
XV. 

Weitere Untersuchungen iiber die motorischen 
Sprachbahnen. 

Klinische und pathologisch-anatomische Beobachtungen 
Von 

Prof. Dr. G. Ningazzini~ 
o. Prof. der  Neuropa tho log ie  an der  Unlversit~it zu  Rom. 

(Hierzu Tafeln XIV--XVI und 2 Textfiguren.) 

Vor kurzem habe ich zwei klinische und pathologisch-anatomische 
Arbeiten verSffentliehti um die Behauptung zu erharten: 1. dass der Sitz 
der Sprachbilder ein bilateraler ist und dass sieh in einem geringeren oder 
starkeren Grade auch die Tiitigkeit der rechten tlirnhemisphare an saint- 
lichen Funktionen derselben beteiligt; 2. dass die ZerstSrung einer Zone 
]inks, yon mir Regio p rae -und  supralenticularis genannt, nieht nur 
eine stabile motorischeAphasie hervorruft, sondern jeden Ausgleieh, den die 
entsprechende rechte Zone mittels der respektiven phasisch-motorischen 
Fasern hatte leisten kSnnen, unmSglich macht. Es ist wohl wahr~ dass 
in einigen (se]tenen) Fallen, und zwar in den sogenannten Ambidextern, 
die rechten phasisch-motorischen Bahnen nicht dutch den Balken hin- 
durch zum linken, sondern direkt zum rechten Lenticularis ziehen, so dass 
wenn miter diesen Umstiinden zwei mehr oder weniger ausgedelmte Zer- 
stSrungsherde bestehen~ die die prae-supralenticnlare Region beiderseits 
befallen, irgendwelcher Ausgleich unmSglich sei nnd jeder Versuch zu 
sprechen, sich in einem Ausstossen unartikulierter Laute auflSsen wird. 

Diese Vermutung wird dutch vorliegenden Fall, der sich auf eine 
vor fiinf Jahren in der rSmischen Irrenanstalt, wo sie seit 16 Jahren 
nntergebracht war, gestorbene Frau bezieht, verwirk]icht. 

Krankengesehichte :  Nardella G., kann weder lesen noeh schreiben, 
wurde 1892, als sie bereits yon volls~Smdiger motoriseher Aphasie befallen war, 
im Alter yon 36 5ahren in die RSmisehe Irrenanstalt aufgenommen. Die 
anamnesfisehen Angaben fehlen g~nzlieh; wahrscheinlieh war sie in ihrer Ju- 
gend mit Lues infiziert. Sieher ist, dass, als sie in die ]rrenanstalt kam, sie 
sehon seit einigen Jahren an einer rechtssei~igen mit motoriseher Aphasie ver- 
gesellsehafteten He/niplegie lift. 
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Die objektive Untersuehung (yon 1892--1905 oft wiederholt) hat das Fol- 
gende ergeben: Niehts Abnormes beziiglieh tier Bewegungen tier Glieder und 
des Facialis links. Dentliche Parese des unteren rechtcn VII. Hirnnerven und 
der reehten Halite der Zunge. l%ehter Arm in Kontrakturstellung (Beugetypus, 
Vorder~rm im reehten Winkel auf den Arm, Hand in Volarbeugung), die 
passiven Bewegungen sind schmerzhaft and stossen auf einen starken Wider- 
stand; irgend eine aktive Bewegung ist unmSglieh. Das reehte Bein weist eine 
Kontrakturhaltung veto extensorischen Typus auf. Die aktiven Bewegungen 
s~mtlicher Segmente sind besehr~nkt. Der Gang ist ein exquisit helicopoder. 

Patellar-, Achilles- und obere Schnenreflexe reehts sehr gesteigert. 
Patiengin versteht vollstitndig, was man ihr saga und vollzieht die Befehle 

mit Schnelligkeit und Genauigkei~. Will sic einen Gedanken oder Wunseh aus- 
driieken, so ist cs ihr unmSglieh irgend ein Wort oder einc Silbe auszuspreehen; 
sic st5sst nur einen unartikulierten Laut aus: uh, uh, uhm und gibt mittels 
einer reiehen und proportionierten Nimik zu verstehen, dass es ihr unmSglieh 
ist, irgend ein Wort auszuspreehen. Ebenso ist es ihr unmSglich irgend ein 
Wort naehzuspreehen, welches sie aufgefordert wird auszusprechen, oder einen 
vor ~hr gesetzten Gegenstand zu nennen; besteht man darauf, so maeht sic mit 
der linken Hand Bewegungen, um anzudeuten, dass sic nieh~ f~ihig is~. Mittels 
mimiseher Bewegungen mit dem linken Arme geling~ es der Patientin oft ihre 
Wiinsehe zu verstehen zu geben. Keine dyspraktisehe StSrungen. 

In den letzten 3 Jahren, welehe dem Tode vorausgingen (1906--1908), 
wies die Patientin deutliehe Zeichen einer Geistessehw~ehe auf und naeh einem 
Iktus ~,erhielt sic sieh, als w~ire sie yon einer linksseitigen Hemianopie be- 

fallen. Exitus am 1. 2. 1908. 
S e k t i o n :  Nichts Pathologisehes an der Dura und der Pia. In der linken 

Grosshirnhemisphgre erseheint der hintere Tell der J}2 vollst~ndig zersiSrt; 
etwas welch ist auch der obere Tell der Fa.; ebenso ist der reehte Gyrus an- 

gularis zerstSrt. 
Das Grosshirn wurde nach H~rtung in Mii l l  er'scher Fliissigkeit, in liieken- 

losen frontalen Serien gesehnitten and die Schni~te naeh P a l  oder mit P a l -  
Faehsin gef~rbt. Naehstehend teile ieh die Ergebnisse meiner Un~ersuehungen mit. 

Bcschreibung der frontalen Serienschnitte der Grosshirn- 
hemisph~ren. 

In einem am N i v e a u  des  g u s s e r s t e n  E n d e s  des  P a t a m e n s  ausge- 
fiihrten Frontalsehnit~e (Taf. XIV, Fig. 1) bemcrkt man l i n k s  die Yollstgndige 
ZerstSrung der Substanz der Pars opercularis der Fa und der entspreehendcn 
darunterliegenden Markstrahlungen. Die Markfasern des vordcren Absehnittes 
dcr innern Kapsel und die Bas~lganglien sind intakt. 

R e c h t s  bemerkt man, dass im Centrum ovale derRcgio supralenticularis, 
den Windungen der lnsel cntspreehend, alas Gewebe leieht briiehig is~, so dass 
sich beim Schneiden leicht linegre Briiohc bildeten; die mikroskopisehe Unter- 
suehung zeig~e, dass fast sgm~liche Fasern des Fascieuhs frontpoceipitalis und der 
Balkenstrahlungen verschwunden sind. D er mittlere Tell (in dorsoventraler gichtung) 
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der inneren Kapsel ist ~ollst~ndig resorbiert und dureh einen, yon einer zysti- 
schen Wand be~'enzten Substanzverlus~ ersetz~. Die oberhatb und unterhalb 
des genannten Substanzverlustes liegenden Fasern der inneren Kapsel sind gut 
erhalten, mit Ausnahme der denselben unmittelbar anliegenden. 

In einem F r o n t a l s e h n i t t  de r  G r o s s h i r n h e m i s p h ~ r e n ,  a u s g e f i i h r t  
am N i v e a u  des  C h i a s m a s  (Taft XIV, Fig. 2), sieht man l i n k s  Zerst~irung 
der grauen Substanz, des ganzen ovalen Zentrums und des der l? 2 und der 
Pars opereularis der F~ entspreohenden Stabkranzes; yon letzterer bleibt nut 
die graue Substanz versehent. Der Substanzverlust ist so fief, dass er bis zum 
ventrikul~ren Ependym reieht. Die Balkenstrahlungen sind somJt auf dieser 
Seite vol]st~ndig zerstbrt, so dass der Linsenkern, wie aueh die innere Kapsel 
jeden Zusammenhang mit dem Balken verlieren. Das ventrale Dritte] der 
inneren Igapsel is~ bedeutend verminder~ und die dasselbe bildenden Markfasern 
sind fast vollst~ndig degenerier~. 

R e e h t s  bemerk~ man einen kleinen Substanzverlus~ an der Ste]le, an 
welcher sich der Strahlenkranz der Pars opera der Fa mit der der F2 begegne~. 
Derselbe unterbrieht jede Beziehung zwisehen der Fa reehts und den reeh~en 
Balkenstrahlungen, die gut erhalten sind. Die ventralen 2/a Markfasern der 
inneren Kapsel sind vollstandig degeneriert. 

In  e i n e m  g l e i e h  vor  dem V o r d e r e n  T h a l a m u s e n d e  a u s g e -  
f i i h r t e n  F r o n ~ a l s e h n i t t  de r  H e m i s p h g r e  (Taft XIV, Fig. 3) sieht man 
1in k s folgende Vergnderungen: 

])as Gebiet der ~arkstrahhng der F1 und der F2 is~ bedeu~end ver- 
minder~ und die Markfasern, die ihre I~Iarkachse bilden, haben stark an Zahl 
abgenommen. Dieselbe Ver~nderung bemerk~ man in einem noeh hbheren Grade 
an der F a ;  die Zahl der noeh gu~ erhaltenen Fasern der Markaehse betr~gt 
kaum ~/5 gegenfiber jener reehts; das Maximum der Rarefizierung der ~lark 
fasern entsprieht dem un~eren Teile der Fa und dem 0pereulum, we die 
ganze Markfaserung auf eine sehr zarte Schieht herabgesetz~ ist. Der Fuss 
des Strahlenkranzes und der Faseieulus oecipito-frontalis sind volls~indig 
degeneriert, ebenso die Markfasern der Insetwindungen. Die innere ]~apse] 
ist ventralwgrts auf eine grSssere Streeke als in den ~orhergehenden Sehnitten 
degeneriert. 

l%eehts gewahrt man einen Substanzverlust, der den ~usseren Rand des 
Putamens be~iff~; degenerier~ is~ aueh die ventrale H~lfte der inneren Kapsel. 

In einem am T u b e r  e i n e r e u m  a u s g e f f i h r ~ e n  F r o n t a l s c h n i t i ~ e  der 
H i r n h e m i s p h g r e n  (Taft XIV, Fig. 4) beobaehte~ man links: dass die ~[ark- 
fasern des ovalen Zentrums, des S~abkranzes jund der Achsen der F~, F2 und 
Fa sowie des 0pereulum rolandicum zum grSssten Teile versehwunden sind: das 
entspreehende Narkgebie~ ist ferner hier und da dureh Substanzveriuste unter: 
brochen. Ebenfalls ist die Markaehse des G. fron~o-parie~alis medialis vermin- 
dert. Die Fasern der inneren I(apsel sind zum grossen Teile in ihren dorso- 
lateralen ~/~ resorbiert, nut das ventromediale Vier~el bleibt intakt. Teilweise 
vermindert ist das Gebie~ des Nucleus anterior thalami. Versehwunden sind 
ferner der Fascieulus oceipito-frontalis und die Balkenstrahlungen. L i n k s  
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sind die ventralsten Fasern der Hglfte des Balkens und fas~ sgmt]iehe re- 
spektive Ausstrahlnngen (d. h. die, welehe in den Fascieulus oeeipito-frontalis 
zu gehen seheinen) versehwunden: Die Letzteren sind aueh reehts vermindert. 
Niehts Abnormes am iibrigen Teile der reehten Grosshirnhemisphgre. 

In e i n e m  am N i v e a u  des  T u b e r e u l u m  m a m i l l a r e  a u s g e f i i h r t e n  
S e h n i t {  de r  t I i rnhemis loh~t re  finder man links folgendes: Die ungefghr dem 
ganzen oberen Teile tier Pl und der F2 am G. fronto-palietalis medialis enb 
spreehende Substanz des ovalen Zenfrums wird yon einer grossen H/Shlung mit 
unregelmgssigen Rgndern eingenommen. Der iibrige Teil derselben weist hier 
und da blasse and in Degeneration begriffene Markfasern auf. Der nntere Teil 
der Fa  ist besser erhalten; das Gebie~ des Operculum rolandieum ist bedeutend 
vermindert und die xveisse Subs• ist yon spgrliehen Markfasern durehsetzt. 
Die B~lkenstrahlungen sind zum grossen Teile zerst/Srt, ebenso der Faseieulus 
fronto-occipitalis. Die Fasern der inneren Kapsel sind bedeatend vermindert in 
der ventralen Hglfte und degeneriert in der dorsalen. 

