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Experimentelle und pathologisch-anatomische Un- 
tersuchungen iiber die tIaubenregion, den Sehhiigel 
und die Regio subthalamica, nebst Beitriigen zur 
Kenntniss friih erworbener Gross- und Kleinhirn- 

defecte. 
Von 

Prof. Dr. C. v. Monakow 
in Zilrlch, 

(Hierzu TaM VIII.--X. und Bolzsehnitte im Text.) 
(Sehluss.) 

Beobachtung III. 

12j~hr igerKn~be.  Zangengeburt .  Va te rPo t~ to r .  Schwachege i -  
stige Begabung; veto 8. J~hre an Epilepsie .  Hemiat rophie  and 
l e i c h t e H e m i p a r e s e l i n k s .  Ted d u r c h r a s c h  e insetzende schwere 
Hirnersehe inungen.  Sect ion:  Alter po reneepha l i s che r  Defect 
i m P a r i e t a l l a p p e n  der reehten  Grossh i rnhemisphgre ;  ~hnl icher  
Defect  in der linken Kle inhi rnhemisphgre .  Hydrocepha lus  ex 
vacuo. Seeund~re Degenera t ionen in der inneren Capsel~ im 
Sehhiigel (incl. Corpus genie, ext.), in der ltegio subtha lumica ,  
in de rHaubengegend ,  ira Pedunculus~ im Trac tus  opt icus ,  im 
Oceip i ta l lappen  nnd in den Sehs t r ah lungen ,  in den Vierhiigeln,  
in tier Briioke und in der Olive, reehts, in si~mmtliehen Kleinhirn-  

schenkeln und in dan Kernen der Hin te rs t rgnge  |inks*). 

Johann Seeger v. Erm~tingen,  12 Jahre glt~ aufgenommen 13. Fe- 
bru~r, gestorben 16. October 1890. 

*) Diesen hoehinteressanten aus der Schweiz. Anstalt fiir Epileptische 
stammenden Fall verdanke ich der Liebenswiirdigkeit der Herren Dr. Anton 
v, Schulthess-P~eohberg und Director Kblle in Ziirich. 
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Patient ist der einzige Sohn ans einer Eh% in welcher der rater ein hoshi 
gradiger Trinker und die Mutter eine kleine, geistig und kSrperlich mangelhaft 
entwiekette Person war. Die Schwa~gersehaft verlief angeblich normal, ohne 
dass die lliutter veto Vater misshandelt wurde. Mutter keine Potatrix. 

Patient kam dureh sehwere Zangengeburt zur Welt. Er war sehr 
sehw~iehlieh~ sein Kopf war auffallend sohief. Er lag immer auf der reehten 
Seite und konnte sieh aueh spiiter lunge Zeit nicht auf die linke Seite drehen. 
Bald naeh tier Geburt fiel es tier Mutter auf~ dass das Kind wghrend mehrerer 
i~Ionate die reehten und linken Extremitiiten stets gleiehzeitig in Bewegung' 
setzte, also bald beide Hiind% bald beide Beine. Eine LS~hmung der linken 
Seite beobaehtete die ]~[utter nieht. 

Patient lernte erst mit vier .Jahren gehen; das linke Bein blieb beim 
G ehen angeblieh nieht wesentlich zur~ek. Auf dem linken Ohre sell Patient 
niehts gehSrt hubert. 

Patient entwiekelte sieh geistig sehr langsam~ doeh l e rn te  e r a  l lmii l ig 
lesen nnd  s eh re iben  und hatte Verstgndniss f/it die Dinge des tggliehen 
Lebens. Er spraeh  geliiufig~ o h n e A r t i e u l a t i o n s s t S r u n g .  Geistige 
Begabung mangelhaft~ doeh war Patient nieht eigentlieher ausgesproehener 
Idiot. - -  

[m Sommer 1888 traten beim Patienten~ angeblieh im Ansehluss an eine 
Misshandlung~ epileptisehe Anf~ille ein. Dieselben wiederholten sieh yon da 
an in Zwisehenr~iumen yon 2--4 Woehen and traten bisweilen geh~iuft (3 bis 
15Mal) anf. Sie se tz ten  mit e i n e r m o t o r i s e h e n A u r a  ein:  z u n g c h s t  
wurde  der  l i n k e A r m  le ich t  k r a m p f h a f t  gehoben*).  Dann liefder 
Anfall unter Bewusstseinsverlust und allgemeinen Convulsionen~ die stets auf 
der linken Seite einsetzten und auf dieser aueh stSzker waren~ ab. 

Bei der Aufnahme und wghrend des Aufenthaltes in der Anstalt wurden 
folgende Beobaehtungen notirt: 

Patient ist ein schwgehlieher Knabe ~ 23 Kilo sehwer, mit leidlieh intelli- 
gentem~ freundliehem Gesiehtsausdruek. Sein Seh~del ist asymmetriseh~ 
yon links vorn naeh reehts hinten platt gedriiekt. Im Gesicht Nllt eine leiehte 
Atrophie der reehten Gesichtshiilfte und ein leichtes Tieferstehen des linken 
Mundwinkels auf. Keine ansgesproehene Faeialislghmung. 

Das rech~e 0hr ist deformir~ und  steht reehtwinklig vomKopf ab 7 die 
Musehel ist gross~ diinn und hS.ngt etwas lappenfSrmig herunter. 

Die linke gSrperhSMte ist atrophiseh. Das linke Bein ist 2 Ctm. ktirzer 
und dnrehweg 2--4 Ctm. diinner als das rechte; ebenso ist der linke Arm 
21/2--31 h Ctm. kiirzer und 11h--21/2 Ctm. dfinner als der reohte. Der Vor- 
derarm allein ist 2 Ctm. kiirzer ale der reehte~ die linke Hand ist viel kleiner 
als die reehte~ aber gut proportionirt. 

Ausgesproehene Contraeturen zeigten sieh in der linken XSrperh~ilfte nieht~ 
doeh zeigte der linke Fuss allerdings eine leiehte Spitzfussstellung; Patient trug 

*) Durch Herabdriieken des Arms konnte der Anfall mitunter unterdr/iek~ 
resp. gemildert werden. 
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einen Apparat, don er se lber  ~n legen  konn%.  Er bediente sich spgter 
beim Gehen des l inken  Beines  in be i na he  ebenso  g e s o h i e k t e r  
Weise wie des r e c h t e n ,  or hinkte nur ganz unbedeutend. Keine Spur eines 
spastischen Ganges. 

Die linke Hand war paretisch~ Patient konnte diesdbe nur mit Mfihe ge- 
brauehen. Dann und warm beobachtete man~ dass or diesdbe in unbequemer 
Ste]lung beliess~ und dass der linke Arm ihm (z. B. yon der Tisohkante odor 
dgl.) herunterfiel. Immerhin konnte sieh Pat. auch dos l inken  Armes  beim 
Ankleiden~ Essen  u. dgl. e i n i g e r m a s s e n ,  wenn auch in u n g e s c h i c k -  
ter Wcise bedienen. Patient ass selber~ konnte die Speisen 
s c h n e i d e n u n d  dabei  mit tier I i n k e n H a n d  die G~bel ha l ten .  Er 
l ief  mit  don anderen  J u n g e n  lebhaf~ herum~ sp ie l t e  Croque t  u. dgl. 
Eine grSbere Sensibili~tsst6rung wurde auf tier linken KSrperhglfte nicht 
beobaehtet. 

GehSr und Gesicht wurden leider nicht genauer geprfift. 
In geistiger Beziehnng verrieth Pat. wenig Abnormes, abgesehen yon einer 

gewissen psychischen Sehw~che. Er besuchte mit leidlichem Erfolg den Schul- 
unterricht. Zur Illustrirnng seiner geistigen Bildungsstufe lasso ich neben- 
stehend einige S~tze ans einem kleinen Aufsatz folgen: den der Junge etwa 
seem Monate vor dem Ted% also im 11. Lebensjahre~ in der Schule gesehrie- 
ben hat (S. 389). 

Patient verrieth keine Perversit~ten dos Charakters~ or ha t t e  ein k ind-  
l ich g u t m t i t h i g e s W e s e n  und  w a r d u r c h a u s  n i o h t b e s o n d e r s  r e i zba r .  

Zuekungen ohne Bewusstsdnsverlust kamen bei ibm nieht vet: wohl aber 
hatte erSohwindel mJt Bewusstsdnsverlust ohne Krgmpfe. Im August 1890 hatte 
Patient zwei grSssere Attaquen mit je fiinf aufdnander felgenden Anfgllen. 

Am 7. September 1890 wnrde Patient yon seiner Mutter zu einem Jugend- 
test mitgenommen und in alien mSglichen Localen herumgesohleppt. Die Nacht 
darauf und in den folgenden Tagen butte Patient eine ganze Serie yon heftigen 
Anf~llen (im Ganzen 13), auch klugte or vial fiber Schwindd und Kopfweh. 
Veto 13. September weder AnNlle noch Schwindel. Zu Beginn des October 
neue Klagen fiber Sohwindd und Kopfsehmerzen. Am 12. und 13. October 
wegen f;opfsohmerzen zu Bett: ~m 14. und 15. October ~usser Bert und taun- 
ter. Am Abend des 15. October heftiges Erbreehen und starke Kopfsehmerzen: 
am 16. October um 4 Uhr 1VIorgens plStzlich Coma. Puls yon 56. Temperatur 
36~2. Keine Convulsionen~ keine Naekenstarre. Pupillen stark dilatirt und 
reaetionslos. 

Um 1 Uhr Mittags Exitus*). 

S e e t i o n s b e f u n d  (von mir aufgenommen~ 36 Stunden p. m.). 

Sehgdeldach ganz schief und verschoben. Linkes Tuber frontale bedeu- 
tend abgeflacht, desgleichen das rechte Occipitalbein. N~ihte theilweise ver- 

*) Diese Krankengeschichte wurde yon Herrn Dr. A. v. S c h u l t h e s s -  
R e e h b e r g verfasst and mir gfitigst fiberlassen. 
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wachsen~ besonders die Scheitel-und Lambd~naht, Sch~ideldach ziemlich 
schwer, Diploe an manchen Stellen geschwunden. 

Bei der ErSffnung des SoMdels fliesst naoh Sp~ltung der Dura im Strahlo 
klare serSsa P1/issigkeit ab (200 Com.). N~ch Abziehen der an der Innenfl~che 
ziemlich gl~tten~ aber mit einer ganz foinen durchsichtigen and ]eicht abzieh- 
baren pachym~ningitischen Mombran bedeokten Dura pr~sentirt sich an der 
Oberfl~cho und in derMitte dos rechtenParietallaioioons eine mit diinner nahezu 
geNssloser Membran bedeckte 7 ziemlich prall gesto~nnt% 4 Ctm. lange und 
5 Ctm. breite Blase 7 an deren Rs die Pia rings~ in der Aasdehnung yon 
einigen Millimetern~ etwas verdi&t und getriibt ist. Die l~Iembran selbst ist 
nm" leieht milchig,getrfibt~ sie ist nichts anderes als die Arachnoidea. Nach 
ErSffnung dieser Blase fliesst klare serSse Pliissigkeit in grosset Menge ab and 
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es erSffnet sioh eine trichterfSrmige HShl% welche lateralwiirts in die klaffende 
Sylvische Grube gbergeht. Der Boden des Trichters communicirt dutch eine 
schmale (ca. 1 Ctm. breite und 1 Mm. dioke) Spalte mit dem rechten Seiten- 
ventrikel~ dessen verdi cktes Ependym in die poreneephalische ttShle leicht 
eingestiilpt ist. 

DieW•nde des Triehters werden gebildet yon radi~r verlaufenden~ diinnen~ 
theilweise segmentirten Windungen~ die eine ganz normal% resp. derbe Consi- 
stenz haben~ und die yon einer g'efissreichen~ nicht verdickten~ leicht ablSs- 
bal'en Pia his zur Communicationsstelle mit dem Seitenventrikel~ bedeckt sind. 
Die Fliissigkeit war also z w i s c h e n  A r a c h n o i d e a  und  P ia  angesammelt. 

Die rechte Heraisph~re ist wesentlich kleiner als die linke~ sic misst veto 
Stirnende his zur Hinterhauptsspitze 19 Ctm, diese 23 Ctm. Das rechte Gross- 
him ist somit derart verkiirzt~ dass die reohte Kleinhirnhemisphgre nur im vor- 
deren Abschnitt etwas bcdeokt ist. Am porenoephalisehen Defect des Gross- 
hirns betheiligen sieh folgende ~gindungen: vordere und hintere Centralwin- 
dung nebst 0pereulum (mediMer Absohnitt des Lob. paracentral, ziemlich frei), 
vordere Abschnitte des Gyrus supramarginalis und die 1. Temporalwindung; 
alle diese Wtndungen finden sich in verinderter Form als r a d i i r  ve r l au -  
f e n d e B e s t a n d t h e i l e  d e r W i n d e  des T r i o h t e r s  (Fig. 71). Die Insel 
liegt theilweise frei und ist dorsal yon der dritten Stirn-~ ~Tentral yon der zwei- 
ten Temporalwindung bedeekt. Der reohte Seitenventrikel ist ziemlioh be- 
trichflioh erweitert~ das Ependym desselben ist verdiekt. 

Der Frontallappen ist beiderseits gleich gut entwickelt nnd ist michtig~ 
dagegen ist der reehte Parieto-Ocoipitallappen in tote stark redueirt~ ouch sind 
die moisten Windungen desselben (namentlieh die eigentlichen Occipitalwin- 
dungen, der Cunens sowie der Praeeuneus) viol schm~ler als links. 

Sowohl reohts als links finden sieh in der Pia leicht getrtibte und etwas 
verdiekte Partien~ moist ist abet diePia des Grosshirns zart7 yon mittlerem Bht-  
gehalt und nur an ganz wenigen Stellen reehts etwas adhirent. 

Die l inke  K l e i n h i r n h e m i s p h i r e  ve r r~ th  eben fa l l s  einen m i c h -  
t i g e n  p o r e n e e p h a l i s c h e n  Defeo~  dermit dem vierten Ventrikel in Com- 
munication steht. Das linke Kleinhirn betrigt hbchstens ein Seehstel seiner 
normalen Gr5sso und ist nut ca. 2--3 Ctm. dick (vgl. Figg. 72 und 73). Der 
linke Oberarm und ein Theil der Oberfliche des Lobus quadrangular, sind leid- 
lioh erhalten~ dos Mark des letzteren ist aber ganz gesohwunden ; Lobul. cunei- 
formis und gracilis~ sowie der Lobul. semilun, inf. und post. fehlen links fast 
ganz~ resp. sind stark geschrumpft; die Tonsillen und die Abschnitte des Un- 
terwurms sind nur theilweise defect. Die ttShle (vgl. Fig. 721 Porus)~ welohe 
das Gebiet der um die Fissura horizontal magna gelagerten Kleinhirnlappen 
umfasst~ ist ebenfalls mit serSser Fliissigkeit ausgefiillt und bildet eine mieh- 
tige Blas% naeh deren ErSffnung die diinnen Defeetwinde collabiren. Die Pia 
des Kleinhirns ist zart, die Gefisse sind auffallend diinn~ aber nirgends throm- 
bosirt. 

Die r eeh te  Art. loss. S y l v i i i s t  ebenso wie d i e r e c h t e C a r o t i s  
frei ;  be ide  zeigen normale  W a n d u n g e n  und norma les  Lumen.  
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Aueh die ku rzen  A r t e r i e n  (in der Gegend der Subst. perf. ant. und post.) 
ganz  gesund .  

Naeh Abtrennung der Grosshirnhemisph~iren veto Hirnstamm (Schnitt- 
ffihrung naeh l e y n e r t )  zeigt letzterer folgend% schon makroskopisch ]eicht 
wahrnehmbare: secund~re Ver~nderungen: Der reehte Peduneulus ist auffallend 
diinn und schmai, die mittlere Portion ist ganz eingesunken. Reehte Ponsh~lfte 
auffallend flaeh~ in der reehten ist tier Briickenarm hoehgradig verkleinert. Die 
reshte Pyramide fehlt so zu sagen vollstgndig (Fig. 72)7 die linko is t  vo lu-  
mingse r  als  gew5hnl i eh .  Die reehte Olive ist halb so gross wie die link% 
ihre WSlbung ist finch (s. Fig. 72). 

Der ganze r eeh t e  Sehh i ige l  is t  be t r~ch~ l i eh  g e s c h r u m p f t  
(Fig. 73). Das reehte Pulvinar fehlt vollkommen~ desgleiehen ist dan rechte 
Corpus genie, ext. kaum aufzufinden. Das T u b e r e t l l u m  a n t e r i u s  und  die 
vo rde r en  A b s e h n i t t e  des l a t e r a l e n  Kerns  s ind  b e i d e r s e i t s  n a h e z u  
g le ieh  gu t  en twieke l t .  Das reehte Corp. genie, int. ist betr~ehtlieh kleiner 
und flaeher als alas linke~ dasselbe gilt veto vorderen und hinteren reehten 
Zweih/igel. C o r p o r a m a m i l l a r i a b e i d e r s e i t s g l e i e h .  

Der reehte Traetus optieus ist in ein dtinnes Biindehen verwandelt~ der 
linke N. opt. d/inner als der reehte: beide sind klein. 

Die iibrigen Hirnnerven sind beiderseits gleieh gut gebildet. Die Consi- 
stenz des Gehirns /iberall gut. Weder in der inneren Capsel noch an der 
Grosshirnoberfl~ehe finden sieh erweiehte Partien. Gef~isse durehweg normal: 
aber ziemlieh stark geNllt. Die Grosshirnhemisphgren nnd dei" Hirnstamm 
wurden zum Zweeke einer sp~teren feineren mikroskopischen Untersuehung ganz 
belassen und in einer LSsung yon ehromsaurem Kali geMrtet. Die Asymmetrie 
des Sehgdels setzt sieh auf die Sehgdelbasis fort. Nittlere Seh~delgrube links 
etwas tiefer als reehts; hintere Seh~delgrube umgekehrt. Das reehte Felsen- 
bein ist weniger gut entwiekelt als das linke. Die beiden Art. vertebrales an 
der Sehgdelbasis gleieb und ganz normal. 

In den/ibrigen Organen~ ausser starker Lungenhyperaemie und Lungen- 
oedem niehts Besonderes. 

Mik roskop i sehe  U n t e r s u e h u n g .  

Der ganze Hirnstamm wurde yon gerrn Dr. v. W a l s e m * ) i n  mei- 
nero Laboratorium in eine continuirliehe Frontalsehnittreihe zerlegt. Derselbe 
Herr hatte aueh die G/it% dutch die beiden Oeeipitallappen yon der Oeeipi- 
talspitze an bis zum Beginn tier inneren Capsel eine grosse Anzahl yon dfinnen 
Frontalschnitten mittels des grossen Gad den '  sehen Mikrotoms anzufertigen. 
Ibm verdanke ieh aueh zahlreiehe Schnittserien dureh versehiedene Segmente 
des giiekenmarkes und eine vollsC~ndige dureh die Nn. optiei. 

Veto Pariegallappen habe ich selbst eine Reihe yon diinnen Sehnitten 
verfertigt. Der Frontallappen wurde nur makroskopissh untersueht. 

Was zun~tehst den p o r e n e e p h a l i s e h e n  H a u p t d e f e k t  in der reehten 

*) Jetzt Arzt in Meerenberg (Holland). 
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Hemisphire anbetrifft, so lassen sich die Verhgl~nisse naeh sorgfgltiger Priifung 
tier Schnitte am besten wie folgt wiedergeben: 

Das Mark der beiden C e n t r a l w i a d u n g e n  (abgesehen des Antheils 
des Lobul. paraeeatr.) nebs t  dem des Gyrus Supramarg ina l i s  uY~d 
the i lweise  aueh desGyr ,  angular ,  sowie der e r s t e n T e m p o r a l w i n -  
dung e rsehe in t  g rSss ten the i l s  to ta l  r e so rb i r t ,  oder es ist  n ieht  zur 
E n t w i e k e l u n g g e l a n g t .  D a s s e l b e g i l t v o n d e m l a t e r a l e n M a r k d e s  
r e e h t e n C o r p u s  genic, ext. u n d d e s P a l v i n a r .  D i e S e h s t r a h l u a g e n  
fehlen reehts  e b e n f a l l s v o l l s t i n d i g .  InFolge dieses Defeeteshat sich 
die Rinde jener Windangea in ganz abnormer Weise gestaltet and ist aament- 
lich ira Parietallappen ganz eingesunken. Dutch diese Einsenkuag und ab- 
norme FMtung ist die trichterfSrmige HShle za Staade gekommen. Ueber den 
Meehanismus der StSrung orientil~ man sich am besten bei der Betrachtung 
der Figg. 74 u. 75, die Frontalsehaitte dureh die Gegend des gr[issten Defeetes 
dai-sbllen. Ein Theil der ttghle entsprieht der stark dilatirten and sehliesslieh 
gespaltenea Interparietalfurche (Por~ Fig. 74), ein anderer der Sytvisehen Grube 
(F. Sylv~ Fig. 71). Studirt man den Hemisphgrenrand in der Umgebung der 
Hauptspalte Per, so sieht man an night gefirbten Sehnitten sowehl im dor- 
salen als im ventralen Absehnitt eine dieke nieht differenzirte graue Masse yon 
derselben Consistenz wie die norraale Rinde und ein dem normalen Corpus 
striatum ihnlbhes Bild darbietend. Naeh Pgrbung mit Curtain prisentiren sieh 
innerhalb dieser grauen Masse zahlreiehe lingliche Streifen~ die sich viel 
dunkler als die Umgebung fgrben, die da und dort noeh einzelne markhaltige 
Nervenfasern enthalten, meist aber aus feinem Netzwerk and marldosen F~ser- 
ehen (umgebildeb Nervenfasern) zusammengesetzt sind (vergl. Figg. 71 u. 75). 
Es unterliegt keinem Zweifel, dass diese Streifen (oder besser gesagt t~tiehea) 
die degenerirten Reste des MarkkSrpers darstellen. Und was die graue Masse 
aabelangt~ so doeumeatirt sieh dieselbe als e ingero l l t e  und m a n g e t h a f t  
entwiokel te  ginde~ und man ist bei Untersuohung mit stirkeren gergrSsse- 
rungen iiberrascht, in dieser allerdings meist ebvas versehmilerlen Rinde aoch 
eine grosse  Anzahl  yon normal  gebau ten  Gang l i enze l l en ,  wie z. B. 
yen k le inen  Pyramidenk[ i rpe rn ,  Sp inde lze l l en  und Elementen ,  die 
an Neuroblas ten  er innern (mit 2 Fortsitzen, ihnlieh wie die Neuroblasten 
der Spinalganglien), anzutreffen.  Die g re s sen  P y r a m i d e n k ~ r p e r  
(Be~z'sehe Zellen) feh len  hier  abe t  a ! l e rd lngs  g inz l i eh .  

Wihrend, wie bereits hervorgehoben, in dot Gegend der Centralwindungen 
die Hemisphirenwand ein riehtiges triohtei'fbrmiges Loeb (Porus) zeigt~ eommu- 
nieirt die daroh die Einrellung der Rinde des Opereulums auffallend tiefe 
Sylvisohe Grube nicht vollstindig mit demUnterhor% obwohl, wie Pigg. 74 u. 
75 zeigen, die tier Possa Sylvii zugekehrte RiMe des reehten Temporallappens 
nicht in die Insel oder eine ihnlbhe Bildang, sondern aaeh doppelter Paltuag 
in das Ependym und in den Markktirper des Unterhorns iibergeht~*). Zwisehen 

*) Diese Uebergangsstelle d@fte als eine p~thologisoh umgebildete Insel 
angesehen werden. 
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das Operculum und den Temporallappen schiebt sich der ca~dalste Abschnitt 
des Linsenkerns keilfSrmig ein (Fig. 75). 

Dass jene oben geschilderten degenerirten Lamellen theils degener, ative~ 
theils mangelhaft entwickelte Reste des Hemisph~renmarks sind~ diirfte unter 
Anderem auch daraus hervorgehen, dass dieselben naeh allen Richtungen: na- 
mentlieh abet f ron~a lw~r t s  s u c c e s s i v e  i n m a r k h a l t i g e F e l d e r i i b e r -  
g e h e n u n d m i t  s o l c h e n i n  C o m m u n i c a t i o n  s tehen .  Soh5uft sich~ je 
mehr man die Hemisphiirenschnitte frontatw~rts verfolgt~ im Centrum des abge- 
sehniirten Opereulums immer mehr normal aussehende Marksubstanz an (vergt. 
Fig. 75 m,); die Differenz in tier Ausdehnung des Hemisph~renmarks gleieht 
sieh frontalwSrts allmSlig aus 7 bis sehliesslieh in den Ebenen dureh das Bal- 
kenknie und den vorderen Kopf des Streifenh/igels beide Hemisph~ren nahezu 
gleichviel Hemisph~renmark enthalten (Fig. 76 a). 

Ein aufmerksamer Blick auf die eigenthtimliche Gestattung (Bildung einer 
Faltenreihe) der reehten Insel in den Ebenen des Streifenhtigelkopfes (also ziem- 
lich weir jenseits des eigentlichen Defeetgebietes) sowie auf die der linken Insel 
(Ebenen der hinteren Centralwindung) zeigt, dass zwischen dem Wachsthnm 
der Rinde und dem des lgarkkSrpers ein gewisses ]~iissverh~ltniss gewaltet hatte, 
dass die Rinde sich raseher und ergiebiger entwickelt hatte sis das mark und 
dass bei der Faltung der gewucherten t~inde die ~Iarksubstanz (d. h. die !'angen 
Projections- und Assoeiationsfasern) in sehr mangelhafter Weise gestaltend ein- 
gewirkt butte. Zweifellos handelt es sich hier nieht nur um eine mangelhafte 
Entwickehng: sondern anch um eine regressive Metamorphose~ die jedoch in 
sehr langsamerWeise, unter steter Resorption der Entartnngsproduete, sich voll- 
zoger~ hat und ohne dass irgendwo eigentlich ausgedehnte Erweichungen statt- 
gefunden hatten; oder es mSgen malaeisehe Processe in einem sehr fl't~hen Ent- 
wiekelungsstadiura (6. Monat) aufgetreten sein. Sehr instructiv for das Ver- 
st~ndniss der Genese des Porus und der Versehiebungen der verschiedenen Ab- 
schnitte des Grosshirns ist die Betraehtung der Fig. 75, we der Linsenkern 
sich zwischen den Temporallappen und das Opereulum in seiner ganzen Aus- 
dehnung keilfSrmig einschiebt und die ginde der ventralen Wand des Porus 
sich, radienartig gefaltet, um das atrophisehe Hemisph~renmark legt. 

Dureh den Porus, d. h. durch die Einsehmelzung des Stabkranzes werden 
folgende Lappen der reehten ttemisph~re yon tieferliegenden Hirntheilen der 
inneren Capsel abgesehnfirt: 1. Der rechte Lobul. paracentralis, 2. der rechte 
Gyr. supramarginalis und das Opereulum und 3. der Oeeipitallappen. ~r der 
inneren Capsel verkniipft bleiben somit nur tier hier fiberaus m~chtig ent- 
wiekelte (Compensation?) F r o n t a l l a p p e n  und T h e i l e  des T e m p o r a l -  
l appens .  

a) Seeund i i r e  V e r ~ n d e r u n g e n  im Gros sh i rn .  

Was zun~chst die A s s o o i a t i o n s f a s e r n  anbetrifft, so sind s~mmtliohe 
yon den defecten Rindentheilen ausgehenden und unter normalen Verh~ltnissen 
das Markgebiet im Bereiche des Porus durchsetzenden Fasern t o t a 1 r e s o r b il"t 
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derart: (lass mehr oder weniger in allen iibrig gebliebenen Grosshirnlappen 
Nark l i i oken  s ich  v o r f i n d e n .  Die Ausdehnung des Markfaserausfalls ist 
aber nioht iiberall die gleiohe. Im Allgemeinen kann man sagen~ dass  der 
F a s e r s e h w u n d v o n  d e m P o r u s  an s t e t i g a b n i m m t :  d .h .  dass die den 
eingerollten vSllig markfreien Windungen (in der Umgebung des Porus) zu- 
nSehst liegenden Windungsgruppen am wenigsten veto Markk~rper enthalten: so 
z. B. der Lobulus paracentralis: die dritte Stirnwindung und der Cyrus supra- 
marginalis. Im Frontallappen dagegen ist der Markk~rper verhSltnissm~ssig 
gut entwiokelt~ wohl aueh deshalb: weil die Hauptverbindungsmasse zwisohen 
Frontal- und Ocoipitallappen: tier Fuse. long.  s u p e r i o r  a u s s e r h a l b  dos 
Defeo tes  l iegt .  Der Markkiirper des Oecipitallappens ist dagegen in tote be- 
tr~ohtlioh redueirt. 

Die besonders markarmen Windungen zeigen durehwog oine gersohmNe- 
rung der abnorm gefalteten Rinde. 

Was den Balken anbelangt~ so ist derselbe auf allen Ebenen: die den 
Porus durchsehnoiden: sehmal und zwar r e eh t s  und  l inks  in g l e i e h m g s s i -  
ger W eise. Erhalten ist da ebon nut der dem Lobul. paracentral, zugeh8rige 
Antheil. In den Ebenen jenseits des Porus~ und zwar sowohl in frontaler als 
oecipitaler Riehtung zeigt aber der Balken nahezu normale CrOsse und Aus- 
dehnung~ so dass vet Allem das Balkenknie und das Batkensplenium mgchtig 
entwiekelt ersoheinen (vergl. Fig. 76a.). 

Fornixsehenkel~ Fimbria und Lyra zeigen beiderseits normale Grgsse. 
Die reohte Balkentapete erseheint in Mlen Ebenen des Hinterhauptlappens 

ziemlich normal~ ihr quersehnitt ist nieht wesentlich kleiner als deljenige der 
linken. In den Ebenen dutch den Parietallappen~ d .h .  in den Sehnittebenen 
dutch den Fetus (Mitte des Sehhtigels)~ sind die beziigliehen Fasoikel sohwer 
aufzufinden, sic sind entweder v~llig gesehwunden oder~ was wahrscheinlieher 
ist~ v~llig umgelagert. In den vorderen Sehhiigelebenen~ d. h. in den frontal 
veto Porus gelegenen Ebenen (Fig. 76) trifft man zwischen BMken und dem 
Sehweif des Corp. striat, ein ziemlioh seharf umgrenztes Fold sagittaler Fasern~ 
die sioh weir frontalwgrts (vordere Streifonhiigelebonen) verfolgen lassen. 
Dieses Fold isg reehts allerdings durehweg etwas schmgler als links~ jodooh 
sehr deuttich abgegrenzt und markhaltig. Cingulum beiderseits gleieh und 
normal. 

Die vordere Commissur bietet keine secundgren u dar. 
Was die seeundiiren Ver~nderungen in den einzelnen Hirnlappen anbe- 

trifft: so sind die Abnormitgten der den Porus begrenzonden Windungen bereits 
oben besehrieben worden. Von den iibrigen Lappen zeigt der Oceipitallappen 
(Cunens~ Lobul. lingual., Gyr. deseondens~ 1.--3. Oecipitalwindung) weitaus die 
interessantesten u Die allgemeine Volnmsreduetion ist am boston 
aus der Fig. 77 ersiohtlieh. S~immtliehe Windungen roehts sind betr~ehtlich 
armor an Mark als auf der linken Seite: dementspreohend sind die SuM reehts 
wesentlioh tiefer and tasehenreicher. Die Sehstrahlungen fehlen reohts total~ 
sie sind g~nzlich resorbirt and in die Liieke sind andere Fasern (L~ngsfasern~ 
vorwiegend Assoeiationsfasorn) getreten. Jedenfalls sind s a g i t t a l e  Bt indel  
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lateral yon der BMkentapete reohts nieht aufzafinden, an Stelle 
solcher finder sich ein ganz schmales degenerirtes Feld (Fig. 77, sd,). Aueh 
die des Calear avis bildende Markleiste*) ist reehts vollkommen gesehwnnden. 
Die t~inde sgmmtlicher oeoipitalen Windangen ist rechts deutlieh sohmgler als 
links. Die Vieq d 'Azyr ' schen  Streifen sind zwar erhalten, doeh sind sin 
reehts etwas d~inner und liegen einander naher als links. Im Weiteren farbt 
sigh die Rinde reehts mit Carlnin nirgends in so gesgttigter Weise wie links. 
D i e s a gi t t a 1 e n 1 a n g e n F as e r n (Wurzeln der Sehstrahlungen) s i n d r e c h t s 
n i r g e n d s  anfzt l f inden.  Und was die Ganglienzellen anbelangt, so zeigen 
die versehiedenen Sehichten ein ganz versohiedenes u Im Cannas: 
Die Ependymsehiehfl ist rechts ebenso breit, win links, aber etwas armer an 
Grandsubstanz (hellere Fgrbung). Die Schicht der kleinen PyramidenkSrper 
ist beiderseits ziemlich gleich. Die dritte Sehicht erseheint rechts s~mratlicher 
l~iesen-Solitgrzellen beraab~ and enth~lt nine viel geringere Anzahl yon KSr- 
nern als links, anoh liegen die KSrner einander n~her, d. h. dichter zusammen. 
Die einzelnen KSrner sind indessen reehts gerade so schgn gebaut wie links. 
Die vierte Schicht verrath einen m~iehtigen Schwand, sowohl der quer als 
langs verlaafenden Faserbtindel; die Zahl der Ganglienzellen ist hier nich~ 
nennenswerth reducirt, doch liegen sie etwas dichter an einander als links 
(vergl. Figg. 78 u. 79). 

Ausgesproehene gergnderungen finden sich schliesslich aaoh in der ffinf- 
ten Sohicht. Diese ganze Schicht ist sohmgler als links~ die Ganglienzellen 
zeigen zwar normalen Ban und GrSsse~ doeh ist ihre Zahl zweifellos geringer 
als links. Zudem zeigt sich namentlich bier ein mgohtiger S c h w a n d  der 
G r u n d s n b s t a n z  (vergl. Figg. 78 nnd 79, 4) nnd der lgngs verlaufenden 
Fascikel, so dass die Nervenzellen ganz besonders bier nar durch wenig Zwi- 
schensubstanz yon einander getrenn'~ sind. Die ~Iarkleiste ist reGhts stark 
redacirt. 

Ausser dem Oecipitallappen wnrde auch der Parietallappen in continuir- 
lithe Schnitte zerlegt; auch yon tier ginde der Centralwindungen and des Lo- 
buns paracentralis warden zahlreiehe Prgparate verfertigt. Sgramtliche yon 
den tieferen Hirntheilen im Stabkranz abgesohnfirten t~indengebiete, vor Allem 
aber der Lobul. paracentralis und die Reste der Centralwindungen sowie des 
LoS. parietal, infer, zeigten einen r a d i c a l e n  Ver lus t  der g r o s s e n  P y r a -  
m idenkSrpe r  der d r i t t en  Sc h i e h t  (vergl. auch Figg. 78 u. 79, 3. Sehieht) 
und Ver~nderungen in der Grundsubstanz sowohl in der Ependym- als in der 
tiefen t~indensehicht, wg~hrend die k l e ine ren  P y r a m i d e n k S r p e r  fas t  
d n r e h w e g  nnd se lbs t  in den e i n g e r o l l t e n : R i n d e n t h e i l e n  meis~s 
no rma l  e r sch ienen .  Markhaltige Fasern waren, beilgnfig bemerkt, aush in 
ienen, allerdings in spgrlieherWeise, aufzufinden. Anch der rechte Tempora l -  
l appen  ve r r i e th  einen b e t r ~ o h t l i e h e n  F a s e r s c h w u n d  im MarkkSr-  
per. Die ginde war ebenfalls etwas atrophisch (sehmal), jedoeh bei Weitem 

*) Die Leiste, welche die ginde der Fissnra oalearina gegen das Hin- 
terhorn abgrenzt (oar, Fig. 77). 
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nicht in dem Grade wie die der OccipitMwindungen; such liess sieh bier die 
Degeneration in den einzelnen Schiehten nicht so seharf loeMisiren. - -  Von 
den Fron~calwindungen war nut die dritte Stirnwindang~ und vorw~egendin 
ihren basMen Absehnittea~ verschmNert. Eine mikroskopisehe Untersuehung 
der tl,inde tier le~z~eren wurde nicht vorgenommen. 

b) Kle inh i rn ,  

Be~or ieh reich zu den secund~ren ger~nderungen in den ~efer liegenden 
Hirntheilen wend% will ich eine kurze Sehilderung des primgren Defee es mit 
RiieksicM auf die feineren StSrungen in der linken Kleinhfl'nh~lfte versus, 
schicken. Der grSberen Vergnderungen wnrde boreits friiher gedacht. Was 
zun~ehst die Dicke der/ibrlg gebliebenen linken Kleinhirnhemisph~re anbelangt~ 
so betr~gt dieselbe an g e h g r t e t e n  8 c h n i t t p r g l o a r a t e n  nur 11/2--2 cm 
(rechts 5--6 cm) und die grSsste Breite (yon der ledianlinie his zum ~usser- 
sten lateralen Rand) 3,5 (rechts 5 cm). Das linke Corpus dentatum ist wesent- 
]ich kleiner Ms alas recht% besteht abet aus normalen Zellen. Die llnke Tonsille 
ist hoehgradig gesehrumpft(1 cm breit~ 0~5 cm dick); sic besteht aus ganz 
diinnen und m~ngelhaft differenzirten Windung, en~ derenginde aur noeh KSrner~ 
abet kcine grgsseren Ganglienzelten erkennen lgsst. Diese Pattie ist offenbar 
anf .embryonMer Entwiekelungsstafe stehen geblieben. Der linke Lobul. qua- 
drangularis besteht ~us' einigen schmalen Windungskgmmen~ denen nut sehmale 
Streifen weisser Substanz unliegen. Zwisehen letztgenanntem Lobus und den 
in tote reducirter% aber aus normalen schmMen Windungen sioh zasammen, 
setzenden Lobuli gracil, und cuneat, finder sich eine porencaphalische ttShl% 
die mit dem vierten gentrikel durch eine breite Spalte (Fig. 72~ Porus) eom- 
municirt. Die SpMte wird theilweise yon der l~locke (ebenfalls atrophiseh) be- 
deekt. Die Wand des Porus ist glatt~ yon normaler Consistenz~ sic wird ge- 
bildet veto stark reducirten NarkkSrper des Xleinhirns~ der yon ether ganz 
diinnen~ degenerirten~ der HShle zugekehrten Membran ausgekleidet ist. Im 
Groben prgsentirt sich die HShle genan s% Ms wgre bet der Section k~nst- 
gereeht eine grosse Pattie des MarkkSrpers der Hemisphgre mit einem scharfen 
LSffel abgetragen werden. Der Oberwurm ist beiderseits ziemlieh klein und 
gleich; der Unterwurm ist in tier linken H~lfte betrgchtlieh kleiner and viel ein- 
faeher angelegt als rechts. In diesem sowie im Oberwarm und in den erhaltenen 
Windungen des Lobul. graeilis und cuneat, findet sieh no ch ein e s ta t t l ic :he  
Reihe  v o n P n r k i n j e ' s c h e n Z e l l e n ~  die im L o b u l q u a d r ~ n g u l .  und 
in der T o n s i l l e  g i inz l ich  fehlen.  

