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Der u 
der sensiblen, akustischen und mancher anderer 
Systeme auf Grund eines Falles yon Bluterguss 

in die basalen tIemisphiirenabschnitte. 
Von 

Dr. E. Wenderowi% 
Assis tent  t ier I '~ervenkl inik  de r  med iz in l sehen  HocbschnIe  f l l r  F rauen  zu St. Pe tersburg .  

(Hierzu Tafeln VII--X.) 

Der vorliegende Fall ist der zweit% in welchem die yon uns an- 
gegebene Teehnik der systematischen Untersuchung mensehlicher Hirn- 
hemisph~iren nach der Methode yon Marchi  zur Anwendung gelangte. 
Wie im ersten Fa]lel)~ ermSglichte es uns die Anwendung unserer 
Methodik aueh bier eine Reihe neuer interessanter Beobaehtungen aus 
dem Gebiete der Anatomie der Leitungsbahnen zu machen~ deren Mit- 
teihmg eben das Hauptthema unserer gegenw~irtigen Publikation bilden 
soil. Es erscheint uns jedoch zweckm~tssig, einige technische Be- 
merkungen hinsichtlieh der Vervollkommnung der yon uns im Jahre 1911 
vorgeschlagenen Methodik 2) vorauszuschicken. 

In dieser Beziehung mSchten wir dem bereits VerSffentliehten 
folgendes hinzuffigen: 

Als einen wesentlichen Fortschritt betrachten wir das yon uns an- 
gewandte Photographieren des bereits m a k r o t o m i e r t e n  Gehirn% was 
eine leichte und genaue Registrierung der Ausdehnung der Degeneration 
in der Rinde der Hirnwindungen schon nach dessen mikroskopiseher Unter- 
suehung ermSglichen soll. Friiher suchten wir das Gleiche dutch Fiirben 
der einzelnen Windungen zu erreichen; diese Versuche erzielten aber 
nicht den gewiinschten Erfolg. Jetzt an der Hand einer photographi- 

1) Wenderowic und Nikitin~ Ueber die Verbreitung dcr Faserdegenera- 
tion bei amyotrolohiseher Lateralsklerose. Arch. f. Psych. Bd. 52. H. 1. 

2) Wenderowic, Nine neue l~Iethode zum Studium frischer Fascrdegene- 
rationen. Anat. Anz. Bd. 39. 
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schen Abbildung des makrotomierten und aus 0,5 cm dicken Scheiben 
wieder zusammengefiigten Gehirns sind wir jedoch ohne weiteres dar- 
fiber orientiert, aus welcher Scheibe und welchem Abschnitt derselbeu 
(oberen~ mittleren, unteren) dieser eder jener Schnitt stammt und 
kSnnen auf schematischen~ mit Angaben der Schnittlinien (~gl. die nach 
den entsprechenden Photographien angefertigten Figg. 14 und 15 auf 
Tafel X) versehenen Zeichnungen der Hirnoberfi~che ganz genau und 
bestimmt alle diejenigen Gebiete notieren, in welchen Entartung der 
Leitungsbahnen konstatiert worden ist. 

Es ware natiirlich wfinschenswert~ sich nicht auf zwei Aufnahmen 
der Hemisphere zu besehr!inken, wie wi re s  im gegebenen Falle taten~ 
indem wir nur deren mediale und laterale Flltche photographierten, 
soudern eine ganze Reihe yon photographischen Aufnahmen anzufertigen~ 
welche die gesamte Rindenoberflliche mit geniigender Deutlichkeit ver- 
anschaulichen wfirden. 

Die Erfahrungen der letzten zwei Jahre veranlassten uns ausserdem 
einige Aenderungen und Erg~nzungen auch an der histologischen Be- 
arbeitung des Materials vorzunehmen. 

Was zuni~chst das Troeknen (in Zelloidin) des aus Scheiben zu- 
sammengeklebten Hirnstiickes anbelangt, so raten wir dasselbe nur bis 
zu dem Tage zu fiihren, an welchem der Zelloidinblock sich zu kon- 
trahieren und in seinen Dimensionen zu verkleinern beginnen wird. Zu 
dem Zweck nehmen wit an ibm tliglich Messungen vor und bringen ih% 
sowie eineVerminderang seiner L~ngenmaasse konstatiert wird, in 70 proz. 
Alkohol. Auf solche Weise verhindern wir es zun~tchst~ dass der Block 
schrumpft uud deformiert wird~ ausserdem zeigt el" fast gar keine Ab- 
weichungen yon seinen normalen Dimensionen, was bei etwaiger Aus- 
fiihrung yon Messungen im Laufe des weiteren Studiums yon Bedeutung 
sein kann. 

Das Auflegen des Schnittes auf die als Objekttr~ger dienende Glas- 
platte nehmen wir vor unter Alkohol in einer fiachen Schale, wie sic 
gewShnlich yon Photographen benutzt wird, wobei mittels Gl'~ttens mit 
dem Handriicken alle zwischen Pr~tparat und Glas sich ansammelnden 
Luftblaschen unter der Fliissigkeitsoberfii~che herausgepresst werden. 

Es gelingt so s~mtliche Luftbliischen zu entfernen, was nicht zu er- 
reichen w~re~ wenn diese Manipulation an einem so grossen Schnitt in 
der Luft, wie gewShnlieh, vorgenommen werden wfirde. 

S~mtlichen Konservierungsmitteln, auch dem fiiissigen Paraffi% 
(Paraffinum liquidum) ziehen wir entschieden den nach der Vorschrift yon 
Prof. W a l l e n b e r g  hergestellten ,Sandara-Lack" vor. Das Pr~parat er- 
hMt sich in ihm bedeutend ffmger als in allen anderen Medien. Ausser- 
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dem gestattet or, da er kein Deckglas erfordert, die Benutzung Starker 
VergrOsserungen, was be ide r  Untersuchung oft nStig ist. Der Sandara- 
Lack muss nur auf die zentralen Partien des Schnittes, nieht auf die 
peripheren gegossen werden, da er sonst stark auseinanderfliesst und das 
Pr~parat trotz sp~teren h~ufigen Hinzugiessens sieh entblSsst und stellen- 
weise eintrocknet. 

Jetzt noeh einige Worte fiber die Anfertigung der Zeichnungen. 
Der Schnitt wird mit durehsichtigem Papier (Kalkpapier) bedeckt und 
mit allen seinen Details, auch denjenigen, die nut auf mikroskopischem 
Wege notiert werden k6nnen~ auf dasselbe fibertragen. Das Notieren 
dieser Details geschieht auf die Weise, dass bei Betraehtung des Pr~- 
parates unter dam Mikroskop mittelst einer unter das Objektiv geffihrten 
Feder auf die Oberfl~che des Pr~parates Tintenpunkte gesetzt werden, 
welehe die Grenzen der degenerierten Partien and alle anderen patho- 
logischen und normalen Details kennzeiehnen sollen. Diese Punkte 
werden ebenfalls auf das durehsiehtige Papier fibertragen. Des weiteren 
wird die so gewonnene Zeichmmg auf gewShnliche Weise mittels Paus- 
auf Wattmann'sches Papier fibertragen und zum Schlusse alle Konturen 
mit Tusehe fiberzogen. 

Nach diesen kurzen Vorbemerkungen wollen wir zur klinisehen und 
anatomisehen Besehreibung unseres Falles fibergehen. 

Pat. M., 65 Jahro all, vorspfirto am 3. 7. 1912 beim Gehen duroh die 
Strassen ganz plStzlich Ameisenkriechen in den linken Extremit~ten~ die gleich- 
zeitig yon Schfitteln und Zuckungen befallen wurden. Pat. ging noeh etwa 
20 Schritte und fiel dann hin 7 da das linke Bein nicht mehr dem Willen go- 
horehen wollto. Gleicbzeitig mi tder  L~hmung des Beines erlahmte auch dor 
gleiehsoitige Arm und verzerrte sich das Gesicht. Das Bewusstsein blieb er- 
halten und besonderen Schwindel spfirte er nicht. Die Erkrankung setzto ein 
ohne irgendwelche Prodromalerscheinungen. Pat. ist seit seinor Jugend Potator 
strenuus. Lues will er nicht gehabt haben. 

Eine Woeho lang blieb Pat. zu Hause, am 10. 7. wurde er in die Nerven- 
ldinik der medizinisoben Hoehsehulo aufgenommen, woselbst am gleichen Tage 
folgender S t a tus  notiert worden ist: Bewusstsein etwas getrfibt. Klagt fiber 
m/issigon Kopfschmerz und sehleehten Schlaf. KSrpertempera~ur normal, 
Puls 88, etwas gespannt. Die peripheren Gef~sse stark sklerosiert. Von Seiton 
des Herzens keine besonderen Abweichungen. Harnmenge 1400. Spezifisches 
Gewicht 1020. Keine ProtoinkSrper im Harn. Durch spezielle Untersuchung 
wird festgestellt: Puioilla sinistra ~ dextra. Die linke Papille reagiert tr~ge 
a~ff Lichteinfall; die reehto ist yon unregelm~ssig runder Form. Augenhinter- 
grund normal. SehstSrung (Untersuchung auf Hemianopsie) nicht vorhanden. 
Links vollst~ndige Lfihmung der Extremit~ten und der unteren Gesichtsh~lffe. 
Eine Deviation der Zunge fehlt~ trotzdem die Sprache stark dysarthfiseh ist 
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(facialis !). Patellar-undAehillessehnenreflex links fehlend, rechts yon mittlerer 
HShe. Links Babinsky. Hoehgradige Hemianaesthesia sinistra, sieh fiber Ex- 
tremit~iten, Rumpf und Kopf erstreekend. St5rung aller Arton der Haut- und 
auch der tiefen Sensibilit~t. Nadelstich% K~lteberiihrung, Kneifen~ passive 
Bewegungen der Extremitaten werden gar nicht geffihlt. Das GehSr ist nieht 
untersucht worden. 

2 Woehen lang verbleibt Pat. in diesem Status (auch die Hemianasthesie 
erf~hrt keine Ver~nderung); dann beginnt sein Zustand sieh allm~ihlieh zu ver- 
sehleehtern. 

25.7. Scmnclenz; leiehte Verwirrtheit des Bewusstseins; Konfabulieren; 
euphorische Stimmung. Die Sprache ist noeh weniger deutlich. Die Stimme 
ist geschwgcht. 

27.7. Pat. ist sehr triige und sohliifrig. Nur mit Miihe sind hntworten 
auf Fragen zu erlangen, gedet mit sich selbst. Die Spraehe wird hSehst un- 
artikuliert. Puls 94. Temperatur am Abend 37,2 37~8 ~ 

29. 7. Tief'er Sopor. Puls 100 in der Minute. Schlueken ersehwert. 
L~isst den Harn und Stuhl unter sieh. 

2. 8. Pupillen stark kontrahiert; Pupilla sinistra > dextra; der Unter- 
kiefer herabhi~ngend. StertorSses Atmen. 

4. 8. Puls 128. Pupillen reagieren sehr tdige. Dekubitus im Gebiet des 
linken Trochanter. 

7.8. Exitus. Sub finem vitae stieg die Temperatur his 39,4 ~ Puls 
bis zu 140 Schl~igen in der Minute. Pat. verschied im Korea unter den Er- 
seheinungen der Herzschw~ehe und hypostatischer Pneumonie 35 Tage nach 
dem Insult. 

D i a g n o s e: H~morrhagie, entstanden im Thalamus dexter [Par~isthesien, 
Kr~impfe (Chorea praehemiplegica) in den ersten Augenhlieken der Apoplexie] 
und sich sofort fiber die anliegenden Partien tier Capsula interna ausdehnend 
(Pat. fiel naeh 20 Sehritten infolge kcmpletter linksseitiger L~hmung urn), 
wahrscheinlich unterVerschonung tier am meisten frontal gelegenen Pyramiden- 
fasern fiir die Zunge (Fehlen einer Deviation derselben). 

8. 8. Seet io  pa r t i a l i s ;  Herausnahme des Gehirns und B,iickenmarkes 
(durch Dr. G. W. Sehorr) .  Sclerosis ossium cranii. Oedema meningeum 
gradus magnl. Die Hirnh~ute sind an tier Kcnvexiti~t triibe. Ueberall starke 
Arteriosklerose. Diffuse Altersa~rophie ~les Gehirns (die Windungen sind ver- 
engt, die Furchen stark erweitert). Das Gehirn wurde in 5proz. Formalin auf- 
bewahrt und darauf mit Hilfe des Unterwassermikrotoms in 0,5 cm dicke 
Seheiben zerlegt (die Scheibe 8 --  Schema 14 u. 15 ist dicker ausgefallen). 
Die rechte Hemisphere wies einen frisehen Blutungsherd im Thalamus und 
einen unbetr~ichtliehen erbsengrossen frischen Erweichungsherd im Okzipital- 
lappen auf (Fig. 13, Taf. X) ; in der linken Hemisph~ire land sich eine etwa 
kleinhaselnussgrosse ebenfalls unl~ingst entstandene H~morrhagie im okzipitalen 
Abschnitte des Putamen. Die rechte Hemisphere ist naeh tier Methode yon 
Marchi behandelt worden, wobei jedoeh w~ihrend einer langwierigen Erkran- 
kung des Autors der vorliegenden Arbeit die ganze Konvexiti~t zugrunde ging 
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(sie verfiel der Mazeration durch zu langes Liegen in Busoh 'scher  LSsung); 
wir kSnnen deshalb in der vorliegenden Arbeit nur fiber die Ergebnisse unserer 
Beobaehtungen an den Hirnscheiben I--IX der Schemata 14 und 15 berichten. 
Diesen 9 Soheiben sind die Schemata 1 his 13 entnommen worden, mit Hilfe 
derer wir zunSchst die genauen Grenzen des Blutergusses feststellen wollen. 
Die Umrisse der H~imorrhagie mitsamt dem den Herd umgebenden Saume peri- 
pheren fettigen ZerfMles (1--2 mm breit) sind auf den Schemata dutch rote 
Punkte marldert worden. 

