
VII. 

Ueber den Verlauf einiger Hirnbahnen 
und besonders der motorischen Sprachbahnen. 

Klinisehe und pathologiseh-anatomisehe Untersuehungen. 

Von 

Dr. G. Mingazzini, 
P r o f e s s o r  t ier  K l i n i k  f i ir  N e r v e n k r a n k h e i t e n  d e r  Universi t i i ,  t zu  R o m .  

(Hierzu Tafel V--IX und 2 Textfiguren.) 

Je mehr man~ gesttitzt auf den pathologiseh-anatomischen Befund 
Fragen studiert, die sich auf die Aphasie beziehea~ um so schwerer und 
verwickelter erseheint die L5sung derselben. Die einze]nen Fiille, be- 
senders wenn die betreffenden Hirne in Serienschnitten studiert werden~ 
liefern immer einigen Aufsehluss; daher babe ich es ffir zweekm~ssig 
gehalten~ die Ergebnisse w)r]iegende U in einem genau i n t r a  v i t a m  und 
p o s t  m o r t e m  beobachteten Falle, angestellter Forschungen zu ver- 
6ffentlichen. Der vorliegende Fall bezieht sich auf einen yon fast voll- 
st~ndiger (totaler) Aphasie befallenen Patienten, dessen Hirn in Serien- 
schnitte zerlegt~ naeh Pa l  und mit Fuehsin (v. Gieson)  gef'~rbt wurdel). 

Wir lassen hier die Krankengesehichte folgen: 
Anamnese :  D'Alessio G., geboren in Soriano, 70 Jahre alt, kann weder 

lesen noch sehreiben. 
Es ist nieht mSglieh veto Patienten Auskunf~ fiber FamilienangehSrige 

wie fiber sieh selbst za erlangen; ausserdem fehlen andere Quellen fiir die 
Anamnese. Das Protokoll besehr~nkt sieh nut auf die Angab% dass Pat. seit 
26. Dez. 1906 yon Anf~llen konvulsiver Zuckungen auf der rechten Seite befallen 
wurd% und dass er seit jener Zeit Zeiehen yon GeistesstSrungen aufwies und 
nicht mehr die Befehle verstanden hat~ die ihm mfindlieh erteilt wurden~ und 
es ihm nieht mehr gelang ein Wort auszuspreehen. 

Anfangs Januar 1909 in die Irrenanstalt Rein eingeliefert~ wurde folgende 
Un~ersuehung angestellt. 

S t a t u s :  10. Feb. 1909. Nichts Abnormes in den Augenbewegungen. 
Nasenlippenfalte reehts glatter als links~ Lippenwinkel derselben SeRe etwas 
niedriger; die Mundspalte ist leieht naeh links verzogen. Beim Z~hneknirsehen 
nnd bei Oeffnung des Mundes bleibt die reehte Gesichtsh~lfte fast unbeweglieh. 

1) Der vorliegende Fall wurde auf dem 6. Kongress der deutsehon Nerven- 
~irzte in Hamburg (Sept. 1912) vorgestellt. 



Ueber den Verlauf einiger Hirnbahnen. 257: 

Die Zunge, sowohl in situ, wie herausgestreckt 7 weist keine Verlagerung auf; 
die Bewegungen des Kopfes sind normal. 

2Nichts Abnormes bezfiglich des Trophismus sowie der aktiven und passi- 
yen Bewegungen des linken Ames. 

Der r e c h t e  Arm zeigt sich in folgender Stellung: der Oberarm ist ad- 
duziert, der Vorderarm fast rechtwinklig auf den Oberarm gebeugt~ die Hand 
ist ausgestreekt~ die Finger in der Artienlatio metacarpo-phalangea gebeugt~ 
gestreckt in der Articulatio interphalangea~ der Daumen ist adduziert. Die 
Hand sowie der untere Tell des u weisen eine zyanotische Fiirbung 
auf~ die Haut ist kalt. Es besteht kein Unterschied~ weder in der Liinge~ nooh 
im Umfange zwischen den Armen bolder Seiten. Dem Pat. gelingt es nur i a  
sehr beschriinkter Weis% Bewegungen in irgend einem Abschnitte des Gliedes 
anszuffihren ; im fibrigen macht er die Streekbewegungen der letzten drei Finger 
und die Beugebewegung des Vorderarmes besser als die anderen Bewegungen. 
Bei passiven Bewegungen starker Widerstand. 

Untere Glieder. - -  Niehts Abnormes beziiglich des Trophismus. Die aktiven 
and passiven Bewegungen des linken Beines sind normal. 

Rechtes Bein: In Rfickenlage gelingt es dem Pat. nicht das Glied in 
dieselbe HShe wie das linke zu heben ; bedeutend weniger gelingt es ihm dieses 
Bein za flektieren. Die Muskelkraft ist rechts geringer als links. Die passiven 
Bewegungen bieten einen etwas st~rkeren Widerstand als links. Beim Gehen 
nimmt man eine Steifheit des reehten Beines und Neigung zum elikopodischen 
Gang wahr. 

Pupillen leioht anisokorisch (D ~ S) mit wenig regelm~issiger Kontur~ be- 
senders links; gut auf Licht nnd Akkommodation reagierend. Sehnen- and 
Periostreflexe der oberon Glieder sind lebhaft anf beiden Seiten~ stiirker reohts. 
Die epigastrischen und die Bauehreflexe lassen sich nieht hervorrufen, der 
gremasterreflex schwach nnd nnr reehts. Der Patellarreflex ist auf beiden Seiten 
lebhaf b st/irker rechts~ we anoh der Aehillesrefiex lebhafter ist. Zehen plantar 
auf beiden Seiten. Schleimhautreflexe gut erhalten. 

Pat. perzipiert gut die Tast-~ Sehmerz-, Temperaturempfindungen auf 
beiden Seite% gleiehes kann man sagen fiir die Stereognosie~ den Lagesinn a n d  
ffir die Pallg~sthesie. 

Der Geruch, das GehSr~ der Geschmack erscheinen normal bei grober 
Untersuehung; Pat. jedoeh l~sst sich weder zu einer genauen Untersuchung der- 
selben~ noeh des Gesichtsfeldes herbei. Geeignete Untersuchungen ergeben eine 
deutliehe Hemianopia lateralis dext.~ denn so oft man einen Gegenstand rechts 
vom Pat. bringt~ bleibt er nnbeweglioh, w~hrend er denselben sofort ergreift~ 
sobald er zu seiner Linken gebracht wird. 

3. April 1909. Untersuehung der Zange: 

Frage : Antwort : 
Wie heist du? mi~ mi. 
We bist du geboren? mi~ mi. 
Hebe die Hand! Patient steht auf. 
Setze dich! Er vollffihrt den Bofehl. 

Arehiv s Psychiatrie.  nd.  51. Heft  1. 17 
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Frage : 
Beriihre den Kopf! 
Gib mir die Hand! 
Beriihre den Kopf! 
Geh aufs Bert! 
Hebe das Bein! 
Oeffne den Mund! 

Antwort : 
Er vollzieht den Befehl nicht und sagt: ,mi, mi". 

do. 
do. 
do. 
do. 
do. 

lm allgemeinen versteht also der Kranke die Bedeutung selbst tier ele- 
mentaren Befehle~ yon einigen Ausnahmen abgesehen~ nicht mebr. In einer 
anderen Sitzung~ in der bald elementare, bald komplizierte Befehle wiederho[t 
wurden, zeigte Patient dieselben StSrungen. 

N e n n e n  yon G e g e n s t g n d e n .  

Frage : hntwor t : 
Wie heisst: die Uhr? hi. m% mi. 

7~ ~ der Sehl/issel? be, bi. 
~ ~ die Feder? b% bi. 
~j . das Tintenfass? be t bi. 

Im Allgemeinen charakterisiert Pat. irgend welehen Gegenstand~ den man 
ibm zeigt 7 mit den Lauten be, hi. 

W i e d e r h o l u n g  der  Worte.  

F r a g e :  A n t w o r t :  
Peder no. 
Hand me, me. 
Silber ge, go. 
Gold ehie. 
Finger chic. 

So off Pat. etwas wiinscht, bedient er sich der Mimik: z. B. wenn er essen 
oder trinken will~ so deutet er mit der linken (nioht paretisehen) Hand auf den 
Gegenstand, wghrend er gleiehmgssig ein ngselndes Gegrunze, odor irgend einen 
Satz yon einsilbigen Worten hervorbringt: Oh~ oh, ni~ ni, mi, di~ di. Eine be- 
schriinkte [nterjektionssprache kommt zum Vorschein, wenn Pat. zornig ist; so 
sprieht er mit besonderem Ausdrueke diese zweiWorte aus: ,per Di% amazzati". 
Niemals hat man ein Gebet (Ave Maria, Pater noster) hersagen hSren. 

Hieraus ist zu sohliessen~ class Pat. (seit drei Jahren) an vollstgndiger 
~nd bestgndiger sensorischer und motoriseher (totaler) Aphasic leidet. 

Will er wghrend tier Naebt aufstehen um ein Bed(irfnis zu befriedigen, 
so klopR er mit dem Fusse auf den Boden um den Krankenwarter zu rufen und 
diesem den Wunseh, den Harn zu lassen, mitzuteilen nnd zeigt mit der Hand 
naeh dem Abort bin. Will er sich ankleiden~ so dentet er mittels einer Gebgrde 
ziemlioh deutlioh den Wunseh an~ Hose und Rock anzuziehen. Sieht er die 
Anderen spazieren gehen, so folgt er ihnen; beobaehtet er irgend eine unan- 
stS~ndige tfandlung (z. B. 5ffentlich urinieren), so sueht er dureh die gewShnliehe 
a~selndo Stimm% die AufmerksamkeR des Krankenwgrters darauf zu lenken. 
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Pat. kleidet sich gut an, zioht die Eoson und Schuhe gut an; da es ihm 
infolge der L~hmung dot rechten Hand nicht gelingt sich zuzuknSpfen, sotzt 
er den Fuss auf den Stuhlrand und ladot mittels Gobiirdon ein, die Schuho 
zu schn/iren. 

Er bediont sich in korroktor Woiso dos LSffols~ der Gabel, des Nachtgo- 
schirros. Er findot soin Bott unter vielen anderen und goht yon solbst zum 
Abort. Er orkonnt sohr gut dioPorsonen, die ihn warten, obenso dioVorwandton 7 
die ihn bosuchon; er untorsohoidot sogar die Krankonw~rtor dor andoron Krankon. 
Eat er irgond eine Boschwerdo zu machon odor will or die Aufmerksamkoit dos 
W~irters auf otwas tonkon, so geht or dirokt zu diosom und sucht ihn an- 
zuregon, zu tun, was or w~inscht. Er erl~annte don Arzt, in dossen Gogonwart 
or die Mtitzo abnimmt. Er dringt bostgndig auf Entlassung mittels Geb~irden 
wit der Hand; schonkt der Arzt ihm keine Aufmerksamkoit, so folgon Bowe- 
gungon dos Zornes. Er doutot mi~ dem Zoigofinger auf die Zungo, um soin 
Bedauorn auszudrfioken, nicht rodon zu kSnnon. 

Obwohl or wodor oino Frago: nooh einon m(indliehen Bofohl versteht, so 
begroift or doch teilwoise dio elomontaron Befohl% wonn diesolbon duroh irgend 
eino Bewegung angodoutot werden, die sioh auf das zu Vollziehondo bezieht. 
Wtinscht dor Krankonwiirtor, dass Pat. oin Kisson, Brot odor (]oschirr nohmo, 
so vollzieht letzterer den Bofohl, falls ihm der Wgrtor mit don entspreohenden, 
doutlichon Bowogungon os andoutot. Mohr als oinmal hat or beobachtet, dass 
das Brot hart war, or beklagte sich dariibor, indem or mit dor linken Hand don 
I~fiakon dos BrStohons drfiokt% das trotz dor ziomlioh bodoutonden Kraft, die or 
anwandte, nioht gonug nachgab. Schmocloto ihm irgond eino Spoiso nicht~ so 
stand or auf, nahm den Tollor, auf dom sich dioselbe bofand und brachto Jhn 
dem Krankonw~rtor, indem or dieson durch Bowogungon zu verstohon gab, ibm 
eino andoro Speiso zu geben. 

Er entkloidet sich mit Leichtigkoit~ besondors wenn or nicht gostSrt wird. 
Sieht or dio Krankenw~irter odor die Kranken untereinandor scherzen, so lacht 
er vorgniigt. ObwohI or, mit oinom Worto~ an totaler hphasie litt, so wies Pat. 
eine lebhafto und spontano Aufmorksamkeit auf. Ausgezoichnet war die Wahr- 
nehmung der Befehle~ die ihm dutch Mimik ertoilt wurden. Keine Andontung 
yon Wahnideen. Das Verhalton und die Auffiihrung waren vollkommen normal 
und bowiesen, dass dio othischen Geffihle vollkommon waron, dassPat, eine genaue 
Orts- und Persononkonntnis bosass, oine vollkommeneErinnerung dos Gebranchos 
und der Eigenschafton der Gegenst~inde bewahrt hatte. Ebenso golang esihm 
~nittols Geb~rden sich verst~ndlich zu machon und soineWiinsche auszudrfiokon. 

S t a t u s :  12. Juni 1909. Gestern wurde Pat. yon einem leichten Schlag- 
anfall getroffon~ ohno das Bewusstsoin zu verlieren. Diosor Zustand bostand 
nnveriindort fast bis zum Todo. 16. Juni 1909 Exitus. 

S e k t i o n s b o f u n d :  17. Juni 1909. Die Dura haftet mehr als normalor- 
weise an don ontsprechenden Schiidelknochen an. Die Pia ist leicht ablSsbar 
yon den Windungon~ ohno Schichton der gindensubstanz mitzunehmon, sie ist 
leicht getrfibt und an verschiodenen Punkten milchi~hnlich. Niohts gatho- 
logisches in dor rochten Hirnhemispharo. Links, dora vordoren oberon Toils 

17" 
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dos G. supramarginalis und dem medialen Absehnitte des dritten (hinteren) 
Viertels des G. temp. medias entspreehend, befindet sieh ein fast vollstiindiger 
Substanzverlust, der durch ein gelatinSses Gewebe ersetzt ist, auf dem die Pin 
briiekenweise durchzieht (Tar.V, Fig. 1). Die Stirnfurchen~ ganz besonders di~ 
linken, sind ziemlieh fief. 

Die Untersuehnngen der lfiekenlosen mit Pal ' seher  und v. Gieson~scher 
I~Iethode gefiirbten Prontalschnitte der Grosshirnhemisph~ren and des Hirn- 
stammes gabon folgende gesultate: 

In einem~ am Niveau des vorderen Endes des eandatus (Taft V, Fig. ~) 
ausgeffihrten Schnitt der ttirnhemisphiiren bemerkt man l ink  s das Polgende: 
Einon Sabstanzverlas~, der die Balkenausstrahlungen und die Basis der Mark- 
ausstrahlungen der Pars opereul, der unversehrten P a in einer Weise betrifft, 
class der Leutieulgris (Putamen) sowohl die Ausstrahlungen tier r. and 1. P a und 
tier Insel~ als aueh dos Balkens vol]stSmdig isoliert sin& Ausserdem nimmt 
man eine Degeneration des Paseienlus oceipito-fron~alis wahr; degeneriert ist 
teilweise auch das der F 2 und der P 1 entsprechende ovule Zentrum. Reehts 
ist nur das tier P 1 entsprechende ovule Zentrum teilweise degeneriert. 

In einem vertieotransversalen Schnitte der Grosshirnhemisphgren (Taf. V~ 
]Pig. 3) am Niveau des vorderen Endes des Tuberc. ant. thalam, bemerkt man 
l i n k s  das t~olgende: Ninon Substanzverlust, der den Stabkranz des Operealum 
frontale (UebergangssteBe zwisehen der Pars opercul, der F a und des vorderen 
nnterenEndes des G. praeeentralis) das dorsaleEnde des vorderen Segmentes der 
inneren Kaps~l und den Pascicuhs occipito-fi'ontali% er reieht bis fast in die 
N~he der dorsalen Spitze der Wand des lateralen Ventrikels. Die innere gapsel 
ist anf kaum 1/6 der rechten herabgesetzt; yon ihren Fasern besteht keine Spur 
mehr, mit Ausnahme einiger (Pibrae lentieulo-oaudatae). Das Pntamen und 
das gussere Glied des Globus pallidus and des eaudatus sind etwas verkleinert; 
der Nucleus ant. thai. fast vollst~ndig verschwnnden~ verdhnnt das Stratum 
zonale thai. Es fehlen die mehr lateralen Markfasern der Laminae septi, etwas 
an Zahl vermindert sind die seitliehen Fasern der Colnmna fornicis. Nichts 
makroskopisch-pathologisches in dot reehten ttirnhemisph~ire. 

In einem in der I-IShe desInfundibalum (Tar. V, Fig. 4) ausgef/ihrten vertiko- 
transversalen Sehnitte der Grosshirnhemisphiiren bemerkt man l i n k s  das Fol- 
gende: Zwei Substanzverlust% einen~ welcher das dem Operculum rolandieum 
and dem mittleren Tell des Pa. entspreehendes Centram ovale zerstSrt; der andere, 
ziemlieh umsehriebene Substanzverhst befindet sich an der Basis des Marks der 
T2, an der Stelle. an weleher sic an den l?asciculus longit, inferior grenzt. 

Die Arealausdehnung der inneren Kapsel (.Retie genu) ist bedeutend ver- 
kleinert~ and es fehit jede Spur yon Faser, 

Fast ggnzlieh versehwunden ist der Nucleus anterior thal ,  leieht ver- 
mindert der P edunculns inf. thalami; mehr als auf die blglfte herabgesetzt ist 
die Zone des Nucleus later, thalami. Das Putamen and das iiussere Glied des 
Globus pallidus sind etwas verkleinert; dies letztere erseheint etwas sehwSzzer, 
was davon abhSmgt~ class in der herabgesetzten Zone die Fasern sich gen~hert 
haben (Taf.YI, Fig. 5). Der Faseieulus unoinatus teilweise degeneriert. 
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In einem in der Hhho des distalen Toils dos Tuborculum ant. thalam. 
ausgefiihrten vertiko-transvorsalon Schnitto dot Grosshirnhomisphg.ren (Tar. VI, 
Fig. 6) bemerkt man l inl(s  das Folgondo: Einen leichten Substanzvorlust an 
tier Stollo, an wolcher T 1 und T 2 zusammenfiiesson und einen anderen, wolcher 
das ovule Zontrum und fast den ganzen mittloron Tell des Fa. und den dem 
unteren des Pa. entsprechenden Stabkranz zersthrt; dioser letztere reicht fast bis 
zum Fasciculus frontooccipitalis und unterbricht jede Vorbindung dos Stab- 
kranzos dot Stirnwindungon mit der inneron Kapsol. Die Zone dos Nucleus 
anterior thal., die Markkapsol einbogriffon, ist auf ungefg~hr die g~Ifte vermin- 
dert. Veto medialen Kern des Thal. ist der Iatorale Toil, we sigh sohr dichte 
Biindelchen yon Markfasern befinden, auf die HgMte vermindert. Veto Nucleus 
lateralis thal. ist nur das ventrale Fiinftel erhalten. Boi den Fuchsinpr~paraten 
sieht ms% dass in diescm letzteren Nucleus die Nervenzellen fast g~nzlich ver- 
schwunden sind nnd das Gowobe erscheint zum grossen Toil aus Glia bostohond. 

])or Nucleus ventr, anterior ist fast ggnzlieh verschwunden. Es besteht 
keine Spur mohr yon den Fasern dor inneren Kapsol. 

Die Zona incorta ist leicht vermindort, cbens% doch nicht sehr stark, der 
Fasciculus lenticularis und der Thalamicus. 

Das Corpus mamillare links ist auf fas~ 2/8 seinesVolumens herabgosetztr 
das latorale Drittel des mittleren Ganglions fohlt; die Markkapsol und das 
endomamill~iro Geflocht sind fast vollstg.ndig gut orhalten. Das latorale Gan- 
glion zoigt sich etwas vermindcrt; ebenso~ wenn auch nicht in bedeutender 
Woise, sind der Fasoionlus mamillarls princeps, die Columna, die Commissura 
mollis und die Taonia thalami, gu~ erhalton. Dor Fascic. long. inf. ist fast voll- 
st~indig erhalten~ aussordem sieht man, dass or sich dorsalw~rts bis zum Stiel 
des Putamen fortsotzt; die Sehstrahlungen sind leicht rarcfizicrt. 

In cinem vertikotransversalen Schnitte dot Grosshirnhemisph~ren (Tat'. YI~ 
Fig. 7) am Nivoau des mittleren Drittels d:os Thalamus sioht man l i n k s  das 
Folgendo: Eine beschr~nkte l(ontinuitiitsunterbrochung, infolge einer Er- 
weichung, die das dora Operculum rolandicum entsproohondo ovule Zontrum 
betrifft. Eino zwoite liegt an dot Voreinigungsstollo dos ovalen Zcntrums des 
T 1 und T2~ die medialw~rts fast don lateralon t~and dos Fuse. long. inf. er- 
reicht. Die innere Kapsel ist etwas vermindert~ in ihr sind besonders die ven- 
tralsten Markfasorn verschwunden. Dot Nucleus medialis thal.~ dessen mediales 
Segment gut erhalton ist, ist auf 1/5 vermindert. Dor Nucleus dorsalis dissomi- 
natus (auch die Markkapsel einbegriffen) ist etwas verkl~inert. Veto Nucleus 
later, thalami bloiben nut spiirlicho, don ventromediaton Tell bildondo Fasorn. 
Veto Nucleus ventralis anterior bosteht keine Spur mehr. Das Forolsche Biindol 
ist leicht vermindert. Das Corpus Luysii ist gut orhalten. Das Corpus mamillaro 
weist cine loi6hte goduktion des medialen Ganglions auf; veto lateralen Seg- 
monte dor Markkapsol, und zwar jenem Fasernkomplox, welsher das Ganglion 
medialo c. mare. yon dora lateralen trennt, besteht keine Spur mehr. 

In einem vortikotransvorsalen Schnitto der Grosshirnhemisphg.ren, am 
Niveau dos distalcn V iertels dos Thalamus bomerkt man (Tar. VI~ Fig. 8) im 
Centrum ovule, welches dem Operculum rolandicum poster, entsprieht~ einen 
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Substanzverlust~ der jedoch nur die lateralsten Pasern der inneren Kapsel 
(hinteres Segment) beriihrt. An der Basis der Markaehse der T2, deren Fasorn 
bedeutend vermindert sind, nimmt man einen anderen Substanzverlust wahr, der 
den lateralen Rand des F. long. inf. ber~hrt. Die Taenia thalami ist leicht ver- 
mindert, besonders an ihrem dorsalen Schwanze. Der mediale und der laterale 
Thalamuskern, ebenso tier ventraleKern a verhalten sich wio im vorigen Schnittc. 

Die Markfasern der Capsula interna (hinteres Segment) sind etwas ver- 
mindert; die des Pes pedunculi~ mit Ausnahme der am lateralen Ende ge- 
legenen, sind verschwunden. 

Ein bedeutender hnteil der lateralsten Fasern des Kammsystems des Pes 
(Stratum intermedium) ist degeneriert. 

In einem vertikotransversalenSchnitte (Taf. u Fig. 9) der Grosshirnhemi- 
spMiren~ ausgefiihrt an dem etwas mehr hinten gelegenen Niveau als im vorigen~ 
bemerkt man 1 i n k s das Folgende: Einen Substanzverlust~ der einen guten Tell der 
Markaehse des Operculum relandicum betrifft ; ebenfallsbesteht an der T 2 ein kleiner 
Substanzverlust~ wie auch im Tapetum. Die innere Kaloselistgut erhalten~ mit Aus- 
nahme der ventralsten Fasern derselben: die vollstiindig degeneriert sind~ so dass 
zwisehen diesen letzteren und den lateralsten Fasern des Pes pedunculi keine 
Kontinuiliit besteht. Fast gi~nztioh degeneriert sind die Fasern der Fusssehleife. 

Im Pes (peduneuli) ist der grSsste Tell der Fasern verschwunden; nur 
die lateralsten~ die sich am ventralen gande des fibrigen Teiles des Pes er- 
streeken~ sind erhalten; doeh vermindern sich an Zahl aueh diese je mehr sic 
in den Pens dringen (d. h. in das proximale Ende). Hier erseheinen siimtliche 
Pyramidenfasern fast vollsti~ndig degeneriert. - -  In der Brfiel~e sind fast all% 
in der dorsomedialen H~Ifte der (linken) Area pyramidalis (d. h. in der Area 
paramediana) gelegenen Nervenzellen und Markfasern verschwunden. 

Die Arealausdehnung des roten Kernes ist etwas vermindert wegen des 
Schwundes eines bescheidenen Teiles der zentralen Fasern; die Marl~kapsel ist 
fast in tote gut erhalten~ mit Ausnahme des ventralen Segmente% dessen Fasoru 
deutlich vermindert sind. 

im Corpus fernicis sind die ventralen und die ventrolateralen Fasern zum 
Tell verschwunden; besser erhalten sind die dersomedialcn. 

DieNervenzellen derSubstantia nigra sind zum grossenTeilverschwunden; 
viele yon den im lateralen Drittel und wenige im mittleren Drittel gelegenen 
bloiben fibrig. 

Im Thalamus ist der Nucleus medialis zum gressen Teile versehwunden; 
mehrere Nervenzellen jedoeh, wie auch eine ziemliche Anzahl der Nervenfasern 
sind gut erhalten. Verschwunden sind der Nucleus ventralis a und sgmtliche 
beiden Iateralen Drittel des Nucleus ~-entralis b (N. semilunaris Fleehsigii) sind 
fast in tote verschwunden, ebenso die beiden dorsalen Drittel des Nucleus late- 
falls. Siimtliehe Kranzfasern und die Lamina medullaris externa thalami sind 
ventralwiirts im Nucleus ventralis b zusammongedrS.ngt~ so dass sic eine Art 
sehwarzer Biindel bilden. 

In einem vertikotransversalen Sehnitte (Tar. VII, Fig. 10) tier Grosshirn- 
hemisphi~re am Niveau dot Uebergangsstelle zwisehen dem distalen Ende des 
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Thalamus und dem Pulvinar bemerkt man das Folgende: Li n k s einen Substanz- 
verlust, dot das~ dem P~ bezw. dem G. supramarginalis entsprechende ovale 
Zentrum and fast den ganzen Faseie. fronto-oeeip, botrifft and bis zur open@- 
maten Sehicht der iiusseren Wand des Ventrie. lateralis reieht. Ein zweiter 
Substanzverlusg trifft die Rinde und die Marksubstanz der unteren Fliiehe der 
T 1 und der oberen der T 2. Der dorsale Toil des Faseie. long. inf. und des 
Stratum sag. int. ist vollstg.ndig degeneriert. Das Tapetum ist leieht vermindert. 
Im Corpus geniculatum laterale and zwar his zum Uebergangsgebiet des Sporn- 
toils (Pars hili) sind Iateralwgrts fast sgmtliehe Nervenzellen und Markfasern er- 
halten (die eingeschalteten Lamellen einbegriffen)7 w~ihrend sgmttiche in den 
zwei dorsalen Dritteln der medialen ttiilfte enthaltenen :Nervenelemente ver- 
sehwnnden sind (Tar. VII, Pig. l l )  und nur eine odor zwei ventrale Lamellen 
and einige Zelle% die zwischen denselben eingesehaltet sind~ sind erhalten. 
Veto dreieekigen Felde Wer nir k e s sind bless die im lateralen Teile herindliehen 
Narkfasern unversehrt gebtieben; veto iibrigen (medialen) Teile besteht keine 
Spur mehr. Die Markfasern and Nervenzellen des Corpus genie, mediMe sind 
fast atle gut erhalten. 

Das Ganglion habenulae ist welt mehr degeneriert im medialen Absehnitte 
als im lateralen ; im ersteren ist fast jede Spur yon Nervenzellen und Markfasern 
versehwunden, ~'~hrend im anderen die einen wie die anderen zum guten Toil 
erhalten geblieben sind. Das Faseieul. retrofl, ist normal. 

Im Pes (distales Ende) sieht man sp~irI}ehe Nervenfasern nur im dorso- 
medialen Teile der Zone erhalten. 

Im Thalamus sind die ventra]en Kerne a und b versehwunden; der Nuet. 
lateralis ist auf 1/6 des Normalen vermindert; in ihm ist nur kin B~ndel Mark- 
fasern erhalten, die im ventralen Teile angeh~uft sind. Es besteht fast keine 
Spur yon den beiden mediaten Kernen. - -  Die Marltkapsel des retort Kernes ist 
fast g~nzlieh gut erhalten~ mit Ausnahme der etwas rarefizierten, den ventralen 
Toil bildenden Narkfasern. Die zentralen Fasern sind zum geringen Teile ver- 
mindert; an Zahl herabgesetzt sind die im dorsalen Toile liegenden Nervenzellen. 

In tier Briieke sind links nur jene Gruppen der Pyramidenfasern erhalten, 
die dem lateralen Rande anliegen. Das Briiekengrau verh~ilt sieh wie in den 
vorigen Sehnitten. 

Es besteht keine Spur der 1. inneren KapseI mehr (retrolentikuliires 
Segment). 

Loieht vermindert sind links die dorsoventralen Fasern und zum Toil aueh 
die lateralen des Corpus fornieis. Fast versehwunden sind die ventralen Fasern 
der Balkenausstrahhngen. 

