
III .  

Aus dem Laboratorium der Nervenklinik der medizinisehen 
Hoehsehulo fiir Frauen zu St. Petersburg. 

Ueber die Verbreitung 
der Faserdegenerationen bei amyotrophischer 
Lateralsklerose mit besonderer Beriicksichtigung 

der Veriinderungen im Grosshirn. 
Yon 

Dr. E. WenderowiS,  und Privatdozent Dr. M. Nikitin. 
Laborat oriumsv orstand. 

(Hicrza Tafcin IX--XI.) 

Die amyotrophische Lateralsklerose ist jene Erkrankung~ die, weil 
sie immer - -  in vielen Fallen sogar ausserordentlich raseh - -  letal 
endet, der Erforschung ihrer pathologisch-anatomischen Grundlage am 
zugKngliehsten ist. Dementsprechend ist aueh die Literatur fiber die 
Pathologie dieser Krankheit sehr reichlich, die gegenwartig sehon mehr 
als hundert Publikationen fiber dieses spezielle Gebiet aufweist. 

Unsere Kenntnisse fiber die pathologischen Veri~nderungen, die diese 
Krankheit bedingt, haben sich im Verlaufe der Jahre ausserordentlich 
erweitert. Wenn wir uns erinnern~ wie man sich das pathologisch-ana- 
tomische Bild damals, als C h a r c o t  in den 70er Jahren die amyotro- 
phisehe Lateralsklerose als Krankheit sui generis isoliert% vorstellte 
und damit unsere heutige Erkenntnis vergleichen~ finden wit einen 
grossen Unterschied. Damals hielt man sie fiir eine Erkrankung des 
Rtickenmarks und des Hirnstammes~ wo im Besonderen die Pyramiden- 
bahnen, die Kerne der spinalen und zerebralen Nerven und die yon ihnen 
stammenden Fasern befallen waren. Heute wissen wir 7 dass sowohl im 
Rfiekenmark als auch im Hirnstamm ausser den Pyramiden noeh eine ganze 
Reihe anderer Systeme in Mitleidenschaft gezogen werden~ wie z. B. die 
K]einhirnseitenstrangbahn (F r an ee s chi,  Schukowsky~Haene l~Miura ,  
Sarb6 ,  Sp i l l e r  und andere), derGowers ' seheSt rang  (Schukowsky ,  
Haenel~ Pilcz~ Sa rbd  und Andere)~ die Hinterstrangfasern (Adam- 
kiewitz ,  Czy lha r z -Marbu rg~  F lechs ig ,  S c h u k o w s k y ,  Moeli~ Mott- 
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T r e d g o l d ,  O p p e n h e i m ,  P u s c a r i u  und L a m b r i o r ,  Sarb6 ,  
S c h u s t e r  und andere), die Fasern des hinteren Liingsbiindels (Mura- 
tow, Dornbl f i th ,  Schukowsky ,  H a e n e l ,  Hoche ,  Miura,  Mott ,  
P robs t ,  Rossi  und Roussy,  Sarb6,  S p i l l e r  and andere); in ver- 
einzelten Fallen wurde auch Degeneration in der Schleifensehicht 
(Muratow) und in dell hinteren Wurzeln (Lemnalm,  Rovigh i  und 
Melot t i )  gefanden. 

Andererseits wissen wir nun, dass in den meisten Fallen die 
Degeneration der Pyramidenbahnen nicht nur das Rfickenmark und 
den Hirnstamm betrifft~ sondern sieh bis in die Hirnrinde fortsetzt. 
Unsere Kenntnisse fiber die Degeneration der Leitungsbahnen warden am 
meisten durch die Anwendung der Methode Marchi ' s  ausgebaut~ was 
besonders der Fall war beim Studium der Vertinderung ill den Hemi- 
sph~iren. Kojewnikow war der erste, d e r m i t  Hilfe der Osmium- 
methode in der inlleren Kapsel und in der weissen Substanz der Zen- 
tralwindungen Degenerationen nachwies. Seine Befunde wurden sp~iter 
yon einer ganzen Reihe yon Autoren best~itig't. Degeneration der 
Pyramidenbahn bis in die Hirnrinde beobachteten A n t o n - P r o b s t ,  
Cha rco t -Mar i e ,  Czyh la r zund  Marburg,  F ranceseh i ,  Schukows-  
ky, t t oche ,  Le mna lm,  Lombroso ,  Marie, Miura~ Mott und 
Tredgo ld ,  Nonn% P r e o b r a j e w s k y ,  Probst~ Sarb()~ S p i l l e r  1111(t 
andere. Ausserdem wurden mit dieser Methode bereits mehrfach Degene- 
rationen im Balken beobachtet (Anton-Probst~ Schukowsky~ Holmes~ 
Mott und T r e d g o l d ,  Nonne~ Rossi  und Roussy~ S p i l l e r  und 
andere)~ wobei sie you manehen Autoreu (Holmes  und andern) im 
mittleren l)rittel beobachtet wurdel~, yon anderen aber (Spi l ler)  im 
vorderen Teile. Ganz vereinzelt finden wir die Angaben yon Holmes fiber 
l)egeneration der Thalamus-Rindenfasern~ and fiber u im 
Kuneus (Kaes). hn allgemeinen muss man zugeben~ dass die Beob- 
achtungen in Bezug auf die Ver~inderungen in den Hemispharen bei der 
amyotrophischen Lateralsklerose bisher noeh nichts Abgeschlossenes~ 
Gauzes bildeu. Das kommt zweifellos haupts~,iehlich daher, dass die 
Autoren zur Untersuchung naeh Marchi einzelne kleine Sttickchen aas 
diesen oder jenen Hirngebieten benutzten~ und nach den l{esultaten 
der Untersuchung dieser einzelnen Stfickchen fiber das allgemeine Bild der 
in jedem Falle vorhandenen Ver'2nderungen zu urteilen, genStigt waren. 

Das Hauptziel unserer Arbeit sei, ein mSglichst vollst~ndiges und 
systematisches Bild der Faserdegeneration im Grosshirne bei amyotro- 
phischer Lateralsklerose mlt Hilfe der Methode M arch i -B l~ sch, die wir 
bei der Yerarbeitung der Hemisph~ren etwas modifizierten, zu geben. 
Diese Modifikation, vonder wir sprechen~ die yon Dr. E. L. Wenderov ic  
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in unserem Laboratorium ausgearbeitet wurd% ermSglieht die Bearbeitung 
nach M a r c h i  yon Schnitten dutch die gauze Hemisphare. Dutch die 
Anwendung dieser Methode konnte man einige neue Daten gewinnen~ 
die unserer Ansicht nach nicht nur ffir die pathologische Anatomie der 
amyotrophischen Lateralsklerose, sondern auch fiir die Faseranatomie des 
Grosshirns yon Wichtigkeit sind. 

Bevor wir aber die gewonnenen Datea besprechen, bringen wir 
die Krankengeschiehte unseres Falles. 

A. N. M.: 47 Jahre alt~ Kellner~ trat am 9. Februar 1910 in die Nerven- 
klinik der medizinischen Hoehschule fiir Frauen zu St. Petersburg ein. 

A n a m n e s i s  v i t a e :  DerVater des Kranken starb im Alter yon 67 Jahren 
angeblieh an Schwindsucht~ die Mutter starb 50 Jahre alt an Schlaganfall; sie 
war eine starke Trinkerin. Der Yater trunk wenig. Ausser der Krankheit der 
Mutter kamen in der ganzen Familie senst keine Nerven- oder Geisteskrank- 
heiten vet. Die Mutter gebar 18 Kinder; ob sie auch abortierte~ weiss der 
Kranke nicht anzugeben. Von den Geschwistern leben nur noch vier; in 
welchem Alter und an welchen Krankheiten die anderen Kinder starbe% weiss 
der Patient nicht anzugeben. Der Kranke ist das jiingste Kind in der Familie. 
An Kinderkrankheiten hat er Masern und einige Male kurzdauernde fieberhafte 
ZustSnde durchgemacht. Etwa 30 Jahre alt~ hatte er ein Gesehwiir am Penis; 
im Kalinkinschen Krankenhause bekam er 3 lnjektionen~ worauf eine weitere 
Quecksilberkur als unnStig angesehen wurde (Aenderung der Diagnose?). 
Nach 2 Jahren Aussehlag am KSrper: der im Kalinkinscllen Spitale als Ekzem 
erkannt wurde und mit Hilfe einer Salizylpaste verschwand. 40 Jahre alt~ 
maehte er Riickfallfieber dutch ; ausserdem erkrankte er 5fter an kurzdauerndem 
Fieber. Vet 7 Jahren bekam er einen heftigen Schlag in die Gegend des linken 
Ohres~ worauf er auf der linken Seite schwerhSrig wurde. Zweieinhaib Jahre 
lung (10--121/2 Jahre) besuehte er die Sohule~ dann begaun er seinen Dienst 
in Gasth~usern und Bieraussch~nken. Seit seinem 20. Jahre trinkt er Brannt- 
wei% anfaugs m~ssig~ die letzton 5 Jahre abet sehr stark. Seit seinem 15. Jahre 
rauehte er anfang wenig~ sehliesslich abet his 80 Zigaretten tfiglieh. 

A n a m n e s i s  morbi :  Vet 21/2 Monaten fiel der Kranke~ der~ wie er be- 
hauptet~ bisher vollst~indig gesund war~ auf der Strasse~ wobei er den linken 
Fuss und die rechte Hand stark kontusierte; ohne fremde Hilfe konnte er nicht 
mehr aufstehen. Am Orte der Quetsehung war der linke Fuss geschwollen 
und mit Blur unterlaufen. Er konnte diesen Fuss nur schwer bewegen. Am 
Tage naeh dem Unfalle wurde er in das Obueh-Krankenhaus gebracht~ we er 
einen Monat lung auf tier chirurgisehen Abteilung lag~ und we sich sein Fuss 
soweit erholte~ dass er wieder gehen konnte; auch die rechte Hand wurde 
wieder gebrauchsf~hig. Gegen Sehluss der Kur im genannten Krankenhause 
bemerkte er~ dass sich sein SprechvermSgen stark verschlechterte. Dazu kam~ 
dass naeh seinem Austritte aus dem Spitale sein reehter Fuss sehr schwach 
wurde; spi~ter butte er die Empfindung~ dass ihm das Athmen schwer wurde. 
Nach einiger Zeit gesellten sieh Schwierigkeiten beim Sohlucken hinzu. Infolge 
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dieser Besohwerden suohte er ttilfo im Poterpavlowski-Krankenhaus% we er in 
der Norvenklinik untergebracht wurde. 

S t a t u s  p r a e s e n s  beim Eintritt: Spastiseh-paretischer Gang; der rechte 
Fuss wird ganz nachgezogon~ wiihrend er don linken noah oin wenig veto 
Boden heben kann. Untero  Ext remi t~ i ten :  Deutlich ausgepr~gte Muskelatro- 
phien fehlen, doeh sind die Spatia interossea am Fussrticken stark oingefallen. 
Boi passiven Bewegungen ftihlt man beiderseits deutlioh eine gowisso Rigidit~tt 
der Muskulatur. Die grebe Muskelkraft beiderseits stark herabgesetzt, besonders 
rechts. Kniesehnon- und Achillosreflexe stark erhSht~ rechts starker. Beider- 
seits Babinski positiv und Fussklonus; Beugereflex der Zehen ( B e c h t e r e w )  
und Patellarklonus fehlen. In der Oberschenkelmuskulatur starker ausgepriigt 
als in jener der Waden, fibrill~re Zuckungen, die besonders reehts sehr intensiv 
sind. Die taktile Sensibilitiit zeigt keinerlei Veri~nderungen; Stiche, K~lte und 
Wiirme fiihlt er gut, die Nervenst~mme sind nicht druekempfindlich. 

t!oumpf: Kremasterreflexo beiderseits gleichm~ssig erhalten. Obere 
Bauehreflexe lebhaft gleichm~ssig~ untero links stS~rker als rechts. Beim Driicken 
und Perkatieren der Dornforts~tze zoigt sich eine etwas erh5hte Empfindlichkeit 
vom 4. bis zum 12. Brustwirbel. Sehmerz- und Temperaturempfindung rechts 
etwas herabgesetzt gegen links. 

Obere  E x t r e m i t i i t e n :  Aueh bier fehlen deutlir ausgepriigte Muskel- 
atrophieen, hSehstens sind die ZwischenknochenrSmme an den llandriieken - -  
reehts st~irker - -  etwas eingefallen. In tier Hand-, Unterarm-, Oberarm- nnd 
Schultergiirtelmuskulatur deutliehe fibrillare Zuekungen, besonders reehts. Bei 
passiven Bewegungen reehts eine deutliche RigiditSt, die links fehlt. Die grebe 
Muskelkraft sehr abgesehw~ieht, besonders reehts ; dynamometriseh in der Iland 
gemessen rechts 12, 13, 12, links 48, 52, 50. Die Sehnenretlexe sind beider- 
seits ziemlich gleiehmiissig erhSht. Berfihrungs- und Schmerzempfindlichkeit 
normal. KS~lte und W~rme fiihlt er rechts schwScher als links. Gefiihl flit 
passive Bewegungen erhalten. 

Kopf:  Beim Beklopfen des Sehg, dels keinerlei Sehmerzempfindlichkeit. 
Gernchsinn beiderseits gleiehmS~ssig abgesehw~cht. Im linken Augenhinter- 
grundo keinerlei Veritnderungen~ im rechten eine geringffigige venSse tlypedi- 
mie und etwas verwasehene Grenzen der Papille. Aeussere Augenmuskeln nor- 
mal beweglich, Nystagmus fehlt. Die Pupillen etwas verengt, die linke kleiner 
als die reehte, beide leicht deformiert, Reaktion aufLicht und Alokommodation 
erhalten. Die Hautsensibilitgt im Gesichte beiderseits gleiehmS~ssig erhalten, 
ebenso die Kornealreflexe. Die Kieferbewegungen sehr abgesehwgeht; Bewe- 
gung des Unterkiefers naeh rechts ist ganz unmSglieh. Massetereflex erhSht. 
Im Bereiehe des rechten unteren Fazialisastes ist die Innervation etwas 
mangelhaft. Weber ' sober  und Rinne 'seher  Versueh ergeben normales Ver- 
halten. Geschmaeksempfindung beiderseits ziemlieh gleiehmiissig erhalten. 
Die gerade vorgestreekte Zunge weist deutliehes fibrillS~res Muskelzi~tern auf. 
Die Spraehe zeigt deutliehe Dysarthrie und starken n~selnden Beiklang. Der 
Gaumen bietet koine deutliehen Vergnderungen. Auffallend sind die geringen 
Dimensionen der BSgen und der Uvula. 
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Innere Organe 7 Funktion der Blase und des Mastdarmes zeigen keine 
Abwoiehungen yon der Norm. Puls 94 pro Minute) Atmung 23. 

17, 2. 1910. Die Wioderholung der Sonsibilit~tsprfifung ergibt eine 
deutlicho Abschw~ichung der Schmerzempfindung reohts mit Ausnahme des 
Trlgeminusgobietos. 

19. 3. 1910. Dor Gang ist wie frfiher~ nur geht der Kranke nooh lang- 
samcr wie damals. Die Zwischenknochenr~ume am Fussr~ieken stark eingefMlen. 
Beiderseits starke Rigidit~it und Abschw~ichung der Muskeln der unteren Ex- 
tremitY.ten. Stiehe) W~rme und K~lte f~ihlt er in der ganzen reehten KSrper- 
h~lfte mit Ausnahme des Gesiohtes schw~icher als links, Kremaster-) Bauch- 
deekenreflexe gleiehmiissig orhalten. Beim Beklopfen der Wirbels~iule sind der 
7.--12. Brustwirbel schmerzhaft. Auch in der linken oberen Extremit~it deut- 
liche t~igiditiit, wenn auch nicht so ausgepr~igt wie reehts. Die obere Muskel- 
kraft ist beiderseits sehr abgeschw~eht) besonders abet rechts. Die reehte 
obere Extremit~it ist im Schultergelenke adduziert und im Ellbogengelenke 
leicht gebeugt. Der Unterarm ist proniert) die ttand ist leicht gebeugt~ die 
Finger der reehten Hand flektiert. Die Gesehmacksempfindung ist in der 
ganzen reehten Zungenh~ilfte besser erhalten als links. Im Uebrigen derselbe 
Befund wie fl'iiher. 

