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thum entfaltet, nichts einwenden. Bildet jedoch eine die
Primitivfibrillen umhiillende, fliissige Substanz einen wesent
lichen Bestandtheil des Axencylinders, so stésst die Apnahme
eines directen Fortwachsens desselben auf gréssere Schwierig-
keiten, und es gewinnt die von mir vertretene Vorstellung an
Wahrscheinlichkeit, dass sich zuerst eine Umwandlung desselben,
eine Sabstitution durch eine protoplasmatische, wachsthumsfihige
Masse, und zwar unter wesentlicher Betheiligung der sogen. ,,Zellen
der Schwann’schen Scheide“ vollzieht, und dass eine secundire
Differenzirung dieses Protoplasma zur Bildung der jungen Fasern
fihrt. Die bisherigen Untersuchungen reichen ieider nicht aus,
hieriiber definitiv zu entscheiden.

XXIL

Ueber die Lage des Centrums der Macula lutea
im menschlichen Gehirn.

von
Professor Dr. L. Laqueur,
Director der Augenklinik
und
Dr. Martin B. Schmidt,

Privatdocenten und I. Assistenten am Pathologischen Institut
in Strassburg.

Hierzu Tafel XII und XIIL

Um die functionelle Bedeutung der einzelnen Theile des
menschlichen Gehirns zu erkennen, besitzen wir kein sichereres
Mittel, als das Studium der Ausfalls-Erscheinungen, welche nach
Zerstérung umschriebener Hirnregionen eintreten.  Dieselben
werden jedoch nur dann sicher verwerthbar sein, wenn einer- -
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seits die klinisch zu constatirenden Stérungen relativ einfach
und gut erkennbar, andererseits die anatomischen Verin-
derungen des Gehirns deutlich aunsgesprochen, scharf umschrieben
und nicht mit Lésionen entfernter Gehirntheile complicirt sind.
Nur in diesem Falle sind wir berechtigt, die erkrankte Partie
des Gehirns als den Sitz der verloren gegangenen Function zu
betrachten. Durch dieses Zusammenwirken klinischer Beob-
achtung und anatomischer Untersuchung sind wir zur Kenntniss
des Sprachcentrums und anderer Centren der hoheren seelischen
Thitigkeiten des Menschen gelangt.

Einen lehrreichen Fall von eigenthiimlicher Stérung des
Sehvermdgens, bei welchem die anatomische Untersuchung des
Gehirns ausgefiihrt werden konnte, sind wir in der Lage, hier
mitzutheilen. Er wurde intra vitam von dem einen von uns
beobachtet und in der vorjihrigen Sitzung der ophthalmologischen
Gesellschaft in Heidelberg mitgetheilt, in deren Jahresbericht die
Krankengeschichte nebst dem makroskopischen Obductionshefund

verbffentlicht wurde. Sie ist in Kiirze folgende:

Ein kraftiger, bis dahin vollig gesunder Mann erkrankte im Jahre 1884
(in seinem 48. Lebensjahre) an einer acuten Nephritis mit Himaturie, die
ihn 4 Wochen lang an’s Bett fesselte; er erholte sich wieder, erkrankte
aber im folgenden Jahre an einem #hnlichen Anfalle von acuter Nephritis.
Seitdem litt er an Albuminurie, war aber dabei leistungsfihig.

Im Jahre 1896 kamen Beschwerden von Seiten des Herzens, Palpitationen
und Beklemmungen, hinzu. Es wurde jetzt eine chronische Nephritis und
allgemeine Arterio-Sklerose, auch Sklerose der Herzarterien diagnosticirt, ein
Klappenfehler aber ausgeschlossen.

Am 15. Juni 1897 trat ganz pldtzlich, beim Erwachen aus einem kurzen
Mittagsschlaf, unter starken Stirnkopfschmerzen, aber ohne Pause des Be-
wusstseins und ohne Lihmungs-Erscheinungen, eine bedeutende Sehstérung
ein. Am nichsten Tage fand sich bei der Untersuchung der Augen, welche
in missigem Grade hypermetropisch waren, rechts eine centrale Sehschirfe
von £, links von $ und eine typische Hemianopsie nach links. Im rechten
Auge fehlt die innere Hilfte des Gesichtsfeldes, die Trennungslinie verlauft
genau vertical; im linken Auge fehlt die #ussere Gesichtsfeld-Hilfte, hier
ist die Trennungslinie ein wenig (etwa 2° nach der kranken Seite aus-
gebogen. — Wilbrand®s dberschissiges Gesichtsfeld. In den verloren
gegangenen Halften des Gesichtsfeldes hat der Patient absolut keine Empfin-
dung — er sieht nicht Schwarz, sondern er sieht absolut Nichts -— negatives
Scotom. Die erhaltenen Halften der Gesichtsfelder zeigen beide in der
Peripherie eine leichte Einengung fiir Weiss, welehe nach oben hin bis 20°
betrigt. Der Farbensinn erweist sich beiderseits vollig normal.
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Objectiv war an den Augen und ihren Muskeln nichts Abnormes nach-
weisbar; die Pupillen reagirten gut auf Licht, und die Sehunerven zeigten
bei einer missigen physiologischen Excavation normale Firbung und Be-
grenzung.

Der Zustand blieb 6 Wochen lang unverindert bis zum 29. Juli. An
diesem Tage wurde der Patient, der bis dahin gut lesen und schreiben
konnte, plotzlich vollig blind. Eine Viertelstunde spiter bekam er Kopf-
schmerzen, musste sich erbrechen, und verlor auf kurze Zeit das Bewusstsein.
Die Kopfsehmerzen und das Erbrechen horten nach drei Tagen auf, die
Blindbeit aber blieb bestehen. Noch lingere Zeit fiihlte er sich elend und
musste vier Wochen lang das Bett hiiten.

Zwei Monate nach dem zweiten Anfall wurde er wieder untersucht. Er
ist stark abgemagert und muss wie ein Blinder gefiihrt werden; er kann
nicht einen Schritt allein gehen. - Zu seiner eigenen Ueberraschung stellt
sich aber heraus, dass er beiderseits noch eine gute centrale Sehschirfe
(r. von %, |. vor §) und normalen Farbensinn hat. Nur ist das Gesichtsfeld
jedes Auges enorm verengt: es misst im horizontalen Durchmesser nur
1—14 9, im verticalen 2—24°  Der Patient kann aus diesem Grunde die
vorgehaltenen Finger erst zihlen, wenn sie 3—4 m von ihm entfernt sind,
dagegen die feinste Druckschrift mit dem geeigneten Convexglase langsam,
aber richtig lesen.

Auch jetzt bietet der objective Befund an den Augen absolut nichts
Abnormes dar: keine Spur von Atrophie der Papillen, normale Reaction der
Papillen auf Licht, gleichviel ob man sie von der rechten oder linken Seite
her beleuchtet, keinerlei Lahmung der Augenmuskeln und eben so wenig der
Kérper-Musculatur. Keine Stérung der Sensibilitit, kein Tremor der Zunge
oder der Hinde; der Patient steht mit geschlossenen Augen sicher. In
psychischer Beziehung wacht er einen deprimirten Eindruck, der bei seiner
Erblindung nur zu natirlich ist, aber seine Intelligenz ist erhalten; er ge-
bietet iiber einen ziemlich reichen Wortschatz, und schreibt so gut, wie es
ihm sein minimales Gesichtsfeld erlaubt. Auch das Gedichtniss fiir That-
sachen und Personen, sowie fir die Einzelbeiten seiner Krankheit ist ihm
tren geblieben. Dagegen ist seiner Frau aufgefallen, wie diberaus schlecht
er sich im Raume orientirt. An sein Bett gefiibrt, weiss er nicht, wo dessen
Kopfende und dessen Fussende ist. In der Wohnung, die er seit vielen
Jabren inne- hat, findet er nicht aus einem Zimmer in das andere. Er
vermag nicht anzugeben, durch welche Strassen er aus seinem Hause mach
der Klinik gegangen ist; alle topographischen Vorstellungen sind ihm ab-
handen gekommen, und er benimmt sich beim Geben viel ungeschickter, als
¢in total Blinder. Das geht so weit, dass er nicht im Stande ist, sich
allein auf einen Stuhl zu setzen, den er mit den Hianden betastet.

Die Diagnose wurde auf Grund #hnlicher Falle, besonders wegen der
Analogie, welche unser Fall mit dem von Foerster im Jahre 1890 im
Archiv fér Ophthalmologie Bd. XXXVI, Abth. 1, 8. 94—108 veriffentlichten
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darbot, auf eine ungefihr symmetrische Erweichung der Rinde
der medialen Flichen beider Occipital-Lappen in der Gegend
der Fissura calcarina gestellt; als nichste Ursache der Erweichung
wurden Embolien in die Arterien der Hinterhaupts-Lappen angenommen.
Eine Lision der Bulbi und der Sehnerven, sowie der grossen Hirnstamm-
Ganglien konnte wegen des normalen ophthalmoskopischen Befundes und
der Integritit der Pupillen-Bewegungen mit Sicherheit ausgeschlossen werden;
demnach musste die Lision weiter centralwirts in der Sebstrahlung oder in
der Rinde der Occipital-Lappen vermuthet werden. Die Abwesenhbeit aller
anderweitigen Cerebral-Erscheinungen néthigte aber zu der Annahme einer
Lasion in der Rinde, und di¢ successiven Anfille von Hemianopsie zur An-
nahme einer beiderseitigen Lision.

Alle angegebenen Stirungen blieben unverindert, neue von Seiten des
Gebirns kamen nicht hinzu. Im Mai 1898 litt der Patient viel unter schweren
asthmatischen Anfillen; er bekam Ascites und Hydrops der unteren Ex-
tremitdten und starb in seiner Wohrung am 6. Juli plotzlich unter den
Erscheinungen einer Herzlihmung.

Am 7. Juli hatte Herr Professor v. Recklinghausen die
Giite, die Section der Schidelhdhle auszufiihren, welche allein
gestattet wurde. Das Gehirn wurde sofort in eine Formalinldsung
und nach 3 Tagen in eine Mischung von Alkohol, Glycerin und
Kali aceticum gebracht; nach 14 Tagen war es gut gehirtet
und konnte makroskopisch untersucht werden. Herr Professor
v. Recklinghausen constatirte Folgendes:

Die convexen Flichen beider Hemisphiiren zeigen zahlreiche
Pacchioni’sche Granulationen, erschienen aber sonst normal.
An der Basis zeigen sich die Gefisse theilweise atheromatds
verdndert. Das Chiasma und die Sehnerven bieten nichts Auf-
fallendes dar. Bei der niheren Untersuchung der Arterien an
der Basis findet sich links im zweiten Aste der Arteria cerebri
posterior, der medianwirts verlduft, eine 4—5 mm lange Stelle,
an der das Gefiss nicht znsammensinkt, und die kein Blut
enthilt. Die Stelle ist in der Figur 1 der Tafel XII durch einen
Doppelpfeil bezeichnet. Durch Einfihrung einer Borste von der
centralen Seite und einer zweiten von der peripherischen Seite
her iiberzeugt man sich, dass hiér ein mehrere Millimeter
langer, fester Verschluss besteht, der auch keine Luft durchtreten
ldsst*).  Die Fortsetzungen des obliterirten Gefisses sind

) Bei der genauneren Untersuchung findet sich an dieser Stelle ein 5 mm
langer, rings mit der Wandung verwachsener, vollstindig organisirter

Thrombus. ) o



470

simmtlich offen und grésstentheils bluthaltig. An der Carotis
und der Arteria fossae Sylvii, welche relativ weit sind, finden
sich sklerotische Stellen, ebenso an der. Arteria basilaris, welche
S-férmig gekriimmt ist.