In einom am Niveau des proximalen Endes des Pulvinars ausgefiihrten vertiko- 
transversalen Sehnitte (Tar. VII, Fig. I2) bemerkt man l i n k s  das Folgende: P2 
ist auf eine zarte Windung herabgesetzt~ in deren dorsaler Narkaehse einige spfir- 
liehe Fasern erhalten sind. Der unterP 2 gelegene Stabl~ranz ist zerstSrt und dureh 
einen Hohlraum ersetzt, der das retroventrikulgre Segment der inneren I;apsel 
durehsehneidend~ fast das Ependym desVentrikels erreieht; zarte Bindegewebs- 
streifen durehziehen dieselbe. Die T 1 bzw. die entspreehenden Anteile des 
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Girus supramarginMis und der dorsale Toil der T 2 sind fast vollst~ndig erweioht 
odor dogeneriert. 

Sehr verkleinort ist dioArealausdehnung des Corpus geniculatum medial% 
dor ventrale Toil dessell~on ist gut erhalton, wiihrend im dorsalen Teilo die 
Markfasern und die Nervenzellen einer sohweren nnd vorgeschrittenen Degene- 
ration anheimgefallen sind. Im Corpus genieulatum laterale (Pars mucronata) 
sind bless die Markfasern~ welehe das ventrale Dritte] biIden und wenige Nerven- 
zollen in don ventralsten Sehiehton erhalten. Die gesamten anderen Nerven- 
elemento des Ganglions: sowie das Werniokoscho,dreieckigo Fold sind voll- 
st~ndig versehwunden. DasPulvinar ist zum grSssten Toile resorbiert; s~mtlioho 
Nervenzollon sind vollstg.ndig versohwunden. Keine Spur der ventralen Kerno mehr. 

Die das Corpus fornieis bildenden Fasern sind 1. etwas rarefiziert~ in min- 
derem Grade als in den vorigon Sehnitten. - -  Die I. Taenia thalami ist etwas 
reduziert. Der dorsolateralo Teil des Fascicuhs longitudinalis inferior und der 
Sehstrahlungen (des Stratum sag~ int.) sind 1. zum grossen Tell degeneriert, doch 
sieht man Biindel yon Fasern des ersten Systems bis in die h'gho dos Corpus 
genioulatum lateralo reiehen. In der Briicke sind 1. die gosamten Pyramiden- 
biindel 7 mit Ausnahmo der lateralsten~ vollst~ndig versohwunden. 

In einem im Niveau des mittleren Teiles des Pulvinars ausgoffihrten vertiko- 
transversalen Sehnitte der ttirnhemisph~iren (Tar. VII[~ Fig. 13) bemorkt man 
l i n k s  das Folgende: Eine Verminderungder Markfasern der Pa~ bedeutond do- 
generiert sind aueh die Markaehsen der P2. Der G. supramarginaiis ist fast 
giinzlich zerstSrt, und es bleiben nur sp~rliche Markfasern in der unteren Lippe 
desselben, die T~ fast vollst~indig erweieht. Die dadurch verursachte HShlung, 
die sich medialw~irts zasammenzieht, trifft aueh die beiden laterodorsalen Drittel 
des Pascieulus longit, inf. und der optisehen Ausstrahlungen. Der Fasciculus 
long. inf. ist in seinem ganzen ventralen Drittel, wie aueh in seinem ventro- 
medialen Toile (der nieht vom Substanzvorlust bertihrt wurde) vollstS.ndig 
-intakt~ leieht rarofiziert erseheint alas Stratum sagittale int. Im Tapetum be- 
steht ein bedeutender Faserschwund. Das Pulvinar ist auf 1/5 seiner Arealaus- 
dehnung vermindert; das Stratum zonale und die spiirlichen P~adiSzmarkfasern 
sind sehr rarefiziert und reiehen nut bis zum mittleren Teite des Pulvinars. In 
der Gegend dos Corp. bigeminus antorius bemerkt man eine ]eieht~Verminderung 
des Brachium anticum; die Fasern des Stratum superfieiale und besonders des 
Stratum opticum sind bedeutend vermindert, so dass es in den mit Palsoher  
Methode ausgefiihrten Pr~paraten fast weiss erseheint; das Stratum lemnisci~ wio 
aueh der Rest der Gobilde der Eminentia bigemina anterior sind gut erhalten. 

In einem duroh das Psalterium ausgefiihrten vertikolateralon Schnitto 
[Taft VIII, Fig. 14) der Hirnhemisphgren findet man l i nks  das Folgende: Zum 
Toil das Mark der P2 degeneriert; ausserdem ist fast die ganze Substanz des G. 
angularis (bzw. der unteren Lippe der T' nnd der oberen der T")~ yon deron 
Marksubstanz nur wenige Pasern erhalten bleiben, verschwunden. DerSubstanz- 
verlust dieser beiden Windungen ist vollstiindig, ja  er dringt sogar in die Sub- 
stanz des entsprechenden ogalen Zentrums, trennt dieboiden dorsolateralen Drittel 
tier Stratasagitt. (ext. atque internum) und des Tapetum. Der iibrige Toil des sagit- 
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talen Marks des Hinterhauptlappens~ d. h. das ventrale Endo und das ventro- 
mediale Segment des Faseic. long. inf. und der Sehstrahlungen (Stratum sag.int.), 
sind leicht rarefiziert, ebenso die Fasern des ventrolateralen Teiies des Tapetum. 

In einem weiter hinten, 5 mm veto ocoipitalen Pole, ausgefiihrten vertiko- 
transversalen Schnitte der linken Hirnhemisph~ren bemerkt man, dass die Mark- 
fasern des Fascic. long. inf. fast vollst~ndig degeneriert sind; zerstreute Mark- 
fasern jedoch, die gut erhalten sind, befinden sieh l~ngs des lateralen Segments; 
yon dem Stratum sagitt, int. bleibt ein B/indelchen vertikaler~ l~ings dos medialen 
Randes des lateralen Teiles gelegenor Fasern unversehrt. Der ventromedialo 
Absehnitt der beiden Strata ist vollstiindig unversehrt. Fast g~inzlich VOl'- 
sohwunden sind die ventralen Fasorn des Stratum calcafinum, wie aueh die um 
den Boden der Fiss. homonyma ziehenden. 

In der unteren Lippe der Calcarina und auf dem Boden sind die die 
l~Iarkstrahlen bildenden Fasern~ wie aueh die die entsprechenden supra- und 
infraradialen Netze bildenden Markfasern fast vollstiindig verschwunden. Die 
Markfasern der Gennarischen Streifen sind auf fast der ganzen Ausdehnung 
dot Lippen derCalearina etwas vermindert. Man sieht dem Stratum transversum 
cunei angehSrende Pasergruppen erhalten. 

In einem (Taft VIII~ Fig. 15) unmittelbar hinter dem hinteren Ende des Sple- 
nium (d. h. dem vorderen Ende des Lobus ooeipitalis entspreehenden) ausge- 
fiihrten vertikotransversalen Sehnitte der 1. Hemisph~ren bemerkt man, dass das 
Tapetum (der Forceps major einbegriffen) vollstS~ndig unversehrt ist~ mit Aus- 
nahme derUebergangsstelle zwisehen dem mittleren und dem lateralen Teil (ngm- 
lieh an der ventralen Spitze desVentrikels). Die sogen. Sehstrahlungen (Str.sag. 
int.) sind fast vollstS~ndig degeneriert~ mit Ausnahme an dem ventromedialen Ende; 
in der yon den Fasern des in Frage stehenden Stratums eingenommenen Zone sieht 
man nur die in Querrichtung verlaufenden Fasern~ die zum Tapetum zu ziehen 
seheinen, gut erhalten. Der Faseieulus longit, inferior ist l~ngs des ganzen 
lateroventraien Segmentes degeneriert, nut die Fasern des ventromedialen Teiles 
bleiben unversehr b die ventralsten Fasern des Tapetum sind bedeutend degene- 
riert. Der dem (ventroapikalen) degenerierten Teile des Tapetum entspreehende 
Teil des Stratum calcarinum enthS~lt ebenfalls versehiedene degenerierte Fasern. 

Einem etwas welter hinten gelegten Schnitte (der linken [Iemisph~re) 
entspreohend bemerkt man dieselben (Taf. VIII, Fig. 16)7 helm vorigen Sehnitte 
hervorgehobenen Degenerationen~ doch etwas ausgedehnter 7 insofern, als die de- 
generierten Pasern des Stratum sagittale ext. atque internum sieh mehr gegen 
das mediale Segment ausdehnen. Aueh die alas Stratum sag. internum dureh- 
ziehenden Quermarkfasern sind zum grossen Teil verschwunden. 

In den gesamten Schnitten der rechten Grosshirnhemisp~ire land man 
nichts Pathologisches. 

In einem Frontalsehnitte (Taft IX~ Fig. 17) im Niveau des mittleren Teiles 
der Brticke bemerkt man das Folgende: 

In der 1. Portio pyramidalis sind bless die lateralsten Bfindelehen tier 
Pyramidenbahnen erhalten, sg~mtliehe anderen Biindel dieser Bahnen sind 
verschwunden oder rarefiziert. Die Nervenzellen der Iinken paramedialen Zone 



266 G. Mingazzini, 

sind zum klelnen Teile versehwunden, besonders die lateralsten und ventralsten. 
I~echts sind einige Pasern des Stratum profundum und der Pars eortiealis strati 
superficialis versehwunden. 

In einem Frontalsehnitte im Niveau des Anfanges des distalen Br~iekendrittels 
(Taf. IX, Fig. 18 u.19) bemerkt man l i nks  das Polgende: Die lateralen Biindel- 
chert der Pyramidenbahnen sind erhalten. Die mitten unter den Fasern der 
Pars subpyramidalis zerstreuten Nervenzellen sind vermindert. In der Area 
paramediana bemerkt man die gleiehen~ in vorigen Sehnitten wahrgenommenen 
Veri~nderungen~ ja hier ist diese Zone bedeutend verkleinert und die erhaltenen 
Nervenzellen sind zahlreicher in der dorsalen H~ilfte. Eine spezielle Reihe yon 
l~larkfasern ist versehwunde% uad zwar die Fasern, die links yon den Nerven- 
zellen tier Area paramedialis and der Pars subpyramidalis ausgehen, ziehen 
sehrgg yon unten naeh oben~ kreuzen sieh in tier medianen Linie (Decussatio 
ventrodistalis raphes) mit denen der anderen Seit% um sieh mit den homologen 
~'asern des Stratum profundum und wahrscheinlieh auch mit den J?asern der 
Area subpyramidalis (Taf. IX, Fig. 17) der entgegengesetzten Seite (rechts) 
fortzusetzen. Die homologen Fasern yon reehts nach links sind gut erhalten. 
Die medialsten Pasern des Lemniseus medialis sind links etwas vermindert. 

Einem durch des distale Ende des Pens ausgefiihrten Frontalsehnitte ent- 
spreehend sieht man~ wie links die Area pyramidalis fast um 1/a verkleinert ist. 
Ein bedeutender Toil der Pyramidenbiindel ist versohwunden; die]enigen, 
welehe am lateralen Reade und zum Teil am ventralen gelegen sind, sind er- 
halten and gut kompakt~ wghrend im ganzen iibrigen Toil der Pyramidenbahn 
fast alle Fasern verschwunden sind und nur wenig [ibrig bleiben~ ohne sich 
an gewissen SteIlen anzuhiiufen. 

In der ventralen Briickenetage and besonders in der Area partis subpyra- 
midalis strat, superfieialis ist links die Zahl der Nervenzellen (des Brtiekengraus) 
nnd der Markfasern wenig geringer als ]ene der entspreehenden Zonen reehts. 
Die q~uerfasern des Stratum profundum sind reehts bedeutend verminder b ebenso 
fehlt des Biindel der sehriigenFasern~ welches, yon derAreapyramidalislinksaus- 
gehend, nach reehts zieht, um an der Deeussatio ventrodistalis raphes teilzunehmen. 

Der Lemniseus medialis ist teilweise reduziert, ebenso das Braehium con- 
janet, dextrum. 

In sg~mtliehen Frontalschnitten des Bulbas (Taf. lX~ Fig. 20) bemerkt 
man~ class links die Pyramide um 1/s vermindert ist. In ihr zeigen sich einige spgr- 
lithe Pasern erhalten, die ein kleines kompaktes Biindel am ventrolateralen 
Winkel bilden. Die Zone des Stratum interolivare ist links vermindert. Die 
anderen Gebilde sind normal. 

Im Niveau (Taft IX, Fig. 21) der lgngs des ttypoglossuskernes (hover sigh 
der zentrale Kanal schliesst nnd naehher) ausgeffihrten Frontalschnitte sieht 
man, wie die linke Pyramide etwas verkleinert ist und eine sehr geringe Zahl 
yon Pasern enthglt. Die endopyramidalen und die peripyramidalen t?asern and 
die Ganglienzellen des XI[. Kernes sind auf beiden Seiten normal. 

Vorliegender Fal l  eignet sieh aueh zum Studium der Beziehungen 
zwischcn den versehiedenen Teilen des Hirnstammes und der Rinde tier 
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Grosshirnhemisph~iren, wie aueh zur besseren Analyse der gekreuzten 
zerebrozerebellaren Verbindungen. 

Beginnen wir mit dem Thalamus: Wir haben gesehen, dass der 
Nucleus (dorsalis) anterior (thalami) sinister fast gN.nzlieh ill seinen zwei 
proximalen Dritteln verschwunden war, w~hrend er im distalen Drittel 
in nicht bedeutender Weise etwas vermindert war. In meiner soeben 
erschienenen Arbeit 1) behauptete ieh, dass die (distale) hintere tt/~lfte 
des in Rede stehenden Kernes wahrseheinlich mit dem Lobulus para- 
eentralis (Giannul i )  und die vordere Halfte mit dem Lobus praefron- 
talis in Verbindung steht. Der gegenwgrtige Befund zwingt mieh immer 
mehr und mehr, diese Ansichten zu best/itigen; der Lobulus paraceu- 
tralis war in der Tat leieht vermindert, wie aueh das distale l)rittel des 
Nucleus anterior. Die ausgedehnte Ver/tnderung des vorderen Kernes des 
Sehhtigels infolge der ZerstNrung eines Tells der P2 und der Unter- 
breehung der prN.frontalen Ausstrahlungen stimmt gleiehfalls mit der 
Ansicht tiberein, dass der proximale Tell des dorsalen Kernes in direkter 
Beziehung zu dem Lobus parietofrontalis (Monakow) stehe. 

Bei der Analyse der Frontalsehnitte der Hirnhemispharen bemerkte ieh 
ebenfalls, wie links der Nucleus medialis a proximal, zum Tell vermindert 
und distal fast g~tnzlieh versehwunden war, dasselbe wiederholte sieh be- 
ztiglich des Nucleus medialis b links, weleher proximal, zum Tell er- 
halten, distal fast g~nzlieh verschwunden war. In meiner frtiheren Arbeit 
nun babe ieh die versehiedenen Meinungen der Autoren beziiglieh tier 
Verbindungen zwisehen dem erw/~hnten Kern und der Hirnrinde erNrtert. 
Ferner waren links tier Lobus parietooceipitalis und die beiden hinteren 
Drittel des Lobus temporalis (ebenso das Opereulnm rolandieum) ver- 
sehwunden, wRhrend fast die ganze Markausstrahlung des Lobus fron- 
tails erhalten war; jedoeh der Nucleus medialis b und fast der 
ganze Nucleus medialis a waren gut erhalten. In meinem Falle hin- 
gegen war die Marksubstanz des Fusses der F3 und der F2 vollst~indig 
degeneriert, ausserdem war aueh jede Beziehung der drei Frontalwin- 
dungen mit dem vorderen Segment der inneren Kapsel unterbrochen; 
das Opereulum rolandieum war teilweise zerstNrt; jedoch waren der 
Lobus temporalis und parietalis zum Tell und der Lobus oceipitaIis des 
Gehirnes~ welches der Gegenstand von Untersuehungen in der oben ge- 
nannten Arbeit) gewesen, ganz verschwunden waren, teilweise gut erhalten. 
Wenn also im ersteren Falle der Nucleus medialis b und fast der ganze 
Nucleus medialis a erhalten und in diesem Falle hingegen beide~ be- 
senders der zweite, fast g~nzlich distal resorbiert waren, so ist die 
Folgerung gestattet, dass wenigstens das distale Segment der Nucleus 

1) Mingazzini,Uober dieBeteiligungusw. 1%lianeurobiol. H. 1--2. 1913. 
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medialis mit dem Lobus frontalis in u stehen muss. Dieser 
Schluss deckt sich gerade mit jenem, zu dem ich in meiner frfiheren 
Arbeit gelangt bin; n~mlich, dass der Nucleus medialis bezw. der Nu- 
cleus b yon dem frontalen Teile der Insel, yon der F2 und vielleicht 
~'ou dem vorderen Teile der F3 abhitnge. Hieraus folgt nicht die 
Unannehmbarkeit der Meinung G i a n n u l i s l ) ,  der geneigt ist, den Nu- 
cieus medialis b m i t  den pararolandischen Windungen in u 
zu bringen. Da ausserdem in meinem Falle die Ausstrahlungen der P2 
und des Operculum rolandicum (zum Tell) verletzt waren~ so muss der 
Schluss gezogen werden, dass diese u falls sie bestehen, 
vorwiegend mit dem distalen Teile der Nuclei mediales (a und b) statt- 
finden mfissen. 

Nach M o n a k o w 2) dient die Degenerationsmetl~ode zum Nachweise, 
dass der Nucle(ls ventralis anterior mit den hinteren Teilen der mittleren 
und unteren Frontalwindung (vielleicht auch mit dem Operculum rol. 
und der vorderen H!tlfte der vorderen Zentralwindung) in Verbiudung 
steht. Der ventrale (hintere) Nucleus c und zum Tell auch der yen- 
trale b (der hintere Tell) waren in Verbindung mit dem G. supramar- 
ginalis und mit der hb~teren H~ilfte des Gyrus centralis posterior; der 
Nucleus veatralis c erh~ilt ebenfalls die Endigungen eines Teiles der 
Fasern des Lemniscus lateralis. 

Mit diesen Ansichten kann mein Befuud vollstlindig in Einklang ge- 
bracht werden. Wir haben in der T'~t gesehen, wie links der Nucleus yen- 
tralis anterior fast glinzlich~ der Nucleus ventra]is c und der Nucleus yen- 
tralis b ganz verschwunden waren. Nun hatte ich aus dem Befunde meiner 
oben erwlihnten Arbeit geschlossen, dass der Nucleus ventr, anterior vom 
parieto-occipitotemporalen Gebiete unabh~ingig ist. Der gegenwiirtige Be- 
fund gestattet mir viel]eicht nicht, dies zu wiederholen. Betrachtet man 
ferner, dass hier links die Ausstrahlungen der Pars opercul, der F 2 und 
F~, sowie des G. praecentralis durchtrennt und das Operculum rolaudieum 
zum Tell zerstSrt war, so scheiut mir, dass hierdurch die Meinung 
v. M o n a k o w s ,  der, wenigstens den vorderen Tell des Nucl. ventr, ant. 
yon diesen eben erwiihnten Windungen abh~ngen l~sst, bekr~ftigt. 

Was die beiden anderen ventralen Kerne b u n d c  betrifft~ so ge- 
stutter mir mein Befund die Behauptung~ dass ersterer mit dem G. supra- 
marginalis (der in meinem Falle zum grossen Tell zerst6rt war) und 
mit der hinteren H~ilfte des G. postcentralis in Verbindung steht, da der 
Stabkranz desselben etwas verfeinert war. 

1) Giannuli~ Suil' anat. deile radiaz, roland, l~iv. sperim, di Pren. 
Anne 27. 1911. 

2) Monakow, Gehirnpathol. Wien 1905, HSldsr. S. 85 u. ft. 
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Was den Nucleus l a t e r a l i s  thalami bet~:ifft, so haben wir gesehen, 
dass er links in de r  proximalen H~ilfte naeh allen Riehtungen hin ver- 
mindert war, distal war die Verminderung noch ausgepriigter, so dass 
die Zone kaum den 6. Toil der rechten mass. Nach Monakow 1) stande 
das vordere Segment des in Frage stehenden Kernes mit den drei sagittaleu 
Frontalwindungen in Verbindung. Die Ansicht vereinbart sich nur zum 
Tell mit dem vorliegenden Falle, selbst wenn man annimmt, dass die Aus: 
strahlungen der drei Windungen das ganze vordere Segment der inneren 
Kapsel durchziehen, um zum Nucleus lateralis thal. zu gelangen. Aus 
meinem Fal]e kann man in der Tat schliessen, dass der vordere Tell dieses 
Kernes mit den prafrontalen Windungen in Yerbindung steM. Da abet 
ein Teil des vorderen Viertels erhalten war, so ist daraus zu folgern, dass 
andere Bezirke mit demselben Teile in.Verbindung treten mtissen. Mehr 
vereinbar mit meinem Fa]le ist die Meinung M o n a k o w s ,  dass ni~mlich 
wenigstens das kanda]e Viertel des Nucleus lateralis mit dem Lobulus 
parietalis inferior in Verbindung stehe, da hier die Verminderung des 
Nucleus lateralis am st~rksten und die Markstrahlung der P2 zum grossen 
Tell zerstGrt war. Die beiden mittleren Viertel des Nucleus lateralis w~ren, 
naeh M o n a k o w ,  in Verbindung mit dem G. praerolandieus und mit dem 
oberen Segmente des (i. postrolandieus, und dies kUnnte im vorliegenden 
Befunde eine Stfitze finden, denn sfimtliehe drei proximale Viertel waren 
dureh die rolandisehe Projektion oberhalb der Capsula int. unterbroehen, 
und in meinem Falle waren die erw~ihnten beiden Teile des Nucleus 
lateralis links bedeutend vermindert. 

Ieh erw~thne hier noeh das Ganglion habenulae links~ welches distal 
fast g~nzlieh intakt geblieben war. Je mehr proximalw~irts man hingegen 
vorscbritt, bemerkte man, wie der laterale Teil desselben zum grossen Teil 
allm~hlich versehwand. Hier fund man keine. Spur mehr, weder yon 
Zellen, noeh yon Nervenfasern; verh~[tnism~issig weniger betroffen war 
der mittlere Tell, in welchem viele Nervenzellen und ein Teil der Fasern 
der T~inia erhalten waren. Da nun der Faseieulus retroflexus dem kau- 
dalen Teile des Ganglions entspringt, so versteht man, warum er sieh 
unversehrt erhalten hatte, wahrend man weiss, dass die Taenia thalami 
in dem frontalen (proximalen) Teile des Ganglions endigt~ und da sie (die 
T~inia) links vermindert ist, so muss die Degeneration wenigstens dieses 
Teiles des Ganglion habenulae der T~nia selbst zugesehrieben werden. Das 
Thalamusbfindel sowie das lentikulare Bfindel (F o r els) waren links nut 
distal leieht vermindert, was sieh dureh die Verminderung des Thalamus 
und des Nucleus lentieularis (oder, urn deutlieher zu sein, des vorderen 

1) Monakow,  1. c. 
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Drittels desselben) erkl~rt. Da, einigen Verfassern naeh 7 dieses letztere 
Bfindel sieh an der Bildung der Markkapsel des Corpus subthalamicum 
beteiligt und vielleicht Bfindel in dasselbe sendet, so ist es wahrscheinlieh~ 
dass die bedeutende Atrophie seines mittleren Drittels auf den Schwund 
eines Absehnittes der Fasern des Fascieulus lenticularis zurfickzuffihren 
ist. Dieser Sehluss findet eine 8ttitze in einer anderen Erw~gung. In der 
Tat war in einem kfirzlieh yon mir illustrierten Falle yon Poreneephalie der 
ItirnhemispMtrel) das Corpus Luysii auf dieser Seite intakt geblieben, was 
mit der Behauptung Monakows iibereinstimmt, n~mlieh dass dieses 
Ganglion mit den Kernen des Vorderhirnes (Nucleus eaudatus nnd lenti- 
eularis) mittels strioluysianen Fasern in Verbindung stehe. In jenem Falle 
war die Atrophie (sekund~ire) des linken Linsenkernes sehr besehr~tnkt und 
die strioluysianen Fasern waren erhalten. Im vorliegenden Falle abet be- 
finden wit uns beziiglieh benannter Ganglien ungef~hr in denselben Ver- 
h~tltnissen, wie in jenem Falle, und trotzdem ist die Atrophie des Corpus 
Luysii links ziemlieh bedeutend. Alles l~isst daher annehmen~ dass die 
Yerkleinerung des C. Luysii auf die (obgleieh nieht sehr bedeutende) 
Verminderung des vorderen Teiles des ginsenkernes zurfiekzuftihren sei. 

Meine im vorliegenden Falle erhobenen Befunde eignen sieh beson- 
tiers zur Bespreehung wiehtiger Fragen bezfiglieh der Aphasie. Die 
erste Frage bezieht sieh auf die zur Hervorrufung einer dauernden mo- 
torisehen Aphasie notwendige Ursaehe. Ohne auf den gesehichtliehen 
Teil der Frage einzugehen, erlaube ieh mir hier hervorzuheben, wie iek 
auf Grund meiner besonderen klinisehen und pathologiseh-anatomisehen 
Studien kiirzlieh folgendes behaupten konnte: Das verbomotorisehe Ge- 
bier besteht aus einer ausgedehnten bilateralen Rindenzon% ohne seharfe 
Grenzen, welehe die Pa r s  o p e r e u l a r i s ,  vielleieht aueh die triangularis 
tier P'a, die vordere H~lfte der Insula und, wie es seheint, bei einigen 
Individuen aueh die Basis des G. front, aseendens umfasst. You dieser 
Zone gehen Markstrahlungen aus, die links das darunter sieh befindende 
Centrum ovale durehziehend, sieh unmittelbar an dem frontalen Ende 
des Nucleus lentie. (sinistr.) konzentrieren; die reehten hingegen dureh- 
ziehen sehrSog die vordere Flaehe des Balkens und vereinigen sieh an 
tier Stelle, in weleher sie (links) die entsprechende Balkenausstrahlung 
mit jenen der linken Seite bilden, um zum vorderen Ende des Lentiku- 
laris (bez. des Putamen) zu ziehen (Fig. A). - -  Dieser letzte Tell nut stellt 
die wahre lentikul~re Zone des phasisch-motorisehen Gebietes dar. - -  Naeh 
hinten unten vorsehreitend~ kommen die motoriseh-phasisehen Bahnen 
in Berfihrang mit einer anderen Gruppe von Bahnen~ n~imlieh die verbo- 

l) Mingazzini~ l. cit. 
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artikul~tren, die den ganzen Rest des Lentikularis durchziehend l~.ngs 
des Hirnstammes hinabsteigen~ um sich um die Nuclei bulbares des u  
.und des XH zu verzweigen. 

Hieraus ist zu schliessen, class, wenn die supra-und prS.lentikulare 
Marksubstanz, namlieh die Strahlungen der F3 mit den Balkenstrah- 
lungen, auf tier linken Seite verletzt sind, so class jene Verbindung des 
(linken) Linsenkernes mit den beiden Gebieten (rechts und links) der 
motorischen Aphasie unterbrochen ist, eine dauernde motorisehe Aphasie 
hervortritt. Ist zum Tell der Lentieularis sin. verletzt, so besteht Dys- 
arthrie, ist er in toto zerst6rt, so besteht ebenfalls motorische Aphasie. 
Ist hingegen in dem supra- und pr~ilentikularen Gebiete ein Tell der aus 
dem Gebiete tier motorischen Apbasie reehts (unversehrten) noch normal, 
so kann die motorisehe Aphasie zum Teile ausgeglichen werden. 

Diese Folges~tze babe ich den einen naeh dem andern der Unter- 
suchung der mit den klinischen Symptomen verg]ichenen anatomisch-mor- 
phopathologischen Befunden entnommenl). Doch nach einer besseren mid 
genaueren Analyse der Literatur ist es mir gelungen, neue Beispiele an den 
Tag zu f6rdern~ die zu Gunsten der yon mir aufgeffihrten These spreehen. 

Diese Beobaehtungen umfassen: a) F~lle, in denen infolge teilweiser 
Yerletzung des Lenticularis sin. nur Dysarthrie bestand, b) solche, in 
denen infolge einer ZerstSrung des ganzen Lenticularis sin. oder der pr~t- 
lentikul~tren linken Balkenausstrahlungen, oder wenigstens durch totale 
Zerst6rang desselben~ eine danernde motorische Aphasie bestand. 

A. F~.lle von  Dysa r th r i e .  (Verletzung des Lentikularis.) 

1. Eigone  unvorSffen t l iCbte  Beobach tung .  Fra% nioht rechts- 
h~.ndig, weist nach einem im Mai 1910 erlittenen Iktus his zu ihrem Tode 
.(18. 4. 1911) fo]genden Symptomenkomplcx auf: Rechts Hemiparese~ den 
Fazialis oinbegriffen. Auf dieser Seite war der t;niereflex lebhaf~, Zehe dorsal, 
schwere Dysarthrien. I)iese bekundeten sich sowohl beim spontanen Reden, 
wie beim Wiederholen der u Am Anfang der Rede wurden die 
Worte gewShnlich gut ausgesproehen; doch bald darauf wurden die Silben bis- 
weilen ausgelassen, oder die Konsonanten nicht gut ausgedriiokt, oder in 
nngen/igender Weise hervorgehoben, so dass es nicht immer leicht war, zu ver- 
stehen, was sie sagte. 

Befund (18. 4. 1911): Pin verdickt, weisslich, sohr leicht abziehbar, 
ohne Absch~lung" zurfickzulassen. Die Hirnwindungen augenscheinlich normal. 
In den Frontalschnitten im Niveau der Grenze zwischen dem vorderen und 
dem mittleren Drittel des Thalamus findet man links eine alte hfimorrhagische 
Cyste, die nut alas Putamen betrifft. Diese Cyste ist l cm both, 3 ram breit 

1) Mingazz in i ,  I~iv. di Patol. nervosa. 
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und misst in anterior-posteriorer gichtung 3--4 mm und beriJhrt oben dio 
Fasern der Capsule interna; der Rest des Putamen und der angronzendo Tell 
der Capsula interna sind intakt. Im Reste des Hirns befindet sich nichts Be- 
sonderes. Die Hirngef~,sse weisen einige arteriosklerotische Plaques auf. 

