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Der Verlauf
der sensiblen, akustischen und mancher anderer
Systeme auf Grund eines Falles von Bluterguss
in die basalen Hemisphiirenabschnitte.

Von
Dr. E, Wenderowie,
Assistent, der Nervenklinik der medizinischen Hochschale fiir Frauen zu St. Petersburg.

(Hierzu Tafeln VII—X.)

Der vorliegende Fall ist der zweite, in welchem die von uns an-
gegebene Technik der systematischen Untersuchung menschlicher Hirn-
hemisphiren nach der Methode von Marchi zur Anwendung gelangte.
Wie im ersten Falle!), ermdoglichte es uns die Anwendung unserer
Methodik auch hier eine Reihe neuer interessanter Beobachtungen aus
dem Gebiete der Anatomie der Leitungsbahnen zu machen, deren Mit-
teilung eben das Hauptthema unserer gegenwiirtigen Publikation bilden
soll. Es erscheint uns jedoch zweckmissig, einige technische Be-
merkungen hinsichtlich der Vervollkommnung der von uns im Jahre 1911
vorgeschlagenen Methodik2) vorauszusehicken.

In dieser Beziehung madchten wir dem bereits Verdffentlichten
folgendes hinzufigen:

Als einen wesentlichen Fortschritt betrachten wir das von uns an-
gewandte Photographieren des bereits makrotomierten Gehirns, was
eine leichte und genaue Registrierung der Ausdehnung der Degeneration
in der Rinde der Hirnwindungen schon nach dessen mikroskopischer Unter-
suchung erméglichen soll. Friiher suchten wir das Gleiche durch Fiarben
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 der Faserdegenera~
tion bel amyotrophischer Lateralsklerose. Arch. f, Psych. Bd. 52. H. 1.

2) Wenderowic, Eine neue Methode zum Studium frischer Faserdegene-
rationen, Anat, Anz. Bd. 39.
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schen Abbildung des makrotomierten und auns 0,5 em dicken Scheiben
wieder zusammengefiigten Gehirns sind wir jedoch ohne weiteres dar-
iiber orientiert, aus welcher Scheibe und welchem Abschnitt derselben
(oberen, mittleren, unteren) dieser oder jener Schnitt stammt und
kénnen auf schematischen, mit Angaben der Schnittlinien (¥gl. die nach
den entsprechenden Photographien angefertigten Figg. 14 und 15 auf
Tafel X) versehenen Zeichnungen der Hirnoberfliche ganz genau und
bestimmt alle diejenigen Gebiete notieren, in welchen Entartung der
Leitungsbahnen konstatiert worden ist.

Es wire natiirlich wiinschenswert, sich nicht auf zwei Aufnahmen
der Hemisphire zu beschriinken, wie wir es im gegebenen Falle taten,
indem wir npur deren mediale und laterale Fliche photographierten,
sondern eine ganze Reibe von photographischen Aufnahmen anzufertigen,
welche die gesamte Rindenoberfliche mit geniigender Deutlichkeit ver-
anschaulichen wiirden.

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

Was zunsichst das Trocknen (in Zelloidin) des aus Scheiben zu-
sammengeklebten Hirnstiickes anbelangt, so raten wir dasselbe nur bis
za dem Tage zu fithren, an welchem der Zelloidinblock sich zu kon-
trahieren und in seinen Dimensionen zu verkleinern beginnen wird. Zu
dem Zweck nehmen wir an ihm tiglich Messungen vor und bringen ihn,
sowie eine Verminderung seiner Lingenmaasse konstatiert wird, in 70 proz.
Alkohol. Auf solche Weise verhindern wir es zuniichst, dass der Block
schrumpft und deformiert wird, ausserdem zeigt er fast gar keine Ab-
weichungen von seinen normalen Dimensionen, was bei etwaiger Aus-
fithrung von Messungen im Laufe des weiteren Studiums von Bedeutung
sein kann.

Das Auflegen des Schnittes auf die als Objekttriiger dienende Glas-
platte nehmen wir vor unter Alkohol in einer flachen Schale, wie sie
gewohnlich von Photographen benutzt wird, wobei mittels Glittens mit
dem Handriicken alle zwischen Priiparat und Glas sich ansammelnden
Luftblischen unter der Flissigkeitsoberfiiiche herausgepresst werden.

Es gelingt so simtliche Luftblischen zu entfernen, was nicht zu er-
reichen wire, wenn diese Manipulation an einem so grossen Schnitt in
der Luft, wie gewdhnlich, vorgenommen werden wiirde.

Siamtlichen Konservierungsmitteln, auch dem Afliissigen Paraffin,
(Paraffinom liquidum) ziehen wir entschieden den nach der Vorschrift von
Prof. Wallenberg hergestellten ,Sandara-Lack® vor. Das Praparat er-
hilt sich in ihm bedeutend Ifinger als in allen anderen Medien. Ausser-
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dem gestattet er, da er kein Deckglas erfordert, die Benutzung starker
Vergrisserungen, was bei der Untersuchung oft nétig ist. Der Sandara-
Lack muss nur auf die zentralen Partien des Schnittes, nicht auf die
peripberen gegossen werden, da er sonst stark auseinanderfliesst und das
Praparat trotz spiteren hiufigen Hinzugiessens sich entblosst und stellen-
weise eintrocknet.

Jetzt noch einige Worte iiber die Anfertigung der Zeichnungen.
Der Schmitt wird mit durchsichtigem Papier (Kalkpapier) bedeckt und
mit allen seinen Details, auch denjenigen, die nur auf mikroskopischem
Wege notiert werden konnen, auf dasselbe iibertragen. Das Notieren
dieser Details geschieht anf die Weise, dass bei Betrachtung des Pri-
parates unter dem Mikroskop mittelst einer unter das Objektiv gefiihrten
Feder auf die Oberfliche des Priparates Tintenpunkte gesetzt werden,
welche die Grenzen der degenerierten Partien und alle anderen patho-
logischen und wnormalen Details kennzeichuen soilen. Diese Punkte
werden ebenfalls auf das durchsichtige Papier tibertragen. Des weiteren
wird die so gewonnene Zeichnung auf gewdhnliche Weise mittels Paus-
auf Wattmann’sches Papier iibertragen und zum Schlusse alle Konturen
mit Tusche iiberzogen.

Nach diesen kurzen Vorbemerkungen wollen wir zur klinischen und
anatomischen Beschreibung unseres Falles {ibergehen.

Pat. M., 65 Jahre alt, verspiirte am 3. 7. 1912 beim Gehen durch die
Strassen ganz pldtzlich Ameisenkriechen in den linken Extremitéten, die gleich-
zeitig von Schiittelnr und Zuckungen befallen wurden. Pat. ging noch etwa
20 Schritte und fiel dann hin, da das linke Bein nicht mehr dem Willen ge-
horchen wollte. Gleichzeitig mit der Léhmung des Beines erlahmte auch der
gleichseitige Arm und verzerrte sich das Gesicht. Das Bewusstsein blieb er-
halten und besonderen Schwindel spiirte er nicht. Die Erkrankung setzte ein
ohne irgendwelche Prodromalerscheinungen. Pat. ist seit seiner Jugend Potator
strenuus. Lues will er nicht gehabt haben.

Eine Woche lang blieb Pat. zu Hause, am 10. 7. wurde er in die Nerven-
klinik der medizinischen Hochschule aufgenommen, woselbst am gleichen Tage
folgender Status notiert worden ist: Bewusstsein etwas getriibt. Klagt iber
missigen Kopfschmerz und schlechten Schlaf. Korpertemperatur normal.
Puls 88, etwas gespannt. Die peripheren Gefisse stark sklerosiert. Von Seiten
des Herzens keine besonderen Abweichungen. Harnmenge 1400. Spezifisches
Gewicht 1020. Keine Proteinkdrper im Harn. Durch spezielle Untersuchung
wird festgestellt: Pupilla sinistra > dextra. Die linke Pupille reagiert trige
auf Lichteinfall; die rechte ist von unregelmissig runder Form. Augenhinter-
grund normal. Sehstérung (Untersuchung auf Hemianopsie) nicht vorhanden.
Links vollstindige Lahmung der Extremititen und der unteren Gesichtshilfte.
Eine Deviation der Zunge fehlt, trotzdem die Sprache stark dysarthrisch ist
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(facialis!).” Patellar-und Achillessehnenreflex links fehlend, rechts von mittlerer
Héohe. Links Babinsky. Hochgradige Hemianaesthesia sinistra, sich dber Ex-
tremitéiten, Rumpf und Kopf erstreckend. Stdrung aller Arten der Haut- und
auch der tiefen Sensibilitat. Nadelstiche, Kilteberiihrung, Kneifen, passive
Bewegungen der Extremititen werden gar nicht gefihlt. Das Gehor ist nicht
untersucht worden.

2 Wochen lang verbleibt Pat. in diesem Status (auch die Hemian#sthesie
erfihrt keine Verinderang); dann beginnt sein Zustand sich allmahlich zu ver-
schlechtern. '

25. 7. Somnolenz; leichte Verwirrtheit des Bewusstseins; Konfabulieren;
euphorische Stimmung. Die Sprache ist noch weniger deutlich. Die Stimme
ist geschwicht.

27.7. Pat. ist sehr trige und schlifrig. Nur mit Mihe sind Antworten
auf Fragen zu erlangen. Redet mit sich selbst. Die Sprache wird hdchst un-
artikuliert. Puls 94. Temperatur am Abend 37,2—37,89,

29. 7. Tiefer Sopor. Puls 100 in der Minute. Schlucken erschwert.
Lésst den Harn wnd Stuhl unter sich.

2. 8. Pupillen stark kontrahiert; Pupilla sinistra > dextra; der Unter-
kiefer herabhingend. Stertordses Atmen.

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

7.8. Exitus. Sub finem vitae stieg die Temperatur bis 39,49, der Puls
bis zu 140 Schldgen in der Minute. Pat. verschied im Koma unter den Er-
scheinungen der Herzschwiche und hypostatischer Pneumonie 35 Tage nach
dem Insult.

Diagnose: Himorrhagie, entstanden im Thalamus dexter [Pardsthesien,
Krampfe (Chorea prachemiplegica) in den ersten Augenblicken der Apoplexie|
und sich sofort diber die anliegenden Partien der Capsula interna ausdehnend
(Pat. fiel nach 20 Schritten infolge kompletter linksseitiger Lahmung um),
wahrscheinlich unter Verschonung der am meisten frontal gelegenen Pyramiden-
fasern fiir die Zunge (Fehlen einer Deviation derselben).

8. 8. Sectio partialis; Herausnahme des Gehirns und Riickenmarkes
(durch Dr. G. W. Schorr). Solerosis ossium cranii. Oedema meningeum
gradus magni. Die Hirnhdute sind an der Konvexitit triitbe. Ueberall starke
Arteriosklerose. Diffuse Altersatrophie des 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
Scheiben zerlegt (die Scheibe 8 — Schema 14 u. 15 — ist dicker ausgefallen).
Die rechte Hemisphdre wies einen frischen Blutungsherd im Thalamus und
einen unbetriichtlichen erbsengrossen frischen Erweichungsherd im Okzipital-
lappen auf (Fig. 13, Taf. X); in der linken Hemisphire fand sich eine etwa
kleinhaselnussgrosse ebenfalls unléngst entstandene Hamorrhagie im okzipitalen
Abschnitte des Putamen. Die rechte Hemisphare ist naeh der Methode von
Marchi behandelt worden, wobei jedoch wihrend einer langwierigen Erkran-
kung des Autors der vorliegenden Arbeit die ganze Konvexitit zugrunde ging
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(sie verfiel der Mazeration durch zu langes Liegen in Busch’scher Losung);
wir kénnen deshalb in der vorliegenden Arbeit nur iiber die Ergebnisse unserer
Beobachtungen an den Hirnscheiben I—IX der Schemata 14 und 15 berichten.
Diesen 9 Scheiben sind die Schemata 1 bis 13 entnommen worden, mit Hilfe
derer wir zunichst die genauen Grenzen des Blutergusses feststellen wollen.
Die Umrisse der Hamorrhagie mitsamt dem den Herd umgebenden Saume peri-
pheren fettigen Zerfalles (1—2 mm breit) sind auf den Schemata durch rote
Punkte markiert worden.

