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[N

A. Apatomische Betrachtungen und Schliisse.

Vorstehende drei Fille liefern einen neuen Beweis dafiiy, dass
die von mir durch Egperimente an neugeborenen und erwachsenen
Thieren ermittelten Resultate in Bezug auf die Abhingigkeit der pri-
miren optischen Centren vom correspondirenden Hinterhauptslappen
auch fiir den Menschen zutreffen. Diese Abhiingigkeit Zussert sich
durch die secundire Degeneration jener Gebilde. welche eintritt, so-
bald lange dauernde Processe, mdgen dieselben encephalomalaciseher,
hydrocephalischer, tranmatischer oder anderer Natur sein, im Occipi-
tallappen Platz greifen.

Alle drei Fille stimmen auch darin iiberein, dass von der Lisions-
stelle an eine fortgeleitete secundire Entartung durch das ganze
sagittale Mark sich entwickelte, und dass im Apschluss an diese den
degenerirten Faserantheilen des letzteren entsprechende Abschnitte der
primiren optischen Centren (und hier speciell die Ganglienzellen) mit
in den Bereich des degenerativen Processes gezogen wurden.

*) Fortsetzung und Schluss zu Bd. XX. 3. und Bd. XXIIL 3.
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Der Weg, den die secundire Degeneration in den drei Fillen
einschlug, verrieth allerdings bei aller Uebereinstimmung im Princip
doch gewisse Abweichungen, die sich indessen in befriedigender Weise
durch die etwas verschiedene Localisation der primiren Herde er-
kliren lassen.

Der Nachweis, dass es sich hierbei in der That tiberall um echte
secundir degenerative Verinderungen, wie wir sie z. B. bei der secun-
daren Degeneration der Pyramidenbahn kennen, und nur mit der Er-
weiterung, dass Ganglienzellen mit ergriffen wurden, gehandelt hat,
wurde in der anatomischen Epikrise jedes einzelnen Falles zu fithren
gesucht; ein definitiver Entscheid, ob diese Auffassung richtig und
unanfechtbar list, oder ob dabei den Gefissverhiiltnissen doch mnoch
eine Rolle einzuriiumen ist, wird sich allerdings erst nach fortgesetz-
ten anatomischen Priifangen einer grosseren Anzahl von Fillen (mit
moglichst alten Herden) fillen lassen.

Was aber seit meinen ersten Mittheilungen im Jahre 1885 von
anderen Autoren hieriiber berichtet wurde, ist geeignet, meine im
Vorstehenden ausgesprochene Auffassung im hohen Grade zu stiitzen.

Ich erinnere da vor Allem an die drei sorgfaltig studirten Fiille
von Moeli¥), von denen zwei sich allerdings auf frithzeitiz erworbene
Grosshirndefecte {(Porencephalie und hydrocephalische Ventrikelerwei-
terung) beziehen, der dritte aber, mit in beiden Occipitallappen dhn-
lich gelegenen Herden (im Cu. u. Iob. ling.) den von mir beobachteten
Fillen (Pke. u. J. B.) ausserordentlich gleicht. Auch Schmidt-Rimp-
ler*), Richter***), Timmert), Henschen§§), Wilbrand 1) u. A.
beschrieben Fille, in denen alte malacische Erkrankung im Gebiete des
Occipital-, resp. Parieto-Occipitallappens mit ausgesprochenen Degene-
rationen in den priméren optischen Centren und theilweise sogar in
den Nn. optici verkniipft war. DBesonders bemerkenswerth und ejpem
Experimente gleich kommend, ist der Fall von Sechmidt-Rimpler,
in welchem es sich um ein in frither Zeit erlittenes Trauma handelte;
die Degeneration erstreckte sich hier, wie in meivem Falle J. B., auch
auf den Tractus und beide Sehnerven.

*) Dieses Archiv Bd. XXII. 1.
**y Archiv fiir Augenheilkunde XIX. S. 296.
**%) Dieses Archiv Bd. XX. S. 504 u. ff.
+) Jan Timmer, Dissertation, Amsterdam 1889. Ken geval van ge-
deeltelijke Atrophia etc.
++) Klinische und anatomische Beitrige zur Pathologie des Gehirnes.
Upsala 1890.
+4+) Archiv fiir Ophthalmologie. XXXI. S. 119.
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Ausser den im Vorstehenden bearbeiteten drei Fillen verfiige
ich noch iber drei weitere ganz dhnliche Fille, deren Gehirne aber
bisher noch nicht geschnitten werden konnten; in allen dreien ist die
secundire Atrophie, wenigstens im Pulvinar und GCorpus genic. extern.,
schon makroskopisch ganz evident., Ueber einen dieser Fille, den
interessantesten, berichtete ich kiirzlich in der Gesellschaft der Aerzte
in Zirich®); es handelte sich um einen dem Moeli’schen ersten
Falle ganz analogen, d. h. um eine Porencephalie im rechten Parieto-
Occipitallappen: das Pulvinar, das Corpus gen. ext. und der vordere
Zweihiigel waren rechts hochgradig verkleinert, der rechte Tractus
war um weit mehr als die Hilfte reducirt; auch der linke N. optiec.
verrieth eine wesentliche Verschmilernng. Ieh werde iiber diesen
Fall, der noch nach anderen Richtungen ein bedeutendes Interesse
darbietet, spiter ausfithrlich berichten.

Allerdings stehen diesen Befunden auch einige negative gegen-
iiber (Fille von Richter, Reinhardt, Henschen und mir®*);. es
handelte sich da aber entweder um zu frische primire Erweichung,
oder die mikroskopische Untersuchung wurde nicht in vollstindiger
Weise durchgefithrt (ohue Anfertigung von Schnittserien).

Nachdem nun, wie vorstehende Mittheilungen lehren, das Vor-
kommen von secundiren degenerativen Verdinderungen in den pri-
méren optischen Centren bei ganz alten Defecten im Occipitallappen
durch eine geniigende Anzahl von Beobachtungen auch fiir den Men-
schen festgestellt worden ist, wird es nicht ohne Interesse sein, wenn
ich die Details meiner positiven Beobachtungsresultate tabellarisch
zusammenzustelle und daraus die Consequenzen fm die normale und
pathologische Anatomie ziehe.

Nachstehende Tabelle giebt eine Uebersicht einerseits iliber die
genauere Localisation der primiren Herde und andererseits iiber die
bei jedem einzelnen Fall zur Beobachtung gekommenen secundiren
Verinderungen in den Sehstrahlungen im Zwischen- und Mittelhirn.

*) Correspondenzblatt fiir Schweizer Aerzte. XXI. No. 6. Der Hirn-
stamm ist seither geschnitten worden. Die secundiren Entartungen in den
primdren optischen Centren sind hier hochdradig und entsprechen ganz den
frither geschilderten Bildern. (Anm. wahrend der Correctur.)

**) Dieses Archiv Bd. XVL S. 139 (Fall IIL).
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T a
Adlter , TLocalisation Secunddre )Degde- ) Balk
es neration: a)in den b) Tapete, Balken
Beobachtung. priméren . des Sehstrahlungen des u. deyrgl.
Herdes. | priméren Herdes. Oceipitallappens.
1. J. B. Dieses|ca. 5 Jahre|Erweichungsherd im| Michtige Degenera-| Associationsfasern im r.
Avchiv  Bd. r. Cuneus, Lobulj tion in den Seh-| Occipitallappen degene-
XVL 1. lingualis und Gyr.| strahlungen; ventra-| rirt;  convexitalwirts
desc., gut demar-] ler Abschnitt mehr] nimmt die Degen. ab.
kirt, ca. 2 Ctm. tief.| ergriffen. Kérnchen-| Tapete degenerirt. Com-~
zellenbildang,. miss, ant. nur rechis-
seitig bis zur Ueber-
gangsstelle in die linke
Hemisphére degenerirt,
Balkenspleninm etwas
erweicht. Fornix vollig
geschwunden.
2.Pke.(I. Fall)] 7 Jahre |Fissura calcarina, | Hochgradige Degene-| Associationsfasern im r,
ventraler Abschnitt| ration in don Seh-| Occipitallappen wie bel
des Cun., dorsaler] strahlungen, unter| 1. Tapete grosstentheils
des Lob. ling. er-|- bedeutender Resorp-| normal. Commiss. ant.
weicht, Kleiner hi-| tion der Producte,| frei. Balken etw. weich.
morrhag. Herd im| bes. im ventral. Ab-| Fornix total geschwun-
Mark d. Ped. cunei.| schnitt. Nur verein-| den.
zelte Kdrnchenzellen,
3. Pfister |14 Jahre |Hydrocephal. Erwei-| Allgemeine hochgra-| Tapete grisstentheils ge-
(II. Fall) terung des 1. Unter-| dige Degeneration| schwanden. Bedeutende
u. Hinterhorns des| der Sehstrablungen.| Degen. simmtl. Asso-
Seitenventrikels. Keine Konchenzellen.| ciationsfasern. Nahezu
Hochgradige Atro- vollige Resorption des
phie des Temporal-, Balkens. Fornix ge-
partielle Atrophie schwunden.
d. Oceipitallappens.
4. Kubn (IILjca. 5 Jahre|L. Cuneus, Lob. lin-| Machtige Degenera-| Tapete im dorsalen Ab-
Fall) gual. nebst Mark] tion im dorsalen Ab-| schnitt degener. Asso-
frei, Erweichung im| schnitt der Seh-| ciationsfasern in hoch-
Mark des 1.” Gyrus| strahlungen; in der| gradiger Weise bis in
angul.,, Lob. pariet.| Nihe des Herdes| das Frontalhirn ge-
sup. w. O, Kérnchenzellen. schwanden. Balkensple-
pnium degenerirt. For-
nix intaect.
5. Buseh v.|2 Jahre? |Erweichungsherd im| Ziemlich  betracht-| Tapete und Associations-
Buchs. Dieses sagittalen Mark des| liche Kornchenzel-| fasern unter Kérnchen-
Archiv  Bd. rechien Occipital-| lendegeneration. zellenbildung  degene-
XVL 2. lappens. rirt.  Fornix ziemlich

(Der Befund in der
1. Hemisphdre nicht
berticksichtigt.)

normal.
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belle I.
. ¢) Pulvinar g) Tractus
R . d) Corpus geniculatum f) Vorderer
¢) Capsulainterna. exteranm, und Zweihiigel, Nnund. .
. oph

iibr. Sehhiigel.

Das laterale Mark
des r. C. genic.
ext. u. des Pulv
(caudal-ventral)
i, Zustande hoch-
gradiger secund.
Degenerat. Obere
Etage (5, y Fig.
22) frei.

Das laterale Mark
des r. Corp. gen.
ext. u. des Pulv.
(caudal - ventral)
hochgradig ge-
schrampft. Obere
Etage (6, 7)

grosstentheils
frei,

Tateral. Mark ete.
der oberen und
unt. Etage nicht
vollstindig dege-
nerirt; Stiel des
Corp. gen. int.
degenerirt.

Lateral. Mark (a.)
ventrale Etage
frei; dorsale
Etage (87) hoch-
gradig degener.
Degeneration er-
streckt sich fas-
cikelweise bis in
die Gitterschicht.

Lateral. Mark fast
iiberall part. de-
generirt (Korn-
chenzellen; Spin-
nenzellen).

Der griosste Theil skle-
rosirt; medial. Schenkel
theilweise erhalten; im
Centrom einzelne nor-
male Zellen. Ventraler
Kranz grosser Elemente

meist geschwunden.
Allgem., Volumsredue-
tion. Lamin. medullar,
theilweise geschwunden.
Keine Kornchenzellen.

Bis anf einige central ge-

legene Elemente ganz
vernichtet und aus skle-
rotischem Gewebe be-
stehend. Colossale Vo-
lumsreduction. Ventrale
Kapsel partiell erhal-
ten. Zeichnung noch
zu erkennen.

Partielle Degen. des r.
Corp. genic. ext, unter
villiger Resorption der
Mebrzahl der Zellenin-
dividuen. Ventr. Kranz
grosser Elemente total
degenerirt. Zeichnung
erhalten, keine wesent-
liche Volumsreduction.
Lateral caudale Partie
frei;  medial - frontale
Ecke degenerirt. Ge-
ringe allg, Reduection.
Zeichnung in der de-
generirten Partie er-
halten.

Partielle Degeneration;
Ganglienzellen  theil-
weise geschrumpft.
Spinnenzellen, Geringe
allgemeine Reduction.

Der caudale Ab-
schnitt d.x. Pulv.
degenerirt, unter
Kornchenzellen-
bildung. Im ven-
tral. Thalamus-
lager ein offen-
bar prim. Herd,
desgl. im Tabere.
anter. Atrophie
d. rechten Corp.
mamm,

Caudaler Abschn.
d. r. Pulv. hoch-
gradig degener.
Vereinzelte Korn-
chenzellen, .
Corp. mamm, de-
generirt.

L. Corp. gen. int.
degener. Pulv.
und einzelne an-
dere hintere Ab-
schnitte d. Seh-
hiigels partiell
entartet. Corp.
mamm, partiell
atrophisch.

Caudal. Abschnitt
des linken Pulv.
zieml. frei, fron-
taler degen. Git-
terschicht, ven
trales Lager,. la-
teral. Kern theil-

weise stark ent-!
art. C. mamm. frei.,

Bedentende Dege-
neration d. gan-
zen r. Pulvinar.
Ganglienzellen-
sklerose, Spin-
nenzellenbil-
duang.

Arm des vorderen
Zweih. degener.
Im oberfl. Grau

Ganglienzellen de-

generirt. Schwand
des mittl. Mark.
Allgem, Volums-
reduction.

Arm des vorderen

Zweih. degener.
Bedeutende all-
gem. Volumsre-
duetion in den
oberfl. Schichten
und im mittle-
ren Mark.

Arm etwas atro-
phisch. Deg. im
vord, Zweihiigel
zweifelhaft. Aqu.
Syly. dilatirt.