Die Gefiisse des :Kleinhirns waren fret und iiberall permeabel~ doch waren 
sic auffallend klein und diinn. Die P, ia des Kleinhirns war zart. 

c) Seoundgre  V e r g n d e r u n g e n  in d e n / i b r i g e n  Hi rn the i l en .  

1. I nhe re  Calosel. Wiihrend die dem Frontaltappen entstammenden 
partien der vorderen inneren Capsel (vorderer Schenkei) reehts ganz normal 



Experimentelle und paChologisch-anatomisehe Untersnehungen etc. 397 

und in ihrem den Streifenhfigelkopf durchsetzenden Absehnitt beiderseits 
gleieh sind (vergl. Fig. 76 a): zeigt sieh schon in den vordersten Sehhiigel- 
ebenen in einer tier l~gchtigkeit des beziigliehen Faserfeldes entspreehenden 
Weise eine merkli&e Differenz zu Ungnns t en  der r e e h t e n  Sui te ,  ohne 
class bier sehon eigentliehe degenerative Vergonderungen sieh feststelten liessen 
(vergl. Pig. 76~ oia). Von da an und in occipitater Riehtung nimmt das Quer- 
sehnittsfeld der reehten inneren Capsel raseh ab~ und bereits in den Frontal- 
ebenen dutch den L uys'schen KSrper (1VIitte) und alas Co~p. mamm. (Fig. 75, 
old) ist von einer reehten inneren Capsel keine Be4e mehr: das Areal zwi- 
schen Linsenkern-Sehhiigel und den dorsalsten Pascikeln derLinsenkernsehlinge 
besteht arts einem kleinen degener6"ten Feld: in welehem markhaltige Fasern 
nicht mehr zu entdecken sind. In diesen Regionen is~, abgesehen der Uings- 
faserung der vSllig normalen Linsenkernsehlinge, nut der Peduneulus, der aller- 
dings in seinen lateralen und dorsalen Absehnitten hoehgradlg degenerirt und 
in tote stark redueirt (vergh Fig. 75: Ped. d) ist~ als eine leidlich soharf ab- 
gegrenzte Fasermasse zu erkennen. Der h in t e r e  The i l  der i n n e r e n  Capsel  
is t  vSl l ig  resorbi r t~  so class vom l a t e r a l e n  1Nark des r e ch t en  Corp. 
genie,  ext. und  des P u l v i n a r  ke ine  Spur  mehr  zu e n t d e c k e n  ist. 
Die letzten leidlieh normalen Absehnitte der inneren Capsel~ die in die Seh~itt- 
ebene fallen, werden gebildet dutch Einstrahhngen aus :dem Linsenkern und 
dem Temporallappen (Fig. 75). Speeiell sei hervorgehoben~ dass s~immtIiehe 
sagittalen Bfindel und ~,entral veto L uys ~sehen Xbrper (Fig. 75: Pyramiden- 
hahn) links 'total resorbirt sind. S e h s t r a h l u n g  nahezu  spur:los ve r -  
sehwunden .  

2. L i n s e n k e r n  und Corpus s t r i a tum.  Diese beiden Gebilde sind 
reehts ebenso umfangreich wie links nnd zeigen mikroskopiseh nichts Abno~nes. 
Immerhin erscheint der caudale Absehnitt des Linsenkerns in Folge Wegfalls 
der Sehstrahlung und der hinteren inneren Capsel nieht :in kleine Segmente 
zerkHiftet, wie unter normalenVerh~ltnissen, sondern prgsentirt sich als eine zn- 
sammonhgngende graue l~lasse: wie ein Kern (Figg. 74 und 75 Li). Die Strah- 
lung aus diesem in die inhere Capsel nnd die Regio subthal. (Linsenkern- 
sehlinge)~ dnreh die Strahtung aus dem Temporallappen verst~rkt~ erseheint, in 
Folge vglliger Degeneration yon Pasern anderen Ursprungs~ in ihrer vollen 
M~ehtigkeit und Klarheit und lgsst sieh in seharfen Ziigen in das dorsale Mark 
des L uys'sehen gSrpers und in letzteren selbst verfolgen ;(Fig. 75~ Liseh). 

3. Regio  sub tha l amiea .  H a u b e n s t r a h l u n g .  S~immtliche zurLin- 
senkernsehlinge ~ zur Hirnsehenkelsehlinge~ zum unterenSehhiigelstiel gehb- 
renden Faserungen erscheinen reehts ganz normal und ebenso ~n~ehtig ange- 
legt wie lihks. Auch in der reehten Zona ineerta konnte ieh etwas Abnol~nes 
nieht tlnden. Dagegen verrathen sowohl die Lamina medull, externa als die 
Lamina medull, interna (letztere in=nnbedeutendem Grade) einen Paserschwund 
(vergl. Figg. 75 und 76). Auch die Gittei'sohieht ist stark degenerirt (GangIien- 
zellendegeneration). .Die Haubenstrahhng (1 m I% k a, Fig. 75) zeigt sowohl 
eine Fasereinbusse als-aueh einfaehe Atropbie der einzelnen Paserindi,/iduen, 
Das beziigliche Peld erscheint usa so mehr ergriffen, je welter eaudalwKrts man 
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dasselbe verfolgt. Das laterale Mark des rothen Kerns ist rechts nur halb so 
gross wie links (Figg. 74 und 75). Aneh die sogenannten HaubenfascikeI der 
Form. retie, sind reehts einfaeh atrophiseh. 

Der rechte L u y s ' s e h e  KSrper  ist  dagegen  vSl l ig  intast~ des-  
g l e i e h e n  seine Markoapsel .  Die Einstrahhng der zur Linsenkernschlinge 
gehSrenden Fas~ikel in diesen K~irper hebt sioh durch den Wegfall yon Faser- 
massen in der inneren Capsel (vor Allem der Pyramidenbahn) besonders klar 
ab, nnd namentlbh bier liess slob mit Exaetheit feststellen, dass die dem 
L n y s ' s c h e n  KSrper  e n t s t a m m e n d e n  und zwisehen  inne re r  Capse l  
und P e d u n c n l u s  z i ehenden  l a t e r a l - v e n t r a l  v e r l a n f e n d e n  Biindel  
n i ch t  in den Tract .  opt. (derj~ ganz degenerirt war), sonde rn ,  wie auch 
yon den i l t e r e n  Au~oren a n g e n o m m e n  wnrcle, in die L i n s e n k e r n -  
gegend  ziehen.  

4. Sehhtigel .  Wihrend das Tnbereulum anterius eine nennenswerthe 
Degeneration nicht aufweist und aueh der mediale Kern naheza vSllig normal 
ist, verrgth der l a t e ra le  Kern eine sehr  b e t r g e h t l i c h e  V o l u m s r e d u e -  
l ion.  Derselbe ist bis auf ein Drittel seiner normalen GrSsse gesehrnmpft 
(vergl. Figg. 75 und 76, lat~), namentlich tier dorsale Abschnitt desselben ist 
stark ergriffen. Entspreohend dieser Reduction sind aueh die diesen Kern 
durehsetzenden sagittalen Faserfaseikel gesehwunden (Fig. 76). Betrgehtet 
man diese Sehhiigelpartie mit st~i'keren VergrSsserungen, so stSsst man bier 
noeh ant eine gauze l~eihe yon normal aussehenden Ganglienzellen, zwisehen 
solohen finden sioh aber da und dort zerstreut und oft in kleineren Gruppen 
atle mSgliehen Uebergangsformen yon degenerirten Elementen uncl nieht selten 
aueh struofurlose Kliimpohen. Die Grundsubstanz ist histologiseh nieht nen- 
nenswerth vergndert~ doeh ist sie ziemlieh stark gesehwunden. 

Aueh die dem lateralen Kern anliegende Gittersehieht zeigt zers~reut stark 
degenerirte GanglienzelIengruppen nnd Fasersehwund. -  Aehnlieh wie tier 
later~le verhilt sieh aneh der vo rde re  v e n t r a l e  Kern. Die iibrigen ventra- 
len Kerngrnppen (vent. a, vent. b und vent. e) sind zungehst ebenfatls in tote  
b e t r i e h t l i o h  redueir t~ doch ist die Zahl der normalen Ganglienzellen, und 
zwar namentlieh unter den grossen Elementen eine betriehtlieher% als im late- 
ralen Kern, aueh liegen dieselben nicht dichter als aaf der gesunden Seite. Der 
Fehlbetrag an Nervenzellen im Yergleiehe zur linken Seite b e t r g g t  e twa die 
I{ gift  e nnd diese wurden offenbar, ohnel~esiduen znhinterlassen, resorbirt: Die 
namentlieh im Vent.-e-Kern zwisehen den Zellengruppen liegenden quer und 
sehrgg dnrehschnittenen Faserfaseikel (Wurzeln der Sehleife) sind reehts diinner 
als links (einfach atrophisehe Fasern), Die ventr~le Kerngrnppe rechts firbt 
sieh mit Cai'min bhsser und i s t  an Snbst. gelatinosa grmer als links. - -  Der 
h in t e r e  Sehh i ige lke rn  links ist hoehgi'adig geschrumpft nnd enthilt nur 
total degenerirte Elemente~ wihrend in dem gut etwa die Hglfte reducirten 
Corpus genieulatum internum noeh da nnd deft normale Ggnglienzellengn'up- 
pen sich finden lassen. Der Stiel des reohten Corp. genie, int. sowie das pyra- 
midenfSrmige Markfeld zwisehen Corpus genie, ext., lateralem Pedunculusrand 
nnd Corp. genie, int. sind nnr theilweise entartet (Fasersehwund und einzelne 
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degenerir~e FasciksI). Die erhaltenen Faseiksl des ersteren lassen sich in das 
dem Linsenkern ventral anliegende Mark und theilweise in dasjenige des Tem- 
porallappens vsrfolgsn. 

Am stgrksten degenerirt sind zweifellos d a s r e s h t e P u 1 v i n a r und C o r - 
pus genicul ,  ext. Diese Sehhfigelabschnitte verhalten sieh genau, wie bei 
dem Hunde mit abgetragener ttemisphgore; sic sind derar~ gesshrumpft und 
histologisch umgebildet: class sic kaum aufzufinden sind (vergl. Fig. 74, cgen 
extd). Das reehte dreieekige Markfeld yon Wsrnieke  ist rechts ebenfalls 
total degenerirt: resp. resorbirt: so dass auch hier dsr Parallelismus zwisehen 
diesem und dem Pulvinar und Corpus genieul, ext. in die Augen fgllt. 
In dieser Gegend war: wie bereits friiher hervorgehoben : j e tier Zu s am m en- 
h a n g  z w i s e h e n Z w i s c h e n -  u n d G r o s s h i r n  au fgehoben ;  bier findet 
sich auch sine einfaehe Spalte: die theils mit dem Porus: thefts mit dem Un- 
terhorn des Seitsnventrikels communicirt (Fig. 74, F Sylv). 

Veto rechten Corpus genicul, externum ist nur sine ldeinhirsekorngross% 
v611ig entartete Partie (nur vereinzelte normale qang!ienzellen enthaltend) 
iibrig gsblisben (Fig. 71~ e gen ext d); aus dieser tritt dei- bis auf sin Achtel 
des normalen Vohmens reducirte und nahezu gi inzl ich  d e g e n e r i r t e  (nur 
einzelne dem Linsenkern entstammende Fascikel sind fret)Tractus options 
hervor. Ira gesehrumpften reehten Pulvinar sind ebenfalls noeh da und deft 
teidlich normal% resp. partiell degenerirte Ganglienzellen zu entdecken; das 
Oebilde besteht indessen griJsstsntheils ans ziemlieh derbem Fasernetzwerk: in 
welchem nur wenige Gliakerne eingebettet liegen. 

Die Corpora  m a m m i l l a r i a  s ind  be ide r se i t s  no rmal ;  trotz eifrigen 
Suchens konnte ich im re&ten Corp. roam. ni&t die geringsten histologischen 
Vergnderungen nachweisen. An'oh die Quersohnitte der Fornixwurzeln sind~ im 
Tuber ciner, wenigstens: beiderseits ganz gleich und yon normalerAusdehnung, 
und selbst in den Vieq d 'Azyr ' s ehen  Biindeln (und Haubenbfindeln) war 
zwisehen rechts and links eine nennenswerthe Differenz nieht vorhanden (vgl. 
Fig. 76: fund  BV). 

5. Ro ther  Kern. Der rothe Kern dsr Haube bietet entspreohend der 
Atrophic des lateralen l~Iarkes desselben (IIanbenstrahlnng) ganz bedeutende 
seeundgre Vergnderungen dar. Znn~iehst ist er wesentlieh kleiner als der link% 
dann ist er weniger scharf begrenzt: auch fiirbt er sish blasser. 

Die zwischen den Gang]ienzellengruppen ziehenden Fascikel sind rechts 
faserga-mer als links und bestehen wohl aueh aus diinneren~ aber markhaltige 
Fasern. DieGanglienzellen erscheinen etwas kleiner und liegen dichter zusam- 
men als links; aueh ist hier die Snbst. gelat, stellenweise etwas geschwunden. 
Die absolute Zahl der Ganglienzellen scheint aber nieht abgenommen zu haben. 
Das do r sa l e :  v e n t r a l e  und med ia le  Mark des ro then  Kerns (Liings- 
biindelformation yon t Ionegger)  ist  reehts  d e u t l i c h  faser i i rmer  ats 
l inks  und ldes teh t  g r S s s t e n t h e i l s  aus e infaeh a t r o p h i s c h e n  Fasern .  

6. P e d u n e u l u s  und Subst .  n igra .  Der reehte Pedunenlus ist hoch- 
gradig degenerirt, ja er ist grbsstentheils resorbirt. Normal sind in demselben 
lediglieh diejenigen Biindel~ welche die directs Portsetzung des vorderen 
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Schenkels der inneren Capsel bilden, und die dora Corp. striat.~ event, aueh 
dem Linsenkern entstammendon PasBrbtindel. Die normal anssehenden Fas- 
eikel nehmen den ventral-mediaien Saum Bin (Figg. 74 nnd 57, y), ihre Ge- 
sammtansdehnung betr•gt etwa den sechsten Theil des normalen Qnerschnitts- 
areals des Peduncnlus. Die iibrigen Abschnitte des rechten Peduncnhsquer- 
schnitts enthalten wohl da und dort noBh d/inne markhMtige Fasern~ moist 
sind sie aber in degenerirtes Gewebe verwandelt. Im lateralen Segment des 
Pedunculus zeigen sieh normale Fasern erst mit dem Anftreten der Strahhng 
in den L u y s '  sehen K~rper, und diese Bgndel geh~ren strong genommen nicht 
znr PedunculusNserung, die sie ja nut quer durchsetzen. Die anderen den 
Pednnculus (mittlere und mediale Partien desselben) der Quere nach durch- 
ziehenden Fasern~ die grSsstentheils in die Subst. nigra eintreten~ sind, wie 
den Figg'. 71 und 75 zu entnehmen~ theils geschwunden, theils wesentlieh 
verschmNert. In eandaler Riehtung ersehgpft sieh der Rest der normalen 
PednnculusNserung stetig, so dass in den Ebenen kurz vor Beginn der Briicke 
nur noch das mediale Segment (frontale Briickenbahn und Fussschleife) iibrig 
bleibt~ die anderen Theile aber~ naeh gersehwinden der verticalen l%sern~ in 
Bin sehmales degenerirtes Feld verwandelt erscheinen. 

Die S u b s t a n t i g  n i g r a  ist im Ganzen ziemlich redueirt und zeigt eine 
betrgchtliehe Eingusse ihrer Ganglienzellen (vergl. Fig. 74~ nigr). 

7. u  Der Arm des reehten vorderen Zweihiigels ist nahezu 
vi~llig geschwunden. Der ganze rechte vordere Zweihtigel erscheint auf dSm 
Qnerschnitt durchweg flacher and kleiner als der linke. Das oberfl~'~ehliche Gr~u 
und das oberflgchliehe Mark sind partiell degenerirt (genau wie beim Hunde 
yon Versueh I.)~ die mittelgrossen Ganglienzellen des ersteren sind vielfaeh 
gesehrumpft, die Grundsubs~anz ist ebenfalls krankhaft vergndert. Die Axen- 
cylinder des rechten oberflgehlichen Marks sind diinner und mimer zahlreieh 
als links. Das mi t t l e r e  l~Iark ist  n a h e z u  to ta l  r e s o r b i r t ;  auchim mitt- 
leren Grau finden sieh secnndgre Ver~nderungen, die sich schwer in Xiirze 
wiedergeben lassen (part. Atrophic). Das tiefe ~{m'k nebst der fontaineartigen 
Haubenkreuzung yon M eyn e r t isg links entsehieden kr~ftiger entwickelt~ es 
scheint bier yon rechts naeh links eine secund~re Vergnderung im Sinne einer 
einfachen partiellen Atrophic zn bestehen; namentlieh die den rechten Oenlo- 
motoriuskern ~entral nmkreisenden I~asern sind reehts mimer gut entwiekelt, 
als links. 

Der rech te  h in t e r e  Zweihi igel  ist mindestens um ein Drittel kMner 
als der linke, aueh verr~L~h seine Capsel einen deutlichen Fasersehwund. Im 
Grau des Htigels sind die histologisehen u etwas anders ~ls auf der 
linken Seite. Die Zahl der Ganglienzellen ist zwar nioht wesentlich vermin- 
dert~ aneh erseheinen die moisten ziemlieh normal gebaut~ doBh liegen sic 
etwas dichter zusammen and zei~ sich die Grundsubstanz zwisehen denselben 
theils geschwunden, theils gesehrumpft, jedenfalls hat sic nicht das zarte Ieicht 
granulirte Gefiige wie links. 

Der Arm des r eeh ten  h in t e r en  Zweihi igels  ist  wohl  um die 
t t g l f t e k l e i n e r  als de r j en ige  des l inken ,  dieVolumsreduc~ion bezieht 
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sieh indessen weniger auf die Abnahme der Zahl der Fasern MS auf die Re- 
duc t ion  ihres  Calibers.  Die /ibrig gebliebenen Fasorn sind markhaltig. 
FrontMw/irts lassen sich die Faseikel des Arms bis in das Corpus gen. intern. 
verfolgen, we sie sieh zu zerstreuen beginnen. 

8. Sehle i fe  7 Seh le i f enseh ieh t~  un te re  Sehlei fe .  Diereohteun- 
tore Sohleife erseheing zweifellos etwas faser~rmer~ als die link% doeh ist tier 
Untersehied zwisehen reehts und links nicht betrgehtlieh~ m~glieher Weise ist 
auch alas Caliber ihrer Fasern etwas d/inner; mit Sieherheit ]gsst sich dies nieht 
naehweisen. Die allgemeine t~ednotion der reehten unteren Sehleife entsprieht 
im Ganzen der Vohmsreduction des reehten hinteren Zweihiigels. Der laterale 
Schleifenkern ist beiderseits ziemlieh gleieh; m~iglieherweise ist derselbe reehts 
etwas minder stattlieh entwiekelt als links. - -  Ueber jeden Zweifel erhaben ist 
jedoch die s eeundgre  Ver i inde rung  in der Sehle i fe  ( I~indensehle i fe  
und  Sehh/ ige lsohle i fe) .  Dass schon die kleinen Faserfascikel in der ven- 
tralen Sehh/igelkerngruppe eine l~eduetion des Paserealibers und vielleieh auch 
der Zahl der Fasern verriethen~ wurde bereits oben hervorgehoben. Sehr be- 
~rgchtlich ist die seeundgl'e Ver•nderung nnd im soeben angedeu~eten Sinne 
in der l a t e r a l en  A b t h e i l u n g  des l a t e r a l e n  Marks des roghen Kerns  
(1 m R k a, Fig. 74). Schon hier betrggt die Differenz in der Ausdehnung dos 
ganzen Feldes etwas mehr als die I-I~lfte~ zn Ungunsten der reehten Seite. Beim 
Verfolgen des bez/igliehen Querschnittes in eandaler t~ieh~ung zeigt sich der 
dorsMe Absehnitt desselben stets stgrker atrophiseh als der ventrMe. In den 
Ebenen des vorderenZweih/igels erseheint denn auoh der kurzweg ,obere  
S ehle i fe  a genannte Paserquerschni~ in welehen mit Bestimmtheit auch 
Fasern aus dem Arm des vorderen Zweih/igels eintreten~ h o e h g r a d i g  ge-  
s e h wu n d e n und verr~th nur wenige markhaltigeFasern; dieses Fold muss auf 
manehen Sehnitten reehts geradezu gesneht werden~ aueh sind die einzelnen 
Fasern derselben anffallend d/inn. Dem gegen/iber ist der Quer-  resp. 
S e h r ~ g s e h n i t t  dos H a u p t t h e i l s  der S e h l e i f e n s e h i e h t  noeh le id-  
lieh gu~ erhalten~ doeh betrggt die Volumsrednctien hier etwa die t I~tf te  
des l inken  Seite. 

In den Sehnittebenen dureh die Br/ieke und den hinteren Zweih/igel bietet 
die r ech te  S e h l e i f e n s e h i c h t  folgendes Bild dar: 

In dem der unteren S&leife medial anliegenden Absclmitt der Sohleifen- 
schicht (laterale Abtheilung der Sehleife yon mir)~ we die SehIeifenfasern in tote 
ziemlieh rein quer durehsehnitten erseheinen~ ist reelers nnd namentlieh in der 
lateralen Eeke ein m~ehtiger Faserausfall and alto Degeneration einzelner B/in- 
del zu verzeiohnen. Das beziigliohe Feld ist sieher um die H~lfte schmiiler  
als aaf der linken Seite. Dabei ist zu bemerken~ dass die dem Sehloifenquer- 
sehnitt dorsal anliegenden und in das Schleifenfeld sieh weir verzweigenden 
grauen Gefleehte (gebildet ans sehSnen~ moist runden und fortsatzarmen~ in zarte 
Grundsubstanz eingebetteten Ganglienzellen) in weiter Ausdehnung geschrnmpft 
sind~ und zwar in der Weise 7 dass namentlielt die Grundsnbstanz bier theils 
zerfallen und theils resorbirt erscheint~ wghrend die Ganglienzollen einf~ch 
atrophiseh sind und die terminMe Sklerose jedenfMls nieht erreicht hubert. 

26" 
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Ira l ink en Sehleifenqnerschnitt (auf dieser ttShe) sieht m~n mit stgrke- 
ren VergrSsserungen, dass das Fasercaliber ein sehr versehiedenes ist; nnter 
Anderem fallen bier innerhalb der racist mittelcaliberigen Paserbiindel k le in  e 
z e r t r e u t  l i e g e n d e  Pasc ike lchen~  bestehend aus Fasern yon feinstem 
Caliber~ auf~ die bet schwacher gergrgsserung wie feine Tupfen sich prgsen- 
tiren. Diese Fascikelchen sind zwar rechts in der lateralen und mediMen Ab- 
~heilung der Sehleife auch aufzufinden~ doch  s'ind sic viel  diinner~ ihre  
Fase rn  s i n d v e n  e iner l?e inhe i t~  dass  e i n e s c h a r f e D i f f e r e n z i r u n g  
de r se lben  kaum mit S i e h e r h e i t  ge l ing t .  Was abet die fibrigen Paser- 
bfindel dieses Areals reehts anbelangt, so fgllt hier auf, dass im Grossen und 
Ganzen auch die markhaltig gebliebenen Fasern ein fe ineres  Cal iber  be- 
s i tzen  als l inks  nnd  class d i e s e R e d u c t i o n  sieh sowohl  auf  den 
A x e n e y l i n d e r a l s  a n f d i e M a r k s e h e i d e  bez ieh t .  Jene feinstenFaser- 
bfindel erstrecken sieh aueh unter normalen u nicht fiber die obere 
Brtiekensehleife hinaus~ und so liessen sich dieselben z. B. in dem Sehleifen- 
reid der Medulla oblongata weder rechts~ noeh links naehweisen. 

Die media le  A b t h e i l u n g  der Sehle i fe  ist viel weniger stark ergrif- 
fen als die lateral% and das Bfindel yore H i r n s c h e n k e l f u s s  zur  Sehle i fe  
is t  vS l l ig  normal .  

In den nntieferen Ebenen der Brficke ist die Umgrenzung der Schleifen- 
atrophic sehr erschwert wegen den qner verlaufenden Briickenarmfasern and 
Pasern des Corpus trapezoid, die auch die Schleifenfaseikel mehrfach durch- 
brechen; abet auch bier unterliegt die Gesammtreduction der Schleifenfasern 
and auch die Reduction ihres Pasercalibers keinem Zweifel. 

In den Ebenen dutch die Medulla oblongata ist das Feld der Olivenzwi- 
schenschicht, welches die Fortsetznng der Rindenschleifenfasern fast aus- 
sehliesslieh in sich birgt~ wohl ebenfalls stattlieh redncirt~ abet doch nut um 
etwa ein Drittel tier linken Seite~ so dass bier die Differenz zwischen links und 
rechts nicht so gewaltig in die Augen springt~ wie in den Ebenen der Briicke; 
auch lassen sich bier degenerirte Biindel nieht mehr nachweisen (Fig. 80, 
scha). Die germinderung des Fasercalibers is~ bier aber genau so leieht n~eh- 
weisbaq wie wetter oben. Die Reduction des Schleifenareals is~ bier jedenfalls 
mehr auf die Atrophic der einzelnen t~asern als auf degenerative Resorption 
yon solehen znriickznfiihren. In den unteren Ebenen der Oblongata, we die 
Schleife sich zu erschSpfen beginnt and ihre Fasern die Raphe fibersehreiten~ 
um als Bogenfasern wetter zu ziehen~ fgllt die geringe Zahl der letzteren auf 
der linken Seite auf; wahrscheinlieh handelt es sieh aueh hier weniger um eine 
Verminderung der Zahl derFasern~ als um eineReduction des Calibers der ]etzte- 
ten, doeh lgsst sich dies an den lgngsdnrchsehnittenen Bfindeln mit Exaeth6it 
nicht entscheiden. So viel ist sieher~ dass in jenenEbenen~ we die Bogenfasern 
en masse den Kernen der Hinterstrgnge znstreben, das beztigliche Areal rechts 
viel starker markweiss ist als links. 

9. Die Kerne der t t i n t e r s t r g n g %  d. h. der Kern des zarten Stran- 
ges sowie die mediale Abtheilung des t{erns der Bur d a eh'sehen Strange sind 
links h o e h g r a d i g  g e s e h r u m p f t  (bedeutende Volumsreduction) und ira Ver- 
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hiiltniss viel intensiver ale beim I-Iund veto Versuoh I. Die in zerstreuten Nestern 
angeordneten Ganglienzellen der medialen Abtheilnng des B u r d a c h 'sohen Kerns 
sind stark solerosirt~ aber n ioh t  v511ig resorbir t~ jedenfalls sind die Gan- 
glienzellenkerne nooh gut zu erkennen. Dasselbe gilt yon den Zellen des Kerns 
der zarten Strange, die im Ganzen eine minder intensive Entartung zeigen. Die 
Grnndsubstanz ist in beiden Kernen theilweise geschwunden, dosh sind in 
letzteren noch ziemlich viele markhaltige Nervenfasern nachweisbar. Die 
l a t e ra le  A b t h e i l u n g  d e s K e r n s  d e r B u r d a e h ' s o h e n S t r ~ n g e  links 
ist aber, entgegen den experimentellen Befunden nach Abtragung eines Parie- 
tallappens~ ebenfalls und namentlich in den oberen AbsGhnitten stark degenerirt 
(Ganglienzellendegeneration). Dies diirfte wohl mit dem Defe~t im linken Klein- 
hirn (seoundiire Degeneration des Corp. restiforme) in Zusammenhang stehen. 

10. Arme des Kle inh i rus  und Boge n fa se rn  der Briioke und 
der Haube;  Br t tokengrau.  Von den drei Hauptarmen des linken Klein- 
hirns ist der Br i ickenarm zweifellos am st~rksten yon der secundgren Ver- 
~tnder~mg ergriffen. Derselbe betr@t nicht mehr als ein Fiinftel der Ausdeh- 
hung tier normalen (rechten) Seite und setzt sich aus Fase rn  yon r e d u c i r -  
tern Cal iber  zusammen. 

Auch das linke Corpus restiforme ist ganz betriiehtli& kleiner als das 
rechte (auf ein Viertel tier normalen GrSsse redueirt), wS~hrend der linke Binde- 
arm nur etwa ein Drittel seines Volumens eingebiisst hat. Da die rechte 
Pyramidenbahn his auf einige ganz winzige Biindel vSllig fehlt und die late- 
ralen Pedunculussegmente ga'~sstentheils zu Grunde gegangen sind~ ergiebt sich 
in der BrCicke durch das Hinzutreten der secund~ren Degenerationen der Klein- 
hirnarme eine ganz eigenthiimliche Figuration. l~eehts setzt sieh n~imlich die 
Briiekenfaserung grSsstentheils aus den Biindeln des Brtickenarms zusammen 
und vermisst man bier sagittal verlaufende B/indel fast vollst~ndig (Schwand 
des Peduneulus)~ wghrend links gerade der Briickenarm hochgradig reducirt 
ist und die _Paserung fast aussohliesslich aus Peduneulusantheilen~ die aller- 
dings durch gekreuzte Fasern des reehten Br/iokenarms und andere Querfasern 
der Briicke (Commissuralfasern) stellenweise im Ganzen in spgrlicher Weise 
durehbroehen werden. Wie die Fasernng der Brii@% so ist auch das Briieken- 
grau auf beiden Seiten in verschiedener Weise ergriffen: links sind die ver- 
sehiedenen dem Peduneulus entstammenden Biindel dun'oh geflechtartig ange- 
ordnete graue Substanz in zierlicher Weise gesehieden~ reehts finden sich nur 
in tier Umgebung des fl'ontalen Brtickenbiindels normale graae 3/Iassen (ira dor- 
salen Abschnitt)~ wghrend mit tier Degeneration der /ibrigen Pedunculnsab- 
schnitte auch die zagehSrige grane Substanz in der Briicke gr~sstentheils ge- 
sehrumpft ist (Ganglienzellendegeneration); bier (in der Mitre tier rechten 
BrOoke) fi~den sich deutliehe entartete Felder~ die durch normale Br~iekenarm- 
fasern durehsetzt werden. Das ventrale Brttckengrau ist dagegen Joeiderseits: 
reehts aber in h6herem Grad% partiell degenerirt. Das dorsal und lateral gele~ 
gene Grau der Briieke ist beiderseits ziemlieh gut erhalten. 

Sehr bemerkenswerth ist das Verhalten der Bogen fa se rn  der t taube  
und tier Format .  ret ie .  Wghrend~ wie bereits hervorgehoben 7 der Quer- 



404 ProL Dr. C. v. Monakow~ 

sehnitt des Bindearms links (vor der Kreuznng) eine betrichtliehe Reduction 
(dureh Vermindernng des F~serealibers) verrith, sieht man in deni zwischen 
jenem und der Schleife liegenden Faserareal (zur Formatio re~ie, geh6rend) yon 
unten n~eh oben aus der Gegend der P~aphe successive einen Faserzuwachs ent- 
stehen. Und studirt man die Sehnittreihe yon dieser Gegend ~n [Ebenen kurz 
vor der Bindearmkreuzung) in candaler I~iehtung, so aberzeugt man sieh bald, 
dass yon bier bis za den Ebenen des oberen Dritttheils der unteren Olive yon 
reehts nach links miehtige Bogenfaseru aus der Gegend des reohten Bracken- 
arms die gaphe in aufstrebender giehtung kreuzend in die Formatio reticul. 
gelangen, um sieh hier zu verlieren. Der Zuzug yon entspreehend verlanfenden 
Pasern yon links naeh rechts aus der Gegend des linken atrophiscllen Bracken- 
arms ist abet sowohl iu auf- ale in absteigender l~iehtung recht spgrlieh, wo- 
dureh die miehtige I~aserung yon reehts nach links iiberaus seharf wird. Die 
Bilder gleichen ausserordentlich denen, die sbh in der Brfieke des Kaninchens 
mit einseitig durehsehnittenem Briickenarm prisentiren (Mingazzini) .  Die 
l~Iiehtigkeit tier yon rechts nach links sieh ergiessencten Bogenfasern in der 
oberen Oblongatah~lfte ist um so auffallender, als ja dutch die Degeneration des 
linken Corp. restiforme die yon diesem in die reohte Olive ziehenden Bogen- 
fasern grSsstentheils resorbirt sind. 

Bier muss aueh hervorgehoben werden, dass die sogen. Quintusstringe 
yon Meyner~ reehts betrieh!ich atrophiseh sind, d .h .  naheza vSllig fehlen~ 
dass aber die beziigliehen Fasermassen links sehr klar zum Vorsehein kommen. 
Letztere lessen sieh denn auoh leieht bis zur Raphe (dorsale Abtheilung) ver- 
folgen; sic durehsetzen die t~aserung des hinteren Liingsbiindeis und ziehen 
dann ventral frontalwirts ebenfalls in der Riehtung des reehbn Briiekenarms. 
Des beziigliehe Fasergebiet links ist dagegen betriehtlieh gesehwanden. Des 
hintere L•ngsbandel verr•th nm" in diesen Ebenen (Ebenen der Quintusstringe) 
eine GrSssendifferenz zwisehen links und reehts zu Ungunsten der reehten 
Seite, eine Differenz, die darauf zur/iekzuf(ihren ist~ dass rechts die jenes B/indel 
quer dm'ehsetzenden Biindel atrophiseh sind. In der ~{ednlla obl. sind die 
hinteren Lingsbiindel gleieh. 

g~s  den linken Bindearm anbelangt, so ist dessen Volumsreduetion ledig- 
lieh beding't dutch eine einfaeho seeund~re Atrophic der einzelnen Fasern des- 
selben. Vergleieht man mit stirkeren VergrSsserungen die Paserquersehnitb 
auf tier linken und der reehten Seit% so sieht man, dass anf jener Seite 
s i m m t l i e h e  Sonnenb i l c l ehen  w e s e n t l i c h  k l e ine r  s ind;  auch bier be- 
theiligt sieh Axenoylinder und Markscheide in gleicher Weise an der Atrophic. 
Degenerative Verinderungen finden sieh im linken Bindearm aber nirgends. 
In der Nghe des rothen Kerns (naeh erfolgbr Kreuzung) ist der sogen. ,,weisse 
Kern" (grOssbntheils der Bindearmfasernng angehSrend) reohts sohm~ler. Ent- 
spreehend der Degeneration des linken Corpus restiforme erseheinen each hier 
(wie sehon hgufig besehrieben) die versehiedenen Antheile desselben degenerirt: 
1. die 4er reehten 0live zustrebenden Bogenfasern~ 2. der Faserantheil zum 
Seitenstrangkern and zum dors~len Kern des Corp. restif, und 3. die Kleinhirn- 
seitenstrangbahn, deren Degeneration sieh in absteigender giehtung bis tier ins 
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t~iiekenmark verfolgen l~sst. Im Anschluss an diese Entartungen findet man 
eine bedeutende (aber nicht totale) Degeneration der rechten Olive (part. Gan- 
lienzellendegeneration~ Sehwund der I-Iylusfasern~ Atrophic tier gelatingsen 
Substanz 7 vergl. Fig. 807 01. d.)~ des reehten Seitenskangkerns und der latera- 
len Abtheilung des Kerns der Burdaeh ' sehen  Strange (resp. des  dorsalen 
I(erns des Corp. restif, v. Gudden).  

11. Corpus  t r apezo ides~  obere  Oliven~ S t r i a e  aeus t ieae~  Wur-  
zeln und Kerne  des  Aeus t i eus .  Trotz des WegfMls des linken Brtieken- 
arms liess sieh das VerhMten der Faserung des Corpus trapezoid, mit Sieher- 
heir nicht genau feststellen. Der dem vorderen Acusticuskern entstammende 
und ventral medial verlaufende Paserzug (d. h. die am besten abzugrenzende 
Fasermasse des Corp. trapez.) war sowohl links Ms reehts ziemlieh gleieh gut 
e~itwiekelt und annghernd normal~ wie auel~ der vordere Acustieuskern selbst. 
Allerdings waren hier versehiedene Versehiebnngsvorggnge bemerkbar~ beim 
wiederholten Durehmustern der Sehnittreihe konnte ieh aber einen Fehlbetrag 
an Fasern in diesen Gebilden weder reehts noeh links naehweisen. Ebenso er- 
sehienen die beiden oberen 0liven anf beiden Seiten gleich und die in diese 
lateral einstrahlenden nnd znm Corp. trapezoid, gehbrenden Fascikel ebenfalls; 
aueh in der sagittalen Markfaserung der oberen Olive waren deutliehe Faser- 
liieken nicht festzustellen. Dagegen unterliegt es keinem Zweifel, dass die 
zwisehen Sehleife nnd Br~eke (in sandmen Brtiekenebenen) quer ziehenden und 
von vielen Autoren (aueh beim Mensehen) als Faserziige des Corpus trapezoid. 
angesproehenen Bfindel yon links naeh rechts vorn an Zahl geringer sind~ als 
umgekehrt. Ob aber diese I~asern thatsgehlieh die Fortsetzung jener seharf ab- 
gegrenzten B/indel des Corpus trapezoid, sind 7 m8ehte ieh vorlgufig noeh be- 
zweifeln und zwar gerade mit l~iieksieht auf die nahezu normale Beschaffenheit 
letzterer in den Ebenen des vorderen Aeustieuskerns. JedenNlls sind jene 
Querfasern yon den Br/iekenarmfasern (die ja reehts~ i.e. auf der gekreuzten 
Seite atrophiseh waren) sehwer zu sondern. Was nun die Striae aeustieae an- 
betriff% so mbgen dieselben yon links naeh reehts~ d. h. auf der linken Seite 
etwas weniger stattlieh gebildet sein; eine siehere Verfolgung der Atrophic der- 
selben yon den Ebenen des linken Tubereulum aeustienm an dutch die Bogen- 
fasern in die gekrenzte untere Sehleife war aber bei der Versehiebung der Brtieke 
mit Sieherheit nieht mSglieh. Diese geringe Atrophic der Striae diirfte aber mit 
grosset Wahrseheinliehkeit in Zusammenhang stehen mit einer p r i m g r e n  
Erkrankung des linken Tuberculum aenstieum~ welches ja an einer dorsalen 
Steile mit zur Wand des Kleinhirnporus gehSrte und am Rand eine sehmale 
degenerirte Zone verrieth. Der vordere Aeustieuskern ist links nieht nennens- 
werth vergndert~ obw0hl sieher etwas kleiner als reehts. Der Dei te r s ' sehe  
Kern ist l i nks  p a r t i e l l  degener i r t~  wie denn aueh die i n h e r e  A b t h e i -  
l ung  des K l e i n h i r n s t i e l s  (Meyner t )  l i n k s  v ie l  s e h w g e h e r  en t -  
wieke l t  e r s e h e i n t  als  reehts .  Die hintere und die vordere Aeustisuswurzel 
sind links etwas weniger gut entwiekelt Ms reehts. 

