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Im Jahre 1911 besehrieb ieh ~) die Teehnik der Anfertigung konti- 
nuierlieher naeh Marchi-Algier i  (Modifikation Busct~) mit Osmium b e -  
handelter Sehnittserien durch das ganze Gehirn des Mensehen. Ieh 
spraeh dort zum Sehlul3 die Itoffnung aus, diese Methode m6ehte bei 
den Forsehern eine reeht weite Verbreitung linden, und Staat und Ge- 
sellsehaft m6ehten diese Arbeiten unterstiitzen, die nieht unerhebliehe 
materielle Opfer erfordern. Seitdem sind nahezu 15 Jahre verflossen, 
und iel~ mug sagen, dag meine Erwartungen sieh nicht im mindesten 
erfiillt haben. Ieh blieb der einzige, der jene teeh.nisehe Methode be- 
nutzte3). Um so mehr beunruhigt es mieh, woran es liegen mag, dag 
in einem so langen Zeitraum niemand mein Verfahren benutzt hat. 

Versuehe ieh nun den Ursaehen des praktisehen MiBerfolges der yon 
mir ausgearbeiteten Teehnik auf die Spur zu kommen, dann finde ieh 
die Erklfi.rung in mehreren Momenten. Vor allem anderen kommt bier 
der relativ hohe Kostenpunkt in Betracht. Ist  aber der Kostenaufwand 
in der Tat ein so groBer, um auf Jahre hinaus auI alle derartigen Unter- 
suchungen ganz verziehten zu mfissen ? Bei Vorhandensein eines ent- 
spreehenden Laboratoriums bedingte nach meinen Berechnungen die 
Bearbeitung jedes einzelnen FMles (einschliel31ieh Gehirnstamm und 
lgfiekenmark) friiher einen Aufwand yon 125--150 Dollars. Mir seheint, 

1) In der vorstehenden Arbeit yon M. Nikitin finder das klinische Bild dieser 
Krankheitsform Behandlung unter Beschreibung der histologischen Ver~nderungen 
im 1%tiekenmark, im Gehirnstamm nnd im Kleinhirn. 

3) Anat. Anz. 89, Nr. 15 und 16. 
8) We~,derowi~, E. und M. Nikitir~: Uber die Verbreitung der Faserdegenera- 

tionen bei amyotrophiseher Lateralsklerose usw. Arch. 5. Psyehiatrie u. Nerven- 
krankh. 52, It. 1. 1912 und Wenderowig, E. : Verlauf der sensiblen, akustisehen und 
anderen Systeme auf Grund eines Falles yon Blutergug in die basalen Hemisph~ren- 
absohnitte. Arch. f. Ysyehiatrie u. Nervenkrankh. 55, H. 2. 1915. 
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eine derartige Ausgabe mril3te, wenn nicht in allen, so doch in einigen 
Li~ndern zu erschwingen sein; die nStigen Mittel mii~ten besehafft 
werden, wenn man die Bedeutung der betreffenden Arbeiten in Be- 
tracht  zieht. 

Eine andere Ursaehe der •ichtbenutzung der yon mir ausgearbeite- 
ten Methode finde ich darin, da~ in dem ]etzten Jahrzehnt  die allge- 
meinen Arbeitsbedingungen der hier in Betracht  kommenden Spezial- 
forscher (die zuerst der Krieg und nachher die 57ot derartigen Arbeiten 
entfremdete) ~u[terst zurfiekwirkten auf die Aus~iihrung anatomischer 
Leitungsuntersuehungen am Gehirn des Menschen, die mit  einem 
enormen Aufwand yon Zeit und inte]lektueller Energie verbunden sind. 

Ein dritter Umstand,  welcher den Mil]erfo]g meines teehnischen 
Verfahrens bedingte, bestand darin, dab das Ver~ahren nicht hinreichend 
schnell allgemein bekannt  wurde und daher alsbald in Vergessenheit 
geriet. Nur so allein kann ich mir die Tatsache erkl~ren, dal3 im Jahre  
1918 eine Arbeit yon Economo 1) ersehien, ausgefiihrt an osmierten ba- 
sa l en2) . . .  ~reilieh nieht Schnitten, s o n d e r n . . .  Stricken, jedes yon 
1,5 mm Dicke! 

In  bezug auf eine derartige Technik verfiige ieh fiber persSnliche 
Erfahrungen, denn in den Jahren 1907--1910 versuehte ich osmierte 
Degenerationen an Stricken yon 1,0 m m  Dieke zu untersuchen, doch 
konnte ich, obwohl an solchen Stricken manches zu linden ist, reich 
nicht zu einer Ver5ffentlichung der Beobaehtungen entschliel~en. Ieh 
wage es auszusprechen, dal~ eine Technik, die sieh auf makroskopische 
Durchmusterung der Pr~parate beschr~nkt, wertlos ist, denn sie fiihrt 
zu nichts anderem als unnritzem Zeitverlust, Verschwendung kostbarer 
Reaktive,  Erweckung falseher und ephemerer Vorstellungen und Dis- 
kreditierung der Osmiummethode .  Bei der Beurteilung pathologischer 
Ver~nderungen hut man mit  so manchen Schwierigkeiten zu k~mp~en 
selbst bei Benutzung optischer Hilfsmittel an der Grenze der Immer-  
sionssysteme, wie dies aus der weiteren Darstellung deutlich wird. 

])as sind meiner Ansieht naeh die Hauptursachen,  die zu der trau- 
rigen Tatsache gefrihrt haben, dal3 in den letztverflossenen 10 Jahren in 
dem Studium der Leitungsverbindungen der Hemisphiiren ein auf- 
fallender Stillstand eingetreten ist, denn, abgesehen yon Flechsigs im 

1) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 43, It. 3--5: Wilsons Krank- 
heir usw. 

2) Selbstverst~ndlich begriiBe ieh auf das lebhafteste die yon Economo gew~hlte 
horizontale Schnittrichtung bei der Untersuehung der Hemisphgren yore Menschen; 
ieh halte schon lange die basalen Sehnitte fiir die allerinstruktivsten und arbeite 
seit i910 nur mit solehen. Es war mir ~ul3erst angenehm zu erfahren, dal3 auch 
Flechsig, wie es seheint, zu dem gleichen Ergebnisse gekommen ist, da er in seinem 
letzten Werk (Anatomie des menschlichen Gehirns und Rfickenmarks auf myelo- 
gener Grundlage, ]~d. I. Leipzig 1920) Frontalschnitte fast nicht benutzt. 
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Jahre  1920 ersehienenen Kapitalwerk, hat  das letzte Jahrzehnt  keine 
bedeutenden Ergebnisse hervorgebraeht,  und das Interesse ffir diese 
Forschungsriehtung hat  merklich abgenommen. Ich mSchte wfinsehen, 
dab diese Phase des Stillstandes recht  bald ihr Ende finde, dab das In- 
teresse ffir diese Arbeiten neu erwache, und dab es den neurologischen 
Spezialforsehern ermSglieht werde, ihre Kr/~fte der Erforschung des 
Baues und der T/~tigkeit des Gehirns des 1Vfenschen zu widmen, ein 
Problem, das an Sehwierigkeiten wohl alle anderen fibertrifft, dessert 
Beherrsehung aber zu den wichtigsten Aufgaben des forschenden Men- 
sehengeistes geh6rt. 

Dem deskripten Teil jeder meiner Untersuchungen sehicke ich ge- 
w6hnlich einige Bemerkungen voraus, die zu der yon mir ausgearbeite- 
ten Teehnik Beziehung haben, soweit ich sie in den letzten Jahren  ver- 
vo]lst/indigen koImte. Die wesentliehsten Erg/s zu meinem ur- 
spriinglichen Verfahren sind in meiner 1915 ers.chienenen Arbeit (1. c.) 
mitgeteilt. In  der hier vorliegenden Arbeit babe ich wesentlich Neues 
nicht mitzuteilen, ich mSehte jedoeh darauf aufmerksam maehen, dal~ 
der von Prof. Wallenberg vorgesehlagene und yon der Ratsapotheke in 
Danzig angefertigte Sandaralack von allen yon mir geprfiften Stoffen 
sich als das beste Konservierungsmittel  erwiesen hat, falls derselbe ohne 
Benutzung eines Deckglases Anwendung finder. Die in den Jahren  
1913--1914 in Sandaralack ohne Deckglas eingeschlossenen Pr/iparate 
haben bisher die Osmiumf/irbung ausgezeiehnet beibeha]ten, und eine 
wenn auch nur geringgradige Entf~rbung ist an ihnen nicht zu be- 
merken, sie sind zur mikroskopischen Untersuchung jetzt  noch ebenso 
gut geeignet, wie in den ersten Tagen nach ihrer Anfertigung. 

Ich halte es ffir wesentlieh, darauf hinzuweisen, dab gegenws 
die Firma , ,Sartorius-Werke" in G5ttingen mit  der Konstrukt ion eines 
Gefriertisches ffir ihr groBes Tauehmikrotom besch/~ftigt ist, was unter 
anderem zu einem vollkommeneren Makrotomieren des Gehirns fiihren 
soll. 

Die nach dem modifizierten Verfahren yon Busch bearbeiteten Basal- 
sehnitte wurden yon jeder Hemisph/s ffir sich angefertigt. Von der 
linken Hemisph/~re wurden 8 halbzentimeterdicke Plat ten osmiert, die 
die basalen Ganglien einsehlieBen und fiber deren Horizontalebene ein 
wenig dorsal- und ventralw/irts hinausreichen. Die reehte Hemisph/~re 
ward in vollem Umfang bearbeitet,  aber infolge eines MiBgriffes beim 
Sehneiden erwies sich einer yon den drei B16cken, in welehen sie naeh 
dem Makrotomieren bei der EinsehlieBung in Celloidin eingeklebt waren, 
und zwar der mittlere, dem bearbeiteten Blocke der linken Hemisph/~re 
entspreehende, nieht genau horizontal gesehnitten, wie alle fibrigen, 
abet mit  merklieher Abweiehung nach auI~en und unten; infolgedessen 
haben Abb. 13--17 ein etwas ungew6hnliches Aussehen, denn die be- 
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t reffenden Schni t te  erscheinen so abgeschr~gt, da[~ ihr lateraler  R a n d  

nahezu u m  1 cm weiter ventra lw~rts  liegt, als der mediale Rand .  W i t  

werden daher  die vorgefundenen Ver/~nderungen zuerst  an  den Schnit- 
t en  der l inken  Hemisph/~re be- 
schreiben u n d  diese Beschrei- 
bung  dann ,  soweit erforder- 
lich, durch  Mit te i lung der Be- 
fnnde  an  der rechten  Gehirn- 
hiilfte erg/~nzen. 

