XV.
Weitere Untersuchungen {iiber die motorischen
Sprachbahnen.
Klinische und pathologisch-anatomische Beobachtungen
von

Prof. Dr. G. Mingazzini,

o. Prof, der Neuropathologie an der Universitit zu Rom.

(Hierzu Tafeln XIV—XVI und 2 Textfiguren.)

Vor kurzem habe ich zwei klinische und pathologisch-anatomische
Arbeiten verdffentlicht, um die Behauptung zu erhéirten: 1. dass der Sitz
der Sprachbilder ein bilateraler ist und dass sich in einem geringeren oder
stirkeren Grade auch die Tatigkeit der rechten Hirnhemisphire an samt-
lichen Funktionen derselben beteiligt; 2. dass die Zerstorung einer Zone
links, von mir Regio prae- und supralenticularis genannt, nicht nur
eine stabile motorische Aphasie hervorrult, sondern jeden Ausgleich, den die
entsprechende rechte Zone mittels der respektiven phasisch-motorischen
Fasern hitte leisten konnen, unméglich macht. Es ist wohl wahr, dass
in einigen (seltenen) Fillen, und zwar in den sogenannten Ambidextern,
die rechten phasisch-motorischen Bahnen nicht durch den Balken hin-
durch zum linken, sondern direkt zum rechten Lenticularis ziehen, so dass
wenn unter diesen Umstinden zwei mehr oder weniger ausgedehnte Zer-
storungsherde bestehen, die die prae-supralenticulare Region beiderseits
befallen, irgendwelcher Ausgleich unmoglich sei und jeder Versuch zu
sprechen, sich in einem Ausstossen unartikulierter Laute auflosen wird.

Diese Vermutung wird durch vorliegenden Fall, der sich auf eine
vor fiinf Jahren in der romischen Irrenanstalt, wo sie seit 16 Jahren
untergebracht war, gestorbene Frau bezieht, verwirklicht.

Krankengeschichte: Nardella G., kann weder lesen noch schreiben,
wurde 1892, als sie bereits von vollstindiger motorischer Aphasie befallen war,
im Alter von 36 Jahren in die R@mische Irrenanstalt aufgenommen. Die
anamnestischen Angaben fehlen ginzlich; wahrscheinlich war sie in ihrer Ju-
gend mit Lues infiziert. Sicher ist, dass, als sie in die Irrenanstalt kam, sie
schon seit einigen Jahren an einer rechtsseitigen mit motorischer Aphasie ver-
gesellschafteten Hemiplegie litt.
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Die objektive Untersuchung (von 1892—1905 oft wiederholt) hat das Fol-
gende ergeben: Nichts Abnormes beziiglich der Bewegungén der Glieder und
des Facialis links. Deutliche Parese des unteren rechten VIL Hirnnerven und
der rechten Hilfte der Zunge. Rechter Arm in Kontrakturstellung (Beugetypus,
Vorderarm im rechten Winkel auf den Arm, Hand in Volarbeugung), die
passiven Bewegungen sind schmerzhaft und stossen auf einen starken Wider-
stand; irgend eine aktive Bewegung ist unmdglich. Das rechte Bein weist eine
Kontrakturhaltung vom extensorischen Typus auf. Die aktiven Bewegungen
simtlicher Segmente sind beschrinkt. Der Gang ist ein exquisit helicopoder.

Patellar-, Achilles- und obere Sehnenreflexe rechfs sehr gesteigert.

Patientin versteht vollstindig, was man ihr sagt und vollzieht die Befehle
mit Schnelligkeit und Genauigkeit. Will sie einen Gedanken oder Wunsch aus-
driicken, so ist es ihr unmoglich irgend ein Wort oder eine Silbe auszusprechen;
sie stosst nur einen unartikulierten Laut aus: uh, uh, uhm und gibt mittels
einer reichen und proportionierten Mimik zu verstchen, dass es ihr unméglich
ist, irgend ein Wort auszusprechen. Ebenso ist es ihr unmbglich irgend ein
Wort nachzusprechen, welches sie aufgefordert wird auszusprechen, oder einen
vor ihr gesetzten Gegenstand zu nennen; besteht man darauf, so maeht sie mit
der linken Hand Bewegungen, um anzudeuten, dass sie nicht fahig ist. Mittels
mimischer Bewegungen mit dem linken Arme gelingt es der Patientin oft ihre
Wiinsche zu verstehen zu geben. Keine dyspraktische Stdrungen.

In den letzten 8 Jahren, welche dem Tode vorausgingen (1906—1908),
wies die Patientin deutliche Zeichen einer Geistesschwiche auf und nach einem
Tktus verhielt sie sich, als wihre sie von einer linksseitigen Hemianopie be-
fallen. Exitus am 1. 2. 1908.

Sektion: Nichts Pathologisches an der Dura und der Pia. In der linken
Grosshirnhemisphiire erscheint der hintere Teil der F, vollstindig zerstort;
etwas weich ist auch der obere Teil der Fa.; ebenso ist der rechte Gyrus an-
gularis zerstort.

Das Grosshirn wurde nach Hirtung in Miiller’scher Fliissigkeit, in liicken-
losen frontalen Serien geschnitten und die Schnitte nach Pal oder mit Pal-
Fuchsin gefirbt. Nachstehend teile ich die Ergebnisse meiner Untersuchungen mit.

Beschreibung der frontalen Serienschnitte der Grosshirn-
hemisphéren.

In einem am Niveau des Hussersten Endes des Putamens ausge-
fithrten Frontalschnitte (Taf. XIV, Fig. 1) bemerkt man links die vollstindige
Zerstorung der Substanz der Pars opercularis der ¥y und der entsprechenden
darunterliegenden Markstrahlungen. Die Markfasern des vorderen Abschnittes
der innern Kapsel und die Basalganglien sind intaks.

Rechts bemerkt man, dass im Centrum ovale der Regio supralenticularis,
den Windungen der Insel entsprechend, das Gewebe leicht briichig ist, so dass
sich beim Schneiden leicht lineéire Briiche bildeten; die mikvoskopische Unter-
suchung zeigte, dass fast simtliche Fasern des Fasciculus frontooccipitalis und der
Balkenstrahlungen verschwundensind. Dermittlere Teil (in dorsoventraler Richtung)
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der inneren Kapsel ist vollstindig resorbiert und durch einen, von einer zysti-
schen Wand begrenzten Substanzverlust ersetzt. Die oberhalb und unterhalb
des genannten Substanzverlustes liegenden Fasern der inneren Kapsel sind gut
erhalten, mit Ausnahme der denselben unmittelbar anliegenden.

In einem Frontalschnitt der Grosshirnhemisphéren, ausgefiihrt
am Niveau des Chiasmas (Taf. XIV, Fig. 2), sieht man links Zerstérung
der grauen Substanz, des ganzen ovalen Zentrums und des der F, und der
Pars opercularis der Fy entsprechenden Stabkranzes; von letzterer bleibt nur
die graue Substanz verschont. Der Substanzverlust ist so tief, dass er bis zum
ventrikuldren Ependym reicht. Die Balkenstrablungen sind somit auf dieser
Seite vollstindig zerstort, so dass der Linsenkern, wie auch die innere Kapsel
jeden Zusammenhang mit dem Balken verlieren. Das ventrale Drittel der
inneren Kapsel ist bedeutend vermindert und die dasselbe bildenden Markfasern
sind fast vollstindig degeneriert.

Rechts bemerkt man einen kleinen Substanzverlust an der Stelle, an
welcher sich der Strahlenkranz der Pars opercs der F; mit der der F, begegnet.
Derselbe unterbricht jede Beziehung zwischen der F; rechts und den rechfen
Balkenstrahlungen, die gut erhalten sind. Die ventralen 2/; Markfasern der
inneren Kapsel sind vollstiindig degeneriert.

In einem gleich vor dem vorderen Thalamusende ausge-
fiihrten Frontalschnitt der Hemisphire (Taf. XIV, Fig. 3) sieht man
links folgende Verfinderungen:

Das Gebiet der Markstrahlung der F; und der ¥, ist bedeutend ver-
mindert und die Markfasern, die ihre Markachse bilden, haben stark an Zahl
abgenommen. Dieselbe Verinderung bemerkt man in einem noch hoheren Grade
an der Fa; die Zahl der noch gut erhaltenen Fasern der Markachse betrigt
kaum !/; gegeniiber jemer rechts; das Maximum der Ravefizierung der Mark
fasern entspricht dem unteren Teile der Fa und dem Operculum, wo die
ganze Markfaserung auf eine sehr zarte Schicht herabgesetzt ist. Der Fuss
des Strahlenkranzes und der Fasciculus oceipito-frontalis sind vollstindig
degeneriert, ebenso die Markfasern der Inselwindungen. Die innere Kapsel
ist ventralwirts auf eine grossere Strecke als in den vorhergehenden Schnitfen
degeneriert.

Rechts gewahrt man einen Substanzverlust, der den Husseren Rand des
Putamens befrifft; degeneriert ist auch die ventrale Hilfte der inneren Kapsel.

In einem am Tuber cinereum ausgefiihrten Frontalschnitte der
Hirnhemisphéren (Taf. XIV, Fig. 4) beobachtet man links: dass die Mark-
fasern des ovalen Zentrums, des Stabkranzes rund der Achsen der F,, F, und
Fa sowie des Operculum rolandicum zum grissten Teile verschwunden sind; das
entsprechende Markgebiet ist ferner hier und da durch Substanzverluste unter-
brochen. Ebenfalls ist die Markachse des G. fronto-parietalis medialis vermin-
dert. Die Fasern der inneren Kapsel sind zum grossen Teile in ihren dorso-
lateralen 3/; resorbiert, nur das ventromediale Viertel bleibt intakt. Teilweise
vermindert ist das Gebiet des Nucleus anterior thalami. Verschwunden sind
ferner der Fasciculus occipito-frontalis und die Balkenstrahlungen. Links
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sind die ventralsten Fasern der H&lfte des Balkens und fast simtliche re-
spektive Ausstrahlungen (d. h. die, welche in den Fasciculus oceipito-frontalis
zu gehen scheinen) verschwunden: Die Letzteren sind auch rechts vermindert.
Nichts Abnormes am iibrigen Teile der rechten Grosshirnhemisphire.

In einem am Niveau des Tuberculum mamillare ausgefiithrten
Schnitt der Hirnhemisphére findet man links folgendes: Die ungefihr dem
ganzen oberen Teile der F; und der ¥y am G. fronto-paiietalis medialis ent-
sprechende Substanz des ovalen Zentrums wird von einer grossen Hohlung mit
unregelmissigen Rindern eingenommen. Der {iibrige Teil derselben weist hier
und da blasse und in Degeneration begriffene Markfasern auf. Der untere Teil
der Fa ist besser erhalten; das Gebiet des Operculum rolandicum ist bedeutend
vermindert und die weisse Substanz ist von spirlichen Markfasern durchsetzt.
Die Balkenstrahlungen sind zum grossen Teile zerstort, ebenso der Fasciculus
fronto-occipitalis. Die Fasern der inneren Kapsel sind bedeutend vermindert in
der ventralen Halfte und degeneriert in der dorsalen.

