 
incomplet, partiell und absolut sein kann, auftretan. 

Mit dem Perimeter exact untersuchte Falle yon corticaler Hemi- 
anopsie sind bisher in nur sp~irlicher Anzahl zur Section gekommen 
und keiner der beziiglichen ist meines Wissens untar Anfertigung yon 
Sehnittserien studirt worden; eine Ausnahme davon machen nur 
meine Falle. Was abet den makroskopischen Hirnbefund anbetrifft, 
so hat sich kfirzlich W i l b r a n d * )  der sehr dankenswerthen Mfihe 
unterzogen und das gesammte vorhandene Material gleichzaitig mit 
vielen andaren Fallen yon corticaler Hamianopsie ohne Sectionsba- 
fund (ira Ganzen 81 Fiille) zusammengestellt und kritiseh gesichtet. 
Dieser Forscher gelangte auf Grund einer sorgf~iltigen Prfifung und 
Vergleichung der verschiedenen Gasichtsfelddefecte und unter Berfick- 
sichtigung ainzelner jenen entsprechendan Sectionsbefunde zu einer 
sinnreichen, abet etwas einseitigen~und~nieht ungezwungen klingendeu 
Theorie fiber die Projection der Sehsph~tre, welche sich vor Allem 
dadurch characterisirt, dass sie den iudividuellan Verschiadenheiten 
in der Mischung der Sahstrahlungsfascikal einen auffallend grossen 
Spielraum lasst. Es wfirde zu welt ffihren, wollte ich alle Details 
tier W i l b r a n d ' s c h e n  Annahmen hier wiadergeben, ich besehranke 
reich darauf, die drai Hauptabschnitte, die W. in der Organisation 
des optischen Wahrnehmungscentrums annimmt und ffir walche er 
zahlreiche Varietaten in der Gruppirung dar verschiedenen Faser- 
bfindel postulirt, bier anzufiihren. Um die verschiedenen Typan der 
hemianopischen Netzhautdefecte unter e in era Gesichtspunkta zu ver- 
einigen, stellt W. auf: 1. das Gebiet der Fascikalfeldmischung, 
welches der ganzen nasalan und einem Theil dar temporalen Gesichts- 

*) Die hemian. Gesichtsfoldformen 1890. 
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feldhalfte entspricht, 2. das Gebiet der Doppelversorgung der Macula 
lutea und des verticalen Meridians~ 3. das zusammenhangende Areal, 
dessen Fasern als geschlossenes Bfindel lediglich dem Fasc. cruciat. 
angehSren. 

So kunstreich die W i l b r a n d ' s c h e  Theorie auch ausgedacht 
ist und so befriedigend sie manche schwer zu deutende Gesichtsfeld- 
defecte zu erklaren vermag, so kommt derselben eine fiber den Vet- 
such, sich vorlaufig zu orientiren, gehende Bedeutung selbstverstand- 
lich so lange nicht zu, bis sie genfigende anatomische Stiitzen ge- 
wonnen hat. Und diese Stfitzeu mfissen vorerst gesucht werden. 
Wenn ich nun in den zu~" Section gekommenen Fi~llen (einschliessiich 
meiner Falle Pke. und Kuhn) einerseits die Gesichtsfelder und ande- 
rerseits die Localisation der cerebralen Lasion mit einander vergleiche 
und den Versuch mache, hieraus allgemeine Resultate zu gewinnen, 
so stosse ich auf eine Reihe yon Schwierigkeiten, fiber welche mir 
auch die W i l b r a n d ' s c h e n  Annahmen nur wenig hinweghelfen. 

Ich greife aus jenen F~llen zunachst einige charakteristische 
heraus, in denen intra vitam als constante Erscheinung eine nahezu 
c o m p l e t e * )  bilaterale Hemianopsie zur Beobachtung kam und ver- 
gleiche sie mit meinen Fallen: 

1. Fall yon W i l b r a n d * * ) ;  complete und absolute rechtsseitige 
Hemianopsie. Trennungslinie der Gesichtsfeldhalften zieht wenige 
Grade an F. voriiber; 

2. Fall you FSrs t e r***) ;  incomplete rechtsseitige Hemianopsie; 
langs der Trennungslinie der Gesichtsfeldhalften eine stumpf empfin- 
dende Zone; die Trennungslinie verlauft auf beiden Augen ungleich 
welt yore Fixationspunkt (3--5 ~ vorbei. Conc. Einschrankung des 
linken Gesichtsfeldes. 

3. Meiu Fall Pke. Incomplete linksseitige Hemianopsie, die 
Trennungslinie geht am verticalen Meridian um 4 - - 5 ~  am Fixations- 
punkte ca. 100 vorbei. Conc. Einschr~inkung des linken Gesiehts- 
feldes. 

4. Mein Fall Kuhn. Incomplete rechtsseitige Hemianopsie; die 
Trennungslinie verlauft rechts am verticalen Meridian 4--5  o, am Fixa- 
tionspunkte 10~ links am letzteren 10~ am vertikalen Meridian oben 
ca. 80 , unten 8--15 ~ vorbei. Bet ether spateren Messung erreicht 
jene nahezu den Fixationspunkt. 

Dass in diesen Fallen die Differenzen der Gesichtsfelddefecte 

*) hilt Sehwankungen in der Botheiligung der Macula. 
**) a. a. O. u. Arch. f. Ophthalm, XXX. 3. 

***) ibid. p~ 137. 
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keine sehr ausgesprochenen sind, das wird wohl Jedermann zugeben. 
Man sollte nun auch erwarten, dass es sich in allen vorliegenden 
Fallen, wo einseitig nahezu das ganze Wahrnehmungsfeld in der 
Rinde ausgeschaltet war~ um ganz ~ihnlich localisirte Li~sionen handeln 
wfirde. Dies war aber bekanntlich keineswegs der Fail. Der Wil-  
b r a n d ' s c h e  Fall und mein Fall Pke. stimmen im Sectionsbefunde 
allerdings ziemlich fiberein, denn in beiden handelte es sich um eine 
Erweichung an jener klassischen Stelle in der Umgebung der Fissura 
calcarina. Dagegen war dieses Gebiet bei Kuhn nahezu v6llig frei; 
mitsammt den zugeh6rigen Sehstrahlungen, es fand sich die Lasion 
vielmehr, ahnlich wie auch im F 6 r s t e r ' s c h n n  Falle, grSsstentheils im 
Lobus parict, sup. and im Mark des Gyr. angul. Im F.'schen Falle 
war ausserdem die dorsale Partie des Cuneus etc. ergriffen. Es er- 
giebt sich hieraus, d a s s  ganz  i~hnliche G e s i c h t s f e l d d e f e c t e  
d u t c h  v e r s c h i e d e n  l o c a l i s i r t e  E r k r a n k u n g  im O c c i p i t a l -  
l a p p e n  p r o d u c i r t  w e r d e n  k 6 n n e n ,  und (lass aus ~'orstehenden 
Befunden zum Mindesten eine auch noch so robe Projection der Re- 
tina auf die Sehsphare tiberhaupt nicht abgeleitet werdeu kann. 

Man sollte meinen, es wlire vielleicht weniger schwierig, auf 
Grund der anatomischen Befunde bei unvollst~tndigen oder sogenann- 
ten Qnadrantenhemianopsien zu einer befriedigenden Anschauung 
fiber die Projection in tier Sehsphare zu gelangen. In der ganzeu 
Literatur konnte ich nur sechs F~ile dieser Art auffinden und zu 
diesen fiige ich noch einen, der noch nicht zur Section gekommen 
ist*); in letzterem Falle ist aber die Localisation der Li~sion schon 
intra vitam nicht schwierig, da es sich um ein scharf localisirtes 
Schi~deltrauma handelt. Von diesen Fiillen wurden drei auch yon 
W i l b r a n d  berficksichtigt. Es wird am fibersichtlichsten sein, wenn 
ich dieselben umseitig tabellarisch zusammenstelle. 

Diese Zusammenstellung bedarf keines langen Commentars. Mail 
sieht beim Vergleich der Gesichtsfelddefecte mit den anatomischen 
Befunden sofort, dass es iiberhaupt kaum m5glich ist, beide e i n e m  
g e m e i n s a m e n  G e s i c h t s p u n k t e  im S i n n e  e i n e r  s t r e n g e n  
P r o j e c t i o n  de r  S e h s p h a r e  u n t e r z u o r d n e n ,  geschweige denn 
dieBefunde d e m W i l b r a n d ' s c h e n  Schema anzupassen. Man kSnnte 
allerdings hervorheben, dass keiner der sechs ersten angeffihrten Falle 
mikroskopisch untersucht worden sei und dass man mSglicherweise bei 
einer grfindlichen Untersuchung auf Verhliltnisse gestossen ware, die 

*) Fall yon Bruns,  dossen Ueberlassung ich hier dem Autor bestons 
verdanke. 
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Beobachtung. 