Abb. 1. Niveau des allerventral- 
sten Abschnittes des Corpus sub- 
thalamieum (c) und beider Knie- 
hocker -(ge, gi). Das dritte Viertel 
des HirnschenkelfuSes (yon vorn 
nach hinten gerechnet) enthi~lt 
eine Zone spi~rlicher grobkSrniger 
Degeneration quergesehnittener 
Nervenfasern, entspreehend der 
hier sieher ermittelten Lage tier 
Pyramidenbahn; osmiumschwarze 
Zerfallsprodukte degenerierender 
Fasern gibt es in diesem Falle nur 
sehr wenige im Vergleieh mit ihrer 
gewShnlichen Verbreitung in fri- 
sehen Fi~llen seh~verer akuter De- 
struktionen der Pyramidenbahn ih 
der inneren Kapsel; sic liegen vor- 
zugsweise ira lateralen Bezirk des 
Degenerationsfeldes. 

In der oralen HMfte des Hirn- 
schenkelful~es, in den medialen 
Absehnitten der bier quer durch- 
ziehenden Stri~nge - -  spi~rliche 
Ketten YeinkOrniger Degeneration, 
die ]~ngs den letzteren verlaufen 
und medial in das Stratum inter- 
medium der Subsbantia nigra (n) 
sieh verfolgen ]assen. Einzelne 
sotcher Ketten, die zu der Sub- 
stantia nigra in ]~eziehung stehen, 
sind auch auf Sehnitten zu be- 
raerken, die etwas weiter ventral- 
w/~rts liegen als der bier besehrie- Abb. 1.1) 
bene, sic beschr/~nken sich je- 
doch auf das Gebiet, welches den oralen Absehnitten der Substantianigra anliegtund 
verbreiten sich nicht auf jene Bezirke der weil~en Substanz, welche ventral zu ihrer 
eaudalen It/~lfte zu liegen kommen. Sowohl das Stratum intermedium, wie insbe- 
sondere auch die Zona reticularis der Substantia nigra sind angeitillt mit reich- 

1) Die Erkl~rung der Figurenbezeichnungen s. S. 548. 
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lichen Mengen interstitiellen spharisehen Fettes, welches hier grSl~tenteils einzelne 
Herde bildet, jeder yon ihnen mit Dckaden geschw~rzter Kugeln yon allen mSgliehen 
Gr6Ben, yon den kleinsten bis zu solchen yon 20--30 Mikren Durehmesser, jedoch 
unter auffMlcndem Uberwiegen ersterer. Diese Anh~ufungen von Lipoidgewcbe sind 
ganz idcntisch mit denen, die von mirim Globus pMlidus ineiner 1913 gemeinsam mit 
M. Nikitin verSffentlichten Schrift 1) gesehildert wurden, und die, wie wir sehen wer- 
den, in diesem Fall noeh in einigen Kernen des Mittelhirns, des Zwisehenhirns und 
Vorderhirns nnd an eincr l~eihe angrenzender Stellen der weiBen Substanz anzu- 
treffen sind, we jedoch das Fett  wenig Neigung zur Traubcnbildung zeigt; w~h- 
rend es in der graucn Substanz auf Sehnitten eine ausgesprochene lolejadenf6rmige 
Anordnung aufwcist, ist es in der weiBen mehr oder weniger gleiehmaBig diffus 
verteilt, sei es in Gestalt einzelner Tropfen, sei es sp~rlicher Hgufehen. Kurz ge~ 
sagt, konzentriert sich das Fett  in der Regio subthMamica, in der Gegend der 
basalcn Ganglien, sowie an einigen Stellen in der Nahe der letzteren. Was das 
Fett  im Globus pMlidus betrifft, so ist es n~ch unseren Beobachtungen, die sich 
auf cinige Dekaden von FAllen erstreeken, sowie nach S1oatz' Beobachtungen veto 
Jahre 1921, in diesem Kern nachweisbar bei erwachsenen Individuen und dabei 
in allen F~llen ohne Ausnahme; an dem in dem Laboratorium unscres Institutes 
von Dr. A. Hlibowitzky untersuchten Gehirn eines an Athrepsie zugrunde gegange- 
hen 3monatigen Kindes, sowie an zweien Katzengehirnen konnte sph~irisches Fett 
im Globus pallidus, wie hier beiliiufig angemerkt sei, nicht nachgewiesen wcrden. 

Dieses F e t t  im G]obus pall idus ist  unzweife lhaf t  physiologischer Natur, 
und  es ble ibt  wohl  k a u m  ein Zweifel  daran  iibrig, dab die ]ipoiden Ge- 

bilde dieses Typus,  die wir zuerst  an diesem Gehirn in einer l~eihe an- 

derer grauer  Kerne  und  Markfo rmat ionen  nachweisen konnten,  histo- 

logisch mi t  dem Fe t tgewebe  in dem Globus pal l idus ident isch sind. 

Der  Ums tand ,  daf~ das vor l iegende Gehirn  vorli iufig gewisserma~en 

einen Ausnahmefa] l  dars te l l t  und das Fe t tgewebe  an einer ganzen Reihe  

anderer  Stel len aul~er dem Globus pal l idus aufweist ,  bezeugt,  wie ich 

meine, erstens, wie wenig die Regio  sub tha lamica  und  die basMen 

Gangl ien noch auf ihren Geha]t  an Fe t tgewebe  un te r such t  sind, und 

zweitens,  dab uns die Aufdeckung  e ine r  so wei ten  Verbre i tung  dieses 

Fe t t e s  an dem vor l iegenden Gehirn nur  ge]ang dank den besonderen 
Vorziigen unserer  Technik,  die mi t  e inem weiten,  das ganze Gehirn 

umfassenden Gesichtsfeld arbei te t ,  ans t a t t  mi t  einem eingeengten,  we- 

1) Arch. L Psychiatric u. l~ervenkrankh. 52, H. 1, S. 319, 1912. Im Jahre 1921 
wiederholte Spatz (Zur Anatomic der Zentren des Streifenhfigels. Miinch. reed. 
Wochensehr. Nr. 25) die Bcsehreibung dieses Fettes, ohne unserer zu gedenken 
und offenbar in der Meinung, dieses Fctt  zuerst gesehen zu haben, wghrend doch 
in der Tat die erste QuMifikation dieses lahysiologischen Gebildes mir angeh6rt. 
Die Autoren, die dieses lipoide Gewebe vor mir gesehen haben, faBten es teils als 
Produkt yon Leitungsdegeneration auf (Shukowski in Obosr. psyehiatr. 190r 
tells haben sie sieh, wie Pilz (Jahrb. d. Psyehiatrie u. l~euroh 17. 1988: lJber einen 
Fall yon amyotrophiseher LaterMsklcrose) fiber den Charakter desselben fiberhaupt 
nicht geauBert und betrachteten es a]s eine Formation sui generis, die zu dem 
Myelinzerfall der Leitungsbahnen kcine Beziehungen haben soil Die Entdeckung 
dieses Fettes ist keineswegs ein Verdienst yon SIoatz, sondern gehSrt Pilz an; die Er- 
kenntnis, dab es sieh um ein physiologisches und ~licht um ein pathologisches Gewebe 
handelt, ist eben~Mls zuerst nicht yon Spatz gewonnen worden, sondern yon mir. 
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bei die Untersuchung es mit einzelnen Fragmenten zu tun hat. MSg- 
licherweise stellt dieses Gehirn hinsiehtlich des Gehaltes an sph~rischem 
Fet t / iberhaupt  keinen AusnahmefM1 vor, was weitere Untersuehungen 
zu zeigen haben; es ist aber viel wahrscheinlieher, da6 in diesem Falle 
es sich um abnorm grol3e Fettmengen handelt. JedenfMls halte ich es 
fiir ~u~erst unwahl:scheinlieh, dal3 das sph~rische Fett, wo immer es 
sich finder, zur Pathologie Beziehungen haben sollte, wie sic Dresel 
und F. H. Lewy voraussetzen. (Siehe Anmerkung au2 S. 549.) 

Die Anwesenheit dieses Fettes muB nattirlich die Untersuehung der 
Leitungsdegenerationen erschweren; es bedarf daher vor allem eines 
genauen Studiums seiner topographischen Verteilung im Zentralnerven- 
system1). Wir hielten es daher fiir angezeigt, auf den Abbildungen alle 
Stellen, wo sieh FettgeWeb e vorfand, durch griine Punktierung hervor- 
zuheben, um so mit dem S~udinm der Lokalisation dieses Gewebes den 
Anfang zu machen. Von Produkten des MyelinzerfMls dieses Fett  zu 
unterscheiden, welches von den Schollen desselben sieh vor allem durch 
seine mehr oder weniger deutliche Kugelform abhebt, ist gelegentlieh 
nicht ganz leicht, auch in der weifien Substanz, und zwar haupts~chlieh 
in den Fs wenn die Fettkugeln ein mittleres mehr oder weniger 
gleiehm~iges Kaliber haben, wenn seine Tropfen mehr oder weniger 
gleichm~i~ig zerstreut sind und keinerlei Neigung aufweisen zur Bildung 
einzelner g~ufchen, und Wenn alas Fet t  dem Territorium eines querdurch- 
schnittenen degenerierten Fasersystems anliegt oder in eln solehes so- 
gar hineinragt; gewShnlich ist es ganz unmSglich, sic in der grauen 
Substanz zu differenzieren, wo die Faserdegeneration yon reichlichem 
sph~rischen Fett  buehst~blich iiberschwemmt erscheint. 