Ventralw~rts kommt der Herd zum erstenmal auf der HShe des Schema 2, 
entspreehend dem dorsalsten Abschnitte des Corpus geniculatum externum (cge) 
zum Vorschein. Er erstreckt sieh hier tells fiber das Gebiet der Zona incerta (zi), 
tells fiber die frontalw~rts yon Wern i cke ' s  ,,droieckigem Felde" gelegene (m) 
und zur Capsula interna retrolonticularis (deren dorsalem Absehnitt) gehSrende 
weisso Marksubstanz und tritt ganz dicht an die Capsula interna posterior hera% 
indem er hart okzipital yon deren Tf i r ckschem Bfindel liegt. Etwas mehr 
dorsalw~rts (Fig. 3, Taf. VII) ~-orgrSssort sieh der Herd s'chnell in seinen 
Dimensionen, indem or bereits den ventralsten Abschnitt der okzipitalen H~ilfto 
des lateralen Thalamuskernes zorstSrt (T%) und sich auch auf den ,,schalen- 
fSrmigen KSrper" F1 e c h s i g ' s  (Tos) erstreckt. Ausserdem werden hier l~idiert : 
das laterale Ende des Corpus ge~deulatum internum (cgi); in leiehtem Grade 
alas frontale Ende des Feldes ,m";  das hintere Drittel der Capsula interna 
posterior in seinem an den Thalamus anstossenden Abscbnitte; das Gebiet der 
Capsula retrolenticularis zwischen ;,m" und der Capsula interna posterior, 
Welter nach oben (Fig. 4, Taf. VII) erstreekt sieh der Herd fiber die ganze 
hintere H[ilfte des lateralen Kernes~ medialw~irts bis zur Lamina medullaris 
interna thalami (lmi) reichend und okzipitalw~rts sich entlang der frontalen 
Grenze des Pulvinar ausdehnend. Das hintere Drittel des hinieren Schenkels 
der Capsula interna ist bereits in betriiehtlichem Masse yon Blut fiberschwemmt~ 
alas sogar durch das Crus posterius etwas in das ~ussere Gliedstiick des Globus 
pallidus (,2") hindurchtritt. Noch hSher (Fig. 5, Tar. u reicht tier Herd~ 
in seinen Dimensionen immer mehr anwachsend~ ziemlich betr~ichtlich medial- 
w~irts yon der Lamina medullaris interna~ indem er fast vollst~indig das 
,Centrum medianum" L u y s i i  (T%) und das T% anliegendeGebiet des medialen 
Kernes (T%) zerstSrt; okzipitalw~irts bel"iihrt er leieht das Pulvinar (Pu). 
Lateralw~irts erstreckt sich die HS.morrhagie fast fiber das ganze hintere Drittel 
des Crus posterius, mit Ausnahme dessen fronto-lateraler Eck% wobei das 
Blur in leichtem Grade aueh den anliegenden Abscbnitt des Putamen durch- 
tr~nkt (,3"). In betr~ichtlieher Ausdehnung ist auch das an den Thalamus 
grenzende und der Capsula interna okzipitalw~rts anliegende Gebiet der 
Substantia alba zerstSrt. Auf dem Niveau des Schema 6 erreicht tier Herd 
seine grSssten Dimensionen; das Blur dringt tiefer (mehr okzipital) in das 
Pulvinar ein, tritt n~her an die Stria cornea (sc) heran und die latero-okzipitale 
Grenze der H~morrhagie rfickt noch mehr nach aussen. Auf dem Niveau tier 
Schemata 7--9 beginnt der Herd sieh in seinen Dimensionen zu vel'kleinern. 
Er liegt hier haupts/iehlich in der lateralw~rts veto hinteren Thalamusabschnitt~ 
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der Stria cornea (sc) und dem Nucleus caudatus (Nc) sich erstreckendcn 
weissen Substanz: wohei eine laterale Grenzo nur um ein weniges nicht his zu 
der sagittalen Ebene roicht i in der die Capsula externa (co) liegt. Ein kleiner 
Toil des veto Horde eingenommenen Torritoriums bildet sich auf Kosten des 
latero-okzipitalen Thalamusabschnittes. Dorsalw~irts veto Thalamus endlich 
nimmt der Herd, wie aus den Schemata 10--12 ersiehtlieh~ in seinen Dimensionen 
rapide ab, alas Blur ist hier ganz dicht an das u herangetreten, 
letzteres riss bet dot Bearbeitung and der Herd scheint deshalb modialw~irts zu 
klaffen (beim Makrotomieren war bier bless eine leichte Vorbuchtung des 
Ependyms in das Ventrikellumen hinein bemerkbar). In dem niichsthSheren 
Schnitte (Schema 13) ist der Herd nicht mehr vorhanden. 

Wir habon hier also eine Hii.morrhagie in Form einer vertikalen Siiule von 
fiber 3~5 cm HShe, deren grSsster Querdurohmesser auf tier HShe des Schema 6 
(gegenfiber dom dorsalen Absehnitto des iiusseren Gliedstfickes des Globus 
pallidus ,,2 ~') liegt und sich sowohl dorsal- als ventralw~irts allm~hlich vorjfingt. 
Dioso H~morrhagie zerstSrt die folgenden grauen Gebilde: den gosamten 
hinteren Absehnitt des lateralen Thalamuskernes in seiner ganzen vortikalen 
Ausdohnung; sic l~diert betriichtlieh: das Centrum medianum Luys i i  und den 
,,schalenfSrmigen KSrpor ~ F l e c h s i g ' s ;  und in geringem Masse: das Pulvinar, 
den medialen Thalamuskern, das Corpus geniculatum internum, die Zona 
incerta, alas ~ussoro Gliedstfiek des Globus pallidus, das Putamc% die Cauda 
nuclei caudati (zwischon den Fig. 9 und 10, Tar. IX). 

In der weissen Suhstanz sind zerstSrt: das hintere Drittel des Crus 
posterius eapsulao internao; der dorsalo Abschnitt der Capsula retrolenticularis 
(zwischen den Fig. 2 and 3, Tar. VII); in leiehtem Grade das droieckigo Fold 
Wernicko 's ;  ein grosses okzipital yon der Capsnla interna und lateral veto 
hinteren Thalamusabsehnitte gelegenes Gebiet; die suprathalamische weisso 
Substanz in oiner Ausdehnung yon mehr als 0,5 cm fiber dessen dorsaler Fl~cho. 
Das ist also tier Bereich des h~morrhagischen Hordes. Wie vorhalten sich nun 
die dutch donselben bedingten Faserdogonerationen? 

Auf S che m a 1 (dem oberon Abschnitte der Scheibe I entnommen ; s. Fig. 14 
und 15, I--I ,  Taf. X) ist im Fes podunculi (pp) eine intensive Degeneration 
dor querdurchschnittenon Fasern notiert, die: yon vorno nach hinten gerochnet, 
das dritte Yiertel des Hirnschenkolfusses in seinem ganzen Querdurchmesser 
oinnimmt. 

Es liegt hier ein kompaktes, iiberalt scharf umgronztes Degenerationsfold 
vet, dessen Peripherie durch mehr odor wcniger gesondert verlaufende zerfallenc 
Fasern nicht vorwiseht wird; dor mediale Rand des Entartungsareals ist breiter 
als der laterale. 

Eine leichte, auf den mehr ventral golegenen Schnitten sofort ver- 
schwindendo Degeneration tritt im Abschnitto ,,d" der oberon Temporalwindung 
(Ts) in der okzipitalon Lippe der Fossa Sylvii(Sy) zutage. Wie es die Abbildung 
demonstriort, findet sic ihren Abschluss am Fusse des Gyrus temporalis superior, 
ohne in die Windung tiefer einzudringen. Sowohl hier als auch iiberall wetter 

dorsalw~irts f~rdert das Osmium sehr foine, zum Toil kettenf6rmig in der 
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fl'ontalen Fl~iohe gelagerte FetttrSpfchen an den Tag~ deren goringffigiges Kaliber 
don Gedanken nahelegt~ dass es sioh hier Um die Degeneration eines aus sehr 
dfinnen Fasern zusammengesetzten Leitungssystems handelt. Okzipital vom 
Reste des Putamen ( ,3  r fliosst dieso Degeneration untrennbar mit einer noch 
unbedoutenderen im Fasciculus longitudinaIis inferior (li) zusammen, we i~usserst 
spSrlioh% sagittal verlaufende FetttrSpfchonkotten bis dicht an die vom Fasoiculus 
(infolgo seiner zuerst medialen, spi~ter frontalen Biegung) gebildeten Schleifo 
vorfolgt werden kSnnen. 

S oh ema 2 (Mitte dor Seheibe II). In dot Capsula interna posterior (tip), 
die auf diesem Niveau, wie/iblich~ veto Pes podunculi gotrennt wird, setzt sich 
die Degeneration diesos lotzteren fort. Der modialo Rand dos Degenerations- 
gebiotes fibertrifft nioht mehr den lateralen an Breite and stSsst teilweiso an 
das Corpus subthalamicum (cs), wghrend er mit seiner grSsseren Partie okzipital- 
w~rts yon demselben liegt. Die ~usserst dichte Degeneration lockert sich etwas 
im frontalen Abschnitto des Entartungsgebietes und liegt hier am diffasesten 
hinton and aussen yon ,Cs ~. Lateralwlirts von dom hier bereits andoutungs- 
weise horvortretendon Horde bildet sich oin Streifen dogenerierter Substanz, 
der sich in seinem weitoren Verlaufe teilt. Das eine Teilstiick begibt sich entlang 
dem Stratum sagittale externum (li) in den Lobus oceipitalis, indem es parallel 
der Spalte des Hinterhorns ( ,H" ,  durch eine gebrocheno Linio markiert) ver- 
l~uft, ums~Lumt darauf von hinten das don verbreiterten Okzipitalpol der Spalte 
auskloidende Epondym und l~isst sich, dom Ependym immor dicht anliegend, 
fiber eineganze Streeke auch medial vom Hinterhorn vorfolgon. Diese Degeneration 
ist fiberall ~usserst spiirlich; die osmierton K5rnchen sind verh~ltnism~ssig 
klein. Ueber die Verlaufsriehtung der sie zusammensetzenden Fasern okzipital 
and medial veto Cornu posterius geben eine ungefithre Vorstellung die drei 
Pfeilo der Zeichnung; lateralw~rts veto Hinterhorn verlaufen die Fasorn~ 
natfirlich, sagittal. Die Endstation dieser Degeneration in der Hirnrindo l~sst 
sieh infolge ihrer Geringfiigigkeit n/oht feststellen; am wahrscheiulichsten er- 
soheinen in dioser Hinsioht die noben den Pfoilen g~Iegenen Rindongebiote. 
Das andere, mehr nach vorne gelegeno Teilstfick des lateral vom Horde zutage 
tretenden Degonerationsstreifens strebt, dem okzipitalsten Endo des Putamens 
dieht anliegend, fast direkt lateralwi~rts und endet am Boden und in der 
Hinterlippo der Fissura Sylvii~ ohne jedooh bei weitem die freie Hemisph~iren- 
oberflEche zu erroiohon, wie alas aueh frfiher der Fall war. Es ist etwas 
intensivor als auf der vorhergehonden SohnitthSho, ist viol bedeutender als das 
in don Okzipitallappen ziehende und ist besonders stark in der Temporal- 
windung, in dem tier Rindo anliegenden Gebiete ausgesprochen. 

S c h e m a  3 (unterer Abschnitt der Scheibe III). Im hinteren Drittel des 
Hinterschenkels der Capsula interna finder sich Degeneration, die in ihrer den 
okzipitalen Abschnitten der beiden Gliedstficke des Globus pallidus (,1" und ,,2") 
anliogendon Partio intensiv ausgosproohen und naoh hinten von dem Putamen 
leichten Grades ist. Diese Degeneration erstreckt sich iiber don ganzen, zum 
Tell sohon ~om h~morrhagischen Herd ausgefiillten Querschnitt dos Hinter- 
schenkols. Frontal von diesem scharf abbreehenden: kompakten Degenerations- 
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felde sind in beiden vorderen Dritteln des Hinterschenkels mit Ausnahme dessen 
frontalsten Endes in reeht ansehnlicher Menge querverlaufende osmier to  
I(et ton anzutreffen. Diese Ketton dringen zweifellos, die mediale Grenze dor 
Capsula interna durchbrechend, in das Fold ,hl" (Haubenbtindol aus dem 
Linsenkorn Wernicke) ein, das gleich dorsalw~irts vom Corpus subthalamieum 
(s. den vorigen Sehnitt) liogt, gewissermassen yon oben und innen dessen Schalo 
bildend~ und niihern sieh weiter medialwiirts dem Abschnitto der grauen 
Substanz in der Wandung des dritten Ventrikels, der zwischen dem Fornix und 
dem Vioq d'Azyr'sehen Btindel (,rid" und ,vd") liegt. 

Im Fold ,,hl" und der anliegenden inneren Kapsel kann man maneherorts 
die aus degenerierten Fasern zusammengesetzte Pigur nines horizontal liegenden 
Fiichers beobachten, dessen Fuss im ersteren und dessen divergierenden Spangen 
im zweiten der genannten Gebildo liegen. Uober die laterale Grenze der 
Capsula interua htnaus, in der weissen Substanz des Globus pallidus l~sst sieh 
diese Degeneration nieht mehr verfolgen. Medialw~rts bertihrt sich die 
Degeneration im Felde ,hi a untrennbar mit einer solehen im Felde ,hth" 
(Haubenbiindel des Thalamus K 511 i k e r 's) zusammen, wobei in demselben die 
gr~sste Menge von Zerfallsprodukten in dem dem Vicq d'Azyr'sehen Biindel 
angrenzenden Absehnitte zu finden ist. In der Ansa lenticularis haben wit 
Osmium nioht finden kSnnen. 

Lateral vom hinteren Abschnitto des h~morrhagisehen Hordes, das dege- 
nerierte Gebiet der inneren Kapsel berfihrend, entsteht ein Band hier bereits 
recht intensiver Degeneration, welches dem, an diescr Stclle durch zwei kleine 
Inseln grauer Substanz ~31, repr~sentierten: ekzipitalen Pol des Putamen 
immer dicht anliegend~ naeh dem Gyrus temporMis superior zieht und sich in 
ihm spaltet, sowie nur derselbc dureh die ihn einkerbende Furohe ,,ya go- 
niigend tief eingeschnitten wird. Dabei endet ein Toil der Fasern, win friihe% 
in der okzipitaien Lippe der Fossa Sylvi% wS~hrend der andere Toil sich ab- 
zweigt und gegen den Boden und in die okzipitale Lippe tier Purche ~ya zieht. 
In beiden Gyri (~a a und ~fla) riieken die Fasern tiefer vor, als in den mehr 
ventral gelegenen Sohnitten. 

Was die Degeneration im Fascieulus longitudinalis inferior anbetriff% so 
kSnnen wir hier nut hinzufiigen, dass sic noch etwas intensiver geworden ist und 
sioh in ihrem fi'ontalen Absehnitte zu einem breiteren Kegel erweitert als friiher. 
lhr  medialer Absohnitt liegt~ win friiher~ am Boden der Fissm'a ealcarina 
media(elm)~ in dessenRinde die degeneriertenFasern wahrscheinlioh auch enden. 

Schema 4 (Mitte der Scheibe III). Die Hauptmasse der Degenerations= 
produkte finder sioh hier im hinteren Drittel des Crus posterius. Die friihere 
vordero Grenze des intensiv degenerierten Gebietes hat sich bier bereits ver- 
wischt. Oralw~irts veto hiimorrhagisehen Horde hubert wir noeh einen sehr 
feinen Saum intensiver Degeneration; weiter nach voru% aber schon im mitt- 
leren Drittel des hinteren Schenkels~ ist die Degeneration sehr spiirlioh und 
b~steht aus einer geringen Zahl yon Ketton~ welche a us der Zona retioularis 
thalami (7#z") austreten nnd die Capsula interna quer durchkreuzen. In die 
Zona reticularis gelangen die Fasern aus dem Thalamus; in der den lateralen 
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Kern derselben reichlich ausfiillenden weissen Substanz finden sich Ablagerungen 
yon Osmium~ entsprechend den auf dem Schema im Thalamusgebiet ge- 
setzten schwarzen Punkten. Der okzipital veto Putamen liegende betr~chtliche 
Degenerationsprozess rtickt hier soweit lateralw~irts, dass er teilweise sehon der 
Capsula externa (ce) gcgentiberliegt. 

S oh e m a 5 (aus der Scheibe IV). Im mittleren Drittel der Capsula interna 
ist dic Degeneration etwas betdichtlicher geworden, obgleieh sie im ganzen 
noch immer etwas sp~rlich ist, und rtickt weiter nach vorne als in dem vorher- 
gehenden Schnitte. In der Zona retieularis verlaufen die degenerierten Fasern 
zum Tell in querer Richtung; es finden sich jedoch auch l~ngsverlaufende 
Btindel. Bereits schon an diesem Orte lassen sioh in ihr die Osmiumschollen 
bis fast hart an das Genu eapsulae internae verfolgen. Aus diesem Degenerations- 
gebiete entstehen~ wie auch frfiher~ Kettchen~ die in  transversaler Richtung in 
die Capsula interna eintreten und zu ihrem, an den Nucleus lenticularis an- 
grenzenden Abschnittc ziehen. In dem hier fast vollst~ndig veto h~imorrhagischen 
tterd ausgefiillten hinteren Drittel des Crus posterius ist der frontale Rand 
eines betriichtlichen degenerierten Feldes zu sehen~ dessen okzipitales Ende 
ebenfalls 1/ings der Vorstfilpung des Blutungsherdes hinter dora Putamen 
hervorlugt. 