1~. 5--7. und 9--12. H i r n n e r v e n p a a r e .  Die sensible (aufsteigende) 
Quintuswurzel links ist durehweg' und nebst der Subst. gelat, t~olando be- 
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triiehtlich dfinner als rechts. Die Differenz zu Ungunsten der linken Seite lisst 
sich mit Sieherheit bis zum Rfiekenmark nachweisen. Degenerirte Biindel finden 
sich indessen nirgends. Der motorische Quintuskern nebst Wnrzel, some die 
Quintuszellen am Aquaeductus SyMi sind ebenso win die absteigende Quintus- 
wurzel beiderseits normal. Anch der sogen, sensible Endkern des Trigeminus 
(Brficke) liess weder reehts noeh links klare Yerindernngen erkennen. Die 
Ursache der Atrophie der anfsteigenden Wurzel ist unklai] sic dfirfb mit der 
Erkrankung des Brfickenarms in Zusammenhang stehen (?), odor mar dutch un- 
giinstige Druekverhgltnisse bedingt worden seth. 

Die Kerne des Facialis~ Abdusens~ Glossopharyngeus~ Vagus~ gypo- 
glossus und Accessorius bieten weder rechts noch links irgend welehe nennens- 
werthe Verinderungen dar 7 auch ihre Wurzeln sind ganz normal 

13. Rfickenmark. In den Ebenen der Pyramidenkreuzung sieht man 
nut die linke Pyi'amide~ die sehr m i c h t i g  ist  (jedenfalls Compensationser- 
seheinnng) sieh kreuzen. Im linken Seitenstrang ist entsprechend der vSlligen 
Resorption der rechten Pyramide nine betriohtliche Pgserlticke vorhanden~ abet 
ohne dass irgend welohe erkennbaren l%esiduen nines degenerativen Processes 
nachweisbar wiren; die Degeneration der linken Pyraniidenseitenstrangbahn 
kommt lediglieh dutch nine auffallende Schmalheit des Seitenstranggebietes 
and einfachen Defect der feineren Fasern zum Ausdruok; bier zeigt sich in 
SohSner Wets% was v. Gudden mit dem Namen ~topiscbe Compensation" be- 
zeichnet hat. Und so ist das reehte Seitenstrangfeld mehr ale doppelt so um- 
fangreich win das linke. Aehnliches zeigt sieh in abnehmender Weise auf allen 
Etagendesgfickenmarks. Trotz  des t o t a l e n D e f e c t e s  d e r l i n k e n P y r a -  
m i d e n s e i t e n s t r a n g b a h n  sind d i e V o r d e r h S r n e r  be ide r se i t s  vo l l -  
kommen gleich und d i f fe r i ren  dutch niohts  ( s e l b s t n i c h t  e twa  
dutch  Reduct ion  der Grundsubs~anz im linker Vorderhorn) yon ethan- 
der. Die Ganglienzellen der Vorderhgrner sind ganz gesund. Dagegen ist das 
linke Hinterhorn im Cervicalmark im Ganzen etwas schmiler ale rechts. Die 
C 1 ark e'sehen Siulen sind beiderseits gleich gut entwickelt~ trotz der partiellen 
Atrophic der Kleinhirnseitenstrangbahn (letzbres Folge der Atrophic des lin- 
ken Corlous restif.). Die Geg'end des obersten Cervicalmarks wurde bider nicht 
nntersncht~ so dass tiber das Verhalten der Processus reticul.~ resp. der Gan- 
glienzellen daselbst nine Lficke bleibt. Die vordbren und hinteren Wurzeln 
zeigten auf den zur tntersuchung gelangten Sehnitten weder rechts noch links 
nennenswerthe Differenzen. Auch die Hinter- und Vorderstr~nge Waren normal. 

Znm Schlnss noch einige Bemerkungen fiber die Nn. op t ic i  und die 
Formatio retisularis. Der rechte Tractus opticus war~ win bereits hervorge- 
hoben~ bis auf die sogen. Linsenker.nbfindel total degenerirt; letztere bildeten 
die einzigen markhaltigen Bfindel im Traetus und waren seharf abgegrenzt. 
Im Chiasma liess sich das degenerirte Bfindel nine Streeke welt verfolgen~ na- 
mentlieh gelang es~ ninon degenerirten Faseikel in medialer and ventraler l%ich- 
tung (ira Chiasma) naehznweisen; abet sehon in den vorderen Chiasmaebenen 
zeigte sieh yon eigentlieh degenerirten Bfindeln nichts mehr und die secnndire 
Verinderung in den Sehnerven kam nur in dem Sinne zum Ausdruek~ dass 
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beide Sehnerven sieh auffallend d/inn (der ]inke ziemlich donner als der rechte) 
ior~sentirten*). Bei mikroskopischer Untersttchang' (F~rbung naeh W e~gert) 
ersehienen s~mmtliehe Fasern beiderseits schwa'z, doch mSgen die einzelnen 
Faserindividu~n im Allgemeinen dfinner gewesen sein~ als in normalen Seh- 
nerven. Die Meyner t ' sehe  Commissurwarmarkha l t ig '  und aufbeiden 
Seiten nicht anders~ als in normalen Gehirnen. 

Die Formatio retieularis war vo~ der Haubengegend an bis in die }Ie- 
dnlla oblongata~ d. h. in ihrer ganzen Ausdehnung rechts entsehieden schmgler 
als links~ auch waren im Ganzen die Nervenfascikel reehts diinner als lil~ks, 
Seeundg, re Ver~nderungen in den hier zerstreut liegenden grossen Ganglien- 
zellen waren nieht naehweisbar, 

Vorstehender in seiner Art wohl einzig dastehender Fall verdient 
sowohl in kliniseher als in pathologischanatomischer Beziehung eine 
grfindliehe Besprechung. F~lle yon reiner Porencephalie, d. h, F~lle 
mit einem triehterfOrmigen, aus festen Wanden bestehenden und bis zum 
Ependym des Seitenventrikels sich erstreckenden Loehe in der Gross- 
hirnhemisph~re (ohne Residuen encephalomalaeischer Processe) sind ja 
an und ftir sieh nieht so h~tufig; eine sorgf~ltige anfalle Hirntheile sich 
erstreckende mikroskopisehe Untersuchung ist abet zudem bisher meines 
Wissens in nur wenigen und minder reinen ~hnlichen F~llen vorgenom- 
men worden. Es war daher auch in dieser Riehtung hier eine dank- 
bare und in prineipieller Beziehung wichtige Aufgabe zu erftillen. Was 
aber den Fall besonders interessant gestaltet, das ist die Combina t ion  
eines  Porus  in der G r o s s h i r n h e m i s p h ~ r e  mit einem solchen in 
der gekreuzten Kleinhirnhemisph~tre**). An diesem Gehirn hat die Natm" 
ein interessantes Experiment gemacht, und hat uns die Gelegenheit dar- 
geboten, die klinisehen and die anatomischen Folgen eines gleiehzeitigen 
Defectes im reehten Pariotallappen und in der linken Kleinhirnhemi- 
sphere zu studiren. 

Wenn wir zun~ehst in Kiirze bier den Umfang des primAren De- 
fectes zusammenstellen, so handelte es sich im rechten Grosshirn nm 
einen Defect der beiden Centralwindungen mit theilweiser Erhaltnng, aber 
Abschntirung des Lobns paracentralis, um eine Absehntirung und par- 
tiellen Defect des Gyr. supramaginalis, der Insel und der ersten Tern- 

*) Es w~re denkbar~ dass die En~&rtungsproduc~e im Chiasma und in 
den Sehnerven vSllig resorbirt wurden, weil hier bessere Aufsaugungsbedin- 
gungen vorMnden w&ren, als im Tractus opticus. 

**) Eine reine Porenceph~lie des Kleinhirns ist meines Wissens bisher 
noch nieht besehrieben worden. 
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poralwindung.. Das Wesentliche des Defectes bestand darin, dass  das 
Mark a l l e r . d i e s e r  Windungen  g r ( i s s t en the i l s  f e h l t e ,  und dass 
u. A. auch der  O c c i p i t a l l a p p e n  w e n i g s t e n s  v o m Zw iseh en -  und 
M i t t e l h i r n  a b g e t r e n n t  war sowie dass die R inde  der  als de fec t  
b e z e i e h n e t e n  Windungen  (Poraswgnde) in e i g e n t h f i m l i c h e r  
Weise g e f a l t e t  und e i n g e r o l l t  und meis t  ausser  F a s e r v e r -  
b indung  mit  den i ibr igen g i r n r e g i o n e n  war. Die Continuitat 
der Rinde selbst war aber, abgesehen yon jener Communicationsstelle 
mit dem Seitenventrikel und jener Communieationsstelle zwischen Fossa 
Sylvii und Unterhorn nirgends vSllig unterbroehen. Der Defect im 
Kleinhirn war dagegen verh~ltnissm~ssig ein viel umfangreicherer; waren 
doch hier ausser dem Wurm und einzelnen Abschnitten des Lobus qua- 
drangularis, cdneatus und gracilis, sowie der Flocke, alle Partien vSllig 
zu Grunde gegangen; es entsprach somit der Defect einer Ausschaltung 
fast der gesammten linken Kleinhirnhemisphi~re. 

Bei diesen umfangreichen doppelseitigen Substanzverlusten waren 
nach unseren bisherigen Erfahrungen sehr ausgesprochene ernste Aus- 
fallserscheinungen, und vor Allem in psychischer Beziehung, zu erwarten. 
Wie verhielt es sich nun zuni~chst in dieser Beziehung. Patient bot, wie 
in solchen Fallen gewiihnlieh, eine ziemlich ausgesprochene Hemiparese 
and eine Hemiatrophie, die sich namentlich auf den linken Arm bezog; 
auch lift er seit dem 10. Lebensjahre an epileptischen Anf~llen. Tro tz  
des nahezu  t o t a l e n  Schwundes  der  r e ch t en  P y r a m i d e  k o n n t e  
sich abet  P a t i e n t  der l i nken  obe ren  Extremit~. t  bei ve rsch ie -  
denen V e r r i e h t u n g e n  (Aqkleiden, Essen etc.) b ed i en en ;  er that 
dies allerdings in ungeschickter Weise und mit geringem Kraftaufwand. 
Bedenkt man indessen, dass die viillige Unterbrechung der Pyramiden- 
hahn beim Erwaehsenen eine g~nzliche Unflthigkeit, die Hand der gegen- 
fiberliegenden SeRe zu geordneten Verrichtungen zu gebrauchen, zur 
Folge hat und aueh Contraeturen in der ganzen gekreuzten KSrperhalfte 
erzeugt, so f~llt die verh~ltnissmassig unbedeutende Sffirung der ganzen 
linken K(irperh~lfte nnd insbesondere auch des Ganges, in hohem 
Grade auf, zumal ja bier aueh noch der Einfluss der linken Kleinhirn- 
hemisphere aufgehoben war*). Diese relativ unbedeutende motorische 

*) In der zweiten Beobachtung war die Pyramidenerkrankung nut' 
partiell und durchaus nicht umfangreich; nichts desto weniger wgren die mo- 
torisehsn StSrungen und die Contrgctur viel intensiver ~ls bier. Dies spricht, 
wie bereits bemerkt, dafth', class die Intensi~gt der motorischen Ausfallserschei- 
nungen durehaus nieht dem Pyramidendefect unter allen Umstiinden direct 
proportional sein muss. 
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Schadigung in der linken KSrperhalfte darf wohl bestimmt mit 
einer besseren Ausnutzung  der l inken  P y r a m i d e ,  welche (often- 
bar c o m p e n s a t o r i s e h )  besonders  m a c h t i g  e n t w i e k e l t  war,  in 
Zusammenhang gebracht werden. Andererseits dtirfte dieser Beobach- 
tung mit Bestimmtheit entnommen werden, dass die eine Kleinhirnhemi- 
sphare in ausgedehnter Weise f/ir die andere, wenn diese in friihem 
Alter zu Grunde geht, einzutreten im Stande ist. Jedenfalis war die 
geringe Anzahl yon leicht nachweisbaren Ausfallserseheinungen~ wenig- 
stens znr Zeit des Anstaltsaufenthaltes, eine sehr auffallende. Zweife]- 
los hatte intra vitam aueh Hemianopsie bestanden; leider win'de es 
unterlassen, die Gesichtsfelder des Patisnten durch perimetrische Unter- 
suchung genauer abzugrenzen und auch eine genaue H6rprfifung vorzu- 
nehmen. Es ist /ibrigens merkwfirdig, dass dutch das Verhalten des 
Patientsn wedsr beim Spiel noeh beim Essen, noch in der Schule irgend 
welcher Verdacht auf Vorhandensein einer Gesiehts- oder H6rst6rung 
geweckt wurde. 

Was nun die epileptischen Anfalle anbelangt, so ist zunlichst auf- 
fallend, dass dieselben so spat (erst im 10. Lebensjahre) aufgetreten 
sind. Am merkwiirdigsten ist abet die Beobachtung, dass die Attaquen 
mit einer motorischen Aura im l inken Arm begannen  und (lass die 
l inks  obere und untere  E x t r e m i t a t  sich an den Convuls ionen  
genau  ss oder in noch he f t ige rem Grade b e t h e i l i g t e n ,  als die 
r e c h t s s e i t i g e n  E x t r e m i t a t e n  und dies t rotz  des Defec tss  bei- 
der Cen t r a lw indungen  reehts  und trotz  des nahezu v611igen 
Ausfa l l s s  der r e e h t e n P y r a m i d e .  Dies widersprieht theilweise den 
experimentellen Befunden yon Carv i l l e  u. Duret ,  Luciani ,  Pu tnam,  
Braun,  Unver r i eh t  u. A., vor Allem aber Luc ian i  und Frank.  
Letzters Forscher beobaehteten bekanntlich, dass naeh Entfernung eines 
Centrums ffir eine bestimmts Extremitat dasThier nach intensiver Rin- 
dsnreizung einen partiellen epileptischen Anfall bekommt, b e i w e I eh e m 
das seines R i n d s n e e n t r u m s  beraub te  Glied wahr snd  der gan -  
zen Dauer des Anfa l l s  s ch l a f f  und unbeweg l i eh  bleibt .  
Ebenso theilten Bubnoff  und Heidenha in  mit, dass nach vollstan- 
diger ZerstSrung der erregbaren Zone einer Seite die Reizung der dar- 
unter befindlichen Marksubstanz nicht im Stande ist, Krampf auf der 
gekreuzten Seits herbeizuffihren. Nach H e i d e n h a i n  tritt Epilepsie 
nach doppelter Zerst6rung der motorischen Zone fiberhaupt nicht 
mehr auf. 

Wenn im vorliegenden Falls das Zustandskommen der Krampfe aul 
der linken Seite vielleieht noch durch die Erhaltung einiger ganz kleinsn 
Gruppen vsn Fasern der rechten Pyramide srm0glicht war, unverstand- 
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lich bleibt es nach jenen experimentellen Erfahrungen; dass die Anfi~lle 
mit Kri~mpfen in der r e c h t e n  oberen Extremiti~t, deren corticales Feld 
ja radical zerstSrt war, cinsetzen konnten und in der rechten KSrper- 
halfte in intensiverer Weise auftreten konnten als in der linken. Es 
wiirde zu welt ffihren~ auf diese Widersprfiche mit den herrschenden 
Lchren hier nigher einzutreten; ich begntige reich daher, hier beil~ufig 
darauf hinzuweisen. 

Im Weiteren sei bier auf den Mangel aller Sensibiliti~tsstiirungen 
nnd speciell auf der linken Seite aufmerksam gemacht, ein Mangel, der 
um so mehr auffi~llt, als hier ncben dem Defect der Centralwindungen und 
des Gyr. supramarginalis auch die Schleife nebst den gekreuzten Kernen 
der Hinterstr~nge im hohen Grade secundlir erkrankt war. 

Schliesslich sei auf die fiberraschende Thatsache hingewiesen, dass 
der Patient trotz all der geschilderten Defecte im Gross- und Kleinhirn 
p s y c h i s c h  gar n i ch t  so r e d u c i r t  war  t wie man es nach  a l lge-  
meinen  E r f a h r u n g e n  b e i P o r e n c e p h a l i e  hl i t te  e r w a r t e n  diirfen.- 
Patient war tin freundliches, ziemlich gewecktes Bfirschchen, das 
Freude und Interesse an allen m6glichen Spielen hatte und das in der 
Schule zwar langsam lernte, aber doch in seiner Klasse leidlieh gut fort- 
kam. Er hatte Versti~ndniss ffir geographische Elementarbegriffe; er 
konnte nicht iibel schreiben nnd lesen etc.; auch verrieth er keine 
klar zu Tage tretenden sprachlichen StSrungen. Allerdings war bei 
ihm die linke Grosshirnhemisphi~re sehr sch~n entwickelt und war 
nahezu normal and yon der rechten war der ganze  F r o n t a l -  
l appe n  sehr  mi~chtig e n t w i c k e l t  und ganz gesund;  dafiir war 
aber das Mark fast der ganzen iibrigen rechten ttemisphi~re in welter 
Ausdehnung theils ganz defect, theils partiell reducirt (Occipitallappen). 
M(iglieher Weise hlingt die geringe psychische St0rung mit der partiellen 
Intactheit selbst derjenigen Rindenpartien, die dem Porus als Wand 
dienten, zusammen; waren doeh selbst in allen diesen pathologiseh 
gestalteten Rindenregionen noch normale Ganglienzellen, wenigstens in 
der zweiten and vierten Schicht, durchweg vorhanden. 

Was die Aetiologie and Genese der ganzen Defectbildung anbe- 
trifft, so kommen hier zun~chst die erbliche Belastung und der Aleoholis- 
mus des Vaters, dann aber die schwere Zangengeburt, mittels welcher 
Patient zur Welt kam, ernstlich in Betracht. Wahrscheinlieh land aber 
schon in relativ friiher F o e t a l p e r i o d e  eine En twicke lungs -  
s tSrung  start; dafiir diirfte der ganze Character des pathologischen Pro- 
cesses sprechen. Jedenfalls setzte letzterer zu einer Zeit ein, da Balken 
und die Commissuren l'~ngst gebildet waren und wo auch die Stabkranz- 
faserung im rechten Grosshirn gr6sstentheils angelegt war. Dass es 
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sich hier nicht nut um Entwickehmgshemmung, sondern auch um re- 
gressive Processe, die schleichend verlaufen waren, handel t ,  das dfirfte 
aus den degenerativen Residuen des Markk6rpers (alte degenerirte La- 
mellen zwischen den Rindenfalten) mit Bestimmtheit hervorgehen. Auf 
thrombotische Vorgange in den Arterien (speciell in der Art. Fossae 
Sylvii) diirfen die Verschmelzungsprocesse im rechten Hemisphi~renmark 
nicht zurfickgeffihrt werden, denn die Arterienwande waren iiberall, ge- 
sund und permeabel; dagegen diirften in pathogenetischer Beziehung und 
als nrsf~chliches Moment die lange andauernde Compression des Schadels 
wahl'end der Geburt, event, auch eine meningeale Blutung "~) mit conse- 
cntiver Compression des Sch:~tdelinhalts in Berficksichtigung gezogen 
werden. Soviel darf als sicher angenommen werden, dass die Gesammt- 
ernahrnng im Bereich der corticalen Aeste der Art. Fossae Sylvii wSoh- 
rend langerer Zeit behindert war. Aehnliche Momente m/Sgen wohl auch 
in der linken hinteren Schadelgrube die Entwickelung des linken Klein- 
hirns geschadigt haben. Das Schadeldach sah wenigstens so aus, als 
ware dasselbe langere Zeit yore linken Tuber frontale gegen das rechte 
Hinterhauptsbein hin in intensiver Weise zusammengedrfickt worden. 

Wenn wir uns nun zur Betrachtung der feineren pathologisch-ana- 
tomischen Verhaltnisse des Falles wenden, so ist hier vor Allem der 
Reichthum und die Intensitat der s e c u n d a r e n  V e r a n d e r u n g e n  her- 
vorzuheben. In zwei machtigen Hirngebieten waren von vorn herein 
ausgedehnte und abgelaufene secundare Processe zu erwarten, und sie 
fanden sich und ziemlich genau in denselben Fasergebieten und grauen 
Regionen, die nach den experimentellen Befunden (Katzen und tlunden) 
secundar erkranken mussten. Die secundaren Degenerationen nach friseh 
erzeugtem Defect im Gebiete des Parietallappens babe ich frfiher**) bei 
der Katze ausffihrlich beschrieben. Es ist nun v0m grSssten Interesse, 
an der Hand des vorstehenden Falles zu constatiren, dass nach ent- 
sprechend loealisirtem frisch erworbenen Grosshirndefect beim Mensehen 
genau dieselben und in ahnlicher Weise localisirten secundaren Verfin- 
derungen eintreten mfissen. 

Denken wir uns den Kleinhirndefect mit den zugeh(irigen experimentell 
langst festgestellten secundaren Degenerationen (der drei Kleinhirnarme 
des Seitenstrangkerns, der contralateralen Olive, der grauen Substanz 
der Brficke etc.) weg, so decken sich die fibrigen Degenerationen und 
namentlich diejenigen im Zwischenhirn und in der Haube gr6sstentheils 
mit denjenigen, die bei der parietalhirnlosen Katze zur Beobachtung 

*) Folge der Z~ngengeburt. 
**) Dieses Archiv Bd. XVI., 1. 
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gekommen waren. Auch hier imponirt die trotz der sehr umfangreichen 
Zerst6rung des Hemispharenmarks im Parietallappen verhgltnissm5ssig 
scharfe Beschrgnkung des degenerativen Processes auf besondere Kern- 
gruppen im Sehhtigel, und zwar auf solche, deren Zusammenhang mit dem 
Parietallappen schon experimentell sich feststellen l~tsst. Primgr defect 
waren, wie wir gesehen haben, die beiden Centralwindungen, die vorderen 
Abschnitte des (}yr. parietal, inf., die Insel und theilweise auch die erste 
Temporalwindung rechts. Dem entsprechend zeigte sich hinsichtlich der 
Fasermassen vor Allem Degeneration in der Stabkranzfaserung, in der 
inneren Capsel, in tier Regio subthalamica und im rechten Pedunculus, 
abgesehen yon den medialen und ventralen Abschnitten des letzteren. 

Und was die graue Substanz anbelangt, so degenerirten der dorsale 
Absehnitt des reehten lateralen Kerns, der vordere ventrale Kern und 
vor Allem die ventralen Kerngruppen in weiter Ausdehnung und genau 
so wie bei jener Katze oder beim Hund (Versuch I.): Die Ganglienzel- 
led zeigten alle Abstufungen tier secundgren Degeneration, manche Grup- 
pen waren total resorbirt worden und nur ein Bruchtheil der zelligen 
Elemente zeigte in jenem Bezirke ein normales Aussehen. Die Seh- 
htigelkerne dagegen, die erfahrungsgemass mit den frontalen Windungen 
in Zusammenhang stehen, und die z. B. in der Beobachtung I. in weit- 
gehender Weise degenerirt waren, n5mlieh der mediale Kern und das 
Tubereulum anterius, blieben ganz gesund. Selbst 'das Corp. mammillare 
erschien rechts v8llig normal. 

Im Unterschied zu jener Katze mit Defect des Parietallappens und 
der lateralen H~lfte der Sehsphare, bei welcher die prim~ren optisehen 
Centren nur partiell zu Degeneration gekommen waren, fanden wir in 
unserem Fall eine so radicale secundare ZerstSrung vorAllem des rech- 
ten Pulvinar und des reehten Corpus genieulatum externum, wie sie bei 
Thieren nut nach totaler Entfernung der Sehsph~re auftritt und wie sic 
in meiner Versuchsreihe nur bei jenem der rechten Hemisphare beraub- 
ten ttunde (Versuch I.) zu Tage trat. Dieser Befund wird aber im vor- 
stehenden Falle vollkommen begreiflich, wenn man beriieksichtigt, dass 
das laterale Mark der primgren optisehen Centren hier noeh g~tnzlich 
im Bereich der porencephalisehen HShle lag und v~llig resorbirt war. 

Letzterer Umstand liess naeh den experimentellen Erfahrungen am 
Kaninchen (Operationserfolg nach Durehtrennung tier hinteren inneren 
Capsel)*) mit Bestimmtheit erwarten, class in unserem Falle auch die 
Sehstrahlungen, und zwar sowohl alas Strat. sagittale internum (Sachs) 
als theilweise aueh das externum total fehlen und class die Occipital- 

*) Dieses Archly Bd. XtV. 3. 
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windungen betritchtlich atrophirt sein wfirden; und auch diese Erwartung 
hat sich als vOllig berechtigt erwiesen: die Sehstrahlungen waren hoch- 
gradig degenerirt und die Occipitalwindungen verriethen neben einem 
allgemeinen Markschwunde genau dieselben secundliren Veri~nderungen 
in der Rinde, die ich bereits beim Kaninchen vor Jahren*) geschildert 
habe (Degenerationen, namentlich in tier 3. und 5. Rindenschicht yon 
Meynert).  

In manchen Richtungen hot unser Fall noch klarere und instruc- 
tivere, theilweise allerdings auch welter gehende secund~tre Erkrankungen 
dar, als sie bei der parietalhirnlosen Katze zur Beobachtung kamen. 
In letzterer Beziehung ist die partielle secund~re Degeneration des Corpus 
genicul, internum und des hinteren Sehhiigelkerns hervorzuheben; beide 
Veri~nderungen lassen sich ungezwungen erkl~,ren dnrch die partielle Mit- 
Ifision ihrer Strahlungen (resp. des Stiels des Corpus gen. int.) in Folge 
des porencephalisehen Processes. Klarer und instructiver ist hier das 
Verhalten der Strahlung zum rothen Kern und des rothen Kerns selbst. 

Die erstere erschien in betr~tchtlicher Weise degenerirt (resorbirt), 
so dass in die Augen fallende Lficken sowohl in einzelnen Absehnitten 
der Lamina medullar, ext. als namentlich im lateralen, medialen, dorsa- 
len und fl'ontalen Mark des rothen Kerns (d. h. in der Haubenstrahlung 
v. Fle eh sig und in dem System der hinteren Li~ngsbiindelformation yon 
Honegger)zu finden waren. Und selbst die zwischendenZellengruppen des 
rothen Kerns liegenden Fascikel erschienen auffallend faserarm, wodurch 
das Volumen des rothen Kerns betr~tchtlich reducirt wurde. Der letztge- 
nannte Kern selber verrieth nur eine einfaehe Atrophie seiner Zellen 
und eine gewisse Reduction der Grundsubstanz. W~hrend nun jene Be- 
zirke einen ausgesprochenen Fasersehwund verriethen, erschien das Wur- 
zelgebiet der Schleife, welches yon den besprochenen Strahlungen ge- 
getrennt werden und in mehr lateralen und caudalen Partien, vor Allem 
in der Marksubstanz der ventralen Kerngruppen (mehr caudal gelegenen 
Ebenen) gesucht werden muss~ nur zum kleineren Theil degenerirt, d. h, 
resorbirt; die meisten bezfiglichen Fascikel waren erhalten und mark- 
haltig und zeigten nur eine Ca l ibe r r educ t ion  der e inzelnen Fa-  
ser individuen~ genau so wie bei dem hemisphEren losen  Hunde 
(Versuch I,). 

[n besonders instructiver Weise gestalteten sich, in Folge der hoch- 
gradigen Schrumpfung in der hinteren inneren Capsel, die Faserverhltlt- 
nisse der Linsenkernschlinge und des dorsalen Markes des Luys'schen 
Kiirpers einerseits und des Globus, pallidus andererseits. In der dent- 

*) Dieses Archiv Bd. XIV.~ 3, 
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lichsten Weise liess sich ni~mlieh die Faserung aus dem Putamen in 
derben kri~ftigen Fascikeln durch die innere Capsel "~) (Uebergangsstelle 
der inneren Capsel in den Pedunculus) in den Luys 'schen KSrper selbst, 
in das dorsale Mark des letzteren (und in mehr frontalen Ebenen) in das 
Feld H2 yon Fore1 verfolgen; und a l le  diese M a r k s t r a h l u n g e n  
p r ~ s e n t i r t e n  s ich als gi~nzlich normale .  Also trat hier wie bei 
der parietalhirnlosen Katze der Gegensatz zwischen der Schleifen- und 
tIaubenstrahhngsfaserung einerseits und der Formation der Linsenkern- 
schlinge (ira weiteren Sinne), des Feldes H 2 etc. andererseits klar zu 
Tage. Wit werden auf diese Punkte bei den anatomischen Schlussfol- 
gerungen noch n~her eintreten. 

Was die vom Kleinhirndefect abh~tngigen secundiiren Verlinderungen 
anbetrifft, so kann ich reich fiber dieselben kurz fassen, zumal sie mit 
dem, was bis jetzt experimentell (dutch Eingriffe an neugeborenen 
Thieren) festgestellt ist, so ziemlich fibereinstimmen. Als Hauptfolgen 
der Abtragung einer Kleinhirnhemisphare bei Kaninchen werden seit 
den Arbeiten yon v. Gudden  und Vejas  bezeichnet: Degeneration der 
drei Hauptarme des Kleinhirns (Bindearm, Brfickenarm, Corpus resti- 
forme), some der inneren Abtheihng des Kleinhirnstiels (Meyner t ) :  
Degeneration der gekreuzten Olive, des gleichseitigen Seitenstrangkerns, 
des dorsalen Kerns des Corpus restiforme, ferner Degeneration der grauen 
Substanz der Bri!cke und des rothen Kerns auf der gekreuzten Seite. 

In unserem Palle war der Defect der linken Kleinhirnhemisphare 
kein vollstfmdiger; es waren Theile des Wm'mes and des Lobul. qua- 
drangular, sowie des Lobul. cuneat, und gracilis von dem porencephali- 
schen Process verschgnt worden; auch das linke Corpus dentatum war 
nur wenig alterirt. Dementsprechend waren die degenerativen Verlinde- 
rungen in den Kleinhirnarmen keine so umfangreichen wie bei den Ex- 
perimenten v. Gudden ' s ,  immerhin waren vom Briickenarm und yore 
Corpus restiforme mehr als drei Viertel ihrer Fasern zu Grunde gegan- 
gen. Im Anschluss an die Degeneration des Corpus restiforme zeigten 
sich weitgehende Entartungen in der contralateralen Olive und im 
gleichseitigen Seitenstrangkern; auch waren in dem sog. dorsalen Kern 
des Corpus restiforme (Ganglienzellengruppen in der inneren Abtheilung 
des Kleinhirnstiels) Zellenlticken wahrnehmbar. 

Auch der Bindearm war hier deutlich secundlir erkrankt; seine 
Ver~nderung documentirte sich indessen nicht als Degeneration, sondern 

*) Diese die innere Capsel quer durchsetzenden Faserziige waren die ein- 
zigen norm~len Bestandtheile der inneren C~psel in jenen Sehnittebenen. 
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als einfaehe secund~,re A~rophie (Caliberreduction der einzelnen Faser- 
individuen), ithnlieh wie das bereits yon Mahaim in seinem Falle ge- 
schildert worded ist. Da bei Thieren nach vollst~ndiger Kleinhirnab- 
tragung der Bindearm v611ig zu Grunde geht, so dfirfte der Widerspruch 
zwischen der Beobaehtung am Thier und dem vorliegenden Falle sich 
vielleieht am ungezwungensten so 16sen, dass man die Nichtdegeneration 
jenes Armes mit der relativen Unversehrtheit des gleichzeitigen Corpus 
dentatum in Zusammenhang bringt und die secundare Faseratrophie auf 
dieselben Momente zuriiekffihrt, wie im Mahaim'sehen Falle und wie 
bei meinen Versuchsthierea auf die ausgedehnte secund~tre Erkrankung 
in der Haubenregion (Schwund der L~ngsbfindetformation etc.). Ent- 
sprechend der Erhaltung der Bindearmsfasern war auch der rothe Kern 
der Haube auf der gekreuzten Seite wenigstens mit Rficksicht auf die 
Ganglienzellen ziemlich normal. 

Mit am interessantesten waren die secund~ren Degenerationen des 
Br f ickenarms ,  denn sie er6ffneten uns einen sch6nen Einblick in die 
complieirten Verlaufsverhaltnisse dieses beim Mensehen so m~chtigen 
Bfindels. 

In unserem Falle liess sich ni~mlich aus dem Strat. profundum 
(Mingazz in i )  ein maehtiger Faserzug die Raphe hinauf in dorsaler 
Richtung yon rechts nach links verfolgen. Die bezfigliehen Fasern 
kamen aus dem, gesunden r e e h t e n  Briickenarm und begaben sich welter 
als Bogenfasern in die g e k r e u z t e  Formatio reticularis; der entspre- 
chende Antheil yore linken Brfickenarm naeh der rechten Form. retic. 
war aber hochgradig atrophisch. Ein zweiter Faserantheil des reehten 
Brfickenarms konnte in caudaler Riehtung im iihnlichen Sinne, wie der 
vorhin geschilderte Haubenantheil, verfolgt werden, d. h. auch in der 
Weise, dass die Fasern die Raphe hinaufstiegen, um in die Bogenfasern 
der Form. retic, der obersten Theile der Medulla oblong, fiberzugehen. 
Ueber alle diese Faserungen werde ich mich bei der Behandlung der 
anatomischen Sehlussfolgerungen ausffihrlicher aussprechen. 

Was .aber die graue Substanz der Brficke anbelangt, so war sie 
nieht nm" rechts, d. h. in dem gekreuzt gelegenen Grau, sondern auch 
auf der Seite des defecten linken Briiokenarms partiell degenerirt; 
allerdings war das Brfickengrau rechts im weitaus h6heren Grade ent- 
arte~; ein Resultat, das nach den Untersuchungen von v. Gudden ,  
Vejas u. A. mit Bestimmtheit erwartet werden konnte. 

Im experimentellen Theil dieser Arbeit hatte ich mir vor Allem 
folgende zwei Fragen vorgelegt: 1. Welche Fasermassen nebst zugehOri- 

Archiv f. Psychlatrie. XXVIL 1. Heft. ~7  
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gen Zellencomplexen in den infraeorticalen Hirntheilen werden durch 
den Defect einer Grosshirnhemisphlire in ihrer Erni~hrung, resp. in ihrer 
Entwiekelung geflthrdet, und in welcher histologisehen Form und in 
welchem Umfange geschieht dies? 2. Wie gestalten sicb die secundliren 
Yeritnderungen in jenen Hirngebieten nach p a r t i e l l  u m s c h r i e b e n e n  
Rindendefeeten ? 

Den Versuehsresultaten liess sich folgende Antwort entnehmen: In 
sammtlichen infracorticalen Hirntheilen finden sich bald mehr um- 
schriebene, bald mehr zerstreut angeordnete graue Massen, die hinsieht- 
lich ihrer Ern~hrung yore Grosshirn gi~nzlich oder theilweise abhltngig 
sind; die Mehrzahl derselben liegt im Zwischenhirn (directe und in- 
directe Grosshirnantheile). Das Abhi~ngigkeitsverhi~ltBiss gestaltet sich 
s% dass in derRegel anatomiseh mehr oder weniger scharf abgegrenzte 
Zellenmassen yon besonderen ziemlieh seharf umschriebenen Windungs- 
gruppen total oder partiell beherrscht werden, und dass je naeh Ver- 
schiedenheit der Loealisation des prim~ren Rindendefectes bald diese, 
bald jene graue Massen (und zwar durch Yermittelung ihrer Verbin- 
dungsbahnen) dem Untergange verfallen. 

Wie verhalt es sieh nun mit den directen und indirecten Gross- 
hirnantheilen beim Mensehen? Treten hier nach primi~ren Grosshirn- 
defecten i~hnliche enge Beziehungen zwischen Rinde und den infraeorti- 
calen grauen Massen durch die seeundlire Degeneration zu ]'age und 
gesehieht dies in gleicher Weise bei friih oder sp~t erworbenen Gross- 
hirndefeeten ? 

Schon in meinen friiheren Arbeiten kam ieh auf Grund mellrerer 
Beobaehtungen am Menschen zu dem Resultate, dass wenigstens die 
primaren optischen Centren (d. h. vor Allem das Corpus geniculat. 
externum und das Pulvinar) auch bei im hSheren Alter erworbenen aus- 
gedehnten Defecten des Hinterhauptlappens allmNig zu Grunde gehen, 
vorausgesetzt, dass die Patienten Jahre lang die primi~re Li~sion fiber- 
leben. Mit Rfieksicht auf die soeben genannten Kerne des Zwischen- 
hirns besteht somit zwisehen Thier and Mensch sieher kein Gegensatz. 
Was abet die anderen infraeortiealen grauen Massen anbelangt, so war 
sowohl der Umfang als die speeielle Art ihrer Beziehungen zur Gross- 
hirnrinde an neuen mSgliehst versehieden localisirten Grosshirndefec- 
ten beim Menschen noch eingehend zu studiren, und dies zu thun war 
der Hauptzweck dieser Arbeit. 

