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thum entfaltet, nichts einwenden. Bildet jedoch eine die 
Primitivfibrillen umhfillende, fifissige Substanz einen wesent 
lichen Bestandtheil des Axencylinders, so stSsst die Annahme 
eines directen Fortwachsens desselben auf grSssere Schwierig- 
keiten, und es gewinnt die yon mir vertretene Vorstellung an 
Wahrscheinlichkeit, dass sich zuerst eine Umwandlung desselben, 
eine Substitution dutch eine protoplasmatische, wachsthumsf~ihige 
Masse, und zwar unter wesentlicher Betheiligung der sogen. ,,Zellen 
der Schwann'schen Scheide '~ vollzieht, und dass eine secund~re 
Differenzirung dieses Protoplasma zur Bildung der jungen Fasern 
ffihrt. Die bisherigen Untersuchungen reichen leider nieht aus, 
hieriiber definitiv zu entscheiden. 

XXII. 

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

~ o n  

Professor Dr. L. Laqueur ,  
Director der Augenklinik 

und 

Dr. Mart in  B. S c h m i d t ,  
Privatdocenteu und I. Assistenten am Pathologischen Institut 

in Strassburg. 

ttierzu Tafel XII und XIII. 

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 
ZerstSrung umschriebener ttirnregionen eintreten. Dieselben 
werden jedoeh nur dann sioher verwerthbar sein, wenn einer- 
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seits die klinisch zu constatirenden StSrungen relativ einfach 
und gut erkennbar, andererseits die anatomischen Veriin- 
derungen des Gehirns deutlich ausgesprochen, scharf umschrieben 
und nicht mit L~sionen 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. Dutch dieses Zusammenwirken klinischer Beob- 
achtung und anatomischer Untersuchung sind wit zur Kenntniss 
des Sprachcentrums und anderer Centren der hSheren seelischen 
Thi~tigkeiten des Menschen gelangt. 

Einen lehrreichen Fall yon eigenthfimlicher St~irung des 
SehvermSgens, bei welchem die anatomische Untersuchung des 
Gehirns ausgeffihrt werden konnte, sind wit in der Lage, hier 
mitzutheilen. Er wurde intra vitam yon dem einen von uns 
beobachtet und in der vorjs Sitzung der ophthalmologischen 
Gesellschaft in Heidelberg mitgetheilt~ in deren Jahresbericht die 
Krankengeschichte nebst dem makroskopisehen Obductionsbefund 
verSffentlieht wurde. Sie ist in Kfirze folgende: 

Ein kr~ftiger, bis dahin v511ig gesunder Mann erkrankte im Jahre 1884 
(in seinem 48. Lebensjahre) an einer acuten Nephritis mit H~maturie, die 
ihn 4 Wochen lang art's Bett fesselte; er erholte sieh wieder~ erkrankte 
aber im folgenden Jahre an einem ahnlichen Anfalle yon acuter Nephritis. 
Seitdem litt er an Albuminurie, war aber dabei ]eistungsf~hig. 

Im Jahre 1896 kamen Beschwerden yon Seiten des Herzens, Palpitatioaen 
und Beklemmungen, hinzu. Es wurde jetzt eine ehronische Nephritis und 
allgemeine Arterio-Sklerose, auch Sklerose der Herzarterien diagnosticirt, ein 
Klappenfehler aber ausgesehlossen. 

Am 15. Juni 1897 trat ganz plStzlich, beim Erwachen aus einem kurzen 
Mittagssehlaf~ unter starken Stirnkopfschmerzen, aber ohne Pause des Be- 
wusstseins und ohne L~hmungs-Erscheinungen~ eine bedeutende Sehst6rung 
ein. Am n~ehsten Tage land sich bei der Untersuchung der Augen, welche 
in m~ssigem Grade hypermetropiseh waren, rechts eine centrale Sehseh~rfe 
yon ~, links yon ~ und eine typisehe ~Iemianopsie nach links. Im reehten 
Auge fehlt die innere Hfdfte des Gesichtsfeldes, die Trennungslinie verl~uft 
genau vertical; im linken Auge fehlt die iiussere Gesiehtsfeld-H~lfte, bier 
ist die Trennungslinie ein wenig (etwa 2 e) nach der kranken Seite aus- 
gebogen. - -  W i I b r a n d ~ s  fiberschdssiges Gesiehtsfeld. In den verloren 
gegangenen H~lften des Gesichtsfeldes hat der Patient absolut keine Empfin- 
dung - -  er sieht nicht Schwar% sondern er sieht absolut Niehts - -  negatives 
Scotom. Die erhaltenen H~lften der Gesiehtsfelder zeigen beide in der 
Peripherie eine leichte Einengung fiir Weiss, welche nach oben bin his 200 
betrligt. Der Farbensinn erweist sich beiderseits v611ig normal. 
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Objectiv war an den Augen and ihren Muskeln nichts Abnormes naeh- 
weisbar; die Pupillen reagirten gut auf Licht, und die Sehuerven zeigten 
bet ether m~ssigen physiologischen Excavation normale F~rbuag und Be- 
grenzung. 

Der Zustaad blieb 6 Wochen lang unveriindert bis zum 29. Juli. An 
diesem Tage wurde der Patient, der bis dahin gut lesen und sehreiben 
konnte, plbtzlich vbllig blind. Eine Viertelstnnde sp'~ter bekam er Kopf- 
schmerzen, musste sich erbrechen, and verier auf kurze Zeit das Bewusstsein. 
Die Kopfschmerzen und das Erbrechen hbrten naeh drei Tagen auf, die 
BIindheit abet blieb bestehen. Noch I~ngere Zeit fiihlte er sich elend and 
musste vier Wochen lang das Bett hfiten. 

Zwei Monate naeh dem zweiten Anfall wurde er wieder untersueht. Er 
ist stark abgemagert und muss wie eta Blinder geffihrt werden; er kann 
nieht einen Schritt allein gehen. Zu seiner eigenen Ueberraschung stellt 
sich aber heraus~ dass er beiderseits noeh eine gute centrale Sehsch[irfe 
(r. yon -~ 1. yon ~-) und norma]en Farbensinn hat. Nur ist das Gesiehtsfeld 
jedes Auges enorm verengt: es misst im horizontalen Durchmesser nut 
1--1�89 o i m  verticalen 0---2�89 o. Der Pat ient  kann aus diesem Grunde die 
vorgehaltenen Finger erst zi~hlen, wenn sie 3 - -4  m yon ibm entfernt sind, 
dagegen die feinste Druckschrift mit dem geeigneten Convexglase langsam, 
aber richtig lesen. 

A_uch jetzt bietet tier objective Befund an den Augen absolut nichts 
Abnormes dar: keine Spur yon Atrophie der Papillen, normale Reaction der 
Pupillen auf Lieht~ gleiehviel ob man sie you der rechten oder linken Seite 
her beleuchtet~ keinerlei L~hmung der Augenmuskeln und eben so wenig der 
Kbrper-Musculatur. Keine Stbrung der Sensibilit~t~ kein Tremor der Zunge 
oder der H~nde; der Patient steht mit geschlossenen Augen sicher. In 
psychischer Beziehung macht er einen deprimirten Eindruck~ der bet seiner 
Erblindung nut  zu natfirlich ist, aber seine Inteltigenz ist erhalten; er ge- 
bietet fiber einen ziemlich reichen Wortschatz~ und schreibt so gut, wie es 
ibm sein minimales Gesiehtsfeld erlaubt. Auch das Ged~chtniss ffir That- 
sachen und Personen~ sowie ffir die Einzelbeiten seiner Krankheit ist ihm 
trea geblieben. Dagegen ist seiner t~rau aufgefallen, wie fiberaus schleeht 
er sich im Raume orieatirt. An sein Bett geffihrt, weiss er nicht, we dessert 
Kopfende and dessert Fussende ist. In der Wohnung~ die er seit vielen 
Jahren inne hat, finder er nicht aus einem Zimmer in das andere. Er 
vermag nieht anzugeben~ durch welche Strassen er aus seinem Hause naeh 
tier Klinik gegangen ist; alle topographisehen Vorstellungen sind ihm ab- 
handen gekommen~ u n d e r  benimmt sich beim Gehen viel ungesehiekter~ als 
ein total Blinder. Das geht so welt, dass er nicht im Stande ist, sich 
allein auf einen Stuhl zu setzen, den er mit den Hgtnden betastet. 

Die Diagnose wurde auf Grand iihnlicher F'~lle, besonders wegen der 
Analogie, welche unser Fall mit dem yon F o e r s t e r  im Jahre 1890 im 
Archiv f/Jr 0phthalmologie Bd. XXXVI~ Abth. 1, S. 94--108 verbffentliehten 
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darbot, auf eine ungef~hr symmetr i sche  Erweichung der Rinde 
der medialen Fl~chen beider Oc c i p i t a l -L a ppen  in der Gegend 
der F issura  c a l c a r i n a  geste]lt; als n~iehste Ursaehe der Erweichung 
wurden Embolien in die Arterien tier ttinterhauiots-Lappen angenommen. 
Eine L~tsion der Bulbi and der Sehnerven, sowie der grossen ttirastamm- 
Ganglien konnte wegen des normalen ophthalmoskopischen Befundes und 
der Integrit~t der Pupillen-Bewegungen mit Sicherheit ausgesch]ossen werden ; 
demnach musste die LfLsion welter centralw~irts in tier Sehstrahlung oder in 
der Rinde der Occipital-Lappen vermuthet warden. Die Abwesenheit aller 
anderweitigen Cerebral-Erscheinungen nSthigte aber zu der Annahme einer 
L~sion in der Rinde, nnd die successiven knf~lle yon tIemianopsie zur An- 
nahme einer beiderseitigen L~ision. 

Alle angegebenen StSrungen blieben unverftndert, neue yon Seiten des 
Gehirns kamen nieht hinzu. Im gai 1898 litt der Patient viel unter sehweren 
asthmatischen Anf~llen; er bekam Aseites and tIydrops der unteren Ex- 
tremit~ten and starb in seiner Wohnung am 6. Juli plStzlich unter den 
Ersebeinungen einer Iderzliihmung. 

Am 7. Juli hatte Herr Professor v. R e c k l i n g h a u s e n  die 
G/ire, die Section der Seh/~delhShle auszuffihren, welche Mlein 
gestattet wurde. Das Gehirn win'de sofort in eine Formalinl5sung 
und naeh 3 Tagen in eine Misehung yon Alkohol, Glycerin and 
Kali aeetieum gebraeht; naeh 14 Tagen war es gut gehfirtet 
und konnte makroskopisch untersucht werden. Herr Professor 
v. R e e k l i n g h a u s e n  constatirte Folgendes: 

Die convexen Flgchen beider Hemisph/iren zeigen zahlreiche 
P a c c h i o n i ' s c h e  Granulationen~ erschienen aber sonst normal. 
An der Basis zeigen sieh die Gef~sse theilweise atheromatSs 
ver/indert. Das Ohiasma and die Sehnerven bieten nichts Auf- 
fallendes dar. Bei der n'~heren Untersuehung der Arterien an 
der Basis findet sich l i n k s  im zweiten Aste der Arteria cerebri 
posterior, der medianw/irts verlguft, eine 4 - - 5  mm lange Stelle, 
an der das Gef~ss nieht znsammensinkt ,  und die kein Blut 
enth/~lt. Die Stelle ist in der Figur 1 der T a M  X I I  durch einen 
Doppelpfeil bezeichnet. Dutch Einffihrung einei" Borste von tier 
centralen Seite and einer zweiten yon der peripherischen Seite 
her iiberzeugt man sieh, dass higr ein mehrere Millimeter 
]anger, fester Verschluss besteht, der auch keine Luft durchtreten 
lgsst~). Die Fortsetzungen des obliterirten Gef~isses sind 

1) Bei tier genaueren Untersuehung findet sieh an dieser Stelle ein 5 mm 
tanger, rings mit der Wandung verwachsener, vollstiindig organisirter 
Thrombns. 
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s~immtlich often und grSsstentheils bluthaltig. An der Carotis 
und der Arteria fossae Sylvii, welche relativ welt sind, finden 
sich sklerotische Stellen, ebenso an der Arteria basilaris, welche 
S-fSrmig gekriimmt ist. 