L. Arm betriacht-

lich atrophisch.
Allgem. Volums-
reduction. Dege-
ner. in oberfl.
Schichten. Fa-
serreduction im
mittl. Mark.

Arm etwas atro-
phisch. Im Uebri-
gen picht genii-
gend charakteri-
sirte  Verdnde-
rung.

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

R. Tract. hoch-
gradig dege-
ner. Abstei-
gende Degen.
in das Chi-
asma. Nerv,
optic. nicht
untersucht.

Leichte allg.
Atrophie des
1. Tractas.

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

Tractus opt.
schmal, nicht
wesentl. de-
generirt.
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Alter Localisation Secundare Dege-
Beobachtung. des des neration: ayinden| b) Tapete, Balken
primiren o Sehstrahlungen des u. dergl.
Herdes. | primiren Herdes. Oceipitallappens.
6. Joh. Seeger.| 12 Jahre |Porencephalie  im | Diese  Gehirnpartiej Tapete etwas weich. Asso-
gGehirn noch! (congeni- | Mark ‘des rechten| noch nicht geschnit-| ciationsfasern geschwun-
nichtgeschnit-}  tal) Parietallappens. De-| ten; makroskopisch| den.
ten.) Corresp. fect der Centralwin-| sehr verdichiig.
bl. {. Schwei- dungen und theil-| Hochgradigeaufstei-
zer Aerzte | weise auch des r.| gende Atrophie der
XXI. No. 6. P,. Porencephalit.| r. Sehstrahlungen.
Hohle im 1. Klein-| (Anm. bei der Cor-
hirn. rectur.)
b

Eine kurze Betrachtung vorstehender Tabelle lehrt Folgendes:
Wenn die anatomische Sehsphire oder ,Zone der primiren optischen
Centren“ in demjenigen Rindenbezirk gesucht wird, dessen Lésion
eine véilige Vernichtung des Corpus geniculatum externum, des Pul-
vinar und eine theilweise Schrumpfung in den oberflichliche Schichten
des vorderen Zweihiigels auf der lidirten Seite zu erzeugen im Stande
ist, so liegt dieser Rindenbezirk, wie Fall Pke. zeigt, vor Aliem in
der Umgebung der Fissura calcarina, d. b. im Cuneus, Lob. lingual.
und wahrscheinlich auch in O, und O,, die durch den kleinen Herd
im Mark des Pedunculus cunei von den infracorticalen Centren abge-
schnitten wurden.

Ich nenne diese ganze allerdings nicht scharf begrenzte Region
Gebiet der Fissura calearina. 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 Sehsphire, sonst wire
bei J. B. der mediale Schenkel des Corp. genic. ext. nicht ziemlich
intact geblieben und im Falle Kubn, wo die obgenannten Windungen
frei waren, zur Degeneration gekommen; die Sehsphiire schliesst meines
Erachtens noch in sich das Rindenareal, welches zu den hinteren
Abschnitten von P, nnd P, gehort, jedenfalls aber O,, 0, und O,.
Mit ziemlicher Bestimmtheit ist im Weiteren aber den Beobachtun-
gen zu entnehmen, dass die Rindenzone speciell des Corpus genicul.
ext. grosstentheils im Cuneus und Lobul. lingual. zu suchen ist (Fall
Kuho und Pke. erginzen sich in dieser Beziehung), wihrend der
Zone des Pulvinars (und vorderen Zweihiigels), namentlich in frontaler
Richtung ein grosseres Gebiet eingerimumt werden muss.

Hinsichtlich des Verlaufs der die Sehsphire mit den primiren
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¢) Capsulainterna.

e) Pulvinar
und
tibr. Sehhiigel.

d) Corpus geniculatum
externum.

f) Vorderer
Zweihtigel,

g) Tractus
und
Nn. opt.

Bedeutend ge~ |Hochgradig atrophisch. |Hochgradig atro
schrampft im phisch.

genzen lateralen

Mark,

Betrichtlich ab-
geplattet.

Sebr betricht-
liche Tractus-
atrophie.
Beide Nn. opt.
klein, der I
kleiner als d.

rechte.

optischen Centren verkniipfenden Fasermassen lidsst sich feststellen,
dass dieselben vor Allem im ventralen Abschnitt des sagittalen Mar-
kes, medial von der sogenannten Tapete begrenzt, verlaufen (vergl.
Fig. 2 sd)*). _

Verfolgen wir diesen fiir die Existenz des Corpus gen. ext. und
des Pulvinars so wichtigen Faserzug in frontaler Richtung, unter Ver-
werthung der secundédren Degeneration als Wegweiser, so entspricht
das laterale Mark des Pulvinars und des Corpus gen. ext. (Feld «
und 1. M. Th., Figg. 3 und 20) der Austrittsstelle der Sehstrahlungen
aus den primdren Centren, wie es ja grob anatomisch schon lange
von Meynert und Wernicke 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 « und 1. M. Th. (dreiekiges Feld von Wernicke) an zweigen
sich drei Antheile medialwirts in der Richtung der primiren Centren
ab. Ein Antheil dringt in den Arm des vorderen Zweihiigels und
vereinigt sich hier mit Tractusfasern; er legt sich dem Corp. gen.
int. dorsal an (Br. ant., Figg. 3 und 20); der zweite Antheil strahlt
in michtigen Ziigen in das Pulvinar ein (vergl. Fig. 20) und der
dritte zieht in frontal-medialer Richtung, um in bogenférmigem Ver-
lauf die graue Substanz des Corp. gen. ext. zu durchsetzen; er nimmt
an der Bildung der Laminae medull. theil und erschépft sich in dem
Korper vollstindig (vergl. « und gen. f. d., Fig. 21 und 1. M. ¢. gen.
ext., Fig. 4).

*) Vgl. auch die Befunde von Henschen a. a. 0. (Fall Nordstrém, Taf.
II., Fall Amark, Taf, XIL), mit denen sich die meinigen ganz schén decken.
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Der dorsale Abschnitt des sagittalen Markes, d. h. der dem dege-
nerirten Abschnitt s.d. (Figg. 13—16) entsprechende, stammt zweifel-
los aus den vorderen Abschnitten des Parieto-Occipitallappens, d. h. vor
Allem aus dem Lob. par. sup., dem Gyr. angular., vielleicht auch ein-
zelnen Abschnitten von O, und O,, jedenfalls aber unter Ausschluss
der Rinde des Cuneus und des Lobul. lingual. Im lateralen Mark
findet sich die Fortsetzung dieses Faserantheils im Feld § (Figg. 20
und 21), es liegt derselbe somit dorsal vom vorhergehenden. Dieser
Faserabschnitt ldsst sich verfolgen direct in die frontalen Theile des
Pulvinars, der hinteren Gitterschicht, in den caudalen Abschnitt des
lateralen Kerns, kurz, in diejenigen Regionen, welche in den Figg. 20
bis 22 als degeunerirte roth punktirt sind.

Zwischen dem dorsalen und ventralen Abschnitt der Sehstrah-
lungen findet sich eine Uebergangszone, in welcher der Stiel aus dem
medial-frontalen Drittel des Corp. gen. ext. verliuft; derselbe setzt
sich vor Allem in Verbindung mit dem medialen Schenkel des fusseren
Kniehockers (gen. f. d., Fig. 21).

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

1. Das Feld «*) (mit Ausnahme von x, Fig. 4) enthalt die Pro-
jectionsfasern aus dem caudal-lateralen Corp. gen. ext,, dem caudalen
Pulvinarabschnitt, und den oberflichlichen Theilen des vorderen
Zweihiigels, welche simmtlich in das Gebiet der Fissura calcarina
ziehen (vergl. oben). Die Projectionsfasern aus dem medial-frontalen
Corp. gen. ext. und dem frontalen Pulvinar gelangen wahrscheinlich
in die Uebergangsstelle des Gebietes der Fiss. calc. und der Win-
dungen P, und P,, d. h. in die vordere Sehsphire. Das Feld « - 1.
M. Th. (Fig. 3) bildet das gemeinschaftliche Feld fiir die Stiele des
Pulvinar, des Corp. gen. ext. und des vorderen Zweihiigels.

2. Das Feld 8 (Figg. 20 und 21) beherbergt fast ausschliesslich
Projectionsfasern, welche dem frontal-medialen Pulvinarabschnitt, der
hinteren Gitterschicht und dem lateralen Thalamuskern (caudal-dor-
sale Partie desselben) entstammen; die zuerst abzweigenden Fasern
liegen mehr medial. Das Einstrahlungsgebiet dieses Feldes in der
Grosshirnoberfliche muss vor Allem im Lobus par. super. und Gyr.
angular. gesucht werden.

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

*} Figg. 3, 20 und 21.
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lamuskerns und der zugehdrigen Gitterschicht (gitt. d. u. #uss,,
Fig. 22). Die beziiglichen Fasern ziehen in mehr frontal liegende
Abschnitte von P, und P,.

Aus der Verlaufsrichtung der secunddren Degenerationen ergiebt
sich somit, dass wie bei den Versuchsthieren, so auch beim Menschen,
die am meisten caudal gelegenen Ganglienzellen des Sehhiigels mit den
der Occipitalspitze zunichst liegenden Rindenpartien, die in frontaler
Richtung darauf folgenden mehr mit vorderen Partien der Seh-
sphire u. s. w. in einfacher Reihenfolge in Beziehung treten und in
der Weise, dass je einem solchen Ganglienzellenhaufen ein ziemlich
scharf umschriebenes Rindengebiet entspricht, ohne welches jener
Zellevhaufen nicht existenzfihig ist. In den Sehstrahlungen finden
sich die den verschiedenen Zellenhaufen entsprechenden Faserantheile
(Stiele) in der namlichen Reihenfolge wie in jenen Centren. Wie fiir
das Kaninchen, die Katze, denHund, so nehme ich mit Riicksicht auf
den histologischen Charakter der secundiren Degenerationen und ge-
stiitzt auf ganz &4hnliche Erwigungen wie im ersten Theil dieser
Arbeit*) auch fiir den Menschen an, dass weitaus die meisten
peripher gelegenen Ganglienzellen des Corpus genicu-
latum ext, voran der ventrale Kranz grosser Elemente,
sowie dass fast alle des Pulvinars ihre Axencylinder cor-
ticalwirts entsenden, und dass somit der eigentliche Ursprung
der Sehstrahlungen grésstentheils im Zwischenhirn und nicht in
der Rinde erfolgt. Dass aber die Sehsphiire (d. h. die sogenannten
Solitarzellen derselben) auch in centrifugaler Richtung Fasern
abgiebt, das habe ich auf meinem Schema schon im ersten Theil
dieser Arbeit berticksichtigt, auch ich halte es mit Riicksicht auf die
mit meinen Versuchsresultaten am Kaninchen iibereistimmenden peueren
Beobachtungen von Moeli**) und und Henschen™***) auch fiir den
Menschen erwiesen, dass eine stattliche Anzahl von Fasern in
den Sehstrahlungen direct jenen michtigen Solitirzellen
entstammen. Nur glaube ich, dass die beziiglichen Fasern sich
grosstentheils dem vorderen Zweihiigel zuwenden (vgl. mein Schema
Fig. 4, I. Theil dieser Arbeit).

Es dringt sich im Weiteren die Frage auf: werden die Faser-
bezirke @, 4, y (Fig. 21) ausschliesslich von Projectionsfasern einge-
nommen, welche der Rinde des Parieto-Oceipitallappens zustreben,

*) a. a, 0. p. 780 u. ff,
**) Dieses Archiv Bd. XXII. 1.
¥ a. a. 0,
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oder mischen sich hier mit diesen auch noch anderen Rindengebieten
zugehorende Projectionsfasern? Die vollstindige Degeneration jener
Faserbezirke nach Abtrennung der beziiglichen Stiele spricht meines
Erachtens fiir die erste Annahme. Die Stiele der anderen Kerne und
Zellenhaufen des Sehhiigels miissen ausserhalb der in unseren
Fiallen degenerirt gefundenen Faserbezirke liegen; denn in
einem Falle mit Defect im linken Temporallappen bei Erhaltung des
linken Occipitallappens fand ich das laterale Mark des Corp. genic.
ext. ganz frei*), wihrend dafir andere in der frontalen Nachbarschaft
des letzteren gelgene Faserschnitte, besonders die frontal-mediale Zone
des dreieckigen Feldes Wernicke (in Fig. 21), intensiv secundir
entartet waren. Und in einem anderen Falle mit altem priméren Herd
in der 3. Stirnwindung waren simmtliche Abschuilte des hinteren
Sehhiigels nebst den zugehorigen Partien der Capsula int. ganz vor-
mal, die vorderen Thalamusabschnitte (d. h. der vordere laterale Kern)
dagegen in umsechriebener Weise secunddr degenerirt**). Hieraus
sowie aus anderen spiter mitzutheilenden Fillen ergiebt sich, dass
beim Menschen dieselben engen Beziehungen zwischen
Zwischenhirn und Rinde bestehen, wie ich sie 1n diesem
Archiv Bd. XII., 1. und 3. fir das Kaninchen nachgewiesen
habe.

Was die Faserverhiltnisse im Mark des Occipitallappens anbe-
trifft, so weisen die im Vorstehenden mitgetheilten pathologischen
Beobachtungen darauf hin, dass auch beim Menschen die langen Fa-
sern (Projections- und Associationsfasern) sich um das Hinterhorn
des Seitenventirikels lagern (sagittales Mark), wilrend die kiirzeren
und ganz kurzen Bahnen (fibr. propr.) in der Nihe der Grosshirn-
oberfliche (die kiirzesten am oberfiichlichsten) zu liegen kommen.
Die Sonderung der Bahnen im sogenannten ,sagittalen Mark< ge-
schieht, den Ergebnissen der secundiren Degenerationen nach zu urthei-
len, in ganz #hnlicher Weise wie sie Forel und Onufrowicz**¥)
angenommen hatten. Die Fasern der sogenannten Balkentapete halte
auch ich und schon mit Riicksicht anf meine Experimente an der
Katzet) fiir Associationsfasern, die den Occipitallappen theils mit
dem Parietal- und theils mit dem Frontallappen verbinden (Fasecic.