Schon die im zweiten Theil dieser Arbeit mitgetheilten drei Falle 
sind nun meines Eraehtens ganz geeignet, die uns hier bauptsii, ehlich 
interessirenden Fragen, wen igs t ens  im P r i n c i p ,  aueh fiir den Men- 
schen zu beantworten. Die drei mitgetheilten Beobachtungen erscheinen 
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allerdings auf den ersten Bliek nieht ganz gleichartig. Abgesehen yon 
der Verschiedenheit der Localisation des primi~ren Rindendefectes, die 
ja allerdings fiir die hier zu 15senden Fragen gerade erwiinseht war, 
zeigen die Falte ein ganz verschiedenes Alter der Individuen selbst, so- 
wie vor Allem eine grosse Differenz hinsichtlich des Alters, in welehem 
der Defect erworben wurde, ferner war die Genese des primaren De- 
fectes zweifellos in allen drei Fallen eine andere. Nachdem ich aber 
friiher*) experimentell festgestellt habe, dass die secundaren u 
rungen in den Sehhfigelkernen sowohl nach Operationen an neugeborenen, 
als an erwachsenen Thieren eintreten miissen und zwar in einer princi- 
piell nicht verschiedenen Weise, nachdem wir ferner gesehen haben, 
dass solche Entartungen sowohl naeh Blutungen als nach allen m6g- 
lichen anderen Continuiti~tsunterbrechungen, ja selbst naeh Druckstii- 
rungen bei lange bestehendem ttydrocephal, internus**) eintreten k6nnen, 
dtirften die Bedenken, jene drei Falle neben einander in eine Reihe zu 
stellen, als beseitigt erscheinen. Selbstversti~ndlich darf aber hier, 
ebenso wenig wie bei den Thierversuchen, aasser Acht gelassen werden, 
dass die secund~iren Degenerationen (sowohl in den Fasermassen als na- 
mentlich in der grauen Substanz) sich bei friih erworbenen Defeeten 
unter einem anderen  h i s t o log i s chen  Bilde prasentiren, als bei spat 
erworbenen, sowie dass man bei jenen die Entartungsproducte hliufig 
vermisst und neben terminalen Degenerationsformen nur (durch Resorp- 
tion erzeugte) einfache Nervenfaser- und Nervenzellenliicken vorfindet. 

Resumiren wir in Ktirze die in den drei Fallen zur Beobachtung 
gekommenen secundliren Entartungen, and vor Allem im Zwischenhirn, 
so gestalten sich die Resultate wie folgt: 

Im Falle I. beschrlinkte sich der primate Defect auf die ganze 
d r i t t e  S t i r n w i n d u n g  und die l a t e r a l e  Ha l f t e  tier zwei ten 
S t i r n w i n d u n g  l inks ,  die nebst der zugehSrigen Marksubstanz seit 
Jahren total resorbirt waren. Die secundaren Degenerationen erstreck- 
ten sich hier 1. auf den vorderen Schenkel der linken inneren Capsel, 
namentlich im Gebiet Mitte des Streifenhiigelkopfes, 2. auf gewisse 
Segmente im medialen Abschnitt des Pedunculus, resp. die frontale 
Briiekenbahn, 3. auf einige von der degenerirten inneren Capsel abge- 
zweigte Bfindel, die in die vorderen Abschnitte des linken Sehhtigels 
and tier Gitterschicht treten, 4. auf Theile der letzteren and des Tuber- 
culum anterius (letzteres nut partiell atrophisch), 5. vor Allem auf den 
vorderen  ven t ra len  Kern (vent. ant.) und die med ia l e  Kern-  

*) Dieses Archiv Bd. XX, 3. 
**) Dieses Arehiv Bd, XXIII., 3. and XXIV, 1~ Fall II. 

27* 
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gruppe (reed. a und med. b). (In letzteren Ganglienzellendegeneration 
und pathologische Umbildung der Grundsubstanz bei mi~ssiger Volums- 
reduction). 

In der zweiten Beobachtung war der sehr friih erworbene Gross- 
hirndefect viel umfangreicher, als im letzt erwi~hnten Fall, und umfasste 
ausser der d r i t t e n S t i r n w i n d u n g  das Opercu lum,  d i e I n s e l  und 
vor Allem die ers te  T e m p o r a l w i n d u n g ;  auch waren bier  dor- 
sa le  Abschn i t t e  des Pu t amens  primi~r zerstSrt. Die seeundaren 
Degenerationen (mehr unter der terminalen Form des Processes) dehnten 
sich zum Theil genau auf dieselben Regionen, wie im vorhergehenden 
Falle, d. h. ebenfalls auf den vorderen  ven t r a l en  und media len  
Kern aus, sie erstreckten sich aber auch entsprechend dem Defect des 
Operculums und der ersten Temporalwindung noch auf folgende Re- 
gionen: Corpus gen i cu l a tum i n t e r n u m ,  welches total defect war, 
h i n t e r e r  und l a t e r a l e r  Sehhf ige lkern ,  ve n t r a l e  Kerng ruppen  
(in den letzten drei nut partielle Degeneration) und L insenkern-  
sch l inge .  Der Luys'sche KSrper, die Subst. nigra, rother Kern der 
Haube, Haubenstrahlung und Schleife waren theilweise atrophisch, w~h- 
rend P u l v i n a r ,  Corpus g e n i c u l a t u m  ex te rnum,  vo rde re r  Zwei- 
hiigel  ganz no rma l  geblieben waren. 

Der dritte Fall zeigte einen prim~ren porencephalischen Defect 
(ganz alten Datums) in den beiden C e n t r a l w i n d u n g e n  und im Gyr. 
s u p r a m a r g i n a l i s ,  theilweise auch in der Insel und in der ersten 
Temporalwindung rechts, verbunden mit einer theilweisen Abschniirung 
der hinteren inneren Capse|, wahrend die Verbindungen mit dem Fron- 
tallappen und letzterer selbst ganz intact geblieben waren. Hier erschie- 
nen nun gerade das Tub. ant. sowie der mediale und der vordere ventrale 
Kern gesund, wlihrend der  l a t e r a l e  Kern,  die ven t r a l en  Kern- 
gruppen ,  der h i n t e r e  Kern,  und vor Al lem das P u l v i n a r  und 
das Corpus genicula t ,  ext,, sowie der vordere  Zweiht igel  
(letztere drei wegen der vSlligen Resorption des Hemisphi~renmarks in 
der Niihe der hinteren inneren Capsel) hochgradig degenerirt und theil- 
weise fast vSllig resorbirt waren. Ausserdem waren bier die Pyramide, 
Schleife, Haubenstrahlung, der rothe Kern nebst anderen Hirntheilen 
theils vSllig, theils partiell entartet, resp. atrophisch, der Luys 'sche 
K(irper nebs t  L i n s e n k e r n s c h l i n g e  sowie das Feld  H2 waren 
hier  abet  gi~nzlich gesund. In diesem Fall fand sieh iiberdies ein 
porencephaliseher Defect im linken Kleinhirn, der eine secundlire Er- 
krankung der drei Stiele des linken Kleinhirns nebst den zugehSrigen 
grauen Massen zur Folge hatte. 
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Hieraus ergiebt sich zun~chst im Allgemeiuen, dass a l te  Gross- 
h i r n l a s i o n e n  in e iner  ih re r  Loca l i s a t ion  genau en t sp rechen -  
den Weise durch secundare  Degene ra t i onen  im Z w i s c h e n h i r n  
zum Ausdruck  kommen,  and dass die einzelnen Sehhfigelabschnitte, 
wie bei den Thieren, nur dann sich verandern, wenn die zugehSri-  
gen W i n d u n g s g r u p p e n ,  bez iehungsweise  die Verb indungen  
l e t z t e re r  mit  j enen ,  zers tSr t  warden. 

In wesentlich sch~rferer Form tritt die Riehtigkeit der soeben aus- 
gesprochenen Satze zu Tage, wenn ich das gesammte mir zur Beobachtung 
stehende Material yore Menschen (ira Ganzen elf Falle, die sltmmtlich 
unter Anfertigung yon fortlaufenden Sehnittserien studirt wurden) einer 
sorgfMtigen Priihmg unterziehe. Es wird am zweckmi~ssigsten sein, die 
Resultate einer solchen Prfifung in einer Tabelle zusammenzustellen. 

In beifolgender tabellarischen Zusammenstellung willich der besse- 
ren Uebersichtlichkeit wegen nur die secundliren Degenerationen der 
grauen Regionen im Zwischen- und Mittelhirn berficksiehtigen, diejenigen 
der zufiihrenden Stabkranzantheile, durch deren Vermittlung jene secun- 
dar erkrankten, abet weggelassen. Aus ahnlichen Grfinden werde ieh 

hier  yon einer zusammenfassenden Wiedergabe des Weiterverlaufs der 
secundiireu Veranderungen in der Briicke, in der Medulla oblongata und 
im Rfickenmark Umgang nehmen. 

Im Weiteren muss ich hervorheben, dass die Folgen sowohl im 
friihercn als im spliteren Lebensalter erworbener Grosshirndefecte nicht 
auseinander gehalten warden, und dass mit dem Ausdrack secundare 
Degeneration sowohl junge als ganz alte, l~ngst abgelaufene Processe 
bezeichnet warden. Die Abstufungen hinsichtlich der Intensit~t sowie 
des Umfangs des degenerativen Processes in den einzelnen Kernen will 
ich der Einfachheit wegen nur durch zwei Grade ausdr/ieken. Das 
Kreuzchen (t) bedeutet hochgradige und auf den ganzen Kern (resp. 
Nebenkern) sich erstreckende, der senkrechte Strich ( I )  unvollstltn- 
dige, resp. nur einen Bruchtheil des Kerns ergreifende Degeneration, und 
ein wagerechter Strich Freisein yon secundaren Veranderungen. 

Hinsichtlich der genaueren Details sei auf die anatomischen Be- 
funde in den einzelnen Fallen (der Ort der Publication ist beigeffigt) 
verwiesen. 
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Tabellarische Zusammenstellung meiner F~ille yon alten Grosshin~. 

I.  

Loealisation des primgren Defeetes 
im Grosshirn. 

1. Defect im r. Cuneus, Lobul. lin- 
guM., Gyr. dese., O1, Gyr. Hippo- 
campi. (Mitgeth. in diesem Archi~ 

; Bd. XVI., 1.) 

2. Defect in der r. Fissura ealcarina 
u. im Mark des 6yr. IIippoeampi; 
ventraler Absehnitt des Cuneus, 
u. dorsaler des Lob. ling. zersthrt. 
Kleiner hi~morrhag. Herd im ~[ark 
des Pedune. eunei. (Ni~geth. in 
diesem Arehiv Bd. XXIII., 3.) 

3. Erweiehungsherd im sagitt. ~ark 
des r. OeeipitMlappens. (Beuseh 
Dieses Arehiv Bd. XVI., 2.) 

4. FM1 Seeger. PoreneephM. Defee 
der beiden Centralwindungen u. d. 
Pe reehts. Absehniirung in der 
Gegend tier reehten hinteren inne- 
ten Capsel. 

5. FM1 Kuhn. Defect im l~[ark d. 1. 
Gyr. angularis, im Lob. parietal. 
sup. u. 02, (I)ieses Arehiv Bd. 
Xm~I., 8 . )  

6. Fall Pfister. Hydroeephal. Erwei- 
~erung des 1. Unter- und Hinter- 
horns. Hoehgradige Druckafrophie 
des linken Temporal- und 0eei- 
piSallappens. (I)ieses Archly Bd. 
XXIII., 8.) 

7. Fall Widmer. Defee~ in Fa, 
Opereulum, in der Iasel, in 
and im Pu~amen links. 
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6. Ventrale Kerngruppe~ 
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*) Prim~rer Herd ira ventralen Kern. 
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I .  

Loealisation des primiiren Defectes 
im Grosshirn. 

8. ]~'[ahaim'scher Fall. Alter Herd im 
Pe ,u. T~, im ]~Iark d. vorderen u. 
hint. CenffzaLvindung~ im Putamen 
u. in Kopf des Nue]. eaud. reeh~s. 
(Dieses Arehiv Bd. XXV., 2.) 

9. Fall gontgenet. Friiherworbene 
starke diffuse Sklerose im Gyrus 
oceipito-temporalis u. in Tz links. 
(Noeh nicht publieirt.) 

10. Encephalomalac. Defect im F2 U. 
Fa links. (I. Beobachtung.) 

1]. AlOe Drueknecrose des linken Un-[ 
cus (Lobul. undnatus), erzeugt[ 
durch ein langsam wachsendes[ 
Sarcom der Dura mater. (Conf.[ 
Correspondenzblatt ffir Sehweizerl 
Aerzte. 1886.) ] 

t 

h D  

II. S e c u n d ~  

~4 

o-+~ 

t 

re Degenerationen 

2 

- ~ t l 

_ _  _ _  _ _  

6. Ventrale Kerngruppel: 
des Sehhiigels 

%- 

Wer mit Aufmerksamkeit vorstehende tabellarische Zusammenstel- 
lung pdift und dabei die friiher mitgetheilten Versuchsresultate in Be- 
riicksichtigung zieht, der wird sich der Meinung nicht verschliessen, 
dass es sieh hier im Zwischenhirn und in der Haube nichtum zuf~llige 
Miterkrankungen, sondern um ganz gesetzmlissige und nothwendige se- 
cund~re Vorg~nge handelt~ deren Umfang und Ausdehnung vor Allem 
dutch die Localisation des primi~ren Herdes bestimmt wird*). Trotz der 
racist ganz unregelmassig gestalteten und relativ ausgedehnten prim~ren 
Grosshirnl~sionen (isolirte ZerstSrung zusammengeh~iriger umschriebener 
Windungsgruppen kam ja nut in wenigen Fiillen vor), trotz des Miter- 
griffenseins der Markmassen aueh anderer Windungen--, also trotz tier 
viel ungfinstigeren Bedingungen als bei den Thierversuehen - -  kommt 
das P r i n e i p  der Z u s a m m e D g e h S r i g k e i t  b e s o n d e r e r  Windungs-  

*) Ausser der Localisation des primSren Herdes kommt hier gewiss nooh 
eine Keihe anderer Momente in Frage. Ni~heres hierfiber siehe in den folgen- 
den Seiten. 
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II. S e e u n d g r e  D e g e n e r a  i o n e n  
! 

7. lateraler I 8. medialer 
Sehhiigelkern I Sehhfigelkern 

~:~ .~=~ 

~,"~ ~ I ~ 

t 

b s ~  

I 

~ e  ~ 
4 

15. Hin- 
'~erer 
Zwei- 
h~igel 

t f I 

absehn i t t e  e ine rse i t s  und besondere r  g rauer  Sehhfigel-  und 
M i t t e l h i r n r e g i o n e n  ande re r se i t s  in u n v e r k e n n b a r e r  Weise 
zum Ausdruck.  Eine ganz isolirte seeund~re Degeneration einzelner 
Sehhfigelkerne kam allerdings nut ia elnzelnen Fgllen zur Beobaehtung; 
we sie aber sich zeigte, da handelte es sich um relativ seharf begrenzte 
und vollstandige ZerstSrung ganz bestimmter Windungsgruppen. Naeh 
alter Zerst6rung des linken Uncus und eines Theiles des Ammo~horns 
(No. 11 der Tabelle) war z. B. im linken Zwischenhirn einzig alas linke 
Corpus mamillare secund~r degenerirt*). Naeh Defect der Rinde der 
Fissura calcarina and Umgebung (No. 2 der Tabelle) fund sich fast 
ausschliesslich das Corpus geniculatum exteruum nebst Pulvinar and 
vorderem Zweihfigel secund~tr entartet. Im Falle Kuhn (No. 5 der 
Tabelle) degenerirte, nach primarem Defect vorwiegend im Mark des 
Gyrus angularis, in erster Linie das Pulvinar and des hintere laterale 
8ehhtigelkern etc. 

*) Fortleitung der Degeneration durch die ~'imbria and die Pornixs~ule. 
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Diese positiven Beobaehtungsergebnisse werden in interessanter 
Weise erganzt und vervollsti~ndigt durch die negativen. Bei Intactheit 
bestimmter Windungsgruppen and ihrer Projectionsfasern bleiben die zu- 
gehiirigen Sehhfigelabschnitte (die nach ZerstSrung jener regelmassig 
zudegenerirenpfiegen) g a n z n o r m a l  und auch dann,  wenn grosse 
D e f e c t e i n  d e n W i n d u n g e n d e r  nachs t en  N a e h b a r s c h a f t  J a h r e  
lang  ihren Sitz gehabt haben. So blieb das Corpus geniculatum ex- 
ternum nebst Pulvinar im Fallev.  Mahaim (No. 8 der Tabelle) und im 
Falle Widmer  (No. 7 der Tabelle) vollkommen gesund, obwohl in 
beiden FaUen das Parietal- und Temporalhirn dutch ausgedehnte Mala- 
cien zerst~irt waren. Dies war auch mit Bestimmtheit vorauszusehen, 
denn nach meinen bisherigen experimentellen and pathologisch-anatomi- 
schen Erfahrungen stehen jene Kerne unter der Herrschaft des Occipi- 
tallappens, welchcr gerade in diesen beiden Fallen verschont geblieben war. 

Ferner blieb im Falle Seeger  (No. 4 der Tabelte) die mediale 
Kerngruppe und das Tuberculum anterius grSsstentheils normal, trotz des 
hochgradigen Defeetes im Mark des ganzen Parietallappens and trotz 
der ausgedehnten secundaren Schrumpfung der caudalen zwei Drittel der 
inneren Capsel. Eine secundare Degeneration unterblieb hier zweifellos 
deshalb, well der FrontM|appen and seine Verbindungen mit dem Zwi- 
sehenhirn nicht unterbroehen waren (vergl. auch die experimentellen 
Befunde). 

Die Verhaltnisse beim Mensehen hinsichtlich der Beziehungen des 
Grosshirns zu den infracorticalen Kernen liegen sonfit, wie es scheint, 
nicht anders wie bei den Versuchsthieren, d. h. auch beim Menschen 
muss jedem Sehhf ige l abschn i t t  eine c o r r e s p o n d i r e n d e  be- 
grenzte  Windungsg ruppe ,  welche die Exis tenz  desse lben  be- 
he r r s ch t ,  zugewiesen sein. 

.Diesen Sehlussfolgerungen gegenfiber dfirfte man die Frage auf- 
werfen, warum in der Mehrzahl der bisher zm" Section gekommenen 
Falle yon alten Grosshirndefecten fiber secundare Erkrankung im Seh- 
hfigel so wenig berichtet worden ist, beziehungsweise wie die negativen 
Befunde zu erklaren sind. ttier ist zuni~chst zu bemerken, dass bei 
Grosshirndefecten, die in f r f ihes ter  Jugend  erworben wurden, bisher 
yon keinem Forscher~ der eine griindliche anatomische Untersuchung des 
Gehirns vorgenommen hat, der Sehhiigel ausdrfieklich als normal be- 
zeiehnet worden ist, wohl aber sind einige positive hierher geh(irende 
Mittheilungen selbst yon alteren Forschern (SchrSder ,  van d. Kolk, 
Cruve i lh i e r ,  v. Gudden*) gemacht worden. Neuere Autoren**) aber, 

*) Vergl. v. Gudden 's  1N~chl~ss. 
**) Moeli~ Mayser~ Mahaim u. A.; Hoesol hat in seinem in diesem 
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die auf diesen Punkt geaehtet haben, berichteten mit Ueberein- 
stimmung nut fiber positive Befunde. Was aber die seeund~ren Ver- 
anderungell des Sehhfigels bet E r w a e h s e n e n  anbetrifft, so muss vor 
Allem betont werden, dass solehe dem unbewaffneten Auge v611ig ent- 
gehen, zumal am frischen Gehirn, und dass die mit tier secund~ren Ent- 
artang einhergehende geringe Volumsverkleinerung in jenem Hirntheil 
leieht tibersehen werden kann, wenn man nicht speeiell darauf achtet. 
Mikroskopisehe Untersuehungen ffihren hier aber nur dann zu einem 
sieheren Ziel, wenn sie an ltiekenlosen Schnittreihen:und unter sorg- 
Nltiger Vergleichung mit der gesunden Seite vorgenommen werden und 
wenn sie ferner unter Anwendung der Carminfitrbung gesehehen. Bisher 
sind nun meines Wissens nut wenige pathologisehe Falle in der soeben 
angedeuteten Weise studirt worden; die meisten F~lle aber, die derart 
untersucht worden sind (F~lle yon L i s saue r ,  Moeli ,  Zacher ,  t t e n :  
sehen,  Kreuser ,  Zinn u. A.) haben ganz ~hnliehe positive Ergeb: 
nisse*) wie die meinigen ergeben. Eine kleine Gruppe yon FMlen bleibt 
aber dennoch fibrig - - u n d  ich selbst babe solehe F~lle vor einigen 
Jahren mitgetheilt -- wo trotz eingehendster mikroskopiseher Unter- 
suehung and selbst naeh mehrmonatlieher Dauer des prim~ren Gross- 
hirnherdes eine secund~re Degeneration im Sehhtigel nieht mit Sieher- 
heir nachgewiesen werden konnte. Naeh meinen Erfahrungen bet Thieren 
kann die seeund~tre Sehhfigelerkrankung unterbleiben, wenn die einem 
Kern zugeh6rige Strahlung nur partiell unterbroehen wurde. Die se- 
eund~re Degeneration grauer Substanz kann fiberhaupt erst naeh meh- 
reren Monaten (hier scheinen individuelle Versehiedenheiten zu bestehen) 
mit Sieherheit naehweisbar werden, aueh verhalten sich hinsiehtlich des 
zeitlichen Ablaufs und der Intensiti~t des degenerativen Processes often- 
bar nicht alle Sehhfigelkerne in derselben Weise**). Meine negativen 
Fiille, beim Menschen wenigstens, lassen sich slimmtlieh entweder auf 
unvollst~indige Unterbrechung der Leitung oder auf zu kurze Zeitdauer 
des prim~ren Herdes zurfickfiihren, auch glaube ich, dass die negativen 
Ergebnisse der anderen Autoren sich auf iihnliche Momente zurtickffihren 
lassefi diirften. Selbstversti~ndlich hare ich aber diese ganze Frage ffir 
den iVlenschen nieht abgesehlossen und halte es ffir nothwendig, dass 

Archiv Bd. XXIV. mitgetheilten Fall auf das Verhalten des Sehhfigels nieht 
genau geachtet. 

*) Wenigstens mit Rfieksicht auf das Corpus genieulatum externum and 
internum~ sowie auf das Corpus mammillare. 

**) Sieher degenerirt das Pulvinar raseher als das Corpus genieulat, ext. 
Die ventralen KerngTappen entarten ganz sp~it. 
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sie noch an zahlreichen geeigneten F~ilen und namentlich mit Riicksicht 
auf das zeitliche Moment und die nAheren Bedingungen ffir das Zu- 
standekommen der p a r t i e l l e n  secundaren Degenerationen (resp. Atro- 
phien) sowie unter Anwendung der modernen Tinctionsmittel (1Nissl'sche 
Fiirbung) studirt wird. 

An dieser Stelle mSchte ich einem Einwande, der schon vor llin- 
gerer Zeit gegen racine Deductionen erhoben wurde, begegnen. Es sind 
ni~mlich yon einigen Autoren Zweifel ausgesprochen worden, ob es sich 
in den yon mir als secundi~re Degeneration des Sehhfigels bezeichi1eten 
Veri~nderungen beim Menschen in Wirklichkeit um bis auf die Ganglien- 
zellen fortgeleitete degenerative Processe (im Sinne der Waller 'schen 
seeundi~ren Degeneration) gehandelt hat, auch ist die MSgliehkeit ange- 
deutet wordei1, dass jene Sehhiigelver':~nderungen nur zuflillige, der Rin- 
denerkrankung coordinirte, primi~re Erkrankungen sein miichten und auf 
i~hnlicher Grundlage, wie die corticale Erweiehung, sich entwickeln hi~tten. 
Eine solche Annahme schiei1 um so nigher zu liegen, als ja die einander 
correspondirenden Rinden- ui1d Sehhfigelabschnitte durch dieselben Ar- 
terienstlimme (wenn auch dureh versehiedene Zweige derselben) erniihrt 
werden. Wiirde z. B. dutch Verstopfung der Art. calcarina eine Erwei- 
weichung des Cuneus und des Lobul. lingualis producirt, dann wi~re es 
ja ganz gut denkbar, dass dieses Moment auch auf die Circulation im 
Bereiche des Sehhfigelastes der Art. cerebri, post. (aus welcher die Art. 
calcarina sich abzweigt) und somit auch auf das Corpus genictflatum 
ext. einen stSrenden Einfluss ausiiben wfirde. Andererseits wurde die 
MSglichkeit often gelassen, dass es sich in den wenigen zur Beobachtung 
gekommenen Fi~llen yon Coincidenz einer Erweiehung im Occipitallappen 
und einer Degeneration im Corp. genic, ext. um ischlimisehe Vorgiinge 
in den entsprechenden Gef~ssgebieten mit consecutiven malacischen 
Processen gehandelt habe, beides bedingt durch eventuelle sclerotisehe 
Veri~nderungen in den zugeh0rigen Arterieniisten. 

Ja, Richter*) hat sogar die Frage often gelassetl, ob nicht ~hn- 
liche degenerative Veri~i1derungen, wie ich sie in den Sehhiigelkeri1en 
besehrieben habe, durch ausserhalb der Circulationsverhi~ltnisse liegende 
noch unbekannte Momente producirt werden kSnnten. 

Diesen und i~hnlichen Einwlinden gegentiber muss ich auf die Aus- 
fiihrungen in meinen frfiheren Arbeiten**), wo ich alle diese zweifel- 
haften Punkte beriicksichtigt habe, hinweisen. Hier will ich nur in 
aller Kiirze die ffir die secundliren Verlinderungei1 im Sehhtigel beson- 

*) Dieses Archly Bd. Xu 3. 
**) Dieses Archly Bd. XXIII.~ 3. 
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ders charakteristischen Momente, in welchen bereits eine Widerlegung 
der Haupteinw~inde enthalten ist, nockmals zusammenfassen. 

Die secundiiren Verlinderungen im Sehhfigel nach Grosshirndefecten 
bei Erwachsenen treten nie in Form von Malacien mit H6hlenbildung 
auf, sie tragen vielmehr den Character von sick allmi~lig bildenden 
necrotischen Processen in den einzelnen Nervenzellenindividaen and zeigcn 
mehr das Bild der trockenen Sclerose. Sie sehliessen sick stets an 
secundi~r degenerirte Fasermassen direct an und sind somit ausnahms- 
los fortgelcitete Processe. Von ciner Degeneration der Ganglienzellen 
en masse kann in mancken Fi~llen in so fern gesprochen werden, als 
hliufig alle oder die meisten Ganglienzellen eines Kernes gleichzeitig 
der regressiven Metamorphose verfallen. Dadurch kommt es meist zu 
einer Volumsreduction des betreffenden Sehhiigelabschnittes. Die soeben 
geschilderten Ver~nderungen treten auch bei vOll iger  I n t a c t h e i t  
und P e rme a b i l i t l i t  der Sehhf ige la r t e r i en  ein, sie sind somit 
nicht Folge eines Arterienverschlusses. Aufhebung oder ]~eeintrackti- 
gang der Permeabilit~tt der corticalen Arterien m~igen vielleicht das 
Auftreten yon secund~ren Degenerationen .ira Sehhfigel indirect begiin- 
stigen, eine wesentliche Bedeutung kommt aber einer eventuell vortiber- 
gehenden Circulationsst6rung im Sehhfigel sicher nicht zu, denn die 
Begrenzung der  dcgener i r t en  Pa r t i en  f a l l t  mit  der Anordnung  
der Gef~ssgebie te  im Sehhfigel  darehaus nicht zusammen*), der 
Umfang der Degeneration wird vielmehr bestimmt durch die Ges ta l -  
tung  des R indendefec t s ,  resp. du tch  die Ausdehnung  der se- 
cundaren  D e g e n e r a t i o n  in den S t a b k r a n z f a s e r n ,  auch ist die 
Intensifier der secundiiren Veriinderungen im Sehhtigel de r ien igen  in 
der S t a b k r a n z f a s e r u n g  direct ,  p ropor t iona l .  Bei doppelseitigen 
symmetrisch liegenden Grosshirnherden sind die secundaren Herde im 
Sehhfigel ebenfalls genau symmetrisch und ebenso scharf begrenzt, wie 
die primliren Rindendefecte (vergl. auch die Operationserfolge bei den 
ttunden und beim Affen v. Munk). 

Nach diesen den secundaren Process im Sehhfigel meines Erachtens 
hinreichend characterisirenden Bemerkungen, sei es mir gestattet, einen 
Versuch zn machen, auf Grund meines gesammten oben zusammenge- 
stellten Beobachtungsmaterials am Menschen die fiir die einzelnen 
grauen Sehhiigel- und Mittelhirnregionen differenten Windangsabsehnitte 
zu constrairen. Die bezfiglichen Begrenzungen werden sich bei einem 

*) Nach Defect der 0ecipitalwindungen degenerirt das Corpus genicul. 
int. nieht~ obwohl dasselbe ebenfalls (wie das Corp. genisul, ext.) dareh Aeste 
der Art. cerebri post. versorgt wird. 
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so kleinen Material selbstverstiindlich nicht exact ermitteln lassen, ich 
betrachte denn auch die folgende Zusammenstellung als einen ersten 
Versuch,  s ich tiber die top i schen  Bez iehungen  zwischen 
Grossh i rn  e ine r se i t s ,  und Zwischen-  und M i t t e l h i r n g r a u  an- 
de r e r s e i t s  zu o r i en t i r en ,  und muss gewlirtigen, dass weitere genauere 
Untersuchungen zu bedeutenden Erweiterungen und Modificationen der 
yon mir aufgestellten Beziehungen fiihren werden. 

Schon frfiher babe ich, gesttitzt auf meine experimentellen Erfah- 
rungen, die Behauptung aufgestellt, class mit je einem Rindenabschnitte 
mindestens zwei in entgegengesetzter Richtung verlaufende Projections- 
faserbfindel in Beziehung treten, -con denen das eine in den infraeorti- 
calen Zellengruppen, das andere in der Rinde selbst ihren Ursprung 
nimmt. Die letztgenannten Fasern ziehen zweifellos grtisstentheils durch 
die innere Capsel in den Pedunculus, um in der Umgebung der ver- 
schiedenen grauen Geflechte in der Brticke, der Medulla oblongata und 
des Riickenmarks blind zu endigen. Ob solche aus den Cortexzellen 
direct entspringenden Biindel auch in die Sehhfigelkerne einstrahlen, um 
hier ebenfalls blind zu endigen und ob die Endigung solcher in be- 
grenzten Kernen geschieht, ist eine Frage, deren L5sung bisher noch 
nicht versucht woi'den ist. die ich aber mit in den Bereich der nach- 
folgenden Er0rterungen ziehen werde. 

Als Zone oder Einstrahhngsbezirk eines Sehhtigelkernes will ich 
diejenige Rindenpartie bezeichnen, deren Zersttirung gerade hinreichend 
und nothwendig ist, um den zugehtirigen Sehhiigelkern in toto allmiilig 
znr Degeneration zu bringen. Wie sind nun die verschiedenen grauen 
Abschnitte des Zwischen- nnd Mittelhirns im menschlichen Grosshirn 
repriisentirt, resp: wie lassen sich die~Einstrahlungsbezirke jeaer auf die 
Grosshirnoberflliche projiciren? Ich mSchte ffir den Menschen folgende 
Zonen unterscheiden: 

1. Zone des Corpus genie, in ternum.  Bei den Thieren flillt, 
wie wir frtiher gesehen haben, die ftir die Erhaltung des Corpus geni- 
cul. internum differente Zone mit der H(irsph~ire v. Munk so ziemlich 
zusammen, doch muss wahrscheinlich die ganze Sylvisehe Windung 
noch zu jener gerechnet werden. Nach den bisherigen Beobachtungen 
am Menschen (Fiille yon Mayser ,  Mahaim,  L i s sauer ,  Wink le r ,  
Zacher ,  v. Monakow) muss der Einstrahlungsbezirk jenes KSrpers in 
die :Gegend des T e m p o r a l l a p p e n s ,  und zwar Vor Allem in die 
ers te  T e m p o r a l w i n d u n g  verlegt werden. Dabei muss aber, da in 
allen jenen positiven Fiillen der Defect nicht allein auf T1 beschrlinkt 
war, sondern sich aueh auf die Insel, die Vormauer trod das Putamen 
theilweisc ausgedehnt hattc, die MSgliehkeit eingeraumt werden, dass 
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auch die letztgenannten Regionen ffir die Erhaltung des Corp. gen. int. 
nicht ohne Bedeutung sind. Jedenfalls ist, wie Fall Seeger  zeigt, 
der eventuelle Antheil des Linsenkerns an den Faserverbindungen des 
inneren Knieh6ekers kein sehr betrachtlicher, denn dort war bet v611ig 
normalem Linsenkern sowie bet Intactheit der aus diesem hervorgehen- 
den Fasermassen das entsprechende Corpus geniculatum internum se- 
cundlir stark ver~ndert. Naeh meinen und auch der anderen Autoren 
Erfahrungen hat die secundlire Degeneration der Ganglienzellen des 
Corpus genienlatum internum wenigstens eine weitgehende Miterkran- 
kung des TI zur Voraussetzung; dagegen geniigt die Zerst6rung des 
To, T3 und OT (Fall Montgenet ,  No. 9 der Tabelle) nieht, um auch 
nur eine leichte secund~re Degeneration jenes KSrpers herbeizuftihren, 
was mit meinen Erfahrungen bet Thieren (Folgen tier Abtragung mehr 
ventral lliegender Rindentheile des Temporallappensi) gut fiberein- 
stimmt. 

2. Zone des Corpus gen ieu l a tum externum. Was dieletzt- 
genannte Rindenzone, die mit der Sehsph~re so ziemlieh zusammen- 
f~llt, anbetrifft, so babe ieh zu meinen, zuletzt in diesem Archiv, 
Bd. XXIII, 3, mitgetheilten Erfahrungen hier wenig hinzuzuffigen. Die 
fiir diesen Kiirper differenten Rindenregionen liegen mit Sieherheit im 
Occipitallappen, und sind bier namentlieh der Cuneus, der Lob. lin- 
gualis und der Gyr. descendens (einsehliesslich der RiMe der Fissura 
calcarina) hervorzuheben; aber aueh 03 und 03, some miJglieher Weise 
noch die hinteren Abschnitte des Gyr. angul., nehmen Theil an der Be- 
herrsehung des Corp. genic, extern. (namentlich seiner vorderen und me- 
dialen Abschnitte). Doeh sind auch hier zur exaeteren Begrenzung des 
Rindenfeldes, und namentlich naeh vorn, noch neue Beobachtungen noth- 
wendig*). 

3. Die Zone des Pu lv ina r  deckt sich theilweise mit der Zone 
des Corpus genicul, ext., doch fiberschreitet sie letztere nicht unwesent- 
lich nach vorn, so dass zur Zone des Pulvinars, ausser 01, 03 und 03, 
mit Bestimmtheit noch Abschnitte des P1 und Pe gez~hlt werden mfissen. 
Letztere Windungsabschnitte stehen vorwiegend in Beziehung mit fron- 
r und medialen und erstere mehr mit den caudalen und lateralen 
Partien des Pulvinars in enger Verbindung. Der Frontallappen, das 
Operculum, TI und die Centralwindungen stehen jedenfalls mit dem 
Pulvinar in keiner Beziehung, dagegen m6chte ich eine gewisse Abhi~n- 

*) Neuerdings hat Vialet in einer sehr schSnen Arbeit neue interessanto 
anatomische Beitrgge geliefert~ die sich mit meinen Erfahrungen in guten Ein- 
klang bringen lassen, 
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gigkeit des Pulvinars yore Gyr. occipito-temporalis nieht ganz aus- 
schliessen. 

4. Die Zone des h i n t e r e n  Kerns  ist vorli~ufig noch nieht exact 
abzugrenzen, dieselbe muss abet theilweise in der Gegend der oecipi- 
talen Theile des T 2 und des Gyr. oceipito-temporalis gesucht werden 
(vergl. die Fi~lle Mon tgene t ,  S e e g e r ,  Pf is ter) .  

5. Zone der v e n t r a l e n  K e r n g r u p p e n  (vent. a, vent. b, vent. c. 
and vent. ant.) umfasst zweifellos einen sehr ausgedehnten Windungs- 
bezirk, und jedem der genannten Kernabschnitte oder Nebenkerne ist 
wahrscheinlieh eine besondere Rindenzone zugetheilt. Dieser Zone oder 
wenigstens den speciell vent. a und vent. c zngehSrigen Antheilen der- 
selben kommt eine besondere Bedeutnng insofern zn, als sic die flit die 
Rindenschleife differenten Rindenregionen in sich schliesst. Die drei 
Nebenkerne vent. a, vent. b, vent. c waren in meinen Beobachtungen 
nut in solchen Fallen seeundi~r ergriffen, in denen der primate Rinden- 
herd sich theilweise oder ganz auf das O p e r c u l u m ,  die be iden  Cen- 
t r a l w i n d a n g e n  und den Gyr. s u p r a m a r g i n a l i s  erstreekte (No. 4, 
7 u. 8 der Tabelle). Im HSsel'schen Falle ist fiber das Verhalten der 
ventralen Kerngruppen, abgesehen yore sog. schalenfOrmigen K6rper 
v. F leehs ig ,  welcher mit meinem Kern vent. b identisch ist und 
dort aueh degenerirt war, etwas Genaueres leider nicht verzeichnet; 
aus seinen Tafeln ergiebt sich abet mit Bestimmtheit, dass die beziig- 
lichen Kerne nicht normal waren. Im g6sel ' schen Falle war vor 
Allem die hintere Centralwindung defect; dass aber die Strahlung aus 
dem Gyr. supramarginalis dabei vSllig intact geblieben ist, das ist nach 
der Lage und Ausdehnung des primltren Herdes meines Erachtens im 
hSehsten 6fade unwahrscheinlich. Da nun andererseits in denjenigen 
Fitllen meiner Tabelle, in denen die genannten Windungsbezirke ver- 
schont geblieben waren, eine seeund~re Erkrankung der ventralen Kern- 
gruppen (vent. a, vent. b, vent. e) nicht zur Beobachtung gelangt ist, 
mSehte ich zur Zone der ventralen Kerngruppen vor Allem das Oper- 
cuhm, die hintere Centralwindung und den Gyr. supramarginalis rechnen 
und die den einzelnen Nebenkernen zugeh6rigen Zonenabschnitte im 
Groben so abgrenzen, dass das Feld fiir vent. a mehr frontal, dasienige 
fiir vent. b mehr occipital und ffir vent. e. mehr basal (Rinde der Fossa 
Sylvii, vielleicht auch des Temporallappens) zu liegen ki~me. Der Ein- 
strahlungsbezirk des Kerns vent. ant. dagegen muss in der vorderen 
Centralwindung and in dem die Praecentralfurche begrenzenden Win- 
dungsbezirk gesucht werden. 

6. Zone des m e d i a l e n  Kerns.  Der mediale Kern degenerirt 
nut dann betrachtlich, wenn Fs, f r o n t a l e  A b s e h n i t t e  der Inse l  
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und F2 in a u s g e d e h n t e r  Weise  defect  sind (vergl. No. 7, 8 und 
10 der Tabelle); er bleibt dagegen intact nach Defecten im Parietal-, 
Temporal- und Occipitallappen. Die Verhaltnisse liegen hier also ganzl 
~thnlieh wie bei den Versuchsthieren, Ich verlege somit die Zone des 
medialen Kerns in die W i n d u n g s b e z i r k e  F2 (basale Partie), F3 und  
vordere  Inse lgegend .  Vielleicht erstreckt sieh die Zone noch welter 
frontalwi~rts. Die Abtheilung reed. a dfirfte meines Erachtens mehr mit 
Rindentheilen des Fe, die Abtheilung med. b mehr mit F8 und der 
vorderen Inselrinde in Beziehung stehen. 