9.4.10. Blutuntersuehung naeh W a s s e r m a n n  ergibt negatives Resultat. 
21.5. 10. Die Spraehe des Kranken ist fast g~nzlich anarthrisch; einzelne 

Worte oder Silben zu unterscheiden ist ganz unmSglich; man hSrt nur ein 
unverst~indliches Lallen mit starkem n~selnden Boiklang. Der Kranke muss 
deshalb seine Klagen schriftlich vorbringen. Er muss h~ufig spuoken~ d a e r  
nicht imstande ist den Speichel zu schlueken; doch auoh das Spueken macht 
ihm Beschwerden. Der Sohluckakt ist sehr erschwert; breiartige Speisen 
schlingt er leichter hinunter als fl[issige, Das Kauen ist ihm ganz unmSglich. 
Den Mund kann er kaum aufmaehen. In der Muskulatur der rechten Wange 
bemerkt man ab und zu fibrill~re Zuekungen. Die Unterlippe hiingt naeh 
unten und steht etwas ab; die Mundwinkel h~ngen herunter; dementsprechend 
hat das Gesicht einen eigenartigen Ausdruck angenommem Die Bewegungen 
der Zunge sind in allen Richtungen stark eingesehrSnkt; ihre Muskeln zeigen 
fibrilliire Zuckungen) sie sehen etwas atrophisch aus und ihre t~eaktion auf den 
faradisehen und galvanischen Strom ist bedeutend herabgesetzt. Die Era* 
pfindliehkeit der Haut der oberen und unteren Extremitiiten und des ]~umpfes 
zeigt deutliche Ver~inderung; rechts ffihlt der Kranke Stiche, W~rme- und 
Kiiltereize bedeutend sehw~cher als links. Die Muskulatur der oberen Extremi- 
t~ten deutlich rigid~ besonders rechts. Die dynamometrisch gemessene Kraft 
in der Hand ist gleieh Null. Ohne Unterstfitzung kann der Kranke nicht 
gehen; er steht nut mit grosser Anstrengung. Die Muskeln der unteren Ex- 
tremit~ten sind sehr rigid und dabei abgeschw~cht, besonders reehts. Don 
rechten Fuss kann der Kranke kaum bewegen. Rechts ist ein kurzdauernder 
Patellarklonus auslSsbar. Beugereflox der Zehen ist beiderseits vorhanden. 
In der HShe des 5. Brustwirbels sind die Dornforts~tzo auf Beklopfen sehmerz- 
haft. Im Uebrigen dasselbe Verhalten wie frfiher. 
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3. 8. 10. Sehmerz-, Borfihrungs- und Temperaturempfindungen sind reehts 
schw~cher als links mit Ausnahme des Gesiehtes. Das Geffihl ffir passive 
Bewegungen ist unver~ndert. 

In der letzten Zeit ]iegt der Kranke fast unbeweglich im Bette. Ausser 
einer leichten Flexion im Knie und in den Zehen kann er keine Bewegung mit 
dem linken Pusse ausffihren; der rechte ist ganz lahm. Die Muskeln der 
unteren Extremit~ten zeigen keine ausgepr~gte Atrophie; beiderseits ist deut- 
liehe l~igidit~it vorhanden. Die Knie- und Achillesreflexo sind leicht erhSht~ 
besonders rechts. Links ist ein raseh verschwindender Fussklonus ausl5sbar. 
Bab insk i sehes  Ph~nomen ist beiderseits vorhanden~ reohts stSrker als links. 
Der Beugereflex der Zehen und Patellarklonus ist nieht auslSsbar. In der 
Muskulatur beider Obersehenkel~ besonders rechts~ fibrill~ire Zuekungen. Die 
Kremasterreflexe sind beiderseits gleichmgssig. Die Banchretlexe sind ebenfalls 
beiderseits gleiehm~issig and deutlich versffirkt. Sitzen kann der l~ranke nieht~ 
ebensowenig sieh auf die Seite legen. Beido oberen ExtremitSten sind in 
Bengestellung zum KSrper llektiert. Die aktiven Bewegungen sind rechts tm- 
mSglieh, links sehr besehrgnkt. Die Zwischenknoehenrgume sind am tIand- 
r/ieken ungefghr gleich tief eingefallen wie friiher. Die fibrill~iren Zuekunger~ 
sind etwas weniger auffallend. Alle Sehnenreflexe sind stark erhSht, besonders 
reehts. Die Halsmuskeln sind gelghmt; aueh in ihnen ist fibrill~ires Zittern 
auffallend. Dan Kopf kann der Kranke nur seitw~irts bewegen. Im unteren 
Aste des Nervus faeialis, deutlieher reehts als links 7 sind stark ausgepr~igte 
L~ihmungserseheinungen bemerkbar. Die Stirn runzelt der Kranke gu b der 
Lidsehluss befriedigend; dagegen kann er die Haut der Nase nieht bewegen 
und 5ffnet sehlecht den Mund; die Zghne kann er links kaum fletsehen, reehts 
gelingt ibm das iiberhaupt nieht. Die Wangen kann er nieht aufblasen, 
Pfeifen und Blasen kann er garnicht. Die Bewegnngen der Zunge sind 
stark eingesehrgnkt~ deutlich sind fibrillSze Zuekungen vorhanden, ebenso 
Spuren yon Atrophie, besonders links. Das Sprechen ist unmSglieh~ man hSrt; 
aur ein Lallen. Der granke versehluekt h~ufig seinen Speiehel und hustet. 
Harte Speisen kann or, wenn auch mit Miihe sehlueken~ flfissige bringt er 
~iberhaupt nieht hinunter. 

14. 8. 10. Alle Empflndungsqualitiiten sind reehts gegen/iber links 
herabgesetzt mit Ausnahme der Gesiehtshant. Die allgemeine Sehwg~che 
nimmt sichtlich zu. 

24.8. 10. Exitus letalis nnter den Zeichen des allgemeinen'KrS, fteverfalles. 

Zusammenfassend kSnnen wit also s Tatsaehen feststellen: 
Ein 47 Jahre alter Mann~ der hereditgr nieht besonders belastet ist und 
vor 17 Jahreu ein Ulkus am Genitale hatte~ dessen Charakter heute 
nieht mehr genau bestimmbar ist, der ausserdem stark dem Alkohol-  
genusse ergeben ist, erkrankt bald naeh einem Trauma; es entwiekela 
sieh raseh bulb~re Symptome~ eine spastisehe Parese allot vier Extre- 
mit~tten, begleitet yon Atrophien in den distalen Muskelgruppen und 
fibrill~iren Zuekungen in fast tier ganzen K6rpermuskulatur. Aus diesea 

Archiv f, Psychiatrie. Bd. 52. Heft  1. ~0  
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Symptomen kSnnte man annehmen, dass es sich um amyotrophisehe 
Lateralsklerose handelt; doch fanden wirErscheinungen~ die wir gewShntich 
bei dieser Krankheit vermissen, das ist die Verminderung der Empfind- 
lichkeit der Hunt der ganzen reehten KSrperh~lfte, mit Ausnahme der 
Gesichts- und Kopfhaut. In der Folge nahmen die Lahmungserschei- 
nungen immer mehr zu, und 7 Monate nach Begina der Erkrankung 
stirbt der Kranke an allgemeinem Krafteverfall. 

Kliniseh betrachtet verdient unser Fall in mehrfaeher Hinsieht Be- 

Aetiologisch: Dem Beginne der Krankheit ging ein Trauma 
voraus~ ein Umstaad, der bereits in einer ganzen Reihe yon 
Fiil]en beobaehtet ~urde (Cla rke ,  Giese ,  G o l d b e r g ,  H a a g ,  
H a u e k ,  H o c h e ,  J o f f r o y - A e h a r d ,  b]onne, O t t e n d o r f  
P a g e n s t e c h e r ,  Se i f fe r ,  V a l e n t i n e r  u. A.). 

2. Symptomatisch: Ausser den typischen Symptomen v~ies der 
Kranke noch eine ]eiehte StSrung der Empfindlichkeit der 
Haut der rechten KSrperhi~lfte mit Ausnahme der Gesicht~- 
und Kopfhaut auf; wenn die Sensibilitatsst5rungen bei dieser 
Kraukheit auch eiu ungewShnliches Symptom darstelten, so 
wurden sie trotzdem bereits in einzelnen F~llen beschrieben 
(Egger ,  L e j o n n e - L h e r m i t t e ) .  

3. In Bezug auf den Verlauf, der im gegebenen Falle ausser- 
ordentlich rasch war (7 Monate), also den akutesten Fallen 
der Literatur entspraeh; im Falle K o j e v n i k o w ' s  dauerte die 
Krankheit 7 Monate, ill den Fallen Medea ' s ,  O p p e n h e i m ' s  
und S c h l e s i n g e r ' s  6 Monat% w'~hrend K a h l e r ' s  Patient nur 
5 Monate litt. 

Bei der Autopsie zeigten die Hirnhiiute ein normales Aussehen und 
liessen sieh unschwer yon tier Hirnriude trennen. Oie basalen grossen 
Gef~sse sahen ebenfalls normal aus. Die vorderen Zentralwindungen 
beider gemisph~ren waren im supraoperkularen Teile stark atrophiseh, 
zugespitzt, und sanken etwas in die pr~tzentrale und zentrale Furche 
zuriiek. Sp~ter beim Makrotomieren ergab sieh~ dass die Yentrikel von 
normaler Ausdehnung waren; ihr Ependym zeigte keine siehtbaren Ab- 
weichungen yon der Norm. 

Zur Untersuchung des Zentralnervensystems benutzten wir die Me- 
thoden yon M a r c h i - B u s c h ,  W e i g e r t ,  Niss l ,  B i e l s c h o w s k y ,  
v. Gieson  and Mallory.  Die wertvollsten Daten~ haupts:,'tehlich in 
Bezug auf das flirn, lieferten uns die nach ~ la rch i -Busch  gefiirbten 
Pr~parate. Der Umstand, dass diese letzte Methode das Bild stark 
ausgepr~tgter Degenerationen gab, w~hrend die Weiger t ' sehe  Methode 

achtung: 
1. 
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-r schwache Ver~nderungen aufwies, wird zur Gentige durch 
<tea raschen Krankheitsverlauf in unserem Falle erkliirt. Deshalb stfitzen 
wir uns im Folgenden fast nut auf Marchi-Busch-Prl iparate.  

A. R t i ckenmark .  

Die Ver~nderungen waren am deutlichsten ausgeprligt in der Mitte 
<ier Halsanschwellung; das sind: At,'ophie der Vorderhornzellen~ der 
vorderen Wurzeln, deutliche Degenerationen der gekreuzten und teilweise 
auch der ungekreuzten Pyramidenbahnen (Figur 1); weniger ausge- 
prfigt sind die Degenerationen in den Grundbfindeln des Vorderseiten- 
.stranges; our ganz disseminiert finden sie sicb im Hinterstrange. Ab- 
gesehen yon diesen beiderseits gleich stark ausgepr'~gten Ver,,tnderungen 
fand sieh eine deutliche Degeneration im Gowers 'schen Strange nut 
der linken Seite (die reehte Seite der Figur entsprieht der ]inken Seite des 
Rfiekenmarks). Dieser letztere Befund kann unserer Meinung naeh mit dem 
Yerhalten der Hautsensibilit5t unseres Kranken (Herabsetzung der Empfind- 
lichkeit in tier rechten KS,'perh~lfte vom Halse abw'~rts) hSchstwahr- 
seheinlieh in Zusammenhang gebraeht werden. 

Im Brustm'u-ke treffen wir neben Atrophie der Vorderhornzellen 
und Vorderwnrzeln einc extrem ausgebildete Degeneration in den ge- 
kreuzten Pyramidenbahnen (Figur2); und leicht disseminierte Ent- 
artung in den Vorder- und zum Teil Seitenstr~ngen. Dass die Pyra- 
midenbahndegeneration bis an die Peripherie des Schnittes geht~ kSnnte 
leicht Veranlassung zur Annahme geben, dass aueh die Kleinhirnseitel,.- 
strangbahn entartet ist; wir f/ihren das aber eher auf eine Schrumpfung 
des Pr~iparates w~hrend der Verarbeitung zur[iek. 

[m Lenden- und Sakralmarke fanden wit analoge Zust!inde. Figur 3 
(oberes Sakra]mark) weist deutliche Degeneration in den gekreuzten 
Pyramiden und eine disseminierte Entartnng im Vorderstrange und zum 
Teil im Vorderseitenstrange auf. ausserdem waren auch im Hinterstrange 
einzelne sehwarze Pankte siehtbar. 

Im oberen Halsteile (Figur 4) war eine intensive Entartung in den 
gekreuzten und ungekreuzten Pyramidenbahnen, leiehte Degene,'ation im 
u und den ihm anliegenden Teilen de,' Vorderseitenstr~tnge 
vorhanden; ausserdem wurden Degenerationen in jenem Gebiete beob- 
.aehtet~ das yon den dorsalen Kleinhirnstr~tngen eingenommen wird. 

B. H i r n s t a m m .  

Im Hirnstamme beobaehteten wit die fibliehen Ver~inderungen: die 
Zellen und die ihnen entspreehenden Fasern der Kerne der motorischen 
Hirnnerven - -  ausgenommen die Augenmusketkerne (ilL, IV. und 

20* 
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VI. P a a r ) -  waren atrophisch; daneben waren die Pyramiden stark 
degeneriert. UngewShnlich war~ dass in der Oblongata auch das aberrie- 
rende Biindel Degeneration aufwies, die man kaudal bis zum hinteren 
Ende des Hypoglossuskernes verfo]gen konnte (auf diesem Niveau verlor 
sie sich), zerebral bis zum peripheren Ende des Pons Varoli, wo si~ 
scharf, fast im rechten Winkel abbog und sich v o n d e r  lateralen Seite 
an die Pyramidenbahn anlegte, mit der sie sich anscheinend vereinigte. 

Bei einem solchen Verlaufe des aberrierenden Bfindels kSnnte man 
es am besten als einen Zweig der Pyramidenbahn ansehen. Doch wollen 
wir fiber dieses Bfindel kein endgiltiges Urteil abgeben in Anbetracht 
dessen, dass die zwar widerspruchsvollen Literaturangaben nicht mit 
unserer vorliiufig vereinzelten Beobachtung fibereinstimmen. Es ist auch 
die MSglichkeit nicht ausgeschlossen~ dass der Fascicalus aberrans 
Fasern yon ganz verschiedenem Ursprunge und Bedeutung enthi~lt. 