In einemam N i v e a u  des  m i t t ] e r e n D r i t t e l s  des  T h a l a m u s  d u r c h  
die G r o s s h i r n h e m i s p h ~ r e n ~ a u s g e f i i h r t e n  F r o n t a l s e h n i t t  (Tar. X1V, 
Fig. 5) bemerkt man links: die Fortsetzung der  in den vorigen Sehnitten be- 
schriebenen H5hlc, die fast die ganze der Fi und F2 entspreehende ?r 
stanz, mit Ausnahme einer sehr zarten Fasersehieht, zersIgrt hat; fast die 
ganze das 0pereulum ro]andicum bildende Substanz ist versehwunden. Um 
ungefghr 2/a verminder~ ist der Nucleus lateralis thalami und besonders der 
dorsolaterale Tell, der vollstgndig resorbiert isI, so dass yon der reiehen 
S~rahlenfaserung der ventralen Hilfte fast kaum noeh Spuren vorhanden 
sind. Leieht an Zahl vermindert sind die Narkfasern des Faseieulus lenti- 
eularis Forclii, fast simtliehe Fasern (des hinteren Segmentes) der inncren 
Kapsel, mit Ausnahme einiger der dorsalsten, sind versehwunden. Yon den 
Fasern des Pes laeduneuli sind die ]ateralen und diejenigen, welehe den ven- 
tralen Rand des mittleren Segmcnfes bilden, gut" erhalten; degenericrt sind da- 
gegen ]ene, die das mediale Fiinftel und das dorsale Segment des Drei- 
fiinftels bilden. Die S~abkranzfasern des Putamens sowie jene, welehe das l~Iark- 
gefleeht des Globus pallidus bilden, sind zum Teil vermindert. Teilweise ver- 
schwunden ist der Faseie. fronto-oceipitalis. An Zahl xmrmindert zeigen sieh 
die Fasern des Balkens auf beiden Seiten, besonders reeh'cs. 

In einem am N i v e a u  der  U e b e r g a n g s s t e l l e  zum p r o x i m a l e n  
E n d s  des P u l v i n a r s  d u r c h  die G r o s s h i r n h e m i s p h g r e  a u s g e f i i h r ~ e n  
F r o n t a l s e h n i ~ t  (Tar. XIV, Fig. 6) beobaehtet man: 

L i n k s  bedeutende Verminderung und teilwcise ZerstSrung des ovalen 
Zentrums, des oberen Teiles der F, und des mittleren Teiles der Fa;  die spir- 
lichen Ausstrahlungen der Markachsen der erwiihnten Windungen sind im 
hbehsten Grade blass. Aueh ist das Operealum parietale reehts sehr vermindcrt. 
Reehts fast ~ollstgndig zerstSrt sind die beiden sieh gegeniiberliegenden Fl~tchen 
der Ti und der T2, die Zerst/Srung dringt in das Innere und befillt  den 
lateralen Tell der sagittalen Sehiehten des 0ceiloitalmarkes und reieht bis in 
die Nihe des Tapetums. Bedeu~end degeneriert sind die Nervenelemente der 
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Pars mueronata des Corpus genicul, latorale. Der Nucleus medialis und der 
Nucleus lateralis thalami sind stark verminder~, germindert und teilweise 
dcgenericrt sind die Markaehsen der Ta des Lobalus fusiformis und des G. hippo- 
campi. 

In einemam Nivcau des d i s t a l e n  Endes  des P u l v i n a r s d u r e h  die 
G r o s s h i r n b e m i s p h ~ r e n  ange l eg t en  F r o n t a l s e h n i t t e  (Tat. XV, Fig. 7) 
sieht man : 

Links fast vol]st~ndigen Schwund der ganzen, dem hinteren Endc der F 1 , dem 
mittleren Teile der P a, dcm P2 und dem Praeeuneus entsprechendcn Narksubstanz, 
nut wenige Assoziationsfasern bestehen zwisehen den bciden letztercn: es be- 
steht keine Spur mehr yon den Balkenstrahlungen und des Faseiculus fronto- 
oceipitalis. 

l~echts ist fast die gauze Substanz der ventralen Fl~che des T1 und der 
dorsalen Fl~chc der Te verschwundcn, der Substanzverlust betriff~ mehr als in 
den vorhergehendcn Schnitten, die Strata sagittal, ext. et int. und nur der ven- 
trale Teil der ersten der beiden Schiehten blcibt unversehrt. Jede Spur yon 
Tapetum ist verschwunden. Sgmtliche das cynic Zentrum und den Stabkranz 
bildenden, unter der TI und der T2 gelegcnen Fasern sind zerstSr~, wie 
auch ein Toil der Narkachse der Ta. Vollstgndig vcrsehwundcn sind das retro- 
]enticulgre Segment der innern gapsel und die Laming medull, ext. thalami. 
Die Pulvinarzone betrgg~ kaum 1/4 der en~spreehenden linken; die l~[ark(Strahl)- 
fasern sind hier vollst~ndig versehwundcn. 

In einem u n m i t t e l b a r  h i n t e r  dem Sp lcn ium ausgef~thr ten F r on -  
t a l s e h n i t t e  der G r o s s h i r n h e m i s p h g r e n  (Tat. XV, ~Jg. 8) sieht man: 

l~echts ist der G. angul~ris (Fa) fast vollstfindig zcrs~Srt, die darunterliegcnde 
l~Iarksubstanz ist bis zum Ependyma ventrieulare versehwunden; zum grossen 
Teile sind die (queren)Stabkranzfasern und vor allem die dorsalsten, dem For- 
cops major angehSrendcn, verschwundeu. Sgmtliche, die lateralen Segmente 
des Faso. inferior und des Stratum sagittale internum bildenden Fasern sind 
versehwunden; in der ve'ntralen tt5lftc genann~er Segmente sieht man wohl er- 
hal~ene quere l~[arkfascrn, die den Fast. long. infer, durchziehen und bis an 
das Stratum sagitt, int. gelangen. G]eichfalls sind die den ~entromedialen 
Toil des Faseieulus long. inf. und den medialcn Teil des Stratum sagitt, int. 
bildenden Fasern gut erhalten. 

Links  sieht man eine ausgcprggte Degeneration der den Praecuneus uud 
der Pa entsprechenden l~Iarkaehsen and des Centrum ova!c; viele am dorso- 
mcdialen gandc des Sehnittes des Forceps major verlaufende Fascrn sind ver- 
schwunden; degeneriert die Fasern des ventralen Segmcntes des Tapetum und 
des vcntralen Teiles des Segmentum laterale des Stratum sagittale internum. 

In einem 10,5mm yon der Spitze des o c e i p i t a l e n  Poles  ausge- 
f i ih r tcn  F r o n t a l s e h n i t t e s  durch  d i e G r o s s h i r n h e m i s p h g r e n ( T a f .  XV, 
l~'ig. 9) bcobaehtc~ man: 

l~eehts Verminderung der l~{arkfasern der Ts und des Lobulus fusiformis; 
fast vollst~ndige Zerstbrung der P~ und der Ts, die den G. angularis bilden. 
Die dicsen Windungen cntsprechcnde Marksubstanz (ovalcs Zentrum, Stabkranz), 
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~vie ~ueh das Ialerale Segment der drei sagittalen Markschichten (Strat. sagitt. 
ext. atque int., Tapetum) des Lobus oocipitalis sind zerstSrt, der ~ussei'e Toil 
des Ventrieulus lateralis ist somit nach aussen nur yon einem Reste des Ependyms 
umgeben. Bless das ventromediale Segment der drei sagittalen Marksehiehten ist 
uaversehrt gsblicben. Die den mediale~ Tell des dors~len Segmentes des Forceps 
major biideaden Fasern sind zum grossen Teile degenerier~; ebenso die dor- 
saleren Fasern des Forceps minor. 

Links ist die Markachse der Pa und des Praeeuneus stark vermindert. 
Yersehwunden sind die medialen Enden des dorsalen Segmentes des Forceps 
major, etwas rarefiziert die l~Iarkfasern des mediale~ Tei]es des Tapetum, beson- 
ders am ventralen Pole des Ventrieulas l~teralis. Gut erhalten ist der For- 
cops minor. 

In ein.em 8ram veto o e e i p i t a l e n  Pole  dureh die Gros sh i rn -  
h e m i s p h g r e  ausge f i i h r t eu  P r o n t a l s e h n i t t e  bsmerkt m~n; 

l~eehts eine teiiweise Degeneration des ovalen Zentrums und des Stab- 
kranzes entspreehend den oeeipi~o-temporalen Windungen. Nichts Abnormes 
am oeeipitalen Lobus links. 

In e inem F r o n t a l s c h n i t t e  l~ngs  des m i t t l e r e n  Te i l e s  des Pe-  
d u n e u l u s  e e r e b r i  Taf. XV, Fig. 10) bemerkt man links eine deutliehe Rare- 
fizierung eines bedeutenden Teiles der Fasern des Pes, and dies ausserdem in 
gteiehfbrmiger Weise: in den medialen vier Ffinfteln sind besoMers die, welche 
die dorsale Hi~lfte einnehmon, ~ersehwunden, was jedoch weniger deutlich im 
zweiten medi~len Fiinf~el hervortritt; im la~eralen Fiinftel sieht man eine 
ziemliehe Anzahl yon ~Iarkfasern. Der Pes lemniseus superfieialis weist einen 
ziemlieh deutliehen Sehwund allot seiner Pasern auf, mi~ Ausnahme loner, die 
die ventro-medi~ie Spi~ze desselben bilden. 

In e inem P r o n t a l s e h n i t t  des I-I i rnstammes am Niveau  der 
U e b e r g a n g s s t e l l e  des Pes  in die Br i ieke  (Tar. Xu Fig. 11) sieht man 
l inks  dieselben Veri~nderungen an den Pes, die wit in den vorigen 
Sehnit~en bemerkt h~ben, nur ist in den medialen zwei Fiinfteln eine verh~tt- 
nism~ssig grSssere Zahl yon Fasern erhalten. Der Pes lemniseus superfieialis, 
der sieh unabhi~ngig gemaeht hat, hebt sieh reehts dureh die sehw~rze-Farbe der 
die ihn bildenden Biisehel horror; links hingegen bedeutend reduziert (Tar. XV, 
Fig. 12 n. 13) und seine F~sern haben fast alle das Mark verloren (degeneriert). 

In e inem F r o n g a l s e h n i t t  des p rox imaJen  Endes  der Br i ieke  
(T~f. XV, Fig. 13) bemerkt man l inks  die Pyramidenbahnen der Br~ieke be- 
deutend rarefiziert, besonders die mehr medialen und lateralen Gruppen. Beziiglieh 
tier Schleife sind sowohl jene J0~asern, welehe den medialen Anteit, wiejene, we[the 
den bemniseus prineipa]is bilden, reduziert. Die kleinen Btindelehen des Pes lemnis- 
eus superfieialis sind fast vollstgndig degenerier~, g e e h t s  sind die das laterale 
Ffinf~el des Pes bildenden }iarkfasern stark rarefizier~. Das Braehium eonjunetivum 
.(weisser Kern) besitzt einr geringere Fl~chenaasdehnung ~]s links. 

In den dureh das p r o x i m a l e  D r i t t e l  des Pens  angelegten ]?rontal- 
sehnitten bemerkt man l i n k s  eine ziemlieh bedeutende Reduktion der Fasern 
des Stratum profundum: die iateralen Gruppen der Pyramidenbahnen sind zum 
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Teil versehwunden; bedeutend rarifiziert die medialen und besonders die ven~ro- 
medialen Gruppen. Die in dem medialen Teile des ventralen Ra~des des 
Lemniseus prineipalis (Hauptsehleife) verlaufenden Fasern sind versehwunden, 
so dass er wie eine un~en konkave Linse erscheint. 

l~echts sind die lateralen Gruppen der Pyramidenbahnen rarefiziert, ebenso 
die Fasern der Pars eortiealis des Stratum superfieiale. 

In den dureh  den m i t t l e r e n  Tei l  des Pens  ausgef i ihr~en Fron- 
s e h n i t t e n  (Taft XV, Fig. 18) sieb~ man l inks,  wie die Fasern des la~eralen 
giertels des Lemniseus prineipalis versehwunden sind. Von den Pyramiden- 
bahnen sind die lateralen Gruppen und ein ansehnlieher Tell der medialen fast 
vollstgndig ~erschwunden; in den andern (zentralen) Gruppen ist nur ein Tell 
der Narkfasern bier und da intakt geblieben. Die Pasern des S~ra~um pro- 
fundum (Fibrae transversae) sind ziemlich reduziert. Die im ven~ralen Teile 
der paramedialen Zone liegenden Nervenzellen sind zum Teile versehwunden. 
Reehts  sind die Markfasern der Pars eortiealis und der Pars subpyramidalis 
des Stratum superfieiale der F. transversae etwas verfeinert. 