Ventralwirts kommt der Herd zum erstenmal auf der Hohe des Schema 2,
entsprechend dem dorsalsten Abschnitte des Corpus geniculatum externum (cge)
zum Vorschein. Er erstreckt sich hier teils iiber das Gebiet der Zona incerta (zi),
teils iiber die frontalwirts von Wernicke’s ,dreieckigem Felde“ gelegene (m)
und zur Capsula interna retrolenticularis (deren dorsalem Abschnitt) gehdrende
weisse Marksubstanz und tritt ganz dicht an die Capsula interna posterior heran,
indem er hart okzipital von deren Tidrckschem Biindel liegt. Etwas mehr
dorsalwirts (Pig. 3, Taf. VII) vergrossert sich der Herd schnell in seinen
Dimensionen, indem er bereits den ventralsten Abschnitt der okzipitalen Halfte
des lateralen Thalamuskernes zerstort (Toy) und sich auch auf den ,schalen-
formigen Korper” Flechsig’s (Tog) erstreckt. Ausserdem werden hier lidiert:
das laterale Ende des Corpus geniculatum internum (cgi); in leichtem Grade
das frontale Finde des Feldes ,m“; das hintere Drittel der Capsula interna
posterior in seinem an den Thalamus anstossenden Abschnitie; das Gebiet der
Capsula retrolenticularis zwischen ,m“ und der Capsula interna posterior.
Weiter nach oben (Fig. 4, Taf. VII) erstreckt sich der Herd iiber die ganze
hintere Hilfte des lateralen Kernes, medialwirts bis zur Lamina medullaris
interna thalami (Imi) reichend und okzipitalwirts sich entlang der frontalen
Grenze des Pulvinar ausdehnend. Das hintere Drittel des hinteren Schenkels
der Capsula interna ist bereits in betréchtlichem Masse von Blut tiberschwemm,
das sogar durch das Crus posterius etwas in das dussere Gliedstiick des Globus
pallidus (,2%) hindurchtritt. Noch héher (Fig. 5, Taf, VIII) reicht der Herd,
in seinen Dimensionen immer mehr anwachsend, ziemlich betrichtlich medial-
wirts von der Lamina medullaris interna, indem er fast vollstindig das
»Centrum medjanum* Luysii (To,) und das To, anliegende Gebiet des medialen
Kernes (Tog) zerstért; okzipitalwirts beriihrt er leicht das Pulvinar (Pu).
Lateralwirts erstreckt sich die Hamorrhagie fast iiber das ganze hintere Drittel
des Crus posterius, mit Ausnahme dessen fronto-lateraler Ecke, wobei das
Blut in leichtem Grade auch den anliegenden Abschnitt des Putamen durch-
trinkt (,3%). In betrdchtlicher Ausdehnung ist auch das an den Thalamus
grenzende und der Capsula interna okzipitalwirts anliegende Gebiet der
Substantia alba zerstort. Auf dem Niveau des Schema 6 erreicht der Herd
seine grossten Dimensionen; das Blut dringt tiefer (mehr okzipital) in das
Pulvinar ein, tritt naher an die Stria cornea (sc) heran und die latero-okzipitale
Grenze der Himorrhagie riickt noch mehr nach aussen, Auf dem Niveau der
Schemata 7—9 beginnt der Herd sich in seinen Dimensionen zu verkleinern.
Er liegt hier hauptsdchlich in der lateralwérts vom hinteren Thalamusabschnitt,
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der Stria cornea (s¢) und dem Nucleus caudatus (No) sich erstreckenden
weissen Substanz, wobei eine laterale Grenze nur um ein weniges nicht bis zu
der sagittalen Ebene reicht, in der die Capsula externa (ce) liegt. Ein kleiner
Teil des vom Herde eingenommenen Territoriums bildet sich auf Kosten des
latero-okzipitalen Thalamusabschnittes., Dorsalwérts vom Thalamus endlich

" nimmt der Herd, wie aus den Schemata 10—12 ersichtlich, in seinen Dimensionen
rapide ab, das Blut ist hier ganz dicht an das Ventrikelependym herangetreten,
letzteres riss bei der Bearbeitung und der Herd scheint deshalb medialwirts zu
klaffen (beim Makrotomieren war hier bloss eine leichte Vorbuchtung des
Ependyms in das Ventrikellumen hinein bemerkbar). In dem ni#chsthoheren
Schnitte (Schema 13) ist der Herd nicht mehr vorhanden.

Wir haben hier also eine Hamorrhagie in Form einer vertikalen Séule von
iiber 3,5 cm Hohe, deren grisster Querdurchmesser auf der Hohe des Schema 6
(gegeniiber dem dorsalen Abschnitte des dusseren Gliedstiickes des Globus
pallidus ,,2%) liegt und sich sowohl dorsal- als ventralwérts allmahlich verjingt.
Diese Hémorrhagie zerstort die folgenden grauen Gebilde: den gesamten
hinteren Abschnitt des lateralen Thalamuskernes in seiner ganzen vertikalen
Ausdehnung; sie ladiert betrichtlich: das Centrum medianum Luysii und den
»Schalenférmigen Korper” Flechsig’s; und in geringem Masse: das Pulvinar,
den medialen Thalamuskern, das Corpus geniculatum internum, die Zona
incerta, das dussere Gliedstiick des Globus pallidus, das Putamen, die Cauda
nuclei caudati (zwischen den Fig. 9 und 10, Taf. IX).

In der weissen Substanz sind zerstért: das hintere Drittel des Crus
posterius capsulae internae; der dorsale Abschnitt der Capsula retrolenticularis
(zwischen den Fig. 2 und 3, Taf. VII); in leichtem Grade das dreieckige Feld
Wernicke's; ein grosses okzipital von der Capsula interna und lateral vom
hinteren Thalamusabschnitte gelegenes Gebiet; die suprathalamische weisse
Substanz in einer Ausdehnung von mehr als 0,5 ¢m iiber dessen dorsaler Fliche.
Das ist also der Bereich des himorrhagischen Herdes. Wie verhalten sich nun
die durch denselben bedingten Faserdegenerationen?

AufSchema 1 (dem oberen Abschnitte der Scheibe 1 entnommen; s. Fig. 14
und 15, I—I, Taf. X) ist im Pes pedunculi (pp) eine intensive Degeneration
der querdurchschnittenen Fasern notiert, die, von vorne nach hinten gerechnet,
das dritte Viertel des Hirnschenkelfusses in seinem ganzen Querdurchmesser
einnimmt.

Es liegt hier ein kompaktes, iiberall scharf umgrenztes Degenerationsfeld
vor, dessen Peripherie durch mehr oder weniger gesondert verlaufende zerfallene
Fasern nicht verwischt wird; der mediale Rand des Entartungsareals ist breiter
als der laterale.

Fine leichte, auf den mehr ventral gelegenen Schnitten sofort ver-
schwindende Degeneration tritt im Abschnitte ,,d* der oberen Temporalwindung
(Ts) in der okzipitalen Lippe der Fossa Sylvii(Sy) zutage. Wie es die Abbildung
demonstriert, findet sie ihren Abschluss am Fusse des Gyrus temporalis superior,
ohne in die Windung tiefer einzudringen. Sowohl hier als auch iiberall weiter
dorsalwirts fordert das Osmium sehr feine, zum Teil kettenformig in der
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frontalen Fliche gelagerte Fetttropfchen an den Tag, deren geringfiigiges Kaliber
den Gredanken nahelegt, dass es sich hier um die Degeneration eines aus sehr
dinnen Fasern zusammengesetzien Leitungssystems handelt. Okzipital vom
Reste des Putamen (,3%) fliesst diese Degeneration untrennbar mit einer noch
unbedeutenderen im Fasciculus longitudinalis inferior (1i) zusammen, wo usserst
spirliohe, sagittal verlaufende Fetttropfchenketten bis dicht an die vom Fasciculus
(infolge seiner zuerst medialen, spiter frontalen Biegung) gebildeten Schleife
verfolgt werden kdnnen.

Schema 2 (Mitte der Scheibe II). 1In der Capsula interna posterior (cip),
die auf diesem Niveau, wie fiblich, vom Pes pedunculi getrennt wird, setzt sich
die Degeneration dieses letzteren fort. Der mediale Rand des Degenerations-
gebietes iibertrifft nicht mehr den lateralen an Breite und stosst teilweise an
das Corpus subthalamicum (¢s), wihrend er mit seiner grésseren Partie okzipital-
wirts von demselben liegt. Die dusserst dichte Degeneration lockert sich etwas
im frontalen Abschnitte des Entartungsgebietes und liegt hier am diffusesten
hinten und aussen von ,Os“. Lateralwérts von dem hier bereits andeutungs-
weise hervortretenden Herde bildet sich ein Streifen degenerierter Substanz,
der sich in seinem weiteren Verlaufe teilt. Das eine Teilstiick begibt sich entlang
dem Stratum sagittale externum (1i) in' den Lobus occipitalis, indem es parallel
der Spalte des Hinterhorns (,H“, durch eine gebrochene Linie markiert) ver-
liuft, umsdumt darauf von hinten das den verbreiterten Okzipitalpol der Spalte
auskleidende Ependym und 13sst sich, dem Ependym immer dicht anliegend,
iber eine ganze Strecke auch medial vom Hinterhorn verfolgen. Diese Degeneration
ist tberall Zusserst spidrlich; die osmierten Kornchen sind verbiltnismissig
klein. Ueber die Verlaufsrichtung der sie zusammensetzenden Fasern okzipital
und medial vom Cornu posterius geben eine ungefihre Vorstellung die drei
Pfeile der Zeichnung; lateralwirts vom Hinterhorn verlaufen die Fasern,
natiirlich, sagittal. Die Endstation dieser Degeneration in der Hirnrinde ldsst
sich infolge ihrer Geringfigigkeit nicht feststellen; am wahrscheinlichsten er-
scheinen in dieser Hinsicht die neben den Pfeilen gelegenen Rindengabiete.
Das andere, mehr nach vorne gelegene Teilstiick des lateral vom Herde zutage
tretenden Degenerationsstreifens strebt, dem okzipitalsten Ende des Putamens
dicht anliegend, fast direkt lateralwérts und endet am Boden und in der
Hinterlippe der Fissura Sylvii, ohne jedoch bei weitem die freie Hemispharen-
oberfliche zu erreichen, wie das auch friher der Fall war. Es ist etwas
intensiver als auf der vorhergehenden Schnitthdhe, ist viel bedeutender als das
in den Okzipitallappen ziehende und ist besonders stark in der Temporal-
windung, in dem der Rinde anliegenden Gebiete ausgesprochen.

Schema 3 (unterer Abschnitt der Scheibe III). Im hinteren Drittel des
Hinterschenkels der Capsula interna findet sich Degeneration, die in ihrer den
okzipitalen Abschnitten der beiden Gliedstiicke des Globus pallidus (,1¢ und ,,2%)
anliegenden Partie intensiv ausgesprochen und nach hinten von dem Putamen
leichten Grades ist. Diese Degeneration erstreckt sich iber den ganzen, zum
Teil schon vom hamorrhagischen Herd ausgefiillten Querschnitt des Hinter-
schenkels. Frontal von diesem scharf abbrechenden: kompakten Degenerations-
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felde sind in beiden vorderen Dritteln des Hinterschenkels mit Ausnahme dessen
frontalsten Endes in recht ansehnlicher Menge querverlaufende osmierte
Ketten anzutreffen. Diese Ketten dringen zweifellos, die mediale Grenze der
Capsula interna durchbrechend, in das Feld ,hl* (Haubenbiindel aus dem
Linsenkern Wernicke) ein, das gleich dorsalwirts vom Corpus subthalamicum
(s. den vorigen Schnitt) liegt, gewissermassen von oben und innen dessen Schale
bildend, und ndhern sich weiter medialwirts dem Abschnitte der granen
Substanz in der Wandung des dritten Ventrikels, der zwischen dem Fornix und
dem Vicq d’Azyr’schen Biindel (,,fid“ und ,vd") liegt.

Im Feld ,hl“ und der anliegenden inneren Kapsel kann man mancherorts
die aus degenerierten Fasern zusammengesetzte Figur eines horizontal liegenden
Fichers beobachten, dessen Fuss im ersteren und dessen divergierenden Spangen
im zweiten der genannten Gebilde liegen. Ueber die laterale Grenze der
Capsula interna hinaus, in der weissen Substanz des Globus pallidus lasst sich
diese Deogeneration nicht mehr verfolgen, Medialwirts berihrt sich die
Degeneration im Felde ,hl“% untrennbar mit einer solchen im Felde ,hth“
(Haubenbiindel des Thalamus K6lliker’s) zusammen, wobei in demselben die
grisste Menge von Zerfallsprodukten in dem dem Vieq d’Azyr’schen Biindel
angrenzenden Abschnitte zu finden ist. In der Ansa lenticularis -haben wir
Osmium nicht finden konnen.

Lateral vom hinteren Absechnitte des hamorrhagischen Herdes, das dege-
neriérte Gebiet der inneren Kapsel beriihrend, entsteht ein Band hier bersits
recht intensiver Degeneration, welches dem, an dieser Stelle durch zwei kleine
Inseln grauer Sabstanz ,3,% reprisentierten, okzipitalen Pol des Putamen
immer dicht anliegend, nach dem Gyrus temporalis superior zieht und sich in
ihm-spaltet, sowie nur derselbe durch die ihn einkerbende Furche ,y* ge-
niigend tief eingeschnitten wird. Dabel endet ein Teil der Fasern, wie friiher,
in der okzipitalen Lippe der Fossa Sylvii, wihrend der andere Teil sich ab-
zweigt und gegen den Boden und in die okzipitale Lippe der Furche ”y“ zieht.
In beiden Gyri (,e* und ,B%) ricken die Fasern tiefer vor, als in den mehr
ventral gelegenen Schnitten.

Was die Degeneration im Fasciculus longitudinalis inferior anbetrifft, so
kdnnen wir hier nur hinzufigen, dass sie noch etwas intensiver geworden ist und
sich in ihrem frontalen Abschnitte zu einem breiteren Kegel erweoitert als friher.
Thr medialer Abschnitt liegt, wie friiher, am Boden der Fissura calcarina
media(clm), in dessen Rinde die degenerierten Fasern wahrscheinlich-auch enden.

Schema 4 (Mitte der Scheibe III). Die Hauptmasse der Degenerations-
produkte findet sich hier im hinteren Drittel des Crus posterius. Die friihere
vordere Grenze des intensiv degenerierten Gebietes hat sich hier bereits ver-
wischt. Oralwirts vom hémorrhagischen Herde haben wir noch einen sehr
feinen Saum intensiver Degeneration; weiter nach verne, aber schon im mitt-
leren Drittel des hinteren Schenkels, ist die Degeneration sehr spirlich und
besteht aus einer geringen Zahl -von Ketten, welche aus der Zona reticularis
thalami (,,22%) ausireten und 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
von Osmium, entsprechend den auf dem Schema im Thalamusgebiet ge-
setzten schwarzen Punkten. Der okzipital vom Putamen liegende betrichtliche
Degenerationsprozess riickt hier soweit lateralwirts, dass er teilweise schon der
Capsula externa (ce) gegeniberliegt.

Schema 5 (aus der Scheibe IV). Im mittleren Drittel der Capsula interna
ist dic Degeneration etwas betrichtlicher geworden, obgleich sie im ganzen
noch immer etwas spérlich ist, und rickt weiter nach vorne als in dem vorher-
gehenden Schnitte. In der Zona reticularis verlaufen die degenerierten Fasern
zum Teil in querer Richtung; es finden sich jedoch auch ldngsverlaufende
Biindel. Bereits schon an diesem Orte lassen sich in ihr die Osmiumschollen
bis fast hart an das Genu capsulae internae verfolgen. Aus diesem Degenerations-
gebiete entstehen, wie auch friher, Kettchen, die in transversaler Richtung in
die Capsula interna eintreten und zu ihrem, an den Nucleus lenticularis an-
grenzenden Abschnitte ziehen. In dem hier fast vollstindig vom hdmorrhagischen
Herd ausgefiillten hinteren Drittel des Crus posterius ist der frontale Rand
eines betrdchtlichen degenerierten Feldes zu sehen, dessen okzipitales Ende
ebenfalls léngs der Vorstilpung des Blutungsherdes hinter dem Putamen
hervorlugt.