2. Fall. Simon (Berliner klin. Woohensehr. 1871). Mann~ 55 Jahre alt. - -  
Iktus, naeh welchem er die Spraehe verlor, die aber nach einigen Tagen zu- 
rfiekkehrte, jedoch ein wenig schleppend und bradyarthrisoh blieb. Tod 
nach einem Jahre. Bei der Sektion zeigt sioh links ZerstSrung (durah Erwoi- 
ohung)~ der F a und eines Teiles der Pu" In einem Schnitte dureh die Hirn- 
hemisph~ire bemerkt man~ dass die Erweichung bis zur ~iusseren Fl~iche des 
Corpus striat~lm (lenticularis) hinab reichte. 

3. Fall.  Drei fuss  (Bull. sor anatom. 1866. Oetobre. p. 577). Frau, 
61 Jahre alt~ unvollst~ndige progressivo Lhhmung reohts. Pat. wies vorfiber- 
gehend die Zeichen einerAnarthrie auf, und in den intervallen war die Sprache 
schleppend~ aber verst~ndlich. 

Befund:  Linke Hemisphere: Vollst~indige Erweiehung d er parazentralen 
Windungen and eines Teiles der F~ F a nnd T 1. Das Mark der P a und der 
Lentikularis sind ebenfalls 7~starkV beteiligt. 

3. Fall .  S tak le r  (Progrgs mgdical. 1879. p. 405). Frau, 50 Jahre alt. 
Monoplegia braehialis dext. Verlust des Ged~Lchtnisses vieler Worte; der 
Kranke spricht langsam und in sehwer zu verstehender \u 

Befund:  ZerstSrung links der hinteren Dreiviertel der Fs~ teilweise der 
F2~ der Insula und eines Tells des Lentikularis. 

4. Fall.  DeFou- t ! , eau l  et Bozonet~ Loealisations dela loner, speo. 
etc. (Thgse de Paris. 1886.) Mann, 25 Jahre alt, wurde yon einer reehten 
Hemiplegie and motorisehen Aphasic befallen, die 6 Monate dauert. Spgter 
Besserung, doeh blieb eine leiehte SprachstSrung zuriiek. 

Befnnd:  Llinke Hemisphi~re: Atrophie beider parazentralen Windungen, 
des hinteren Teiles der F 2 und tier F a. Im homol. Lentiknlaris gelbe Streifchen 
and HShlungen. 

5. Fall. Kaudes  (IVied. Jahrbiicher. 1886. S.251--62). Mann~ 27 Jahre 
alt. Zaerst reehtsseitige I-Iemiplegie und motorisehe Aphasie. Die Sprache 
war zum Tell zur/iekgekehrt. 18 Monate nach dem Anfalle war die Sprache 
,~gezogen" 7 explosiv und stolpernd. 

Linke ttemisph~re: Erweiehungsherd, der die Fa, F2, T I, das Operkulum, 
die P2, die Insula~ das Klaustrum und das darnnter liegende Mark betroffen 
hat (or musste folglieh aueh den gusseren t/,and des Putamen verletzen, Ref.). 

Wie man sieh*~ war bei vielen dieser Kranken das Gebiet der moto- 
risehen Aphasie links nur teilweise verletzt and gleiehzeitig war bier und 
da ein kleiner Teil der Substanz des Lentikularis derselben Seite zer- 
stSrt, ohne dass er jedoeh in toto, der ganzen Breite oder HShe naeh, 
durehsehnitten wgre and ohne Unterbreehung der pr'Mentikul~ren Zone. 
Bald war das Putamen (mein Fall), bald die ~tassere PlSehe desselben 
(Fall S imon  und K a u d e r s )  verletzt, bald land man im Innern gelbe 
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Streifchen und HShlen (De F o u t - R e a u l x  et Bozone t ) .  Bei allen war die 
Sprache schleppend, bradyarthrisch, gezogen, explosiv oder stolpernd. Bei 
anderen Patienten, bei denen der Lentikularis schwerer verletzt war, waren 
aueh die Dysarthrien deutlieher; so z. B. im Falle Dreifuss~ in welehem 
der Lentikularis stark beteiligt war s wies der Patient vorfibergehend die 
Zeichen einer wahren Anarthrie auf~ in den Intervallen war die Sprache 
sehleppend, jedoeh verst~ndlich. Im Palle S t aeh le r~  in dem ein Toil 
des Lentikularis zerstSrt war~ we es sieh folglich um einen bedeutenden 
Sabstanzverlust handelt% sprach Patient langsam und in schwer ver- 
st/indlicher Weise. 

B. F/ille v o n  d a u e r n d e r  m o t o r i s c h e r  Aphas ie .  

1. Fall .  Fe r rand  (Gaz. hebdom. 1864. p. 140. Zitiert bei Naunyn ,  
6. Kongr. f. inhere Med. 1887. S. 160). Prau, 61 Jahre alt~ bleibt infolge eines 
Schlaganfalles gel~ihmt auf der rechten Seite und verliert die Spraohe. Die moto- 
risohe Aphasic war eine vollstgndige; sie sagte nur ~:mami ~ and ~non ~t. Die 
mimisehen Bewegungen waren nicht ganz genau. Sie verstand, was man ihr sagte. 

Sekt ion.  Links vollstfindige ZerstSrung dos TI~ der unteren HS~lfte der 
Fa~ der ihnen naheliegenden Insulawindungen (d. h. der Insula anterior) und 
des Corpus  s t r i a tum an seinem vorderen  Teile. 

Ibis-Fal l .  B r o c a -  1862. (Zitiert bei Moutier ,  1. c. p.279.) 72jS~hrige 
Frau. gechtsseitige Hemiplegie und~ nach einem zweiten Iktus~ Verlust der 
Sprache. Die Kranke versteht alles, sagt aber nur: to, to, to. 

B efun d : Linko Hemisioh~ire : Atrophisehe Erweichung des hinteren Teiles 
der Fs~ des Corpus striatum und der Windungen der Insula. 

2. Fall.  B roadben t  (Med. chit. trans, of London. LV. 1872. p. 1-t5 
)ois 194). Prau 70 Jahre alt~ rechtsseitige ttemiplegie mit Agraphie ohne Ataxie. 
Die motorische Aphasie ist vollstiindig. 

Sek t ionsbe fund .  Linke Hemisphgro: Zwei apoplektisoho Cysten~ eine 
grosso im Operculum des Gyr. praecentralis und eine klcine in der Pars post. 
der F~; ferner Atrophie des Corpus striatum. 

3. Fall .  f{ahler (Prager reed. Wochenschr. 1888). ]~Iann. Embolio 
ein Jahr vet seinem Tode. Zum Sprechen sind ibm wenige Silben goblioben: 
tja~ tiehi. Er liest and versteh~ die Sohrift. 

Sektion.  Linko tIemisph~re: Die Brocasehe Windung~ sowie sgmtliehe 
Windungen tier lnsula sind zerstSrt. Der Kopf des Caudatas~ der gussere und 
mittlere Teit des Lentikularis sind erweicht (ebenso der Thalamus und die 
Capsula int.). 

4. Fall .  Gall i  (gif. medioa. 1888. u II. No. 22). Mann, 61 Jahre 
alt. Apoplektischer Anfall mlt Hemiplegie. Sp~iter Reehtshyp~isthesio und 
Itemiparese. Beteiligung des ttypoglossus und des Fazialis. Verlust der spon- 
tanen Spraohe sowio der F~ihigkeit tier Wioderholung der WSrter. Verstiindnis 
tier Worte und der Schrift erhalten~ Sehreiben unmSglioh. 

Arehiv f. Psychiatrie.  Bd. 51. g e r t  1. 18  
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B ofund:  Linke Hemisphere: Grosser h~morrhagischer Herd unterhalb 
der Fs, der die Markausstrahlung dersolben vollst~ng zerstSrt, wie such die 
Insula, die Caps. ext. und don Lentikularis. 

5. Fall .  D6jer ine  (Bulletin See. anat. Paris 1880. p. 144). Pra% 
23 Jahre all. Thrombose der Art. fossae Sylvii. Hemiplegio reohts und mo- 
torisehe Aphasie. Die Patientin konnte nur ,Die% non ~ sagen. 

B efun d: Erweiehung der Basen der Parazentrales, der Fa, tier Insula, des 
oberenDrittels des G. praeeentralis und des angrenzenden Teiles des Lobulus para- 
eentralis. Die innere und iiussero Kapsel, sowie das P u t a m e n  sind zerstSrt. 

6. Fall .  D61epine (zit. boi Moutier ,  L:Aphasio de Broca. 1908. p. 287. 
188"2). Frau: 23Jahre alt~ ohneIktus, reehts paretisch nnd aphasiseh, vollst~ndig 
stumm. u der Spraehe gut. Weder Alexie: noch Agraphie. 

B e fun d : Linke Hemisphere: Erweichung de~ ganzen Syivianisehen Ge- 
bietes, welohe die B a s a l g a n g l i e n  mit betrifft und in den Balken dringt. 

7.--8. Fa l l  vonD6je r ine  und Thomas  (ZweiFgllevon Brocascher 
Aphasie etc. L'gncdph. 1911. No. 12). 

1' Fall .  Klassisehe motorische Aphasie mit StSrnngen des stillen Lesens 
und des Schreibens bis zum Tode. 

B e fun d : Auf dot ~usseren Fls der linken Hemisphiire ein alter mala- 
eiseher Herd: weleher den Fuss der Ps, den Stirnteil des Opereulum rolandieum 
und einen Tell der vorderen Lippe der P~ zerstSrt hat. 

Im Bereieh des unteren Horizontalschnittes findet sich links eine Liision: 
welehe das oberste Ende der Gyri anteriores insulae (das Claustrum, die Capsula 
ext. sind abgesondert) zerstSrt hat und am Rande des Lentikularis endet. Dor- 
salwS~rts ist die weisse Substanz und der Stabkranz im Bereich des obereu 
I~andes des Putamens und oberhalb des Kaudatus zerstSrt. 

2" Fall .  Komplette motorische Aphasie: Spontanes Schreiben and stilles 
Lesen sind verhi~ltnism~ssig weniger gestSrt: sis in dem vorhergehenden Fall. 

Befund:  Bei der Untersuchung der Horizontalsehnitte der linken Hirn- 
hemisphiire finder man daselbst zwei Li~sionen, yon der hinteren ging eine 
kleine gerlgngerung aus, welehe vollsti~ndig das hintere Ende des 3. Segments 
des Linsenkerns durehsehnitt und zum Teii die entspreehende l%egion des 1. und 
2. Segments desselben in Nitleidensehaft zog. 

Wie man sieht, war in allen diesen FS~llen die komplette matorisehe 
Aphasia such dauernd und eharakterisiert dureh sf~mtliche Merkmale 
derselben. Die Kranken sagen nut zwei ader drei Worte in Ausrufungs- 
weise und stereatypiseh (mami, nan nan, te te, tja, tats, Diau, nan). 
Bai Allen, man bemerke dies wahl, war ein mehr oder minder aus- 
gedehnter Tell des kortikalen Gebietes der matarischen Aphasi% gleieh- 
zeitig abet such der bentieularis (ader Carpus striatum tier Bezeiehnung 
einiger Autaren naeh) resp. alas Putamen verletzt, und zwar in einer 
Weise, dass s~mtliche Sprachbahnen, die den Impuls yon der motariseh- 
phasisehen Zone such der reehten Itirnhemisph~ra hf~tten empfangen 
kSnnen, zerstSrt wurden (Fig. A). 
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Kein Fall zeigt das besser - -  da er im Grunde genommen die 
beiden M6glichkeiten zuerst Dysarthrie und dann Anarthrie zusammen- 
f a s s t -  als der Folgende vor kurzem von meinem Assistenten Dr. Cos t an -  
t in  i i]lustrierte 1). 

Patient ziemlich alt. Im ersten Jahre nach einem Anfalle wies er 
sehwere Dysarthrien auf~ die besonders in einer eaormen Schwierigkeit 
der Aussprache bestand; Patient spricht die Worte aus, wie eine Person, 
die den Mund geffiIlt zu haben scheint, folglich in einer fast unverstand- 
lichen Weise. Ein Jahr sp~tter und bis zum Tode hatte sich die 
motorische Sprache verschlechtert; jeder Versuch des Patienten endet 
mit Ausstossen irgend eines unartikulierten Lautes, obgleich die Mobilit~tt 
des Gesichts, der Zunge und Gaumensegels normal war. 

Bei der Sektion zeigte sich in der linken Hirnhemisphare ein ausge- 
dehnter Zerstbrungsherd, da das proximale Ende des Kaudatus fast den 
ganzen Linsenkern (yon dem nut der aussere Tell des Globus pallidus 
iibrig blieb), die Capsula interna, die weisse Substanz der Windungen 
tier Insel und den vorderen Tell des Lobus temporalis betroffen hatte. 
Die Rinden- und die subkortikale Substanz der F3 warea beiderseits intakt. 

Man bemerke nun~ dass bei der ersten Untersuchung dieser Pat. immer 
einige Worte unter kraftiger Aussprache hervorbringen konnte und dass 
es ihm nicht gelang, willkiirlich die Zunge zu strecken, w~hrend dieselbe 
bei den automatischen Bewegungen gut gestreckt wurde. Bei der zweiten 
Untersuchung hingegen, konnte Pat. kein Wort mehr hervorbringen und 
die Stbrung wies bis zum Ende keine Besserung auf. Dieser Fall liefert 
also ein ausgezeichnetes Beispiel eines Uebergangstypus zwischen den 
Fiillen der Gruppe A und jen'en der Gruppe B~ da die yon der Zerstbrung 
eines Teiles des Lentikularis abhangige Dysarthrie (erster Anfall) yon der 
eigentliehen motorischen Aphasie, dutch den zweiten Anfal], in welchem 
das ganze Ganglion (Lenticularis) zerst6rt wurde, bedingt, gefolgt wurde. 

Der Fall, der den 6egenstand vorliegender Arbeit bildet, stimmt genau 
iiberein mit meinen Ansichten. Wie man gesehen, handelte es sieh um einen 
Pat., bei dem beiderseits die ganze F~ und die Insel intakt waren; es be- 
stand nur ein ziemlich bedeutender Substanzverlust, der fiber und vor der 
Spitze des linken Lentikularis, si~mtliehe Ausstrahlungen der F3, wie auch 
die Ausstrahlungen des Corpus callosum links befallen hatte (Tar. V, 
Figg. 2 u. 3). Folglich war irgendwelcher Ausgleieh seitens der aus der un- 
versehrten F3 rechts kommenden motorisehen Faserbfindel unm6glich. Man 
kiinnte hier den Einwurf erheben, dass die subkortikale Ausstrahlung des 

1) Costant in i ,  F., Le lesioni del lenticol, etc. - -  Riv. di Patol. herr. 
Anno XVJ[. 1911. p. 227. 

18" 
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Opereulum rolandicum (des G. praecentr.) im Sinne N ie s s l  v. M a y e n -  
dor f f ' s~  die Ursaehe der motorisehen Aphasie sei. In meinem Falle aber 
hat auch dieser Einwurf wenig Wert~ denn~ wie ich oben dargelegt habe, 
ist in den F~tllen~ die N i e s s l  zugunsten seiner Theorie heranzieht, fast 
immer auch der Linsenkera und vet  altem das Putamen mit einbegriffen. 

Die welter oben angeffihrten Begriffe erkl~ren besser eine Tatsaehe, 
die dem kritischen Scharfsinne Werl~ickes  1) nicht entgangen war. 
Er hebt hervor, dass die KompensationsfSohigkeit bei dhn Spraehst6rungen, 
seitens der gesunden Hemisph~tre yon dem ErnS.hrungszustande derselben 
abh~ngt. Er bemerkt~ dass es eine allgemein anerkannte Tatsaehe ist, 
class die sensorische Funktion der Sprache~ mehr als die motorisehe den 
Sch~idigungen widersteht. )~un ist er der Meinung~ dass die Restitutions- 
fahigkeit mittels neuer Erwerbe (der anderen Hemisphare) yon der all- 
gemeinen Manifestation des [nsultes beeioflusst werd% d a e s  bekannt ist~ 
dass ein sehwerer Insult~ neben einseitigen fokalen Symptomen~ eine 
Trfibung und eine Herabsetzung der Aufmerksamkeit hiuterl~sst. Da 
nun der apoplektische Insult bei der motorischen Aphasic meistens 
ein sehwerer ist~ wS.hrend er bei der sensorischen Aphasic und bei 
der echtenWortblindheit  meistens schwach, oder wenigstens nicht so 
ausgepr~tgt ist~ so erkl~rt es sich (nach Wernieke)~ warum dies die 
Restitution der sensorisehen Funktion der Sprache gtinstiger gestaltet. 
Nun scheint es mir, (lass di'e u yon der W e r n i e k e  ausgeht~ 
keine allgemeine Gtiltigkeit beanspruchen kann. Die Klinik lehrt in 
tier Tat~ wie bisweilen 7 besonders wenn es sich um Erweichung ohne 
apoplektischen Insult handelt, und obgleich die oben illustrierteu ana- 
tomischen Bedingungen bestehen, eine dauernde motorische Aphasic 
auftritt. Umgekehrt ist es nieht selten der Fall~ dass sieh eine sen- 
sorische (akustische) Aphasic mitten im Gestiirme eines Iktus entwieke]t~ 
trotzdem abet allmlihlich sich wesentlich bessert. Man muss also immer 
mehr an der Ansicht festhalten, dass die L~sion der supra- and prSP 
lentikul~tren linken Zone~ d. h. derjenigen~ welche gleichzeitig die Aus- 
strahlungen des Corpus eailosum und somit jene der reehten uncl linken 
F~ durchscbueidet, die motorisehe Aphasic irreparabel und vollst~mdig 
maeht (Fig. A). 

Dieser Sehluss ist neuerdings in ausgedehnter We ise yon B e d us e hi ~) 
best'~tigt worden, welcher you verschiedenen, yon pathologisch-ana- 
tomischen Befunden gefolgten k]inisehen F~kllen ausgehend, za dem 
Sehlusse ge]angt~ dass die Aphasic best~ndig und vollkommen ist, nut  

1) We rnio k e ~ Deraphas. Symptomenkomplex. Dtsch. Klinik. Bd. 6. S.9~1. 
2) Beduseh i  7 La zona lenticolare etc. Riv.ital. eli neuropat. u V. F.2. 
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wenn links nicht nut die Fs, sondern aueh mit ihr (lie darunterliegende 
weisse Substanz and die Balkenausstrahlungen verletzt sind. Za iden- 
tischen Sehlussfolgerungen gelangte aueh neuerdings P61issierl) ,  der~ 
vbwohI er die Anwesenheit der verboartikul~iren Fasern in Zweifel zieht~ 
annimmt~ dass dieVerletzungen der ]. Ausstrahlungen des Corpus callosum 
and der linken supra-and prNentikularea Zone die Besti~ndigkeit 
(Unhei]barkeit) der~ motorisehen Aphasie zur Folge haben. 

Eine Annahm% fast meiner identiseh, wird auch yon Hei] b ronner  ver- 
*eidig~. Er sagt z) : ,Die ZerstOrung des linksseitigen Brecaschen Zentrums 
muss die Zusammenordnung der Muskelaktion ffir den Sprechakt un- 
m6glich maehen and damit die Spraehe aufheben; das Gleiehe muss~ 
anabhi~ngig davon, welehe Modifikation in den fibrigen Erseheinungen 
durch diese Differenz bedingt wird~ geschehen, wenu ein Herd unter 
Schonung der Rinde (subkortikal) so gelagert ist~ dass er die linksseitige 
Projektionsbahn unterbricht, gleichzeitig abet dureh Unterbreehung der 
vorwiegend im Balken verlaufenden Verbindungen mit der reehten 
Hemisph~tre aueh die reehtsseitigen Zentren der Ffihrung durch das 
motorisehe Sprachzentrum beraubt. Ers~ ein Herd~ der so tief (kapsular) 
sitzt~ dass er zwar die Projektionsbahn links unterbricht, aber die Ver- 
bindung B r o c a- rechtsseitige Zentren~ verschont~ w iirde die Spreehf~ihigkeit 
intakt lassen. Nur wenn daneben aueh noeh ein B a l k e n h e r d  b e s t e h t ,  
wfirde die Spraehe ausfallen." Diese Begriffe deeken sieh nun genau 
mit den meinigen; kein Einwurf kann gegen dieselben erhoben werden; 
nut ist das Postulat I f e i l b r o n n e r s ,  dass n~imlieh ein Balkenherd not- 
wendig sei~ usa irgend welehe MSgliehkeit der Restitution zu verhindern, 
eder um endgfiltig die Spraehe zu zerstSren, nieht ganz gereehffertigt. 
Ein einziger Herd, der, wie oben wiederholt wurde, die Verzweigungen 
tier linken Balkenausstrahlungen betrifft~ in einer Weise, dass er sieh 
oberhalb und vor dem Lentikularis erstreekt~ und~ wenn man will~ aueh 
vor der Caps. interna, genfigt~ um eine dauernde komplette motorisehe 
Aphasie zu haben. 

Es ist wahr, dass bei meinem Fall aueh eine deutliehe Rarifizierung 
der Markstrahluug der linken F3 vorhanden war, jedoeh seheint es mir 
togiseh anzunehmen, dass dieser Befund eine SpS.tfolge der Wirkung 
des Herdes gewesen ist. goffentlieh werden weitere Untersuchungen 
anderer ~hnlieher Fgile die Grenze der supra- und pr~irolandisehen 
Zone, an weleher die obengenannte Strahlung teilnimmt, festste}lem Das 
aber berfihrt nieht die klinische und anatomische Wiehtigkeit dieser Zone. 

1) P61issier, L'aph. motr. pure. Paris 1912. p. 168. 
2) Heilbronner~ Die aphasisohen, aphaktisehen und agnostisehen 

StSrungen in Lewandowski ' s  Handb. d. Neurol. Berlin 1910. Bd.I.- S.1074. 
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Fig. A. 

S c h e m a  des u  der  p h a s i s c h - m o t o r i s c h e n  F a s e r n ,  w e l c h e  
aus  dem ] i n k e n  u n d  r e c h t e n  B r o c a ' s c h e n  G e b i e t  a u s g e h e n .  

op -~ operc, front.~ L ~--- insula; cc ~--- callosum; Pu = putamen. 
l~Ian sieht die aus dcm linken Bro easchen Gebiet kommenden Fasern das darunter- 
liegende ovalc Zen~rum durehlaufen~ uns sich immer mehr n~hernd, in das vordcre 
obere Ende des Linsenkernes eindringen; an dicser Stelle vereinigen sic sich auf 2 
mit den hom ologcn ]~'asern des rechten B r o c a schen Gebietes, welehe das Callosum 
durchlaufen haben. 1. Klciner Herd, wclcher die linken, phasisch-motorischcn 
Bahnen und die Balkenausstrahlungen zerstSrend, ]eden Ersatz seitens der reehtcn 
homologen Fascrn verhindert. 2. Grosscr Herd, welcher die s~mtlichen ]inken 
Ausstrahlungen des linken B rocaschen Gebietes l~diert, ~v~hrend er die Balken- 
ausstrahlungen verschont, und auf diese Weise den reehten phasiseh-motorische~ 

~asern den Ersatz dcr Folgcn der linken Lgsion gestattet. 

L i e p m a n n  1) hat  iibrigens schon eine fast gleiche Ansicht  beziig- 

]ich der topographischen Bedeutung verteidigt .  Diese Verschiedenheit  

1) L i e p m a n n ~  Zum Stand der Aphasiefrage. Nearol. Zentralblatt. 
1909. 1. Marl 
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der Ansichten besteht darin~ dass nach ihm diese pr~lentikulare Zone die- 
jenige sei, deren die ]inken phasisch-motorischen Bahnen sich bedienen~ 
um zur rechten verbo-motorisehen Zone zu getangen. Die Verschiedenheit 
ist jedoch vom Standpunkte tier topographisehen Bedeutung des in Frage 
stehenden Gebietes nur eine geringe. 

In zweiter Linie wird dureh die oben erwiihnten Tatsachen stets 
die Meinung besti~tigt, dass im ]inken Linsenkern verboartikulatorisehe 
Bahnen ziehen und dass derselbe der Spraehfunktion nicht fremd ist. 
Natiir]ich hat es nicht an Einwiirfen gegen diese Annahme gefehlt. Die 
Ursache dieser Uneinigkeit ist vor allem darin zu suchen, dass P. Mar ie  
si~mtliche motorischen Sprachfanktionen im ganzen Linsenkern zu loka- 
]isieren meint. 

Naeh dem so aufgestellten Prinzip ist es klar, dass die Einwfirfe 
leieht und zahlreieh aufeinander folgen und somit ist man so weir ge- 
]angt~ dem Linsenkerne jede Beziehung zu der Sprache abzusprechen. 
Die klinischen Beobachtungen~ sowie die entsprechenden Befunde, haben 
mieh hingegen gezwungen~ den Schluss zu ziehen, dass im linken Linsen- 
kern, und zwac in b e s t i m m t e n  B e z i r k e n  desse lben~ nur zur  
A r t i k u l a t i o n  der  Worte b e s t i m m t e  B ahnen  ziehen. Man begreift 
daher~ dass~ je schwerer und vor al]em je ausgedehnter yon oben naeh 
unten und in querer Richtung die Yerletzung des obengenannten Ganglioes 
ist, um so mehr leidet die Aussprache des Wortes; ferner dass, wenn 
die ZerstSrung vollst~indig ist~ sei es aueh nur auf eine kurze antero- 
posferiore Strecke, so dass sie die verboartikulatorischen Bahnen unter- 
bricht, der Kranke zum Spreehen unf~hig wird. In diesem ]etzten 
Falle kSnnte man~ ohne die Genauigkeit der Ausdriicke zu tade]n~ in 
gleicher Weise behaupten~ dass der Patient stumm~ anarthriseh oder 
motorisch-aphasisch geworden sei, und tatsachlieh ist er es geworden~ 
obwohl die Verletzung nicht die phasisch-motorischen Bahnen getroffen 
hat. Worauf es ankommt~ ist~ dass die ianere Sprache nicht stark 
leidet; der Kranke kSnnte reden~ doch gelingt es ibm nicht. ~Nichts 
beweist also so gut~ wie die Pathologie des Linsenkernes~ den ausge- 
pragten Unterschied, der zwischen den zum ausftihrenden neuromusku- 
lliren Elemente der Worte bestimmten Mechanismen und denjenigeu be- 
steht~ die zum Begriffe oder besser zur Erinnerung der Worte (mnesti- 
sehes Element) bestimmt sind. L i e p m a n n  postuliert zwischen dem 
mnestisehea Elemente und dem die Sprache ausffihrenden~ einen noch 
nicht gut bekannten TeiI der Hirnsubstanz~ der als Uebermittelungs- 
apparat wirkt und dessen Verletzung die artikulierte Sprache auflleben 
kann. u motorisch Aphasisehe~ sagt dieser scharfsiehtige Beobachter~ 
bei denen die SpraehstSrung bis zu einem gewissen Pankte zuriickge- 
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gangen ist, weisen eine Schwierigkeit in der Ausspraehe der einzeinen 
Worte auf, und zwar bald eine Verl~ingeruug, bald ein 8tolpern~ bald 
eine geringe Klarheit in der Ausspraehe. Es seheint~ Iiigt er hinzu, 
dass sie im Innern die Ausspraehe der Worte besitzen, abet eine gr6ssere 
Sehwierigkeit empfinden~ sie in die Tat umzuwandeln. Das Postalat 
L i epmanns  finder seine Beantwortung iu meiner Hypothese, da gerade 
tier Uebergangspunkt zwisehen dem mnestisehen Elemente des Wortes 
und dem exekutiven im vorderen oberen Ende des linken Linsenkerues 
liegt~ wohin die Fasern des Corpus eallosum ausstrahlen. 

Der beste Beweis abet, class im Lentikularis mad besonders im Pu- 
tamen Bahnen verlaufen~ die zur Artikulation der Spraehe bestimmt 
sind~ wird yon Wilson 1) geliefert, der~ neuerdings eine Krankheit be- 
sehreibend~ die er progressive Degeneration des Lentikularis nennt und 
als yon der Atrophie der Leber abh~ngig betraehtet~ an der Behauptung 
festhMt, dass das Putamen~ wenn es verletzt ist, eine Dysarthrie her- 
vorruft Die fiberzeugendsten Ffille sind die folgenden: 

Fall I. Yon stets zunehmender Dysarthrie befallener Patient. Die 
Krankheit nimmt in einer Weise zu~ dass es dem Kranken nieht mehr 
gelingt~ ein Wor~ auszuspreehen. 

Bei der Sektion ergibt sieh bilaterale ond symmetrisehe ZerstSrung 
des Lentikularis. 

Fall II. Ein M~tdehen beginnt eine fehlerhafte Ausspraehe aufzu- 
weisen. Naeh einem Jahre war die Dysarthrie viel st~h'ker ausgeprftgt, 
bis zuletzt, w~thrend der dem Tode vorhergegangenen Monate, der stei- 
genden Dysarthrie wegen die Spraehe nnverst~ndlieh geworden war. 

Die Sektion zeigt, dass der reehte Linsenkern sieh in einem Zu- 
stande vorgesehrittener Degeneration befindet; das Putamen ist atrophiseh, 
entfftrbt~ brfiehig und weieh. (Verf. kann nieht angeben, ob aueh links 
dieselbe Ver~tnderung des Linsenkernes bestand~ da er das pathologiseh- 
anatomisehe Stiiek nieht hat studieren k6nnen.) 

Fall IlL Patient, der mit 17 Jahren begann~ zuerst Sehwierigkeiten 
im Spreehen zu finden; allm~hlieh nahm die Dysarthrie so zu, dass es 
ibm nieht mehr gelang, ein Wort auszuspreehen. 