In  e inem Flon~alsehni t~ie  der Br/ieke (Taft XV, Fig. 15) am Ni- 
veau des d i s t a l e n  D r i t t e l s  sieht man links, wie yon den den Lemniseus 
medialis bildenden Fasern die im la~eralen Drittel und am dorsalen Rande ge- 
legenen versehwunden sind. Ein grosset Tell der Pyramidenbiindel mit Aus- 
nahme der zentralen Gruppen, die jedoeh etwas rarefizierte Biindelehen 
bilden, sind versebwunden. Leieht reduzier~ sind die Querfaser~ des Stratum 
profundum. Die mehr ~usseren Fasern des Braehium eonjunetivum siud 
rarefiziert. Reeh~s sind die l~Iarkfasern der Pars cortiealis und der Pars 
subpyramidalis etwas reduziert; die dorsolateralen Gruppen der Pyramiden- 
bahnen sind rarefiziert. 

In den F r o n t a l s e h n i t t e n  des B u l b u s ,  e n t s p r e e h e n d  dem proxi- 
m a l e n  (Taft XV, Fig. 16 und Taft XVI, Fig. 17 )und  dem m i i t l e r e n  Dri~tel  
des Kernes  des XII. (T~f. XVI, Fig. 19), bemerkt man eine deu~liebe 14are- 
gzierung der Markfasern der ]inken Pyramide, die e~was weniger ausgedehnt is~ 
als reehts. In der grSssten Anzah[ der Schni~te beobaeh~e~ man links eine 
leiehte l%refizierung der dorsalen H~lfte des ven~ro-medialen Segmentes der 
Fibrae pefipyramJdales (Taft XVI, Fig. 20). In dem ventralen Ende der Raphe 
sind die vertikalen Fasern sp~rlicher als die homologen links (Taf. XVI, Fig. 20). 
Das Narkfasergefleeht (Plexus perinuelearis), welches den Kern des reehten 
Hypoglossus umgibt (Taft XVI, Fig. 17), is~ gut erhal~en; hingegen sind 
die den Plexus endonuelearis des l~ernes selbs~ bildenden Fasern becleutend 
rarefizier~; die auf der Peripherie gelegenen Nervenzellen und zwar die im 
dorsola~eralen Teile, wie aueh fast alle im Zentrum gelegerien, sind zum 
grbss~en Teile versehwunden; in einigen Sehni~ten jedoeh nimme man hier 
und da einige gut erhaltene oder bless an Volumen verminderte wahr. An 
Zahl bedeutend verminder~ sind aueh die dorsalen Endigungen der Wurzel- 
,fasern der reehten XII. Die iibrigen ~'orma~ionen des Sehnittes sind normal. 

Am Niveau der F r o n ~ a l s e h n i ~ e  des Bu lbus  e n t s p r e e h e n d ,  
dem d i s t a l en  Tei le  des Nucleus  des X[I., ireten die oben besehriebenen 
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Vergnderungen efwas weniger deutlich hervor, denn man sieht eine ansehn- 
liehs Zah] yon Nervenzellen d:es Nucleus des rechten XII., aueh im Zentrum 
crier an dsr dorsolateralen Peripherie, gut erhalten. 

Am Niveau des d i s t a l en  Endes des Kernes  des XII. ist kein 
Unfersehied zwischen diesen Kornen und den anderen Formationen auf beidea 
SeRen sichtbar. 

E p i k r i s e :  Bei dieser Patientin, die intra vitam lange Jahre hin- 
dureh eine vollst~ndige, best~tndige, motorische Aphasie, vereint mit 
rechtsseitiger spastischer Hemiplegie aufwies, fand man also bei der 
Sektion links ZerstSrung des hinteren Teiles der F2 und der Pars oper- 
eularis der Fen mit den entsprechenden Markausstrahlnngen, aueh 
die Balkenstrahlungen einbegriffen, so dass jede Verbindung sowohl 
der einen wie der anderen mit dem Lentieularis unterbroehen war; Zer- 
stSrung des oberen Teiles des G. praecentralis, Degeneration und Ver- 
kleinerung des mittleren und des unteren Teiles desse]ben; partie]le 
ZerstSrung des Pa. 

L i n k s  waren ausserdem die Markfasern des vorderen Segmentes der 
inneren Kapsel proximalw~rts fast ganzlieh erhalten, verschwunden waren 
sie hingegen distalw~irts, und zwar im ventralen Drittel desselben Segmentes 
nnd im Gebiete des Genu. Im hinteren Segmente der inneren Kapsel waren 
die dorsalen drei Ffinftel tier Markfasern verschwunden. Im Pes waren, 
teilweise die Markfasern des lateralen Ffinftels gut erhaRen; hingegen 
war der dorsale Tell der mittleren drei Ffinftel sowie s~mtliehe Fasem 
des medialenFfinftels, einbegriffen der Pes lemniscus superfacia]is, yon 
einer deutliehen Degeneration oder Rarifizierung befallen. Im Pons be- 
merkte man eine ansehnliehe Rarefizierung oder Degeneration der Pyra- 
midenfasern; dieselbe war eine vollstandige, bez~iglich der medialen 
Gruppen, eine ziemlich ausgepragte bezaglich der lateralen Gruppen: 
die Fibrae transversae pontis waren zum Tell rarefiziert nnd ganz be- 
sonders die des Stratum profundum und des Stratum superfieiale. Im 
Bulbus war ein Tell des media]en Segmentes der Fibrae circumpyrami- 
dales wie aach der F. endopyramidales rarefiziert. 

Re cht s befanden sich folgende Ver~nderungen: ein Substanzverlust 
vor dem Lenticularis, jede Verbindung zwisehen den Balkenaus- 
strahlungen, tier Fa und der Insel unterbreehend; ein anderer Substanz- 
verlust, der das vordere Ende der inneren Kapsel quer and in der 
Mitre durchschnitt; Schwund der Markstrah]ungen der P1 nnd P2, der 
ersten drei Schlgfenwindungen und des Lobnlus fusiformis; fast vol]- 
st~ndig zerstSrt waren die einander gegengber]iegenden Flgchen der T1 
und der Ta, der G. angularis und proximalwlirts der laterale Tell der 
Strata sazittalia des occiuitalen Markes bis zmn ventrikuliiren Enendvm~ 
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In der inneren Kapsel, und gerade der distalen Hi~lfte des vorderen 
Segmentes entsprechend, bestand ein Substanzverlust des raittleren Teiles, 
distalwitrts Degeneration des mittleren und ventralen Drittels, die sick 
auch auf die Zone des Genu erstreckte. Ira Pes waren einige Fasem 
ira dorsoraedialen Winkel desselben verschwunden wie auch zura Teile 
die des Tiirck'schen Btindels; im Pons waren die dorsolateralen Gruppen 
der Pyramidenfasern rarefiziert und verschwunden, zum Teile die Faseru 
des Stratum superficiale des Fibrae transversae. Am Niveau des proxi- 
raalen und raituleren Drittels des Bulbus endlich beraerkte man den fast 
vollstandigen Schwuud der zentralen sowie der dorsolateralen Gruppe 
der Nervenzellen des Kernes des XII. ttirnnerven. 

Aus don vorstehenden zusammengefassten Resultaten kSnnen einige 
Folgerungen sowohl beztiglich des Verlaufes der motorischen Sprach- 
bahnen wie auch beztiglich der zwiscllen dem Thalamus und der Hirn- 
rinde bestehenden Verbindungen gezogen werden. 

Ein ersterer Punkt betrifft die Zone, in welcher die phasisch-moto- 
rischen Bahnen verlaufen. Wie bereits am Anfang der Arbeit erwahnt 
wurde, habe ich schon behauptet, in Einklang rait der Ansicht you 
v. M onakow,  dass die verbo-raotorische Zone aus einera ausgedehnten 
bilateralen Gebiete ohne seharfen Grenzen besteht, welche die Pars oper- 
cularis und vielleicht auch die Triangularis der F 3, 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 
sieh unmittelbar ira frontalen Ende des Lenticularis konzentrieren (Fig. A 
ira Text); jene aus der entsprechenden reehten Zone hingegen durch- 
ziehen quer den vorderen Tell des Balkens und an der Stelle, wo sie 
(links) die entsprechende Balkenstrahlung bilden, vereinigen sie sieh 
mit jenen der linkeu Seite (Regio snl~ra-et praelentieularis), nm vor das 
vordere und das obere Ende des Lenticularis derselben Seite zu ziehen. 
Diese Tatsache erklart, warum die raotorische Aphasie eine bestandige 
mid unveranderliche wird, wenn infolge eines ZerstSrungsherdes, die 
Regio prae- und supralenticu]aris sinistra vollsti~ndig yon den Balken- 
strahlungen der beiden Seiten in Beschlag genoraraen werden. 

Naeh v. Mona kow 1) kann die Rtiekkehr der Sprachfunktion naeh 
Eintreten der motorischen Aphasie auf zweierlei Weise vor sich gehen, 
je naehdem es sieh ura das schnelle odor langsame Wiedererlangen des 
Sprachverm0gens hande]t. Er betont, dass im allgemeinen, wenn der 

1) v, ~[o nakow, Allgem. Bei~rach~. iibcr die LokMis. Deutsche med. Wochen- 
schrif~. 1909. Nr. 32 u. 38. 

ArChly f. Psychiatrie, Bd. 54. Heft 2. 3 5  
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Wirkung eines groben Hordes wegen die Nervenfunktion einer gegebenen 
Grosshirnzone zuerst unterdrtickt wird und dann wieder zuriiekkehrt, 
dies davon abh~ngt, dass die wesentlichen Bestandteile derselbeu ge- 
l~hmt und gehemmt, aber nieht zerstSrt werden (Diaschisis). Die Rtick- 
kehr der Funktion h~nge folglich davon ab, dass diese nieht verletzten, 
sondern momentan (dynamisch) gelahmten Neuronenverbindungen yon 
Neuem wieder frei werden. Eine solehe Erkl~rung erseheint in einigea 
Beziehungen annehmbar, man mSge den bestehenden Namen ,,Diaschisis" 
annehmen wol]en oder nicht; sieher ist, dass wir naeh einem Iktus infolge 
selbst einer beschr~nkten Erweichung der linken B r o c a'schen Zone sehen, 
class der Patient oft eine odor hSchstens zwei Wochen lung gar nicht ver- 
steht, was man sagt odor ebensowenig in der Lage ist, ein Wort zu spreehen; 
und erst nach 14--20 Tager~ die Sprache vollstandig wieder gewinnt 
rand fast alles versteht. Wir miissen daher als wahrscheinlich annehmen, 
dass die multiplen, aus den (nieht genau bekannten) Rindenzonen (Area 
verbo-acustica, optiea usw.) in Verbindung mit der verbo-motorischea 
Funktion kommenden Reize dynamisch aufgehoben und dann wieder in 
Tatigkeit gesetzt worden sind, obwohl man auch annehmen kSnnte, dass 
tier Funktionsausfall (Diasehisis) sich strong auf das praefoeale verbo- 
motorische Gebiet lokalisiert babe, ohne auf eine Unterdrtickung einer 
diffusen und fast auf die ganze Grosshirnrinde ausgedehnten Funktion 
zurtickzugreifen. 

v. Monakow selbst gibt zu, dass der Begriff der Diaschisis nicht zur 
Erklarung der ,alton" Falle herangezogen werden kann, in denen, ob- 
wohl seit geraumer Zeit samtliche Fern- odor Nahewirkungen zurlick- 
gegangen sind, der Patient dennoch allm~hlich die Sprache teilweise 
oder in toto wiedererlangt. Er hegte mit u die Annahme, dass 
die zeitweilig verlorengegangene verbomotorische Funktion unter solehen 
Umstanden allmahlich dureh die Tatigkeit neuer Rindenzonen wie auch 
dureh eine bessere Beteiligung der Hilfszentren sich ausgleicht; doch 
weist er die Annahme zurtiek, dass die rechte Broca'sehe Zone 
vikariierend diese Funktion i]bernehmen kSnne. Wahrend nun 
v. Monakow gezwungen ist, seine Zuflucht zu einem Postulate zu 
nehmen, dessen Nachweis noeh durch keinen Befund geliefert wurde, 
beweisen hingegen die yon mir angefiihrten Tatsaehen, dass die MSg- 
liehkeit einer mehr oder weniger vollst~ndigen Restitution der moto- 
rischen Sprache aueh yon dem Zustande der Verbindungen (durch 
das proximale Ende des Balkens) des linken unversehrten Lenticularis 
mit den aus dem reehten (intakten) verbo-motorischen Gebiete stammenden 
Fasern abh~nge (Fig. A im Text). Je leichter diese u mSg- 
lich ist, um so ausgedehnter wird der durch eine st~irkere Beteiligun~' 
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einer Grosshirnzone (rechtes B roea ' s ehes  Gebiet)~ die sehon mehr oder 
minder einstimmig mit der linken funktionierte, bedingte Ausgleieh sein, 
v. M o n a k o w  ftihrt als Argument gegen die Annahme der vikariierenden 
T~itigkeit der reehten Hemisphere die Tatsaehe an, dass die motorisehe 
Aphasie (selbst wenn die linke B r0 e a 'sehe Region und die Naehbarsehaft 
derselben verletzt sind) bisweilen in sehr kurzer  Zeit versehwindek 
Sodann hebt er hervor, wie sehwer es sei, sieh vorzustellen, dass be- 

stimmte Rindenzonen (in der anderen Hemisphere) eine vikariierende 

Fig. A. 