*) Correspondenzbl. fiir Schweizer Aerzte 1890. Ges. der Aerzte in
Ziirich, Sitzung vom 18. Januar.
**) Verhandl. des Congresses fiir innere Medicin 1887. S. 246.
*#%, Dieses Archiv Bd. XVIIL S. 305,
+) Dieses Archiv Bd, XVI. 1.
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long. sup.). An normalen Gehirnen sieht man, dass diese Faser-
biindel schon in den Ebenen der hinteren Centralwindung aufhdren,
ein geschlossener Faserzug zu sein und dass sie sich von hier an
zu zerstreuen beginnen; dieser Umstand erklirt es anch, warum
sich im Falle Kuhn die Degeneration' nicht mit Sicherheit iiber jene
Ebenen hinaus verfolgen liess*).

Das Querschnittsfeld Proj. oce. (Fig. 19) bildet das von mir
mehrfach besprochene Areal der Sehstrahlungen; der Stiel des Corp.
gen. ext. ist, um es nochmals hervorzuheben, im ventralen Abschnitt
zu suchen. — Der lateralste Querschnitt (Fasec. lg. inf) enthilt zwei-
fellos Fasern von sehr verschiedener Herkunft. Im ventralen Theil
desselben liegt eine Zone, in welche die Verbindungsfasern zwischen
Occipitalhirn und Temporalwindungen verlegt werden miissen; die
beziiglichen Fasern zerstreuen sich bald. In den mehr frontal ge-
legenen Schnittebenen (z. B. im Schnitt 8—8, Figg. 9 und 18) verlduft
in dem entsprechenden Faserareal der Stiel des Corp. genicul. int.
(Fasc. lg. inf., Fig. 18), wenigstens theilweise.

Ueber die iibrigen Bestandtheile des sagittalen Markes vermag
ich auf Grund meiner Beobachtungen wenig Neues mehr zu sagen;
ich zweifle aber nicht daran, dass es mit der Zeit gelingen wird,
durch sorgfaltige Untersuchungen von Gehirnen mit alten und kleineren
Erweichungsherden in der Rinde des Occipitotemporallappens noch
eine betrichtliche Menge von Details iiber die Bedeutung jener Faser-
antheile zu erschliessen.

B. Klinische Betrachtungen und Schlisse.

Der Zweck, den ich urspriinglich bei der Bearbeitung vorstehen-
der Fille verfolgte, war, wie ich schon Eingangs hervorgehoben habe,
ein vorwiegend anatomischer; nun hatten aber einige meiner Fille

*) Meines Erachtens ist es zum mindesten zweifelhaft, ob der michtige
solide Faserschnitt Ass. oce. front. in dem balkenlosen Gehirn Hoffmann
(Onufrowicz a. a. 0.) in allen seinen Querschnitten aus den n#mlichen
Fasern sich zusammensetzt und eine Fasercontinuitét darstellt; Faserzuwachs
und -Abgang sind hier gewiss anzunehmen; es wire sonst unverstdndlich,
warum bei Kuhn, wo doch der allgemeine Faserschwund mit Sicherheit bis in
das Frontalhirn reichte und das Bindel Ass. occ. front. im Parietallappen (in
sd.) noch als geschlossen degenerirter Strang nachweisbar war, bereits in den
Schuittebenen durch die hintere Centralwindung von einer sicheren Verfolgung
jones, auch nicht in zerstreuten Fascikeln, die Rede war.
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auch in klinischer Beziehung so bemerkenswerthe Resultate ergeben,
dass ich mir gewiss den Vorwurf einer gewissen Einseitigkeit zuziehen
wiirde, wollte ich mich aaf die Besprechung der anatomischen Resul-
tate allein beschrinken und der Zusammenhang der klinischen Er-
scheinungen mit dem anatomischen Befunde unerdrtert lassen. Es
sei mir daher gestattet, in ausfihrlicher Weise auf die Stellung,
welche meine Beobachtungen zu dem bisher in dieser Frage publi-
cirten Beobachtungsmaterial einnehmen, einzutreten, und im Anschluss
daran, meine Ansichten iiber einzelne die Verrichtungen des Hinter-
hauptslappens beriithrende Punkte auszusprechen.

Wenn ich zuniichst in Kiirze die Ansichten der Autoren iiber die
Localisation des Gesichts in der Grosshirnrinde reproducire, so fasst
heut zu Tage die Mehrzahl der Forscher mit Séguin®) und Noth-
nagel**) als Sehsphire eine Zone vou ganz geringem Umfang anf:
nach Séguin fallt diese Zone mit der Rinde des Cuneus und der
anliegenden T, (Lobul. ling.), nach Nothnagel mit jenem und O,
zusammen. Nothnagel bezeichnet dieses Gebiet als das optische
Wahrnehmungsfeld und verlegt in die iibrigen occipitalen Windungen,
unter Anniherung an die Auffassung von Munk und Wilbrand, das
optische Erinnerungsfeld, welches er sich ebenfalls als ziemlich be-
grenzt denkt. Dem gegeniiber weisen andere Autoren, wie Luciani
und Sepilli**) und Reinhardtt), der menschlichen Sehphére ein
weiteres Gebiet im Ocecipitallappen an, letzterer in der Weise, dass
0, der Stelle des deutlichsten Sehens entsprechen wiirde. Auf Grund
einer friitheren Beobachtung (J. B. a. a. 0.) verlegte ich die Sehsphire in
den Cuneus, den ganzen Lobul. lingual. und Gyr. desc.,, und auch
Henschenty) ist geneigt, der Umgebung der Fissura calcarina die
wichtigste Rolle fiir die optische Perception einzurdumen.

Die Annahmen Séguin’s und Nothnagel’s stiitzen sich auf die
bisher, d. h. bis zum Jahre 1886, resp. 1887, zur Section gekom-
menen Falle von ,corticaler® Hemianopsie, bei welchen unter An-
wendung der Methode der kleinsten Herde der Cuneus sich als ab-
solutes Feld im Exner’schen Sinne herausstellte. Als speciell be-
weisende Fille werden von Nothnagel und Anderen die bekann-

*) a. a. O.
**) Verbandl. des Congr. f. innere Medicin 1887.
*#¥) Die Functionslocalisation auf der Grosshirnrinde. Uebers. von Dr.
M. O. Fraenkel. 1886.
+) Dieses Archiv Bd. XVIIL

+1) a. a. O,
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ten vier Fille von Huguenin, Haab, Féré und Séguin apgefithrt,
wo einer lange davernden Hemianopsie einzig eine umschriebene
Lasion der Cuneus entsprach. Die Erkrankung anderer Theile des
Occipitallappens, wie des O,, O,, des Lobulus lingnal. ete. kann nach
der Zusammenstellung vonNothnagel auch ohneHemianopsie bestehen.

Seit dem bekannten Nothnagel’schen Vortrage im Jahre 1887
sind noch eine ganze Reihe von sogenannten reinen Fallen von cor-
ticaler Hemianopsie mit Sectionsbefund mitgetheilt worden, von denen
ich besonders dieBeobachungen von Saenger-Kast®), Hensehen™¥),
L. Putzel***)und Wilbrand®) hervorhebe. Dieselben scheinen mit der
Nothnagel’schen Auffassung nicht im Widerspruch zu stehen, wenig-
stens hat keiner der Autoren auf einen solchen aufmerksam gemacht.

Was mich betrifft, so bekenne ich offen, dass ich mich mit der jetzt
allgemein herrschenden Lehre, deren Vertreter Séguin, Nothnagel,
Wilbrand u. A. sind, nicht in allen Punkten befreunden kann. Aller-
dings lisst sich mein Fall Pke. mit der Theorie jener Autoren in guten
Einklang bringen. Der Fall Kuhn steht aber damit in directem Wi-
derspruche. Es wire nun allerdings denkbar, dass es sich im letz-
tereren Falle um eine langjihrige functionelle Hemianopsie gehandelt
hiitte, eine solche Erklirung wird aber selbstverstindlich Niemand
befriedigen und dirften uns die Consequenzen solcher Annahmen
in der Erforschung der Pathologie des centralen Nervensystems auf
etwas abschiissige Wege bringen. Man kann allerdings auch sagen,
ein Fall sei nicht beweisend. Das muss ich zugeben, obwohl mein
Fall einer der wenigen ist, die mikroskopisch und unter Anfertigung
von Schnittserien studirt worden sind. Ich will mich iibrigens in
meiner ablehnendes Haltung nicht nur lediglich auf diesen Fall stiitzen,
sondern vor Allem auch auf die wirklichen anatomischen Verhaltnisse
in der fraglichen Gegend, die in den meisten bisherigen Publicationen
viel zu schematisch bebandelt wurden, sowie auf das bis hente
vorliegende Sectionsmaterial, das theilweise eine von den anderen
Autoren abweichende Deantang zulisst.

Bevor ich auf eine kritische Besprechung der Sectionsbefunde
Anderer eintrete, sei es mir gestattet, eine kurze, auf eigene Unter-
suchungen sich stiitzende Schilderung der Windungs- und Furchen-
verhilinisse auf der medialen Seite des Occipitallappens, auch unter
Beriicksichtigung der Gefiassversorgung, vorauszuschicken.

*) Die hemian, Gesichtsfeldformen v. H. Wilbrand. p. 57 u. 60.
E3 ]
) a. a. O,
##%) The Med. Rec. 1888, 2. Juni.
Archiv f, Psychiatrie. XXIV, 1. Hefl. 16
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DerCuneus wird bekanntlich gebildet durch jene zwei sehr tief gehenden
Farchen, nimlich die Fissura parieto-occip. und die Fissura calcarina, welche
sich frontal- und ventralwérts zu einer Furche vereinigen. Beide Furchen er-
scheinen ausserordentlich gewunden und faltenreich, so dass der Cuneus
einer exacten Begrenzung kaum zugénglich erscheint. In welch complicirter
Weise diese Furchen sich falten und wie maunnigfaltig sich die verschiedenen
Abschniite des Cuneus und Lob. ling. in einanderrollen, davon iberzeugt man
sich am beslen bei Betrachtung der Figg. 23 und 24, welche Horizontal-
schnitten dureh die Hinterhauptslappen auf der Héhe von 1—1 und 2—2
(Fig. 1) entsprechen. Unter Anderem bemerkt man leicht, dass der Lobul.
lingual. nicht nur auf einer ziemlich weiten Strecke die Rinde des Cuneus
direct verdeckt (Fig. 23), sondern dorsalwérts sich keilartig in den Canens
einschiebt (Fig. 24), so dass hier die Rinde beider Windungen innig ver-
“schmolzen und in einander gestiilpt erscheint. Aehnliche verwickelte Rinden-
ginstiilpungen finden sich in der Fissura parieto-occipitalis und in der Fissura
occipitalis transversa, wo die Rindentheile von O, und O, auf weite Strecken
pinander direct anlisgen. Auch O, stiilpt sich in das Mark des Cuneus ein
(Fig. 23, o).

Drei Arterien versorgen den Caneus und die anliegenden Rindenregionen
mit Blut, lanter Aeste der Art.occip. (v.Duret), jenes wichtigen Rindenzweigs
der Art. cersbri poster. Bine Arterie dringt in die Fissura parieto-oceipital.
(Art. fissura parieto-ocsip., Fig. 1) eine zweite und etwas méchiigers in die
Fissura calcarina (Art. fiss. calear, Fig. 1), nachdem sie kurz vor ihrem Kin-
tritt in die letztere einen kleinen Ast (Art. cunei, Fig. 1), an die Oberfliche
des Cuneus abgegeben hatte. Bei einigen Gehirnen sah ich die Arf. cunei
sich abzweigen von der Art. parieto-occip. (Fig. 1). Von diesen drei Arte-
riendsten hat die Arteria calcarina fiir die Erndhrung des Cuneus und dessen
caudal-ventrale Umgebung die grosste Bedeutung und die Erkrankung, resp.
der Verschluss dieses Astes ist es hauptsichlich, was malacische Verdnderun-
gen im Cuneus erzeugt. In einigen sogenannten beweisenden Fillen (z. B.
im Falle Hun und meinen Féllen J. B, und Pke. war sie verstopft.

Bei der Injection dieser Arterie mit farbigen Fliissigkeiten dringt letztere
nicht nur in die ventralen Partien des Cuneus, sondern in die ganze Rin-
denpartie der Umgebung der Fissura calcarina, so dass es schwer za sagen
ist, welcher jener Windungsabschnitte sich an derInjection im hoheren Grade
betheiligh. Eine vollslindige Injection des Cuneus ldsst sich aber nur dann
erreichen, wenn die Injectionsfliissigkeit direct in die Arter. occip. gespritzt
wird; neben dem Cuneus und dessen Mark injiciren sich aber alsdann die be-
sprochenen Rindenabschnitte (O, und Lob. ling.), sowie auch noch hintere
Abschnitte des Lob. par. sup. und Theile des Gyr. Hippocampi, nebst Mark®).
Eine isolirte Injection der Art. cunei habe ich noch nicht ausgefihrt.

*) Nach Versuchen, die ich im Jahre 1883 noch in St. Pirminsberg
angestellt habe.
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Die im Vorstehenden geschilderten Arterienversorgungsverhilt-
nisse des Gebietes der Fissura calcarina weisen mit grosser Wahr
scheinlichkeit darauf hin, dass bei Yerstopfungen einer jener Arterien
oder des Hauptrindenastes nicht nur der in der Regel ziemlich will-
kiirlich abgegrenzte Cuneus, sondern meist auch die ganze Umgebung
desselben (und vor Allem auch der Lobul. ling.) -ausgeschaltet, resp.
functionell und wohl auch anatomisch geschidigt werden; jedenfalls
ist eine ganz isolirte Erweichung des Cuneus nach Obliteration der
Art. calcarina nicht denkbar.