Die Schwierigkeiten, welche das Fett  betreffen, welches sich in der 
wei6en Marksubstanz des Gehirns befindet, sind schliel31ich in der Mehr- 
zahl der F~lle nicht uniiberwindlich, und mit mehr oder weniger Ge- 
nauigkeit gelingt es hier, die Leitungsdegeneration yon seinen Schich- 
tungen und Rahmen auszuscheiden; nur selten wird ein gefibtes Auge 
au~erstande sein, mit Sicherheit dieser Aufgabe sich zu entledigen. 

Zu der Fortsetzung der Beschreibung der Leitungsver~nderungen zurfickkom- 
mend, ist vor allem zu betonen, dal~ die melaninhaltigen Zellelemente der Zona 
eompacta der Substantia nigra ein normales Aussehen haben; intakt sind an- 
seheinend auch die wenigen grol3enZellen der Zona reticularis und die vereinzelten 
Zellen des Stratum intermedium, obwohl es wegen der physiologischen Sp~rlich- 
keit beider Zellkategorien schwer ist, zu einer sicheren L6sung dieser Frage zu 
gelangen. Irgendwelche osmierte, in dem interstitiellen Gewebe eingelagerte Pro- 
dukte enthi~lt die Zona compacta absolut nicht. 

In dem latero-occipitalen Quadranten des Nucleus ruber - -  m~l~ige Mengen 
kleiner osmierter Granula. Dies sind offcnbar Zerfallsprodukte des rubro-cere- 

1) Auf das Bestehen einzelner Lipoidkugeln im Plexus chorioideus ist schon 
seit langem yon vielen Autoren hingewiesen worden. 
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bellaren Systems, welches in dem kontralateralen Nucleus dentatus beginnt und 
in dem caudallateralen Abschnitt  des roten Haubenkernes endigt. 

In  dem lateralen Abschnitt  des Fasciculus longitudinalis inferior 1) einschlieB- 
lich seines alleroralster/Abschnittes, welcher der Wurzel des Gyrus temporalis pro- 

fundus gegeniiberliegt (nach meinem 
Vorschlag sollte die Windnng ,,a Gyri 
temporalis superioris" heiBen) - - v e r -  
einze]te Xet ten  grobk6rniger Degene- 
ration, welche in occipitaler Richtnng 
fast his zum occipitalen Ende dieser 
Formation zu verfolgen ist. In  dem 
verbreitertcn Teile des Stratum sagit- 
tale externnm (seu fascic, long~t, inf.), 
welcher yon dem Spalt des Hinter- 
horns ventral,  yon dem Sulcus occi- 
pitotemporalis, dessen Bodengrau in 
seinem allerdorsalsten Abschnitt  sich 
noch in der Ebene dieses Schnittes 
befindet (or), dorsal liegt, und zwar 
in der occipitalen IIiilfte d e s s e l b e n -  
mittelk6rnige, sehr sp~rliche Degene- 
ration, welche Ket ten mit der Rich- 
tung zum Lobulns lingualis aufweist. 
Spuren yon Degeneration - -  aneh in 
der Wurzel des oromedialen Horns 
des Fasc. longit, inferior. Ich mug 
schon jetzt  bemerken, dab yon einer 
genauen Abgrenzung der Degenera- 
tionen im Bereiche des Fascicul. lon- 
gitud, inferior der linken Hemisph/ire 
infolge ihrcr /iuBersten Sp/~rliehkeit 
nieht die Rede sein kann. Unver- 
gleiehlich deutlicherc Bilder liefert in 
dieser Beziehung die Betraehtung der 
reehten Hemisphs bei deren Be- 
schreibung wit es vorziehen, die De- 
generationen im oceipitalen und tem- 
poralen Abschnitt  des GroBhirns ge- 
nailer zu verfolgen. 

Abb. 2. Niveau des Corpus sub- 
thalamieum (c) in seiner maximalen 
Entwicklung und der allerdorsalsten 
Abschnitte des lquel, ruber (r), etwas 
mehr als 3 mm dorsaler als der vorige 

Abb. 2. Schnitt. Im hintcren Schenkel der 
Capsula interna (ci), in dessen dri t tem 

Viertel (yon vorn nach hinten gezi~hlt), welches medial yore oeeipitalen Ende des 
Innengliedes des Globus pallidus (1) sich finder, - -  ein Degenerartionsfeld des 
Pyramidensystcms, mit maximalem Osmiumgehalt in dessen laterooccipitalen 

1) Im weiteren gebrauehe ieh Faseieulus Iongitudinalis inferior ~ls Synonym 
mit  Stratum sagittale externum, und ebenso Corona radiata occipit, als Synonym 
mit  Stratum sagittale internum (Sachs). 
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Abschnitt nnd minimalem im oromedialen Abschnitt desselben. Welter occipital- 
warts liegt ein schmaler Streifen, welcher m~Bige Mengen interstitiellen sph~ri- 
schen Fettes enthi~lt, welches vorzugsweise in dcm dem Globus pallidus an- 
grenzenden Bezirk konzentriert ist. 

Imoralen Absehnitt des hinteren Schenkels - -  m~Bige Mengen feinkOrniger Ket- 
ten, die ihn quer durehziehen, in hellgelben schmalen Streifen eingeschlogsen, 
wclche die braungefi~rbtc Hauptmasse der quergetroffencn Fasern der inneren 
Kapsel durehschnciden. In dem hier betraehteten ~iveau sind die Ketten fast 
ausschliel]lich (ira Gegensatz zu ihrem Verhalten in Abb. 1) nicht im medialen, 
sondern im lateralen Abschnitt dieses Feldes konzentriert. Sie k5nnen hier verfolgt 
werden bis dicht an eine schmMe Platte weil3er Substanz, die in dem Innengliede 
des Globus pallidus liegt im allcrventralsten Abschnitt desse]ben und die fast un- 
mittelbar angrenzt an den hinteren Sehenkel und ibm parallel li~uft. Diese Platte 
ist betr~chtlieh schw~cher ausgebildct, als die fibrigen 3 Lamina medullares des 
Linsenkerns, aber immerhin ist sic vorhanden, und wir erachten es als rationell, 
sie unter der Bezeiehnung ,,Lamina medullaris, cruri apposita" auszuscheiden. 

Dcr weitere Verlauf dieser Ketten (vorausgesetzt, dab die sie formierenden 
Bahnen sieh irgendwohin erstrecken) kann in der Substanz des Globus pallidus 
sehon deshalb nicht wciter veriolgt werden, weil sic in eine Gegend eintreten, 
welche yon einer betr~chtlichen Menge osmierten sph~rischen Fettes ausgeffillt 
ist. In dcm medialen Streifen des betrachteten Abschnittes des hinteren Schenkels 
ist in seiner oralen Hi~Ifte keine Degeneration vorhanden, in der occipitalen Hi~lfte 
ist sic, vergliehcn mit der Entartung in dem lateralen Streifen, ~uSerst unbedeu- 
tend. Auf dorsaleren Schnitten, in einer Ausdehnnng yon weniger als 1 ram, ver- 
schwindet diese Degeneration schnell, was kategorisch ihre Zugeh6rigkeit zum Glo- 
bus pallidus bezeugt (dies zu betonen hat eincn Sinn, weil manche Autoren auf das 
Bcstchen dirckter Verbindungen zwischen Substantia nigra und Gehirnrinde hin- 
welsen). Der Bezirk des hinteren Schenkels zwischcn den besehriebencn Degene- 
rationsketten und dem Degenerationsfclde der Pyramidenbahn cnth~lt Kul~erst 
geringffigige Osmiummengcn, welche morphologisch am ehesten impr~gnierte, in 
Zcrfall begriffene einzelne querdurchschnittene Fasern vorstellen. Ob dicse letzte- 
ten noch zu den Pyramidenfasern gehOren, welehe yon dem Bette des kompakt 
gebauten Grundhaufens dieses Systems hinweggerfiekt sind, oder zu Leitungs- 
bahnen irgendwelcher anderen Bedeutung, ist unmSglich zu entscheiden. 

W a s  die B e d e u t u n g  der  K e t t e n d e g e n e r a t i o n  im ora len  A b s e h n i t t  des 
h in t e ren  Schenkels  bzw. des HirnschenkelfuI~es betr i f f t ,  so is t  vor  a l lem zu 
bemerken ,  da[3 sie, in den allerventralsten A b s e h n i t t e n  der  f ron ta l en  H~lf te  
des Globus  pa l l idus  auf t re tend ,  bis zu den ora len  B e z i r k e n  der  S u b s t a n t i a  
n ig ra  zu verfolgen ist,  wobei  ihre Fase rn ,  der  ven t r a l en  H~lf te  des Corpus 
s u b t h a l a m i c u m  gegeni iber l iegend,  welches abso lu t  ke in  Osmium ent-  
h~lt ,  im  MaBe ihrer  Ann~herung  an  die S u b s t a n t i a  n ig ra  abw~r t s  s te igen 
und  immer  mehr  u n d  mehr  medialwi~rts abweichen.  Die Anwesenhe i t  
re ichl icher  Mengen yon  in te r s t i t i e l l em F e t t  im  Globus  pa l l idus  und  in 
d e r  S u b s t a n t i a  n igra  m a c h t  es unmSgl ich,  m i t  r o l l e r  B e s t i m m t h e i t  d ie  
E n d s t ~ t t e n  dieses Sys tems  zu e rmi t te ln .  W e n n  Riesel) ,  frei l ich m i t  
sich se lbs t  erf01greich po]emisierend,  das  Vorhandense in  einer  Bahn  
a n n i m m t ,  welche in  dem K o p f  des Schweifkerns  und  im P u t a m e n  ent-  