Die Sektion zeigte eine ausgepr~gte Degeneration des Linsenkernes, 
besonders des Putamens~ das mehr als normal verringert ist. Das Ge- 
webe war briiehig geworden~ so dass sieh eine H6hle gebildet hatte; 
der erweiehte Teil des Linsenkernes nahm das mittlere Drittel des Pu- 
tamens (vertikal betraehtet) ein. Weniger getroffen war der Globas  
pa l l idus .  

1) Wilson, Progr. lentie, degenerat, etc. Brain. 1912. Vol. 84. p. IV. 
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Freilieh sind in neuester Zeit, mehr oder minder vollstandig, einige 
F~lle besehrieben worden, in dsnsn der linke Linsenksrn vollst~tndig 
verletzt war~ und dessenungeaehtet butte die Funktion der Spraehe nieht 

stark gelitten. Disse Falls  sollen ausserdem bier einer kurzen Kritik unter- 
zogen werdsn~ und wit werden sehsn, auf welehe Weiss sie zu erkl~ren sind. 

1. Fall. v. G o h u c h t e n  (Le Ndvraxe. 1911). Frau, 38 Jahre alt, leidet 
an reehtsseitiger gemiplegi% ohne je SpraehstSrungen aufzuweisen. :~La rou- 
lade r@ond aveela  plus grande faeilit6 g routes les questions qu%n lui pose. ~t 

S e k t i o n :  Erweiehungszone im oberon Teile des linken Linsenkernes. Der 
nntere Toil war zum grossen Toil versehont. 

1VIir seheint, dass dieser Fall keinen unanfeehtbaren Weft gegen die verbo- 
artikulatoriseheFunktion des Linsenkernes beanspruehen kann: da derVerfasser 
nicht angibt~ ob besondere Forsehungen angestellt wurden behufs Feststellung 
eventueller dysarthritiseher StSrungen. Die ganze Untersuehung der Spraehe 
ist in den oben angef~ihrten Sgtzen zusammengefass't. Ausserdem war der linke 
Linsenkern in seinem ventralen Toil versehont geblieben. 

2. F a l l . N a h a i m .  Un eas d e l ~ s i o n l e n t i c ,  sans  a p h a s i e  (Bullet. 
de l'aead, royale de Belgique. S6anee dg 27 f6vr. 1909). Kranker: der spontan 
oinige Worte ausspraeh und fs war~ gut selbst langeWorte zu wiederholen. 

Sek t ion :  Links Verletzung nur  des ~iusseren Teiles des Putamens 
und der dorsalen Sehiehten; ie mehr man nach unten (ventralwgrts) sehreitet~ 
finder man nieht nur den Globus pallidus, sondern aueh einen bedeutenden 
Toil des Putamens intakt. 

Dieser Fall sprieht nieht gegen die verboartikulatorisehe Funktion des 
Linsenkernes 7 da ein bedeutender Teil desselben intakt war. 

3. Fall. B e r n h e i m  (Bullet. mgd. 1887. p. 585). Patient, yon reohts- 
seitiger Hemiplegie befallen~ mit Hemiaesthesia und Hemiplegia dextera seig 
4 Jahren. Caeeitas et surditas verborum. Pat. besitzt einen ziemlioh reichen 
Wortschatz. Er sprieht besser singend und redet mit Sehwierigkeit. 

S e k t i o n :  Links ZerstSrung des unteren Drittels des G. praeeentr., des 
vorderen Drittels des T' und T", der unteren lnnenflgehe des Lobus temporo- 
oeeipitalis. Vollst~indige ZerstSrung des Linsenkernes und der hinteren ttglfte 
des hinteren Teiles der inneren Kapsel. 

Also in diesem Fall keine vollstgndige Erhaltung der Spraehfunktion: 
sondern Sehwierigkeiten in spontaner Spraehe. 

4. Fall. R i g h e t t i .  A t t i  de l3 .  C o n g r e s s o  dei  neuro l ,  i t a l i a n i .  Roma 
1912. Pat. im Alter yon 26 Jahren Iktus mit Itemiplegie reehts, gefolgt yon 
motoriseh-aphasisehen St5rungen. :Nach zwei Jahren wird er in die Irren- 
anstalt zu Florenz aufgenommen, we er ungeNhr 19 Jahre verweilt. Die apha- 
sisehen StSrungen bliebon his zumTode unvergndert. Beim spontanen Spreehen 
konnte Pat. den eigenen Namen und einige wenige ein- und zweisilbigo Worte 
ausspreehen; die Ausrufungsspraehe (wiederkehrende Ausdrfieke) war zum Toil 
erhalten. Fast g~inzlieh aufgehobon die FS~higkeit~ Worto der geihe naeh aus- 
zuspreehen. Beim Wiederholen dorselben war es dem Pat. mSglieh~ eine ziem- 



282 G. Mingazzini, 

liehe Anzahi yon ein- und mehrsilbigen Worten zu wiederholen; doch nicht 
mehr als einmal. Oft bemerkt man sowohl beim spontanen Reden, wie auch 
bei der Wiederholung litterale Paraphasien. 

S e k t i o n :  Herd~ welcher links die bciden proximalen Drittel des Putamen 
zerstSrt% den Globus pallidus verschonend; deshalb war jede Verbindung dot 
gesundcn (linken) F a (und der fast vollst~ndig zerstSrten Insel) mit den bulb,.ten 
Kernen verhindert. Hingegen war die Verbindung der Ausstrahlungen der F 3 rechts 
mit der reehten Hemisphere bzw. mit der homolateralen F 8 verschont geblieben. 
In diesem Fall aueh, wie im oberon, keine motorisehe Aphasi% sondern bedeu- 
rondo Sehwierigkeit in der Artikulation der Worte. 

5. Fall. Gordon .  Zone lentieulaire et anarthrie. (Arch. of internat. 
med. Vol. VI. p. 709--716. Die 1910.) Patient litt an teilweiser Wortblind- 
heir und teilweiser Wortamnesie: er hatte keine Spur yon Dysarthrie 
aufgewiesen. 

Beider  S e k t i o n  voilst~indige ZerstSrung des Nucleus lentieu]aris (und 
caudatus) sinistri. 

6. Fall. B e d u s e h i  (loo. cir.). 54j~hrige Frau beginnt nach einem epi- 
leptiformen Anfallo zuerst eino Amnesia nominum~ dann sp~ter selbst schwere 
SpraehstSrungen aufzuweisen~ die in bewussten Paraphasien und in einer stets 
zunehmenden Vergessliehkeit der Worte bestanden. Die ihr vorgesproohenen 
Worte wiederholte die Patientin deutlich und ohne Fehler. 

Die S e k rio n erwies : links partielle ZerstSrung des Putamen~ yon welchem 
]edoeh des vordere Ende gut erhalten war; der Globus pallidus war unversehrt. 

Auch in diesem Palle konnte man mcincs Erachtens nieht mit Sicherheit 
behaupten~ dass der Lentikularis vollstSmdig unterbrochcn sei. 

7. Fall. Ragg i .  Sopra un easo di lesione totale del nucleo lent. sin. 
senza afasia mot. (gif. reed. 1912. No. 27. Anno 28.) Ein Patient wies seit 
mehreren Monaten neben einer Hemiplegie rcchts eine Dysarthrie und Paralyse 
auf. ImletztenMonate desLehensjedoch~ sagtgerf.~ , s p r a c h  er~ w e d e r  
spontan~  nooh a u f W i e d e r h o l u n g ~  ke in  W o r t m e h r  aus" .  

Bei der S e k t i o n  finder man eine vollsti~ndige ZerstSrung des vorderen 
Teiles des linken Linsenkernes. 

Dieser Befund spriieh% dem Verf. naeh~ gegen den Begriff~ dass die Zer- 
stSrung des linken Linscnkernes zur motorisehen Aphasic Anlass giibe. Meincr 
Meinung naeh beweist dieser Befund gerade des Gegenteil 7 denn im letzten 
Status wird deutlich behauptet, dass Pat. ke in  Wort  mehr  a u s s p r a c h .  
Verf. seheint diesen Mutismus der Demenz zuzusehreiben~ in Wirklichkeit abet 
war dieser Zustand seit zwei odor drei Monaten hinzugetreten~ und es ist be- 
kannt, dass ein Patient~ fiberhaupt in einer so kurzen Zeit, selbst bei einer 
schweren Demenz, fast nie die motoriseho Sprachfunktion verliert. 

Sieherlich einige dieser F~tlle (Be rnhe im~ R i g h e t t i ~  G o r d o n ,  
B e d u s e h i )  lassen keinen Zweifel mehr bestehen fiber die MSgliehkeit~ 
dass in einigen (seltenen) F~llen die verboartikularen Bahnen atteh, 
wenigstens zum Teil~ durch den reehten Linsenkern verlaufen, was un- 
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erkllirlich w~re, falls man annehmen wfirde, dass die Sprachfunktion aus- 
sehliesslich in der ]inken Hemisphlire liege~ oder dass sie bei den Rechts- 
hlindigen nie ihren Sitz in der rechten Hemisphi~re habe. In der Tat sind 
in den letzten Jahren yon anderen Autoren, wie auch yon mir~ zahlreiche 
Beispiele herbeigesehafft worden~ die den Beweis liefern, dass die Sprach- 
gebiete bisweilen im gleichen Grade in beiden Hirnhemisphliren funktionie- 
ten; und dass sogar bei den Linkshi~ndigen die Sprachzone bisweilen fast 
ausschliesslich in der linken Hemisphere vorherrscht, wie es ebenfalls nicht 
an Beispielen ermangelt, bei denen die ebengenannte Zone in der rechten 
vorherrscht. Im a]lgemeinen funktionieren die aus der verbomotorischen 
Zone rechts kommenden Bahnen bei den erwachsenen Rechtsh~ndigen fiir 
die Interjektions- oder unbewusste Sprache in einer Weis% dass, falls der 
~thrungszustand ein guter ist~ sie his zu einem gewissen Punkte (nicht 
durch eine vikariierende Funktion in sensu  s t r ic t io r i~  sondern durch 
Vermehrung der Uebung) die ganze Sprachfunktion wieder aufnehmen 
kSnnen~ die sie im kind]ichen Leben ausfibten und die bei vielen Mensehen 
(besonders bei den Ambidextern) auch im erwachsenen Alter bestehen 
b]eiben. Kein Wunder a]s% dass es neben den ausserst zahlreichen F:,illen~ 
bei denen die Lfision des ]inken Linsenkernes bald eine Dysarthrie (unter den 
oben erl~uterten Bedingungen), bald eine Aphemie hervorruft, einige (sehr 
seltene) gibt~ in denen die verboartikularen Bahnen~ in toto oder fast voll- 
st~ndig dutch den rechten Linsenkern laufen Es ist also auch mSglich~ 
dass~ im Einklang mit der L iepmannschen  und Anderer Meinung~ sich 
phasisch-motorische Fasern yon dem linken nach dem rechten Brocaschen 
Gebiet ziehen, doch bilden diese ein geringes Kontingent. Damit sell 
die Wiehtigkeit~ welche D6je r ine  und T h o m a s  1) dem Fascieulus 
arcuatus als die phasisch-moterischen Impulse fibertragend beilegen~ nicht 
geleugnet werden. In der Tat glauben diese Forscher, dass die Zer- 
stSrung dieses Bfindeis nur eine der Bedingungen ist, um die Dauer und 
die Intensitat der motorischen Aphasie zu verst~rken. Doch geben sie 
auch zu~ dass diese letzte Tatsache ebenfalls der Koexistenz der Lfisionen 
in der rechten motorischen Sprachzone zuzuschreiben sei. 1Nach meinem 
Befund ist diese zweite Bedingung richtig~ undes  ist nicht niitig, dass die 
Lfision die kortikalen und subkortikalen Fasern dieses Gebietes zerst6re; 
es genfigt, class die daraus hervorkommenden Fasern in dem ]inken 
praesupralentikularen Gebiete ]iidiert sind. 

H~tte im vorliegenden Falle die subkortikale ZerstSrung der F 3 
und des Operc. rolandicum ausschliesslich links bestanden~ so kSnnte 
man keinen Einwurf gegen die vorstehenden Schlusss~tze erheben. In 

1) D6jerine et Thomas~ loc. cir. S. 274 dieserArbeit. 
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meinem Fall abet bestand aueh eine kortikale und subkortikale Erweichung 
des hinteren Teiles des T, und T2 (in der distalen Hf.lfte), des G. angu- 
laris und supramarginalis und eines Teiles des Lobulus parietalis inf., 
sodass fast die ganze entspreehende Marksubstanz zerstSrt war und 
infolgedessen bestand eine vollst~mdige sensorisehe Aphasie. Nur aus 
einigen in Italien in den letzten Jahren ver6ffentliehten Beobaehtungen 
k6nnte man vielleicht den Sehluss ziehen~ dass die L:~ision dieser Win- 
dungen und besonders jener des Lobulus parietalis inferior auf die 
motorisehe Aphasie des Pat. zurtickzufiihren sei. In der Tat hat B e- 
d u s c h i  1) ein reiehes klinisehes und anatomiseh-pathologisches Material 
aus seinen eigenen Beobaebtungen~ sowie aus den anderer Autoren ge- 
sammelt, um zu bewoisen, dass die Verletzungen des Lobulus parietalis 
inferior, wenn sie so tief sind, class sie die Wand des Seitenventrikels er- 
reiehen, eine sehwere Beeintr~.ehtigung der motorisehen Spraehfunktion ver- 
ursaehen~ die bis zur fast vollst~tndigen (motorisehen) Aphasie gehen kann; 
somit kann man, falls gleiehzeitig aueh die We rn i ek esehe Zone verletzt ist, 
den Symptomenkomplex der totalen Aphasie haben. Allerdings nimmt Bin 
j eder, d er die einzelnen yon B e d u s e h i gesam melten F~ille gut studiert hat~ 
sogleieh wah U dass in diesen letzten die Merkmale der motorisehen Spraeh- 
stSrungen versehieden sind yon jenen~ die man im Bilde dor klassisehen voll- 
stitndigen motorisehen Aphasia bemerkt. In dioser hat man es mit der Auf- 
hebnng aller~ selbst der Interjektions-Wortsymbole, mitAusnahme derErhal- 
tung eines Satzes odor einer Silbe, zu tun. Dies  war  g e r a d o  der  F a l l  be i  
in ein em Kran  ken. Wahrend in den yon B eduse  h i mitgetoilten Boispielen 
yon SpraehstSrungen infolge yon L:&ionen des Lobalus parietalis inf,  die 
Kranken nieht eine vollst~indige Aufhebung der Spraehe, sondern eine aus- 
gepragto Herabsetzung desWortsehatzes, und im allgemeinen ohneParapha- 
sien aufwiesen. Natiirlieh ist es ausser allem Zwoifel, dass in dem untor dem 
Lobulns parietalis inferior liegenden Marker zahlreiehe Biindel durehziehen, 
und dass besonders links diese aueh veto Fascieulus longit, inf. vertreten 
seien~ einem Teile desselben~ wie wit sp~tter besser sehen werden, die 
Funktion der Verbindung zwisehen den optisehen und den akustischen 
(rosp. verboakustischen) Bildern zuerteilt wird. Man begreift somit, dass 
einmal die langen und kurzen assoziativen Markfasern, die Itauptquelle des 
Wiederauftretens der Wortlautbilder zerst6rt sind, der Pat. selbst die Begriffe 
der vorhergesehenenGegenstgnde wieder erkennend, jenerElemente boraubt 
bleiben musste, die in ihm die Resonanz der entspreehenden, gehSrten 
Worte waehrufen k6nnten, und vielleieht bleiben ihm zur Verfiigung nur 
jene Worte, die in dem noeh intakten Teile der verboakustisehen Zone 

1) Bedusohi~ La syndr, de l'aphasio totale. L'Encdphale. 1910. F. 8. 
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wieder auftauchen kSnne% ohne dass Assoziationen mit sensorischen 
Erinnerungen der Gegenstande.notwendig se[en. 

Eine andere Tatsache muss man aber nicht ausser Acht lasseu, nfimiich, 
dass in meinem Falle die sensorische Aphasie nicht, wie dies bei den ein- 
seitigen Yerletzungen (links bei den Rechtsh~ndigen) der Wernicke-  
schen Zone eine partielle, sondern eine fast vollstandige war. Nur die 
von totaler sensorischer Aphasie befa]lenen Kranken~ yon denen ich 
in einer andern Arbeit 1) mehrere Falle gesammelt habe, weisen beim 
Hervorheben einiger semeiologischer Eigentiim[ichkeiten die Neigung 
nicht zu Perseveration der Wort% zur Eeholalie oder zur Jargonaphasie, 
sondern zum Ausstossen vie]er einsilbiger~ h6chstens zweisilbiger Worte~ 
eines naeh dem andern, auf; was yon der vollst~ndigen Stumheit, wie 
sie in vorliegendem Falle bestand~ sehr verschiedeu ist, Nun kSnnte 
man auch auf den Gedanken kommen, dass iu meinem Patienten der 
Mutismus (Aphemie) yon der totalen sensorischen Aphasie abhange; 
es ist daher zweekmassig, diesen Symptomenkomplex genauer zu ana- 
lysieren~ usa besser die wahren Funktionen der verbomotorischen 
Zone zu erforsehen. Nun babe ich schon behauptet, dass die aphasisch- 
motorische Zone der Sitz der motorischen Bitder, nieht der Worte, 
sondern nut der Silben ist; und dass zum richtigen Funktionieren der 
sog. Brocaschen Zone es notwendig ist~ dass jedesmal, so oft der Menseh 
eia Wort aussprechen will~ der entsprechende (verbo-)akustische Reiz 
hinzutrete. Dieser Zone kommt nut die Aufgabe zu, die Silben richtig 
zu koordinieren~ so dass daraus eine Art Echo des iibermittelten Wortes 
hervorgehe. Nichts ist geeigneter dies zu beweisen, als die Analyze 
der kindlichen Sprachentwicklung und der Faktoren~ die zu dieser Ent- 
wiektung beitragen. Wenu die Vorstel|ungen des motorisehen Wortbildes 
notwendigerweise dem akustischen Eindrucke der einzelnen Elemente des 
ganzen Wortes untergeordnet ware, so wtirde sich vor allem daraus 
ergeben, dass das Kind hie lernen kSnnte irgend ein Wort auszuspreehen, 
ohne es vorher gehSz't zu haben. Dies ist nun nieht der Fall. In der 
Tat stimmen hierin alle Erzieher und besouders diejenigen fiberein~ die 
sich mit der Entwicklung der kindlichen Spz'aehe besch~ftigt haben~ 
dass die erste Kundgebung der WSrter bei Kindern aus artikulierten 
TSnen, deren Ursprung sie einem inneren Trieb zuschreiben~ und aus 
Nachahmung der gehiirten TCine, welche die sogenannte Schallnach- 
ahmung bilden (wau-wau, tik-tak) oder aus dem Lallen ~on Mitlauten 
besteht. Es handelt sich nie um Yokallaute oder um Stammeln yon 
Silben mit zentrifugaler Bedeutung~ in denen die Stosslaute p (pa)~ die 

1) Ming~zzini~ Les aphas, de conduct. L'Encgph. Anno III. Jan. 1908. 
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Lippenlaute m (ma), oder jene yon zentripetalem Charakter, nie die Zahn- 
]aute d (t) oder die Lippenlaute b (p) vorherrschen. Daher kommt es: dass 
die folgenden Silben~ wie: das de, das du, das dais~ das das (je nach den 
VSlkern) yon allen Kindern angewandt wird um einen Wunsch auszu- 
driieken, oder um irgend einen Gegenstand anzudeuten. Das HSren yon 
Lauten ist also normalerweise das einzig notwendige, damit sieh bei den 
Kindern eine sehallnachahmende Ausstossung oder ein Lallen zeigt. Diese 
Wortan]agen aber~ mall merke es wohl~ kOnnen nicht willkfirlieh durch 
die Umgebung hervorgerufen werden~ sondern folgen fast bestimmten 
chronologischen Gesetzen. Dies beweist, dass das Kind Mnemen ffir die Aus- 
sprache nieht von Worten~ sondern yon Siiben~ durehVererbung fibertragene, 
in der motorisch-aphasisehen Zone mit sich bringt, zu deren Entwieklung 
niehts anderes (normalerweise) als akustisehe Eindrficke notweadig sind. 

In der Weise also, wie das Kind samt]iche in den rolandischen 
Zentren pr~iformierten Mechanismen zur Bewegung der Glieder in sich 
tr~gt und nur durch die Entwicklung anderer Zentren spitter die ver- 
wickeltsten Bewegungen untereinander koordinieren und assoziieren kann, 
so besteht im Kinde selbst der spatere Wortschatz in der Agglutination 
der Silbenbilder, dureh Umwandlung (Assoziation) derselben in Worte; 
Agglutination, die um korrekt zu sein~ einer genauen Uebereinstimmung 
mit dem Bilde der vernommenen Worte bedarf. Von da an entwickeln 
sich die beiden verboakustischen und verbomotorisehen Zonen unter einer 
bestitndigen Synergie. Die verbomotorische Zone (Gebiet der motorischen 
Aphasie) bleibt abet immer das VorsteUungszentrum motoriseher Bilder 
der Silben, and die wunderbare F:,thigkeit, diese jeden Augenbliek unter 
einander zu verbinden~ ist den spateren, im allgemeinen aus der verbo- 
akustischenZone, und ausnahmsweise aus der verbovisivenZonekommenden 
Reizen untergeordnet. Dass beim Kinde die Assoziationen der verboakusti- 
schen mit den verbomotorisehen Bildern einer ausserordentliehen Sehwie- 
rigkeit begegnen: erhe]lt aus dem Studium der Fehler, die das Kind in den 
ersten Jahren seines Lebens maeht. Diese bestehen bald iuElisionen~ d.h. in 
Weglassung einesWortteiles (aet~---Paket, eia~-Neubach), oder der Anfangs- 
oder Endmitlaute (ing=Ring)~ oder 1) ganzer Silben (hinehen---~Kanin- 
chen). Sieherlieh sind hier die ersten Silben und die ersten Vokale 
yon dem noeh nicht gut entwickelten verbomotorischen Zentrum gut 
behalten worden. Bisweilen bemerkt man bei Kindern 5fret eine Ver- 
stfimmlung, die unter der Bezeichnung yon Assimilationen bekannt ist. 
Dieselbe entspricht einem 5konomischen Prinzip in sofern, a]s das Kind 
anstatt verschiedene artikulierte TSae zu assoziieren, den Prozess ver- 
einfacht, sei es, indem es denselben artikulierten Ton wiederholt, sei 

1) Vgl. Stein: Kinderspraehe. Leipzig, Barth. 1907. 
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es, dass es ~hnliche TSne ausstCisst: z.B. Gelade=Sehokolade; Winkel- 
amode----Winkelkomode. Es ist kIar, dass der Mitlaut ge (in Sehokolade), 
an welche das Kind vielleicht gewShnt isL dem akustischen Eindrucke 
entspricht, gerade so wie wegen der Schwierigkeit~ das ko zwischen 
ke] und me (in Winkelkomode) zu schalten~ das Kind dasselbe dutch 
das ]eichtere a ersetzt hat. Diese Art yon Beispielen beweisen aufs 
deut]ichste~ wie schwer die Verbindung der motorischen Bilder der Silben 
ist; eine Schwierigkeit, welcher die Paraphasien entspringen, welche 
haufiger den Syllaben- als den Wortcharakter besitzen. 

~'icht al]ein das Studium der Entwicklung der Sprache beim Kinde, 
sondern auch die Kundgebungen~ die beim Menschen nach angebot'enen 
oder erworbenen Krankheiten der Spraehsph~tre oder unter besonderen. 
Umstiinden zutage treten~ tragen in hervorragendem Masse dazu bei~ die 
welter obeu dargestellten Ansichten zu bestatigen. In der Tat hat die 
Erziehtmg der Taubstl~mmen es erm6glicht~ dass dieselben, obwohl 
g~inzlich taub, immerhin f~hig sind~ besonders durch Nachahmung der 
Mund- und Lippenbewegungen eine, obwohl kleine, Anzahl yon Worten 
dureh die Uebung der pr~formierten und nicht ]iidierten motorischen 
Silbenbilder auszusprechen. Dass tibrigens die zur Agglutination der Silben 
notwendige Uebuug eine nicht gewShnliclle Anstrengung erfordert~ ist 
besonders dem bekannt, der eine fremde Sprache hat lernen mfisseu~ 
in welcher diese Assoziation sich vollzieht mittels Silben~ die aus Buch- 
staben verschiedener Arten zusammengesetzt sind, oder in welchen wenige 
Vokale vorhanden sind. 

Wenn wit also unsere zusammengesetzte, geordnete und gelaufige 
Spraehe zerlegen kSnnen und im Stande sind~ Silben und Buehstaben 
zu verschieben - -  und hierauf ist die enorme Entwickelungsf~higkeit 
derselben begrfindet - -  so finder dies sein materielles Substratum in der 
Struktur der verbomotorischen Zone. Kaum schwachen sich die Assozia- 
iionen zwisehen den beiden oben erwfihnten (verbomotorischen und verbo- 
akustischen) Zenen~ so treten die Folgen sofort an den Tag. Das Voran. 
setzen dessen, was folgen sell, die sogenannten ,Schnitzer"~ ist eine Er- 
seheinung, die man leieht bei Neurasthenikern in den Augenblicken der 
Ermfidung~ vor dem Schlafe und in den Zust'~nden starker Gemfits- 
bewegungen, fiberhaupt in jedem Zustande wahrnimmt, in welchem die 
Aufmerksamkeit abnimmt, und fotglich diesen sehr delikaten psyehischen 
'Prozess erschwert. Hier ist nieht die Tatsache zu fibergehen~ dass bei der 
Dementia paralytica die ersten St(irungen, die uneigentlich in den grossen 
Topf der Dysarthrien zusammengeworfen werden, in der Unm0glichkeit 
bestehen nach einander und deutlich vielsilbige (elfsilbige) Worte~ wie 
z.B. italieniseh ,,precipite volissime volmente"; wi~hrend zwei Drittel oder 
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die H~lfte desselben sehr gut ausgesprochen wird. Hier ist es klar, dass 
die Fahigkeit~ mit Sehnelligkeit die eine mit der anderen der zahlreichen 
Silben zu assoziieren~ zu mangeln beginnt; sei es~ dass die Assoziations- 
bahnen zwisehen den beiden (sowohl der motorischen wie der akustisehen) 
Zonen irgend eine (mikroskopische)Ver~inderung zu erleiden beginnen, 
sei es, well die verboakustische Zone die Aufeinanderfolge der Sprach- 
reize nieht genau tibermittelt. 

Die welter oben ilhstrierten Vorbemerkungen waren nStig~ nieht 
allein zum Yerstfmdnis des Symptomenkomplexes~ den wit kurz vorher 
erwfihnt haben (Aussprache vieler ein- und zweisilbiger Worte), der in 
den Fallen yon totaler Worttaubheit abh~ngig yore Sequester oder yon 
der ZerstSrung beider verboakustischen Zonen auftritt, sondern aueh des 
Symptomenkomplexes, welcher in den F~llen yon partieller verboakusti- 
seher Aphasie besteht, In der Tat ist bekannt, wie bei dieser letzteren, die 
man infolge yon Zerst6rung einer einzigen verboakustisehen Zone (meistens 
der linken) wahrnimmt, die Paraphasien, die Stereotypien und die Perseve- 
ration der Worte (oder die Eeholalie) das symptomatologisehe Bild beherr- 
sehen. Betraehten wir nun~ dass hier das verboakustisehe Zentrum eine tiefo 
L~tsion erfahren hat~ so versteht many wie verboakustisehe Bilder der 
Patienten nur verunstaltet und stfiekweise das verboakustische Zentrum 
erreiehen k6nnen, welches folglieh mit Neologismen oder dem Reize 
entspreehenden Paraphasien antwortet. Sagt ein Kranker ,,sero oder 
orse" anstatt ,gose"~ oder ,,torte" anstatt ,rotto :~, so ist es Mar, class solelae 
Verweehselungen der normalen Beziehungen der einzelnen Silben nieht die 
M~ngel eines gedruckten Buehes widerspiegeln kSnnen. In einem Buehe 
kSnnen sieh WOrter befinden~ die entweder ganz oder teilweise verstriehen, 
oder unleserlich sind~ abet man kann nieht begreifen~ wie s~imtliehe W6rter 
ihre Anfangsbuehstaben weehseln (literale oder Silbenparaphasie) oder die 
Silben naehsetzen kSnnen. Eine soleheVerweebselung hingegen ist m~Sglieh~ 
wenn, wie dies bei den modernen Sehreibmasehinen der Fall ist, ffir jede 
Silbe ein Path besteht. Der vorhergehende Begriff fiihrt auch zum Ver- 
standnis des Mechanismus der Perseveration. Unsere gewShnliche Spraehe 
erfordert in der Tat nicht nur Bin vollkommenes ),@o~, sondern die F~hig- 
keit schnell die Aufeinanderfolge der Begriffe mit den tier Wortlautbilder 
zu assoziieren und diese letzteren den motorischen Silbenbildern dureh 
Agglutination (Verbindung) derselben untereinander zu tiberffihren. 
Wenu nut der mehr oder weniger sehweren Zerst6rung des Wernieke-  
schen Gebietes oder der subkortikalen (betreffenden) Strahlungen wegen 
es einem neuen verboakustisehen Reize nieht gelingt~ dorthin zu gelangen~ 
so ist es klar, dass der Impuls, weleher yore Begriffe ausgeht~ mit der 
Reizung der letzten noch nieht durch die neue Silbenkombination, welche 
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kommen miisste~ ausgelSschten Kombination~ in der verbomotorischen 
Zone endigt. So erkl~rt sick ebenfalls die Echolalie, insofern als wenigstens 
g|eichzeitig die Bahnen der Wiederholung intakt und jene der spontanen 
Sprache mehr getroffen~ die ersteren leichter auf den Reiz antworten. 