Der lateralwirts von der Himorrhagie zur oberen Temporalwindung
strebende Degenerationsstreifen zerfillt in letzterer in drei einzelne Stringe
entsprechend der auf diesem Niveau vorhandenen Dreiteilung der Windung,
die sich hier aus den Léppchen ,er, 8, 7* zusammensetzt. Der Gyrus temporalis
superior wird an seiner Aussenfliche von noch einer Furche ,,x* tief eingekerbt;
der Degenerationsprozess dringt sogleich auch in deren Hinterlippe vor, so dass
er auf diesem Niveau sich auf alle drei Hinterlippen der Furchen ,,Sy*, ,y -}- Sy
und ,,x% erstreckt und sich nur auf diese beschrinkt.

Im Fasciculus longitudinalis inferior, der auf diesem Niveau annihernd
die Form eines , U“ besitst, ist eine sich streng an sein Gebiet haltende be-
deutende Degeneration zu sehen, die frontalwirts mit dem zum Gyrus
temporalis superior ziehenden Degenerationsareal zusammenfliesst. Medialwarts
bis dicht an die Cauda nuclei caudati finden sich in der hier gewdhnlich als
,,Corona radiata occipitalis bezeichneten weissen Substanz weniger zahlreiche
Osmiumschollen. Das gesamte Degenerationsgebiet, das hier mit sehr breiter
Basis beginnt, verjiingt sich schnell kegelformig in der Richtung zum Hinter-
haupt. Von dieser unter dem Boden der ersten Temporalfurche (x) liegenden
Stelle wird ein Husserst schwacher Degenerationsprozess bemerkbar, welcher
zu demjenigen Abschnitte des Fasciculus longitudinalis inferior zieht, der
unter den die Furche ,,z* umrandenden Kuneuswindungen liegt. Der vorliegende
Schnitt verlauft ganz hart dorsal iiber dem Abschluss des Hinterhornspaltes
(s. die vorige Zeichnung ,H*) und die ersten aus der lateralen in die mediale
Halfte des Fasciculus longitudinalis inferior ziehenden Fasern treten schon
sozusagen im , Dache“ dieses Spaltes zum Vorschein. Auf dem vorliegenden
Schnitte sieht man deutlich den Zusammenhang des Fasciculus longitudinalis
inferior mit manchen Windungen der medialen Hemisphérenfliche und des
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okzipitalen Hirnpoles. Wir wollen es gleich hier unterstreichen, dass wir auf
keinem -Schnitte den Uebergang degenerierter Fasern aus dem Stratum
sagittale externum zu irgend einer Windung der dusseren Hemisphirenfliche
konstatieren konnten. Der Degenerationsprozess zieht folglich aus dem Stratum
ausschliesslich zur Rinde der medialen Hemispharenfliche. Dort ist die
Degeneration am stirksten in den die Furche ,z“ umgebenden Kuneus-
windungen (s. Fig. 15, Taf. X) und liegt in deren ventralsten, die dorsale
Lippe der horizontalen Partie der Fissura calcarina media bildenden Ab-
schnitten. Sie endet hier unter der Furche ,z% in der Umgebung des zur
dorsalen Lippe der Fissura calcarina gehorenden Rindenbezirkes ,ldc“, wobei
sie die freie kortikale Hemispharenfliche bei weitem nicht erreicht., Noch etwas
intensiver ist die Degeneration in der okzipitalen Lippe des hintersten auf-
steigenden Abschnittes der Fissura calcarina media (clm). Zur benachbarten,
mehr lateralwirts gelegenen Windung ziehen ebenfalls einige osmierte Kotichen.
Wir finden endlich auch in dem in Form eines sehr feinen Streifchens zum
Gyrus fornicatus ziehenden Abschnitte des Fasciculus longitudinalis inferior
Osmiumschollen, die das Cingulum erreichen und dessen weisse Substanz aus-
filllen. Einen direkten Zusammenhang der Degeneration im Cingulum mit einer
solchen im Fasciculus longitudinalis inferior konnten wir jedoch auch auf einer
noch so kurzen Strecke des Gyrus fornicatus exakt nicht feststellen.

Im Operculum centrale finden sich einige in frontaler Richtung verlaufende
osmierte Kettchen, die sich im Gyrus centralis anterior (ca) und am Boden der
Rolando’schen Furche (¢) verteilen,

Abbildung 6 (oberer Abschnitt der Scheibe IV). In der Capsula interna
finden sich Osmiumkorner im Bereich des ganzen Hinterschenkels, ohne jedoch
um ein weniges das Genu zu erreichen. Im vorderen Abschnitte des Hinter-
schenkels sind einzelne nach vorn aussen verlaufende Kettchen anzutreffen. Von
der Mitte des dorsalen Endes des usseren Globus pallidus-Gliedstiickes (,2)
an wird die Menge der Osmiumschollen eine recht betrachtliche und wichst
okzipitalwirts immer mehr an, Frontalwirts vom Bluterguss sieht man quer-
verlaufende Kettchen, die aus der Zona reticularis thalami in die Capsula
interna eindringen und das ganze gegeniiber dem Globus pallidus und etwas
okzipital von demselben gelegene Gebiet einnehmen. Am Rande des Blut-
ergusses erweisen sich bereits die Fasern als anndhernd quer durchschnitten.
Entlang dem Nucleus lenticularis ist die Degeneration betriichtlicher 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 weit anliegend, eine Degenerationsschicht zum Gyrus
temporalis sup. hin. Von den drei Abschnitten dieses letzteren sind ,a* und
2B4 bereits im Verschwinden begriffen, wihrend ,y“ stark ausgebildet ist.
Auch hier treffen wir das gleiche Degenerationsbild, wie frither an, wihrend
es etwas mehr dorsal (auch im Bereiche des ,y“) schnell schwindet. Der
Fasciculus longitudinalis inf. ist hier genau ,,U“-formig. Auf dieser Hihe findet
sich in ihm die grosste Menge osmierter Schollen, Der Raum zwischen seinem
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lateralen und medialen Abschnitte ist fast bis hart an das Corpus callosum' von
einer intensiv ausgesprochenen Degeneration eingenommen, die einen frontal-
wirts offenen Winkel bildet. In der Corona radiata (,,cr“) findet sich tiberall eine
ganz unbedeutende Menge von Zerfallsprodukten. Aus dem medialen Fusse des
hier haarnadelférmigen Fasciculus longitudinalis inferior sehen wir den Degene-
rationsstrom beginnen, der mehr ventral, wie wir auf dem Schema 5 gesehen
haben, sich in die dorsale Lippe der Fissura calcarina media ergiesst. Aus
dem Querstiick der Haarnadel zieht okzipitalwirts eine Schicht betrichtlicher
Degeneration, die am Boden der Fissura calcarina media (,,clm*) endet. Im Zin-
gulum findet sich eine geringe Degeneration. Kin Zusammenhang derselben
mit der Degeneration im, in den Gyrus fornicatus eindringenden, Fasciculus
longitudinalis inf. ldsst sich auch hier nicht feststellen.

Das Operkulum bietet dasselbe Bild, wie im vorhergehenden Schema;
die Menge der Osmiumschollen ist nur eine etwas grissere. ,

Abbildung 7 (oberer Abschnitt der Scheibe V), In der hier stark ver-
breiterten Capsula interna nehmen einzelne aus der Zona reticularis thalami
kommende degenerierte Kettchen den vorderen Abschnitt des Crus posterius ein,
wobei sie auch dem Genn gegeniiberliegen und sogar weiter frontalwérts vom
Knie in den Vorderschenkel hineintreten, und parallel dessen Liéngsachse ver-
laufen, In der hinteren Hilfte des Crus posterius ist die Degeneration sehr
bedeutend; dieselbe ist geringeren Grades in den medialen dem Thalamas an-
liegenden Bezirken und ist besonders scharf ausgesprochen neben dem sich
bereits erschopfenden Putamen, indem sie in alle Vertiefungen seiner auf diesem
Niveau zickzackférmigen Umrisse eindringt. Die genannten Vertiefungen sind
von schrig durchschnittenen nach aussen und etwas nach vorne strebenden
Kettchenbiindeln iberfiilit. Der ganze Raum zwischen dem Putamen und dem
Blutergusse ist ebenfalls durch eine Menge solcher Kettchen ausgefiillt, die
lateralwirts vom Putamen in das Gebiet der Capsula externa (,,ce®) eintreten
und dieselbe in dorsaler Richtung allmahlich, so zu sagen ersetzen. Diese Ver-
dréingung der Capsula interna beginnt von den medialen Partien ihrer okzi-
pitalen Abschnitte und dehnt sich, wie wir auf den folgenden Préparaten sehen
worden, immer mehr nach vorne und aussen aus. In den zwei frontalen Drit-
teln der Capsula externa findet sich auf diesem Niveau keine einzige degene-
rierte Faser. Die reichliche Degeneration jm okzipitalen Drittel besitzt eine
scharfe dussere Grenze. Weiter okzipitalwirts setzt sie sich ununterbrochen in
den degenerierten Fasciculus longitudinalis inferior fort, und eine genaue Ab-
grenzung des Degenerationsgebietes des letzteren von der okzipitalen Fort-
setzung der Degeneration der Capsula interna gelang uns weder hier, noch auf
héher gelegenen Priparaten. Als Ort einer solchen Scheidung dient wahr-
scheinlich ein Bezirk, in welchem die Degeneration stark gelockert ist. In diesem
auf der Abbildung durch einen Pfeil gekennzeichneten Bezirke sind Osmium-
schollen fast gar nicht vorhanden, wahrend mehr nach vorne und hinten deren
Zahl schnell anwichst. Im Fasciculus longitudinalis inferior finden sich we-
niger Zerfallsprodukte, als auf dem Niveau der Fig. 6, Taf. VIII; sie hdufen
sich mehr an dessen lateralem Rande. Das untere Lingsbiindel bildet nach
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hinten eine verhiltnismissig kiirzere Ausstiilpung, als friiher, und l4sst osmium-
geschwirzte Fetitropfchen auch in seinem nach dem Gyrus fornicatus ziehenden
Streifen beobachten.

Im Operkulum wird die Degeneration immer stirker und dehnt sich dber
eine weite Strecke seiner weissen Substanz in der Richtung der Insel aus, in-
demn sie mehr seinen vorderen Abschnitt einnimmt.

Schema 8 (unterer Abschnitt der Scheibe VI) ist vom vorhergehenden
bloss um 1,5 mm entfernt. Das Degenerationsgebiet in der inneren Kapsel
verbreitert sich schnell in lateraler Richtung, in dem es hier die supralentiku-
lare Partie der Corona radiata und deren hart dorsal iber der Capsula externa
gelegenen Abschnitt einnimmt. Das kommt dadurch zustande, dass die Fasern
aus der inneren Kapsel [die Fortsetzung ihrer lateralen Gremze ist hier noch
durch den Rand der intensivsten nach innen von den querdurchschnittenen
osmiumfreien Biindeln gelegenen Degeneration gekennzeichnet (auf der Abbil-
dung weisse Inseln, die in einigem Abstand von der &usseren Grenze des Ent-
artungsareals verlaufen)] scharf lateralwarts umbiegen und zwischen eben diese
Inseln vordringen. Hier findet sich eine grosse Menge schrig verlaufender Kett-
chen, die in frontalen Fldchen liegen, und folglich vis a vis dem obersten Ab-
schnitte des Klaustrum(,,C1%) fast das ganze Gebiet der fritheren Capsula externa
ausfiillen, von welch letzterer in ihrem kaudalen Abschnitie nur ein schmaler
Streifen librig geblieben ist, wihrend sie mehr oralwérts noch geniigend breit
ist. Gegeniiber dem frontalen Ende des Klaustrum findet sich zerfallenes Myelin
in betrdchtlicher Menge, die jedoch weit geringer ist, als in mehr okzipital ge-
legenen Abschnitten. Noch weiter oralwirts, neben dem Genu finden sich sehr
spirliche osmierte Kettchen, deren Lagerung den Gedanken nahe legt, dass von
hier aus die degenerierten Fasern in frontalwirts konvexem Bogen in der Rich-
tung der zentralen Windungen streben. Die Zona reticularis (,,rz“) hat sich
stark verbreitert und ist von Osmiumschollen iberfiillt. Hs finden sich in ihr,
wie es scheint, auch vertikal verlaufende querdurchschnittene Biindelchen. Wie
auch friiher, sind Kettchen zu beobachten, die aus ihr in das Gebiet der Cap-
sula interna {ibertreten.

Okzipital vom Bluterguss ist das Bild ohne besondere Verinderung, Im
Operkulum hat sich die Zahl der degenerierten querverlaufenden Kettchen merk-
lich vermehrt. Diese veranderten Fasern beginnen fast hart am lateralen Rande
der Inselreste (,,1), treten immer dichter zusammen in der Richtung nach der
Zona Rolandica und enden hier am Boden der Fissura centralis (,,¢) und in
deren beiden Lippen, vorwiegend jedoch in der vorderen.

Um noch 2,0 mm héher (Schema 9, Scheibe VI, mehr nach oben), auf
welchem Niveau das Klaustrum eben verschwunden ist, und noch die letzten
Inselreste zu sehen sind, beobachten wir das gleiche Bild, wie auf dem vorher-
gehenden Schnitte, bloss noch mit dem Unterschiede, dass der laterale Rand
der Degeneration in der Corona radiata noch weiter nach aussen vorgertickt ist.
Besonders bemerkbar macht sich das in demjenigen Abschnitte desselben, der
okzipitalwiirts vom kaudalen Ende des Klaustrum lag (Schema 8). Deshalb ist
die Einbuchtung des Randes der Degeneration hinter dem Klaustrum nicht
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mehr so tief. Weniger deutlich tritt das zu Tage an dem dem Klaustrum
gegeniiberliegenden Abschnitte. Hier ist noch schwach angedeutet die sich von
aussen in das Degenerationsfeld vorstiilpende Ausbuchtung der weissen Sub-
stanz. Diese Vorstilpung wird durch das verbreiterte Vorderteil der anschei-
nend noch erhaltenen dusseren Kapsel (,ce“) bedingt.