1. Reinhard 
(Dieses Arch. 
Bd. Xg[II. 
S. 459. Fall 
16). 

2. Reinhard 
(a. a.O. Fall 
6). 

3. IcI. Hun 
(Amcr. Journ. 
oI the medic. 
sciences. Jan. 
1887). 

4. Wilbrand 
(Gesiehtsfeld- 
formen 1890. 
p. 54.) 

5. Wilbrand 
a. a.O.p. 146.) 

6. Verrcy 
Arch. d'opth- 
thalm. Juil- 

let- hofit 
1888.) 

7. Bruns (noeh 
nieht publi- 
cirt; mit Ge- 
nehmigung d. 
Autors hier 
mitgetheilt). 

T a b e l l e  I I .  

GesicMsfelder. 

Doppelseitige, rechts in- 
complete ]/emianopsie; 
Gesichtsfelddefeete 
mehr in den uneeren 
Quadranten. 

Reehtsseitige incomplete 
Hemianopsie (untere 
Quadr~nten defect) ; 
Iinksseitige homonyme 
latera]e Hemianopsie. 

Linksseitige incomplete 
homonyme IIemian- 
opsie ; Gesichtsfeldde- 
feet auf die unteren 

Quadranten besehr~nkt. 
Linkssei~ige incomplete 

homonyme Hemianop- 
sic, mit vielen abso- 
luten inselfSrmigeu 
Scotomen in denlinken 
Gesichtsfeldhiilften 
(conc. Einschris 

Anfiinglieh doppelseitige 
Hemianopsie. Sp~iter 
nur linksseifige incom- 
plete Hemianopsie mit 
ErhMtung der unteren 
Gesiehfsfeldperiphe- 
rich. 

Complete und absolute 
reehtsseitige Hemi- 
aehromatopsie. Herab- 
setzung der Sehschi~rfe 
Iiir d. reehten Gesichts- 
feldhiilften. 

Incomplete linksseitige 
Hemianopsie. Gesiehts- 

felddefecte auf die un- 
teren Quadr,~nten be- 
sohr~nkt; rechts nach 
oben etwas grSsserer 
Defect. Atrophic der 
Nn. optiei. 

Sectionsbefund im Occipitai- 
lappen. 

5 inks .  Gelbe Erweiehung tier 2. 0eei- 
pitalwindung und tier angrenzenden 
Zone (incl. eines Theiles yon T~ 
und Tv 

Reehts .  0:, Oz, Lob. ling., Pt und 
P2 erweicht. 

Links. Gelbe Erweiehung des oberen 
Seheitellappens und in der Inter- 
parietalfurche. 

lZechts. Gelbe Erweiehung im Be- 
reich der Fissura parieto-oeeip., des 
oberen Scheitell~ppchens und dot 
Fissura interparietal. Atrephie des 
ganzen Oceipitallappens. 

Erweiehungsherd im ventr. Absehnitt 
des rechten Cuneus, bis zur Fissura 
ealear, reichend. 

Herd im Mark des rech~en 08, in OT 
und Lobul. ling. iibergreifend. 

[Ierd in der rechten Fissura calear.; 
hiniere H~ilfte des Cuneus, Lobul. 
fusiformis erweicht. 

Hiimorrhagischer Herd im Mark der 1. 
0~; partielle Zerst[rung weisser Sub- 
stanz im hinteren Absehnit~ des Lob. 
ling. und fusiform, and im ventral. 
des Cuneus. Tiefe des Herdes 13/4, 
Breite 1 Ctm., Lit.age 31/2 Ctm. 

Der Fall ist noch nicht secirt. Ver- 
letzung des Schikdels in der Gegend 
des rechten Gyr. angular, mit De- 
pression. 
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manche scheinbare Widerspr/iche hinsichtlich der feineren Locali- 
sation aufgekl~irt haben wfirden. F/ir einen Theil der Befunde k~innte 
dies ja gewiss zugegeben werden; ich will /iberhaupt die M6glichkeit 
einer Projection nicht ausschliessen, ich mSchte nut betonen, dass 
wir auf Grund der bisherigen Befunde eine solche und im Singe 
W i l b r a n d ' s  anzunehmen noch nicht berechtigt sind. 

Das gemeinsame Band, das alle jene sieben Falle zusammen- 
halt, ist, dass die Liision im Occipitallappen ihren Sitz hat und dass 
die Sehst6rung hemianopischen Charakter trii.gt. Hinsichtlich der 
Details zeigt sich eine Reihe yon schwer zu erkl~renden Punkten. 
Unverstandlich ist vet Allem im Lichte der Theorie einer Projection 
der Sehsphiire, warum anscheinend ganz iihnlich localisirte Herde, 
wie z. B. Liision des ventralen Abschnittes des Cuneus und der 
Fissura calcarina, das eine Mal complete homonyme Hemianopsie 
(Fall Haab*)) ,  ein anderes Mal eine Quadrantenhemianopsie (Fall 
Hug),  ein drittes Mal eine incomplete Hemianopsie mit Erhaltung 
der unteren Gesichtsfeldperipherien ( W i l b r a n d  5, Tabelle II.) und 
in einem vierten Falle~ we der Herd allerdings vorwiegend das Mark 
yon O 3 und Lob. ling. ergriffen hatte, eine Hemiachromatopsie mit 
einfacher Herabsetzung der Sehsphare (Fall V e r r e y )  zur Folge 
haben konnte. Nicht minder unbegreifiich ist, dass hemianopische 
homonyme Gesichtsfelddefecte in den unteren Quadranten in drei 
FMlen ( R e i n h a r d t  1 und 2, Bruns**),  Tabelle II.) durch Erkran- 
kung vorwiegend der vorderen Partien des Hinterhauptlappens (Lob. 
par. sup., Gyr. angular, und 02) bedingt wurde, und im Falle Hun,  
we der Gesichtsfelddefect sich in ganz ahnlicher Weise auf die linken 
unteren Quadranten bezog~ wie im Falle B r a n s ,  durch den ventralen 
Abschnitt des Cuneus. Unverstlindlich ist im Weiteren, dass im 
V er r e y ' s c he n  Falle, der eine ganz ~hnlich localisirte Erweiehung 
zeigte, wie der W i l b r a n d ' s c h e  (No. 4 der Tabelle II.), keine hemi- 
anopischen Gesichtsfelddefecte nachweisbar waren, wiihrend im letz- 
teren eine incomplete Hemianopsie mit vielen absoluten inself6rmigen 
Scotomen sich vorfand, eine eigentliehe Hemiaehromatopsie aber nicht 
bestand (roth wvrde erkannt). Auch erscheint die nicht unbetr~icht- 
liche Differenz der Gesichtsfelder im Hun'schen and dem anderen 
Wi lb rand ' s chen  Falle (No. 5, Tabelle II.) bei nicht erheblich ver- 
schiedener Localisation der Erweichung (in beiden Fallen war die 
hintere Partie des Cuneus und die Fissura calcarina mit ergriffen) 

*) a. a. O. 
**) Io diesom Fallo nur mit Wahrschoinliohkoit. 
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recht unklar. Zur Erkl~rung all' dieser Widerspr~iche mfisste man 
womiiglich ftir jeden einzelnen Fall eine besondere Art der Projection 
der,Netzhaut auf die Sehsphare annehmen, und selbst dann ware es 
noch keine leichte Aufgabe, die Verh~ltnisse so zu construiren, dass 
Alles stimmeu wfirde. 

Bevor mir die Gesichtsfelder yon Pke. in die Hande kamen und 
bevor ich mit dem Werke W i l b r a n d ' s  bekaunt wurde, glaubte ich, 
lediglich gestfitzt auf die Krankenaufzeichnungen, die Differenzen der 
Gesichtsfelder bet diesem uud bet Kuhn (Freibleiben der Maeula)auf 
die ~'Sllig verschiedene Localisation des prim~ren tterdes im Occipi- 
tallappen zurfickffihren zu mfissen. Ich gab dieser Auffassung auch 
Ausdruck in meinem Vortrage auf dem internationalen Congress in 
Berlin, indem ich in Uebereinstimmung mit anderen Autoren dem 
Cuneus besonders grosse Bedeutung ffir die Macula beilegte und in 
diesen die der Macula entsprechenden Sehstrahlungen ausschliesslich 
endigen liess. Ich erklare nun bier, dass ich yon dieser Auffassung 
nach eingehender Prfifung des vorliegenden Materials ganzlich abge- 
kommen bin, und speciell waren es die Gesichtsfelder yon Pke. mit 
dem freigebliebenen F. sowie die jfingst im Arch. f. Ophth. 1890 mit- 
getheilte F S r s t e r ' s c h e  Beobachtung yon doppelseitiger Hemianopsie 
mit Freibleiben einer kleinen Stelle in der Umgebung ~on F., in Ver- 
bindung mit den Beobachtungen im Falle Kuhn, die reich zu dieser 
Meinungsanderung bestimmten. 