In einem am Niveau des mittleren Drittels des Thalamus durch
die Grosshirnhemisphiren iausgefﬁhrten Frontalschnitt (Taf. X1V,
Fig. 5) bemerkt man links: die Fortsetzung -der in den vorigen Schnitten be-
schriebenen Hohle, die fast die ganze der F; und F, entsprechende Marksub-
stanz, mit Ausnahme einer sehr zarten Faserschicht, zerstrt hat; fast die
ganze das Operculum rolandicum bildende Substanz ist verschwunden. Um
ungefahr 2/; vermindert ist der Nucleus lateralis thalami und besonders der
dorsolaterale Teil, der vollstindig resorbiert ist, so dass von der reichen
Strahlenfaserung der ventralen Hilfte fast kaum noech Spuren vorhanden
sind. TLeicht an Zahl vermindert sind die Markfasern des Fasciculus lenti-
cularis Forelii, fast simtliche Fasern (des hinteren Segmentfes) der inneren
Kapsel, mit Ausnahme einiger der dorsalsten, sind verschwunden. Von den
Fasern des Pes pedunculi sind die lateralen und diejenigen, welche den ven-
tralen Rand des mittleren Segmentes bilden, gut' erhalten; degeneriert sind da-
gegen jene, die das mediale Fiinftel und das dorsale Segment des Drei-
fiinftels bilden. Die Stabkranzfasern des Putamens sowie jene, welche das Mark-
geflecht des Globus pallidus bilden, sind zum Teil vermindert. Teilweise ver-
schwunden ist der Fascic. fronto-occipitalis. An Zahl vermindert zeigen sich
die Fasern des Balkens auf beiden Seiten, besonders rechts.

In einem am Niveau der Uebergangsstelle zum proximalen
Ende des Pulvinars durch die Grosshirnhemisphire ausgefiithrten
Frontalschnitt (Taf. XIV, Fig. 6) beobachtet man:

Links bedeutende Verminderung und feilweise Zerstorung des ovalen
Zentrums, des oberen Teiles der ¥, und des mittleren Teiles der Fa; die spér-
lichen Ausstrahlungen der Markachsen der erwihnten Windungen sind im
hichsten Grade blass. Auch ist das Operculum parietale rechts sehr vermindert.
Rechts fast vollstindig zerstort sind die beiden sich gegeniiberliegenden Flichen
der T; und der T,, die Zerstorung dringt in das Innere und beféllt den
lateralen Teil der sagittalen Schichten des Occipitalmarkes und reicht bis in
die Nihe des Tapetums. Bedeutend degeneriert sind die Nervenelemente der



Weitere Untersuchungen iiber die motorischen Sprachbahnen. 541

Pars mucronata des Corpus genicul. laterale. Der Nucleus medialis und der
Nucleus lateralis thalami sind stark vermindert. Vermindert und teilweise
degeneriert sind die Markachsen der Ts des Lobulus fusiformis und des G. hippo-
campi.

In einem am Niveau des distalen Endes des Pulvinars durch die
Grosshirnbhemisphéren angelegten Frontalschnitte (Taf. XV, Fig. T)
sieht man: ‘

Links fast vollstindigen Schwund der ganzen, dem hinteren Ende der Fy, dem
mittleren Teile der Pa, dem P, und dem Praecuneus entsprechenden Marksubstanz,
nur wenige Assoziationsfasern besfehen zwischen den beiden letzteren: es be-
steht keine Spur mehr von den Balkenstrahlungen und des Fasciculus fronto-
oceipitalis.

Rechts ist fast die ganze Substanz der ventralen Fliche des T; und der
dorsalen Fliche der Ty verschwunden, der Substanzverlust betrifft mehr als in
den vorhergehenden Schnitten, die Strata sagittal. ext. et int. und nur der ven-
trale Teil der ersten der beiden Schichten bleibt unversehrt. Jede Spur von
Tapetum ist verschwunden. Simtliche das ovale Zentrum und den Stabkranz
bildenden, unter der T; und der T, gelegenen Fasern sind zerstort, wie
auch ein Teil der Markachse der Tz. Vollstindig verschwunden sind das retro-
lenticuldre Segment der innern Kapsel und die Lamina medull. ext. thalami.
Die Pulvinarzone betrigt kaum 1!/, der entsprechenden linken; die Mark(Strahl)-
fasern sind hier vollstindig verschwunden.

In einem unmittelbar hinter dem Splenium ausgefiihrten Fron-
talschnitte der Grosshirnhemisphiren (Taf. XV, Fig. 8) sieht man:

Rechisist der G.angularis (Fa) fast vollstindig zerstort, die darunterliegende
Marksubstanz ist bis zum Ependyma ventriculare verschwunden; zum grossen
Teile sind die (queren) Stabkranzfasern und vor allem die dorsalsten, dem For-
ceps major angehdrenden, verschwunden. Simtliche, die lateralen Segmente
des Fasc. inferior und des Stratum sagittale internum bildenden Fasern sind
verschwunden; in der ventralen Halfte genannter Segmente sieht man wohl er-
haltene quere Markfasern, die den Fasc. long. infer. durchziehen und bis an
das Stratum sagitt. int. gelangen. Gleichfalls sind die den ventromedialen
Teil des Fasciculus long. inf. und den medialen Teil des Stratum sagitt. int.
bildenden Fasern gut erhalten.

Links sieht man eine ausgeprigte Degeneration der den Praecuneus und
der Pa entsprechenden Markachsen und des Centrum ovale; viele am dorso-
medialen Rande des Schnittes des Forceps major verlaufende Fasern sind ver-
schwunden; degeneriert die Fasern des venfralen Segmentes des Tapetum und
des ventralen Teiles des Segmentum laterale des Stratum sagittale internum.

In einem 10,5 mm von der Spitze des occipitalen Poles ausge-
fiithrten Frontalschnittes durch die Grosshirnhemisph#ren (Taf. XV,
Fig. 9) beobachtet man:

Rechts Verminderung der Markfasern der T; und des Lobulus fusiformis;
fast vollstindige Zerstérung der P, und der Ty, die den G. angularis bilden.
Die diesen Windungen entsprechende Marksubstanz (ovales Zentrum, Stabkranz),
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wie auch das laterale Segment der drel sagittalen Markschichten (Strat. sagitt.
ext. atque int., Tapetum) des Lobus occipitalis sind zerstort, der Hussere Teil
des Ventriculus lateralis ist somit nach aussen nur von einem Reste des Ependyms
umgeben. Bloss das ventromediale Segment der drei sagittalen Markschichten ist
uaversehrt geblieben. Die den medialen Teil des dorsalen Ssgmentes des Foreeps
major bildenden Fasern sind zum grossen Teile degeneriert; ebenso die dor-
saleren Fasern des Forceps minor.

Links ist die Markachse der Pa und des Praecuneus stark vermindert.
Verschwunden sind die medialen Enden des dorsalen Segmentes des Forceps
major, etwas rarefiziert die Markfasern des medialen Teiles des Tapetum, beson-
ders am ventralen Pole des Ventriculus lateralis. Gut erhalten ist der For-
ceps minor.

In einem 8 mm vom occipitalen Pole durch die Grosshirn-
hemisphire ausgefiihrten Frontalschnitte bemerkt man;

Rechts eine teilweise Degeneration des ovalen Zentrums und des Stab-
kranzes entsprechend den occipito-temporalen Windungen. Niehts Abnormes
am occipitalen Lobus links.

In einem Frontalschnitte 1ldngs des mittleren Teiles des Pe-
dunculus cerebri Taf. XV, Fig. 10) bemerkt man links eine deutliche Rare-
fizierung eines bedeutenden Teiles der Fasern des Pes, und dies ausserdem in
gleichformiger Weise: in den medialen vier Fiinfteln sind besonders die, welche
die dorsale Hilfte einnehmen, verschwunden, was jedoch weniger deutlich im
zweiten medialen Finftel hervortritt; im lateralen Fiinftel sicht man eine
ziemliche Anzahl von Markfasern. Der Pes lemniscus superficialis weist einen
ziemlich deutlichen Schwund aller seiner Fasern auf, mit Ausnahme jener, die
die ventro-mediale Spitze desselben bilden.

In einem Frontalschnitt des Hirnstammes am Niveau der
Uebergangsstelle des Pes in die Briicke (Taf. XV, Fig. 11) sieht man
links dieselben Verdnderungen an dem Pes, die wir in den vorigen
Schnitten bemerkt haben, nur ist in den medialen zwel Fiinfieln eine verhilt-
nismissig grbssere Zahl von Fasern erhalten, Der Pes lemniscus superficialis,
der sich unabhéngig gemacht hat, hebt sich rechts durch die schwarze-Farbe der
die ihn bildenden Biischel hervor; links hingegen bedeutend reduziert (Taf. XV,
Fig. 12 u. 18) und seine Fasern haben fast alle das Mark verloren (degeneriert).

In einem Frontalschnitt des proximalen Endes der Briicke
{Taf. XV, Fig. 13) bemerkt man links die Pyramidenbahnen der Briicke be-
deutend rarefiziert, besonders die mehr medialen und lateralen Gruppen. Beziiglich
der Schleife sind sowohl jene Fasern, welche den medialen Anteil, wie jene, welche
den Lemniscus principalis bilden, reduziert. Die kleinen Biindelchen des Pes lemnis-
cus superficialis sind fast vollstindig degeneriert. Rechts sind die das laterale
PFiinftel des Pes bildenden Markfasern stark rarefizierf. Das Brachium conjunctivum
{weisser Kern) besitzt eine geringere Flichenausdebnung als links.

In den durch das proximale Drittel des Pons angelegten Frontal-
schnitten bemerkt man links eine ziemlich bedeutende Reduktion der Fasern
des Stratum profundum: die lateralen Gruppen der Pyramidenbahnen sind zum
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Teil verschwunden; bedeutend rarifiziert die medialen und besonders die ventro-
medialen Gruppen. Die in dem medialen Teile des ventralen Randes des
Lemniscus principalis (Hauptschleife) verlaufenden Fasern sind verschwunden,
50 dass er wie eine unten konkave Linse erscheint.

Rechts sind die lateralen Gruppen der Pyramidenbahnen rarefiziert, ebenso
die Fasern der Pars corticalis des Stratum superficiale.

In den durch den mittleren Teil des Pons ausgefiihrten Fron-
schnitten (Taf. XV, Fig. 14) sieht man links, wie die Fasern des lateralen
Viertels des Lemniscus principalis verschwunden sind. Von den Pyramiden-
bahnen sind die lateralen Gruppen und ein ansehnlicher Teil der medialen fast
vollsténdig verschwunden; in den andern (zentralen) Gruppen ist nur ein Teil
der Markfasern hier und da intakt geblieben. Die Fasern des Stratum pro-
fundum (Fibrae transversae) sind ziemlich reduziert. Die im ventralen Teile
der paramedialen Zone liegenden Nervenzellen sind zum Teile verschwunden.
Rechts sind die Markfasern der Pars corticalis und der Pars subpyramidalis
des Stratum superficiale der F. transversae etwas verfeinert.

In einem Firontalschnitte der Briicke (Taf. XV, Fig. 15) am Ni-
veaw des distalen Drittels sieht man links, wie von den den Lemniscus
medialis bildenden Fasern die im lateralen Drittel und am dorsalen Rande ge-
legenen verschwunden sind. Ein grosser Teil der Pyramidenbiindel mit Aus-
nahme der zentralen Gruppen, die jedoch etwas rarefizierte Biindelchen
bilden, sind verschwunden. Leicht reduziert sind die Querfasern des Stratum
profundum. Die mehr Husseren Fasern des Brachium conjunctivum sind
rarefiziert. Rechts sind die Markfasern der Pars corticalis und der Pars
subpyramidalis etwas reduziert; die dorsolateralen Gruppen der Pyramiden-
bahnen sind ravefiziert.