Die Sache verhlilt sich anders, wenn das sogenannte Brocasche 
Zentrum vollstandig yon den beiden verboakustischen Zonen rechts und 
links abgeschaltet wird, was der Fall bei der totalen sensorischen Aphasie 
ist. Dann gelingt es der sich tiberlassenen und der gewShnlichen nor- 
malen Reize beraubten verbomotorischen Zone nur eine Reihe yon ein- 
oder zweisilbigen WSrtern~ d. h. eine Reihe nicht durch das Echo der 
verboakustischen Bilder geregelter Agglutinationen~ Silben auszusprechen. 

Sei es als% dass bei unserem Patienten die totale sensorische 
Aphasie davon abhange~ dass der Wortlautbilderschatz vollstiindig links 
lokalisiert war, oder dass die verboakustischen Fasern rechts in ihrem 
Laufe durch die subkortikale Marksabstanz des linken Sch]~tfenlappens 
unterbrochen seien~ sicher ist~ dass die St6rung in der Ausspraehe der 
Worte n i ch t  das Bild der  k l a s s i s c h e n  A p h e m i e  h~ttten verursachen 
mfissen~ wohl aber das Ausstosseu eJner Reihe einer oder zweier Silben. 
oder einiger immer wiederholter Worte. Dies beweist immer mehr~ dass 
die dauernde Aphemie in meinem Fal]e bloss durch die ZerstSrung der 
Balkenausstrahlungen in der ]inken supra-pralentikularen Gegend be- 
dingt war. 

Die vor kurzem aufgestellte Synthese der epikritischea Betrach- 
Cungen wfirde nicht vollst~indig sein~ wenn man nicht die Tatsache er- 
w'ahnte~ dass der Pes lemniscus superficialis fast volistandig degeneriert~ 
nicht nur langs der Scbichten~ in denen er sich an die Irontozerebellaren 
Fasern lehnt~ sondern auch in den distaleren Schichten~ an deren ~Niveau 
er als Fussschleife emporsteigt, um sich dem Lemniscus medialis zt~ 
nlthern. Hier sei erw~thnt, wie dieses Bfindel yon Ga la s s i ,  Hoche  and 
yon anderen fiir die motorische Sprachfunktion als wichtig angesehen 
wurde (motorische Sprachbahn). Vorliegender Fall stimmt mit der- 
artiger Annahme fiberein~ doch beweist er es nicht in endgfiltiger Weise~ 
denn auch das linke Genu capsulae war mit einbegriffen nnd der Fazialis 
war rechts paretisch; somit kann man immer in Zweifel ziehen, ob das 
~n Frage stehende Biindel nicht aach an den kortikobulbiiren Bahnen 
beteiligt sei: Es ist indessen nicht za vergessen~ dass die Nervenzellen 
und Markfasern des ~ucleus hypoglossi rechts und links keine wahr- 
nehmbare Veriinderung darboten, wenigstens nicht mit gewShnlichen F~trbe- 
methoden~ obwohl die motorische Aphasie seit ]angen Jahren bestand. 

Der zweite Punkt, der hier besonders studiert werden muss~ ist die 
Tatsach% dass der Patient~ obwohl er yon totaler Aphasi% d. h. yon 

hrehiv f. Psychiatrie. Bd. 51. Heft  1. ].9 
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sensoriseher und motoriseher Aphasie befallen war~ dennoeh kein Zeiehen 
einer wahmehmbaren Geistessehw~iebe aufwies Die Frage bezSglieh 
tier gerh~Itnisse zwisehen Intetligenz und Aphasie ist durehaus nieht 
neu. Sie besehfi.ftigte sehon den Geist der .~erzte, selbst vor der Ent- 
deekung Broeas ,  denn schon seit 1842 wurde die Frage in der ge- 
riehts~irztliehen Diskussion er6rtert, und zwar in Hinsieht der motoriseh 
aphasisehen F~thigkeit ein Testament zu maehen. Were es daran gelegen ist, 
eine genaue Kenntnis der Saehe zu gewinnea, mSge den grundlegenden 
ArtikeI ~on A. P ick  1) lesen. Nun sind s~mttiehe Kliniker darin einig, dass 
die motorische Aphasie keine StSrungen tier geistigen F~ihigkeiten mit sich 
ftihrt, und infolge dessert die Fghigkeit ein Testament zu maehen~ sowie 
sS, mttiehe zivilreehtliehe Itandlungen vorzunehmen~ im allgemeinen bleiben 
~nuss. Ganz anders verh~lt sieh die 8aehe bezi~gtieh der sensorisehen Apha- 
~ie. Hier ist vor allem her~orznheben, wie sehon L. BianchiS) seit 1894 
behauptet hatte, dass die Form yon Aphasie, in der man die sehwersten 
IntelligenzstSrangen antrifft~ in weteher am siehersten die juristisehe 
PShigkeit aufgehoben wird~ die sensorisehe (akustisehe)Aphasie ist; 
folgiieh spraeh er yon der ~Dementia aphasiea% Diese letzte Frage 
nun beiseite lassend~ stimmen fast alle Neuropathologen in der An- 
nahme fiberein, dass die sensorisehe Aphasie einen sehr ausgeprggten 
geistigen Verfall verursaeht~ und dass folgiieh dot yon einer sehweren 
sensorisehen Aphasie Befallene gewShnlieh nieht im Stande ist, seine 
eigenen Interessen zu wahren. Gegen diese Ergebnisse der t~gliehen 
Erfahrungen spreehen einige F~ille, vet allem der vorliegende. Wie ieh 
bereits weiter oben hervergeheben, hatte die versehiedentlieh wiederholte 
Untersuehung des psyehisehen Zustandes bei meinem Patienten hie irgend 
ein Zeiehen eines groben geistigen Defektes an don Tag gefSrdert, ja 
alas Yerhalten und die Auffiihrung spraehen gerade fiir das Gegenteil. 
Um diese Tatsaehe zu erkl~ren~ w'~re es zweekmgssig, dieAufmerksam- 
keit auf einige Elemente zu tenken, welehe die Wirkungen der Zer- 
stSrung der verboaknstisehen Zone modifizieren kSnnen. Yet altem be- 
steht kein Zwelfel, dass das Kind, bevor es sprieht, die Gegenst~nde 
beobaehten und unterseheiden~ die Personen erkennen muss~ eine geistige 
Tgtigkeit~ die iibrigens aueh manehen Tieren eigen ist: nur spgter lernt 
es die Gegenst~nde, die es sieht~ mit den Namen~ die es hSrt~ zu asso- 
ziieren~ Assoziation~ die atso sieh zuerst mit dam verbeakustisehen Bilde 
and dann dutch Vermittlung desselben mit dem verbomotoNsehen Bilde 

1) A. Piek~ Forensisohe Bedeutung der Aphasien usw. Handh. d. grztl. 
Saohverst.-T~itigkeit. Bd. 9. BraumtilIer. Wien. 1909. 

2) L. Bianehi~ It Polielinico. 1894. 
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vollzieht. Dieses erkllirt~ warum Wortlautbilder beziiglich der Sprache 
nnd des ganzen Vorste]lungslebens einen hSheren Wert haben, als die 
verbomotorischen Bilder. 

Beider motorischen Aphasie mfissen in der Tat die Begriffo als solche~ 
die Gedankenordnung: die Urteilskraft wenig oder gar nicht darunter 
leiden und der Patient kann selbst kompliziertere geistige Hand]ungen gut 
vollziehen, die der Sprache nicht bedfirfen (Spiele und gewisse Besehiif- 
~igungen). Fataler fiir die allgemeinen psyehisehen Fanktionen sind 
jene Lasionen in den Teilen des Hirns, welche vorwiegend die Wahr- 
nehmungskomponenten der Sprache enthalten. Die StSrungen im Ver- 
standnis der Worte und der Mangel des inneren Wachrufens der akusti- 
schen Bilder vermindern die Urteilskraft und die logische Seharfe der 
Gedanken~ selbst wenn keine psyehische und asymbolisehe Blindheit 
besteht. Andererseits iibt der Mangel der Wahrnehmungskontrolle fiber 
sich selbst in den Stimmungsproduktionen einen ungiinstigen Einfluss 
auf die Ver]aufsordnung der Gedanken und auf die Bildung der mit- 
wirkenden Gedankenreihen aus. 

Beider Erwagung des Grades der Worttaubheit mfissen jedoch ganze 
Reihen yon St0rungsstu fen untersehieden werden (L i e p m a n n). In einigen 
Fallen handelt es sieh um einen Sequester yon Konglutinationen der ein- 
zelnen TSne, die gleichzeitig oder naeheinander ein Wort b~ilden; hier 
liegt eine St(irung der u des durch die akustischen Reize 
~r Wortsehalles vor. Bisweilen wird das Wort verstanden~ aber 
nicht der Sinn desselben; ein ander Mal sind die hSheren Funktionen ge- 
:stSrt: die gestatten, aus einer Menge yon Worten den Sinu des Satzes ab- 
zuleiten. Ueberdies k(innen in jeder Gruppe Abstufm)gen bestehen; es 
genfigt die leichte StSrung des Verstlindnisses des Wortsinnes in u 
gleich zu ziehen, wie man sie bei den motorisch Aphasisehen bemerkt, and 
~sie mit dem groben Defekte der sensorisch Aphasischen zu vergleichen. 

Es gentigt nicht~ die obenerwahnten Elemente zu beaehten~ um die 
versehiedenen Grade der Geistesschwache zu erkliiren~ die eine gegebene 
Verletzung der verboakustischen Zone zur Folge hat. Man muss fiberdies 
auch einen anderen Punkt in Betraeht ziehen~ der~ trotz der Ueber- 
r der Charcotschen Lehre, einen indiskutierbaren Wert hat; 
nlimlich~ dass nicht bei allen Menschen die WorthSrbilder~ sondern dass 
bei einigen die Wortsehbilder vorherrsehen. Geringer entwickelte Wesen 
ffihren ein durch Gegenstandsbilder und auf dem Gebiete des Objektivis- 
mus genahrtes intellektuelles Leben, wi~hrend geistig gut begabte Indi- 
viduen ihr psychisches Leben in der hSheren und ausgedehnteren Sphare 
des 5~omina]ismus oder der Abstraktionen tinden. Bei letzteren wird eine 
Lasion~ die die Tatigkeit des Wiederauftretens der Wortbilder aufhebt~ 

19" 
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sehwerer sein als bei ersteren, nUr mfissen die empierischen and konkreten 
:Bilder der Gegenst~ind% der Ort, der Personen usw. intakt bleiben. 

L i e p m a n n  redet yon einem sensorisch Aphasischen, der trotz eines 
guten GehSrs kein Wort verstand. Dieser Kranke konnte wohl einige 
Worte oder Silben wiederholen, bei einem langen Redeflusse legte er 
eine exquisite Jargonaphasie an den Tag und sehrieb paragraphisch; 
er verstand jedoch den gr6ssten Teil der geschriebenen Befehle and 
rechnete gut schriftlich. In seinem Verhalten war er kindiseh und zeigte 
sich zi~rtlieh den Aerzten and Krankenwgrtern gegeniiber. Hier haben 
die Gelstessttirungen nichts mit der sensorischen Aphasie zutun.  Ware 
das Wernickesche Zentrum ,d'une fa~on g]obale un centre intellec- 
tuel (Marie)", sagt L i e p m a n n ,  wie konnte er fast alles mittels tier 
Schrift lesen and verstehen, er, der nicht ein Wort versteht? 

Die Frage also, ob der Sensorischaphasische eo ipso ein Geistes- 
kranker (dement) sei, ist eine Frage, die man nicht a priori beantworten 
kann. Dies h~ngt yon der Intensit~it and Ausdehnung der Lfision, 
welche die anatomisehe Basis derselben ist, vom Zustande der anderen 
tIirnelemente, die nicht in direkter Yerbindung steheu mit den Sprach- 
funktionen~ vom Vorherrschen der optischen oder der akustischen Bilder 
ab. Man kaun nur sagen, dass der grSsste Tell der schweren and 
dauernden Sensorischaphasischen, ~ber nicht all% auch ausser ihreu 
SprachstSrungen GeistestSrungen aufweisen, and dass selten ein Indivi- 
duum, das seit langer Zeit an eiuer sensorischen Aphasie leidet, lange 
auf der urspriinglichen geistigen HShe bleibt. 

Die Unterschiede in der Verschiedenheit des geistigen Schwache- 
grades, die man bei den sensorisch Aphasischen wahrnimmt, h~ingen auch 
yon der Art and Weise ab, wie der Rest der Hirnrinde funktioniert. Es 
ist bekannt, wie eine diffuse Atrophie tier Hirnrinde (Falle P i c k s ,  
Y e r a g u t h s ,  Wes tpha l s  jan., die meinigen etc.), sei dieselbe auch 
schwerer Art, in den Sprachzonen ein symptomatisches Bild hervorruft, 
welches dem u und der Bedeutung nach der Herdaphasie ent- 
spricht. Aueh die Beobachtungen, dass bei Alkohol- oder Chloroform- 
intoxikationen Amnesia verborum und asymbolisehe Symptome sich ab- 
spie]en~ beweisen, dass die Veranderung der ganzen psychisehen Tiitig- 
keit im allgemeinen beziiglich des Hervorrufens der sensorischen Apha- 
sien yon grosser Bedeutung sein kann. Daher kommt es, dass die 
Folgen tier Zerst0rung des Wortlautgebietes, je nachdem es sich urn 
ein jugendliches Hiru oder um das einer Person handelt, bei der 
(entweder info]ge des Alters oder des Alkoholismus) die Hirnarterien 
sich in einem mehr oder weniger vorgesehrittenen Zustande yon Sklerose 
befinden, verschiedeu sind. Diese Betrachtungen kSnnen sieh auch auf 
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die Falle motorischer Aphasie anwenden. Jeder Praktiker hat junge, yon 
Embolien der linken Art. Sylvii befallene WSchnerinnen oder jtmge Luetiker 
gesehen, die infolge einer einfachen Thrombose der Art. Sylvii sin. und 
folglich von motorischer Aphasie und faciobrachialer Parese rechts be- 
fallen wurden. Wer nun diese Patienten mit jenen motorisch Apha- 
sischen verg]eich% die es im Alter geworden sind, wird sicher den 
grossen U~terschied zwischen diesen und jenen wahrgenommen haben. 
Bei ersteren findea wir die ausserordentliche SchnelHgkeit der Wahr- 
nehmung irgendweleher Frage~ die wachsame Aufmerksamkei% die leb- 
hafte Mimik, mit welcher es ihnen gelingt, einen jeden ihrer Gedanken~ 
ihrer Wfinsche auszudrficken~ das Interesse, das sie ~eigen, um zu ge- 
nesen, den Mangel an Glauben gegenfiber dem freundlichen Zureden der 
Aerzt% die ihnen eine mehr oder weniger entfernte Heilung zusichern, 
die Liebe den anderen gegenfiber~ kurz die vollkommene Normalitlit der 
geistigen Prozesse. Sie steht im Kontrast mit der geringen Affektivitlit 
und mit der Hypobulie der Alten Mnschliesslich yon demselben Sym- 
ptomenkomplexe Befallenen. Die in der Hirnrinde der Alten und be- 
sonders der senilen Arteriosklerotiker vorgefundenen Ver~inderungen er- 
kl~ren fibrigens deutlieh dieses klinische u Hier zeigt sich 
dasselb% was man nach einer ZerstSrung eines kleinen Hirnteiles 
wahrnimmt. Die postencephalomalaeische Geistesschw'~che ist auf die 
yore Patienten erlittene Quantit~t des Hirnsllbstanzverlustes zurfick- 
zuffihren und ist tatsrtehlich derselben nieht proportioniert. War der Hirn- 
bau schon im Zustande eiaes unbestandigen Gleichgewichtes~ so genfigt 
eine geringe Lasion~ damit der Rest darunter leidet, und die t~igliche 
klinische Erfahrung entdeckt jeden Tag alto Leute, bei denen sieh eine 
grebe Demenz abgespielt hat, nachdem sich kaum eine leichte Er- 
weichung, selbst an Stellen~ wie an der inneren Kapsel odor dem 
Lentikularis~ die zum Durehgang der motorischen oder sensorischen Fasern 
bestimmt is% stattgefunden hat. 

Es ist daher kein Wunder~ wenn bei unserem Patienten~ der weder 
lesen noch schreiben konnte und yon niederem Stande wa% die geistigen 
Fiihigkeiten nicht eine wahrnehmbare Schw~ichnng erlitten hi~tten~ ob- 
wohl die Aphasie eine totale war, infolge einer ziemlich ausgedehntea 
Erweichung der linken Grosshirnhemisphare. Man muss hier annehmen~ 
dass das Vorstellungsleben dieses Patienten wesentlich mit dem Wieder- 
auf~reten anderer (Seh-) Bilder verbunden war und dass die Verarbeitung 
tier Gedanken eine fast vollst'~ndige UnabMingigkeit yon dem Aufwachen 
der sensoriellen Bilder stlinde. 

Mein Befund eignet sich aueh zu einer ErSrterung bezfiglich der 
vexata quaestio fiber die Bedeutung und den Verlauf der in .den Sagit- 
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talen Schichten des Lobus temporooccipitalis veriaufenden Bahnen, Zu 
diesem Zwecke ist es notwendig, dass ich eingehends die hauptsiich- 
lichsten Theorien beziiglich dieser Frage darstelle; denn wiirde ich die- 
selben fibergehen, so wfirde es dem Leser schwer fallen~ den ErSrte- 
rungen zu folgen, die ich behufs Erlauterung meiner Befunde gezwungea 
bin anzustellen. 

Sachs 1) behauptet, dass der Fascic. longit, inf. ein assoziatives 
mit dem verboakustischen (Lobus temporalis) und dem verbooptischen 
Zentrum (G. angularis) verbundenes Biindel darstelle. Nach ihm endige 
tier Fascic. long. inf. fast g~nzlich im T' und yore T' ziehen die Fasern 
desselben in horizontaier Richtung in den Thalamus, nut ein ganz kleiner 
Abschnitt desselben ziehe, nachdem er in das Stratum sagitt, int. gedrungen 
sei~ mit diesem in den Fuss des Stabkranzes. Dieser Begriff wurde 
jedoch dutch die spi~teren Beobachtungen erschfittert. Es sei bier daran 
erinnert, wie Niessl  v. Mayendor f f  in einem seiner Falle (Fall Feld- 
kirch)~ in welchem der T' vollsti~ndig verschwunden~), der Fascic. long. 
inf. anstatt zu degenerieren~ fast vollstlindig normal geblieben war (mit 
Ausnahme weniger hinterer Bfindelchen). Was die Radiatio (occipito) 
thalamica (s. Stratum sagitt, ext.) betrifft, so ki~me diese~ nach Sachs ,  
aus der Rinde des ganzen Occipital]appens und bestehe aus sehr feinen~ 
nicht in Gruppen geordneten~ sondern dutch ziemlich grosse Distanzen 
voneinander getrennten Markelementen. 

Angesichts dieser bereits historisch gewordenen Theorie yon S achs~ 
besteht eine andere, vollstiindig entgegengesetzte, deren gauptvertreter 
F l e c h s i g  ist~ nach dem die Strata sagitt, ausschliesslich die primi~re 
und sekundlire Ausstrahlung der Sehsphiire darstellen. Eifriger Ver- 

t* 

teidiger der Lehre F l echs ig s  ist Niessl  v. Mayendorf f .  Dieser 
Forscher glaubt, dass, dem Postulat Wern ickes  nach, die u 
dungen zwischen T' und der Regio calcarina hSchst wahrscheinlich be- 
stehen~ und dass dieselben aus bogenfSrmige% assoziativen, in horizon- 
taler Richtung verlaufenden Fasersystemen gebildet sind. Diesen u 
fassern nach ist es wenig wahrscheinlich, dass im Fasciculus long. inf. 
Balken- oder Assoziationsfasern bestehen, die ihn nicht nur durchsetzen~ 
sondern in demselben nach hinten verlaufen und dies der EinfSrmigkeit 
des morphologischen Komplexes des Fasciculus long. inf. wegen; denn 
sowohl die Kommissur- wie die Assoziationsbahnen haben ein bestimmtes 

1) Sachs, Das Hemisphiirenmark des menschl. Grosshirns. 1. Der 
Hinterhauptlappen. Leipzig 189~. G. Thieme. 

2) Niessl v. Mayeudorff,  Die aphasischenSymptome etc. Leipzig1911. 
Engelmann. 
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anatomisches Aussehen und eine gewisse Regelmassigkeit in der Art 
und Weise~ in weleher die Elemente angeordnet sind. 

Ebenso sprechen die Befunde gegen die Annahme, dass die late- 
ralen Fasern des unteren L~ngsbfindels parietothalamische Fasern seien. 
]n der Tat, in einem Falle Niessls~ in welchem eine ausgedehnte Er- 
weichung der Rolandischen Windungen, dec F 2 und Fa, des P1, der hin- 
teren Halfte des G. supramarginalis: der vorderen Hi~lfte des G. angu- 
laris bestand, war die dem Pulvinar superior entsprechende W51bung 
ausserst verkleinert. Hingegen war das Corpus geniculatum ext. s. later. 
weder yon seiner Gr6sse, noch yon seiner Form abgewichen; am vor- 
deren und dorsalen Rande sah man einen weisseren und kniefSrmig ge- 
beugten Streifen, der einer degenerierten Zone entsprach. Auch die aus 
den optischen Ausstrahhmgen kommenden und auf dem hinteren unteren 
Rande des Corpus genie, laterale hingleitenden Fasern waren gut er- 
halten; nur vereinzelt% zwisehen den grossen Biindeln des Fascieulus 
long. inf. eingeschaltete Fasern waren versehwunden. Folgtich ist nach 
Niess l  der Lobulus parietalis inf. mittels leitender Fasern mit dem dor- 
salen Pulvinar (sekund~res Pulvinar nach F1 e c h s i g) verbunden ; dieselben 
befinden sich in kortikofugaler Richtung (auf die Degeneration und die 
sekund~ire Atrophie ihrer Endigungen bezugnehmend); sie ordnen sieh nicht 
in kompakte Schichten, sondern, isoliert zwischen kompakten Gruppen 
ver]aufend~ durchziehen sie den Fascic. long. inf. und verlaufen zum Stratum 
sagittale internum~ ohne mit dem Corpus genie, ext., mit der Eminentia 
bigemina and mit der zentralen Sehbahn in Verbindung zu treten. 

Niess l  unterscheidet vor allem beim Fasciculus long. inf. die dor- 
salste Etage der optischen Ausstrahlungen (und ganz besonders das 
Stratum ext.) veto Reste derselben. Diese eben stelle das Makular- 
biindel dar, und die Unterbrechung derselben verursache die Wortblind- 
heit; wShrend hingegen die Hemanopsie durch Beteiligung des lateralea 
Segmentes und des folgenden ventrolateralen der Strata auftrete, die 
zur Sehfunktion in sensu str. bestimmt seien. Nach Nies s l  v. Mayen-  
dorf~ jadoch bestehen im ventralen (ventrolateralen)Segmente zwei 
Kontingente, ein mehr mediales~ der Stabkranz des G. hippoc. (Fasci- 
culus sagitt, g. hippo% Faseiculus long. medialis)~ dem olfaktorischeu 
Kontingente~ das nach vorn l~iuft~ im Marke des G. hippocampi endigt, 
gleichwertiges; das andere (ventrolaterale) bildet das Stratmn basale 
der optischen Strahlungen. Dies leitet Niess l  vorwiegend yon einem Falle 
P r o b s t s  und einem W a l k e n b u r g s  ab. In letzterem (s. u.) war~ infolge 
eines Erweiehungsherdes des rechten T' das Corpus genie, ext. (rechts) 
zum Tell verletzt~ zum Tell sequestriert durch die zu ibm ziehenden 
Fasern, so dass s~imtliche Ursprungsbahnen yon ibm aus die sekun- 
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dare Degeneration erlitten haben mussten. Nun fund man eine voll- 
standige Degeneration der ventralen Schicht der basalen Sehfaserschicht 
(wie in einem Falle yon Probst)~ dagegen den Stabkranz ftir den G. 
hippoeampi intakt. Und dass das C. genicul. Int. der Ausgangspunkt 
des Fascic. long. inf. sei und der Lobus temporalis weder den Ausgangs- 
punkt, noch die Endigung des letzteren darste]le, ergibt sich naeh 
Nies s l  aus einem Falle yon Pro bstl),  in welchem infolge einer altea 
umschriebenen L~sion im unteren Teile des Thalamus diese den hinteren 
dorsalen Tell des Corpus genie, laterale zerst6rt butte. Hier war eine 
vollstlindige Degeneration des Fasciculus long. inf. gefolgt, die sich his 
in den Lobus temporalis fortgesetzt hatte, wahrend man in den dutch 
den Lobus temporalis hindurch ausgeffihrten Querschnitten erhaitene 
ventrale Btindel beobachten konnte, und diese folgten sich bis zum 
vorderen Ende des Lobus temporalis, bier wichen sie medialwi~rts ab 
und endigten im vorderen Tell des Corpus genicul, lateral% der hier 
noch erhalten war. 

Niess l  aber hat versucht~ den Beweis zu liefern~ dass die beideu 
Teile, niimlich die vorerwi~hnten Abschnitte~ die Portio dorsolateralis 
und die P. lateroventralis (Fasciculus sagitt, gyri fusiformis) des Fascie. 
long. inf. getrennt aus zwei Teilen des Corpus genicul, laterale entspringen. 
In der Tat sah Niess l  v. M a y e n d o r f f  im Gehirn eines Kranken (Fromm)~ 
das ganz um den Fascieulus long. inf. herum degeneriert war~ mit 
Ausnahme des basalen Teiles; hier war nun der vordere ventrale Tell 
des Corpus genie, laterale (frontaler Ursprung) und der G. lingualis 
(Ende) deutlich erhalten. Ein anderer Fall (Fall Griindler) yon Niess l  
bestfitigte diese Annahme. In den im Niveau der Ebene des Lobus 
parietalis ausgeffihrten Querschnitten blieb nichts mehr fibrig yon dem 
lateralen Teile des Fascic. long. inf. Nun war der dorsale Tell desselben 
~'ollstlindig entmarkt; hingegen war der ventro]aterale Tell wohl erhalten 
und seine Ausstrahlungen in den G. lingualis, sowie der Ursprung aus 
dem ventralen vorderen Teile des Corpus genie, laterale augenscheinlich. 
Nimmt man an, dass der ventrolaterale Tell des Fascic. long. inf. yon 
dem ventra]en vorderen Tell des Corpus genie, laterale seinen Ursprung 
nimmt und in der Rinde des G. lingualis endigt~ so begreift man (per 
exelusionem)~ wie tier dorso]aterale Tell des Biindels dem oberen 
hinteren Tell des Corpus genic, lat. entspringt und in den oberen 
Lippen der Fissura calcarina endigt. 

Eine Best~tigung dieses Sehlusses liefert ein Fall Henschens .  

1) Probst~ Sitzungsbor. der Akad. der Wissensch. 1903. Bd. CXII. 
H. II. S. 623ff. 
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Dieser Autor behauptet, dass das obere Viertel der 5Tetzhaut den dor- 
salen Biindeln des Tractus opticus entspricht und das uatere den ventralen 
und dass die untere Lippe der Fissura calcarina der Endpunkt des oberen 
Vierteis der Netzhaut~ die obere Lippe dieser Furche der Endpunkt des 
unteren Quadranten sei. Dieser Begriff erfordert eine genaue Lokalisie- 
rung im Corpus genic. ]aterale. In der Tat teilte l t e n s c h e n  1) (auf 
dem internat. Aerztekongresse zu Moskau) einen Fall yon homonymer 
linker Hemianopsie (untere Quadrantenhemianopsie) mit. Bei der Sek- 
tion desselben zeigte sich eine h'~morrhagische Cyste im hinteren Teil 
des Thalamus (und des Palvinars), die~ bis zur oberen Grenze des Corpus 
genic, lat. reichend, die dorsale Halfte desselben zerstSrt hatte. In 
Uebereinstimmung mit der Niesslschen Theorie war der dorsolaterale 
Tell des Faseiculus long. inf. his gegen den Lobus occipitalis bin 
degeneriert. 

Nach 2Niessls Meinung verlaufen die Fasern des Fascic. long. inf., 
welche ffir das hinterste Gebiet tier Calearina (apex) bestimmt sind, 
wie man an den Sagittalschnitten sieht, sagittalwarts auf dem Niveau 
des Lobus pariet, inf.; wenn sie den Punkt erreicht haben, an welchem 
tier Seitenventrikel sich schliesst, senken sie sich herab, um im Gebiet 
des Occipitalpols auszustrahlen. 

Ausserdem land 5~iessl in seinem Falle die Integritat des Gennari- 
sehen (Vicq de Azyr) Streifens, daher halt er ihn nicht in Kontinuitat 
mit den Sehfasern~ hingegen ist er der Meinung~ dass wahrseheinlieh die 
Fasern der Stria yon diesen letzteren abhS.ngig seien. 