An den Gef~ssen der Basis der reehten ttemisph~re wird 
ebenfalls nach einer Verschlussstelle gesucht, indem sie an ein- 
zelnen Stelten erSffnet und mit Luft geffillt werden, ttier gelingt 
es jedoch nicht, an den Partien, die ohne ZerstSrung des 
Pr~parates zugiinglich 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 nm einen Thrombus oder um 
eine locale Sklerose handelt. 

Die auffallendsten makroskopischen Veriinderungen der Hirn- 
substanz finden sich an der medianen ,  bezw. unteren  Fls 
beider Hemisph~ren. 

In der linken Hemisph~ire erscheint der ganze Cuneus 
eingesunken, stark abgeflacht, hellgelb und sehr weich, aber noeh 
mit intacter Pin fiberzogen. Ferner ist der Gyrus l ingual is  
und tier Gyrus fus i formis  ganz p la t t  und e rweieh t  und zwar 
beide in ganzer Ausdehnung (Tafel X[I Figur 1). bTaeh vorn 
reicht die totale Erweichung bis zur Theilungsstelie der Art. 
profunda cerebri, da wo sie den zweiten und dritten Ast abgiebt. 
Auf diese Weise sind die beiden inneren Windungen der Unter- 
fl~che fast verstrichen and letztere so verd[innt, dass die untere 
WandungdesHinterhorns des Seitenventrikels kaum noch 3--4 m m 
dick und wenn man yon vorn in den Ventrikel hineinsieht, 
ganz durchseheinend ist. 

Auch in der rechten Hemisphere (Tafel XI[ Figur 2) 
ist der Cuneus erweicht und zerstSrt, abet nieht in seiner ganzen 
Ausdehnung; dean eine ansehnliche Portion des oberen Theils 
und der obere Rand nach der Convexit~t hin sind intact. Nach 
unten hin setzt sich die gelbe Erweichung fort in den h in te ren  
A b s c h n i t t  des Gyrus l ingual is  bis �89 cm yon der Spitze des 
Oceipital-Lappens entfernt, und nach vorn in einem langen Streifen 
l~ngs des Randes, welchen tier Gyrus lingualis der Fissnra 
calcarina zukehrt, in elner L~nge yon 5 cm bis zur Stelle, wo 
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die Art. prof. cerebri ihre Haupt~ste abgiebt, d. h. sich in den 
dritten und vierten Ast theilt. 

Alle fibrigen Pa r t i en  des Gehirns  erscheinen nach 
grf indl ieher  i~usserer Bes ieht igung gesund. 

Soweit der yon Professor v. Reck l inghausen  erhobene 
Befund. 

Zur wei teren Un te r suchung  warden beide Grosshirn- 
Hemisph~iren yon ihrem hinteren Ende an durch frontale, beider- 
seits jedesmal in gleichen Absffinden geffihrte Schnitte in 
Scheiben zerlegt. Die braune Pigmentirung, sowie die Er- 
weichung und Zerkliiftung der erkrankten Partien ermSgliehten 
im Al]gemeinen eine genaue Abgrenzung derselben. Indessen 
wurde zur grSsseren Sicherung die mikroskopisehe Untersuchung 
herangezogen, und zwar wurden die Seheiben, welche die ffir die 
Frage wiehtigsten Regionen der Hiraoberfi~iche enthielten~ oder einen 
Zweifel fiber die Ausdehnung der Erweichung aufkommen liessen, 
in toto in Celloidin eingebettet and in ganzer F15~che ge- 
sehnitten, nehmlieh links Seheibe 1, 2, 3, und tier untere me- 
diale Theft yon 7, rechts Scheibe 1, 2 and 4. Die H~irtung 
des Gehirns nach Kaiser l ing ' s  Methode sehloss die Anwendung 
der Weigert 'sehen Markscheiden-Fi/rbung aus. Indessen sind 
die Bilder, welche ungef/irbte oder mit Hitmatoxylin-Eosin be- 
handelte Sehnitte darbieten, vollkommen ausreichend, am fiber 
den Zustand des Hirn-Parenchyms und die Grenzen der Zer- 
stSrung genauen Aufsehluss zu geben. 

Die Zeichnungen der Schnitte sind nach 'der makroskopisehen 
Betraehtung der Scheiben und der Mikrotomschnitte gefertigt, 
and alas Erweiehungs-Gebiet durch dunkle Schraffirung hervor- 
gehoben. Wo die mikroskopische Untersuchung weitere AufsChlfisse 
fiber die Ausdehnung des ]etzteren und das Vorhandensein 
kleinster Heerde ergab, wurden diese den Abbildungen hinzugef/igt. 
Bei tier Aufzeichnung and Besehreibung der Sehnitte ist die 
Verbindungslinie zwischen dem oberen Hemisph~/renrand und dem 
unteren lateralen Rand des Occipital-, bezw. Temporal-Lappens, 
welehe thatsS.chlieh schritg yon oben nach unten und aussen 
zieht, als senkrecht yon oben naeh unten verlaufend angenommen 
worden, so class die haupts~ehlich zu besprechenden Theile, 
Ctmeus, Fissura calcarina~ Gyrus lingualis und Gyrus fusiformis, 

A~chiv f, pathoL Anat. Bd, 158. Hft. 3. 31 
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die mediale H~lfte des Schnittes einnehmen, w~ihrend sie bei 
normaler Lagerung des Gehirns an der medialen-unteren Fliiche 
des Hinterhaupts-und Schl~fenlappens liegen. Es geschah eines 
Theils der Vereinfachung des Ausdruckes wegen, anderen Theils 
weil in den frontalen Schnitten der genannte Durchmesser in 
Folge der Abflachung der erweichten Gyri den der medialen 
unteren Fliiche gegeniiber dem senkrecht darauf stehenden, be- 
sonders linkerseits, bedeutend fiberwiegt und wie die natiirliehe 
Li~ngsachse der Seheiben erscheint. 

Die Theile der medialen und unteren Oberfl~che des Occi- 
pital- und Temporallappens, welchen das Haupt-Interesse zufs 
sind der Cuneus, welcher durch die yon hinten naeh vorn laufende 
Cuneus-Furche in obere und untere Windung zerfiillt, und desseu 
vordere untere Spitze sich zu dem Cuneus-Stiel auszieht; unter 
dem Cuneus, yon hinten nach vorn ziehend, tier 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-oeeipitalis von ihm getrennt, der Praecuneus; zwischen 
diesen und den Ba]ken sehiebt sich der Gyr. fornieatus ein, 
weleher den Balkenwulst umkreist, und unterhalb desselben sich 
mit dem Gyr. lingualis zum Gyr. hippocampi vereinigt. Die 
Verl~ngerung der Fiss. calloso-marginalis naeh hinten trennt den 
Praecuneus veto horizontalen Theft des Gyr. fornieatus, der ab- 
steigende Theil des letzteren geht nach oben ohne Grenze in 
den Praecuneus fiber. Li~ngs des oberen Randes des Cuneus 
verl~uft die Fiss. parieto-oceip, zwischen ihm und dem Prae- 
cuneus, bezw. nach vorn zu dem absteigenden Theil des Gyr. 
fornic.; am Unterrand des Cuneus, zwisehen ibm und Gyr. 
lingualis, die Fiss. ealearina; dieselbe schneider tief yon innen 
naeh aussen ein, und besitzt einen fli~ehenhaft ausgebreiteten 
Grund, an welchem die Rinde unmittelbar auf dem Hemisph~ren= 
Mark aufliegt; yon der Stelle an, 'wo der Cuneus-Stiel unter die 
Oberfl~che zurfiektritt und yore Gyr. ling. und Praeeuneus fiber- 
w(ilbt wird, besitzen die Fiss. ealcarina und Fiss. parieto-oeeip. 
einen gemeinsamen Eingang und nur in der Tiefe werden sie 
(lurch den Stiel getrennt; yon dem Ende des letzteren an 
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fliessen beide Furchen zu einem gemeinsamen Verlaufsstiicke 
zusammen, 

] 3 e s c h r e i b u n g  der F r o n t a l s c h n i t t e .  
A. L i n k e  t temisph~ire .  

S c h n i t t  1 (Tar. XIII L 1)~ 10 mm vor der Hinterhaupts-Spitze, 13 mm 
hinter dem oberen Ende der Fiss. parieto-occip. Getroffen sind an der 
medialen Seite der Cuneus~ dutch die Cuneus-Furche (F. cnn.) in 2 Win- 
dungen getheilt, ferner Gyr. lingualis (G. ling.) und Gyr. fusiformis (G. fus.), 
beide sehr platt und nicht dutch eine Furcbe yon einander geschieden (das 
untere Ende des G. fus. ist ans der Scheibe ausgebrochen). Zwischen 
G. ling. und nnterer Cuneus-Windung schneidet die Fissura calcarina 
(F. eale.) ein~ und breitet sich zu einem yon beiden Windungen fiberwSlbten, 
fl~iebenhaften Grund aus. Die Erweichung der Hirnsubstanz beginat am 
Grund der Cuneus-Furehe, nimmt an der dieselbe begrenzenden oberen 
Cuneus-Windung nur einen subcorticalen Streifen ein, an der gegenfiber- 
liegenden unteren abet die Rinde selbst, und zieht~ unter al]einiger Frei- 
lassong des oberen Randes der unteren Cuneus-Windunff, an deren medialer 
Seite entIang bis zu ihrem unteren Rand~ und zwar sind die genannten 
Theile stark braun gef~rbt~ welch und zerkliiftet. An der dem Grand 
der F. catc. zugekehrten Seite der unteren Cuneus-Windung ist die Rinde 
etwas schmal, aber nicht erweicht; der Grund der F. ca]c. selbst besitzt 
eine vollkommen unveriinderte, kr~iftige Rinde und rein weisse~ in der Con- 
sistenz durchaus normale Marksubstanz. Die die F. calc. begrenzende Fl~che 
des G~r. ling. ist~ soweit sie dem Grund derselben gegenfibersteht, in der 
Rinde und einer schmalen, angrenzenden Zone des Markes ebenfalls frei yon 
Ver~nderungen, dagegen in ihrem oberen, dem Cuneus gegenfiber liegenden 
Abschnitt in der Rindenschicht mit mehreren circumscripten Erweichungs- 
heerdchen versehen his zum oberen Rand hin, und an der media]en Seite 
des G. ling. und des G. fusif., also der abgeflaehten WSlbung dersetben 
entspreehend~ ist die Substanz in 4 mm breiter~ die ganze Rinde und den 
angrenzenden Theil des Mark]agers in sich begreffender Schicbt vollkommen 
erweieht~ zerklfiftet~ braun gefiirbt, und dutch einen Spalt yon dem normalen 
Gewebe lateralwiirts abgegrenzt. Alle fibrigen Theile des Schnittes sind 
unver~ndert. Die mik r o s k o p i s che Untersuehung besffitigt diese Angaben 
fiber die Ausdehnung der Erweichung, namentlich das Intactsein des Grundes 
tier Fiss. calcarina, zeigt abet ferner in der der letzteren zugekehrten Rinde 
der unteren Cuneus-Windung einige kleinste ]~eerde~ innerhalh deren die 
Glia durehbroehen erseheint dutch runde Lfieken, zwischen denen ihre F~den 
ausserordentlich deutlich, weir yon einander isolirt, hervortreten. An  den 
SteHen vollkommener Erweichung l'~sst sich mikroskopisch die Grenze yon 
Rinde uad Mark ia der Regel noch nachweisen: Die Rinde nebmlich ist 
umgewandelt in eine sehr kSrnige, obwohl ganz dichte und durch ~matoxyl in  
stark blau gef~irbte Substanz~ welche durch zah]reiche Spalten zu wo]kigea 
Ballen verschiedener GrSsse zerkliiftet ist und~ selbst kernlos, in diesen 

31" 
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Spalten zahlreiehe runde Zellen einschliesst, welche zum Theil kleine, oft 
mehrkernige Leukocyten, meist aber grosse Elemente darstellen, die alle die 
bekannteu Eigensehaften der KSrnehenkugeln im geh~rteten Zustand auf- 
weisen; in einzelnen der Spalten laufen capillfire Blutgef~sse, theilweise mit 
rothen BlutkSrperchen geffillt. Ganglien-Zellen fehlen fast vollst~ndig, ganz 
selten kommt inmitten eines Ballens eine solche in hyalin ver~mdertem Zu- 
stand vor als sehr grosses~ ovales Gebilde mit excentriseh gestetltem Kern 
und homogenem Protoplasma. Dagegen besteht das erweiehte Mark lediglieh 
aus KSrnchenkugeln, welehe, lose liegend, die weiten ~fasehen eines aus 
dfinnwandigen Blutgef~issen gebildeten bletzes un~'ollkommen ffillen. So 
erscheint die Marksubstanz in gef~rbten Schnitten viel heller~ als die einen 
dunke]n Saum bildende Rinde. Auf letzterer liegt oft noeh eine Schieht yon 
K6rnchenkugeln dadurch, dass dieselben die Masehen der weiehea H~ute 
ffillen~ sicherlich dutch Resorptioa aus den Erweiehungs-liIeerden dahin 
gelangt, und am dichtesten um die grSsseren Gef~fsse liegend. Der Rinden- 
saum ist an den so ver~nderten Partien regelm~ssig bedeutend versehm~.lert , 
selten fehlen an einzelnen Punkten die die Stelle der Rinde bezeichnenden 
dunketn Ballen ganz, und die KSrnchenkugeln der weichen Hfiute gehen 
unmittelbar in die der Marksubstanz fiber. Die ~ISglichkeit, auf die an- 
gegebene Weise noch die Grenze yon Mark und Riude in den Erweiehungs- 
tteerden festzustellen~ war bei allen folgenden Schnitten~ nameatlich denen 
her rechten Hemisph~.re~ voa grossem Vortheile. 