Ueber meine jetzige Auffassung der Beziehungen zwischen Retina 
und Sehsphiire werde ich wetter unten berichten; ich bemerke nut 
schon jetzt,  dass ich yon der Aufstellung ether neuen begrfindeten 
Theorie Umgang nehmen und reich darauf beschri~nken werde, auf 
einige bisher zu wenig berficksichtigte Gesichtspunkte aufmerksam 
zu machen. 

Das Princip der Lehre yon ether scharfen Projection der Netz- 
hautfelder auf die Sehsphare wurde bekanntlieh zuerst yon Munk und 
zunaehst ffir den Hund aufgestellt und sp~ter wurde es mehr auf Grund 
yon theoretischen Betrachtungen als yon pathologischen Beobach- 
tungen auch fiir den Menschen, alierdiugs in etwas modificirter Form, 
yon den meisten Autoren angenommen. Auf die Wiedergabe der ver- 
schiedenen Ansichten, die fiber die Projection der Sehsph~ire beim 
Mensehen ausgesprocheu wurden, will ich hier verzichten, zuma! 
W i l b r a n d  hiertiber in seinem vor Kurzem erschienenen Buche in 
sehr detaillirter Weise referirt hat, ich fiihre nur kurz an, dass ausser 
W i l b r a n d ,  weleher am eingehendsten in die Einzelheiten gedrungen 
ist, n o c h W e r n i c k e ~  S6gu in ,  J a t z o w ,  C h a r c o t ,  F6r6 ,  G o w e r s ,  
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G r a s s e t  u. A. mehr oder weniger detaillirte Schemata construirt 
haben. 

Fast s~immtliche vorstehende Autoren haben bei der Construction 
ihrer Theorien einen Umstand, der sich auf die anatomischen Verhalt- 
nisse bezieht, entweder ignorirt odor viol zu wenig beriicksichtigt, 
namlich die Rolle, welche die p r im i i r en  o p t i s e h e n  C e n t r e n  beim 
normalen und beim gestSrten Sehakt zu spielen haben. Ihre Schemata, 
namentlich auch die yon Munk und W i l b r a n d ,  sind so construirt, 
als bildeten die Projeetionsfasern in der Sehsphfire die directe Fort- 
setzung der Tractus opt.-Bfindel. Zwischen beiden Faserabschnitten 
liegen aber bekanntlich die prim~iren optischen Centron, vor Allem 
das Corpus geniculatum externum, in welche sich die moisten Tractus- 
fasern vollstli, ndig aufiSsen*)und wo sie ihre :[ndividualit~it verlieren. 
In welcher Weise die Endigung der verschiedenen Tractusfasern in den 
primfiren optischen Centren stattfindet, das is t ja  noch nicht exact festge- 
stellt worden, es liegt aber sehr nahe, anzunehmen, dass die Endigung 
~ihnlich wie bei anderen Faserziigen in einfacher Reihenfolge ge- 
schieht und in der Weise, dass ie den Fasern aus besonderen Retina- 
segmenten besondere Ganglienzellengruppen als Endigungsbezirk zu- 
gewiesen sind. Mit anderen Worten, es findet zunachst e ine  P r o -  
j e c t i o n  de r  T r a c t u s f a s e r n  auf  die  p r i m i i r e n  C e n t r e n  statt. 
In den primaren Centren finden wir aber nicht nut eine Endigung 
der Tractusfasern, sondern auch den Ursprung der Projectionsfasern in 
die Sehsph aren aus den Ganglienzellen. Zwischen beiden Fasersystemen 
muss zudem aus fr~iher besprochenen Griinden (a. a. O. S. 781) ein 
U m s c h a l t u n g s s y s t e m  yon Ganglienzellen angenommen werden. 

Bei der Uebertragung yon Erregungen von den Tractusfasern aus 
auf die Sehstrahlungen muss die graue Substanz (die vielen verschie- 
denen Ganglienzellengruppen) in den primaren optischen Centren be- 
riicksichtigt werden und damit der  noch  wen ig  b e k a n n t e  F a c t o r  
de r  V e r b r e i t u n g s w e i s e  der  E r r e g u n g e n  in j e n e r ,  der  e ine  
g a n z e  R e i h e  yon  :Modal i t l i ten zul~isst nnd j e d e n f a l l s  e ine  
v611ig i s o l i r t e  L e i t u n g  a u s s c h l i e s s t ,  in's Auge gefasst werden. 
Unter Anderem ware die Miiglichkeit denkbar, dass z. B. im Corp. gen. 
ext. die Tractusbfindel nicht Bur die in ihrer n ~ c h s t e n  ~i ihe  be- 
findlichen Ganglienzellen, sondern unter Umstanden auch die der 
w e i t e r e n  N a c h b a r s c h a f t  and  mi t  d i e sen  auch  die zugeh6-  
r i ge n  S e h s t r a h l u n g s f a s c i k e l  miterregen wiirden. Dadurch diirfte 

*) Vergl. moine Untersuohungen an oinseitig enueleirton Kaninohen; 
diosos Arohiv Bd. XIV. 1. 
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die Erregung eines Punktes des Corp. gen. ext. nicht nur dem diesem 
am meisten correspondirenden der Sehsph~re, sondern auch anderen 
Abschnitten der letzteren mitgetheilt werden, 

Sohema. 
S 

# 

3ehs?~5re 
:tlnazfI~c § 

"~ u.joe~reuzt~ Faso* 

+ un, oeT~'euztr ~~ 

+un3fhpe~z~f,~ ]:'a.~Pf 

n f ~ n # b  I we/r c l ~ c h  a ernest w~ecl 
.~,J~i,~ B ., g 
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Am besten ist es, wenn ieh das'Angedeutete durch ein kleines 
Schema klar lege. Es sei in der vorstehenden Zeichnung S die Seh- 
sphare, a~ b~ c~ seien Ganglienzellen im Corp. gen, ext., welche ihrr 
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Axencylinder (a, b, c) eorticalwlirts in die Sehsphiirenpunkte A, B, O 
entsenden, a, fl, y sind gekreuzte, a~, fl~, y~ ungekreuzte den Ganglien- 
zellen gleicher Bezeichnung (in der Retina) entstammende Traetus- 
fasern, welche in der 51iihe der Zellen a, b, c in einfacher Reihen- 
folge endigen, und zwar derart,  dass je einer solchen Zelle eine 
gekreuzte und eine ungekreuzte Tractusfaser entspricht. 

Fiillt nun darch Bildung einer umschriebenen Lasion innerhalb 
der Sehsphare z. B. die schraffirte Pattie um B herum aus, dann wird 
eine Reizung der Retinastellen fl und fl~ wohl der Zelte b i m  Corp. 
gen. ext. mitgetheilt, die Erregung kann aber wegen der Unterbre- 
chung auf der Strecke b B nicht weiter geleitet werden, resp. dieselbe 
wird yon der zerstSrten Rindenpartie B nicht aufgenommen. Dagegen 
bleibt ffir die Weiterbef~irderung der Erregungen der Netzhautstellen 
fl fl~ ein anderer, etwas umstandlicherer, abet durch die Nervennetze 
erreichbarer Weg in der Umgebung yon b nii.mlich zur Zelle a oder 
zur Zelle c often, so dass yon bier aus (auf dem Wege aA  oder cC) 
die Rinde doch noch erregt werden kSnnte. 

Die weitere Consequenz der im Vorstehenden angenommenen Ver- 
hitltnisse, n~mlich dass die W e i t e r b e f S r d e r u n g  der E r r e g u n g  
e i n e r T r a e t u s f a s e r  n i e h t  nur  d u r c h  die l e t z t e r e r  z u n a c h s t ,  
s o n d e r n  a u c h  d u r c h  e t w a s  e n t f e r n t e r  l i e g e n d e  G a n g l i e n -  
ze l l en  (ira Corp. genie, externum.) r i n d e n w a r t s  mi ig l ich  w a r e ,  
ist die, dass kleine Herde in der Sehsphlire, nieht, wie es W i l b r a n d  
annimmt, dureh congruente hemianopische Scotome zum Ausdruck 
ki~men, sondern entweder s y m p t o m l o s  verlaufen (bei ganz kleinen 
Herden; hier wfirden die Nachbarbezirke die Erregungen der dem 
defecten Bezirk eigentlich zukommenden aufnehmen), oder durch 
hemianopische H e r a b s e t z u n g  de r  Sehsch~ . r fe ,  S t S r u n g  in der  
F a r b e n p e r e e p t i o n  und dergleiehen, wie es im Falle V e r r e y  
oder theilweise auch im Wi lb r and ' s chen  Falle 4 (Tabelle II.) der 
Fall war, sich ~ussern. SelbstverstKndlich wiirde eine solche vica- 
riirende Vertretung dureh Elemente in der Nachbarschaft nat unter 
gewissen Bedingungen (Steigerung der Erregung u. dergl.) eintreten 
und ware nur innerhalb gewisser Sehranken mSglieh; wfirden letztere 
fiberschritten, d. h. schaltete ein machtigerer primarer Rindenherd 
eine griissere Partie yon Ganglienzellen aus, oder wfirden durch eine 
besoadere Form und Ausdehnung des ersteren fiir die Miterregung 
ungtinstige Ltickeaverh~Itnisse in den Gruppirungen der Ganglienzel- 
lea des Corp. gen. ext. prodncirt werden, dana w~re bilaterale Hemi- 
anopsie in den versehiedensten Modificationen, welche dureh die An- 
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ordnung der in den primaren Centren ausgeschalteten Elemente be- 
stimmt wfirden, zu erwarten. 