C. Die Hemisph i i r en .  

Aus beiden Hemisphliren fertigten wir in basaler Richtung je eine 
liickenlose Serie yon meistens 40 ~ dicken Schnitten an, ab und zu 
machten wit auch 20--30  ~ dicke. Die Anfertigung zweier Serien - -  
aus jeder Hi~lfte eine - -  erwies sich in der Folgezeit als unnStige An- 
hg.ufung rein technischer Al'beit~ da, wie der Versuch zeigte, eine un- 
unterbrochene Serie 40 p dicker Schnitte beim Schneiden beider Hemi- 
sphliren zur gleichen Zeit unschwer zu erzielen ist. Von den beigelegter~ 
Figuren sind b]r. 7 - -9  und 11--13 yon Schnitten der rechten, die 
fibrigen yon Schnitten der ]inken Hemisphlire abgezeichnet. Eiu Teil 
der Schnitte wurde sp~ter nach W e y g e r t  nachgef~trbt, doch konntea 
wit mit dieser Methode keine neuen Daten zu den nach March i  ge- 
wonnenen Resultaten hinzufiigen. Im voraus sei bemerkt, dass wit 
sekundlire Degeneration in Schnitten, die basaler als Figur 6 lagen, 
nur in der Pyramidenbahn fanden, und dass letztere in der Capsula 
interna genau das Feld einnimmt, das yon frfiheren Untersuchern fest- 
gestellt wurde und z. B. im ,,Atlas des Gehirnes" yon W e r n i c k e ,  
S c h r 6 d e r ,  S a c h s  und H a h n  abgebildet ist. Deshalb wollen wir uns 
mit den basalwarts gelegenen Schnitten nicht welter aufhalten und gleich 
die Degeneration, die uns Figur 6 zeigt, beschreiben. 

Hier - -  etwa in ~der HShe des ventralen Endes des Operkulums 
und des Genu eorporis callosi, das sich etwas basaler gleich in die 
beiden Rostra teilt, und etwas oberhalb der Commissura a n t e r i o r -  
finden sich im Balkenknie sehr sp~rliche kettenartig angeordnete dege- 
nerierte Fasern in der in der Zeichnung angedeuteten Verlaufsrichtung. 
In der Capsula interna nimmt das degenerirte Feld das dritte Viertel des 
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hinteren Schenkels ein~ was bei dessen Liinge yon etwa 2~4 cm 6 mm 
ausraacht. Die Degeneration ist hier kompakt; abgesprengte degene- 
rierte Fasern in der Nahe des Hauptfeldes der Degeneration sind hier 
nicht zu beraerken. 

Etwas dorsaler (Fig. 7) linden sieh im Genu vie]mehr osraierte 
8chollen. Gut markierte Degenerationen zeigt die gegenfiberliegende 
Pars triangu!aris des Gyrus frontalis inferior (Fri)~ die sich ventral his 
etwa in die Ebene der Figur 6 verfolgen lassen. In dem zwischen diesen 
beiden Feldern gelegenen Centrura semiovale sind wenige osraierte KSrn- 
chert sichtbar~ was sieh dadureh erkl~irt, dass die das Genu rail der 
Stirnrinde verbindenden Fasern in ihrera Verlaufe eiuen nach oben kon- 
vexen Bogen besehreiben. Tats~tchlich ist die Zahl der degenerierten 
Fasern in den dorsal fo]genden Schnitten bedeutend grSsser~ entspre- 
chend der lntensitiit der VerS.nderungen ira Genu. Ira Stratum subepen- 
dyraale (ss) (der frontale Tail des Faseiculus subcallosus 5Iuratow's?)  
fehlen sowohl iu diesem wie auch in den folgenden Schnitten Zeichen 
sekundfirer Degeneration. 

Im Operkulum ergreift die Degeneration jene Partien~ die die Fort- 
setzm~g der Gyri centralis anterior und centralis posterior darstellen (ca und 
cp)~ und die Pars opercularis gyri frontalis inferioris (poF). Sic ist dichter 
in den lateralen Partien~ doetl finden sieh auch medial einzelne schwarze 
Punkte, und reieht fast bis in die basalsten Partien des Operkuluras. 

Das Pyramidenfeld ist in seiner Ausdehnung etwas banger gewor- 
den; die Fasern stellen hier nieht mehr eine so kompakte ~Iasse dar, 
sondern sind etwas zerstreut. 

Hinter der Cauda nuclei eaudati (Ne) zeigt sich, auf dem Qner- 
sehnitt getroffen, ein dfinnes Biindel degenerierter Fasern ,,cca" (auf 
der Figur etwas grSsser gezeichnet als ira Pr~tparate); es nimrat die 
frontalste Partie des Tapetura cornu inferioris e in .  Dieser S~rang 
wurde yon Sachs als ,Faseiculns nuclei caudati" beschriebenl). Wir 
konnten in ibm in unserera Falle nur in der reehten Hemisphare Mye- 
tinzerfallsprodukte mit Sicherheit feststellen; links war der Befund zweifel- 
haft. Basal yon diesem Sehnitte verschwindet die Degeneration rasch 
in diesem Faserzuge (oder verschwindet der letztere selbst?). Verein- 
zelte degenerierte Kettchen treffen wir noch in beiden oberen Gyri tera- 
porales (Ts~ Tin) und in der Tiefe des Centrura semiovale temporale, 
lateral vom Faseiculus longitudinalis inferior. 

Fig. 8. [ra Balkenkni% ira Gyrus frontalis inferior und ira da- 
zwiseheu liegenden Centrum seraiovale sind degenerierte Fasern reich- 

1) Wernicke~ Atlas desGehirnes. Abt.I. Taf. XXV u. hbt.II. Taf. VIII. 
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licher vorhanden~ als in der friiheren Figur. Auch hier bemerken wit 
wieder infolge des dorsalkonvexen Ganges der Fasern die quantitative 
Inkongruenz~ die wir bereits dort festgestellt hubert. 

Auch im Operculum centrale hat die Degeneration quantitativ zuge- 
nommen; sie maeht sichnun auch imoperkularenTeile desGyrus supramargi- 
nulls (Pro), der bier in seiner ventralsten Pattie getroffen ist, bemerkbar, 

Die Pyramidenbahn nimmt ein noch grSsseres Feld ein als friiher, 
Ihre Fasern bilden in der Hauptmasse noch einen kompakten Kern~ 
zerstreuen sich aber zum Tell so, dass einzelne~ die ans Putamen gren- 
zen~ bereits das Knie der inneren Kapsel tiberragen. Letztere sind often- 
bar jene, die yon dem etwas frontaler gelegenen Operkulum zur Haupt- 
pyramidenbahn (py) streben. 

In beiden Sehli~fenwindungen (Ts und Tin) sowie im Gyrus tempo- 
rails profundus (Tp)sind vereinzelt% schwer auffindbare degenerierte 
Faserketten vorhanden, ebenso auch im gegenfiberliegenden Centrum 
semiovale; wo sie grSsstenteils sagittale Anordnung aufweisen. 

Derartige geringfiigige Degenerationen finden wir auch im Gyrus 
oecipitalis medius (Om). Der Fascieulus longitudinalis inferior ist stark 
mit Osmium impriigniert; doch lassen sich mit starken YergrSsserungel~ 
(Objektiv 7, Leitz) keinerlei Produkte yon Faserzerfall in ihm nachweisem 

Im Splenium finden sieh deutlieh degenerierte Fasern - -  wenn 
auch nicht in so grosser Anzahl wie im Genu corporis callosi --~ die. 
sich bis in seine ventralsten Partien erstrecken. Aus dem Splenium e r -  
strecken sieh einzelne zerfallene Fasern ununterbrochen in die diinne 
Schicht weisser Substanz~ die yon der medialen Seite her den ependy- 
mftreu Belag des Hinterhornes umsiiumt. Von hier aus dringen sie ia 
den Kuneus ein und verbreiten sich schliesslich ohne Zweifel in der 
okzipitalen Lippe der Fissura parieto-oecipitalis (po). Die degenerierten 
Fasern sind deutlich vorhanden; doeh ist ihre Zahl ira Vergleiche zu 
jeneu im Splenium so geringfiigig, dass es schwer ist, sie als eine Fort- 
setzung der splenialen Degeneration in toto anzusehen. 

Degeneriert ist wie friiher der frontal dem Tapetum cornu inferioris 
anliegende Strang ,cea"~ der sich auf den dorsal folgenden Schnitten 
bedeutend verstarkt~ dieser Volumszunahme entspreehend also immer 
mehr degenerierte Fasern enthi~lt. Dass sieh yon ibm degenerierte Faser- 
ketten in irgendwelcher Riehtung abspalteu wfirden~ konnte in keinem 
der Pri~parate bemerkt werden. Die einzige~ ibm benaehbart liegende 
graue Substanz ist der Schwartz des Schweifkerns, den er in seinem ori- 
ginellen Verlaufe genau wiederholt~ ventralwiirts allmlihlich an Stiirke ab- 
nehmend. Diese Beobachtung gestattet 1ms mit Bestimmtheit~ seine Fasern 
in Zusammenhang mit den Zellen der Cauda nuclei caudati zu bringem 
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Fig. 9. In den Gyri frontalis inferior, centralis anterior et posterior 
und supramarginalis (Pm) haben die degenerierten Fasern an Zahl be- 
deutend zugenommen, und nehmen entsprechend der stlirkeren Entwick- 
lung des Operkulums einen grSsseren Rayon ein. Die vordere und hin- 
tere Zentralwindung ist ungefiihr gleich stark betroffen; auch in der 
Stirnwindung ist die Zahl degenerierter Fasern nicht geringer; nur de,- 
Gyrus supramarginalis zeigt schwache Osmierung. 

Der Schnitt ist gerade oberhalb des Nucleus lenticularis gefiihrt, 
we die Capsula interna also gerade aufhSrt. Das Pyramidenfeld ist 
bedeutend vergrSssert~ die Zahl degenerierter Sehollen bedeutend v e r -  
m e h r t .  Aus der frontolateralen Ecke dieses Feldes zweigt sieh langs 
der Capsula exte,'na ein unbedeutendes Biindel degenerierter Fasern zum 
Operkulum ab. Dieses Bfindel enthMt entweder Pyramidenfasern aus 
dem Operkulum auf ihrem Wege zur Capsula intern% oder Balkenfasern 
yon der kontralateralen Hemisph~tre zum Operkulmn, oder endlich so- 
wohl die einen wie die anderen. Die GrSssenzunahme der Fasernzer- 
fallsprodukte auf dem Schnitte ist entweder durch eine Aenderung der 
Richtung eines Teiles der Pyramidenfasern, die bisher den Schnitt im 
reehten Winkel trafen, in eine mehr horizontale - -  also kurz gesag% 
durch eine Abbiegung zum Operkulum hin - -  oder dm'eh das Hinzu- 
kommen yon Fasern aus einem neuen S y s t e m e -  also yon Balkenfasern 
yon der anderen S e i t e -  zu der Pyramidenbahn bedingt. Offenbar 
sind diese beiden denkbaren MSglichkeiten - -  sowohl die Richtungs5nde- 
rung als aueh die F a s e r z u f u h r -  von Bedeutung; es ist schwierig, sieh 
durch die Betraehtung des mikroskopisehen Bildes nur auf die eine oder 
andere zu beschrlinken~ uad wit haben deshalb dieses Feld als ,pyra-  
midokall6ses" (pye) bezeichnet. Die Bahn fiir die willktirliehen Be- 
wegungen liegt in dieser HShe gerade gegeniiber der frontalen Hglfte 
des dorsalsten Absehnittes des Thalamus und teilweise aueh gegeniiber 
dem Genu capsu]ae internae, soweit letzteres noch ausgepr~gt ist, an 
jener 8te]le, we sich der Thalamus dem Kopfe des Schweifkerns niihert. 
In der auf den Sehnitt quergestellten Ebene nimmt die Degeneration 
fast den ganzen Raum zwisehen Thalamus und Capsula externa ein~ 
wenn sie sieh auch nicht ganz an den Thalamus an]egt. 

In den Windangen Ts~ Tm und Om sind die Degenerationsketten 
genau so selten wie friiher; auf vielen Sehnitten l~isst sich keine Spur 
der Degeneration auch bei der genauesten Untersuchung auffinden~ auf 
anderen aber sind die Ketten wieder am prlignantesten ausgesprochen. 

Die ganze Schnittflaehe des Balkens zeigt Degeneration~ besonders 
stark im Trunkusteil~ der dem hinteren Abschnitte des Operkulums 
gegentiberliegt. Nach vorne zu au Intensitlit allmiihlieh abnehmend, 
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nimmt sie immer noch die ganze Fl'~che des Knies ein und ist noeh 
bier immer sehr bedeutend; ferner geht siedurch den Raum zwischen Gyrus 
fornicatus (gf) und Substantia subependymica (ss) dutch den Forceps an- 
terior in einem frontal konvexen Bogen zum Gyrus frontalis inferior. 
Weder in der Substantia su~bependymica~ noch im Gyrus fornicatus~ dem 
darin liegenden Cingulum und den beiden oberen Stirnwindungen finder 
sich keine degenerierte Faser. Im Spienium ist die Degeneration be- 
deutend schw~cher als im Genu; die Zahl der Osmiumschollen okzipi- 
talwi~rts yore Hauptdegenerationsfelde im Trunkus nimmt in der Rich- 
tung nach dem Splenium zu allm~ihlich ab. Deutlich sieht man ihren 
Uebergang in ziemlich breiter Schicht dutch die mediale Wand des 
Hinterhornes in den Kuneus. 

Fig. 10 (linke Hemisphare). Der Balken weist ill seiner ganzen 
Flache Degeneration auf, besonders intensiv gegeniiber den Zentralwin- 
dungen. Im Centrum semiovale zwischen Genu und Gyrus frontalis in- 
ferior ist die Osmierung gleich intensiv~ wie in den beiden genannten 
Feldern; auf diesen HShen vollzieht sich also der Uebergang der Fasern 
aus dem Forceps anterior in den Stirnlappen, in welch letzterem sie 
sich basal ziemlich tief versenken. 

Die ,rtickli~ufige Balkenschicht" ist frei von Degeneration. In den 
Forceps major treten offenbar aus dem Corpus callosum keine degene- 
rierte Fasern ein, wenn sich in ihm reichliche Osmiumniederschlage 
fiuden, die sich in der Wand des Hinterhornes und im Kuneus verbrei- 
ten; sie miissen also als Artefakte bezeichnet werden. Im Balken reicht 
die Degeneration okzipitalw~irts nur bis zum hinteren Ende des Seiten- 
ventrikels. Das die Fortsetzung der kapsuP, tren Degeneration darstel- 
lende Faserbfindel ,,pyc" ist stark ausgeprligt, und befindet sich noch 
auf ~derselben Stelle wie in der vorhergehenden Figur. u ibm aus 
zieheu ill frontolateraler Richtung reichliche degenerierte Fasern zu 
beiden Zentralwindungen und zum Operkulumteil der unteren Stirnwin- 
dung (Friop) entsprechend der dichteren Punktierung im Schema. Me- 
dial von dem ebengenannten Felde treffen wit" einige osmierte Fasern 
in grSsstenteils sagittaler Anordnung- - ,  auch unter (medial vom 
Boden) dem Sulcus anterior ascendens fossae Sylvii (saFSy)sichtbar-- ,  
die sich nach vorne bin unzertrennbar mit der Degeneration, die vom 
Balken zum Gyrus frontalis inferior zieht, ~erschmelzen. 

Okzipital yore Bflndel ,,pyc" sind einzelne degenerierte Fasern, 
deren Ausdehnungsfeld in der Figur sichtbar ist. Im Gyrus supra- 
marginalis (Pm) ist sowohl in seinem vor der Fossa Sylvii als auch 
dem hinter ihr liegenden Teile das Vorhandensein degenerierter Fa- 
sern in diesem Niveau schon zweifelhaft. Einige Osmiumketten finden 
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sich in den Gyri parietalis inferior und occipitalis medius; dorsalwarts 
verschwinden sie bald vollstandig. Das Biindel ,cca"  ist in der linken 
Hemisphiire nicht degeneriert; deshalb ist es im Schema mit schwarzen 
Punkten nicht markiert. 