8 e h n i t t  ~ (s L 2), 18 mm vor der t]interhaupts-Spitze, 5 mm 
hinter dem oberen Ende der Fiss. parieto-oecipitalis. An der medialea 
Seite fallen in den Sehnitt der Cuneus mit seinen 2 Windungen und der 
Cuneus-Furche~ Fiss. calcarina~ Gyrus lingualis und Gyrus fusiformis, die 
beiden letzteren dutch die Collateral-Furche (F. coll.) vor~ einander getrennt. 
Die Fiss. calearina schneidet tier yon oben nach unten ein, besitzt nut  eine 
mediane und eine laterale Wand, aber seheinbar keinen fl~ehenhaft aus- 
gebreiteten Grund. Indessen l~sst die coutinuirliche Verfolgung der Fureh~ 
nach hinten und nach vorn erkennen, dass das~ was auf Schnitt 2 und aueh 
auf den nach vorn zu folgenden sich als laterale Wand darstellt, in ihre~ 
unteren zwei Dritteln dem Grund der Fissur auf Schnitt 1 entspricht~ weleher 
in Folge des Zusammensinkens der sonst iiberhKngenden Cuneus-Windun~ 
jetzt in seiner ganzen Ausdehnung der yore Gyrus lingualis gebildeten Wand 
gegenfibersteht. G. lingualis und G. fusiformis sind ganz abgeplattet und 
dadurch bedeut6nd verbreitert, die mediale Fl~ehe~ also tier Kamm der 
unteren Cuneus-Windung, stark eingesunken; indessen fiberlagert der untere 
Rand der ]etzteren den oberen Kand des G. ling. noch etwas~ so dass der 
Eingang zur Fiss. calc. nicht klafft. 1--2 mm unter tier Oberfl~che der 
uateren Cuneus-Windung im Bereieh der ~Iarksubstanz zieht ein Spalt als 
laterale Grenze der Erweiehung; derselbe l~uft oben ia die Marksubstanz 
der oberen Cuueus-Windung aus~ und endet untea 3 mm fiber der F. calc. 
Alles, was median "~on demselben liegt~ ist stark braun pigmentirt und volN 
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kommen erweicht, nehmlich der innere Theil der Basis der oberon Cuneus- 
Windung und die 2. Cuneus-Windung in ihrer ganzen Breite. Weiterbin 
sind erweicht and durch zahlreiche Spalten zerklfiftet die Rinde und die 
angrenzende Marksubstanz an der medialen Fl~iche des G. ling., mit Aus- 
nahme des dem Cuneus gegenfiberstehenden Oberrandes (in der Zeichnung 
ist irrth(imlich dieser letztere mit als erkrankt schrafflrt), und die Erweichung 
setzt sich nagh unten continuirlich auf den CJ. fusiformis fort, an diesem 
tiefer in die Marksubstanz hineingreifend~ als am G. ling., und ihn in seiner 
ganzen HShen-Ausdehnung zerst6rend. Verschont yon der Erweichung sind 
aber die mediale, vom Gyr. ling. gebildete Wand der Finn. calcarina~ die 
UmbiegungsstelIe dorselben in die ]aterale Wand, der eigentlic~e Grund der 
Fissur und das untere Drittel der lateralen Wand. Und zwar ist in der 
ganzen genannten Ausdehnung die Rinde durcbaus fest~ in Farbe und Breite 
nicht unterschieden yon der Rinde an der convexen Oberfl~che des Gebirns, 
ferner an der medialen Wand der Fissur die )iarksubstanz des G. ling. in 
einer Breite yon 1 mm erhalten~ an der lateralen Wand, dem Grund der 
Windung aber, dan Mark durch die ganze Breite tier Hemisphere bis zur 
Convexit~t vollkommen normal. Die m i k r o s k o p i s c h e  Untersuchung er- 
giebt, dass in tier die Fiss. calc. begrenzenden Rinde des G. ling. der obere 
Abschnitt dicht "ober- und dicht unterhalb tier auch in der Figur angegebenen 
kleinen Furche je einen kleinsten~ punktfSrmigen Erweichungs-Heerd ent- 
hiilt, in der ganzen fibrigen Ausdehnung aber~ and an der Umbiegungs-Stelle 
zu dem Grund der Fissur, sowie dem unteren Dritte] des letzteren durchaus 
nnver~nderte Structur besitzt; ferner erweist sich die dazu geh5rige Mark- 
substanz in der frfiher bezeichneten Ausdehnnng auch bei mikroskopischer 
Betrachtung normal; nur schliessen sich an das untere Ende des Erweichungs- 
Spa]tes im Cuneun bis za der Rinde am Grunde der F. calc. mehrere 
kleinste Erweichungs-Beerdcben an, ohne indessen in das zu den norma]en 
Rindentheilen des letzteren geh5rige ~arkgebiet fiberzugreifen. 

S c h n i t t  3 (Abbild. L 3)~ 24 mm vor der Hinterhaupts-Spitze, durch 
den oberon Endpunkt der Fiss. parieto-occipitalis ge]egt. Er trifft den vor- 
deren Theil den Cuneus~ an welchem die obere Windung sehr schmal ist, 
die Fiss. catcarina~ C~yr. ling. and Gyr. fusif, mit der Collateral-Furche da- 
zwischen, aus deren klaffendem Eingang eine kleine Erhebung ihres Bodens 
an die Oberflfiche ansteht. Auf dem lateralen~ grSsseren Theil den Schnittes 
ist wiederum Alles intact. Die Erweichung beschr~nkt sich auf die medialen 
Partien, reicht hier abet yon der unteren Cnneus-Windung continuir]ich 
nach abw~rts bis zum tiefsten Punkt des Schnittes~ dem untereu Rand des 
G. fusiformis. Auch bier bildet ein fast ununterbrochener Spalt die Grenze 
zwischen gesundem und krankem Gewebe: Derselbe beginnt am Grund per 
Cuneus-Furche~ and steigt nach unten, immer in der Marksubstanz, nach 
aussen yore G. ling. and  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. [ing.~ 3 mm yon der 
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medialen Oberfl~iche entfernt. Er scheidet also yon dem ~,ollkommen normalen 
~usseren Abschnitt des Occipital-Lappens die untere Cuneus-Windung, den 
O. ling: und 9. fusif, in ihrer ganzen ttShen-Ausdehnung, und noch einen 
Streifen der darunter liegenden ]~Iarksubstanz des Centrum semiovale ab~ und 
diese genann~en Theile sind his auf 3 kleine Bezirke vollkommen erweicht 
und zerklfiitet~ intensiv braun gef~rbt, und die Gyri, wie die angegebenen 
Maasse schon aussagen~ ganz betr[ichtlich abgeplattet. Die Grenze ~'on 
Rinde und Mark ist in den erweichten Partien vollkommen unkenntlieh. 
Aus diesem veriinderten Gebiet hebt sich der obere Rand und die der l~iss. 
calcarina angehSrige Wand des O. ling. dadurch hervor, class sie nicht zer- 
kliiftet, nicht braun gefiirbt sind und Rinde und Mark unterscheiden 
lassen; indessen nur makroskopisch; mikroskopisch finden sich sowohl in der 
Wand der Fiss. calcar., Rinde und ~Iark~ als auch in der Umbiegung der- 
selben zur medialen Oberfl~iche des Gyrus die Rinde yon einer ganzen Zahl 
kteinster Erweichnngs-teerdchen durchsetzt, und nut  eine 7 mm lange 
Strecke der Rinde an der medialen Oberfl~che, also auf dem Kamm der 
Windung, ist auch mikroskopisch unveriindert. Zweitens ist in der Structur 
erhalten die oberfliichliche I~indenpartie 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 f~llt also" auch die Rinde 
und ]garksubstanz an der ]ateralen Wand, dem eigentiichen Grund der 
:Fiss. calcarina. 

S c h n i t t  4 (Abbild. L 4)~ 31 mm vor der l:[interhaupts-Spitze. Trifft 
an der medianen Seite den Praeeuneus (Pe)~ den als flacher HScker hervor- 
tretenden Cuneus-Stiel (Cs)~ zwischen beiden die flaehe Fiss. parieto-oecipi:- 
talis~ ferner die yon oben nach unten einschneidende Fiss. calcarina und 
den G-yr. lingualis und Gyr. fusiformis. Die Fiss. collateralis schneidet 
nicht wie an den frfiheren Schnitten ein~ sondern die Grenze zwisehen den 
beiden vollkommen abgeplatteten Windungen wird nur dutch eine ganz 
leichte Einsenkung der Oberfliiche bezeichnet~ in we]cher die in Schnitt 2 
und 3 in der Fissur verlaufende Arterie (Art. c) liegt. Der oberste Ab- 
schnitt der medialen Praecaneus-Fl~che ist unveriindert; die Erweichung 
beginnt in der Mitre tier letzteren, zieht, an der medialen Seite immer bis 
zur Oberfi~iche reiehend, nach ab~.r ts  und wird, wie frfiher, durch einen 
fast continuirlichen Spalt gegen den normalen i~usseren Theil des Schnittes 
begrenzt. Dieser Spalt verl~uft durchweg in der weissen Substanz der 
Hemisphiire, ist yon dec medialen Oberfi~che, sowohl entsprechend dem 
oberen Abschnitt des G. ling. als dem unteren des G. fusif.~ 7 mm entfernt. 
Nut entsprechend der Grenze dieser beiden Windungen ist der Spalt unter- 
brochen, aber ersetzt dutch eine scharfe Grenzlinie zwisehen gesunder und 
erkrankter Substanz; yon der Fiss. calcarina ist der Spalt 3 mm entfernL 
Alles, was median yon ibm, bezw. jener ihn unterbrechenden Grenzlinie liegt, 
ist total zerstSrt: Wie die angeffihrten Maasse aussagen, ist die gesammte 
betreffende Partie stark zusammengesunken, die HShe der Windungen be- 
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deutend redueirt, ihre Oberfl~ehe abgeplattet, die Substanz braun gef~rbt~ 
ganz sehlaff, stark zerklfiftet~ und die Grenze der Rinden- und ~Iarksubstanz 
~ollst~ndig geschwunden. Betroffen sind yon dieser Verfinderung also die 
untere Hi~lfte des Praecuneus, der Cuneus-Stiel, der G. ling. und G. fusif. 
in ganzer Ausdehnung, und der unter allen diesen Windungen liegende Ab- 
sehnitt des Marklagers der Hemisphere. Die Fiss. calcarina t~llt demnach 
in~s Bereich der Erweichung~ ihre gesammte Rinden-Auskleidung ist be- 
tbeiligt und die unterliegende Marksubstanz auf der lateralen Seite~ dem 
eigen~lichen Grund der Fissur~ bis zu dem erw~hnten Erweichungs-Spalt~ 
auf der medialen durch die ganze Dicke des G. ling. V o n d e r  Grenze 
zwischen Rinde und Mark in der Wand der Furehe ist noeh eine Andeutung 
zu erkennen, und zwar ist die Rinde noeh ziemlich steif, indessen bis auf 
� 89  versehm~lert und gelb gef~rbt, die angrenzende :Marksubstanz abet 
vollkommen erweicht. 