Da nach Rindenarterienthrombosen das Mark der Windungen zu-
erst und in intensiverer Weise erkrankt, und da andererseits im
Mark des Cuneus auch die Projectionsfasern aus O, und O, (Seh-
strahlungsantheile) zum grossen Theil durchziehen, so ist es leicht
begreiflich, dass selbst bei Herden, die anscheinend nicht tiefer als
1Y/,—2 em in die Substanz des Cuneus eindringen, die Verbindung
zwischen primiren Centren und O,, 0, und Gyr. lingunal. voriiber-
gehend oder dauernd, total oder partiell beeintrichtigt werden muss,

Man sieht, sowohl die dusseren Formverhaltnisse des Hinterhaupt-
lappens, als vor Allem die Art der Arterienversorgung des letzteren,
diirften es kaum zulassen, dass eine ausgedehnte Necrose durch Ge-
fissverschluss im Cuneus Platz griffe, ohne weitgehende gleichzeitige
Schiadigung der Nachbarschaft zu erzeuger. Und auch die zu den
sogenannten beweisenden gehdrenden Fille sprechen durchaus nicht
unbedingt fiir eine Localisation im Sinne Nothnagel’s. In den
Fillen von Haab®) und Huguenin**) z. B. war der Lob. lingual,,
wie die den Arbeiten beigegebenen Figuren nachtriglich verrathen,
grob-makroskopisch mit erkrankt. Dasselbe muss man beim Cursch-
mann’schen Falle, wo der Herd durch eine Embolie eines Rinden-
astes der Arteria cerebr. post. erzeugt worden war, annehmen. Man
muss {iberhaupt nicht vergessen, dass in den bisher zur Section ge-
langten Fillen der Umfang der Betheiligung der Umgebung des
Cuneus mikroskopisch ja nicht klar gelegt wurde, es muss daher und
namentlich mit Riicksicht auf die von mir festgestellte Thatsache,
dass die wirklichen pathologischen Verinderungen bei alten Erwei-
chungsherden weit uber die makroskopisch sichtbaren Grenzen hin-
ausgehen, jenen Fillen die Beweiskraft fir die feinere Localisation
der Sehsphire abgesprochen werden.

Nun ist es allerdings richtig, dass, wie schon Nothnagel be-

*) a. a. O,

**) a. a. 0.

16*
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merkt hat, eine Reihe von Beobachtungen vorliegt, in welchen O,
0, P,, P, und der Lob. lingual. in mehr oder weniger grosser Aus-
dehnung, einzeln oder combinirt, zerstért gefunden wurden, ohne
dass intra vitam Hemianopsie zur Beobachtung kam. Erst in neunester
Zeit hat wieder Henschen®) vier solche Fille mitgetheilt. Diesen
negativen Befunden stehen aber auch positive gegeniiber, wie z. B.
einzelne Fille von Reinhardt**), Forster***) sowie mein Fall Kuhn.
Hier ist ibrigens zu bemerken, dass bei manchem jener Falle, mit
negativem Befund hinsichtlich der Hemianopsie, eine perimetrische
Gesichtsfeldpriifung nicht vorgenommen wurde und dass es sich bei
einzelpen dieser Falle um Individuen mit bereits sehr fortgeschrittener
psychischer Schwiiche gehandelt hat.

Diese widersprechenden Beobachtungsresultate beweisen jedenfalls,
dass im Occipitalhirn nicht pur die anatomischen, sondern auch die
physiologischen Verhiltnisse recht  complicirte sind, und dass wir
da mit einer Reihe uns noch unbekannter Factoren zu rechnen haben,
die moglicher Weise in ganz anderen Dingen als in Faserverlaufs-
verhiltnissen zu suchen sind. Jedenfalls ist aus dem Wegbleiben
hemianopischer Stérungen, wic schon Luciani und Sepillif) be-
tont haben, picht unbedingt zu schliessen, dass deir bei der Section
zerstdrt gefundene Rindenbezirk mit dem Sehact in keinem Zusammen-
hang gestanden hat, sondern vorerst nur, dass dieser Bezirk nicht
der einzige ist, welcher im Cortex fir die optische Wahrnehmang
dient. Den anderen Schluss zu ziehen, nimlich den, dass der be-
treffende Rindenabschnitt mit dem Sehen nichts zu thun hat, wire
nur gestattet, wenn die Lehre von der Projection der Retina auf einem
beschrinkten Rindenbezirk im Sinne Munk’s auch fiir den Menschen
unanfechtbare Thatsache wire und die Moglichkeit jeder Ausgleichung
von verloren gegangenen Stdrungen ausgeschlossen wire. Die expe-
rimentellen Erfahrungen bei Thieren weisen indessen sehr darauf hin,
dass bei unvollstindiger Ausschaltung der Sehsphire die Stérung
durch noch nicht niher zu bezeichnende Momente theilweise com-
pensirt werden konne (Goltz, Luciani, Sepilli u. A.). Auf diese
Restitutionsfrage werde ich noch weiter unten eingehender zu sprechen
kommen.

Aus dem Vorstehenden ergiebt sich, dass die engen Grenzen des

") a. a. O.

) a. a. O.

#**) Wilbrand, Die hemian. Gesichisfeidformen p. 137.
1) & a. O.
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Nothnagel’schen Wahrnehmungsfeldes sich sowohl mit den anato-
mischen Verhiltnissen jener Gegend als mit einer Reihe von patholo-
gischen Beobachtungen schwer vereinigen lassen. Ist aber die wirk-
liche Ausdehnung der Sehsphiire iiberhaupt sowohl im anatomischen
als klinischen Sinne beim Menschen noch von einer bestimmten
Losung weit entfernt, so gilt dies in noch viel hoherem Grade von
der Frage nach den engeren Beziehungen zwischen beson-
deren Abschnitten des Hinterhauptlappens und den ver-
schiedenen Segmenten der Netzhaut.

Dariiber sind allerdings alle Autoren einig, und das muss als
festgesielite Thatsache betrachtet werden, dass die cortical bedingten
Sehstorungen fast ausnahmslos sich auf beide Netzhiute beziehen und
in Form der bilateralen homonymen Hemianopsie, die complet und
incomplet, partiell und absolut sein kann, auftreten.

Mit dem Perimeter exact untersuchte Fille von corticaler Hemi-
anopsie sind bisher in nur spirlicher Anzahl zur Section gekommen
und keiner der beziiglichen ist meines Wissens unter Anfertigung von
Schnittserien studirt worden; eine -Ausnabme davon machen nur
meine Fille. Was aber den makroskopischen Hirnbefund anbetrifft,
so hat sich kiirzlich Wilbrand®) der sehr dankenswerthen Miihe
unterzogen und das gesammte vorhandene Material gleichzeitig mit
vielen anderen Fillen von corticaler Hemianopsie ohne Sectionsbe-
fund (jm Ganzen 81 Fille) zusammengestellt und kritisch gesichtet.
Dieser Forscher gelangie auf Grund einer sorgfiltigen Priifung und
Vergleichung der verschiedenen Gesichtsfelddefecte und unter Beriick-
sichtigung einzelner jenen entsprechenden Sectionsbefunde zu einer
sinnreichen, aber etwas einseitigen‘und:nicht ungezwungen klingenden
Theorie iber die Projection der Sehsphire, welche sich vor Allem
dadurch characterisirt, dass sie den individuellen Verschiedenheiten
in der Mischung der Sehstrahlungsfascikel einen auffallend grossen
Spielraum lisst. Es wiirde zu weit filhren, wollte ich alle Details
der Wilbrand’schen Annahmen hier wiedergeben, ich beschrianke
mich darauf, die drei Hauptabschnitte, die W. in der Organisation
des optischen Wahrnehmungscentrums annimmt und fir welche er
zahlreiche Varietiten in der Gruppirung der verschiedenen Faser-
biindel postulirt, hier anzufilbren. Um die verschiedenen Typen der
hemianopischen Netzhautdefecte unter einem Gesichtspunkte zu ver-
einigen, stellt W. auf: 1. das Gebiet der Fascikelfeldmischung,
welches der ganzen nasalen und einem Theil der temporalen Gesichts-

*) Die hemian. Gesichtsfoldformen 1890,
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feldhalite entspricht, 2. das Gebiet der Doppelversorgung der Macula
lutea und des verticalen Meridians, 3. das zusammenhingende Areal,
dessen Fasern als geschlossenes Biindel lediglich dem Fase. cruciat.
angehdren.

So kunstreich die Wilbrand’sche Theorie auch ausgedacht
ist und so befriedigend sie manche schwer zu deutende Gesichisfeld-
defecte zu erkliren vermag, so kommt derselben eine iiber den Ver-
such, sich vorliufig zu orientiren, gehende Bedeutung selbstverstind-
lich so lange nicht zu, bis sie genligende anatomische Stiitzen ge-
wonnen hat. Und diese Stiitzen wmfissen vorerst gesucht werden.
Wenn ich nun in deo zur Section gekommenen Fillen (einschliesslich
meiner Fille Pke. und Kuhn) einerseits die Gesichtsfelder und ande-
rerseits die Localisation der cerebralen Lision mit einander vergleiche
und den Versuch mache, hieraus allgemeine Resultate zu gewinnen,
so stosse ich auf eine Reihe von Schwierigkeiten, iber welche mir
auch die Wilbrand’schen Aunahmen nur wenig hinweghelfen.

Ich greife aus jenen Fillen zunichst einige charakteristische
hevaus, in denen intra vitam als constante Erscheinung eine nahezn
complete*) hilaterale Hemianopsie zur Beobachtung kam und ver-
gleiche sie mit meinen Fillen:

1. Fall von Wilbrand**}; complete und absolute vechtsseitige
Hemianopsie. Trennungslinie der Gesichtsfeldhilften zieht wenige
Grade an F. vorliber;

2. Fall von Fdrster®*); incomplete rechtsseitige Hemianopsie;
lings der Trennungslinie der Gesichtsfeldhilften eine stumpf empfin-
dende Zone; die Trennungslinie verlduft auf beiden Augen ungleich
weit vom Fixationspunkt (3—5% vorbei. Conc. Einschrinkung des
linken Gesichtsfeldes.

3. Mein Fall Pke. Incomplete linksseitige Hemianopsie, die
Trennungslinie geht am verticalen Meridian um 4—5° am Fixations-
punkte ca. 10° vorbei. Conc. Einschrinkung des linken Gesichts-
feldes.

4, Mein Fall Kuhn, Incomplete rechtsseitige Hemianopsie; die
Trennungslinie verlduft rechts am verticalen Meridian 4—5° am Fixa-
tionspunkte 10°, links am letzteren 10° am vertikalen Meridian oben
ca. 89 unten 8—15° vorbei. Bei einer spiteren Messung erreicht
jene nahezu den Fixationspunkt.

Dass in diesen Fillen die Differenzen der Gesichtsfelddefecte

*) Mit Schwankungen in der Betheiligung der Macula.
**) a. a. 0. u. Arch, {. Ophthalm, XXX, 3.
Y ibid, p. 187.
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keine sehr ausgesprochenen sind, das wird wohl Jedermann zugeben.
Man solite nun auch erwarten, dass es sich in allen vorliegenden
Fillen, wo einseitig nahezu das ganze Wahrnehmungsfeld in der
Rinde ausgeschaltet war, umn ganz dhnlich localisirte Lésionen handeln
wiirde, Dies war aber bekanntlich keineswegs der Fall. Der Wil-
brand’sche Fall und mein Fall Pke. stimmen im Sectionsbefunde
allerdings ziemlich iiberein, denn in beiden handelte es sich um eine
Erweichung an jener klassischen Stelle in der Umgebung der Fissura
calcarina. Dagegen war dieses Gebiet bei Kubn nahezu vollig frei,
mitsammt den zugehorigen Sehstrahlungen, es fand sich die Lision
vielmehr, dhnlich wie auch im Forster’schnn Falle, grisstentheils 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, dass ganz &hnliche Gesichtsfelddefecte
durch verschieden localisirte Erkrankung im Occipital-
lappen producirt werden kdnnen, und dass aus vorstehenden
Befunden zum Mindesten eine auch noch so rohe Projection der Re-
tina auf die Sehsphére iiberhaupt nicht abgeleitet werden kann.

Man sollte meinen, es wire vielleicht weniger schwierig, auf
Grund der anatomischen Befunde bei unvollstindigen oder sogenann-
ten Quadrantenhemiasopsien zu einer befriedigenden Anschauung
iiber die Projection in der Sehsphire zu gelangen. In der ganzen
Literatur konnte ich nur sechs Fille 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 L#sion schon
intra vitam nicht schwierig, da es sich um ein scharf localisirtes
Schiadeltrauma handelt. Von diesen Fillen wurden drei auch von
Wilbrand beriicksichtigt. Es wird am tibersichtlichsten sein, wenn
ich dieselben umseitig tabellarisch zusammenstelle.

Diese Zusammenstellung bedarf keines langen Commentars., Man
sieht beim Vergleich der Gesichtsfelddefecte mit den anatomischen
Befunden sofort, dass es dberhaupt kaum moglich ist, beide einem
gemeinsamen Gesichtspunkte im Sinne einer strengen
Projection der Sehsphire unterzuordnen, geschweige denn
die Befunde dem Wilbrand’schen Schema anzupassen. Man konnte
allerdings hervorheben, dass keiner der sechs ersten angefiihrten Fille
mikroskopisch untersucht worden sei und dass man méglicherweise bei
einer griindlichen Untersuchung auf Verhiltnisse gestossen wire, die

*) Fall von Bruns, dessen Ueberlassung ich hier dem Autor bestens
verdanke,
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"Tabelle I1.

Beobachtung.

Gesichisfelder.

Sectionsbefund im Oceipital-
lappen.