Gegeniiber dem Knie der inneren Kapsel hat sich die Degeneration etwas
verstirkt. Im unteren Langsbiindel, der auf diesem Niveau die direkte okzipi-
tale Fortsetzung der Corona radiata bildet, ist die Degeneration fast ganz er-
loschen in seinem ungefihr hinter dem Boden der Fissura Sylvii (,,Sy“) ge-
legenen Abschnitte, wahrend sie nach vorne von dieser Furche noch immer
deutlich ausgesprochen und betrdchtlich bleibt.

Schema 10 (unterer Abschnitt der Scheibe VIL). Die Degeneration in
der Corona radiata, in die sich hier die innere Kapsel bereits entwickelt hat,
ist am stéirksten an denjenigen Stellen ausgesprochen, die dem friiheren Hinter-
schenkel und dem Knie der inneren Kapsel entsprechen. Die grosste Menge
der osmierten Zerfallsprodukte findet sich in dem &usseren Saume des Stab-
kranzes, inklusive des okzipitalwirts langgestreckten Schwanzes des Degene-
rationsfeldes; doch auch mehr medialwirts sind tberall bis an den Nucleus
caudatus und die dussere Grenze des Blutergusses in grosser Anzahl osmierte
Schollen anzutreffen, deren Menge in der Richtung zum Ventrikel iiberall merk-
lich abnimmt. Zwei Vertiefangen am lateralen Rande, die auf der Hohe des
vorhergehenden Schemas noch deutlich ausgesprochen waren, sind hier bereits
verschwunden. Die Degeneration passt sich hier tberall ganz genau der auf
diesem Niveau streng regelméssig lateral-konvexen allgemeinen dusseren Grenze
des Stabkranzes (,cr“) an.

Im oralen Abschnitte des Degenerationsgebietes finden sich nur sparliche
osmierte Korner. Okzipitalwirts ldsst sich die Degeneration deutlich ungeféhr
bis zu der dem Boden der Fissura Sylvii und dem okzipitalen Rande des
Seitenventrikels gegeniiberliegenden Stelle verfolgen. Ob sie weiter in das auf
diesem Niveau noch angedeutete Stratum sagittale externum vorriickt, lasst sich
infolge der Undeutlichkeit des Bildes mit Bestimmtheit schwer entscheiden.
Vom lateralen Rande der Corona radiata (mit Ausnabme der okzipitalsten Partie
des Degenerationsfeldes) gehen in einem in sagittaler Richtung 3 cm breiten
Strome zahlreiche in frontaler Fliche liegende osmierte Kettchen ab, nach
aussen in das Centrum semiovale centrale scharf umbiegend. Sie enden, in der
Richtung der zentralen Windungen sich in Form eines unregelmissigen Kegels
verjiingend und immer dichter zusammentretend, in den beiden Lippen und
am Boden der Zentralfurche. In der vorderen Zentralwindung verbreiten sie
sich ausserdem in einem bedeutenden Abschnitte der freien Hemisphirenober-
lache, wihrend sie in der Hinterlippe dieselbe um ein weniges nicht erreichen.
Die Degeneration ist in beiden Zentralwindungen annihernd gleich stark aus-
gesprochen.

Schema 11 (Scheibe VII, unterer Abschnitt). Der dussere Rand der
Degeneration im Stabkranze beginnt die allgemeine Grenze der Corona ra-
diata(, o) zu diberschreiten, indem er lateralwirts von ihr vorriickt. Gleichzeitig
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beginnt die Rolando’sche Furche sich schmell zu vertiefen, wodurch die An-
niherung dieses Randes an die Zentralwindungen, d. h. seine Abweichung
lateralwiirts in der tiefen weissen Hirnsubstanz vorgetduscht wird. In Wirk-
lichkeit steigt er jedoch, sowohl hier als auch héher, wie wir im folgenden
beweisen werden, streng vertikal inmitten der Substantia alba an. Medialwirts
sind in der Corona radiata osmierte Schollen noch iiberall bis heran an den
Kopf des Nuecl. caud. und die Rinder des Blutergusses anzutreffen; ihre Zahl
ist merklich gestiegen im oro-lateralen Winkel des degenerierten Gebietes. Vom
dusseren Rande des Entartungsareals ziehen, wie auch friither, zu den Zentral-
windungen degenerierte Kettchen, die je weiter lateralwirts, desto mehr os-
mierte Korner in einem Gesichisfelde aufweisen.

Schema 12 (Mitte der Scheibe VII, jedoch néher den oberen Abschnitten).
Das Degenerationsgebiet in der Tiefe der weissen Substanz der Hemisphire
hat sich merklich verkleinert, indem es sowohl im frontalen, als im sagittalen
Durchmesser abgenommen hat. Hier liegt schon zwischen ihm und dem Ven-
trikel eine dicke Schicht vollkommen intakter weisser Substanz. Eine inten-
sivere Degeneration ist, wie auch friiher, im lateralen Abschnitte des degene-
rierten Gebietes zu beobachten. Wie auch frither, liuft sie okzipital in einen
Schwanz aus, von dem keine Fasern abgehen, wihrend das iiberall oralwirts
von demselben der Fall ist. Die Rolando’sche Furche hat sich noch mehr ver-
tieft, und ihr Boden liegt ganz nah vom Aussenrande des Gebietes mit den
querdurchschnittenen Fasern. Verdichtung der Kettchendegeneration in late-
raler Richtung lasst sich hier nicht mehr beobachten, weil die Kettchen vom
Rande des Degenerationsgebietes in der Tiefe der weissen Substanz nicht mehr
in so breitem Strome abgehen und sich iiber eine ldngere Strecke der Rinden-
substanz verteilen.

Schema 13 (unterer Abschnitt der Scheibe IX). Das zentrale Degene-
rationsfeld hat sich noch mehr in frontaler Richtung verkiirzt, jedoch in sagit-
taler wieder gestreckt, wahrscheinlich infolgedessen, dass sich beide Zentral-
windungen stark verbreitert haben. Im Gyrus centralis anterior enden die de-
generierten Fasern entlang seiner ganzen breiten freien lateralen Oberfliche.
Ein Abgehen von Fasern aus dem okzipitalsten Abschnitte des Gebietes mit
den querdurchschnittenen Fasern zu der nach aussen gelegenen Rinde ldsst
sich noch immer nicht beobachten.

Nachdem wir jetzt die Beschreibung der Priiparate beendet haben,
wollen wir dazu éibergehen, auf Grund der in ihnen notierten Degenerationen
die verschiedenen Fasersysteme zu konstruieren und wollen uns zunichst
der Degeneration im Gebiete der inneren Kapsel zuwenden.

Hier miissen wir von Anfang an auf dem Schema 2 eine absteigende
Degeneration im Pyramidenbiindel notieren, die im dritten Viertel des
Hinterschenkels gelegen ist und die gleiche Lokalisation auch im Hirn-
schenkelfusse beibehalt (Schema 1). Dieser Faserzerfall wird augen-
scheinlich durch eine Lision der willkiirlichen Bewegungsbahn auf der
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Hohe der Schemata 4 und 5 bedingt, wo der Bluterguss am meisten
frontal  in das Gebiet der inneren Kapsel vordringt, gleichzeitig auch
das Areal des motorischen Systems zerstorend. Auf den Fig.3 u. 4. (Taf. VII)
muss letzteres nur den oralen Teil des stark degenerierten Abschnittes
des Crus posterius einnehmen, wihrend der kaudaler gelegene Abschnitt
Fasern anderer Provenienz gehort.

Ausserdem tritt auf dem Schema 3 frontalwirts vom intensiv
degenerierten Felde noch ein besonderes System die innere Kapsel quer
durchdringender Fasern hervor, die zweifellos im Zusammenhang mit dem
Felde ,hl* stehen [, Haubenbiindel aus dem Linsenkern* Wernickel)];
dieses System schwindet schnell weiter dorsalwiirts, trotz der betriichtlichen
Ausdehnung des von ihm eingenommenen Gebietes. Diese Fasern wurden
von den Autoren als Bahnen, die den Nucleus lenticularis mit den medial
vom Orus posterius gelegenen grauen Gebilden verbinden, betrachtet und
als ein Teil der Ansa lenticularis angesehen. Dieser Ansicht im all-
gemeinen, d. h. sofern sie diese Fasern als Bindeglied zwischen den
grauen Gebilden der Hirnbasis 'betrachtet, beitretend, miissen wir dennoch,
obgleich es ung nicht gelungen ist, den Verlauf der [asern genan fest-
zustellen, die Vermutung aussprechen, dass dieselben eher irgendwo nach
innen von der Capsula interna (am wahrscheinlichsten im Thalamus)
entstehen und im Nucleus lenticularis enden. Dafiir spricht mit ge-
niigender Bestimmtheit die Lokalisation des Blutergusses, der schon hier
einen betrichtlichen Anteil des Sehhiigels zerstirt, und in ganz un-
bedeutendem Grade den Nucleus lenticularis auf der Hohe der
Schemata 4 und 5 lidiert. Die Vermutung, die Leitungsbahn mit der
Verlaufsrichtung ,Linsenkern — medialwirts vom Crus posterius ge-
legenes Gebiet“ konnte im Bereiche der inneren Kapsel selbst (Fig. 4,
Taf. VII) ladiert worden sein, ist ebenfalls nicht annehmbar, weil die
oralsten der uns bier beschiftigenden Fasern auf dem Schema 3 deutliche
von hinten-innen nach vorne-aussen verlaufende Kettchen aufweisen, was
wohl schwerlich bei einem weit okzipitalwiirts von ihnen gelegenen
Herde moglich wire.

- Ohne uns in weitere Betrachtungen tber dieses System zu vertiefen,
da wir iiber dasselbe keine genauen Beobachtungen besitzen, halten wir
es dennoch fiir notig, gleich an dieser Stelle zu erkliren, dass ausser
der Degeneration im Bereich dieses Systems und des Pyramidenbiindels
alle anderen Verinderungen im Gebiete der inneren Kapsel auf die
sensible Projektionsbahn bezogen werden miissen. Wie stellt sich nun
auf ‘unseren Abbildungen der genaue Verlauf der letzteren dar?

1) Wernicke, Atlas des Gehirns. Breslau 1900.
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To dieser Beziehung bemerken wir, von unten nach oben vor-
schreitend, schon auf dem Schema 3, wo der Herd eben erst den
lateralen Thalamuskern (To,) zu zerstéven heginnt, dass das Gebiet der
intensiven Degeneration, wihrend es eine scharfe frontale Grenze, ent-
sprechend dem hier kompakten Pyramidenbiindel besitzt, einen seine ge-
wohnliche Grosse iiberschreitenden Lingsdurchmesser aufweist. Diese
okzipitale Verlingerung des gewohnlichen Gebietes der Pyramidenbahn
erklart sich eben dadurch, dass zu demselben von hinten im Gebiete
des Sehhiigels entstehende sensible Bahnen hinzutreten. Okzipitalwirts
sich allmahlich auflockernd, filllen diese Fasern fast das ganze Gebiet
hinter dem Putamen aus. Ob- ein Teil der sensiblen Fasern schon hier
auf das Gebiet der motorischen Bahn ibergeht, lisst sich in unserem
Falle nicht entscheiden. Unser Fall gestattet auch nicht, die okzipitale
Grenze des Gebietes der sensiblen Fasern zu bestimmen, da die Degeneration
derselben unzertrennlich 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 hildender motorischer Fasern
zu sehen ist, zeigt ganz deutlich, dass schon auf diesem Niveau die
sensiblen Fasern sich iiber die ganze hintere Hilfte des Crus posterins
verteilen und auch den hinter dem Putamen und der Capsula externa
gelegenen Bezirk der weissen Substanz ausfiillen. Den frontalsten, an
Myelinschollen sehr armen Abschnitt des Degenerationsgebietes beziehen
wir ebenfalls auf aus dem Sehhiigel austretende und die Zona reticularis
durchdringende sensible Fasern (davon wird uns die Analyse der nach-
folgenden Priparate tiberzeugen). Nach vorne und hinten vem' Pyramiden-
biindel liegend, lassen die sensiblen Fasern schwerlich dessen Territorium
unberiihrt. In Anbetracht der Geringfigigkeit der Degeneration oral-
wirts vom Pyramidenbiindel miissen wir schliessen, dass nur wenige
sensible Fasern in dessen Bereich eindringen, die meisten jedoch mehr
okzipital verlaufen.

Auf dem Niveau des oberen Abschnittes des Husseren Gliedstiickes
des Globus pallidus (Schema 6) erweist sich der Hinterschenkel der
inneren Kapsel fast in seiner ganzen Ausdehnung mit sensiblen Fasern
erfillit, da einzelne entartete Kettchen nur um ein weniges nicht das
Knie erreichen. In der vorderen Hilfte des Crus posterius. ist ihre Zahl
auch hier noch séhr spérlich, die Hauptmasse liegt in der hinteren
Hilfte (vorwiegend im Gebiete des Herdes). In geringer Anzahl ver-
mengen sie sich auch hier mit dem zentralen Pyramidenbiindel, wihrend
die weit grossere Menge okzipital von demselben liegt. Aus der weissen
Substanz des lateralen Thalamuskernes treten noch immer sowohl hier
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als auch hiher (Schema 7) in die Zona reticularis Fasern iber,. deren
Zerfallsprodukte dieselbe bis in ihre dorsalsten Abschnitte ausfiillen
(Schema 9). In der Zona reticularis verliuft eine betrichtliche Menge
der degenerierten Fasern parallel ihrer Lingsachse und zweigt fort-
wihrend Faserbiindel ab, die fast horizontali in die innere Kapsel ein-
ireten und sich an deren lateralem Rande entlang dem Linsenkern an-
hiufen.