S c h n i t t  5~ 38 mm vor der Hinterhaupts-Spitze. Er trifft das gemein- 
same Verlaufsstfiek der Fiss. calcarina und Fiss. parieto-occipitalis, der 
Cuneus-Stiel endet 4 mm hinter der Schnittfliiche. So stellt die Fissur 
einen yon oben nach unten verlaufenden Einschnitt dar~ dessen mediale 
Wand veto Gyrus lingualis gebildet wird, w~hrend die laterale~ eigentlieh 
der Grund der Furche, naeh oben unmittelbar sieh in die mediale Fl~che 
des Praecuneus fortsetzt; letzterer w51bt sich nieht fiber den Eingang zur 
Fissur fiber, erhebt sich fiberhaupt nicht an der medialen Oberfl~iehe, son- 
dern ist stark abgeflaeht. Ebenso sind der G. ling. und der wiederum nnr 
dutch die Art. collateralis gegen ihn abzugrenzende G. fusiformis ganz platt, 
Der G. ling. bildet ein aufsteigendes L~ippeben yon 2~5 mm Dicke, und in 
seiner Axe, also an Stelle der hIarksubstanz, liegt ein Spalt, w~ihrend die 
begrenzende, jederseits 1 mm breite Rindensehieht ganz scblaff, weieh und 
braun ist. Am G. fusiformis l~sst sich keine Rindensubstanz unterseheiden~ 
die Pia liegt unmittelbar auf der ~[arksubstanz, die nur an der Oberfl~ch~ 
gelb gef~irbt, im Uebrigen nnver~mdert ist. At1 der lateralen Wand, dem 
Grund der Fiss. calcarina, fehlt die Rinde vollkommen, aueh bier fo]gt unter 
der Pia mater sofort die Marksubstanz, ebenfalls nut an ihrer Oberil~che 
braun pigmentirt. Nach oben zu, am Uebergang zum Praecuneus, kommt 
unter der Pia eine etwa �89  dicke, durch einen Spalt yon der angren- 
zenden Hirnsubstaaz abgehobene, schlaffe, braune Lamelle, jenseits des 

Spaltes liegt ebenfaIls braun gef~rbte Marksubstanz. Dieser Spatt gehhrt 
der unteren g~i]fte des Praecuneus an, in der oberen Hiilfte sind Mark und 
Rinde durehaus unver~ndert, ebenso in allen fibrigen Tbeilen des Scbnittes. 

S c h n i t t  6 (Abbild. L 6), 45 mm vor der Spitze des Occipital-Lappens 
dutch das bintere Ende des ~interborns gehend. An der medialen Seite 
der Praecuneus und unter ihm, dutch die Fiss. calloso-margina]is getrennt, 
die flach getroffene Umbiegungsstelle des Gyr. fornicatus (G. fern.), ferner 
G-. ling., @. fusif, mit der als kleiner Einsebnitt  kenntlichen Fiss. collateralis. 
An der Fiss. calcarina~ bezw. dem gemeinsamen Verlaufsstfiek derselben mi~ 
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der Fiss. parieto-oecip, ist der fl~chenhafte Grund wieder deutlicher ausge- 
sprochen dadurch~ dass er gegen den G. fornic, dutch elne kleine Fissur 
gesehieden wird; jedoch liegt die yon letzterem gebildete Wand der Fissur 
fast in e i n e r  sehr~g aufsteigenden Linie mit dem Boden~ und die yore 
0.  ling. gebildete mediale Wand steht beiden gegenfiber. Der G. fornic. 
ist vSllig unver~ndert~ aber unmittelbar unter seiner Basis liegt im gemi- 
sph~ren-Mark ein 2,5 mm langer und 1 mm breiter Erweiehungs-tteerd. Am 
ganzen Grund der Fiss. calcar, ist die Rinde stark verschm~ilert~ geib und 
erweieht~ das Mark daruater abet intaet~ der yore Gyr. ling. gelieferte Theil 
der Wand abet ist total erweicht~ und zwar reicht die ZerstSrung durch die 
ganze, kaum 2 mm betragende Dieke des L~ppehens, als welches sieh, wie 
im vorigen Schnitt, der Gyrus darstellt. Axial ist dasselbe wiederum hohh 
Die ver~nderte Substanz des G. ling. geht nach unten fiber in eine ~usserst 
schmale, stark braune Gewebsschicht, welche an Stelle des Gyr. fusif. 
zwischen Pin mater und Ependym liegt; die Region dieses Gyrus setzt sieh 
noch unterhalb des Hinterhorns auf der medialea Seite des Schnittes fort, 
aoch hier vertreten dureh einen ganz schma]en, total zerst5rten G-ewebsstreif. 
Sowohl der Praeeuneus, als alle Theile lateral yore Hinterhorn sind durchaus 
unver~ndert. 

S e h n i t t  7~ 52 mm vor der l~tinterhaupts-Spitze. An der medialen 
Seite erscheinen untereinander Lobus paracentralis, Praecuneus, Gyr. forni- 
eatus und~ yon diesem dutch die Fiss. ealcarina in ihrem gemeinsamen Ver- 
taufsstfiek mit der Fiss. par.-occip, getrennt, der Gyr. lingualis, darunter 
tier Gyr. fusiformis - -  die Co]lateralfurche seicht - -  und die 3. Schli~fen- 
windung. Das Erweichungs-Gebiet betrifft wiederum G. ling., G. fusif, und 
den Grund der Fiss. calcarina. Die beiden genannten Windungen sind total 
zerst5rt und besitzen dieselbe Gestalt, wie in Schnitt 6~ d. h. der G. ling. 
bildet ein 1~5 mm breites, schlaffes~ braunes L~ippchen mit einem axialen 
Spalt; letzterer setzt sich naeh unten in die 1,5 mm breite braune Gewebs- 
schicht fort~ welehe an Stelle des G. fusif, zwischen Pia und Ependym tiegt; 
an dieser Stelle buchtet sieh das Hinterhorn ziemlich stark fiber die mediale 
F]~ehe vor; unterhalb desselben bildet der G. fusif, weiterhin eine dfinne, 
schlaffe, braune Gewebssehicht. Die angrenzende 3. Temporalwindung da- 
gegen ist unveriindert. An der oberen ~usseren~ dem G. fornic, zugeh5rigen 
Wand der Fiss. calcarina ist die Rinde durchaus normal~ yon der daranter 
]iegenden ]~arksubstanz aber nur ein schmaler~ durchschnittlich 1 mm breiter 
Streifen; nach aussen und oben yon diesem fo]gt im Mark der Windung 
eine ganze Zahl yon nut im mikroskopischen Pr~parat sichtbaren, kleinsten 
Erweichungs-Heerden~ wetter nach oben abet ein grSsserer~ we]cher sich 
unter der Basis des Praecuneus nach aussen in~s Marklager der Hemisphi~re 
6 mm welt erstreckt. Der Grund der Fiss. calcar., welcher bier wieder 
deutlich ausgesproehen ist~ scheint makroskopisch ganz zorstSrt, wiihrend 
sich mikroskopisch eine ganz sehmale, subpiale Zone tier Rinde erhalten 
zeigt; yon dieser an reicht die Erweiehung bis an's Ependym heran. An 
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tier Umbiegung des Grundes der Furche in die obere ~ussere Wand liegt 
in der mittleren Schicht der Rinde eine Gruppe pyramidaler Ganglienzellen, 
we]ehe bis in ihre Forts~itze hinein verkalkt sind. Einzelne mikroskopisch 
~kleine Erweichungs-lJeerde finden sich lateral veto Hinterhorn in der un- 
mittelbar angrenzenden weissen Substanz, die fibrigen Regionen des Schnittes 
sind normal. 

S c h n i t t  8, 59 mm vor der Spitze des Occipital-Lappens, f/ihrt dutch 
.das Splenium corporis callosi. Die ~ussere Wand des Hinterhorns ist gleieh- 
m~ssig gekr/immt, die innere bildet ein Knie; unterbalb desselben ist die 
Wand ganz d~inn und durchscheinend, well das Ependym und die Pia mater, 
.beide stark braun gef~_rbt, ohne zwischengelagerte Hirnsubstanz unmittelbar 
einander ber/ihren, wtihrend oberhalb des Knies medianw~rts veto Ventrikel, 
dieht unterhalb des Balkens, der Gyr. hippocampi als 5 mm hoher Lappen 
emporsteigt. Seine mediale Fl~iche besitzt eine schmale gelbe Rinde, und 
f~iilt naeh unten ab in den durchscheinenden Theil der Ventrikelwand unter- 
halb des Knies. Unterhalb des Ventrikels besitzt die medlale untere 0bet- 
fl~iche his zur Basis der 3. Schl~fenwindung keine deutliche Rinde, sondern 
unter der Pin mater einen lineiiren braunen Saum, an den sich unmittelbar 
Marksubstanz schliesst. Dieser Theil und die durchscheinende Pattie der 
u entsprechen dem G. fusiformis; das vordere Ende des G. lin- 
gualis ]iegt in der Scheibe zwischen Schnitt 7 und 8. Alles fiber dem 
Balken und nach aussen yore Hinterhorn Gelegene ist vollkommen unverbndert. 

S c b n i t t  9, 64 mm vor der Spitze des Oeeipital-Lappens, durch den 
hinteren Theil des Balkens und den hinteren Fornix-Schenkel ffihrend. 
Die Erweichnng hat in tier Hbhen-husdehnung abgenommen, betrifft nur 
den in seinem vordersten, verjfingten Ende getroffenen G. fusif, und den 
deInselben zugekehrton Theil des @. hippocampi; eino Grenze zwischen 
beiden Windungen ist indessen nur dureh die Arterie markirt, die Furehe 
ist vollkommea verstrichen. Dec G. fusif, ist total zerstbrb an seiner Stelle 
nur eine dfinne Scbicht zerklfifteter, brauner Substanz zwischen Pin und 
Ependym vorhanden. An der medialen unteren Fl~iehe des G. hippoeampi 
fehlt die Rinde, die Pin liegt auf der in der oberiliichlichsten Sehieht 
braun gef~rbten l~Iarksubstanz. 

S c h n i t t  10, 70 mm vor dec Hinterhaupts-Spitze. Der Gyr. fusis ist 
nicht mehr vorhanden, sein Ende liegt zwischen Sehnitt 9 und 10. Die 
3. Schl~.fenwindung ist unver~ndert, dagegen der Pia-Fortsatz; welcher in 
die ]~Llrche zwischen ihm und dem Gyr. hippocampi herabsteigt, ganz gelb- 
braun pigmentirt~ und ebenso die 0berfl~iche des letzteren; yon seinem 
Durchsehnitt ist nut die die genannte Furohe begrenzende Rinde nnd ein 
TheiI der darunter liegenden Harksubstanz intact, der fibrige Theil aber 
gelb ~nd erweieht. 

S e b n i t t  11, 76 mm ~or der ginterbaupts-Spitze, hart hinter dem Gross- 
hirnschenkel geffihrt. Er zeigt nur einen ganz eircumscripten, gelben, stark 
erweichten Heerd am medialen Rand des Gyr. hippocampi, weleher yon der 
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Rindo an dureh die Marksubstanz nach der media]on Kante des Hinterhorns 
his hart ans Ependym heran a]s ein 3 mm breiter Streifen reicht; alle iibrigen 
Theile zeigen normales Verhalten. 

S c h n i t t  12, 82 mm vor der Hinterhaupts-Spitze dureh den Grosshirn- 
schenkel gehend, lgsst an dem dem letzteren zugewandten breiten Rand des 
G~r. hippocampi einen kleinen Sulcus erkennen, in dessen Tiefe die Rinde 
in der Ausdehnung yon ca. 3 mm stark gelb und welch ist. Es ist dies der 
einzige Erkrankungs-tteerd auf dem Schnitt. 