1. Reinhard
(Dieses Arch.
Bd. XVIIIL
S. 459, Fall
16).

2. Reinbard
(a. a. 0, Fall
8).

3. H. Han
(Amer. Joorn.
of the medic.
sciences. Jau.
1887).

4, Wilbrand
(Gesichtsfeld-
formen 1890,
p. 54.)

5. Wilbrand
a.a.0.p.146.)

6. Verrey
Arxch. &opth-
thalm. Juil-

let- Aotit
1888.)

7.Bruns (noch
picht publi-
eirt; mit Ge-
nehmigungd.
Autors hier
mitgetheilt).

Doppelseitige, rechts in-
complete Hemianopsie;
Gesichtsfelddefecte
mehr in den unteren
Quadranten.

Rechtsseitige incomplete
Hemianopsie (ontere
Quadranten  defect);
linksseitige homonyme
laterale Hemianopsie.

Linksseitige ineomplete
homonyme Ilemian-
opsie; Gesichtsfeldde-
fect anf die unteren
Quadranten beschrinkt.

Linksseitige incomplete
homoenyme Hemianop-
sie, mit vielen abso-
luten  inselfSrmigen
Scotomen in denlinken
Gesichtsfeldhilften
(conc. Einschrankung).

Anfinglich doppelseitige
Hemianopsie. Spater
nur linksseitige incom-
plete Hemianopsie mit
Erhaltung der unteren
Gesiehtsfeldperiphe-
rien.

Complete und absolute
rechtsseitige  Hemi-
achromatopsie. Herab-
setzung der Sehschirfe
fiir d. rechten Gesichts-
feldhalften.

Incomplete linksseitige
Hemianopsie. Gesichts-
felddefecte auf die un-
teren Quadranten be-
sehrinkt; rechts nach
oben etwas grosserer
Defeet. Atrophie der
Nn. optiei.

Links. Gelbe Erweichung der 2. Qcei-
pitalwindung und der angrenzenden
Zone (inel. eines Theiles von T,
und T,.

Rechts. 0, O, Lob. ling., P, und
P, erweicht.

Links. Gelbe Erweichung des oberen
Scheitellappens und in der Inter-
parietalfurche.

Rechts. Gelbe Erweichung im Be-
reich der Fissura parieto-oceip., des
oberen Scheitelldppchens und der
Fissura interparietal. Atrophie des
ganzen Qccipitallappens.

Erweichungsherd im ventr. Abschnitt
des rechten Cuneus, bis zur Fissura
calcar. reichend.

Herd im Mark des rechten Qg in OT
und Lebul. ling. iibergreifend.

Herd in der rechten Fissura calcar.;
hintere Hilfte des Cuneus, Lobal.
fusiformis erweicht.

Hamorrhagischer Herd im Mark der 1.
Q;: partielle Zerstérung weisser Sub-
stanz im hinteren Abschnitf des Lob.
ling, und fusiform. und im ventral.
des Cuneus. Tiefe des Herdes 1%/,
Breite 1 Ctm., Linge 3'/, Ctm.

Der Fall ist noch vicht secirt. Ver-
letzung des Schidels in der Gegend
des rechten Gyr. angular. mit De-
pression.
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manche scheinbare Widerspriiche hinsichtlich der feineren Locali-
sation aufgekliart haben wiirden. Fiir einen Theil der Befunde konnte
dies ja gewiss zugegeben werden; ich will iiberhaupt die Moglichkeit
einer Projection nicht ausschliessen, ich mbchte nur betonen, dass
wir anf Grund der bisherigen Befunde eine solche und im Sinne
Wilbrand’s anzunehmen noch nicht berechtigt sind.

Das gemeinsame Band, das alle jene sieben Fille zusammen-
halt, ist, dass die Lision im Occipitallappen ihren Sitz hat und dass
die Sehstérung hemianopischen Charakter trigt. Hinsichtlich der
Details zeigt sich eine Reihe von schwer zu erklirenden Punkten.
Unverstindlich ist vor Allem im Lichte der Theorie einer Projection
der Sehsphire, warum anscheinend ganz &dhnlich localisirte Herde,
wie z. B. Lision des ventralen Abschuittes des Cuneus und der
Fissura calcarina, das eine Mal complete homonyme Hemianopsie
(Fall Haab*)), ein anderes Mal eine Quadrantenhemianopsie (Fall
Hun), ein drittes Mal eine incomplete Hemianopsie mit Erhaltung
der unteren Gesichtsfeldperipherien (Wilbrand 5, Tabelle II.) und
in einem vierten Falle, wo der Herd allerdings vorwiegend das Mark
von O, und Lob. ling. ergriffen hatte, eine Hemiachromatopsie mit
einfacher Herabsetzung der Sehsphire (Fall Verrey) zur Folge
baben konnte. Nicht minder unbegreiflich ist, dass hemianopische
bomonyme Gesichtsfelddefecte in den unteren Quadranten in drei
Fillen (Reinhardt 1 und 2, Bruns®*), Tabelle IL) durch Erkran-
kung vorwiegend der vorderen Partien des Hinterhauptlappens (Lob.
par. sup., Gyr. angular. und O,) bedingt wurde, und im Falle Hun,
wo der Gesichtsfelddefect sich in ganz dhnlicher Weise auf die linken
unteren Quadranten bezog, wie im Falle Bruns, darch den ventralen
Abschnitt des Cuneus. Unverstindlich ist im Weiteren, dass im
Verrey’schen Falle, der eine ganz &hnlich localisirte Erweichung
zeigte, wie der Wilbrand’sche (No. 4 der Tabelle IL), keine hemi-
anopischen Gesichtsfelddefecte nachweisbar waren, wihrend im letz-
teren eine incomplete Hemianopsie mit vielen absoluten inselférmigen
Scotomen sich vorfand, eine eigentliche Hemiachromatopsie aber nicht
bestand (roth wurde erkannt). Auch erscheint die nicht unbetricht-
liche Differenz der Gesichtsfelder im Hun’schen und dem anderen
Wilbrand’schen Falle (No. 5, Tabelle II.) bei nicht erheblich ver-
schiedener Localisation der Erweichung (in beiden Fillen war die
hintere Partie des Cuneus und die Fissura calcarina mit ergriffen)

*)a. a. O.
**) In diesem Falle nar mit Wahrscheinlichkeit.
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recht unklar. Zur Erklarung all’ dieser Widerspriiche wiisste man
wombglich fiir jeden einzelnen Fall eine besondere Art der Projection
der Netzhaut auf die Sehsphire annebmen, und selbst dann wire es
noch keine leichte Aufgabe, die Verhaltnisse so zu construiren, dass
Alles stimmen wiirde.

Bevor mir die Gesichtsfelder von Pke. in die Hinde kamen und
bevor ich mit dem Werke Wilbrand’s bekannt wurde, glaubte ich,
lediglich gestiitzt auf die Krankenaufzeichnungen, die Differenzen der
Gesichtsfelder bei diesem und bel Kuhn (Freibleiben der Macula) aunf
die vollig verschiedene Localisation des priméiren Herdes im Oceipi-
tallappen zuriickfiihren zu miissen. Ich gab dieser Auffassung auch
Ausdruck in meinem Vortrage auf dem internationalen Congress in
Berlin, indem ich in Uebereinstimmung wit anderen Autoren dem
Cuneus besonders grosse Bedeutung fir die Macula beilegte und in
diesen die der Macula entsprechenden Sehstrahlungen ausschliesslich
endigen liess. Ich erklire nun hijer, dass ich von dieser Auffassung
nach eingehender Priifung des vorliegenden Materials ginzlich abge-
kommen bin, und speciell waren es die Gesichtsfelder von Pke. mit
dem freigebliebenen F. sowie die jiingst im Arch. f. Ophth. 1890 mit-
getheilte Forster’sche Beobachtung von doppelseitiger Hemianopsie
mit Freibleiben einer kleinen Stelle in der Umgebung von F., in Ver-
bindung mit den Beobachtungen im Falle Kuhn, die mich zu dieser
Meinungséinderung bestimmten.

Ueber meine jetzige Auffassung der Beziehungen zwischen Retina
und Sehsphire werde ich weiter unten berichten; ich bemerke nur
schon jetzt, dass ich von der Aufstellung einer neuen begriindeten
Theorie Umgang nehmen und mich daranf beschrinken werde, auf
einige bisher zu wenig beriicksichtigte Gesichtspunkte aufmerksam
zu machen.

Das Princip der Lehre von einer scharfen Projeetion der Netz-
hautfelder auf die Sehsphire wurde bekanntlich znerst von Munk und
zunichst fiir den Hund aufgestellt und spiter wurde es mehr anf Grund
von theoretischen Betrachtungen als von pathologischen Beobach-
tungen auch fiir den Menschen, allerdings in etwas modificirter Form,
von den meisten Autoren angenommen. Auf die Wiedergabe der ver-
schiedenen Ansichten, die iiber die Projection der Sehsphéire beim
Menschen ausgesprochen wurden, will ich bhier verzichten, zumal
Wilbrand hieriiber in seinem vor Kurzem erschienenen Buche in
sehr detaillirter Weise referirt hat, ich fithre nur kurz an, dass ausser
Wilbrand, welcher am eingehendsten in die Einzelheiten gedrungen
ist, noch Wernicke, Séguin, Jatzow, Charcot, Féré, Gowers,



Experimentelle und pathologisch-anatomische Untersuchungen etc. 251

Grasset u. A. mehr oder weniger detaillirte Schemata construirt
haben.

Fast simmtliche vorstehende Autoren haben bei der Construction
ihrer Theorien einen Umstand, der sich auf die anatomischen Verhilt-
nisse bezieht, entweder ignorirt oder viel zu wenig beriicksichtigt,
namlich die Rolle, welche die primédren optischen Centren beim
normalen und beim gestorten Sehakt zu spielen haben. Ihre Schemata,
namentlich auch die von Munk und Wilbrand, sind so construirt,
als bildeten die Projectionsfasern in der Sehsphire die directe Fort-
setzung der Tractus opt.-Biindel. Zwischen beiden Faserabschnitten
liegen aber bekanntlich die primiren optischen Centren, vor Allem
das Corpus geniculatum externum, in welche sich die meisten Tractus-
fasern vollstindig auflosen *) und wo sie ihre Individualitit verlieren.
In welcher Weise die Endigung der verschiedenen Tractusfasern in den
priméren optischen Centren stattfindet, das ist ja noch nicht exact festge-
stellt worden, es liegt aber sehr nahe, anzunebmen, dass die Endigung
ahnlich wie bei anderen Faserziigen in einfacher Reihenfolge ge-
schieht und in der Weise, dass je den Fasern aus besonderen Retina-
segmenten besondere Ganglienzellengruppen als Endigungsbezirk zu-
gewiesen sind. Mit anderen Worten, es findet zunichst eine Pro-
jection der Tractusfasern auf die primiren Centren statt.
In den primiren Centren finden wir aber nicht nur eine Endigung
der Tractusfasern, sondern auch den Ursprung der Projectionsfasern in
die Sehsphéren aus den Ganglienzellen. Zwischen beiden Fasersystemen
muss zudem aus friiher besprochenen Griinden (a. a. 0. 8. 781) ein
Umschaltungssystem von Ganglienzellen angenommen werden.

Bei der Uebertragung von Erregungen von den Tractusfasern aus
auf die Sehstrahlungen muss die graue Substanz (die vielen verschie-
denen Ganglienzellengruppen) in den prim#ren optischen Centren be-
riicksichtigt werden und damit der noch wenig bekannte Factor
der Verbreitungsweise der Erregungen in jener, der eine
ganze Keihe von Modalititen zuldsst und jedenfalls eine
vollig isolirte Leitung ausschliesst, in’s Auge gefasst werden.
Unter Anderem wire die Moglichkeit denkbar, dass z. B. im Corp. gen.
ext, die Tractusbiindel nicht nur die in ihrer nichsten Nihe be-
findlichen Ganglienzellen, sondern unter Umstinden auch die der
weiteren Nachbarschaft und mit diesen auch die zugehs-
rigen Sehstrahlungsfascikel miterregen wiirden. Dadurch diirfte

*) Vergl. meine Untersuchungen an einseitig enucleirten Kaninchen;
dieses Archiv Bd. XIV, 1.
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die Erregung eines Punktes des Corp. gen. ext. nicht nur dem diesem
am meisten correspondirenden der Sehsphire, sondern auch anderen
Abschnitten der letzteren mitgetheilt werden,

Schema

S Sensphire

X o Retinazelle + gekrenzle Fasen
Homon. Retinastellen J

X - + ungekreuzl.e Faser

A " + gekveuzte Faser
v

/5, - +ungekrevzie Faser
» & ” +gekrenxte Faser

X, " tungebreuzte Faser

@ 2elleim Corp. gen.ext. ¥ Senstrahlungsfaser
& - " - .

P - " -

A Sehsphavenpunkt, weicher durch a erregt wird
B . " é -
I " " . fi) »

X Associationsfasersystem

m Mamla -Prgject.-Fasern .

Am besten ist es, wenn ich das Angedeutete durch ein kleines
Schema klar lege. Es seiin der vorstehenden Zeichnung S die Seh-
sphare, a, b, ¢, seien Ganglienzellen im Corp. gen, ext., welche ihre
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Axencylinder (a, b, ¢) corticalwiirts in die Sehsphirenpunkte A, B, C
entsenden. «, B, y sind gekreuzte, a;, 8, 1 ungekreuzte den Ganglien-
zellen gleicher Bezeichnung (in der Retina) entstammende Tractus-
fasern, welche in der Nihe der Zellen a, b, ¢ in einfacher Reihen-
folge endigen, und zwar derart, dass je einer solchen Zelle eine
gekrenzte und eine ungekreuzte Tractusfaser entspricht.