Einen Zusammenhang der degenerierten Fasern~ die sich in den 
beiden oberen Schlafenwindungen (Ts und Tm) in ihrer dorsalen Fortsetzung 
im Scheitelhirne (Pro und Pi) und in der mittleren Hinterhauptswin- 
dung (Ore) befinden, mit irgend einer anderen degenerierten Stelle (z. B. 
im Splenium oder den hinter dem Bfindel ,pyc"  gelegenen) konnten 
wit nicht feststellen. Es sei aber darauf hingewiesen~ dass die basal- 
w~trts vom Schnitte 10 folgende, 5 mm dicke Hirnscheibe ungenfigend 
osmiert war. Dort ist m5glicherweise die Briicke zwischen diesen Fel- 
dern zu suchen, was um so wahrscheinlicher ist~ je mehr die Zahl 
degenerierter Fasern im Splenium jene im Kuneus fibertrifft. 

Fig. 11--13 (rechte HemisphSre). Der Zwischenraum zwischen den 
einzelnen gezeichneten Schnitten betri~gt ungefithr 0~5 ram. In den 
Windungen befindet sich nur eine einzige, daffir abel' stark degenerierte 
Stelle im Gyrus eentralis anterior ]~ngs der ganzen frontalen Lippe der 
R o l a n d o ' s c h e n  Furche. Sie reicht hier nur zum Tell auf die ]aterale 
Flliehe der Rinde dieser Windung and nimmt nur ihren hinteren Tell ein. 
Gegen das Centrum semiovale enden die degenerierten Fasern seharf 
auf dem Boden der Zentralfurche an der Stell% die dem Uebergange 
zwisehen der vorderen und hinteren Zentralwindung entspricht. Ketten- 
fiirmige Anordnung beobachten wir nicht. Alle Fasern sind im Quer- 
schnitte getroffen. Basal von dieser Stelle verschwinden die Fasern 
bald, und zwar zuerst in ihrer medialen Halfte und auf der lateralen 
Fi'~che des Gyrus~ dann abet in der lateralen Hfilfte des in der Tiefe 
der Zentralfl~rehe liegenden Teile. 

Noch welter nach unten ist dann die Rinde der Zentralwindung 
ganz frei von Degenerationen in der Breite yon einigen Millimetern , his 
wir endlich jene Fasern treffen~ die wir bereits bei Fig. 10 beschrieben 
haben. Diese Stelle auf der lateralen Fl~che des Gvrus ceutralis an- 
terior entspricht wohl der ,neutralen Zone" der Autoren. ]m Gyrus 
centralis posterior finden sich keinerlei degenerierte Fasern. Die untere 
Stirnwindung (Fi) ist hier im dorsalsten Abschnitte ihrer Rinde getroffen; 
ein wenig ventralwarts yon der ]etzteren erscheinen sehon die Osmium- 
punkte. Die vom Genu zu ihr gehenden Fasern dringen nur ein wenig 
ins Centrum semiovale ein; sie benutzen also hauptsgchlich die Ebene des 
Schnittes 10~ aber auch die ventraleren. Die dorsalen kalloso-frontalen 
Fasern bilden also nicht mehr wie die basalen einen naeh oben kon- 
vexen Bogen~ sondern sinken veto Knie her allmiihlich basalw~irts. 
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Die okzipital yon der Fossa Sylvii liegenden Windungen zeigen auf 
diesen HShen keinerlei degenerierte Fasern. Im tektorialen Teile des 
Corpus callosum nehmen die Degenerationsprodukte wieder dessen ganze 
L~nge ein, am dichtesten wieder gegeniiber dett Zentralwindungen. 

Wie die frontal vor dem Ventrikel liegenden Partien (Fig. 11, 12> 
zeigen, fiberschreiten die degenerierten Fasern knapp oberhalb demselben 
und der Substantia sybependymica (ss). 

Die fernere Betrachtupg aller drei Figuren zeigt, dass zwar die 
Faseru des Corpus callosum in ihrem lateralen Gauge yon der Mitten 
linie des Balkens meist sich dorsal - -  entsprechend der schon makro- 
skopisch sichtbaren Konfiguration des Corpus c a l l o s u m -  erheben; doch 
gibt es uuter ihnen einige, die nach der Ueberschreitung des Ventrikels 
sich leicht basal nach der lateralen Seite der Substantia subependymica 
abbiegen (Cc~ Fig. 11). Von hier aus treten sie teilweise an den Strang 
,~pyc" heran, zum anderen Teile biegen sie nfimlich offenbar nach hinter~ 
ab und bilden das Bfindel ,,cca", das sich unmittelbar lateral an die 
Substantia ependymica anlegt, spliter dann die Cauda nuclei caudati il~ 
ihrem ganzen eigenartigen Gange begleitet. Bezfiglich dieses Stranges 
,,cca" k6nnte man noch zwei MSglichkeiten zulassen: 1. es verbindet 
Teile des Nucleus eaudatus untereinander; 2. es enthMt Fasern aus dem 
Bfindel ,pyc".  Diese beiden MSglichkeiten halten wit ffir unwahrschein- 
lich, da keine den engen Zusammenhang des Biindels ,,cca" mit der 
Balkendegeneration (Cc), wie es nach den Pr~paraten sichtbar ist (es. 
sieht wie etwas unzertrennlich Einheitliches mit den Balkenfasern aus)~ 
zu erklliren im Stande ist; es ware andererseits - -  die erste MSglich- 
keit zugegeben - -  ein sonderbarer Zufall, dass die Stelle des _Nucleus 
caudatus, aus der die Faserbahnen zu seinen anderen Abschnitten ent- 
stehen, gerade dem der Balkendegeneration anliegenden Punkte ent- 
springen, und nicht mehr frontal oder okzipital. Wit fassen daher die 
Fasern des Bfindels ,,cca" als Balkenfasern yon der anderen tIemisphare 
zu den Zellen der Cauda nuclei caudati auf und schlagen ffir sie den 
Namen ,,F'~sciculus calloso-caudatus" vor. 

Das quergetroffene Bfindel ,pyc" hat sieh (wlihrend in den frtiheren 
Figuren as mehr okzipitalw~irts von diesem Absehnitt des Corpus cal- 
losum lag) etwas nach vorne verschoben~ und liegt nun in derselbeu 
Frontalebene~ wie die am intensivsten osmierte Partie des Balkens. Dureh 
spi~rliche degenerierte Fasern hlingt as in medialer Richtung zusammea 
mit der degenerierten Partie llings der Substantia subependymica. 

In der Fig. 13 (etwas unterhalb des horizontalen Teiles des Gyrus 
fornicatus) ist der Zusammenhang zwisehen den degenerierten Balken- 
faseru und dem Bfindel ,,pyc" viel ausgepr~gter als auf den Figuren 11 
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und 12. Offenbar mischen sieh in diesen HShen die Balkenfasern, die 
nach dem Operkulum ziehen mit der Pyramidenbahn (oder vielleicht, 
es trennen sich yon letzterer die vom Operkulum kommenden Balken- 
fasern) und bilden zusammen ein a]lgemeines degeneriertes Pyramiden- 
balkenfeld, das eine viel grSssere Menge yon Zerfallsprodukten enth~tlt, 
als das degenerierte Feld in der Capsula interna (siehe z. B. Fig. 7). 
Ein solcher quantitativer Unterschied besteht ungeachtet dessen~ dass 
erst ventral yon dieser Stelle ein Tell der Pyramidenfasern aus dem 
Operkulum (siehe Fig. 10) sieh der Pyramidenbahn beimischt, sie also 
verst~rkt. Dieser Umstand gibt genfigend Grund f~r die Ansicht, dass 
sieh auf der HShe des Schnittes 10 Balkenfasern vom Biiadel ,pyc r 
zum Operkulum abzweigen (oder, dass sich Balkenfasern vom Operku- 
lure beimisehen)~ wobei ihrer jedenfa/ls eine grSssere Anzahl abgehen 
(oder zufliessen), als die Pyramidenbahn aus der Insel Projektionsfasern 
empfii~ngt. 

Fig. 14 (linke Hemisphare, HShe des horizontalcn Teiles des Gyrus 
fornicatt~s- 6F). Die Balkendegeneratioa und das Biindel ,pyc" sind 
durch eine sehmale Brficke degenerierter Fasern verbunden. Okzipital 
yore Biindel ,pyc ~ gegen das Splenium zu sind keine degenerierten 
Fasern bemerkbar, hn Gyrus centralis anterior sind die letzten Ausl~iufer 
einer Degeneration sichtbar, die sich bedeutend auf den folgenden 
Schnitten vermehren werden. In der linken Hemisph~ire beginnt die 
neutrale Zone direkt unter dem beschriebenen Schnitte (de facto ist sie 
hier schon in ihrem vollen Ausmasse vorhanden, insofern als die late- 
rale Oberfiaehe der vorderen Zentralwindung fl'ei yon Degeneration ist). 
Im den Zentralwindungen zugehSrigen Centrum se[niovale sind einige 
kettenfSrmig angeordnet% frontal ~erlaufende Degenerationen sichtbar 
lira Schema sind nur zwei (pop) gezeiehnet]. Dies sind wohl die dor- 
salsten Pyramiden- oder Balkenfasern zum Operkulum (siehe Fig. 10), die 
den nach oben konvexen Bogen beschreiben. 

Fig. 15--17 (15 durch den Gyrus fornieatus~ 16 dutch den horizon- 
talen Tell des Sulcus calloso-marginalis (Scm)~ 17 durch den basalsten 
Tell des Lobus paracentra|is (Pac). Das Biindel ,,pyc ~ wird trotz der 
best~ndigen bedeutenden Zufuhr yon Balkenfasern nicht starker, vielleicht 
deshalb~ well auch an ibm bestandig Fasern abgehen, lm Schnitte 17, 
der etwa 2--3 mm oberhalb des Schnittes 16 liegt, findet sich schon 
im ventralsten Absehnitte des Lobulus paracentralis gegeniiber der 
Wurzel des Gyrus centralis anterior eine kaum bemerkbare Degeneration. 

Figur 18 (2 mm dorsaler als die vorhergeh~nde). Hier zum ersten- 
male wird ein ununterbrochener Zusammenhang zwisehen der Degene- 
ration im Gyrus centralis anterior und dem Lobus paracentralis mit 
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dem Biindel ,pyc" bemerkt; letzteres hat sich in seinem Ausmasse und 
dem Inhalte osmierter Fasern bedeutend verringert. Letztere gehen 
offenbar sowohl yon diesem~ wie auch von dell dorsal folgenden Schnitten 
zum Lobus paracentralis (Figur 17) und zum Gyrus centralis anterior 
(Figur 14--17)~ wo sie, schaff basal abfallend~ etwa 1~5 cm tier in der 
vorderen Zentralwindung sinken und auf diese Weise fast die oberste 
dutch den Schwanz des Schweifkernes gedaehte Horizontalebene erreiehen. 

Von der vorderen Zentralwindung aus beginnt die Degeneration sich 
in das Prlizentralgebiet zu verbreiten, und liegt hier oral vom oberen 
Abschnitte des Sulcus praecentralis (sprcs). 

Wie bekannt~ besteht der Sulcus praecentralis aus zwei Teilen: 
einem oberen und einem unteren~ die in unserem Schnitte gleichzeitig 
getroffen sind (sprcs und sprci). Die obere bricht sich erst allm~ihlieh 
dorsalw~irts den Weg zur la~eralen Oberfliiche der Hemisphitre durch~ 
und bier im Zwischenraum zwischen ihr und dem dorsalsten Ende des 
unteren Teiles des Sulcus praecentralis (sprci) ist auf eine kurzeStrecke 
in der dorsoventralen Richtung eine deutliehe Degeneration bemerkbar. 

Figur 19 (linke Hemisphare). Die vordere Zentralwindung ist stark 
atrophiseh~ zugespitzt und versinkt tief in dell Zwischenraum zwischen 
dezl zentralen (R) und pr~izentralen (prc) Furchen. Sie selbst, der ihr 
gegeniiberliegende Lobulus paracentralis und die weisse Substanz zwischen 
ihnen sind mit degenerierten Fasern dicht beslit. Nach vorn zu~ in der 
medial-frontalen Richtung~ geht ebenfalls eine Serie dichtges'~ter os- 
mierter Fasern ab~ die im medialen Teile dieses Bandes deutlicher aus- 
gesprochen sind. Sie senken sich zwar nach vorn etwas basaler~ sind 
aber, derUebersicht halber, auf diesem Schema so eingetragen, wie sie 
auch auf den basaleren Schnitten in ihrer Gesamtheit sichtbar sind. In 
allen drei HSrnern der weissen Substanz des Gyrus frontalis s,perior 
(Fs)~ die auf diesem Schnitte sichtbar sind~ befinden sich dege,erierte 
Fasern~ dabei lehnen sie sich im medialen Horne der Hirnrinde ganz 
an~ wiihrend sie in den beiden anderen nicht so weit in die Windung 
vortreten. Im Horne, das dem Lobus paracentralis anliegt~ besonders in 
seiner okzipitalen H~lfte~ ist die Degeneration bedeutend intensiver~ als 
in den beiden anderen. 

Dieses hier beschriebene Biindel geht yon den zentralen Teilen der 
weissen Substanz zur oberen Stirnwindung~ misst in dorsoventraler Rich- 
tung ungef~hr 0,5 cm und zerstreut sich auf ungefii, hr demselben Fl~tchen- 
ausmasse in der Hirnrinde. 

Im Schema ist ferner im Gyrus centralis posterior eine m~ssige 
Degeneration eingezeichnet, die mit jenen in der vorderen Zentralwin- 
dung im Zusammenhang steht. Bis zur freien Oberfi~iche der Rinde 



Verbreitung d. Faserdegenerationen bei amyotrophiseher Lateralsklerose. 317 

seheint sie fast nirgends ganz heranzureichen. Sie misst in ventrodor- 
saler Richtung h6chstens wenige Millimeter. Es sei hier daran erinnert, 
dass wir auch an mehr basal gelegenen Schnitten im Gyrus centralis 
posterior (oberhalb des Operkulums) ab und zu Degenerationen konsta- 
tierten, die im engen Zusammenhange mit Degenerationen in der vor- 
deren Zentralwindung standen, yon der Wurzel derselben aus mehr oder 
weniger welt in die hintere eindrangen. In dieser yon uns beschrie- 
benen Schnittfli~ehe (eigentlieh etwas basaler; hier nur eingezeiehnet, 
um die Zahl der Zeichnungen nicht allzu sehr zu vermehren) dringen 
diese Fasern am weitesten gegen die laterale Oberflliehe des Gyms vm'. 
Die Untersuehung dieser Degenerationen iiberzeugte uns, d a s s e s  ia 
einigen basalen Ebenen mehrere kurze Assoziationssysteme (Fibrae pro- 
priae) sind~ die in den Horizontaletagen die beiden Zentralwindungen 
untereinander verbinden. In jenem Teile des Lobus paraeentralis, der 
dem Gyrus eentralis posterior gegeniiberliegt, in seinem oralen Absehnitte 
finden sieh aueh degenerierte Fasern~ die naeh oben hin raseh versehwinden. 

in den Figuren 20 und 21 traehteten wir die degenerierten Fasern 
in die kortikale Oberfl~iehe des Hirns zu projizieren, unabMtngig davon, 
ob sie dort beginnen oder enden. Dort, wo die Fasern in der Tiefe der 
Furehen gefunden wurden, deuteten wir das dadm'eh an~ (lass wir die 
Punkte auf die Konturen des Sulkus eintrugen. Die beiden Figuren der 
medialen und lateralen HemisphS~renoberflSehe entnahmen wir dem ,~Atlas 
des 6ehirnes a yon Wernieke .  

Auf der lateralen Oberfl~iehe lassen sieh im ganzen Operkulum De- 
generationen naehweisen, die dorsal etwas tiefer yon der Abgangsste]le 
des Suleus frontalis inferior (fri), yore Suleus praeeentralis (pre) be- 
ginnen. Sie sind ziemlieh dieht in beiden Zentralwindungen~ und zwar 
in der hinteren keineswegs geringer~ als in der vorderen, ges~t. Ziemlietl 
gleieh intensive Degeneration gibt es in der Pars opereularis (pop) und 
triangularis (ptr) der unteren Stirnwindung. 