Der lateralwErts yon der HEmorrhagic zur oberen Temporalwindung 
strebende Degenerationsstreifen zerf//llt in letzterer in drei einzelne Stdinge 
entspreehend der auf diesem Niveau vorhandenen Dreiteilung der,Windung, 
die sich hier aus den LEppchen ,,% fl, y" zusammensetzt. Der Gyrus temporalis 
superior wird an seiner Aussenfliiche yon noch einer Furehe ,~x ~ tief eingekerbt; 
der Degeneratiensprozess dringt sogleich auch in deren Hinterlippe vor, so dass 
er auf diesem Niveau sich auf alle drei ginterlippen der Furchen ,,Sy", ,y  ~ Sy ~ 
und ,x  ~' erstreckt und sich nur auf diese beschdinkt. 

lm Fascieuhs longitudinalis inferior 7 der auf diesem Niveau ann~ihernd 
die Form eines ~U" besitzt~ ist eine sich streng an sein Gebiet haltende be- 
deutende Degeneration zu sehen~ die frontalw~irts mit dem zum Gyrus 
temperalis superior ziehenden Degenerationsareal zusammenfiiesst. Medialw~rts 
bis dieht an die Cauda nuclei caudati finden sich in der hier gewShnlieh als 
,Corona radiata occipitalis" bezeichneten weissen Substanz weniger zahlreiche 
Osmiumschollen. Das gesamte Degenerationsgebiet, das hier mit sehr breiter 
Basis beginnt~ verjiingt sich schnell kegelfSrmig in tier Richtung zum ttinter- 
haupt. Von dieser unter dem Boden der ersten Temporalfurche (x) liegenden 
Stelle wird ein ~usserst schwacher Degenerationsprozess bemerkbar~ welcher 
zu demjenigen Abschnitte des Fasciculus ]ongitudinalis inferior zieht~ der 
unter don die Furche ,z" umrandenden Kuneuswindungen liegt. Der vorliegende 
Schnitt verl~iuft ganz hart dorsal fiber dem Abschluss des Hinterhernspaltes 
(s. die vorige Zeichnung ~H ~) und die ersten aus tier lateralen in die mediale 
H~lfte des Fasciculus longitudinalis inferior ziehenden Fasern treten schon 
sozusagen im :~Dache ~ dieses Spaltes zum Vcrschein. Auf dem vcrliegenden 
Schnitte sieht man deutlich den Zusammenhang dos Fasciculus longitudinalis 
inferior mit manchen Windungen der medialen Hemisph~renfi~che und des 
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okzipitalen Hirnpoles. Wit wollen es gleioh hier unterstreiehen~ dass wir auf 
keinem Schnitte den Uebergang degenerierter Fasern aus dem Stratum 
sagittale externum zu irgend ether Windung d er ~tu s s e t en  Hemisphgrenfl~iehe 
konstatieren konnten. Der Degenerationsprozess zieht folglieh aus dem Stratum 
ausschliessiich zur ginde der medialen Hemisph~renf!~che. Deft ist die 
Degeneration am st~rksten in den die Fureho ,,z ~ umgebenden Kuneus- 
windungen (s. Fig. 15, Taf. X) und ]iegt in deren ventralsten, die dorsale 
Lippo der horizontalen Pattie der Fissura calearina media bildenden Ab- 
sehnitten. Sie endet hier unter der Furche , z"  in der Umgebung des zur 
dorsalen Lippe der Fissura ealcarina gehSrenden Rindenbezirkes ,,1do ~t, wobei 
sie die freie kortikale Hemisph~renfl~ehe bet weitem nieht erreizht. Noeh etwas 
intensiver ist die Degeneration in der ol~zipitalen Lippe des hintersten auf- 
steigenden Absehnittes der Fissura calearina media (elm). Zur benaohbarten, 
mehr lateralw~rts gelegenen Windung ziehen ebenfalls einige osmierte Kettchen. 
Wir finden endlich auch in dem in Form eines sehr feinen Streifchens zum 
Gyrus fornieatus ziehenden Abschnitte des Fascioulus longitudinalis inferior 
Osmiumsehollen~ die das Cingulum erreichen und dessen weisse Substanz aus- 
fiiilen. Einen direkten Zusammenhang der Degeneration im Cingulum mit einer 
solchen im Faseieulus longitudinalis inferior konnten wit jedoch auoh auf ether 
nooh so kurzen Strecke des Gyrus fornicatus exakt nicht feststellen. 

Im Opereulum oentrale finden sich einige in frontater Riohtung verlaufende 
osmierte Kettohen, die sioh im Gyrus contrails anterior (ca) und am Boden der 
Rolando ' sohen  Furohe (o) verteilen. 

A b b i l d u n g  6 (oberer Abschnitt tier Scheibe IV). In der CapsuIa interna 
finden sioh OsmiumkSrner im Bereich des ganzen Hinterschenkels, ohne jedooh 
um ein weniges das Genu zu erreiohen. Im vorderen Abschnitte des Hinter- 
sehenkels sind einzelne naeh vorn aussen verlaufende Kettohen anzutreffen. Von 
der Mitte des dorsalen Endes des ~iusseren Globus pallidus-Gliedstfiokes ( ,2 ~) 
an wird die Menge der Osmiumschollen eine recht betr~ichtliohe und w~ichst 
okzipitalw~rts immer mehr an. Frontalw~irts vom Biuterguss sieht man quer- 
verlaufende Kettchen, die aus der Zona reticularis thalami in die Capsula 
interna eindringen und das ganze gegenfiber dem Globus pallidus und etwas 
okzipital yon demselben gelegene Goblet einnehmen. Am gande des Blut- 
ergusses erweisen sich bereits die Fasern als ann~ihernd quer durehschnitten. 
Entlang dem Nucleus lenticularis ist die Degeneration betrEchtlieher als in dem 
dem Thalamus anliegenden Abschnitte der inneren Kapsel. 

Aus dem umfangreichen~ latero-okzipital vom Blutergusse liegenden De- 
generationsfelde: zieht: lateral vomFasciculus longitudinalis inf. und demselben 
eine bedeutende Strecke welt anliegend~ eine Degenerationssehicht zum Gyrus 
temporalis sup. hin. Von den drei Abschnitten dieses letzteren sind :~a" und 
:~fl~ bereits im Versohwinden begriffen: w~ihrend :~y~ stark ausgebildet ist. 
Auoh bier treffen wir das gleiche Degenerationsbild~ wie friiher an: w~hrend 
es etwas mehr dorsal (auoh im Bereiche des ,yr sohnelI schwindet. Der 
Fasciculus longitudinalis inf. ist hier genau ,U~t-fSrmig. Auf dieser HShe finder 
sich in ihm die grSsste Menge osmierter Schollen. Der Raum zwisehen seinem 
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lateralen und medialen Absohnitte ist fast bis hart an das Corpus callosum von 
einer intensiv ausgesproehenen Degeneration eingenommen~ die einen [rontal- 
w~rts offenanWinkel bildet. In der Corona radiata (,~cr ~) finder sioh ~iberall eine 
ganz unbedeutende Menge yon Zerfallsprodukten. Aus dem medialen Fusse des 
bier haarnadelfSrmigan Fascieulus longitudinalis inferior sehen wir den Degane- 
rationsstrom beginnen~ der mahr ventral~ wie wir auf dem Schema 5 gesehen 
haben, sieh in die dorsale Lippe der Fissura calcarina media ergiesst. Aus 
dem Querstfiek der Haarnadel zieht okzipitalw~irts eine Schicht betr~chtlicher 
Deganeration~ die am Boden der Fissura calearina media (,elm") endet. Im Zin- 
gulum finder sieh eina geringe Degeneration. Ein Zusammenhang derselben 
mit der Degeneration i% in den Gyrus fornieatus eindringenden, Fasciculus 
longitudinalis inf. lgsst sieh auch hier nicht feststellen. 

Des Operkulum bietet dasselbe Bild~ wie im vorhergehenden Schema; 
die Menge der Osmiumscholten ist nur eine etwas grSssere. 

A b b i l d u n g  7 (oberer Abschnitt der Schaibe V), In der hier stark ver- 
breiterten Capsule interna nehmen einzelne aus der Zone retieularis thalami 
kommenda degenerierte Kattehen den vorderen Absohnitt des Crus posterius ein~ 
wobei sic auoh dem Genu gegentiberliegen und sogar welter frontalwgrts veto 
Knie in den Vordersehenkel hineintreten~ und parallel dassen L~ngsachse var- 
laufen. In dar hinteren Hglfte des Crus posterius ist die Degeneration sehr 
bedeutend; dieselbe ist geringeren Grades in den madialen dam Thalamus an- 
liegenden Bazirken u n d i s t  bas0nders soharf ausgesproohen neben dem sich 
bareits ersehSpfendan Putamen, indem sic in alle u seiner auf diesem 
Niveau ziokzaekf6rmigen Umrisse eindringt. Die genannten Vartiefungen sind 
yon schrg~g durchschnittenen naeh aussen und etwas nach vorne strebenden 
Kettehenbiindeln iiberf~llt. Der ganze ]gaum zwisehen dam Putamen und dem 
Blutergusse ist ebenfalls dureh eine Menge solcher Kettchen ausgef/illt, die 
lateralw~rts veto Putamen in das Gebiet der Capsule externa (,co") eintreten 
und dieselbe in dorsaler t~ichtung allm~hlieh, so zu sagen ersetzen. Diese Ver- 
drgngung der Capsula interne beginnt yon den medialen Partien ihrer okzi- 
pitalen Abschnitta und dehnt sioh~ wie wir auf den fo]genden Ffiiparatan sehen 
werdan~ immar mehr nach vorne und aussen aus. In den zwei frontalan Drit- 
teln der Capsule extarna finder sich auf diesem Niveau keine einzige degene- 
rierte Faser. Die reiehliehe Degeneration im okzipitalen Drittel basitzt eina 
seharfe ~ussere Grenze. Welter okzipitalwErts setzt sie sieh ununterbrochen in 
den degenerierten Fascicu]us longitudinalis inferior fort 7 und eine genaue Ab- 
grenzung des Degenerationsgebietes des letzteren yon der okzipitalen Fort- 
setzung der Degeneration der Capsula interne gelang uns wedar hier, noeh auf 
h~her gelegenen Pr~paraten. Als Oft einer solchen Scheidung dient w a h r -  
sehainlich ein Bezirk~ in welehem die Degeneration stark gelockart ist. In diesem 
auf der Abbildung durch einen Pfeil gekennzeiehneten Bezirke sind Osmium- 
schollen fast gar nieht vorhanden~ w~ihrand mehr nach vorne und hinten deren 
Zahl sohnell anw~ehst. Im Fasciculus longitudinalis inferior finden sieh we- 
niger Zerfallsprodukta~ als auf  dem Niveau der Fig. 6~ Taf. VIII: sie h~iufen 
sieh mehr an dessen lateralem Rand e. Das untere LEngsbtindel bildet naah 
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hinten eine verhgltnismgssig kfirzereAusstfilpung, als frfiher: und lgsst osmium- 
goschwgrzte Fetttrgpfchen auch in seinem nach dem Gyrus fornicatus ziehenden 
Streifen beobachton. 

Im 0perkulum wird die Degeneration immer stgrker und dehnt sich fiber 
eino weite Strecke seiner weissen Substanz in dor Riohtung der Insel aus, in- 
dem sie mohr seinen vorderen Abschnitt einnimmt. 

Schema 8 (unterer Abschnitt der Soheibo u ist veto vorhergohenden 
bless urn 1,5 mm entfernt. Das Degenerationsgebiet in der inneren Kapsel 
verbreitert sich schnell in lateraler Richtung: in domes hier die supralentiku- 
l~re Partie der Corona radiate und deren hart dorsal fiber der Capsula externa 
gelegonen Absehnitt einnimmt. Das kommt dadurch zustande, dass die Fasern 
aus der inneren Kapsel [die Fortsetzung ihrer lateralen Grenzo ist hior noeh 
durch den Rand der intensivsten nach innen yon den querdurohsehnittenen 
osmiumfroien Btindeln gelegenen Degeneration gekennzeichnet (auf der Abbil- 
dung weisse Inseln, die in einigem Abstand yon der iiusseren Grenze des Ent- 
artungsareals verlaufen)] seharf lateralwiirts umbiegen und zwischen eben diese 
Inseln vordringen. Hier finder sich eine grosse Menge schrKg verlaufender Kett- 
chen, die in frontalen Flitehen liegen, und folglich vis h vis dem obersten Ab- 
sehnitte des Klaustrum(,,Cl") fast des ganze Gebiot der frfiheren Capsule externa 
ausffil]en, yon welch letzterer in ihrem kaudalen Abschnitto nur ein schmaler 
Streifon fibrig geblieben ist: wiihrend sie mehr oralwg.rts noch genfigend breit 
ist. Gegeniiber dem frontalen Ende des Klaustrum flndet sioh zerfallenes Myelin 
in betr~iehtlicher Menge, die jedoeh welt geringer ist, als in mehr okzipital ge- 
legenen Abschnitten. Noch weiter oralwiirts, neben dem Genu finden sich sehr 
sp~rlicho osmierte Kettchen, deren Lagerung den Gedanken nahe legt, dass yon 
hier aus die degenerierten Pasern in frontalwS, rts konvexem Bogen in der Rich- 
tung der zentralen Windungen streben. Die Zone retieularis (,rz") hat sieh 
stark verbroitert und ist yon 0smiumschollen fiberffillt. Es flnden sich in ihr, 
wio es scheint, auoh vertikal vorlaufende querdurchsohnitteno Biindelchen. Wie 
ouch frfiher, sind Kettchen zu beobachten, die aus ihr in des Goblet der Cap- 
sula interne fibertreten. 

Okzipital veto Bluterguss ist das Bild ohne besondere VerKnderung. Im 
Operkulum hat sioh die Zahl der degeneriorten querverlaufenden Kettohen merk- 
lich vermehrt. Dieso ver~nderten Fasern beginnen fast hart am lateralen Rande 
der Inselresto (::I~t), treten immer diehter zusammen in der Richtung nach der 
Zone P~olandiea und enden hier am Boden der Fissura contrails (,:e") und in 
deren beiden Lippen~ vorwiegend jedoch in der vorderen. 

Um noch 2~0 mm hSher (Schema 9, Seheibo u mehr naoh oben), auf 
welehem Niveau des Klaustrnm eben verschwunden ist, und noch die letzton 
Inselreste zu sehen sind~ beobaehten wir des gleiehe Biid, wie auf dora vorher- 
gehenden Sehnitte, bless noeh mit dem Unterschiede: dass der laterale Rand 
der Degeneration in der Corona radiate nooh weiter nach aussen vorgerfiekt ist. 
Besonders bemerkbar maoht sieh des in demjenigon Abschnitte desselben, der 
okzipitatwarts veto kaudalen Endo des Klaustrum lag (S~hema 8). Deshalb ist 
die Einbuchtung des Rondos der Degeneration hinter dom Klaustrum nicht 

Archly f.*Psycb.latfir Bd.,55, t{eft 2. 32 



498 Dr. E. Wenderowi% 

mehr so fief. Weniger deutlieh tritt das zu Tage an dem dem Klaustrum 
gegeniibertiegenden Abschnitte. tiier ist noeh schwach angedeutet die sich yon 
aussen in das Degenerationsfeld vorst~ilpende Ausbuchtung der weissen Sub- 
stanz. Diese VorstSlpung wird dutch das verbreiterte u der anschei- 
nend noch erhaltenen gusseren Kapsel (,:ee ~t) bedingt. 

Ge'gentiber dem Knie der inneren Kapsel hat sieh die Degeneration etwas 
verstarkt. Im unteren Langsbfindel, dot auf diesem Niveau die direkte okzipi- 
tale Portsetzung tier Corona radiata bildet: ist die Degeneration fast ganz er- 
loschen in seinem ungefahr hinter dem Boden der Fissura Sylvii (,,Sy") go- 
legenen Absehnitte, wghrend sie nach vorne yon dieser Purche noch immer 
deutlich ausgesprochen und betr~chtlich bleibt. 