7. Zone des l a t e r a l e n  Kerns. Diese Zone seharf abzugrenzen, 
fallt mir besonders schwer, da ich bisher noch keinen pathol0gischen 
Fall sah, in welchem der yon mir als lateraler Kern bezeichnete Ab- 
schnitt grauer Snbstanz isolirt zur Degeneration gekommen ware. Aus 
der Tabelle ergiebt sich, dais der laterale Kern fast in allen Beobach- 
tungen (No. 1, 4--11 der Tabelle) miterkrankt war, fibera!l aber nur 
stiiekweise und unvollstlindig und in den meisten Fallen an verschiede- 
Ben Stellen. 

Ieh erinnere daran, dass die yon mir als latera[er Kern bezeieh- 
nete Masse sich nur mit dem dorsaleB Abschnitt des lateralen Kerns 
yon Burdach  und der anderen Autoren deckt; die ventrale Halftr des 
letzteren hatte ieh ja aus friiher besproehenen Griinden mit dem ven- 
tralen Lager yon Meyne r t  zu einer besonderen Kerngruppe vereinigt 
und ventrale Kerngruppe bezeiehnet. 

Fall 1 (der Tabelle) kommt bei der Bestimmung der~Rindenzone des 
lateralen Kerns nieht in Beriieksichtigung, da dort u. A: aueh ein pri= 
roarer Herd in der ventralen Kerngrupp e sass. Im Fa l l  Se e g e r  
(No. 4 der Tabelle) war die dorsale vordere Pattie des lateralen Kerns 
stark, im Fall Widmer  (No. 7 de r  Tabelle) theils die vordere, theils 
die mediale Partie des lateralen Kerns und in leichterer Weise entartet; 
im Mahaim'sehen Fall (No. 8 der Tabelle) erschien ausser dem ganzen 
lateralen Kern, der betri~chtlieh ergriffen war, auch noch verschiedene 
andere Kerne in der Umgebung desselben geschrumpft, bei Montgenet  
(No. 9 der Tabelle) war die ganze laterale Partie und bei Kuhn (No. 5 
der Tabelle) die dorsale und hintere Partie des lateralen KerBs degenerirt. 
Das fiir den lateralen Kern differente Grosshirngebiet wiirde somit nicht 
nut die Centralwindungen (Operculum), den Gyr. parietal, super. (No. 5), 
die vorderen Abschnitte des Gyr. supramarginalis nnd angularis, sondern 
aueh hintere Windungsabsehnitte der Frontalwindungen (No. 10) und 
sogar solehe des Temporallappens (No. 9)umfassen. Wahrscheinlich 
greift das Einstrahhngsgebiet des lateralen Kerns theilweise in die 
Rindenzone der ventralen Kerngruppen, theils abet auch in diejenige des 

Archly f. Psychi~ttrie, XXVII. 2. Heft, 2 8  
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medialen Kerns fiber. Soviel ist jedenfalls sieher, dass den Centralwin- 
dungen der Hauptantheil an der noeh naher zu umgrenzenden Zone des 
lateralen Kerns zugesproehen werden muss. 

8. Zone des Tubercu lum anter ius .  Eine isolirte secund~re 
Degeneration des Tuberculum anterius (vordere Kerngruppe) habe ieh 
bisher ebenfalls noch nicht beobachten kSnnen. Dieser Kern war fiber- 
haupt mit Ausnahme des Falles 10 (der Tabelle) in sammtlichen Beob- 
aehtungen ganzlieh normal geblieben. Da nun in meiner Zusammen- 
stellung einzig das Gebiet der ersten Frontalwindung, des Gyr. fornicatus 
und des Lob. paracentralis (mediale Abschnitte) fiberall frei geblieben 
war und da andererseits bei Thieren (Kaninchen) nach Abtragung der 
jenen Windungsgruppen entsprechenden Rindenpartie (ira medialen Pa- 
rietallappen) eine ziemlich isolirte Degeneration des Tubereulum anter. 
erzeugt werden kann, so liegt die Annahme nahe, dass die Zone des 
Tuberc. ant. beim Menschen vor Allem in den medialen Partien des F1 
und des Paracentrallappens (soMe im Gyr. fornicat.) gesueht werden 
muss. Die leiehte Atrophie dieses Kerns im Falle 10 (der Tabelle) 
widerspricht dieser Annahme nicht, wenn man beriieksichtigt, dass in 
demselben zweifellos einzelne aus F1 kommende Stabkranzfasern mit- 
ladirt waren. 

9, Zone des Corpus mammi l la re .  Schon im ersten F a l l  der 
Tabelle (publieirt in diesem Archiv Bd. XVI., 3) fund sieh eine sehr 
betrachtliche secundare Degeneration des reehten Corpus mamillare 
(namentlich im lateralen, abet aueh im medialen Kern), desgleichen in 
No. 2 der Tabelle (mitg. ibidem Bd. XXIIL, 3*). In beiden Fallen waren 
das Mark des Gyr. Hippocampi and des Uneus, sowie Theile des Ammons- 
horns rechts primar in ausgedehnter Weise miterkrankt, und war die 
Degeneration vermittelt dureh die Fimbria resp. die Fornixsaule dersel- 
ben Seite. Eine ganz isolirte Degeneration des gleichseitigen Corpus 
mature. (insbesondere des medialen Kerns) beobachtete ich, wie bereits 
bemerkt, nur in jenem Falle (No. 11 der Tabelle), wo der Uncus nebst 
dem vorderen Ammonshornabschnitte dureh ein basal gelegenes Dura- 
matersarcom zu einer langsam eingetretenen, aber ausgedehnten Druck- 
necrose gebracht worden war. Aueh bier bildete die Degeneration der 
Fimbria und der Fornixsaule die Verbindungsbrtieke zwischen dem Gross- 
hirndefeet und dem degenerirten Corp. mature, Im letzterwahnten Falle 
war der fibrige Sehhfigel gesund. Schliesslich fund sich im Falle Pfister 

*) Die Degeneration betraf im medialen Kern (in beiden Fiillen) haupt- 
si~ehlich die Grundsubsganz; die Ganglienzellen waren nut einfach atrophisch 
und lagen dieht aneinander gedr~ingt. 
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(No. 6 der Tabelle) im Anschluss an eine hochgradige hydroeephalische 
Erweiterung des Unterhorns des Seitenventrikels und consecutive hoch- 
gradige Atrophie des Marks des ganzen Temporo-Occipitallappens, neben 
einer totalen Resorption der Fimbria, ein miichtiger allgemeiner Schwund 
des gleichseitigen Corpus mammillare. In den iibrigen sieben Fallen, 
in denen der Uncus und das Ammonshorn erhalten waren, blieb jenes 
Gebilde gesund, trotz der theilweise sehr ausgedehnten secund~iren De- 
generation im Sehhfigel*). 

Diese Beobachtungen deuten also mit Bestimmtheit darauf hin, dass 
die fiir das Corpus mammillare differente Rindenregion im Uncus, Am- 
monshorn und Umgebung gesueht werden muss. Dies stimmt hinsicht- 
lich der Coincidenz der Fornixdegeneration mit einem Defect in der 
Ammonshorngegend ganz seh6n mit den experimentellen Erfahrungen 
v. Gudden ' s  fiberein, nicht aber mit der Ansicht dieses Forschers, dass 
die Atrophie des Corpus mammillare von einer Liision der Rinde der 
Parieto-0ccipitalwindungen (Kaninchen) abgeleitet werden mfisse*+). Ich 
betone hier~ dass auch nach meinen experimentellen Befunden eine aus- 
gedehnte secund~tre Erkrankung des Corpus mature, nur gleichzeitig mit 
einer Degeneration der Fornixsaule sich einzustellen pfiegt. Mit Sicher- 
heit hangt abet die Fornixsliule vom Ammonshorn und seiner Um- 
gebung ab; mit Riicksicht auf diesen Punkt muss ich v. Gudden Recht 
geben. 

Im Anschluss an die im Vorstehenden geschilderten Rindenzonen der 
Sehhfigelkerne sei es mir gestattet, gerade auch die Einstrahlungsbezirke 
des rothen Kerns, des Luys'schen KSrpers, der Substantia nigra, der 
Zona incerta und der beiden Zweihfigel hier anzureihen. Dass alle diese 
grauen Regionen, die theilweise dem Zwischenhirn, theilweise dem Mit- 
telhirn angeh6ren, beim Menschen wenigstens, vom Grosshirn partiell 
abh~tngig sind, das geht aus der Zusammenstellung in der Tabelle mit 
Sicherheit hervor. Die secund~re Erkrankung dieser Regionen setzt aber 
sehr umfangreiche und alte Grosshirndefecte voraus; auch scheint mir 
die Intensitlit der secund~tren Atrophie der Ausdehnung des Grosshirn- 
hirnherdes nicht einfach direct proport!onal zu sein. 

*) Auch die Erfahrungen anderer Fbrscher (Tim m e r, Win kl e r, Kr e u- 
ser, l~Iingazzini u. A.) sprechen ftir eine Abhgngigkeit des Corpus mamm. 
yon der Fimbria und yon dor Gegend des Ammonshorns (wenigstens beim 
Mensehen). 

**) Zweifellos war in den positiven Versuchsergebnisssen: auf die sich 
v. G u d d e n stiitzte, das Ammonshorn, welches beim Kaninehen bekanntlich sehr 
hoch Iiegt~ mitliidir~ worden, 

28 ~ 
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Es wfirde somit folgen: 
10. Zone des L u y s ' s e h e n  KSrpers. Der Luys 'sche K~irper 

geht bei Kaninchen und Katzen nur dann zu Grunde, wenn ausser der 
Grosshirnrinde auch noch der Linsenkern und das Corpus striat, abgetragen 
werden. Beim Menschen wurde die secund~re Degeneration jenes KSrpers 
zuerst yon Mahaim in meinem Laboratorium nachgewiesen. In dem 
beziigliehen Falle (No. 8 derTabelle) war ein grosser Theil des Pu ta -  
mens und des S t r e i f enh i ige lkopfes  mit defect. In No. 7 der Ta- 
belie (Fall Widmer) land sich ebenfalls, aber nut eine partielle Dege- 
neration dieses KOrpers vor und auch hier im Anschluss an eine primare 
Miterkrankung der h in t e r en  Abschn i t t e  des Pu t a me n s  (das Corp. 
striat, war frei). Die seeundare Erkrankung ~usserte sich namentlich 
im Fall yon Mahaim durch einen ausgedehnten Zerfall der Grundsub- 
stanz und dutch partielle Degeneration der Ganglienzellen, die s~mmt- 
lich denselben Grad der secundf~ren Ver~nderung darboten. In den 
iibrigen Fallen, namentlich aber im Fall Seeger, ~var t rotz  der aus- 
gedehn ten  R indende fec t e  d e r L u y s ' s c h e  KSrper  ganz gesund.  
Nach diesen Beobachtungen dtirfte es somi~ keinem Zweifel unterliegen, 
dass der Luys'sche KSrper nicht yon der eigentlichen Hirnrinde, son- 
dern yore V o r d e r h i r n g a n g l i o n  (vorderer Abschnitt)abhi~ngig ist, und 
muss die Zone desselben, falls man den bezfiglichen Abschnitt so be- 
zeichnen darf, in das V o r d e r h i r n g a n g l i o n  (Putamen und Corpus 
s t r ia t . )  verlegt werden. 

11. Zone des ro then  Kerns.  Der rothe Kern degenerirt hoch- 
gradig eigentlich nut nach C0ntinuit~tsunterbrechung eines Bindearms (auf 
der gekreuzten Seite*) oder nach Abtrennung der gekreuzten Kleinhirn- 
hemisphi~re, letzteres jedoch unter der Voraussetzung, dass das Corp. den- 
tatum mit abgetragen wurde. Aber auch nach ausgedehnten Grosshirn- 
defecten verr~th der rothe Kern bei hSheren Thiersn zweifellos eine allge- 
meine Volumsreduction. Die Ganglienzellen bleiben bei einer solchen 
allerdings grSsstentheils frei, dagegen atrophirt die Grundsubstanz nebst 
den jenen Kern durchsetzenden Fascikeln in unverkennbarer Weise. In 
der Tabelle ist eine solche Atrophie in den F~llen No. 4, 7 und 8 notirt. 
Auch andere Forscher haben fiber Atrophien dieses Kerns naeh Grosshirn- 
defecten kurz beriehtet, und auch solche Atropliien abgebildet~ ohne 
jedoch die Quelle letzterer genauer zu prtifen (z. B. Witkowski**). 

Im Witkowski 'schen Palle waren alle Fusswindungen der Fossae 

*) Vergleiehe Arbeiten yon Forol and Laufer~ Mendel~ v. Gudden, 
v. Monakow (Striae acust, und untere Schleife, dieses Archly Bd. XXII, 1.). 

**) Dieses Archiv Bd. XIV. Taft II. Figg'. 1 und 2. 
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Sylvii nebst dem Sehhfigel und der ganzen inneren Capsel primltr defect. 
Alle in meiner Tabelle zusammengestellten Fi~lle (No. 4, 7 und 8) hatten 
das Gemeinsame, dass das Operculum und vor Al lem aueh das 
Mark desse!ben in hohem Grade m i t e r g r i f f e n  waren. Die 
Rindenzone des rothen Kerns, resp. der Faserfascikel, welche in den 
rothen Kern eindringen und bier auch offenbar, theilweise wenigstens, 
endigen (Atrophie der Grundsubstanz), diese Zone muss aller Wahr- 
scheinlichkeit nach in der Rinde des Operculums (event. auch des 
P2 and des Temporallappens?) liegen. Die feinere Begrenzung mfisste 
natiirlich noch genauer festgestellt werden. Das bezfigliche Windungs- 
gebiet wtirde somit theilweise mit demjenigen der ventralen Kerngrup- 
pen (vent. a und vent. b) zusammenfallen. 

12. Zone der Subs t an t i a  nigra.  Dass die Subst. nigra sich 
nach Grosshirnabtragung ithnlich wie die Sehhfigelkerne verh~tlt, darauf 
habe ieh schon in diesem Archly Bd. XII., 3. hingewiesen; auch geht 
ans den dort gemachten Mittheilungen hervor, dass es namentiich der 
Frontallappen ist, welcher mit der Substantia nigra in engen Beziehun- 
gen steht. In den 11 Fallen der Tabelle fund sich die Subst. nigra 
degenerirt in No. 4, 7, 8 und 10. Nirgends war die Degeneration eine 
totale, am st~trksten ausgesprochen war sie in No. 7. Wi tkowsk i  be- 
richtete in seinem Falle ebenfalls fiber eiue starke Degeneration dieses 
Gebildes*). Das Gebiet des Rindenantheils der Subst. nigra mfisste bei 
dieser Combination der F~tlle in erster Linie in der Gegend von F3 
und in vorderer  Inse lgegend ,  event, aueh in den vorderen  
A b s c h n i t t e n d e s O p e r c u l u m s  gesucht  werden. Da die secundi~re 
Ver~tnderung im Falle Seeger eine nicht sehr bedeutende war, so ist 
die Beziehung zwischen den Centralwindungen und der Sttbst. nigra als 
eine ziemlich lockere anzusehen. 

13. Zone des vorderen  Zweihfigels.  Die yore Grosshirn ab- 
h~tngigen Partien des vorderen Zweihfigels beschr~nken sich auf Bestand- 
theile des oberfl~tchlichen Graus (die aber yon den nach Zerst~irung eines 
Augapfels zu Gruude gehenden zu trennen sind)~ sowie auf solehe des 
mittleren Markes. Das die Degeneration vermittelnde Fasergebiet muss 
vorwiegend in den Sehstrahlungen und dann im Arm des vorderen Zwei- 
hiigels gesucht werden. Ebenso wenig wie bei Thieren erfolgt auch 
beim Mensehen eine secund~re Beeintrachtigung aller dieser Theile nach 
Litsionen im Gebiete des Frontal-, des Parietal- und des Temporallap- 
pens. }Cur Liisionen im Bereiche  des Windungsgeb ie t e s  des 

*) Auch im Falle HSsel (~. a. 0.) zeigte sioh~ nach den Abbildungen 
zu urtheilen~ eine partielle Degeneration der Subst. nigra. 
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O c c i p i t a l l a p p e n s  (Cun.: Lob. ling. O1, Oe, 03) bewirken secundi~re 
Veri~nderungen im vorderen Zweihfigel, und es sind diese am so ausge- 
dehnter, je umfangreicher der primare Defect in jenem Gebiete ist. Die 
F~lle 1--6 der Tabelle liefern die pathologisch-anatomische Grundlage 
fiir diesen Schluss, an dessen Richtigkeit schon mit Riicksicht auf meine 
experimentellen Erfahrungen*) nicht gezweifelt werden darf. Die Rinden- 
zone des vorderen Zweihiigels fMtt somit nach den bisherigen Erfahrungen 
theilweise mit der des Corp. genicul, ext. und des Pulvinar zusammen 
und umfasst die R i n d e n t h e i l e  des Cuneus,  Lobul.  ling. O1, 02, Os 
und v i e l l e i c h t  auch der mehr  occ ip i t a l  ge legenen  Abschn i t t e  
des Gyr.  angular i s .  

14. Zone des h in t e r en  Zweiht igels .  Dieselbe ist noch etwas 
pr0blematisch. Dass der hintere Zweihtigel nach gleichzeitiger Abtra- 
gung des Temporal- und Oecipitallappens secundar partiell atrophiren 
kann, davon babe ich mich beim Menschen fiberzeugen kiinnen. Die 
Atrophie dieses Gebildes ist abet bei Weitem nicht so intensiv wie nach 
Durchschneidung der unteren Schleife~ auch geht naeh Grosshirnabtra- 
gung mehr die Grundsubstanz, und vorwiegend in den lateralen Theilen 
des KSrpers, zu Grunde. Eine leichte secundi~re Atrophie des hinteren 
Zweihiigels kam in den Fi~llen No. 4, 6, 7 und vielleicht auch im Falle 
No. 8 zum u d. h. in solehen Fi~llen, in denen auch das Cor- 
pus genic, int. stark degenerirt und der Temporallappen, vor Allem T1, 
mitzerst6rt oder abgetrennt waren. Bei der Feststellung des Rinden- 
feldes ffir den hinteren Zweihiigel mfisste die Aufmerksamkeit daher wohl 
vorwiegend auf T1 und die l e tz te re  Windung  umgebenden  Rin- 
d e n th ei 1 e gerichtet werden. 

15. Was die Zona ince r ta  anbetrifft, so sind die in derselben 
zerstreut liegenden Ganglienzellen, theilweise wenigstens~ vom Grosshirn 
sicher abh~ngig. Die Zona incerta, d. h. die zwischen der dorsalen 
Capsel des Luys'schen K~irpers und der Lamina medull, ext. gelegene 
graue Sabstanz war in den Fi~llen 4, 6, 7 und 8 der Tabelle partiell 
entartet, also in den n~mlichen F~llen, in denen auch der hintere Zwei- 
htigel leicht atrophisch war. Eine Localisation des Einstrahlungsgebietes 
dieser Pattie in der Rinde wage ich auf Grund der wenig seharf abge- 
grenzten secundi~ren Veranderungen nicht vorzunehmen, aber auch hier 
kame der Temporallappen, die Insel und das Operculum am ehesten in 
Betracht. 

*) Dieses Arehiv Bd. XlV., XVI. und XX. 
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Aligemeine Betrachtungen und anatomische Schliisse. 

Nach diesem ersten Versuche die fiir die einzelnen grauen Massen 
des Zwisehenhirns and des Mittelhirns differenten Windungsabschnitte 
der Grosshirnhemisphltre im Groben abzugrenzen, ein Versuch, der sich 
namentlich auch unter Beriicksichtigung der positiven Versuchsresultate 
wohl rechtfertigen lltsst, sei es mir gestattet, auf die Qualitltt der Be- 
ziehungen zwisehen einigen infraeortiealen Kernen und den zugeh6rigen 
Rindengebieten sowie auf die anatomischen und histologischen Sehliisse, 
die sich aus den secundi~ren Degenerationen ergeben, hier etwas nigher 
einzutreten. 

Bekanntlich tritt die secundi~re Degeneration in der grauen Sub- 
stanz, wenigstens nach Eingriffen an neugeborenen Thieren, in zwei ver- 
schiedenenFormen auf: bald handelt es sich vorwiegend u m E n t a r t u n g  
der Gang l i enze l l en  (resp. besonderer Categorien yon letzteren) und 
bald vorwiegend um eine solche der Zwischensubs tanz .  Mit anderen 
Worten, wenn wir ein nach ContinuitatSunterbreehung secundar dege, 
nerirtes Btindel bis zu seinem Uebertritt in die graue Substanz verfol- 
gen, (]ann finden wir in letzterer (unter der Voraussetzung, dass das 
betreffende Biindel die graue Substanz nieht einfach darehsetzt) ent- 
weder vorwiegend ein Ergriffensein der Ganglienzellen oder vorwiegend 
einen Zerfall der Zwischensubstanz. Ein Beispiel mag das Gesagte 
naher illustriren. Nach Durehschneiduug des N. oculomotorius geht die 
Degeneration des centralen Wurzelabschnlttes allmfi.lig aueh auf den 
Oculomotoriuskern fiber, sie dehnt sich bier aber fast ausschliesslich 
auf jene grossen Nervenzellen aus, die gewShn]ich auch als Ursprangs- 
elemente jenes Nerven bezeichnet werden. Diese Zellen schrumpfen und 
bilden sieh zu strueturlosen Schollen am, die Grundsubstanz bleibt dabei 
indessen grSsstentheils unverlindert'~). Nacb Durehsehneidung sensibler 
Nerven liegen die Verhi~ltnisse umgekehrt. Die an die Enucleation 
eines Angapfels sich anschliessende Degeneration des Sehnerven er- 
streckt sich zwar ebenfalls bis in den zugehlirigen Endkern des letzteren, 
d. h. in das Corpus geniculat, ext., sie beschri~nkt sich aber vorwiegend 
auf die Zwischensubstanz und llisst die Ganglienzellen jenes K6rpers 
vorerst ganzlieh frei (Kaninehen)*~). 

*) Eigene Erfahrung. 
**) Eigene Erfahrung. Cfr. dieses Archly Bd. XIV..~ 3. 
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Wo es nun nach Durchtrennung eines Nervenbtindels zu einer se- 
cundi~ren Ganglienzellendegeneration kommt, da nimmt man (v. Gud- 
den'sche Schule) die in t ims ten  B e z i e h u n g e n  zwischen  Ze l le  
und P a se r  an, d .h .  den d i r ec t en  Ur sp run g  d iese r  aus j e n e r  
(also z. B. fiir den N. oculomotorius einen Ursprung aus den Ganglien- 
zellen des bezfiglichen Kerns); und umgekehrt, wo ein Uebergang der 
Degeneration nieht auf die Zellen selbst, wohl aber auf die Zwischen- 
substanz start hat, da such t  man die End igung  des b e t r e f f e n d e n  
Btindels*) (Endkern). Demnach wird durch die secundi~re Degene- 
ration nicht nur die Beziehung eines Faserzuges zu einem Ganglienzellen- 
haufen im Allgemeinen, sondern auch die Qua l i t~ t  d i e se r  Bezie-  
hung genau ausgedr i i ck t .  Da nun bei der Operation am Gehirn in 
der Regel gemischte Fasersysteme durchtrennt werden, gestalten sich 
die secundaren Processe in der grauen Substanz ebenfalls in complicirter 
Weise, und wenn die Betheiligung der verschiedenen Elementarbestand- 
theile an der Degeneration auch eine ungleiche ist, so kann doch die 
Frage nach den feineren Beziehungen zwischen Fasermassen und grauer 
Substanz recht schwierig werden. Nach Abtragung yon umschriebenen 
Rindentheilen sind indessen die Bilder in den meisten Kernen des Seh- 
hfigels Mar, hier kann es bei der vorwiegenden Degeneration der Gan- 
glienzellen keinem Zweifel unterliegen, dass d e r E n t a r t u n g s p r o c e s s  
yon der F a se r  d i r e c t  auf  die Zel le  f i be rg r e i f t  und dass somi t  
die meis ten  dem Sehhfigel  e n t s t a m m e n d e n  S t ab k ran zb t i n d e l  
d i r ec t e  F o r t s e t z u n g e n  der Sehh f ige l ze l l en  sind. 

Man geht jedenfalls nicht zu weir, wenn man ffir eine Reihe yon 
Sehhiigelabschnitten, die sich nach Abtragung der zugehSrigen Rinden- 
zonen genau so verhalten wie das Corp. genic, ext. nach Abtragung der 
Occipitalrinde, unter Anwendung einer i~hnlichen Argumentation, an- 
nimmt, dass die dort angeh~uften Ganglienzellen ihre Axencylinder in 
Bfischeln cortiealwlirts entsenden und l e t z t e r e  in der  Rinde  b l ind  
end igen  lassen .  Dies geschieht zweifellos derart, dass jedem dieser 
Sehhiigelabschnitte (Kerne) ein begrenzter, abet allm~lig abklingender 
Rindenbezirk zugewiesen ist, in welchen die beztiglichen Fasern ein- 
strahlen. Die yon mir unterschiedenen Zonen w~ren dann Einstrahlungs- 
bezirke solcher Sehhfigelabschnitte. Die Projection der verschiedenen 
Zellengruppen des lSehhfigels auf die Grosshirnrinde wtirde sich nach 
meinen bisherigen Untersuchungsresultaten i~hnlich, wie es bereits Mey- 
n er t  angenommen und schematisch dargestellt hat, gestalten, d. h. die 
verschiedenen Kerngruppen und Gefiechte des Sehhiigels wfirden in Form 

*) Oft. dieses Archly Bd. XIV., 3 und Bd. XX., 3. 
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yon Rindenzonen und in der n~tmliehen Reihenfoige, wie sie im Sehhfigel 
angeordnet sind, auch in der Hirnrinde reprasentirt seth*). Und that- 
sitchlich hlingen ja auch, wie wit gesehen haben, die am meisten frontal 
und medial liegenden Sehhfigelabschnitte mit den Windungsgruppen des 
Frontallappens, die lateralen Kerngruppen mit den Parietalwindungen, 
die ventralen Kerngruppen mit dam Operculum, die hinteren Sehhiigel- 
abschnitte (Corp. gen. ext. und Pulvinar) mit den Oecipitalwindnngen, 
resp. mit P1 und P2, und das Corpus genie, int. und der hintere Kern 
mit den Temporatwindungen zusammen. 

In dieser Weise diirften sieh die Beziehungen zwischen Grosshirn 
und Sehhtigel im Groben gestalten. Berficksichtigt man indessen die 
individuellen Eigenthfimlichkeiten der versehiedenen Sehhfigelkerne einer- 
seits und die theilweise versehiedenen histologischen Bilder, die ver- 
schiedenen Grade und Abstufungen der Degeneration, die in den ein- 
zelnen Zellengruppen nach Abtragung ether ganzen Hemisphare sich 
prli, sentiren, andererseits, so wird man sich bald iiberzeugen, dass eine 
ausgedehnte Verallgemeinerung hier verfrfiht ware und dass man daher 
gut thut, hier bet den anatomischen Schlussfolgerungen miiglichst indi- 
viduell zu verfahren. 

Ein Schema fiber das hinaus, was ich im Vorstehenden dutch 
wenige Worte angedeutet habe, zu construiren, halte ich bis zur ge- 
naueren Eruirung der Beziehungen jedes einzelnen Sehhfigelkernes theils 
zum Grosshirn, theils zu den tiefer gelegenen ttirntheilen vorli~ufig 
noch fiir unzul~issig. Dagegen wird es sehr am Platze seth, die indi- 
viduellen u ira Verhalten der einzelnen Sehhfigel- und 
Mittelhirnabschnitte nach Grosshirnentfernung hier nochmals genauer ins 
Auge zu fassen. Vor Allem set bier wiederum auf die E igena r t i gke i~  
der s ecundaren  Ver~tnderungen in den ven t ra len  Kerngrup-  
pen hingewiesen, die bet Thier und Mensch in vollstandig fibereinstim- 
mender Weise zu Tage treten. W~thrend nach frith erworbenem Defect 
einer ganzen ttemisphlire das Pulvinar z. B. nahezu spurlos resorbirt 
wird und der Rest desselben aus ether kleinsn Anzahl yon structurlosen 
Klfimpchen und geschrumpfter Grundsubstanz besteht, sehen wir in den 
ventralen Kerngruppen, bet einer verhliltnissmi~ssig unbedeutenden u 
reduction derselben, dass die Ganglienzellen hier alle Uebergangsstufen yon 
normalem Verhalten bis zur Totalselerose aufweisen und dass viele nut 
einfache Atrophie zeigen. Wir sehen ferner, dass bier zwisehen den ein- 
zelnen Zellengruppen nur wenige Faserliicken enthalten sind**), dass sich 

*)'Vergl, den experimentellen Theil dieser Arbeig. 
**) Die grossen Ganglienzellen sind hier theils gruppen- und theils ge- 
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hier aber doch mit Sicherheit Schwund der Zwischensubstanz vorfindet. 
Und priifen wit aufmerksamer das Verhalten der jene Geflechte sagittal 
durchsetzenden Faserbiindel, so erscheinen dieselben trotz der -qSlligen 
Degeneration der inneren Capsel noch markhaltig und zeigen in der 
Mehrzahl nur das Bild einer einfachen Atrophie (Caliberreduction des 
Axencylinders und der Markscheide). 

Dieses z. B. yore Pulvinar so verschiedene Verhalten der ven~ralen 
Kerngrappen weist mit Bestimmtheit darauf hin, dass die Beziehungen 
letzterer sowohi zur Grosshirnrinde als zu den tiefer liegenden grauen 
Massen ganz andere und viol complicirtere sein miissen, als diejenigen 
der meisten anderen Sehhiigelkerne. Drei Punkte miissen hier besonders 
beachtet werden: 1. die  p a r t i e l l e  G a n g l i e n z e l l e n d e g e n e r a t i o n  
(resp. Atrophie) and die ungleiche Vertheilung der Degeneration auf die 
verschiedenen Ganglienzellenindividuen; 2. d er u m s c h r i e b e n e  Schwund 
tier Z wi s c he ns ubs t anz  und 3. die e infaehe  secund~re  At roph ie  
der zwischen den grauen  Ba lken  ge legenen  Pase r fa sc ike l :  
Alle diese drei Punkte kamen bei anderen Kernen kaum nennenswerth 
zur Berficksichtigung, dort zeiehnete sich das histologische Bild (lurch 
Gleichartigkeit des degenerativen Processes aus: yon Markfasern blieb 
nichts iibrig, die Ganglienzellen degenerirten sammtlich in gleicher Weise, 
sie zerfielen sehliesslich, wurden resorbirt und mit der Resorption der 
Ganglienzellen schwand anch grOsstentheils die Grundsubstanz. 

Welche histologischen und anar Schlussfolgerungen sind 
nun aus dem Yerhalten der ventralen Kerngruppen zu ziehen? 

Was zanaohst die unvollst~ndigen Degenerationen, resp. Atrophien 
der Ganglienzellenk0rper anbetrifft, so kann man sich die Bedingungen 
ftir das Zustandekommen solcherVerlinderungen in folgender Weise denken : 
Einmal miisste die M0gliehkeit often gelassen werden, dass jene par- 
tielle Erkrankung der Zellengruppen in Zusammenhang stiinde mit 
einer unvollstandigen Abtragung derzugehiirigen Rindenzonen, (resp. der 
betreffenden Grosshirnhemisphare, welch letztere ja beim HuM (Ver- 
such I.) thatsachlich nicht vollkommen entfernt worden war. I m  Wei- 
teren ware im conereten Falle daran zu denken, dass die Bedingungen 
fiir das Zustandekommen yon seeundi~ren Degenerationen in Ganglien- 
zellengruppen~ die mehrfaeh durch dem Grosshirn nicht angehiirende 
Faserbiischel durchsetzt wer(len (z. B. im gefleehtartigen Grau), sieh be- 
sonders ungfinstig gestalten, wohl weil solche Elemente aller Wahr- 
scheinlichkeit nach mit mehreren Fasersystemen gleichzeitig in 

flecht~rtig gngeordnet; zwisohen den grauen Masehen ziehen zahlreiohe Faser- 
bt~ndel; vergl. Fig. 38, vent. gr. 
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Beziehung treten. Die anatomische Grundlage ffir eine solche An- 
nahme dfirfte im eventuellen Vorhandense in  yon  mi~chtigeren 
C o l l a t e r a l e n  gesuch t  werden. Endlich wlire hier noch die Even- 
tualitlit ins Auge zu fassen, dass es sich bei einzelnen der partiell er- 
griffenen Elemente (namentlich bei solchen mit einfacher Atrophie) um 
eine At rophie  zwei te r  Ordnung handeln k6nnte. In letzterem Falle 
miisste man die Atrophie als Inactivitlitsatrophie auffassen, bedingt durch 
umfangreiehe vSllige Entartung yon Stabkranzfasern, die mit den in 
Frage stehenden Zellen nut durch Umspinnung verbunden w~tren. Eine 
solche Atrophie ware derienigen in den Ganglienzellen des Corpus geni 
ealatum ext. naeh alter Enucleation eines Augapfels*)gleich zu stellen, 
Dass letztere Auffassung keine geringe Berechtigung hat, dfirfte aus 
dem Vorhandensein einer secund~ren Erkrankung der Zwischensubstanz 
in den ventralen Kerngruppen (was erfahrungsgemass auf eine biinde 
Endigung yon Fasermassen im Grau hindeutet) hervorgehen, 

Einfacher scheint mir die Erkl~trung ffir dieEntstehung der sub 3 
hervorgehobenen einfachen secund~ren Atrophie der sogenannten inter- 
nncle~tren Fascikel zu sein. Eine gewisse Abh~tngigkeit dieser Btindel 
yore Grosshirn (imAllgemeinen) dfirfte hier wohl yon Niemand geleugnet 
werden; trotzdem ist eine d i ree te  dutch die Stabkranzfasern fort- 
geleitete secund~re Erkrankung dieser Faseikel mit Entsehiedenheit in 
Abrede zu stellen, denn eine solche h~ttte ein unvermitteltes Uebergehen 
einer seeund~tren Degeneration in eine einfache secund~tre Atrophie 
innerhalb eines Neurons zur Voraussetzung, was allen bisherigen Erfah- 
rungen widersprechen wiirde. Da s~tmmtliche Verbindungen mit dem 
Grosshirn, vor Allem abet die innere Capsel, nach Grosshirnabtragung 
total degeneriren, kann jene einfache Atrophie in den internucle~tren 
oder interretieul~ren Bfindeln der ventralen Kerngruppen nur  als Atro-  
phie  zwei ter  Ordnung gedeu te t  werden und in dem Sinne, 
dass durch die Aus ro t tung  der R indenneuronen  (d. h. vor Allem 
derjenigen, deren Zellenk6rper im Sehhiigel liegt und die in der Rinde 
blind endigen), ffir j e n e B tin d e 1 (deren Ursprungselemente grSsstentheils 
in die Brficke und in die Medulla oblongata verlegt werden mfissten), das 
zu e r regende  nerv~sc Gebiet  entzogen wird und sie in Folge  
ungenf igender  I n a n s p r u e h n a h m e  the i lwe i se  verkf immern ,  
oder bei j ungen  Ind iv iduen  n ich t  we l te r  wachsen. 

Die dutch die seeund~tren Vorg~tnge ausgedrtickten histologischen Ver- 
knfipfnngsverh~tltnisse tier ventralen Kerngruppen dfirften sich schema- 
tiseh wie folgt reproduciren lassen (vergl. Schema): 

*) Beim Menschen. 
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Der ventrale Sehhiigelkern (vent. a) sol mit der Rinde in der 
Woise verbunden, dass je zwei Neurone (a u. b) in entgegengesetzter 
Riehtung verlaufen. Der ZellenkSrper des Neurons a liegt im Sehhiigel, 
derjenige des Neurons b in der Rinde. Neuron a besitzt eine m~ehtige 
Collaterale (a2) und entartet daher nach Grosshirnentfernung nur 
partiell. Die Stabkranzfasern al u. bl degeneriren dagegen "vollst~ndig. 
Die internucle~ren Fasern (dl u. cl) sind Forts~tze der in der Formatio 
retieularis und in den Kernen der Hinterstr~nge liegenden Nervenzellen c u. d; 
beide Forts~tze endigen im Sehhiigel blind (sie zeigen einfaehe Atrophie 
naeh Grosshirnabtragung). Zwisehen die fiber einander gefiigten Neurone 
a u. b einerseits, e u. d andererseits sehiebt sieh eine Schaltzelle s*) 
ein, die nach Grosshirndefect ebenfalls nur partiell atrophirt. Diese 
Zelle vermittelt die Umschaltung der centripetal kommenden Erregungen 
in e0rtiealer Richtung**). 

Im beigeftigten Schema (p. 4z~3) wurden nur einige ttauptbeziehungen 
zwisehen Rinde und einzelnen infracorticalen Centren, die mit Rtieksicht 
auf die secund~ren Proeesse postulirt werden mfissen, berfic~zsichtigt. 
Zweifellos findet sigh im ventralen Kern in Wirklichkeit noch eine 
Reihe yon anders gestalteten Ganglienzellenformen mit verschiedenartigen 
Verkntipfungsarten***), dies ergiebt sich schon aus dem ~'ariablen u 
halten der Elemente naeh Grosshirnentfernung; ffir eine schematische 
Wiedergabe der bez~iglichen Yerh~ltnisse fehlt aber zur Zeit noch jede 
festere experimentell-anatomische Grundlage. Gerade hier w~re es zur 
Erg~nzung empfehlenswerth mit der Metallsalzimpr~gnirungsmethode 
sorgf~ltige histologisehe Untersuchungen (an jungen Thieren) anzustellen. 

Kurz zusammengefasst, h~tten wir in den ventralen Kerngruppen grSs- 
seren Reiehthum an Gang|ienzelienformen als in den meisten anderen Seh- 
htigelkernen, und unter jenen Formen manehe, die nieht anders als Schalt- 
zellen oder als Neurone mit m~ehtigen Collateralen aufgefasst werden dfir- 
fen. Ferner w~ren hier welt mehr als in anderen Sehhiigeltheilen Endigun- 
gen yon aus tiefer liegenden Hirntheilen stammenden Fasermassen (und 
hierh~r gehSrt vorAllem die sogenannteRindenschleife) zu beriieksichtigen. 
Auf diese letzteren Verh~ltnisse werde ich sp~ter bei der Besprechung. 
der Organisation der Schleife noch n~her eintreten. 