Die drei Hauptabschnitte der Faserversorgung, die W i l b r a n d  
ffir das Wahrnehmungscentrum postulirt, kSnnten ja flit die p r i m a r e n  
Centren ganz gut beibehalten werden, miissten aber mit Rficksicht 
auf vorstehende Ausffihrungen*) flit die Sehstrahlungen und die Rinde 
in Abrede gestellt werden. 

Bei den verschiedeuen Mo~lalitaten, die bei der Uebertragung yon 
Erregungen im Grau der prim~.ren Centren in Betracht kamen, ware 
die Annahme yon individuellen Varietaten in der Fascikelmischung 
ziemiich iiberflfissig. Die Mischung tier gekreuzten und ungekreuzten 
Biindel, wie es W i l b r a n d  ffir die Sehsphare angenommen hat, mfisste 
zunachst fiir das Corpus gen. extern. (vergl. mein Schema) gefordert 
werden; hier abet ware unter vielen auderen auch noch die Frage 
zu 15sen, ob je einer gekreuzten und ungekreuzten Faser, welche beide 
sich vor ihrer AuflSsung eng vereinigen miissteu, eine oder mehrere 
Ganglienzellengruppen als zu erregende zugetheilt sind. Das der peri- 
pheren sichelf6rmigen Zone des temporalen Gesichtsfeldes eines jeden 
Auges entsprechende Bfin del (zusammenhangend e Areal yon W il b r a nd), 
das uach letzterem Autor als geschlossenes gekreuztes Biindel verli~uft, 
w~re als besonderer Bezirk ffir das zusammenh~ngende Areal im Corp. 
gen. ext. zuzulassen und miisste noeh anatomisch bestimmt werden. 

Auf die Projection der Macula lutea muss ich etwas eingehender 
eintreten. In der Regel nimmt man mit Munk auch fiir den Menschen 
an, dass der Macula lutea in der Oecipitalhirnrinde ein umschriebenes 
Feld (Centrum der Sehsphare) entspreche; es ist aber bisher nicht 
gelungen, dieses Areal anatomisch auch nur einigermassen sicher fest- 
zustellen. Auffallend ist vor allen Dingen, wie selten bei Erkran- 
kungen des Oecipitallappeus, mag der Herd localisirt sein wie immer, 
eine ausschliessliche oder auch nut vorwiegende Betheiligung der 
Macula lutea am hemianopischen Gesiehtsfelddefeet vorkommt**); 
meist ist das Gegentheil tier Fall, d. h. die durch Erkrankung des 
Oecipitallappens bedingten Hemianopsien zeichnen sich gerade da- 
dutch aus, dass die Macularegion ganz oder partiell frei bleibt (vergl. 
auch C h a r c o t ,  F S r s t e r ) .  Um letzteres zu erklaren, nehmen einige 
Forscher ( W e r n i c k e ,  W i l b r a n d  u. A.) die sogenannte Doppelver- 
sorgung tier Macula an und zwar in der Weise, dass jede )Iacula in 

*) u Allem Wegfall dot isolirten Leitung in den prim~ren Centren. 
**) Ieh glaube sogar, dass ein solcher Fall bisher nooh nie zur Beobach 

tung gekommen ist, 
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ihrem ganzen Umfange in b e i d e n  Sehsph~ren repriisentirt ist. Wil-  
b r a n d  begrfindete diese Annahme dutch eine Reihe yon Fallen, und 
auch ich bin im Falle, ibm mit Rficksicht auf den Befund bei Pke. (Frei- 
bleiben der Macularegiou bei v~illiger ZerstSrung der Sehsph~ire und 
der primliren optischen Centren) wenigstens mit Rficksicht auf diesen 
Punkt beizustimmen. 

Die Anuahme der Doppelversorgung reicht aber, wie W i l b r a n d  
selber bei der Besprechung des F S r s t e r ' s c h e n  Falles zugeben musste, 
allein nicht aus, um alle hierher gehSrenden Fiille befriedigend zu 
erkliiren. Gerade jene hSchst interessante Beobachtung yon F i i r s t e r * )  
liefert dazu ein lehrreiches Beispiel. Hier handelte es sich zuerst 
um eiue linksseitige und spli.ter um eine rechtsseitige Hemianopsie 
und jedes Mal mit Freibleiben der ni~chsten Umgebung yon F., so 
dass der Kranke nicht blind war, sonderu mit eiuem ganz kleinen 
Gesichtsfeld, in welchem der Farbensinn allerdings erloschen war 
(Sehscharfe 1/2), noch sehen konnte. Die Erkl~,rung, die F~irs ter  
dazu giebt, ni~mlich, dass die der Stelle des scharfsten Sehens ent- 
sprechende Partie in der Occipitalrinde sich besonders gfinstiger Ge- 
fiissversorgung erfreue und mit Rticksicht hierauf bei einer Arterien- 
verstopfung sich gfinstiger stelle, als die Rindenpartien der Umgebung, 
ist nicht ganz befriedigend, namentlich nicht unter Berfieksichtigung 
meines Falles Pke., anch fehlt ihr noch die anatomische Basis. 

Um den F i i r s t e r ' s chen  Fall zu erklliren, mfisste man ausser 
der allgemeiu angenommenen, im Centrum der Sehsphare gelegenen 
Zone noch andere Rindenabschnitte mit der Macula in enge Beziehun- 
gen bringen, wie es W i l b r a n d  theilweise gethan hat; das hiesse 
aber meines Erachtens nicht anders, als auf eine scharfe Projection 
der Retina auf die Sehsphlire grSsstentheils zu verzichten. 

Ich glaube, dass der Schlfissel fiir das Verstiindniss sowohl des 
FS r s t e r ' s c he n  Falles als der meisten anderen Fi~lle yon Hemian- 
opsie mit partiellem Freibleiben der Macula auch hier nicht in der 
Rinde, sondern in den p r i m ~ r e n  o p t i s c h e n  C e n t r e n  gesucht 
werden muss, und miichte da auf einen Punkt aufmerksam machen, 
der bisher in die Discussion noch nicht gezogen wurde. Es ware 
niimlich ganz gut denkbar und die auatomischen Verhiiltnisse w/irden 
nicht dagegen sprechen, dass die der Macula lutea entstammenden 
Tractusfasern in etwas anderer Weise im Corpus gen. ext. endigten, 
als die fibrigen Opticusfasern, d. h. nicht in eine umschriebene 
Region desselben, soudern, entsprechend der Wichtigkeit jener Netz- 

*) Archiv ffir Ophthalm. 1890. 
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hautpartie ffir das Sehen, in zerstreuter Weise etwa so, dass fast ieder 
Abschnitt jenes K~irpers an der Aufnahme solcher Faserbfindel sich be- 
theiligen wfirde. Selbstverst~ndlich mfisste man dann im Weitereu 
annehmen, dass die Maculafasern mittelbar in entsprechender Weise in die 
Sehsphlire projicirt wfirden und dass diese Projection bis zu den aus -  
s e r s t e n  G r e n z e n  der  S e h s p h ~ r e  sich erstrecken wfirde, so dass 
die Rindenprojection der Macula eine Art eingeschobene Sehsph~ire in der 
Sehsphare bilden wfirde (vgl. Schema). Bei Zulassung dieser Annahmen 
miisste unter allen Umsti~nden, wenn ein Erweichungsherd auch nur kleine 
Theile der Sehsphare frei liesse und so, dass diese noch iunctions- 
f~hig btieben, die Erregung der Macula zu dieser unlfidirten Pa.riie 
noch gelangen kSnnen und Licht yon der Macula aus empfunden 
werden. Bei einer ausgedehnten Erkrankung im Hinterhauptslappen 
mfisste allerdings eine Abschwachung der Sehscharfe erwartet werden 
(die fibrigens z. B. im F f r s t e r ' s c h e n  Falle auch vorhanden war), aber 
nicht im hohen Grade, da ja  bei Wegfall eines grSsseren Erregungs- 
gebietes die wenigen unladirt gebliebenen Elemente im Corpus gen. 
ext. die voile Erregung der Retina und des Tractus auf sich ver- 
einigen und dieselbe unter einer grSsseren Reizintensitat der Sehrinde 
zuffihren w/irden. Congruente minimale inselfSrmige hemianopische 
Skotome, wie sic W i l b r a n d  (a. a. O. S. 5 und Fig. 1) in einem 
Falle beschrieben hat, kSnnten unter den vorstehenden Annahmen 
freilich unmSglich dutch corticalen Ursprung erklart werden, ffir den 
W.'schen Fall ware abet zunachst noch der Beweis, dass hier die 
Hemianopsie cortical bedingt wurde, zu erbringen. Meines Erachtens 
l~tsst sich dieselbe viel ungezwungener durch einen kleinen Herd im 
Tractus oder im Corpus genic, ext. (Einstrahlungsstelle der Macula- 
fasern) erkl~ren. Dagegen liessen sich die im Vorstehenden aus- 
gesprochenen Annahmen zur Erkl~rung yon vielen schwer zu deuten- 
den Gesichtsfelddefeeten (nicht nur in meinen Fallen Pke. und Kuhn, 
sondern auch in den F S r s t e r ' s c h e n  und den R e i n h a r d ' s c h e n  etc.) 
mit Erfolg heranziehen. 