Was das Stratum sagittale internum betrifft, so meint 2Niessl, dass 
ueine Ausstrahlnngszone identisch mit dem grSssten Teile der Aus- 
strahlungszone des Fascie. long. inf. (d. h. mit der Regio calcarina) sei. 
Sie enthalt in ihrem lateralen Tell kortikofugale Fasern, w~hrend sie 
ffir den Fascie. long. inf. kortikopetal ist; eine Ausnahme bildet ein 
viereckiges Gebiet, ungef'~hr an der Grenze zwischeu dem mittleren 
Drittel und dem unteren, der Gruppe der Lateralbiindel, die man nach 
vorn zu in den Ebenen des Lobul. temp. und hinten im Lobul. occipital. 
verfolgen kanu. ~ach Niess l  aber stammen die Bfindel tier Thalamus- 
ausstrahlungen nicht ans der Regio calcarina, denu er land sie auch in 
einer linken Hemisphare, in einem Falle, in welchem dieselbe vollstS~ndig 
tier Erweichung anheimgefallen war~ myelinisiert. Gleichfalls kann man 
nach Niess l  nicht feststellen, aus welcher Rindenoberfiache direkte 
Ausstrahlungen zum Pulvinar gelangen. Er ist mehr fiir die Annahme, 
class der Lobus occipitalis und tier parietalis die Ursprungsstelle der 

1) Vgl. Henschen,  Ncurol. Zontralbl. 1898. S. 194--199. 



298 G. ~fingazzini~ 

B/indel sei~ die zum Thalamus ziehen, ohne entscheiden zu kSnnen, ob 
diese einen Bestandteil der zentralea Sehbahn darstel]en. 

Anders verh~tlt sich die Saehe bezfiglieh der Eminentia big. an- 
terior. Die kortikofugalen Bahnen, die P r o b s t  nach der ZerstSrung 
des Lobus oeeipitalis degeneriert vorfand~ sind wahrseheinlieh naeh 
Niessl  kortikobigeminale Fasern und endigen (Monakow~ Viale t )  in 
der oberon und mittleren Sehieht der Bigem. anterior. 

Die Meinungen Nies s l  v. Mayendor f f s  sind aber nicht yon allen 
Autoren geteilt. Kurz zuvor haben wir gesehen, wie Niess l  einen Fall 
yon ausgedehnter Erweichung des 6. temp. sec. und des G. angularis, 
die sioh auf das hintere Segment der inneren Kapsel erstreckte und die 
Hauptmasse des Fasc. ]eng. inf. zerstgrte~ beschrieben hat; die als 
immun botraehteten Fasern befinden sich nun aUein im ventralen 
Abschnitte. Niess l  g]aubt natiirlieh~ dass dies, den anderen degene- 
rierten Fasern gleieh, Projektionsfasern seien, die am Lobus temporalis 
nieht umkehren und in das Inhere dringen. Eine solche Biegung der 
Fasern wird in der Tat yon LSwens te in  geleugnet. Je mehr man 
ferner im oben erw~hnten Falle Niess ls  frontalw~u'ts sehreitet, um so 
grSsser war die Zahl der im ventralen Teile enthaltenen Fasern des 
Fasc. long. inf. Nun hebt LSwensteinX) hervo.", dass man nicht be- 
greifen kann~ angesichts der Integrit~it dieses Teiles, wie in demselben 
kaudalw~rts weniger optisehe Projektionsfasern seien, als in der  Spitze 
des Lobus temporalis. Hingegen ist es naeh L S w e n s t e i n  wahrschein- 
lieh~ dass iln Falle Niess l s  die noeh erhaltenen Fasern in dem ven- 
tralen Teile Assoziationsfasern enthielten. 

Bezfig]ieh des Paseieulus maeularis, das im dorsalen Ende (nach 
Nissl)  des Fase. long. inf. verl~tuft, hebt LSwens t  ein hervor~ dass der 
Ausdruck ,~dorsale 6rage ~ keine seharfen Grenzen babe; wenn aus der 
Analyse seiner Ffdle das Bestehen eines Fasc. macularis nieht auszu- 
schliessen ist, so ist immerhin sicher, dass in den mehr dorsalen Regionen 
der sagittalen Ausstrahlungen (am Niveau des G. angularis) sieh vor- 
wiegend Projektionsfasern des genannten Gyrus und nieht optisehe Pro- 
jektionsfasern vorfinden, wie dieser Forseher in einem Palle~ in welchem 
diese Zone unversehrt war~ gesehen hat. 

Ausser Niess l  folgen viele andere Forseher der Meinung F]eehs igs~  
insofern sie nieht abgeneigt sind, dem Fase. long. inf. atteh einige Asso- 
ziationsfasern zuzuschreiben. Ich erw~hne bier die hauptsS~ehlichsten- 

1) Cf. LSwenstein~ %ur Kenntnis der Faserang des Hinterhaupts- und 
Sehliifenlappens etc. Arbeiten aus dem hirnanatomisehen lnstitut in Ziirieh, 
Bd. 5. S. 320--321. 
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v. V a n k e l b u r g  1) ist der Meinung, dass die kortikopetale optisehe 
Ausstrahlung in ihrem oeeipitalen Teile auf den Fase. long. inf. resp. 
auf seine beiden unteren Drittel begrenzt ist und in die seitliehe Hinter- 
hauptswindung ausstrahle. Trotzdem glaubt er~ ,dass tier gauze Fase. 
long. inf. Sehfasern enthalte". Dieser Sehluss ist jedoeh nieht riehtig, 
wie L S w e n s t e i n  sehr wohl hervorhebt; er beriieksiehtigt nieht, class 
in seinem Falle gerade (in seinem ganzen Verlaufe) das ventromediale 
Segment des Fase. long. inf. erhalten war, gerade wie im Falle L 5 w e n s t ei n. 

P r o b s t  2) hat behauptet, class das Stratum ext. (Fase. sag. long. 
inf.) thalamokortikale Fasern (keine Assoziationsfasern), das Stratum sagitt. 
int. kortikothalamisehe Fasern enthalte; doeh glaubt er, class im Fuse. 
long. inf. aueh fiir den lateralen Tell des Pes peduneuli bestimmte Fasern 
des Hinterhauptslappens verlaufen. 

Quensel  a) ist ebenfalls der Meinung F l e e h s i g s ,  und obgleieh er 
hervorhebt, dass ein Beweisgrund zu gunsten des Bestehens der Asso- 
ziationsfasern nieht besteh% so fiihlt er sieh doeh bereehtigt, die MSg- 
]iehkeit derselben auszusehliessen. 

Ebenso betraehtet Redl ieh~)  die beiden Strata sagittalia als op- 
tisehe Fasernsysteme und nimmt an, dass die kortikopetalen Fasern b~ 
senders im Stratum sag. ext. und die kortikofugalen im Stratum sag. int. 
verlaufen. Doeh hebt er hervor, wie aus der Marksubstanz des Lobus 
temporalis Fasern ausgehen, die wahrseheinlieh zur optisehen Ausstrah- 
lung ziehen (Stratum sag. int.) oder in die Balkenausstrahlung dringen. 
Ferner, obwohl das Basalsegment des Fase. long. inf. erkennbar ist~ so ist 
es doeh nieht dureh seine Struktur veto dorsolateralen Segmente zu unter- 
seheiden~ und obgleieh alas nieht gestattet, dasselbe als versehiedenartig 
zu betraehten, doeh glaubt er, dass das basale Segment Assoziations- 
fasern enthalten k6nne. 

Aueh H e n s e h e n  s) ist ungef~ihr tier Meinung F leehs igs .  Naeh 
ihm verlaufen die kortikopetalen optisehen Fasern im Stratum externum, 
die kortikofugalen im Stratum int. und wenn er aueh nieht leugnen 
kann, class das Projektionsbiindel vom G. uneinatus und vom G. hippo- 
eampi zur unteren Lippe der Calearina ziehen~ so nimmt er doeh an, 

1) v. Vankelburg ,  Zur Anatomie der Projektions- und Balkenstrah- 
lung etc. Monatssehr. f. Psych. Bd. 24. H. 4. S. 332. 

2) Cir. in LSwonstein.  
3) Quo ns el~ Beitr. zur Kenntnis der Grosshirnfaserung. Monatssehr. f. 

Psych. 1906. Bd. 20. 
4) godl ich ,  Zur vergl. Afiat. des Assoziationssyst. etc. ])or l~ase, long. 

inf. Arbeiten aus dom Neurol. Institut der Wiener Univ. 1901. Bd. 12. 
5) gensehen~ Neurol. Zentralbl. 1898. S. 194--199. 
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dass im Stratum externun] ffir diese beiden Windungen bestin]n]te Asso- 
ziationsfaseru vertaufen. 

W~hrend die obengenanten Forseher im Zweifel sind, ob und wo 
Assoziations- mit den Projektionsfasern im Fast. long. inf. verlaufen, 
n]einen aadere dagegen, dass dieses letztere Bfindel sowohl aus Projek- 
tions- wie aus Assoziationsfasern besteht, ttier seien die hervorragendeu 
kurz referiert. 

D6je r ine  1) unterseheidet in der Tat im Fasc. long. inf. einen ven- 
tralen und einen dorsalen Toil. Naeh ihn] ware der ventrale Tell des 
Fasc. long. inf. ein Assoziationsbfindel zwischen Lobus temporalis und 
oceipitalis. Die vorderen Fasern desselben kreuzen sieh zum Teile mit 
der Capsuta interna, zum Teile mit der Commissura anterior und mit 
dem Fasc. uncinatus. Das dorsale Segment des obengenannten Bfindels 
enthaite nicbt nur Assoziationsfasern~ sandern aueh Projektionsfasern 
versehiedenen Ursprungs, die dasselbe durchziehen~ ohne sieh am Fuse. 
long. inf~ zu beteiligem Zu diesem selben Resultate gelangten u  
S t a r o k o t ] i z k i ,  Weber  und Ober s t e ine r .  

Aueh ffir v. Monakow ~) stellt der Komplex der beiden Schiehten 
des sagittaIen Markes eine gemischte Bahn dar. Nach ihm enthalteu 
das ]atera]e Segment derselben und viele andere zerstreute Bfindelchen 
sowohl in der einen wie in der anderen Sehicht Fasern yon sicher 
assoziativem Charakter~ w~hrend im ventralen Segment sagittale Bfiudel 
des Stabkranzes verlaufen sollen. 

Gegen diese Lehre bemerkt Niess l  7 dass nach der ZerstSrung des 
Corpus genie, later, sich degenerierte Fasern sowoM in] Stratum sag. ext ,  
wie in dem internum~ finden und dass die ZerstSrung des lateralen Tells 
das Stratum sagittale~ ohne dass der ventrale Tell desselben beein- 
tr~chtigt sei~ sine Hemianopsia lat. homonyma hervorrufe. Nach N ie s s l  
spricht der Fall P r o b s t  a) nicht zugunsten der Monakowschen Lehre. 
Dieser Autor sah in einem Falle yon rechter Thalamuserweichung eine 
vollstgndige Degeneration des Fascic. long. inf., obwohl die Schlfifen- 
und Hinterhauptlappen erhalten waren; nur einige Bfindelchen des ven- 
tralen Teiles vorn waren erhalten, jedoch wendeten sie sich in] Innern 
dem Thalamus und nicht naeh aussen der Rinde des Schlafenlappens zu. 

Der Befund Niess l s  (Fall Fromm) sprieht g]eichfalls gegen die 
Annahme D4jer ines~ n~mlieh~ dass das ventrale Segment des Pasc. 
lpng. infi projektive Fasern enthfilt. In diesem Fall% in dem der Scht~tfen- 

1) Dgjerine~ Anat. de centres nerveux. Paris. T. I. 1895. T. II. 1901. 
2) v. Monakow, Gehirnpathologie. Wien 1905. S. 719ff. 
3) Probs t ,  Sitzungsbericht der Akad. der Wissensch. 1903. Bd. 112. 

Heft 11. 
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und der Hinterhauptlappen erhalten waren~ sah Niess l  tatsi~chlich~ dass 
das ventrale Segment des Fasc. long. inf. sowohl in seinem Schliifen- 
teile, wie in seinem Hinterhauptteile vollstlindig normal war~ und in 
diesen bis zur Lippe der Calcarina zog. 

L a s s a l l e - A r c h a m b a u l t  1) behauptet, dass im Fasc. longit, inf. 
zum grSssten Teile die Sehbahn enthalten ist~ die zur Occipitalrinde ffihrt. 
Er llisst sodann die Frage often, ob im Fasc. long. inf. auch Fasern 
enthalten seien~ die vom Thalamus in den Lobus temporalis oder parie- 
talis ausstrahlen. In einem Fall (Ball), in dem eine Erweichung des 
Sehllifenteiles des G. fusif, und der beiden hinteren Drittel des G. temp. 
tertius entstand und deren Herd die Bfindel des Faseic. long. inf. tier 
befallen hatte r fand er den Sehwund der Fasergruppen, die dem Stratum 
sagittale des G. hippocampi angehSrten, sowie eine sekundare Degene- 
ration der unteren Lippe der Fissura calcarina. Ausserdem land er 
proximalwgrts vor der ursprtinglichen Li~sion~ d. in den Ebenen~ die 
]i~ngs des vorderen Teiles des Lobus temporalis verlaufen~ das horizon- 
tale Segment der sagittalen Fasern degeneriert. Hieraus ergebe sich 
naeh A r c h a m b a u ] t ~  dass die Assoziationsfasern nut im vorderen Teil 
des Fase. long. inf. zu finden seien. Nach L a s s a l l e - A e h a m b a u l t  
bestande der Fasc. long. inf. aus drei Ordnungen yon Fasern: nieht 
optische Projektionsfasern (z. B. das Tfircksehe Biindel)~ Assoziations- 
fasern (diese ]etzte nur li~ngs des Lobus temporalis) und optisehe 
kortikopetale Projektionsfasern. Dieser letzte Tell nehme zum ersten 
]itngs des Lobus temporalis das Stratum sag. ext. und dann das StraLum 
sag. ein~ und ]angs des Hinterhauptlappens bilde er fast die ganze Masse 
des Stratum sag. ext. (faisceau genieulo-calearinien) und endige in den 
Lippen der Calearina sowie auch in anderen Hinterhauptwindungen. 

LSwens te in  stimmt bezfiglich tier Lage der optischen Projektions- 
fasern und der Verbindung der Sehiehten des sagittalen Markes mit 
Monakow fiberein; ferner auf Grund der Analyse seiner FMle ist er der 
Meinung, dass die langen Assoziationsfasern nicht den I-]auptteil des Stratum 
sag. ext. bilden~ sondern yon den Projektionsfasern fibertroffen werden. 

L S w e n s t e i n  glaubt, dass in den yon kaudal naeh frontal an Urn- 
fang zunehmenden sagittalen Strahlungen des Occipital- und Temporal- 
]appens, ausser optischen Projektionsfasern, noch andere Projektions- 
fasern - -  yon denen ein Teil dem G. angu]aris zugehSrt - -  und Asso- 
ziationsfasern vorhanden sind, bestehe. Der Untersehied dieser beiden 
Sehiehten ist nur ein anatomischer; ja in einigen Zonen und besonders 

1) Lassa l l e -Arohambau l t~  Lo faiscoaulong, inf. 5Tour. Icon. do la 
Salp6tr. Paris 1906. 
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in der dorsalen Ebene und am Niveau des Scheitellappens~ ist eine 
wi,'kliche Trennung der beiden Schichten nicht mSglich, man finder in 
der Tat ein best~ndiges Zu- und AusstrSmen you Fasern, die yon der 
umliegenden Marksubstanz zu den Schichten ziehen mid umgekehrt~ wie 
'auch eine Verschiebung tier Fasern innerhalb der Schichten, sowohl -con 
einer Schicht zur anderen, wie auch yon einer Ebene der Schichteu zur 
anderen. Zur Bitdung der  sagittalen Schichten tragen optische Projek- 
tionsfasern (Stabkranz des Hinterhauptlappens)~ kortikopetale und kortiko- 
fugale Fasern des Stabkranzes des Lobus temporalis (vom Corpus genic. 
reed. und vom ~ucleus posterior-thalami, endlich ]ange und mittelmassige 
Assoziationsfasern (d. h. Fasern zwischen dem Lobus occipitalis und tem- 
poralis) und eigentliche Assoziationsfasern dieser beiden Lappen bei. 

Nach LSwens te iu  bewahreu ferner die optischen Fasern nicht 
immer ihre Lage, denn wenn sie in tier ventraieu Ebene der Schichten 
kaudalw~rts angeordnet sind~ so verlagern sie sich; je mehr man mit 
den frontalen Schnitten vorw'artsschreitet, mehr dorsalwfirts nnd noch 
weiter vorn erreichen sie die Mittelebene~ wo sic jedoch nicht zum dor- 
salen Ende gelangen und nicht eimal zum ventralen; jedoch wenden 
sie sich innerhalb des frontalen Teiles des Schl~tfentappens nicht urn. 
Wahrscheinlich ist die gauptmasse der kortikopetalen EIemeute der 
optischen Prqiektionsfasern ira Stratum sagitt, ext.~ die der kortiko- 
fugalen Elemente im Stratum sagitt, internum gelegen. Die ersteren 
endigen ausser in der F. calcarina auch in einem Abschnitte der ]ateralen 
Hinterhauptwindungen, und nicht in Kontinuitgt mit den Markelementeu 
des u  d 'Azyrschea Streifens. Ausserdem bilden nach LSweus te in  
die optischen Fasern nicht ein komp]ettes Faserbiindel. sondern unter 
ihnen sind andere Fasern zerstreut, besonders assoziative; der grSsste 
Teil derselben ist im ventralen und besonders im medialen Segmente 
des Stratum sagittale ext. enthalten. 

Wie man sieht, ]assert sich die Antoren, die sich bisher mit der 
Struktur und der physiologischen Bedeutung des Fasc. longitud, inferior 
besch~ftigt haben~ in drei Gruppen einteilen. Einige, wie Sach% glau- 
ben~ dass es fast ausschliesslich aus Assoziationsfasern bestehe~ die den 
Schlafenlappen mit dem Hinterhauptlappen vereinigen. 

Dagegen eine zweite Reihe yon F l e c h s i g  geteiteten Autoren be- 
hauptet die entgegengesetzte Theorie, n~mlich, dass das in Frage stehende 
Biindel aus vorwiegend optischen Projek~ionsfasern gebi]det sei. Der 
eifrigste Yertreter dieser Ansicht ist Niessl ,  welcher glaubt, dass die 
optischen Projektionsfasern, die im ventralen Segmente des Fasc. long. 
inf. verlaufen~ aus dem unteren vorderen Teile des Corpus genicul, lat. aus- 
gehen~ jene~ welche im ]ateralen Segment desselben Bfiudels verlaufen, 
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dem oberen vorderen Teile des Corpus geniculatum selbst entspringen. 
Doch glaubt er~ dass die Geruchsfasern im ventromediaIen Segment ent- 
halten seien. I)iese oben genannte, ]eicht modifizierte Annahme wird yon 
Vanke lbu rg  (die optischen Fasern sind in den zwei unteren Dritteln 
enthalten) und yon P r o b s t  befolgt. Auch Quensel  und Redlieh~ sowie 
Hensehen  nehmen auch die Theorie F leehs igs  an~ jedoch nieht in 
sensu strictiori; denn die Ersteren sehliessen nicht die MSglichkeit des 
Vorhandenseins der Assoziationsfasern aus und der Dritte nimmt an, 
dass sie im ventralen Segmente verlaufen kSnnen. 

Einer dritten Theorie~ welehe man die gemischte nennen kSnnte~ 
geh(iren DSjer ine ,  Monakow,  L a s s a l l e - A r c h a m b a u l t  und LSwen- 
s te in  an. D~jer ine  glaubt% dass w~thrend das ventrale Segment (das 
Fuse. long. inf.) nur Assoziationsfasern enth~lt~ enthalte das dorsale ausser 
diesen Fasern Projektionsfasern verschiedenen Ursprungs. Monakow 
meint, dass aussehiesslich optische Fasern nur im ventralen Segmente 
enthalten seien~ wi~hrend das lateroventrale Segment sowohl im Fasc. 
long. inf. wie im Stratum sag. internum vereinzelte Assoziationsfaser- 
bfindelchen enthalte. Endlich g]aubt LSwenstein~ dass~ obwohl im 
Stratum sagitt, ext. vorwiegend kortikopeta]e und im Stratum sagitt. 
int. kortikofugale Sehfasern verlaufen~ dessenungeachtet nicht optische 
Assoziations- oder Projektionsfasern unter denselben zerstreut seien, und 
dass die Fasern einer Schicht teilweise in die andere fibergehen und 
umgekehrt. 

Sehen wir nun~ welches die Resultate meiner Untersuchungen sind. 
In meinem Falle bestanden links zwei Erweichungsherde~ einer vorn~ tier 
die subkortikale Substanz des FS befallen hatte und ein anderer hin- 
terer~ der das hintere (kortikale und subkortikale) Drittel der T 2 m)d 
die (subkortikale)Marksubstanz der Tl~ die Markstrahlungen eines Teiles 
des Lobu]us parietalis inf.~ des G. angularis und des G. supramargi- 
nulls befallen butte. Der distale Herd~ der in seinem Beginne den 
dorsolateralen Tell des Fasc. ]ongitud. inf. und des Stratum sagitt. 
intern, zerstSrt hart% entspraeh, nota ben% der Portio hili des Corp(~s 
geniculatum ]at. Nun wohl~ in den proximalwarts beziiglich des Substanz- 
verlustes gelegenen Schiehteu (Taf. VII~ Fig. 9) nahm man keine be- 
merkenswerte Degeneration der Strata sag. wahr. Distalwi~rts hingegen~ 
am Niveau der Sehnitt% in denen die Strata sagittalia von jedem Zer- 
stiirungsprozesse verschont geblieben waren~ d. h. li~ngs des Hinterhaupt- 
lappens~ bemerkte man eine ziemlich ausgepr~gte~ nieht vollstfindige 
Degeneration der beiden Abschnitte der zwei Strata~ die jedoch nicht 
gleichlnassig in ihrem Verlaufe ausgedehnt war. Und zwar in den 
proximalen Sehnitten (hinter dem kaudalen Ende der Erweichung) befiel 
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(Taf.VIII, Fig. 15) die Degeneration die dorsolaterale HSlfte des ]ateralen 
Teiles des Fuse. longit, inferior und verschonte die Fasern des ventro- 
medialen Teiles. Je mehr man sieh distalwlirts der 8pitze des tIinter- 
hauptlappens n~herte, erstreckte sich die Degeneration beider Schichten 
auch auf den ventralen Teil~ bis zu den Grenzen des medialen Seg- 
menses, withrend jedoch auch in der NiChe des Pols des Hinterhaupt- 
lappens eine immer geringer werdende Faserngruppe (Taf. VIII, Fig. 16)~ 
die bloss der Spitze des medialen Segmentes angehSrte, intakt blieb. 
Da nun vorn die dorsalen Dreiviertel des ]ateralen Segmentes, dem 
G. supramarginalis und dem G. angul, entsprechenden beider marksagit- 
talen Schichten, zerst~rt waren und hinter der Erweichung ein ziemlich 
grosser Teil yon Fasern derse]ben degeneriert war, so ist es logisch, 
daraus zu sch]iessen, dass der degenerierte Abschnitt der beiden Strata, 
die Fortsetzung der im zerstSrten Teile enthaltenen Markfasern sei. 

Das Studium der Schnitte unseres Falles hat ausserdem bewiesen, 
dass auf dem 5~iveau oder yon dem Ebenen, l~ngs welchen die dorso- 
lateralen Segmente der beiden Stratta sagittalia vollstandig zerstSrt 
waren~ die Schnittebenen der beiden hinteren Teile des Corpus genieu- 
latum ]aterale fielen. Und wir haben gesehen, (]ass die ~Nervenzellen 
und die Markfasern in dem dorsomedialen Drittel der Pars hill, und in 
den zwei dorsalen (und medialen) Dritte]n der Pars mueronata (Spornanteil) 
degeneriert waren (Tar.VII, Fig. 10, 11 u. 12). Es ist daher logisch den 
Schluss zu ziehen, dass (in Uebereinstimmung mit den Behauptungen 
Ni e s s 1 s und H e n s c h e n s) derartige Degenerationen yon der ZerstSrtm g 
des (dorso) lateralen Segmentes des Faseiculus long. inf. und des Stratum 
sag. int. abhangig; und dass daher in genanntem Teile aus dem 
dorsomedialen Absehnitte des Corpus geniculatum laterale stammend~ 
kortikofugale Sehfasern enthalten seien. Mein Fall erinnert, yon diesem 
Gesiehtspunkte aus, an den kurz zuvor erwghnten Fall Henschen .  

Und da distalw~trts, besonders in den retro~'entrikul~iren Ebenen~ 
die Degeneration der beiden Strata sieh immer mehr ventralwarts aus- 
dehnte und eine Neigung aufwies, sieh medialwarts auszubreiten, so ist 
os notwendig den Schluss zu ziehen, dass die Fasern, die proximalw~rts 
in den zwei dorsalen Dritteln des ]ateralen Segmentes der Strata ver- 
laufen, je mehr man distalwiirts vorschreitet, immer mehr das ventrale 
Segment, wie aueh einen Tell des medialen Segmentes einnehmen 
(Tar. VIII, Figg. 15 u. 16); in anderen Worten, ein Tell der aus zwei 
dorsalen Dritteln des Corpus genic, later, entspringenden kortikopetalen 
Sehfasern (faseie. long. inf.) und Sehstrahlungen nimmt nieht immer die- 
selbe Lage (lateralw~trts) ein, doeh je mehr sie distalwitrts ziehen, dehnen 
sie sich immer mehr zum ventromedialen Segmente aus (LSwenstein) .  
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Per exc]usionem den Schluss ziehend~ bin ich also berechtigt anzu- 
nehmen: dass in den temporalen Ebenen und auch im vorderen Teile 
des Hinterhauptlappens die Bfindel~ die in meinem Falle intakt ge- 
blieben waren~ d. h. die ventromedialen Segmente, vorwiegend dem 
ventrolateralen Teile des intakt gebliebenen Corp. genic, laterale ent- 
springen. Ebenso passt das Erhaltenbleiben des Lobulus lingualis 
( N i e s s l - v .  Monakow) gut zu der Annahm% dass das an dieser 
Windung erwiihnte (ventrale) Fasernsegment~ d. h. der Fasciculus ~ 
sagitt, lobuli fusiformis aufhhrt. Doch beweist es nicht in apodik- 
tischer Weis% dass zwischen den beiden Gebilden wirklich eine Be- 
ziehung besteht. 

Alles~ was wit bezfiglieh des Verhaltens des Stratum sagitt, int. 
gesehen haben, er]aubt uns auch den Schluss zu ziehen, dass auch ~ 
hier vol'wiegend kortikopetale Sehfasern verlaufen~ dass diese ungeflihr ~ 
das gleiehe Verhalten aufweisen~ wie die Fasern des Stratum sagitt. 
externum. 

Uebrigens: dass das dorsoproximaleSegment der beidenStratasagitta]ia 
wirklich aus optischen Fasern besteht, ]iefert e,in Argt]ment die Tatsache~ 
dass ein Tell des Stratum calcarinum degeneriert (oder resorbiert) war~ 
nnd besonders am Boden der Calcarina, und auf einer geringen Aus- 
dehnung~ an der unteren Lippe dieser Furehe. Hier sei auch die Tat- 
sache betont, dass die Fasern des Gennar ischen Streifens bedeutend 
geschwunden waren~ und sowohl in der unteren Lippe der Calcarina, 
wie im angrenzenden Teile des G. lingualis~ was beweist~ dass eine 
direkte Verbindung mit den Fasern des Streifens wenigstens in den 
Lippen der Calcarina~ sicher besteht. 

Was die Bedeutung der dorsalw~rts innerhalb des Degenerations- 
bezirkes~ bei den Strata h i n t e r  der Erweiehung (ira Gebiete des G. su- 
pramarg, und des G. angul.) unversehrt gebliebenen Fasern~ die etwas 
zahlreicher sind im hellen Gebiete des Stratum sagitt, interuum als im 
Stratum sagitt, externum (Tar. VIII~ Fig 16), betrifft, ist nicht leicht aus 
meinem Befunde zu sehliessen~ doch ist es wahrscheinlich, wenn wit densel- 
ben mit den yon anderen Autoren erhobenen vergleichen~ anzunehmen~ dass 
es sich um kortikofugal optische Projektionsfasern handelt~ und class sie 
zahlreicher im Stratum sag. int. als im Fasciculus long. inf. enthalten 
waren. Gleichfalls arts der Tatsach% dass in meinem Falle vor dem tem- 
poralen Erweiehungsherde die Fasern der beiden Strata fast unversehrt 
geblieben waren~ kann man daraus bloss schliessen~ dass in dieser Gegend 
die optischen kortikofugalen Projektionsfasern weitaus die vorherrschenden 
sind~ yon geringer Anzah] hingegen die kortikopeta]en (ira Stratum 
sag. int. immer vorwiegend); und dass diese jedenfalls, wen~gstens 

Archiv f. PsychiMrie. Bd. 51. Heft  1, ~0  
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proximalw'~rts mitten zwischen den andern zerstreut sein mfissen, sodass 
ihre Degeneration der Palschen Methode entgangen sein kSnnte. "In 
anderen Worten, alles beweist, dass die Fasern der beiden Strata distal- 
w~rts vorzugsweise kortikopetale und proximalw~rts vonwiegend korti- 
fugale sind; der grSsste Tell des Faseiculus Iongit. inf. und des Strntum 
sag. int. besteht aber aus optisehen kortikopeta]eu Projektionsfasern 
~nd dass die laterodorsalen Fasern derselben hauptsachlich aus dem 
dorsomedialen Abschnitt (der P. hill und der P. mucronata) des Corpus 
genie, laterale stammen, die ventromedialen Fasern aus dem ventro- 
lateralen Absehnitt desselben. 