1) gourn, f. Psychol. u. Neurol. 81, H. 1/2. 1924. 
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steht, den Globus pallidus durehsetzt  und  im S t ra tum in te rmedimn 
(Edingers , ,Kammsys tem des Fuges")  der Substant ia  nigra sieh ver- 
liert (, ,Traetus strio-meseneephalieus ad subs tant iam nigram"),  so fehlen 
uns bes t immte Anhal tspunkte ,  um diese seine Anr/ahme zu bestreiten. 
Was die in unserem Fall  beobaehtete  Systemdegenerat ion betrifft, so 
sind wit erstens dutch  das Fehlen jeder Spur  einer Degenerat ion in den 
Faserbtindeln der weigen Substanz des Pu tamens  und  des Sehweifkerns, 
sowie in der Lamina  medullaris externa, und zweitens durch die/~ul~erste 
Fase ra rmut  des Sehweifkerns und  des Putamens ,  unter  der Bedingung,  
dal3 die in ihnen liegenden Fasern, teils, indem sie in der Lamina  me- 
dullaris externa ventralwi~rts hinabsteigen, zur Formierung der Linsen- 
kernsehlinge Verwendung finden, teils anseheinend zur Bildung des yon  
Riese selbst angenommenen  Strio-Pall idarsystems dienen, eine Armut ,  
die prinzipiell durehaus nieht  zu der apriorisehen Annahme  prgdispo- 
niert, dab im St r ia tum noeh irgendwelehe andere Bahnen  entstehen,. 
veranlal3t dieselbe nur  in den Grenzen zu betraehten,  in welehen sie an 
Pr/~paraten deutlieh zu sehen ist, d. h. als , ,Pall ido-Nigralsystem",  ohne 
dasselbe hypothetisela aueh nu t  im mindesten zu verl/s Dal3 wit 
hier ein PMlido-NigrMsystem und  nieht  eine Bahn  mit  umgekehr te r  
Rieh tung  vor  uns haben, daftir sprieht mi t  einer gewissen Wahrsehein- 
liehkeit die In t ak the i t  der Zellen der Zona eompaeta  (tiber den Zus tand  
derselben in der Zona retieularis und  ganz besonders im S t ra tum inter- 
medium etwas auszusagen ist sehr sehwer infolge ihrer geringen Anzahl), 
abet  aueh die Beobaehtungen  yon  D~jdrinel), Blumenau2), Riese u. a., 
wonaeh es eine Le i tungsbahn  gibt, welehe aus dem Linsenkern oder, 
naeh ihrer Vermutung,  du tch  denselben t r i t t  und  zur Subs tant ia  nigra 
sieh begibt. Der Verlauf dieser Bahn  in der inneren KapseI  (freilieh 
nu t  unter  Angabe  ihrer einen grauen Endetappe)  ist fibrigens ann~hernd 
riehtig sehon yon  Hahn und Sachs dargestell t  in Abt.  I yon  Wernickes 
,,Atlas des Gehirns" auf Tafel 15 und  16; sie ist bier mit  ,,14" bezeiehnet 
als Fasern  aus dem Globus pallidus zur t~egio subthMamiea.  

1) Anatomie des centres nerveux, Bd. 2, S. 321. 1901. Bei Linsenkernherden, 
jedoch kompliziert durch Mfektionen anderer tiemisph~renregionen, so unter an- 
derem auch der Zentralregion, konnte dieser Autor Ver~nderungen in der S6mme- 
ringschen Substanz nachweisen. 

2) Journ. f. Neuropathol. u. Psychiatric, 1910, H. 5/6 (russisch). Es wird hier 
d~s Vorhandensein yon }0asern angegeben, welche aus dem Linsenkern zur Sub- 
stanti~ nigra hinziehen, ~ber ohne den Versuch, in der Substanz des Linsenkerns 
ihre Ursprungsstelle gen~uer zu lok~lisieren. Wie D~j$rine, so weist auch Blumenau 
mcht die M6glichkeit ~b, dab in ihren FMlen nicht die lenticulo-nigralen, sondern 
die cortico-nigralen Verbindungen gelitten batten (in unserem Fa]]e kann die 
letztere Annahme ka~egorisch ~bgelehnt werden wegen des Fehlens ~zon Degene- 
rationen, welche den Linsenkern mit irgendeiner Stelle der l~inde verbinden 
wiirden). 
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Alles zusammengenommen, sehen wir uns veranla6t,  den im Jahre  
1923 yon Jacob vertretenen Standpunkt  als denjenigen zu bezeichnen, 
welcher die meiste Wahrscheinliehkeit ffir sieh hat  und dahin geht, dab 
das Striatum, Pallidum und die Subs~antia nigra mit  den sie sukzessiv 
verbindenden Axonen Glieder einer und derse]ben mindestens drei- 
neuronalen physiologischen Leitungskette sind, deren Affektion auf 
jedem yon diesen 3 Niveaus je nach der betreffenden Etage variierende 
extrapyramidale  Motilit/~tsstSrungen yon Parkinsonsehem Typus be- 
wirken kann (wir persSnlieh wfirden es vorziehen, ,,von verschiedenem 
Typus"  zu sagen, d a  die Beteiligung des Globus pallidus und des Stria- 
turn an der Ents tehung des spezifisch Parkinsonschen Symptomen- 
komplexes uns noch ziemlich zweifelhaft ist)l). Diese theoretisehe 
Konst rukt ion Jacobs findet in einem Teile des yon ihm vermute ten  
Ganzen eine materielle Best/~tigung in dem Befunde einer pallido-ni- 
gralen Systemdegeneration in unserem Fall. Diese extrapyramidale  
motorische Bahn wiirde sich uns zun~chst in folgendem Bride dar- 
stellen: Als eine Ursprungsste]le erseheinen die spi~rlichen grSSeren 
Zel len (oder vielleicht nur ein Tell yon ihnen) des Putamens und Nu- 
cleus caudatus, welche sieh mit  physiologischer Energie durch kompli- 
zierte Systeme synergetisch wirkender kleinerer Zellen dieser Forma- 
tionen laden, die zu Golgis zweitem Typus gehSren und ihren Haupt -  
inhalt bilden, und einen myelinisierten Ax0n abgeben, weleher in der 
oralen ItKlfte des Globus pallidus in dessen allerventralsten Abschnit ten 
sich verliert. Hier entsteht  ein neues Neuron, welches sich auf die oben 
bcschriebene Weise zu den oralen Abschnit ten der Substantia  nigra 
hinzieht und sieh pericellul/ir ver/~stel~. Die betreffenden Zellen daselbst 
geben einem drit ten Neuron Ursprung, welches einen Achsenzylinder 
hervorgehen l/E3t, der hSchstwahrscheinlich caudale 1%ichtung ein- 
schl/~g~. Ieh will damit  in keiner Weise gesagt haben, daf~ alle Zentri- 
fugalfasern dieser 3 Ganglien als integrierende Elemente der yon mir  
projektierten Bahn erscheinen. I m  Gegenteil, die bisherigen Befunde, 
sowie meine eigenen Untersuchungen, dr/ingen zu der Annahme, dal3 
sic nur einen kleinen Tell des komplizierten anatomischen Ganzen bildet, 
welches als S u b s t r a t  der extrapyramidalen Motilit/s erscheint. 

Im ganzen latero-dorsalen Abschnitt des Nucleus ruber (Abb. 2), welcher an 
weil3er Substanz besonders reich ist, finder sich eine ansehnliche Zahl osmierter 
KOrner yore mittleren, haupts/ichlich aber yon kleinen Dimcnsionen, welche auch 
in der Riehtung der ventralen Abschnitte des Thalamus den vom roten Kern late- 
ralwarts abgehenden Fortsatz der weiSen Substanz in maBiger Anzahl ausffillen. 
Trotzdem eine kettenfSrmige Anordnung der KSrner bier nirgends zu bcmerken 
ist, deu~et das Osmiumbild nichtsdestoweniger auf Zerfa]l eines feinkalibrigen 
Leitungssystemes. Dicse Degeneration grenzt zwar unmittelbar an diejenige im 

1) WenderowiY, E.: Zur Symptomatologie und Diagnostik der epid. Ence- 
phalitis. Arch. f. Psychiatric u. Nervenkrankh. 70, H. 4, S. 443ff. 1924. 

Archly fiir Psychiatr ie.  Bd. 75. 3 3  
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roten Haubenkern, die au~ tier Abb. 1 dargestellt ist, aber bei einer Durehsicht 
der Zwischenloraparate bekommt man den Eindruek, dal~ beide kein untrennbares 
Ganzes bilden, sofern auf manehen Sehnitten ein fast vollstandiges Fehlen des 
Osmiums zu bemerken ist. 

Im occipitalen Abschnitt  der Hemisphare - -  eine kaum wahrnehmbare Degene- 
ration im occipitalen Bezirk des Tapetum, welches lateral yon dem in diesem Ni- 
veau ~ich 6ffnenden Spalt des t t interhorns (c~9) in dessen allerventralstem Ab- 
schIfitto liegt. Sie erscheint, wie sich sparer zeigen wird, als unmittelbare Fort- 
setzung (in ventraler Richtung) der Degeneration des Forceps major. 

Spuren yon Degeneration - -  im Gyrus occipitalis superior (Os), im media]en so- 
wohl wie im ]ateralen Abschnitt  desselben, ferner im Faseiculus ]ongitud. inferior 
(an letzterem kann in seiner ganzen Ausdehnung an diesem Praparate nur eine 
einzige Ket te  nebst einigen isolierten K6rnern bemerkt  werden, wie dies auf dem 
Schema angegeben ist). 

Eine ansehnliche Degeneration - - m e d i a l  yon der Spalte des Hinterhorns, die in 
ihrem oralen Absehnitt  noch nicht yore Schnitte getroifen ist. Sofern die Degene- 
ration auf diesem Praparate oral yon der Spalte liegt, findet sie sich der Haulgt- 
sache nach ventral yon ihr; diese Degeneration liegt also vorzugsweise medial yon 
der Spalte, abet zum Tell aueh unter ihr. Auf ihrem Territorium bemerkt man 
eine gr6l~ere Anzahl Ket ten yon recht ansehnliehem Kaliber, die, yon vorn naeh 
hinten gerechnet, in oceipito-medialer Riehtung verlaufen, zur medialen Ober- 
flache des Lobulus lingualis (Lg). Diese Degeneration bildet, wie s ich sparer 
zeigen wird, die Fortsetzung der Degeneration im Forceps minor (sic enthalt  je- 
doch vielleicht noch eine Anzahl degenerierter Fasern aus den orolateralen Ab- 
schnitten des Schlafenlappens, die entlang dem Fasc.longit. infer, verlaufen [Abb. l]). 