Schliesslich glaube ich 7 dass mad bei alledem doch der An- 
nahme nicht ganz entrathen kann, dass bier functionenen Stfrungen 
neben und gleichzeitig mit solchen dutch Faserunterbrechungen be- 
dingten eine bedeutungsvolle Rolle zukommt. 

MSgen nun die soeben ausgesprochenen Gedanken den thatsach- 
lichen Verhaltnissen nahe rfieken oder nicht, jedenfalls sollte man 
bei der Construction yon Schemata fiber die Proiection der Seh- 
sphare die wichtige Thatsache, dass die Tractusfasern in den pri- 
march optisehen Centren ganzlieh unterbroehen werden und dass die 
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E r r e g b a r k e i t s - ,  resp .  L e i t u n g s v e r h ~ i l t n i s s e  in de r  g r a u e n  
S u b s t a n z  yon den i n n e r h a l b  e ines  F a s e r s y s t e m s  s t a t t f i n -  
d e n d e n  n i e h t  u n w e s e n t l i e h  d i f f e r i r e n ,  nicht unberficksich- 
tigt lassen. 

Hinsichtlich tier Fasernprojection in der OccipitaMnde muss ich 
auf Grund der experimente]len und pathologisch-anatomischen Ergeb- 
nisse daran festhalten~ class eine solche erst yon den sogenanuten 
p r iml i r en  o p t i s c h e n  C e n t r e n  an beginut. Dieselbe ist so einge- 
richter, dass je besonderen Ganglienzellengruppen z. B. im Pulvinar 
und Corpus geniculatum externum besondere Rindenterritorien als Aus- 
strahlungsstlitten zugewiesen sind, dass diese in tier niimliehen Weise 
aufeinander folgen, wie die zugehSrigen Ganglienzellengruppen in 
jenen und dass die Erhaltung der Rindenterritorien eine directe Exi- 
stenzbedingung f/ir die correspondirenden Zellengruppen in den infra- 
corticalen optisehen Regionen bildet. Eine Projection der Netzhaut- 
segmente auf die Rinde des Occipitallappens findet nur m i t t e l b a r  
und nut" in dem Sinne start, dass die Uebertragung der Erregungen 
zweier homonymer Netzhautsegmente auf die Rinde g e w ~ h n l i c h  
durch Vermittelung der den bezfiglichen Tractusfasern z u n ~ c h s t  lie- 
genden Zellengruppen der prim~iren Centren geschieht. 

Schlussbemerkungen. 
Im ersten Theil dieser Arbeit hatte ich meinen Ausffihrungen 

fiber die Organisation der optischen Bahn beim Kaninchen ein Schema 
beigef/igt, in welehem die wichtigsten Faserverbindungen und cen- 
tralen Apparate auch mit R6icksicht auf ihre wahrscheinlichen histo- 
logisehen Verkn/ipfungen angedeutet wurden. Es gereichte mir bald 
darauf zur Freude zu sehen, dass seit jener Publikation aueh andere 
Forscher," aber auf ganz verschiedenem Wege dazu gelangt sind, 
manche meiner Annahmen zu best~itigen. Ich f/ihre hier vor Allem 
die Ergebnisse yon H. Munk und P. Mar t in  an. Letzterer land auf em- 
bryologisehem Wege (bei der Katze*)), dass die Ganglienzellenscbicht 
der Retina die Hanptausgangsstiitte der Opticusfasern ist (vergl. mein 
Schema a. a. O.); und Munk**) kam auf Grund seiner neuen Unter- 
suchungsergebnisse zu der Annahme, dass yon der Sehsphiire ans 

*) Anatomischer Anzoigee, 1. Oct. 1890. No. 19. Vergl. fibrigens attr 
die nouon hrbeiten yon His, Ramon y Cajal and KSllikor. 

**) Sehsph~ire und hugenb~wogungon. Sitzungsberiohto der Berliner 
Academie der Wissensohaften. 1890. S. 19. 

Az'chi-r f, Psychiatrie. XXIV. 1, ]~eft. I "~ 
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centrifugal verlaufende Fasern (zu den Centreu ffir die Augen- 
bewegungen) verlaufen rafissen, eine Annahrae, die ich bereits im 
ersten Theil dieser Arbeit rait Rficksicht auf die Operationserfolge 
am Kaninchen (Durchschneidung der hinteren inneren Kapsel rait 
darauf folgender Atrophie der grossen Solit~.rzellen in der Occipital- 
rinde) postulirt hatte (vergl. a. a. O.)*), 

Meine Yersuchsresultate an Katzen und Hunden, sowie meine 
pathologisch-anatoraischen Befunde am Menscheu lehren nun, dass 
der Aufbau der optischen Bahn beim Kaninchen sich nicht ohne 
Weiteres auf die h6heren Siiuger fibertragen llisst. Ira Princip seheinen 
fair abet doch sehr weitgehende Unterschiede zwischen niederen und 
hSheren Siiugern nicht zu bestehen. Ich verzichte darauf, schon an 
dieser Stelle ffir den Hund oder ffir den Menschen ein detaillirtes 
Schema fiber die Organisation des optischen Nervensysteras zu con- 
struiren, dazu erscheint das rair zu Gebote stehende ]~Iaterial noch 
nicht genfigend reif, dagegen sei es mir gestattet,  unter Berficksich- 
tigung der Ergebnisse der secund~ren Degenerationen, hier auf einige 
Hauptunterschiede in der Bedeutung der verschiedenen optischen 
Centren beira Menschen und bei den niederen Si~ugern aufmerksam 
zu machen. 

Wi~hrend beim Kaninchen und bei niederen Wirbelthieren fiber- 
haupt der vordere Zweihfigel (resp. Lob. opticus) als prira~res opti- 
sches Centrura eine dorainirende und zieralich selbststi~ndige Rolle 
spielt, bei ganz niederen Thieren (Fischen) sogar das einzige Cen- 
trura ist, scheint dieses Gebilde, wie wir schon frfiher angenoramen 
haben, fiir das Sehen h6herer Thiere ira uragekehrten Verh~tltniss zur 
Ausbildung intellectueller Ffihigkeiten zu stehen~ urn schliesslich beira 
Menschen wahrscheinlich lediglich den Opticusreflexen (ira Sinne 
M u n k ' s )  zu dienen**). 

*) Auch hinsichtlich raeiner Annahme eines 8chaltzellensystems (vergl. 
Arch. des sciences physiques et naturelles XX. 10. Oct. 1888 und I. Theil 
dioser Arbor a. a. O. p. 781) stehe ich nicht ganz allein. So hat z. B. His 
die Nothwondigkeit empfunden~ soloho Uraschaltungsapparate anzunohmen und 
fiihrte den noch allgemeineren Ausdruck ,Zuleitungsbezirk" ein(Neuroblasten, 
Archly ltir Anat. uncl Physiol. 1889. S. 292 u. 293). 

**) Damit stehen einigo ncuere pathologische Beobachtungen in Ueber- 
einstimmung, in denen L~sion eines vord.eren Zweihfigols ohne wesentliche 
SehstSrungen, wohl abet untor StSrung cler Augenbewegungen und der Pupil- 
lelainnervation verlief (E i s e n 1 o h r, R u e 1). - -  Bei dieser Getegenhoit bemerko 
ich, class ich bei wiederholter Durchmusterung meiner Pr~pa.rate (Operatious- 
erfolge boi ein- und beiderseitigor Bulbusenuoleatiou an Kaninehen~ Katzen 
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Die wesentlichsten prim~iren optischen Centren bei den hSheren 
S~iugethieren und beim Menschen sind das Corpus genicalatum exter- 
num und gewisse caudale Partien des Pulvinars, welche gr6sstenthelis 
als E n d k e r n e  des N. opt. im Sinne yon His  und K~i l l iker  aufzu- 
fassen sind nnd welche die meisten Endbliumchen der Optictlsfasern 
in sich aufnehmen. Diese Regionen verhalten sich in der Thierreihe 
abwlirts umgekehrt wie der vordere Zweihiigel, d. h. sie halten Schritt 
mit der Entwickelung des Grosshirns. Was sie vor Allem charakte- 
risirt, alas ist, class sie im gewissen Unterschied zum vorderen Zwei- 
h~igel, je h/Sher das lebende Gescht~pf, dem sie angehtiren, in der 
Thierreihe steht, um so volistandiger yon der Rinde des Occipital- 
lappens abhlingen, d. h. um so vollstandiger secund~ir entarten, wenn 
die zugehSrige Rindenzone zerst/Srt wird. 