In letzterer begrenzen sie sieh naeh vorn mit dem Suleus frontalis 
inferior (fri), naeh nnten mit einer dureh den basalsten Tell des Oper- 
kulums gelegten Horizontalen. Okzipital yon den Zentralwindungen 
finden sieh noeh Degenerationen~ abet sehr spS.rlieh ges~it, im Operku- 
larteiI des Gyrus supramarginalis (Pm). Noeh unbedeutender sind die 
Veranderungen im dorsalsten Absehnitte der Gyri temporales superior 
et inferior (Ts und Tm)~ in den angrenzenden Partien des Lobus parie- 
talis~ und endlieh in deln~ am Schema unsiehtbaren, Gyrus temporalis 
profundus. Ganz vereinzelte Degenerationsketten finden wit aueh in 
jenem Teile des Gyrus oeeipitalis medius, der die direkte okzipitale 
Fortsetzung der bisller genannten Degenerationsareale bildet. Die late- 
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rale Oberfl~che des Gyrus centralis anterior zeigt oberhalb dessert Oper- 
kularteiles eia dreieckiges Feld (nf)~ das frei yon Ver~nderungen ist; 
sie beschr~nken sich hier in der Tiefe der Zentralfurche auf deren fron- 
tale Lippe, wie es in der Figur durch auf den Sulkus selbst (c) auf- 
gesetzte Punkte angedeutet ist. Nach oben zu gehen sie allmlihlich 
wieder auf die Seitenflache des Gyrus fiber, je dorsaler desto o~aler ihu 
bedeckend~ dringen zwischen beiden Hi~lftea des Sulcus praecentralis 
ein~ wo sie in der Tiefe noch die frontale Lippe des oberen Abschnittes 
desselben besetzen. Ebenso intensiv ist der ganze darfiberliegende Tell 
des Gyrus centralis anterior uud die frontale Lippe des Sulcus Rolandi 
degeneriert. Ob auch an der okzipitalen Lippe des Sulcus praecentralis 
Degenerationen entstehen~ konnten wir nicht feststellen (auch nicht durch 
Untersuchung der Zellen auf ihren Zustand). 

In der Tiefe des Gyrus centralis posterior sieht man auf einigen 
horizontalen Ebenen Degenerationen, die sich llings der okzipitalen Lippe 
der Fissura centralis ausbreiten (Punkte auf dem okzipitalen Rande der 
Furche ,C" etwas oberhalb der Buehstaben ,Cp~), Etwa in der HShe 
der Buchstaben ,,ip" erreichen sie fast oder ganz die laterale Oberfiache 
der hinteren Zentralwindung (Cp). In der oberen Stirnwindung (Frs)~ 
in ihrem Pol und auf der lateralen Fl~che deuten Punkte auf der 
Eben% wo die Buehstaben ,frs" stehen~ eine Degeneration an, die viel- 
leieht nicht fiberall ganz all die freie Oberfiliche heranreicht. 

Die mediale Oberfiache (Fig. 21) zeigt bedeutend geringere Ver~n- 
derungen~ sowohl was Zahl und Extensiti~t der Degenerationen anbelangt, 
als die laterale; solehe finden sich in einem Teile des Lobus paracen- 
tralis (Lpc), entsprechend der vorderen Zentralwindung (frontal yon ,C"~ 
dem Ende der Zentralfurche). Diesem im Lobus paracentralis Haupt- 
degenerationsfelde okzipitalwiirts in seinem Teile~ der dem Gyrus cen- 
tralis posterior entspricht: ist noch ein kleineres angegliedert~ welches die 
~rale Halfte dieses Teiles einnimmt (Pnnkte hinter ,C";  siehe auch Fig. 19). 

Nach vorn zu bilden die Degenerationen ein langes~ allmiihlich ven- 
tral abfallendes schmales Feld, das den ganzen Gyrus frontalis superior 
(Frs) tiberschreitet und auf dessert Pol und laterale Oberfiiiehe iiber- 
gfeift (Fig. 20). Endlich seien noch sehr schwaehe Degenerationen im 
oroventralen Ende des Kuneus erw~ihnt~ die sich nach unten mit der 
Fissura calcarina (clc)~ nach oben und vorn mit der Fissura occipito- 
parietalis (op) begrenzen~ deren okzipitale Lippe sie noch einnehmen. 

Zum Schlusse finde hier noch eine zufiillige Beobachtung Erw'~h- 
hung. Wiihrend die Hirnscheiben noch in der Osmiumbeize lagen, be- 
merkten wir makroskopisch vielfaeh intensive Schwi~rzungen im ~usseren 
Gliede des Globus pallidus der beiden Hemisphiiren. Mikroskopisch 
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sahen wir wirklich stark mit Osmium impr~ignierte, streng spharische 
Gebiide in grosser Anzahl und variabler GrSsse - -zwischen  kaum 
siehtbaren und 30 #. Sie ]iegen in Hi~ufchen frei zwischen dem Nerven- 
gewebe, sind nur auf das iiussere Glied des Globus pallidus beschr~inkt, 
den sie mit Ausnahme seiner orodorsalen Partien, wo sie in bedeutend 
geringerer Anzahl beobachtet werden, ziemlich gleichm~issig besetzen. 
In jedem Hiiufchen finden sich Kfigelehen der verschiedensten GrSsse. 
Vereinzelte solche Gebilde finden sich auch im inneren Gliede des 
Globus pallidus~ in der Naehbarschaft des ausseren. Sie n~hern sieh 
ganz dem degenerierten Pyramidenfeld in der Capsula interna. Mit 
starken VergrSsserungen (Leitz 7~ Okul. 3) lassen sie sich sowohl durch 
ihre kreisrunde Form, wie aueh dureh ihre GrSsse (manehe messen bis 30 
im Darchmesser) und aueh durch ihre eigenartige Anordnung in Form yon 
kleinen H~ufehen yon den Produkten des Myelinzerfalles gut unterscheiden. 

l)iese Gebilde sah jedenfalls Pi lzl) ,  der sie als etwas sui generis 
erkannte, abet ganz unbegreiflieherweise ins Putamen verlegte, wo sie 
absolut fehlen. Auch Z u k o v s k y  2) sah sie in einem Falle amyotro- 
phiseher Lateralsklerose auf einem kleinen herausgeschnittenen Stiiekehen, 
hielt sie aber ohne weiteres ffir degenerierte Reste irgend eines hypo- 
thetischen Leitungssystemes zwisehen Hirnrinde und Globus pallidus. 
TatsSchlich liegen diese Gebilde der Pyramidenbahn nur benaehbart, 
die auf der ganzen Strecke, wo sie den Globus pallidus kreuz L fiberall 
g l e i eh  intensive Osmierung aufweist, ergo weder b'asern vom Globus 
pallidus aufnimmt, noch demselben abgibt. 

Da wir trotzdem noch Zweifel fiber die Natur dieser Gebilde hegten, 
schnitten wir an 8 mensehliehen Gehirnen~ die keinerlei organisehe Ver- 
~nderungen aufwiesen (yon Individuen, die zwisehen 20 und 60 Jahren 
alt starben) den Nucleus lenticularis heraus und fSrbten ihn naeh Buch. 
In s~mtliehen S Fiillen entspraeh das histologisehe Bild genau jenem 
unseres Falles amyotrophischer Sklerose; fiberall fanden wir die g|eichen 
Gebilde im ~usseren Gliede des Globus pallidus dutch Osmium impr~g- 
niert. Sie stellen also jedenfalls eine physiologische, keineswegs patho- 
logisehe Erscheimmg dar, und gehSren mSglieherweise in jene Gruppe 
freier FettkSrper im zentralen Nervensystem, die S inge r  und Mfinzer 
seinerzeit miner Bearbeitung unterzogen haben. Leider stand ans deren 
Arbeit nieht zur Verffigung. Uebrigens wird ihre Natur dutch besondere 
Untersuchungen klargelegt; an dieser Stelle sei nur energiseh vor einer 

1) Ueber einen Fall yon amyotroph. Lateralsklerose. 
1898. Bd. 17. 

3) Obosrenije Psyehiatrii. 1904. (Russiseh.) 

Jahrb. f. Psych. 
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Verwechselung mit Systemdegenerationen gewarnt, was Z u k o v s k y  be- 
reits gemacht hat. Damit kSnnen wir den analytischen Tell unserer 
Arbeit schliessen und wollen uns im weiteren mit der Synthese der ge- 
wonnenen Resultate befassen. 

Welche Systeme sind nun in unserem Falle amyotrophischer Sklerose 
durch Osmierung als degeneriert bezeichnet? Die kurze Antwort lautet: 
,,Degeneriert ist die Projektionsbahn fiir die willkiirlichen Bewegungen 
mit den dazugeh0renden Balken und Assoziationsfasern." Nach dieser 
al]gemeinen Definition wollen wit uns mit jeder dieser drei Fasergattunge~ 
im besonderen beschliftigen. 

I. Die Projektionsbahn (,,py" Fig. 6--8, ,,pyc" Fig. 9--18 und 22). 
Bei Beriicksichtigung aller gefundenen Tatsachen fiber den Verlauf der 
Pyramidenfasern kommen wit zu dem Schlusse, dass er dorsalwarts yon 
der Capsula interna ein wesentlich anderer ist, wie wir ihn uns bisher 
vorstellten~ woffir z. B. Fig. 220 und 221 in Monakow's  ,,Gehirnpatho- 
logie'" ein Schema goben. Der berfihmte, in der Capsula interna fussende 
FiScher existiert in Wirklichkeit gar nicht, da der Gang der Pyramiden- 
fasern komplizierter ist, als wir bisher annahmen. Die Projektions- 
fasern aus den psychomotorischen Zentren ffir Arm und Bein (Pl--Ps, 
Schema 22) sammeln sich am geharteten Gehirne etwa 1,5 cm hoch 
oberhalb der Cauda nuclei caudati (Nc) gegenfiber dem basalsten Ab- 
schnitte des Lobus paracentralis (Lpc)~ etwa zwischen den beiden me- 
dialen Dritteln des frontalen Querdurchmessers der Hemisphare in dieser 
horizontalen Ebene und bilden hier einen kompakten Strang yon unge- 
fahr 0,25 cm Querschuitt (Figg. 18 und 17, ,,pyc"). Die Fasern aus 
den mehr ventral liegenden Foci fiir den Arm (Schema 14--17; Dege- 
neration im Gyrus centr, ant., ,,ca") - -  die tiefsten yon ihnen liegen an 
der Hirnrinde etwas dorsaler als der Schwanz des Schweifkernes (Figg. 14 
und 11; Sch. 22, P6 u. PT), erheben sich l~ngs der frontalen Lippe der 
Fissura Rolandi, etwa 1,5 cm hoch, biegen dann scharf medial ab und be- 
ginnen erst in der HShe der Fig. 18, wo sic den Strang ,,pyc" treffen, basal 
abw~rts sich zu senken. Auch aus den ventral gelegenen Partien des Lobus 
paracentralis gehen die Pyramidenfasern in einem leicht dorsal gewSlbten 
Bogen zum zentralen Bfindel ,,pyc" (Figg. 17 u. 18; Fig. 22~ Pl). 

Die flicherartig zerstreuten Pyramidenfasern sammeln sich a]so'einige 
Millimeter hOher als der horizontale Tell der Fissura calloso-marginalis 
gegenfiber der okzipitalen HMfte des vorderen Abschnittes des Lobus 
paracentralis und etwas vor dem Boden der Fissura Rolandi zum Bfindel 
,,pyc" (Fig. 18), dessen Mittelpunkt am gehi~rteten Gehirn etwa 2 cm 
yon der medialen 0berfii~che absteht. Von bier aus nach unten ver- 
laufend biegt es etwas lateral aus, bis es die Capsula interna erreicht 
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(Fig. 22). In bezug auf die Rolando'sche Fissur und die Zentralwin- 
dungen wird das Pyramidenbiindel ,,pyc" in seinem Verlaufe nach unten 
immer mehr okzipital abgelenkt. So z. B. liegt es in den Figg. 17 und 
18 vor der Fissura centralis, in den Figg. 14--16 ihr gegenfiber, in den 
Figg. 11--13 der Wurzel des Gyrus centralis posterior gegenfiber und 
in der Fig. 10 bereits hinter der letzteren. Da die Fissura Rolandi 
nicht vertika[ steht, sondern nach unten zu frontal ausweicht, kSnnen 
wir also nur yon einer Kreuzung de," Pyramidenbahn mit der ersteren 
sprechen~ nicht aber yon einem absoluten Ablenken in seinem supra- 
ganglioniiren Teile nach hinten. 

Dem horizontalen Teile der Cauda nuclei caudati gegenfiber sch|iessen 
sich der Pyramidenbahn fiir die ExtremitSten noch Fasern aus den Zen- 
tren ffir der Kopfmuskeln an, die hierher in einem eigenen isolierten~ 
im Centrum semiovale in dorso-ventralen Ausmasse 0,5 cm dicken Biin- 
del gelangen. Diejenigen Fasern, die aus den basalsten Partien des 
Operkulums kommen, mfissen offenbar~ um in die Capsula interna ein- 
zudringen~ erst dorsal steigen; dann beschreiben sie fiber Insula 1) und 
Putamen einen dorsal gew5lbten Bogen, nm endlich mit der Pyramiden- 
bahn der Extremit~iten zu verschmelzen und in der Capsula interna 
ferner ventral sich zu senken (Fig. 22 Pg--Pl~; Fig. 10). 

In Fig. 22 sind sie (Pg--Pl~) gezeiehnet, als ob sie in der betreffen- 
den Schnittebene liegen wiirden; de facto verlaufen sie yon vorne aussen 
naeh hinten innen, sind also je lateraler, um so oraler vor der frontalen 
Ebene der Fig. 22, well, wie auf Fig. 10 siehtbar ist, das Opereulum een- 
trale vor dem Bfindel ,pye" in der Capsula interna Iiegt. 

Im Verlaufa van dem ventralen Absehnitte des Lobus paraeentralis 
his zu den dorsalen Ebenen des horizontalen Teiles der Caudae (Ne) in 
den medialen Absehnitten des Centrum semiovale zwisehen den Faseru 
fiir die Extremitliten und solchen ffir den Kopf gibt es einen Raum, wo 
die kompakte Pyramidenbahn keine einziga Projektionsfaser aufnimmt 
(es treten nur Balkenfasern hinzu)~ wie das auch in Fig. 22 siehtbar 
ist. Dorsal vom Nucleus lenticularis ist dieser tlaum etwa 175 em in 
dorsoventraler Richtung breit; lateraler aber am Baden der Fissura een- 
tralis (lot in Fig. 22; dieses graue Feld entsprieht in seiner L~inge genau 
tier Tiefe der Zentralfurehe) beginnend, nlihern sieh diese beiden Faser- 
gattungen so sehr, dass auf ein und demselben Sehnitte sowohl die einen 
wie die anderen siehtbar sind (2 Kettchen ,,pop" in Fig. 14). 

1) Hier sei nach bemerkt, dass in der ginc[e der Insel keine Faser ffir 
willkiirliche Bewegung entsteh b da wir weder in der rechten, noeh in der lin- 
ken eine Osmiumseholle nachweisen kannten; hiermit sei auch die bisher in 
der Wissenschaf~ existierende Unsicherheit fiber diese Frage beendet. 