An den Gefissen der Basis der rechten Hemisphire wird
ebenfalls nach einer Verschlussstelle gesucht, indem sie an ein-
zelnen Stellen erdffnet und mit Luft gefiillt werden. Hier gelingt
es jedoch nicht, an den Partien, die ohne Zerstorung des
Priparates zuginglich sind, die obliterirte Stelle zu finden, die
sehr peripherisch in der Tiefe gelegen sein muss. Ihre Constatirung
bleibt einer weiteren Untersuchung vorbehalten, welche auch die
. Frage entscheiden wird, ob es sich um einen Thrombus oder um
eine locale Sklerose handelt.

Die aunffallendsten makroskopischen Veréinderungen der Hirn-
substanz finden sich an der medianen, bezw, unteren Fliche
beider Hemisphiren.

In der linken Hemisphire erscheint der ganze Cuneus
eingesunken, stark abgeflacht, hellgelb und sehr weich, aber noch
mit intacter Pia ifiberzogen. Ferner ist der Gyrus lingualis
und der Gyrus fusiformis ganz platt und erweicht und zwar
beide in ganzer Ausdehnung {Tafel XII Figar 1). Nach vorn
reicht die totale Erweichung bis zur Theilungsstelle der Art.
profunda cerebri, da wo sie den zweiten und dritten Ast abgiebt.
Auf diese Weise sind die beiden inneren Windungen der Unter-
fliche fast verstrichen und letztere so verdiinnt, dass die untere
Wandung des Hinterhorns des Seitenventrikels kaum noch 3—4 mm
dick ‘und wenn man von vorn in den Ventrikel hineinsieht,
ganz durchscheinend ist.

Auch in der rechten Hemisphidre (Tafel XII Figur 2)
ist der Cuneus erweicht und zerstdrt, aber nicht in seiner ganzen
Ausdehnung; denn eine ansehnliche Portion des oberen Theils
und der obere Rand nach der Convexitdt hin sind intact. Nach
unten hin sefzt sich die gelbe Erweichung fort in den hinteren
Abschnitt des Gyrus lingualis bis  om von der Spitze des
Occipital-Lappens entfernt, und nach vorn in einem langen Streifen
lings des Randes, welchen der Gyrus lingualis der Fissura
calcarina zukehrt, in einer Linge von b cm bis zur Stelle, wo
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die Arc. prof. cerebri ihre Hauptiste abgiebt, d. h. sich in den
dritten und vierten Ast theiit.

Alle ibrigen Partien des Gehirns erscheinen nach
grindlicher dusserer Besichtigung gesund.

Soweit der von Professor v. Recklinghausen erhobene
Befund.

Zur weiteren Untersuchung wurden beide Grosshirn-
Hemisphéren von ihrem hinteren Ende an durch frontale, beider-
seits jedesmal in gleichen Abstinden gefiihrte Schnitte in
Scheiben zerlegt. Die braune Pigmentirung, sowie die Er-
weichung und Zerkliftung der erkrankten Partien ermiglichten
im Allgemeinen eine genaue Abgrenzung derselben. Indessen
wurde zur grosseren Sicherung die mikroskopische Untersuchung
herangezogen, und zwar wurden die Scheiben, welche die fiir die
Frage wichtigsten Regionen der Hirnoberfliche enthielten, oder einen
Zweifel {iber die Ausdehnung der Erweichung aufkommen liessen,
in toto in Celloidin eingebettet und in ganzer Fliche ge-
schnitten, nehmlich links Scheibe 1, 2, 3, und der untere me-
diale Theil von 7, rechts Scheibe 1, 2 und 4. Die Hirtung
des Gehirns nach Kaiserling’s Methode schioss die Anwendung
der Weigert’schen Markscheiden-Firbung aus. Indessen sind
die Bilder, welche ungefirbte oder mit Himatoxylin-Eosin be-
handelte Schnitte darbieten, vollkommen ausreichend, um {iber
den Zustand des Hirn-Parenchyms und die Grenzen der Zer-
storung genauen Aufschluss zu geben.

Die Zeichnungen der Schnitte sind nach 'der makroskopischen
Betrachtung der Scheiben und der Mikrotomschnitte gefertigt,
und das Erweichungs-Gebiet durch dunkle Schraffirung hervor-
gehoben. Wo die mikroskopische Untersuchung weitere Aufschlisse
iiber die Ausdehnung des letzteren und das Vorhandensein
kleinster Heerde ergab, wurden diese den Abbildungen hinzugefiigt.
Bei der Aufzeichnung und Beschreibung der Schnitte ist die
Verbindungslinie zwischen dem oberen Hemisphérenrand und dem
unteren lateralen Rand des Occipital-, bezw. Temporal-Lappens,
welche thatsichlich schrig von oben nach unten und aussen
zieht, als senkrecht von oben nach unten verlanfend angenommen
worden, so dass die hauptsdchlich zu besprechenden Theile,
Cuneus, Fissura calcarina, Gyrus lingualis und Gyrus fusiformis,

Archiv f, pathol. Anat. Bd. 158, Hft. 3. 31
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die mediale Hilfte des Schnittes einnehmen, wihrend sie bei
normaler Lagerung des Gehirns an der medialen-unteren Fliche
des Hinterhaupts- und Schldfenlappens liegen. Es geschah eines
Theils der Vereinfachung des Ausdruckes wegen, anderen Theils
weil in den frontalen Schnitten der genannte Duarchmesser in
Folge der Abflachung der erweichten Gyri den der medialen
unteren Fldche gegeniiber dem senkrecht darauf stehenden, be-
sonders linkerseits, bedeutend tiberwiegt und wie die natiirliche
Lingsachse der Scheiben erscheint.

Die Theile der medialen und unteren Oberfliche des Occi-
pital- und Temporallappens, welchen das Haupt-Interesse zufillt,
sind der Cuneus, welcher durch die von hinten nach vorn laufende
Cuneus-Furche in obere und untere Windung zerfills, und dessen
vordere untere Spitze sich zu dem Cuneus-Stiel auszieht; unter
dem Cuneus, von hinten nach vorn ziehend, der Gyrus lingualis,
und unter diesem der Gyrus fusiformis, beide von einander durch
die Fiss. collateralis getrennt, mit ihren hinteren Enden aber
zusammenfliessend. Ferner vor dem Cuneus, durch die Fiss.
parieto-occipitalis von ihm getrennt, der Praecunéus; zwischen
diesen und den Balken schiebt sich der Gyr. fornicatus ein,
welcher den Balkenwulst umkreist, und unterhalb desselben sich
mit dem Gyr. lingualis zum Gyr. hippocampi vereinigt. Die
Verlingerung der Fiss. calloso-marginalis nach hinten trennt den
Praecuneus vom horizontalen Theil des Gyr. fornicatus, der ab-
steigende Theil des letzteren geht nach oben ohne Grenze in
den Praecuneus iiber. ILings des oberen Randes des Cuneus
verliuft die Fiss. parieto-occip. zwischen ihm und dem Prae-
cuneus, bezw. nach vorn zu dem absteigenden Theil des Gyr.
fornic.; am Unterrand des Cupeus, zwischen ihm und Gyr.
lingualis, die Fiss. calcarina; dieselbe schneidet tief von innen
nach aussen ein, und besitzt einen flichenhaft ausgebreiteten
Grund, an welchem die Rinde unmittelbar auf dem Hemisphéiren-
Mark aufliegt; von der Stelle an, 'wo der Cuneus-Stiel unter die
Oberfliche zuriicktritt und vom Gyr. ling. und Praecuneus iiber-
wolbt wird, besitzen die Fiss. calcarina und Fiss. parieto-oceip.
einen gemeinsamen Eingang und nur in der Tiefe werden sie
durch den Stiel getrennt; von dem Ende des letzteren an
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fliessen beide Furchen zu einem gemeinsamen Verlaufsstiicke
zusammen,
Beschreibung der Frontalsehnitte.
A. Linke Hemisphére.

Schnitt 1 (Taf. XIIIL 1), 10 mm vor der Hinterhaupts-Spitze, 13 mm
binter dem oberen Ende der Fiss. parieto-occip. Getroffen sind an der
medialen Seite der Cuneus, durch die Cuneus-Furche (F. cun.) in 2 Win-
dungen getheilt, ferner Gyr. lingualis (G. ling.) und Gyr. fusiformis (G. fus.),
beide sehr platt und nicht durch eine Furche von einander geschieden (das
untere Ende des G. fus. ist aus der Scheibe ausgebrochen).  Zwischen
G. ling. und wunterer Cuneus-Windung schneidet die Fissura calcarina
(F. cale.) ein, und breitet sich zu einem von beiden Windungen iiberwélbten,
flichenbaften Grund aus. Die Erweichung der Hirnsubstanz beginnt am
Grund der Cuneus-Furche, nimmt an der dieselbe begrenzenden oberen
Cuneus-Windung nur einen subcorticalen Streifen ein, an der gegeniiber-
liegenden unteren aber die Rinde selbst, und zieht, unter alleiniger Frei-
lassung des oberen Randes der unteren Cuneus-Windung, an deren medialer
Seite entlang bis zu ihrem unteren Rand, und zwar sind die genannten
Theile stark braun gefirbt, weich und zerkliftet. An der dem Grund
der F. cale. zugekebrten Seite der unteren Cuneus-Windung ist die Rinde
etwas schmal, aber nicht erweicht; der Grund der F. cale. selbst besitzt
eine vollkommen unveriinderte, kriftige Rinde und rein weisse, in der Con-
sistenz durchaus normale Marksubstanz. Die die F. calc. begrenzende Fliche
des Gyr. ling. ist, soweit sie dem Grund derselben gegeniibersteht, in der
Rinde und einer schmalen, angrenzenden Zone des Markes ebenfalls frei von
Verinderungen, dagegen in ihrem oberen, dem Cuneus gegeniiber liegenden
Abschnitt in der Rindensehicht mit mehreren circumscripten Erweichungs-
heerdchen versehen bis zum oberen Rand hin, und an der medialen Seite
des G. ling. und des G. fusif,, also der abgeflachten Wolbung derselben
entsprechend, ist die Substanz in 4 mm breiter, die ganze Rinde und den
angrenzenden Theil des Marklagers in sich begreifender Schicht vollkommen
erweicht, zerkliiftet, braun gefirbt, und durch einen Spalt von dem normalen
Gewebe lateralwirts abgegrenzt. Alle tbrigen Theile des Schnittes sind
unverindert. Die mikroskopische Untersuchung bestitigt diese Angaben
dber die Ausdehnung der Erweichung, namentlich das Intactsein des Grundes
der Fiss. calcarina, zeigt aber fermer in der der letzteren zugekehrten Rinde
der unteren Cuneus-Windung einige kleinste Heerde, innerhalb deren die
Glia durchbrochen erseheint durch runde Liicken, zwischen denen jhre Fiden
ausserordentlich deutlich, weit von einander isolirt, hervorireten. An-den
Stellen vollkommener Erweichung ldsst sich mikroskopisch die Grenze von
Rinde und Mark in der Regel noch nachweisen: Die Rinde nebmlich ist
umgewandelt in eine sehr kirnige, obwohl ganz dichte und durch Himatoxylin
stark blau gefirbte Substanz, welche durch zahlreiche Spalten zu wolkigen
Ballen verschiedener Grosse zerkliiftet ist und, selbst kernlos, in diesen

31%
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Spalten zahlreiche runde Zellen einschliesst, welche zum Theil kleine, oft
mehrkernige Leukocyten, meist aber grosse Elemente darstellen, die alle die
bekannten Eigenschaften der Kornchenkugeln im gehirteten Zustand auf-
weisen; in einzelnen der Spalten laufen capillare Blutgefisse, theilweise mit
rothen Blutkdrperchen gefillt. Ganglien-Zellen fehlen fast vollstindig, ganz
selten kommt inmitten eines Ballens eine solche in hyalin veriindertem Zu-
stand vor als sehr grosses, ovales Gebilde mit excentrisch gestelltem Kern
und homogenem Protoplasma. Dagegen besteht das erweichte Mark lediglich
aus Kdrnchenkugeln, welche, lose liegend, die weiten Maschen eines aus
dinnwandigen Blutgefissen gebildeten Netzes unvollkommen fillen. So
erscheint die Marksubstanz in gefirbten Schnitten viel heller, als die einen
dunkeln Saum bildende Rinde. Auf letzterer liegt oft noch eine Schicht von
Kérnchenkugeln dadurch, dass dieselben die Maschen der weichen Hinte
fillen, sicherlich durch Resorption aus den Erweichungs-Heerden dahin
gelangt, und am dichtesten um die grésseren Gefisse liegend. Der Rinden-
saum ist an den so verinderten Partien regelmissig bedeutend verschmilert,
selten fehlen an einzelnen Punkten die die Stelle der Rinde bezeichnenden
dunkeln Ballen ganz, und die Kornchenkugeln der weichen Hiute gehen
unmittelbar in die der Marksubstanz iber. Die Mdglichkeit, auf die an-
gegebene Weise noch die Grenze von Mark und Rinde in den Erweichungs-
Heerden festzustellen, war bei allen folgenden Schnitten, namentlich denen
der rechten Hemisphire, von grossem Vortheile.