Aus diesem Umstande, nlimlich dass die meisten Zellen des 
Corpus gem ext. (and auch des Pulvinars) nach Zerst(irung der Seh- 
sphiire durch fortgeleitete secundiire Degeneration zu Grunde gehen, 
darf meines Erachtens geschlossen werden, class jene in der Mehrzahl 
einen festen Besitz der Sehsphare bilden und so eine Art vorgescho- 
benen Kern derselben repriisentiren, dass sie somit sofort nach Aus- 
schaltung letztel'er ausser Activitat gesetzt werden und mit Rficksicht 
hierauf verkfimmern. Letzteres ist nur dann zt~ verstehen, wenn man 
im Weiteren annimmt, jene Zellengruppen bef6rdern die Erregungen 
ausschliesslich in c e n t r i p e t a l e r  R i c h t u n g  und ihre Bedeutung 
wfirde dadurch ersch@ft, dass sie die E r r e g u n g e a  de r  N e t z h a u t  
der  S e h s p h a r e  v e r m i t t e l n .  

Welchen Zweck diese Vermittelang hat, das ist natiir/ich schwer 
zu erkl~iren; man kann daran denken, dass jene prim/~ren Ceutren 
eine Art Sammelstation bilden, wo die Netzhauterreguugen geordne~ 
und ffir die Aufnahme in der Sehsph~ire geeignet gemacht werden; 
mit einer solchen Erkl~irnng ist abet selbstverst/ind]icb wenig gesagt. 
Jedenfails muss mit R~icksicht auf die schliessliehe g/i, nzliche Ver- 
nichtung iener Zellen nach Sehsphlirenausschaltung jede s e l b s t s t l i n -  
d ige  Beth/itguug derselben am Sehact z. B. bei Uebertragung yon Seh- 
reflexen, etwa in dem Sinne, wie sie dem Lobus opt. der niederen 
Thiere eingeraumt werden muss, in Abrede gestellt werden; denn 
blieben jene Ganglienzellen des Corpus gen. ext. aueh nur einiger- 
massen functionsfahig, ware ja  kein Grand fiir ihre Verkiimmerung 

und Huaden) die neueren hi o n d e l'schen Resul~ate hinsichtlich des Ganglion 
habenulae nich~ best~tigen konnte~ uad dass ioh diesem KSrpor jede we~ent- 
lithe Bodeutung f~r die P~pilleainaervatioa absprechen mSchto. 

17" 
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vorhanden. Mit dieser functionellen Unselbststlindigkeit jenes Kiirpers 
steht im schiinen Einklang die Beobachtung yon Munk,  dass bei 
rindenblinden Thieren alle Sehreflexe (u. A. auch das Blinzeln) feh- 
lea*); letzteres ist der Fall, well wahrscheinlich im Corpus genie. 
ext. die Einrichtung fehlt, die Erregungen in eiuer anderen Richtuug, 
als sehsph~renw~rts zu bef6rdern. 

Diese ausgedehnte Abhi~ngigkeit der prim~,tren optischen Centren 
yon der Occipitalbirnrinde beim Menschen erscheint iibrigens leicht 
begreiflich, wenn man berficksichtigt, in welcher Weise das Sehen 
in der Kindheit erlernt wird and welche gewaltige Rolle dabei psy- 
chischen Momenten zukommt. 

Die Beziehungen des Corpus gen. ext., des Pulvinars und auch 
einzelne Abschnitte des vorderen Zweihiigeis zur Sehsph~re nehmen 
in der Organisation des Gehirns keine ausuahmsweise Steilung ein, 
sie liefern vielmehr nur ein Beispiel ffir das naeh meinen Erfahrungen 
auch ffir den erwachsenen Menschen gfiltige Gesetz, dass jedem Ab- 
schnitt der grauen Substauz des Sehhfigels (Hiihlengrau und desseu 
nlichste Umgebung abgerechnet) ein ziemlich scharf umschriebener 
Rindenbezirk entspricht, welcher fiir die Lebensffi, higkeit jenes Ab- 
schnittes (Thai. Kerns) uuumg~inglich nSthig ist. Aller Wahrschein- 
lichkeit nach ist auch eine funetionelle Thlitigkeit jener Sehhiigel- 
theile nur unter g l e i c h z e i t i g e r  Mitwirkung tier zugehSrigen Rin- 
deuabschnitte mSglich. 

biese uud friiher besprochene Thatsachen fiihren hinsichtlich tier 
Einrichtung der centralnervSsen Werkstlitten zu einem yon der herr- 
schenden Localisationslehre theilweise sich wieder entfernenden Ge- 
sichtspunkte~ d. h. zu einer Decentralisation der verschiedenen Ver- 
riehtungen; sie ffihren zur Annahme eines engen  g l e i c h z e i t i g e n  
Z u s a m m e n w i r k e n s  mehrerer verschiedener, event, reeht zerstreut 
lieg'ender and verschiedenen Hirntheilen angehSrender Ganglienzelleu- 
gruppeu and Fasern znm Zwecke der Production auch ganz einfacher 
nervOser u wie z. B. etwa einer einfachen Sinnesem- 
pfindung. 

Erkllirumg der Abbildungen (Tar. XI. und XII. in Bd, XXIII.). 
Fig. 1. Modiale Seite des Hintorhauptslappons oines normalon Gehirns. 

Cu. Cuneus. 
Pron. Praeouneus. 

*) It. i~[unk~ Uebor die Fanotionen dot Grosshirnriade. 2. huff. S.306. 



Experimentel!e und pathologisch-anatomische Untersuehuugen etc. 261 

O. H. Gyr. Hippocampi. 
O. T. Gyr. Occipito-Temporalis. 
L. ling. Lobulus lingua]is, oberer hbschnitt. 
L. ling o , , unterer Abschnitt. 
dose. Gyr. deseendens. 
f. poe Fissura parieto-occipitalis. 
f. cale. Fissura calcarina. 
ois. Fissura occipito-temporal, sup. 
oti. , , inf. 
Art. oec. Arteria oecipitalis (D urot). 
Art. parioto, oct. Arteria parioto-oocipitalis; diosolbe senkt sieh in 

die Fissura parioto-occip. 
Art. calcarina; diese[bo dringt in die Fissura calcarina. 
Art. cunei; dieselbo vortheiit sich an der Oborfl~icho des Cunous. 

Die schraffirto Pattie um die Fiss. tale. deute% die makroskopisch sicht- 
bare Erweichung boi Pko. 

Fig. 2. Horizontalschnitte duroh den Oceipitallappen dos orsten Falles 
(Pke). Die roth schraffirten und punktirten Stellon deuten die erwoiohton und 
dogenerirten Stellen an. 

H. Herd, bestehend aus alton punktfiirmigen H~morrhagien, im Mark 
des Pedune. eunei. 

Cuneus d. Prim~ir geschrumpfte Rinde des Cuneus. 
lob. ling. (t. ~ ~ ,, des Lobulus ling. 
des. Gyr. descendens. 
O~ Zweite Oceipitalwindung. 
C. av. Calear. avis (geschrumpft und etwas dislocirt). 
C. A. Ammonshorn (geschrumpft). 
t~ Erste Temporalfurohe. 
e. Ependym des Seitenventrikels (verdickt). 
a. Sog. Balkentapete (Associationsfasern zum Frontalhirn, normal). 
sd. u Absehnitt der Sohstrahlungen (total degenerirt). 

Die roth punktirten Stollen in tier Umgobung von sd. deuton das allm~- 
lige Abklingen der seeund~ren Degeneration an. 

Fig. 3. Frontalsehnitt durch alas Zwischenhirn yon FallI. (Fke.). (Cau- 
dale Absehnitte des Corp. gen. exk Bindoarmkreuzung.) 

hqu. Aquaeductus Sylvii. 
Qu. a. linker vorderer Zweihiigel. 
Qu. a. d. rechter vorderer Zweihfigel (atrophisoh). 
Pu. Linkes Pulvinar. 
Pu. d. Rechtes Pulvinar (degenerirt). 
int. Corp. genie, internum. 
1. M. Th. Laterales Mark des linken Pulvinar (Dreieekiges Fold, 

Wernicke) .  
1. M. Th. d. Laterales Mark des reehten Pulvinar (Droieekiges 

Fold, dogonerirt). 
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Dio 
Fig. 

doren hbschnitt des Corp. gen. ext.). 
R. K. Rothor Kern. 
nigr. Substantia nigra. 
sch. Schloifo. 
L. Linsenkern. 
J. Insel. 
C. J. Innere Kapsel. 
P. Pens. 

i, M. c. gen. ext. Laterales ~[ark des 1. Corp. god. ext. 
1. M. c. gen. ext. d. Latorales Mark des r~ohten Corp. gen. extern. 