S c h n i t t  13, 87 ram vor der Spitze'des Occipital-Lappens, 18 mm hinter 
dem ~ordersten Punkt  des Uncus, zeigt durchaus normale Verhfi]tnisse, auch 
an tier noeh -~orhandenen Furche des Gyr. hippoeampi keine besondere 
Fgrbung und keine Erweichung. 

In der ganzen fibrigen Hemisphere, speciell in den Stammganglien 
finder sich Nichts yon anderen Erkrankungs-Heerden. 

B. R e c h t e  H e m i s p h f i r e .  
8 c h n i t t  1, 10 mm vor der Spitze des Oceipital-Lappens. Der Cuneus 

zerfiillt dutch die:Cuneus-Fnrche in obere und untere Windung;  G$r. lingu- 
alis und Gyr. fosiformis gehen ohno ~iussere Grenze in einander fiber. Alle 
diese Theile sind wesentlieh starker gewSlbt, weniger abgeflaeht, als an der 
linken Hemisph~ire, sodass der breite Durehmesser des 8chnittes 18 mm gegen 
13 mm links betr~gt. Die Fissura calearina entfernt sich dementsprechend 
auch welter yon der medialen Oberfliiche des Gyr. lingualis, als links. Sie 
besitzt auf dem Schnitt die Gestalt eines S, dessen Axe won innen nach 
aussen und etwas naeh Unten li~uft, und dessen innere Krfimmung die Concavit~t 
naeh oben kehrt; das Schlussstfick der Furche~ der Grnnd, l~uft ziemlich 
gerade nach abw~rts. Die Fissnr liegt mit ihrer ganzen Ausdednung in: 
mitten eines grossen Erwe!chungs-Bezirkes: Lateralw~rts wird derselbe gegea 
das gesunde @ewebe begrenzt durch einen Erweiehungsspalt, weleher aus 
der weissen Substanz der oberon Cuneus-Windung herabkommt, 2 mm nach 
aussen veto Grund der Fiss. calcar, vorfiber]~uft~ und schliesslich in die 
Tiefe der Furche zwischen Gyr. fusif, und 3. Occipital-Windung einmfindet, 
sodass also der mediale und latera|e Theil des Schnittes nor noch durch 
die Rinde der oberen Cuneus-Windung zusammengehalten werden. Der 
mediaie Theil ist fast ~ollkommen zerstSrt: Im Niveau des 8chnittes stehen 
nur die Rinde des G. fusif, die Wand der Fiss. eatcarina als ein dureh- 
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 unvergnderter grauer Snbstanz, am 
G. ling. dagegen etwas schmal und ~on einzelnen Einsenkungen unter- 
broehen~ nnd endlich steht in der Auskleidung der Cuneus-Furehe die gelb 
geffirbte und stark versehmiilerte Rinde. A1]e fibrigen Theile sinken unter 
die Sehnittfli~ehe zuriiek, bestehen aus ganz sehlaffem~ zerklfiftetem Gewebe 
~on brauner F~rbung; im G. ling. nnd dem angrenzenden Theil des G. fusif. 
liegt sogar an Stelle der ]~Iarksubstanz eine Cyste, welche bis an die stehen- 
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gebliebene mediale Rinde heranreicht, yon der Rinde der Fiss. calcar, noch 
dutch eine 1 mm breite Schicht schlaffen Gewebes getrennt bleibt, und mit 
dem aus dem Cuneus herabsteigendea Erweichungs-Spalt in Yerbindung 
stebt; ferner ist im unteren Abschnitt  der 2. Cuneus-Windung neben jenem 
Spalt eine HSh|e vorhanden, welche fast unmittelbar his zur ~inde der 
Fiss. calcarina reicht, so dass also die Wandung tier letzteren fast vSllig 
aus der umgebenden Marksubstanz herausgelSst ist. Im oberen Abschnitt  
der 2. Cuneus-Windung s~nd das Mark und die media]e Rinde ganz schlaff, 
weich und braun. Die m i k r o s k o p i s c h ~ e  Untersuchung zeigt, dass 
im Cuneus der Spalt 2 mm unter der Rinde verl~iuft~ dass ferner die 

, 3 breit und in Rinden-Auskleidung der ganzen Fiss. calcarina nur ~ - -~  mm 
ihrer Structur vSllig zerst5rt is~, und dass die schmale Schicht yon Mark- 
substanz, welche daran h~ngt, nur aus einem ]ockeren Gefiissgerfist 
mit eingelagerten KSrnchenkugeln bestebt, dass endlicb an der medialen 
Seite des Gyr. l ing.  die stehengebliebene Rinde an mehreren Punkten yon 
kleinen, aber die ganze Dicke der Rinde einnehmenden Erweichungs- 
t teerden durchsetzt ist. 

S c h n i t t  2 (Abbild. I~ 2)7 I8 mm vor der Hinterhaupts-Spitze geffihrt. 
Er trifft an der medialen Seite die 2 Cuneus-Windungen, den Gyr. ling., 
und den -con diesem durch eine tief einschneidende Col]ateraI-Furcbe 
getrennten Gyr. fusif.; der G. ling. besitzt eine kleine F u r c h e .  Der Ein- 
gang zur Fiss. calcar, klafft weit~ auf 5 ram, da sowohl die yore G. l ing ,  
als die yore Cuneus gebildete Wand stark eingesunken ist. Die Fort- 
setzung der Furche ist mit blossem Auge gar nicht zu unterscheiden, denn 
sie fiillt in das Bereich eines Erweichungs-Heerdes~ welcher in seiner ganzen 
Ausdehnung gleicbm~ssig aus intensiv braun gef~rbter, sehr schlaffer und 
zerkl/ifteter Substanz besteht. Der Heerd reicht yon dem oberen Abschnitt 
der medialen Oberfl~che aus wie ein Keil nach unten in die 3Iarksubstanz 
der Hemisphere hinein, u n d i s t  sehr scharf gegen die, gesunde Substanz 
abgegrenzt,  lateralw~rts sogar durch einea Spalt; der letzt~re beginnt auf 
dem bSchsten Punkt  de,r obe,ren Cuneus-Windung, l~uft nach unten und 
etwas nach inne,n durch die,se, Windung und das Hemisphfirenmark~ und 
trifft inmitten des letzteren mit der medialen Grenz]inie des tteerdes zu- 
sammen, an welche,r gesundes und krankes Ge,webe noch zusamme,nh'~ngt. 
Diese Grenzliaie beginnt an tier medialen Oberfi~che,, also auf dem Kamm 
des Gyr. lingualis, und ]~uft schr~g nach unten uud aussen; die Spitze des 
Erwe,ichungs-Heerdes ]ie,gt 8 mm unter dem klaffende,n The[1 de,r Fiss. 
calcarina, nnd somit fiil]t in das Erweichungs-Gebiet de,r mediale Abschnitt 
der oberen Cune,us-Windung, die gauze, untere Cuneus-Windung, de,r obere 
Theft des G. ling., die, gauze Wand de,r Fiss. calcarlna. Ueber die Tie,fe,n- 
ausdehnung des ]~e,erde,s, be,sonde,rs in de,r Umgebung tier le,tztere,n, geben 
die m i k r o s k o p i s c h e , n  Pr~iparate scbon bei Betrachtung mit blossem 
Auge Aufschluss insofern~ a]s sie, die Rinde der gesammte,n Fissur als 
e[nen seh,' schmalen blau gef~rbten,Streifen erkennen lassen: De,r Verlauf der 
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Furche yon deca klaffenden Eingang an gestaltet sieh so, dass sich ein 
nieht erweitertes, 2 mm lunges Stfiek ansehliesst, and zu deca fi:gtchenhaft 
ausgebreiteten Grand der Fissur ffihrt, welcher, ,;on oben nach uaten und 
etwas naeh innen verlaufend, eine Ausdehnung yon 7 inca bat. Die ganze 
Rinden-Auskleidung der Furche ist in der frfiher besehriebenen Weise zer- 
stfrt;  medianwi~rts betr~gt die Breite der ansebliessenden, erweichten 
~[arkzone 2 ram, lateral 1,5 cam, und socait ist die gesacamte graue und 
weisse Substanz der Wand der Furche zerstfrt. Alle fibrigen Theile des 
Schnittes ausserhalb des beschriebenen geerdes sind unveriindert. 

S e h n i t t  3 (Abbild. 1~ 3), 24 inca vor der ttinterhaupts-Spitze; getroffen 
sind dieselben Theile, wie  auf Sehnitt 2. Die Berfihrungsfl~tchen der nnteren 
Cuneus-Windung und des Gyr. ling. sind so stark eingesunken, dass der 
Eingang zur Fiss. calcarina wiederuca klafft. Der Erweichungs-tteerd besitzt 
dieselbe Localisation, Form und Ausdehnung, wio auf Sehnitt 2: Er liegt 
wieder in tier Umgebung der Fiss. calearina, begreift die Wandungen der- 
selben vollkocamen in sich, reicht als Keil in die weisse Substanz hinein, 
und wird lateral durch einen Spalt begrenzt, der in das 5lark der oberon 
Cuneus-Windung eintritt, und dicht unter der Rinde derselben endet. Auch 
die caediale Grenze ist dureh einen Spalt bezeichnet, der aus deca Kemi- 
sph~rencaark durch die weisse Substanz des G. lingualis his zu dessert ein- 
gesunkener Oberfl~che zieht. So ist also hier der Erweichungs-Heerd, wie 
ein Sequester, fast vollkocamen aus der Umgebung ausgelfsL und wird in 
seiner Lage nut durch die Pia mater und die Rinde auf deca Kacaca des 
Cuneus erhalten. Die Fiss. calcarina selbst ist als feiner Spalt zu verfolgen 
und bildet die Axe des Erweiehtmgs-Kegels, ihre Rinden-Bekleidung and 
zugehfrige Marksubstanz ist abet allseitig und in derselben Ausdehnung, 
wie auf Schnitt 2, total zerstfrt. We der Grenzspalt der Erweichung die 
Oberfl~iche des G. ling. erreicht, l~sst die letztere keine Rinde erkennen, 
-delcaehr liegt die braun pigcaentirte Pin unmittelbar auf der an der Ober- 
fli~ehe gelb gef~rbten ]~Iarksabstanz. Dagegen sind an der die Fiss. collateralis 
begrenzenden Fl~ehe der Windung Rinde und Mark unver~ndert, ebenso 
tier gauze G. fusif, and alle Theile an der Convexit~t. 

S e h n i t t  4, 31 mm vor der Spitze des Occipital-Lappens. Zu den im 
vorigen Sehnitt getroffenen Theilen kocamt die hinterste Spitze des Hinter- 
horns, welehe als ein 1,5 inca breiter Spalt sich darstellt. Der braune, 
keilffrcaige Erweichungs-Heerd liegt genau an derselben Stelle, wie in 
Schnitt 3; der denselben lateral begrenzende Spalt l~uft ica Marke tier 
ersten Cuneus-Windung nach abw~rts, dana dureh das l~[ecaisphiiren-]~Iark 
auf die Hinterhorn-Spitzo zu, und endet uncaittelbar fiber der letzteren; der 
caediale Grenzspalt zieht yon hier nach innen durch den G-. ling. hindurch 
bis zur Oberfl~che, so dass wiederuca eine untere, der Fiss. collateralis 
zugewandte Hiilfte des Gyrus un~erikndert ist, w~hrend die obere i~l den 
Erweichungs-tteerd f~llt. Der tetztere ucafasst also dasselbe Gebiet, wie iu den 
fr/iheren Schnitten, d. h. ausser dem genannten Abschnitt des G. ling,, 
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den ganzen Cuneus, an welchem lediglich einige Rindenbezirke erbalten 
sind, nehmlich an der medialen Seite der ersten Windung and an dem Ober- 
rand der zweiten Windung, w~hrend das darunter liegende Mark zerstSrt 
ist, und ferner Rinde und Mark am Grund der Fiss. calcarina. Also ist 
wieder die gesammte Wand der ]etzteren zerstSrt und durch die zwei 
Spalten aus der Umgebung ausgelSst. Der u der Pissur selbst ist 
in den m i k r o s k o p i s e h e n  Schnitteu leieht festzustellen: Sic zieht, an 
der Oberfl~che weir klaffend, dana einen engen Spalt bildend, naeh innen, 
und biegt dann unter spitzem Winkel nach oben urn. Dieser aufsteigende 
Schenkel entspricht dem Grund der Furehe. Mikroskopisch finder sich 
auch ausserhalb des lateralen Spaltes noch eine 1--'2 mm breite Zone des 
Hemisp~ren-Marks zerst5rt, obsehon nicht total verflfissigt, und auch die 
Hinterhorn-Spitze ist ringsherum yon erweichter Substanz umgeben. Gyr. 
fusiL und alle Windungen an der unteren und ~.usseren Oberflgtche des 
Lappens sind g~inzlich unver~ndert. 