Mit zunehmender Hiohe (Schemata 8 und 9) fiillt sich die frontale
Hilfte der inneren Kapsel immer mehr mit sensiblen Fasern, zum Teil
infolge des Hinzutretens von Ketten aus dem vor dem Herde gelegenen
Gebiete, zum Teil wahrscheinlich auch deshalb, weil im Bereiche des
Herdes verlaufende Fasern allmihlich weiter nach vorne vorgeriickt
sind. Einzelne dieser Fasern dringen auch in das dem Genu gegeniiber-
liegende Gebiet und sogar noch weiter oralwirts (9) vor, indem sie nach
vorne konvexe Bogen beschreiben. Die grosse Mehrzahl der semsiblen
Fasern hilt sich jedoch noch immer, wenn auch nicht so streng wie
frither, an das okzipito-laterale Gebiet der inneren Kapsel und deren
dorsale Fortsetzung sowohl als auch an das hinter dem Putamen ge-
legene Areal. Kurz, die sensiblen Fasern verlaufen in der Capsula interna
fortwihrend sehr diffus, wobei sie jedoch in deren ventralen Abschnitten
sich vorwiegend in ihrem hinteren Drittel, in den dorsaleren mebr in
ihren zwei hinteren Dritteln konzentrieren. Ihr vorderes Drittel wird
nur in hoher gelegenen Schichten von einer spirlichen Degeneration
ausgeftllt. Das motorische Biindel liegt tiberall auf dem Gebiete der
sensiblen Bahnen, und zwar in derjenigen Partie desselben, wo es sehr
wenige sensible Fasern gibt, so dass man unter diesem Vorbehalt sagen
kann, dass im Bereich der Capsula interna die sensible Bahn (en masse)
hinter der motorischen gelegen ist.

Die Fuilung der hinteren zwei Drittel mit einer grossen Anzahl
sensibler Bahnen vollzieht sich auf einer Strecke von weniger als 1,5 cm
in vertikaler Richtung (das ist der Abstand des Schema 7 vom Schema 3).

Nach Erreichung der oberen Abschnitte des Putamen (Schema 7—9)
zieht eine grosse Anzabl seosibler Fasern, nachdem sie dessen dorsale
Fliche eng umsiumt hat, in das Gebiet der lateralwirts von ihm
liegenden Capsula externa; jedoch auch medialwirts bis an den Thalamus
heran sind hier noch viele zerfallene sensible Fasern anzutreffen. Je
weiter lateralwiirts, desto betriichtlicher wird ihre Anzahl. Die Hussere
Kapsel wird von sensiblen Fasern aof die Weise besetzt, dass dieselben
zuniichst ihren okzipito-medialen Abschnitt einnebmen und dann all-
méhlich die weiter oral und lateral gelegenen Partien ansfiillen, so dass
auf dem Niveau des Schema 10 das ganze gerade dorsal iiber der
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Capsula externa gelegene und den Aussenrand des Stabkranzes dar-
stellende Gebiet von einer #usserst dichten Degeneration erfiillt ist; eine
Degeneration von gleicher Intensitiit ist weiter medial nirgends anzutreffen.
Die sensible Bahn, die also eine scheinbar ununterbrochene dorsale Fort-
setzung der #usseren Kapsel darstellt, annuliert folglich dieselbe, indem
sie gewissermassen ihre Spitze von unten innen nach oben aussen ab-
schneidet; wollte man sich in einer frontalen Ebene das Bild ihrer
riumlichen Wechselbezichung an diesem Ort aufbauen, so komnnte man
sich als guter Illustration der Figur eines entsprechend seiner vom
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 unverinderten Abschnitte der Capsula externa andeuten, ohne
dadurch etwas iiber den Verlauf der Fasern in deren oberem Abschnitte
und folglich iiber ihre obere Grenze aussagen zu wollen, da diese Fasern
moglicherweise auch in das Degenerationsgebiet der sensiblen Bahn ein-
dringen. Ueberhaupt kann die dorsale Grenze der Capsula externa, wie
es scheint, nur bedingungsweise bestimmt werden, da sich hier wahr-
scheinlich verschiedene Kategorien von Fasern miteinander vermengen
und ineinander eindringen. Wie sie am richtigsten festzustellen ist,
werden kiinftige Untersuchungen zeigen (vielleicht wird die von uns an-
gegebene Diagonale als Grenze betrachtet werden), bis dahin kénnen
wir jedoch, wie es scheint, mit gleichem Rechte sowohl von einem Ver-
lauf der sensiblen Bahn iiber der Capsula externa wie auch von einem
Eindringen derselben in ihren dorsalen Abschnitt sprechen. Dadurch
wird natiirlich keineswegs die Ansicht Held’s) bestiitigt, dass ein Teil
der sensiblen Fasern, die innere Kapsel schon in ihren ventralen Schichten
verlagsend, durch den Linsenkern dringt, in das Gebiet der Capsula
externa eintritt und in ihr dorsalwirts steigt. Wir haben uns vollauf
davon iberzeugt, dass keine einzige sensible Faser durch die Substanz
des Linsenkerns zieht, sondern dass sie in die lateral von demselben
gelegene weisse Substanz alle iiber dem Putamen eindringen und sorg-
faltigst die Trabekel der weissen Substanz, die dessen unebene dorsale
Oberfliiche durchziehen, ausfiillen; sie gelangen also erst hart dorsal
iiher dem Putamen in das ,Gebiet der Capsula externa®.

Nachdem sie dicht (Fig. 10, Taf. IX) an den allgemeinen Aussen-
rand der Corona radiata herangetreten und auf einem etwas hoheren
Niveau (Fig. 11, Taf. IX) lateral von seiner Grenze vorgeriicks ist, steigt

1) Spalteholz, Atlas der Anatomie. Abb. 752—753.
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die sensible Bahn bis hart an das Niveau des Schema 13 iiber der
Capsula externa und dem Putamen streng senkrecht apn, wovon man
sich leicht iiberzeugen kann, wenn man sowohl den Abstand ihres
lateralen Randes von der medialen Hemisphérenfiiche (Fig. 13, Taf. X)
als auch denjenigen des Aussenrandes der Capsula externa (Fig. 8 und 6,
Taf, VIII) durch Messungen feststellt. Beide stehen von der medialen
Hemisphérenfliiche gleich weit ab; folglich steigt der laterale Rand
genau senkrecht iiber der Capsula externa an. Daraus ist zu schliessen,
dass die allm#hliche Verkiirzung des frontalen Durchmessers des ganzen
Degenerationsfeldes der zentralen sensiblen Bahn (Fig. 10—13, Taf. IX
und X) nur durch ein Vorriicken dessen medialen Randes zum lateralen
hin bedingt sein kaon; folglich steizen die medialer gelegenen Fasern
auch noch hier an, immerwihrend nach aussen abbiegend. Im sagittalen
Langsdurchmesser verkiirzt sich dieses Feld zunéichst auch etwas (Fig. 12,
Taf. X), vergrossert sich jedoch spiter wieder (Fig. 18, Taf. X).

Obgleich - wir die Moglichkeit haben, auf Grund des von uns unter-
suchten Gehirnes uns eine genaue Vorstellung von der vorderen, dusseren
und inneren Grenze der zentralen sensiblen Babn zu machen, ist es uns
nicht moglich, 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 Konfluleren seiner Degeneration -mit einer
im unteren Lingsbiindel und in dem zum Schlifenlappen ziehenden
System verwischt wird (Fig. 8—9, Taf. VII, VIII, 1X). Indem wir von
der Hohe der Fig. 10—18 (Taf. IX und X) an den okzipitalen Schwanz
des Degenerationsfeldes als mit den Zerfallsprodukten ausschliesslich
sensibler Fasern erfiillt betrachten, fillt es wuns weiter unten (vom
Schnitte -9 an) schwer, das okzipitale Ende der sensiblen Bahn von der
Degeneration anderer Systeme zu scheiden, und nur vermutungsweise
(nach der Auflockerung der Degeneration) konnen wir uns entschliessen,
dasselbe anf der Fig. 7 (Taf. VIII) durch einen etwas nach vorne von
der Fissura Sylvii gestellten Pfeil anzudeuten. Jedenfalls legt Lokalisation
der am meisten kaudal gelagerten Fasern anf den Schemata 10—13 den
Gedanken nahe, dass eine Gruppe der sensiblen Fasern, im Thalamus
beginnend, spiter betriichtlich okzipitalwirts abweicht.

Vom lateralen Rande der Degeneration in der Corona radiata mit
Ausnahme deren - okzipitalsten Abschnittes auf der Hohe der Fig. 10
(Taf. IX) treten die sensiblen Fasern, nach aussen scharf umbiegend, in
das Centrum semiovale centrale ein und ziehen weiter zu beiden Windungen
der Regio rolandica. Diese Umbiegung beginnt sogleich nach dem Ver-
schwinden der Rinde der Insula Reylii (Fig. 9, Taf. 1X) und dauert
itberall weiter dorsalwirts fort (Fig. 11—13, Taf. IX und X). Ein Teil
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dieser umgebogenen Fasern beginnt, nachdem sie {iber die Insel hinweg-
gezogen sind, sich ventralwirts zur Rinde des Operculum centrale hin
zu neigen (Fig. 5—9, Taf. VIII und IX) und dringt in dieselbe ungefihr
1,5 cm tief ein; der andere Teil verliuft direkt horizontal zu beiden
gegeniiberliegenden Zentralwindungen (Fig. 10—13, Taf. IX und X). Das
Bild des Verlaufes der sensiblen Fasern in der Corona radiata, ihre Ab-
biegung ins Centrum semiovale und ihr Eintritt in beide Zentral-
windungen (Schema 10—13) kann man ausgezeichnet an entsprechenden,
nach Weigert gefirbten Priparaten von Kinderhirnen beobachten.. Es
ist z. B. vollkommen deutlich im Gehirn eines 5 Monate alten Kindes,
das uns zur Verfiigung 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 Hinsicht miissen wir sagen,
dass sie in Vielem mit den Ergebnissen iibereinstimmen, zu denen
Dejerine und Long?) gelangt sind, die sich ebenfalls der Marchi-
Methode zu Untersuchungen im menschlichen Gehirn bedient haben.
So teilen wir vollkommen ihren auch von Marie und Guillain ver-
tretenen Gesichtspunkt, der ein umschriebenes Biindel in der Capsula
interna fiir die sensible Bahn verwirft und letsteres als iiber ein grosses
Gebiet der Kapsel verstreut und teilweise mit dem Pyramidenbiindel
vermengt darstellt. Ja, tatsiichlich nehmen die sensiblen Leitungsfasern
schon in dem ventralsten Abschnitte der inneren Kapsel (Fig. 4, Taf. VII)
die ganze hintere Hilfte des Crus posterius ein, erstrecken sich- gegen-
iiber dem dorsalen Ende des Globus pallidus (Fig. 6, Taf. VIII) iiber den
ganzen Hinterschenkel und treten auf der Hohe des oberen Putamen-
endes sogar frontal vom Genu in das Gebiet des Crus anterivs. iiber
[Fig. 7 (Taf. VIII) u. f.]. Tatséichlich liegt sowohl in der Capsula interna
als auch weiter dorsal in der Corona radiata das kompakte isolierte
Pyramidenfaserbiindel auf dem weiten Gebiete der sensiblen Bahn, wobei
es mit zunehmender Hohe einen verhiltnismiissig immer kleineren Ab-
schnitt derselben einnimmt; und nur auf dem Niveau des Schnittes 13
muss es medial von ihr zu liegen kommen (s. unsere Arbeit in diesem
Archiv, 1913). Eine solche Lokalisation des schmalen motorischen
Biindels im- weiten Bette der sensiblen Bahn gestattet vom streng ana-
tomischen Gesichtspunkt aus zu sagen, dass ,keine kapsulire Hemiplegie
ohne sensible Storungen vorkommt“; sie berechtigt jedoch nicht zur
entgegengesetzten Sentenz, ,dass es keine kapsulire Hemianisthesie

1) Dejerine ‘et Long, Localisation de la lésion dans ’hémianesthesie.
Soc. Biol. 1898.
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ohne Hemiplegie gibt“ (Dejerine). - Diesem Satze tritt mit vollem Rechte
Oppenheim?) entgegen, der kategorisch diese Behauptung verwirft und
ausserdem noch darauf hinweist, dass gerade in den Fillen besonders
stark ausgesprochener Hemianiisthesie motorische Symptome fehlen.
Die letztere Bemerkung findet ihre anatomische Erklirung in dem Um-
stande, dass die iiberwiegende Mehrzahl der sensiblen Fasern im Gebiet
der inneren Kapsel ziemlich weit okzipitalwirts von den motorischen
verlduft und dorsal von der Kapsel (Fig. 10—13, Taf. IX und X) lateral-
wirts vom Pyramidenbiindel liegt, so dass sie in ihrer Hauptmasse
unterbrochen sein konnen, ohne dass die willkiirliche Bewegungsbakin
auch nur im geringsten lidiert worden sei. In der Klinik kann also
schwere Hemian#isthesie ohne Hemiplegie beobachtet werden. Doch auch
das Umgekehrte — Hemiplegie ohne die geringste Sensibilititsstorung —
ist auch keine Seltenheit. Die Erklarung fiir diese klinische Tatsache
ist unserer Ansicht nach in dem Umstande zu suchen, dass, obgleich
die motorischen Fasern, wie die anatomischen Bilder lehren, iiberall ver-
mengt mit den sensiblen verlaufen, die Zahl der letzteren im Gebiet der
ersteren so gering ist, dass bei auf den Ort der ,,PyS“beschrinkten und nicht
weiter okzipitalwirts vordringenden Herden eine Storung ihrer Funktion
auch bei der genannten klinischen Untersuchung nicht eruiert werden kann.

Natiirlich entwickelt sich eine Hemiplegie ochne merkliche Sensibilitéits-
storungen eher bei einer Lision des oberen und mittleren Segmentes
der inneren Kapsel als des unteren, in dem der ,,PyS“ und der grossere
Teil der sensiblen Fasern mit ihrem Kern im anliegenden Sehhiigel enger
beieinander liegen [Dejerine?)].