Abb. 3. Der Schnitt liegt 3,5 mm dorsaler als der vorige, im Niveau der Zona 
ineerta (Zi) and des gerade aufgetauchten unteren Absehnittes des ventralen 
Thalamuskerns (vt). 

Das dritte Viertel des hinteren Schenkels der inneren Kapsel (yon vorn naeh 
hinten gerechnet) ist  ausgeftillt yon grobk6rnigen Degenerationsprodukten der 
querdurchschnittenen Pyramidenbahn, die sieh vorzugsweise in seinen ~, lateralen 
Abschlfitte befinden. Im zweiten Viertel erscheinen (etwas welter ventralwarts, 
zwischen diesem und dem soeben beschriebenen Schnitt war bier gar kein Osmium 
zu bemerken) sparliehe K6rner yon osmiertem Fett,  welche morphologiseh an jene 
im drit ten Viertel erinnern. Ob sic Zerfallsprodukte darstellen, die sich yon den] 
Hauptbet t  der Pyramidenbahn abgel6st haben (was au2erst zweifelhaft ist, da 
die Pyramidenbahn in dieser Gegend gew6hnlich noeh ein geschlosscnes Btindel 
darstellt) oder ob sic zu einem anderen System geh6ren (das vielleieht beispiels- 
weiso aus der Zona incerta kommt), laBt sich mit  Sicherheit nicht sagen. Das erste 
Viertel des hinteren Kapselschenkels ist absolut osmiumfrei. Das letzte Viertel ist 
ausgeffillt yon einer ansehnlichen IVIenge spharischen Fettes, welches sich auch 
welter occipitalwarts auf einer ununterbrochenen Flache finder, welehe den retro- 
lentieularen Abschnitt  der inneren Kapsel mit  ergreift, ferner das dreieckige Feld 
Wernickes (m) und eine breite Schicht der lateral yon letzterem belegenen weil~en 
Substanz mit  einem dazwischen sich einschiebenden hellgelben (nicht braunen) 
schmalen Streifen der Substantia alba. Nieht ganz ~rei yon spharisehem Fet t  ist 
auch das dritte Viertel des hinteren Schenkels: dieses Fet t  gelangt hierher aus 
dem letzten Viertel und aus dem damit ausgefiillten Gtobus pallidus und der Zona 
incerta, ein Umstand, weleher die genauere Abgrenzung der Pyramidendegenera- 
tion wesentlich ersehwert. 

In  beiden Gliedern des Globus pallidus - -  spharisehes Fett ,  welches in grol~er 
Menge das ganze AuBenglied (2) aus~tillt, insbesondere dessen oeeipitalen Bezirk, 
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und relat iv  sp~rlich sich im Innenglied finder, dessen an  weiBer Substanz besonders 
reicher Mittelteil ganz frei davon ist. Die Zona incerta, welche naeh Wernicke die 
ventrale Fortsetzung der'Zona retieularis des Sehhfigels bildef, ist dutch und durch 
von einer enormen Menge yen Fettkugeln durchsetzt ; besonders zahlreich vertreten 
sind (wie auch in der Substantia 
nigra) die kleinen Kugeln, welehe 
mit  Leitz Obj. 3 ~och das Ansehen 
yon feinem Staub haben, wiewohl 
daneben aueh Tropfen yon ca. 
30--40 Mikren im Durchmesser vor- 
kommen. Uberhaupt erinnert das 
Osmiumbild hier sehr an die Zu- 
st~nde der Substantia nigra. Eine 
verschwindende Menge osmierten 
Fettes auf dem Territorium des 
Bfindels hl (Haubenbfindel aus dem 
Linsenkern - -  Wernicke). In  dem 
Felde ht (Haubenbfindel des Seh- 
h f i g e l s -  Wernicke) finden sich 
mittelgroBe und h~upts~tehlich kleine 
FettkSrner in m~tl3iger Anzahl, wel- 
ehe ~u~erlich an jene erinnern, wel- 
che sich (vgl. vorige Abb.) im dorso- 
lateralen Absehnitt  des roten Hau- 
benkerns und in dem davon lateral- 
w~rts abgehenden Dorn finden, 
dessen direkte Fortsetzung offenl~ar 
ht bildet. ])as Bfindel ht, dicht bis 
zum ventralen Thalamuskern sich 
hinziehend, ]iegt unmittelbar unter 
dem lateralen (nach meiner Termino- 
logie) und ventralen Kern des Seh- 
hiigels (vt), wie dies bei Vergleichung 
von Abb. 3 und 4 zu erkennen ist;  
in denselben finder es, wie es scheint, 
sein Ende. ])as in ihm verlaufende 
degenerierte Fasersystem verbindet 
offenbar die dorsolateralen Ab- 
schnitte des Nucleus ruber mit  dem 
lateralen Kern des Sehhfigels und 
wahrscheinlich mit  dem oralen Tell 
seines ventralen Kerns, und ]iegt 
im Sehhfigel oralw~trts yon der End- 
st~tte der Fasern ffir Ha,ut und tiefe 
Sensibilitgt. 

Unbedeutende Degeneration im Abb. 3., 
unteren L~ngsbfinde], ebenso im Tapetum oeeipitale, Osmiumspuren im Gyrus 
occipitalis superior. 

M~l~ige Mengen osmierter Zerfallsprodukte in der weiBen Substanz, welche die 
mediale Wand des Hinterhorns (Calcar avis) ums~umt; die hier befindlichen dege- 
nerierten Fasern setzen sich fort einerseits in die medial yon der Spalte belegene 
Degeneration (Abb. 2), welche im Lobulus ]ingualis sieh verliert, anderseits 
in die Degeneration des Forceps minor, wie sich aus dem ~olgenden e?geben wird. 

33* 
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Abb. 4. Niveau der dorsalen Etage des Inneng]iedes des Globus pallidus (1), 
2,75 rata dorsaler ats der vorige. Beide Glieder des Globus pMlidus sind durchsetzt 
yon reichliehera sp/~rischen Fett ,  doeh iiberwiegt dessen Menge im lateralen Gliede. 
Besonders reich an diesera Fe t t  sind beide Pole de r Glieder, etwas weniger finder 

sich davon in den dazwischen ge- 
legenen Mittelteilen. Beide Larainae 
raedullares sind ganz frei davon. Ein 
winziger, dem Aul]engliede des Globus 
pallidus anliegender und zwisehen der 
Laraina raedullaris externa des Linsen- 
kerns und der Capsula lentieulo-eau- 
d ~ a  befindlieher Bezirk des Puta- 
raens erweist sieh gleichialls Ms tett-  
hMtig; in sehr geringer Ausdehnung 
t r i t t  das Yett hier ebenso raassenhait 
auf wie ira Globus pallidusl). 

I)er hinters Sehenkel der inneren 
KapseI ist bereits vom sph~rischen 
Fette  frei und das Degenerationsfeld 
lggt sich hier daher rait yeller Deut- 
liehkeit umgrenzen. Prodnkte des 
Faserzerfalls, ira ganzen, wie aueh 
vorher, sehr sp~rlich, konzentrieren 
sieh, wahrend der orMe Absehnitt  
des hinteren Schenkels absolut os- 
raiurafrei ist, vorzugsweise ira lateralen 
Absehnitt  des Degenerationsfeldes, 
in dessen ganzer Ausdehnung entlang 
der occipitalenHiilfte des Innengliedes 
des Globus paIlidus und des Oecipi- 
talendes des Aul~engliedes. Die os- 
raierten KSrner sind ira occipitalen 
Abschnitt des Degenerationsfeldes re- 
lat iv raehrz~hliger. 

In  d era grogzelligen, an weil~er 
Substanz reichen Ventralkern des Seh- 
hiigels (vt) fehlt das Osmium ganz 
nnd gar auI diesera Schnitt, wie auch 
auf allen vorhergehenden und Iolgen- 
den. In  dem ihm gegeniiberliegenden 
Bezirk der Zona reticularis des Seh- 
hiigels (zr) ist es nur in dem aller- 
oralsten Stiick dieses Bezirkes nach- 
weisbar. In  dem lateralen Kern des 
Sehhiigels (lt), in dessen lateralsten 

Abb. 4. Abschnitten kann in der Ausdehnung 
eines schmalen, der Zonareticularis an- 

grenzenden Streifens eine m~Bige 1V[enge osraierter K6rner yon raittlerer Gr6ge nach- 

1) Spatz (a. a. 0.) beraerkt, im Striatum w~re Fet t  ,,hie naehzuweisen". Meine 
Befunde widerlegen diese Behauptung, denn ich land Fettgewebe im Putaraen 
und ira Caput nuclei caudati (Abb. 5), freilich nur in 2 winzigen Bezirken, welche 
dem vorderen Schenke] der inneren Kapset anliegen. 
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gewiesen werden; diese sind teils Ausdruck yon Faserzeriall, teils handelt es sich viol- 
leicht um sph~risches Fett. In der Zona reticularis selbst, und zwar in ihrem dem 
Lateralkern ~ngrenzcnden Bezirk linden sich, trotzdem ihre occipitale H~lfte und 
ihr alleroralster Absehnitt absolut kein Osmium enthi~lt, ziemlich erhebliche Mengen 
geschwiirzter Produkte, welche zum gr6~eren Teil als sph~risches Fett zu gelten 
haben, zum geringen Tell als Derivate yon Faserzerfall. In der Zona reticularis 
selbst und in ihren Dornen, welche sich in die Capsula interna hineindrangen, sind 
bier auch Ketten zu bemerken, welche die Zona reticularis in ann~hernd sagittaler 
l~ichtung kreuzen. Ausgesprochene Ketten gibt es bier allerdingswohlnur sehr wenige. 