Schnitt 2 (Abbild. L 2), 18 mm vor der Hinterbaupts-Spitze, 5 mm
hinter dem oberen Ende der Fiss. parieto-occipitalis. An der medialen
Seite fallen in den Schritt der Cuneus mit seinen 2 Windungen und der
Cuneus-Furche, Fiss. calcarina, Gyrus lingualis und Gyrus fusiformis, die
beiden letzteren durch die Collateral-Furche (F. coll.) von einander getrennt.
Die Fiss. calcarina schueidet tief von oben nach unten ein, besitzt nur eine
mediane und eine laterale Wand, aber scheinbar keinen flichenhaft aus-
gebreiteten Grund. Indessen lasst die continuirliche Verfolgung der Furche
nach hinten und nach vorn erkennen, dass das, was auf Schnitt 2 und auch
auf den nach vorn zu folgenden sich als laterale Wand darstellt, in ihren
unteren zwei Dritteln dem Grund der Fissur auf Schnitt 1 entspricht, welcher
in Folge des Zusammensinkens der sonst dberbingenden Cuneus-Windung
jetzt in seiner ganzen Ausdehnung der vom Gyrus lingualis gebildeten Wand
gegeniibersteht.  G. lingualis und G. fusiformis sind ganz abgeplattet und
dadurch bedeutend verbreitert, die wediale Fliche, also der Kamm der
unteren Cuneus-Windung, stark eingesunken; indessen fiberlagert der untere
Rand der letzteren den oberen Rand des G. ling. noch etwas, so dass der
Bingang zur Fiss. cale. nicht klafft. 1—2 mm unter der Oberfliche der
unteren Cuneus-Windung im Bereich der Marksubstanz zieht ein Spalt als
laterale Grenze der Erweichung; derselbe lduft oben in die Marksubstanz
der oberen Cuueus-Windung aus, und endet unten 3 mm iber der F. cale.
Alles, was median von demselben liegt, ist stark braun pigmentirt und voll-
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kommen erweicht, nehmlich der innere Theil der Basis der oberen Cuneus-
Windung und die 2. Cuneus-Windung in ihrer ganzen Breite. Weiterbin
sind erweicht und darch zahlreiche Spalten zerkliftet die Rinde und die
angrenzende Marksubstanz an der medialen Fliche des G. ling., mit Aus-
nahme des dem Cuneus gegeniiberstehenden Oberrandes (in der Zeichnung
ist irrthimlich dieser letztere mit als erkrankt schraffirt), und die Erweichung
setzt sich nach unten continunirlich auf den G. fusiformis fort, an diesem
tiefer in die Marksubstanz hineingreifend, als am G. ling., und ihn in seiner
ganzen Hohen-Ausdehnung zerstdrend. Verschont von der Erweichung sind
aber die mediale, vom Gyr. ling. gebildete Wand der Fiss. ecalcarina, die
Uwmbiegungsstelle derselben in die laterale Wand, der eigentliche Grund der
Fissur und das untere Drittel der lateralen Wand. Und zwar ist in der
ganzen genannten Ausdehnung die Rinde durchaus fest, in Farbe und Breite
nicht unterschieden von der Rinde an der convexen Oberfliche des Gehirns,
ferner an der medialen Wand der Fissur die Marksubstanz des G. ling. in
einer Breite von 1 mm erbalten, an der laieralen Wand, dem Grund der
Windung aber, das Mark durch die ganze Breite der Hemisphire bis zur
Convexitit vollsommen normal. Die mikroskopische Untersuchung er-
giebt, dass in der die Fiss. calc., begrenzenden Rinde des G. ling. der obere
Abschnitt dicht ‘ober- und dicht unterhalb der auch in der Figur angegebenen
kleinen Furche je einen kleinsten, punktférmigen Erweichungs-Heerd ent-
hilt, in der ganzen Gbrigen Ausdehnung aber, und an der Umbiegungs-Stelle
zu dem Grund der Fissur, sowie dem unteren Drittel des letzteren durchaus
unveriinderte Structur besitzt; ferner erweist sich die dazu gehdorige Mark-
substanz in der friiher bezeichneten Ausdehnung auch bei mikroskopischer
Betrachtung normal; nur schliessen sich an das untere Ende des Erweichungs-
Spaltes im Cuneus bis zu der Rinde am Grunde der F. cale. mehrere
kleinste Hrweichungs-Heerdchen an, ohne indessen in das zu den normalen
Rindentheilen des letzteren gehdrige Markgebiet dberzugreifen.

Schnitt 8 (Abbild. L 3), 24 mm vor der Hinterhaupts-Spitze, durch
den oberen Endpunkt der Fiss. parieto-occipitalis gelegt. Er trifft den vor-
deren Theil des Cuneus, an welchem die obere Windung sehr schmal ist,
die Fiss. calcarina, Gyr. ling. und Gyr. fusif. mit der Collateral-Furche da-
zwischen, ans deren klaffendem Eingang eine kleine Erhebung ihres Bodens
an die Oberfliche ansteht. Auf dem lateralen, grosseren Theil des Schnittes
ist wiederum Alles intact. Die Erweichung beschrankt sich auf die medialen
Partien, reicht hier aber von der unteren Cuneus-Windung continuirlich
nach abwirts bis zum tiefsten Punkt des Schnittes, dem unteren Rand des
G. fusiformis. Auch hier bildet ein fast ununterbrochener Spalt die Grenze
zwischen gesundem und krankem Gewebe: Derselbe beginnt am Grund per
Cuneus-Furche, und. steigt nach unten, immer in der Marksubstanz, nach
aussen vom G. ling. und G. fusif, um auf die tiefste Einsenkung der den
letzteren lateral begrenzenden Furche zu stossen. An der unteren Cuneus-
Windung gemessen liegt er 2 mm, in der Mitte des G. ling., 3 mm von der
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medialen Oberfliche entfernt. Er scheidet also von dem vollkommen normalen
Ausseren Abschnitt des Occipital-Lappens die untere Cuneus-Windung, den
G. ling: und G. fusif. in ihrer ganzen Hohen-Ausdehnung, und noch einen
Streifen der darunter liegenden Marksubstanz des Centrum semiovale ab, und
diese genannten Theile sind bis auf 3 kleine Bezirke vollkommen erweicht
und zerkliiftet, intensiv braun gefirbt, und die Gyri, wie die angegebenen
Maasse schon aussagen, ganz- betriichtlich abgeplattet. Die Grenze von
Rinde und Mark ist in den erweichten Partien volltommen unkenntlich.
Aus diesem verinderten Gebiet hebt sich der obere Rand und die der Fiss.
calcarina angehdrige Wand des G. ling. dadurch hervor, dass sie nicht zer-
kliiftet, nicht braun gefirbt sind und Rinde und Mark unterscheiden
lassen; indessen nur makroskopisch; mikroskopisch finden sich sowohl in der
Wand der Fiss. calcar., Rinde und Mark, als auch in der Umbiegung der-
selben zur medialen Oberfliche des Gyrus die Rinde von einer ganzen Zahl
kleinster Erweichungs-Heerdchen durchsetzt, und nur eine 7 mm lange
Strecke der Rinde an der medialen Oberfliche, also auf dem Kamm der
Windung, ist auch mikroskopisch unverindert. Zweitens ist in der Structur
erhalten die oberflichliche Rindenpartie des Bodens der Fiss. collateralis,
und drittens die Rinde am tiefsten Punkt, d. h. dem unteren lateralen Rand
des G. fusiformis. In das Bereich der Erweichung fillt also” auch die Rinde
und Marksubstanz an der lateralen Wand, dem eigentlichen Grund der
Fiss. calcarina.

Schnitt 4 (Abbild. L 4), 31 mm vor der Hinterhaupts-Spitze. Trifft
an der medianen Seite den Praecuneus (Pe¢), den als flacher Hicker hervor-
tretenden Cuneus-Stiel (Cs), zwischen beiden die flache Fiss. parieto-occipi-
talis, ferner die von oben nach unten einschneidende Fiss. calcarina und
den Gyr. lingnalis und Gyr. fusiformis, Die Fiss. collateralis schneidet
nicht wie an den friiheren Schnitten ein, sondern die Grenze zwischen den
beiden vollkommen abgeplatteten Windungen wird nur durch eine ganz
leichte Einsenkung der Oberfliche bezeichnet, in welcher die in Schnitt 2
und 3 in der Fissur verlaufende Arterie (Art. ¢) liegt. Der oberste Ab-
schnitt der medialen Praecuneus-Fliche ist' unverindert; die Erweichung
beginnt in der Mitte der letzteren, zieht, an der medialen Seite immer bis
zur Oberfliche reichend, nach abwirts und wird, wie frither, dureh einen
fast continuirlichen Spalt gegen den normalen Zusseren Theil des Schnittes
begrenzt. Dieser Spalt verlduft durchweg in der weissen Substanz der
Hemisphire, ist von der medialen Oberfliche, sowolhl entsprechend dem
oberen Abschnitt des G. ling. als dem unteren des G. fusif., 7 mm entfernt.
Nur entsprechend der Grenze dieser beiden Windungen ist der Spalt unter-
brochen, aber ersetzt durch eine scharfe Grenzlinie zwischen gesunder und
erkrankter Substanz; von der Fiss. calcarina ist der Spalt 3 mm entfernt.
Alles, was median von ihm, bezw. jener ihn unterbrechenden Grenzlinie liegt, -
ist total zerstdrt: Wie die angefiihrten Maasse aussagen, ist die gesammte
betreffende Partie stark zusammengesunken, die Héhe der Windungen be-
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deutend redueirt, ihre Oberfliche abgeplattet, die Substanz braun gefirbt,
ganz schlaff, stark zerkliftet, und die Grenze der Rinden- und Marksubstanz
vollstindig geschwunden. Betroffen sind von dieser Verinderung also die
untere Halfte des Praecunecus, der Cuneus-Stiel, der G. ling. und G. fusif.
in ganzer Ausdehnung, und der unter allen diesen Windungen liegende Ab-
schnitt des Marklagers der Hemisphire. Die Fiss. calcarina fallt demnach
in's Bereich der Erweichung, ihre gesammte Rinden-Auskleidung ist be-
theiligt und die unterliegende Marksubstanz auf der lateralen Seite, dem
eigentlichen Grund der Fissur, bis zun dem erwihnten Erweichungs-Spalt,
auf der medialen durch die ganze Dicke des G. ling. Von der Grenze
zwischen Rinde und Mark in der Wand der Furche ist noch eine Andeutung
zu erkennen, und zwar ist die Rinde noch ziemlich steif, indessen bis auf
4+ mm  verschmilert und gelb gefirbt, die angrenzende Marksubstanz aber
vollkommen erweicht.