In nieht minder eigenartiger Weise pr~tsentiren sich die seeundaren 
Ver~nderungen im Corpus mamillare (namentlieh beim Menschen) bei 
gleichzeitiger Degeneration der Fimbria und der Fornixwurzeln. Expe- 

*) Ganglienzelle zwoitor Categori~ yon Golgi~ sag. Golgi '  soho Zelle. 
**) Vergl. meine, Ausft~hrungon in diesem Archly Bd. XX, 3. S. 781. 

***) Z. B. Oommissuralzellen u. dergl. 
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rimentell muss das Corp. mare. zu den Sehhtigelkernen gerechnet werden; 
und doch finden sich in diesem naeh Abtrennung yore Grosshirn secundiire 
Veri~nderungen, wie sic in den anderen Sehhtigelkernen nut nach Lasion 
von periphericwi~rts liegenden Verbindungen auftreten*). Naeh Unter- 
breehung der Rindens~rahlung zeigen, wie wir gesehen haben, die meisten 
Sehhiigelkerne vorwiegend eine Ganglienzellendegeneration; jedenfalls 
sind dort die Ganglienzellen der Ausgangspunkt der regressiven Meta- 
morphose der beziiglichen Kerne. Im Corp. mamill, verhltlt sieh nur 
der laterale Kern in der soeben angedeuteten Weise; im mcdialen Kern 

*) Aehnlioh den Vergnderungen im Corpus genio, ext. nach Lgsion des 
~. opt., oder im Corpus genie, int. naoh Durohschneidung der unteren Schleife 
(vergl. dieses Archiv Bd. XX., 1). 
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(d. h. im Hanptabsehnitte des Corp. mammill.) wiegt bei Weitem die 
zweite Form der secundaren Degeneration vor. 

In s~tmmtlichen drei hierher gehSrenden Fallen (No. 1, 2 und 11 
der Tabelle) musste die seeundgre Volumsreduetion des medialen Kernes 
des Corp. mature, auf den Zerfall, resp. Schwund tier Zwischensubstanz 
zurfiekgefahrt werden; die Ganglienzellen zeigten bUr alas Bild der un- 
vollstfmdigen Entartung (Verkleinerung unter theilweiser Einbusse der 
protoplasmatischen Fortsatze bei erhaltenem Kern) und waren s~mmt- 
lich in gleieh intensiver Weise ergriffen. In Polge des Sehwundes der 
Zwischensubstanz lagen dieselben ganz dieht an einander, in allen drei 
Fallen handelte es sich um im sp~teren Alter erworbene primgre Gross- 
hirnlasionen, ttier pr~sentirte sieh ein ganz f~hnliehes Bild wie z. B. im 
Corpus genie, ext. naeh Enueleation tines Bulbus oeuli, und man sieht 
somit, dass die zweite Form der seeund~tren Veranderung grauer Sub- 
stanz aueh bei Erwaehsenen zum Vorsehein kommen kann. Aus diesen 
Befunden ergiebt sich mit grosser Wahrseheinliehkeit, dass die me i s t en  
F o r n i x f a s e r n  im m e d i a l e n  Kern des Corp. mature, zun~chs t  in 
die Z w i s e h e n s u b s t a n z  i ibe rgehen  mi t  den G a n g l i e n z e l l e n  
aber  in d l r e e t e r  C o n t i n u i t a t  n i e h t  s t e h e n ,  d. h. dass sie bl ind 
un t e r  A u f s p l i t t e r u n g  in der Umgebung  d iese r  Ze l l en  endigen.  
Den Ganglienzellen aber muss hier eine andere Bedeutung zukommen: ent- 
weder geht aus ihnen das u  d 'Azyr 'sehe und mSglicher Weise aueh 
das Gudden'sehe Btindel hervor (letzteres jedenfalls nur theilweise, 
da naeh Zerst6rung desselben, wie v. Gudden  nachgewiesen hat, be- 
reits der sog. Gudden 'sehe Kern degenerirt), oder sie geben langen 
Bahuen tiberhaupt keinen Ursprung. 

Andere Bestandtheile des Sehhiigels werden zweifellos auch beim 
Menschen dureh Grosshirndefecte in ihrer Existenz entweder gar nicht 
oder nur in geringfiigiger Weise gestiSrt und miissen yon der Gruppe 
der sog. Grosshirnantheile abgesondert werden. Naeh den in der Tabelle 
zusammengestellten Fallen geh6ren hierher wie bei den Thieren vor 
Allem das Ganglion habenulae, das Tuber einereum und das centrale 
HShlengrmL In den letztgenannten beiden Ilirnabsehnitten ware indessen 
aueh beim Mensehen noeh auf eine secundare Reduction der Zwisehen- 
substanz, namentlich bei frfih erworbenen und sehr ausgedehnten Gross- 
hirndefeeten zu vigilire~, zumal zahlreiche Collaterale aus versehiedenen 
Faseikeln in jene Regionen abzweigen*). 

Fassen wir die Beziehungen des Sehhfigels zum Grosshirn noeh- 
mals kurz zusammen, so ergiebt sieh, dass bei ~llen Eigenthfimlichkeiten~ 

~) Eigene Beobachtung an Pr~tparaten naeh Golgi, 
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welche die einzelnen gratlenAbschnitte des ersteren jenesdarbieten, insofern 
doch eine Gleicharfigkeit besteht, als, abgesehen von den vorhin bezeichne- 
ten centralen grauen Massen, in jedem Abschnitt weitaus die Mehrzahl der 
Ganglienzellengruppen ihre nervSsen Fortsatze direct in den Stabkranz 
entsendet und in ein ziemlich beschranktes Windungsareal (in welches 
selbstverstandlich noch zahlreiehe Fasern anderer Dignitat eintreten) 
endigen lasst. Die Grosshirnrinde zerfMlt demnach auch beim Menschen 
in eine Reihe von Zonen, yon denen jede einem, bisweilen aber auch 
e inigen func t ione l l  zusammengeh6rigenSehhfigelkernenzugewiesen 
ist. Ffir jeden dieser Sehhfigelabsehnitte (Grosshirnantheile) ist die Integri- 
tat der correspondirenden Rindenzone (nebst den zugehSrigen Projections- 
fasern) eine Existenzbedingung. Die Beziehungen des Sehhiigels zu den 
t ie fer  l i egenden  Hirntheilen sind aber gr6sstentheils so angeordnet, 
dass der Sehhfigel  f/Jr die aus cauda l en  g rauen  Reg ionen  
kommenden  Fase rn  eine a u s g e d e h n t e  Endsti~tte bi ldet .  Nicht 
alle Thalamuskerne sind in gleich ausgesprochener Weise als Endi- 
gungsstatten zu betrachten. 

Machtige Endsti~tten fmden sich vor Allem a) im Corpus  gent-  
cu l a tum ext. (ffir den Tract. opticus), b) in den ven t r a l en  
K e r n g r u p p e n  (f/Jr die Schleife nnd anderen ttaubenfaserungen), c ) im 
Corp. genicul ,  int. (fiir den Arm des hinteren Zweihiigets); d) im 
Tub. anter.  (ffir das Vicq d'Azyr 'sche Biindel). Die mois ten  Seh-  
h f ige lkerne  sind somi t  ebensowoh l  U r s p r u n g s r e g i o n e n  ftir die 
cor t i ca len  S t r ah lungen ,  als End igungss t l i t t en  ffir aus den cau- 
da len  Gegenden  h e r v o r g e h e n d e  Fase rmassen .  Es bilden somit die 
Kerne des Sehh/igels eine Art von Umschaltungsstationen ffir centripetale 
Erregungen, die sie, wahrscheinlich unter Vermittelung yon Schaltzellen, 
zum Cortex und zwar zu je besonderen Cortexzonen wetter leiten. 

Nach diesen mehr allgemein gehaltenen anatomischen Schlussfolge- 
rungen set es mir gestattet, unter Zugrundelegung sowohl der experi- 
mentellen als der pathologiseh-anatomischen Resultate auf die specielle 
Organisation einiger, theils in kliniseher, theils in anatomischer Bezie- 
hung wiehtigerer Neuronensysteme (Bahnen und Centren) hier etwas 
ngher einzutretem Den anatomischen Anfbau der optischen Centren, 
fiber welchen ich reich in meinen frfiheren Arbeiten ausffihrlich ausge- 
sprochen habe, will ich hier indessen, um Wiederholungen zu meiden, 
ausser Beriicksichtigung lassen. 

1. Bomerkungen  zur O r g a n i s a t i o n  der c en t r a l en  aeus t i -  
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schen Centren.  In neuerer Zeit hat Held*) auf Grund yon rein 
histologischen Untersuchungen an jungen Thieren, den Versuch gemacht, 
den histologischen und architectonischen Aufbau tier acustischen Centren 
durch ein sehr detailreiches Schema wiederzugeben. Ich konnte bisher 
die Resultate dieses Forschers mit den n~mlichen Methoden, die er an- 
gewendet hat, noch nicht nachpriifen; so viel scheint mir aber nach 
meinen bisherigen experimentellen und rein anatomischen, resp. verglei- 
chend-anatomischenErfahrungen sicher zu sein, dass Hel d beim Aufstellen 
yon Schemata ein zu rasches Tempo angeschlagen hat. Zunachst muss 
ich die Annahme dieses Forsehers, dass Fasern aus den primaren 
Acusticuscentren direct in das Grosshirn fibergehen, mit aller Entschie- 
denheit bestreiten. Wenn etwas sich mittelst der Degenerationsmethode 
sicher nachweisen lasst, so ist es die Thatsache, auf die ich schon im 
Jahre 1885 *'~:) aufmerksam gemacht habe, dass sowohl bei Kaninchen als 
bei Katze und gund nach Abtragungung des Temporallappens (Hemi- 
sphlire) die secund~re Degeneration in absteigender Richtung fiber das 
Corpus geniculatum internum hinaus sich nicht erstreckt; allerdings 
zeigt sich im Arm des hinteren Zweihfigels und vielleicht auch im letz- 
teren selbst auch noch eine leichte einfache Atrophie; welter abwi~rts~ 
d. h. yon den Ebenen des hinteren Zweihiigels an, kann man nirgends 
weder links noch rechts irgend welche secundi~ren Veri~nderungen nach- 
weisen. So viel steht lest, dass selbst nach vSlliger Abtragung einer 
ganzen Hemisphare (Versuche 1 und 2) die primliren Centren des Acu- 
sticus (vorderer Acusticuskern, Tuberculum acusticum etc.) sowie die 
Ganglienmassen des Corp. trapezoid., die oberen Oliven und selbst die 
untere Schleife ganz normal bleiben, d. h. ebenso gut entwickelt erschei- 
hen, wie bei nicht operirten Thieren. 

Aehnliches zeigt sich beim Menschen mit totaler secundi~rer Dege- 
neration des Corpus gem int. (Fall Widmer, Mahaim'scher Fall); in sol- 
chen Fi~llen bleiben die primiiren acustischen Centren ganz frei. Und um- 
gekehrt, die Durchschneidung der unteren Schleife, welch letztere ia mit 
Bestimmtheit viele der centralen acustischen Verbindungen in sich birgt, 
li~sst sowohl die corticale Strahlung des Corpus genicul, internum, als 
fiberhaupt den hinteren Abschnitt der inneren Capsel glinzlich intact, 
vorausgesetzt, dass bei der Operation eine Mitl~sion der inneren Capsel 
unterblieb. Bei der Acusticusbahn liegen die Yerhiiltnisse somit ganz 
anders, als bei der Opticusbahn, die bekanntlich nach Abtragung der 

*) Arch. f. Phys. u. Anat. 1893. 
**) Neurolog. Centr~lbl~tt. 1885. No. 12. 
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Sehsphare bei jungen Thieren (I-Iunden und Katzen) bis zum Nerv. opt. 
sich seeund~r zu ver~ndern pflegt. 

�9 ttinsiehtlich der eentralen Verbindungen des Acusficus weisen die 
mittels der Degnerationsmethode gew0nnenen Resultate mit Bestimmtheit 
darauf hin~ dass die Strahlungen aus den grauen Massen der Medulla 
oblong.~ d. h. aus dem Tuberculum acustieum und dem Vorderen Acusti- 
cuskern, die ja  zweifellos @artiell wenigstens) anf die gekreuzte Seite 
tibergehen und sGhliessliGh das Fasergebiet der uhteren Sehleife erreiehen, 
n ight  ohne Un te rb r echung  in die innere Capset und in den Cortex 
(wahrscheinlich in die I. Temporalwindung) ziehen. Sie: mfissen sigh viel- 
mehr +r entweder im Grau des hinteren Zweihiigels oder im Corpus ge- 
nieul, internum in B~umchen aufl6sen,:woffir namentlich auch die histo- 
]ogischen ]3ilder nach DurcbsGhneidung der unteren Sehleife sprechen. 
Die Ganglienzellen des:Corpus genicul, intern, bilden meines Erachtens 
die ]etzte Aufnabmsstation der acustisehen Fasern zweiter oder drifter 
Projeetionsordnung. Die cortieale Verbindung wird schliesslieh (mit 
grSsster: ~Wahrscheinlichkeit) durcb die Nervenzellen des Corpus 
genieulatum internum :vermittelt: Also: auch im letztgenannten K6rper 
h~tten wir ~hnlieh: Wie im Corpus geniculatum externum gleichzeitig 
eine Endignngsst~tte ftir aus den tieferen Hirntheilen kommende und 
eine Ursprungsst~tte ffir corticale Fasern. 

2. B e m e r k u n g e n  zur A n a t o m i e  der Sehle i fe .  Dietheilweise 
Abh~ngigkeit der Schleife yon der Grosshirnhemisph~re wurde bekannt- 
lich yon v. Gudden*) festgestellt. Bei einem der Hemisphare beraub- 
ten Kaninchen konnte dieser Forscher eine Atrophie der SGhleife bis zu 
den Ebenen des Corp. trapezoid, verfolgen; weiter eaudalw~rts war an 
seinen Pr~paraten eine Differenz zwischen tier rechten und der ]inked 
Seite night nachweisbar.: Einige Jahre sp~ter ~*) :stellte ich experimen- 
tell an der Katze lest, dass naGh Abtragung des P a r i e t a l l a p p e n s ,  
d. h. vor Allem des Gyr. suprasp len ,  u n d : c o r o n a r i u s  (Zone F. 
yon Munk) eine betraGhtliehe Sehleifenatrophie sigh entwickelt, die 
eaudalwarts fiber die Gegend des C o r p u s  trapezoid,  h inaus  in 
die O l i v e n z w i s e h e n s c h i e h t  und sch l i e s s l i ch  in  die F ib rae  
a r c u a t a e  int. sich verfolgen l~sst, und dass im Ansehhss daran Gan- 
g ] i e n z e l l e n d e g e n e r a t i o n e n  im Kern der zar ten  and in der  me- 
d ia len  Ab the i lung  des Kerns der B u r d a c h ' s c h e n  S t range  der 
gekreuz ten  Seite sieh einstellen***). Ieh nannte dan Antheil der 

*) Dieses Archly Bd. XI. 
**) Corresioondenzbl. fiir Sehweizer Aerzte 1884~ No. 6 und 7. 

***) Gleiehzeitig mi~ mir publicirte Spitzka einen gall~ in welchem nach 
Archly f. Psychiatrie. XXVII. 2. Hel't. ~9 
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Schleife, welcher durch diesen operativen Eingriff a~rophirt war, Rin- 
densch le i fe  , eiue tlezeichnung, die sich seither eingebfirgert hat. Bald 
darauf konnte ich nachweisen, dass naeh Entferuung eines Gyr. sigmoid. 
bei der Katze neben der Pyramidendegeneration eine nennenswerthe 
Schleifenatrophie sich nicht entwickeln muss. 

Nachdem ich nun den experimentellen Nachweis einer gewissen 
engeu Zusammengeh6rigkeit des Parietalhirns einerseits, der Schleife, 
Olivenzwischenschicht, B0genfasern und der gekreuzten Kerne der ttin- 
terstr~tnge andererseits erbracht hatte, suehte ieh die engeren Beziehun- 
gen zwischen Sehleife, Haube, Sehhfigel und Parietalhirn zu eruiren und 
kam damals schon zu der Ueberzeugung, dass eine directe Contiuuitat 
zwischen Schleifenfasern und Stabkranzbfindeln des Parietallappens nicht 
bestehe, dass vielmehr im Sehhfigel (d. h. im ventralen und lateralen 
Kern) eine vorlaufige Endigung der Schleife stattfinden mfisse. 

Andere Autoren traten mehr ffir einen direeten Uebergang yon 
Schleifenfasern in die innere Capsel und in das Hemispharenmark ein; 
im Ganzen wurde diesem Punkte ein sehr grosses Interesse nicht ent- 
gegengebracht, wenigstens wurden langere Discussionen hiertiber sowohl 
in den einzelnen Arbeiten als aueh in den Lehrbtichern nnterlassen. 
Diese Frage gewann erst eiu neues und reges Interesse seit der Auf- 
stellung der Lehre yon den Neuronen und sie spitzte sich spater damn 
zu, ob die Rindenschleife aus e inem Complex oder aus zwei fiber ein- 
ander gegliederten Complexen yon Neuronen (vergleiche Schema)sich 
aufbaue. 

Im ersten Falle ware anzunehmen, dass ein Rindensehleifenneuron 
yore Kern der Hinterstr~nge (hier ware der ZelienkSrper des Nem'ons 
zu s u c h e n ) u n u n t e r b r o c h e n  bis zur Grosshirnrinde sich erstrecken 
wfirde, im zweiten Falle mfisste sieh das dem Hinterstrangkern ent- 
stammende Neuron im Sehhfigel aufsplittern, und der Anschluss zur Rinde 
miisste dureh ein Sehhfigelneuron vermittelt werden. 

Wahrend nun diese Frage you den meisten Autoren bis vor Kurzem 
nut zSgernd und in Form yon leisen Vermuthungen behandelt wurde, 
griff t ISsel  vor ca. zwei Jahren mit Entsehiedenheit in die Discus- 
sion eiu und erklarte auf Grund einer interessanten pathologiseh-anato- 
mischen Beobaehtung*), 1. dass wohl 9/1 o der Schleife zur Rindenschleife 

einer alten Blntung im Schleifenareal der Brttoke eine bedeutende absteigende 
Sohleigendegeneration sioh vorfand~ die ebenfMls duroh die Bogenfasern in die 
gekreuzten Kerne der Hinterstr~nge sich verfolgen liess. (Amer, journ, of Neu- 
rologie and Psychiatry. Nov. 1893.) 

*) Dieses Archly Bd. XXIV. Es h~ndelte sieh am eine ausgedehnte se- 
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gehSren und 2. dass die Rindenschleife direct aus der Haube in die 
inhere Capsel und die Rinde der hinteren Centralwindung fibergehe. 

Diesen H/isel 'schen Annahmen widersprach Mahaim*),  indem er 
darauf hinwies, dass in seinem (M.'s) Falle, obwohl der prim~tre Hemi- 
sph~trendefect ein viel mltchtigerer als in dem von H. beschriebenen 
war and das Mark beid er Centralwindungen in sich scMoss, die Schleife 
dennoeh m~tssig secund~r erkrankt war and nicht under dem Bilde einer 
secundaren Degeneration, sondern unter dem einer einfachen secundltren 
Atrophie (Verschmalerung des Fasercalibers), wahrend die ganze inhere 
Capsel in viillig degenerirtes Gewebe umgewandelt war (die einfach 
atrophischcn Schleifenfasern endigten blind in das degenerirte Gewebe). 
Da nun, so argumentirte M aha im,  ein unvermittelter Uebergang einer 
Degeneration in einfaehe Atrophie innerhalb ein und derselben Faser 
nicht stattfindet, kann auf Grund jener Befunde eine directe Continuitgt 
zwisehen Grosshirn.und Schleifenfaserung nicht (oder h0chstens in sehr 
bescheidenem Masse) bestehen. 

Die Verlaufs- und Verknfipfungsverhliltnisse der Schleife sind zwei- 
fellos sehr eomplicirt. Seit Jahren besehliftige ieh reich mit dieser 
Frage, ich habe zur Aufklarung derselben eine ganze Reihe yon sehr 
verschiedenen Experimenten ausgeffihrt, ich babe die bezfiglichen Ver- 
suchsresultate mit den pathologiseh-anatomischen Beobachtnngen am 
Mensehen verglichen, aber zu einer ganz befriedigenden L0sung der Frage 
bin ieh his jetzt noch nicht gelangL 

Meine Erfahrungen fiber die Sehleife kann ieh wie folgt zusam- 
menfassen: 

1. Naeh Defect einer ganzen Hemisphi~re (Katze, Hand) ohne pr i -  
mlire Mitl~tsion des Sehhf ige ls  ist die seennd~re Erkrankung der 
Schleife eine nieht sehr ausgedehnte, die Volumsredaction der beztig- 
lichen Felder betrligt etwa ein Drittel; d e g e n e r a t i v e  P ro ce s se  wie 
bei der Pyramide lassen sieh in der Schleife bei n e u g e b o r e n  operirten 
Thieren nieht nachweisen. Die secundltre Ver~tnderung in der Schleife 

cundgre Erkrankung der Schleife nach einem alien Defect der hinteren Central- 
windung. Die Hemisph~trenerkrankung in diesem Falle war abel" in Wirklieh- 
kett viel complicirter; schon die miichtige Erweiterung des Seitenventrikels 
spricht daftir~ class a.usser dem Mark der hinteren Centralwindung das ge- 
saramte M~rk des Parietallappens pr imer  raiterkrankt war~ wie das iibrigens in 
F~llen so ausgedehnter gindendefeete die Regel ist. Der aus jener Beobach- 
tung gezogene Sehluss H~Ss el's~ dass nut die l~inde der hinteren Centralwin- 
dung das Organ der Hinterstrgnge sei, ist daher sicher nnrichtig. 

*) Dieses Archiv Bd. XXV., 2. 
29* 
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pri~sentirt sich vielmehr unter dem Bilde einer einfachen Atrophic, die 
sich ganz langsam entwickelt; immerhin will ich hier eine vSllige Re- 
sorption yon einzelnen Fasern nieht.ganz aussehliessen. In absteigender 
Riehtung n immt  die Di f fe renz  im S c h l e i f e n a r e a l  zwischen tier 
no rma len  und der ope r i r t en  Seite s t e t ig  ab ,  so dass die Reduc- 
tion des Feldes in der Olivenzwischenschicbt eine viel geringere ist als 
z. B. in der Gegend der Brficke. Bei erwachSen operirten Thieren 
(Abtragung einer Hemisphi~re) ist die Schleifenatrophie selbst bei vSlli- 
ger Entartung der inneren Capsel eine sehr m~ssige, sie entwickelt sich 
erst nach Monaten und geht ebenfalls ohne Bildung yon nachweisbaren 
Entartungsproducten vor sieh (Hund~); jedenfalls bleibt das beziigliche 
Feld im Gegensatz zur Pyramide auch bier f iberal l  m a r k h a l t i g .  

Eine eigentliche Degeneration in der Schleife zeigt sich nach Gross- 
hirndefeet nur dann, wenn der Sehhiigel in hohem Grade mitli~dirt 
wurde (Versuch bei der Katze). 

2. Nach v(~lliger secund~trer Degeneration der inneren Capsel (so- 
wohl bei neugeboren als erwaehsen :operirten Thieren)zeigt sich das 
die Sehleife in sich bergende Haubenareal (d. h. das ventral-lateral 
yore lateralen Mark des rothen Kerns oder der Haubenstrahlung liegende 
Feld) auch nicht eigentlieh degenerirt, sondern nur atrophisch. 

3. ~ach Durchschneidung der Schleife in der Ponsgegend (Katze 
und ttund, neugebore n operirt) ist die seeund~tre Ver~nderung der Schleife 
in corticaler Richtung eine sehr  in tens ive  und tri~gt degenera t i -  
yen C h a r a k t e r ;  in absteigender Riehtung handelt es sich ebenfalls um 
eine vorwiegend degenerative Ver~nderung, auch ist die Volumsreduction 
des beztiglichen Feldes intensiver als naeh Rindenabtragung, der ganze 
FaserausfaU ist aber doeh bei Weitem nicht so mltchtig, wie in auf- 
steigender Richtung. Trotz der hoehgradigen Degeneration der Schleife 
in corticaler Richtung wird die beziigliche Faserliicke in der Regio sub- 
thalamica durch Hinzutreten anderer Fasern dennoch theilweise ansge- 
fiillt. In der inneren Capsel finder sieh eine Fortsetzung der Degene- 
ration (in Form eines degenerirten Feldes) aber nicht; auch zeigt das 
Hemispharenmark keine deutliche Fasereinbusse; wohl aber findet sich 
im ventralen Sehhfigelkern ein deutlicher Schwund der Grundsubstanz. 

Eine Degenera t ion  der Schle i fe  in a u f s t e i g e n d e r  R i c h t u n g  
li~sst sieh mit  S i c h e r h e i t  fiber die Gegend der ven t r a l en  
K e r n g r u p p e n  h inaus  d. h. cor t ica lwl i r t s  n i ch t  ver fo lgen.  

4. Auch beim Menschen zeigte sich nach einem alten Herd im 

*) Noch nicht publicirter Versuch. Z~ ~hnlichen Vers~lchen kamen a uch 
Langley und Griinbaum. 
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wentralen Sehhiigelkern, der indessen nur die caudalsten Absehnitte des 
letzteren (namentlich vent. a) ergriffen hatte und yon einer absteigenden 
Degeneration der Schleife gefolgt war, die innere Capsel nieht nennens- 
werth degenerirt, w~hrend man doch bei einem directen Uebergang der 
Schleife in die innere Capsel hier eine ausgesprochene Degeneration 
hi~tte erwarten sollen*). 

�9 5. Eine Rindenschleifenatrophie finder fiberhaupt nnr dann statt, 
wenn die ventralen Kerngruppen des: Sehhtigels (caudale Abschnitte) 
mit Rticksicht auf ihre Ganglienzellen mitergriffen sind. 

6. Die absteigende Entartung der SehMfe ist eine um so ausge- 
dehntere und intensivere, j e  t i e f e r  (in e a u d a l e r  R i c h t u n g )  die 
U n t e r b r e e h u n g s s t e l l e  liegt. Der Intensitat der Schleifendegeneration 
ist diejenige der Kerne der Hinterstrange auf der gekreuzten Seite 
direct proportional. Nach vollstandiger Durehtrennung der Schleife in 
tiefer Brfiekengegend gehen die Kerne der Hinterstrange, d. h. speciell 
racine mediale Abtheilung des Kerns der Burdach'sehen Stri~nge nahezu 
vSllig zu Grunde, wlihrend dieselben Partien nach Defect einer Hemi- 
sphi~re nur partielt atrophiren. 

7. Die Fasern der Rindenschleife misehen sich mit anderen Fasern 
des Schleifenareals derart, dass sic rein anatomiseh yon tetzteren nicht 
getrennt werden ktinnen. R i n d e n s e h l e i f e  ist  ein e x p e r i m e n t e l l e r  
B e g r i f f .  Bei Itund und Katze betri~gt die Zahl der Rindensehleifen- 
faseri~ etwa ein Dritttheit der Fasern der Schleife, beim Menschen mag 
die Zahl etwas grSsser seim 

W a s  die Frage nach der feineren Verbindung der Rindensehleifen- 
fasern mi~ dem Gresshirn anbe!angt, so muss ich reich auf Grund der 
im Vorstehenden her,c0rgehobenen Momente den yon Mahaim a. a. O. 
ausgesprochenen Annahmen anschliessen, mit  denen sich iibrigens aueh 
tt~is el neuerdifigs**), wenigstens theilweise, zu befreunden seheint. Bei 
dieser Gelegenheit wiederhole ieh, was ieh schon frtiher ausgesproehen 
babe, dass eine geringe Anzahl yon direct in das Grosshirn verlaufen- 
den Sehleifenfasern Sich nicht aussehliessen:llisst '(solehe Fasern konnten 
spurlos resorbirt sein), dass aber die Mehrz~thl der Sehleifenfasern, die 

*) Es handelt sieh um den Fal ! J.B.~ dieses Archly Bd.XVI~ 1. Hier fiel 
der prim~ire Herd in den hinteren Abschnitt des vent. a; vent. b war leidlieh 
erhalten. Eine Degeneration im seIben Sinn% wie sic bei Thieren besehrieben 
wurde~ fand sieh im vorderen Absehnitt des vent. a; einder Sehleifendegene- 
ration entspreohendes Entartnngsfeld in der inneren Capsel land sieh~ wie be- 
reits mitgetheilt~ nieh~ vor. 

**) Neurolog. Centralblatt 1894. 
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nach ZerstSrung einer Hemisphltre atrophisch werden, schon im ventra- 
len Lager des Sehhfigels ihr Ende nehmen; sic ge langen  nach 
G r o s s h i r n a b t r a g u n g  zur At rophie  aus e inemi~hnl ichen Grunde,  
wie der Tract .  opt. nach Defect  eines O c c i p i t a l l a p p e n s .  Der 
Aufbau der Schleife erfolgt nach meinen Erfahrungen in folgender Weise: 

1. Den Zellen der Hinterstrangkerne (Kern des zarten und die mediale 
Abtbeilung des Kerns des Bur d a eh'  sehen Stra~gs) entstammt zweifellos 
ein sehr grosset Theil der Sehleife. Die bezfiglichen Fasern haben ver- 
sehiedene Li~nge: manche erschSpften sich schon in der Medulla oblong., 
andere endigen in der Briicke und in der Gegend der Vierhfigel, die 
meis ten  im v e n t r a l e n  Lager ,  d. h: in den ven t r a l en  Kerngrup-  
pen des Sehhiigels*). Die Zahl solcher, die direct in die Rinde 
ziehen, ist jedenfalls eine ganz geringe. Man darf semit mit Riieksicht 
auf die Endigungssti~tten der Schleife yon einer Sehhfigel-, Yierhiigel- 
und Med. oblong.-Schleife (oder bier richtiger Olivenzwischenschicht) 
spreehen. 

Nur durch eine solehe Annahme**) llisst es sich erkli~ren~ dass die 
Kerne der Hinterstr~nge um so intensiver secundi~r erkranken~ je tiefer 
dig Durchtrennungsstelle liegt. 

Mit den oben ausgeftihrten Annahmen ist aber die Organisation der 
Schleife noch nicht befriedigend aufgeklart. In der Schleife verlaufen 
zweifelsohne auch Fasermassen, welche die Kerne der Hinterstri~nge 
nicht erreichen, die aus der Haubengegend herkommend: sich friiher 
erschSpfen~ beziehungsweise in hSher gelegenen Regionen, als es die 
Kerne der Hinterstri~nge sind, ihren Ursprung nehmen. Sehon an 
einzelnen Thiergehirnen mit Schleifenatrophie, abet noch mehr in einzel- 
hen pathologischen Fi~llen vom Menschen, inamentlich ira Falle Seeger**~"), 
ist es mir aufgefallen, dass die grauen Geflechte im SchleifGnareal der 
Brficke atrophische Veranderungen verriethen. Sollte dies nach ausge- 
dehnten Grosshirndefecten die Regel sein, dann dfirfte Gin Ursprung yon 
Schleifenfasern auch noch aus }enen Gefieehten nicht in Abrede ge- 
stellt werden. Auch das Bfindel yore Fuss zur Sehleife, welches in der 
Beobachtung II. (Fall Widmer, No. 7 der Tabelle), absteigend be- 
deutend degenerirte und dessen Degeneration sich thats~chlich his in 
das mediale Feld der Schleife (in der Gegend der Briicke) verfolgen 
liess, gehSrt zu dieser Categorie, es endigt mit Sicherheit im Grau der 

*) Cfr. an~t. Einleitung. 
**) Oder dareh Annahm~ yon fl'iih abzweigenden Collater~len an den 

Sehleifenfasern. 
***) Vergl. histol. Befund. 
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Brficke, resp. in den-grauen Geflechten, welche yon der Brticke in die 
Etage der Schleife hineinragen. Dieses letztgenannte Schleifenareal, 
das, wie ich soeben lese, aueh in einem neuen Falle yon HOsel*) in 
ganz ahnlicher Weiss wie in meinem Falls Widmer, ebenfalls im Anschluss 
an einen Herd im Mark der 3. Stirnwindung, secundar degenerirt war, 
nimmt innerhalb der Schleife ein ziemlich seharf begrenztes Feld inner- 
halb der medialen Abtheilung der Schleifenschicht ein. Auch sei hier 
besonders hervorgehoben, dass d ieses  S c h l e i f e n b t i n d e l  un t e r  dem 
Bi lde  der s e c u n d ~ r e n  D e g e n e r a t i o n  erkrankt. 

Ftir Annahme anderer, neuer Faserantheile babe ieh bisher genii- 
gende experimentelle oder pathologische Anhaltspunkte noch nicht ge- 
wonnen, ich bin aber iiberzeugt, dass mit der Zeit hier noch manche 
tiberraschende Details zu Tags treten werden. Schliesslich mSehte ieh 
noch betonen, dass im gesammten Schleifengebiet (in der ganzen beztig- 
lichen Fasermasse) und namentlich innerhalb der Bogenfasern sine grosse 
Menge yon k u r z e n  F a s e r n  sieh einschieben und in einer ant ver- 
schiedenen Etagen variablen Weiss die Grundbiindel der Schleife durch 
ihre Anwesenheit verstarken. Zur Begriindung dieser Ansicht fiihre ieh 
nur an, dass in dem Schleifenareal und in den Fibrae areuatae internae, 
selbst nach totaler ZerstSrung eines B urdaeh ' schen  Kerns**), noch ziem- 
lich viele normale Fasern sich vorfinden, desgleiehen nach Dnrchschnei- 
dung der Schleife in der Gegend der Brticke. 

Was nun die Topographie des Sehleifenareals in der Haube, resp. 
in der Regis subthal., anbetrifft, so wird es am besten sein, sieh dutch 
Betrachtung der Abbildungen (Figg. 9--16) zu orientiren. Die obere 
Schleife ist mit s~, der Haupttheil der Schleifenschicht mit s2 bezeichnet; 
und we diese beidenFelder weiter nach vorn verschmelzen, da sind die 
beztig]ichen gaserquersehnitte mit s bezeichnet. Das Sehleifenfeld zer- 
kliiftet sieh hier, wie schon grob makroskopisch zu erkennen ist, und 
es zerstreuen sieh die bez~igliehen Fascikel im vent. a und vent. e 
HOsel nimmt ftir den Uebergang seiner Rindenschleife aus der Hanbe 
in die innere Capsel das zwischen lateralem Hirnschenkelabschnitt nnd 

*) In diessr neuen Arbeit (I%urol. Centralblaft 1894~ No. 10) modifioirt 
HSsel seine fdthsren Ansiehten iibsr die Zusammenset, zung cter 8ohleife und 
niihsrt sioh zwsifdlos mehr meinsr~ reslo, l~Iahaim~s Auffassungswdse. Er 
nimmt u. A. sine Thatamussohleife an; dieselbs ist abet in Wirkliohkeit niohts 
Andsres ats dsr Haupttheil dot Rindenschleife naeh M a h a ira's und meinsnDe- 
finitionen. Er modificirt seine Ansioht aush hinsichtlich des Ursprungsgebiots 
der Rin4ensohleife~ indem er tetzteres nicht auf die hinters CentrMwindung 
beschrgnkt, sondern ant die Parieto-Centralwindungen ausdehnt. 

*) u Dieses Archly Bd. XVI.~ 2. 
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der Gegend der Sehstrahhng liegende Areal, d. hl das Areal am hin- 
IGeren Ende des ~usseren Linsenkerngliedes in Anspruch. Das bez/igliche 
Feld gehSrt aber meines Erachtens nicht zum Schleifengebiet, auch ent- 
hlilt dasselbe keine Fasern, die in die hintere Centralwindung ziehen, 
Der mit der hinteren Centralwindung verbundene Faserabsehnitt der 
inneren, Capsel liegt in den ersten eaudalen Ebenen des Luys'schen 
KSrpers (Frontalschnitte), also ca. 6 Mmtr. welter naeh vorn; die yon 
HSsel bezeichnete Region gehiirt theils zur Faserung. des Stiels des 
Corpus gen. int., theils zu der Strahlung der ventralen Sehhiigelab: 
schnitte in den Gyr. supramarginal. 

Was die gaubenstrah]ung anbetrifft, so hat der griissere Theil dieser 
Fasermassen mit der Sehleife wenig zu thun, wenngleiCh die Hauben- 
strahlung nach Defecten i m  Mark des Parietallappens in iihnlieher 
Weise wie die Schleife atrophirt. Der gaapttheil der Haubenstrahlung 
gehSrt zur Fasermasse des rothen Kerns and geht zum Theit (etwa zur 
HMfte) in die innere Capset fiber. Die diesem Faserabsehnitt lateral 
and etwas ventral anliegende Pattie geh6rt zur Sehleife (s: Figg. 14 
und 15s). 

3. Arm des h ]n t e r en  Zweihfigels .  Dieser yon F o r e l u n d  
M e y n e r t  gut beschriebene, in den Lehrbfiehern aber moist etwas fliichtig 
behandelte Faserzug stammt zweifellos zam grossen Theil aus dem Grau 
des hinteren Zweihiigels und betheiligt sich an der Bildung der medialen 
und der lateralen Capsel des letzteren. Die Frage nach dem wirktiehen 
Ursprung, resp. naeh der Endigung des Arms des hinteren Zweihfigels ist 
bisher wenig and experimentell gar nicht studirt worden. Im Allgemeinen 
nimmt man an, dass der Arm des hinteren Zweihfigels mit der Schleife 
in die Haubengegend zieht (Fore l ) ,  ferner dass er v0n hier aus Pro-~ 
jeetionsfasern: in das Grosshirn entsendet (Meynert) .  