Was den Verlauf der sensiblen Bahnen im ventralen Segmente der
inneren Kapsel anbetrifft, so ist schon von Tirck daranf hingewiesen
worden, dass bei Lision des hinteren Abschnittes des Crus posterius an
dieser Stelle in der kontralateralen Korperhilfte sich Hemianiisthesie
entwickelt. Diese Tatsache wurde von Charcot anerkannt; er griindete
seine Lehre vom ,carrefour sensitiv®, die an diesem Orte das Vor-
handensein sensibler, jedoch in keiner Beziehung zum Thalamus stehender
Fasern feststellte. Demgegeniiber bestand Luys darauf, dass eben diese
Bahnen durch den Thalamus ziehen und dieser Gesichtspunkt gilt jetzt
als der allgemein anerkannte. Dejerine und Long endlich betrachten
als ein fir die Entstebung der Hemianisthesie wicbtigeres Moment eher
eine auf diesem Niveau zustande gekommene Lision des Thalamus, als
der inneren Kapsel. In dieser Beziehung miissen wir uns dahin fussern,
dass in dem ventralen Segmente der inneren Kapsel aus dem Sehhiigel

1) Oppenheim, Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 1908.
2) Anatomie des centres nerveux, 1901,



Der Verlauf der sensiblen, akustischen und anderer Systeme usw. 507

austretende Fasern enthalten sind, deren Zahl infolge der anliegenden
Degeneration des ,PyS“ und des hierher hineindringenden Herdes sich
schwer bestimmen ldsst (s. Fig. 3 und 4, Taf. VI[). Es ist moglich, dass
sie hier recht spirlich vertreten sind, und dass die Mehrzahl derselben
dorsaler und auch frontaler von diesem Bezirk des hinteren Drittels der
Capsala interna in dieselbe gelangt; diese Spirlichkeit kann dann auch
zur Rechtfertigung der Ansicht derjenigen Autoren herangezogen werden,
die ein Ergriffensein des Thalamus zum Zustandekommen der Hemianisthesie
als notwendig erachten.

Die sensiblen Fasern dringen in geringerer Anzahl auch in den dor-
salen Abschnitt der hier (Fig. 3 u. 4, Taf. VII) bereits verschwindenden
Capsula retrolenticularis ein, [zu letzterer rechnen wir den Bezirk
weisser Substanz zwischen dem ,dreieckigen Felde Wernicke’s und
dem Linsenkern (Schema 1—38), wobei wir, wie auch die Breslaner
Autoren, ,Atlas des Gehirns“ (Abteil. I, Fig. 183—15, Taf. X) der An-
sicht sind, dass sie nach oben zusammen mit diesem Felde ,m* endet
(auf Fig. 4, Taf. VII ist dasselbe nicht mehr vorbanden)]. Oberhalb der
Capsula retrolenticularis (vom Schema 4 an beginnend) enthilt die
weisse Substanz hinter dem Putamen ebenfalls sensible Fasern, die je
weiter dorsalwirts, desto immer mehr okzipital vom Hinterhauptsende
des Putamen abgehen, und schon auf Fig. 7, Taf. VIII z. B. weichen die
entferntesten unter ihnen recht weit von demselben ab. Die Haupt-
masse der Capsula retrolenticularis ist jedoch derart gelagert(Schemalu.2),
dass sie schon allein ihrer Lage nach (Niveau des sich eben zu bilden
beginnenden lateralen Thalamuskernes ,,TO,*“ und noch niedrigere) nicht
als Station fiir Fasern dienen kann, die von diesem Kern aus dorsalwirts
aufsteigen miissen. Kurz, die Capsula retrolenticularis liegt mit ihrer Haupt-
masse ventral von dem annehmbaren Verlaufe der sensiblen Leitungsbabnen.

Im Lichte unserer Untersuchung erscheint von besonderem Interesse
die Bemerkung Touche’s, dass sich die Hemianisthesie bei Lisionen
der Capsula externa besonders an deren hinteren, dem Lobus temporalis
anliegenden Abschuitten entwickelt.

Vollkommen verstindlich vom anatomischen Standpunkte aus wird
anch die Richtigkeit der Worte Monakow’s1), der darauf hinweist, dass
bei Lision der sensiblen Bahnen oberhalb der basalen Ganglien der
Hemisphire eine stark ausgesprochene Hemianiisthesie gewdhnlich nur
bei Herden mit sehr grosser Ausdehnung zur Entwicklung gelangt.
Tatsiiehlich ist ihr suprabasaler Verlauf ein derart diffuser, dass sie
sich, z. B. auf Fig. 10, Taf. IX, in einer sagittalen Fliche tiber die Strecke

1) Monakow, Lokalisation im Grosshirn, 1913, Wiesbaden. .
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von 4 cm verteilen. Ja schon auf dem Niveau des oberen Ahschnittes
der Capsula interna (Fig. 7, Taf. VIII) erstrecken sie sich iber einen
nur etwas kleineren Raum.

Jetzt wollen wir die Frage iiber die Ausdehnung der sensiblen
Fasern in der Rinde der Hirnwindungen einer genaueren Priifung unter-
ziehen. Wir erachten es jedoch als notwendig, bevor wir zur Mit-
teilung unserer eigenen Ansicht iber diesen Gegenstand iibergehen,
einige der wesentlichsten Angaben anzufiihren, die in der umfangreichen
einschligigen Literatur enthalten sind.

Die Grundlage fiir die Lokalisation der Zona sensoria ist bekannt-
lich durch die klassischen Untersuchungen von Hitzig!) und Munk?2)
geschaffen worden. Die Exstirpation der Rinde des Gyrus sigmoideus
beim Hunde, die von Sensibilititsstorungen in der kontralateralen Kérper-
halfte begleitet war, fithrte sie zu der Ueberzeugung, dass eben an dieser
Stelle- der Hirnoberfliche die sensible Projektionsbahn endet, und die
Mehrzahl der spiteren Forscher trat mit diesem oder jenem Vorbehalt
dieser Ansicht bei. Die Richtigkeit dieser Ansicht wurde durch eine
Reihe von Untersuchungen — Reizung der Regio Rolandica beim nicht-
narkotisierten Kranken und operative Exstirpation beim Menschen —
bestitigh. Die Entstehung von Paristhesien bei Reizung der Rinde
beider Zentralwindungen und von Anisthesien bei Exstirpation in diesem
Rindengebiete wurde beobachtet von Negro-Oliva, Krause, Bech-
terew, Ransom, Cushing, Valkenburg und vielen anderen.

Diese physiologischen Tatsachen im Verein mit den Ergebnissen
anatomischer Beobachtungen veranlassten Exner und Flechsig ihre
im allgemeinen warm begriisste Lehre von der ,gemischten senso-
motorischen Zone“ zu griinden. Nach diesen Autoren sind die moto-
rischen Zentren (,foci*) iiber das ganze kortikale Gebiet zerstreut, anf
welches die Endigungen der sensiblen IFFasern projiziert werden und
beide Zonen, die motorische sowoh! als die sensorielle, kongruieren, sich
iiber beide Zentralwindungen erstreckend, genau miteinander. Die An-
sicht iiber die vollstindige topische Kongruenz beider Zonen wurde auf
Grund ihrer Untersuchungen von Faserverinderungen im menschlichen
Gehirn in kategorischer Weise von Dejérine®) und seinem Sechiiler
Long4) befiirwortet.

Doch auch die Korner des Zweifels, die schon in den Arbeiten
Hitzig’s und Munk’s enthalten waren, und sich hier freilich nur auf

1) Arch. f. Psych. Bd. 33 u. 36.

2) Zuar Physiologie der Grosshirnrinde. Deutsche med. Wochenschr. 1877,
3) Rev. Neurol. 1893.

4} Les voies centr. de la sensib. Paris 1899.
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die Frage bezogen, ob sich die sensorielle Zone auf das zentrale Gebiet
beschrianke, oder auch iber dessen Grenzen sich ausdehune — eine Frage,
die, nebenbei gesagt, von den Autoren im positiven Sinne entschieden
wurde —, auch diese Korner keimten fort und wuchsen zeitweise iippig
hervor. _

So wird in einer der zu Beginn dieses Jahrhunderts erschienenen
Arbeiten Probst’s?) (Hxperimentelle Zerstorung des Sehhiigels beim
Macacus, Marchi-Methode) angegeben, dass die am stirksten ausge-
sprochenen Degenerationen in diesem Falle in der Regio Rolandica
konstatiert worden waren, sp#rliche entartete Fasern sich jedoch auch
in fast allen ibrigen Windungen fanden. Das Studium eines Falles von
Thalamuslision beim Menschen (ein sehr unreiner Fall, da hier in den
basalen Ganglien eine Reihe von Herden vorhanden war) fithrte diesen
Autor?) zur Schlussfolgerung, dass, wenn auch der Parietallappen aus
dem Thalamus Fasern erhilt, die Zahl derselben jedenfalls eine sehr
geringe ist.

Einer #hnlichen Ansicht wie Probst ist auch Sachs (1909), der
ebenfalls bei Katzen und Affen den Sehhiigel und die Rinde zerstirte
und sich dahin dussert, dass ,die aufsteigende Degeneration vorwiegend
zur Regio Rolandica zieht“.

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

Schaffert) gelangte zu der gleichen Ansicht auf Grund der Unter-
suchung eines Falles mit Zerstorung im Gyros supramarginalis
(Weigert’sche Methode).

In Gegensatz zu den beiden letzten Autoren gibt Flechsig an,
dass er bei den umfangreichsten Zerstorungen im Gyrus supramarginalis
und angularis nicht die geringsten Verinderungen im Thalamus fand,
falls nicht gleichzeitig die hintere Zentralwindung mit ladiert war,
und meint, dass man, um sekundiire Zellverinderungen im Thalamus
beobachten zu konnen, zu allererst die hintere Zentralwindung zer-
storen muss.

1) Zitiert nach: ,Die Lokalisation der Grosshirnrinde” von Monakow.
1914, Wieshaden.

2) Probst, Sitzungsber. d. Akad. d. Wissensch, Wien 1906.

3) Gehirnpathologie.

4) Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 1910.
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Redlich?), Charcot-Pitres?) (klinische Statistik), Schaefer,
Ferrier, Nothnagel und andere Autoren endlich negieren jegliche
Beziehung der Regio centralis zur Sensibilitit und lokalisieren die
letztere im Parietallappen.

In der Regio centralis selbst scheiden Vogt-Brodmann (zellulir-
histologische Methode), Sherrington, Campbell und auch Mills und
Weisenburg?) die motoriseche Zone von der sensiblen, indem sie aus
dem Gebiet der letzteren die vordere Zentralwindung ausschliessen, wobei
die beiden letztgenannten Autoren zur sensiblen Zone auch noch einen
Teil des Parietallappens hinzuzihlen.

Wie schon aus diesem kurzen Ueberblick ersichtlich, gibt es in der
Frage iiber 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 Gegensitze auf. Zn
welchen Schlussfolgerungen fiibrt uns nun unsere Untersuchung und
welcher Ansicht zwingt sie uns beizutreten?

Eine Durchsicht der Schemata 5—13 zeigt mit voller Bestimmtheit,
dass die sensiblen Fasern in den beiden Zentralwindungen mit Aus-
nahme der ventralsten Abschnitte des Operkulum enden, indem sie in
die Rinde der beiden Lippen (der frontalen und okzipitalen) und des
Bodens der Rolando’schen Furche eindringen und auf hoher dorsal ge-
legenen Partien sich auch in der Rinde der freien lateralen Hemisphiren-
fliche der Regio centralis verbreiten. Im ventralen Abschnitte des
Operkulum (Schema 5—7) treten sie in die hintere Zentralwindung
iiberhaupt nicht ein, indem sie gleich am Boden der Zentralfurche ab-
brechen, weiter dorsal (Schema 8—9) dringen sie schon in die hintere
Zentralwindung ein, doch erreichen sie noch lange nicht ihre Aussen-
fliche und endlich in der supraoperkularen Partie des zentralen Gebietes
(Schema 10—18) gelangen sie schon bis an die letztere, wobei ihre ge-
samten Endverzweigungen ein hufeisenformiges Rindengebiet einnehmen,
dessen Aushohlung durch die Einstiilpung der Zentralfurche gebildet wird.
[n der vorderen Zentralwindung ist die sensible Projektionsbahn durchaus
nicht schwiicher vertreten, als in der hinteren, im operkuliiren Abschnitt
eher noch stirker (fibrigens ist hier die Degeneration tiberhaupt schwach,
was vielleicht davon abhiingt, dass in unserem Falle nicht alle hierher
ziehenden Fasern lidiert waren). Das Schema 14 (die hoher gelegenen

1) Redlich, Storungen des Muskelsensoriums. Wiener klin, Wochen-
schrift. 1893.

2) Charcot-Pitres, Centres mot. cort. chez I’homme, Paris 1895.

3) Mills u. Weisenburg, Journ. of Nerv. a. Ment. 1906.
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Scheiben desselben erscheinen dicker, weil das Gehirn in einer zum
Apparat schrig geneigten Stellung photographiert worden ist) soll die
Verbreitung der sensorischen Zone in der Rinde der #usseren Hemi-
sphiirenfiiche darstellen.

Die sensiblen Leitungsfasern fiillen also in annihernd gleichem
Maasse jede der beiden Zentralwindungen aus. Gibt es doch nicht unter
ihpen auch solche, die ausserhalb der Regio Rolandica enden? Kate-
gorisch kann unser Fall diese Irage natiirlich picht beantworten, da
die ganze Hirnkonvexitit nicht untersucht worden ist, und ausserdem
nicht mit voller Bestimmtheit die Vermutung ausgeschlossen werden
kann, ein, wenn auch noch so geringer, Teil des sensiblen Systems sei
intakt geblieben. Immerhin sind wir auch nur auf Grund derjenigen
Beobachtungen, die es uns in dem bearbeiteten Falle zu machen gelang,
geneigt mit der grossten Skepsis der Theorie von den extrarolandi-
schen sensiblen Bahnen gegeniiberzutreten, und stehen auch nicht davon
ab, die Anwesenheit derselben auch im Lobus parietalis sebr anzu-
zweifeln. Bis zu der Hohe entsprechend der Mitte des Gyrus supra-
marginalis (oberer Rand der Scheibe X, Schema 14) konnten wir in
keiner einzigen Windung (im Bereich der ganzen Hemisphire), mit Aus-
nahme der zentralen, eine degenerierte Faser beobachten, die auch nur
vermutungsweise zum sensiblen System in Beziehung gebracht werden
konnte. Oberhalb der Scheibe 1X erscheint uns das jedoch wenig wahr-
scheinlich, weil wir weder auf dem Schema 12, noch auf dem Schema 13
irgend welche Abzweigungen der Degeneration, weun auch nur in
Form einzelner Kettchen, vom Hauptstrome der in der Corona radiata
degenenerierten sensiblen Fasern beobachien konnten. Dic Grenzen
dieses Stromes sind iiberall ganz deutlich und die an seiner Peripherie
gelegenen Fasern erscheinen querdurchschnitten. Wenig Wahrschein-
lichkeit besitzt insbesondere die Annahme  einer Endigung der sensiblen
Fasern im Gyrus supramarginalis (Monakow), dessen obere Hilfte wir
freilich unter dem Mikroskop nicht gesehen haben, es miisste jedoch,
falls zu ihr zentripetale Fasern ziehen soliten, auf dem Schema 13, in
der Tiefe der weissen Substanz der Hemisphire ein zu ihr fiihrender
besonderer degenerierter Weg schon angedeutet sein. Als den Ent-
stehungsort der ,,supramarginalen“ sensiblen Fasern betrachtet Monakow
den kaudalen Abschnitt des ventralen Thalamuskernes und den lateralen
Bezirk des Pulvinar; letzterer erfihrt freilich keine auch nur einiger-
maassen bedeutsame Lision durch den Bluterguss (Schema 4 u. 5), doch
die mehr dorsale Lokalisation des Herdes in der nach aussen vom
Thalamus gelegenen weissen Substanz (Schema 6 u. 7) lisst annehmen,
dass, falls diese Neurone einer Liision in ihren Kernen auch entgangen
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sind, sie dennoch eine solche in ihrem extrathalamischen Verlaufe er-
fahren wiirden.