Mein Befund~ der sich auf den Verlauf der Fasern des ventralen 
und ventromedialen Segmentes des Faseie. long. inf. bezieht, erklart, 
wie er Gegenstand der lebhaftesten ErSrterungen gewesen ist, und dass 
einige u ihn fiir ein aussehliessliehes Assoziationsbiindel gehalten 
( L a s s a t l e - A r e h a m  bault~ Monakow),  andere fiir ein gemisehtes BfindeI 
angesehen hubert (Redlieh).  In der Tat muss man aus meinem Befunde 
sehliessen, dass das ventrolaterale Segment des Faseieulus longit, inf. 
und des Stratum sag. int., welches aus dem hinteren ventralen Teile 
des Corpus genie, later, seinen Ursprung nimmt, sieh eaudaiw~rts vor 
dem dorsolateralen Segment erschSpft. Man begreift also, dass bei 
Annahme eines Herdes, der distal die Markfasern des ventrolateraten 
Segments des F. long. inf. zerstiirt und, zum Teile wenigstens, die 
des lateralen Segments verschon h die Degeneration um so ausgedehnter 
seiu wird, je mehr man proximalwi~rts sehreitet. In anderen Worten, 
kaudal(okzipital)warts bestanden seheinbar mehr degenerierte Fasern 
als in der Schliifengegend; in g~irkliehkeit ist dies bedingt dureh die 
�9 r Art und Weise der beiden Fasergruppen des Fascicul. 
long. inf., sich kaudalw~irts auszudehnen, die wir welter oben erw~ihnt 
haben. Diese kSnnte man wohl als Argument gegen den yon L6wen-  
s t e i n  und Niess l  erhobeneu Einwurf betraehten. 

Das Argument, welches sieh auf die. Bildung der beiden Strata 
sagittalia bezieh h betrifft auch das Pulvinar. Dieses war in meinem Falie 
fast in seiner ganzen Ausdehnung verschwunden; an seiner Stelle befand 
sich Bindegewebe, ohne Rest yon Nervenzellen; distalw~rts waren einige 
~enige Radi'~rfasern unversehrt gebiieben, wie aueh einige zarte Bfin- 
delehen des betreffenden Stratum zonale. Da in meinem Falte die 
t~sion des Pu und des G. anguiaris ziemlieh ausgedehnt war, so ist es 
]ogisch, anzunehmen, dass die (sekundf~re) Atrophie des Puhdnars auf 
,den Sehwund der Pasern in kortikofugaler Richtung (afferentes zum 
Pulvinar) zurfiekgeffihrt werde. Sogar ist es wahrseheinlich, dass die 
eiemlich hellen Gebiet% die man proximatwarts an der Spitze des gut 
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erha]tenen latera]en Segmentes des Fascic. longit, infer, wahrnimmt, 
gerade auf den Schwund der kortikothalamischen Fasern zu beziehen 
sind. Hingegen sah man inmitten des lateralen Segmentes des de- 
generierten Fascic. longit, infer. (Taf. VIII, Fig. 15) und des Stratum 
sagitt, int. gut erhaltene Fasern yon querem Verlauf% die augenschein- 
]ich vom iiusseren Rande des Tapetum ausgehend~ die anderen beiden 
Schichten durchziehen und sich zwischen den unterhalb des G. angularis 
befindenden Markfasern verlieren. Und diese Fasern kSnnen als solche 
projektiver Natur (kortikothalamische) angenommen werden~ ja es schein b 
class sie dieselben (Schichten) durchziehen~ ohne mit ihnen in Verbin- 
dung zu treten. Ob ferner der kleine noch unversehrt gebliebene Tell des 
Pulvinars wirklich mit dem Lobus occipita]is~ der in meinem Falle yon 
jeder ZerstSrnng verschont geblieben war~ in u stelat~ ist eine 
Frage~ die gegenwartig noch often bleibt. 

Das dreieckige Wernickesche Feld war in der distalen Hiilft% nlim- 
lich der fast degenerierten Pars mucronata entsprechend, fast in toto 
degeneriert. Proximalwarts (Pars hill) war bloss der ventrolaterale Teil~ 
d. h. jener~ welcher dem erhaltenen Teile des C. genicul, lateralo (Tar. VII~ 
Fig. 10) entsprach, erhalten. Der Schwund der Fasern dieser Gebilde hielt 
also gleichen Schritt m it den u der verschiedenen Segmente des 
C. genic. ]at. und folg]ich kann man die Behauptung aufstellen~ dass 
jeder (medialen uud lateralen) Hi~lfte des C. genic, lat. ein bestimmter 
Faseranteil des Campus triangularis W. entspricht. Es ist also logisch 
anzunehmen, dass die Markfasern dieses Feldes aus einer Gruppe der 
eutsprechenden ~Nervenze]len: besonders der dorsalsten des ausseren 
KniehSckers, entspringen. 

Ein anderer Punkt~ der Gegenstand yon ErSrterungen ist, ist der, 
welcher sich auf den Verlauf der frontopontozerebellaren und der 
temporo-pontozerebellaren Bahnen bezieht. Alle Forscher nehmen an, dass 
letztere im lateralen Viertel des Pes verlaufen. Doch ist das Goblet der 
Hirnrind% dem sie entstammen, noch sehr ungewiss. Niessl  v. Mayen- 
do r f f  glaubt z. B.~ dass sie dem Lobus occipitalis, dem Lobus parietalis 
uud auch dem G. contr, post. Fasern entspringen, die seitlich yon der 
Pyramidenbahn als Fasc. Tfirckii in den Pes dringen. Er betont ebenfalls~ 
dass die in Rode stehenden Fasern nicht in kompakter Weise ver]aufen, 
daher sind sie, wenn sie degenerieren, yon den gesunden (Pyramiden) Fasern 
bedeckt, die zwischen ihnen verlaufen. ~ach Rhein 1) spielen die vom 
Lobus occipitalis, yon dem mi t t l e r en  Teile der Te und T a und der 
Pars post. des Te kommenden Fasern in der Bildung des Fasc. Tfirckii 

1) Rhein~ h pathol, study etc. Journ. of nervous dis. 1911. Aug. 

20* 
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]?ig. B. 

S c h e m a  de r  g e k r e u z t e n  Y e r b i n d u n g e n  der  H J r n h e m i s p h ~ r e  e i n e r  
S e i t e ,  m i t  dem K l e i n h i r n  tier a n d e r e n  S e i t e ,  m i t t e l s  des m i t t l e r e n  

K l e i n h i r n s c h e n k e l s  (Via peduneu]aris media mihi). 
Im linen mediana. Der K]einhirnrinds entspringen zerebellofugale Bahnen aus 
Neuronen bestehend (c), die mit den homolateralen und den kontralateralen Zellen 
dcr Substantia grisea pontis in Verbindung treten; diesen entspringen andere Neu- 
rone (et), die naeh Ueberschrsitung der Linea mediana, zusammen mit den medialen 
Pyramidenbtindeln der Brtieke, dann lgngs des medialen ]_qinftels des Pes pedun- 
cull (/030) verlaufen und so der Grosshirnhemisphgre der entgegengesetzten Seite 
zu ziehen. Aus dem Kleinhirne lrreten aueh andere l_~'asern aus, die der Raiohe eat- 
lung aufsteigen und wahrseheinlich zum Nucleus retieularis tegmenti ziehen. Der 
Hirnrinde entspringen versehiedene Gruppen yon zerebellopetalen Neuronenketten, 
einige vom Lobul frontalis, andere vom Lobus temporalis, ngmlieh kortiko-, 
fronto- und temporopontine Neurone (p). Die Stirnbriiekenneurone ziehen 1hugs 
des mittleren Fiinftels des Pes, vergsteln sieh am die dorsomedialen Zellen der 
Brtieke und um die, welehe sich in der Nghe des Faseieu]us vertiealis befinden. 
Sis teilen sieh in drei Faser- (Neuronen-) Gruppen fa, fb, fc, sis ~erzweigen 
sieh resp. um die Nervenzetlen der homolateralen Area paramediana, um die tier 
homo- und kontralateralen Pars subpyramidalis und um die des Stratum profundum 
der entgegengesetzten Seite. Von ihnen ziehen die entspreehenden Fasergruppen 
fa 1, fa 11, fa TM, die ersterea zwei unter sehrggem und die dritte, unter geradem 
Yerlaufe, setzen sieh fiberwiegend als Fibrae eines Teiles des Stratum profundum 
und des Str. superfleiale der entgegengesetzten Seite und folgtieh zum Braehium 
pontis for~. Die Sehlgfenbriiekenneurone "r im lateralen Fii~ftel des Pes 
und in den seitliehen Pyramidenbiindeln der Briieke; sic teilen sieh in drei 
Gruppen: ~ % t b t ~. D e r t  ~ verzweigt sieh um dis Zellsn des Stratum profundum; 
yon hieraus geht sin anderes Neuron t l  heraus, das am Stratum profundum homo- 
und kontralaterate teilnimmt. Die Gruppe tb verzweigt sich um die (vorwie- 
gend dorsalen) Zellen der homolateralen Area paramediana, dieser entspringt die 
Gruppe t n, deren Fasern direkt in der t~aphe aufsteigen und zu den Zellen des 
Nucleus retieularis ~egmenti pontis ziehen. Die Gruppe t e verzweig4 sieh direkt 
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keine grosse Rolle. Naeh L S w e n s t e i n  1) hingegen entspringt das Fast. 
T/irekii nieht den beiden vorderen Dritteln des T3, noeh der vorderen 
H~lfte des T2, sondern haupts~ehlieh dem distalen Teile dieser beiden 
Windungen und dem T t. 

Mein Fall eignet sieh nieht sehr zum Naehweis in apodiktiseher 
Weise, welches die Quellen seien, aus denen die Fasern des lateralen 
Viertels des Pes ihren Ursprung nehmen; man kann nut behaupten, 
class sic in Uebereinstimmung mit R h e i n  nieht der mittleren und der 
hinteren Hfdfte der T I und Te entspringen; diese Zonen waren in der 
Tat in meinem Fall zum Teil degeneriert, zum Tell zerstSrt oder wenigstens 
sequestriert~ w~hrend die Fasern des Tfireksehen Bfindels gut erhalten 
waren; folglieh kann der yon ihnen gelieferte Markfasernanteil nut ein 
teilweiser sein. Wenn man dagegen die Integrit~it des  Lobus oeeipitalis 
und des vorderen Drittels der drei G. temporales betraehtet, so ist es 
b~giseh, anzunehmen, dass die Fasern des in Rede stehenden Biindels 
diesen beiden Regionen entspringen. 

Ausserdem ist l~tngst bekannt, aueh infolge meiner pers6nliehen 
Forsehungen, dass die fronto-pontozerebellaren Fasern aus zwei Neuronen- 
reihen, d. h. der frontopontinen und der pontozerebellaren bestehen 
(Fig. B). Die Reihe des ersten Nearonen (frontopontinen) entspringt, der 
Ansieht der meisten Autm'en naeh, der Basis der beiden sagittalen fron- 
talen Windungen und veto Opereulum insulae zieht sic dureh das vordere 
Segment (resp. dureh das dorsale Drittel, naeh Quense l )  und das Genu 
eapsulae internae und setzt sieh im medialen Ftinftel des Pes (pedun- 
cull) fort, bildet dann die dorsomedialen und bzw. ventromedialen Bfindel 
der Pyramidenbahn des Pens. Hier erseh6pfen sieh die entspreehenden 
Fasern an drei Stellen, n~mlieh a) um die Nervenzellen (des Brfieken- 
grau), welehe sieh zwisehen den Fasern des Stratum profundum lagern, 
b) um jene, welehe sieh in der Area subpyramidalis und e) um die 
Nervenzellen der homolateralen Area paramediana befinden. Die Gruppe 
der Fasern des 2. Endneuronen (pontozerebellaren) beginnt aus den oben 
erw~Imten Zellen~ fibersehreitet die Mittellinie und naehdem sic eineu 

1) LSwens te in ,  lee. cir. 

am die Zellen der grauen Brtickensubsianz, dis la%ralwgrts zwischen den Fasern 
der Pars subpyramidalis gelegen is~. Aus dieser Zellgruiope geh* sine andere 
Reihe yon pontoeerebellaren Neuronen t TM hervor, welches einen Teil des Stra- 
*urn superf/eiale der entgegengesetzten Sei~e bildet. Die Neuronengruppen t L 
und t m ziehen mi~els des Peduneulus medius eerebelli zum kontrala~eralen 
Kleinhirn. Fpm, Fibrae transversao pontis, welehe an dem Stratum eomplexum 
teilnehmen, und sieh um das en~spreehende Briiekengrau verzweigen. Der weitere 
Verlauf der aus diesem Absehnitt des Briiekengrau entstehenden l~[arkfasern 

(Fibrae transv.) ist his jetzt unbekannt. 



310 G. Mingazzini, 

Tell der Queiqasern des kontralateralen Stratum profundnm und super- 
ficiale gebildet: geht sie in den mittleren Kleinhirnstiel der entgegen- 
gesetzten Seite fiber. 

Gerade in meinem Falle war das unter der Pars opercularis der 
F~ und F a sich befindende ovale Zentrum gr6sstenteils zerst6rt, so dass 
fast die ganzeAusstrahlung der sagittalen Frontalwindungen durchschnitten 
wurde. Das ganze vordere Segment der inneren Kapsel war degeneriert~ mit 
Ausnahme einiger ventraler Fasern, und auch die inneren vier Ffinftel 
des Pes. Im proximalen und mittleren Drittel der Briicke waren ausserdem 
bis zum distalen Drittel des Pens ]inks viele Nervenzellen und Fasern der 
ventralen HMfte der Area paramediana verschwunden, mit Ausnahme des 
distalsten Endes. Was die Querfasern des Stratum profundum betrifft~ 
so waren diese nur distal vermindert, und rechts mehr als links( ferner 
waren links, mit Ausnahme des distalsten Endes, ein kleiner Anteil der 
Markfasern der Pars cortiealis und subpyramidalis und der im Inneren 
dieses letzteren gelegenen Zellen verschwunden. 

Da nun die Fasern des Stratum profundum in meinem Falle (proxi- 
mal) etwas weniger an Zahl als normalerweise waren~ so ist daraus zu 
folgern, dass zurBildung derselben proximal die tempm'ozerebellarenFasern 
einen gr6sseren Anteil haben als die frontozerebellaren. Da hingegen~ 
je mehr man distal vorschritt (Tar. IX, Fig. 19), links der Schwund 
der Nervenzellen der Area paramediana und des Stratum superflciale 
und rechts die Fasern des Stratum profundum - -  mit Ausnahme des 
mehr distalen Endes - -  um so deutlicher wurde, so ist anzunehmen~ 
dass sich proximalwgrts die temporozerebellaren Fasern~ distalwarts die 
frontozerebellaren in grSsserer Menge kreuzen. 

Diese Resultate bestgtigten also den Schluss, zu dem ich mittels der 
Untersuchung anderer •hnlicher F~lle 1) gelangt bin. 

Noeh ein anderer Punkt ist meines Erachtens sehr wichtig: unter- 
sucht man in meinem Falle die dem distalen Drittel der Pal's pyrami- 
dalis pontis entsprechenden Schnitte, so sieht man~ wie die Linea mediana 
yon Bfindelchen durchzogen wird (Taf. IX, Fig. 19)~ die wahrscheinlich 
aus der Area paramediana und aueh veto Pars subpyramidalis rechts 
kommen, mit einem schri~gen Verlauf das Fascic. verticalis durchschneiden 
und~ einer Fontline iihnlich~ im Stratum profundum der linken Seite 
ziehen. Nun wohl 7 links fehlten die homologen Bfindelchen, die yon 
der Pars subpyramidalis str. sup. und der Area paramediana zum Stratum 
profundum rechts ziehen. Dieser Kreuzung kann man den Namen De- 

1) Mingazzini~ Sal decorso delle vie cerebro-eerebellari nell' uomo. 
Riv. di patol, herr. e mentale. 1908. Anne XIIL F. 10. 
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cussatio ventrodistalis raphes, geben. Folglich :st es wahrscheiniicb~ 
dass ein Te]l der frontozerebellaren Fasern aus dem Stratum superficialo 
in die Pars  subpyramidalis kommt~ zum Teil zwischen den Nervenze]]e,1 
der letzteren, zum Tell zwischen den ventralen Zellen der Ares para- 
mediana endigen und dass sie sich yon diesen Fasern abl6sen~ di% in 
einem schrfigen Ver]aufe sich erhebend und die Decussatio ventrodistalis 
raphes bi]dend, einen (distalen)Anteil der Markfasern des Stratum pro. 
fundum und des Pars corticalis der entgegengesetzten Seite bilden. 

])ass die linken Pyramidenbahnen in diesem Falle fast vollst~indig 
degeneriert waren, entnimmt man der Tatsach% dass noch wenige Mark: 
fasern in der Pyramide derselben Seite wahrgenommen waren. Dies er: 
~kl~rt sich tibrigens sehr gut~ wenn man sich erinnert~ dass die Rolan- 
dische Ausstrahlung in ihren proximalen zwei Dritteln entweder voll- 
st~ndig zerst6rt oder durch die unter der linken F1 liegende Er- 
weichungsh6hle unterbr~ war, und somit auch der entsprechende 
Teil des Genu und des hinteren Segmentes (zwei vordere Drittel) der 
inneren Kapsel, mit Ausnahme des ventralen Drittels~ votlst~ndig er- 
halten war, so :st man zur Annahme gen6tigt~ wie u es behaupten, 
dass dieser letzteAbschnitt der inneren Kapsel keinePyramidenbahn enth~ilt. 

Da nun ebenfalls die inneren vier Fiinftel des Pes~ mit Ausnahme 
eines Faserb[indelchens l~ngs des ventralen Randes des Pes~ am Niveau 
der mittleren Schnite liegenden~ degeneriert waren~ so muss man an- 
nehmen~ dass dies letztere Faserbfindelchen nicht den Pyramiden-~ 
sondern den temporo-pontozerebellaren Fasern angeh6rt. In der Tat 
waren im Pes (Tar. VI, Fig. 8) proximalwarts die Markfasern des lateralen 
Ffinftels erhalten. Je meh~ man mit den frontalen Schnitten kaudalwarts 
schritt~ nahmen die erhaltenen Markfasern ~ in Form zarter Streifen~ den 
ganzen ventralen Rand der mittleren drei Ffinfte] ein; distal~ gleich 
nach dem Erscheinen des proximaten Endes des ventralen Teiles des 
Pons, sah man diese Fasern in das ]aterale Dritte] der Brficke ein- 
dringen (Taf. VH~ Fig. 10)7 w'~hrend im Pes keine Fasern mehr sichtbar 
waren. Fol'glich ist es logisch~ zu folgern~ dass slimtliche Gebilde 
(Nervenzellen und-Fasern), die sowohl im Pes~ w~e in der Brficke 
unversehrt geblieben waren, zum Tell wenigstens, auf die Integrititt der 
tempo~:opontozerebellaren Bahnen zurtickgefiihrt werden miissen. Zahl- 
reiche yon mir und yon Besta~) am Menschen angestellte Beobachtungen 
haben nun bereits festgestellt~ dass (tie temporopont~)zerebellaren Bahnen 
das laterale F(inftel des Pes einnehmen und sich distalw~irts in die Brticke 
einsenken, indem sie zuerst (proximalw~irts) die dorsolateralen Bfindet 

1) Bosta~ Ueber die gekrouzten zerebrozerebellaron Bahnen. Dieses 
Arch. Bd. L. 
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,und dann (distal) die lateroventralen Pyramidenbiindel bilden; dana 
treten sie mit einigen der Nervenzellen der Area paralateralis und mit 
denen (eines Teiles) der Area paramediana homolateralis in Verbindung. 
HSchstwahrscheinlich nehmen die Biindel der zweiten Neuronenordnung 
(pontozerebellare) Ursprung yon diesen Zellen; die Raphe durchziehend~ 
verlaufen sie zum Tell im Stratum profundum und zum Tell im Stratum 
superficiale der entgegengesetzten Seite, um zum Brachium pontis (und 
folglich zur ventrolateralen HMfte des Kleinhirns) za ziehen. Vor- 
liegender Befund ist eine weitere Best~tigung dieser beiden letztea 
Schlussfolgerungen~ ja er gestattet mir~ noch besser einen Punkt zu 
vervollstgDdigen~ ni~mlich~ dass die temporozerebellaren Fasern sich vor- 
wiegend mit den erhaltenen Nervenzellen der gleichseitigen Area para- 
median% die dorsalwarts gelegen sind~ in Verbindung setzen~ wi~hrend die 
frontozerebellaren sich um die teilweise degenerierten Nervenzellen ven- 
tralwarts in derselben Area gelegenen sich verzweigen (Fig. B). 

Die zerebrozerebellaren u bilden sich bekanntlich aieht 
nur mittels der Via peduncularis media, sondern auch mittels der Via 
peduneularis superior (rubrocerebellaris). Angesichts der nicht schweren 
Yerminderung des Nucleus ruber sinister ist die leichte u 
der Zone des Brachium conjunctivum rechts logisch erklarlich. Der 
Nucleus ruber links wies in der Tat frontalwi~rts eine wenig wahrnehm- 
bare Verminderung der den ventralen Tell der Markkapsel bildenden 
Fasern auf~ distalwiirts war ein Tell der zentralen Markbfindel und die 
Nervenfasern verschwunden. Nun ist bekannt~ dass frontalw~rts das 
dorsale Mark des roten Kernes aus der subthalamischen Region und 
dem ventralen Abschnitt der Capsuia int. lenticulostriata entspringt; 
und da dieser in meinem Falle ]inks erha]ten war~ so erkllirt es sieh 7 
warum das dorsale Mark des Nucleus tuber sinister unversehrt war. Ebenso 
ist es klar, warum in meinem Falle die entsprechende ventrale Mark- 
kapsel~ in welche die aus dem Yorderhirn kommenden Fasern dringen, 
vermindert war, da gerade die Ausstrahlungen des linken Stirnlappens 
zum Tell zerstSrt und zum Tell degeneriert waren. 

Die leichte Verminderung des frontalen Markes der Kapsel des l. 
roten Kernes finder ihrerseits ihre Erkl~trung darin, dass hier~ nach 
Monakowl)~ die entsprechenden Fasern der pri~frontalen Region (F2 
und F3) entspringen. Jedoch muss man annehmen, dass die in Retie 
stehenden Fasern (welche durch den Pedunculus ant. thalami verlaufen) 
zur Bildung eines sehr spi~rlicheren Anteils des Frontalmarkes des 
Nucleus ruber beitragen. Ebenso muss man~ da die Verminderung der 

1) Monakow, Der rote Kern der Haube etc. Wiesbaden 1910. 
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zentralen Markfasern des 1. roten Kernes vorwiegend in der distalen Halfte 
bestand, folgern~ dass die aus dem Lobus frontalis kommenden Fasern 
.(Projektionsrindenfasern) im distalen und zentralen Tell des r. K. die vor- 
herrschenden seien, und nicht, wie M o n ako w behauptet, imvorderen Drittel. 

Vorliegender Befund gestattet mir, die Aufmerksamkeit des Lesers 
noch auf einen Pankt zu lenken, der die Beziehungen der Hirnrinde 
zu den anderen Gebilden des t{irnstammes betrifft. Er beweist noeh 
einmal (wenigstens zum grossen Tell) die Abhiingigkeit der Nervenzellen 
der Substantia nigra auf der Rolandischen Zone (Dej6r ine)  und der 
frontalen Zone (dutch das vordere Segment der inneren Kapsel); aber 
er bestatigt, wie ich sehon frfiher behauptet babe, dass keine absolute 
Beziehung zwischen Degeneration oder Aplasie bestimmter Zonen des Pes 
peduneuli und den entsprechenden Nervenze]len de r  Substantia nigra 
besteht, da ]angs der beiden medialen Drittel des Pes, links, trotz des 
vollstandigen Fehlens der Markfasern, eine betr~ehtliche Anzahl yon 
Zellen der Substantia nigra gut erhalten waren. 

Hier darf das Verschwinden einiger Faserbiindel, die dem System 
der Fornix angeh6ren, nicht iibergangen werden. Wir haben gesehen, 
dass im Corpus fornicis die yon der Degeneration befallenen Fasern be- 
sonders die ventrolateralen und die zentrolateralen waren. Da andererseits 
links die mehr lateralea Markfasern der Lamina septi fehlten~ so muss 
man zugeben, dass an der ]ateralen Bekleidung dieser Bildung beson- 
ders (mittels dos Fornix ]ongus) benannter Tell der Fornixfasern be- 
teiligt ist. Ferner wurde beob~chtet, wie im linken Corpus mamillare 
alas laterale Ganglion bedeutend vermindert war. Ausserdem waren im 
lateralen Dritte] des medialen Ganglions Markfasern und 1Nervenzellen 
versehwunden, und die Markfasern dos ventrolateralen Absehnittes der 
Markkapsel waren bedeute ndreduziert. Da nun besonders die lateralen 
Fasern der Co]umna fornicis (links) verschwunden und der Fasciculus 
mamillaris princeps fast g~nzlich erhalten war, so muss man zu dem 
Sehlusse kommen~ dass die Fasern des ]ateralen Abschnittes der Co- 
lumna im lateralen Ganglion, im lateralen Drittel des medialen Gan- 
glions und im entsprechenden (ventrolateralen) Absehnitte der Mark- 
kapsel des Corpus mamillare endigen. 

Die Behauptung, dass in der Mitte des lentikulothalamischen Seg- 
mentes der inneren Kapsel die Ausstrahhmgen des lateralen Kernes und 
zum Teile auch des medialen Kernes des Thalamus der Hirnrinde 
(Monakow) verlaufen, stimmt gut mit dem vollstiindigen Sehwunde 
jeder Faser in dem genannten Abschnitt der linken Caps. int. in meinem 
Falle tiberein; und tats~ichlich waren diese beiden Kerne fast vollsti~ndig 
verschwunden. Was die hintere Halfte des benannten Segmentes betrifft, 
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SO waren die  betreffenden Pasern aueh l inks gut, erhalten: ausgenommen 

die ventralsten.  Nun nimmt: M o n a k o w  an: dass dieser Absehni t t  zum 

Te i l e  aus Fasern besteht,  die aus der Haubenstrahlung hervorgehen.  

,Dieses letzte Gebitde war in dec Ta t  in meinem Fal le  gut  erhal ten.  

M o n a k o w  iedoeh glaubt,  dass an der  Bi ldung des erwghnten Tefles de r  

Caps. int. '  ebenfalls aus den Nuclei  ventr,  a und ventr, b (Thalami)  

kommende und im, Lob. par. inf. ausstrahlende Fasern sieh beteiligen, 

Angesichts des Sehwundes der ersteren und der par t ie l len Entar tung 

des zweitea Kernes (ventr,  b) 1inks, h~itte man  in meinem Pa l ie  eine 

' schwere Degenerat ion des oben genannten Absehni_ttes der innerea  

Kapse l  finden mfissen; dagegen war  dieser ouch l inks gut  ,erhalten. 

F 2 = G. frost, medius. 
.Fs : G, front, ter~ius. 

"_F'3o p = Pars operc, g. fr. tertll. 
Fa = G. fron~, ascendens. 

o27F~ = 0pereutum p artis opereularis 
g, front. ~sertiL 

_Pa : G. parleY, aseendens, 
sR  = S. Rolandi. 
P, = Lobulas pariet, sup. 
~P2 = Lobulas parleY, inf. 

9sm = G. supramaNinalis. 
Pc =-- O. angularis (pti eourbe). 
T ~ = O. temp, supt. 
T 2 = G. temp. meal. 
T a = G, temp, inf. 
lg : Lobulus ling. 

Fus = Lobulus fusif. 
P~c ~ Praeeuneus. 

~l = Nucleus later. ~halamL 
fc = Fiss, ,eatearina, 
sc = Stratum ea!carfnuim 

nva = Nucleus ~'entr, ant. (thal.). 
nvb = Nucleus' ventr, b (semilunaris), 
nvc = Nucleus ventr, e (thai,). 

Erklltrung der Abbildnngen (Tafel V--IX). 
Gemeinschaftliche Bezeichnungen. 

G. front, primus., Pu~ = Pulvinar. 

nm ---- Nucleus medialis. 
nmb = Nucleus medialis b (centre 

mgd. de L u y s ) .  
na = Nucleus aa~erior thalami, 

opR : Opereutum RoL 

]/i ~ Fascic. long. inf. (s~ratmm sag. 
externum). 

Sti == Stratum sagitt, int. (red. optiea)~ 
Ta = Tapetum. 
:[o == Faseiculus fron~o-occipi< 

c/a = Caps. lag (anterior). 
e'ip = Caps. int. loosterior. 
CL = Corpus Luysii. 

p := Pyramis. 
PO = Pens. 
pp = Pcs pedunculi. 
cm == Corpus mamillare. 
efo -= Columna fornicis. 
egg = Corpus genio, iat, er. 

cffm ==-Corpus genie, mediate. 
gh == G. hippocampi. 
ec =- Corpus callosum. 
C == Erweichungsherd. 

aavm = Area paramediana (pontis). 
apt = Area paralateralis (pon~s), 
s22 = Stratum profundmn (der Fibr, 

transv, pon~cis). 
2SP = Pars subpyrami(Jalis (des Str, 

superf, der Fibr. ~ransv, pontisk 
pe = Pars cortiealis (des Str. superf. 

der Fihr. ~ransv, poniis). 
sf-----Fibrae obliquae, welehe der 

])eoussatio veni:~od~s~alis Raphes 
pennis tdlnehmen, 

Fig. 1. P h o t o g r a m m  de r  l i n k e n  H i r n h e m i s p h ~ i r e  des  v o r l i e -  
ge n d e n F a l  I e s: Man nimmt einen Substanzverlnst wahr: der den Pedunculus 
ant. des G. supramarginalis and das dorsodistale Ende des G. temp. medius 
(alas untere hintere Ende des G. angularis) betrifft. 