(degenerirt und in director Continuig~t stohencl mit dam degene- 
rirten Stiel der Sehstrahlung (Fig. 2 sd.). 

o. gen. ext. Linkes Corp. ext. 
a Reohtes Corp. gen. ext. (total degenerirt). 
Sob. oborr Sohloifo. 
C. J. innero Capse]. 
str. Corp. striat. 
H. L. Hinteres L~ngsbtindel. 
B. A. Kr. Bindearmkreuzung. 
Pod. Pedunoulus. 

Fig. 4. Frontalsohnitt durch die beiden Corpora genioulata (Ebene ca. 
Mitre des Corp. gen. ext.). Dasselbe Gehirn. 

C. gen. int. s. Linkes Corpus genie, int., normal. 
C. gen. int. d. Reohtes Corpus genie, int., normal. 
Corp. gen. ext. s. Linkes Corpus genioulatum ext., normal. 
Corp. gem ext. d. Reehtes Corpus gen. ext. (torn[ degenerirt). 
x Absohnitt des r. lateralen Markes, weloher normal geblieben ist. 
iibrigen Bezeiohnungen wie in Fig. 3. 
5. Frontalsohnitt durch die Haubenre, gion (Ebeno duroh den vor- 

Dasselbe Gehirn. 

C. gen. ext. s. Linkes Corp. gem ext. 
C. gem ext. d. Reohtes Corpus gem ext. degenerirt. 
fit Pt Lat. ibsohnitt dos reohtea Pedunoulus (part. degen.). 
gitt. d. Partiell degenorirter Absohnitt der Gitterschioht. 
girt. 6ittorsohioht, normal. 

Die /ibrigen Bewegungen wie in den Figg. I - - 4 .  
Fig. 6. Frontalsehnitt clutch die Gogend des Corpus mature, uncl die 

Tuberoula antoriora. Dasselbo Gohirn. 
IIs. Linker Traotus optious. 
IId. Rechter Traotus options degonerirt. 
B.Y. u  d 'Azyr ' sches  Biindel, beiderseits normal. 
H l Lamina medull, ext. 
H 2 Linsonkernsehlingo. 
inc. Zona inoerta. 
T. ant. Tuberculum anterius, beiderseits normal. 
lat. Lateraler Kern des Thai. opt. 
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girt. Gittersehieht. 
C. J. Inuere Kapsel. 
mamm. s. Linkes Corp. mamm., normal. 
mature, d. Ileohtes Corpus mamm., hochgradig secund, degonerirt. 
L. I~ II~ III. Die drei Glieder des Linsenkerns. 
f. Quersohnitt der linken Fornixs~iule. 
f. d. Quersehnitt der rechten Fornixsiiule, total degenerirt (spurlos 

resorbirt). 
H.B. Haabenb/indel v. G u d d e n ,  beiderseits normal. 
i. Kleiner prim~rer Erwoiohungsherd im Mandelkern. 
t. Lh. Taenia Thalami. 

Die fibrigen Bezeichnungen wie in den Figg. 1 - -5 .  
Fig. 7. Segment eines Frontalsehnittes dureh das rechte  normale Cor- 

pus genie, ext. (Mitre) v. Fall I[. (Pfister). Naohe t  Obj. 1. Ocul. 3. Von 
den verschiedenen gellensehichten ist, um die Zeichnung nioht zu gross wer- 
den zu lassen, stets nur ein kleiner Abschnitt wiedergegeben. 

To. Ventrales Mark des Corpus gen. ext. (Traetusfasern). 
b. Ventraler Kranz grosser Elemente. 
m. Laminae medullares. 
a. Dorsale Gruppen kleiner Elemonte, getronnt dutch Marklamellen. 
m t Dorsales Mark des Corp. gen. ext, 

Fig. 8. Segment eines Frontalsehnittes duroh das l ink e (partiell dege- 
nerirte) Corpus genie, ext. Dasselbe Sehnittpr~parat and dieselbe VergrSsse- 
rung wie in Fig. 7. Zeichnung wie in Fig. 7 zusammengezogen. 

To. Ventrales Mark des Corp. gem ext. (Traotusfasern~ partiell de- 
generirt), 

b .d .  Liicke~ dem ventralen Kranz grosset Elemente angehSrend. 
Siimmtliohe grosse Ganglienzellen (vgl. b, Fig. 7) sind total de- 
generirt und nioht mehr aufzufinden. 

a. d. Dorsale Gruppen kleiner Elemente; bedeutende Zellenlficken~ 
die iibrig gebliebenen Elemente normal. Grundsubstanz etwas 
zerkliiftet und derbfaserig; die Laminae medullares partiell de- 
generirt. 

v. Gefiisse. 
m t Dorsales Mark des Corp. gen. ext. 

Fig. 9. Seitenansicht der linken Grosshirnhemisphtre yon Kuhn;  1/ / 2  

natfirl. GrSsse; gezeichnet nach dora halbgeh~rteton Pr~iparat. 
Die Zahlen 1 ~ 1 ,  2 - - 2  etc. deuten die Gogenden an, dareh welehe die 

Frontralschnitte (s. Figg. 10 und 1 2 - - 1 8 )  angelegt wurden. 
I-!. Prim~ror Herd in der Interparietalfurcho. 
JP. Interparietalfurche 
F1, F,, F 3. 1., 2 ,  3. linke Frontalwindung. 
fl, f2. 1. 2. Frontalfurche. 
Fo. Centralfurehe. 
G. c. a. u Centralwindung. 
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G. c. p. Hintere Centralwindung. 
P~ Lobus pariet, superior. 
P2 Lobus parlor, inferior. 
Tt~ T~. T 3. 1., 2 ,  3. Temporalwindung. 
t,, t 2. 1. und 7. Temporalfurehe. 
FS. Fossa Sylvii. 
r. h. a. Ram. horizontal, auter, derselben. 
S. h. p. SuM ,, poster. ,, 
ra. Ramus aseendens dersolben. 
Op, O v 03. 1 ,  7., 3. Occipitalwindung. 
err. obere Occipitalfarche. 
ol. untere Oeeipitalfurehe. 

Fig. 10. Frontalschnitt (lurch die linke Grosshirnhemisph~re yon Kuhu 
der.Schnittebene 1--1 (Fig. 9) entspreehend; die erweichten and secuud~ir 
degenerirten Partien sind in dieser und don Figg. 1 2 - - 1 8  roth, die HShlen- 
bildung sehwarz gefiirbt. 

f. p. o. Fissura parieto-oceipitalis. 
Cun. Cuneus. 
fiss. ealo. Fissura calearina. 
lob. ling. Lobulus lingualis. 
gyr. angul. Gyrus ungularis. 
sd. Degenerirter Faserzug in den Sehstrahlungen (Antheil v. 02). 
b t Partiell degenerirter Faserzug. (~arbige Liieke.) (hntheil veto 

Praecuneus.) 
x. normaler ventraler Faserzug, dem sagittalen Mark angehSrend, 

hi,here Erklgrung im Text. 
a. Dem ventralen hbschnitt tier segenannten Balkentapeto ange- 

hSrender Faserquerschnitt. 
b. Dem Cuneus und Lob. lingual, angehSrender normaler Faser- 

quersohnitt (ventraler Abschnitt tier Sehstrahlungen). 
c. Degenerirter Faserzug, dem Fascicul. long. infer, angehSrend. 
e. Ependym des Seitenventrikels, stark verdiekt. 

Die iibrigen Bezeiohnungen wie in Fig. 9. 
Fig. 11. Sehnittpr~parat dutch die partiell degenerirte linko hintere 

innere Kapsel yon Kuhn. N a c h e t  Obj. l, 0oul. 3. 
n. Querschnittfascikel~ normal. 
d. Degenerirte (markscheidenloso) Faserbfindel im L~ngs- und 

Querschnitt. 
b. Gef~sse. 

Fig. 12. Frontalschnitt 'durch die Ebeae 2 ~ 2 .  (Fig. 9) Kuhn.  l/.~ 
natiirt. Gr6sse. 

Fig. 13. Frontalschnitt dursh die Ebeno 3 ~ 3 ,  (Fig. 9) Kuhn.  i/2 
natiirl. GrSsse. 

Fig. 14. Frontalsehnitt dutch die Ebene 2 ~ 2 .  (Fig. 9) Kuhn.  t/a 
natiirI. GrSsso. 
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Fig. 15. Frontalschnitt durch die Ebene 5 - - 5 .  (Fig. 9) Kuhn. ~/~ 
natfirl. GrSsse. 