In den Frontalschnitten des Bulbus, entsprechend dem proxi-
malen (Taf. XV, Fig. 16 und Taf. XVI, Fig. 17) und dem mittleren Drittel
des Kernes des XII. (Taf XVI, Fig. 19), bemerkt man eine deutliche Rare-
fizierung der Markfasern der linken Pyramide, die etwas weniger ausgedehnt ist
als rechts. In der grissten Anzahl der Schnitte beobachtet man links eine
leichte Rarefizierung der dorsalen Hilffe des ventro-medialen Segmentes der
TFibrae peripyramidales (Taf. XVI, Fig. 20). In dem ventralen Ende der Raphe
sind die vertikalen Fasern spirlicher als die homologen links (Taf. XVI, Fig. 20).
Das Markfasergeflecht (Plexus perinuclearis), welches den Kern des rechten
Hypoglossus umgibt (Taf. XVI, Fig. 17), ist gut erhalten; hingegen sind
die den Plexus endonuclearis des Kernes selbst bildenden Fasern bedeutend
rarefiziert; die auf der Peripherie gelegenen Nervenzellen und zwar die im
dorsolateralen Teile, wie auch fast alle im Zentrum gelegeden, sind zum
grossten Teile verschwunden; in einigen Schnitten jedoch nimmt man hier
und da einige gut erhaltene oder bloss an Volumen verminderte wahr. An
Zahl bedeutend vermindert sind auch die dorsalen Endigungen der Wurzel-
{asern der rechten XII. Die {iibrigen Formationen des Schnittes sind normal.

Am Niveau der KFromtalschnitte des Bulbus entsprechend,
dem distalen Teile des Nucleus des XII., treten die oben beschriebenen
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Verdnderungen etwas weniger deutlich hervor, denn man sieht eine ansehn-
liche Zahl von Nervenzellen des Nucleus des rechten XII., auch im Zentrum
oder an der dorsolateralen Peripherie, gut erhalten.

Am Niveau des distalen Endes des Kernes des XI. ist kein
Unterschied zwisehen diesen Kernen und den anderen Formationen auf beiden
Seiten sichtbar.

Epikrise: Bei dieser Patientin, die intra vitam lange Jahre hin-
durch eine vollstindige, bestindige, motorische Aphasie, vereint mit
rechtsseitiger spastischer Hemiplegie aufwies, fand man also bei der
Sektion links Zerstérung des hinteren Teiles der F, und der Pars oper-
cularis der Fe; mit den entsprechenden Markausstrahlungen, auch
die Balkenstrahlungen einbegriffen, so dass jede Verbindung sowohl
der einen wie der anderen mit dem Lenticularis unterbrochen war; Zer-
storung des oberen Teiles des G. praecentralis, Degeneration und Ver-
kleinerung des mittleren und des unteren Teiles desselben; partielle
Zerstorung des Pa.

Links waren ausserdem die Markfasern des vorderen Segmentes der
inneren Kapsel proximalwiirts fast génzlich erhalten, verschwunden waren
sie hingegen distalwiirts, und zwar im ventralen Drittel desselben Segmentes
und im Gebiete des Genu. Im hinteren Segmente der inneren Kapsel waren
die dorsalen drei Finftel der Markfasern verschwunden. Im Pes waren
teilweise die Markfasern des lateralen Fiinitels gut erhalten; hingegen
war der dorsale Teil der mittleren drei Fiinitel sowie sdmtliche Fasern
des medialen Fiinftels, einbegriffen der Pes lemniscus superfacialis, von
einer deutlichen Degeneration oder Rarifizierung befallen. Im Pons be-
merkte man eine ansehnliche Rarefizierung oder Degeneration der Pyra-
midenfasern; dieselbe war eine vollstdndige, beziiglich der medialen
Gruppen, eine ziemlich ausgeprigte beziiglich der lateralen Gruppen:
die Fibrae transversae pontis waren zum Teil rarefiziert und ganz be-
sonders die des Stratum profundum und des Stratum superficiale. Im
Bulbus war ein Teil des medialen Segmentes der Fibrae circumpyrami-
dales wie auch der F. endopyramidales rarefiziert.

Rechts befanden sich folgende Verinderungen: ein Substanzverlust
vor dem Lenticularis, jede Verbindung zwischen den Balkenaus-
strahlungen, der Fy und der Insel unterbrechend; ein anderer Substanz-
verlust, der das vordere Ende der inperen Kapsel quer und in der
Mitte durchschnitt; Schwund der Markstrahlungen der P; und P,, der
ersten drei Schlifenwindungen und des Lobulus fusiformis; fast voll-
standig zerstort waren die einander gegeniiberliegenden Fldchen der Ty
und der T;, der G. angularis und proximalwirts der laterale Teil der
Strata sacittalia des occinitalen Markes bis zum ventrikuliren Evendvm.
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In der inneren Kapsel, und gerade der distalen Iilfte des vorderen
Segmentes entsprechend, bestand ein Substanzverlust des mittleren Teiles,
distalwirts Degeneration des mittleren und ventralen Drittels, die sich
auch auf die Zone des Genu erstreckte. Im Pes waren einige Fasern
im dorsomedialen Winkel desselben verschwunden wie auch zum Teile
die des Tiirck’schen Biindels; im Pons waren die dorsolateralen Gruppen
der Pyramidenfasern rarefiziert und verschwunden, zum Teile die Fasern
des Stratum superficiale des Fibrae transversae. Am Niveau des proxi-
malen und mittleren Drittels des Bulbus endlich bemerkte man den fast
vollstindigen Schwund der zentralen sowie der dorsolateralen Gruppe
der Nervenzellen des Kernes des XII. Hirnnerven.

Aus den vorstehenden zusammengefassten Resultaten konnen einige
Folgerungen sowohl beziiglich des Verlaufes der motorischen Sprach-
bahnen wie auch beziiglich der zwischen dem Thalamus und der Hirn-
rinde bestehenden Verbindungen gezogen werden.

Ein ersterer Punki betrifft die Zone, in welcher die phasisch-moto-
rischen Bahnen verlaufen. Wie bereits am Anfang der Arbeit erwihnt
wurde, habe ich schon behauptet, in Einklang mit der Ansicht von
v. Monakow, dass die verbo-motorische Zone aus einem ausgedehnten
bilateralen Gebiete ohne scharfen Grenzen besteht, welche die Pars oper-
cularis und vielleicht auch die Triangularis der F;, die vordere Halfte
der Insel und bei gewissen Individuen, wie es scheint, auch den Fuss
des G. frontalis ascendens umfasst. Von dieser Zone gehen Markstrah-
lungen aus, die links das darunterliegende ovale Zentrum durchziehend
sich unmittelbar im frontalen Ende des Lenticularis konzentrieren (Fig. A
im Text); jene aus der entsprechenden rechten Zone hingegen durch-
ziehen quer den vorderen Teil des Balkens und an der Stelle, wo sie
(links) die entsprechende Balkenstrahlung bilden, vereinigen sie sich
mit jenen der linken Seite (Regio supra- et praelenticularis), um vor das
vordere und das obere Ende des Lenticularis derselben Seite zu ziehen.
Diese Tatsache erklirt, warum die motorische Aphasie eine bestindige
und unverdnderliche wird, wenn infolge eines Zerstorungsherdes, die
Regio prae- und supralenticularis sinistra vollstindig von den Balken-
strahlungen der beiden Seiten in Beschlag genommen werden.

Nach v. Monakow?) kann die Riickkehr der Sprachfunktion nach
Eintreten der motorischen Aphasie auf zweierlei Weise vor sich gehen,
je nachdem es sich um das schnelle oder langsame Wiedererlangen des
Sprachvermégens handelt. Er betont, dass im allgemeinen, wenn der

1) v. Monakow, Allgem. Betracht. iiber die Liokalis. Deutsche med. Wochen-
schrift. 1909. Nr. 32 u. 38.
Arehiv f. Psychiatrie. Bd. 54. Heft 2. 35
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Wirkung eines groben Herdes wegen die Nervenfunktion einer gegebenen
Grosshirnzone zuerst unterdriickt wird und dann wieder zuriickkehrt,
dies davon abhangf, dass die wesentlichen Bestandteile derselben ge-
lihmt und gehemmt, aber nicht zerstért werden (Diaschisis). Die Riick-
kehr der Funktion hinge folglich davon ab, dass diese nicht verletzien,
sondern momentan (dynamisch) gelihmten Neuronenverbindungen von
Neuem wieder frei werden. IKine solche Erklirung erseheint in einigen
Beziehungen annehmbar, man moége den bestehenden Namen ,Diaschisis®
annehmen wollen oder nicht; sicher ist, dass wir nach einem lktus infolge
selbst einer beschrinkten Erweichung der linken Broca’schen Zone sehen,
dass der Patient oft eine oder hdchstens zwei Wochen lang gar nicht ver-
steht, was man sagt oder ebensowenig in der Lage ist, ein Wort zu sprechen;
und erst nach 14—20 Tagen die Sprache vollstindig wieder gewinnt
und fast alles versteht. Wir miissen daher als wahrscheinlich annehmen,
dass die multiplen, aus den (nicht genau bekannten) Rindenzonen (Area
verbo-acustica, optica usw.) in Verbindung mit der verbo-motorischen
Funktion kommenden Reize dynamisch aufgehoben und dann wieder in
Titigkeit gesetzt worden sind, obwohl man auch annehmen konnte, dass
der Funktionsausfall (Diaschisis) sich streng auf das praefocale verbo-
motorische Gebiet lokalisiert habe, ohne aunf eine Unterdriickung einer
diffusen und fast auf die ganze Grosshirnrinde ausgedebnten Funktion
zuriickzugreifen.

v. Monakow selbst gibt zu, dass der Begriff der Diaschisis nicht zur
Erklirung der ,alten* Fille herangezogen werden kann, in denen, ob-
wohl seit geraumer Zeit simtliche Fern- oder Nahewirkungen zuriick-
gegangen sind, der Patient dennoch allméhlich die Sprache teilweise
oder in toto wiedererlangt. Er hegte mit Vorliebe die Annahme, dass
die zeitweilig verlorengegangene verbomotorische Funktion unter solchen
Umstinden allmihlich durch die Titigkeit neuer Rindenzonen wie auch
durch eine bessere Beteiligung der Hilfszentren sich ausgleicht; doch
weist er die Amnahme zuriick, dass die rechie Broca’sche Zone
vikariierend diese Funktion iibernehmen koénne. Wahrend nun
v. Monakow gezwungen ist, seine Zuflucht zu einem Postulate zu
nehmen, dessen Nachweis noch durch keinen Befund geliefert wurde,
beweisen hingegen die von mir angefiihrten Tatsachen, dass die Mog-
lichkeit einer mehr oder weniger vollstindigen Restitution der moto-
rischen Sprache auch von dem Zustande der Verbindungen (durch
das proximale Ende des Balkens) des linken unversehrten Lenticularis
mit den aus dem rechten (intakten) verbo-motorischen Gebiete stammenden
Fasern abhinge (Fig. A im Text). Je leichter diese Verbindung mog-
lich ist, um so aunsgedehnter wird der durch eine stirkere Beteiligung
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einer Grosshirnzone (rechtes Broca’sches Gebiet), die schon mehr oder
minder einstimmig mit der linken funktionierte, bedingte Ausgleich sein.
v. Monakow fithrt als Argument gegen die Annahme der vikariierenden
Tatigkeit der rechten Hemisphére die Tatsache an, dass die motorische
Aphasie (selbst wenn die linke Broca’sche Region und die Nachbarschaft
derselben verletzt sind) bisweilen in sehr kurzer Zeit verschwindet.
Sodann hebt er hervor, wie schwer es sei, sich vorzustellen, dass be-
stimmte Rindenzonen (in der anderen Hemisphére) eine vikariierende

Fig. A.

Schema des Ursprunges und des subkortikalen Verlaufes der
phasisch-motorischen rechten und linken Bahnen.