Schnitt 5, 38 mm vor der Hinterhaupts-Spitze. Er trifft das gemein-
same Verlaufsstick der Fiss. calcarina und Fiss. parieto-occipitalis, der
Cuneus-Stiel endet 4 mm hinter der Sehnitifliche. So stellt die Fissur
einen von oben nach unten verlaufenden Einschnitt dar, dessen wediale
Wand vom Gyrus lingualis gebildet wird, wébrend die laterale, eigentlich
der Grund der Furche, nach oben unwittelbar sich in die mediale Fliche
des Praecuneus fortsetzt; letzterer wolbt sich nicht dber den Eingang zur
Fissur iiber, erhebt sich @berhaupt nicht an der medialen Oberfiiche, son-
dern ist stark abgeflacht. Ebenso sind der G. ling. und der wiederum nur
durch die Art. collateralis gegen ihn abzugrenzende G. fusiformis ganz platt.
Der G. ling. bildet ein aufsteigendes Lippchen von 2,5 mm Dicke, und im
seiner Axe, also an Stelle der Marksubstanz, liegt ein Spalt, wihrend die
begrenzende, jederseits 1 mm breite Rindenschicht ganz schlaff, weich und
braun ist. Am G. fusiformis lisst sich keine Rindensubstanz unterscheiden,
die Pia liegt unmittelbar auf der Marksubstanz, die nur an der Oberfliche
gelb gefirbt, im Uebrigen unverindert ist. An der lateralen Wand, dem
Grund der Fiss. calcarina, fehlt die Rinde vollkommen, auch hier folgt unter
der Pia mater sofort die Marksubstanz, ebenfalls nur an ihrer Oberfliche
braun pigmentirt. Nach oben zu, am Uebergang zum Praecuneus, kommt
unter der Pia eine etwa { mm dicke, durch einen Spalt von der angren-
zenden Hirnsubstanz abgehobene, schlaffe, braune Lamelle, jenseits des
‘Spaltes liegt ebenfalls braun gefirbte Marksubstanz. Dieser Spalt gehért
der unteren Hilfte des Praecuneus an, in der oberen Hilfte sind Mark und
Rinde durchaus unverandert, ebenso in allen dbrigen Theilen des Schnittes.

Schnitt 6 (Abbild. L 6), 45 mm vor der Spitze des Oeccipital-Lappens
durch das hintere Ende des Hinterhorns gehend. = An der medialen Seite
der Praecunens und unter ihm, durch die Fiss. calloso-marginalis getrennt,
die flach getroffene Umbiegungsstelle des Gyr. fornicatus (G. forn.), ferner
G. ling., G. fusif. mit der als kleiner Einschnitt kenntlichen Fiss. collateralis.
An der Fiss. calcarina, bezw. dem gemeinsamen Verlaufsstiick derselben mit
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der Fiss. parieto-occip. ist der flichenhafte Grund wieder deutlicher ausge-
sprochen dadurch, dass er gegen den G. fornic. durch eine kleine Fissur
geschieden wird; jedoeh liegt die von letzterem gebildete Wand der Fissur
fast in einer schrig aufsteigenden Linie mit dem Boden, und die vom
G. ling. gebildete mediale Wand steht beiden gegendber. Der G. fornie.
ist vollig unverindert, aber unmitteloar unter seiner Basis liegt im Hemi-
sphéren-Mark ein 2,5 mm langer und 1 mm breiter Erweichungs-Heerd. Am
ganzen Grund der Fiss. calcar. ist die Rinde stark verschmilert, gelb und
erweicht, das Mark darunter aber intact, der vom Gyr. ling. gelieferte Theil
der Wand aber ist total erweicht, und zwar reicht die Zerstérung durch die
ganze, kaum 2 mm betragende Dicke des Lappchens, als welches sich, wie
im vorigen Schnitt, der Gyrus darstellt. Axial ist dasselbe wiederum hohl.
Die verfinderte Substanz des G. ling. gebt nach unten iber in eine &usserst
schmale, stark braune Gewebsschicht, welche an Stelle des Gyr. fusif.
zwischen Pia mater und Ependym liegt; die Region dieses Gyrus setzt sich
noch unterhalb des Hinterhorns auf der medialen Seite des Schaittes fort,
auch hier vertreten durch einen ganz schmalen, total zerstdrten Gewebsstreif.
Sowohl der Praecuncus, als alle Theile lateral vom Hinterhorn sind durchaus
unverindert.

Schnitt 7, 52 mm vor der Hinterbaupts-Spitze. An der medialen
Seite erscheinen untereinander Lobus paracentralis, Praecuneus, Gyr. forni-
catus und, von diesem durch die Fiss. calcarina in ihrem gemeinsamen Ver-
laufsstiick wit der Fiss. par.-occip. getrennt, der Gyr. lingualis, darunter
der Gyr. fusiformis — die Collateralfurche seicht — und die 3. Schlifen-
windung. Das Erweichungs-Gebiet betrifft wiederum G. ling., G. fusif. und
den Grund der Fiss. calcarina. Die beiden genannten Windungen sind total
zerstort und besitzen dieselbe Gestalt, wie in Schnitt 6, d. h. der G. ling.
bildet ein 1,5 mm breites, schlaffes, braunes Lappchen mit einem axialen
Spalt; letzterer setzt sich nach unten in die 1,5 mm breite braune Gewebs-
schicht fort, welche an Stelle des G. fusif. zwischen Pia und Ependym liegt;
an dieser Stelle buchtet sich das Hinterhorn ziemlich stark tber die mediale
Plache vor; unterhalb desselben bildet der G. fusif. weiterhin eine diinne,
schlaffe, braune Gewebsschicht. Die angrenzende 3. Temporalwindung da-
gegen ist unveriindert.  An der oberen #usseren, dem G. fornic. zugehdrigen
Wand der Fiss. calcarina ist die Rinde durchaus normal, von der darunter
liegenden Marksubstanz aber nur ein schmaler, durchschuittlich 1 mm breiter
Streifen; nach aussen und oben von diesem folgt im Mark der Windung
eine ganze Zahl von nur im mikroskopisehen Priparat sichtbaren, kleinsten
Erweichungs-Heerden, weiter nach oben aber ein grésserer, welcher sich
unter der Basis des Praecuneus nach aussen in’s Marklager der Hemisphire
6 mm weit erstreckt. Der Grund der Fiss. calcar., welcher hier wieder
deutlich ausgesprochen ist, scheint makroskopisch ganz zerstorf, wihrend
sich mikroskopisch eine ganz schmale, subpiale Zone der Rinde erhalten
zeigt; von dieser an reicht die Erweichung bis an’s Ependym heran. An
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der Umbiegung des Grundes der Furche in die obere &ussere Wand liegt
in der mittleren Schicht der Rinde eine Gruppe pyramidaler Ganglienzellen,
welche bis in ihre Fortsitze hinein verkalkt sind. Einzelne mikroskopisch
kleine Krweichungs-Heerde finden sich lateral vom Hinterhorn in der un-
mittelbar angrenzenden weissen Substanz, die dbrigen Regionen des Schnittes
sind normal.

Sehnitt 8, 59 mm vor der Spitze des Occipital-Lappens, fihrt durch
das Splenium corporis callosi. Die Hussere Wand des Hinterhorns ist gleich-
missig gekrimmt, die innere bildet ein Knie; unterhalb desselben ist die
Wand ganz diinn und durchscheinend, weil das Ependym und die Pia mater,
beide stark braun gefirbt, ohne zwischengelagerte Hirnsubstanz unmittelbar
einander beriihren, wihrend oberhalb des Knies medianwirts vom Ventrikel,
dicht unterhalb des Balkens, der Gyr. hippocampi als 5 mm hoher Lappen
emporsteigt.  Seine mediale Fliche besitst eine schmale gelbe Rinde, und
fillt nach unten ab in den durchscheinenden Theil der Ventrikelwand unter-
balb des Knies. Unterhalb des Ventrikels besitzt die mediale untere Ober-
fliche bis zur Basis der 8. Schlifenwindung keine deutliche Rinde, sondern
unter der Pia mater einen lineiren braunen Sauw, an den sich unmittelbar
Marksubstanz schliesst. Dieser Theil und die durchscheinende Partie der
Ventrikelwand entsprechen dem G. fusiformis; das vordere Ende des G. lin-
gualis liegt in der Scheibe zwischen Schnitt 7 uad 8. Alles dber dem
Balken und nach aussen vom Hinterhorn Gelegene ist vollkommen unverindert.

Schnitt 9, 64 mm vor der Spitze des Occipital-Lappens, durch den
hinteren Theil des Balkens und den hinteren Fornix-Schenkel fiihrend.’
Die Erweichung hat in der Héhen-Ausdehnung abgenommen, betrifft nur
den in seinem vordersten, verjiingten Ende getroffenen G. fusif. und den
demselben zugekebrten Theil des G. hippocampi; eine Grenze zwischen
beiden Windungen ist indessen nur durch die Arterie markirt, die Furche
ist vollkommen verstrichen. Der G. fusif. ist total zerstdrt, an seiner Stelle
aur eine dinne Schicht zerklifteter, brauner Substanz zwischen Pia und
Ependym vorhanden. An der medialen unteren Fliche des G. hippocampi
fehlt die Rinde, die Pia liegt auf der in der oberfiachlichsten Schicht
braun gefirbten Marksubstanz.

Schnitt 10, 70 mm vor der Hinterhaupts-Spitze. Der Gyr. fusif. ist
nicht mehr vorhanden, sein Ende liegt zwischen Schnitt 9 und 10. Die
3. Schlifenwindung ist unverindert, dagegen der Pia-Fortsatz, welcher in
die Furche zwischen thm und dem Gyr. hippocampi herabsteigt, ganz gelb-
braun pigmentirt, und ebenso die Oberfliche des letzteren; von seinem
Durchschnitt ist nur die die genannte Furche begrenzende Rinde und ein
Theil der darunter liegenden Marksubstanz intact, der tibrige Theil aber
gelb und erweicht,

Schnitt 11, 76 mm vor der Hinterhaupts-Spitze, hart hinter dem Gross-
hirnschenkel gefiihrt. Er zeigt nur einen ganz circumscripten, gelben, stark
erweichten Heerd am medialen Rand des Gyr. hippocampi, welcher von der
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Rinde an durch die Marksubstanz nach der wedialen Kante des Hinterhorns
bis hart ans Ependym heran als ein 3 mm breiter Streifen reicht; alle fibrigen
Theile zeigen normales Verbalten.

Sechnitt 12, 82 mm vor der Hinterhaupts-Spitze durch den Grosshirn-
schenke! gehend, l8sst an dem dem letzteren zugewandten breiten Rand des
Gyr. hippocampi einen kleinen Sulcus erkennen, in dessen Tiefe die Rinde
in der Ausdehnung von ca. 3 mm stark gelb und weich ist. Es ist dies der
einzige Erkrankungs-Heerd auf dem Schnitt.

Schnitt 13, 87 mm vor der Spitze'des Oceipital-Lappens, 18 mm hmter
dem vordersten Punkt des Uncus, zeigt durchaus normale Verhiltnisse, auch
an der noch vorhandenen Furche des Gyr. hippocampi keine besondere
Firbung und keine Erweichung.