S c h n i t t  5, 38 mm vor der ttinterhaupts-Spitze. Der Cuneus ist nacb 
innen zu ~om Pr~cuneus fiberlagert, sonst zeigt der Schnitt dieselben 
Theile wie der vorige~ aueh den braunen Erweiehungs-Heerd an der gleichen 
Stelle: die Spitze desselben liegt unmittelbar fiber dem ]:linterhorn; yea 
da aus steigen die zwei Grenzlinien divergirend auf~ die laterale, welcho 
wieder einen durehgehenden Spalt bildet, durch das Hemisph~ren-Mark 
ausserhalb der Piss. ealcarina bis zur Basis des Cuneus~ die mediale, 
lhngs welcher gesundes und krankes Gewebe noch zusammenhi'tngt, dureh 
den Gyr. ling. durch; nut ist die Divergenz beider Linien etwas geringer, 
als frfiher, derart, dass die intacte, untere H~lfte des G. ling. grSsser als 
frfiher ist. Somit hat die Erweiehung wiederum die Wand der Piss. cal- 
carina in ibrer ganzen Ausdehnung getroffen. Piss. coliateralis, G. fusif. 
und alle fibrigen Theile des Sehnittes stud unver~ndert. 

S c h n i t t  6, 44 mm yon der Hinterhaupts-Spitze. Die mediale Seite 
oberhalb der Piss. calearina wird veto Pr~cunens eingenommen; zwischen 
demselben nnd dem Gyr. ling. schneider die Oberfl~tche tief ein, bis auf 
den Grund des Einschnittes mit Pin mater fiberzogen; der tiefste Punkt 
des letzteren liegt nur 4 mm yore Hinterhorn entfernt, lind das gesammte 
zwischenliegende Gewebe sinkt stark unter das Niveau zurfick, ist ganz 
sch]aff, zerklfiftet nnd braun, gleieht also dem des bisher verfolgten Er- 
weichungs-Heerdes, stellt auch die eontinuirliche Portsetzung desselben dar. 
Ferner aber schliesst sich bier an den sehlaffen Heerd nach oben zu eine 
Erweichungs-HShle an, welche die Marksubstanz des Priieuneus, und zwar 
des unteren, jenen Einschnitt fiberlagernden Theiles desselben und das 
angrenzende Hemisphitren-Mark einnimmt. In's Bereich des brauner~ 
Heerdes fgllt wiederum die ganze Piss. ealear[na und die Piss. parieto- 
oecipitalis, beide nieht yon einander getrennt, da der sie scheidende 
Cuneus-Stiel in dem zusammengesunkenen Gewebe nieht nachzuweisen ist. 
Die untere, mediale Grenze des ganzen Heerdes zieht wiederum ~om 
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inneren Umfang des Hinterhorns dureh den Oyr. ling. zur Oberfl~iche, so 
dass der obere, die Fiss. calcar, begrenzende Theft des tetzteren in die 
ZerstSrung einbegriffea ist. 

S c b n i t t  7, 52 mm vor der Hinterhaupts-Spitze. Zwiscben Pr~cuneus 
and @yr. ling. schneider die Furche, des gemeinsame Verlaufsstfiek der 
Fiss. calcar, und Fiss. parieto-oeeip, als enger Spalt in der giehtung yon 
innen naeh aussen ]2 mm welt ein. Die auskleidende Rinde ist ganz 
sehmal und am Dach und Boden der Furche dutch einen Erweichungs- 
Spalt fast vollkommen aus der Umgebung ausgesch~lt, iNur an dem ~om 
Priicuaeus gebildeten Daeh h~ingt im Eingangs-Theil der Furche Rindo 
und Mark fest zusammen, hier ist auch die erstere nicht verschra~lert und 
yon normaler Farbe. Von da ab aber ist die abgetSste Rinde nur etwa 
�89 dick, gelblich und sehr schlaff; an dem yore Gyr. ling. gebildeten 
Boden der Windung ]~iuft der subcorticale Spalt bis zur medialen Ober- 
fliiche durch. Die Rinde ist hier bis 1 mm dick, gelb, schlaff; beide Spalten 
stossen ia spitzem Winkel auf einander hart fiber dem ttinterhorn, dessert 
Durehschnitt ein Dreieck mit nach innen gericbteter Spitze darstellt, und 
alas EpendT?m des Daches ist durch den unteren Spelt abgelest. Im 
unteren Abschnitt des Praecuneus tlndet sich eine spaltfSrmige Erweichungs- 
HShle im Mark, welche ~on dem die Fiss. caIe. umkreisenden Spalt dutch 
eine 1 mm breite Brficke weisser Substanz geschieden ist. 

S e h n i t t  8, 58 mm nach ~ora yon der Spitze des Occipital-Lappens. 
Die Fiss. ealcarina schneidet nur noch 5 mm fief ein. Die ganze Zer- 
stSrung beschr~nkt sich auf einen 8palt, welcher die Einde der ganzen 
Fissur an Daeh und Boden umkreist and vollst~ndig yon der ]Karksubstanz 
ablest. Der Heerd im ~{ark des Praecuneus ist verschwunden. 

S c h n i t t  9, 65 mm vet der Hinterhaupts-Spitze. Gyr. lingualis und 
Fiss. calcar, sind nicht mehr vorhanden. Ueber dem Gyr. fusifl liegt der 
Oyr. hippocampi, an dessert medialem Rand eine schmale und oberfl~eh- 
liehe gelbe F~rbung der Rinde vorhanden ist. Sonst sind alle Theile 
unver~ndert. 

Auf den fibrigen dureh die ttemisph~re gelegten Frontalschnitten finden 
sich keinerlei Erkrankungs-Heerde mehr vet, speciell sind die Stamm- 
ganglien unver~ndert. 

Die genauere  U n t e r s u c h u n g  tier l i n k e n  G r o s s h i r n -  

h e m i s p h e r e  an F ron ta l schn i t t en  ha t  zun~iehst die Best~itigung 

des fl'iiher am unzer]egten Gehirn  cons ta t i r ten  Verhit l tnisses 

geliefertl  dass der E rwe ichungs -Process  sich auf  die media le  

un te re  Fl~iche des Occipital-  und  angrenzenden  Thei les  

des Tempora l -Luppens  beschritnkt,  und  zwar von den an  die 

Oberfl~iche ans~ossenden Th e i l en  den Cuneus,  Gyr. l ingual i s  und  
Gyr. fusiformis betrifft; die untere  W i n d u n g  des Cuneus,  welehe 

den grSsseren The i l  seiner  med ia len  0berfl~iche liefert, is t  m i t  
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Ausnahme eines circumscripten Punktes der RiMe (Schnitt 1) 
in ganzer Ausdehnung bis zur Basis zerstSrt, die obere, yon der 
nut der Kamm an der medialen Fliiche zu Tage liegt, besitzt 
an diesem zwar eine intacte Rinde, aber ein erweiehtes Mark- 
stratum, sodass der gesammte Cuneus fiir functionsunfiihig 
gelten daft. Auch tier Cuneus-Stiel ist zerstSrt und abgefiacht 
und infolge dessen kurz, sodass die Trennung der Fiss. calearina 
und Fiss. parieto-occip, weniger welt nach vorn reicht, ihr ge- 
meinsames Ver]aufsstfick sehon welter hinten beginnt; vom Prae- 
cuneus nimmt ein Streifen der medialen Oberfl~iche, welcher an der 
Fiss. parieto-occip, entlang zieht, an der Erweichung Theil, aber 
sein iibriger Abschnitt ist unveriindert, Der abwitrts steigende 
Theil des Gyr. fornieatus, welcher ihu nach vorn zu in der Be- 
grenzung des gemeinsamen Verlaufsstfiekes tier Furchen ablSst 
und das Daeh desselben bildet, enthiilt nut auf einem Sehnitt (7) 
kleine Erweiehungs-Heerde im Mark, und in derselben Region kommt 
ein etwas grSsserer Heerd im Mark unter dem Praecuneus hinzu. 
Schliesslich triigt der Gyr. hippocampi an dem medialen Rand 
eine streifenfSrmige, Rinde und Mark betreffende Erweiehungs- 
Zone. Der Gyr. ling., weleher unter der Fiss. calearina entlang 
zieht, und der Gyr. fusiformis sind in ihrem an die Oberfiiiche 
anstossenden Theil fast in ganzer L~ngen-Ausdehnung vSllig zer- 
stSrt, his aut zwei in Schnitt 3 gelegene cireumseripte Inseln 
der Rinde: nehmlich eine kleine intaete 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 Mar zu Tage, dass die sie tt:ennende Collateral- 
Furche nut in der Spitze des Oecipital-Lappens vorhauden, naeh 
vorn hin vSllig verstrichen, und ihre Stelle nur dutch die Arterie 
bezeichnet ist, welehe im hinteren Theil in die Furehe versenkt, 
vorn an der Oberfliiche liegt. Die Erweichung reicht vom Kamm 
der Windungen dutch ihre Rinde und Marksubstanz fiber ihre 
Basis hinaus ins Hemisphiiren-Mark. An beiden Windungen 
nimmt der Grad und die Ausdehnung der Erweiehung yon hinten 
nach vorn zu: die Substanz des Gyr. fusiL ist in Schnitt 6 
his 8 vSllig geschwunden, das Ependym des ausgebuehteten 
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Hinterhorns liegt unmittelbar unter den weichen H~uten. Often- 
bar entspricht dies Goblet der friiher bei ErSffnung der Seiten- 
ventrikel wahrgenommenen Transparenz des Hinterhorns. Am 
Gyr. ling. maeht sich die Zunahme der Erweichung nach vorn 
zu in dem Verhalten seines die Fiss. calcarina begrenzenden 
Abschnittes bemerkbar: Die Fiss. calc. besitzt nut auf der ersten 
Schnittfl/iche (10 mm vor der Hinterhaupt-Spitze) und auf den yon 
dieser nach hinten folgenden Mikrotomsohnitten die gewShnliche 
Form der sich in der Tiefe fl/ichenhaft ausbreitenden Furche 
mit Daoh, Boden und Grund, derart, dass die Furche selbst 
schr~g yon oben-in~en nach unten-aussen, tier Grund ungef~hr 
vertical steht; letzterer breitet sich sowohl nach unten, als nach 
oben yon der Furche aus, wird also veto Curious und veto 6yr. 
ling. fiberwSlbt. Weiter naoh vorn wird in Folge des Zusammen- 
sinkens der betheiligten Windung der Verlauf der Furche in der 
Art verzogen, dass dieselbe nur einen yon oben naeh unterr 
einschneidenden Spalt mit medialer und lateraler Wand dar- 
stellt; die laterale begreift Grund und Daeh in sich, well der 
eingesunkene Curious sich nicht mehr iiberwSlbt, die mediale, 
veto Gyr. ling. gebildete den urspr~nglichen Boden der Furche; 
die Grenze zwischen Grund und Dach wird nut duroh eiue in 
tier Furche laufende Arterie bezeichnet. Erst weiter vorn, wc~ 
tier intacte und normal gewSlbte Gyr. fornicatus das Dach der 
Fiss. calear., bezw. der vereinigten Fiss. cale. und parieto-oeoipi- 
talis bildet, riickt der Eingang der Furche wieder nach abw~rts, 
sodass dieselbe wieder einen mehr horizontalen Verlauf bekommt. 
Yon der Wandung  der Fiss. ea lear ina  is t  t rotz  der fast  
to ta ten ZerstSrung der medialen Oberfl/~che in Schni t t  
i u. 2, also bis zu 18 mm vor der H in t e rhaup t -Sp i t ze ,  ein 
betr / icht l ieher  Thei l  der Rinden- und Marksubs tanz  
vSllig intact ,  yon da an nach vorn abet  die gesammte  
Wand zerst5rt ,  und zwar am Grunde der Furche bis weir 
in alas Hemisph~ren-Mark hinein,  ebenso die gesammte  
Wand ira h in teren  Abschn i t t  des gemeinsamen Ver- 
laufssti icks der beiden Furchen,  w~hrend im vorders te~  
Abschni t t  des le tz teren  (Schni t t  6 u. 7) das veto Gyr. 
fornicatus  gebi ldete  Daeh wieder normal,  odor wenig- 
stens nur yon kleinen Markheerdchen durchse tz t  is t ,  
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bei vSlliger ZerstSrung des Grundes und der medialen 
Wand. Der erhaltene Theil im hinteren Abschnitt betrifft auf 
Sehnitt 1 den gesammten breiten Grund, an dem die Rinde und 
die dem Hemisph/irenmark angehSrige weisse Substanz vSllig 
unver/indert sind, und den dem Grund gegenfiberstehenden Ab- 
schnitt des Bodens (Gyr. lingualis), an welehem die l~inde und 
ein allerdings schmaler Streifen der Marksubstanz normale 
Structur besitzt; dagegen ist dot nach dem Eingang zu liegende 
Theil des Bodens und das ganze yore Cuneus gebildete Daeh in 
der Rinde von Heerdchen durehsetzt, im Mark continuirlich 
erweicht, und somit sieherlich als funetionsunf/~hig anzusehen. 
In Sehnitt 2 ist yore Eingang der gerade nach abw/irts laufenden 
Fissur die laterale Wand (Cuneus) total zerstiirt, w'2hrend der 
tiefere Theil der Furehe eine viillig intacte Rinde an  medialer 
und lateraler Seite besitzt, we]che yon normaler Marksubstanz 
umgeben ist, und zwar nach aussen und nach unten yon dem 
in ganzer Breite unveriinderten Hemisph/iren-Marke, nach innen 
nur in einer 1 mm breiten Sehicht des Markstratum des Gyr. 
ling., und an der medialen Seite zieht sich dieser Streifen nor- 
maler, weisser Substanz mit unveri~nderter Rinden-Bekleidung bis 
zum Eingang der Fissur. Also vSllig unber/ihrt yon dem Er- 
weichungs-Process ist die Wand der Fissur am grSsseren Theil 
des 6rundes und tier unteren Umbiegungsstelle, als zweifelhaft 
beziiglich der Functionsf/~higkeit, well nur noeh mit einer sub- 
eortiealen Schieht yon Mark versehen, am Boden der Fissur, 
und als vSllig nnbrauchbar am Dach. Alle fibrigen Theile des 
Hinterhaupt- und Schl~fenlappens erwiesen sich als durchaus 
normal. 