Archly f. Psychiatrie. Bd. 52. :Heft 1. 21 



322 Dr. E. \Venderowic und Dr. M. Nikitin 7 

Fig. 22 erlg.utert uns die MSgliehkeit des Zustandekommens einer 
reinen Monoplegia faeio-lingualis, wie sic zum Beispiel J a e e o u d  und 
A. F re i  1) beobaehtet haben. Sowohl der eine wie der andere fanden 
isolierte Parese der Gesiehts- und Zungenmuskulatur bei einem Herde 
im Centrum semiovate etwas oberhalb und lateral yore vorderen Sehenkel 
tier Capsula interna etwa in den frontalen Ebenen des oralen Teiles des 
Caput nuclei caudati gegentiber der Wurzel der dritten Stirnwindung 
liegend (siehe Fig. 232 in M o n a k o w ' s  ,,Gehirnpathologie"). 

Eine reine und vollstfindige Monoplegia braehialis ist, wie Mona-  
k ow 2) beriehtet, etwas ausserordontlieh Seltenes ond wird hie bei tiefer, 
sondern nur bei oberfl~ehlieher traumatiseher Rindenverletzung beobaehtet 
[Fall yon Thomasa ) ] .  Das ha~ offenbar seinen Grund darin, dass die 
Fasern ffir Arm und Bein je weiter yon der Rinde, desto mehr einander 
sieh n~hern, w~.hrend jene fiir Gesieht und Znnge eine besondere iso- 
lierte Bahn im Centrum semiovale einsehlagen. 

Fig. 22 erkl'~rt aueh des leiehte Zustandekommen spastischer Diplegien 
(wohl ohne Beteiligung yon Gesieht und Zunge und fiberhaupt bulb~re Sym- 
ptome) bei Balkentumoren, wie des bereits B r is t o w e ~) und M i n g a z z in i 5) 
als klinisehe Tatsaehe festgestellt haben. Die Fasern ftir die oberen Extremi- 
t~ten liegen eben dem Balken viol n~her, als wit uns bisher vorstellten. 

Dieser yon uns festgestellte u der Pyramidenfasern kann aueh 
far die ttirnehirurgie yon gewisser Bedeutung sein. Wir stellen uns vor, 
class auf der HShe der Fissure ealloso-marginalis (Fig. 22, era) gegen- 
fiber den basalsten Ebenen des Lobus paraeentralis im okzipitalen Teile 
seines vorderen Absehnittes dureh ein etwa 2,5 em tief eingestoehenes 
Messer mit einem einzigen Sehnitte die ganze Extremitatenfaserung 
durehtrennt werden kann, wobei diese Operation nur den Gyrus forni- 
catus oder den ventralsten Absehnitt des Lobus paracentralis l~dieren 
wfirde. Nach dem heutigen Stande unserer Wissensehaft mfisste eine 
derartige Operation eine reine Hemiplegie ohne andere sehwere lokale 
Symptome ergeben. Die Cbirurgen Prof. Z e i d l e r  und Dr. W a n n a c h ,  
die wit diesbezfiglieh befragten, hielten eine derartige Operation ffir 
unschwer durehffihrbar. Versuehe in dieser tIinsicht wRrea sehr er- 
wfinseht, da es hier zum ersten Male gelingen wfird% auf einen Punkt 
hinzuweisen, wo mit einem einzigen Messersehnitte die ganze Pyramiden- 
bahn fiir die Extremit~ten durehtrennt werden kann. 

1) Beitr. zur Lehre von der Hirnfaserung. Arch. f. Psych. 1876. 
2) Gehirnpathologie. S. 668. 
3) Brit. recd. Journ. 1894. 
4) Oppenhe im,  Lehrbuch f. Nervenkrankheiten. 
5) Monatsschr. f. Psych. Bd. 19. 
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Eine solche Operation ist unserer Meinung nach in Fallen stfirmischer 
Epilepsia continua, vielleicht auch bei schweren posthemiplegischen 
Krampfzust~inden (Hemichorea, Hemitremor posthemiplegicus) angezeigt~ 
we,m, was let~eren anbelangt~ B o n h o e f f e r  mit seiner theoretischen 
Behauptung Recht bebalt~ dass nlimlich die Pyramidenbahn das letzte 
pathologisch-physiologische Substrat fiir solche hyperkinetische Ztlst~nde 
bildet. Bei Epilepsia continua und Hemichorea posthemiplegica sind 
die Kr/~mpfe mitunter derart stark und quNend, dass der Kranke eine 
vollst/~ndige Liihmung der Hand und eine schwere Parese des Fusses 
ihnen gerne vorziehen wird. 

Solche Versuche sind um so wiinschenswerter 7 da das bisher bei 
Epilepsia continua praktizierte Abtragen der Hirnrinde in der Roland  o- 
schen Gegend wenig befriedigende Resu]tate ergibt. In erster Linie 
h~tngt das yon den Schwierigkeiten ab, die das Abtragen grSsserer Par- 
tien der Hirnrinde bedingt; andererseits abet dadurch~ dass die Chir- 
urgen wenig tier in die Zentralfurche selbst eindringen, in deren Tiefe 
sich der gr6sste Tell der psychomotorischen Foci befindet --~ was beson- 
tiers yon Wichtigkeit ist bei Kr~impfen~ die ihren Ausgangspunkt in 
der oberen Extremit~t haben. 

]m allgemeinen halten wit die kortikale Operation ffir angezeigt bei 
wenig ex- und intensiven Kriimpfen; ie generalisierter aber die KrlCmpfe sind~ 
je sehwerer der Ausgangspunkt sieh bestimmen lasst und je stfirmischer sie 
sind, um so eher ist der yon uns vorgeschlagene Handgriff vorzunehmen. 

Hiermit genug fiber den Verlauf der Pyramidenfasern im Gehirne; 
was die Frage fiber den Ort ihrer Entstehung anbelangt, mfissen wit 
uns der Ansicht H i t z i g ' s  und S h e r r i n g t o n ' s  (Untersuchungen an 
anthropoiden Affen durch clektrische Reizversuche) anschliessen~ dass 
n~mlich die motorisehe Zone nut dem Gyrus centralis anterior und dem 
ibm entsprechenden Anteil des Lobulus paracentralis angehSrt, und sich 
auch in die Tiefe der Sulci centralis und praeeentralis versenkt. Zu 
dieser Frage kSnnen wit folgendes anfiihren: In der vorderen Zentral- 
windung bemerken wir eine ziemlich intensive Degeneration im Oper- 
kularteile, die intensivste aber in seinem oberen Abschnitte. Zwischen 
diese beiden Felder keilt sich eine yon Degenerationen vSllig freie Partie 
ein (Fig. 22 Nz; Fig. 20 nf). Das ist das ,,unerregbare Feld" der Chir- 
nrgen und Physiologen. Entsprechend der auf dieser Strecke der ober- 
fl/~chlichen Rinde ventral sich immer mehr keilfSrmig verengernden Zone 
der Riesenpyramidenzellen [,,Area praecentralis giganto-pyramidalis" 
B r o d m a n n ' s l ) ]  hat es sine dreieckige Gestalt. Das Ausmass der neu- 

l) Beitr~ige zur histologischen Lokalisation der Grosshirnrinde. Journal 
~. Psych. und Neurol. 1908. Bd. 10. 

21" 
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tralen Zone stimmt in unserem Falle fast ganz mit dem yon Brod -  
mann  angegebenen fiberein, ist aber viol grOsser als jene kleine Inse| 
unbestimmter Konfiguration, die in der M o n ak o w' schen ,Gehirnpatho- 
logie '~ Fig. 219 gezeichnet ist. In Fig. 22 dachten wit auch darauf 
hinzuweisen, dass die aus der Tiefe der Rolando ' schen  Furche ent- 
stehenden Pyramidenfasern etwas basaler beginnen, als jene yon der 
freien lateralen Oberil~che des Gyrus centralis anterior; deshalb Zelle 
P7 tiefer als P6. Langs der ganzen frontalen Lippe der Zentralfurche 
finden wir intensivste Degeneration (z. B. Fig. 17), genau entsprechend 
dem Yorkommen gigantischer Pyramidenzellen in ihr nach B r o d m a n n ;  
diese Ze|len selbst fehlten in unserem Falle fast ganz; selten trafen wit 
dort eine stark atrophische, nur ganz vereinzelt eine dem Ausseheu naelr 
normale Zelle. Wo im Operkularteile der vorderen Zentralwindung die. 
unseren degenerierten Fasern entsprechenden Zellen zu suchen sind~ ol> 
in der Oberfi~che oder in der Tiefe der beiden benachbarten Furchenr 
diese Frage 15st unser Fall nicht; die Faserdegeneration ist hier tiberalI 
ziemlich gleichmassig verteilt. B r o d m a n n ' s  zellular-histologische Me- 
thode, die sich ja auch in unserem Falle gut bew~hrt hat, wird dartiber 
mSglicherweise entseheiden. Diese Methode, in Verbindung mit elektro- 
physiologischen Reizversuehen, kSnnte auch am besten feststellen, ob sich ir~ 
der dorsalen Lippe derFissuraSylvii psychomotorischeZentren befinden odor 
nicht. Unsererseits weisen wit nur auf das Vorhandensein eines gering- 
fiigigen Myelinzerfalles in jener Lippe hin, ohne damit bestimmt be- 
haupten zu wollen, es sei dort eine Projektionsdegeneration vorhanden. 

Ein unbedeutender Tell der Pyramidenfasern beginnt auch in der 
prKzentralen Gegend (Gyrus Frm, Fig. 20), an jenem Orte, wo die Rinde 
fiber beide Anteilo der prazentralen Furche (prci und prcs) eine Briicke 
schl~gt; ein anderer auch im ventralen Abschnitte der oralen Lippe des 
oberon Teiles des Sulcus praecentralis (Fig. 18). Dort ist, wie chir- 
urgische Versuche lehren, das Zentrum ffir die Rumpfmuskulatur zu 

�9 suchen ( M o n a k o w ' s  ,,Gehirnpathologie" Zeichn. auf Seite 636). 
Im Schema 10 sind Fasern bemerkbar, die sich yore Btindel ,,pyc ~ 

aus in den Operkularteil des Gyrus frontalis inferior (Friop) verbreiten; da 
elektrische Reizversuche dieser Gegend des Operkulums das Vorhanden- 
sein motorischer Foci ergibt, muss man jene Fasern, wenn auch partiell, 
zu den Pyramiden in Beziehung bringen. In derselben Figur sind noch 
einige wenige sagittal verlaufende Fasern vorhanden, die unter dem Grunde 
des Ramus verticalis anterior fossae Sylvii liegen und mit degenerierten 
Str~ngen in der Pars triangularis gyri frontalis inferioris verschmelzen. Da 
die elektrische Reizung der Pars triangularis (des B r o e a'sehen Zentrums)~ 
keinerlei Muskelzuckungen ergibt, kann man in ihnen keine motorische~ 
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Fasern annehmen. Mit dem definitiven Urteile muss man aber vorsichtig 
uein. Yielleicht hubert wir hier kurze Assoziationsfasern zwischen der 
Pars triangularis uud den benachbarten Teilen des Operkulums. 

Im Operkularteile der hinteren Zentralwindung finder sich eine De- 
generation~ die an Dichte jener in der vorderen Zentralwindung nichts nach- 
gibt. Unser Fall entscheidet nicht, ob dort ausser kallSsen aueh motorische 
Fasern vorhanden sind; die Resultate der Elektrophysiologen und Chirurgen 
sprechen gegen diese Annahme (Figg. 215 u.219 in der,,Gehirnpathologie"). 

Im supraoperkuigzen Teile des Gyrus eentralis posterior kilnnen wir 
das u motorischer Projektionsfasern kategorisch verneinen. 
Die dort gefundene Degeneration mfissen wir, wie wir schon friiher dar- 
ge]egt haben, den assoziativen Fibrae arcuatae zurechnm b da wit einen 
direkten Zusammenhang zwischen diesen kleinen, auf ei~)igen basalen 
Ebenen angetroffenen Degenerationsbezirken mit der Degeneration im 
Centrum semiovale nicht nachweismz konnten. 

Indem wir also jeden d i r e k t e n  Zusammenhar)g der hinteren Zen- 
tralwindung, wenigstens des supraoperkui~iren Teiles desselben~ mit der 
Zona motoria verneinen~ mfissen wir auch die aus klinisch-anatomischen 
Tatsachen sich ergebende Annahme Monakow's~ dass n~mlich das mo- 
torische Rindenfeld sich auch auf diese Hirnwindung erstreckt, zuriick- 
weisen (,Gehirnpathologie", Fig. 218). Wir erinnern hier auch an 
Spil ler1) ,  der in seinem Falle amyotrophiseher 8klerose nut iu der 
v o r d e r e n  Zentralwindung die Degeneration nachweisen konnte. 

Vergleichen wit' also unsere Ergebnisse mit den Resultaten friiherer 
Autoren~ so kSnnen wir zur Zona motoria mit grSsster Bestimmtheit 
reehnen: 1. den Gyrus eentralis anterior mit Ausnahme seines ,uner- 
regbaren Feldes"; 2. die frontale Lippe der Rolando'schen Furehe in 
ihrem supraoperkulgren Teile; 3. einen kleiuen Tell der pr'azentraleu 
Gegend (die Brficke zwischen beiden Sulei praeeentrales) und den daran- 
grenzenden Teil der frontalen Lippe der prazentralen Furche; 4. die 
Pars opereularis des Gyrus frontalis inferior; 5. jenen Abschnitt des Lo- 
bulus paraeentralis~ der dem Gyrus eentralis anterior entsprieht. Fraglieh 
bleiben also noch: 1. die Pars opercularis des Oyrus centralis posterior; 
2. die Pars opereularis gyri supramarginalis; 3. die Pars triangularis 
gyri frontalis inferioris~ bezfiglieh deren wit abet eher der Meinnng zu- 
stimmen, class sie in keiner Beziehung zu der motorisehen Zone stehen. 

Die Hypothese veto Vorhandensein motoriseher Foei in der [nsula 
und im Oyrus fornieatus kSnnen wir entschieden zurfickweisen, da wir 
dort keine einzige osmierte Scholle fanden. 

1) Amer. journ, of ment. and nerv. diseases. 1902. 
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S t a r r ' s  Behauptung, dass das Rindenfeld ffir die rechte Hand 
grSsser sei als .ienes ffir die linke, konnten wir durch anatomische Tat- 
sachen nieht bekr~tftigen. 

II. KallSse Fasern. Unser Fall eJgnet sich nicht besonders zum 
Studium des Yerlaufes der Balkenfasern~ da sie in beiden Hemisph~treI~ 
degeneriert sind; niehtsdestoweniger gelang es uns auch in dieser Hin- 
sicht, Neues zu beobachten und neue Folgerungen zu ziehen. 

Das Corpus callosum ist in seiner ganzen frontookzipitalen L'2nge 
yon degenerierten Fasern durchsetz L am intensivsten in der Mitte des 
Trunkus, yon welcher aus die Degeneration in den Richtungcn des Gena 
und des Splenium allm'2hlich abnimmt. Die Zahl der degenerierten 
Fasern ist im Genu ziemlieh gross; im Splenium sind sie sp~rlich. Im 
tektorialen Teil ist der Balken in seinem ganzen veutrodorsalen Durch- 
messer yon Degenerationen durchsetzt, beginnend gleich unter dem In- 
duseum griseum und bis zum Ventrikelependym reichend. Auf allelr 
basalen Ebenen des Corpus callosum ist die Degeneration gleich intensiv. 

Im Genu kann man die Degenerationen ventralw~trts his an jene 
Stelle verfolgen, wo es sich in beide Rostra teilt (Schema 6~ das etwas 
oberhalb der Commissura anterior liegt). Das Splenium wird in allen 
seinen horizontalen Etagen yon sp~rlichen zerfallenen Fasern durchsetzt. 
Der Forceps posterior ist zwar mit Osmium impr:,igniert, abet anschei- 
nend frei yon Degenerationen. 