Schon bier bedarf es einer Erkl~rung hinsichtlich der Zurechnung 
der oral yore Ventra]kern gelegenen grauen Substanz zu dem Lateral- 
kern (lt), da eine solche Teilung des Sehhfigels in einzelne graue Ganglien 
den Anschauungen anderer Autoren nicht entspricht. W~hrend .Bur- 
dach in der lateralen grauen Substanz des Sehhfigels fiberhaupt einen 
ventralen Kern nicht unterscheidet, sondern sie in toto als Nucleus la- 
teralis bezeiehnet, nimmt zVlechsig nur einen ventrolateralen und dorso- 
lateralen Kern an, und v. Monakow zerlegt den ventralen Abschnitt des 
Sehhiigels in vier ventrale Kerne (Nucleus ventralis anterior, weleher 
sich oral bis zu den Frontalebenen erstreckt, die dureh das Tuberculum 
nucl. ant. thalami hindurchgehen, und die sukzessiv in oceipitaler Rich- 
tung sich ansehliel3enden Nuclei ventrales ,,a", , b "  und ,,c", wie dies 
in seiner ,Gehirnpathologie" 1905, Schema 41--46 dargestellt ist) und 
rechnet die gesamte dorsal yon ihnen befindliche graue Substanz zum 
Nucleus lateralis. Meine vorliegende Untersuehung ffihrt zu dem Er- 
gebnis, da6 keiner yon den erwi~hnten Einteilungsversuchen der Autoren 
als befriedigend und den tats~chlichen Verh~ltnissen entsprechend zu 
erachten ist, und veranla~t reich zu dem Versuch einer neuen Zergliede- 
rung der einzelnen Kerne im lateralen Abschnitt des Sehhfigels. Wir ge- 
langten zu diesem Ergebnis anf Grund folgender Erw~gungen: Erstens 
die hochgradige Fettin/iltration der Ganglienzellen des yon uns konstru- 
ierten lateralen Kerns (It Abb. 4, 5 und 6), welcher Monakows Lateral- 
kern, sowie seinen Nucleus ventralis anterior und die Nuclei ventrales 
,,a" und ,,b" in sich einschliel]t, bei totalem Fehlen einer Infiltration in 
seinem Nucleus ventralis ,,c", welcher unserem Nucl. vent ralis (vt Abb. 3 
bis 5) entspricht. Diese Infiltration war so betr~chtlich, daI3 sehon ma- 
kroskopisch, sobald man die entsprechenden Stiieke in Buschs Fliissig- 
keit braehte, derjenige Tell des Sehhfigels , welchen wir zum Nucl. late- 
falls rechnen, sofort yon der fibrigen Masse des Sehhiigels durch seine 
sehwarze, nahezu kienru~artige Farbe sich abhob, die an Intensit~t bei 
weitem sogar jene dunkelgraue F~rbung fibertraf, welche dabei der an 
sph~rischem Fet t  reiche Globus pallidus gewShnlieh annimmt. Dank 
dieser Infiltration gelang es u. a. mit roller Deutliehkeit auf allen 
Schniiten die occipitale Grenze des Lateralkerns festzustellen, welche 
v. Monakow zu bestimmen nicht gelang infolge der UnmSgliehkeit, eine 
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Dif ferenz  des h is to logischen Baues  nachzuweisen  zwisehen diesem Ge- 
bi lde und  dem occ ip i t a l  ihm angrenzenden  Pu lv ina r ,  dessen Zellen in 
unserem Fa l l  g~nzlich yon  F e t t  frei  waren.  Diese Schwier igke i ten  gaben  
sogar  AnlaB dazu,  dab  Monakow sich dah in  guBerte,  dal] der  La te ra l -  
ke rn  histo]ogiseh (und folglich auch phys io logisch  ? W.) yon  dem angren-  
zenden Pu lv ina r  nicht abzutrennen sei. Zwei tens  e r sche ia t  uns der  his to-  
logische Bau  der  yon  uns dem Nucleus  la tera l i s  zugereehne ten  grauen  
Subs tanz  in ganzer  Ausdehnung  vo l lkommen  un i typ i seh  und  unterschei -  
d e t  sich dabe i  auffa l lend yon  dem Bau  des Nucleus  ven t ra l i s  mi t  seinen 
zu k le inen  H e r d e n  g rupp i e r t en  grSBeren Ze]len, welche yon  H e r d e n  yon  
e iner  re ichl iehen weiBen Subs t anz  umgeben  sind. 

F i i r  unsere  Ke rnun t e r s ehe idung  und  gegen Mona~cows Differenzie- 
rungsversuch  spr ich t  d r i t t ens  eine seiner e igenen Un te r suchungen  an  
Macaeus,  bei  welchem yon  H. Mun/c das R indenfe ld  der  E x t r e m i t ~ t e n ( ? )  
en t fe rn t  worden  war.  Bei  d iesem Tier  kons t a t i e r t e  Mona~cow die dege- 
ne r a t i ven  Ver/~nderungen an  den  Zellen des ganzen  La te ra lke rns ,  sowie 
,,in den  vorde ren  A b s c h n i t t e n  des Ven t r a lke rn s "  (also in  , , ven tan t " ,  
, ,vent  a" und  , ,vent  b "  Abb .  41 - -43  ? W.). Die  durch  diese Unter -  
suchungen  fes tgeste l l te  ana tomisch-phys io]og ische  E inhe i t  der  oroven-  
t r a l en  Abschn i t t e  des Sehhiigels  und  des La t e r a lke rn s  spr ich t  meiner  
Ans ieh t  naeh  rech t  energisch fiir  die H inzu rechnung  der  , ,vorderen  Ab- 
s chn i t t e "  des Ven t ra lke rns  zum La te ra lke rn .  Der  L a t e r a l k e r n  h a t  
d a n a e h  die F o r m  einer l~etorte ,  deren  erwei ter tes  (in do r soven t r a l e r  
R i c h t u n g  !) S t i ick  ora lwhr ts  yon  me inem V e n t r a l k e r n  l iegt,  wghrend  ihr  
kurzes  schmales  St i iek  sieh dar i ibe r  h inaus  dorsa lw~rts  e rs t reckt ,  wo- 
bei  der  K e r n  im ganzen  nach  F o r m  u n d  Lage  im Gehi rn  bis zu e inem 
gewissen Grade  an  den  Nucleus  e a u d a t u s  m i t  seinem K o p f  und  Sehweif  
und  an  d e n  Nuel.  an te r io r  t h a l a m i  mi t  seinem t t 6c ke r  und  Schweif er- 
inner t .  

Ich gehe nun zur Besehreibung yon Abb. 4 zuriick. In der weiBen Substanz 
des Pulvinar selbst bzw. im ,,l~teralen 1V[ark" desselben (Ip), sowie in seiner welter 
lateralwgrts belegenen Substantia ~lbs linden sich erhebliche Mengen osmierten 
Fettes, welches hier einen Bezirk yon ann/~hernd konischer Form einnimmt, dessen 
Gipfel in der Corona radiata occipitalis (cr) und dessen Basis in der N~he des 
Pulvinar zu liegen kommt. Die Basis ist angeftillt mit einer sehr grol~en Menge 
typisehen sph/~rischen Fettes; der Gipfel des Konus enth/~lt eine m~Bige Anzahl 
osmierter K6rner, die ihrem/~uBeren g~bitus nach nicht mit yeller Bestimmtheit 
als solehe zu erkennen sind. Das vollkommene Fehlen yon Ketten in diesem Felde, 
sowie die Unm6glichkeit, einen Zusgmmenhang desselben mit irgendeiner Faser- 
degeneration festzustellen, maeht es jedenfalls wahrseheiulieh, dab dieses gauze 
Feld in toto yon aussehlieBlieh sph/~risehem Fett  ausgeftillt ist. 

In der occipitalen H~lfte des unteren L~ngsbfindels linden sich vereinzelte 
Ketten. Im hinteren Abschnitt des Tapetum occipitale wird die Degeneration 
ausgiebiger, sie h/~ngt zusammen mat der Degeneration im Gyrus occipital, supe- 
rior, und zwar mit der medialen und mit der lateralen ttglfte dieser Windung. 

Medial vom Occipitalpol der Spalte des J:Iinterhorns, in einer der ~Vindungen 
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am Boden der Fissura calcarina - -  Spuren yon Faserdegeneration (aus dem Forceps 
major). 

Entlang der weiBen Substanz, welche die mediale Wand des Hinterhorns (cp) 
bildet, und yon der Ventrikelh6hle aus die oberfl/~chliche Schicht des Calcar avis 
darstellt, - -  schwache, aber durchaus deutlicheKettendegeneration. DieweiBe Sub- 
stanz ist hier stark au]gelockert, so dab es scheint, als wenn ein groBer Tell ihrer 
Fasern bereits zugrunde gegangen und resorbiert sei. Die Menge der osmierten Pro- 
dukte ist hier entschieden eine ungeni~gende im Vergleich mit der Menge, die man 
hier erwarten sollte mit Riicksicht darauf, dab es sich hier um einen Zeffallsbezirk 
eines ganzen Fasersystems handelt, we]ches dorsal zum Forceps minor geh6rt, 
und welter ventral die schon geschilderte, ziemlich betr/~chtliche Degeneration zum 
Lobulus lingualis (Abb. 2) bildet. Die Fortsetzungen dieser Degeneration zum 
Splenium und zu diesem L~ppchen hin enthalten vie] mehr osmierte Produkte a]s 
das Territorium des Calcar avis. Diese Tatsaehen machen es, meiner Ansicht naeh, 
recht w~hrscheinlieh, dab die Resorption der Degenerationsprodukte eines und 
desselben Systems schneller vor sich ging im Bezirke des Vogelsporns als im Sple- 
nium und im Bereiehe des Zungenl/~ppchens. Dies erkl~rt sich m6glicherweise aus 
der unmittelbaren Anlagerung der entarteten Fasern in diesem Bezirke ihres Ver- 
taufes an die Ventrikelh6hle, was h6chstw~hrscheinlich auBerordentlich giinstige 
Bedingungen zur Entfernung der Elemente der Fasersystemzerst6rung schafft. 

Alles in  allem sehe ich reich zu der prinzipiel l  wicht igen A n n a h m e  ge- 
dr~ngt,  daft eine u n d  dieselbe im Zentralnervensystem zerfallende Ner- 
veniaser  auf versehiedenen P u n k t e n  Jhres Verlaufes verschiedene De- 
generat ionsbi lder  l iefern k a n n  je nach  der Schnelligkeit der Resorption 
der Zerfallsprodukte,  welche u. a. durch die N/~he des Vent r ike lependyms 
ak t iv ie r t  wird. 