Fillt nun durch Bildung einer umschriebenen Lision innerhalb
der Sehsphire z. B. die schraffirte Partie um B herum aus, dann wird
eine Reizung der Retinastellen p und 6 wohl der Zelle b im Corp.
gen. ext. mitgetheilt, die Erregung kann aber wegen der Unterbre-
chung auf der Strecke b B nicht weiter geleitet werden, resp. dieselbe
wird von der zerstorten Rindenpartie B nicht aufgenommen. Dagegen
bleibt fir die Weiterbeforderung der Erregungen der Netzhautstellen
B B ein anderer, etwas umstindlicherer, aber durch die Nervennetze
erreichbarer Weg in der Umgebung von b nimlich zur Zelle a oder
zur Zelle ¢ offen, so dass von hier aus (auf dem Wege a A oder ¢ C)
die Rinde doch noch erregt werden konnte.

Die weitere Consequenz der im Vorstehenden angenommenen Ver-
hiltnisse, nimlich dass die Weiterbeforderung der Etrregung
einer Tractusfaser nicht nur durch die letzterer zunachst,
sondern auch durch etwas entfernter liegende Ganglien-
zellen (im Corp. genic. externum.) rindenwirts méglich wére,
ist die, dass kleine Herde in der Sehsphire, nicht, wie es Wilbrand
annimmt, durch congruente hemianopische Scotome zum Ausdruck
kimen, sondern entweder symptomlos verlaufen (bei ganz kleinen
Herden; hier wiirden die Nachbarbezirke die Erregungen der dem
defecten Bezirk eigentlich zukommenden aufnehmen), oder durch
hemianopische Herabsetzung der Sehschirfe, Storung in der
Farbenperception und dergleichen, wie es im Falle Verrey
oder theilweise auch im Wilbrand’schen Falle 4 (Tabelle IL) der
Fall war, sich dussern. Selbstverstiindlich wiirde eine solche vica-
riirende Vertretung durch Elemente in der Nachbarschaft nur unter
gewissen Bedingungen (Steigerung der Erregung u. dergl.) eintreten
und wire nur innerhalb gewisser Schranken méglich; wiirden letztere
liberschritten, d. h. schaltete ein michtigerer primdrer Rindenherd
eine grossere Partie von Ganglienzellen aus, oder wiirden durch eine
besondere Form und Ausdehnung des ersteren fiir die Miterregung
ungiinstige Liickenverhiltnisse in den Gruppirungen der Ganglienzel-
len des Corp. gen. ext. producirt werden, dann wire bilaterale Hemi-
anopsie in den verschiedensten Modificationen, welche durch die An-
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ordoung der in den primiren Centren ausgeschalteten Elemente be-
stimmt wiirden, zu erwarten.

Die drei Hauptabschnitte der Faserversorgung, die Wilbrand
fir das Wahrnehmungscentrum postulirt, kdnnten ja fiir die primiren
Centren ganz gut beibehalten werden, missten aber mit Riicksicht
auf vorstehende Ausfihrungen®) fiir die Sehstrahlungen und die Rinde
in Abrede gestellt werden.

Bei den verschiedenen Modalititen, die bei der Uebertragung von
Erregungen im Grau der primiren Centren in Betracht kimen, wire
die Annahme von individuellen Varietiiten in der Fascikelmischung
ziemlich diberfliissig. Die Mischung der gekreuzten und ungekreuzien
Bindel, wie es Wilbrand fiir die Sehsphire angenommen hat, miisste
zunichst fir das Corpus gen. extern. (vergl. mein Schema) gefordert
werden; hier aber wire unter vielen anderen auch noch die Frage
zu lésen, ob je einer gekreuzten und ungekreuzten Faser, welche beide
sich vor ihrer Auflosung eng vereinigen miissten, eine oder mehrere
Ganglienzellengruppen als zu erregende zugetheilt sind. Das der peri-
pheren sichelférmigen Zone des temporalen Gesichtsfeldes eines jeden
Auges entsprechende Biindel (zusammenhingende Areal von Wilbrand),
das nach letzterem Autor als geschlossenes gekreuztes Biindel verlduft,
wire als besonderer Bezirk fiir das zusammenhiingende Areal im Corp.
gen, ext. zuzulassen und miisste noch anatomisech 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 Occipitalbirnrinde ein umschriebenes
Feld (Centrum der Sehsphiire) 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 Occipitallappens, mag der Herd localisirt sein wie immer,
eine ausschliessliche oder auch nur vorwiegende Betheiligung der
Macula lutea am hemianopischen Gesichtsfelddefect vorkommt**);
meist ist das Gegentheil der Fall, d. h. die dorch Erkrankung des
Occipitallappens bedingten Hemianopsien zeichnen sich gerade da-
durch aus, dass die Macularegion ganz oder partiell frei bleibt (vergl.
auch Charcot, Forster). Um letzteres zu erkliren, nehmen einige
Forscher (Wernicke, Wilbrand u. A.) die sogenannte Doppelver-
sorgung der Macula an und zwar in der Weise, dass jede Macula in

*} Vor Allem Wegfall der isolirten Leitung in den priméren Centren.
**) Ich glaube sogar, dass ein solcher Fall bisher noch nie zur Beobach
tung gekommen ist,
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ihrem ganzen Umfange in beiden Sehsphiiren reprisentirt ist. Wil-
brand begriindete diese Annahme durch eine Reihe von Fillen, und
auch ich bin im Falle, ihm mit Riicksicht auf den Befund bei Pke. (Frei-
bleiben der -Macularegion bei vélliger Zerstérung der Sehsphire und
der primiren optischen Centren) wenigstens mit Riicksicht auf diesen
Punkt beizustimmen.

Die Annahme der Doppelversorgung reicht aber, wie Wilbrand
selber bei der Besprechung des Forster’schen Falles zugeben musste,
allein nicht ans, um alle hierher gehorenden Fille befriedigend zu
erkliren. Gerade jene hochst interessante Beobachtung von Férster®)
liefert dazu ein lehrreiches Beispiel. Hier handelte es sich zuerst
um eine linksseitige und spiter um eine rechtsseitige Hemianopsie
und jedes Mal mit Freibleiben der nichsten Umgebung von F., so
dass der Kranke nicht blind war, sondern mit einem ganz kleinen
Gesichtsfeld, in welchem der Farbensinn allerdings erloschen war
(Sehschéirfe 1/,), noch sehen konnte. Die Erklirung, die Forster
dazu giebt, nimlich, dass die der Stelle des schirfsten Sehens ent-
sprechende Partie in der Occipitalrinde sich besonders giinstiger Ge-
fassversorgung erfreue und mit Riicksicht hierauf bei einer Arterien-
verstopfung sich giinstiger stelle, als die Rindenpartien der Umgebung,
ist nicht ganz befriedigend, namentlich nicht unter Beriicksichtigung
meines Falles Pke., auch fehlt ihr noch die anatomische Basis.

Um den Forster’schen Fall zu erkliren, miisste man ausser
der allgemein angenommenen, im Centrum der Sehsphire gelegenen
Zone noch andere Rindenabschnitte mit der Macula in enge Beziehun-
gen bringen, wie es Wilbrand theilweise gethan hat; das hiesse
aber meines Erachtens nicht anders, als auf eine scharfe Projection
der Retina auf die Sehsphére grosstentheils zu verzichten.

Ich glaube, dass der Schlissel fir das Verstindniss sowohl des
Forster’schen Falles als der meisten anderen Fille von Hemian-
opsie mit partiellem Freibleiben der Macula auch hier nicht in der
Rinde, sondern in den priméren optischen Centren gesucht
werden muss, und mochte da auf einen Punkt aufmerksam machen,
der bisher in die Discussion noch nicht gezogen wurde. Es wire
né&mlich ganz gut denkbar und die anatomischen Verhaltnisse wiirden
nicht dagegen sprechen, dass die der Macula lutea entstammenden
Tractusfasern in etwas anderer Weise im Corpus gen. ext. endigten,
als die tbrigen Opticusfasern, d. h. nicht in eine umschriebene
Region desselben, sondern, entsprechend der Wiehtigkeit jener Netz-

*) Archiv fiir Ophthalm. 1890.
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hautpartie fiir das Sehen, in zerstreuter Weise etwa so, dass fast jeder
Abschnitt jenes Korpers an der Aufnahme soleher Faserbiindel sich be-
theiligen wiirde. Selbstverstindlich miisste man dann im Weiteren
annehmen, dass die Maculafasern mittelbar in entsprechender Weisein die
Sehsphire projicirt wiirden und dass diese Projection bis zu den dus-
sersten Grenzen der Sehsphire sich erstrecken wiirde, so dass
die Rindenprojection der Macula eine Art eingeschobene Sehsphére in der
Sehsphire bilden wiirde (vgl. Schema). Bei Zulassung dieser Annahmen
miisste unter allen Umstinden, wenn ein Erweichungsherd auch nurkleine
Theile der Sehsphire frei liesse und so, dass diese noch functions-
fahig blieben, die Erregung der Macula zu dieser unladirten Partie
noch gelangen konnen und Licht von der Macula aus empfunden
werden. Bei einer ausgedehnten Erkrankung im Hinterhauptslappen
miisste allerdings eine Abschwichung der Sehschirfe erwartet werden
(die iibrigens z. B. im Férster’schen Falle auch vorhanden war), aber
nicht im hohen Grade, da ja bei Wegfall eines grosseren Erregungs-
gebietes die wenigen unlidirt gebliebenen Elemente im Corpus gen.
ext. die volle Erregung der Retina und des Tractus auf sich ver-
einigen und dieselbe unter einer grdsseren Reizintensitit der Sehrinde
zufiibren wiirden. Congruente minimale inselférmige hemianopische
Skotome, wie sie Wilbrand (a. a. 0. 8. 5 und Fig. 1) in einem
Falle beschrieben hat, konnten unter den vorstehenden Annéhmen
freilich unmaglich durch corticalen Ursprung erklirt werden, fiir den
W.schen Fall wire aber zunichst noch der Beweis, dass hier die
Hemianopsie cortical bedingt wurde, zu erbringen. Meines Erachtens
lasst sich dieselbe viel ungezwungener durch einen kleinen Herd im
Tractus oder im Corpus genic. ext. (Einstrahlungsstelle der Macula-
fasern) erkliren. Dagegen liessen sich die im Vorstehenden aus-
gesprochenen Annahmen zur Erklirung von vielen schwer zu deuten-
den Gesichtsfelddefecten (nicht nur in meinen Fillen Pke. und Kuhn,
sondern auch in den Forster’schen und den Reinhard’schen etc.)
mit Erfolg heranziehen.

Schliesslich glaube ich, dass man bei alledem doch der An-
nahme nicht ganz entrathen kann, dass hier functionellen Stérungen
neben und gleichzeitig mit solchen durch Faserunterbrechungen be-
dingten eine bedeutungsvolle Rolle zukommt.

Mo6gen nun die soeben ausgesprochenen Gedanken den thatsich-
lichen Verhiltnissen nahe riicken oder nicht, jedenfalls sollte man
bei der Construction von Schemata iiber die Projection der Seh-
sphire die wichtige Thatsache, dass die Tractusfasern in den pri-
miren optischen Centren génzlich unterbrochen werden und dass die
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Erregbarkeits-, resp. Leitungsverhéltnisse in der grauen
Substanz von den innerhalb eines Fasersystems stattfin-
denden nicht unwesentlich differiren, nicht unbericksich-
tigt lassen. '

Hinsichtlich der Fasernprojection in der Ocecipitalrinde muss ich
auf Grund der experimentellen und pathologisch-anatomischen Ergeb-
nisse daran festhalten, dass eine solche erst von den sogenannten
primdren optischen Centren an beginnt. Dieselbe ist so einge-
richtet, dass je besonderen Ganglienzellengruppen z. B. im Pulvinar
urd Corpus genicalatum externum besondere Rindenterritorien als Aus-
strablungsstitten zugewiesen sind, dass diese in der nidmlichen Weise
aufeinander folgen, wie die zngehdrigen Ganglienzellengruppen in
jenen und dass die Erhaltung der Rindenterritorien eine directe Exi-
stenzbedingung fir die correspondirenden Zellengruppen in den infra-
corticalen optischen Regionen bildet. Eine Projection der Netzhant-
segmente auf die Rinde des Occipitallappens findet nur mittelbar
und nur in dem Sinpe statt, dass die Uebertragung der Erregungen
zweier homonymer Netzhautsegmente auf die Rinde gewohnlich
durch Vermittelung der den beziiglichen Tractusfasern zunéichst lie-
genden Zellengruppen der primiren Centren geschieht.

Schlusshemerkungen.

Im ersten Theil dieser Arbeit hatte ich meinen Ausfiibrungen
itber die Organisation der optischen Bahn beim Kaninchen ein Schema
beigefiigt, in welchem die wichtigsten Faserverbindungen und cen-
tralen Apparate auch mit Riicksicht auf ihre wahrscheinlichen histo-
logischen Verkniipfungen angedeutet wurden. Es gereichte mir bald
darauf zur Freude zu sehen, dass seit jener Publikation auch andere
Forscher,” aber auf ganz verschiedeuem Wege dazu gelangt sind,
manche meiner Annahmen zu bestitigen. Ich fiihre hier vor Allem
die Ergebnisse von H. Munk und P. Martin an. Letzterer fand auf em-
bryologischem Wege (bei der Katze*)), dass die Ganglienzellensebicht
der Retina die Hauptausgangsstatte der Opticusfasern ist (vergl. mein
Schema a. a. 0.); und Munk®**) kam auf Grund seiner neuen Unter-
suchungsergebnisse zu der Annahme, dass von der Sehsphire aus

*) Anatomischer Anzeigee, 1. Oct. 1890. No. 19. Vergl. iibrigens. auch
die neuen Arbeiten von His, Ramon y Cajal und Kélliker,
**) Sehsphéire und Augenbewegungen. Sitzungsberichte der Berliner
Academie der Wissenschaften. 1890. S. 19.
Archiv f. Psychiatrie. XXIV. 1, Heit. 17
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centrifugal verlaufende Tasern (su den Centren fiir die Augen-
bewegungen) verlaufen miissen, eine Annahme, die ich bereits im
ersten Theil dieser Arbeit mit Riicksicht auf die Operationserfolge
am Kaninchen (Durchschueidung der hinteren inneren Kapsel mit
daraof folgender Atrophie der grossen Solitarzellen in der Occipital-
rinde) postulirt hatte (vergl. a. a. 0.)%).