Schema des Ursprunges und des subkortikalen Verlaufes der 
lohasisch-mo~orisehen rechten und ]inken Bahnen. 

Aus der Fu.(Pars opercularis), aus der Insel (L)und vielleicht auch aus dem 
vorderen Teile des Operculum Rolandicum (0/9) gehen links phasisch-motorische 
Fasern aus, die sieh in (a)l~ngs des proximalen Endes des Putamen (Pu) 
konzentrieren um mit den verbo-ar?.ikul~iren Fasern in Verbindung zu treten Ein 
selbst ausgedehnter subkor~ikaler Herd in (1) den Ausstrahlangen der linken F.~ 
entspreehend, kann irgend ein Biindel der aus dem hinteren Ende der phasiseh- 
motorisehen Gegend kommenden phasisch-motorisehen Fasern frei lassen, und 
gestattet in allen FNlen einen Ausgleich der rnotorischen Aphasie dureh homo- 
loge yon reeh~s dutch den Balken (ec) kommende Fasern, Was nicht mSglich ist, 
wenn sieh der Herd in 2 (in der linken Zona suprapraelenticularis) oder in 

3 (in. derselben Zona rechts) und in 2 befindet. 

Ftmktion tibernehmen, w~hrend sie nieht nur ganz besondere und 
sehwer zu erhaltende, sondern sogar neue und ihrer inneren Organisierung 
fremde Funktionen annehmen mtissten. Erwagt nun v. M o n a k o w ,  wenn 
im Him des erwaehsenen Patienten die znr Entwicklung and zur Aus- 

iibung einer far sie ganz neuen Funktion notwendigen Apparate  sieh 

.sehon, is ipsis, in einer sehr tmgtinstigen Lage befmden, nm diesen 

Zweek zu erreiehen, um so mehr mtisste sieh dies Nr  ein krankes Organ 

wiederholen (falls bier BlutkreislaufstSrungen, enzephalitisehe Prozesse 

35* 
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usw. bestehen). Es geniigt hier daran zu erinnern, dass es dem mit 
einem gesunden und lernfahigen Gehirn begabten Menschen gelingt, 
nach langjahriger Uebung ~md langem u die Sprache zu erlernen, 
um die Annahme auszuschliessen, dass ein Mensch mit einem bereits 
geschadig~en Hirne eine so komplexe Funktion in wenigen Tagen wieder 
aufnehmen kSnne. Fiir eine solche Neuerziehung, fahrt v. M o n a k o w  fort, 
ware das Vorhandensein neuer histologischer E]emente, neuer Rinden- 

Fig. B. 

"1 

5 

"1 

Schema desVer l au f s  t i ne s  Tul les  des Sys tems  dcr F i b r a e  a r c u a t a e  
dcr 0blonga~a.  

B-ff G = Komp]ex der Nuclei runic, graciles und cuneati, c r  - =  Corpus rcstiformc. 
n a  ~--- Nucleus arciformis, o i  - -=  01ira inferior, n l  - ~  Nucleus lateralis. 

1 Fibrae arcuatae interretic., die den Nuclei runic, graciles und cuncati ent- 
stammend sich in der Raphc kreuzen und als Fibrae arcif, ext. anteriores zum 
Corpus restiforme der entgegengesctzten Suite ziehen. 2 Fibrae areua~ae internae, 
die den Nuclei des Hinterstranges entspringcnd sieh in der Raphe kreuzcn um 
zum Nucleus arciformis dcr kontralateralen Seito zu ziehon (Schleifcnantcil der 
Fibrae areif, int.). 8 Fibrae (marginalcs), welehc vom C. resiiforme einer Seite 
zum Nucleus arcif, dersclben Suite ziehen. 4 Fibrae areuatac int. (Fibrae resti- 
formo pyramidales) die veto C. restiforme einer Suite sich kreuzend zur Raphe, 
zur Pyramide der entgegengcsetzten Suite als intrapyramidalcs @ ziehen. 
5 Fibrae arcuatac int. die vom C. restiforme einer Seite zum Nucleus areif, dcr 
entgegengesctzten Scite ziehen, in der Raphe sich k r c u z e n d -  Fibrae rcsti- 
formo areiformales. 6 Fascrn (Fibrae pyramido-hypoglossales) tier zentralea 
tIypoglossusbahn, die yon der Pyramide einer Suite kommend, sich am ventralcn 
Ende der Raphe krcuzen, um zum Nucleus eontrolateralis dcr XII. ttirnnervea 

zu ziehen. 

sehiehten und nener Leitungsapparate notwendig, welehe sieh mit den 

zur Spraehe notwendigen Nervenapparaten vereinten. Aus diesem Grunde 

weist er den Begriff yon der Hand, dass die reehte Broea ' sehe  Regiou 

die Funktienen des symmetrisehen verbomotorisehen Gebietes fibernehme. 

Gewiss wtirde v. M o n a k o w  tlecht haben~ auf seiner These zu bestehen, 
talls er beweisen kSnnte~ das s  die reehte B roea ' sehe  Zone intra vi tam 
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keinen Einfluss auf die Ausabung der Spraehe habe. Die klinisehe Er- 
fahrung lehrt uns abet, dass bei alien Individuen ihre Funktion beztig- 
lieh der motorisehen Spraehbilder jener der linken ahnlieh ist, yon 
weleher sie sieh nur (bald in plus, bald in minus) graduell unterseheidet; 
dass vielmehr ihr Vorherrsehen einerseits, nieht immer den Verander- 
]iehkeiten im Vorherrsehen der entspreehenden Hemisphare folgt. Nieht 
nur dies, sondern die von mir verteidigte Annahme erklart die anseheinend 
paradoxe Tatsaehe, namlieh dass Zerstarungsherde der ganzen linkeu 
Broea'sehen Zone yon bedeutender Ausdehnung eine leieht reparabele 
motorisehe Aphasie hervorrufen kannen; wahrend hingegen sehr be- 
sehrankte (supra- und praelentieulare) Herde derselben (Fig. A) Anlass 
zu demselben absolut bestandigen und stabilen Symptomenkomplexe 
geben. Sprieht man vom AUsgleieh aphasiseh-motoriseher St5rungen~ so 
muss dies in dem Sinne eines Eingreifens einer ttirngegend dureh bereits 
pr~tformierte, mehr oder weniger far die motorisehe Funktion der Spraehe 
~r und aus der reehten verbo-motorisehen Zone herkommende 
Projektions- und Kommissurbahnen verstanden werden. 

In seiner letzten Veraffentliehung hat indessen v. Monakow 1) seine 
Annahme in einer konkreteren Weise dargetan, da er behauptet hat, dass 
naeh erfolgter Diasehisis die Rt~ekkehr der Funktion mit ttilfe zentraler 
Apparate vor sieh gehe, die zuvor yon ihren natfirliehen Verbindungen 
isoliert veranderte Impulse (d. h. Elemente ft~r gewahnliehe Funktionen) 
enthalten und folglieh entspreehend in Tatigkeit treten kannen. Und 
er halt es far m6glieh, z.B., class naeh der Unterbreehung der ffir die 
Zweekbewegungen bestimmten Pyramidenbahn der Ausgleieh mittels der 
lokomotorisehen Bahnen (Haubenbahnen) stattfinden kanne. Ebenso 
glaubt er, dass naeh der Zerstarung der Spraehinnervationsbahnen, die 
kortiko-bulbaren Bahnen zum Ausgleiehe des Spraehverlustes in Tatig- 
keit treten, die bekanntlieh sieh vereint mit diesen letzteren an der 
Arbeit beteiligen und so dureh die entspreehende Veranderung der 
kinetisehen Verhgltnisse die aphasisehe Starung bessern. Mir seheint 
es nun nieht maglieh, ohne weiteres diesen Meehanismus, dutch welehen, 
wie v. Monakow vermutet, ein Ausgleieh der dureh grobe krankhafte 
Herde bedingten phasiseh-motorisehen Starungen stattfindet, anzunehmen. 
Man mt~sste in der Tat beweisen, dass jedesmal, wenn die ganze 
Regio eortiealis oder subeortiealis, welehe yon dem Gebiete der Pars 
triangularis der Fs bis zum untersten Ende des G. praeeentralis 
(d. h. Verletzungen sowohl der Bahnen der (vermutliehen) motorisehen 

1) C. v. Monakow, Theoretische Betrachtcungen fiber die Lokalisation usw. 
Ergebn. der Physiol. 13. Jahrg. 1913. 
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Sprachvorstellungen wie der kortiko-bulb~tren Bahnen) betroffen ist, die 
motorische Aphasie eine irreparabele ist. Ich hingegen habe den Nach- 
weis geliefertt), dass die Irreparabilitat yon den Verletzungen einer be- 
sonderen Zone und zwar der ]inken Regio supra- und praelenticularis ab- 
hangt. Andererseits spricht diese These v. M o nako  w's gegen seine einige 
Jahre zuvor bestandene Anschauungsweise. Nimmt man deshalb an~ 
dass die kortikobulbaren Bahnen yon den fiir die Sprachinnervation be- 
stimmten dissoziiert seien, so mtissten sie wohl normalerweise diesen 
]etzteren helfen (wortiber kein Zweifel herrscht), doch bewahren sie 
stets yon den phasisch-motorischen Bahnen verschiedene Eigenschaften. 
]qua wtirde man abet nicht begreifen, wie nach Eintritt der Diaschisis 
sie in so kurzer Zeit in Tatigkeit treten und eine Funktion fibernehmen 
wtirden, die gerade eine so lange ontogenetische Vorbereitung erheischt. 
v. Monakow erwahnt als homologes Beispiel die motorische Haubenbahn 
(der vielleicht auch das Lenticularsystem angehSrt) als Wiederherstellerin 
der durch die Verletzungen der Pyramidenbahnen verursachten motori- 
schen StSrungen. Doch kann dieses Beispiel nicht mit dem Ausgleiche 
der kortikobulbaren Bahnen im Falle yon Verletzung der motorischen 
Sprachfunktion in gleicher Weise behandelt werden. In der ersten 
Hypothese handelt es sich in der Tat um zwei Bahnen, die ungefi~hr die 
gleichen und wahrscheinlich nur dem Grade nach (in den wi~hrend der 
Onto- und Phylogenese erlittenen Modifikationen) verschiedene Eigen- 
schaften besitzen. Diese Annahme zeigt sich also als eine logische und 
wahrseheinliche. Ganz anders ist dies der Fall bei den kortikobulbiiren 
Bahnen gegentiber den vermuteten phasisch-motorischen Bahnen; denn 
hier handelt es sich um Bahnen: die gewiss untereinander verbunden sind, 
aber yon einander wesentlich verschiedene Funktionen besitzem Gewiss 
ware aueh der Befund des vorliegenden Falles nicht gentigend (wenigstens 
ware er nicht ganz einwandfrei), wie es andere Falle waren, um meine 
Ansieht zu beweisen, denn hier war nicht uar die linke, sondern aueh die 
reehte pralentikulare Zone ladiert; jedoeh die langjahrige Stabilitat der 
motorisehen Aphasie stimmt mit der Wiehtigkeit tier beiden oben ge- 
nannten Zonen far die Irreparabiiitat dieser Form yon Aphasie iiberein. 