Aus der Fy {(Pars opercularis), aus der Insel (L) und vielleicht auch aus dem
vorderen Teile des Operculum Rolandicum (op) gehen links phasisch-motorische
Fasern aus, die sich in (@) lings des proximalen Endes des Putamen (Pw)
konzentrieren um mit den verbo-artikuldren Fasern in Verbindung zu treten Ein
selbst ausgedehnter subkortikaler Herd in (1) den Ausstrahlungen der linken Fj
entsprechend, kann irgend ein Biindel der aus dem hinteren Ende der phasisch-
motorischen Gegend kommenden phasisch-motorischen Fasern frei lassen, und
gestattet in allen Fillen einen Ausgleich der motorischen Aphasie durch homo-
loge von rechts durch den Balken (c¢) kommende Fasern, was nicht méglich ist,
wenn sich der Herd in 2 (in der linken Zona suprapraelenticularis) oder in
3 (in- derselben Zona rechts) und in 2 befindet.
Funktion iibernehmen, wihrend sie nicht nur ganz besondere und
schwer zu erhaltende, sondern sogar nene und ihrer inneren Organisierung
fremde Funktionen annehmen miissten. Erwigt nun v.Monakow, wenn
im Hirn des erwachsenen Patienten die zur Entwicklung und zur Aus-
iibung einer fiir sie ganz neuen Funktion notwendigen Apparate sich
schon, is ipsis, in einer sehr ungiinstigen Lage befinden, um diesen
Zweck zu erreichen, um so mehr miisste sich dies fiir ein krankes Organ

wiederholen (falls hier Blutkreislaufstorungen, enzephalitische Prozesse

35%
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nsw. bestehen). Es geniigt hier daran zu erinnern, dass es dem mif
einem gesunden und lernfahigen Gehirn begabten Menschen gelingt,
nach langjihriger Uebung und langem Verkehr die Sprache zu erlernen,
um die Annahme aunszuschliessen, dass ein Mensch mit einem bereits
geschidigten Hirne eine so komplexe Funktion in wenigen Tagen wieder
aufnehmen konne. Tiir eine solche Neuerziehung, fihrt v. Monakow fort,
wire das Vorhandensein mneuer histologischer Elemente, neuer Rinden-

Fig. B.

Schema des Verlaufs eines Teiles des Systems der Fibrae arcuatae
der Oblongata.

B+ @ = Komplex der Nuclei funic. graciles und cuneati. ¢r = Corpus restiforme.
ng = Nucleus arciformis. o0i = Oliva inferior. #l= Nueclens lateralis.

1 Fibrae arcuatae interretic., die den Nuclei funic. graciles und cuneati ent-
stammend sich in der Raphe kreuzen und als Fibrae arcif. ext. anteriores zum
Corpus restiforme der entgegengesetzten Seite ziehen. 2 Fibrae arcuatae internae,
die den Nuclei des Hinterstranges entspringend sich in der Raphe kreuzen um
zum Nucleus arciformis der konfralateralen Seite zu ziehen (Schleifenanteil der
Fibrae arcif. int.). 3 Fibrae (marginales), welche vom C. restiforme einer Seite
zum Nucleus arcif. derselben Seite ziehen. 4 Fibrae arcuatae int. (Fibrae resti-
formo pyramidales) die vom C.restiforme einer Seite sich kreuzend zur Raphe,
zur Pyramide der entgegengesetzten Seite als intrapyramidales (ip) ziehen,
5 Fibrae arcuatae int. die vom C.restiforme einer Seite zum Nuecleus arcif. der
entgegengesetzten Seite ziehen, in der Raphe sich kreuzend — Fibrae resti-
formo arciformales. 6 Fasern (Fibrae pyramido-hypoglossales) der zentralen
Hypoglossushahn, die von der Pyramide einer Seite kommend, sich am ventralen
Ende der Raphe kreuzen, um zum Nucleus controlateralis der XIL Hirnnerven
zu ziehen.

schichten und nener Leitungsapparate notwendig, welche sich mit den
zur Sprache notwendigen Nervenapparaten vereinten. Aus diesem Grunde
weist er den Begriff von der Hand, dass die rechte Broca’sche Region
die Funktionen des symmetrischen verbomotorischen Gebietes {thernehme.

Gewiss wiirde v. Monak ow Recht haben, auf seiner These zu bestehen,
falls er beweisen koénnte, dass die rechte Broca’sche Zone intra vitam
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keinen Einfluss auf die Ausiibung der Sprache habe. Die klinische Er-
fahrung lehrt uns aber, dass bei allen Individuen ihre Funktion beziig-
lich der motorischen Sprachbilder jener der linken #hnlich ist, von
welcher sie sich nur (bald in plus, bald in minus) graduell unierscheidet;
dass vielmehr ihr Vorherrschen einerseits, nicht immer den Verinder-
lichkeiten im Vorherrschen der entsprechenden Hemisphire folgt. Nicht
nur dies, sondern die von mir verteidigte Annahme erklart die anscheinend
paradoxe Tatsache, ndmlich dass Zerstérungsherde der ganzen linken
Broca’schen Zone von bedeutender Ausdehnung eine leicht reparabele
motorische Aphasie hervorrufen konnen; wihrend hingegen sehr be-
schriinkte (supra- und praelenticulire) Herde derselben (Fig. A) Anlass
zu demselben absolut bestindigen wund stabilen Symptomenkomplexe
geben. Spricht man vom Ausgleich aphasisch-motorischer Stérungen, so
muss dies in dem Sinne eines Eingreifens einer Hirngegend durch bereits
praformierte, mehr oder weniger fiir die motorische Funktion der Sprache
verwendete und aus der rechten verbo-motorischen Zone herkommende
Projektions- und Kommissurbahnen verstanden werden.

In seiner letzten Verdffentlichung hat indessen v. Monakow?) seine
Annahme in einer konkreteren Weise dargetan, da er behauptet hat, dass
nach erfolgter Diaschisis die Riickkehr der Funktion mit Hilfe zentraler
Apparate vor sich gehe, die zuvor von ihren natiirlichen Verbindungen
isoliert verinderte Impulse (d. h. Elemente fiir gewshnliche Funktionen)
enthalten und folglich entsprechend in T#tigkeit treten kionnen. Und
er hilt es fir méglich, z. B., dass nach der Unterbrechung der fiir die
Zweckbewegungen bestimmten Pyramidenbahn der Ausgleich mittels der
lokomotorischen Bahnen (Haubenbahnen) stattfinden kénne. Ebenso
glaubt er, dass nach der Zerstérung der Sprachinnervationsbahnen, die
kortiko-bulbsiren Bahnen zum Ausgleiche des Sprachverlustes in Titig-
keit treten, die bekanntlich sich vereint mit diesen letzteren an der
Arbeit beteiligen und so durch die entsprechende Verinderung ' der
kinetischen Verhiltnisse die aphasische Storung bessern. Mir scheint
es nun nicht moéglich, ohne weiteres diesen Mechanismus, durch welchen,
wie v. Monakow vermutet, ein Ausgleich der durch grobe krankhafte
Herde bedingten phasisch-motorischen Storungen stattfindet, anzunehmen.
Man misste in der Tat beweisen, dass jedesmal, wenn die ganze
Regio corticalis oder subcorticalis, welche von dem Gebiete der Pars
triangularis der F; bis zum untersten Ende des G. praecentralis
(d. h. Verletzungen sowohl der Bahnen der (vermutlichen) moterischen

1) C.v. Monakow, Theoretische Betrachtungen iiber die Lokalisation usw.
Ergebn. der Physiol. 13. Jahrg. 1913,
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Sprachvorstellungen wie der kortiko-bulbiren Bahnen) betroffen ist, die
motorische Aphasie eine irreparabele ist. Ich hingegen habe den Nach-
weils geliefert?), dass die Irreparabilitit von den Verletzungen einer be-
sonderen Zone und zwar der linken Regio supra- und praelenticularis ab-
hingt. Andererseits spricht diese These v. Monakow’s gegen seine einige
Jahre zuvor bestandene Anschanungsweise. Nimmt man deshalb an,
dass die kortikobulbiren Bahnen von den fiir die Sprachinnervation be-
stimmten dissoziiert seien, so miissten sie wohl normalerweise diesen
letzteren helfen (woriiber kein Zweifel herrscht), doch bewahren sie
stets von den phasisch-motorischen Bahnen verschiedene Eigenschaften.
Nun wiirde man aber nicht begreifen, wie nach Eintritt der Diaschisis
sie in so kurzer Zeit in Tatigkeit treten und eine Funktion iibernehmen
wiirden, die gerade eine so lange ontogenetische Vorbereitung erheischt.
v. Monakow erwihnt als homologes Beispiel die motorische Haubenbahn
(der vielleicht auch das Lenticuliirsystem angehort) als Wiederherstellerin
der durch die Verletzungen der Pyramidenbahnen verursachten motori-
schen Storungen. Doch kann dieses Beispiel nicht mit dem Ausgleiche
der kortikobulbéiren Bahnen im Falle von Verletzung der motorischen
Sprachfunktion in gleicher Weise behandelt werden. In der ersten
Hypothese handelt es sich in der Tat um zwei Bahnen, die ungefiihr die
gleichen und wahrscheinlich nur dem Grade nach (in den wihrend der
Onto- und Phylogenese erlittenen Modifikationen) verschiedene Higen-
schaften besitzen. Diese Annahme zeigt sich also als eine logische und
wahrscheinliche. Ganz anders ist dies der Fall bei den kortikobulbiren
Bahnen gegeniiber den vermuteten phasisch-motorischen Bahnen; denn
hier handelt es sich um Bahnen, die gewiss untereinander verbunden sind,
aber von einander wesentlich verschiedene Funktionen besitzen. Gewiss
wire auch der Befund des vorliegenden Falles nicht geniigend (wenigstens
wire er nicht ganz einwandfrei), wie es andere Fille waren, um meine
Ansicht zu beweisen, denn hier war nicht nur die linke, sondern auch die
rechte pralentikulire Zone lddiert; jedoch die langjihrige Stabilitét der
motorischen Aphasie stimmt mit der Wichtigkeit der beiden oben ge-
nannten Zonen fiir die Irreparabilitét dieser Form von Aphasie tiberein.

Bei dieser Gelegenheit scheint mir es angezeigt, die hauptsichlichsten
Ansichten derer, die sich mit der Frage derExistenz der motorischenSprach-
bahn beschiftigt haben, zusammenzufassen. Brissaud?), die Hirnver-
letzungen eines von Aphemie befallenen, nicht hemiplegischen Patienten
beobachtend, nahm an, dass die motorische Sprachbahn in dem Gebiete des
Genu capsulae verlaufe; daher nannte er das entsprechende Biindel Fasci-

1) Mingazzini, Nuovi studi sulla seds etc. Riv.diPatol. nerv. 1910. p. 187.
2) Brissaud, Le progrés médic. 1882. T. X.
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culus geniculatus. Weitere Forschungen jedoch zeigten, dass in seinem Falle
die Aphasie durch einen Herd in der Regio posterointerna der inneren Kapsel
hervorgerufen war. Wernicke behauptete, dass die motorische Sprachbahn
in der Broca’schen Zone entspringend, nach unten und innen ziehe, so
dann auf dem inneren Winkel des Lenticularis verlaufend sich dem
hinteren Segmente der inneren Kapsel zu richte. Im proximalen Teile
der Briicke verlaufe es vorn und im distalen Teile hinten (dorsalwérts).