Aus dem tektorialen Anteile erhebt sich die Hauptmasse der de- 
generierten Fasern der kontralateralen Hemisphere lateral yon der Linen 
mediana etwas dorsal, entsprechend der makroskopisch sichtbaren Aus- 
biegung der lateralen Partien des Balkens nach oben (Schema 22, I~ II~ Ill). 

Die grosse Mehrzahl dieser Fascrn verl~uft nicht in der frontalel~ 
Eben% wie das Schema 22 zeigt, sondern weieht bei ihrer Ann~herung 
an das Biindel ,,pyc" immer nach seitwarts und hinten aus (Sch. 14 
his 17), verbindet sich dann auf einer ganzen Reihe der horizontalen 
Ebenen mit der Pyramidenbahn, die im letzteren eingeschlossen ist~ un6 
bildet zusammen mit ihm einige Millimeter oberhalb der Fissura calloso- 
marginalis ein gemeinsames degeneriertes Feld yon etwa 0,25 qcm 
Fl~chenausdehnung (Fig. 18). Es sei bier vorbemerkt~ dass die I)ege- 
nerationsfelder auf Schema 14--17 yon uns nicht nur als durch die 
Zerfallsprodukte der kontralateralen Balkenfasern~ sondern auch der 
gleichnamigen ausgefiillt gemeint siud; der Klarheit jedoch zuliebe LUi~ssen 
wit die letzteren vorl~tufig ignorieren. 

Jedenfalls k5nnen wit hier die Tatsaehe feststellen: dass die Balken- 
fasern einer Hemisphere beim Austreten aus dem Balken in das Cen- 
trum semiovale der anderen sich sogleich nicht f'Xeherf0rmig zerstreuen, 
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um ihre kortikalen Endpunkte zu erreiehen, sondern sich zuerst mit der 
entsprechenden kompakten und naheliegenden Projektionsbahn zu einem 
schmalen, dichten Biindel vereinigen, nach dessert Bildung sie sich dann 
offenbar sogleich in die Hirnrinde gemeinsam mit den Pyramidenfasern 
zu zerstreuen beginnen (die durchbrochenen Teile der Linien Schema 22, 
I, II, II1). Ob nun ein derartiger Zusammenhang nut zwischen der 
Pyramidenbahn und den kontraluteralen Balkenfasern: die in n~ichster 
Beziehung zum Pyramidenbfindel tier anderen Hemisphlire stehen, existiert, 
oder ob eine derartige enge Verbindung der kall6sen Fasern zu den pro- 
jektiven der anderen Seite tin allgemeines Prinzip ffir alle aus dem Balken 
austretenden Systeme bildet, werden spS~tere Untersuchungen ergeben. 

Hier sei bemerkt, dass wir n i le  degenerierten Balkenfasern des yon 
uns untersuchten Gehirnes als direkt und a u s s c h l i e s s l i c h  der Pyra- 
midenbahn zugehSrend betrachten. Sie a l l e  sind, wenn wit uns so aas- 
drfcken dfirfen, se ine  ,,Verzweigungen", wie wieder andere kall6se 
Fasern ,Abk6mmlinge" anderer Systeme yon I'rojektionsfasern bilden 
kSnncn. Dabei wiinschen wir nicht, dass unsere Ausdr/icke ,,Verzwei- 
gungen" oder ,,AbkSmmlinge" die Ursache dafiir abgeben wfirden, in 
den Balkenfasern einen Tell der Projektionsbahnet~, z. B. Kollateralen 
derselben bestimmt zu sehen. Wir selbst sind tats[tchlich geneigt, gerade 
eine solche untergeordnete Rolle der Balkenfasern den Pyramiden gegen- 
fiber anzunehmen; unsere diesbeziigliehen Ausffihrungen lassen wir etwas 
sp~tter folgen, doeh sind wir nieht imstand% eine derartige Theorie mit 
Ueberzeugung aufzustellen. Wir gebrauehten diese Ausdrfieke vielmellr: um 
die physiologische Verwandtschaft dieser beiden in unserem Falle dege- 
nerierten Fasergattungen zu kennzeiehnen, niebt aber~ um ihre histo- 
logisehen Beziehungen zueinander zu beleuehten. 

Unsere Auffassung, dass n~tmlieh dig ganze kall6se Degeneration 
bei nnserem Amyotrophiker ausnahmslos mit der Funktion tier willkfir- 
lichen Bewegungen in Zusammenhang steht, basiert auf der anatomisehen 
Tatsaehe, dass in der K o n v e x i t g t  sieh die g a n z e  Balkendegeneration 
mit dem BiindeI ,pyc"' verbindet und sieb sp~tter aueh nur in jener 
Gegend verbreitet~ ~xoher aueh die Pyramidenfasern stammen. Da nun 
die in der Konvexit~t so reiehlich vorhandenenen Degenerationen aus- 
sehliesslieh in der Zona motoria endet~ so sind wir gewissermassen be- 
reehtigt~ daraus zu sehliessen, dass aueh alle mehr basal gelegenen dege- 
nerierten Balkenfasern nur mit der motorisehen Funktion in Zusammen- 
hang stehen; sollten wir sie trotzdem ausserhalb des motorisehen llin- 
(tenfeldes enden sehen, so miissen wit ihren grsprung in der kontra- 
lateralen R o l a n d o ' s e h e n  Zone suehen. Oder kurz gesagt: ,,da wir 
festgestellt haben~ dass s 5.m t l ie  h e in der Konvexitat gelegenen kalltisen 
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Degenerationen ausschliesslieh mit der Zona motoria in Zusammenhang 
stehen, mfissen wir nut mit der letzteren in Beziehung jede kallSse 
Degeneration auch der ventraleren Hirnabschnitte stellen". Im Folgen- 
den wird uns diese Auffassung yon Wichtigkeit sein. 

~achdem wit uns nun fiber den Gang der Balkenfasern in der Kon- 
vexitat Rechenschaft gegeben haben~ betrachteu wir nun diejenigen, die 
aus dem Trunkus in mehr basalere Partie des Gehirnes (Operkulum und 
~'ielleicht auch einige andere) ziehen. Diese letzteren iiberschreiten~ aus 
dem Corpus callosum austretend~ den Seitenventrikel~ und die Substantia 
subependymica~ biegen dann etwas basal ab~ um sieh in demselben 
naheliegenden Bfindel 7~pyc" mit der Pyramidenbahn zu vereinigen~ wie 
das auf Fig. 13~ 1% 11 (Co) und in Fig. 22 (rote Linie 1u gezeichnet ist. 

Mit der Pyramidenbahn zusammen senken sie sich dann noch etwas und 
verlassen das Bfindel ,pyc" an jener Stelle (Fig. 10 u. 9)~ wo die motorische 
Bahn ffir die Extremit~ten die operkularen Projektionsfasern aufnimmt: 
um yon bier aus in frontolateraler Richtung dem Operkulum zuzustreben. 

Dieser u der Balkenfasern veranlasste offenbar Wernicke 1) 
zu der Behauptung~ dass sie den konvexen Tell des biucl, caudat, fiber- 
schreitend in die Capsula interna einmiinden. Ihm schliesst sich Jani -  
s chewsky  2) an~ der darauf hinweist~ dass die Balkenfasern durch den 
dorsalsten Teii des Crus posterius die Capsula interna passieren. Dem- 
gegenfiber leugnet Beevor a) den Eintritt yon Balkenfasern bei Menschen 
und Affen in die innere Kapsel (Methode Weygert) ;  ebensolcher Mei- 
hung sind Muratow~)~ Mort und SchaefferS). u  Behauptung 
Wern icke ' s  ist natfirlich noch ein welter Schritt zur Hypothese der 
alten Autoren [Tiedemann~ Fowi l l  und Hamiiton~)]~ dass ni~mlich 
die Balkenfasern dutch die innere Kapsel ins Crus cerebri und noch 
tiefer reichen~ und die im Corpus callosum nur eine Kreuzung der Fa- 
sern d,s Hirnschenkels sahen. Wir schliessen uns ganz der Meinung 
W e r n i c k e ' s  an~ d. h. wir halten daffir~ dass die Balkenfasern in den 
dorsalsten Partien des Crus posterius und dariiber sich der Pyramiden- 
bahn beimischen~ die sie aber etwas basaler (Fig. 9 und lO) bald wieder 
verlassen~ um zur Rinde des Operkulums zu gehen. 

1) Zitiert nach RSmer, Beitrag zur Auffassung des Faserverlaufs usw. 
Marburg 1900. 

2) Zitiert nach Janischewsky~ Neurologitschesky Westnik. Bd. 10 
und 11. (Russisch.) 

3) Neurol. Zentralbl. 1886. Referat. 
4) Medicinsk. Obosrenie. Bd. 42. 
5) On movements result, from eta. Brain 1890. Refer. Neurol. Zentral- 

blatt 1890. 
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Bezfiglich der Balkenfasern, die in Zusammenhang stehen m i t d e r  
Funktion der willkfirlichen Bewegungen~ kiinnen wir kurz folgendes be- 
haupten: ,Nach dem Verlassen der medianen Partie des Corpus callo- 
sum spalten sie sich gabelfiirmig in einen Tell, der nach oben zu 
([, H, III)~ und einen anderen Tell, der nach unten (IV)verlauft;  beide 
vermengen sich mit den Pyramidenfasern~ d i e  sie wenigstens auf eine 
kurze Strecke begleiten". 

Diese ventral gehenden kalRisen Fasern verbreiten sich in der Hirn- 
rinde sicherlich (daffir spricht die Intensit~it der Degenerationen in beiden 
Zentralwindungen, die keineswegs durch die Pyramidenfasern allein be- 
dingt sein kann), wie ja auch Fig. 10 klarlegt~ im Operkularteile 
beider Gyri centrales und frontalis inferior~ miiglicherweise auch in der 
Pat's triangularis des letzteren (Kettchen am Grunde des Ramus ascendens 
verticalis fossae Sylvii) und im Operkularteile des Gyrus supramarginalis. 

Befassen wir uns nun mit jenem Biindel, das sich lateral yon der 
Substantia subependymica (Fig. 11 ,cca") aus dan basalsten Partien 
der his hierher reichenden degenerierten Balkenfasern (Cc) ausscheidet. 
Seinen Verlauf ]/ings der Cauda nuclei caudati nach dem Cornu inferius 
haben wir bereits oben beschrieben. Es entspricht genau jenem Ge- 
bilde~ das im Wern icke ' schen  Atlas als ,Fasciculus nuclei caudati" be- 
schrieben ist. Der Unterschied zwiscllen unseren Beobachtungen und 
jenen der Autoren des Atlasses besteht darin: (lass wir ihn nactt vorne 
nur bis in die Mitte des Truncus corporis callosi verfolgen konnten~ 
w~hrend jene ihn bis in die vordersten Partien der Wand des Cornu 
anterius beobachteten, weshalb sie seine Verbreitung l/ings des ganzen 
Nucleus caudatus annahmen." Wit" vermuten deshalb 7 dass der frontale 
Abschnitt ihres Fasciculus nuclei caudati ein Biindel ganz anderer Be- 
deutung darstellt. Aus Motiven~ die wir schon friiher dargelegt haben~ 
bezeichnen wit- ihn als ,Fasciculus calloso-caudatus" nnd nehmen an~ 
dass er die Verbindung zwischen der motorischen Zone einer Hemisph~ire 
uud den Zellen des Schwanzes des Schweifkernes (we]chert man als 
Homologon der Hirnrinde betrachtet) der anderen via ,Balken" darstellt. 
Dieses Bfindel kann man gut beobachten an Hirnen yon 3 - - 4  Monate 
alten Kindern (Weygert-F'~rbung!) w o e s  sieh durch seine starke Tink- 
lion auszeichnet (Fig. 23, cca). MSglicherweise gelingt das auch an 
Material~ das nach F l e c i t s i g ' s  Myelinisationsmethode an gfinstigen Ge- 
hirnen gewonnen ist; in den Pri~paraten unseres Laboratoriums ver- 
mischte es sich so sehr mit dem Fasergewirre der weissen Substanz, 
dass es unmSglich war: es so welt frontal zu verfolgen, wie die M a r c h i -  
sche Methode in unserem Falle amyotrophischer Sklerose erlaubte. Es 
ware uns sehr erwiinscht, wenn Kollegen~ die fiber ein grosses Material 
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an Kindergehirnen verffigen, unsere Ansicht zu kontrollieren versuchten. 
Gegen unsere Annahme, dasses sich um ein interhemisphiirisches Bfindel 
handelt, sprecben die Exstirpationsversuche Mur at o w' s 1) aus der moto- 
rischen Zone des Hundes; er fand dann Degeneration seines ,Fasciculus 
subcallosus" auf derselben Seite, und bezeichnet ihn dementsprechend 
als intrahemisphi~risch. ~Doch geht aus seinen Arbeiten nieht deutlich 
genug hervor, ob sein Fasciculus subcallosus ein und dasselbe ist mit 
dem Fasciculus nuclei caudati der Autoren des Wernicke ' schen  Atlas, 
welch letzterer wenigstens in seinem hinteren okzipital yon der Mitt~ 
des Trunkus liegenden Abschnitte mit unserem Fasciculus calloso-cau- 
datus identisch ist. 

Aus dem Genu geht die Degeneration durch den Forceps anterior 
in die Pars triangularis des Gyrus frontalis inferior und verbreitet sieh 
in dem dem Operkulum gegeniiberliegenden Teile derselben (Fig. 20). 
In beiden Hemispharen ist die Degeneration dieses Teiles der Stirnwin- 
dung etwa gleich stark ausgepr~tgt. Die Untersuchung dieses Abschnittes 
des Gyrus frontalis zwingt uns, die Meinung Mura tow ' s  2) abzulehnen, 
dass namlich die Ba|kenfasern zentral durch die weisse Substanz der 
Gyri durchziehen, da viele yon ihnen exzentrisch liegen. 

Auf diese Weise stellt sicll also durch das Genu eine Yerbindung 
der motorischen Zone mit dem kontralateralen Sprachzentrum her 
(M o n akow deutet die Pars triangularis als motorisches SprachzenU urn). 
Mall kSnnte noch annehmen, dass dutch das Genu sich die Partes tri- 
angulares beider Hirnhi~lften untereinander verbinden; doch die deut- 
liche okzipitale and nicht frontale Richtung der degenerierten Ketten 
(Figg. 5--8), als ob sie sieh zum mehr olczipitalw~rts gelegenen BiindeL 
,pyc" hinziehen und das Aussehen des Feldes zwischen diesem Biindel 
und dem Genu zwingen uns, diese Annahme als wenig wahrscheinlieh 
zuriickzuweisen. Es ist natiirlich mSglich, dass sich im Genu sowohl 
intertriangullire, als auch trianguli~rzentrale (yon der Zentralzone!) Fa- 
sern befinden. Wir leugnen die ersteren nicht ganz ab, glauben abet 
an die Existenz der letzteren. Welcher Tell der motorischen Zone, ob 
der operkulg, re oder der dorsal yon diesem liegend% oder ob beide zu- 
sammen an dieser Verbindung mit der Pars triangularis Anteil nehmen, 
kSnnen wir auch nicht anniihernd bestimmen. 

Interessant ist, dass im Falle Bramwell 's3)~ wo ein Tell der Pars 

1) D.Wtoricnja pererozdenija pri ocagowizh stradanijach etc. Moskau1893. 
2) Medicinskoe obozrenie. Bd. XLI. 1894. 
3) A remareable case of aphasia. Brain. 1898. Auch in der Gehirn= 

pathologie Monakow~s. Fig. 289. 
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triangularis erhalten war, und der Erweichungsherd sich im Centrum 
semiovale nach vorn nur bis zu jenem Punkte, wo in unserem Falle die 
Fasern zwischen dem Genu und der Pars triangularis durchgehen (die 
letztereu blieben verschont) reichte, eine motorische Aphasic fehlte. Auf 
Grund dieser Beobachtung h~lt Bramwel l  die Beteiligung der Balkenfasern 
f/lr eine wichtige Bedingung ftir das Zustandekommen einer motorischen 
Aphasie. Anderersei~s h~lt Br is tow eine SprachstSrung, wenn auch nicht 
aphatischer Art, for ein charakteristisches Symptom der Ba[kenaffektion. 