Nat i i r l ich k a n n  dieser U m s t a n d  eine Reihe von  E i n w e n d u n g e n  gegen 
die Richt igkei t  u n d  Zuverl/~ssigkeit der Osmiummethode  hervorrufen.  
D e n n  eben diese Tatsache ha t  ]ange Zeit  die Beur te i lung  der Degenera- 
t ion  der sensiblen Fasern  bei Tabes ersehwert,  wo bei vollem Feh len  
osmierter  Gewebselemente in  den g~nzlich a t rophier ten  extramedull/s 
Tei]en der h in te ren  Wurze ln  m a n  in  der Regel ihr Vorhandense in  beob- 
ach ten  k a n n  u n d  n ich t  selten in  /~ufterst betr/~chtlichen Mengen 1) im 
in t r amedu l l a r en  Absehn i t t  der Wurzeln .  Auf jeden Fal l  b rauch t  m a n  
vor derar t igen Sehwier igke i ten  der Un te r suchung  sehon je tz t  n ich t  so 
wie frfiher den KOlSf zu verl ieren;  natf ir l ieh k a n n  die Asynchronie  der 
l~esorption wie aueh die Asynchronie  des pr im~ren Zerfa]ls (wie sie so 
h~ufig bei pr im~ren Degenerat ionsprozessen zu beobach ten  ist) ge- 
]egentlich die genaue Seh/s der Saehlage beim S tud ium der Lei- 
t u n g s v e r b i n d u n g e n  wesentl ieh erschweren;  in  der Fo]ge abet ,  wenn  
unsere Bekanntschaf t  m i t  derar t igen Ta tsachen  sich erweitert  n n d  ver- 
t ieft  haben  wird, wird m a n  allen Grund  haben,  darauf  zu rechnen,  daft 

1) Dank dem Entgegenkommen yon Dr. A. Hlibowitzky hatte ich Gelegenheit, 
in einem Fall Tabes mit ausschlie/31ich rapidem Verlau] und Exitus letalis ann/~hernd 
ein Jahr nach dem Auftreten der ersten Symptome, eine hochgradige frische De- 
generation in den Hinterstr/~ngen des Rfiekenmarkes zu beobaehten bei absolut 
sklerosierten, keine Spur von Myelin aufweisenden hinteren Wurze]n. 
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diese Ursache,  welche die genauere  Sch~tzung erschwert ,  le icht  zu 

f iberwinden sein wird. Es ist  nat i i r l ich mSglich, dab die re la t ive  A r m u t  

des Calcar avis an osmier ten  P r o d u k t e n  durch  Unvo] lkommenhe i t  der 

Technik  selbst  bedingt  ist  

(durch Begfinst igung im Vogel- 

sporne der Fe t t aus l augung  in 

Forma]in,  der mechanischen  

E n t f e r n u n g  be im Auswaschen  

des schon osmier ten  Fet tes ,  

der par t ie l len  AuflSsung des 

le tz te ren  in Alkohol  und  A the r  

bei der E n t w K s s e r u n g  und  

beim EinschlieBen).  
Abb. 5. Niveau der allerdor- 

salsten Etagen des ventralen Seh- 
hfigelkerns, 4,25 mm dorsal yon 
dem vorigen. Das AuBenglied des 
Globus pallidus, wie vorher, total 
angeifillt mit einer enormen Menge 
sph~rischen Fettes, besonders reich- 
lich an dessert occipitalem Pol. Ein 
winziges Inselchen solehen Fettes 
- -  auch im Kopf des Schweifkerns, 
wie dies das Schema angibt. Fett- 
haltig ist ferner ein kleiner Bezirk 
des Septum pellucidum (sp). La. 
teral vom Pulvinar, in einem ihm 
angrenzenden kleinen Bezirk der 
Zona reticularis, sowie lateral yon 
letzterer eine verschwindende 
Menge des sph~rischen Fettes. 
Solches ist auch enthalten in einem 
kleinen ovalen grauen Kern lateral 
yon der Taenia tecta (tt) und occi- 
pital yon der Ubergangsstelle des 
Balkenwulstes in den Isthmus 
weiBer Substanz, welche das Am- 
monshorn iiberkreuzt (,,Isthmus 
eornus Ammonis"). Dieser Kern 
liegt unmittelbar subcortieal, wenn 
man die oral vom Sinus corporis 
eallosi (sco) befindliche Taenia 

Abb. 5. tecta zur Rinde rechnet; er kann in 
ventraler Richtung veriolgt werden 

in einer Ausdehnung v0n 2 ram, wobei er unten mit der grauen Substanz des Am- 
monshorns zusammenfliel]t. In dorsaler Riehtung hSrt er sofort auf. In seiner 
ganzen, 2 mm langen Ausdehnung beh/~lt der Kern seine ovale Form und ist 
yon sph/~rischem Fett ausgeffillt. Wir w/irden vorschlagen, ihn zum Zweeke der 
Unterscheidung ,,Nucleus subtaenialis, isthmo cornus Ammonis appositus" 
Z U  H e r m a n .  
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Die vorderen 3/4 des hinteren Schenkels (mit Ausnahme seines alleroralsten 
Abschnittes) sind eingenommen yon einem kontinuierlichen Felde intensiver De- 
generation quer durchschnittener Fasern, welche an Betr~chtlichkeit die Degene- 
ration in der Cupsula interna auf ventraleren Niveaus bei weitem i~bertri]/t. Be- 
sonders zugenommen hat die Menge dcr Osmiumprodukte im vorderen Abschnitt 
dieses Fcldes bis zu der die inhere Kapsel quer durchsetzenden unterbrochenen 
Linie im Schema. 

Die grobkSrnige Degeneration nur allein dieses oral yon der erw~hnten Linie 
gelegenen Feldes i~bertri//t im ganzen quantitativ die des ganzen Pyramidensystcms 
in ventraleren Niveaus. Die osmierten Zeffallsprodukte verteilen sich auf diesem 
ganzen Areal annahernd gleichm~J3ig, vielleicht unter einiger Bevorzugung des 
medialen Streffens; etwas sp~rlicher wird die Degeneration nur im alleroralsten 

�9 Bezirk des betrachteten Fcldes. Was den hinter der unterbrochenen Linie befind- 
lichen occipitalenAbschnitt des Feldes der Kapseldegeneration betrffft, so zeigt sich 
die frfiherc durchaus deutliche Anordmmg der Degeneration der Pyramidenbahn 
mit scharf ausgesprochener hinterer Grenze, Vorwiegen der osmierten Produkte in 
ihrem lateralen Streifen und allmiihliches I~aehlassen ihrer Zahl in oraler Richtung 
bis dicht an die unterbrochene Linie, oral yon welcher die Zahl der osmierten KSr- 
net sogleich auffallend zunimmt. Ein Unterschied gegenfiber dcm bisherigen be- 
steht nur darin, dal3 in dem medialen und dem ihm parallelen zentralen Streifen 
des hinter der punktierten Linie gelegenen Feldes die Anzahl der geschw~rzten 
KSrner entschieden zugenommen hat im Vergleich mit den ventraleren Etagen, 
wo sic in ganz verschwindender lV[enge zu linden waren. 

So verh~ilt es sich mit der Sache in der Capsula interna. In dem angrenzenden 
Sehhugel ist in diesem Nivcau folgendes Bild zu beobachten: Sein ventraler Kern 
hat betri~chtlich an GrSBe abgenommen und verschwindet gleich dorsal davon 
sehnelh Dagegen hat der l~terale Kern hochgradig an GrS~e zugenommen. Die 
mediale Grenze dieser beiden Kernc wird yon einer gcraden Linie gebildet, die 
yon dem Vicq d'Azyrschen Bfindel latero-occipitalw~rts, ann~hernd parallel dem 
hinteren Schenkel der Jnneren Kapsel verliiuft. In  dem ]ateralen Streifen des 
lateralen Kerns auf einer schmalen, der Zona reticularis anliegenden Strecke --eine 
m~ige  Anzah] gesehw~rzter Schollen yon mittlerer GrSBe. Die Zona reticularis 
selbst ist in ihrcm dem Degenerationsgebiet der inneren Kapsel anliegenden Teile 
mit Ansnahme des oralen und des occipitalen Abschnittes des erwi~hnten Abteiles 
derselben, yon einer ansehnlichen Zahl osmierter Fettkugeln angeffillt, welche, 
wie frfiher, toils yon sph~irischem Typus sind, teils den Charakter der Faserdegene- 
ration aufweiscn, mit sp~rlichen Ketten, we]che gegenfiber dem lateralen Kern 
sich linden und grSl~tenteils ann~hernd sagittale Riehtung haben. 