Raymond und Artaud?) bemerkten, Fille studierend, in denen
begrenzte Herde das Bild der einseitigen Pseudobulbidrparalyse (Bahnen
der willkiirlichen Zungenbewegungen) hervorriefen, dass die bevorzugten
Stellen der Herde in solchen Féllen der &ussere obere Winkel des
Lenticularis, das Genu capsulae, die mediale Seite. des Pes, die Briicke
in der Nihe der Linea mediana sind. Die Verfasser behaupteten, dass
die zentralen Bahnen des VII. und des XII. Hirnnerven stets von dem
Aphasiebiindel getrennt sind.

Flechsig?) nahm an, dass das Sprachbiindel nur aus einem Teile
des Pedunculus anter. thalami (vorderer Schenkel der inneren Kapsel)
gebildet wurde. Der erwihnte Pedunculus wire aus zwei Biindeln,
dem Arnold’schen (Stirnbrtickenbahn) und dem Fascic. p.! gebildet.
Ersteres durchziehe das Genu capsulae, dann die mediale Seite des Pes,
um in die Briicke herabzusteigen, und nach dem Kleinhirn zu ziehen.
Das zweite (p.!), in dem der Stabkranz der Broeca’schen Windung ent-
halten sei, dringe in das obere (dorsale) Gebiet des Genu capsulae,
dann unter das vorhergehende (Arnold’sche) Biindel herabsteigend treie
es in den Pes; sodann steige es in Form des Pes lemniscus, im Lem-
niscus medialis empor, um zu den Kernen des VII. und des XII. Hirn-
nerven zu ziehen.

Ladame3) und Monakow, vom Studium der von einem motorisch
Aphasiker stammenden Gehirnschnitte ausgehend, in welchen die Iy
und der vordere Teil der Fa sin. zerstért waren, behaupteten, dass der
Pes lemniscus (superficialis) von dem unteren Teile der Fa herabsteigend,
lings des Pes innerhalb der Pyramidenbahnen zwischen der Pyramiden-
und der frontopontozerebelliren Bahn lige.

Hochet), zwei Fille untersuchend, die sich auf motorisch-aphasische
Frauen bezogen, in denen die Marksubstanz der Insel, des Pesfusses, der
F; und des Operculum rolandicum zerstort war, fand die Schicht der
Stirnbriickenbahn unversehrt und den Pes lemniscus degeneriert; er

1) Raymond und Artaud, Arch. de Neurol. 1882. Bd. VIL

2) Flechsig, Anat. und Entw. d. Leitungsbahnen. Arch. f. Anat. 1881.
3) Ladame uud v. Monakow, L’encéphale. ~1908. III.

4) Hoche, Arch. f. Psych. Bd. 30. S. 103—108.
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verfolgte die Degeneration bis zum Nucleus des XII. und des VII. Hirn-
nerven, Hoesel3) fand in einem Falle von Verletzung der Marksub-
stanz der linken Insel, die bis in den Fuss der Zentralwindungen ge-
drungen war, eine Degeneration des Pes lemniscus und auch der Stirn-
briickenbahn derselben Seite. In diesem Falle war es jedoch wahr-
seheinlich, dass das vordere Segment der inneren Kapsel befallen war,
und folglich war es nicht logisch, die Degeneration des Segmentes selbst
nur auf den Fuss der F; zu beziehen.

Nach Niessl v. Mayendorf?) bildet auch der Biindel P die
laterale Gruppe der Stirnbriickenbahn und hat nichts mit dem Akte
der Sprache zu tun. Es entspringe aus der ganzen Rinde des Lobus
frontalis, so dass im vorderen Segmente der inneren Kapsel die ausser-
halb gelegenen Fasern den #Husseren (Stirn-) Windungen, die im Innern
gelegenen den oberen inneren Windungen entspringen. Diese Anordnung
findet sich im Pes und hilt sich bis zur Briicke. Nach Niessl ent-
springt die motorische Sprachbahn dem unteren Drittel der Ca, steigt
durch den hinteren Schenkel der inneren Kapsel herab, dringt dann
in den Pes ein, sich unter die Fasern der Pyramidenbahn mischends
erhebt sich dann auf der inneren Fliche des Lemniscus medialis.
Je mehr letzterer und die Pyramidenbahn sich in den tieferen Schichten
nihern, mische sich der Pes lemniscus superf. mit der medialen Zone,
der Pyramide; aus dieser endlich verlieren sich die Fasern, welche in
die Kerne der einzelnen Nerven (VI und XIL) dringen. Um besser
die motorische Sprachbahn zu verfolgen, hat Niessl Befunde benutzt,
in denen die Pars opercularis und triangularis der Fg in den Er-
weichungsherd einbegriffen waren. Er bemerkte in diesen Fillen, wie
ein dichtes Biindel degenerierter Fasern in dem ventrolateralen und dem
medialen Kerne des Thalamus endigte.

Ein ghulicher Befund an identischer Stelle wurde von v.M onakow und
Déjerine erhoben. v.Monakow deutet diesen Befund als einen Projektions-
faserkomplex, das aus den infrakortikalen Hirnzonen zu den Hirnsprach-
zentren ziehe. Zugunsten dieser Hypothese spricht die dem Thalamus zu-
geschriebene physiologische Bedeutung. Obwohl dies durch die deszen-
dierende Richtung der Degeneration (von der Rinde zur Peripherie) wider-
Jegt zu sein scheine. Niessl hebt hervor, dass der Richtung der Degene-
ration nur fiir die Richtung der Degeneration der Leitung einer Bahn zu
schliessen gestatte. Flechsig und Hésel haben in der Tat nach
Erweichung der Pa eine herabsteigende Degeneration die Hauptschleife

1) Hoesel, Ueber sekundéire Degeneration. Arch. f. Psych. Bd. 36.
2) Niesslv. Mayendorf, Die aphasischen Symptome usw. 1911. Engel-

mann.
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beobachtet, der seines Zusammenhanges mit den Kernen des hinteren
Stranges wegen in aufsteigender Richtung liduft. Nichts steht somit der
Annahme im Wege, dass die Biindel der Fasern, die vom ventrolateralen
und medialen Kerne des Thalamus kommen, zentripetaler Natur seien
und die Empfindungen der Innervation der Sprachbewegungen auf die
Hirnrinde iibertragen. Nach Niessl bestinden hier, wie fiir andere
sensorische Sphiren, zwei vereinigte Biindel, niimlich eine kortikopetale
Bahn des Thalamus zur Rinde des unteren Teiles der Fa und eine kortiko-
fugale, die der Fa. entspringt, die innere Kapsel sowie den Pes pedun-
culi durchzieht, und in die subkortikalen Sprachzentren herabsteige.

Wie man sieht, ist die Frage iiber den Verlauf der (hypothetischen)
zentralen Sprachbahn noch weit entfernt gelost zu sein. Fiir einige
Forscher entspringt sie dem Fusse der F;, fiir andere der Fa; im Be-
ginne ihres Verlaufes nimmt sie nach Ansicht der meisten (Ray-
mond, Flechsig, Hoche, Hiosel, v, Monakow) den Genu der inneren
Kapsel ein, nach anderen (Niessl) das hintere Segment der (inneren)
Kapsel. Einige lassen sie lings des Pes im medialen Fiinftel (innerhalb
der Pyramidenbahnen) verlaufen, andere sind der Meinung, dass sie mitten
unter den Pyramidenbahnen verlaufe, noch andere ausserhalb derselben.
Alle stimmen in der Annahme iiberein, dass der distale Teil der Bahn im
Lemniscus medialis verlaufe. Mein Fall kann nun kein Argument zur
endgiiltigen Losung der Frage liefern, da nicht nur die Ausstrahlung der
Fs, sondern auch die der Fa verletzt (zerstort) war: Folglich ist es nicht
moglich, zu entscheiden, ob die linke Gesichts-Zungenparese und die
motorische Aphasie von der Verletzung der einen resp. der anderen
der genanntenWindungen abhéinge oder nur von einer und von welcher.
Ebenso bleibe ich im Zweifel in der Entscheidung, ob links die De-
generation des ventralen Teiles der hinteren zwei Drittel des vorderen
Segmentes der inneren Kapsel, des medialen Fiinftels des Pes, des Pes
lemniscus superficialis, sowie des dorsomedialen Randes des Lemniscus
medialis nur, oder auch die fronto-ponto-zerebellire Bahn, das
System der motorischen Sprachbahn betreffe. Immerhin kann man aus
meinem Befunde schliessen, dass die Degeneration des Pes Ilemmisci
superficialis im vollen Einklange mit dem Begriffe steht, dass er die
motorische Sprachbahn enthalte; und dass, falls er im vorderen Seg-
mente der inneren Kapsel verliufi, er entweder das dorsale oder das
ventrale Drittel desselben einnehmen muss, denn diese beiden Teile waren
gerade links der Degeneration anheimgefallen.

Einige Erwigungen, die sich. auf die Verschiedenheit des Ortes be-
ziehen, in dem das vordere Segment der inneren Kapsel rechts und links
degeneriert, werden nicht iiberfliissig sein. Links war die Markausstrahlung
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der Pars opercularis der F; und des hinteren Segmentes der F, verletst;
infolge dessen waren das ventrale und das dorsale Drittel des vorderen
Segmentes der inneren Kapsel degeneriert. Am Niveau der frontalen Schnitte
nun, in denen die Fa noch nicht aufgetreten und in welchen die Mark-
ausstrahlung der F; und der F, links verletzt war, war nur auf derselben
Seite das ventrale Drittel des vorderen Segmentes der inneren Kapsel
degeneriert (Taf. XIV, Fig. 1); je mehr sich hingegen der untere Teil der Fa
entwickelte, dehnte sich die Degeneration auch auf das dorsale Drittel des-
selben Segmentes aus. Und da wir fast alle infolge der anatomisch-
experimentellen Angaben in der Annahme iibereinstimmen, dass im vor-
deren Segmente der inneren Kapsel die Ausstrahlungen des Lobus prae-
frontalis verlaufen, so muss logischerweise gefolgert werden, dass in dem
unversehri gebliebenen mittleren Drittel des erwihnten Segmentes von
der erhalten gebliebenen I, kommende Fasern verlaufen, dass das ven-
trale Drittel des erwihnten Segmentes von aus der F, und vielleicht der
F; kommenden Fasern und das dorso-distale Drittel von der Mark-
ausstrahlung der Fa eingenommen sei. Dieser Schluss findet eine Stiitze
im Befunde der degenerierten Zone im vorderen Segmente der inneren
Kapsel rechts. In diesem Segmente waren das mittlere und das ven-
trale Drittel degeneriert, unversehrt war das dorsale. Nun ist die De-
generation (in der dorsalen Schicht) des mittleren Drittels wahrschein-
lich auf den Substanzverlust zurtickzufiihren, der den mittleren Teil des er-
wihnten Segmentes rechts befallen hatte. Die Degeneration des ventralen
Drittels kann nur auf die Zerstérung der Ausstrahlung eines Teiles
der F; (Taf. X1V, Fig. 2) zuriickgefiihrt werden, wihrend sich die Unver-
sehrtheit des dorsalen Drittels gut dadurch erklirt, dass die ganze
Ausstrahlung der rechten Fa unversehrt geblieben ist. Infolge dessen
scheint es, dass man wenigstens vorliufiz aus den vorhergehenden
Erwigungen folgern konne, dass in gewissen Zonen (und vorwiegend in
der dorsalen) des vorderen Segmentes der inneren Kapsel von bestimmten
Gebieten des Lobus praefontalis kommende Faserbiindel verlaufen.
Ausserdem bestand ‘rechts eine wumschriebene Rarefizierung von
Nervenfasern des lateralen Fiinftels (Tiirck’schen Biindels), wie auch
dorsolateraler Gruppen der Pyramidenbahnen der Briicke. Dieses stimmt
mit der Tatsache iberein, dass der hintere Teil der P, (zum G. angularis
gehirig) vollstandig zerstort war. Ferner haben wir gesehen, dass links
zum grossen Teile die Markfasern (besonders die¢ ventralen) der drei
medialen Fiinftel des Pes degeneriert waren; dies war die Folge der Zer-
storung eines bedeutenden Anteiles der aus dem G. praecentralis und
aus dem praefontalen Lappen kommenden Pyramidenbahn. Ebenso, da links
ein bedeutender Anteil der Schlafenstrahlungen auch in dem hypolenti-
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cularen (hinteren) Segmente der inneren Kapsel lddiert war, erkldrt sich
warum an der linken Hilfte der Briicke ebenfalls eine unvollstindige
Degeneration der latero-dorsalen und zentralen (pyramidalen) Gruppen und
eine vollstindige der medialen Gruppen der Pyramidenbahn bestand.
Ebensowenig kann hier die freilich umschriebene, aber immerhin deut-
liche Degenerationszone des dorsomedialen Winkels des medialen Fiinftels
des rechten Pes (Taf. XV, Fig. 11) iibergangen werden; das findet seine
Erklarung in der Zerstérung des mittleren Drittels oder in der unvoll-
stindigen Degeneration des ventralen Drittels des proximalen Teiles des
vorderen Segmentes der inneren Kapsel rechts. Dies wiirde immer mehr
den Nachweis zu liefern scheinen, dass die in besonderen Zonen des
erwithnten vorderen Segmentes der inneren Kapsel verlaufenden Faser-
biindel in bestimmte Zonen des medialen Fiinftels des Pes ziehen.