Schema  I0 (unterer Abschnitt der Scheibe VII). Die Degeneration in 
der Corona radiata: in die sich bier die inhere Kapsel bereits entwickelt hat, 
ist am st~rksten an denjenigen Stellen ausgesproche% die dem frfiheren Hinter- 
schenkel und dem Knie der inneren Kapsel entspreehen. Die grSsste Menge 
der osmierten Zerfallsprodukte finder sich in dem gussercn Saume des Stab- 
kranzes, inklusive des okzipitalw~irts langgestreckten Schwanzes dos Degene- 
rationsfeldes; doeh auch mehr medialwarts sind iiberall bis an den Nucleus 
caudatus und die aussore Grenze des Blntergusses in grosset Anzahl osmierte 
Schollen anzutreffen, deren Menge in der Richtung zum Ventrikcl ~berall merk- 
lich abnimmt. Zwei Verticfungen am lateralen Rande, die atff der H6he des 
vorhergehenden Schemas noch deutlich ausgesprochen waren, sind hier bereits 
verschwunden. Die Degeneration passt sich hier iiberall ganz genau der auf 
diesem Niveau streng regelmgssig lateral-konvexen allgemeinen ~iusseren Grenze 
des Stabl~ranzes (,,er") an. 

Im oralon Abschnitte des Degenerationsgebietes finden sich nur spKrliche 
osmierte KSrner. Okzipitalw~irts lgsst sich die Degeneration deutlich ungefghr 
bis zu dot dem Boden der FissUra Sylvii und dem okzipitalen gande des 
Seitenventrikels gegen~iberliegenden Stelle verfolgen. Ob sie weiter in das auf 
diesem Niveau noch angedeutete Stratum sagittale externum vorr@kt, lasst sich 
infolge der Undeutlichkeit des Bildes mit Bostimmtheit schwer entscheiden. 
Veto lateralen Rantte der Corona radiata (mit Ausnahme der okzipitalsten Pattie 
des Degenerationsfeldes) gehen in einem in sagittaler Richtung 3 cm breiten 
Strome zahlreiche in frontaler Flache liegende osmierte Kettehen ab, nach 
aussen in das Centrum semiovaIo centrale scharf umbiegend. Sie enden, in der 
t~iehtung der zentralen Windungen sich in Form eines unregelm~ssigen Kegels 
verj~ingend und immer dichter zusammentretend, in den beiden Lippen und 
am Boden der Zentralfurche. In der vorderen Zontralwindung verbreiten sie 
sich ausserdem in einem bedeutenden Abschnitte der freien Hemisph~renober- 
fliiche, w~hrend sie in der Hinterlippe dieselbe um ein weniges nieht erreichen. 
Die Degeneration ist in beiden Zentralwindungen annghernd gleieh stark aus- 
gesprochen. 

Sohema 11 (Scheibe VII, nnterer Abschnitt). Der ~nssere Rand der 
Degeneration im Stabkranze beginnt die allgemeine Grenze tier Corona ra- 
diata (:~cr")zu iiberschreiten: indem er lateralwSrts yon ihr vorr~icl~t. Gleichzeitig 
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beginnt die Rolando'sche Furche sich schnell zu vertiefen~ wodurch die An- 
n~herung dieses Randes an die Zentralwindungen 7 d . h .  seine Abweiohung 
lateralwSrts in der tiefen weissen ttirnsubstanz vorget~iuscht wird. In Wirk- 
lichkeit steigt er jedoch~ sowohl bier als auch hSher~ wie wir im folgenden 
beweisen werden~ strong vertikal inmitten der Substantia alba an. Medialw~irts 
sind in tier Corona radiata osmierte Schollen noch fiberall bis heran an den 
Kopf des Nuc[. caud. und die R~nder des Blutergusses anzutreffen; ihre Zahl 
ist merklich gestiegen im oro-lateralen Winkel des degenerierten Gebietes. u 
5usseren Rande des Entartungsareals ziehe% wie auch friiher~ zu den Zentral- 
windungen degenerierte Kettehen~ die je welter lateralwSrts~ desto mehr os- 
mierte KSrner in einem Gesichtsfelde aufweisen. 

S c h e m a 12 (Mitte der Scheibe VII~ jedooh n~iher den oberon Absehnitten). 
Das Degenerationsgebiet in der Tiefe der weissen Substanz der Hemisph~ire 
hat sich merklich verkleinert~ indem es sowohl im frontalen, als im sagittalen 
Durehmesser abgenommen hat. Hier liegt schon zwischen ihm und dem u 
trikel eine dicke Schicht vollkommen intakter weisser Substanz. Eine inten- 
sivere Degeneration ist~ wie auch frfiher~ im lateralen Abschnitte des degene- 
riorten Gebietes za beobachten. Wie auch frfiher~ l~iuft sie okzipital in einen 
Schwanz aus~ yon dem keine Fasern abgehen~ wiihrend das fiberall oralw~irts 
yon demselben der Fall ist. Die Rolando'sehe Furche hat sich noch mehr ver- 
tieft~ und ihr Boden liegt ganz nab_ yore Aussenrande des GebieLes mit den 
querdurchschnittenen Fasern. Verdichtung der f(ettchendegeneration in late- 
taler Richtung l~sst sich hier nicht mehr beobachten~ well die Kettchen yore 
Rande des Degenerationsgebietes in der Tiefe der weissen Substanz nicht mehr 
in so breitem Strome abgehen und sich fiber eine l~ingere Streeke der Rinden- 
substanz verteilen. 

S c h e m a  23 (unterer Abschnitt der Scheibe IX). Das zentrale Degene- 
rationsfeld hat sich noch mehr in frontaler Riehtung verkfirzt~ jedoch in sagit- 
taler wieder gestreckt~ wahrscheinlich infolgedessen~ dass sich beide Zentral- 
windungen stark verbreiter~ haben. Im Gyms contrails anterior enden die de- 
generierten Fasern entlang seiner ganzen breiten fl'eien lateralen Oberfl~che. 
Ein Abgehen yon Fasern aus dem okzipitalsten Abschnitte des Gebietes mit 
den querdurchschnittenen Fasern zu der nach aussen gelegenen Rinde l~sst 
sich noch immer nicht beobachten. 

Nachdem wir jetzt  die Besehreibung der Pr~parate beendet haben, 
wollen wir dazu tibergehen, auf Grund der in ihnen notierten Degenerationen 
die verschiedenen Fasersysteme zu konstruieren und wollen uns zunSchst 
der Degeneration im Gebiete der inneren Kapsel zuwenden. 

Hier m/issen wir yon Anfang an auf dem Schema 2 eine absteigende 
Degeneration im Pyramidenbtindel notieren, die im dritten Viertel des 
Hinterschenkels gelegen ist und die gleiche Lokalisation aueh im Him- 
sebenkelfusse beibeh~tlt (Schema ]). Dieser Faserzerfall  wird augen- 
scheinlich durch eine L~sion der willktirlichen Bewegungsbahn auf der 

32 * 
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HShe der Schemata 4 und 5 bedingt, we der Bluterguss am meisten 
frontal in das Gebiet der inneren Kapsel vordringt~ gleichzeitig auch 
das Areal des motorischen Systems zerstSrend. Auf den Fig. 3 u. 4. (Tar. VH) 
muss letzteres nur den oralen Tell des stark degenerierten Abschnittes 
des Crus posterius einnehmen, w~hrend der kaudaler gelegene Abschnitt 
Fasern auderer Provenienz gehSrt. 

Ausserdem tritt auf dem Schema 3 frontalwiirts vom intensiv 
degenerierten Felde noch ein besonderes System die innere Kapsel quer 
durchdringender Fasern hervor~ die zweifellos im Zusammenhang mit dem 
Felde ,hl"  stehen E, Haubenbiindel aus dem Linsenkern" Werniekel)] ;  
dieses System schwindet schnell welter dorsalwitrts, trotz der betr~ichtlicheu 
Ausdehnung des yon ibm eingenommenen Gebietes. Diese Fasern wurden 
yon den Autoren als Bahnen~ die den Nucleus lenticularis mit den medial 
vom Crus posterius gelegenen grauen Gebilden verbinden~ betrachtet und 
als ein Tell der Ansa lenticularis angesehen. Dieser Ansicht im all- 
gemeinen~ d.h.  soferu sie diese Fasern als Bindeglied zwischen den 
grauen Gebilden der Hirnbasis betrachtet~ beitretend, miissen wir dennoch~ 
obgleich es uns nicht gelungen ist, den Verlauf der Fasern genau fest- 
zustellen, die Vermutung aussprechen~ dass dieselben eher irgendwo nach 
innen yon der Capsula interna (am wahrscheinlichsten im Thalamus) 
entstehen und im Nucleus lenticularis enden. Daffir spricht mit ge- 
niigender Bestimmtheit die Lokalisation des Blutergusses, der sehon hier 
einen betrachtlichen Anteil des Sehhiigels zerstSrt, und ill ganz un- 
b e d e u t e n d e m  Grade den Nucleus lenticularis auf der HShe der 
Schemata 4 und 5 ]'~diert. Die Vermutung~ die Leitungsbahn mit der 
Verlaufsrichtung , L i n s e n k e r n -  medialwarts veto Crus posterius ge- 
legenes Gebiet" kSnnte im Bereiche der inneren Kapse[ selbst (Fig. 4~ 
Taf.u li~diert worden sein~ ist ebeufalls nicht annehmbar~ well die 
oralsten der uns hier besch~tftigenden Fasern auf dem Schema 3 deutliche 
yon hinten-innen nach vorne-aussen verlaufende Kettchen aufweisen, was 
wohl schwerlich bei einem welt okzipitalw~trts yon ihnen gelegenen 
Herde mSglich ware. 

Ohne uns in weitere Betrachtungen fiber dieses System zu vertiefen, 
d,x wit fiber dasselbe keine genauen Reobachtungen besitzen~ halten wir 
es dennoch ffir nStig~ gleich an dieser Stelle zu erkt/iren: dass ausser 
der Degeneration im Bereich dieses Systems und des Pyramidenbfindels 
alle anderen u im Gebiete der inneren Kapsel auf die 
sensible Projektionsbahn bezogen werden mfissen. Wie stellt sich nun 
auf unseren Abbildungen der genaue Verlauf der letzteren dar? 

1) Wernieke~ Atlas des Gehirns. Breslau 1900. 
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[ ,  dieser Beziehung bemerken wir~ yon unten nach oben vor- 
sehreitend, schon auf dem Schema 3, wo der Herd eben erst don 
lateralen Thalamuskern (Toe) zu zerstSren beginnt, dass das Gebiet d e r  
intensiven Degeneration~ wahrend es eine scharfe frontale Grenze, ent- 
spreehend dem bier kompakten Pyramidenbiindel besitzt, einen seine ge- 
wShnliche GrSsse iiberschreitenden Langsdurchmesser aufweist. Diese 
okzipitale Verlangerung des gewShnliehen Gebietes der Pyramidenbahn 
erkli~rt sieh eben dadurch, dass zu demse]ben yon hinten im Gebiete 
des Sehhiigels entstehende sensible Bahnen hinzutreten. Okzipitalw~rts 
sieh alhn~hlich auflockernd~ ftillen diese Fasern fast das ganze Gebiet 
hinter dem Putamen aus. Ob ein Tell der sensiblen Fasern schon  h ier  
auf alas Gebiet der motorisehen Bahn fibergeht, liisst sieh in unserem 
Falle nieht entseheiden. Unser Fall gestattet auch nicht, die okzipitale 
Grenze des Gebietes der sensiblen Fasern zu bestimmen, da die Degeneration 
derselben unzertrennlieh mit der Degeneration der in den Lobus temporalis 
und Lobus occipitalis ziehenden Fasersysteme zusammenfliesst. 

Die Fig. 4 (Taf. VII), auf welcher noch eine grosse Anzahl degenerierter~ 
wie friiher eine recht scharfe frontale Grenze bildender motorischer Fasern 
zu sehen ist, zeigt ganz deutlich~ dass schon auf diesem Niveau die 
sensiblen Fasern sich fiber die ganze hintere H~ilfte des Crus posterius 
verteilen und auch don hinter dem Putamen und der Capsula externa 
gelegenen Bezirk der weissen Substanz ausffillen. Den frontalsten, an 
Myelinschollen sehr armen Abschnitt des Degenerationsgebietes beziehen 
wir ebenfalls auf aus dem Sehhfigel austretende und die Zona retieularis 
dt~rehdringende sensible Fasern (davon wird uns die Analyse der nach- 
fo]geaden Pr~parate fiberzeugen). Naeh vorne und hinten yore Pyramiden- 
biindel liegend~ lassen die sensibien Fasern schwerlich dessen Territorium 
unberiihrt. In Anbetracht tier Geringffigigkeit der Degeneration oral- 
warts vom Pyramidenbiindel miissen wir schliessen, dass nur wenige 
sensible Fasern in dessert Bereieh eindringen, die meisten jedoeh mehr 
okzipital verlaufen. 

Auf dem Niveau des oberen Absehnittes des ausseren Gliedstfickes 
des Globus pallidus (Schema 6) erweist sieh der Hinterschenkel der 
inneren Kapsel fast in seiner ganzen Ausdehnung mit sensiblen Fasern 
erfiillt, da einzelne entartete Kettchen nur um ein weniges nieht das 
Knie erreichen. In der vorderen Halfte des Crus posterius ist ihre Zahl 
auch hier noch sehr spi~rlich~ die Hauptmasse liegt in der hinteren 
Halfte (vorwiegend im Gebiete des Herdes). In geringer Anzahl ver- 
mengen sie sich auch hier mit dem zentralen Pyramidenbfindel, w~ihrend 
die welt grSssere Menge okzipital yon demselben liegt. Aus der weissen 
Substanz des lateralen Tha]amuskernes treten noeh immer sowohl hier 
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als ouch hSher (Schema 7) in die Zona retieularis Fasern fiber, deren 
Zerfallsprodukte dieselbe his in ihre dorsalsten Abschnitte ausffillen 
(Schema 9). In der Zona reticularis verlliuft eine betrachtliche Menge 
der degenerierten Fasern parallel ihrer Langsachse und zweigt fort- 
wahrend Faserbfindel ab, die fast horizontal in die innere Kapsel ein- 
treten und sich an deren lateralem Rande entlang dem Linsenkern an- 
hitufen. 

Mit zunehmender HShe (Schemata 8 und 9) ffillt sich die frontale 
Halfte der inneren Kapsel immer mehr mit sensiblen Fasern, zum Tell 
infolge des Hinzutretens von Ketten aus dem vor dem Herde gelegenen 
Gebiete, zum Tell wahrscheinlich auch deshalb i well im Bereiche des 
Herdes verlaufende Fasern allmahlich welter nach vorne vorgeriickt 
sind. Einzelne dieser Fasern dringen auch in dos dem Genu gegenfiber- 
liegende Gebiet und sogar noch welter oralw~.rts (9) vor, indem sie nach 
vorne konvexe Bogen besehreiben. Die grosse Mehrzahl der sensiblen 
Fasern halt sich jedoch noch immer, wenn ouch nicht so streng wie 
frfiher, an dos okzipito-laterale Gebiet der inneren Kapsel und deren 
dorsale Fortsetzung sowohl als ouch an das hinter dem Patamen ge- 
legene Areal. Kurz, die sensiblen Fasern verlaufen in der Capsula interna 
fortwahrend sehr diffus, wobei sie jedoch in deren ventralen Abschnitten 
sich vorwiegend in ihrem hiuteren Drittel, ill den dorsaleren mehr in 
ihren zwei hinteren Dritteln konzentrieren, lhr vorderes Drittel wird 
nor in hSher gelegenen Schichten yon einer sparlichen D'egeneration 
ausgefiillt. Das motorische Bfindel liegt fiberall auf dem Gebiete der 
sensiblen Bahnen, uud zwar in derjenigen Partie desse]ben, woes  sehr 
wenige sensible Fasern gibt, so dass man unter diesem u sagen 
kann, dass im Bereich der Capsula interna die sensible Bahn (en masse) 
hinter der motorischen gelegen ist. 