Dutch das Splenium wird aueh die Verbindung zwischen der Zona 
motoria und dem Kuneus tier anderen Seite hergestellt, und zwar jenem 
Teile, der von den Autoren dem Sehzentrum zugesehrieben wird (haupt- 
sSchlich der okzipitalen Lippe der Fissura parietooccipitalis). Auf diesem 
spleuialen Wege verbindet sieh die Bewegungssph~re vielleieht aneh mit 
dem Zentrum des GehSrs im Gyrus temporalis superior, reed|us und 
proftmdus und ebenso mit einem Teile des Gyrus occipita]is reed|us. 
Unsere ziemlieh schwachen Beweisgrfinde f~ir diese Annahme hubert wir 
schen fl'fiher angef~ihrt. Etwas Bestimmtes kSnnen wit dartiber nicht 
behaupten, da wir be| tier teehnischen Bearbeitung gerade jene Seheibe 
verdarben, die uns am ehesten ii) dieser Hinsicht Aufsehluss geben kSnme. 

Die motorisehe Zone verbindet sieh also dureh die Commissur-t 
maxima mit folgendea Teileu der anderen Hemisph~ire: A. Die Verb|n- 
dung |st bedeu t end :  1. mit der Pars tri,'mgularis gyri frontalis infe- 
rior|s; 2. mit der Pars opercularis derselben Windung; 3. mit dem 
ganzen Opereulum centrale; 4. mit dem dorsalen Teile des Gyrus cen- 
tralis anterior; 5. mit einer kleineu Partie des Gyrus praecentr:dis; 
6. mit dem Lobulus paraeentralis (dem dem Gyrus centralis anterior 
entspreehenden Teile). B. Die Verbindung |st u n b e d e u t e n d :  mit dem 
Kuneus. C. Die Verbindung |st nur w a h r s c h e i n l i e h  (ebenfalls un- 
b e d e u t e n d ) :  1. mit dem Gyrus temporalis superior et reed|us in ihren 
dorsalen Partien und mit dem Gyrus temporal,s profundus; 2) mit dem 
Gyrus oeeipitalis reed|us; 3. mit dem Opereulum temporale; 4. mit dem 
Nucleus caudatus. 

Aus,dieser einfaehen Aufzahlung geht hervor, dass, wenn auch die 
Balkenfasern haupts~chlich erst symmetrische, dana aber benaehbarte 
(Pars triangularis gyri frontalis inferior|s) Gebiete untereinander ver- 
bindea, so bringen sic doch auch welt entfernteste aus den asymmetri- 
sehen Regionen (Kuneus) in Kommunikation. Diesbezfiglieh schliessen 
wit uns ganz der Meinung K S l l i k e r ' s l ) ,  S c h n o p f h a g e n ' s 2 ) ,  

1) Zitiert nach Sohwalbe ,  Lehrbuoh der Neurologie. Erlangen 1891. 
2) Schnopfhagen ,  Die Entstehung der Windungen des Grosshirns. 

Wien 1891. 
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Probst 's l )~ Ramon  y Ca ja l ' s  2) und Anderer an, die glauben~ dass das 
Corpus callosum sowohl kommissural% als auch interhemisphiirische Asso- 
ziationssysteme entir~It. Unrecht haben jene Autoren [Oell acher3)~ der die 
Gehirne kleiner Mammalia studierte~ und M eynert~ der fibrigens spiiter 
diese Meinung wieder aufgab]~ die behaupten, das Corpus callosum ver- 
binde nur gleichnamige Gebiete der beidea Hemispharen. Unrecht hat 
Sachs  4) mit seinem gerade entgegengesetztea Extrem% dass niim]ieh 
via ,Balken" jede kortikale Einheit der einen mit allen Einheiten der 
anderen Hemisphare verbunden ist. Auch die Meinung Mura tow ' s  5) 
entspricht nicht ganz der Wirklichkeit~ dass nlimlich nicht nur die 
identischen Hirnfelder~ sondern auch asymmetrische~ yon diesen aber nut 
die benachbarten~ durch Balkenfasern miteinander verbunden werden. 

In bezug auf die Verbreitung der Degenerationen im Corpus callosum 
selbst bei umschriebenen Rindenherden (z. B. der motorischen Zone) 
pflichten wir der Ansehauung M o n a k o w ' s  bei, der eine diffuse Zer- 
streuung~ nicht eine kompakte Degeneration ffir dieseu Fall annimmt. 
D,~s Gegenteil behaupten Fore l  6) und Muratow. 

Bisher beschaftigten wir uns nur mit den Balkenfasern in der ihrem 
Ursprunge gegeniiberliegenden Seite und gewannen auf diese Weise die 
angeftihrten Resultate; nun wollen wit ihren Verlauf in der Hemisph~ire 
betrachten, aus der sie entstammen. Diesbezfiglich besteht bereits eine 
Beobachtung Ramon y C a j a l ' s  7) an Gehirnen kleiner Tiere: dass 
n:~im]ich die Balkenfasern Kollateralen der Projektionsfasern sind~ die in 
der H5he des Corpus caliosum yon ihrer Grundfaser abzweigen. Als be- 
weisend ffir diese Behauptung sieht er das dfinne Kaliber der Balken- 
faseru an. Die Richtigkeit seiner Auffassung wird durch unsere Ergeb- 
nisse~ wie uns diinkt~ etwas bekrliftigt, schon durch die Tatsache der 
Koexistenz der Degeneration kallSser und Projektionsfasern~ wobei erstere 
sichtlich nur yore Systeme ffir willkiirliche Bewegungen erJtspringen. 
Wfirden wir uns entschliessen die weiter unten angefiihrten Degenerationen 
in den Assoziationssystemen den intrahemisphi~rischen Kollateralen der 
Pyramidenbahn hinzuzurechnen~ so kSnnte man das ganze Bild des Faser- 

1) Probst~ Ueber den Verlauf der zentralen Sehfaserung. ~Archiv f. 
Psych. Bd. 35. 

~2) gamon y Cajal~ 5~uevo concepto de la histol, etc. Arch. vonIIis. 1893. 
3) Zitiert nach Schnopfhagen~ 1. c. 
4) Sachs~ Vortdige fiber Bau und T~itigkeit des Grosshirns. Breslau 

1893. - -  Das Hemisph~renmark des monschlichen Grosshirns. Der Hinter- 
hauptslappen. Leipzig 1892. 

5) ~Wtoricnija pererojdenija etc. ~' Moskau 1893. (Russiseh.) 
6) Gesammelte hirnanatomische Abhandlungen. Mfineben 1907. 
7) Loco citato. 
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zerfalles im Gehirne bei amyotrophischer Sk]erose auf die Degeneration 
des Systems fiir willkiirliche Bewegungen mit seinen Adnexen in der 
gleichseitigen und der gegenfiberliegenden Hemisphere reduzieren. 

Fiir die Abspaltung yon Balkenfasern in Form yon Kollateralen you 
der Pyramidenbahn in der HShe des Corpus callosum spricht ferner der 
Umstand, dass das Bfindel ,,pye" auf den Ebenen: die dorsaler vom 
Balken ]iegen~ eine gleichsam zu kleine Menge yon Produkten mye]inen 
Zerfal!es in sich einschliesst, um sie drei ganzen Systemen zuzurechnen; 
diese waren: a) die Pyramidenfasern fiir die Extremiti~ten; b) die Balken- 
fasern vom gleichnamigen motorischen Zentrum fiir Hand und Fuss~ 
und c) die Balkenfasern yon der kontralateralen Hemisphere zum letzteren. 
Daffir erscheint uns das Biindel ,pyc" auf den Fig. 15--18 gleich- 
sam als zu schm~[chtig; deshalb ist es nut nat[irlich anzunehmen, 
dassFasern der Kategorie , b"  ihren Ursprung nicht in der Hirnrinde 
haben: da sie in diesem Falle die Intensit~it der Degeneration im Biindel 
,pyc"  nut verstarken mfissten. Also zugegeben: dass die Balkenfasern, 
die in die andereHemisph~re streben, in der HShe der Sehnitte 15--18 
und anderer als Kollateralen yon der Projektionsbahn abzweigen: dann 
braucht man im Biindel ,pyc"  kein besonderes Uebermass yon Dege- 
ner,~tionen zu erwarten: da dieses Biindel dann nur yon den Systemen 
,a"  und :~c" sich formieren wiirde. Auch die Quantit~t der degenerierten 
Fasern im Corpus callosum macht dadureh auf sich aufmerksam: dass sie 
in greller Disproportion zum Biindel ,pyc" steht; letzteres~ wenn man 
ibm die Projektionsfasern abnimmt: erscheint zu schwach~ um eine derart 
reichliche Degeneration im Balken zu geben. Ob noch eine weitere Spaltung 
der Balkenfasern auf Leitungssysteme noch niederen Ranges stattfindet~ was 
R a m o n  y C a j a l  beobachtet haben will: kSnnen wir nicht entscheiden 

I[[. Assoziationssysteme. 
Die Degeneration in der Konvexitat kann nicht glinzlich durch die 

Zerstreuung des Biindels ,pye" (wie es sich uns z. B. in Fig. 17 
zeigt) in einzelne Fasern bedingt sein. Im Vergleiche zur Degeneration 
in den Windungen ist es viel zu schwach; letztere muss also zum grosseu 
Teile kurzen und langen Assoziationssystemen zugeschrieben werden. 
Es gelingt ]eicht den ]angen Fasciculus fronto-centralis (Fig. 19) zu 
isolieren, das schon yon anderenAutoren mit Hilfe der F l e c h s i g ' s c h e n  
Methode beobachtet wurde (siehe z. B. M o n a k o w  ,,Gehirnpathologie ~ 
Fig. 38). Es sinkt wirklich nach vorne zu etwas basal, wie das bei 
M o n a k o w  gezeichnet ist: ]iegt aber im allgemeinen bedeutend dorsaler 
(etwa 2 cm oberhalb des Corpus callosum): als wie es jener Autor an- 
gegeben hat. Er verbreitet sich in den oralsten Partien des Lobus 
frontalis in der HShe, wie sie in Zeichnung 20 und 21 gezeichnet ist, 
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und erreicht  (Fig. 19) alle drei Abtei lungen der oberen Fronta lwindung 

(die mediale, orale und laterale).  In unserem Falle beobachteten wit 
ihn nur in der l inken Hemisphi~re; der entsprechende Teil der rechten 

wurde nicht bearbeitet .  Seine physiologische Bedeutung mSchte viel- 

leicht die Verbindung der motorischen Zone mit  dem ,,Seelenzentrum ffir 

willkfirl iche Bewegungen"  in dem Lobus frontalis sein. 

Etwas dem ,,Fasciculus parieto-central is"  ahnliches,  den M o n a k o w  

in derselben Fig. darstel l t ,  konnten wir nicht beobachten. 

Die Hauptmasse der kurzen assoziativen Fasern l iegt  ungefahr in 

denselben Schnit tebenen, wie der Fasciculus fronto-centralis.  Sie bilden 

e t l iche  schmale Bander (in dorsal-basaler  Richtung) zwischen beiden 

Zentralwindungen,  und zeigen sich auch auf  kurzer Strecke im Lobulus 

paracentralis ,  wo sie dessen vorderen und hinteren Teil untereinander 

verbinden (Fig. 19~ 20, 21). 

Erklltrung der Abbildungen (Tafeln IX--M). 
C A  - ~  cornu An]monis; c a  - ~  gyr. eentralis ant; C e  = truncus corporis 

callosi; c c a  ~ faseiculus oalloso-caudatus; c e  - ~  capsu]a externa; c l e  ~ fissura 
calcarina; cp ~ gyr. centralis post; c p o  - ~  cornu postcrius ventric, later.; c r  = -  

corona radiata oecipitalis; C u  - ~  euncus; g e c  ~ cornu corporis eallosi; f ~ fornix; 
fi ~ fin]bria; f l i  - ~  faseie, longitudinalis inferior; $ ' ( r ) i ,  F r o .  F s  --~ gyr. frontalis 
infer., n]edius, superior; G2 '~-gyrus  fornicutus; i p  = sulcus interparietalis; 
n c  = nucleus caudatus; O m =  gyr. occipit, n]ed.; O p  ~ opcrculun]; P a c  ~ lobus 
paracentralis: P c u  - ~  praceunens; P i  = gyr. parietalis infer., P m  ~ -  gyr. supra- 
marginalis; p o  - ~  fissura parieto-occipitalis; p o F  ~ pars opercularis gyri frontal. 
inf. : p o p  - ~  Pyran]idenfasern zum Opereulum; Pu  ~ putamen; p y  = Pyramiden- 
bahn: p y c  - ~  pyran]ido-cal]Sses Fcld; R = fissura t~olandi; S c m  = sulcus calloso- 
n]argina|is; s p  ~ -  septun] pc]lueidum; S p c c  - ~  spleninn]; S p r c  ~ suleus praecen- 
tralis; s p r c i ,  s p r c s  ~ tier untere und obere Abschnitt des Suleus praecentralis: 
s s  = substantia subependymica; S y  = fissura Sylvii; S y a  ~ ran]us verticalis 
ascendens ant. fiss. Sylvii; tl = fissura ten]poralis super.; Th ~ thalamus; T i n ,  

Tp, Ts ~ gyri tcmporales n]edius, infern., superior; ti~ = tapctum; v = ventri- 
culus infer.; v l  ~ - v e n t r i e u l u s  lateralis. 

Fig. 22. Schema des Verlaufes der Pyran]idenbahn und Ba]kenfascrn. Um 
diese Zeichnnng instruktiv zu gcstalten, erlaubtcn wit uns folgende Ungenauig- 
keit: die vordcre Zentralwindung, die de facto nach vorn abwarts ~,erl~uft, ist hier 
vcrtikal gezeichnet, wobei dcr Schnitt selbst stets quasi durch die Rinde der fron- 
talen Lippe der Fiss. Rolandi geht. Ein Tell der l~inde dieser Lippe ist dureh die 
dunkel gehaltene Fl~che , l o r  "~ angedeutet. Die zu den Fasern P7 undps ge- 
h~rigen Pyramidenzellen muss man sich so gestellt denken, dass deren Spitzen 
gegen die Augen des Beobaohters gerichtet s i n d . -  Schwarze Linien: PL bis 
los - -  Pyran]idenfasern zu den Extremit~ten; i%--P,2 --=- Pyramidenfasern zu den] 
Kopfe. Rote Linien ~ Balkenfasern (die untcrbrochenen Teile sind als hypo- 
tetisch anzusehen). A m  ~ cornu Ammonis; C a  ~ - g y r u s  central, anter.; C c  = 

corpus callosun]; c e  ~ eapsula externa; c i  ~ capsula interna; c l  - ~  elaustrun]; 
c m  ~ sulcus calloso - n]arginalis; G F  ~ gyrus fornicutus; I n  == insula; L p c  - 

]obus paracentralis; N c  - ~  nucleus caudatus; 2Yz = neutrale Zone; Op ~ oper- 
culum; P u  ~ putan]en; s s  - ~  substantia subependymica; Sy ~ fissura Sylvii; 
Tit ~ thalamus; ; I s  ~ gyr. temporales super; v ~ cornu infer, vcntric, lateralis; 
I I =  nervus optieus; 1 ,  2 ,  3 ~ die Glieder des nucleus lentieularis. 