In der ganzen tbrigen Hemisphiire, speciell in den Stammganglien
findet sich Nichts von anderen Erkrankungs-Heerden.

B. Rechte Hemisphére,

Schnitt 1, 10 mm vor der Spitze des Oceipital-Lappens. Der Cuneus
zerfallt durch die]Cuneus-Furche in obere und untere Windung; Gyr. lingu-
alis und Gyr. fusiformis geben ohne Aussere Grenze in einander dber. Alls
diese Theile sind wesentlich stirker gewélbt, weniger abgeflacht, als an der
linken Hemisphiire, sodass der breite Durchmesser des Schnittes 18 mm gegen
13 mm links betrdgt. Die Fissura calearina entfernt sich dementsprechend
auch weiter von der medialen Oberfliche des Gyr. lingualis, als links. Sie
besitzt auf dem Schnitt die Gestalt eines 8, dessen Axe von innen nach
aussen und etwas nach Unten Jauft, und dessen innere Kriimmung die Coneavitit
nach oben kehrt; das Schlussstiick der Furche, der Grund, liuft ziemlich
gerade nach abwirts. Die Fissur liegt mit ibrer ganzen Ausdednung in-
mitten eines grossen Erweichungs-Bezirkes: Lateralwirts wird derselbe gegen
das gesunde Gewebe begrenzt durch einen Erweichungsspalt, welcher aus
der weissen Substanz der oberen Cuneus-Windung herabkommt, 2 mm nach
aussen vom Grund der Fiss. calcar. voriiberliuft, und schliesslich in die
Tiefe der Furche zwischen Gyr. fusif. und 3. Ocecipital-Windung einmiindet,
sodass also der mediale und laterale Theil des Schnittes nur noch durch
die Rinde der oberen Cuneus-Windung zusammengehalten werden. Der
mediale Theil ist fast vollkommen zerstért: Im Niveau des Schnittes stehen
nur die Rinde des G. fusif., die Wand der Fiss. calcarina als ein durch-
schnittlich 1 mm breiter Saum gelbbraun pigmentirter Substanz, ferner die
Rindentheile an der medialen Seite des Gyr. ling., und die des ganzen
G. fusif,, an letzterem bestehend aus unverinderter grauer Substanz, am
G. ling. dagegen etwas schmal und von einzelnen Einsenkungen unter-
brochen, und endlich steht in der Auskleidung der Cuneus-Furche die gelb
gefdrbte und stark verschmélerte Rinde. Alle dbrigen Theile sinken unter
die Schnittfliche zuriick, bestehen aus ganz schlaffem, zerkliftetem Gewebe
von brauner Férbung; im G.ling. und dem angrenzenden Theil des G. fusif.
liegt sogar an Stelle der Marksubstanz eine Cyste, welche bis an die stehen-
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gebliebene mediale Rinde heranreicht, von der Rinde der Fiss. calcar. noch
durch eine 1 mm breite Schicht schlaffen Gewebes getrennt bleibt, und mit
dem aus dem Cuneus herabsteigenden Erweichungs-Spalt in Verbindung
steht; ferner ist im unteren Abschnitt der 2. Cuneus-Windung neben jenem
Spalt eine Hohle vorhanden, welche fast unmittelbar bis zur Rinde der
Fiss. calcarina reicht, so dass also die Wandung der letzteren fast véllig
aus der umgebenden Marksubstanz herausgeldst ist. Im oberen Abschnitt
der 2. Cuneus-Windung sind das Mark und die mediale Rinde ganz schlaff,
weich und braun. Die mikroskopische Untersuchung zeigt, dass
im Cuneus der Spalt 2 mm unter der Rinde verlauft, dass ferner die
Rinden-Auskleidung der ganzen Fiss. ealcarina nur 4—% mm breit und in
ihrer Structur véllig zerstort ist, und dass die schmale Schicht von Mark-
substanz, welche daran hangt, nur aus einem lockeren Gefdssgeriist
mit eingelagerten Kérnchenkugeln bestebt, dass endlich an der medialen
Seite des Gyr. ling. die stehengebliebene Rinde an mehreren Punkten von
kleinen, aber die ganze Dicke der Rinde einnehmenden Erweichungs-
Heerden durchsetzt ist.

Schnitt 2 (Abbild. R 2), 18 mm vor der Hinterhaupts-Spitze gefiihrt.
Er trifft an der medialen Seite die 2 Cuneus-Windungen, den Gyr. ling.,
und den von diesem durch eine tief einschneidende Collateral-Furche
getrennten Gyr. fusif.; der G. ling. besitzt eine kleine Furche. Der Ein-
gang zur Fiss. calcar. klafft weit, auf 5 mm, da sowohl die vom G. ling.,
als die vom Cuneus gebildete Wand stark eingesunken ist. Die Fort-
setzung der Furche ist mit blossem Auge gar nicht zu unterscheiden, denn
sie fallt in das Bereich eines Erweichungs-Heerdes, welcher in seiner ganzen
Ausdehnung gleichméssig aus intensiv braun gefirbter, sehr schlaffer und
zerkliifteter Substanz besteht. Der Heerd reicht von dem oberen Abschnitt
der medialen Oberfliche aus wie ein Keil nach unten in die Marksubstanz
der Hemispbére hinein, und ist sehr scharf gegen die gesunde Substanz
abgegrenzt, lateralwérts sogar durch einen Spalt; der Ietztere beginnt auf
dem hdchsten Punkt der oberen Cuneus-Windung, liuft nach unten uand
etwas nach innen durch diese Windung und das Hemispharenmark, und
trifft inmitten des letzteren mit der medialen Grenzlinie des Heerdes zu-
sammen, an welcher gesundes und krankes Gewebe noch zusammenhingt.
Diese Grenzlinie beginnt an der medialen Oberfliche, also auf dem Kamm
des Gyr. lingualis, und liuft schriig nach unten und aussen; die Spitze des
Erweichungs-Heerdes liegt 8 mm unter dem klaffenden Theil der Fiss.
calcarina, und somit fillt in das Erweichungs-Gebiet der mediale Abschnitt
der oberen Cuneus-Windung, die ganze untere Cuneus-Windung, der obere
Theil des G. ling., die ganze Wand der Fiss. calcarina. Ueber die Tiefen-
ausdehnung des Heerdes, besonders in der Umgebung der letzteren, geben
die mikroskopischen Priparate schon bei Betrachtung mit blossem
Auge Aufschluss insofern, als sie die Rinde der gesammten Fissur als
einen sehr schmalen blau gefirbten:Streifen erkennen lassen: Der Verlauf der



4382

Furche von dem klaffenden Eingang an gestaltet sich so, dass sich ein
nicht erweitertes, 2 mm langes Stiick anschliesst, und zu dem flichenhaft
ausgebreiteten Grund der Fissur fdhrt, welcher, von oben nach unten und
etwas nach innen verlaufend, eine Ausdehnung von 7 mm hat. Die ganze
Rinden-Auskleidung der Furche ist in der friher beschriebenen Weise zer-
stort; medianwirts betrigt die Breite der anschliessenden, erweichten
Markzone 2 mm, lateral 1,5 mm, und somit ist die gesammte graue und
weisse Substanz der Wand der Furche zerstort. Alle dbrigen Theile des
Schnittes ausserhalb des beschriebenen Heerdes sind unverindert.

Schnitt 3 (Abbild. R 8), 24 mm vor der Hinterhaupts-Spitze; getroffen
sind dieselben Theile, wie auf Schnitt 2. Die Berihrungsflachen der unteren
Cuneus-Windung und des Gyr. ling. sind so stark eingesunken, dass der
Eingang zur Fiss. calcarina wiederum klafft. Der Erweichungs-Heerd besitzt
dieselbe Localisation, Form und Ausdehnung, wie auf Schnitt 2: Er liegt
wieder in der Umgebung der Fiss. calcarina, begreift die Wandungen der-
selben vollkommen in sich, reicht als Keil in die weisse Substanz hinein,
und wird lateral durch einen Spalt begrenzt, der in das Mark der oberen
Cuneus-Windung eintritt, und dicht unter der Rinde derselben endet. Auch
die mediale Grenze ist durch einen Spalt bezeichnet, der aus dem Hemi-
sphérenmark durch die weisse Substanz des G. lingualis bis zu dessen ein-
gesunkener Oberfliche zieht. So ist-also hier der Erweichungs-Heerd, wie
ein Sequester, fast vollkommen aus der Umgebung ausgeldst, und wird in
seiner Lage nur durch die Pia mater und die Rinde auf dem Kamm des
Cuneus erhalten. Die Fiss. calcarina selbst ist als feiner Spalt zu verfolgen
und bildet die Axe des Erweichungs-Kegels, ihre Rinden-Bekleidung und
zugehdrige Marksubstanz ist aber allseitiz und in derselben Ausdehnung,
wie auf Schnitt 2, total zerstért. Wo der Grenzspalt der Erweichung die
Oberfliche des G. ling. erreicht, lasst die letztere keine Rinde erkennen,
vielmehr liegt die braun pigmentirte Pia unmittelbar auf der an der Ober-
fliche gelb gefarbten Marksubstanz. Dagegen sind an der die Fiss. collateralis
begrenzenden Fliche der Windung Rinde und Mark unverindert, ebenso
der ganze G. fusif. und alle Theile an der Convexitit.

Sechnitt 4, 31 mm vor der Spitze des Occipital-Lappens. Zu den im
vorigen Schnitt getroffenen Theilen kommt die hinterste Spitze des Hinter-
horns, weleche als ein 1,5 mm breiter Spalt sich darstellt. Der braune,
keilfdrmige Erweichungs-Heerd liegt genan an derselben Stelle, wie in
Schnitt 3; der denselben lateral begrenzende Spalt lauft im Marke der
ersten Cuneus-Windung nach abwirts, dann durch das Hemisphiren-Mark
auf die Hinterhorn-Spitze zu, und endet unmittelbar dber der letzteren; der
mediale Grenzspalt zieht von hier nach innen durch den G. ling. hindurch
bis zur Oberfliche, so dass wiederum eine untere, der Fiss. collateralis
zugewandte Halfte des Gyrus unveréndert ist, wihrend die obere in den
Erweichungs-Heerd fallt. Der letztere umfasst also dasselbe Gebiet, wie in den
fritheren Schnitten, d. h. ausser dem genannten Abschnitt des G. ling,
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den ganzen Cuneus, an welchem lediglich einige Rindenbezirke erhalten
sind, nehmlich an der medialen Seite der ersten Windung und an dem Ober-
rand der zweiten Windung, wihrend das darunter liegende Mark zerstort
ist, und ferner Rinde und Mark am Grund der Fiss. calcarina. Also ist
wieder die gesammte Wand der letzteren zerstért und durch die zwei
Spalten aus der Umgebung ausgeldst. Der Verlauf der Fissur selbst ist
in den mikroskopischen Schonitien leicht festzustellen: Sie zieht, an
der Oberfliche weit klaffend, dann einen engen Spalt bildend, nach inmen,
und biegt dann unter spitzem Winkel nach oben um. Dieser aufsteigende
Schenkel entspricht dem Grund der Furche. Mikroskopisch findet sich
auch ausserhalb des lateralen Spaltes noch eine 1-—2 mm breite Zone des
Hemispiren-Marks zerstdrt, obschon nicht total verflissigt, und auch die
Hinterhorn-Spitze ist ringsheram von erweichter Substanz umgeben. Gyr.
fusif. und alle Windungen an der unteren und #usseren Oberfliche des
Lappens sind ginzlich unverindert.