Die Ffiliung der hinteren zwei Drittel mit einer grossen Anzahl 
sensibler Bahnen vollzieht sich auf einer Strecke yon weniger :fls 1,5 em 
in vertikaler Richtung (dos ist der Abstand des Schema 7 vom Schema 3). 

Naeh Erreichung der oberen Abschnitte des Putamen (Schema 7--9) 
zieht eine grosse Anzahl seosibler Fasern, nachdem sie dessert dorsale 
Fl~iche eng umsaumt hat, in dos Gebiet der lateralwiirts yon ihrn 
liegenden Capsula externa; jedoch auch media/warts })is an deu Thalamus 
heran sind bier noch vie]e zerfallene sensible Fasern anzutreffen. Je 
welter lateralwarts, desto betrachtlicher wird ihre Anz'dfl. Die aussere 
Kapsel wird yon sensiblen Fasern auf die Weise besetzt: dass dieselben 
zunachst ihren okzipito-medialen Abschnitt einnehmen und dann all- 
mahlich die welter oral and lateral g'elegenen Partien ansffillen~ so dass 
auf dem Niveau des Schema 10 dos ganze gerade dorsal fiber der 
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Capsula externa gelegene und den Aussenrand des Stabkranzes dar- 
stellende Gebiet yon einer iiusserst dichten Degeneration erfiillt ist; cine 
Degeneration von gleicher Iutensiti~t ist welter medial nirgends anzutreffen. 
Die sensible Bahn~ die also eine scheinbar ununterbrochene dorsale Fort- 
setzung der ~usseren Kapsel darstellt, annuliert fo]glich dieselbe, indem 
sie gewissermassen ihre Spitze yon unten innen nach oben aussen ab- 
schneidet; wollte man sich in einer frontalen Ebene das Bild ihrer 
rSumlichen Wechselbeziehung an diesem Oft aufbauen~ so konnte man 
sich als guter Illustration der Figur eines entsprechend seiner yore 
linken unteren zum oberen rechten Winkel verlaufenden Diagonale durch- 
schnittenen und wieder zusammengelegten Rechtecks bedienen. Durch 
die Konstruktion dieser Diagonale in der Vorstellung des Lesers wollen 
wir bloss die Teilungslinie zwischen der Degeneration der sensiblen Bahn 
und dem unver~nderten Abschnitte der Capsula externa andeuten, ohne 
dadurch etwas fiber den Verlauf der Fasern in deren oberem Abschnitte 
und folglich fiber ihre obere Grenze aussagen zu wollen, da diese Fasern 
mSglicherweise auch in das Degenerationsgebiet der sensiblen Bahn ein- 
dringen. Ueberhaupt kann die dorsale Grenze der Capsula externa, wie 
es scheint, nur bedingtmgsweise bestimmt wet'den, da sich bier wahr- 
scheinlich verschiedene Kategorien von Fasern miteinander vermengen 
und ineinander eindringen. Wie sie am riehtigsten festzustellen ist, 
werden kfinftige Untersuehungen zeigen (vielleicht wird die yon uns an- 
gegebene Diagonale als Grenze betrachtet werden), his dahin kSnnen 
wir jedoeh, wie es scheint, mit gleichem Rechte sowohl yon einem Ver- 
lauf der sensiblen Bahn fiber der Capsula externa wie auch yon einem 
E i n d r i n g e n  derselben in ihren dorsalen Abschnitt sprechen. Dadurch 
wird natiirlieh keineswegs die Ansicht He ld ' s  1) bestatigt, dass ein Teil 
der sensiblen Fasern, die innere Kapsel schon in ihren ventralen Schichten 
verlassend, durch den Linsenkern dringt~ in das Gebiet der Capsula 
externa eintritt und in ihr dorsalwarts steigt. Wir haben uns vollauf 
davon fiberzeugt, dass keine einzige sensible Faser dutch die Substanz 
des Liusenkerns zieht~ sondern dass sie in die lateral yon demselben 
gelegene weisse Substanz alle fiber dem Putamen eindringen und sorg- 
f$1tigst die Trabekel der weissen Substanz, die dessen unebene dorsale 
Oberfi~iehe durehziehen~ ausffillen; tie gelangen also erst ha r t  do r sa l  
f iber dem Putamen in das ,Gebiet der Capsula externa". 

Nachdem sie dicht (Fig. 10~ Taft IX) an den allgemeinen Aussen- 
rand der Corona radiata herangetreten und auf einem etwas hSheren 
Niveau (Fig. 11~ Taf. IX) lateral yon seiner Grenze vorgerfickt ist~ steigt 

1) Spaltoholz~ Atlas der hnatomie. Abb. 752--753. 
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die sensible Bahn bis hart an das Niveau des Schema 13 fiber der 
Capsula externa and dem Putamen strong senkrecht an, wovon man 
sich leicht fiberzeugen kann~ wenu man sowohl den Abstand ihres 
lateralen Randes yon der medialen Hemispharenfiiiche (Fig. 13, Taf. X) 
als auch denjenigen des Aussenrandes der Capsula externa (Fig. 8 und 6~ 
Taf. VIII) dutch Messungen feststellt. Beide stehen yon der medialen 
Hemisph~renfi~icbe gleich welt ab; folglieh steigt der ]aterale Rand 
genau senkreeht fiber der Capsula externa an. Daraus ist zu schliessen, 
dass die allm'3hliche Verkfirzung des frontalen Durchmessers des ganzen 
Degenerationsfeldes der zentralen sensiblen Bahn (Fig. 10--13, Tar. IX 
und X) nut dutch ein Vorriicken dessen medialen Randes zum lateralen 
hin bedingt sein kann; folglieh steigen die medialer gelegenen Fasorn 
auch noch hier an: immerwahrend nach aussen abbiegend. Im sagittalen 
L~ngsdurehmesser verkfirzt sich dieses Feld zun~chst auch etwas (Fig. 12, 
Tar. X), vergrSssert sich jedoch sp~iter wieder (Fig. 13, Taf. X). 

Obgleicb wir die M6glichkeit haben, auf Grund des yon arts unter- 
suehten Gehirnes uns eine genaue Vorstellung yon der vorderen, ausseren 
uud inneren Grenze der zentralen sensiblen Bahn zu machen, ist es uns 
nicht m6glich, genau das Gebiet ihrer okzipitalen Ausdehnung fest- 
zustellen. Das kommt daher: dass dasselbe durch den Herd (Fig. 4--9,  
Taf. VII, VIII, IX) und das Konfluieren seiner Degeneration mit einer 
im unteren L:~tngsbfindel und in dem zum Schliifenlappen ziehenden 
System verwischt wird (Fig. 3--9~ Taf. VtI, VIII, IX). Indem wit yon 
der HShe der Fig. 10--13 (Taf. IX und X) an den okzipitalen Schwartz 
des Degenerationsfeldes als mit den Zerfallsprodukten a u s s c h l i e s s l i c h  
sens ib l e r  Fasern erffillt betraehten, f~tllt es uns weiter unten (yore 
Schnitte 9 an) schwer, das okzipitale Ende der sensiblen Bahn yon der 
Degeneration anderer Systeme zu scheiden, und nut vermutungsweise 
(naeh der Auflockerung der Degeneration) ktinnen wir uns entschliessen~ 
dasselbe auf der Fig. 7 (Taf. VIII) dutch einen etwas naeh vorne v0n 
der Fissura Sylvii gestellten Pfeil anzudeuten. Jedenfalls legt Lokalisation 
der am moisten kaudal gelagerten Fasern auf den Schemata 10--13 den 
Gedanken nahe, dass eine Gruppe der sensiblen Fasern, im Thalamus 
beginnend~ sparer betracbtlich okzipitalwarts abweicht. 

Vom lateralen Rande der Degeneration in der Corona radiata mit 
Ausnahme deren okzipitalsten Absehnittes auf der HShe der Fig. 10 
(Taf. IX) treten die sensiblen Fasern, nach aussen scharf umbiegend~ in 
das Centrum semiovale centra]e ein und ziehen welter zu beiden Windungeu 
der Regio rolandica. Diose Umbiegung beginnt sogleieh naeh dem Ver- 
schwinden der Rinde der Insula Reylii (Fig. 9 7 Taf. IX) und dauert 
iiberall welter dorsalwarts fort (Fig. 11--13, Taf. IX und X). Ein Teil 
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dieser umgebogenen Fasern beginnt, naehdem sie fiber die Insel hinweg- 
gezogen sind, sich ventralwarts zur Rinde des Operculum centrale hin 
zu neigen (Fig. 5--9, Taf. VIII und IX) und dringt in dieselbe ungefahr 
1,5 cm tier ein; der an@re Tell verl~uft direkt horizontal zu beiden 
gegenfiberliegenden Zentralwindungen (Fig. 10--13, Tar. 1X und X). Das 
Bild des Verlaufes der sensiblen Fasern in der Corona radiata, ihre Ah- 
biegung ins Centrum semiovale und ihr Eintritt in beide Zentral- 
windungen (Schema 10--13) kann man ausgezeichnet an entsprechenden, 
nach Weigert  gef~trbten Prgparaten yon Kinderhirnen beobachten. Es 
ist z. B. vollkommen deutlich im Gehirn eines 5 Monate alten Kindes~ 
das uns zur Verffigung stand. 

So erscheint im allgemeinen der Verlauf des sensiblen Projektions- 
systems. In welchem Einklange stehen nun unsere Angaben mit den 
Beobachtungen anderer Autoren? In dieser Hinsieht miissen wit sagen, 
dass sie in Vielem mit den Ergebnissen fibereinstimmen, zu denen 
Dejer ine  und Long 1) gelangt sind, die sich ebenfalls der Marchi-  
Methode zu Untersuchungen im mensehliehen Gehirn bedient haben. 
So teilen wir vollkommen ihren aueh yon Marie und Gui l l a in  ver- 
tretenen Gesiehtspunkt, der ein umschriebenes Bfindel in der Capsula 
interna far die sensible Bahn verwirft und letzteres als fiber ein grosses 
Gebiet der Kapsel verstreut und teilweise mit dem Pyramidenbfindel 
vermengt darstellt. J% tatsachlieh nehmen die sensiblen Leitungsfasern 
schon ill dem ventralsten Abschnitte der iuneren Kapsel (Fig. 4, Taf. VII) 
die ganze hintere Halite des Crus posterius ein, erstreeken sich gegen- 
fiber dem dorsalen Ende des Globus pallidus (Fig. 6~ Taf. VIII) fiber dell 
ganzen Hintersehenket und treten auf der H6he des oberen Putamen- 
endes sogar frontal vom Genu in das Gebiet des Crus anterius fiber 
[Fig. 7 (Taf. VIII) u.f.]. Tats~chlich liegt sowohl in der Capsula interna 
als aueh welter dorsal in der Corona radiata das kompakte isolierte 
Pyramidenfaserb~indel auf dem weiten Gebiete tier sensiblen Bahn, wobei 
es mit zunehmender HShe einen verhaltnism~ssig immer kleineren Ab-  
schnitt derselben einnimmt; und nur auf dem Niveau des Sehnittes 13 
muss es medial yon ihr zu liegen kommen (s. unsere Arbeit in diesem 
Archly, 1913). Eine solche Lokalisation des sehmalen motorischen 
Bfindels im weiten Bette der sensiblen Bahn gestattet vom streng ana- 
tomischen Gesichtspunkt aus zu sagen, dass ,,keine kapsulare Hemiplegie 
ohne sensible StC}rungen vorkommt"; sie bereehtigt jedoch nieht zur 
entgegengesetzten Sentenz, , ,dasses keine kapsulare Hemianasthesie 

1) Dejerine :et:Long~ Loealisation de la ldsion dans l'h~mianesthesie. 
Soc. Biol. 1898. 
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ohne Hemiplegie gibt" (Dejer ine) .  Diesem Satze tritt mit vollem Rechte 
Op pen heim 1) entgegen, der kategorisch diese Behauptung verwirft und 
ausserdem noch darauf hinweist, dass gerade in den FS,11en besonders 
s t a r k  ausgesprochener Hemian'~sthesie motorische Symptome fehlen. 
Die letztere Bemerkung findet ihre anatomische Erklarung in dem Um- 
stande, dass die iiberwiegende Mehrzahl der sensiblen Fasern im Gebiet 
der inneren Kapsel ziemlich weit okzipitalwi~rts yon den motorischen 
verli~uft and dorsal yon der Kapsel (Fig. 10--13, Tar. IX und X) lateral- 
warts vom Pyramidenbfindel liegt~ so dass sie in ihrer Hauptmasse 
unterbrochen sein k6nnen, ohne dass die willkiirliehe Bewegungsbahn 
auch nur im geringsten 15,diert worden sei. In der Klinik kann also 
schwere Hemianlisthesie ohne Hemiplegie beobachtet werden. Doch auch 
das Umgekehrte - -  Hemiplegie ohne die geringste Sensibilit~ttsstih'ung - -  
ist auch keine Seltenheit. Die Erklarung fiir diese klinisehe Tatsache 
ist unserer Ansicht nach in dem Umstande zu suchen~ dass, obgleich 
die motorischen Fasern~ wie die anatomischen Bilder lehren, fiberall ver- 
mengt mit den sensiblen verlaufen~ die Zahl der letzteren im Gebiet der 
ersteren so gering ist, dass bei auf den Ort der,,PyS:' beschr~inkten und nicht 
weiter okzipitalwarts vordringenden Herden eine StSrung ihrer Funktion 
auch bei der genannten klinischen Untersuchung nicht eruiert werden kann. 

Natfirlich entwickelt sich eine Hemiplegie ohne merkliche Sensibilitlits- 
stSrungen eher bei einer L~sion des oberen and mittleren Segmentes 
der inneren Kapsel als des unteren, in dem der ,,PyS" und der grSssere 
Tell der sensiblen Fasern mit ihrem Kern im anliegenden Sehhfigel enger 
beieinander liegen [Dejerine2)]. 

Was den Verlauf der sensiblen Bahnen im ventralen Segmente der 
ianeren Kapsel anbetrifft~ so ist schon yon Tfirck darauf hingewiesen 
worden~ dass bei Liision des hinteren Abschnittes des Crus posterius an 
dieser Stelle in der kontralateralen KSrperhiilfte sich Hemiani~sthesie 
entwickelt. Diese Tatsache wurde yon C ha reo t  anerkannt; er grfindete 
seine Lehre vom ,,carrefour sensitiv", die an diesem Orte das u 
handensein sensibler, jedoch in keiner Beziehung zum Thalamus stehender 
Fasern feststellte. Demgegenfiber bestand Luys darauf, dass eben diese 
Bahnen durch den Thalamus ziehen und dieser Gesichtspunkt gilt jetzt 
als der al]gemein anerl~annte. De je r ine  and Long endlich betrachten 
als ein ffir die Entstebang der Hemian~istbesie wicbtigeres Moment eher 
eine auf diesem Niveau zustande gekommene Lasion des Thalamus~ als 
der inneren Kapsel. In dieser Beziehung mfisseu wir uns dahin 5,ussern~ 
dass in dem ventralen Segmente der inneren Kapsel aus dem Sehhfige] 

1) Oppenheim~ Lohrbuch der Nervenkrankheiten. 1908. 
2) Anatomie des centres nerveux. 1901. 
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austretende Fasern enthalten sind, deren Zahl infolge der anliegenden 
Degeneration des ,,PyS" and des hierher hineindringenden Herdes sich 
schwer bestimmen l~isst (s. Fig. 3 und 4, Taf. V[I). Es ist mSglich, dass 
sie hier reeht sparlich vertreten sind, und dass die Mehrzahl derselben 
dorsaler and auch frontaler yon diesem Bezirk des hinteren Drittels der 
Capsala interna in dieselbe gelangt; diese Sparlichkeit kann dann aueh 
zur Rechtfertigung der Ansicht derjenigen Autoren herangezogen werden, 
die ein Ergriffensein desThalamus zumZustandekommen der Hemian~sthesie 
als notwendig erachten. 