Ueber den Veflauf einiger Hirnbahnen. 315 

Fig. 2. V e r t i k o t r a n s v e r s a l e r  S e h n i t t  im Ni~eau  d e s v o r d e r e n  
E n d e s  des  C o l l i c u l u s  c a u d :  L inks  sieht man einen Substanzverlust mi~ 
zackigen Riindern~ der das unter der Pars operc, der F s und der F 2 liegende 
ovule Zentrum in ether Weise betrifft~ dass jede Yerbindung zwischen dieser 
letzten Windung und dem oberon (vorderen) Ende des Putamen (und den 1. 
Ausstrahlungen des Corpus callosum) unterbrochen ist. Ferner sind linl(s die 
Ausstrahlungen des Balkens und der gauze Fasciculus fronto-occipitalis de- 
generiert. Fast in toto versehwunden sind die Fasern der Capsula int.~ yon 
welcher nur wenige der ventralsten Fasern intakt bleiben. Auch das unter tier 
F 1 liegende ovals Zentrum ist zum Teile degeneriert. 

Fig. 3. V e r t i k o t r a n s v e r s a l e r S c h n i t t i n  der  HSho des v o r d e r e n  
E n d e s  des Tuberc .  ant .  t h a l a m i .  Man bemerkt l i nks  folgendes:Einen 
Substanzverlust~ welcher den Stabkranz des Operculum frontale (Uebergangs- 
stelle zwischen der Pars opercul, der Fs und der vorderen unteren Extremit~it 
des G. praeeentri!is)~ das obere Ends tier Caps. int. und den Faseieulus occi- 
pito-frontalis Hidiert; derselbe reicht fast his in dis N~he des Apex dorsalis der 
lateralen Wand des Seitenventrikels. Die Caps.int. ist auf kaum 1/6 des Volumens 
der rechten herabgesetzt~ und yon ihren Fasern bestehen keine Spuren mehr~ 
mit Ausnahme einiger Fibrae lenticulo-caudatae. DasPutamen und alas ~ussere 
Glied des Globus pallidus und des Caudatus sind etwas vermindert; das Stra- 
tum zonale thal. ist verdfinnt. Die mehr seitlichen Markfasern der Lsmina 
septi fehlen; die Fibrae luterales der Columna fornicis sind etwas vermindert. 
Nichts Pathologisehes in der reehten Hirnhemisph~re. 

Fig. 4. F r o n t a l s c h n i t t  der  G r o s s h i r n h e m i s p h g . r e n  in d e r H S h e  
des I n f u n d i b u l u m .  Man b e m e r k t  l i n k s :  zwei Substanzver]ust% den 
einen im Bereiche des Opercul. rolandi und des mittleren Teiles des Fa; der 
andere ziemlich umschriebene Substanzverlust befindet sich an der Basis 
der Marksubstanz des T2, an tier StQlle~ wo derselbe an den Fascic. longit. 
inferior grenzt. Die innere Kapsel (Region des Genu) ist bedeutend verkleinert 
undes  fehlt hier jede Spur yon Fasern. Der vordere Thalamuskern ist fast 
vollstiindig verschwunden~ leicht vermindert der Pedunculus inf. thalami~ 
ebenso ist dis Zone des lateralen Thalamuskernes his auf die H~lfte vermin- 
dert. Das Putamen und das ~ussere Glied des Globus pallidus sind leicht 
vermindert; letzteres scheint etwas schw~rzer~ was davon abhs dass in 
tier verminderten Zone dis Fasern mehr zusammengetreten sind. 

Fig. 5. V e n t r o m e d i a l e r T e i l  des i n v o r i g e r F i g u r d a r g e s t e l l t e n  
S c h n i t t e s ,  be t  s eh r  s t a r k e r V e r g r S s s e r u n g .  Man bemerktlinks den fast 
vollst~indigen Schwund des Nucleus anterior thal.; das betreffende Stratum 
zonale ist sehr reduziert~ bedeutend verkleinert und fast vollsts degeneriert 
ist die inhere Kapsel~ yon welcher bloss wenige in dem ventromedialen Ende 
verlaufende Fasern unversehrt bleiben. Die Zone des Putamen und des ~usseren 
Gliedes des Gl. pallidus ist vermindert, die Markfasern des ]etzteren sind be- 
sonders im dorsolateralen Teile angeh~iuft. 

Fig. 6. Y e r t i k o t r a n s v e r s a l e r  S c h n i t t  der  G r o s s h i r n h e m i s p h s  
ren im Niveau  (Iu des dist~alen T o i l s  des T u b e r c u l .  ant .  thal lam.  
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Man bemerkt l i n k s :  einen leiehten Substanzverlust an der Stelle, an welcher 
T lundT 2 zusammenfliessen; einen zwoiten, welcher das Zentrum derMarkaegse 
des unteren Teiles der Pa zerstSrt; einen dritten, weleher das ovule Zentrum und 
fast den ganzenStabkranz der Stelle, an der der obero und mittlero Teil des Fa 
zusammenfliessen~ trifft; er reicht fast bis zum Fuse. fronto-oeoipitalis und schnei- 
der jedo u des Stabkranzes der Zentralwindungen mit der Caps. in- 
terna und mit dem Linsenkern ab. DerThMamus ist ungef~hr um dieIl~ilfte ver- 
mindert, der Nucleus laterMis desselben fast volisti/ndig versehwunden, tier vor- 
dere Kern - -  einbegriffen auch die Markkapsel - -  bis auf die H~lfto vermindert; 
ebenso der Nucleus medialis, yon welehem der laterale Toil am besten erhalteu 
ist, we sieh sehr dichte B[ischel yon Markfasern finden. Fast g~inzlich ver- 
schwunden ist der Nucleus ventr, cuter. Es besteht keino Spur yon Fasern 
der inneren Kapsei (hinteres Segment). Die Zona incerta ist ieicht vermindert, 
ebenfall% wenn auch nicht sehr stark, der Fasciculus lenticularis und tier 
thMamicus. Das (linke) Corpus mamillare ist auf ungefg~hr 1/a seines Volumens 
herabgesetzt; es fehlt das laterale Drittel des medialen Ganglions mit tier ent- 
spreehenden ventrolatoralen MarkkapseI; im fibrigen ist das endomamillS.re 
l~Iarkgefleeht fast vollstgndig erhalten. Die l~larkkapsel ist in ihrer ventro- 
medialen Peripherie leieht reduziert. Das laterale Ganglion erscheint etwas 
vermindert; ebenso ist derFascicuius mamillaris princeps wio auch die Columna, 
abet nieht bedeutend, vermindert. Commissura mollis ist gut erhMten. Die 
Taenia thalami und der Fase. uncinatus sind beidorseits gut erhMten. 

Fig. 7. V e r t i k o t r a n s v e r s a l e r S c h n i t t  dureh  d i e G r o s s h i r n h o m i -  
sphere  im Niveau des m i t t l e r e n  Dr i t t e l s  des T h a l a m u s .  - -  Man sieht 
links das Folgeude: einen besehrgnkton Substanzverlust, der das, dem unteren 
Teilo der Pa (Operculum roIaudicum) unterliegende ovale Zentrum betrifft. An 
der Stelle des Zusammenfliessens des ovalen Zentrums yon T 1 und T 2 finder man 
einen anderen sehr beschriinkten Substanzverlust, der medialwgrts fast den 
lateralen Rand des Fuse. long. inf. beriihrt. Etwas vermindert ist die AreMzone 
der inneren Kapsel~ yon dieser sind besonders die mehr ventrMen Biindel ver- 
sehwundon (cid). Dot Nucleus medialis thal., you welehem das med iale Segment 
gut erhalten ist (sowohl beziiglieh der Zellen wie der Nervenfasern) ist auf 
1/5 vermindert. Verkleinert ist ebenfalls der Nucleus dorsalis disseminatu% 
einbegriffen auch die Markkapsel. Vom Nucleus laterMis thalami bleiben nur 
spiirlieh% den ventromedialen Tell bildende Fasern. Es besteht keine Spur mehr 
veto Nucleus ventrMis ant. Das Forelsche Biindel ist leieht vermindert. Das 
Corpus Luysii ist beiderseits gut erhalten. Das linke Corpus mamillare weist 
oine sehr loiehte geduktion des G..anglion mediale auf; das lateralo Segment 
der Markkapsel 7 nS~mlieh jener Faserkomplex, der das bert. rnediale Ganglion 
vom lateralen trennt, ist verschwunden ; vom letzteren besteht keine Spur mehr. 

Fig. 8. V e r t i k o t r a n s v e r s a l e r  S e h n i t t  der G r o s s h i r n h e m i -  
s p h ~ r e n i m  Niveau des d i s t a l e n  Vier te l s  des T h a l a m u s .  - -  L inks  
bemerk t  man fo lgendes :  Im ovalen, dem Opercuhmrolandieum (op) ent- 
spreehenden Zentrum einen Substanzverlust, der jedoeh die mehr lateralen Fasern 
der inneren Kapsel (hinteres Segment) beriihrt. In der Basis der Markachse der 
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T2, deren Fasern bedeutend herabgesetzt sind: befindet sich ein Substanz- 
verlust~ welcher den seitlichen t~and des Fase. long. inf. bertihrt. Die Taenia 
thalami ist leieht vermindert, besonders ihrem dorsolateralen Sehwanze ent- 
sprechend. Der mediale~ laterale und vordere ventrale Kern des Thalamus ver- 
halten sieh wie im vorigen Sehnitte. Die Markfasern der inneren Kapsel (hin- 
totes Segment) sind etwas vermindert; die des Pes pedunculi~ mit Ausnahme 
der im lateralen Ende gelegenen~ sind verschwunden. 

Fig. 9. V e r t i k o t r a n s v e r s a l e r  S o h n i t t  der  G r o s s h i r n h e m i -  
sph~iren(VlI) im Niveau  des d i s t a l e n  S o o h s t e l s  d e s T h a l a m u s .  L inks  
bemerkt man: einen grossen Substanzverlust, der einen grossen Tell der Mark- 
aehse des Opereulum rolandioum betrifft; ebenfalls, des Centrum ovale der T 2 
ontsprechend~ besteht ein kleiner Substanzverlust. Die innere Kapsel ist gut 
erhalten, mit Ausnahme der mehr ventralen Fasern derselben, die vollstandig 
degeneriert sind, so dass zwischen lotzteren und den mehr lateralen Fasern des 
Pes pedunculi kein Kontinuit~itsverhaltnis besteht. Im Pes pedunculi ist der 
grSsste Toil der Fasern verschwunden, nur die mehr lateralen sind erhalten, 
diese setzen sieh auf den vontralen l~and des ~ibrigen Teiles des Pes fort 
und reduzieren sioh immer mehr~ je weiter sie in die Brficke (d. h. in das 
proximale Ende) eintreten. In diesem sind die sgmtlichen Pyramidenfasern~ 
mit Ausnahme der latero-d0rsalsten ~ vollstgndig degeneriert. In der Br~icke 
sind fast siimtliche: in tier dorsolateralen H~ilfte tier Area pyramidalis (d. h. in 
der yon mir bezeichneten Area paralateralis) gelegenen Nervenzelien und Mark- 
fasern verschwunden. Die Arealausdehnung des Nucleus ruber ist etwas ver- 
mindert, wegen des Schwundes eines bescheidenen Teiles der zentl'alen Fasern ; 
die Markkapsel ist erhalten: mit Ausnahme des ventralen Segmentes~ dessen 
Fasern augenseheinlioh vermindert sind. Im Corpus fornie[s sind 1. zum Teil 
die ventrolateralen und zum Toil die zentralen versehwunden: besser erhalten 
sind die dorsomedialen. 

Die Nervenzellen der Subst. nigra sind grSsstenteils versehwunden; nur 
einige yon denen~ die im lateralen Drittel liegen und die dem mittleren Drittel ent- 
spreehen: sind erhalten. Im Thalamus ist zum grossen Teile der :Nucleus 
mediatis verschwunden; mehrere der betreffenden :Nervenzellen jedoeh, ebenso 
wie eine ziemliche Anzahl tier Markfasern: sind gut erhalten ; der ventrale Kern a 
und beide lateralen Drittel des ventralen b (semilunaris, F l e c h s i g s )  sind fast 
in tote versohwunden~ ebenso die heiden dorsalen Drittel des Nucleus lateralis 
thal. S~.mtliche Markfasern und die Lamina medullaris ext. thalami sind am 
Fusse des :Nucleus ventralis b verdrangt und zusammengepresst, so dass sic 
eine Art dichten sohwarzen Biindels bilden. 

Fig. 10. V e r t i k o t r a n s v e r s a l e r  S c h n i t t  der  G r o s s h i r n h e m i s p h ~ -  
r e n i m  :Niveau d e s U e b e r g a n g s g e b i e t e s  z w i s c h e n  dem p r o x i m a l e r  
Ende  des P u l v i n a r .  Links sieht man einen Substanzverlust~ tier dos' 
ovale Zentrum der P2 und fast den ganzen ]~aseieulus pontooeeipit, trifft 
und bis zur Wand des lateralen Rondos desVentr, lateralis reicht. Ein zweiten 
Substanzverlust betriff~ T 1 (resp. den unteren Schenkel des G. supramar-' 
ginalis)~ noeh ein dritter die dorsale Rinde und teilweise die l~Iarksubstanz; 
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der T e bis fast zum latoralen t~and dos Faseieulus long. inferior. Der dorso- 
apieale Toil dieses Bfindols uncl der Sehstrahlungen (Stratum sa~. int.) sind 
vollst~indig entartet; ob or in nine Bindegewebssubstanz umgewandelt [st, [st 
nicht mehr erkennbar, Das Tapetum [st etwas vermindert. [m ventrolateralen 
Teile dos Corpus genieulatum l~terale (Pars hiIi) sind seit]ieh fast s~mtliehe 
Nervonzellen und Markfasern erhalton (oinbegriffen die oingosehalteton La- 
mollon)~ w~hrend siimtliche in den be[den dorsalon Dritteln dot mediaten 
tt~ilfte enthaltenen Nervenolemente versehwundon und nur oine ode~r zwei yon- 
trale Lamellen und einigo zwischen denselben sich befindende Zelten erhaIten 
geblieben sind. Veto dreieekigen Fold Worn[ekes  bleibea die im lateroven- 
tralen Teile sich befindenden Fasern unversehrt; veto iibrigen (dorsomedialen) 
To[in besteht koine Spur mehr. Das C. genie, mediale [st gut erhalten, 
ebenso dioMarkfasorn und Nervonzellon; aueh dorStiel dessolbea [st verkleinert. 
Das Ganglion habenulae [st im medialon Absohnitte viol mohr degeneriort, als 
im lateralen; in erstorem [st fast jede Spur yon Markfaser und Nervenzolle 
versohwunden, wiihrend in Ietztorem die ninon win die andoren zum grossen 
Toil erhalten geblieben sind. Der Fasoieulus retroflexus [st belderseits normal. 
Im Pos (distains Ende) sieht matt spSMiehe Nervenfasern erhakon~ und zwar bur 
im dorsomedialen Toile desselben. Die Substanz des Thalamus [st gr6ssten- 
tells verschwuncten. Der Nucleus lateralis [st auf 1/6 des Normaten vermindert 7 
in demselben [st nut sin B~indel yon im vontralen Tell angeh~uften Mark- 
fasern erhatten. Es besteht keine Spur dos mediaIen Kernes und des Nucleus 
ventr, b und e. In der Briieke sind links nur jeno Grup.pen yon Pyramiden- 
bfindeln erhalten, die dem latoralon Rande anliegen. Das Brfiokengrau ver- 
hSolt sieh win in den vorigen Sehnitten. Es besteht fast koine Spur dot 1. Capsula 
interna (retrolentikulgres Segment). Leieht vermindert sind die 1. dorsozentralen 
und zum Teil die Iateralen Fasern des Corpus fornieis. Past versehwunden 
sind die ventralen Pasern tier 1. Bad. corp. eallosi. Die }Iarkkapsel des 1. roten 
K~rnes [st fast in tote gut erhalten~ ausgehommen die ventralen und die zen- 
tralen Pasern~ die leieht vorfeinort sind. An Zahl vermindert sind die im dor- 
salon Teile des r, Kernes gelegenen Nervenzellen. 

Pig. l l . ' T o i l  des du reh  die  in Pig. 10 d a r g e s t o l l t e l i n k e G r o s s -  
h i rnhemisphS~re  a u s g o f / i h r t e n  S e h n i t t e s ,  be i  s t a r k e r  Y e r g r S s s e -  
rung~ zweeks  D a r s t e l t u n g  tier V e r g n d e r u n g e n  tier v e r s e h i e d e n e n  
Zonen dos C. gen ie ,  t a t o r a l o  u n d  dos d r e i e e k i g e n  P e i d e s  yon 
Worn[eke  [ inks ,  Der ~ u s s e r e  K n i o h S e k e r  i s t i m  Niveau  des Uebe r -  
g a n g s g e b i e t e s  z w i s e h e n  d e r P a r s m u e r o n a t a ( S p o r n t o i l )  und  dot  
P a r s  h i l l  d u r o h s e h n i t t e n .  Die Norvenolemente dos dorsalen Segmentes 
der medialen H~Ifte des C. genie, lag. sind fast g~inzlieh degeneriert~ w~hrend 
die tier lateralen HS.lffe zum grossen Tell erhalten sind. Ebenfalls [st das drei- 
eekige Wer n i e k e echo Fold in seinem medialen To[to degeneriert~ gut 'erhalten 
abet in seinem seitliehen Teile. Pith; ventrolateraler Teit dor Fasorn des late- 
talon Kernos dos Sehhfigels. Im Pes peduneuli~ yon dem hier aussohliesslieh 
die laterale Zone abgebitdog ist~ sind hloss die modialsten Markfasorn der- 
selben erhatten. 
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Fig. :12. V o r t i k o t r a n s v e r s a l e r  Sc hn i t t  der G r o s s h i r n h e m i -  
s~ph~ron im ~ ivoau  des proxim~lon Tei ls  des Pu lv ina r s .  Man be- 
merkt links: eine deu~tliehe Reduktion des P2~ und  vorwiegend des dorsalen 
Teils des G. supram' . in deron dorsalor Markaehso bless einigo sp~irlieho 
Fasern orhaltou sind. Die untor P2 liegendo Corona radiate ist ,durch 
eino H5hle (infolge einer Erweichung) ersetzt~ die, die !~egiop des rotro- 
l entikul~roa Segmontes d.er_ inneren Kapsel durehschneidond, fast bis zum 
Ependym des Ventrikels reicht; feino Bindegowebsbiilkchen durchziehen sio. 
Ein anderer Substanzverlust betriff~ fast ganz die T 1 resp. den vontralen 
Ab.sehnitt des G. supramarginalis und fast in tote die Y2 (eigentlich die 
kortikalo wio die subkortikale Substanz)~ indem or am dorsalen Ende (Spitzo) 
des Fasciculus longit, inferior aufhSrt. Sehr vermindert ist die Aroalaus- 
dehnung des Corpus geniculatum mediale; der ventralo Tell derselben ist 
gut-erhalte% w~ihrend im dorsalen Teilo die Markfasern u~d die Norven- 
zelleu in schwerer und vorgeschrittener Degeneration begriffen sind. Im 
Corpus genieul, tateralo (Pars mucronata) sieht man, dass im Bereiehe der 
zwoi dorsalen Drittel die gesamten ~ervenzellen und die Marklamellen wie die 
Markfasorn vo]lst~indig, verschwunden sind; nur clio Markfasern, weloho das 
ventrale Drittel bilden, und wenige Nervenzellon !n den tieferen Schichten sind 
erhalten. KeineSpur der Fasern im Werniokeschen droieokigen Felde. ])as 
Pulvinar ist zum grSssten Teil absorbiert 3 s~imtliehe Nervenzellen sind ver- 
schwunden, die ~ervenzelleh des ~ucleus ventralis c. verschwunden. Die das 
Corpus fornicis bildenden Fasern sind ~twas rarefiziert~ in geringerem Grade 
als in den vorhergehendon Schnitton. Die Aroalausdehnung des weissen Kornes 
und die Fasern des Lemniscus lateralis sind etwas vermindert. In der Brfioke 
(proximales Drittel) sind 1. nur jene Pyramidenbfinde]gruppen erhalton, wolche 
in vertikaler lq, iehtung, das laterale Drittel desselben durchziehen;odie in der l. 
Are~ paramediana gelegenen Nervenzellen sind ebenso etwas an Zahl vermindert. 

Fig. 13. V e r t i k o t r a n s v e r s a l e r '  S c h n i t t  der Gros sh i rnhemi -  
s p h ~ r e n i m  lqiveau des mi t t l e ren  Tei les  d e s P u l v i n a r s .  Links be- 
merkt man eineVerminderung der Markfasern des Pa; die Markfasern des unver- 
sehrten Abschnittes derP s sind grSsstenteils degener!ert. Der G. snpramarginalis 
ist fast in tote zerstSrt, und es bleiben nur sp~rliche Markfasern in seiner unteren 
Lippe zurfick. Des entsprechende ovule Zentrum ist volls~indig erweicht. ]n 
tier T ~ ist keine Spur mehr geblieben und ist dieselbe von einer HShlung (in- 
felge eines Erweichungsherdes) ersetzt, die sieh media]wgrts ver~diphtet, trifft 
auf die zwei ]atero-dorsalen Drittel des Faseieulus long. inf. und der Sehstrah- 
]ungen (Stratum sag. int.). Der laterale Tell des J~, long. inf. i s t  in seinem 
ventralen Drittel, wie aueh in seinem ventromediaien Teile (nicht veto Er-, 
we!ehungsherd bertihrt) volIstg~ndig unversehrt~ des Uebrige des S~'atum sagit- 
~ale int. erscheint leieht rarefizi0r~. Im T apetum besteht ein bedeutender Fase r~- 
sshwund. Des Pulvinar ist um z/s seiner Arealausdehnung vermjndert, des 
b etr. Stratum zonale und die sp~irliehen Radigrfaseru sind sehr reduziert und 
reichen n u r  bis zum mittleren Teile des Pulvinars. Im l~ueleus ]. eorporis 
bigemini qnadrig, anterioris bemerkt man folgendes: Des Braehium antioum ist 
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leicht vermindert, die Fasern des Stratum superfieiale und vor allem desStratum 
opticum sind bcdeutend verminder% so dass infolge des u der l~Iark- 
fasern in den Palpr~iparaten dasselbe fast weiss ersche[nt; dos Stratum lemnisci 
wie ouch der fibrige Toil der Gebilde der Eminentia big. anterior sind gut er- 
halten. 

Fig. 14. F r o n t a l s o h n i t t  der  Grossh i rnhomisphS~ron  d u r e h  dos 
P s a l t e r i u m .  L i n k s  findet man die Markachse der p1 teilweise degeneriert. 
P~ und der G. angularis sind fast vollst~ndig zerstSrt~ nur wenigo Markfasern 
sind in der oberon Lippe dos T"  erhMten. Der Substanzverlust der oben go- 
nannten Windungen dringt sogar in die Substanz des ovalen Zentrums ein und 
zerstSrt sogar die zwei dorsolateralen Drittel der Strata sagitt, ext. atque in- 
ternum und dos Tapetum. Der iibrige Toil, n~mlich dos ventrale Ende und 
iiberhaupt dos vontromedialo Segment sowohl des Fascic. long. inf. wie der 
Sehstrahlungen (Stratum sag. int.) und des Tapetum sind gut erhalten und 
kaum teicht rarefiziert. 

Fig. 15. F r o n t a l s e h n i t t d e r l i n k e n G r o s s M r n h e m i s p h ~ r e  durch  
das  h i n t e r e  Ende  des S p l e n i u m s  (i.e. am vorderen Ende des Lob. occi- 
pitalis). Das Tapetum~ den Forceps major einbegriffen, ist vollst~indig intakt, 
mit Ausnahme des ventrMen Endes. Dos taterale Segment der Sehstrahlungen 
(Str. sag. int.) sind nicht vollst~indig degeneriert, mit Ausnahme der gut er- 
haltenen ventromedialen Extremit~it; in der entarteten Zone sieht man nur 
Fasern in Querriehtung gut erhalten, welehe zum Tapetum zu ziehen scheinen. 
Der Fascic. long. inf. ist l~ngs des ganzen ]ateroventralenTeiles degeneriert~ nur 
die Fasern des medialen Endes bleiben unversehrt. Der ventrale Toil des Stra- 
tum oalcarinum, weleher dem (ventroapicalen) degenerierten Teile des Tapetum 
entspricht, enthS.lt ebenfalls degenerierte Fasern. 

Fig. 16. V e r t i k o t r a n s v e r s a l e r  S c h n i t t  d e r  l i n k e n  G r o s s h i r n -  
hemisphS~re mehr  a ls  5mm vom o e o i p i t a l e n  Po le  ausge f / i h r t .  Nan be- 
merkt, dass die Fasern des Fasc.long. inf. fast vollkommen degeneriert sind, doch 
flndet man vereinzelt gut erhaltene l~larkfasern l~ngs des lateralen und ventralen 
Segmentes; yon den Sehstrahlungen (Stratum sag. int.) bleibt ein Biindelchen 
vertikaler Fasern liings dem mittleren tlande des lateralen Teiles nnversehrt. Die 
ventralen Fasern des Stratum calcarinum, wie ouch jene, die um den Boden 
der Fiss. homonyma ziehen~ sind fast gS~nzlich vorschwunden, ebenso in der 
ventralen Lippe tier Calcarina die Markstrahlen sowie die Querfasern~ ans denen 
die supra- und infraradigron Netze bestehen. Die Markasern des G e n n a r isehen 
Streifen sind fast tier ganzen Ausdehnung der Lippen der Calcarina naeh etwas 
vermindert. Gruppen yon larkfasern~ die dem Stratum transversum eunei an- 
gehSren, sind erhalten. 

Fig. 17. F r o n t a l e r  ( l e i e h t  sehr~iger) S o h n i t t  der  Brtioke im 
N i v e a u  ih res  m i t t l e r e n  D r i t t e l s .  Links sind die Pyramidenbiindel mit 
Ausnahme der dorsolateralen Gruppe fast g~nzlieh versehwunden, leicht ver- 
mindert rechts die Markfasern des Stratum prof., links die der Pars subpyramid. 
und auf beiden Seiten~ besonders rechts die der Pars corticalis (des Stratum 
superficial@ 
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Fig. 18. F r o n l a l e r  ( leioht schr~ger)  Sc hn i t t  der Brticke am 
Niveau d e s A n f a n g s  des d i s t a l en  Dri t te ls .  Linkssind dieFasern des 
Stratum prof. und superfic, mehr als in den vorigen Schnitten vermindert. 
Die Markfasern~ die augenscheinlich aus der Pars subpyramid. (Stratum super- 
ficialis) rechts kommend~ die Mittellinie fiberschreiten und nach links ziehen~ 
sind guterhalten. Es fehlen die entsprechenden yon links nach rechts ziehenden. 
Von den Pyramidenbiindeln sind links nur die lateralen Gruppen erhalten. 

Fig. 19. Ventra ler  Tell  eines F r o n t a l s c h n i t t e s  durch  das 
d i s t a l o  Ende des Pens  (Zeiehnung). Man sieht links die Ausdehnung der 
Py~amidenb'findel ~m "1/6 ve~'kleinert~ ein bedeutender Tell der Pyramiden- 
bfindel ist verschwunden und zwar sind die am lateralen Rande und zum Tell 
am ventralen Rande gelegenen Fasern gut erhalte% w~hrend die fibrigen Pyra- 
midenfasern fast verschwunden sind. In der ventralen Abteihng der linken 
Zona paramediana, sowie in der fibrigen ventralen Brfickenetage ist die Zahl 
dot Norvenzellen und der Markfasern etwas geringer als jene der ent- 
sprechenden Zonen rochts. Die Fasern des Strat. profundum der Fibrae trans- 
versae sind rechts bedeutend vermindert, ebenso fehlt das Faserbfindel, welches 
yon tier Area paramcdiana links ausgehend, nach reehts zieht. Das analoge 
yon rechts nach links ist sehr kriiftig. Das Brachium conjunct, dextrum ist 
etwas an Arealausdehnung vermindert. 

Fig. 20. F r o n t a l s e h n i t t  des B u l b u s i m N i v e a u  des p rox ima len  
Endes.  Links ist die Area pyramid, um etwa die H~ilfte vermindert~ und ihre 
erhaltenen Fasern sind sehr sp~irlich. Das 1. Strat. interolivare ist etwas rarefiziort. 
Alle anderen Gebilde sind gut erhalten. 

Fig. 21. F r o n t a l s c h n i t t  des Bulbus  am Niveau des mi t t l e ren  
Tei les  des g y p o g l o s s u s k e r n s .  Man nimmt dieselben Vel'~nderungen wie 
in der vorhergehenden Figur wahr. 

Fig. 22. Schema des Verlaufes  tier be iden,  l a t e r a l en  und 
v e n t r o m e d i a l e n ,  Segmente  des F a s c i c u l u s  long. infer, und der 
R a d i a t i o  op t i ca  (Sehs t rah lungen) .  phPars hill undpmParsmucronata 
(Spornanteil) des Corpus geniculatum laterale~ fli Faso. long. inf., sti Strat. 
sagitt, inf. (tad. optiea), t Tapetum, sc Strat. calcarinum. Aus den beiden dor- 
salen (resp. dorsomedialen) Dritteln der Pars hill und dem dorsalen Dritte] der 
:Pars mucronata des Corpus genic, later, entspringen die Fasern (a)7 welche das 
grSsste Kontingent des lateralen Segmentes der boiden Strata sagitt, bilden; 
aus dem ventralon Drittel der beiden Absehnitte des ~iusseren KniehSekers ent- 
springen Markfasern, die den un~eren Tell des ]ateralen (roten) Segmentes 
und das ventromediale Segment pol des unteren Li~ngsbfindels bilden. Je 
mehr man in den distalen Schnitten (b) vorgeht, sieht man~ dass das latorale 
:Segment pd stets yon Fasern des lateralen Segments durchsetzt ist, welcho 
aus den dorsalen Dritteln der beiden Abschnitte des Corpus genie, later. 

stammen~ bis sic in den mehr distalen Schnitten (c) diese (schwarzen) Fasern 
aueh das mediale Segment fast in tote befallen. 
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