Meine Erfahrungen fiber dieses Gebilde kann ich wie folgt zu- 
sammenfassen: 

7Nach Abtragung einer Grosshirnhemisphi~re resp. des Occipito-Tem: 
porallappens zeigt der Arm des hinteren Zweihiigels eine leichte Atrophie 
(Hand). An diese Atrophie schliesst sich eine Volumsverminderung des 
hintereu Zweihiigels an (beim Kaninchen zeigt sieh keine Atrophie des 
letzteren). Beim Mensehen kann man i~hnliehe Folgen nach ausgedehn- 
ten, gleichzeitig das Goblet des Opercalums and des Temporallappens 
nmfassenden Defecten beobaehten (Fi~lle Widmer, Seeger). Die se- 
cundlire Atrophie des Arms des hinteren Zweihfigels, die nach solchen 
Defecten eine nnr massige ist, ist nicht als eine direkt fortgeleitete za 
betraehten: iVom Grosshirn erstreckt sich die Degeneration dareh den 
hinteren Theil der inneren Capsel ununterbroehen bis zum Corp. gen. 
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internum, dessen'Ganglienzellen total Zu Grunde gehen; zwisehen den 
degenerirten Ganglienzellengruppen des letzteren sieht man zerstreut 
liegende markhaltige, aber hinsichtlieh ihres Calibers redacirte Fascikel, 
die caadalwarts zu einem ziemlich soliden Zuge siehvereiuigen, Oer- 
selbe verl~uft direct in den hinteren Zweihiigel und-ist nights Anderes 
als der Arm des letzteren (vergl. Fig. 64, Br qu post.): Die Verhi~lt- 
uisse liegen bier somit nieht anders, wie bei der sogen. Rindenschleife, 
jedenfalls ist d i e  blinde Endigung des Arms (0der :wenigstens des 
grSssten Theils desselben) in der Umgebung des total degenerirten Corp. 
gen. int. charakteristisch (vergl. Fig. 64). Aus diesen bei Thier und 
Mensdh iibereinstimmenden Beobachtungsresultaten: darf:wohl geschlossen 
werden, dass die:Fasern :des: Arms ~ des :hinteren:Zweihfigels den Gan- 
glienzelten ~des: letzteren: (evenL : aueh tiefdr liegendewGebilden) ent-  
stammen :und  in den ventral eaudalen Abschnitten des iuneren Knie- 
h6ekers '(Br qu post, ;Figg. 10 a .  64) endigen, Der beziigliehe Quer~ 
schnitt in der ttaube liegt: dorsal von:der Einstrahlung: des :Stiels des 
inneren KniehSckers uud medial vom:Quersehnitt der Sehleife (vergl. 
auch Figg. 44-:46, Br qu post). 
: Hist01ogisch darf man sigh die Verhliltnisse wie folgt denken: Die 

ZellenkSrper tier Fasern des Armes des Mnteren Zweihiigels liegen 
caudalwfirts theils im hinteren Zweihtigel, theils tiefer, die Endbaumehen 
aber im innereu KuiehScker. Der corticale Anschluss erfolgt in der 
Weise, dass dig Ganglienzellen des letzteren ihre Axencylinder in: die 
RiMe des Temporallappens (T~) entsenden und dort blind enfligen:(in 
der tiefen Rindenschicht). Es handeIt sich also. zweifeltos aueh hier 
um :zwei: oder mehrere fiber einander gegliederte Neurone, zwischen 
welchen aber  zweifellos noch Uebertragungselemente (sog. Sehaltzelten) 
auzunehmen waren. 

4. L~uys?scher :K6rper, Ueber die"Abh~ngigkeit dieses (zuerst 
von For e t  genauer beschriebenen) KSrpers vSm Grosshirn~:) und speciell 
veto u (Corp. striat, und Linsenkern) wurde schon frfiher 
berichtet. Die Annahme Bernheimer ' s ,  dass dieser Kiirper mit dem Tract. 
opt. und dem Chiasma in Zusammeuhaug steht und Opticusfasern Ursprung 
giebt, ist sieher unriehtig, Denn es kann, wit wir gesehen haben (Fall 
Seeger ) ,  eine totale alte Tractasdegeneration mit  vOlliger Unversehrt~ 
heir dieses K6rpers (einsehliesslich des Markes desselben) und seiner 
Strahlaugen einhergehen, und umgekehrt, es braucht eine totale secundare 
Vernichtung des Luys'schen Kfrpers die Ernahrung tier Fasern des 
Tract. opt. nicht im Mindestenzu beeintrlichtigen (Mahaim):  Auch die 

*) Cir. ~iahaim a. a. O. 
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Annahme yon Darkschewitsch und Prybitkow*), dass dicser KOrper 
mit der Meynert'schen Oommissur und zwar mit dem gekreuzten Theil 
derselben in enge Beziehung trete, muss nach Mahaim's Beobachtungen 
als irrthiimlich erkl~rt werden. 

Den pathologisehen Beobachtungen (M ah ai m's Fall, Fall W i d m e r 
und Seeger, No. 4, 7 u. 8 der Tabelle) ist mit Bestimmtheit zu ent- 
nehmen, class die den Pedunculus in scharfen Ziigen durchsetzenden und 
in den Luys'sehen KOrper tretenden Fasern (Lisch, Figg. 22--26) mit 
letztgenanntem KOrper eng zusammenhi~,ngen; wenigstens theilen sie 
roll und ganz das Sehicksal desselben: sie degeneriren mit diesem und 
sie bleiben mit ihm intact, letzteres selbst dana, wenn s~tmmtliche Pedun- 
culusfasern zu Grunde gehen (Fall Seeger, tIund Versuch I.). Diese Strah- 
lungeu hubert andererseits die Erhaltung des Putamens und auch des Corp. 
striat., theilweise wenigstens, zur u Namentlich im Fall 
Seeger waren diese Beziehungen fiberaus klar, da hier, mit Ausnahme 
der in Frage stehenden Hirntheile in der Regio subthalamiea, fast Alles 
mehr oder weniger defect war. Degenerirt die Faserung der Linsen- 
kernschlinge (zu diesem Fasergebiet miissen die Strahlungen des Luys- 
schen KSrpers im Groben mitgerechnet werden) par t ie l l  (Fall Wid- 
met), dann entartet das dorsale Mark des Luys'schen KSrpers eben- 
falls par t ie l l  und auch dieser KSrper selbst wird par t ie l l  atrophisch. 
Der Luys'sche KOrper erschSpft aber die Faserung der Linsenkern- 
schlinge (zu der ich alle jene den Pedunculus quer durchsetzenden 
Fasern [Lischin den Figg. 22--31] rechne) bei Weitem nicht~ mehr als 
die Hi~lfte letzterer geht fiber jenen dorsal hinweg, um sich an der 
Bildung des Feldes He yon Forel  zu betheil igen.  Ueber diesen 
Punkt werde ich spater noch sprechen. So viel scheint mir aber sicher 
zu sein, dass die Ganglienzel len des Luys 'sehen KSrpers ihre 
Axencylinder gr i iss tenthei ls  in jene Strahlungen,  die Bern- 
he imer  i r r thf imlicher  Weise in den Tractus opt. ziehen ]~isst, 
entsenden, und dass diese St rahlungen nach Durchsetzung 
des Pedunculus in die vent ra len  Abschnit te des Linsenkerns  
und schl iess l ich in das Putamen,  resp. in das Corp. striat .  
ziehen, um dort in einer noch nliher fes tzuste l lenden Weise 
zu endigen. Mit der Meynert'schen Commissur hat der Luys'sehe 
KSrper meines Erachtens nichts zu thun. 

5. t t aubens t rah lung .  Dass das SehleifenareaI yon diesem 
yon Forel  mit Bath bezeiehneten Felde seharf getrennt werden mass, 
darauf wurde schon oben hingewiesen, blur auf wenigen Schnitten und 

*) Neurotog. Centralblatt 1891, No. 14, 
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mit Riicksicht auf wenige Fascikel confluirt dieses Feld mit dem der 
Schleife; auf diesen Ebenen muss letztere in dem lateralen und ven- 
tralen Abschnitt des  gesammten Markfeldes gesucht werden (vergl. 
Figg. 13--17 s u. 1 m R K). Ueber die descriptiven Verh~ltnisse tier 
gaubenstrahlung, die ich rein topographisch in vier Felder sondere 
(laterales, dorsales, ventrales und frontales Mark des rothen Kerns, 
l m R K ,  d m R K ,  v m R K ,  f m R K ,  Figg. 15--22), babe ich reich 
bereits in der anatomischen Einleitung ausgesprochen. Beziiglich der 
wirklichen Zusammensetzung der Haubenstrahlung l~ann ich auf Grund 
der Yersuehsresultate und der pathologischen Beobachtungen nur Fol- 
gendes berichten : 

~ach ausgedehnten Grosshirndefecten (Defect ciner ganzen Hemi- 
sphare beim Hund, Versuch I.) zeigt sich in der Haubenstrahlung sowohl 
eine Faserreduction als auch eine deutliche Yerminderang des Calibers 
der fibrig gebliebenen Fasern. Die gesammte Reduction des bezfiglichen 
Feldes betragt nicht mehr als die HMfte der normalen Ausdehnung. 
(Aehnliche Beobachtung auch im Fall Seeger,  vergl. Fig. 75.) Aus- 
gesprochene degenerative Processe in der Haubenstrahlung konnte ich 
weder bet Thieren noch beim Menschen mit Sieherheit nachweisen 
(auf solche w~re namentlich in Fallen mit nicht zu alter secundarer 
Verlinderung zu achten). Fiir die Erhaltung dieses Fasergebietes scheint 
vor Allem das Windungsgebiet des Parietallappens (P1, P2~ Ccntral- 
Windungen, OpercuIum, Insel) yon Wichtigkeit zu seth. Die beztigliche 
Faserung, insbesondere das sog. laterale Mark des rothen Kerns (I m R K, 
Figg. 16 u. if), scheint mit diesem Grosshirnbezirk in enge Beziehung 
zu treten, jedoch nieht in dem Sinn% dass alle (oder die meisten) be- 
zfiglichen Fasern als Fortsetzungen der Rindenzetlen zu betrachten wi~ren. 
Wahrscheinlich endigen viele der Fasern blind in der UIngebung des 
rothen Kerns; manche mSgen aber wetter ziehen und sich vielleicht 
auch an der Bildung des Bindearms, der meines Erachtens durchaus nicht 
ausschtiesslich aus den Ganglienzellen des rothen Kerns hervorgehen 
kann, sich betheiligen. Zweifellos handelt es sich bet der Hauben- 
strahlung um Fasermassen yon sehr verschiedener Bedeutung: Ein Antheil 
entstammt wohl sicher direct dem Grosshirn und durchzieht die inhere 
Capsel (die Bilder in Figg. 21--25 legen eine solche Annahme auch 
rein anatomisch nahe); es werden das solche Fasern sein, die nach 
Hemisph~rendefect totalresorbirtwerden. Dieselben wrirden sich an der 
Bildung der Lamina medull, ext. theilweise betheiligen (vergl. auchForel). 
Ausserdem miissen aber mitBestimmtheitFasermassen angenommen werden, 
die c a u d a l w a r t s  he rkommen und die in ventralen Sehhfigelabschnitten 
und in der Haubengegend blind endigen. Namentlich die das dorsa!e und 
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ventrale Mark des rothen Kerns (d m R K u. v m 1~ K, Figg. 19 21) 
bildende Faserung (erstere ist wohl mit der Liingsbtindelformation yon 
Honegge r  identisch) muss yon mehr caudal gelegenen Zellenhaufen 
abgeleitet werden; diese Fasern wiirden mit dem Grosshirn in eine 
directe Beziehung nicht treten. 

6. L i n s e n k e r n s c h l i n g e ,  H i r n s c h e n k e l s c h l i n g e ,  F e ld  H2 
v. Forel .  Experimentell wurden diese Fasergebiete speeiell bisher nicht 
in Angriff genommen und auch pathol0gisch-anatomiseh wurden sie 
nur wenig studirt. Im Mahaim'schen Falle war die Linsenkernschlinge 
nebst dem Feld He partiell entartet, dis Atrophie liess sich indessen schwer 
yon derjenigen der Haubenstrahlung abgrenzen; aber schon dieser Fall 
wies mit Bestimmtheit darauf hin, dass Fasern der Linsernkernschlinge 
nach Grosshirndefecten degeneriren ktinnen. Andere Falle in der Lite- 
ratur mit Degeneration dieser Faserzfige konnte ich nicht finden. 

Melne Erfahrungen fiber die secund~ren Degenerationen im Gebiete 
der Linsenkernschlinge sind keine sehr ausgedehnten. Bei der grossen 
Unklarheit, die fiber die Faserverbindungen derselben noch zersetzt, 
wird es nicht tiberfifissig sein, meine experimentellen und pathoiogisch- 
anatomischen Resultate hier kurz wiederzugeben. Nach Abtragung einer 
ganzen Hemisphi~re wird die Faserung der Linsenkernsehlinge, deren 
Verlauf bei Thieren ein etwas anderer ist als beim Menschen (vergt. 
anatomische Einleitung), nur  dann secundar erheblich geschi~digt, wenn 
der L i n s e n k e r n  o d e r  das Cor~p. s t r i a t ,  m i t  e n t f e r n t  wurden:  Ich 
bin im Besitze ~on Prliparaten Yon ~ einer Katze und yon einem Kaninchen, 
denen jeneHirntheile gr5sstentheils mitentfernt worden warea. Bei ersterem 
Thief konnte das Verhalten der Linsenkernschlinge nicht in befriedi- 
gender Weise studirt werden, well sie ebenfalls zum grossen Theil mit ~ 
entfernt worden war; bier land sich in dem fibrig gebliebenen Rest der 
Regio subthalamica yon Linsenkernsehlingenfasern niehts vor. Beim 
Kaninchen zeigte sich in der Faserung ventral: yore Linsenkern und 
zwischen Peduncu]us und Tract. 0pticus sine betr~chtliche Lticke~ dis 
frontal bis in  die den Pedunculus nmkreisende uud in d~s centrale 
HShlengran des Sehhfigels ziehende Strahlung~ welche aa Frontalschnitten 
yore sog. inneren Stiel des Sehhiigels nicht zu trennen ist, sich nach- 
weisen liess. ]Nach Abtragung des Temp0rallappens bei der Katze (Vet- 
such V.), unter Mitli~sion des Linsenkerns, zeigte sich in dem Areal 
zwischen Pedunculus und Tract. opt. ebenfalls eine d e u t l i c h e  Fasero 
abnahme.  

Beim Menschen konnte ich ausser im Mahaim'schen Falle noch 
im Falle Widmer  (Beobachtung II,) eine e rg ieb ige  secundi~re 
A t r o p h i e  in der F a s e r u n g  der L i n s e n k e r n s c h l i n g e  beobachten. 
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Die dogenerirten Biindel durchsetzten, ghnlieh wie im Mahaim'schen 
Palle ~den :Peduneulus and drangen :theils in die vorderen Abschnitte 
des Luys'schen K6rpers (vergl, oben), dann i n  das dorsalo Mark des 
letzteren, ,welches stark degenerirt War, theils zogen sio welter in 
das :Fold H2 (vergl. Figg. 68 u. 69 Liseh d, H2 d). Letzteres war halb 
so gross wie auf der gesuhden Seite. Wie im Mahaim'schen Falle, 
so .war aach .bier eine seharfe Sonderang zwisehen der Atrophie der 
Haabenstrahlung und derjenigen des Feldes H2, namentlich in den Ebenen, 
we: diese Folder conttuiren, nicht gilt mOglich; immerhin waren aber 
imFall  Widmer die beziiglichen Verh~ltnisse insofern viol klarer wie 
im Mahaim'schen6 Ms:die innero Capsel und der Pedunealas nnd mit- 
bin theitweise aach die Haubenstrahlung hier b e i  Weitem nicht so 
intensiv secund~ir degenerirt waren'wie dort; w~hrend die Degeneration 
der Faserung der Linsenkornschlinge in beiden Fttllen: eine' gleieh mach- 
tige war: Wiehtig ist es, dass dieDegeneration der letzteren nicht in 
caudaler, sondern in f ronta l -media lor  Richtungi  d. h. in der 
Richtung d e s  Feldes  He und in de rR ich t ang  de rHi rnsehen-  
ke lsehl inge  verlief. Dies sprieht meines Erachtens dafiir, dass die 
Betheiligung des Linsenkerns  und seiner  Schlinge an der Bildung 
der:Schleife,  wenn iiberhaapt,: eine nur ganz minimale ist*). 

So Viol scheint mir nach den oben voraasgeschickten pathologisch- 
anatomischen Daten sicher ~zu sein, dass die Faserung der Linsenkern- 
schlinge (incl. Hirnsehenkelsehlinge u. He) grSsstentheils dem Vorder- 
hirngangli0n (vor Allom dem Putamen) entspringt and dass diese Fa- 
serung nach drei Richtungen Faserantheile abgiebt: 1. zum Luys'schen 
KSrper (Ursprung aus dem Putamen,: caudal), 2 .  zum Tuber. cinereum 
(dureh das Fold He) und 3. zum centralen H6hlengrau des vorderen 
Sehhiigels und zum medialen Sehhfigelkern, durch die Hirnschenkel- 
schlinge. Es sind das allerdings:nur'Annahmen, die sieh vorwiegend 
auf die positive Beobachtung II. (Widmer) sttitzen, mit donen aber aueh 
die Beobaehtangsresaltate im :Falle:Seoger (we gerado die beziigliehen 
Faserziige isolirt erhalten gebliebon waren)und im Mahaim'schen Falle 
some  die experimentellen Befunde Sich gut vereinigen lassen, Sehr 
schwer (auch experimentell) ist die Hirnsehenkelsehlinge veto sogenann- 
ten inneren Stiel des Sehhiigels za trennen. Letzterer degenorirt partiell 
naeh Abtragung des Frontal- and des Parie~aliappens (Versueh IV), und 
liegt, obwohl innig gemiseht mit Fasern der Hirnsehenkelsehlinge ,doch 

*) Ioh muss daher don beziiglichen Angaben yon Fleohsig~ Edinger, 
Bechterew a. A. widersl0rechen. 
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vorwiegend frontal yon der letzteren*). - -  Ein Stiick weit verli~uft die 
Linsenkernschlinge mit dem Stiel des Corpus gem int. zusammen. 

7. Bindearm.  F o r m a t i o  r e t i c u l a r i s .  Seit den Mittheilungen yon 
Gu d den,  dass tier Bindearm nach Abtragung einer Grosshirnhemisphi~re 
beim Kaninehen sich nicht zu verandern brauehe, und seit dem Operations- 
erfolg yon F o r e l - L a u f e r  (Degeneration der Ganglienzellen des rothen 
Kerns naeh Durchschneidung des Bindearms auf der gekreuzten Seite)**) 
nimmt man (ira Gegensatz zu den alten Meynert 'sehen Lehren) an, 
dass die Bindearmsfasern grSsstentheils den Oanglienzellen des rothen 
Kerns entstammen und im Kleinhirn endigen, ferner dass direete Ver- 
bindungen zwischen Bindearmfasern und Grosshirn nicht bestehen. 

Was nun meine bezfiglichen Erfahrungen anbetrifft, so konnte ich 
schon im Jahre 1885"*'0 bei der Katze naeh Abtragung des Parietal- 
lappens (wobei der Sehhtigel allerdings etwas mitli~dirt war) und im 
Anschluss an einen m~chtigen Paserausfall im dorsalen Mark der Regio 
subthal. (tIaubenstrahlung) eine mlissige secundi~re A t roph ie  des ge- 
kreuzten Bindearms beobachten, wahrend ieh beim Kaninehen selbst nach 
Abtragnng einer ganzen Hemisphlire an den Bindearmen keine Ver~nde- 
rungen nachweisen konntet). Beim Ilund mit Defect einer Hemisphare 
(Versuch I.) zeigte sich derselbe Befund wie bei jener Katze, d. h. einer- 
seits Fasersehwund im lateralen Mark des rothen Kerns (H str reehts, 
Figg. 44 u. 45), leiehte Atrophie der Ganglienzellen ira rothen Kern und 
secundi~re Atrophie (Reduction des Calibers der einzelnen Faserindivi- 
duen) im gekreuzten Bindearm (B A, Fig. 47). Genau dasselbe konnte 
Mahaim in seinem Falle yon porencephalitischem Grosshirndefeet be- 
obachten; auch meine Fi~lle Widmer und Sceger verriethen dieselbe 
Atrophie des gekreuzten Bindearms nach Defect im Parietallappen 
(vergl. die bezftglichen Abbildungen). 

Diese Beobachtungen weisen mit Bestimmtheit darauf hin, dass der 
B i n de a rm auch veto G r o s s h i r n  der g e k r e u z t e n  Sei te  im All-  
geme ine n  abhl ingig  is t ;  d iese  A b h l t n g i g k e i t  ist  aber  j e d e n f a l ] s  
ke ine  d i r e c t e ,  sondern  eine durch  die g raue  Subs tanz  in der 
Haube  v e r m i t t e l t e .  Letzteres ist deshalb anzunehmen, weil in allen 

*) Der innore Sehhiigelstiel stammt somit grSsstentheils aus dem vorderen 
lateralen und aus dem medialen Kern~ d. h. er enthglt die eorticalen Strah- 
lungen aus diesen Gebilden. 

**) Vergl. aueh die damit iibereinstimmenden patho]ogiseh-anatomisehen 
BeNnde yon Mendel und Cramer. 

***) Dieses Archly Bd. Xu 3. S. 154. 
-}') In Uebereinstimmung nfit G u d d e n. 
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oben citirten FMlen eigentlich degenerative Processe, Resorption yon 
Fasern u. dergl, im Bindearm n i eh t  zu Tage traten, w~hrend das 
Grosshirnmark und die innere Capsel in weitgehender Weise degenerirt 
waren ~). 

Der Fall Seeger ist allerdings mit Riicksicht auf die Bindearmatro- 
phie nicht rein; denn hier fand sich ausser dem rechten Grosshirndefect 
noch ein fiberaus m~chtiger Defect in der linken Kleinhirnhemisph~re: 
hier waren also zwei fiir die Erhaltung des Bindearms ungfinstige Mo- 
mente vorhanden~ undes  ist auf den ersten Bliek schwer zu entschei- 
den, welehem von beiden ein gr6sserer Antheil an der Atrophie zuzu- 
schreiben ist. Die Bindearmveranderung prasentirte sich aber auch hier 
n ich t  un te r  dem Bi lde  e iner  seeund~ren  D e g e n e r a t i o n ,  son- 
dern un te r  d e m j e n i g e n  e iner  At rophie .  Nach einem so ausge- 
dehnten Defect im Kleinhirn h~tte man nach den bekannten Versuchs- 
resultaten an Thieren und nach anderen pathologischen Beobachtungen 
am Menschen ffiglich eine Degeneration, resp. Faserschwund, im Binde- 
arm erwarten solleu, nnd doch handelte es sich hier nur um eine ein- 
faehe Atrophie, auch war dieselbe zud~m nicht ausgedehnter, als im 
Fall Widmer und im Mahaim'schen Falle. Dies, some die relativ 
geringe Sch~digung der Ganglienzellen des rothen Kerns dfirfte wohl 
daffir sprechen, dass im Falle Seeger, trotz der betrachtlichen Ansdeh- 
hung des primaren Defectes im Kleinhirn, doeh solche Kleinhirntheile, 
die mit dem Bindearm in inniger Yerbindung stehen, nicht nennenswerth 
mitl~dirt waren. Und in der That war hier das Corpus  d e n t a t u m  
verschent geblieben; es kSnnte daher der Fall Seeger zur Stfitze der- 
jenigen Annahmen (Marehi) verwerthet werden, naeh welehen der 
Bindearm im Kleinhirn vorwiegend mit dem Corpus dentatum in Be- 
ziehung tritt. 

Ausser dieser Schlussfolgerung ware fibrigens noch diejenige zuzu- 
lassen, dass der Bindearm (ahnlich wie versehiedene andere Faserzfige 
z. B. der Tract. optic.) nur dann nennenswerth absteigend degenerirt, 
wenn seine s~ m mt l i chen  Fasern unterbrochen werden (was im Fall 
Seeger gerade nicht der Fall war ) .  Selbstverstandlich ist letzterer Fall 
nicht geeignet, als Beweis weder fiir die erste noch ffir die letzte An- 
nahme verwerthet zu werden; die verhMtnissmassig nnbedeutende secnn- 

dare Ver~nderung in demselben bei einer so ausgedehnten und mit einem 
Grosshirndefeet eombinirten primaren Kleinhirnlasion ist aber unter allen 
Umst~nden sehr bemerkenswerth. 

*) Es zeig~en sich bier also ganz ~hnliche Verhgltnisse als bei der Rin- 
schleife cfr. S. 449 u. ft.. 
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Was die Organisation des Bindearms anbelangt, so geht aus den 
experimentellen Befunden yon F o r e l - L a u f e r  und Gudden  zweifellos 
hervor, dass Bindearmfasern aus den Ganglienzellen des rothen Kernes 
ihren Ursprung nehmen und im Kleinhirn (wo?) endigen*). Damit 
ist aber noch kfin:Beweis erbrachL dass nicht auch Bindearmfasern 
fiber den rothen Kern hinauS in capita|er Riehtung ziehen, und dass sich 
h ier  nicht,' ~hnlich wie im Stabkranz, in entgegengesetzter Richtung und 
neben: einander verlaufende Fasern verschiedenen -Ursprungs vorfinden. 
lqach Durchsehneidung des Bindearms beim Hund**) konnte ich ham: 
lieh~:die Bindearmdegeneration nicht tour in den gekreuzten rothen 
Kern (Ganglienzellendegeneration) verfolgen, sondern fiber diesen hinaus 
in die Regio subthal, und die ventralen S:ehhfigelabschuitte. ~ Auch; die 
Beobachtung-con Cramer  **~')i dass nach Kleinhirndefect neben En~- 
artung ~des Bindearms a n d ,  des gekreuzfen : rothen Kerns n o c h  Atro, 
phie des Pulvinarst) eintreteu kOnne, seheint au f  ganz ahnliche ger- 
haltnisse auch beim Menschen hinzuweisen. Andererseits findet sich bei 
Thief  und Mensch nach umfangreichen Defeoten des Parietallappens ein- 
fache Atrophie in  den Faseikeln 'innerhalb des rothen Kerns und im 
lateralen Mark des !etzteren, und namentlicb in mehr frontal gelegelien 
Ebenen des rothen Kerns: Diese Beobachtungen scheinen mir daffir zu 
sprechen, dass die internuelearen Bfindel des rothen Kerns sortie ein Theit 
der Faserung des lateralen Marks (des rothen-Kerns) Fasern mit sich 
ffihren, die hOchst wahrseheinlich Fortsetzungen voli Bindearmfasern 
sind, und zwar :yon Bindearmfasern, welche fiber die Ganglienzellen 
des rotheh Kerns :hinausgehen~ um wahrseheinlieh weiter oben in der 
IIaubenregion blind zu endigen. Letztere Fasern dfirften inden  Zellen 
des Kleinhirns ihren ursprung nehmen. : 

Es w~ren demnach im Bindearm sowohl centrifugal a ls  centripetal 
verlaufende Fasern anzunehmen, und letztere w~ren es vorwiegend, die 
naeh Grosshirndefecten zur einfaehen Atrophie (Atrophie zweiter Ord: 
hung) gelangten. Ein directer Uebergang yon Bindearmsfasern in das 
Grosshirn ist aber meines Eraehtens auch ftir :den Menschen sicher zu 
verwerfen. 

*) Yejas und Be chterew nehmen an. class die Bind earmfasern sich 
in tier gesammten Kleinhirnhemisph~re verth~ilen und nicht nur in Beziehung 
zum Corpus dentatum stehen. 

**) u II. in meinsr Arbeit in-diesem Archly Bd. XXII.~ 1. 
***) Beitrgge zur !0athol. Anat. und Mlg. Pathol. XI., 1891. 

d') Yielleicht u in Folge yon Fgs~rausfMlin der t~eglo 
subthMamica .9 
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Hinsichtlieh der Formatio reticularis mOehte ich nur daran erinnern, 
dass naeh ausgedehntem Defect in einer Itemisphf~re (Hund) die Hau. 
benfascikel yon Fore l  (H fasc. a, Figg. 45--47) und manche anderen 
zerstreut liegenden Fasern in derselben ebenfalls einfache Atrophic zeigen. 
In einigen pathologischen Fallen veto Menschen (Seeger, Widmer) waren 
diese Fascikel ebenfalls atrophisch. Diese dorsal-lateral veto Oculomotor- 
kern liegenden Bfindel dfirften somit wohl aueh in indirecte Beziehung 
zum Grosshirn gebraeht werden. Im Uebrigen will ich die Formatio 
retic, und auch die centrale Haubenbahn yon Bechte rew hier ausser 
Beriicksichtigung lassen. 

8. Brt ickenarm. Nach v. Gudden und Vejas tritt nach Durch- 
schneidung eines Brfickenarms hochgradige Atrophic der zugehSrigen 
Kleinhirnhemisphare auf, ein Befund, den aueh ich best~tigen kann*). 
Ferner zeigt sich nach diesem Eingriff, wie die namlichen Autoren nach- 
gewiesen haben, Degeneration der Briickenarmfasern (nach der anderen 
Seite) und Degeneration der grauen Substanz der Briicke auf der ge- 
kreuzten Seite. Letzteres wurde yon Cramer  -*'+) ffir den Menschen best~tigt. 
Letzterer Forscher constatirte fiberdies noch in seinem Falle Degeneration 
des gekreuzten Nucl. reticularis. Mingazzini***), welcher seine Unter- 
suchungen an G u d d en'schen und neuerdings auch an eigenen Praparaten 
angestellt hat, fand, dass der Brfickenarm sowohl mit dem Bfirckengrau der- 
selben als mit dem der entgegengesetzten Seite in Beziehung tritt; eine 
Ver~nderung im Nucl. reticul, konnte er aber nicht nachweisen. Min- 
gazzini] ')  beschrieb im Weiteren aus dem Brfickenarm hervorgehende 
Bfindel, welche der Raphe entlang aufsteigen und theils in die gekreuztr 
(lateraler Antheil), theils in die gleichliegende (medialer Antheil) Seite 
fibergehen~ um in die Gegend der Format. reticul, einzudringen. M. ist 
geneigt anzunehmen, dass diese Raphefasern mit dem Lemniscus lateral. 
ziehen und mit diesem in den Vierhiigel eintreten. 

Nach BechterewJ-t)  zerf~llt der Briickenarm in zwei Biindel, ein 
spinales und ein cerebrales. Das erstere, welches frfiher markhaltig 
wird, entstammt vorderen und mittleren Gebieten der Rinde, some den 
centralen Kernen des Kleinhirns. Die Fasern verlaufen innerhalb des 
mittleren Kleinhirnschenkels nach unten and .gelangen zur unteren 
Brfickenhltlfte; hier gehen sic nach zwei tIauptrichtungen auseinander. 

*) Noch nioh~ publicirter Versuch. 
**) Beitr~ige zur ioathol. Anat. und allg. Path. XI. 1891. S. 39. 

***) Arch. scienze mediche Vol. XlV. No. ii. 
~') gicerche Lab. Anat. e altri Lab. Biologici Vol. IV. 1894. 

~'d') Leitungsbahnen im Gehirn und tliickenmark S. 133. 
Archiv f. Psychiatr ic.  XXVII. 2. Her*, 3 0  
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Die einen begeben sich l~tngs der Peripherie des Pens an dessert ven- 
trale Seite, um hanpts~ehlieh in den Zellen der g l e i c h e n  Brtieken- 
hglfte zu endigen. Die anderen wenden sieh medianw~rts (zum Strat. 
~omplex.), tibersehreiten die Raphe and enden in den Zellen der ent- 
gegengesetzten Br~iekenh~lfte. Aus den Zellen der unteren Br[iekenh~,lfte 
gehen, wie B. welter beschreibt, Pasern hervor, welehe dureh die Raphe 
zum Nuel. reticul, und zu den lateralen Theilen der Format. retienl. 
ziehen. Aasserdem sind Br~iekenarmfasern vorhanden, welehe sieh me- 
dianwarts (zum Strat. proflmd.) wenden, zur Raphe gelangen und in 
dieser unmittelbar zur Haubenregion aufsteigen, usa ebenfalls im Nuel. 
retie, und in den Zellen der Form. retie, zu endigen. Auf welehem 
Wege B e e h t e r e w  dazu gelangt ist, die feineren Beziehungen zwischen 
den einzelnen Antheilen des Br[iekenarms and den zerstreuten grauen 
Gefleehten (in der Form. retie.) in soleh detaillirter Weise zu eruiren, 
das giebt e r a .  a. O. nieht genauer an. 

Zur Beantwortung der hier in Frage stehenden Verh~tltnisse ziehe 
ieh ansser dem Falle 8eeger noeh das Gehirn der Katze mit dureh- 
sehnittener unterer Sehleife und dasjenige des Hundes und tier gatze 
mit Defect einer ttemisph~re (Versueh I. u. II.) heran. Zunf~chst sei be- 
font, dass wie beim Mensehen (F~lle yon Mahaim and yon ttSsel,  mein 
Fall Widmer), so aueh bei Thieren (HuM and Kalze) naeh Defect einer 
Grosshirnhemisph~ire der gekreuzte Brtiekenarm eine betr~ehtliehe 
Atrophie zeigt. Die seeundgre Atrophie dieses Armes and n i eh t  des 
Bindearms ist es, welehe zur Volumsverkleinerung der gekreuzten Klein- 
hirnh~lfte fiihrt*). Eine gewisse Abh~ngigkeit des Brfiekenarms yore 
Grosshirnmark ist also zweifellos ebenfalls vorhanden, undes  wgre zu- 
ngehst aueh bier zu entseheiden, wie sieh diese Abh~ngigkeit histolo- 
logiseh gestaltet. Ein Theil tier Beziehungen wird sieher dureh die graue 
Briiekensubstanz der gleiehliegenden ttemisph~re vermittelt; diese graue 
Substanz der Brtieke steht einerseits in direeter Verbindung mit dem 
Grosshirn (dureh den Peduneulus) und andererseits dureh den Briieken- 
arm mit der gekreuzten Kleinhirnhalfte; wenigstens darf man das aus 
dem Operationserfolg (Degeneration im Brtiekengrau, einerseits naeh Ab- 
tragnng der gleiehliegenden Grosshirnhemisphgre [Langley  und (}rtin- 
baum, v. Monakow] und andererseits naeh Abtragung der gegentiber- 
liegenden Kleinhirnh~lfte Iv. Gudden ,  Mingazzini ,  v. Monakow];  

*) Aus Gudden~s and meinen oben gngefiihrten Yersuchsresnltaten 
diirfte mit Bestirnmtheit hervorgehen~ dass es der Briiekenarm ist~ we]eher alas 
Xleinhirn hinsichtlich der Ernghrung beherrseht (hoehgradige Atrophie einer 
Kleinhirnhglfte ngch Durchschneidung des zug'eh~irigen Briiekenarms). 
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allerdings handelt es sich in beiden Fallen nicht um die n~imliehen 
Zellenelemente) mit Bestimmtheit schliessen. E i n  d i r e c t e r  Ueber- 
gang yon Fase rn  des Peduncu lus  cerebr i  in den Br t ickenarm 
ist j e d e n f a l l s  zu verwerfen ,  denn die Degeneration des einen Faser- 
zuges ffihrt nicht zur Degeneration des anderen; vielmehr ist bei der 
Degene ra t ion  des einen stets nur einfache A t r o p h i e  des anderen 
vorhanden und zwischen beiden findet sieh die Degeneration im Brticken- 
grau. 

Mit diesen Beziehungen sind aber die FaserverhMtnisse des Briicken- 
arms bei Weitem nieht erschSpft. Da nach Durchschneidtmg der unteren 
Schleife der Brfiekenarm weder der linken noch der rechten 8eite nen- 
nenswerth gesch~idigt wird, muss ich zun~iehst die Schlussfolgerungen 
Mingazzini!s,  dass Brfickenarmfasern in die laterale Sehleife und in 
den vorderen tt/igel /ibergehen, als zu weit gehende zurfickweisen. Da- 
gegen kann ich den wichtigen und zuerst yon diesem Forseher mitge- 
theilten Befund, class Br t i ckenarmfasern  die Raphe  h i n a u f  z iehen 
und the i lwe i se  in die gek reuz te  Seite der Format .  retie, fiber- 
gehen,  in dieser  Fas sung  auf  Grand  der Beobach tungen  in 
F~illen Seeger  und Widmer sowie auf  Grund der Th ie rve r -  
suche bes t~t igen.  Ieh muss abet dann noch weiter gehen als Min. 
g a z z i n i u n d  muss mit Bech te rew einen Uebergang sowohl  des 
sp ina len  als des ce rebra !en  An the i l s  in die Format .  re t ie .  
der gekreuz ten  Seite,  bez iehungsweise  in die gek reuz t e  t tau-  
bengegend annehmen.  Zur Annahme yon Beziehnngen der Brficken- 
armfasern zum Nucl. reticul, konnte ich indessen ebenso wenig sichere 
Anhaltspunkte gewinnen, als zur Annahme yon Beziehungen zwischen 
jenen und den Ganglienzellen tier Format. retie. Denn im Falle Seeger 
war eine Differenz zwisehen beiden Seiten mit R~icksicht aufjener gossen 
6eflechte nieht vorhanden, ebenso wenig wie bei den Versuchsthieren. 

Ich will indessen die Annahme Bech te rew ' s  nicht direct in Ab- 
rede stellen, da Cramer*), wenigstens hinsichtlieh des Nucl. reticularis, 
positive Befunde mitgetheilt hat und da in keinem meiner F~ille die 
ZerstSrung des Bindearms eine vollstiindige war. Meines Erachtens ist 
es sicher, dass der eerebrale Antheil des Brfickenarms nach Ueberschrei- 
tung der Medianlinie der Briicke die Raphe dorsalw~trts aufsteigt und 
(~ihnlich wie in Fig. 80 fare br) successive Fascikel in die Format. 
retie, abgiebt, die bogenartig lateralwarts verlaufen, um bier an zer- 
streuten Stellen zweifellos blind zu endigen. Die sogenann ten  Quin- 
t u s s t r a n g e  yon Meyner t  h a l t e  ieh ebenfa l l s  ftir Be s t a n d t h e i l e  

*)g. ~.0, 
30* 
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dos Brf iekenarms.  Eine b l inde  Endigung aller dioser Fasern der 
Formatio reticul, und in jenem Haubenareal zwischen Bindearmkreuzung 
und Sehleife halte ich schon deshalb fiir des Wahrscheinlichste, weil 
ja die Mehrzahl der Brfickenarmfasern den Purk in je ' schen  Zellen im 
Kleinhirn entstammt (Degeneration dieser Zellen nach Durchschneidung 
des Brtiekenarms). 
�9 Was den spinalen Antheil des Brfickenarms anbelangt, so steigen 

die bezfiglichen Fasern ebenfalls die Raphe hinauf, wie es Mingazzini  
besehrieben hat, gehen ferner eaudalwi~rts in die Bogenfasern der Form. 
retieul, fiber. Soweit stimme ieh also Bech te rew bet*). 

INach meinen Erfahrungen setzt sich der Brfickenarm demnaeh 
hiSchstwahrscheinlich somit aus folgenden Antheilen zusammen: 

1. Anthe i l  der Haube (eerebraler Antheil yon Beohterew).  
Ursprung in den Purkinje ' schen Zellen der gekrenzten Kleinhirnhglfte, 
Uebergang der Fasem in das Stratum profund., Kreuzung in der Raphe 
und suceessiver Uebergang in die Bogenfasern der Form. retie, und tier 
Haube; blinde Endigung daselbst. 