Die sensiblen Fasern dringen in geringerer Anzahl auch in den dor- 
salen Abschnitt der hier (Fig. 3 u. 4, Tar. VII) bereits verschwindenden 
Capsula retrolenticularis ein, [zu letzterer rechnen wir den Bezirk 
weisser Substanz zwischen dem ,,dreieckigen Felde" W e r n i c k e ' s  und 
dem Linsenkern (Schema 1--3), wobei wir, wig auch die Breslauer 
Autoren, ,,Atlas des Gehirns" (Abteil. II~ Fig. 13--15, Tar. X) der An- 
sicht sind, dass sie nach oben zusammen mit diesem Felde ,,m" endet 
(an{ Fig. 4, Taf. VII ist dasselbe nicht mehr vorhanden)]. Oberhalb der 
Capsula retro]enticularis (vom Schema 4 an beginnend) enthMt die 
weisse Substanz hinter dem Putamen ebenfalls sensible Fasern, die je 
wetter dorsalw~h'ts, desto immer mehr okzipital vom Hinterhauptsende 
des Putamen abgehen, und sehon auf Fig. 7, Taf: VIII z. B. weichen die 
entfGrntesten unter ihnen recht weit yon demselben ab. Die Haupt- 
masse der Capsula retrolenticu]aris ist jedoch derart gelagert (Schema 1 u. 2), 
dass sie sehon allein ihrer Lage nach (Niveau des sieh eben zu bilden 
beginnenden lateralen Thalamuskernes ,,TO2" und noch niedrigere)nicht 
als Station ffir Fasern dienen kann~ dig yon diesem Kern aus dorsalw~rts 
aufsteigen mfissen. Kurz, die Capsula retro]enticularis liegt mit ihrer Haupt- 
masse ventral yon dem annehmbaren Verlaufe der sensiblen Leitungsbahnen. 

Im Lichte unserer Untersuchung erscheint yon besonderem Interesse 
die Bemerkung Touche ' s ,  dass sich die Hemian~.sthesie bet Lfisionen 
der Capsula externa besonders an deren hinteren, dem Lobus temporalis 
anliegenden Abschnitten entwickelt. 

Vollkommen verst~ndlich vom anatomischen Standpunkte aus wird 
auch die Richtigkeit der Worte M onakow ' s l ) ,  der darauf hinweist, dass 
bet L~sion der sensiblen Bahnea oberhalb der basalen Ganglien der 
Hemisph~tre eine stark ausgesprochene Hemianasthesie gewShnlich nut 
bet Herden mit sehr grosser Ausdehnung zur Entwickhmg gelangt. 
Tatslichlich ist ihr suprabasaler Verlauf ein derart diffuser, dass sie 
sich, z. B. auf Fig. 10, Taf. IX~ in ether sagittalen Fi~tche fiber die Strecke 

1) Monakow, Lokaiisaition im 6rosshirn. 1913. Wiesbaden. 
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yon 4 cm verteilen. Ja schon auf dem Niveau des oberen Abschnittes 
der Capsula interna (Fig. 7~ Tar. VIII) erstrecken sie slch fiber einen 
nur etwas kleineren Raum. 

Jetzt wollen wit die Frage fiber die Ausdehnung der sensiblen 
Fasern in der Rinde der Hirnwindungen einer genaueren Prfifung unter- 
ziehen. Wir erachten es jedoch als notwendig~ bevor wir zur Mit- 
teilung unserer eigenen Ansicht fiber diesen Gegenstand fibergehen , 
einige der wesentlichsten Angaben anzufiihren~ die in der umfangreichen 
einschli~gigen Literatur enthalten sind. 

Die Grundlage fiir die Lokalisation der Zolm sensoria ist bekannt- 
lich dutch die klassisehen Untersucbungen yen Hi t z ig  1) und Munk "~) 
geschaffen w0rden. Die Exstirpation der Rinde des Gyrus sigmoideus 
beim Hunde~ die yon Sensibiliti~tsstSrungen in der kontralateralen KSrper- 
hMfte begleitet war, ffihrte sie zu der Ueberzeugung, dass eben an dieser 
Stelle der Hirnoberfiache die sensible Projektionsbahn endet~ und die 
Mehrzahl der spliteren Forscher trat mit diesem oder jenem Vorbehalt 
dieser Ansicht bei. Die Richtigkeit dieser Ansicht wurde dutch eine 
Reihe yon Untersuchungen-  Reizung der Regio Rolandica beim nicht- 
narkotisierten Kranken und operative Exstirpation beim M e n s c h e n -  
best'~tigt. Die Entstehung yon Parasthesien bei Reizung der Rinde 
beider Zentralwindungen und yon An~sthesien bei Exstirpation in diesem 
Rindengebiete wurde beobachtet yon Negro-Ol iva~  Krause ,  Bech-  
terew~ Ransom,  Cush ing ,  u  und vielen anderen. 

Diese physiologischen Tatsachen im u mit den Ergebnissen 
anatomischer Beobachtungen veranlassten Exner  und F l e c h s i g  ihre 
im allgemeinen warm begriisste Lebre yon der ,gemischten senso-  
m o t o r i s c h e n  Zone" zu griinden. Naeh diesen Autoren sind die moto- 
rischen Zentren (,loci") fiber das ganze kortikale 6ebiet zerstreut~ auf 
welches die Endigungen der sensiblen Fasern projiziert werden und 
beide Zonen~ die motorische sowoht als die sensorielle~ kongruieren~ sich 
fiber beide Zentralwindungen erstreckend: genau miteinander. Die An- 
sicht fiber die vollstandige topische Kongruenz beider Zonen wurde auf 
Grund ihrer Untersuchungen yon Faserverlinderungen im menschlichen 
Gehirn in kategoriseher Weise yon De j6 r ine  3) und seinem Schiller 
L o n g 4) beffirwortet. 

Doch aueh die KSrner des Zweifels, die schon in den Arbeiten 
Hi tz ig ' s  und Munk ' s  enthalten waren~ und sich hier fi'eilieh nur auf 

1) Arch. f. Psych. Bd. 33 u. 36. 
2) Zur Physiologie der Grosshirnrinde. Deutsche med.Wochenschr. 1877. 
3) Rev. Neurol. 1893. 
4) Los voles centr, de la sensib. Paris 1899. 
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die Frage bezogen, ob sich die sensorielle Zone auf das zentrale Gebiet 
beschr~nke, oder aueh fiber dessen Grenzen sich ausdehne - -  eiue Frage, 
die, nebenbei gesagt, yon den Autoren im positiven Sinne entschieden 
wurde - - ,  auch diese KSrner keimten fort und wuchsen zeitweise fippig 
hervor. 

So wird in einer der zu Beginn dieses Jahrhunderts erschienenen 
Arbeiten P r o b s t ' s  '1) (Experimentelle Zerstiirung des Sehhiigels beim 
Macacus, Marchi-Methode) angegeben, dass die am stSrksten ausge- 
sprochenen Degenerationen in diesem Falle in der Regio Rolandica 
konstatiert worden waren~ splirliche entartete Fasern sich jedoch auch 
in fast allen fibrigen Windungen fanden. Das Studium eines Falles yon 
Thalamuslltsion beim Menschen (ein sehr unreiner Fall, da bier in den 
basalen Ganglien eine Reihe  yon Herden vorhanden war) fiihrte diesen 
Autor 2) zur Schlussfolgerung, dass, wenn aueh der Parietallappen aus 
dam Thalamus Fasern erh~It, die Zahl derselben jedenfalls eine sehr 
geringe ist. 

Einer iihnlicheu Ansicht wie P r o b s t  ist auch Sachs  (1909), der 
ebenfalls hei Katzen und Affen den Sehhfigel und die Rinde zerstSrte 
und sich dahin ~iussert, dass ,die aufsteigende Degeneration vorwiegend 
zur Regio Rolandica zieht< 

Nach Monakow 3) zieht die Mehrzahl der in den ventralen Ab- 
schnitten des Thalamus beginnenden Leitungsfasern ill den Gyms cen- 
tralis posterior und den Gyrus supramarginalis, obgleich auch in der 
vorderen Zentralwindung zentripetale Fasern nicht fehlen (Methode der 
sekundaren Degeneration). 

Seha f f e  r~) gelangte zu der gleiehen Ausicht auf Gl'uud der Uuter- 
suchung eines Falles mit ZerstSruug im Gyrus supramarginalis 
(Weiger  t'sche Methode). 

Im Gegensatz zu den beiden letzten hutoren gibt F l e e h s i g  an, 
dass er bei den umfangreichsten Zerst0rungen im Gyrus supramarginalis 
und angularis nicht die geringsteu Veriinderungen im Thalamus fand, 
fails nicht gleiehzeitig die hintere Zentraiwindung mit l'~diert war, 
und meint, dass man, um sekundlire Zellveri~nderungen im Thalamus 
beobachteu zu kSnnen, zu allererst die hintere Zentralwindung zer- 
stSren muss. 

1) Zitiert nach: ,Die Lokalisation der Grosshirnrinde :~ von Monakow. 
1914. Wiesbaden. 

2) Probst~ Sitzungsber. d. hkad. d. Wissenseh. Wien 1906. 
3) Gehirnpathologie. 
4) Monatsschr. f. Psych. u. ~%urol. 1910. 
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Redl ich l ) ,  C h a r e o t - P i t r e s  e) (klinische Statistik), Schaefer~ 
Ferr ier~  N o t h n a g e l  und andere Autoren endlich negieren jegliche 
Beziehung der Regio centralis zur Sensibilit~t und lokalisieren die 
letztere im Parietal!appen. 

In der Regio centralis selbst scheiden V o g t - B r o d m a n n  (zellulSr- 
histologisehe Methode)~ Sher r ing ton~  C a m p b e l l  und aueh Mills und 
W e i s e n b u r g  3) die motorische Zone yon der sensiblen~ indem sie aus 
dem Gebiet der letzteren die vordere Zentralwindung ausschliessen~ wobei 
die beidcn letztgeaaunten Autoren zur sensiblen Zone aueh noch einen 
Tell des Parietallappens hinzuziih]en. 

Wie schon aus diesem kurzen Ueberbliek ersichtlich~ gibt es in der 
Frage fiber die Topographie des sensorischen Gebietes in der Wissen- 
schaft noch keine bestimmte und konstante Ansicht, und die Meinungen 
der Autoren weisen noch eine Reihe scharfer GegensRtze auf. Zu 
welchen Schlussfolgerungen ffihrt uns nun unsere Untersuchung und 
welcher Ansicht zwingt sie uns beizutreten? 

Eine Durchsicht der Schemata 5--13 zeigt mit voller Bestimmtheit, 
dass die sensiblea Fasern in den be iden  Zentralwindungen mit Aus- 
nahme der ventralsten Abschnitte des Operkulum enden~ indem sie in 
die Rinde der beiden Lippen (der frontalen and okzipitalen) und des 
Bodeas der Rolands Furche eindringen und auf hSher dorsal ge- 
legenen Partien sich aueh in der Rinde der freien ]ateralen tIemisphi~ren- 
flache der Regio centralis verbreiten. Im ventralen Abschnitte des 
Operkulum (Schema 5--7) treten sic in die hintere Zentralwindang 
fiberl~aupt nicht ein~ indem sie gleieh am Boden der Zentralfarche ab- 
brechen, welter dorsal (Schema 8--9) dringen sie sehon in die hintere 
Zentralwindung ein, doch erreichen sie noeh lange nicht ihre Aussen- 
flaehe und endlich in der supraoperkularen Partie des zentralen Gebietes 
(Schema 10--13) gelangen sie schon bis an die letzter% wobei ihre ge- 
samten Endverzweiguagen ein hufeisenf/~rmiges Rindengebiet einnehmen, 
dessert AushShlung durch die Einstiilpung der Zentralfurche gebildet wird. 
In der vorderen Zentralwindung ist die sensible Projektionsbahn durchaus 
nicht schw'acher vertreten~ als in der hinteren, im operkularen Abschnitt 
eher noeh starker (iibrigens ist hier die Degeneration fiberhaupt schwacl b 
was vielleicht davon abhaagt~ dass in unserem Falle nieht alle hierher 
ziehenden Fasern ]iidiert waren). Das Schema 14 (die hSher gelegenen 

1) Redlich~ StSrungen des Muskelsensoriums. Wiener klin. Wochen- 
schrift. 1893. 

2) Charcot -Pi t res~ Centresmot. corr. chez l'homme. Paris 1895. 
3) Mills u. Weisenburg~ Journ. ofNerv, a. Meat. 1906. 
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SCheihen desselben erscheinen dicker, weil das Gehirn in einer zum 
Apparat schritg geneigten Stellung photographiert worden ist) sell die 
Verbreitung der sensorischen Zone in der Riude der ~usseren Hemi- 
sph'~renfiache darstellen. 

Die sensiblea Leitungsfasern ffillen also in ann~hernd gleichem 
Maasse jede der beiden Zentralwindungen aux. Gibt es doch nicht unter 
ihnen auch solche, die ausserhalb der Regio Rolandica enden? Kate- 
gorisch kann unser Fall diese Frage natfirlich nicht beantworten, da 
die gauze Hirnkonvexit~t nicht untersucht worden ist, und ausserdem 
nicht mit yeller Bestimmtheit die Vermutuug ausgeschlossen werden 
kann, ein, wenn auch noch so geringer: Toil des sensiblen Systems sei 
intakt geblioben. Immerhin sind wir auch nur auf Grund derjenigen 
Beobachtungen, die es uns in dem bearbeiteten Falle zu machen gelang, 
geneigt mit der grSssten Skepsis der Theorie yon den extrarolandi- 
schen sensiblen Bahnea gegenfiberzutreten, and stehen auch nicht davon 
ab, die Anwesenheit derselben auch im Lobus parietalis sehr anzu- 
zweifeln. Bis zu der HShe entsprechend der Mitte des Gyrus supra- 
marginalis (oberer Rand der Scheibe X, Schema 14) konnten wit in 
l~einer einzigen Windung (ira Bereich der ganzen Hemisphitre), mit Aus- 
nahme der zentralen, eine degenerierte Faser beobachten, die auch nur 
vermutungsweise zum sensiblen System in Beziehung gebracht werden 
kSnnte. Oberhalb der Scheihe 1X erscheint uns das jedoch wenig wahr- 
scheinlich, well wit weder auf dem Schema 12, noch auf dem Schema 13 
irgend welche Abzweigungen der Degeneration, wean auch nut in 
Form einzelner Kettchen, veto Hauptstrome der in der Corona radiata 
degenenerierten sensiblen Fasern beobachten konnten. Die Grenzen 
dieses Stromes sind tiber'all ganz deutlieh and die an seiner Peripherie 
gelegenen Fasern erscheinen querdurchschnitten. Wenig Wahrschein- 
lichkeit besitzt insbesondere die Annahme einer Endigung der sensibleu 
Fasern im Gyrus supramarginalis (Monakow),  dessen obere Hiilfte wir 
freilich unter dem Mikroskop nicht gesehen haban, es mfisste jedoch, 
falls zu ihr zentripetale Fasern ziehen soliten~ auf dem Schema 13, in 
der Tiefe der weissen Substanz der Hemisphiire ein zu ihr fiihrender 
besonderer degenerierter Weg schon angedeutet sein. Als den Ent- 
stehungsort der ,,supramarginalen" sensiblen Fasern betrachtet M o n ak o w 
den kaudalen Abschnitt des ventralen Thalamuskernes und den lateralen 
Bezirk des Pulvinar; letzterer erflihrt freilich keine auch nut einiger- 
maassen bedeutsame Lasion dutch den Bluterguss (Schema 4 u. 5), doch 
die mehr dorsale Lokalisation des Hordes in der nach aussen vom 
Thalamus gelegenen weissen Suhstanz (Schema 6 u. 7) l'~sst annehmen, 
dass, falls diese Neurone einer Lasion in ihren Kernen auch entgangen 
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sind, sic dennoch eine solche in ihrem extrathalamischen Verlaufe er- 
fahren wiirden. 