Endlich haben wir gesehen, dass auf beiden Seiten eine Rarefizierung
oder Schwund verschiedener Gruppen der Fibrae transversae pontis be-
stand (Taf. XV, Figg. 13—15). Angesichts der Bilateralitit und der
Unvollstéindigkeit der Degeneration dsr verschiedenen Gruppen der
Pyramidenbahn und der verschiedenen Zonen der inneren Kapsel ist es
nicht moglich, Erwagungen tiber die Beziehungen zwischen den ver-
schiedenen Gruppen der Fibrae transversae pontis und den verschiedenen
Zonen der Fuss- und der inneren Kapselbiindel anzustellen; eine Frage
iibrigens, die ich in anderem Arbeiten eingehends behandelt habe.

Ein dritter Befund beziiglich der zentralen motorischen Sprachbahn be-
steht aus den angetroffenen Verdnderungen des rechten Hypoglossuskernes.
Wir haben gesehen, dass am Niveau des distalen Drittels desselben
fast keine Verdnderung im Gebiete der beiden Kerne des XII. Hirnnerven
bestand, je mehr man sich hingegen dem mittleren Drittel niherte,
waren (Taf. XVI, Figg. 19—20) die zentralen Nervenzellen und die am
dorso-lateralen Rande des rechten Kernes gelegenen entweder resor-
biert oder hatten eine sehr schwere Atrophie erlitten. Dieser Unter-
schied tritt deutlicher hervor am (Taf. XVI, Fig. 17) proximalen Drittel, mit
Ausnahme der distalen Extremitit, wo kein wahrnehmbarer Unterschied
zwischen den beiden Kernen zu konstatieren war. Diese Resultate
stimmen gut mit den von mir aus anderen Studien abgeleiteten Schluss-
folgerungen iiberein beziiglich der verschiedenen Beziehungen!), welche
die verschiedenen Gruppen der Nervenzellen (Taf. X VI, Fig. 18) des Hypo-
glossuskernes mit der zentralen Bahn des XII. Hirnnerven und den Wurzel-
fasern desselben Kernes eingehen (Fig. B im Text). Es ist eine erwiesene
Tatsache, dass die kortikobulbéren Fasern hauptsichlich mit der zentralen

1) Mingazzini, Ueber die Beteiligung usw. Folia neurol. Bd. 7. H.1u. 2.
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und teilweise mit der dorsolateralen Gruppe der Nervenzellen des
XII. Kernes in Verbindung treten; wihrend die Wurzelfasern direktere
Beziehung mit den Nervenzellen eingehen, welche die anderen (peri-
pheren) Gruppen (mediale und ventrale) bilden.

Der Befund des vorliegenden Falles bestitigt um so mehr diesen
Schluss, da der Lasion links von der Markstrahlung der Fy und der Fa, der
Schwund oder eine Reduktion der zentralen und teilweise der dorso-
lateralen Gruppe der Nervenzellen des Kernes des rechten XII. Hirnnerven
gefolgt war; diese am proximalen Ende ziemlich deutliche Verinderung
wurde weniger deutlich, je mehr man sich dem distalen Drittel niherte.
Indirekt endlich -empfingt die (von mir bereits bewiesene) These aus
dem vorhin erwihnten Befunde eine weitere Bestétigung, dass ndimlich
die anderen peripheren Gruppen der Nervenzellen (mediale und ventrale
Gruppe) des Hypoglossuskernes vorwiegend mit den radikuléiren Fasern
des XII. Hirnnerven in Verbindung stehen, wie die am Bulbus der Affen
und der Menschen, bei denen auf einer Seite der Hypoglossusnerv durch-
trennt war, erhobenen Befunde beweisen. Indessen ist es notwendig
hervorzuheben, dass im vorliegenden Falle nicht nur eine Gesichts-
Zungenparese rechts, sondern auch eine seit mehr als zwanzig Jahren
vorhandene motorische Aphasie bestand. Dennoch war die Gruppe der
Nervenzellen des Kernes des XII. Hirnnerven ziemlich identisch mit dem
verletzten, in einem anderen Falle gefundenen, in dem Parese der
rechten Hillte der Zunge der Lkontrolateralen Seite ohne motorische
Aphasie und unabhingig von einer Rindenverletzung des unteren Teiles
der Fa der entgegengesetzten (linken) Seite hestand (Taf. XVI, Fig 18).
Folglich ist es logisch, hieraus den Schluss zu ziehen, dass in meinem
Falle (motorische Aphasie und Glosso facialparese) die Affektion der ver-
meintlichen motorischen Sprachbahnen keinen wahrnehmbaren Einfluss auf
den Schwund der Nervenzellen des kontrolateralen Kernes des XII. Hirn-
nerven ausiibt. In Wirklichkeit konnte man bezweifeln, ob die motorischen
Bahuen bestehen, und vermuten, dass sie mit den kortikobulbiren Fasern,
in die die Impulse bald fiir die einfachen Bewegungen der Mund-Zunger-
muskulatur, bald fiir die Innervation der Worte iibertragen wurden,
identisch seien. Doch wire diese Annahme keine gesetzmissige Folge
des vorliegenden Befundes, denn amnehmnn kionnte man, dass dieselben
mit den vermeintlichen Sprachbahnen in Verbindung stehenden Nerven-
zellen des Kernes des XII. Hirnnerven auch gleichzeitig mit den kortiko-
bulbéiren in Beziehung stehen; somit wire die Aufhebung des Einflusses
einer der beiden Bahnen mehr als geniigend, um einen Riickbildungs-
prozess in den Zellen des Kernes des XII. Hirnnerven hervorzurufen.
Gegenwirtig sind wir weit entfernt, zu wissen, ob die Zerstorungen, die
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ausschliesslich eine permanente motorische Aphasie auslisen, fahig sind,
eine Verinderung der Nervenzellen des Kernes des XII. Hirnnerven zu
verursachen. Sicher ist, dass es Monakow in einem Falle von moto-
rischer Aphasie, der jedoch seit 4 Jahren bestand, nur gelang, leichte
Veréinderungen in vereinzelten Nervenzellen des Kernes des XII. Hirn-
nerven aufzufinden?).

Der Frage iiber die Beziehungen der Nervenzellen des Kernes des
XII. Hirnnerven schliesst sich eng auch jene iiber die Fibrae intra- und
circumpyramidales der kontrolateralen Seite an. In meinem Falle waren
links (Taf. XVI, Fig. 20) das ventromediale Segment der Fibrae circum-
pyramidales und ein Teil der F. intrapyramidales (besonders den Schuitten
entsprechend, in denen die Atrophie resp. die Degeneration des rechten
Nukleus des XIL Hirnnerven deutlicher war), in ganz augenscheinlicher
Weise reduziert. In einer vor kurzem verdffentlichten Arbeit bestitigte
ich?) die Ansicht (Fig. B im Text), dass an der Bildung des ventro-
medialen Abschnittes der Circumpyramidales in der Hohe der Schnitte,
in denen das Stratum interolivare bereits gebildet ist, sich drei Faser-
gruppen beteiligen. Einige F. restiformoarciformales, den Hauptanteil
desselben bildend, vereinigen den Nucleus arciformis einer Seite mit
dem Corpus restiforme der entgegengesetzten Seite; was jiingst von
Ziehen3) bestitigt wurde. Dieser Verf. hat Recht, wenn er iber die
Richtung der Fasern selbst in Zweifel bleibt. Eine zweite Gruppe
(F. restiformopyramidales des oben genannten Segmentes), die sicher
eine herabsteigende Richtung -einschligt, wird von wenigen Fasern
gebildet, die aus dem Corpus restiforme kommend, hier in die
Pyramide dringen um sich zwischen den Fasern derselben, als ein Teil
der Intrapyramidales zu verlieren. Und da die Pyramide sich kreuzt,
sichern sie (beim Menschen) die Verbindungen zwischen einer Hilfte
des Kleinhirns und der spinalen Pyramidenbahn derselben Seite. Daher
kommt es, dass bei der Degeneration der Pyramide einerseits (z. B. in-
folge von Verletzungen der inneren Kapsel oder des Pes) die Fibrae
intrapyramidales (restiformopyramidales) lange Zeit hindurch unversehrt
bleiben. Eine dritte Gruppe des ventromedialen Abschnittes der Fibrae
circumpyramidales (pyramido-hypoglossale Gruppe) setzt mittels eines
anderen Teiles der Interpyramidales die kortikobulbére Bahn der
einen Seite (und vielleicht auch die motorische Sprachbahn) mit dem

1) v. Monakow und Ladame, 1 e.

2) Mingazzini, Ueber die Beteiligung beider usw. Folia neurobiol. 1918.
Bd. 7. H. 1/2.

8) Ziehen, Anatomie des Zentralnervensystems. 1913. IL S. 333 bis 336.
Jena, Fischer.
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Hypoglossuskerne der entgegengesetzten Seite in Verbindung (Fibrae
pyramido-hypoglossales). In meinem Falle nun, in welchem der Nucleus
arciformis und das Corpus restiforme beider Seiten unversehrt waren, mus
die zwar geringe, immerhin aber wahrnehmbare Verminderung der Fibrae
intrapyramidales und einiger Biindelchen des medialen Segmentes der
Cirecumpyramidales links ausschliesslich auf die Degeneration der zen-
tralen Bahnen des Hypoglossus bezogen werden.