Bei dieser Gelegenheit seheint mir kS angezeigt, die haupts~chlichsten 
Ansiehten derer, die sieh mit der Frage derExistenz der motorisehen Sprach- 
bahn besehaftigt haben, zusammenzufassen. Brissaud2),  die Hirnver- 
letzungen eines yon Aphemie befallenen, nieht hemiplegisehen Patienten 
beobachtend, nahm an, dass die motorisehe Spraehbahn in dem Gebiete des 
Genu eapsulae verlaufe; daher nannte er das entspreehende Btindel Fasei- 

1) Mingazzini, Nuovi studi sulla sede etc. Riv. diPa4col, nerv. 1910. p. 137. 
2) Brissaud,  Le progrbs m6dic. 1882. T.X.- 
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culus geniculatus. Weitere Forschungen jedoch zeigten, dass in seinem Falle 
die Aphasic durch einenHerd in der Regio posterointerna der innerenKapsel 
hervorgerufen war. Werni  eke behauptete, dass die motorische Sprachbahn 
in der Broca'schen Zone entspringend, nach unten und innen ziehe, s(~ 
dann auf dem inneren Winkel des Lenticularis verlaufend sich dora 
hinteren Segmente der inneren Kapsel zu richto. Im proximalen Teiie 
der Brticke verlaufe es vorn und im distalen Teile hinten (dorsalwarts). 

R a y m o n d  und A r t a u d  1) bemerkten, FMle studierend, in dener~ 
begrenzte Herde das Bild der einseitigen Pseudobulbarparalyse (Bahnea 
der willktirliehen Zungenbewegungen) hervorriefen, dass die bevorzugtell 
Stellen der Herde in solchen Fallen der aussere obere Winkel des 
Lenticularis~ das Genu capsulae, die mediale Seite des Pes, die Br~icke 
in der Nahe der Linea mediana sind. Die Verfasser behaupteten, dass 
die zentralen Bahnen des VII. und des XII. Hirnnerven stets yon dem 
Aphasiebiindel getrennt sind. 

F l e c h s i g  e) nahm an, dass das Sprachb[indel nur aus einem Teile 
des Pedunculus anter, thalami (vorderer Schenkel der inneren Kapsel) 
gebildet wurde. Der erwahnte Pedunculus ware aus zwei Bttndeln, 
dem Arnold 'schen (Stirnbrfiekenbahn) und dem Faseie. io. 1 gebi]det. 
Ersteres durchziehe das Genu capsulae, dann die mediale Seite des Pes, 
um in die Brticke herabzusteigen, und nach dem Kleinhirn zu ziehen. 
Das zweite (p.1), in dem der Stabkranz der Broea'schenWindung ent- 
halten sei, dringe in das obere (dorsale)Gebiet des Genu capsulae, 
dann unter das vorhergehende (Arnold 'sche) Btindel herabsteigend trete 
es in den Pes; sodann steige es in Form des Pes lemniscus, im Lem- 
niseus medialis empor, um zu den Kernen des VI[. ulid des XII. Hirn- 
nerven zu ziehen. 

L a d a m e  3) und Monakow,  vom Studium der van einem motoriseh 
Aphasiker stammenden Gehirnsehnitte ausgehend, in welehen die F3 
und der vordere Teil der Fa sin. zerstSrt waren, behaupteten, dass der 
pes lemniseus (superfieialis) yon dem unteren Teile der Fa herabsteigend, 
l~ngs des Pes innerhalb der Pyramidenbahnen zwisehen der Pyramiden- 
und der frontopontozerebellaren Bahn lage. 

Hoehe~), zwei Falle untersuehend, die sieh auf motoriseh-aphasisehe 
Frauen bezogen, in denen die Marksubstanz der Insel, des Pesfusses, der 
F 3 und des Opereulum rolandieum zerstSrt war, fand die Sehieht der 
Stirnbrtiekenbahn lmversehrt und den Pes lemniseus degeneriert; er 

1) gaymond  und Ar taud ,  Arch. de Neurol. 1882. Bd. VII. 
2) Flechsig ,  Anat. und En~w. d. Leitungsbahncn. Arch. f. Anat. 188t. 
3) Ladame uad v. Nionakow, L'enc@hale. 1908. III. 
4) Hoche, Arch. f. Psych. Bd. 30. S. 103--108. 
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~-erfolgte die Degeneration his zum Nucleus des XII. und des VII. Him- 
herren. Hoesel  5) land in einem Falle yon Verletzung der Marksub- 
stanz der linken Insel, die his in den Fuss der Zentralwindungen ge- 
drungen war, eine Degeneration des Pes lemniscus und auch der Stirn- 
br[ickenbahn derselben Seite. In diesem Falle war es jedoch wahr- 
scheinlich, 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 3 zu beziehen. 

Nach Niessl  v. Mayendor f  1) bildet auch der Btindel p I die 
]aterale Gruppe der Stirnbrtickenbahn nnd 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 Kapse] die ausser- 
halb gelegenen Fasern den ausseren (Stirn-)Windungen, die im Innern 
gelegenen den oberen inneren Windungen entspringen. Diese Anordnung 
findet sich im Pes und halt sich his zur Briicke. Nach Niess l  ent- 
springt die motorische Sprachbahn dem unteren Drittel der Ca, steigt 
durch den hinteren Schenke] der inneren Kapsel herab, dringt dann 
in den Pes ein, sich unter die Fasem der Pyramidenbahu mischend, 
erhebt sich dann auf der inneren Flache des Lemniscus medialis. 
Je mehr letzterer und die Pyramidenbahn sich in den tieferen Schichten 
nahern, mische sich der Pes ]emniscus superf, mit der medialen Zone, 
der Pyramide; aus dieser endlich verlieren sich die Fasern~ welche in 
die Kerne der einzelnen Nerven (VII. und XII.) dringen. Um besser 
die motorische Sprachbahn zu verfolgen, hat Niess l  Befunde benutzt, 
in denen die Pars opercularis und triangularis der F3 in den Er- 
weichnngsherd einbegriffen waren. Er bemerkte in diesen Fallen, wie 
ein dichtes Biindel degenerierter Fasern in dem ventrolateralen und dem 
medialen Kerne des Thalamus endigte. 

Ein ahnlicher Befund an identischer Stelle win'de yon v. M o n ak o w und 
D 4 j e r in e erhoben, v. M o n a k o w deutet diesen Befnnd 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 (yon der Rinde zur Peripherie) wider- 
legt zu sein scheine. Niess l  hebt hervor, dass der Richtung der Degene- 
ration nur ftir die Richtung der Degeneration der Leitung einer Bahn zu 
schliessen gestatte. F l e c h s i g  und t tSsel  haben in der Tat nach 
Erweichung der Pa eine herabsteigende Degeneration die Hauptschleife 

1) Hoesel, Ueber sekund~re Degeneration. Arch. f. Psych. Bd. 36. 
2) Nicssl v. Mayendorf, Die aphasischen Symptome usw. 1911. Engel- 

u f l a n n ,  
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beobachtet, der seines Zusammenhanges mit den Kernen des hinteren 
Stranges wegen in aufsteigender Richtung l~uft. Nichts steht somit der 
Annahme im Wege~ dass die B~indel der Fasern, die yore ventrolateralen 
und medialen Kerne des Thalamus kommen, zentripeta]er Natur seien 
und die Empfindungen der Innervation der Sprachbewegungen auf die 
Hirnrinde fibertragen. Nach Niess l  best~nden hier, wie ffir andere 
sensorische Sph~ren, zwei vereinigte B[indel~ n'~mlich 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 Spraehzentren herabsteige. 

Wie man sieht, ist die Frage ~iber den Verlauf der (hypothetischen) 
zentralen Sprachbahn noch welt enffernt gelSst zu sein. Ffir einige 
Forseher entspringt sie dem Fusse der Fs, ffir andere der Fa; im Be- 
ginne ihres Verlaufes nimmt sie naeh Ansicht der meisten (Ray-  
mond ,  F l e c h s i g ,  Hoch% HSsel ,  v. Monakow) den Genu der inneren 
Kapse] ein, nach anderen (Niessl)  das hintere Segment der (inneren) 
Kapsel. Einige lassen sie l~ngs des Pes im medialen Ftinftel (innerhalb 
der Pyramidenbahnen) verlaufen, andere sind der Meinung~ dass sie mitten 
unter den Pyramidenbahnen verlaufe, noch andere ausserha]b derselben. 
Alle stimmen in der Annahme fiberein, dass der distale Teil der Bahn im 
bemniseus media]is verlaufe. Mein Fall kann nun kein Argument zur 
endgfiltigen LSsung der Frage liefern~ da nicht nur die Ausstrahlung der 
F3, sondern auch die der Fa verletzt (zerstSrt) war: Folglich ist es nicht 
mSglich, zu entsche~den, ob die linke Gesichts-Zungenparese und die 
motor~sche Aphasie von der Verletzung der einen resp. der anderen 
tier genanntenWindungen abh~nge oder nur yon einer und yon weleher. 
Ebenso bleibe ich im Zweifel in der Entseheidung, ob ]inks die De- 
generation des ventralen Teiles der hinteren zwei Drittel des vorderen 
Segmentes der inneren Kapsel, des medialen Ftinftels des Pes, des Pes 
lemniseus superfieialis, sowie des dorsomedialen Randes des Lemniscus 
medialis nur, oder aueh die fronto-ponto-zerebellare Bahn, das 
System der motorisehen Spraehbahn betreffe. Immerhin kann man aus 
meinem Befunde sehliessen, dass die Degeneration des Pes lemnisci 
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 verlauft, er entweder das dorsale oder das 
ventrale Drittel desselben einnehmen muss, denn diese beiden Teile waren 
gerade links der Degeneration anheimgefallen. 

Einige Erwagungen, die sich auf die Versehiedenheit des Ortes be- 
ziehen, in dem dam vordere Segment der inneren Kapsel rechts und links 
degeneriert, werden nieht iiberfl~issig sein. Links war die Markausstrahlung 
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der Pars opercularis der F3 und des hinteren Segmentes der F e verletzt; 
infolge dessert waren das ventrale und das dorsMe Drittel des vorderen 
Segmentes der innerenKapsel degeneriert. AmNiveau der frontalen Sehnitte 
nun~ in denen die Fa noeh nicht aufgetreten und in welchen die Mark- 
ausstrahlung der F 3 und der Fe ]inks verletzt war~ war nur auf derselben 
Seite das vcntrale Drittel des vorderen Segmentes der inneren Kapsel 
degeneriert (Taf. XIV, Fig. :1 ) ; je mehr sich hingegen der untere Tell der Fa 
entwickelte, dehnte sich die Degeneration auch auf das dorsale Drittel des- 
selben Segmentes aus. Und da wit 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 
unversehrt gebliebenen mittleren Drittel des erwi~hnten Segmentes yon 
der erhalten gebliebenen F1 kommende Fasern verlaufen, dass das ven- 
trale Drittel des erwiihnten Segmentes yon aus der F2 und vielleicht der 
F 3 kommenden Fasern und das dorso-distale Drittel yon der Mark- 
ausstrahhng der Fa eingenommen set. Dieser Schluss finder eine Sttitze 
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 mitr Drittels wahrsehein- 
lieh auf den Substanzverlust zurtickzuftihren, der den mittleren Teil des er- 
wiihnten Segmentes rechts befallen hatte. Die Degeneration des ventralen 
Drittels kann nut auf die ZerstSrung der Ausstrahhng eines Teiles 
der Fa (Taf. XIV, Fig. 2) zurtickgeftihrt werden, wiihrend sieh die Unver- 
sehrtheit des dorsalen Drittels gut dadurch erkl~trt, dass die ganze 
Ausstrahlung der rechten Fa unversehrt geblieben ist. Infolge dessert 
scheint es, dass man wenigstens vorlaufig aus den vorhergehenden 
Erw~igungen folgern kSnne, dass in gewissen Zonen (und vorwiegend in 
der dorsalen) des vorderen Segmentes der inneren KapSel yon bestimmten 
Gebieten des Lobus praefontalis kommende Faserbtindel verlaufen. 

Ausserdem bestand rechts eine .umschriebene Rarefizierung yon 
Nervenfasern des lateralen Ftinftels (Ttirck'schen Bttndels), wie auch 
dorsolateraler Gruppen der Pyramidenbahnen der Briicke. Dieses stimm~ 
mit der Tatsache iiberein, dass der hintere Tell der P2 (zum G. angularis 
gehSrig) vollstandig zerstSrt 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- 
stSrung eines bedeutenden Anteiles der aus dem G. praecentralis und 
aus dem praefontMen Lappen kommenden Pyramidenbahn. Ebenso~ da links 
ein bedeutender Anteil der Schliifenstrahlungen auch in dem hyp61enti- 
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eularen (hinteren)Segmente der inneren Kapsel ladiert war t erkl~rt sich 
warum an der linken Halfte der Brticke ebenfalls eine unvollstandige 
Degeneration der latero-dorsalen und zentralen (pyramidalen) Gruppen und 
eine vollst~indige der medialen Gruppen der Pyramidenbahn bestand. 
Ebensowenig kann bier die freilich umschriebene, aber immerhin deut- 
liche Degenerationszone des dorsomedialen Winkels des medialen Ftinftels 
des rechten Pes (Taf. XV~ Fig. 11) tibergangen werden; das findet seine 
Erklarung in tier ZerstSrung des mittleren Drittels oder in der unvoll- 
standigen Degeneration des ventralen Drittels des proximalen Teiles des 
vorderen Segmentes der inneren Kapsel reehts. Dies warde immer mehr 
den Nachweis zu ]iefern scheinen, dass die in besonderen Zonen des 
erw~thnten vorderen Segmentes der inneren Kapsel verlaufenden Faser- 
btindel in bestimmte Zonen des medialen Ftinftels des Pes ziehen. 