An der reehten  Hemisphere  liegen die Verh~ltnisse weir 
einfacher: die Erkrankung folgt hier fast ohne Abweichung der 
Fiss. calearina yore hintersten bis zum vordersten Ende, wobei 
die Tiefe der ZerstSrung zun~chst (Schnitt 1--6) nur geringe 
Schwankungen erf~hrt, um sigh schliesslich vorn auf eine sub- 
cortikale Zone der Wand zu beschr/inken. Hierzu kommt nur 
eine AushSh]ung des untersten Praecuneus-Abschnittes dutch 
Erweichung seiner Marksubstanz. S~mmtliche anderen Abschnitte 
des Occipital- und Temporallappens sind unbetheiligt. Bis zu 
44 mm vor der hintersten Spitze (Schnitt 6) umfasst die Zer- 

Archly f. pathoL Anat~ Bd. 158. Heft 3. 32 
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stSrung 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 fii~chenhafte Grund mit 
dem ttemisphi~ren-Mark. Nach allen Seiten h~lt sich die Er- 
weichungs-Grenze in anni~hernd gleicher Entfernung yon der Fissur, 
sodass die letztere die Axe des Erweichungs-Keiles bildet; iiberall 
aber trifft die Erkrankung nicht nur die Rinde der Furche, son- 
dern greift weir in die zugehSrige Marksubstanz ein. Der ganze 
Heerd ist in Folge der Bildung yon Spalten an seiner Grenze 
fast ganz aus dem benachbarten Parenchym herauszulSsen. Auf 
der medialen Oberfis ist die Erweichung am Gyr. ling. nur 
als schmaler 8treifen~ am Cuneus als breitere Zone sichtbar. 
Von Schnitt 7 (52 mm) an zieht sich die ZerstSrung ganz auf 
die Anskleidung der Furche, der "r Fiss. calcarina und Fiss. 
parieto-occip, zurfick, die mediale Oberfl~che bleibt unbetheiligt; 
und zwar ist yon hier an die Rinde der Furche dutch einen 
Spalt vSllig ausgelSst his 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 G r a t i o l e t  die nach ihm benannten Faserzfige 
entdeckt und von den prim'~ren Opticus-Centren, dem Corpus 
geniculatum externum, dem oberfi~chlichen Mark der vorderen 
Vierhiigel und den ~ussersten Schichten des Thalamus opticns 
in gesonderten Biindeln rfickw~irts ziehen und sich in der Rinde 
tier Hinturhaup~s-Lappen verlieren sah, hat man eine Beziehung 
dieser Hirnrindentheile zu den Gesichtswahrnehmungen wohl 
vermuthen mfissen. Diese u erhie]t eine kr~ftige 
Stfitze in den bekannten Untersuchungen yon g. Munk, welcher 
durch Versuche an Hunden und Affen bei diesen Thieren eine 
Sehsph~re in der Rinde des Occipital-Lappens nachgewiesen hat. 
Seitdem hat man in ihr das eigentliche Centrum der Sehfunction 
angenommen. u Sektions-Befunde beim Menschen haben 
ergeben, dass ZerstSrungen des Hinterhaupt-Lappens zur homo- 
hymen Hemianopsie der entgegengesetzten Seite fiihren. Noth- 
nagel schreibt bereits in seiner im ffahre 1879 erschienenen 
topischen Diagnostik der Gehirnkrankheiten S. 587: ,Wenn die 
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homonyme Hemianopsie plStzlich unter dem Bilde eines apo- 
plectischen InsuRes auftritt, der ophthalmoskopisehe Befund 
negativist, und keine weiteren Erseheinungen daneben bestehen, 
die Hemianopsie demnach die einzige pathologische Veriinderung 
ist, so wird der Heerd im Occipital-Lappen zu suchen sein", und 
belegt diesen Satz dutch eigene und fremde Beobachtungen. 

Welche Theile des Oecipital-Lappens abet als Sehcentrum 
anzusprechen sind, blieb noch lange unbekannt. Noch Mauthner ,  
der in seiner bekannten, 1SS1 ersehienenen Schrift fiber ,Gehirn 
und Auge '~ eine grosse Zahl yon Laesionen der Hinterhaupts-Lappen, 
die anatomisch festgestellt worden waren, gesammelt hat, konnte 
eine genauere Localisirung nicht versuchen, und selbst F5rs ter  
hat im Jahre 1890 in seiner oben-erw'Xhnten Arbeit fiber Rinden- 
blindheit nut auf die Rinde des Oecipital-Lappens ohne genauere 
Begrenzung hinweisen kSnnen. Erst Hensehen ist es gelungen, 
die Sehsph~ire des Mensehen genauer zu localisiren. Dieser Forscher 
dessert wahrhaft monument~ales Werk ,,Klinische und anatomisehe 
Beitr~ige zur Pathologic des Gehirns", 3 Foliobiinde, Upsala 
1890--1896, nicht genug bekannt und gewfirdigt worden ist, 
hat das Verdienst, auf Grund einer grossen Anzahl eigener und 
aus der Literatur gesammelter, klinisch und anatomiseh sorg- 
f/fltig untersuchter und kritisch analysirter F~ille gezeigt zu 
haben, dass es die F i s su r a  ca lear ina  und die ihr zun~ichst 
benachbarten Rindentheile der Medianfli/che sind, welche als die 
centralen Endigungen der Sehfasern des Nervus optieus angesehen 
werden mfissen. Er gelangte zu diesem Sehlusse, indem er 
einerseits Fitlle von Erweichungen der Rinde an der lateralen 
Fl~iche, und solche yon Zerst5rungen der ventralen Fl~iche 
sammelte, welche ohne Hemianopsie verlaufen waren, und ihnen 
andererseits eine grosse Zahl yon F~llen gegenfiberstellte, welehe 
Liisionen der Fissura calcarina darboten, und in denen die 
Erseheinungen der Hemianopsie deutlich nachgewiesen waren. 
Er konnte sogar Beobachtungen mittheileu yon Litsionen der 
medialen Fl'~chen in ihrem oberen Theile (Cuneus), welche ohne 
Einfiuss auf die Sehfunction geblieben waren. 

Die seit Henschen 's  VerSffentlichungen bekannt gewordenen, 
zm" Autopsie gelangten F~lle haben jenen wichtigen Satz im 
Wesentliehen durchaus best~tigt: ~amentlieh sind die yon 

32* 
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Vialet  und Ddjdr ine  verSffentlichtea Beobachtungen yon 
reiner, einseitiger homonymer Hemianopsie, bei denen als einzige 
Liision eine Erweichung in der Fissure calcarina und ihrer Um- 
gebung gefunden wurde, geeignet, den obigen Satz zu stfitzen. 
Auch die anatomisehe Untersuchung des FSrster~schen Falles 
yon Sachs und die unseres Falles, welehe beide eine doppel- 
seitige Hemianopsie betrafen, stehen mit der H enschen'schen 
Annahme durchaus im Einklang. Henschen ist abet noch 
weiter gegangen und hat eine niihere Localisirung versucht. 
Aus einem Falle yon Wi lh rand  (No. 149 Bd. II S. 327) und 
zwei F~illen "~on Reinhard (Fall 148 und 152) schliesst er mit 
einer gewissen Wahrscheinlichkeit, dass des Rindenfeld der 
Maeula lutea in den vorderen Theilen der Fissura calcarina 
gelegen ist; er giebt abet selbst zu, dass die Reinhard 'schen 
Fi~lle nieht beweiskrMtig sind, well sie demente Patienten be- 
trafen, bei denen eine genaue Gesichtsfeld-Aufnahme kaum mSglich 
war, und dass ,,in der Literatur bisher kein unzweideutiger 
Fall existirt, welcher diese Frage zur endgfltigen LSsung bringen 
kSnnte% " 

Es scheint uns nun, dass unser Fall, im Verein mit dem 
FSrster 'schen yon Sachs  anatomisch untersuchten Fall, geeignet 
ist, diese yon Henschen  angegebene Lficke auszuffillen. Wir 
fanden auf beiden Augen in einem minimalen Gesichtsfelde eine 
vortreffliche centrale Sehsch~irfe, welche die volle Functions- 
f~ihigkeit der Fasern der Fovea centralis bewies. Im rechten 
Occipital-Lappen fend sich die ganze Region der Fissura calcarina 
und derjenigen Theile, welche als Sehcentrum in Betracht 
kommen kSnnen, zerstSrt. Im linken Oceipital-Lappen war die 
Erweichung noch viel umfangreicher. Hier schien ausser der 
ganzea Fissure calcarina der ganze Cuneus, sowie der ganze 
Gyrus ]ingualis und der Gyrus fusiformis zerstSrt, aber im Grunde 
der Fissura calcarina zeigte sich ungefs in einer Strecke, 
welehe yon der Niihe tier Hinterhaupts-Spitze bis zu einem 18 mm 
vor ihr gelegenen Punkte reichte, eine grSssere Pattie der Rinden- 
und Marksubstanz vSllig intact. Dieser gesund gebliebene Theil 
hat eine nicht unbedeutende Flgchen-Ausdehnung; denn es muss 
berficksichtigt 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 fiber ihm liegenden Cuneus 
und den uuter ihm liegenden Gyrus lingualis gegen 5 mm welt 
unterminirt und entfaltet wohl einen Fl~chenraum yon vielleicht 
2 qcm ~ 200 qmm einnehmen wiirde. Da die Macula lutea 
im Augo Bur eine Fl~che yon 3 qmm bedeekt, so sieht man 
hieraus, dass das  i h r  z u g e h S r e a d e  R i n d e n f e l d  e ine  
m i n d e s t e n s  60 ma]  g r S s s e r e  F 1 5 . e h e n - A u s d e h n u n g  be- 
s i t z t l ) .  Der Befund li~sst keine andere Deutung 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 M a c u l a  l u t e a  b e i d e r  
A u g e n  versorgt. 