Doch wie ist es dann zu verstehen, dass das zentrale Degenerations- 
feld (Schema 10--13) einen nach hinten langgezogenen Sehwanz be- 
sitzt, weleher nach den Zentralwindungen austretende Fasern nicht sehen 
tlisst und auf den ersten Blick gerade fiir den Parietatlappen bestimmt 
zu sein seheint? Seine Anwesenheit liisst sich unserer Ansicht naeh 
am einfachsten dadurch erkliiren, dass seine querdurehsehnittenen Fasern 
zu den oberen  Absehnitten der hinteren Zentralwindung ziehen. In 
der Tat erf~thrt d/ese Windung bei ihrem dorsalen Aufstieg eine reeht 
bedeutende Neigung nach hinten, und wenn wir versuehen sollten yon 
diesem auf der Seheibe IX (Schema 13 u. 14) gerade unter dem Boden 
tier Fossa Sylvii gelegenen Sehwanze naeh oben eine Senkrechte zu 
ziehen~ so wiirde deren oberes Ende. gerade den obersten Absehnitt tier 
hinteren Zentralwindung treffen (Schema 14). 

Was jetzt die E x n e r - F l e e h s i g ' s c h e  Lehre yon einer ,gemischten 
senso-motorischen Zone" in der Regio Rolandiea anbetrifft, so erflihrt 
sic zwar in unserem Falle eine Bestiitigung, jedoeh mit einer gewissen 
Korrektion. Es ist tatsgchlieh schon dutch eine Reihe yon Unter- 
suchungen mit gen/igender Bestimmtheit festgestellt, dass die motorisehe 
Zone bloss die vordere Zentralwindung einnimmt, indem sie sieh an 
ihrer ganzen freien lateralen Oberfl'~che und entlang der ganzen fron- 
talen Lippe der Zentralfurehe ausbreitet und am Boden derselben scharf 

abbrieht;  die sensorisehe Zone f~llt, wie es unsere Untersuchung zeigt, 
mit der motorischen im Bereiche der vorderen Zentralwindung aufs ge- 
naueste zusammen und erstreekt sieh noeh auf die hintere Zentral- 
windung, wo sie die hintere Lippe der Zentralfurehe und deren laterale 
F15.ehe einnimmt. Von einer vo l l en  Kongruenz beider Zonen kann 
also nieh.t gesprochen werden, sondern nut yon einer partiellen im Be- 
reich der vorderen Zentralwindung. 

Kurz, ,d ie  m o t o r i s c h e  Zone l i e g t  im Be re i eh  der  s e n s i b l e n  
(wie anch die Projektionsbahn in der inneren Kapsel und zum Teil im 
Stabkranz), i ndem sie die v o r d e r e H ~ l f t e  ih res  h u f e i s e n f S r m i g e n  
R i n d e n g e b i e t e s  e inn immt . "  

Ztlm Schlusse wollen wit noch einige Woi'te dariiber sagen, wie die 
auf den ersten Bliek paradoxen Ergebnisse ehirurgiseher Operationen 
mit Rindenexstirpation im Gebiete tier vorderen Zentralwindung und 
analoger Tierexperimente [F~tlle yon Monakow~ Krause ,  F r i ed r i eh l ) ]  
zu erklliren wliren~ in welchen diese Eingriffe nieht von dauernder 

1) Angefiihrt auf S. 275ff. der 7~Lokalisation im Grosshirn ~ yon Monakow. 



Der Verlauf der sensiblen, akustischen und anderer Systeme usw. 513 

Sensibilit~tsst6rung begieitet waren. Diese Ergebnisse scheinen die Be- 
deutung der vorderen Zentralwindung als einer wichtigen, nicht weniger 
als die H',ilfte der sensiblen Fasern aufaehmenden, Komponente der 
sensorischen Zone zu erschfittern. Die LSsung dieses Widerspruches 
liegt unserer Ansicht nach darin~ dass die Operateure in diesen Fi~llen 
bless die ober f l~ tch l iche  Windungsrinde entfernten, ohne in die Tiefe 
der Zentralfurche vorzudringen. Dabei ]iegt aber eben entlang der 
ganzen frontalen Lippe der letzteren (z. B. auf dem Schema 13 sich fiber 
2 cm tier erstreckend) die iiberwiegende Mehrzah] sensib]er Faserendungen; 
auf der za exstirpierenden freien Oberfi~che gibt es solcher sehr wenige. 
Um eine starke AnSsthesie zu erzeugen~ genfigt es nicht, die ~iussere 
Windungsrinde abzuschaben, sondern es muss die ganze Vorderlippe und 
der Boden der Zentralturche mit der ganzen anliegenden kortikalen 
Schieht exzidiert werdeu. Dann werden zweifellos auch ganz andere 
Resultate erzielt werden, und es wird nieht bei den hervorragendsten 
u der heutigen Wissenschaft die Vermutung auftreteu, dass dic 
,~An:,isthesie bei L~ision der vorderen Zentralwindung kein direktes, 
sondern entweder ein kollaterales, oder ein auf Diaschisis beruhendes 
Symptom sei" [Oppenheiml)J .  

Es ist klar, dass man zur Erzielung tiefster Sensibilitatsstiirungen 
(vielleicht auch einer v o l ] s t a n d i g e n  An~isthesie), wenn man so sagen 
daft, die gesamte Zentralfurche mit der sie yon vorne, medial und hinten 
umgebenden Rinde und die freie ~mssere Fli:tche der beiden anliegenden 
Windungen entfernen muss. 

Zu der im Gyrus temporalis sup. sich ausbreitenden Degeneration 
fibergehend (Schema 2--6),  mfissen wir zun~chst betonen, dass sie sich 
streng in demjenigen Gebiet des Schl~tfenlappens lokalisiert, in welchen 
die gegenwgrtige Wissenschaft die akustisehe Zone verlegt. Nachdem 
Munk '~) in den siebziger Jahren des vorigen Jahrhunderts nachgewiesen 
hatte, dass im Temporallappen des Hundes ein scharf umschriebener 
Bezirk vorimnden ist, dessen doppelseitige Exstirpation dauernde Taub- 
heir hervorruft, haben die nachfolgenden myelogenetischen und patho- 
logisch-anatomischen Untersuchungen (FIec h sig, Monak o w, Winkl  er,  
P ick ,  Mills, Brouwer ,  F u s e ,  Mott u.a.)  ziemlich genau die Topo- 
graphie dieses Gebietes beim Menschen festgestellt. Mit Hilfe seiner 
Myelinisationsmethode zeigte F l e c h s i g  als erster, dass die akustische 
Projektionsbahn sieh in transversalen SchliKenwindungen (,Gyri tempo- 

1) Lehrbush der Nel:venkrankheiten. 1908. 
2) Ueber die Fanktionen der Grosshirnrinde. Berlin 1890. 

Archiv L Psychiatrie. Bd. 55. Heft  2. 3'J 
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rales transversi", ,,Heseh l's Windungen") und in der Pars posterior gyri 
temporalis superioris ausbreitet. 1)iese Beobachtung ist yon Monakow 
bestatigt worden, der zu dem Schlusse gelangte, dass all den Gehirnen 
2--3  Wochen alter Kinder aus dem Corpus geniculatum internum~ dessen 
Beziehung zum Geh6r seit den klassischen Untersuchungen desse]ben 
Forschers ausser Zweifel steht: sehr feine Projektionsfasern austreten~ 
die sich in dem yon F l e c h s i g  angegebenen Bezirk verbreiten. 

Seit jener Zeit besti~tigte bloss eine Reihe sp~terer Forscher die 
Angaben dieser beiden Autoren. Wenn wir dieses ganz bestimmte Er- 
gebnis einer Reihe vorhergehender Arbeiten beriicksichtigen, so gewahren 
wir, dass unsere Degeneration im Temporallappen eben die beiden 
Heschl ' sehen Qaerwindungen (,,a" und ,fl" unserer Schemata)und den 
hinteren Abschnitt der oberen Schl~ifenwindung (,,F' des Schema) ein- 
nimmt. Die weitere Durehsicht der Abbildungen iiberzeugt uns davon, 
dass die hierher eintretenden Fasern Projektionsfasern sind; das wird 
vollkommen klar z. B. beim ersten Blick auf den Schnitt 2. Endlich 
zeugt die auf den Pr5paraten zu beobachtende exklusive Kleinkalibrig- 
keit der Zerfatlsprodukte dieses Systems von ihrer besonderen~ yon 
Monakow betonten Feinheit. Alle Angaben der der unserigen vorher- 
gehenden Untersuchungen fiihren uns also dahin, in diesem degene- 
rierten System die akustisehe Projektionsbahn zwischen dem Corpus 
geniculatum internum und der temporaleu RiMe anzunehmen; eine 
diesbeziiglich iiberzeugende Bekraftigung erftihrt unsere Schlussfo]gerung 
durch die Lokalisation des Herdes selbst, die sine ZerstSrung der letzten 
Etappe der akustischen Fasern postuliert. In der Tat~ schon abgeseheu 
davon, dass auf der HShe der Fig. 3, Taf. Vll das Corpus geniculatum 
internum selbst etwas durch den Herd l':idiert wird, mfissen auch die 
aus diesem 6ebilde weiter ventralw~irts entstandenen Fasern (Schema 1 u. 2) 
bei ihrem Aufstieg zu dem mit seinem Hauptanteil mehr dorsalwarts 
in der Temporalriude gelegenen akustischen Zentrum, nachdem sie die 
frontalwSrts vom Corpus geniculatum externum und dem ,dreieckigen 
Felde" W e r n i c k e ' s  liegende weisse Substanz passiert haben, in ihrem 
weiteren Verlaufe in der Capsula retrolenticularis unbedingt durch den 
Herd zerstSrt werden (Schema 2 u. 3). 

Es ist tibrigens m5glich, dass ein unbedeutender Tell der am 
niedrigsten verlaufenden und nicht dorsalw~trts aufsteigenden Fasern dieser 
Kategorie unterhalb des Herdes hinwegzog. 

Die akustische Projektionsbahn tritt im 6ebiete der Capsula retro- 
lenticularis zum ersten Male auf der Fig. 2, Taf. VII zu Tage; sie durch- 
kreuzt die letztere in lateraler und leicht okzipitaler Richtung, indem 
sie als diinnes Band dicht dem Okzipitalpol des Putamen anliegt (Fig. 2, 
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Tar. VII; Abb. 3 u. 4 - -  neben den zwei Inselehen grauer Substanz, die 
zu diesem Pol gehSren - -  ,31") und endet weiter dorsalwarts, ein immer 
breiteres Bett einnehmend, vorwiegend in den beiden Hesehl ' sehen 
Windungen; eine verhaltnismassig geringere Gruppe yon Fasern dringt 
aueh in den diesen letzteren anliegenden Absehnitt der drei eigentliehen 
oberen Sehlafenwindmlgen ein (,,F' auf Fig. 5 u. 6, Taf. VIII). Diese 
Degeneration fliesst fiberall untrennbar mit einer solehen im Faseieulus 
longitudinalis inferior zusammen. 

In der Rinde endet die akustische Projektionsbahn hSehst eigen- 
artig, indem sie in drei vollst~indig isolierte lnseln der Temporalrinde 
eindringt, yon denen die vordere in der okzipitalen Lippe und am 
Boden der Fossa Sylvii, die mittlere in der okzipitalen Lippe der beide 
Hesehl 'sehen Windungen trennenden Furehe ,,y"~ und die hintere 
ebenfalls in der okzipitalen Lippe der zwisehen der hinteren Heseh l -  
schen und oberenTemporalwindung sensu strictiori verlaufendenFm'ehe,x" 
]iegt. Wie eine so eigenartige Endigungsweise der akustisehen Fasern 
in der Rinde der okzipitalen Lippen der drei genannten Furehen zu er- 
klaren ware, kSnnen wir nieht entseheiden (vielleicht liegt die Erklarung 
in der ausserordentliehen Kompliziertheit der akustisehen Perzeption 
beim Mensehen, welehe zur Umarbeitung der auf dem Projektionswege 
erhaltenen Empfindungen ein so betraehtliehes anatomisehes Substrat 
erforderte, dass dieses nach seiner Bildung die einzelnen Gruppen tier 
frtiher mSglieherweise ungetrennt in die RiMe eindringenden Fasern 
weit auseinander drangte). Wir bestehen jedoeh fest darauf, dass das 
histologisehe Bild der dreiinselfSrmigen Endigungsweise hier so deutlich 
isg dass es nieht den geringsten Zweifel aufkommen l~isst. In allen 
drei Gruppen reiehen auch die langsten akustisehen Fasern lange nieht 
bis zur freien Hemispharenoberfl~che. 

Um eine solehe in der Tiefe der Furehe verborgene akustisehe Zone 
auf diese projizieren zu kSnnen, haben wit uns auf dem Schema 14 der 
folgenden kiinstliehen Bezeiehnungen bedient: Dureh an die Furehen- 
rander gesetzte Kreuze suchten wir nur zu kem~zeiehnen~ in welehen 
der drei okzipitalen Lippen auf jeder HShe Degeneration anzutreffen ist. 
Da alle drei Furehen bei ihrem Einsehneiden in die Hemisph~irensubstanz 
immer mehr okzipitalwarts abweiehen und zwar am starksten die 
Furche i,Sya~ weniger ,y:~ und noeh weniger ,x"~ so ist es klar~ dass 
die nur neben deren G r u n d e  lokalisierte Degeneration auf die laterale 
Hemispharenflache sich okzipitalw~irts yon den Kreuzen projizieren wird~ 
wobei der Abstand dieser Projektionsstellen yon den entsprechenden 
Kreuzen am gr6ssten ffir ,Sy" sein muss~ kleiner ffir ,y"  und noeh 
kleiner ffir ,x". Die Projektionsstellen sind durch die Spitzen der 