Endlich haben wit gesehen, dass auf beiden Seiten eine Rarefizierung 
oder Schwund v.erschiedener Gruppen der Fibrae transversae pontis be- 
stand (Tar. XV, Figg. 13--15). Angesiehts der Bilateralitat und der 
Unvollstandigkeit der Degeneration dsr versehiedenen Gruppen der 
Pyramidenbahn und der verschiedenen Zonen der inneren Kapsel ist es 
nicht mSglich, Erwagungen fiber 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 anderen Arbeiten eingehends behandelt habe. 

Ein dritter Befund bezilglieh der zentralen motorischen Sprachbatln be- 
steht aus den angetroffenen Veranderungen des rechten Hypoglossuskernes. 
Wir haben gesehen, dass am Niveau des distalen Drittels desselbea 
fast keine Veriinderung im Gebiete der beiden Kerne des XII. Hirnnerven 
bestand, je mehr man sich hingegen dem mittleren Drittel naherte, 
waren (Taf. XVI, Figg. 19--20) die zentralen Nervenze]len und die am 
dorso-lateralen Rande des rechten Kernes ge]egenen entweder resor- 
biert oder hatten eine sehr schwere Atrophie erlitten. Dieser Unter- 
schied tritt deutlicher hervor am (Tar. XVI, Fig. 17) proximalen Drittel, mit 
Ausnahme der distalen Extremitat, wo kein wahrnehmbarer Unterschied 
zwischen den beiden Kernen zu konstatieren war. Diese Resultate 
stimmen gut mit den yon mir aus anderen Studien abgeleiteten Schluss= 
folgerungen fiberein beziiglich der verschiedenen Beziehungen 1), welche 
die versehiedenen Gruppen der Nervenzellen (Taft XVI, Fig. 18) des Hypo- 
glossuskernes mit der zentralen Bahn des XH. Hirnnerven und den Wurzel- 
fasern desselben Kemes eingehen (Fig. B im Text). Es ist eine erwiesene 
Tatsaehe, dass die kortikobulbaren Fasern hauptsachlieh mit der zentralen 

1) Mingazzini,  Ueber dio Boteiligung usw. Folia neurol. Bd. 7. H. 1 u. 2. 
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nnd teilweise mR der dorsolateralen Gruppe der Nervenzellen des 
XII. Kernes in Verbindung tretea; wahrend die Wurzelfasern direktere 
Beziehung mit den Nervenzellen eingehen, welehe die anderen (peri- 
pheren) Gruppen (mediale und ventrale) bilden. 

Der Befund des vor]iegenden Fal]es bestatigt nm so mehr diesen 
Schluss, da der Lasion links yon der Markstrahhng der F s und der Fa, der 
Sehwuud oder eine Reduktion der zentralen und teilweise der dorso- 
]ateralen Gruppe der Nervenzellen des Kernes des reehten XII. Hirnnerven 
gefolgt war; diese am proximalen Ende ziemlieh deutliche Veranderung 
wurde weniger deutlich~ je mehr man sich dem distalen Drittel naherte. 
Indirekt endlieh empfangt die (yon mir bereits bewiesene) These aus 
dem vorhin erwahnten Befunde eine weitere Bestatigung, dass namlich 
die anderen peripheren Gruppen der Nervenzellen (mediale und ventrale 
Gruppe) des Hypoglossuskernes vorwiegend mit den radikularen Fasern 
des XII. Hirnnerven in Verbindung stehen, wie die am Bulbus der Affen 
und der Menschen, bei denen auf einer SeRe der Hypoglossusnerv durch- 
trennt war, erhobenen Befunde beweisen. Indessen ist es notwendig 
hervorzuheben, dass im vorliegenden Falle nicht nur eine Gesiehts- 
Zungenparese rechts, sondern aueh eine seit mehr a]s zwanzig Jahren 
vorhandene motorische Aphasie bestand. Dennoch war die Gruppe der 
Nervenzellen des Kernes des XII. ttirnnerven ziemlich identiseh mit dem 
ver]etzten, in einem anderen Fal]e gefundenen, in dem Parese der 
rechten tt~tlfte der Zunge der kontro]ateralen Seite ohne motorische 
Aphasie und unabhangig yon einer Rindenverletzung des unteren Teiles 
der F a d e r  entgegengesetzten (linken) Seite bestand (Tar. XVI, Fig 18). 
Folglieh ist es logisch, hieraus den Schlnss zu ziehen, dass in meinem 
Falle (motorisehe Aphasie und Glosso facialparese) die Affektion der ver- 
meint]iehen motorisehen Spraehbahnen keinen wahrnehmbaren Einfluss auf 
den Schwund der Nervenzellen des kontrolateralen Kernes des XIt. ttirn- 
nerven austibt. In Wirklichkeit kSnnte man bezweifeln, ob die motorischea 
Bahnen bestehen~ und vermuten, dass sie mit den kortikobulbaren Fasern, 
in die die Impulse bald ffir die einfaehen Bewegungen der Mund-Zungen- 
muskulatur, bald ffir die Innervation der Worte tibertragen wurden, 
identisch seien. Doeh ware diese Annahme keine gesetzmassige Folge 
des vorliegenden Befundes, denn annehmnn kSnnte man, class dieselben 
mit den vermeintlichen Spraehbahnen in Verbindung stehenden Nerven- 
zellen des Kernes des XII. Hirnnerven aueh gleichzeitig mit den kortiko- 
bulbaren in Beziehung stehen; somit ware die Aufhebung des Einflusses 
einer der beiden Bahnen mehr als g'enfigend, um einen Rfiekbi]dungs- 
prozess in den Zellen des Kernes des XII. Hirnnerven hervorzurufen. 
Gegenwartig sind wir weir entfernt, zu wissen, ob die ZerstSrungen~ die 



Weitere Untersuchungen fiber die motorischen Spraehbahnen. 557 

ausschliesslich eine permanente motorische Aphasie auslhsen, fahig sind, 
eine Veranderung der Nervenzellen des Kernes des XII. Hirnnervea zu 
verursachen. Sicher ist, dass es Monakow in einem Falle yon moto- 
rischer Aphasie, der jedoch seit 4 Jahren bestand, nur gelaug, leichte 
Veranderungen in vereinzelten Nervenzellen des Kernes des XII. Hirn- 
nerven aufzufinden 1). 

Der Frage fiber die Beziehungen der Nervenzellen des Kernes des 
XII. Hirnnerven schliesst sich eng auch jene fiber die Fibrae intra- und 
circumpyramidales der kontro]ateralen Seite an. In meinem Falle wareu 
links (Taf. XVI, Fig'. 20) das ventromediale Segment der Fibrae circum- 
pyramidales und eiu Tell der F. intrapyramida]es (besonders den Schnitten 
entsprechend, in denen die Atrophie resp. die Degeneratioa des rechten 
Nukleus des XII: Hirnnerven deutlicher war), in ganz augenscheinlicher 
Weise reduziert. In einer vor kurzem verhffentlichten Arbeit bestatigte 
ich 2) die Ansicht (Fig. B im Text), dass an der Bildung des ventro- 
medialen Absehnittes der Cireumpyramidales in der Hhhe der Schnitte, 
in denen das Stratum interolivare bereits gebildet ist~ sich drei Faser- 
gruppen beteiligen. Einige F. restiformoarciformales, den gauptanteil 
desselben bildend, vereinigen den Nuc]eus arciformis einer Seite mit 
dem Carpus restiforme der entgegengesetzten Seite; was jfingst yon 
Ziehen  3) bestatigt wurde. Dieser Verf. hat Recht, wenn er fiber die 
Richtung der Faseru selbst in Zweifel bleibt.  Eine zweite Grsppe 
(F. restiformopyramidales des oben genannten Segmentes), die sichel- 
eine herabsteigende Richtung einschlagt, wird yon wenigen Fasern 
gebildet, die aus dem Corpus restiforme kommend, hier  in die 
Pyr~amide dringen um sieh zwischen den Fasern derselben0 als ein Teil 
der Intrapyramidales zu verlieren. Und da die Pyramide sich kreuzt, 
siehern sie (beim Mensehen) die Verbindungen zwischen einer Halfte 
des Kleinhirns und der spinalen Pyramidenbahn derselbeu Seite. Daher 
kommt es, dass bei der Degeneration der Pyramide einerseits (z. B. in- 
folge yon Verletzungen der inneren Kapsel oder des Pes) die Fibrae 
intrapyramidales (restiformopyramidales) lange Zeit hindurch unversehrt 
bleiben. Eine dritte Gruppe des ventromedialen Absehnittes der Fibrae 
circumpyramidales (pyramido-hypoglossale Gruppe)se tz t  mittels eines 
anderen Teiles der Interpyramidales die kortikobulbare Bahn der 
einen Seite (und vielleieht auch die motorische Spraehbahn) mit dent 

1) v. 1Vlonakow und Ladame, 1. c. 
2) Mingazzini, Ueber die Beteiligung beider usw. Folia neurobiol. 1913, 

Bd. 7. H. 1/2. 
3) Ziehen, Anatomie des Zentraluervensystems. 1913. II. S. 333 his 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 nnversehrt waren, mus 
die zwar geringe, immerhin aber wahrnehmbare Verminderung der Fibrae 
intrapyramidales und einiger Btindelchen des medialen Segmentes der 
Circumpyramidales links ausschliesslich auf die Degeneration der zen- 
tralen Bahnen des I-Iypoglossus bezogen werden. 

Vorliegender Befund eignet sich in gtinstiger Weise zum Studium 
tier Verbindungen zwischen der Hirnrinde und einigen Gebilden des 
Hirnstammes, und vor allem des Balkensystems. Es ist bekannt, wie 
an der Bildung des Forceps maior besonders die drei Hinterhaupt- 
windungen, der Cuneus, der P1 und der G. angularis, beteiligt sind. 
In meinem Falle waren rechts (Tar. XV, Fig. 8) der G. angularis mid. 
die Markausstrahlungen dos P1 vollstandig verletzt~ unversehrt aber 
die Hinterhauptswindungen und der Cuneus; andererseits waren im 
Forceps major reehts vorwiegend die Querfasern und ganz besonders 
die dorsalsten rarefiziert oder degeneriert (Tar. XV, Fig. 9). Folg- 
lich ist hieraus der Schhss zu ziehen, dass in der dorsalen Schicht 
des Forceps major hauptsachlich aus dem Lobus parietalis kommende 
Fasern (Fibrae parietotemporales), in tier ventralen Schieht aus dem 
Lobus occipitalis kommende Fasern verlaufen. Dass ferner rechts die 
Fasern des Forceps minor (Taf. XV, Fig. 8) zum grosseu' Teile ver- 
schwunden seien, begreift man wohl, wenn man in Erwagung zieht~ dass 
besonders die dem G. fusiformis und dem Lobulus lingualis (D~jeriue) 
entstammenden Fasern Nebenfasern dieses Systems sind. In meinem 
Falle nun waren die dem ersteren der genannten Gyri auf der rechten 
Seite entspringenden Markstrahlungen ausserst rarefiziert. 

Was das Tapetum links betrifft, so haben wir gesehen, dass es zum 
Tei]e und besonders am ventralen Segmente degeneriert war. Den 
Grund hierzu kSnnte man auf die Degeneration der Fasern des Forceps 
major rechts zurtickftthren. Dieser Schluss ware jedoch verfrtiht, wenn man 
bedenkt, dass proximalwarts der Fascic. occipitofrontalis~ das wenigstens 
teilweise zur Bildung des Tapetum beitdtgt, zum Teile zerstSrt war. 