Vorliegender Befund eignet sich in giinstiger Weise zum Studium
der Verbindungen zwischen der Hirnrinde und einigen Gebilden des
Hirnstammes, und vor allem des Balkensystems. Es ist bekannt, wie
an der Bildung des Forceps major besonders die drei Hinterhaupt-
windungen, der Cuneus, der P; und der G. angularis, beteiligt sind.
In meinem Falle waren rechts (Taf. XV, Fig. 8) der G. angularis und
die Markausstrahlungen des P; vollstindig verletzt, unversehrt aber
die Hinterhauptswindungen und der Cuneus; andererseits waren im
Forceps major rechts vorwiegend die Querfasern und ganz besonders
die dorsalsten rarefiziert oder degeneriert (Taf. XV, Fig. 9). Folg-
lich ist hieraus der Schluss zu ziehen, dass in der dorsalen Schicht
des TForceps major hauptsichlich aus dem Lobus parietalis kommende
Fasern (Fibrae parietotemporales), in der ventralen Schicht aus dem
Lobus occipitalis kommende Fasern verlaufen. Dass ferner rechts die
Fasern des Forceps minor (Taf. XV, Fig. 8) zum grossen Teile ver-
schwunden seien, begreift man wohl, wenn man in Erwdgung zieht, dass
besonders die dem G. fusiformis und dem Lobulus lingualis (Déjerine)
entstammenden Fasern Nebenfasern dieses Systems sind. In meinem
Falle nun waren die dem ersteren der genannten Gyri auf der rechten
Seite entspringenden Markstrahlungen #usserst rarefiziert.

Was das Tapetum links betrifft, so haben wir gesehen, dass es zum
Teile und besonders am ventralen Segmente degeneriert war. Den
Grund hierzu kionnte man auf die Degeneration der Fasern des Forceps
major rechts zuriickfithren. Dieser Schluss wire jedoch verfriiht, wenn man
bedenkt, dass proximalwirts der Fascic. occipitofrontalis, das wenigstens
teilweise zur Bildung des Tapetum beiteiigt, zum Teile zerstort war.

Wichtig waren auch die Befunde, welche einige Thalamuskerne links
boten. Der Nucleus anterior thalami (Taf. XVI, Fig.5) war links zum Teile
reduziert; dies passt mit dem Begriffe, dass dieser Kern die Ausstrahlungen
der Gyri praefrontales empfingt, die auf dieser Seite teilweise zerstort
waren. Die Reduktion des linken Nucleus lateralis thalami (Taf. XV,
Fig. 4—5) war sehr bedeutend, in ihrer ganzen Ausdehnung; dies
stimmt mit der Annahme verschiedener Neuropathologen iiberein, dass
er nimlich, wenigstens zum grossen Teile, die Ausstrahlung der
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P,, des Operculum rolandicum, des (. angularis und des G. supramar-
ginalis, die alle links stark verletzt waren, empfingt. Der Nucleus
medialis thal. sin. war hinten etwas reduziert und vorn gut erhalten;
dies bestitigt die Ansichf, dass ein Anteil der Ausstrahlungen der
Gyri praefrontales mit genanntem Kerne in Verbindung steht. Die
Reduktion der Nucleus semilunaris (b) links steht im FEinklange mit
der Behauptung v. Monakow’s, dass nimlich dieser Kern mit der
Zone der Hirnhemisphiire, die sich von der Regio centralis big zum Oper-
culum rolandicum erstreckt; Zone, deren Ausstrahlung in meinem Falle zum
grossen Teile links zerstort oder reduziert war, in Verbindung stehe. Was
dasPulvinar der rechten Seite betrifft, so bemerkt man einen (Taf. XIV u. XV,
Figg. 6—7) sehr bedeutenden Schwund der Strahlfasern und des Stratum
zonale. Da nun hier die drei 0, O und O“/ unversehrt, der laterale
Teil der Radiationes opticae und die Markausstrahlungen der P, und P,
hingegen zerstért waren, so begreift man wohl bei der Annahme
(v. Monakow), dass das Pulvinar diesen doppelten Anteil der Markfasern
(den parietalen und den occipitalen) empfingt, die starke Reduktion
und man folgert daraus, dass der parietale Anteil im stirkeren Masse
als der occipitale das Pulvinar bilde.

Erklirung der Abbildungen (Tafeln XIV—XVI).
(Simtliche Figuren beziehen sich auf vorliegenden Fall mit Ausnahme der Fig. 18.)

Allgemeine Bezeichnungen fiir simtliche Figuren.

Fz0 = pars. orbit. g. front. tertii. cb = chiasma opticorum.

F; = g. front. supremus. gem = corpus genic. mediale.

F, =, , med gee = ” later.

¥, =, , inf Ims = pes lemniscus superfic.

Fsp = p. opere. g. front. tertii. lp = lemniscus principalis (Haupt-
Fsop = ,, , frontale. schleife).

Fa = g. front. ascendens. fom = forceps major.

Pa = , pariet. ascendens. fom = minor.

Py = lobulus pariet. superior. g'p = laterale, bzw. mittlere und
P, =, »  inferior. pp = : mediale Gruppen der Pyra-
T = g. temp. supr. gmp = midenbiindel des Pons.
T™ =, , med ssp == pars subpyram. des Stratum
™ =, , inof. superf. der fibrae transv.
opR: = operculum rolandicum. pontis.

Ty = g. temp. supremus. ss¢ = pars corticalis strati super-
Ty, =, , med ficialis.

Ts =, , inof spp == stratum profundum genannter

lg = lobulus lingualis. fibrae transv.
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fu = fusiformis. P = pyramide.
gh == g. hippocampi. po == poms.
grl = , rectus lateralis. sio = stratum interolivare.
grm = , , medialis. fa XII = sogen. fibrae afferentes XII.
sse = stratum sagitt. ext. (f. long. n XII = nucleus hypoglossi.
inf.). ppn = plexusperinuclearis nucleiXII
ssi = stratum sagitt. int. (Nebel).
FS = fiss. Sylvii. fip == fibrae intra(endo)pyramidales.
u = uncus pvr = pars ventralis raphes (bulbi).
Prac = praecuneus. na == nucleus ant. thal.
geeg = g. corp. callosi. nlt = » lat.
gfpm = g. frontopariet. medialis. foec = fascic. frontooceipitalis.
¢l = caps. int. fun =, uncinatus.
ce = , ext pp = pes pedunculi.
cmm = corpus mamillare. Pu = pulvinar.

(Fiir andere Bezeichnungen siehe die Erklirung der einzelnen Abbildungen.)

Fig. 1. Frontaler, am Niveau des vorderen Endes des Pu-
tamen ausgefithrter Schnitt der Grosshirnhemisphiren. — Links
eine vollstindige Zerstérung der Substanz der Pars opercularis der F; und.der
entsprechenden darunter liegenden Markausstrahlungen. Die Markfasern des
vorderen Segmentes der inneren Kapsel und der Basalganglien sind unversehrt.
— Rechts bemerkt man im ovalen Zentrum der Regio supralenticularis und
den Inselwindungen entsprechend, dass das Gewebe sich leicht brocklig zeigt,
so dass sich beim Schnitte leicht Zerreissungen gebildet haben. Der mittlere Teil
der innern Kapsel (in dorsoventraler Richtung) ist vollstindig resorbiert und
durch einen von einer Zystenwand begrenzten Substanzverlust ersetzt. Die
unter- und oberhalb genannten Substanzverlustes liegenden Fasern der innern
Kapsel sind gut erhalten, mit Ausnahme jener denselben unmittelbar anliegenden.

Fig. 2. Frontalschnitt der Grosshirnhemisphiren am Niveau
des Chiasma. — Links: Zerstérung der grauen Substanz, des ganzen ovalen
Zentrums und des der ¥, und der Pars opere. der F; entsprechenden Stab-
kranzes, von dem nur der graue Teil unversebrt bleibt; der Substanzverlust ist
so tief, dass er das ventrikulire Ependym erreicht. Die Balkenstrahlungen
dieser Seite werden auf diesse Weise vollstiindig zerstort, und der Nucleus lenti-
cularis sowie die innere Kapsel verlieren jeden Zusammenhang mit dem Balken.
Das ventrale Drittel der inneren Kapsel ist bedeutend reduziert und die das-
selbe bildenden Fasern sind fast vollsténdig degeneriert. — Rechts bemerkt
man einen kleinen Substanzverlust an der Stelle, an welcher sich der Stab-
kranz der Pars operc. der F; mit dem unteren Ende der F, trifft. Er hebt
jede Beziehung zwischen F3 rechts und den rechten Balkenstrahlungen, die gut
erhalten sind, auf; die mittleren und ventralen Drittel (das erste besonders) der
inneren Kapsel sind fast vollsténdig degeneriert.

Fig. 3. Frontalschnitt der Grosshirnhemiphfiren unmittelbar
vor dem vorderen Ende des Thalamus. Links bedeutende Verminde-
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rung der Zone der F; und der Fy; die- die Markachse derselben bildenden Mark-
fasern sind stark an Zahl vermindert. In noch hoherem Grade bemerkf man
die gleiche Verinderung an der Fa; die Zahl der noch gut erhaltenen Mark-
fasern der Markachse betrigt kaum 1/; gegeniiber jenen der rechten Seite, Das
Maximum der Reduzierung und der Rarefizierung der Markfasern befindet sich
dem unteren Teile der Fa und dem Operculum entsprechend, wo die ganze Mark-
faserung auf eine sehr zarte Schicht herabgesetzt ist. Der Fuss des entsprechenden
Stabkranzes und des Fasciculus oceipitalis frontalis sind vollstindig degeneriert,
ebenso die Fasern der Inselwindungen. Die innere Kapsel ist ventralwirts auf einc
grissere Strecke als in den vorhergehenden Schnitten degeneriert. Rechts nimmt
man einen Substanzverlust war, welcher den dusseren Rand des Putamen betrifft;
die ventrale Halfte der Fasern der inneren Kapsel ist fast vollstdndig degensriert.

Fig. 4. Frontalschnitt der Grosshirnhemisphéren dem vor-
deren Ende des Thalamus entsprechend. Links sind simtliche Fasern
des ovalen Zentrums, des Stabkranzes und der Markachsen der Fy, F,, Fa und des
Operculum rolandicum zum grossten Teile verschwunden; die entsprechende
Markzone ist ausserdem hier und da durch Substanzverluste unterbrochen. Die
Markachse des G. frontoparietalis medialis ist reduziert. Die Markfasern der inneren
Kapsel sind zum grossen Teile in ihren dorsolateralen drei Vierteln resorbiert;
nur das ventromediale Viertel bleibt intakt. Teilweise reduziert ist die Zone
des Nucleus anterior thalami und die der Nucl. later.; der Fasciculus occipito-
frontalis und die Balkenstrahlungen sind verschwunden. Rechts sind die ven-
tralsten Fasern der Hilfte des Balkens und fast simtliche entsprechende Aus-
strahlungen verschwunden.

Fig. 5. Frontalschnitt der Grosshirnhemisphiéren am Nivean
des Tuberculum mamillare. Links ist die ungefdhr dem ganzen obern
Teile der Fy, F, und dem G. frontoparietalis medialis entsprechende Substanz
des ovalen Zentrums von einem grossen Hohlraume mif unregelmissigen Rin-
dern eingenommen: Der Rest derselben weist hier und da blasse und degene-
rierte Markfasern auf. Besser erhalten ist der untere Teil der Fa; die Zone
des Operculum rolandicum ist bedeutend vermindert und die weisse Substanz
ist durch spirliche Markfasern dargestellf. Die Balkenstrahlungen und der
Fasciculus frontooceipitalis sind .zum grossen Teile zerstdrt. Die Fasern der
inneren Kapsel sind in der ventralen Hilfte bedeutend reduziert, in der dor-
salen Hilfte degeneriert. Die das mediale Fiinftel des Pes bildenden Fasern sind
degeneriert. Der Nucleus medialis thalami ist gut erhalten; der Nucleus lateralis
um ungefdhr 1f; reduziert; keine Spur vom Nucleus ventralis anterior. Leicht
reduziert ist der Nuecl. ant. thalami. — Rechts die Markachsen der T‘ und
der T* reduziert.