Fig. 16. Frontalschnitt duroh die Ebeno 6 - -6 .  (Fig. 9) Kuhn. ~/2 
natiir]. Gr6sse. 

Fig. 17. Frontalschnitt dutch di~ Ebono 7 - - 7 .  (Fig. 9) Kuhn. 1/' 2 
natfirl. GrSsse. 

Fig. 18. Frontalschnit~ durch die Ebene 8 - - 8 .  (Fig. 9) guhn .  1//~ 
natiirl. GrSsse. 

Erk l~i rungen fiir Fig. 1 2 ~ 1 8 :  

P~. Lobus pariet.-super, und Praer 
JP. Interpariotalfurche. 
02, 03. 2. and 3. Occipitalwindnng. 
T~, T2, T 3. 1 - -3 .  Temporalwindung. 
tl, t 2. 1. and 2. Tomporalwindung. 
G. oct. temp. Gyr. occipito-tomporalis. 
F. ooo. temp. Fissura , 
G. angul. (]yrus angularis. 
Gun. Cunous. 
fiss. talc. Fissura calcarina. 
Gsm. Gyr. supramarginalis. 
S. spar. Sulcus supraparietalis. 
G. forn. Gyrus fornicatus. 
G. Nipp. (]yrus Hippooampi. 
ollm. Fissura calloso-marginalis. 
B. Balken. 
Bd. Degenerirtor Balkenabschnitt. 
FS. Fissura Sylvii. 
CA. Ammonshorn. 
ft. Fimbria. 
f. Fornix. 
G. c. p. Hin~ero Centratwindung. 
Parc. Lobul. paracentralis. 
C. Cysto im Erwoichungshord. 
H. Prim~rer Erwoiohungsherd im Soheitelhinterhauposlappon. 
sd. Soc. deger. Faserzug im sagittalen Mark dos Occipitallappens 

(dorselbe enth~ilt Fasern dor sogenannten Balkentapoto und don 
dorsale~ Abschnitt dor Sehstrahlungen). 

e. Epondym, verdickt. 
a. Ventralor Abschnitt der sog. Balkentapete (Assoc. occ. front.). 
b. Ventralor Abschnitt der Sehstrahlungen (moist aus dem Cuneus, 

Ca und Lobul. lingualis)~ da und dort Ieicht degenerirt~ moist 
normal. 
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o. Degenerirte Faserliioko, dem Fasoic. ]eng. infer, angehSrend (der 
degenerirte Strung entspricht wahrscheinlioh don Verbindungs- 
fasern zwischen don oberon Tempora]windungen und den Occi- 
pitalwindungen). 

HH, Hinterhorn dos Seitenv~ntrikels stark erwoitert. 
fuse. lg. inf. Antheil des Fascic. longitud, infer., welcher wahr- 

scheinlich in das Corp. sen. int. oinstrahlt; normal. 
Die iibrigen Bezeichnungen wie in Figg. 1--12.  
Fig. 19. Frontalschnitt durch den reehtBn Parieto-Occipitallappen dos- 

selben Gehirns. Sehnittebene entsprieht ungef~,hr derjenigon in Fig. 14 
(4 - -4 ,  Fig. 9). Man achte auf die m~ichtigo Entwiokelung des occip. Mark- 
kSrpers und vergleich~ letzteren mit dem 4er linken Spit% we derselbe naheztt 
auf ein Drittel zusammongeschrumpft ist, 

h_ss. oct. front. Sogenannte Balkentapete; Associationsfasern aus 
dem Occipitallappen in das Vorderhirn. 

fiss. tale. Fissura calcarina. 
Proj. etc. Sehstrahlungen. 
fast. ]g. inf. Fasciculus lon S. inferior. 
Calc. av. Calcar. avis. 
B. Balken. 

Fig. 20. Frontalschnitt dureh die Gegend des Pulvinars und dia Binde- 
armkreazung. Dasselbe Gehirn. Natiivlieho GrSsso. 

1. M. Pu. d. Laterales Mark dos linken Pulvinars dogenerirt; daa- 
selbe bildet die Fortsetzung dos sd. 

1. M. Pu. Laterales Mark des Pulvinars und dos Corpus gonicnlat. 
oxtern, normal, 

a ventralo Etage desselben. 
fl mitflere ,, , 
.7 dorsalo ,, 
girt. c. d. Linke hintore Gitterschieht, sec. degenorirt. 
gitt. c. Rechte hintere Gitterschicht, normal. 
x. Secund~re Ganglienzellendegoneration im Pulvinar. 
Pu. s. Linkes Pulvinar, pattioll degen~tirt. 
Pu. d. Rochtes Pulvinar, normal. 
Br. ant. d. Arm dos linken vorderon Zweihtigels, partie]l doge- 

nerirt. 
Br. ant. Arm dos rechten vorderen Zwoihfigels, atrophisGh. 
Qu. ant. s. Linker vorderer Zweihfigel, atrophisch. 
Qu. ant. d. Rechter vorderer Zwoihfigel, normal. 
Br. pst. Arm des htnteren Zweih(igels. 

Die iibrigen Bezeichnungen wio in Fig S. 3 und 5. 
Fig. 21. Frontalschnitt durch die Corpora genie, ext. und int. (Mitre) 

und die Haubengegend. Dasselbo Gehirn. 
i. M. Th. d. Einstrahlung des degenerirten dem sagittalen Mark 
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des Oecipitallappens entstammenden Faserzuges in den Seh- 
hiigel; derselbe nimmt die mittlere Etage (fl) der hinteren inne- 
ren Kapsel ein. 

]. M. Th. Dreieokiges Feld yon Wornioke.  
C. J. Inhere Kapsel. 
gen. f. d. Degenerirter Faserantheil des Stiels des linkon Corpus 

geniculatum externum; geht zum partiell dogenerirteu medialen 
Schenkel des letzteren. 

C. gem ext. s. a. Linkes Corpus gonieulatum ext., lateraier Ab- 
sehnitt, normal. 

C. gen. ext. sd. Degenerirter medialer Abschni~t des linken Corpus 
genie, extern. 

i. Mark des Corpus genie, internum (enth~lt die Rindenprojeetions- 
fasern zum letzteren). 

C. gen. int. s. und d. Linkes und rechtes Corpus genieulatum in- 
ternum, normal. 

Sch. o Obore Sehleife. 
Comm. pst. Hintere Cemmissur. 

Die fibrigen Bozeiohnungen wie in Fig. 3 - - 5 .  
Fig. 22. Frontalsohnitt dureh die Gegend des vorderen Absohaittes 

des Corpus genie, extern. Dasselbe Gehirn. 
aeuss. Seeund~r degenerirter Abschnitt des hinteren lateralen lin- 

ken Sehhfigelkerns. 
girt. d. Degenerirte Gitterschieht. 
dr. Dreieokiges Fold yon Wornieke.  
C. gen. ext. d. Degenerirter vorderer Abschnitt des linken Corpus 

genie, externum. 
gen. f. d. wie in Fig. 21. 
s .d .  Seound~ir dogenerirte Faserabschnitte in der linken hintoren 

inneren Kapsel; enthalten die Fortsetzung dos degonorirton 
Faserzuges. 

sd. (Fig. 1 2 - -  17). 
P. C. Pedunculus cerebri. 
com. p. Hintere Commissur. 
C. gen. ext. Corp. genie, ext. reehts, normal. 
G. hab. Ganglion habenulae. 

Die fibrigen Bezeichnungen wie in Fig, 4~ 5 und 21. 
Fig. 23. HorizontalschniLt durch den Oocipitallappen eines normalen 

Gehirns. Schnittebene entsprieht 1 - -1  (Fig. 1). 
O t, O.~. Erste und zweite Ooeipitaiwindung. 
G. Hipp. Gyrus Hippooampi. 
]ob. ling. Lobuh lingual. 
G. dose. Gyrus desoendens. 
s Poee. Fissura parieto-oeoipitalis. 
L tale. Fissura calcarina. 
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Pod. cunoi. Pedanoulus ounoi. 
CA. Ammonshorn. 
Proj. occ. Sehstrahlungen. 
Ass. oct. front. Balkentapetr 
J. K. Innere Kapsel. 
h. Die genauere Stelle, wo der kleine h~morrhagischo Herd im 

Fall I. (Pke.) sass. 
o. Kindeneinstiflpung der Fissura oce. transversa. 

Fig. 24. Horizontalschnitt dutch denselbenOecipitallappen~ 4Mm. h~iher~ 
den Stellen 2 - - 2  (Fig. 1) entsprechend. 

sin. Saogittales Mark des Occipitallappens; Einstrahlung aus dem 
P~ und P2; die Fasern sind schriig getroffen. 

oe. Kindeneinstiilpung der Fiss. parieto-occipitalis. 
f. o. tr. Fissura occip, transversa. 

Die iibrigen Bezeiehnungen wie in Fig. 23. 
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