Wichtig waren auch die Befunde, welche einige Thalamuskerne links 
boten. Der Nucleus anterior thalami (Tar. XV1, Fig. 5) war links zum Teile 
reduziert; dies passt mit dem Begriffe, dass dieser Keml die Ausstrahlungen 
der Gyri praefrontales empfangt, die auf dieser Seite teilweise zerstSrt 
waren. Die Reduktion des ]inken Nucleus lateralis thalami (Taf. XV, 
Fig. 4--5) war sehr bedeutend, in ihrer ganzen Ausdehnung; dies 
stimmt mit der Annahme verschiedener Neuropatho]ogen tiberein, dass 
er namlich: wenigstens zum grossen Teile, die Ausstrahlung der 
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P2, des Ope rcuh iu  rolandicum, des G. angularis  und  des G. supramar-  

ginalis,  die allc l inks stark verletzt waren, empfangt. Der Nucleus 
medial is  thal.  sin. war h in ten  etwas reduziert und  vorn gut  erhal ten;  
dies bestatigt  die Ansieht,  dass ein Antei l  der Auss t rahlungen tier 

Gyri praefrontales mit  genanntem g e rn e  in Verbindung steht. Die 
Redukt ion der Nucleus semilunaris  (b) l inks  steht ira Einklange  1nit 
der Behauptung v. M o n a k o w ' s ,  dass naml ich  dieser Kern mit  der 

Zone der HirnhemisphSre,  die sich yon der Regio centralis  bi, s zum Oper- 

culum rolandicum erstreckt;  Zone, deren Auss t rahlung in meinem Fal te  zum 
grossen Teile l inks zerstSrt oder reduziert  war, in Verbindung stehe. Was 
das Pu lv inar  der rechten Seite betrifft, so bemerkt  man  einen (Tar. XIV u. XV, 

Figg. 6 - - 7 )  sehr bedeutenden Schwund der Strahlfasern und  des St ra tum 

zonale. Da nun  hier die drei 0'7 0 "  und  0"'  unvcrsehrt ,  der laterale 

Teil der Radia~iones opticae und  die Markauss t rahlungen der P1 und  172 

hingegen zerstSrt waren, so begreift man  wohl bei der Annahme 

(v. M o n a k  o w), dass das Pu lv inar  diesen doppelten Antei l  der Markfasern 

(den par ie ta len und  den occipitalen) empfangt, die starke Reduktion 

und  man  folgert daraus, dass der parietale  Antei l  im starkeren Masse 
als der occipitale das Pu lv inar  bilde. 

E r k l ~ i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  ( T a f e l n  X I V - - X V I ) .  

(S~mtliehe Figuren beziehen sieh auf vorliegenden Fall mit Ausnahme der Fig. 18.) 

A l l g e m e i n e  B e z e i e h n u n g e n  fiir s ~ m t l i e h e  F i g u r e n .  

Fao = pars. orbit, g. front. ~ertii. eb =- ehiasma optieorum. 
F1 = g. front, supremus, gem -~ corpus genie, mediale. 
F2 = , , reed. gee = ,, ,, la~er. 
Fa = , ,, inf. lms = pes lemniseus superfic. 
F3p = p. operc, g. front, tertii. ] p  ,=- lemniseus prineipalis (IIaup~- 
Faop ~- ,, frontale, sehleife). 
Fa -~ g. front, aseendens, fore ---- forceps major. 
Pa = , pariet, aseendens, fom' = minor. 
P1 = lobuhs pariek superior, g'p = | laterale, bzw. mittlere und 
P~ = ,1 ,, inferior, pp = } modiale Gruppen der Pyra- 
T'  = g. ~emp. supt. gmp ---- J mi'denbiindel des Pons. 
T" = ,, , med. ssp = pars subpyram, des Stratum 
T'"  = , ,, inf. superf, der fibrae transv. 
opR = opereulum rolandieum, pontis. 
T1 ----- g. temp. supremus, sse = pars eortiealis stlati super- 
T2 = ,, ,, reed. fieialis. 
T8 = , ,, inf. spp = stratum profundum genannter 
]g = lobulus lingualis, fibrae ~ransv. 
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fu = ,, fusiformis, p -=- 
gh = g. hippocampi, po = 
grl = ,, rectus lateralis, sio = 
grin ~- ,, ,, medialis, faXII = 
sse = stratum sagitt, ext. (I. long. n XII = 

inf.), ppn = 
ssi = stratum sagit~, int. 
FS = fiss. Sylvii. tip =- 
u --~ unnus pvr ~-- 
Prac ~ praocuneus, na 
gccg = g. corp. callosi, n l t  = 
gfpm = g. frontopariet, medialis. %c ~- 
ci = caps. int. fun = 
co = ,, ext. pp = 
cram = corpus mamillare. Pu = 

pyramide. 
pons. 
stratum interolivare. 
sogen, fibrae afferentes XII. 
nucleus hypoglossi. 
plexusperinuelearis nueloiXII 

(Nobel). 
fibrae intra(endo)pyramidales. 
pars ven~sralis raphes (bulbi). 
nucleus ant. thal.  

lat. 
faseic, frontooecipitalis. 

uneinatus. 
pes peduneuli. 
pulvinar. 

(Ffir andero Bezeichnungen siehe die Erkl~irung der einzelnen Abbildungen.) 

Fig.  1. F r o n t a l e r ,  am N i v e a u  des  v o r d e r e n  E n d e s  dos  P u -  
t a m o n  a u s g e f f i h r t e r  S c h n i t t  t ie r  G r o s s h i r n h e m i s p h ~ r e n . -  L i n k s  
eine vollst~ndige Zerstgrung der Substanz der Pars opereularis der Fa und dor 
entsprechenden darunter liegenden Markausstrahhngen.  Die ~[arkfasern des 
vorderen Segmontes der inneren Kapsel und der Basalganglien sind unversehrt. 
- -  R e e h t s  bemerkt man im ovalen Zontrum der gegio supralenticularis und 
den Inselwindungen entsproehend, dass das Gewebe sieh leieht brSeklig zeigt, 
so dass sieh beim Schni~e leieht Zerreissungen gebildet haben. Der mittlere Tei[ 
der innern Kapsel (in dorsoventralor Richtung) ist vollstgndig resorbiert und 
dureh ein'en yon einer Zystenwand begrenzten Substanzverlust ersotzt. Die 
unter-  und oberha]b genannten Substanzverlustes liegenden Fasern der innern 
Kapsel sind gut erhalten, mit Ausnahme jener denselben unmittelbar  anliegenden. 

Fig .  2. F r o n t a l s c h n i t t  d e r  G r o s s h i r n h e m i s p h ~ r e n  am N i v e a u  
des  C h i a s m a .  - -  L i n k s :  Zers~grung der ~ a u e n  Substanz, dos ganzenovalen 
Zentrums und des der F2 und dcr Pars operc, der F8 entspreehenden Stab- 
kranzes, yon dem nur der graue Toil unversehrt bleibt;  der Substanzverlus~ is~ 
so tier, dass or das ven~rikuKtre Epondym erreieh~. Die Balkenstrahlungen 
dieser Seite werden auf dies0 Weise vollst~ndig zerstbrt, und der Nucleus lenti- 
cularis sowie die innere Kapsel verlieren jeden Zusammenhang mit dem Balken. 
Das ven~rale Drittel  der inneren Kapsel ist bedeu~end reduziert und die das- 
selbe bildenden Fasern sind fast vollst~ndig degeneriert. - -  g e c h t s  bemerkt 
man einen kleinen Substanzverlust an der Stelle, an weleher sich der Stab- 
kranz der Pars opore, der 1~8 mit dem unteren Ende der F2 trifft. Er hebt  
jede Beziehung zwischen F8 reehts und den reehten BaIkenstrahlungen, die gut 
erhalten sind, auf; die mittleren und ventralen Drittel (das erste besondors) der 
inneren Kapsel sind fast vollst~ndig degeneriert. 

Fig.  3. F r o n t a l s e h n i t t  d e r  G r o s s h i r n h e m i p h g r e n  u n m i t t e l b a r  
v o r  d c m  v o r d e r e n  E n d e  d e s  T h a l a m u s .  L i n k s  bedeu~ende Verminde- 
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rung dor Zone der F1 und dot F2 ; die. die lVlarkachse dersclbon bildenden hIark- 
fasern sind stark an Zahl vormindert. In noeh h5herem Grade bomcrk~ man 
die glcicho u an tier Fa; die Zahl dcr noch gut erhaltenen Mark- 
fasern der Markachse bctr~gt kaum 1/5 gegeniiber jenon dcr rechten Seito. Dos 
~laximum der Reduzierung und der Rarefizierung dor ~{arkfasern befindet sich 
dem unteren Toile der F a u n d  dora Oporculum entsprechend, we die ganze Mark- 
faserung auf eine sehr zarto Schich~ horabgesetz~ ist. Der Fuss dos entsprochenden 
Stabkranzes und des Faseiculus occipitalis frontalis sind vollstindig degenerier~, 
obonso die Fasorn der Insolwindungon. Die innere Kapsel ist ventralw~rts auf eino 
grSsserc Strecke als in den vorhcrgehonden Schnitten degencriert. R e ch t  s nimmt 
man einen Substanzverlus~ war, welcher den iusseren Rand des Putamon betrifft; 
die ventrale tt i lfte tier Fasern der innoren Kapsol ist fast vollst~ndig degcnoriert. 

Fig.  4. l~ ' r on t a l s chn i t~  der  G r o s s h i r n h e m i s p h i r e n  dcm v e t -  
d e r e n  E n d o  des  T h a l a m u s  e n t s p r e c h e n d .  L i n k s  s indsimtl icheFasern 
des ovalen Zentrums, des Stabkranzes und tier Markachsen dcr FI, F2, Faund  dos 
0perculum ro]andicum zum grSssten Teile verschwunden; die entspreehende 
~arkzono ist ausserdem bier und da dutch Substanzverluste unterbrochen, Die 
~Iarkachse dos G. frontoparietalis medialis ist reduzier~. Die Markfasern der inneren 
Kapsel sind zum grosson Tei]e in ihron dorsolateralen drei Vierteln rosorbiort; 
nur dos ventromcdiale Viertol bleibt intakt. Teilwoiso reduziert ist die Zone 
des Nucleus anterior thalami und die dcr Nucl. later.; der Fascicu]us occipito- 
frontalis und die Balkenstrahlungcn sind vcrschwundem Roch~s  sind die vcn- 
tralstcn Fascrn tier Hilfte dos Balkens und f~st simtlicho entsprechende Aus- 
s~rahlungen versehwunden. 

Fig.  5. F r o n t a l s c h n i t t  dor G r o s s h i r n h c m i s p h i r e n  am N i v e a u  
des  T u b e r c n l u m  m a m i l l a r e .  L i n k s  ist die ungef~hr dem ganzcn oborn 
Tmle dot F1, F2 und dem G. frontoparietalis medialis entsprochende Substanz. 
des ovalen Zentrums yon einem grossen Hohlraume mit unrogelmissigen R~n- 
dern eingcnommcn: Der Rest dcrselben weist hier und da blasse und degene- 
rierte Markfasern auf. Besser orhalten ist dor untere Toil dot Fa; die Zone 
dos 0perculum rolandicum ist bedoutond vermindert und die woisse Substanz 
ist  dutch spirlicho Markfasern dargcs~ell~. Die Balkenstrahlungen und tier 
Fascieulus frontooocipitalis sind zum grosseu Teile zerst5rt. Die Fasorn der ~ 
inneren Kapsel sind in der vcn~ralen Hilfte bedeutend reduziert, in der dor- 
salen ttilfte degenoriert. Die dos mediale Fiinftel des Pcs bildenden Fasern sind 
degeneriert. Der Nucleus medialis thalami ist gut erhalten; der Nucleus latoralis 
um ungefihr i[~ reduziort; kcine Spur veto Nucleus ventralis anterior. Lcich~ 
reduzicrt ist dot Nucl. ant. thalami. - -  Rechts die Markachsen dot T' und 
d e r T "  reduziert. 

]?ig. 6. F r o n t a l s c h n i t t  d u r c h  die  G r o s s h i r n h e m i s p h i r e  am 
N i v e a u  do t  U c b e r g a n g s s t e l l e  zum p r o x i m a l e n  E n d e  des P u ] v i n a r s .  
L i n k s  eine bedeutende Reduktion und eine toilweise ZorstSrung des ovalen 
Zontrums des oberen Toiles der Fi und des mittlercn Teiles der Fa;  die sp~r- 
lichen Ausstrahlungen dcr entsprechenden Markachson sind ~,usserst blass, 
ebenso ist die Zone des 0perculum paramidale stark vermindert. 

Archly f. Psychiatric.  Bd. 54. Heft ~. 36 
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R eehts  sind die einander gegeniiberliegenden Fl~ehen der T1 und T 2 fast 
~ollstindig zerstSr~, die ZerstSrung vertieft sich in das Innere und bef~llt so den 
labralen Tell der Strata sagitt, oeeipit, und gelang~ in die Nihe des Tape~:um. 
Bedeutend dogeneriert sind die Nervenelemente dot Pat-s muoronata des Corpus 
genieul, laterale. Ebenso ist die Zone des Nucleus lateralis thalami stark ver- 
rninder~, l~eduziert und degeneriert sind z. T. die ~{arkaehsen dot Ta, des 
Lobulus fusiformis und des G. hippoeampi. 