Fig. 6. Frontalschnitt durch die Grosshirnhemisphire am
Niveau der Uebergangsstelle zum proximalen Ende des Pulvinars.
Links eine bedeutende Reduktion und eine tcilweise Zerstérung des ovalen
Zentrums des oberen Teiles der Fy und des mittleren Teiles der Fa; die spir-
lichen Ausstrahlungen der entsprechenden Markachsen sind #usserst blass,
ebenso ist die Zone des Operculum paramidale stark vermindert.

Arehiv f. Psyehiatrie. Bd. 54. Heft 2. 36



562 Dr. G. Mingazzini,

Rechts sind die einander gegeniiberliegenden Flichen der T, und T, fast
vollstindig zerstort, die Zerstérung vertieft sich in das Innere und befillt so den
lateralen Teil der Strata sagitt. occipit. und gelangt in die Nihe- des Tapetum.
Bedeutend degeneriert sind die Nervenelemente der Pars mucronata des Corpus
genicul. laterale. Tbenso ist die Zone des Nucleus lateralis thalami stark ver-
mindert. Reduziert und degeneriert sind z. T. die Markachsen der T, des
Lobulus fusiformis und des G. hippocampi.

Fig. 7. Frontalschnitt der Grosshirnhemisphiren am Niveau
des distalen Endes des Pulvinars. Links ist fast die ganze der hin-
teren Extremitit der Fa, dem mittleren Teile der Pa, und der P, entsprechende
Marksubstanz vollstdndig versechwunden, nur wenige, kurze Assoziationsfasern
bestehen zwischen den beiden letzteren; es fehlt jede Spur der Balkenstrahlen
und des Fasciculus frontooceipitalis.

Rechts ist fast die ganze Substanz der ventralen Fliche der Ty und der
dorsalen Fliche der Ty verschwunden, der Substanzverlust befallt mehr als in den
vorhergehenden Schnitten die Strata sagitt. ext. et int. und nur den ventrale Teil der
ersten der beiden (Strata) bleibt unversehrt. Keine Spur vom Tapetum. - Alle, das
ovale Zentrum und den unter Ty, T, liegenden Stabkranz bildenden Fasern sind
zerstort; ebenso sind die Fasern der Markachse der T3 zum Teil degeneriert
Vollstindig verschwunden ist das refrolenticuléire Segment der inneren Kapsel
und der Lamina medull. ext. thalami. Das Pulvinar ist auf eine Zone ver-
mindert, die kaum ein Viertel der entsprechenden linken . betrégt: die Mark-
(Strablen-)fasern sind hier vollstdndig verschwunden.

Fig. 8. Frontalschnitt der Grosshirnhemisphéren unmittelbar
hinter dem Splenium. Rechts fast vollstindige Zerstérung des G. angu-
laris (Ta); Schwund der darunterliegenden Marksubstanz bis zum ventrikuldren
Ependym. Zum grossen Teil sind die Strahlfasern (queren) und vor allem die
dorsalsten, die den Forceps major bilden, verschwunden. Sdmtliche, die
lateralen Segmente des Fascic. long. inferior und das Stratum sagitt. infernum
bildenden Fasern sind ebenfalls verschwunden, in der ventralen Hilfte ge-
nannter Segmente sieht man wohlerhaltene quere Markfasern, die den Fascic.
long. inf. durchdringen und bis zum Stratum sagitt. int. reichen. Ehenso sind die
den ventromedialen Teil des Fascic. long. inf. und den medialen Teil des Stra-
tum sagitt. int. bildenden Fasern erhalten.

Links sind die Fasern des Praecuneus und der Pa degeneriert, viele der
am dorsomedialen Rande des Forceps major verlaufenden Fasern sind ver-
schwunden; degeneriert sind einige Fasern des ventralen Segmentes des Tapetum
und des ventralen Teiles des lateralen Segmentes des Stratum sagitt. internum.

Fig. 9. Frontalschnitt der Grosshirnhemisphire 10,5mm von
der Spitze des occipitalen Pols. Rechts Reduktion der Fasern der T,
und des Lobulus fusiformis, fast vollstindige Zerstorung der P, und der Ty, die
den G. angularis bilden. Die diesen Windungen entsprechende Marksubstanz
{ovales Zentrum, Stabkranz), ebenso wie das laterale Segment der drei sagittalen
occipitalen Markschichten (Strat. sagitt. ext. atque int., Tapetum) des Lobus
oceipitalis sind zersttrt, so dass der laterale Teil des Ventriculus lateralis
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aussen nur von einem Teile des Ependyms begrenzt ist, nur das ventrale und das
ventromediale Segment genannter Schichten sind unversehrt geblieben. Ein grosser
Teil der den medialen Teil des dorsalen Segmentes des Forceps major bildenden
Fasern sind degeneriert; ebenfalls sind die dorsalsten den Forceps minor bildenden
Fasern degéneriert. Links ist die Markachse der Pa und der Praecuneus stark
vermindert. Verschwunden sind die medialen Enden des dorsalen Segmentes des
Forceps major, etwas rarefiziert sind die Fasern des medialen Teiles des Tapetum.
Gut erhalten ist der Foreeps minor.

Fig. 10. Frontalschnitt (unvollstindig) des Mittelhjrnes am
Niveau des mittleren Teiles des Pedunculus cerebri. Links deutliche
Rarefizierung fast simtlicher Fasern des Pes. Ganz besonders sind jene Fasern
verschwunden, die das mediale Fiinftel des Pes (den Pes lemniscus superfic. ein-
begriffen) verschwunden, und jene, welche die dorsale Halfte der mittleren drei
Fiinftel einnehmen, vor allem die Fasern des lateralen Fiinftels sind besser erhalten.
Im Lemniscus superior, besonders im medialen Drittel, bemerkt man einen ziemlich
deutlichen Schwund der Markfasern der ganzen ventralen Hilfte desselben.

Fig. 11. Frontalschnitt (unvollstindig) des Mittelhirns am Ni-
veau der Uebergangsstelle des Pes zur Briicke. Links Rarefizierung
der vier medialen Fiinftel des Pes und hesonders des medialen Fiinftels.
Rechts Rarefiation des dorsomedialen Winkels des medialen Fiinftels des Pes,

Fig.12. Vergriossertes Segment desmedialenundmedianen Teiles
des Schnittes der vorhergehenden Figur. Man sieht den Pes lemniscus
superficialis, der sich hier unabhiingig gemacht hat, sich rechts hervorheben,
infolge der schwarzen Férbung der denselben bildenden Biischel. Links ist
derselbe nicht nur stark reduziert, sondern die Markfasern haben fast alle das
Mark verloren (Degeneration). Auf beiden Seiten ist nur das mediale Drittel
des Pes pedunculi sichtbar, der links fast vollstdndig degeneriert ist.

Fig. 13. Frontalschnitt der Briicke am Niveau des proximalen
Endes. Links ausgeprigte Rarefizierung der Markfasern der Pars corticalis und
der Pars subpyramidalis strati superficialis der Fibrae transv. Die Biindel der
Pyramidenbahnen sind bedeutend degeneriert oder rarefiziert, besonders die am
meisten medial gelegenen. Sowohl der mediale Teil des Lemniscus wie der laterale
des Lemniscus principalis deutlich reduziert. Rechts sind noch die letzten vom Pes
lemniscus superficialis unabhingigen Biindelchen sichtbar; links hingegen findet
man fast keine Spur mehr. Die lateralsten Gruppen der Pyramidenbahnen, wie
auch die Fasern der Pars corticalis des Stratum superficiale rarefiziert.

Fig. 14, Frontalschnitt der Briicke am Niveau des mititleren
Teils. Links die Fasern des lateralen Viertels des Lemniscus principalis
teilweise verschwunden. Von den Pyramidenbahnen sind die lateralen Gruppen und
ein bedeutender Teil der medialen fast vollstindig verschwunden; in den anderen
(zentralen) Gruppen ist nur ein Teil der Markfasern unversehrt geblieben. Die
Markfasern des Stratum profundum (der Fibrae transversae) sind ziemlich re-
duziert. Die im ventralen Teile der Area paramediana enthaltenen Nerven-
zellen sind teilweise verschwunden. Rechts sind die Markfasern der Pars
corticalis und der subpyramidalis des Stratum superficiale etwas verfeinert.
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Fig. 15. Frontalschnitt der Briicke am Niveau des distalen
Drittels. Links sind von den den Lemniscus medialis bildenden Fasern, die
im lateralen Drittel und am dorsalen Rande gelegenen verschwunden. Die Fa-
sern der Pyramidenbahnen, mit Ausnahme der zentralen Gruppen, sind zum
grossen Teile verschwunden; die Biindelchen der letzteren jedoch sind ebenfalls
etwas rarefiziert. Leicht reduziert die Markfasern des Stratum profundum.
Rarefiziert die mehr #usserlich gelegenen Fasern des Brachium conjunctivum.
Rechts sind die Markfasern der Pars corticalis und der Pars subpyramidalis
und die dorsolateralen Gruppen der Pyramidenbahnen bedeutend rarefiziert.

Fig. 16. Frontalschnitt der Oblongata am Niveau des proxi-
malen Abschnittes. Links deutliche Rarefizierung der Pyramide. Der
iibrige Rest der Formationen des Schnittes ist normal.

Fig. 17. Dorsomedialer Teil eines Frontalschnittes des Bul-
bus, am Niveau des proximalen Drittels des Nucleus hypoglossi.
Rechts deutliche Reduzierung der Arealzone des Kernes des XIL., die ent-
sprechenden Nervenzellen sind zum grossen Teile verschwunden, ndmlich jene
des Zentrums und die an der dorsolateralen Peripherie gelegenen; wihrend die
andern am Reste der Peripherie gelegenen zum grossen Teile erhalten sind.
Verfeinerf und an Zahl vermindert sind die Wurzelfasern des XIL, die sog.
Fibrae afferentes XII. beider Seiten gut erhalten.

Fig. 18. Dorsomedialer Teil eines Frontalschnittes der
Oblongata ungefihr am Niveau der vorhergehenden Figur. Derselbe
stammt von einem Patienten, der von schwerer congenitaler Lobarsklerose der linken
Grosshirnhemisphéire befallen war, bei dem rechtsseitige Gesichts-Zungenldhmung
ohne motorische Aphasie besteht. (Vgl.Folia Neurobiologia. 1913. Bd. 7. H. +—2.)
An den Nervenzellen des Kernes des XII. rechts beobachtet man dieselben in
vorstehender Figur angegebenen Veréinderungen.

Fig. 19. Dorsomedialer Teil einés Frontalschnitfes des Bulbus
am Niveau der Oeffnung des zentralen Kanales. Rechts das den
Hypoglossuskern umgebende Nervengeflecht gut erhalten; hingegen sind die den
Plexus endonuclearis bildenden Markfasern des Kernes selbst bedeutend rarefiziert.
Die an der dorsallateralen Peripherie gelegenen Nervenzellen rarefiziert, und
fast siimtliche im Zentrum gelegenen sind zum griossten Teile verschwunden.
Bedeutend an Zahl vermindert sind auch die dorsalen Endigungen der Wurzel-
fasern des XII.

Fig. 20. Medialer und medianer Teil eines Schnittes der Oblon-
gata, ungefihr an demselben Niveau des vorigen Schnittes. Links das
Stratum interolivare etwas reduziert, stark rarefiziert die Pyramide; die Fasern
des ventromedialen Segmentes der Circumpyramidales (smp) sind etwas ver-
{feinert. Die zarten Biindelchen der Intrapyramidales etwas zarter als rechts;
die vertikalen Fasern in der Pars ventralis raphes sind verschwunden. Rechts
Schwund der vertikalen Fasern im dorsalen Drittel der Raphe; der Plexus
endonuclearis des Nucleus XII. etwas rarefiziert.