Schnitt 5, 38 mm vor der Hinterhaupts-Spitze. Der Cuneus ist nach
innen zu vom Pricuneus iiberlagert, sonst zeigt der Schnitt dieselben
Theile wie der vorige, auch den braunen Erweichungs-Heerd an der gleichen
Stelle: die Spitze desselben liegt unmittelbar tber dem Hinterhorn; von
da aus steigen die zwei Grenzlinien divergirend aunf, die laterale, welche
wieder einen durchgehenden Spalt bildet, durch das Hemisphiren-Mark
ausserhalb der Fiss. calcarina bis zur Basis des Cuneus, die mediale,
langs welcher gesundes und krankes Gewebe noch zusammenbingt, durch
den Gyr. ling. durch; nur ist die Divergenz beider Linien etwas geringer,
als friiher, derart, dass die intacte, untere Hilfte des G. ling. grésser als
frither ist. Somit hat die Erweichung wiederum die Wand der Fiss. cal-
carina in ihrer ganzen Ausdehnung getroffen. Fiss. coliateralis, G. fusif.
und alle ibrigen Theile des Schnittes sind uaverindert.

Schnitt 6, 44 mm von der Hinterhaupts-Spitze. Die mediale Seite
oberhalb der Fiss. calearina wird vom Pricuneus -eingenommen; zwischen
demselben und dem Gyr. ling. schneidet die Oberfliche tief ein, bis auf
den Grund des Einschnittes mit Pia mater @iberzogen; der tiefste Punkt
des letzteren liegt nur 4 mm vom Hinterhorn entfernt, und das gesammie
zwischenliegende Gewebe sinkt stark unter das Niveau zuriick, ist gansz
schlaff, zerkliftet und braun, gleicht also dem des bisher verfolgten Er-
weichungs-Heerdes, stellt auch die continuirliche Fortsetzung desselben dar.
Ferner aber schliesst sich hier an den schlaffen Heerd nach oben zu eine
Erweichungs-Hohle an, welche die Marksubstanz des Pricuneus, und zwar
des unteren, jenen Kinschniit iiberlagernden Theiles desselben und das
angrenzende Hemisphiren-Mark einnimmt. In’s Bereich des braunen
Heerdes fillt wiederum die ganze Fiss. calcarina und die Fiss. parieto-
occipitalis, beide nicht von einander getrennt, da der sie scheidende
Cuneus-Stiel in dem zusammengesunkenen Gewebe. nicht nachzuweisen ist.
Die untere, mediale Grenze des ganzen Heerdes zieht wiederum vom
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inneren Umfang des Hinterhorns durch den Gyr. ling. zur Oberfliche, so
dass der obere, die Fiss. calcar. begrenzende Theil des letzteren in die
Zerstdrung einbegriffen ist.

Schnitt 7, 52 mm vor der Hinterhaupts-Spitze. Zwischen Pricuneus
und Gyr. ling. schneidet die Furche, das gemeinsame Verlaufsstiick der
Fiss. calcar. und Fiss. parieto-occip, als enger Spalt in der Richtung von
innen mnach aussen 12 mm weit ein. Die auskleidende Rinde ist ganz
schmal und am Dach und Boden der Furche durch einen Erweichungs-
Spalt fast vollkommen aus der Umgebung ausgeschalt. Nur an dem vom
Pricuneus gebildeten Dach hingt im Eingangs-Theil der Furche Rinde
und Mark fest zusammen, hier ist auch die erstere nicht verschmélert und
von normaler Farbe. Von da ab aber ist die abgeldste Rinde nur etwa
4 mm dick, gelblich und sehr schlaff; an dem vom Gyr. ling. gebildeten
Boden der Windung liuft der subeorticale Spalt bis zur medialen Ober-
fliche durch. Die Rinde ist hier bis 1 mm dick, gelb, schlaff; beide Spalten
stossen in spitzem Winkel auf einander hart dber dem Hinterhorn, dessen
Durchschnitt ein Dreieck mit nach innen gerichteter Spitze darstellt, und
das Ependym des Daches ist durch den unteren Spalt abgeldst. Im
unteren Abschnitt des Praecuneus findet sich eine spaltformige Erweichungs-
Héhle im Mark, welche von dem die Fiss. cale. umkreisenden Spalt durch
eine 1 mm breite Briicke weisser Substanz geschieden ist.

Schnitt 8, 58 mm nach vorn von der Spitze des Occipital-Lappens.
Die Fiss. calcarina schneidet nur noch 5 mm tief ein. Die ganze Zer-
stérung beschrinkt sich auf einen Spalt, welcher die Rinde der ganzen
Fissur an Dach und Boden umkreist und vollstindig von der Marksubstanz
ablost. Der Heerd im Mark des Praecuneus ist verschwunden.

Schnitt 9, 65 mm vor der Hinterhaupts-Spitze. Gyr. lingualis und
Fiss. calear. sind nicht mehr vorhanden. Ueber dem Gyr. fusif. liegt der
Gyr. hippocampi, an dessen medialem Rand eine schmale und oberflich-
liche gelbe Fiarbung der Rinde vorhanden ist. Sonst sind alle Theile
unverandert,

Auf den ibrigen durch die Hemisphire gelegten Frontalschnitten finden
sich keinerlei Erkrankungs-Heerde mehr vor, speciell sind die Stamm-
ganglien unverdndert.

Die genauere Untersuchung der linken Grosshirn-
hemisphére an Frontalschnitten bat zunfchst die Bestitigung
des frilher am unzerlegten Gehirn constatirten Verhilinisses
geliefert, dass der Erweichungs-Process sich auf die mediale
untere  Fldche des Occipital- und angrenzenden Theiles
des Temporal-Lappens beschrinkt, und zwar von den an die
Oberflache anstossenden Theilen den Cuneus, Gyr. lingunalis und
Gyr. fusiformis betrifft; die untere Windung des Cuneus, welche
den grisseren Theil seiner medialen Oberfliche liefert, ist mit
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Ausnahme eines circumscripten Punktes der Rinde (Schnitt 1)
in ganzer Ausdehnung bis zur Basis zerstort, die obere, von der
nur der Kamm an der medialen Fliche zu Tage liegt, besitat
an diesem zwar eine intacte Rinde, aber ein erweichtes Mark-
stratum, sodass der gesammte Cuneus fiir functionsunfihig
gelten darf. Auch der Cuneus-Stiel ist zerstért und abgeflacht
und infolge dessen kurz, sodass die Trennung der Fiss. calcarina
und Fiss. parieto-occip. weniger weit nach vorn reicht, ihr ge-
meinsames Verlaufsstiick schon weiter hinten beginnt; vom Prae-
cuneus nimmt ein Streifen der medialen Oberfliche, welcher an der
Fiss. parieto-occip. entlang zieht, an der Erweichung Theil, aber
sein Gbriger Abschnitt ist unverdndert. Der abwirts steigende
Theil des Gyr. fornicatus, welcher ihn nach vorn zu in der Be-
grenzung des gemeinsamen Verlaufsstiickes der Furchen ablost
und das Dach desselben bildet, enthilt. nur auf einem Schnitt (7)
kleine Erweichungs-Heerde im Mark, und inderselben Region komm¢
ein etwas grisserer Heerd im Mark unter dem Praecuneus hinzu.
Schliesslich trigt der Gyr. hippocampi an dem medialen Rand
eine streifenformige, Rinde und Mark betreffende Erweichungs-
Zone. Der Gyr. ling., welcher unter der Fiss. calcarina entlang
zieht, und der ‘Gyr. fusiformis sind in ihrem an die Oberfliche
anstossenden Theil fast in ganzer Lingen-Ausdehnung véilig zer-
stort, bis aut zwei in Schnitt 3 gelegene ocircumscripte Inseln
der Rinde: nehmlich eine kleine intacte Stelle an dem den Eingang
der Fiss. calcarina begrenzenden Rand des Gyr. lingualis, und
eine am unteren lateralen Rand des Gyr. fusiformis; indessen
ist an beiden Stellen das unterliegende Mark erweicht. Die Ab-
plattung der beiden genannten Windungen tritt auf den Frontal-
schnitten darin klar zu Tage, dass die sie trennende Collateral-
Furche nur in der Spitze des Occipital-Lappens vorhanden, nach
vorn hin vollig verstrichen, und ihre Stelle nur durch die Arterie
bezeichnet ist, welche im hinteren Theil in die Furche versenkt,
vorn an der Oberfliche liegt. Die Erweichung reicht vom Kamm
der Winduongen durch ihre Rinde und Marksubstanz iiber ihre
Basis hinaus ins Hemisphadren-Mark. An beiden Windungen
nimmt der Grad und die Ausdehnung der Erweichung von hinten
nach vorn zu: die Substanz des Gyr. fusif. ist in Schnitt 6
bis 8 vollig geschwunden, das Ependym des ausgebuchteten
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Hinterhorns liegt unmittelbar unter den weichen Hauten. Offen-
bar entspricht dies Gebiet der friher bei Eroffnung der Seiten-
ventrikel wahrgenommenen Transparenz des Hinterhorns. Am
Gyr. ling. macht sich die Zunahme der Erweichung nach vorn
zu in dem Verhalten seines die Fiss. calcarina begrenzenden
Abschnittes bemerkbar: Die Fiss. cale. besitzt nur auf der ersten
Schuittfliche (10 mm vor der Hinterhaupt-Spitze) und auf den von
dieser nach hinten folgenden Mikrotomschnitten die gewdhnliche
Form der sich in der Tiefe flichenhaft ausbreitenden Furche
mit Dach, Boden und Grund, derart, dass die Furche selbst
schrig von oben-inven nach unten-aussen, der Grund ungefihr
vertical steht; letzterer breitet sich sowohl nach unten, als nach
oben von der Furche aus, wird also vom Cuneus und vom Gyr.
ling. liberwblbt. Weiter nach vorn wird in Folge des Zusammen-
sinkens der betheiligten Windung der Verlauf der Farche in der
Art verzogen, dass dieselbe pur einen von oben nach unten
einschneidenden Spalt mit medialer und lateraler Wand dar-
stellt; die laterale begreift Grund und Dach in sich, weil der
eingesunkene Cuneus sich nicht mehr tberwélbt, die mediale,
vom Gyr. ling. gebildete den urspriinglichen Boden der Furche;
die Grenze zwischen Gruud und Dach wird nur durch eine in
der Furche laufende Arterie bezeichnet. FErst weiter vorn, wo
der intacte und normal gewdlbte Gyr. fornicatus das Dach der
Fiss. calcar., bezw. der vereinigten Fiss. cale. und parieto-occipi-
talis bildet, riickt der Eingang der Furche wieder nach abwirts,
sodass dieselbe wieder einen mehr horizontalen Verlauf bekommt.
Von der Wandung der Fiss. calcarina ist trotz der fass
totalen Zerstérung der medialen Oberfliche in Schnitt
1 u. 2, also bis zu 18 mm vor der Hinterhaupt-Spitze, ¢in
betrichtlicher Theil der Rinden- und Marksubstanz
vbllig intact, von da an nach vorn aber die gesammte
Wand zerstért, und zwar am Grunde der Furche bis weit
in das Hemisphéren-Mark hinein, ebenso die gesammte
Wand im hinteren Abschnitt des gemeinsamen Ver-
laufsstiicks der beiden Furchen, wihrend im vordersten
Abschnitt des letzteren (Schnitt 6 u. 7) das vom Gyr.
fornicatus gebildete Dach wieder normal, oder wenig-
stens nur von kleinen Markheerdchen durchsetzt ist,
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bei villiger Zerstérung des Grundes und der medialen
Wand. Der erhaltene Theil im hinteren Abschnitt betrifft anf
Schnitt 1 den gesammten breiten Grund, an dem die Rinde und
die dem Hemisphirenmark angehirige weisse Substanz véllig
unverindert sind, und den dem Grund gegeniiberstehenden Ab-
schnitt des Bodens (Gyr. lingualis), an welchem die Rinde und
ein allerdings schmaler Streifen der Marksubstanz normale
Structur besitzt; dagegen ist der nach dem Eingang zu liegende
Theil des Bodens und das ganze vom Cuneus gebildete Dach in
der Rinde von Heerdchen durchsetzt, im Mark continuirlich
erweicht, und somit sicherlich als functionsunfihig anzusehen.
In Schnitt 2 ist vom Eingang der gerade nach abwirts laufenden
Fissur die laterale Wand (Cuneus) total zerstort, wihrend der
tiefere Theil der Furche eine véllig intacte Rinde "an medialer
und lateraler Seite besitat, welche von normaler Marksubstanz
umgeben ist, und zwar nach aussen und pach unten von dem
in ganzer Breite unverinderten Hemisphiren-Marke, nach innen
nur in einer 1 mm breiten Schicht des Markstratum des Gyr.
ling., und an der medialen Seite zieht sich dieser Streifen nor-
maler, weisser Substanz mit unverinderter Rinden-Bekleidung bis
zum Eingang der Fissur. Also véllig unberihrt von dem Er-
weichungs-Process ist die Wand der Fissur am grosseren Theil
des Grundes und der unteren Umbiegungsstelle, als zweifelhaft
beziiglich der Functionsfihigkeit, weil nor noch mit einer sub-
corticalen Schicht von Mark versehen, am Boden der Fissur,
und als véllig unbrauchbar am Dach. Alle ibrigen Theile des
Hinterhaupt- und Schlifenlappens erwiesen sich als durchaus
normal.