Meine Versuchsresultate an Katzen und Hunden, sowie meine
pathologisch -anatomischen Befunde am Menschen lehren nun, dass
der Aufbau der optischen Bahn beim Kaninchen sich nicht ohne
Weiteres auf die héheren Sduger tibertragen lasst. Im Princip scheinen
mir aber doch sehr weitgehende Unterschiede zwischen niederen und
hoheren Sdugern nicht zu bestehen. Ich verzichte darauf, schon an
dieser Stelle fiir den Hund oder fiir den Menschen ein detaillirtes
Schema iiber die Organisation des optischen Nervensystems zu con-
struiren, dazu erscheint das mir zu Gebote stehende Material noch
nicht geniigend reif, dagegen sei es mir gestattet, unter Berticksich-
tigung der Ergebnisse der secundiren Degenerationen, hier auf einige
Hauptunterschiede in der Bedeutung der verschiedenen optischen
Centren beim Menschen und bei den niederen Saugern aufmerksam
zi machen.

Wiahrend beim Kaninchen und bei niederen Wirbelthieren iiber-
haupt der vordere Zweihiigel (resp. Lob. opticus) als priméres opti-
sches Centrum eine dominirende und ziemlich selbststindige Rolle
spielt, bei ganz niederen Thieren (Fischen) sogar das einzige Cen-
trum ist, scheint dieses Gebilde, wie wir schon frither angenommen
haben, fiir das Sehen héherer Thiere im umgekehrten Verhiltniss zur
Ausbildung intellectueller Fihigkeiten zu stehen, um schliesslich beim
Menschen wahrscheinlich lediglich den Opticusreflexen (im Sinne
Munk’s) zu dienen**).

*) Auch hinsichtlich meiner Annahme eines Schaltzellensystems (vergl.
Arch. des sciences physigues et naturelles XX. 10. Oct. 1888 und I. Theil
dieser Arbeit a. a. O. p. 781) stehe ich nicht ganz allein. So hat z. B. His
die Nothwendigkeit empfunden, solche Umschaltungsapparate anzanehmen und
fiilhrte den noch allgemeineren Ausdruck ,Zuleitungsbezirk“ ein(Neuroblasten,
Archiv tiir Anab. und Physiol. 1889. 8. 292 u. 293).

*%) Damit stehen einige neuere pathologische Beobachtungen in Ueber-
einstimmung, in denen Lasion eines vorderen Zweihiigels ohne wesentliche
Sehstérungen, wohl aber unter Stérung der Augenbewegungen und der Pupil-
leninnervation verlief (Eisenlohr, Ruel). — Bei dieser Gelegenheit bemerke
ich, dass ich bei wiederholter Durchmusterung meiner Priparate (Operations-
erfolge bei ein- und beiderseitiger Bulbusenucleation an Kaninchen, Katzen
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Die wesentlichsten primaren optischen Centren bei den hoheren
Saugethieren und beim Menschen sind das Corpus genicalatum exter-
num und gewisse caudale Partien des Pulvinars, welche grosstenthelis
als Endkerne des N. opt. im Sinne von His und K¢ lliker aufzu-
fassen sind und welche die meisten Epdbiumchen der Opticasfasern
in sich aufnehmen. Diese Regionen verhalten sich in der Thierreihe
abwirts umgekehrt wie der vordere Zweihiigel, d. h. sie halten Schritt
mit der Entwickelung des Grosshirns. Was sie vor Allem charakte-
risirt, das ist, dass sie im gewissen Unterschied znm vorderen Zwei-
hiigel, je hoher das lebende Geschiopf, dem sie angehdren, iu der
Thierreibe steht, um so vollstdndiger von der Rinde des Oceipital-
lappens abhingen, d. h. um so vollstindiger secundir entarten, wenn
die zugehorige Rindenzone zerstort wird.

Aus diesem Umstande, ndmlich dass die meisten Zellen des
Corpus gen. ext. (und auch des Pulvinars) nach Zerstérung der Seh-
sphire durch fortgeleitete secundire Degeneration zu Grunde gehen,
darf meines Erachtens geschlossen werden, dass jene in der Mehrzahl
einen festen Besitz der Sehsphére bilden und so eine Art vorgescho-
benen Kern derselben reprisentiren, dass sie somit sofort nach Aus-
schaltung letzterer ausser Activitit gesetzt werden und mit Ricksicht
hierauf verkiimmern. Letzteres ist nur dann zu verstehen, wenn man
im Weiteren annimmt, jene Zellengruppen befordern die Erregungen
ausschliesslich in centripetaler Richtung uad ihre Bedeutung
wiirde dadurch erschopft, dass sie die Erregungen der Netzhaut
der Sehsphire vermitteln.

Welchen Zweck diese Vermittelung hat, das ist natirlich schwer
zu erklaren; man kapn daran denken, dass jene primidren Centren
eine Art Sammelstation bilden, wo die Netzhauterregungen geordnet
und fir die Aufnahme in der Sehsphire geeignet gemacht werden;
mit einer solchen Erklirung ist aber selbstverstindlich wenig gesagt.
Jedenfalls muss mit Riicksicht auf die schliessliche giozliche Ver-
nichtung jener Zellen wach Sehsphirenausschaltung jede selbststan-
dige Bethiatgung derselben am Sehact z. B. bei Uebertragung von Seh-
reflexen, etwa in dem Sinne, wie sie dem Lobus opt. der niederen
Thiere eingerdumt werden muss, in Abrede gestellt werden; denn
blieben jene Ganglienzellen des Corpus gen. ext. auch unur einiger-
massen fuanctionsfihig, wire ja kein Grund fiir ihre Verkiimmerung

und Hunden) die neueren Mendel’schen Resultate hinsichtlich des Ganglion
habenulae nicht bestitigen konnte, und dass ich diesem Kdrper jede wesent-
liche Bedeutung fir die Puapilleninnervation absprechen mdchte.

17*
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vorhanden. Mit dieser functionellen Unselbststindigkeit jenes Korpers
steht im schénen Einklang die Beobachtung von Munk, dass bei
rindenblinden Thieren alle Sehreflexe (u. A, auch das Blinzeln) feh-
len*); letzteres ist der Fall, weil wabrscheinlich im Corpus genic.
ext. die Einrichtung fehlt, die Erregungen in einer anderen Richtungs
als sehsphirenwirts zu befordern.

Diese ausgedehnte Abhingigkeit der primiren optischen Centren
von der Occipitalhirnrinde beim Menschen erscheint tbrigens leicht
begreifiich, wenn man bertcksichtigt, in welcher Weise das Sehen
in der Kindheit erlernt wird und welche gewaltize Rolle dabei psy-
chischen Momenten zukommt,

Die Bezichungen des Corpus gen. ext., des Pulvinars und auch
einzelne Abschnitte des vorderen Zweihiigels zur Sehsphire nehmen
in der Organisation des Gehirns keine ausnahmsweise Stellung ein,
sie liefern vielmehr nur ein Beispiel fiir das nach meinen Erfahrungen
auch fiir den erwachsenen Menschen giiltige Gesetz, dass jedem Ab-
schnitt der grauen Substanz des Sehhiigels (Hohlengrau und dessen
nichste Umgebung abgerechuet) ein ziemlich scharf umschriebener
Rindenbezirk entspricht, welcher fiir die Lebensfihigkeit jenes Ab-
schnittes (Thal. Kerns) unumginglich n6thig ist. Aller Wahrschein-
lichkeit nach ist auch eine functionelle Thitigkeit jener Sehhiigel-
theile nur unter gleichzeitiger Mitwirkung der zugehorigen Rin-
denabschnitte méoglich.

Diese und friither besprochene Thatsachen fiihren hinsichtlich der
Einrichtung der centralnervosen Werkstatten zu einem von der herr-
schenden Localisationslehre theilweise sich wieder entfernenden Ge-
sichtspunkte, d. b. zu einer Decentralisation der verschiedenen Ver-
richtungen; sie filhren zur Annahme eines engen gleichzeitigen
Zusammenwirkens mehrerer verschiedener, event. recht zerstreut
liegender und verschiedenen Hirntheilen angehdrender Ganglienzellen-
gruppen und Fasern zum Zwecke der Production auch ganz einfacher
nervoser Verrichtungen, wie z. B, etwa einer einfachen Sinnesem-
pfindung.

Erklirumg der Abbildungen (Taf. Xl. und Xil. in Bd. XXIiL.).

Fig. 1. Mediale Seite des Hinterhauptslappens eines normalen Gehirns.
Cu. Cuneus.
Preu. Praecunsus.

*) 0. Munk, Usher die Functionen dor Grosshirnrinde. 2. Aufl. S.306.
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G. H, Gyr. Hippocampi.

0. T. Gyr. Occipito-Temporalis,

L. ling. Lobulus lingualis, oberer Abschnitt.

L. ling,. ” » unterer Abschnitt.

dese. Gyr. descendens.

f. po. Fissura parieto-occipitalis.

f. calc. Fissura calcarina.

ots. Fissura occipito-temporal. sup.

oti. » » inf.

Art. oco. Arteria occipitalis (Duret).

Art. parieto. oce. Arteria parieto-occipitalis; dieselbe senkt sich in
die Fissara parieto-occip.

Art. calcarina; dieselbe dringt in die Fissura calcarina.

Art. canei; dieselbe vertheilt sich an der Oberfliche des Cuneus.

Die schraffirte Partie um die Fiss. cale. deutet die makroskopisch sichi-
bare Erweichung bei Pke.

Fig. 2. Horizontalschnitte durch den Oceipitallappen des ersten Falles
(Pke). Die roth schraffirten und punktirten Stellen deuten die erweichten und
degenerirten Stellen an.

H. Herd, bestehend aus alten punktférmigen Himorrhagien, im Mark
des Pedunc. cunei.

Cuneus d. Primir geschrumpfte Rinde des Cuneus.

lob. ling. d. , » » des Lobulus ling.

des. Gyr. descendens.

0, Zweite Occipitalwindung,

C. av. Calcar. avis (geschrumpft und etwas dislocirt).

C. A. Ammonshorn (geschrumpft),

t; Erste Temporalfurche.

e. Ependym des Seitenventrikels (verdickt).

a. Sog. Balkentapete (Associationsfasern zum Frontalhirn, normal).

sd. Ventraler Abschnitt der Sehstrahlungen (total degenerirt).

Die roth punktirten Stellen in der Umgebung von sd. deufen das allmi-
lige Abklingen der secundiren Degeneration an.

Fig. 3. Frontalschnitt durch das Zwischerhirn von Falll, (Pke.). (Cau-
dale Abschnitte des Corp. gen. exf. Bindearmkreuzang.)

Aqu. Aquaeductus Sylvii.

Qu. a. linker vorderer Zweihiigel.

Qu. a, d. rechter vorderer Zweihiigel (atrophisch).

Pu. Linkes Pulvinar.

Pu. d. Rechtes Pulvinar (degenerirt).

int, Corp. genic. internum.

I. M. Th. Laterales Mark des linken Pulvinar (Dreieckiges Feld,
Wernicke).

L. M. Th. d. Laterales Mark des rechten Pulvinar (Dreieckiges
Feld, degenerirt).
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1. M. o. gen. ext. Laterales Mark des I. Corp. gen. ext.

L. M. c. gen. ext. d. Laterales Mark des rechien Corp. gen. extern.
(degenerirt und in directer Continuitdt stehend mit dem degene-
rirten Stiel der Sehstrahlung (Fig. 2sd.).

¢. gen. ext. Linkes Corp. ext.

o Rechtes Corp. gen. ext. (total degenerirt).

Sch. obere Schleife.

C. J. innere Capsel.

str. Corp. striat.

H. L. Hinteres Léngsbiindel.

B. A. Kr. Bindearmkreuzung.

Ped. Pedunculus.

Fig. 4. Frontalschnitt durch die beiden Corpora geniculata (Ebene ca.
Mitte des Corp. gen. ext.). Dasselbe Gehirn.

C. gen. int. s. Linkes Corpus genic. int., normal.

C. gen. int, d. Rechtes Corpus genic. int., normal.

Corp. gen. ext. s. Linkes Corpus geniculatum ext., normal.

Corp. gen. ext. d. Rechtes Corpus gen. ext, (total degenerirt).

x Abschnitt des r. lateralen Markes, welcher normal geblieben ist.

Die iibrigen Bezeichnungen wie in Fig. 3.
Fig. 5. Frontalschnitt durch die Haubenregion (Ebene durch den vor-
deren Abschnitt des Corp. gen. ext.). Dasselbe Gehirn.

R. K. Rother Kern.

nigr. Substantia nigra.

sch. Schleife.

L. Linsenkern,

J. Insel.

C. J. Izners Kapsel.

P. Pons.

C. gen. ext. s, Linkes Corp. gen. ext.

C. gen. ext, d. Rechtes Corpus gen. ext. degenerirt.

f, P, Lat. Abschnitt des rechten Pedunculus (part. degen.).

gitt. d. Partiell degenerirter Abschnitt der Gitterschicht.

gitt. Gitlerschicht, normal.

Die iibrigen Bewegungen wie in den Figg. 1—4.
Fig. 6. [Frontalschnitt durch die Gegend des Corpus mamm. und die
Tubercula anteriora. Dasselbe Gehirn.

Ils. Linker Tractus opticus.

11d. Rechter Tractus opticus degenerirt.

B. V. Vicq d’Azyr’sches Biindel, beiderseits normal.

H; Lamina medull. ext.

H, Linsenkernschlinge.

inc. Zona incerta.