In vollkommener Uebereinstimmung mit unserem Befunde 
hat S a c h s  ~) in dem Foerster~schen Falle, in welchem zuerst 
der linksseitige and erst Bach vier Jahren der rechtsseitige Heerd 
aufgetreten war, in dem zuletzt entstandenen Heerde einen 
schmalen Streifen intacter Substanz im h i a t e r s t e n  Absehnitt 
des Bodens der Fissur~ calearina gefunden, welche ahem An- 
scheine nach mit Balkea- and Stabkranzfaserung im Zusammen- 
hang geblieben war, and auf welchen er die Erhaltung des 
kleinen centralen Gesichtsfeldes beider Augen zurfickffihrte. 

Die relativ grosse Ausdehnung, welche das Macula-Rinden- 
fold demnach in beiden Hemisphi~ren besitzt, ist der anatomische 
Ausdruck fiir die grosse Digniffit, welche der Macula lutea als 
der Vermittlerin des eentralen Sehens beim Menschen zukommt. 
Da in unserem Falle dieses intacte Rindenfeld in der linked 
Hemisphere, in dem Sachs ' schen  Falle in der reehten Hemi- 
sph~ire gefunden wurde, so folgt hieraus, wean es dafiir noch 
eines besonderen Beweises bediirfte, dass in j e d e m  der  b e i d e n  

2) Es liegt nahe, diese grosse Ausdehnung des Rindenfeldes in Beziehung 
zu setzen mit der grossen Zahl der Associationen, welche zwischen 
dem centralen Sehen einerseits und zahlreichea psychischen und anderen 
Nerven-Fanctionen andererseits bestehen. Wean der blosse Anbliek 
eines Gegenstandes das eine ~[al Freude, das andere Mal Furcht, 
Schrecken oder Scham erregen kann, ein drittes Mal einen Breehreiz 
auslSst~ so mfissen flit alle diese Wirkungen Associationsfasern vor- 
handen sein, die das Macula-Centrum mit anderen Centren verbinden, 
und diese Fasern beanspruchen einen grossen Raum. 

~) Arbeilen aus der psyehiatrischen Klinik in Breslau. Herausgegeben 
yon C. Wernicke~ tteft II S. 78. Leipzig 1895. 
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H i n t e r h a u p t s - L a p p e n  ein so lehes  Maeu la -Cen t rum vor- 
handen ist. 

Gegen die aus unsern positiven Befunden gefolgerte Locali- 
sirung des Maeula-Centrums im hintersten Theile der Fissura eal- 
carina scheint der Fall yon Kiis termann 1) zu spreehen, welcher 
nach doppelseitiger Itemianopsie bei einem 51j~ihrigen Potator, 
welcher vielleicht an Alkoholvergiftung zu Grunde ging, auf 
beiden Augen einen nach links und oben gelegenen Rest des 
Gesichtsfetdes erhalten sah. In diesem Falle zeigte die Section, 
dass in beiden Hirnhemisphi~ren ein kleines Stfiek des Bodens 
der Fissura ealcarina, ca. 3/4 cm vor der Spitze des Hinterhaupt- 
Lappens gelegen, intact geblieben war. Auf diesen nahe dem 
hintern Ende der Fissur gelegenen, unzerstSrten Theil bezieht 
Kfis termann die Erhaltung des naeh links oben geiegenen Ge- 
sichtfeld-Restes, und verlegt darum das Macula-Centrum in deB 
vordern Theil der Fissur. Der Fall seheint uns jedoch nieht 
beweisend zu sein. Die doppelseitige Hemianopsie konnte erst 
in den letzten 7 Tagen vor dem tSdtliehen Ausgange beobachtet 
werden, und es dfirfte nieht leicht gewesen sein, bei dem elenden~ 
stark dem Trunk ergebenen und an Krampfanf~llen leidenden 
Patienten die Gesichtsfeld-Ausdehnung sicher zu bestimmen. 
Ausserdem unterseheidet sieh der Kiistermann'sehe Fall aueh 
dadurch yon dem unsrigen, dass bei ihm beiderseits symmetriseh 
ein St/ick intaeter Rinde gefunden wurde. 

Worauf im Sachs'sehen Fatle und im unsrigen, sowie aueh 
in den fibrigen, theils zur Section gelangten Fiillen (Schmidt-  
Rimp!er  und Peters)  theils in den analogen, nut intra vitam 
beobachteten Fi~llen yon beiderseitiger homonymer Hemianopsie die 
Integrit~t des Maeula-Centrums beruht, liisst sieh zur Zeit mit 
Sicherheit noeh nicht angeben, Dass die hintere Partie der 
Fissura calcarina unter besonders giinstigen Erniihrungsbedingungen 
steht, kann wenigstens nicht bewiesen werden. 

In den meisten genau untersuchten Fgllen, aueh denen yon 
einseitiger Hemianopsie, hat sich der Gyrus lingualis in grSsserem 
Umfange erweieht gefunden; auch wurde meistens die untere 
Hg.lfte des Cuneus zerstSrt gesehen. Man darf hieraus den 
Schluss ziehen - -  und in dieser Beziehung sind gerade die Fiille 
beweisend, in denen die einseitige homonyme Hemianopsie die 

1) Monatsschr. f. Psychiatric u. Neurologie Jahrg. 1897. S. 335--353. 
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einzige klinisch nachweisbare StSrung darstel l te-- ,  dass das 
optische Rindenfeld doch riiumlich weiter ausgedehnt ist, als 
Henschen angiebt, und mindestens noch einen ansehnlichen 
Theil des Gyrus lingualis einnimmt. Die Erweichungen yon 
Theilen des Gyrus fusiformis sin d zwar ebenfalls wiederholtgefunden 
worden, doch nieht so constant, dass sie fiir die Hemianopsie 
mit verantwortlich gemacht werden mfissten. Dagegen waren 
sie in dem Sachs'sehen Falle und in dem unsrigen in 
dem zuletzt aufgetretenen Heerde, welcher auch die Orientirungs- 
StSrungen hervorgebracht hatte, so deutlich ausgesprochen, dass 
es nahe liegt, sie mit letzteren in Beziehung zu setzen, und in 
dem Gyrus fusiformis das Centrum ffir die topographisehen Vor- 
stellungen zu erblicken. 

Unser Fall giebt noch zu maneherlei andern Bemerkungen 
Anlass, welehe sich auf die Erhaltung der Pupillenreaction, den 
Farbensinn und das Ausbleiben jeder mit dem Augenspiegel 
wahrnehmbaren Atrophie der Papilla nervi optici beziehen. Hier 
woHen wit nut den ]etzten Puukt kurz ber~ihren. In dem 
Foerster'schen Falle waren die Papillen noch naeh 4 Jahren, in 
dem unsrigen noch naeh 10 Monaten nach dem zweiten Anfalle 
vSllig normal geblieben. Man kann sich dies dadurch erkl~ren, 
dass die Fasern der Sehnerven zwei verschiedenen Reihen von 
Neuronen angehSren: einer centralen, welche yon dcr Hirnrinde 
zu den grossen Stammganglien reieht, und eiaer peripherischen, 
welche yon den letzteren (lurch die Tractus und Nervi optici bis zur 
~ussersten Netzhautschieht geht. Da die Neurone als trophische 
Einheiten angesehen werden und degenerative Processe sich nut 
innerhalb eines Neurons verbreiten, da ferner der krankhafte 
Process in den vorliegenden F/illen in den cent;ralen Neuronen 
vor sich geht, so erkl~irt sich hieraus, dass der Sehnerv und 
die Papille aueh noch naeh langer Zeit gesund befunden wurden. 
Allein, unfibersteiglich scheint die Sehranke, welehe das Ende 
des Neurons bildet, doch nicht zu sein. Hensehen f/ihrt F~lle 
an, in welchen bach ]angj~ihrigem Bestehen yon hochgradigen 
Laesionen beider Aug/ipfel eine auffallende Atrophie in beiden 
Oceipital-Lappen, namentlieh in der Rinde der Fissura calca- 
finn, gefunden wurde. Aueh bei einem Ein~ugigen, welcher 
41 Jahre naeh 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 FSrster-  
schen Falle in der linken, seit 8 Jahren erkrankten Gehirnh~lfte 
das Pulvinar des Thalamus fast faserleer und den Traetus op- 
titus uagemein geschrumpft gefunden. Im Tractus konnte 
er einen yon lateralwiirts her sich tief in ihn hineinschiebenden 
Degenerations-Streifen bis in das Chiasma verfo]gen. Danach 
seheint es, als ob die Degeneration nach ZerstSrung des 
optischen Rindenfetdes sich doch fiber die Stammganglien hin- 
aus nach der Peripherie fortsetzen kann; nut bedarf es zur 
Ueberschreitung der Neuronen-Grenze vieler Jahre, und gewShn- 
lieh werden die Kranken zu Grunde gehen, ehe die Atrophie 
das vordere Ende des Sehnerven erreicht hat. 

Wit kSnnen die Ergebnisse unserer Untersuchuug in folgende 
Siitze zusammenfassen: 

1) Als optisches Rindenfeld sind der ganze Boden tier 
Fissura ealcarina, ihre Seitenw~nde, der untere Theil des 
Cuneus und ein grosser Theil des Gyrus lingualis zu betraehten. 

2) Das Centrum ffir die Sehfasern der Maeula lutea liegt 
im Boden und in den Seitenwiinden des h in t e r s t en  Absehnittes 
der Fissura calearina beider Hemisph~ren und hat eine relativ 
sehr grosse Fl~iehen-Ausdehnung. 

3) Es ist hSehst wahrseheinlich, dass der grSsste Theil des 
Gyrus fusiformis mit dem Orientirungs-VermSgen in nahem Zu- 
sammenhange steht. 
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Cun. 1: Erste Cuneus-Windung; 
Curt. 2: Zweite Cuneus-Windung; 
Cs : Cuneus-Stiel; 
Pc: Praecuneus; 
G. ling.: Gyr. lingualis; 
G. fus.: Gyr. fusiformis; 
G. forn.: Gyr. fornicatus; 
F. curt.: Fiss. cunei; 
F. calc.: Fiss. calcarina; 
F. coll.: Fiss. collateralis; 
F. call.-mar.: Fiss. calloso-marginalis; 
F. par.-oee.: Fiss. parieto-occipitalis; 
Art. c.: Arteria collateralis; 
H : ]]interhorn. 

XXIII. 
Die Schilddriise als entgiftendes Organ 

VOll  

F. B l u m ,  
Frankfurt a. M. 

(Nach einem in der Sitzung des Vereins ffir innere Medicin zu Berlin am 
12. Juni 1899 gehaltenen u 

Vor dem Beginne der 80er  Jahre konnte man kaum yon 
einer Physiologie der Schildddise sprechen; in dem g~nzlich 
unerforschten, geheimnissvollen Get, lore der Blutgef~ss-Drfisen lag 
die Thyreoidea neben Milz, Thymus,  Nebenniere und Hypophyse 
sti| |  begraben. Wenn auch S c h i f f  schon im Jahre 1859 die 
Beobachtung gemacht  hatte~), dass die Wegnahme der Schild- 
drtise bei Thieren schwere St5rungen hervorrufen k6nne, und 
obgleich der Wfirttemberger Arzt  S i ck ~) 1867 bereits die Kranken- 

2) )f. Schiff,  Untersuchungen fiber die Zuckerbildung in der Leber und 
den Einfluss des Nervensystems auf die Erzeugung des Diabetes. 
W/irzburg, 1859, S. 61 f. 

7) p. Sick, Ueber die totale Exstirpation einer kropflg entarteten Schild- 
drfise, und fiber die Rfickwirkung dieser Operation auf die Circulations- 
Verh~ltnisse im Kopf. Wfirttemb. Med. Correspondenzb]att !867, No. 25. 