Doch wie ist es danu zu verstehen, dass das zentrale Degenerations-
feld (Schema 10-—13) einen nach hinten langgezogenen Schwanz be-
sitzt, welcher nach den Zentralwindungen austretende Fasern nicht sehen
lasst und auf den ersten Blick gerade fiir den Parietallappen bestimm$
zu sein. scheint? Seine Anwesenheit lisst sich unserer Ansicht nach
am einfachsten dadurch erkldren, dass seine querdurchschnittenen Fasern
zu den oberen Abschnitten der hinteren Zentralwindung ziehen. In
der Tat erfibrt diese Windung bei ihrem dovsalen Aufstieg eine recht
bedeutende Neigung nach hinten, und wenn wir versuchen sollten von
diesem auf der Scheibe IX (Schema 13 u. 14) gerade unter dem Boden
der Fossa Sylvii gelegenen Schwanze nach oben eine Senkrechte zu
ziehen, so wiirde deren oberes Ende. gerade den obersten Abschnitt der
hinteren Zentralwindung treffen (Schema 14).

Was jetzt die Exner-Flechsig’sche Lehre von einer ,gemischten
senso-motorischen Zone* in der Regio Rolandica anbetrifft, so erfihrt
sie zwar in unserem Falle eine Bestiitigung, jedoch mit einer gewissen
Korrektion. Es ist tatsichlich schon durch eine Reihe von Unter-
suchungen mit geniigender Bestimmtheit festgestellt, dass die motorische
Zone bloss die vordere Zentralwindung einnimmt, indem sie sich an
ihrer ganzen freien lateralen Oberfiiiche und entlang der ganzen fron-
talen Lippe der Zentralfurche ausbreitet und am Boden derselben scharf
abbricht; die sensorische Zone fillt, wie es unsere Untersuchung zeigt,
mit der motorischen im Bereiche der vorderen Zentralwindung aufs ge-
naueste zusammen und erstreckt sich noch auf die hintere Zentral-
windung, wo sie die hintere Lippe der Zentralfurche und deren laterale
Flache einnimmt. Von einer vollen Kongruenz beider Zonen kann
also nicht gesprochen werden, sondern nur von einer partiellen im Be-
reich der vorderen Zentralwindung.

Kurz, ,,die motorische Zone liegt im Bereich der sensiblen
(wie anch die Projektionsbahn in der inneren Kapsel und zum Teil im
Stabkranz), indem sie die vordere Hilfte ihres hufeisenformigen
Rindengebietes einnimmt.*

Zum Schlusse wollen wir noch einige Worte dariiber sagen, wie die
auf den ersten Blick paradoxen Ergebnisse chirurgischer Operationen
mit Rindenexstirpation im Gebiete der vorderen Zentralwindung und
analoger Tierexperimente [Fille von. Monakow, Krause, Friedrich?)]
zu erkldren wiren, in welchen diese Eingriffe nicht von dauernder

1) Angefiihrt auf S.275 (1. der , Lokalisation im Grosshirn“ von Monakow.
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Sensibilititsstorung begleitet waren. Diese Ergebnisse scheinen die Be-
deutung der vorderen Zentralwindung als einer wichtigen, nicht weniger
als die Hilfte der sensiblen Fasern aufnehmenden, Komponente der
sensorischen Zone zu erschiittern. Die Losung dieses Widerspruches
liegt unserer Ansicht nach darin, dass die Operateure in diesen Ifillen
bloss die oberflichliche Windungsrinde entfernten, ohne in die Tiefe
der Zentralfurche vorzudringen. Dabei liegt aber eben entlang der
ganzen frontalen Lippe der letzteren (z. B. auf dem Schema 13 sich iber
2cem tief erstreckend) die iiberwiegende Mehrzahl sensibler Faserendungen;
auf der zu exstirpierenden freien Oberfliiche gibt es solcher sehr wenige.
Um eine starke Aniisthesie zu erzeugen, geniigt es nicht, die Hussere
Windungsrinde abzuschaben, sondern es muss die ganze Vorderlippe und
der Boden der Zentralturche mit der ganzen anliegenden kortikalen
Schicht exzidiert werden. Dann werden zweifellos auch ganz andere
Resultate erzielt werden, und es wird nicht bei den hervorragendsten
Vertretern der heutigen Wissenschaft die Vermutung auftreten, dass die
»Aniisthesie bei Lision der vorderen Zentralwindung kein direktes,
sondern entweder ein kollaterales, oder ein auf Diaschisis beruhendes
Symptom sei* [Oppenheimb)].

Es ist klar, dass man zur Erzielung tiefster Sensibilitatsstorungen
(vielleicht auch einer vollstindigen Aniisthesie), wenn man so sagen
darf, die gesamte Zentralfurche mit der sie von vorne, medial und hinten
umgebenden Rinde und die freie fussere Fliiche der beiden anliegenden
Windungen entfernen muss.

Zu der im Gyrus temporalis sup. sich ausbreitenden Degeneration
iibergehend (Schema 2—86), miissen wir zuniichst betonen, dass sie sich
streng in demjenigen Gebiet des Schlifenlappens lokalisiert, in welchen
die gegenwirtige Wissenschaft die akustische Zone verlegt. Nachdem
Munk?) in den siebziger Jahren des vorigen Jahrhunderts nachgewiesen
hatte, dass im Temporallappen des Hundes ein scharf umschriebener
Bezirk vorhanden ist, dessen doppelseitige Exstirpation dauernde Taub-
heit hervorruft, haben die nachfolgenden myelogenetischen und patho-
logisch-anatomischen Untersuchungen (Flechsig, Monakow, Winkler,
Pick, Mills, Brouwer, Fuse, Mott u. a.) ziemlich genau die Topo-
graphie dieses Gebietes beim Menschen festgestellt, Mit Hilfe seiner
Myelinisationsmethode zeigte Flechsig als erster, dass die akustische
Projektionsbahn sich in transversalen Schlifenwindungen (,,Gyri tempo-

1) Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 1908.
2) Ueber die Funktionen der Grosshirnrinde. Berlin 1890.
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 55. Heft 2,

-]
T2
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rales transversi®, ,Heschl’s Windungen*) und in der Pars posterior gyri
temporalis superioris ausbreitet. Diese Beobachtung ist von Monakow
bestitigt worden, der zu dem Schlusse gelangte, dass an den Gehirnen
2-—3 Wochen alter Kinder aus dem Corpus geniculatum internum, dessen
Beziehung zum Gehor seit den klassischen Untersuchungen desselben
Forschers ausser Zweifel steht, sehr feine Projektionsfasern austreten,
die sich in dem von Flechsig angegebenen Bezirk verbreiten.

Seit jener Zeit Dbestitigte bloss eine Reihe spiterer 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’schen Querwindungen (,2“ und ,6“ unserer Schemata) und den
hinteren Abschnitt der oberen Schlifenwindung (,7“ des Schema) ein-
nimmt. Die weitere Durchsicht 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 Priiparaten zu beobachtende exklusive Kleinkalibrig-
keit der Zerfallsprodukte dieses Systems von ihrer hesonderen, von
Monakow betonten Feinheit. Alle Angaben der der unserigen vorher-
gehenden Uutersuchungen fithren uns also dahin, in diesem degene-
rierten System die akustische Projektionsbahn zwischen dem Corpus
geniculatum internum und der temporalen Rinde anzunehmen; eine
diesbeziiglich i{iberzeugende Bekriftigung erfihrt unsere Schlussfolgerung
durch die Lokalisation des Herdes selbst, die eine Zerstorung der letzten
Etappe der akustischen Fasern postuliert. In der Tat, schon abgesehen
davon, dass auf der Hohe der Fig. 8, Taf. VII das Corpus geniculatum
internum selbst etwas durch den Herd lidiert wird, miissen auch die
aus diesem Gebilde weiter ventralwiirts entstandenen Fasern (Schema 1 u.2)
bei ibrem Aufstieg zu dem mit seinem Hauptanteil mehr dorsalwirts
in der Temporalrinde gelegenen akustischen Zentrum, nachdem sie die
frontalwirts vom Corpus geniculatum externum und dem ,dreieckigen
Felde* Wernicke’s liegende weisse Substanz passiert haben, in ihrem
weiteren Verlaufe in der Capsula retrolenticularis unbedingt durch den
Herd zerstort werden (Schema 2 u. 8).

Es ist tbrigens moglich, dass ein unbedeutender Teil der am
niedrigsten verlaufenden und nicht dorsalwiirts aufsteigenden Fasern dieser
Kategorie unterhalb des Herdes hinwegzog.

Die akustische Projektionsbahn tritt im Gebiete 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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Taf. VII; Abb. 8 u. 4 — neben den zwei Inselchen grauer Substanz, die
zu diesem Pol gehdren — ,,3;“) und endet weiter dorsalwiirts, ein immer
breiteres Bett einnehmend, vorwiegend in den beiden Heschl’schen
Windungen; eine verhiltnismissig geringere Grappe von Fasern dringt
auch in den diesen letzteren anliegenden Abschnitt der drei eigentlichen
oberen Schlifenwindungen ein (,7¢ auf [ig. 5 u. 6, Taf. VIII). Diese
Degeneration fliesst iiberall untrennbar mit einer solchen im Fasciculus
longitudinalis inferior zusammen.

In der Rinde endet die akustische Projektionsbahn hochst eigen-
artig, indem sie in drei vollstindig isolierte Inseln der Temporalrinde
eindringt, von denen die vordere in der okzipitalen Lippe und am
Boden der Fossa Sylvii, die mittlere in der okzipitalen Lippe der beide
HeschP’schen Windungen trennenden Furche ,y“, und die hintere
ebenfalls in der okzipitalen Lippe der zwischen der hinteren Heschl-
schen und oberen Temporalwindung sensu strictiori verlaufenden Furche ,,x*
liegt. Wie eine so eigenartige Endigungsweise der akustischen Fasern
in der Rinde der okzipitalen Lippen der drei genannten Furchen zu er-
klaren wire, konnen wir nicht entscheiden (vielleicht liegt die Erklirung
in der ausserordentlichen Kompliziertheit der akustischen Perzeption
beim Menschen, welche zur Umarbeitung der auf dem Projektionswege
erhaltenen Empfindungen ein so betriichtliches anatomisches Substrat
erforderte, dass dieses nach seiner Bildung die einzelnen Gruppen der
frither moglicherweise ungetrennt in die Rinde eindringenden Fasern
weit auseinander dringte). Wir bestehen jedoch fest darauf, dass das
histologische Bild der dreiinselférmigen Endigungsweise hier so deutlich
ist, dass es nicht den geringsten Zweifel aufkommen lisst. In allen
drei Gruppen reichen auch die lingsten akustischen Fasern lange nicht
bis zur freien Hemisphiirenoberfliiche.