T. ant. Tuberculum anterius, beiderseits normal. -

lat. Lateraler Kern des Thal. opt.
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gitt, Gitterschicht.

C. J. Innere Kapsel.

mammn, §. Linkes Corp. mamm., normal.

mamm. d. Rechtes Corpus mamm., hochgradig secund. degenerirt.

L. I, IL, [lI. Die drei Glieder des Linsenkerns.

f. Querschnitt der linken Fornixsdule.

f. d. Querschnitt der rechten Fornizséule, total degenerirt (spurlos
resorbirt).

H. B. Haubenbiindel v. Gudden, beiderseits normal.

i. Kleiner primérer Erweichungsherd im Mandelkern.

t. th. Taenia Thalami.

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

Fig. 7. Segment eines Frontalschnittes durch das rechte normale Cor-
pus genic, ext. (Mitte) v. Fall Il. (Pfister). Nachet Obj. 1. Ocul. 3. Von
den verschiedenen Zellenschichten ist, um die Zeichnung nicht zu gross wer-
den zu lassen, stets nur ein kleiner Abschnitt wiedergegeben.

To. Ventrales Mark des Corpus gen. ext. (Tractusfasern).

b. Ventraler Kranz grosser Elemente.

m, Laminae medullares.

a. Dorsale Gruppen kleiner Elemente, getrennt durch Marklamellen,

m, Dorsales Mark des Corp. gen. ext.

Fig. 8. Segment eines Frontalschnittes durch das linke (partiell dege-
nerirte) Corpus genic. ext. Dasselbe Schnittpriparat und dieselbe Vergrdsse-
rung wie in Fig. 7. Zeichnung wie in Fig. 7 zusammengezogen.

To. Ventrales Mark des Corp. gen. ext, (Tractusfasern, partiell de-
generirt),

b. d. Liicke, dem ventralen Kranz grosser Elemente angehorend.
Sémmtliche grosse Ganglienzellen (vgl. b, Fig. 7) sind total de-
generirt und nicht mehr aufzufinden.

a. d. Dorsale Gruppen kleiner Elemente; bedeutende Zellenliicken,
die iibrig gebliebenen Elemente normal. Grundsubstanz etwas
zerkliftet und derbfaserig; die Laminae medullares partiell de-
generirt.

v. Gefisse.

m, Dorsales Mark des Corp. gen. ext.

Fig. 9. Seitenansicht der linken Grosshirnhemisphire von Kuhnj; 1/,
natiirl, Grosse; gezeichnet nach dem halbgehirteten Priparat.

Die Zahlen 1—1, 2—2 etc. deuten die Gegenden an, durch welche die
Frontralschnitte (s. Figg. 10 und 12—18) angelegt wurden.

H. Primérer Herd in der Interparietalfurche.

JP. Interparietalfurche

F,, F,, F;. 1., 2., 3. linke Frontalwindung.

f,, f,. 1. 2. Frontalfurche.

Fo. Centralfurche.

G. ¢. a. Vordere Centralwindung.
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G. ¢. p. Hintere Centralwindung.

P, Lebus pariet. superior.

P, Lobus pariet. inferior,

T, Ty, T3. 1., 2., 3. Temporalwindung,.
t,, t5. 1. und 2. Temporalfurche.

FS. Fossa Sylvii,

1. h. a. Ram, horizontal. anter. derselben.
S. h. p. Sule. » poster. "

ra. Ramus ascendens derselben.

0, 0y, 05. 1., 2., 3. Oceipitalwindung.
otr. obere Occipitalfurche.

ol. untere Occipitalfurche.

Fig. 10. Frontalschnitt durch die linke Grosshirnhemisphére von Kuhrn
der Schnittebene 11 (Fig. 9) entsprechend; die erweichten and secundir
degenerirten Partien sind in dieser und den Figg. 12—18 roth, die Hohlen-

bildung schwarz gefirbt.
f. p. 0. Fisgura parieto-occipitalis.
Cun. Cuneus.
fiss. cale. Fissura calearina.
lob. ling, Lobulus lingualis.
gyr. angul. Gyrus ungularis.

sd. Degenerirter Faserzug in den Sehstrahlungen (Antheil v. 0,).
b, Partiell degeneririer Faserzug, (Narbige Liicke.) (Antheil vom

Praecuneus.)

x. normaler ventraler Faserzug, dem sagittalen Mark angehérend,

ndhere Erklirung im Text.

a. Dem ventralen Abschnitt der sogenannten Balkentapete ange-

hdrender Faserguerschnitt.

b. Dem Cuneus und Lob. lingual. angehtrender normaler Faser-

querschnitt (ventraler Abschnitt der Sehstrahlungen).

¢. Degenerirter Faserzug, dem Fascicul. long. infer. angehérend.

e. Ependym des Seitenventrikels, stark verdickt.
Die @ibrigen Bezeichnungen wie in Fig. 9.

Fig. 11. Schnittpriparat durch die partiell degenerirte linke hintere

innere Kapsel von Kuhn. Nachet Obj. 1, Ocul. 3.
n. Querschnittfascikel, normal.

d. Degenerirte (markscheidenlose) Faserbiindel im Langs- und

Querschnitt.
b. Gefisse.

Fig. 12. Frontalschnitt 'durch die Ebene 2—2. (Fig. 9) Kuhn.

natirl., Grosse.

Pig. 18. Frontalschnitt dursh die Ebene 3—3, (Fig. 9) Kuhn.

natiirl, Grosse.

Fig. 14. Frontalschnitt durch die Ebene 2—2. (Fig. 9) Kuhn.

nattirl. Grosse.

Y2
a
Y
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Fig. 15. Frontalschnitt durch die Ebene 5—5. (Fig. 9) Kuhn. 1/,
natiirl. Grosse.

Fig. 16. Frontalschnitt durch die Ebene 6—6. (Fig. 9) Kuhn, 1/,
natiirl. Grosse.

Fig. 17, Frontalschnitt durch die Ebene 7—7. (Fig. 9) Kuhn. 1,
natiirl. Grésse.

Fig, 18. Frontalschuitt durch die Ebene 8—8. (Fig. 9) Kuhn. 1/,
natiirl. Grosse.

Erkldrungen fir Fig. 12—18:

P,. Lobus pariet,-super. und Praecuneus.

JP. Interparietalfurche.

0,, O5. 2. und 3. Occipitalwindung.

T,, Ty, T3. 1—3. Temporalwindung.

t,, t5. 1. und 2. Temporalwindung.

G. occ. temp. Gyr. occipito-temporalis.

F. occ. temp. Fissura , »

G, angul. Gyrus angularis.

Cun. Cuneus.

fiss. cale. Fissura calcarina.

Gsm. Gyr. supramarginalis.

S. spar. Sulcus supraparietalis.

G. forn. Gyrus fornicatus.

G. Hipp. Gyrus Hippocampi.

ollm. Fissura calloso-marginalis.

B. Balken.

Bd. Degenerirter Balkenabschnitt.

FS. Fissura Sylvii.

CA. Ammonshorn,

fi. Fimbria.

f. Fornix.

G. ¢. p. Hinbere Centralwindung.

Parc. Lobul. paracentralis.

C. Cyste im Erweichungsherd.

H. Primirer Erwoeichungsherd im Scheitelhinterhauptslappen.

sd. Sec. deger. Faserzug im sagittalen Mark des Occipitallappens
(derselbe enthdlt Fasern der sogenannten Balkentapete und den
dorsales Abschnitt der Sehstrahklungen).

e. Ependym, verdickt.

a. Ventraler Abschnitt der sog. Balkentapete (Assoc. occ. front.).

b. Ventraler Abschnitt der Sehstrahlungen (meist aus dem Cuneus,
0, und Lobul. lingualis), da und dort leicht degenerirt, meist
normal,
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¢. Degenerirte Faserliicke, dem Fascic. long. infer, angehSrend (der
degenerirte Strang entspricht wahrscheinlich den Verbindungs-
fasern zwischen den oberen Temporalwindungen und den Occi-
pitalwindangen).

BH. Hinterhorn des Seitenventrikels stark erweitert.

fase, 1g. inf. Antheil des Fascic. longitud. infer.,, welcher wahr-
scheinlich in das Corp. gen. int. einstrahlt; normal.

Die tibrigen Bezeichnungen wie in Figg. 1—12.

Fig. 19. Frontalschnitt durch den rechten Parieto-Occipitallappen des-
selben Gehirns. Schnittebene entspricht ungefdhr derjenigen in Fig. 14
(4—4, Fig. 9). Man achte auf die michtige Entwickelung des occip. Mark-
korpers und vergleiche letzteren mit dem der linken Seite, wo derselbe nahezu
auf ein Drittel zusammengeschrumpft ist.

Ass. occ. front. Sogenannte Balkentapete; Associationsfasern aus
dem Qccipitallappen in das Vorderhirn.

fiss. cale. Fissura calearina.

Proj. oce. Sehstrahlungen.

fasc. 1g. inf. Fasciculus long. inferior.

Calc. av. Calear. avis.

B. Balken.

Fig. 20. Frontalschnitt durch die Gegend des Pulvinars und die Binde-
armkreuzung. Dasselbe Gehirn. Natiirliche Grosse,

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

1. M. Pu. Laterales Mark des Pulvinars und des Corpus geniculat.
extern. normal.

« ventrale Etage desselben.

f mittlere ”

y dorsale »

gitt. ¢. d. Linke hintere Gitterschicht, sec. degenerirt.

gitt. ¢. Rechte hintere Gitterschicht, normal.

x. Secundire Ganglienzellendegeneration im Pulvinar.

Pu. s. Linkes Pulvinar, partiell degenerirt.

Pu. d. Rechtes Pulvinar, normal.

Br. ant. d. Arm des linken vorderen Zweihiigels, partiell dege-
nerirt.

Br. ant. Arm des rechten vorderen Zweihiigels, atrophisch.

Qu. ant. s. Linker vorderer Zweihiigel, atrophisch.

Qu. ant. d. Rechter vorderer Zweihiigel, normal.

Br. pst. Arm des hinteren Zweihiigels.

Die iibrigen Bezeichnungen wie in Figg. 3 und 5.

Fig. 21. Frontalschnitt durch die Corpora genic. ext. und int. (Mitte)
und die Haubengegend. Dasselbe Gehirn.

L M. Th, d. Einstrahlung des degenerirten dem sagittalen Mark
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Die
Fig.

des Occipitallappens entstammenden Faserzuges in den Seh-
hiigel; derselbe nimmt die mittlere Etage (8) der hinteren inne-
ren Kapsel ein.

1, M. Th. Dreieckiges Feld von Wernicke.

C. J. Innere Kapsel.

gen. f. d. Degenerirter Faserantheil des Stiels des linken Corpus
geniculatum externum; geht zum partiell degenerirten medialen
Schenkel des letzteren,

C. gen. ext. s. a. Linkes Corpus geniculatum ext., lateraler Ab-
schnitt, normal.

C. gen. ext. sd. Degenerirter medialer Abschnitt des linken Corpus
genic. extern.

i. Mark des Corpus genic. internum (enthilt die Rindenprojections-
fasern zum letzteren).

C. gen. int. 5. und d. Linkes und rechtes Corpus geniculatum in-
fernum, normal.

Sch. o Obere Schleife.

Comm. pst. Hintere Commissur.

librigen Bezeichnungen wie in Fig. 3—35.

22. Frontalschoitt durch die Gegend des vorderen Abschnittes

des Corpus genic. extern. Dasselbs Gehirn.

Die
Fig.
Gohirns.

aeuss. Secundir degenerirter Abschnitt des hinteren lateralen lin-
ken Sehhiigelkerns.

gitt. d. Degenerirte Gitterschicht.

dr. Dreieckiges Feld von Wernicke.

C. gen, ext. d. Degenerirtor vorderer Abschnitt des linken Corpus
genic. externum.

gen. f. d. wie in Fig, 21,

5. d. Secundir degenerirte Faserabschnitte in der linken hinteren
inneren Kapsel; enthalten die Fortsetzung des degenerirten
Faserzuges.

sd. (Fig. 12—17).

P. C. Pedunculus cerebri.

com, p. Hintere Commissur.

C. gen. ext. Corp. genic. ext. rechts, normal,

G. hab. Ganglion habenulae.

tibrigen Bezeichnungen wie in Fig, 4, 5 und 21,

23. Horizontalschnitt durch den Occipitallappen eines normalen

Schnittebene entspricht 1—1 (Fig. 1).

0,, 0,. Erste und zweite Occipitalwindung.

G. Hipp. Gyrus Hippocampi,

lob. ling. Lobul. lingnal.

G. desc. Gyrus descendens.

f. Poce. Fissura paristo-occipitalis.

f. cale. Fissura calcarina.
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Ped. cunei. Pedunculus cunei.
CA. Ammonshorn.
Proj. occ. Sehstrahlungen.
Ass. oce. front. Balkentapete.
J. K. Innere Kapsel.
h. Die genauere Stelle, wo der kleine hidmorrhagische Herd im
Fall I. (Pke.) sass.
o. Rindeneinstiilpung der Fissura oce. transversa.
Fig. 24. Horizontalschnitt durch denselbenOccipitallappen, 4 Mm. hgher,
den Stellen 2—2 (Fig. 1) entsprechend.
sm, Sagittales Mark des Oceipitallappens; Einstrahlung aus dem
P, und P,; die Fasern sind schriig getroffen.
oc. Rindeneinstiilpung der Fiss. parieto-occipitalis.
f. 0. tr. Fissura occip. transversa.
Die tibrigen Bezeichnungen wie in Fig. 23.



Arohio £ Bryciatrie ete. Bd L1V, ‘ - Taf XL

Fiigur a. Figur b. ; Figure. Frgurd.
Sternitzki. Steineke. Mielke. .1 ‘Brose.

Rl ihervedel, i . : C Lae lith.



g g o RGN PO

ooy dny LM g gy o vy

2S00

o o g adfiney
£ 4

XL ALY PH 20 arapa] 1 apy