2. A n t h e i l  des Br f iokengraus  (mittlerer Abschnitt). Ursprung 
tier Fasern in den Ganglienzellen des Brfiekengraus, Weiterverlauf im 
oberfli~chliehen Stratum des Pens, Kreuzung in der Brficke, Uebergang 
in den Brfiekenarm, bliMes Ende in der RiMe des Kleinhirns. 

3. A n t he i l  der Medul la  ob longata .  Ursprung des Biindels in 
den Purkin je ' sehen Zellen, Veroinigung der Fasern in medial-eaudaler 
Richtung (Brtickenarm), Uebergang in die gekreuzten Bogenfasern der 
der Form. reticul.; blindes Ende daselbst. 

Zusatz  bet der Correc tur .  

Die Arbeit E d i n g e r ' s  fiber die Faserung aus dem Stammganglion 
(Verhandlungen der Anat. Gesellschaft 13.--16. Mat 1894) kam erst 
nach Fertigstellung des Manuscripts in meine Hande und konnte im 
Vorstehenden leider nicht mehr berficksichtigt werden. Mit grosser 

**) Bei dieser Gelegenheit mSehte ich darauf hinwdsen ~ wie schwierig es 
ist~ unter den gesehilderten Verhgltnissen die Fasern des Corpus trapezoides 
und diejenigen des Brfickenarras auseinanderzuMlten. Da bet Dur'chschnei- 
dung des Corpus trapezoid, ausser dem vorderen Acustieuskern und dem Tu- 
berculum acustieum auoh Bestandtheile des Brtiekenarms zweifetlos stets mehr 
odor weniger mitlgdirt werden~ sind die Operationserfolge naeh jenem Eingriff 
(vergl. z. B. die Untersuchungen yon Bumm tiber des Corpns trapezoid, der 
Xatze, 1893~ Festsehrift) mit der grSssten Vorsieht zu verwerthen. 
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Freude entnehme ieh dieser bemerkenswerthen Abhandlung E.'s, dass 
derselbe hinsiehtlich der Linsenkernsehlingen auf ganz anderem Wege 
und vor mir zu ganz ~hnlichen Anschauungen wie ich gelangt ist. 

Zum Sehlusse seien mir noch einige Bemerkungen fiber die allge- 
raeine Organisation des Gehirns der hSheren Slinger und unter Berfick- 
sichtigung der physiologischen und vergleichend-anatomisehen Verh~ilt- 
nisse gestattet. 

Im Gegensatz zu den Verh~ltnissen bei niederen Thieren (Fischen, 
Amphibien), bei denen complicirtere nervSse Verrichtungen (z. B. Wahr- 
nehmung und zusammengesetzte Bewegungen) sich vorwiegend in ziemlich 
eng begrenzten Centren*) und unter Mitwirkung yon wenigen Zellencom- 
ponenten abspielen, zeigt sich in der Organisatiou der entsprechenden 
Mechanismen bei hSheren Thieren und in directem Verbaltniss zur gei- 
stigen Entwickelungsstufe das Princip einer ausgedehnten Arbeitstheilung 
und des Zusammenwirkens zahlreicher zerstreut liegender Componenten 
schon bei einfaohen nervSsen Leistungen. Dieses Princip kommt nieht 
nur dutch die physiologische Beobachtung, sondern vor Allem auch 
dutch die secundlire Degeneration in sch6nster Weise zum Ausdruck, 

Wiihrend z. B. das centrale Sehen bei niederen Thieren fast aus- 
schliesslich im Lobus opticus sich abspielt, dient diesem Acte bei h6heren 
S~ugern eine gauze Gruppe yon in complicirter Weise neben- und fiber- 
einander geffigten und in engen Abhangigkeitsverb~ltnissen zu einander 
stehenden Centren. Dabei findet sieh der bei niederen Thieren nahezu 
ausschliesslieh in Wirksamkeit tretende Apparat, d. h. die dem Lobus 
optiens entsprechende Partie auch bei den hSheren Thieren und selbst 
beim Menschen, deutlich entwickelt, allein sie ist etwas verkfimmert, 
functionell wenig selbstst~tndig und genfigt allein ftir die Perception von 
Objecten nicht; die weitaus wichtigste Werksti~tte ffir die Gesichtswahr- 
nehmung :ist bei hSheren Thieren in andere Gebilde, ni~mlieh in das 
Corpus geniculatum externum und das Pulvinar verlegt, welche indessen 
nur unter gleiehzeitiger Mitaction der RiMe des Oecipitallappens ihre 
hufgabe 15sen k6nnen. 

Aehnlich wie mit den centralen optischen Einrichtungen verhiilt 
es sieh mit der Organisation der acustischen Centren. Auch bier 
haben wit beim hSheren Siiugethier eiue gauze Reihe yon getrennt 
liegenden und fiber einander gefiigten, theilweise noch nicht genfigend 

*) Vergl. die Arbeiten J. S te iner ' s  fiber die Perceptionscentren der 
~-ersehiedenen Sinne and das allg. Bewegungscentrum tier Fische. 
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studirten prim~ren und secundi~ren Stationen, die zweifelsohne so ange- 
ordnet sind, dass sie griisstentheils im Corpus geniculat, internum vor- 
lfiufig endigen, um wahrscheinlich unter Vermittelung dieses Ganglions 
mit dem corticalen Aufnahmsapparat des Acusticus d.h.  der die Sylvi- 
sche Grube bildenden Partien des Temporallappens (Y1)in Verbindung 
zu treten. 

Und was die Hirnorgane fiir die zusammengesetzten Bewegungen an: 
betrifft, so bediirfen niedere Thiere (Fische, Amphibien) fiir die Locomo- 
tion nut der Erhaltung des allgemeinen Bewegungscentrums im Nacken- 
mark, die VSgel und die Nager ausserdem noch vielleicht der grauen 
Substanz in der Briicke; bei hSheren Siiugern wiichst im Allgemeinen 
mit dem Reichthum an Vorstellungen auch die u der Bewe- 
gungsformen, und wir haben hier ausser den untergeordneten Centren 
fiir die Bewegung (graue S~ulen der Oblongata und des Riickenmarks, 
Briickengrau, Grau der Formatio reticul, etc.) jenes m~chtige Rinden- 
feld in den Centralwindungen, welches durch die Pyramidenbahn 
direct mit dem Riickenmark, durch andere Pedunculusfasern mit dem 
]~riickengrau uud verschiedenen motorischen Kernen des Gehirns ver- 
knfipft ist. Alle jane untergeordnete Centren in den tieferen Hirnregio- 
hen, welche eine ausgedehnte functionelle Selbststandigkeit besitzen, 
kiinnen beim Menschen wenigstens, wie die pathologische Beobachtung 
lehrt, nut dann in nfitzlicher Weise fiir geordnete Bewegungen in An- 
spruch genommen werden~ wenn die motorisehen Rindencomponenten 
functionsf'~hig sind, wenn wenigstens die Pyramidenbahn intact ist*). 
Also auch bei der Locomotion und bei anderen zusammengesetzten Be- 
wegungen hSherer Situger kommt das Princip der Unterordnung der 
verschiedenen oft getrennt liegender Centren unter die Herrschaft der 
Grosshirnrinde zur Geltung und auch bier setzt das Zustandek0mmen 
einer geordneten motorischen Action ein zeitlich und 5rtlich harmoni- 
sches Zusammenwirken mehrerer in den verschiedenen Hirntheilen zer- 
streut liegenden Zellengruppen voraus. Und es ist sehr nahe liegend 
anzunehmen, dass dem Sehhiigel und in diesem speciellen Falle den 
mit den Centralwindungen in engem Zusammenhang stehenden vorderen 
Abschnitten tier ventralen Kerngruppen (z. B. vent. ant.) bei diesem Zu- 

*) Der beider Grosshirnhemisph~l"en beraubte Hund yon Goltz~ tier die 
Operation ca. drei Monate [iberlebt hatte~ k0nnte zwar~ wenn er getrieben und 
gezogen wurde~ siah noch vorw~irts bewegen; se~n Gang war aber vom klini- 
schen Standpunkte aus sehr ~bnorm (Riudenataxie) ~ es s hier eben die 
ffir den normalen Gang des Hundes n0thwendigen Grosshirnantheile~ d. h. 
die Pyramidenbahnen. 
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sammenwirken eine wichtige Rolle zukommt, und zwar im Sinne einer 
centripetal gerichteten Erregungsquelle ffir die Rinde der Centraiwin- 
dungen (Regulirung, Abstufung der verschiedenen Bewegungsacte). 

Wena wir die Art der Beziehungen zwischen den tiefer liegenden 
Hirntheilen und vor Allem des Zwischenhirns zum Cortex tiberhaupt 
einer naheren Prtifung unterziehen, Beziehuagen, die bei tier wichtigen 
Rolle des Grosshiras, namentlich beim Measchen, sehr ausgedehnte und 
fein 0rganisirte seia mtissen, so ist nach den pathologischen Beobach- 
tungen und nach den Operatioaserfolgen bei Katze und HuM sicher, dass, 
wena wit yon der Pyramidenfaserung absehen, weitaus die meisten Stab- 
kranzfasern dem Zwischenhirn entstammen. Je welter yore Zwisehen- 
hirn in caudaler Richtuag, um so spSrlicher wird die Zahl der soge- 
nannten directen Grosshirnantheile. 

Innerhalb des anatomischen Aufbaus der verschiedenen functionell 
offenbar zusammengehSrigen Bahaen und Centren ergeben sich und 
namentlich mit Rficksicht auf die Rolle der verschiedenen Sehhfigelab- 
schnitte, einige naheliegende Analogien. Wie alas Corpus geniculatum 
externum seine aus den Ganglienzellen daselbst direct hervorgehenden 
Sehstrahlungea in die Ringe des Occipitallappeas (l~inde des Cuneus, 
tier Fissura calcarina, der Fiss. parieto-occ, etc.) entsendet, so zieht 
der den 6anglienzellen des Corpus geniculatum internum in ~hnlicher 
Weise entstammende Stiel des letzteren als Bestandtheil des Fasciculus 
longitudinalis infer, in die Rinde der ersten Temporalwindung. Der 
Endiguag des Tractus opticus im Corpus genie, externum entspricht die 
jenige des Arms des hiaterea Zweihfigels im Grau des inneren Knie- 
hockers. Eine weitere Analogie time ich zwischen den beiden Knie- 
hSckern einerseits und den mehr caudal gelegenen ventralen Kerngruppen 
des Sehhiigels andererseits; dean dass die letzteren, tl~eilweise wenig- 
stens, ~hnlich wie jene in die ihuen zugehSrigen Rindenzonen ihre Pro- 
jectionsfasern in die Rinde des Parietallappens (hintere Centralwindung, 
Operculum, Gyrus supramarginalis) entsenden, unterliegt, wie wir ge- 
sehen haben, nach den fibereinstimmenden Resultaten bei den Thieren 
und beim Menschen keinem Zweifel. Sehr nahe liegt auch die Paralelle 
zwischen der Endigung tier Tractusfasern iin Corpus genie, externum 
und den Endausbreitnngen der Rindenschleifenbfiadel in den ventralen 
Kerngruppen, welch letztere fibrigeas auch noch verschiedene andere Hau- 
benfasern caudalen Ursprungs in sich aufnehmen. Die Operationserfolge 
nach variirten Eingriffen, theils in die Grosshirnrinde, theils in die infra- 
corticalen Regionen, weisen ~iberhanpt darauf hin, class die graue Masse 
des Sehhiigels ein Umschaltungsgebiet weiten Umfangs darstellt, in 
welches Fasermassen aus sensiblen Endkernen (direct and indirect) ein- 
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strahlen, sich in B~umchen auflSsen, und dass der corticale Anschluss 
dureh die Zellen des Sehhtigels und deren Strahlungen erfolgt und zwar 
in der Weise, dass jedem Sehhfigelabsehnitt ein besonderer eorticaler 
Einstrahlungsbezirk entsprieht. HSchstwahrscheinlich fallen die Grenzen 
letzterer mit denen der eorticalen Arterienbezirke zusammen. 

Der Sehhiigel stellt somit eine tier wiehtigsten Erregungsquellen 
des Cortex dar und durch seine Vermittlung werden meines Erachtens 
optisehe, acustisehe und verschiedene andere sensible Reize der Gross- 
hirnrinde zugeffihrt. Jede zu den direeten Grosshirnantheilen gehS- 
rende Zellengruppe im Sehhiigel ist yon ihrem Rindenareal nicht nur 
hinsiehtlich ihrer Ern~hrung, sondern zweifellos aueh functionell ab- 
hlingig, d. h. sie wird dutch ZerstSrung ihres Erregungsgebietes in der 
Rinde zur Unthlitigkeit verurtheilt und muss deshalb schliesslieh zu 
Grunde gehen. 

Der SehhfigeI ist die mliehtigste, abet bei Weitem nicht die einzige 
infracortieale Erregungsquelle der Grosshirnrinde. Zu den direeten 
Grosshirnantheilen gehSren ja aueh, wie wir gesehen haben, der Luys- 
sehe KSrper, die Subst. nigra, oberfli~chliehes Grau des vorderen Zwei- 
hiigels, das Brfiekengr~u und verschiedene andere Regionen*). Von 
allen diesen grauen Massen mlissen Strahlungen angenommen werden, 
die theils dureh den Peduneuhs, theils durch die Haubengegend in die 
innere Capsel und in den Cortex ziehen and die in mehr oder weniger 
umfangreiehen, begrenzten Feldern des letzteren endigen. Wie sich die 
letzt genannten Felder zu den Zonen der Sehhiigelkerne verhalten, wie 
sie in einander iibergreifen, das w~re dutch neue Versuche und patho- 
logische Beobachtungen am Menschen nigher zu studiren. 

Im Vorstehenden habe ich die Ansicht ausgesprochen, dass die 
meisten sensiblen Endkerne nieht direct, sondern dureh schliessliche 
Vermittelung des Sehhtigels mit ihren Rindenzonen in Beziehung treten. 
lch hatte dabei namentlieh die Endkerne des Acusticus, des Vagus, des 
Glossopharyngeus und des Quintus im Auge. In welcherWeise abet die 
Verkniipfung dieser mit dem Grosshirn erfolgt, das ist ebenso wenig 
bekannt, wie die Verbindung der HinterhSrner des Riickenmarks mit 
den verschiedenen Hirntheilen. Die blinde Endigung jener sensiblen 
Nerven in der Substantia gelatinosa der bezagliehen grauen Massen ist 
nach den e xperimentellen Untersuchungen der v. G udden'scheu Schule 
ebenso sieher, wie die schliessliche AuflSsang der hinteren Wurzeln in der 
Subst. gelatinosa der HinterhSrner. Was nun die centralen Verknfipfnn- 

*) Vielleicht gehSren hierher auch einige Ganglienzellengruppen in den 
Kernen der Goll'sehen und der Burdach'schen (reed. Abth.) Str~inge. 
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gen dieser Endkerne anbelangt, so nehmen manche Forscher (u. A. auch 
Edinger)  an, class aus den Ganglienzellen jener Endkerne lange Fasern 
hervor gehen, die unter Kreuzung in der Raphe direct grosshirnwlirts 
ziehen (innerhalb des Areals der Sehleife). Fiir eine solche Annahme 
liefern nun, wie ieh bier betonen muss, weder die experimentellen noch 
die pathologisch-anatomischen Resultate irgend welche festere Stiitzen. 
Der Gegensatz in dem u der s0g. Grosshirnantheile (vor Allem 
des Corp. genie, ext. und Pulvinar) und der Endkerne der sensiblen 
Itirnnerven nach Grosshirnabtragung ist in die Augen fallend: dort 
v511ige Degeneration und hier nahezu vSllige Unversehrtheit der Gan- 
glienzellen~). Wenn somit directe Beziehungen zwisehen jenen sensiblen 
Endkernen und dem Grosshirn vorhanden sind, so mfissen sie sich in 
ganz anderer Weise gestalten als diejenigen der Grosshirnantheile zum 
Cortex. Naher liegt aber die Annahme, dass d i rec te  Verbindungen 
zwischen jenen nnd dem Grosshirn iiberhaupt nicht bestehen und dass 
auch hier Zwischenglieder eingeschoben sind, die dutch Vermittelung 
des Sehhtigels mit der Rinde in Beziehung treten. 

Ebenso unklar wie die Verknfipfungen der sensiblen Endkerne mit 
der Grosshirnrinde sind die feineren Verbindungen tier sogenannten 
motorisehen Rindenfelder mit den motorischen Nervenkernen. Die mei- 
sten Autoren nehmen auf Grund der neuen rein histologischen Ergeb- 
nisse**) an, (lass z. B. die Pyramidenfasern sich in der Umgebung der 
Vorderhornzellen (Wurzelzellen) anfsplittern und die letzteren mit ihren 
Endbaumehen umspinnen. Aehnliche Annahmen werden in den Lehr- 
bfiehern (Edinger )  hinsichtlich der Beziehungen der Rinde zum Fa- 
cialis- und Hypoglossuskern ausgesprochen; jedenfalls nimmt man auch 
bier im Prineip den directen Anschluss des Rindenneurons an das Wur- 
zelneuron unter Umspinnung des ZellenkSrpers des letzteren dureh das 
Endbaumehen des ersteren an. 

Durch die secundiiren Degenerationen (Eingriffe an neugeborenen 
Thieren) lassen sich nun nach meinen Erfahrungen leider auch hier 
d i rec te  Beziehungen, zwischen der Rinde der sog, motorischen Zone 

*) HSsel fand nach altem Defect im Gebiete der hinteren Centralwin- 
dung bedeutende secund~re Degeneration im sogen~nnten sensiblen Trigemi- 
nuskern in der BrOoke. Dem gegenfiber m@hte ioh ~uf N~haim's und meine 
negativen Beobachtungen hinweisen. Naoh Abtragung einer ganzen Grosshirn- 
hemisphere (Hund) land sich eine sicher nachweisbare secund~re Ver&n- 
derung im sogenannten sensiblen Trigeminuskern nicht vor (Vers. I.). 

**) Vergl. die Arbeiten yon Ramon y Cajal, His, gSll iker ,  Len- 
hossek u. A. 
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und den motorisehen Kernen (das heisst sowohl der motorisehen Hirn- 
nervenkerne als der YorderhSrner des Rtickenmarks) nicht naehweisen. 
Trotz der hochgradigen Degeneration des Pedunculus und der totalen 
Resorption der Pyramide naeh Defect einer Grosshirnhemisphare (gun(I, 
Katze, Mensch) findet irgend eine nennenswerthe Ver~nderung (Ganglien- 
zelleuatrophie, Sehwund der Grundsubstanz, Reduction des Kalibers der 
Fasern etc.) weder in den motorischen Kernen selbst, noch in der n~,eh- 
sten Umgebung derselben statt. Dieser negative Befund ist um so auf- 
falIender, als wir theoretisch eine blinde Endigung z. B. der Pyramiden- 
fasern in der Umgebung der Vorderhornzellen postuliren miissen und 
als doch andererseits solche blinde Endigungen dutch die secund~re 
Degeneration (Zerfall der Zwisch~ in klarer Weise zum Aus- 
druck kommen k6nnen*); es ist unverst'~ndlich, warum der Schwund 
der Endb~umehen der Pyramidenfasern nicht zu einer Reduction der 
Subst. gelatinosa, resp. der Zwischensubstanz in den motorischen Kernen 
fiihrt. Es w~re naheliegend anzunehmen, dass jede Hemisphere z. B. 
beim Faeialis und Hypoglo,ssus mit beiden Seiten in gleieher Weise in 
Verbindung treten wtirde; dann miisste aber eine secund~tre Verfmderung, 
wenn auch in unbedeutender Weise, in beiden: Kernen sich einstellen. 
Von alledem land sich aber niehts vor: die beziigliehen Kerne unter- 
schieden sich weder bei Thier noeh Mensch in irgend einer Weise yon 
normalen Kernen. 

Genng~ die Mlgemein angenommenen Umspinnungen der Ganglien- 
zellen der motorischen Kcrne durch die Endb~umchen der zugehtMgen 
Rinden- (Pyramiden-)Fasern kommen dutch irgend welehe secund':ire 
Ver~nderungen nieht zum Ausdruck~*). Und doch finden sich in der 
grauen Rtickenmarkssubstanz bei totalem einseitigen Pyramidendefect auf 
der n~mlichen Seite secund~re StSrungen, die sich aber nicht auf die 
VorderhSrner, sondern auf die Processus reticulares (ira oberen Cervical 
mark wenigstens) und auf die Gegend des Uebergangs des Vorderhorns 
in das Hinterhorn beziehen und dort dutch Ganglienzellenschwund, bier 
dutch Schwund der Zwischensubstanz sich "~ussern (vergl. Versnche I. 
und lI.'). Mit anderen Worten, meine Operationserfolge weisen auf 
direete Beziehungen zwischen der Pyramide und den letzt genannten 
Regionen (und zwar im Sinne einer Doppelleitung) hin, nieht aber auf 
solche zwisehen Pyramide und den Ganglienzellen der VorderhSrner. 

*) Vergi. die secundgren Vergnderungen in den HinterhSrnern nach Aus- 
reissung' der hinteren Wurzeln. 

**) Allerdings muss ich her~-orheben~ dass maine neg~tiven Befunde sieh 
anf Carminpr•parate stiitzen. 
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Ich nehme daher bis auf Weiteres an, dass i~hnlich wie im Corpus 
genicnlat, externum, so auch in der grauen Substanz des Rfickenmarks 
zwischen dem Wurzelzellenneuron und dem Pyramidenfaserneuron noch 
ein Zwischenglied, d. h. eine Sehaltzelle eingeffigt ist, und dass die 
blinde Endigung der Pyramldenfasern nicht in die directe Umgebung 
der Vorderhornzellen, Sondern zun~chst in diejenige von Ganglienzellen 
zweiter Kategorie in der Gegend des Processus reticul, und des Seiten- 
horns erfolgt. Aehnliche Zwischenglieder nehme ich aueh in der Orga- 
nisation der centralen Verkniipfungen des Facialis, des Hypoglossus und 
der Augenmuskelnerven an. 

Was nun die sogen. Schaltzellen anbetrifft, so stelle ieh mir dar- 
unter die Ganglienzellen yore Typus II. (Golgi)  vor,  aus denen (wie 
bekannt) :lange and markhaltige Nervenfasern nicht hervorgehen und 
deren Axencylinder in zahlreiehe Zweige sich aufi6st*). Diesen Seiten- 
zweigen einer Schaltzelle k~innte meines Erachtens die Aufgabe zufallen, 
die Collateralen m e h r e r e r  event, getrennt, aber doch auf ziemlich 
engem Raume liegender und functionell zusammengehiMger Ganglien- 
zellen yore Typus I. und diese letzteren selbst durch Contact zu erregen. 
Die Schaltzel!en mfisste man sich zwischen die Reihen der fibereinander- 
gegliederten Neurone eingeschoben denken. Eine wichtige Rolle kame 
diesem Apparate zu, namentlich bei der Uebertragnng der verschieden- 
artigsten Erregungen auf die Nervenkerne der Augenmuskeln. Die 
cortical erzeugten Augenbewegungen sind bekanntlich stets bilateral und 
associirt und werden nicht rim" yon tier Sehsph'~re, sondern zweifellos 
yon den verschiedensten Punkten der tlirnoberfiache innervirt (Knies). 
Oa erfahrungsgemitss nach symmetrischen Abtragungen yon verschieden 
1.ocalisirten Rindenfeldern die associirten Augenbewegungen nut mit 
Riicksicht auf die von den speciell abgetragenen Fiihlspharen ausgehende 
Innervation gestSrt werden und unter allen Umstitnden willkfirlich 
noch ausgeffihrt werden kiinnen, so mfissen yon den verschiedenen Partien 
des Cortex direete Faserverbindungen, d. h. dureh die innere Capsel zu 
den Augenmuskelnervenkernen angenommen werden (Knies).  Der vom 
Occipitallappen ausgehende Antheil geht h6chstwahrscheinlich dutch die 

*) Cfr. meino Ausfiihrungen dieses Archly Bd. XX., 3. S ,  781 (1889) 
und Arch. des sciences phys. et natur. XX.~ III. 1888. In letzterer Zeit wet- 
den solche Umsehaltung'selemente yon verschiedenen Seiten (His~ Exner~ 
Held u. A.) angendmmen und in Schemata eing'efiigt; die Bedeutung tier 
Golgi'sehen Zellen als Schaltzellen wurde indessen zuerst yon mir sehon im 
Jahre 1888 erkannt (vergl. mein Schema dieses Archly Bd. XX.) 
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Sehstrahlungen (Munk)  und den Arm des vorderen Zweihiigels in das 
mittlere Mark und das tiefe Grau des Vorderen Zweihtigels, an welch 
letzterem 0rte der Anschluss an die Nervenkerne der Augenmuskeln er- 
folgen muss. Die den vorderen Cortexabschnitten zugeh8rigen Paseran- 
theile werden wohl in ~hnlicher Weise, d. h. ebenfaUs (nur auf ver- 
schiedenen Wegen) durch die innere Capsel, in die Gegend des centralen 
HShlengraus, sei es des dritten Ventrikels, sei es des Aquaeductus 
Sylvii, gelangen; jedenfalls diirften dabei die Haubenfascikel v. F o re l  
resp. das dorsale Mark des rothen Kerns, Partien, die beim Hund we- 
nigstens, naeh Grosshirnabtragung eine deutliche Fasereinbusse und 
Atrophie verrathen, als Portsetzungen solcher cortiealen Augenbewe- 
gungsbahnen in Frage kommen. 

Das Hauptr~thsel muss hier aber in der feineren Verkniipfungsweise 
jener Rindenfasern mit den Ganglienzellen der Augenmuskelnervenkerne 
gesucht werden. Die Umschaltung muss bier so erfoigen, dass dutch 
wenige Rindenfasern stets die richtige Auswahl der fiir die entsprechen- 
den associirten Augenbewegungen nothwendigen Ganglienzellengruppen 
in den versehiedenen Nervenkernen getroffen wird. Und da nehme ich, 
namentlieh mit R~cksicht auf  die Versuchsresultate am tIunde an, 
dass aueh hier die Hauptaufgabe ffir die Uebertragung und richtige 
Auswahl der zur Erregung kommenden Ganglienzellen der verschiedenen 
Augeumuskelnervenkerne den S c h a l t z e l l e n  zukommen muss*). 

Die Uebertragung miisste in der Weise erfolgen, dass die cortiealen 
Fasern nicht direct die einzelnen Zellen des Oeulomotorius etc., sondern 
nur  d u t c h  Vermi t t l ung  der  S c h a l t z e l l e n ,  b e r e i t s  f e r t i g  g rup -  
p i r t e  Mechan i smen ,  d. h. f unc t ione l l  z u s a m m e n g e h S r i g e  Zel-  
l e n g r u p p e n  in E r r e g u n g  ve r se tzen  wiirden and in der  Weise, 

*) Das gew5hnlich angenommene Schema der Verkn~ipfung corticaler Fa- 
sern mit den motorischen Nervenkernen (s. o.), unter Annahme einer directen 
isolirten Verloindung je zwischen einer Cortexfaser und einer Wurzelzelle dos 
Oculomotorius (eine Yerbindung, die man sich unter Umspinnung letzterer 
dutch das EndbSumchen jener denkt) erfiillt das oben anfgestellte Postulat in 
einer wenig befriedigenden Weise. Wenn man n~mlich noch die fiir die Ueber- 
tragung der rein reflectorisehen Augenmuskelbewegungen dienenden centralen 
Fasern in Beriicksichtigung zieht: miisste ja jede Ganglienzelle des Oculomo- 
torius~ Trochlearis und Abdueens mit ihrer ganzen Reihe yon versehiedenen 
Neuronen zugehSrigen Biiumchen umsponnen sein und gliche einem gosse, 
welches yon etwa einem Dutzend Lenkern geleitet wiirde. Dass da fiir die 
richtige Auswahl der zur Erregung kommenden Elemente hinsiehtlich der iso- 
lirten Uebertragung tier Erregungen Schwierigkeiten eintreten miissten, liegt 
meines Eraehtens anf der Hand. 
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dass schon die c o r t i e a l e  E r r e g u n g  e the r  S c h a l t z e l l e  ffir eine 
a s s o e i i r t e  I n n e r v a t i o n  yon e in igen  G a n g l i e n z e l l e n g r u p p e n  
g enfigen wfirde (z. B. gleichzeitige Erregung yon Ganglienzellengrup- 
pen im Bereiehe des Oeulomotorius und Abdueens zum Zwecke einer 
Seitwartsbewegung beider Bulbi). 

Ich will hier mit den allgemeinen Betrachtungen, denen ich viel- 
leicht hier schon eine zu grosse Ausdehnung eingeraumt babe, abbrechen 
und mSchte nut betonen, dass dieim Vorstehenden*)ausgeffihrte Schalt- 
zellentheorie selbstverstltndlich nur ein theils auf positive, theils auf ne- 
gative anatomisch- experimentelle Resultate sich stfitzender Versuch sein 
soil, um einige bekanntere physiologisehe Thatsachen unter Berficksich- 
tigung der modernen Ergebnisse der allgemeinen Histologie des Central- 
nervensystems anatomisch zu begrfinden und um einen Modus aufzu- 
stellen, wie man sich gewisse Mechanismen zur Uebertragung yon Erre- 
gungen yon experimentellen und pathologisch-anatomischen Gesichts- 
punkten aus denken kann. Bet diesen zuletzt angedeuteten Problemen 
ist meines Erachtens allerdings die Methode des Studiums der secunda- 
ran Degenerationen an der Grenze ihrer Leistungsflihigkeit angelangt 
und um in diesem schwierigen Gebiete wetter vorw'~ris zu dringen, be- 
darf es wieder der Anwendung der neuen histologischen Methoden (von 
Golgi ,  Ramon y Caja l ,  Nissl  u. A.), die vor allem zur Erforsehung 
der complicirten histologischen Verh~iltnisse im centralen HOhlengrau 
herangezogen werden miiss~en. 

Erkliirung der Abbildungen (TaK VIII.~X.). 

Fig. 71. Laterale Ansicht der reehten tIemisphgre bet Seeger (III. Beob- 
achtung~ Poreneephalie). Der Porus nimmt vor Allem die Gegend der Central- 
windungen ein. 

F c. Fissura eentralis (Rest). 
Pare. Lobulus paraeentralis. 
G. c, ant. Vordere Centralwindung (Rest). 
P1 Lobus parietal, sup. P2 Lobus parietal, inf. 
FS. Fissura Sylvii (oecipitales End@ 
aug, Gyr. angularis. 
01--03. 1.--3. OecipitMwindung. 

*) Und in meinen friiheren Arbeiten, 
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JP. Interparietalfurche. 
F1--F a. 1.--3. Frontalwindung. 

Fig. 72. Basale Ansicht des Hirnstamms und Kloinhirns desselben Ge- 
hirns. In der sehr gesohrumpften linken Kleinhirnhemisphgre ein Loch (bei 
Porus). I~eohte Pyramide fehlt, linke Pyramidc iiberaus m~chtig ontwickdt. 
Rechte 0live atrophisch. 

Bezeichnungen wie in friiheren Figuren. 
Fig. 73. Dorsale Ansicht des Hirnstamms und des Kl:einhirns desselben 

PrSparates. (NattirlieheGrSsse.) Hochgradige seeundgreDegeneration des rech- 
ten Sellh[igel~; rechtes Tubercul. ant. gesund. Defect der linken Kloinhirn- 
hemisph 5re. 

Fig. 74. Frontalsehnitt durch das ganze Gehirn yon Seeger. Ebene 74 
bis 74 (Fig. 71). Combinirte Zeichnung (Grosshirn und Hirnstamm waren ge- 
trennt geschnitten worden. Dasselbe gilt yon den Figg. 75--76a). Hochgra- 
dige secund~ire Degeneration im rechten Sehh/igel~ in der rechten Haubefigegend 
und im rechten Pednnculus. Communieationsstelle zwisehen tIirnoberflgche 
und Seitenventrikel bei Per. Kleine Communication zwischen Fossa Syivii and 
Unterhorn (UH.). Rindeneinrollung bei x siehtbar; s. auch die mediale Wand 
des Porus bei g. c. ant. d. (Rest tier vorderen Centralwindung) Und in der 
Gegend der Insel links. 

TI~ T 2 etc. 1., 2. etc. Temporalwindung. 
g c ant. Vordere Centralwindung. 
g c post. Hintere Centralwindung. 
Opere. 0pe~culnm. 
Pare. Paracentrall~ppehen. 
f. pro. Fissura paraeentralis. 
fe. Centralfurel~e. 
JP. InterparietalNrche. 
Co. Balken. 
RK. I~other Kern links. 
RKa. Rother Kern rechts (atrophisch). 
str t. Stria terminMis. 
y. ~IediM-ventrMer Absehnitt des reehten Pedunculus (enthiitt noeh 

ziemlieh vide markhaltige Fasern). 
II. Traetns opt. 
IId. Degenerirter reehter Tract. opt. 

Die iibrigen Bezeichnungen wie in Figg. 9--37 und 41--48. 
Fig. 75. Prontalsehnitt durch dasselbe Gehirn 1 Ctm. welter frontal- 

warts, der Ebene 75--75 (Fig. 71) entsprechend. Natiirliehe GrSsse. Nan 
beadlte hier vor 3Alem ausser der Atrophic der Haubenstrahlung nnd des 
rothen Kerns~ sowie der Degeneration ira Sehhiigel @ont. b nnd med. sind bier 
ziemlieh normal)~ die isolirt erhaltene, aus demLinsenkern direct hervorgehende 
sogenannte Linsenkernstrahlung (mittlerer Antheil tier Linsenkernschlinge)~ 
welehe die degenerirte innere Capsel dnrchsetzt und in den Luys ' schen  KSr- 
per eindringt (CL). Die Faltung der lateralen Wand des Porus siehe bei x, 
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I~sel rehlt hier rechts; sieh0 di.e blinde Endlgung einerseits der Rinde des 
Frontallappens und andererseits der l~inde des T i l'eohts. 

m. Norma]es l~lark der Frontalwindungen (F 2 u. Fa). 
Por. Porus. Ueber die Rinde der Poruswand siehe unten anatomi- 

schen Befund. 
T 1. 1. Temporalwindung. Die dorsale Rinde derselben beiderseits 

(ventrale Lippe der Fossa Sylvii) eigenthfimlich gefaltet. 
Die ~brigen Bezeichnungen wie in Flag. 741.9-37 und t l - -48 .  

Fig. 76. Frontalschnitt durch dasselbe Gehirn~ 2 Ctm. weiter frontal- 
w~irts, der Ebene 76--76 (Fig. 71) entsprechend. 1Xattirliche GrSsse. lat. a 
undvent, ant.rechtsbedeutenddegenerirt~ medialer Sehhiigelkern normal. Innere 
Capsel rochts viol schmiiler~ abet moist markhaltig. Man beachte die Bildung 
der Insel rechts. Vom Ports und abnormen Paltungen der Rinde wenig mehr 
zu sehen, ttemisphiirenmark zeigt rechLs allgemeine Volumsreduction. 

Cing. Cingulum (beiderseits ziemlich normal). 
fls. Pascic. long', sup. (looiderseits ziemlich normal). 
C1. Claustram. 

Die iibrigen Bezeielmungen wie in Figg. 74 und 75 sowie 9--37. 
Fig. 76a. Prontalschnitt dutch dasselbe Gehirn 1~5 Ctm. weiter frontal- 

wgzts, der Ebene 76a--76a. (Fig. 71) entsprechend. Beide Streifenhfigel nnd 
Linsenkerne gleich; inhere Capsel (vord. Schenkel) in diesen Ebenen normal. 
Abgesehen yon tier eigenthfimliehenFaltenbildungin derRinde der rechten Insel 
und allgemeiner Reduction des Hemisphiirenmarks rechts nichts Abnormes. 
Balkenknie (B) relativ m~ichtig entwickelt. 

Fig. 77. Frontalschnitt durch dasselbe Gehirn (Occipitallappen); circa 
4 Ctm. yon der Occipitalspitze entfernt. Die rechte Occipitalspitze verrath all- 
gemeinen Sehwund des tIemisph~renmarks ~md auffallend tiefe Sulci. Rinde 
yon Oi--O a atrophisch. Atrophie der Rinde der Fissura calearina. 

ss. Sehstrahlungen links. 
ssd. Sehstrahlungen rechts 7 total resorbirt. 
car. Marldam. des Calcar avis links~ rechts atrophisch. 
talc. s. t{inde der Fissura calcarina links. 
talc. d. t~inde der Pissura calcarina rechts~ atrophisch. Zwischen 

car. u. ss.Beginn des Hinterhorns des Seitenventrikels (schwarz). 
Fig. 78. Dasselbe Gehirn. ~Iikroskop. Prgparat tier Ilinde des 1. Cuneus. 

gergrSsserung 100. 1--5. Die f/inf Schichten der I{inde (normal). 
Fig. 79. Dasselbe Gehirn und dieselbe Schnittebene. Mikrosk. Priiparat. 

der Rinde des rechten (atroph.) Cuneus. VergrSsserung 100, 
1. nnd 9~. Schicht sind nahezu unveriindert; nnr fehlte in der Ependym- 

schicht viol Grundsubstanz. 3. Schicht (3) hochgrgdig atrophiseh; die Riesen- 
pyramidenzellen (Solit~irzellen) fehlen vollkommen, die KSrner liegen dicht 
gedr~ingt. In tier 4. nnd 5. Sc, hicht Schwund yon lgarkfasern und Grundsub- 
stanz~ t{ednction tier Zahl der Ganglie~zellen. Atrophie tier Narkleiste u~d 
der radi~ren Fasern, 
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Fig. 80. Dasselbe Gehirn (Seeger). Qttersehnit~ durch die Medulla ob- 
long~% oberes Dritbl. LoupenvergriSsserung. 

HL. Hinteres Lgngsb(indel. 
DK. D eiters~seher Kern (links etwas atrophisch). 
str. med. Striae acusticae. 
or. l~echtes Corpus restiforme. 
era. Linkes Corpus restiforme (degenerirt). 
JAK. Inhere Abtheilung des Kleinhirnstiels. 
f. are. Fibrae areuat. 
f. are. hr. dem reehten Bdiekenarm entstammende Bogenfasern (Auf- 

steigen derselbenin tier l~aphe); reehb sind diese Pasern atrophiseh. 
VIII v, g. Vorderer Kern des Aeustieus. 

Die iibrigen Bezeichnungen wie in den Pigg. 41--48. 