Fig. 7. F r o n t a l s c h n i t t  der G r o s s h i r n h o m i s p h i r e n  am Niveau 
des  d i s tMen  Endes  dos Pu lv ina r s .  Links  ist fas~ die ganze dot hin- 
torch Extremiti~ der Fa, dem mittleren Teile dot Pa, und der P2 entsproehende 
Narksubstanz vollstindig versehwunden, nut wenige, kurze Assoziationsfasern 
besbhen zwisehen den beiden letzteren; es fehlt jede Spur der Balkenstrahlen 
and des Faseieulus frontooeeipitalis. 

Reehts  ist fast die ganzo Substanz der ventralen Fl~ehe der T1 und der 
dorsalcn Fliiehe der T2 versohwunden, der Substanzverlust befillt mehr als in den 
~orhergehonden Sehnitten die Strata sagitt, ext. e~ int. und nur den ventrale Tell der 
ersten der beiden (Strata) bleibt unversohrt. Keine Spur vom Tapotum. Alle, das 
cynic Zentrum und den unter T~, To liegenden Stgbkranz bildenden Fasern sind 
~ersttirt; ebenso sind die Fasern tier Markaohse dor T3 zum Toil degeneriert 
Vollstindig versehwunden is~ das retrolentieulgre Segment der inneren Kapsel 
and dor Laming modull, ext. thalami. Das Pulvinar ist auf eine Zone ver- 
mindert, die kaum ein Vierbl der entspreehendon linken betriigt: die Mark- 
(Strahlen-)fasern sind hier vollstindig versehwundon. 

Fig. 8. F r o n t a l s e h n i t t  d e r G r o s s h i r n h e m i s p h g r e n  u n m i t t e l b a r  
h i n t e r  dem Sp len ium.  g e e h t s  fast ~oilstindige Zersttirung des G. angu- 
lads (Ta); Sehwund der darunbrliegenden Marksubstanz bis zum ventrikuliren 
Ependym. Zum grossen Toil sind die Strahlfasern (queren) und vet altem die 
<lorsalsbn, die den Forceps major bilden, vorsehwundon. Simtliehe, die 
latoralen Segmente des Faseic. long. inferior und das Stratum sagitt, intornum 
bildendon Fasern sind ebenfalls versehwundon, in der ven~ralen I-Iiilfb ge- 
nannbr  Segmente sioht man wohlerhaltene quero Markfasern, die den Faseie. 
long. inf. durohdringon und bis zum Stratum sagitt, in t  reiohen. Ebenso sind die 
den ventromedialen Toil des Faseie. long. inf. und den medialon Tell des Stra- 
tum sagit~, int. bildenden Fasern erhalton. 

L inks  sind die Fasern des Praeouneus und der Pa degeneriert, vielo dot 
am dorsomedialen tl, ande des Forceps major verlaufenden Fasern sind ver- 
sohwunden; degeneriert sind einige Fasern des ventralen Segmenbs des Tapetum 
and des ventralon Toiles des lateralen Segmentes des Stratum sagitt, inbrnum. 

Fig. 9. l~ ' ron ta l sehn i t t  der G r o s s h i r n h e m i s p h i r e  10,5mm yon 
tier Spi tze  des oec ip i t a l en  Pols. Reeh ts  Reduktion tier Fasern der Ta 
und des Lobulus fusiformis, fast vollstindigo Zerst~irung dor Pc und der T2, die 
don 6. angularis bildon. Die diesen Windungen enbpreohende l~{arksubst~nz 
(ovales Zentrum, Stabkranz), ebenso wie das lateralo Segment der drei sagittalen 
ocoipitalen }r (StraL sagit+~ ex~. atque in~s., Tapetum) des Lobus 
oeeipi~alis sind zerst(irt, so dass der laterale Toil des Ventrieu]us lateralis 
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aussen nur yon einom Teile des Ependyms begrenzt ist, nur das ventrale und das 
ventromediale Segment genannter Schichten sind unVersehrt geblieben. Ein ~osser 
Tell der den medialen Toil des dorsalon Segmentes des Forceps major bildenden 
Fasern sin d degeneriort; ebenfalls sind die dorsalsten den Forceps minor bjldenden 
Fasern degeneriert. L inks  is~ die Markachse der Pa und der Praeeuneus stark 
vermindert. Versehwundon sind die medialen Enden dos d0rsalen Sogmentes des 
Forceps major, etwas rarefizior~ sind die Fasern des medialen Tei]es des Tapetum. 
Gut erhalfen is~ der Forceps minor. 

Fig. 10. F r o n t a l s c h n i t •  (unvollstiindig) des 5 i i t t e lh i rnes  am 
Niveau d e s m i ~ t l e r e n T e i l e s d e s  P e d u n c u l u s  cerebri .  Linksdeutliche 
Rarefizierung fast s~mtlicher Fasern des Pes. Ganz besonders sind jene Fasern 
versehwunden, die das mediale Fiinftel des Pes (den Pes lemniscus superfic, ein- 
begriffen) ~erschwunden~ und jene, welehe die dorsale HNfte der mittleren drei 
Ffinftel einnehmen, ~or allcm die Fasern dos la~eralen Ffinftels sind besser erhalten. 
tm Lomniscus superior, besonders im medialen Drittel, bemerk~ man einon ziemlieh 
deutliehen Sohwund dor Markfasorn der ganzon ventrMon H~lfte desselben. 

Fig. 11. F r o n t a l s e h n i t t  (unvolls~gndig) des Mi?~tolhirns am Ni- 
veau der U e b e r g a n g s s t e l l e  des Pos zur Brficke. Links Rarefizierung 
der vier medialen Ffinftel des Pes und bosondors des modialon Ftinftels. 
Reehts  Rarefiation des dorsomodialon Winkols des medialen Fiinftols des Pes. 

Fig. 12. VergrLssertos~Segmen~ des media lcn  u n d m e d i a n e n  Tei les  
des Schn i t t e s  der v o r h e r g e h e n d e n  Figur.  Man sieht denPes.lemniseus 
suporfieialis, der sieh hier unabhgngig gemacht hat, sieh rech~s hervorhoben, 
infolge dot schwarzon Fgrbung der denselben bildonden Bfisehol. Links ist 
derselbe nicht nut stark reduziert, sondern die }[arkfasern haben fast allo das 
hlar]2 vorloren (Degeneration). Auf beiden Soi~en ist nur das medialo Drittel 
dos Pes peduncu]i siehtbar, der ]inks fast vollst~ndig degeneriert ist. 

Fig. 13. F r o n t a l s e h n i t t  dot Brtieke a m N i v e a u  des p r o x i m a l e n  
En des. Links ausgepr~gte Rarefizierung dor l~Iarkfasern der Pars eortiealis und 
der Pars subpyramidalis strati superficialis dot Fibrae transv. Die Bfindel der 
Pyramidenbahnen sind bedeutond dogenorier~ odor rarefizier~, besondors die am 
moisten medial golegenen. Sowohl der mediale Toil des Lemniseus wie der laterale 
des Lemniscus prineipalis deutlieh roduziort, t~eehts sind noch die le~zten vomPes 
]emniscus suporficialis nnabh~ngigon Bfindelehen sieh~bar; links hingegen finder 
man fast keine Spur mehr. Die latorals~en Gruppen der Pyramidenbahnen, wie 
auch die Fasern dor Pars eortiealis des Stratum superfieiale rarefiziert. 

Fig. 14. F r o n t a l s c h n i t t  der Brfieke am Niveau dos m i t t l o r e n  
Toils. L inks  die Fasern des la?oeralon Viertels des Lemniseus prineipalis 
teilweise ~ersehwunden. Von den Pyramidenbabnen sind die latoralon Gruppon und 
ein bedeutender Toil der medialen fast vollstgndig versehwundon; in don anderen 
(zentralen) Gruppen ist nut ein Toil der Markfasern unversohrt geblieben. Die 
Narkfasern des Stratum profundum (der Fibrae transversae) sind ziemlieh re- 
duziert. Die im ventralen Teile der Area paramediana enthaltenen Nerven- 
zollen sind teilwoise vorsehwunden. Reeh~s sind die Markfasern dor Pars 
eortiea]is und der subpyramidalis des Stratum suporfieiale etwas verfoinert. 

36* 
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Fig. 15. F r o n t a l s e h n i t t  der Bri icke am Niveau des disSalen 
Drit~els.  Links  sind yon den den Lemniscus medialis bi]denden Fasern, die 
im lateralon Drittel und am dorsalen Rande gelegeuen verschwunden. Die Fa- 
sern der Pyramidenbahnen, mi~ Ausnahme der zentralen Gruppen, sind zum 
grossen Teile verschwunden; die Biinde]chen der le• jedoeh sind ebenfalls 
et~was rarefizier~. Leicht reduzier~ die Markfasern des Stratum profundum. 
l%arefizier~ die mehr ~usserlich gelegenen Fasern des Brachium conjunetivum. 
Rech~s sind die Markfasern der Pars cortioalis und der Pars subpyramidalis 
und die dorsolateralen Gruppen der Pyramidenbahnen bedeutend rarefizierk 

Fig. 16. F r o n t a l s c h n i t t  der Ob longa t a  am Niveau dos proxi- 
ma len  Absehn i t t e s .  L inks  deutliche Rarefizierung der Pyramide. Der 
itbrige Rest dor Formationen des Sohnittes ist normal. 

Fig. 17. Dorsomedia le r  Tei l  eines F r o n ~ a l s c h n i t t e s  des Bul-  
bus, am Niveau des p rox ima len  D r i t t e l s  des Nucleus  hypogloss i .  
Reehts  deu~liche Roduzierung der Arealzone des Kernes des XII., die ent- 
spreehenden Nervenzellen sind zum grosseu Toile verschwunden~ n~mlich jene 
des Zen~rums and die an der dorsolateralen Peripherie gelegenen; wghrcnd die 
andern am Reste der Peripherie golegenen zum grossen TeiIe erhalten sind. 
Yerfeiner/~ und an Zahl vermindert sind die Wurzolfasern des XII., die sog. 
Fibrae afferentes XII. bolder Seiten gut erhalten. 

Fig. 18. D o r s o m e d i a l e r  Toil  e ines F r o n t a l s c h n i S t e s  der 
0b longa~a  ungef~hr  am Nivoau der v o r h e r g e h e n d e n F i g u r .  Derselbe 
stammt yon eincm Patienten, der von schwerer congenitalcr Lobarsklerose der linkea 
Grosshirnhomisph~re befallen war, bei dem rechtssci~ige Gosichts-Zungenlghmung 
ohne mo~orisehe Aphasie besteht. (Vgl.Folia Neurobiologia. 1913. Bd. 7. H. ~--2.) 
An den Nervonzellen des Kernes des XII. rech~s beobachtet man dieselben in 
vorstehender Figur angegcbenen u 

Fig. 19. Dor somed ia l e r  Toi l  eines F r o n t a l s e h n i t t e s  d e s B u l b u s  
am Niveau der Oeffnung des z e n t r a l e n  Kanales .  Reehts  das den 
Hypoglossuskern umgebende Nervengefleeht gut erhalten; hingegen sind dig den 
Plexus endonuelearis bildenden Markfasern des Kernes selbst bedeu~end rarefiziert. 
Die an der dorsallaterMen Peripherie gelegenen Nervenzellcn rarefizier~, und 
fast s~mtliche im Zentrum gclegenen sind zum grbssten Tefle versehwunden. 
Bedeutend an Zahl vermindert sind auch die dorsalon Endigungen der Wurzel- 
fasern des XIL 

Fig. 20. ~ e d i a l e r u n d m e d i ~ n c r T e i l t i n e s S c h n i t ~ e s d e r  Oblon-  
gata,  ungef~hr an demse lben  Niveau des vorigen Schnit~es. Links  das 
Stratum interolivare etwas rcduziert, stark rarefiziert die Pyramide; die Fasern 
des ventromedialen Segmentos der Circumpyramidales (stop) sind e~was ver- 
Mnert. Die zarten Biindelohen der Intrapyramidales etwas zarter als reehts; 
die vertikalen Fasern in der Pars ventralis rapbcs sind versehwunden. Reehts  
Sohwuncl der vertikMen Fasern im dorsalcn Dritte] der Raphe; der Plexus 
endonuclearis des Nucleus XII. etwas rarefiziert. 