Um eine solche in der Tiefe der Furche verborgene akustische Zone
auf diese projizieren zu konnen, haben wir uns auf dem Schema 14 der
folgenden kiinstlichen Bezeichnungen bedient: Durch an die Furchen-
viinder gesetzte Kreuze suchten wir nur zu kennzeichnen, in welchen
der drei okzipitalen Lippen auf jeder Hohe Degeneration anzutreffen ist.
Da alle drei Furchen bei ihrem Einschneiden in die Hemisphirensubstanz
immer wmehr okzipitalwirts abweichen und zwar am stirksten die
Furche ,,Sy%, weniger ,,y* und noch weniger ,x%, so ist es klar, dass
die nur neben deren Grunde lokalisierte Degeneration auf die laterale
Hemisphirenfliche sich okzipitalwirts von den Kreuzen projizieren wird,
wobei der Abstand dieser Projektionsstellen von den entsprechenden
Kreuzen am grossten fir ,Sy“ sein muss, kleiner fiir ,,y* und noch
kleiner fiir ,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 I) in der Windung ,e“ auf
welcher auf dem Schema 14 ein Kreuz steht (wir wollen hier daran
erinnern, dass auf dem Schema 14 der Teil des Temporallappens
zwischen ,,Sy* und ,,y“ dem Abschnitte ,«“ entspricht, der Teil zwischen
»y*¢ und ,x“ dem Abschnitte ,f“ und die okzipital von ,x* gelegene
Partie dem Abschnitte , ¢ der Schemata 1—6), lokalisierte Degenera-
tion liegt in der Tiefe des Gehirns gerade unter der Feder des unteren
Pfeiles. Auf der Scheibe 2 finden wir ebenfalls einen I’feil, entsprechend
dem, was wir auf der Fig. 2, Taf. VII gesehen haben. Auf der Scheibe III
sind schon zwei Pfeile gezeichnet, von denen einer vom Kreuz an der
okzipitalen Lippe der ,,Sy“, der andere vom Kreuze an der okzipitalen
Lippe der Furche ,y“ beginnt. Das entspricht der Fig. 3, Taf. VII, auf
welcher die Degeneration bereits in zwei okzipitalen Lippen (die Ab-
schnitte ,a“ und ,f“) notiert wird. In der unteren Hilfte der Scheibe IV
steht das Zeichen ,e“ und zwei Pfeile, deren Kreuze in den Abschnitten
#B° und ,y“ neben den okzipitalen Lippen der Furchen ,y* und ,x“
liegen. Die Spitzen dieser Pfeile geben an, wo unter der Aussenrinde
die Degeneration in den Abschnitten ,5° uad .r” liegt. Das Zeichen ,a*
steht hier an Stelle des dritten Pfeiles (es ist infolge Platzmangels
schwer, alle Einzelheiten nur durch Pfeile zu kennzeichnen), entsprechend
der hier bereits in drei einzelne Stringe geteilten Degeneration (Fig. 5,
Taf. VIII). Der Pfeil an der unteren Partie der Scheibe V und die
Zeichen ,o“ und .4 statt der Spitzen noch zweier Pfeile geben an,
dass auf Fig. 6, Taf. VIII die Degencration (die dorsalwiirts sofort ver-
schwindet) noch immer in drei Stringe 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 ununterbrochene Linic
vereinigen, so kennzeichnen wir durch dieselbe die Umrisse der akusti-
schen Zone, die im Mittel 2 cm tief unter der Aussenfliiche der Hemi-
sphiire gelegen ist (die tiefsten Fasern enden 2,5 cm unter der Hirn-
oberfliche). Diese Linie deutet ein Rindenareal an, das ungefihr den
cyto-architektonischen Feldern 41 u. 42 von Brodmann entspricht. Die
von der Tiefe aus an die Aussenfliche projizierte akustische Zone, deren
dorso-ventraler Durchmesser etwas unter 2 em betrigt, liegt also ventral-
wirts von der Fissura Sylvii und verliuft als schmaler Streifen iiber
die Strecke von etwas weniger als 8 cm (der Abstand zwischen den
Spitzen des obersten und untersten Pfeiles) dieser Furche annihernd
parallel, wobei ihr oberes Viertel dorsal von der Furche ,x, ihre
unteren drei Viertel frontal von der letzteren zu liegen kommen und sich
gleichzeitig unter einem Winkel von 45° ventralwirts neigen.
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Zur Festellung der Eintrittsstelle in den Temporallappen der etwa
1,0—2,5 em tief unter der Aussenrinde endenden akustischen Projek-
tionsfasern kann man sich als praktischen Kennzeichens eben dieser
Furche ,x“ bedienen. Trotz ibrer unbedeutenden Grésse ist sie in einer
sehr betrichtlichen Mehrzahl von Fillen vollkommen deutlich an der-
jenigen Stelle der Hemisphirenoberfiiche ausgepriigt, wo die Pars
horizontalis fossae Sylvii ihren horizontalen Verlauf in einen mehr
vertikalen findert. Sie ist so konstant, dass man sie in den meisten
anatomischen Atlanten finden kann. Mit der nicht selten hier vor-
handenen und ihr gegeniiber liegenden Furche 8% (Sehema 14) bildet
sie ein charakteristisches Kreuz, an dessen Zustandekommen sich-,,Sy*,
X% und ,s* beteiligen. Viel weniger konstant ist an der ZHusseren
Hemisphirenrinde die Furche ,,y%, die oft gar nicht bis auf die laterale
Fliche der Hemisphdre vordringt und in der Tiefe der Fossa Sylvii
verborgen bleibt. TFiir diese beiden Furchen ,y* und ,x* wiirde uns
die Bezeichnung ,Sulei intraacustici I und II* rationell erscheinen, oder
aber man konnte ihnen, wie auch den Windungen, den Namen Heschl’s
beilegen.

Indem wir jetzt iiber das letzte noch unberiicksichtigte direkt okzipital
vom Herde verlaufende System uns Aufklirung verschaffen wollen, miissen
wir zunsichst darauf hinweisen, dass es in einem Rindengebiet endet,
welches von den Autoren zur optischen Zone gerechnet wird. Auf dem
Schema 15 suchen wir durch Kreuze anzugeben, wie diese in einem
tiefen, verborgenen Rindenbezirk endende Projektionsbahn sich auf die
mediale Hemisphiirenfiiche projizieren lasst. Fig. 2—6 (Taf. VII u. VIII)
zeigen uns, dass die Degeneration dieser Fasern hauptsichlich in die
dorsale Lippe der Fissura calearina media (Fig. 5, Taf. VIII) und in deren
Boden (Fig. 2—4, Taf. VII) vordringt; auf Fig. 5 (Taf. VIII) findet sie
sich auch in der okzipitalen Lippe derselben. Ausserdem bekunden die
Schemata 2—5, dass die Degeneration auch in den Windungen des
Okzipitalpoles vorhanden ist. Der okzipitale Pol, die dorsale und
okzipitale Lippe und der Boden der Fissura calcarina media sind also
die Rindenbezirke, die von diesem degenerierten System ausgefiillt werden;
sie gehdren doch aber alle gerade dem Gebiete der ,,Zona striata“
(s.2.B. Brodmann) an, welches zum Sehfelde gerechnet wird. Eine
dusserst geringfiigige Degeneration zieht zum Gyrus fornicatus, erreicht
augenscheinlich das Cingulam und erfiillt dasselbe durch seine spérlichen
Zerfallsprodukte (Schemata 5, 6 und 15). Wahrscheinlich endet sie
irgendwo in der dem Cingulum anliegenden Rinde. Ob ihr die gleiche
Bedeutung wie der iibrigen Degeneration zukommt, oder ob sie etwas
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individuell Verschiedenes darstellt, wollen wir nicht entscheiden. Was
den Verlauf des degenerierten Biindels in der tiefen weissen Hemisphéiren-
substanz anbelangt, so tritt es in das Stratum sagittale externum iber,
wobei es hauptsichlich in dessen mittlerem Segmente liegt, doch auch
den oberen und unteren Abschnitt nicht frei lisst. Eine bedeutende
Grappe sciner Fasern zieht, den lateralen Abschnitt des unteren Lings-
biindels verlassend, hart dorsal iiber dem Hinterhornspalt hinweg, tritt
in den medial vom Spalt gelegenen Bezirk des unteren Lingsbiindels
iiber und steigt in ihm, fortwihrend Fasern zur anliegenden Rinde ab-
zweigend, etwas {iber 0,5 cm tief, vom oberen Rande des Spaltes ge-
rechnet, nach abwirts.

Auf den Tig. 5 und 6 (Taf. VIII) beobachten wir Osmiumschollen in
der Corona radiata occipitalis, welche von den zur Regio calearina
ziehenden degenerierten Fasern des unteren Lingsbiindels quer durch-
kreuzt wird. Indem wir jetzt also die Moglichkeit besitzen, behaupten
zu konnen, 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 verliuft — konnen wir ihren
Entstebungsort dennoch nicht genau bestimmen. Aus den Angaben
fritherer Arbeiten ersehen wir, dass dieses System am meisten demjenigen
entspricht, welches v. Monakow?) zwischen dem Corpus geniculatum
externum und der Regio calcarina zieht. Seine die optische Projektions-
bahn darstellenden ,,Iibrae 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 uns nicht gelungen
ist, in den Zellen des Corpus geniculatum externum mit Gewissheit
degenerative Verinderungen festzustellen, sind wir dennoch — indem
wir einerseits die Angaben dieses Autors, andererseits den Umstand be-
riicksichtigen, dass wir keine geniigende Uebung in der Beobachtung
pathologischer Zellbilder besitzen — geneigt, die Koinzidenz des bei
uns degenerierten Systems mit den ,Fibrae geniculo-calcarinae“ an-
zunehmen, und sind bereit, in ihm am ehesten Fasern der zentralen
optischen Bahn zu sehen. Das Corpus geniculatum externum selbst ist
freilich in unserem Falle nicht im geringsten durch dem Bluterguss ge-
schidigt (Schema 1 und 2), aber auf etwas oberhalb von diesem Gebilde
liegenden Flichen (Schema 2, 8, 4 u. ff.) ist der Herd derart gelagert,
dass die aus dem Corpus geniculatum externum austretenden Fasern,
falls sie zunsichst dorsal aufsteigen (wofiir sich bei den Antoren Belege

1) Lokalisation im Grosshirn.



Der Verlauf der sensiblen, akustischen und anderer Systeme usw. 519

finden), wenigstens teilweise von der Hamorrhagie zerstért werden
konnten. Natiirlich kann nicht vollkommen die Vermutung ausgeschlossen
werden, dass ein Teil derselben vom Pulvinar entspringt, dagegen sprechen
aber sehr die Untersuchungen v. Monakow’s, die mit grosser Be-
stimmtheit die Beziehungen dieses Sehhiigelabschnittes zum Gyrus
angularis und nicht zur Regio calcarina feststellen. Natiirlich kann nicht
kategorisch der Gedanke verworfen werden, dass ausser dem Sehhiigel
und dem Pulvinar hier auch noch andere graue Gebilde der Hirnbasis
von Bedeutung sein kénnten. Wir halten uns also fiir berechtigt, zu
sagen, dass die uns hier interessierende Degeneration zur optischen
Projektionshahn gehdrt; was aber die Frage iiber deren Ursprung an-
belangt, so scheint es uns richtiger, dieselbe offen zu lassen, wobei wir
dennoch eine Lokalisation desselben im Corpus geniculatum externum
fiir recht wahrscheinlich halten.

Zum Schlusse mochten wir noch auf die anatomische Tatsache hin-
weisen, dass die Projektionszonen hauptsiichlich in den Lippen und
am Boden der Furchen gelegen sind. So liegt die motorische fast
vollstiindig im Bereich der Vorderlippe und am Boden des Sulcus cen-
tralis, die sensorische in beiden Lippen und am Boden derselben Furche,
die akustische in der Tiefe der okzipitalen Lippen und am Boden der
Fossa Sylvii und der Furchen ,x* und ,y%; die optische hauptsichlich
in der dorsalen Lippe und am Boden der Fissura calearina. Wie ist
nun eine solche doch augenscheinlich gesetzmissige Vorliebnahme der
Projektionssysteme fiir die tiefgelegenen Abschnitte der Furchen zu er-
kliren? Unserer Ansicht nach ist dieser Umstand am leichtesten zu
“ verstehen, wenn man beriicksichtigt, dass mit zunehmender Kompliziert-
heit irgend einer Funktion (z. B. der sensiblen oder motorischen) fiir
das Ende und den Ursprung ihrer Projektionsbahn ein immer aus-
gedehnteres anatomisches Rindensubstrat erforderlich wird, und ein
solches kann mit der geringsten Storung der riumlichen Wechsel-
beziehungen zwischen der wachsenden Zone und den ihr anliegenden
am leichtesten gerade durch Kinstillpung der sich neu bildenden Rinde
in die Hemisphire 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 verallgemeinern
wollte, miisste die Anwesenheit einer tiefen Furche auf diesem oder
jenem Rindenabschnitte den Gedanken nahe legen, dass sie weniger als
Demonstrationsgrenze zwischen verschiedenen physiologischen Rinden-
einheiten, sondern eher als Kennzeichen dessen aufzufassen ist, dass an
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dieser Stelle eine besonders starke Evolution irgend einer, eine oder
beide Lippen "der Furche einnehmenden, kortikalen Individualitat vor
sich gegangen ist. Kurz, anatomisch-physiologisch miissen die Rinden-
einheiten nicht zwischen den von der Hemisphéirenoberfiiiche sichtbaren
Furchen, sondern um dieselben herum gesucht werden.

Unsere Arbeit abschliessend, betrachten wir es als angenehme Pflicht,
Frl. Dr. E. P. Krassnouchowa uinseren aufrichtigsten Dank auszusprechen
fir die uns bei der histologischen Bearbeitung des untersuchten Gebirns
geleistete wertvolle Hilfe.

Erklirung der Abbildungen (Tafeln VII—X).

al = Ansa lenticularis; bga == Brachium conjunctivum corp. quadrigem.
anterioris; ¢ == Sulcus centralis; ca = Gyrus centralis anterior; (4 = Cornu
Ammonis; ce = Capsula externa; cge, ¢g¢ = Corpus geniculatum cxtern. cof
intern.; cia, c¢ip = Crus capsulae internae anter. et poster; €I = Claustrum;
cla, clm, clp = Fissura calcarina anter., media, poster.; em = Commissura
anterior; emp == Commissura poster.; cmr = Suleus calloso-marginalis; ¢p =
Gyrus central. poster.; ¢r = Corona radiata: ('s = Corpus subthalamicum; fi =
Suleus frontalis infer.; Fi, Fm = Gyrus frontalis infer., medius; fr = Tasciculus
retroflexus Meynert’s; fs = Suleus frontralis super.; fir = Fornix; gec = Genu
corporis callosi; Gf = Gyrus fornicatus; H == Cornu posterius; /. = Ganglion
habenulac; Al = ,llaubenbiindel aus dem Linsenkern = Wernicke’s; Ath == ,11auben-
biindel des Thalamus® Koelliker’s; ip = Sulcus interparietalis; lde == Labium
dorsale fissurae calcarinae; i = Fasciculus longitudidinal. infer.; lme, lmi =
Lamina medullaris externa et interna thalami; # = ,Dreieckiges Feld“ von
Wernicke; ma = Corpus mammillare; N¢ == Nucleus caudatus; Nr == Nucleus
ruber; Op = Opcreulum; opF = Pars opercularis gyri frontal. infer.; of ==
Fissura occipito-temporalis; po == Sulcus parieto-oceipitalis; pre = Sulcus prae-
centralis; ptl = Pars triangularis gyri frontalis inferioris; Pu = Pulvinar;
rz == Zona reticularis thalami; s¢ == Stria cornea; sm = Gyrus supramarginalis;
sp == Septum pellucidum; spce = Splenium corporis callosi; 88 == Substantia
subependymica; Sy = Fossa Sylvii; Sya = Fossa Sylvil ascendens; Syha =
Suleus Sylvii horizontalis anterior; ¢, = Suleus temporalis primus; To, 16,5, To; =
Nuecleus anterior, lateralis, medialis thalami; 7o, = ,Centrum medianum® von
Luys; Tos = ,Schollenférmiger Korper® Flechsig’s; tp = Tapetum; Tm, Ts ==
Gyrus temporalis medius, superior; fec = Truncus corporis callosi; U = Cornu
inferius; vd = Fasciculus Vieq d'Azyr’s; ol = Ventriculus lateralis; z, 2,1 2, = dic
vertikalen Furchen des Cuneus; 2 = Zona incerta: 2t == Stratum zonale thalami;
a, B == die Windungen von Heschl; y == Pars posterior gyri temporalis super.;
1, 2, 3 = die Gliedteile des Nucleus lenticularis; 1T = Nervus opticus.