An der rechten Hemisphire liegen die Verhiltnisse weit
einfacher: die Erkrankung folgt hier fast ohne Abweichung der
Fiss. calcarina vom hintersten bis zum vordersten Ende, wobei
die Tiefe der Zerstorung zunichst (Schnitt 1—6) nur geringe
Schwankungen erfihrt, um sich schliesslich vorn auf eine sub-
cortikale Zone der Wand zu beschrinken. Hierzu kommt nur
eine Aushéhlung des untersten Praecuneus-Abschnittes durch
Erweichung seiner Marksubstanz. S#mmtliche anderen Abschnitte
des Occipital- und Temporallappens sind unbetheiligt. Bis zu
44 mm vor der hintersten Spitze (Schuitt 6) umfasst die Zer-

Archiv f. pathol, Anat, Bd. 158. Heft 3. 32



488

storung die gesammte Wand der Fiss. calcarina; betheiligt sind
dabei der obere Theil des Gyr. ling. als Boden der Furche, die
untere Cuneus-Windung als Dach, und der flichenhafte Grund mit
dem Hemisphéren-Mark. Nach allen Seiten hilt sich die Er-
weichungs-Grenze in anndhernd gleicher Entfernung von der Fissur,
sodass die letatere die Axe des Erweichungs-Keiles bildet; iiberall
aber trifft die Erkrankung nicht nur die Rinde der Furche, son-
dern greift weit in die zugehdrige Marksubstanz ein. Der ganze
Heerd ist in Folge der Bildung von Spalten an seiner Grenze
fast ganz aus dem benachbarten Parenchym herauszulésen. Auf
der medialen Oberfliche ist die Erweichung am Gyr. ling. nur
als schmaler Streifen, am Cuneus als breitere Zone sichtbar.
Von Schnitt 7 (52 mm) an zieht sich die Zerstérung ganz auf
die Auskleidung der Furche, der vereinigten Fiss. calearina und Fiss.
parieto-occip. zuriick, die mediale Oberfliche bleibt unbetheiligt;
und zwar ist von hier an die Rinde der Furche durch einen
Spalt vollig ausgelost bis auf einen kleinsten circumscripten
Bezirk des Daches am Eingang auf Schnitt 7; mit dem vorderen
Ende des Gyr. ling. und der Fiss. calcarina endet auch die Er-
weichung.

Seitdem Gratiolet die nach ihm benannten Faserziige
entdeckt und von den primiren Opticus-Centren, dem Corpus
geniculatum externum, dem oberflichlichen Mark der vorderen
Vierhiigel und den #ussersten Schichten des Thalamus opticns
in gesonderten Biindeln riickwérts ziehen und sich in der Rinde
der Hinterhaupts-Lappen verlieren sah, hat man eine Beziehung
dieser Hirnrindentheile zu den Gesichtswahrnehmungen wohl
vermuthen miissen. Diese Vermuthung erhielt eine kriftige
Stiitze in den bekannten Untersuchungen von H. Munk, welcher
durch Versuche an Hunden und Affen bei diesen Thieren eine
Sehsphire in der Rinde des Occipital-Lappens nachgewiesen hat.
Seitdem hat man in ihr das eigentliche Centrum der Sehfunction
angenommen. Vielfache Sektions-Befunde beim Menschen haben
ergeben, dass Zerstérungen des Hinterhaupt-Lappens zur homo-
nymen Hemianopsie der entgegengesetzten Seite fiihren. Noth-
nagel schreibt bereits in seiner im Jahre 1879 erschienenen
topischen Diagnostik der Gehirnkrankheiten S.587: ,Wenn die



489

homonyme Hemianopsie plotzlich unter dem Bilde eines apo-
plectischen Insultes auftritt, der ophthalmoskopische Befund
negativ ist, und keine weiteren Erscheinungen daneben bestehen,
die Hemianopsie demnach die einzige pathologische Verinderung
ist, so wird der Heerd im Occipital-Lappen zu suchen sein“, und
belegt diesen Satz durch eigene und fremde Beobachtungen.

Welche Theile des Occipital-Lappens aber als Sehcentrum
anzusprechen sind, blieb noch lange unbekannt. Noch Mauthner,
der in seiner bekannten, 1881 erschienenen Schrift iiber ,,Gehirn
und Auge® eine grosse Zahl von Laesionen der Hinterhaupts-Lappen,
die anatomisch festgestellf worden waren, gesammelt hat, konnte
eine genauere Localisirung nicht versuchen, und selbst Féorster
hat im Jahre 1890 in seiner oben-erwdhnten Arbeit iiber Rinden-
blindheit nur auf die Rinde des Occipital-Lappens ohne genauere
Begrenzung hinweisen kénnen. Erst Henschen ist es gelungen,
die Sehsphire des Menschen genauer zu localisiren. Dieser Forscher,
dessen wahrhaft monumentales Werk ,Klinische und anatomische
Beitriige zur Pathologie des Gehirns“, 3 Foliobinde, Upsala
1890—1896, nicht genug bekannt und gewiirdigt worden ist,
hat das Verdienst, aof Grund einer grossen Anzahl eigener und
aus der Literatur gesammelter, klinisch und anatomisch sorg-
filtig untersuchter und kritisch analysirter Fille gezeigt zn
haben, dass es die Fissura calcarina und die ihr zunichst
benachbarten Rindentheile der Medianfliiche sind, welche als die
centralen Endigungen der Sehfasern des Nervus opticus angesehen
werden miissen. Er gelangte zu diesem Schlusse, indem er
einerseits I'dlle von Erweichungen der Rinde an der lateralen
Flache, und solche von Zerstorungen der ventralen Fliche
sammelte, welche ohne Hemianopsie verlaufen waren, und ihnen
andererseits eine grosse Zahl von Fillen gegeniiberstellte, welche
Lasionen der Fissura calcarina darboten, und in denen die
Erscheinungen der Hemianopsie deatlich nachgewiesen waren.
Er konnte sogar Beobachtungen mittheilen von Lisionen der
medialen Flichen in ihrem oberen Theile (Cuneus), welche ohne
Einfluss auf die Sehfunction geblieben waren.

Die seit Henschen’s Veriffentlichungen bekannt gewordenen,
zur Autopsie gelangten Tille haben jenen wichtigen Satz im
Wesentlichen durchaus bestitigt: Namentlich sind die von
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Vialet und Déjérine verdffentlichten Beobachtungen von
reiner, einseitiger homonymer Hemianopsie, bei denen .als einzige
Lision eine Erweichung in der Fissura calcarina und ihrer Um-
gebung gefunden wurde, geeignet, den obigen Satz zu stiitzen.
Auch die abnatomische Untersachung des Forster’schen Falles
von Sachs und die unseres Falles, welche heide eine doppel-
seitige Hemianopsie betrafen, stehen mit der Henschen’schen
Annahme durchaus im Kinklang. Henschen ist aber noch
weiter gegangen und hat eine nihere Localisirung versucht.
Aus einem Falle von Wilbrand (No. 149 Bd. 1I 8. 327) und
zwei Fillen von Reinhard (Fall 148 und 152) schliesst er mit
einer gewissen Wahrscheinlichkeit, dass das Rindenfeld der
Macula latea in den vorderen Theilen der Fissura calcarina
gelegen ist; er giebt aber selbst zu, dass die Reinhard’schen
Félle nicht beweiskriftig sind, weil sie demente Patienten be-
trafen, bei denen eine genaune Gesichtsfeld-Aufnahme kaum moglich
war, und dass ,in der Literatur bisher kein unzweideutiger
Fall existirt, welcher diese Frage zur endgiiltigen Lésung bringen
kénnte®,

Es scheint uns nun, dass unser Fall, im Verein mit dem
Forster’schen von Sachs anatomisch untersuchten Fall, geeignet
ist, diese von Henschen angegebene Liicke auszufiillen. Wir
fanden auf beiden Augen in einem minimalen Gesichtsfelde eine
vortreffliche centrale Sehschiirfe, welche die volle Functions-
fihigkeit der Fasern der Fovea centralis bewies. Im rechten
Occipital-Lappen fand sich die ganze Region der Fissura calcarina
und derjenigen Theile, welche als Sehcentrum in Betracht
kommen konnen, zerstort. Im linken Occipital-Lappen war die
Erweichung noch viel umfangreicher. Hier schien ausser der
ganzen Fissura calcarina der ganze Cuneus, sowie der ganze
Gyrus lingualis und der Gyrus fusiformis zerstort, aber im Grunde
der Fissura calcarina zeigte sich ungefihr in einer Strecke,
welche von der Nihe der Hinterhaupts-Spitze bis zn einem 18 mm
vor ihr gelegenen Punkte reichte, eine grossere Partie der Rinden-
und Marksubstanz véllig intact. Dieser gesund gebliebene Theil
hat. eine nicht unbedeutende Flichen-Ausdehnung; denn es muss
beriicksichtigt werden, dass die Fissur in dieser Gegend nicht
einen einfachen Spalt darstellt, sondern dass ihr Boden, wie die
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Figuren L. 1 und L. 2 zeigen, den iiber ihm liegenden Cuneus
und den unter ihm liegenden Gyrus lingualis gegen 5 mm weit
unterminirt und entfaltet wohl einen Flédchenraum von vielleicht
2 gem = 200 qmm einnehmen wiirde. Da die Macula lutea
im Auge nur eipe Fliche von 3 qmm bedeckt, so sieht man
hieraus, dass das ihr zugehdrende Rindenfeld eine
mindestens 60 mal gréssere Fliachen-Ausdehnung be-
sitzt'). Der Befund ldsst keine andere Deatung zu, als die, dass
an dieser Stelle die Fasern des centralen Theils der Macula lutea
ihre Endigungen fanden. Zugleich ergiebt sich mit Nothwendig-
keit, dass diese Partie der Hirnrinde die Macula lutea beider
Augen versorgt.

In vollkommener Uebereinstimmung mit unserem Befunde
hat Sachs®) in dem Foerster'schen Falle, in welchem zuerst
der linksseitige und erst nach vier Jahren der rechtsseitige Heerd
aufgetreten war, in dem zuletzt entstandenen Heerde einen
schmalen Streifen intacter Substanz im hintersten Abschnitt
des Bodens der Fissura calcarina gefunden, welche allem An-
scheine nach mit Balken- und Stabkranzfaserung im Zusammen-
hang geblieben war, und auf welchen er die Erhaltung des
kleinen centralen Gesichtsfeldes beider Augen zuriickfiihrte.