33* 
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Pfeile angedeutet~ deren jeder von dem entsprechenden Kreuze ausgeht. 
Die auf dem Schema 1 (aus der Scheibe ]) in der Windung ,a", auf 
welcher auf dem Schema 14 ein Kreuz steht (wir wollen hier daran 
erinnern~ dass auf dem Schema 14 der Tell des Temporallappens 
zwischen ,Sy"  und , y "  dem Absehnitte ,,a" entspricht, der Tell zwisehen 
,,y" und ,x"  dem Abschnitte ,fl" und die okzipital yon ,x"  gelegene 
Partie dem Abschnitte ,F '  der Schemata 1 - -6) ,  lokalisierte Degenera- 
tion liegt in der Tiefe des Gehirns gerade unter der Feder des uuteren 
Pfeiles, Auf der Scheibe 2 finden wit ebenfalls einen Pfeil, entsprechend 
dem~ was wit auf der Fig. 2, Taf. VII gesehen haben. Auf der Scheibe III  
sind schon zwei Pfeile gezeichnet, yon denea einer vom Kreuz an der 
okzipitalen Lippe der ,Sy"~ der andere yore Kreuze an der okzipitalen 
Lippe der Furche ,,y" beginnt. Das eutspricht der Fig. 3, Taf. VII~ auf 
welcher die Degeneration bereits in zwei okzipitalen Lippen (die Ab- 
schnitte ,~a" und ,fl") notiert wird. In der unteren H~ilfte der Scheibe IV 
steht das Zeichen ,,a" und zwei Pfeil% deren Kreuze in dell Abschnitten 
,,fl" und ,,F' neben den okzipitalen Lippen der Furchen ,y"  und ,x"  
liegen. Die Spitzen dieser Pfeile geben an~ wo untm' der Aussenrinde 
die Degeneration in den Abschnitten ,,F ' uud ,~" liegt. Das Zeichen ,,a" 
steht hier an Stelle des dritten Pfeiles (es ist infolge Platzmangels 
schwer, alle Einzelheiten nur durch Pfeite zu kennzeichnen), entsprechend 
der bier bereits in drei einzelne Strange geteilten Degeneration (Fig. 5, 
Tar. VHI). Der Pfeil an der unteren Partie der Scheibe V und die 
Zeichen ,a" und ,,f.?' start der Spitzen noch zweicr Pfeile geben an~ 
dass auf Fig. 6, Tar. VIII die Degeneration (die dorsalw~irts sofort ver- 
schwindet) noch immer in drei Strange geteilt ist. Wenn wir jetzt im 
Geiste die an der Peripherie gelegenen Federn aller Pfeile und die 
Zeichen ,a" und ,,f" auf Schema 14 durch eine mmnterbrochene Linie 
vereinigen, so kennzeichnen wir durch dieselbe die Umrisse der akusti- 
schen Zone, die im Mittel 2 cm ~ief unter der Aussenfi~che der Hemi- 
sphiire gelegen ist (die tiefsten Fasern enden 2,5 cm unter der Hirn- 
oberfiache). Diese Linie deutet ein Rindenareal an, das ungefahr den 
cyto-architektonischen Feldern 41 u. 42 yon B r o d m a n n  entspricht. Die 
yon der Tiefe aus an die Aussenfii~che projizierte akustische Zone, deren 
dorso-ventraler Durchmesser etwas unter 2 cm betragt, liegt also ventral- 
w~rts yon der Fissura Sylvii und verlfmft als schmaler Streifen fiber 
die Strecke yon etwas weniger als 3 cm (der Abstand zwischen den 
Spitzen des obersten und untersten Pfeiles) dieser Furche annahernd 
parallel; wobei ihr oberes Viertel dorsal yon der Furche ,x",  ihre 
unteren drei Viertel frontal yon der letzteren zu liegen kommen und sich 
gleichzeitig unter einem Winkel yon 450 ventrahv:~h'ts neigen. 
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Zur Festellung der Eintrittsstelle in den Temporallappen der etwa 
1,O--2~5 cm tier unter tier Aussenrinde endenden akustischen Projek- 
tionsfasern kann man sich als praktischen Kennzeichens eben dieser 
Furche ,x"  bedienen. Trotz ihrer unbedeutenden GrSsse ist sic in einer 
sehr betriichtlichen Mehrzahl yon Fallen vollkommen deutlich an der- 
jenigen Stelle der Hemisphfirenoberfiliche ausgeprligt~ wo die Pars 
horizontalis fossae Sylvii ihren horizontalen Verlauf in einen mehr 
vertikalen ~ndert. Sie ist so konstant, dass man sic in den meisten 
anatomischen Atlanten finden kann. Mit der nicht selten hier vor- 
handenen und ihr gegenfiber liegenden Furche ,S" (Schema 14) bildct 
sie ein charakteristisches Kreuz~ an dessen Zustandekommen sich,Sy"~ 
,x" und ,s" beteiligen. Viel weniger konstant ist an der iiusseren 
Hemispb~renrinde die Furcbe ,y"~ die oft gar nicht bis auf die laterale 
Flache der Hemispb~ire vordringt und in der Tiefe der Fossa Sylvii 
verborgen bleibt. Ffir diese beiden Furchen ,y"  und ,x"  wfirde uns 
die Bezeichuung ,Sulci intrahcustici I u n d  II" rationell erscheinen, oder 
aber man kSnnte ihnen~ wie auch den Windungen, den Namen H e s c h l ' s  
beilegen. 

Indem wit jetzt fiber das letzte noch unberficksichtigte direkt okzipital 
vom Herde verlaufende System uns Aufklarung verschaffen wollen, mfissen 
wit zun~ehst darauf hinweisen, dass es in einem Rindengebiet endet~ 
welches yon den Autoren zur optischen Zone gerechnet wird. Auf dem 
Schema 15 suchen wit durch Kreuze anzugeben, wie diese in einem 
tiefen, verborgenen Rindenbezirk endende Projektionsbahn sieh auf die 
mediale ltemisphiirenfllt.che projizieren li~sst. Fig. 2--6 (Taft u u. u 
zeigen uns, dass die Degeneration dieser Fasern haupts~ichlich in die 
dorsale Lippe der Fissura calcarina media (Fig. 5, Taft VIII) und in deren 
Boden (Fig. 2--4, Taft VII) vordringt; auf Fig. 5 (Taft VIII) finder sic 
sich auch in der okzipitalen Lippe derselben. Ausserdem bekunden die 
Schemata 2--5~ dass die Degeneration auch in den Windungeu des 
Okzipitalpoles vorhanden ist. Der okzipitale Pol, die dorsale und 
okzipitale Lippe and der Boden der Fissura calcarina media sind also 
die Rindenbezirke, die yon diesem degenerierten System ausgeffillt werden; 
sie geh6ren doeh aber alle gerade dem Gebiete der ,Zona striata" 
(s. z. B. Brodmann)  an, welches zum Sehfelde gereehnet wird. Eine 
~usserst geringf[igige Degeneration zieht zum Gyrus fornicatus~ erreicht 
augenscheinlieh das Cingulam and erffillt dasselbe dnrch seine sp~rlichen 
Zerfallsprodukte (Schemata 5, 6 und 15). ggabrscheinlich endet sic 
irgendwo in der dem Cingulum anliegenden Rinde. Ob ihr die gleiche 
Bedeutung wie der iibrigen Degeneration zukommt~ oder ob sic etwas 
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individuell Verschiedenes darstellt~ wollen wir nicht entscheiden. Was 
den Verlauf des degenerierten Bfindels in der tiefen weissen Hemisphitren- 
substanz anbelangt, so tritt es in das Stratum sagittale externum iiber~ 
wobei es haupts~chlich in dessen mitflerem Segmente liegt~ doch auch 
den oberen und unteren Abschnitt nicht frei llisst. Eine bedeutende 
Gruppe seiner Fasern zieht~ den /ateralen Abschnitt des unteren Liings- 
bfindels verlassend, hart dorsal fiber dem Hinterhornspalt hinweg~ trig 
in den medial vom Spalt gelegenen Bezirk des unteren L'~ngsbfindels 
fiber und steigt in ihm~ fortw~hrend Fasern zur anliegenden Rinde ab- 
zweigend~ etwas fiber 0,5 cm tief~ vom oberen Rande des Spaltes ge- 
rechnet~ naeh abwarts. 

Auf den Fig. 5 und 6 (Taf. VH D beobachten wit Osmiumschollen in 
der Corona radiata occipitalis~ welche yon den zur Regio calcarina 
ziehenden degenerierten Fasern des unteren L~ngsbfindels quer durch- 
kreuzt wird. Indem wir jetzt also die M6glichkeit besitzen~ behaupten 
zu kSnnen~ dass das uns augenblicklich interessierende System in der 
optischen Zone endet und dass es in der weissen Substanz streng im 
Bereich des Stratum sagittale externum verl~tuft - -  k6nnen wir ihren 
Entstehungsort dennoch nicht genau bestimmen. Aus den Angaben 
frfiherer Arbeiten ersehen wir~ dass dieses System am meisten demjenigen 
entspricht~ welches v. Monakow 1) zwischen dem Corpus geniculatum 
externum und der Regio calcarina zieht. Seine die optische Projektions- 
bahn darstellenden ,Fibrae geniculo-calcarinae" ziehen ebenfalls im 
Stratum sagittale externum (mit einer geringen Partie in manchen Be- 
zirken auch in der Corona radiata) und enden in denselben Rinden- 
bezirken wie auch unser System. Und obgleich es nns nicht gehmgen 
ist~ in den Zellen des Corpus geniculatum externum mit Gewissheit 
degenerative u festzustellen~ sind wir d e n n o c h -  indem 
wir einerseits die Angaben dieses Autors~ audererseits den Umstand be- 
rficksichtigen~ dass wir keine genfigende Uebung in der Beobachtung 
pathologiseher Zellbilder b e s i t z e n -  geneigt~ die Koinzidenz des bei 
uns degenerierten Systems mit den ,Fibrae geniculo-calcarinae" am 
zunehmen~ und sind bereit, in ihm am ehesten Fasern der zentralen 
opr Bahu zu sehen. Das Corpus geniculatum externum seibst ist 
freilich in unserem Falle nicht im geringsten dutch den Bluterguss ge- 
schadigt (Schema 1 und 2)~ abet auf etwas oberhalb yon diesem Gebilde 
liegenden Fl~ichen (Schema 27 3, 4 u. ft.) ist der Herd derart gelagert~ 
dass die aus dem Corpus geniculatum externum austretenden Fasern, 
falls sie zunachst dorsal aufsteigen (woffir sich bei den Autoren Belege 

1) Lokalisation im Grosshirn. 
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fiuden), wenigstens teilweise yon der Hi~morrhagie zerstSrt werdeu 
konnten. Natfir]ich kann nicht vollkommen die Vermutung ausgeschlossen 
werden~ dass ein Tell derselben vom Pulvinar entspringt, dagegen sprechen 
abet sehr die Untersuehungeu v. Monakow's~ die mit grosser Be- 
stimmtheit die Beziehungen dieses Sehhiigelabschnittes zum Gyrus 
angularis und nicht zur Regio calcarina feststellen, biatfir]ich kann nieht 
kategorisch der Gedanke verworfen werden~ dass ausser dem Sehhfigel 
und dem Pulvinar hier auch noch andere graue Gebilde der Hirnbasis 
yon Bedeutung sein kSnnten. Wir halten uns also fiir berechtigt: zu 
sagen, dass die uns hier interessierende Degeneration zur optisehen 
Projektionsbahn gehSrt; was abet die Frage fiber deren Ursprung an- 
belangt~ so scheint es uns riehtiger~ dieselbe often zu lassen, wobei wir 
dennoeh eine Lokalisation desselben im Corpus geniculatum externum 
fiir recht wahrseheinlich halten. 

Zum Schlusse mSchten wir noch auf die anatomische Tatsache hin- 
weisen~ dass die Projektionszonen haupts~ehlich in den L ippen  und 
am Boden der Furehen gelegen siud. So liegt die motorische fast 
vollst'~ndig im Bereich der Vorderlippe und am Boden des Suleus cen- 
tralis, die sensorische in beiden Lippen und am Boden derselben Furehe~ 
die akustische in der Tiefe der okzipitalen Lippen und am Boden der 
Fossa Sylvii und der Furehen ,x" und ,y";  die optisehe hauptsach]ieh 
in der dorsalen Lippe und am Boden der Fissura ealcarina. Wie ist 
nun eine solche doeh augenscheinlich gesetzm~tssige Vorliebnahme der 
Projektionssysteme ffir die tiefgelegenen Abschnitte der Furchen zu er- 
k]~ren? Unserer Ansicht nach ist dieser Umstand am leichtesten zu 

verstehen~ wenn man berficksichtigt, dass mit zunehmender Kompliziert- 
heit irgend einer Funktion (z. B. der sensiblen oder motorischen) ffir 
das Ende und den Ursprung ihrer Projektionsbahn ein immer aus- 
gedehnteres anatomisehes Rindensubstrat erforderlich wird: und ein 
solches kann mit der geringsten StSrung der r~umlichen Wechsel- 
beziehungen zwisehen der waehsenden Zone und den ihr anliegenden 
am leichtesten gerade durch Einstfilpung der sich neu bildenden Rinde 
in die Hemisphare hinein geschaffen werden. Unter Zuhilfenahme dieser 
Betrachtungen wird es klar, weshalb besonders stark evolutionierte 
Zonen in der Tiefe und um besonders tiefe Furchen herum gelagert 
sind. Von diesem Standpunkte aus: wenn man ihn verallgemeineru 
wollte, mfisste die Anwesenheit einer tiefen Furche auf diesem oder 
jenem Rindenabschnitte den Gedanken nahe legen~ dass sie weniger als 
Demonstrationsgrenze zwisehen verschiedenen physiologischen Rinden- 
einheiten, sondern eher als Kennzeichen dessen aufzufassen ist i dass an 
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dieser Stelle eine besonders starke Evolution irgend einer~ eine oder 

beide Lippen d e r  Furehe einnehmenden, kor t ika len  [ndividualitiit  vet  

sich gegangen ist. Kurz, anatomisch-physiologiseh miissen die Rinden- 

einheiten nicht z w i s eh  e n den v o n d e r  Hemispharenoberfl l iehe siehtbaren 

Furchen, sondern u m  d i e s e l b e n  h e r u m  gesueht  werden. 

Unsere Arbei t  absehliessend, betraehten wit  es als angenehme Pfiieht, 

Frl .  Dr. E. P. K r a  s s n o u e h o w a unseren aufrieh t igsten Dank auszusprechen 

ffir die uns bei der histologisehen Bearbei tung des untersuehten Gehirns 

geleistete wertvolle Hilfe. 

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

al -~- Ansa lcnticularis; bqa =--- Braehium conjunctivum corp. quadrigem. 
an~erioris; c = Sulcus eentralis; ca -= Gyrus centra]is anterior; CA = Cornu 
Ammonis; ce = Capsula cxterna; cgc  c qi = Corpus gcnieula~um extern, ct 
intern.; cia, c i p =  Crus capsulae intcrnae anter, et poster; C1 : Claustrum; 
cla, c lm,  clp = Fissura calcarina anter., media, poster.; c m  -= Commissura 
anterior; crop : Commissura poster.; c m r  : Sulcus calloso-marginalis; cp = 

Gyrus central, poster.; cr : Corona radiata: Cs : Corpus subthalamieum; fi  : 

Sulcus frontalis infer.; F i ,  ICm = Gyms fronta]is :infer., medius; {i' = Fasciculus 
retroflexns Mcynert's; fs : Sulcus frontralis super.; {ix~ : Fornix; 9cc : Genu 
corporis eallosi; G f - - -  Gyrus fornieatus; H ~  Cornu posterius; h = Ganglion 
habenulae ; hl = ,,lIaubenbiindel aus dcmLinsenkcrn" Werniekc's;/d/~ =: ,,llauben- 
biindel des Thalamus" Koelliker's; ip ~--- $uleus interparietalis; lde ~ - L a b i u m  

dorsale fissnrae eMearinae; li  = Faseiculus ]ongitudidina]. infer.; line, lm~ 

Lamina medullaris cxterna et interna thalami; m = ,,Dreieekiges Feld" yon 
Werniekc; m a  = Corpus mammillare; Xc = Nucleus ,audatus; Nr - -  Nucleus 
tuber; Op = 0pereulum; opF = Pars opereularis gyri frontal, infer.; o r =  

Fissura oceipito-temporalis; po = Suleus parieto-occipitalis; p r c  ~--- Suleus prae- 
centralis; p t F  = Pars triangularis gyri frontalis inferioris; P i t  = Pulvinar; 
~z = Zona rcticularis thalami; se = Stria cornea; s m  ~ -  Gyrus supramarginalis; 
sp = Septum pellucidum; spee - ~  Splenium corporis callosi; ss  = Substantia 
subependymiea; ~b~q = Fossa Sylvii; S y a  = Fossa Sylvii aseendcns; S y h a  = 

Suleus Sylvii horizontalis anterior; h - -  Suleus temporalis priums; To~, 762, To3 = 

Nucleus anterior, lateralis, medialis thalami; To4 = ,,Cenirmn medianum" yon 
Buys; To~ = ,,SehoilenfSrmiger K5rpcr" Flcehsig's; @ = !rapetum; 2cm~ ~ - -  
Gyrus temporalis medius, superior; tcc = Truneus eorporis eailosi; U = Cornu 
inferius; v d  = Faseieulus Vieq d'Azyr's; vl  = Ventriculus lateralis; z, z,~ z2 = die 
vertikalen Furchen des Cuneus; z i  = Zona incerta: z t  == .~ratum zonale thalami; 
a~ 13 ~ die Wiadungen yon ttesehl; 7 = Pars posterior gyri temporalis super.; 
1~ 2~ 3 = die G]iedteile des Nucleus lentieularis; J r / - -  Nerw|s oi)~icus. 