Die relativ grosse Ausdehnung, welche das Macula-Rinden-
feld demnach in beiden Hemisphédren besitst, ist der anatomische
Ausdruck fir die grosse Dignitit, welche der Macula lutea als
der Vermittlerin des centralen Sehens beim Menschen zukommt.
Da in unserem Falle dieses intacte Rindenfeld in der linken
Hemisphiire, in dem Sachs’schen Falle in der rechten Hemi-
sphire gefunden wurde, so folgt hieraus, wenn es dafiir noch
eines besonderen Beweises bediirfte, dass in jedem der beiden

') Es liegt nahe, diese grosse Ausdehnung des Rindenfeldes iu Bezichung
zu setzen mit der grossen Zahl der Associationen, welche zwischen
dem centralen Sehen einerseits und zahlreichen psychischen und anderen

Nerven-Functionen andererseits bestehen. Wenn der blosse Anblick

eines Gegenstandes das eine Mal Freude, das andere Mal Furcht,

Schrecken oder Scham erregen kann, ein drittes Mal einen Brechreiz

ausldst, so missen fiir alle diese Wirkungen Associationsfasern vor-

handen sein, die das Macula-Centrum mit anderen Centren verbinden,
und diese Fasern beanspruchen einen grossen Raum.

%) Arbeiten aus der psychiatrischen Klinik in Breslau. Herausgegeben
von 0. Wernicke, Heft IL 8. 78. Leipzig 1895,
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Hinterhaupts-Lappen ein solches Macula-Centrum vor-
handen ist.

Gegen die aus unsern positiven Befunden gefolgerte Locali-
sirung des Macula-Centrums im hintersten Theile der Fissura cal-
carina scheint der Fall von Kiistermann®) zu sprechen, welcher
nach doppelseitiger Hemianopsie bei einem 51 jéihrigen Potator,
welcher vielleicht an Alkoholvergiftung zu Grunde ging, auf
beiden Augen einen nach links und obeu gelegenen Rest des
Gesichtsfeldes erhalten sah. In diesem Falle zeigte die Section,
dass in beiden Hirnhemisphiren ein kleines Stiick des Bodens
der Fissura calcarina, ca. */, em vor der Spitze des Hinterhaupt-
Lappens gelegen, intact geblieben war. Auf diesen nahe dem
hintern Ende der Fissur gelegenen, unzerstérten Theil bezieht
Kiistermann die Erhaltung des nach links oben gelegenen Ge-
sichtfeld-Restes, und verlegt darum das Macula-Centrom in den
vordern Theil der Fissur. Der Fall scheint uns jedoch nicht
beweisend zu sein. Die doppelseitige Hemianopsie konnte erst
in den letzten 7 Tagen vor dem todtlichen Ausgange beobachtet
werden, und es diirfte nicht leicht gewesen sein, bei dem elenden,
stark dem Trunk ergebenen und an Krampfanfillen leidenden
Patienten die Gesichtsfeld- Ausdehnung sicher zu bestimmen.
Ausserdem unterscheidet sich der Kiistermann’sche Fall auch
dadurch von dem unsrigen, dass bei ihm beiderseits symmetrisch
ein Stiick intacter Rinde gefunden wurde.

Woranf im Sachs’schen Falle und im unsrigen, sowie auch
in den iibrigen, theils zur Section gelangten Fillen (Schmidt-
Rimpler und Peters) theils in den analogen, nur intra vitam
beobachteten Fillen von beiderseitiger homonymer Hemianopsie die
Integritit des Macula-Centrums beruht, lisst sich zur Zeit mit
Sicherheit noch nicht angeben. Dass die hintere Partie der
Fissura calcarina unter besonders giinstigen Erndhrungsbedingangen
steht, kann wenigstens nicht bewiesen werden.

In den meisten genau untersuchten Féllen, auch denen von
einseitiger Hemianopsie, hat sich der Gyrus lingualis in grosserem
Umfange erweicht gefunden; auch wurde meistens die untere
Hilfte des Cuneus zerstdrt gesehen. Man darf hieraus den
Schluss ziehen — und in dieser Beziehung sind gerade die Fille
beweisend, in denen die einseitige homonyme Hemianopsie die

1) Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurologie Jahrg. 1897. 8. 835—353.
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einzige klinisch npachweisbare StSrung darstellte —; dass das
optische Rindenfeld doch rdumlich weiter ausgedehnt ist, als
Henschen angiebt, und mindestens noch einen ansehnlichen
Theil des Gyrus- lingualis einnimmt. Die Erweichungen von
Theilen desGyrus fusiformis sind zwar ebenfalls wiederholt gefunden
worden, doch nicht so constant, dass sie fir die Hemianopsie
mit verantwortlich gemacht werden miissten. Dagegen waren
sie in dem Sachs’schen Falle und in dem unsrigen in
dem zuletzt anfgetretenen Heerde, welcher auch die Orientirungs-
Stérungen hervorgebracht hatte, so deutlich ausgesprochen, dass
es nahe liegt, sie mit letzteren in Beziehung zu setzen, und in
dem Gyros fusiformis das Centrum fiir die topographischen Vor-
stellungen zu erblicken.

Unser Fall giebt noch zu mancherlei andern Bemerkungen
Anlass, welche sich auf die Erhaltung der Pupillenreaction, den
Farbensinn und das Ausbleiben jeder mit dem Augenspiegel
wahrnehmbaren Atrophie der Papilla nervi optici beziehen. Hier
wollen wir nur den letzten Punkt kurz beriihren. In dem
Foerster’schen Falle waren die Papillen noch nach 4 Jahren, in
dem unsrigen noch nach 10 Monaten nach dem zweiten Anfalle
vollig normal geblieben. Man kann sich dies dadurch erkliren,
dass die Fasern der Sehnerven zwei verschiedenen Rethen von
Neuronen angehéren: einer centralen, welche von der Hirnrinde
zu den grossen Stammganglien reicht, und einer peripherischen,
welche von den letzteren durch die Tractus und Nervi optici bis zur
dussersten Netzhautschicht geht. Da die Neurone als trophische
Einheiten angesehen werden und degenerative Processe sich nur
innerhalb eines Neurons verbreiten, da ferner der krankhafte
Process in den vorliegenden Fillen in den centralen Neuronen
vor sich geht, so erklirt sich hieraus, dass der Sehnerv und
die Papille auch noch nach langer Zeit gesund befunden wurden.
Allein, uniibersteiglich scheint die Schranke, welche das Ende
des Neurons bildet, doch nicht zu sein. Henschen fithrt Fille
an, in welchen nach langjihrigem Bestehen von hochgradigen
Laesionen beider Augipfel eine auffallende Atrophie in beiden
Occipital-Lappen, namentlich in der Rinde der Fissura calca-
rina, gefunden wurde. Auch bei einem Einiiugigen, welcher
41 Jahre nach dem Verlust seines linken Auges gestorben war,
giebt er an, in der Fissura calcarina beider Gehirnlappen eine
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Atrophie constatirt zu haben. Sachs hat in dem Férster-
schen Falle in der linken, seit 8 Jahren erkrankten Gehirnhilfte
das Pulvinar des Thalamus fast faserleer und den Tractus op-
ticus ungemein geschrumpft gefunden. Im Tractus konnte
er einen von lateralwirts her sich tief in ihn hineinschiebenden
Degenerations-Streifen bis in das Chiasma verfolgen. Danach
scheint es, als ob die Degeneration nach Zerstérung des
optischen Rindenfeldes sich doch iber die Stammganglien hin-
aus nach der Peripherie fortsetzen kann; nur bedarf es zur
Ueberschreitung der Neuronen-Grenze vieler Jahre, und gewdhn-
lich werden die Kranken zu Grunde gehen, ehe die Atrophie
das vordere Ende des Sehnerven erreicht hat.

Wir kénnen die Ergebnisse unserer Untersuchuug in folgende
Sétze zusammenfassen:

1) Als optisches Rindenfeld sind der ganze Boden der
Fissura calcarina, ihre Seitenwinde, der untere Theil des
Cuneus und ein grosser Theil des Gyrus lingualis zu betrachten.

2) Das Centrum fiir die Sehfasern der Macula lutea liegt
im Boden und in den Seitenwinden des hintersten Abschnittes
der Fissura calcarina beider Hemisphéren und hat eine relativ
sehr grosse Flichen-Ausdehnung.

3) Es ist hochst wahrscheinlich, dass der grésste Theil des
Gyrus fusiformis mit dem Orientirungs-Vermégen in nahem Zu-
sammenhange steht.

Erklirung der Tafeln.

Taf. XI1. Fig. 1 stellt die Ausdehnung der Erweichung der medialen und unteren
Fliache des Occipital- und Temporallappens der linken Hemisphire
dar. Die erweichten Windungen sind, um den Gefissverlauf zu
zeigen, ein wenig auseinander gezogen. Der Doppelpfeil be-
zeichnet die Stelle des Thrombus.

Fig. 2 zeigt die mediale und untere Fliche der hinteren Hilfte der
recht. Hemisphére mit dem weniger ausgedebnten Erkrankungs-Heerde.

Taf. XI1I. L 1—6 Frontalschnitte der linken Hemisphire:
L 1: Schuitt 1, 10 mm vor der Hinterhaupt-Spitze,

L 2: » 2,18 »
L3: » 3, 2¢ » » »
L 4 : ” 4, 3 l ” » ” »
L G: » G’ 45 » » » »

R 2 und 3 Frontalschnitte der rechten Hemisphiire:
R 2: Schaitt 2, 18 mm vor der Hinterhaupt- prtze,
. R 3 ” 3 24 Bl » » »
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Cun. 1: Erste Cuneus-Windung;
Cun. 2: Zweite Cuneus-Windung;
Os: Cuneus-Stiel;

Pe: Praecuneus;

. ling.: Gyr. lingualis;

G. fus.: Gyr. fusiformis;

G. forn.: Gyr. fornicatus;

F. cun.: Fiss. cunei;

F. cale.: Fiss. calcarina;

F. coll.: Fiss. collateralis;

F. call.-mar.: Fiss. calloso-marginalis;
F. par.-occ.: Fiss. parieto-occipitalis;
Art. e.: Arteria collateralis;

H: Hinterhorn.

XXIII.
Die Schilddriise als entgiftendes Organ

von
F. Blum,
Frankfart a. M.
(Nach einem in der Sitzung des Vereins fir innere Medicin zu Berlin am
12. Juni 1899 gehaltenen Vortrage.)

Vor dem Beginne der 80er Jahre konnte man kaum von
einer Physiologie der Schilddriise sprechen; in dem ginzlich
unerforschten, geheimnissvollen Gebiete der Blutgefass-Driisen lag
die Thyreoidea neben Milz, Thymus, Nebenniere und Hypophyse
still begraben. Wenn auch Schiff schon im Jahre 1859 die
Beobachtung gemacht hatte?), dass die Wegnahme der Schild-
driise bei Thieren schwere Storungen hervorrufen kénne, und
obgleich der Wiirttemberger Arzt Sick”) 1867 bereits die Kranken-

) M. Schiff, Untersuchungen dber die Zuckerbildung in der Leber und
den Einfluss des Nervensystems auf die Erzeugung des Diabetes.

Wiirzburg, 1859, S. 61f.

%) P. Sick, Ueber die totale Exstirpation einer kropfig entarteten Schild-
driise, und iber die Riickwirkung dieser Operation auf die Circulations-

Verhiltnisse im Kopf. Wiirttemb. Med. Correspondenzblatt 1867, No. 25.