Was den Ursprung  der zuerst  auf dieser Abb i ldung  plast isch dar- 
gestel l ten ziemlich m~iehtigen Degenera t ion  im oralen Abschn i t t  des 
h in te ren  Kapselschenkels  betr iff t ,  welehe n~eh vorn  yon  der den  
h in te ren  Sehenke] durchquerenden  un t e rb rochenen  Linie gelegen ist, 
so kSnnen  wir dieselbe schon im Hinb l i ck  auf ihre ganze Intensi t~i t  
in  ke inem Fal l  auf Faserzerfall  im Py ramidens ys t e m zuriickffihren, die 
sehon in  viel weiter caudalen E b e n e n  (z. B. i m  Bereich der Varolsbriieke 
u n d  des Gehirnschenkels) in  au~erordent l ieh  geringem Grade degeneriert  
ist. I n  der H5he der mi t t l e ren  Etage  (in dorsoventra ler  Dimension)  der 
Capsula i n t e rna  erscheint  in  letzterer  unzweffelhaft  eine neue System- 
degenerat ion,  u n d  sieht m a n  sich nach  einem grauen  K e r n  urn, mi t  
dem sie zn ve rb inden  w~re, d a n n  wird m a n  sofort auf  die la tera len  Ab- 



508 E. WenderowiS: l)ber Leitungs- u. Zellver~nderungen der Hemisph~ren bei 

sehnitte des Sehhtigels aufmerksam (natiirlich nieht auf den Linsen- 
kern!). Die Anwesenheit yon Degeneration in seiner Zona retieularis 
und zwar aussehlieBlich in dem Bezirk derselben, weleher dem Degene- 
rationsfelde der inneren Kapsel  gegeniiberliegt, ist zu verzeichnen, des- 
gleiehen das Vorkommen osmierter Produkte vom Typus der Faser- 
degeneration an einem sehmalen Streifen des lateralen Sehhfigelkerns, 
welcher dem grSl3eren Tell des Degenerationsfeldes der Zona retieularis 
anlagert. Diese Umstgnde veranlassen uns, den Lateralkern des Sehhggels 
als eine der grauen Endetappen des hier interessierenden Systems mit  
Sieherheit anzusehen. Bertieksichtigt man nur allein die vorhin er- 
wghnten Befunde yon Munl~ und Monal~ow, dann wird es augenschein- 
lieh (und die weitere Besehreibung besti~tigt es nur noeh mehr), dub 
wi re s  bier mit  einem ausgedehnten Leitungssystem zu tun haben, wel- 
ches  im lateralen Kern  des Sehhiigels entspringt, die Zona reticularis 
durchsetzt, sodann in die innere Kapsel  eintri t t  (hauptsgchlieh in die 
mittleren und oralen Absehnitte des hinteren Sehenkels) und schliei3- 
lieh in der l~inde der Zentralwindungen zu Ende kommt.  Ob jedoeh 
der laterale Kern  des Sehhiigels die einzige graue Formation desselben 
darstellt, die diesem System Ursprung gibt, oder ob beispielsweise aueh 
dessen ventraler Kern  bier in Betraeht  kommt,  zumal in der Zona reti- 
eularis Degenerationsprodukte aueh in ihrem dem oralen Abschnit t  des 
Ventralkerns gegeniiberliegenden Bezirk zu bemerken sind, ist eine 
offene Frage. Eine kategorisehe Antwort  darauf ist m. E. unmSglioh; 
aber bei dem Fehlen der geringsten Spuren yon Faserzerfall im Ventral- 
kern, wghrend soleher im Lateralkern vorhanden ist, seheint es mir 
riehtiger, yon Beziehungen des Ventralkerns zu dem in Rede stehenden 
Fasersystem abzusehen und nut  allein den Lateralkern als Ursprungs- 
st~tte desselben anzusehen. 

Was die Anordnung der Fasern dieses Systems in der inneren Kapsel  
betrifft, so verlaufen sie vorzugsweise in deren mitt lerem und oralem 
Absehnitt, aber aueh der occipitale Tell des hinteren Schenkels ist auf 
keinen Fall irei yon ihnen. Daft ein unbetr~ehtlieher Tell derselben 
auch oceipitalwgrts yon der gestriehelten Linie sich auf dem Territo- 
r ium der Pyramidenbahn findet, dies bezeugt die Anwesenheit osmierter 
Produkte im Bezirke der Zona retieularis vis-a-vis diesem Territorium, 
sowie die schon erw~Lhnte Zunahme der Menge der Degenerationspro- 
dukte in der medialen Hglfte des Areals der Pyramidenbahn verglichen 
mit  ventr~leren Niveaus. Es verl~uft also das System ,,Lateraler Thala- 
muskern-Zentralwindungen" im hinteren Schenkel yon Anfang an di/[us 
unter Ausfiillung des ganzen Degenerationsfeldes desselben in dessen 
gesamter oro-oeeipitMer Erstreckung. Es ist anzunehmen, daft aueh 
umgekehrt  eine gewisse Anzahl yon Pyramidenfasern das Areal des 
hinteren Sehenkels, welches oral yon der gestriehelten Linie liegt, betri t t .  
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l~echt erhehlich ist die Degeneration im ventralen Abschnitt  des Balkenwulstes, 
in dessen nach vorn umbiegendem Teil you den allerventralsten Abschnitten an. 
Sie ist diffus und erscheint als direkte For~setzung der Degeneration in dem ober- 
fl/~chliehen Mark des Vogelsporns und der kleinen Zange. Quanti tat iv fibertrifft 
sie um das Mehrfache die Degeneration im Marke des Vogelsporns auf dem vorigen 
Bilde, bildet aber, wie anzunehmen, in toto nur die Fortsetzung der letzteren, denn 
Abzweigungen davon  sind weder in Schnittebenen yon Abb. 5 und 4, noch welter 
dorsal davon nirgends zu konstatieren. Die Erkl/~rung dieses Widerspruehes finde 
ich am ehesten, wie schon gesagt, in der schnelleren Resorption der Produkte des 
Myelinzerfalles im paraventrieularen Bezirk der Bahn dieses Leitungssystems. 

Das Tapetum occipitale ist nahezu in ganzer Ausdehnung ausgeifillt yon einer 
zun/~chst noch weniger betr/~chtlichen, als welter dorsal, aber stetig zunehmenden 
Menge yon Osmiumprodukten. Hier bestehen zumeist kurze (wegen des ziemlich 
steilen Absteigens der Fasern ventralw/irts) Ketten, welche ann/~hernd quer, aber 
mit  einer gewissen Deviation in der Riehtung dcr Sagittalebene, das Tapetum 
kreuzen, wie dies am Schema ersichtlich. Ein Tell der Tapetumfaserung sehl/~gt 
die Richtung zum Gyrus occipitalis superior ein, einige davon treten unter steiler 
oecipitalw~rts konvexer Krfimmung naeh vorn dem St~bkranz des t t interhaupt-  
lappens und dem unteren L~ngsbtindel bei. Dieses Btindel ist, wenn auch spi~r- 
lich, aber relat iv zu den ventraleren Etagen reichlieher mit  Ket teu grobk6rniger 
Degeneration ausgeffillt, und zwar in dessen ganzer Ausdehnung bis an den Gyrus 
temporalis profundus (a), wobei sie in die oceipitale Lippe und den Boden der 
Fissura Sylvii eindringen. Ket ten yon gleicher GrS$e, abet weniger zahlreich, 
sind vereinzelt auf gr613eren Strecken des oeeipitalen Stabkranzes zu bemerken. 
So weft oralwi~rts, wie die Degeneration im Stratum sagittale externum, ist die- 
jenige im Stratum sagittale internum jedoch nieht zu Verfolgen. Ein sorgf/~ltiges 
Studium ihres Verlaufes fiihrt zu dem Ergebnis, daf3 die entarteten Fasern des 
Stratum sagittale internum, oralw/~rts rfiekend und immer mehr lateralw/~rts ab- 
weichend, frfiher odor sp~ter alle ohne Ausnahme in die Substanz des Fasc. longitud. 
inferior eintreten und weiter oralw~trts in dessen Bestande bis zu den oralen Ab- 
schnitten der Schl~fenlappen sich hinziehen. Es ist anzunehn:~-, dal3 die Tapetum- 
fasern, und zwar diejenigen, die in das Stratum sagittale externum eindringbn, 
die alleroccipitalsten Abschnitte des Stratum sagir internum ~nn/ihernd quer 
kreuzend, sowie diejenigen, welche in das Stratum sagittale externum eintreten, 
nachdem sie das Tapetum in oraleren Ebenen als die ersteren verlassend, eine 
ziemlich lange Bahn in der Substanz des Stratum sagittale internum zurfickgelegt 
haben, Elemente eines und desselben Leistungssystems vorstellen. Sie unter- 
scheiden sieh, wie es scheint, nur dutch gewisse Bcsonderheiten ihres VerlauYes ira 
Bereiehe des Stratum sagittale internum. 

Medial v o n d e r  Spalte des tt interhorns, auf dem Boden und in der dorsalen 
Lippe der Fissura calcar ina-- le ichte  Faserdegeneration, welche, wie aus dem weite- 
ten ersicht]ich, die ventralste Ausbreitung der Degeneration der Fasern bildet, 
welehe, in die grol3e Zange eintretend, weiterhin ventralw/~rts absteigen und dabei 
medial yon der Hinterhornspa]te zu liegen kommen. 

Abb. 6 entsprieht einem Sehnitt im Niveau des Tuberculum nuclei anterioris 
des Sehhiigels (at), 6 mm dorsal vom vorigen. Um den oecipitalen Abschnitt  des 
Putamens, seinen Pol ums/~umend, welcher aus einer Reihe wegen ihrer geringen 
Dimensionen auf dem Schema nieht dargestellten Inselchen grauer Substanz be- 
steht, lagern sehmale Streifen aus ziemlich reiehlichem sph/~rischen Fett ,  den dtin- 
nen Saum weil3er Substanz ausfiillend. Sph~risches Fet t  finder sich in diesem Ni- 
veau im vorderen Schenkel des Gew61bes (]) und in dem angrenzenden Bezirk 
des Septum pellucidum. Im Septum ist das Fett ,  wenn auch in geringer Ausdeh- 
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hung, in kolossalen Mengen vorhanden; es bildet Kugeln von exquisit regelm~Biger 
Form und ist gloichm~Big diffus verteilt,  ohne die am Globus pMlidus und an der 
Substantia nigra wahrnehmbare l~eigung zur Kumulat ion in gr5Bere Horde, ob 
woh] in diesem Gebiet des Septum pellueidum nirgends Mark zu finden ist. Die 

tektonischen Eigentiim]iehkeiten der 
weiBen Substanz verhindern an- 
scheinend eine Fettansammlung in 
Gestalt grSBerer Trauben, und der 
Umstand, dab z. B. im vorderen 
GewSlbeschenkel das Fe t t  diffus 
zerstreut ist, bildet ffir die weiBe 
Substanz die Regel, w~hrend das 
Fehlen einer Kumulat ion in dem 
durehweg aus grauer Substanz be- 
stehenden Bezirk des Septum pellu- 
eidum eine Ausnahmeerscheinung 
bildet. Betr~chtliche Mengen yon 
sph~irischem Fet t  enth~lt auch der 
Absehnitt  des Fornix, weleher dem 
l~sMterium anliegt. Hier liegt er in 
seiner ganzen Breite, im Mlgemeinen 
diffus verteilt, ohne Horde zu bil- 
den, zeigt aber an vielen Stellen 
die deutliche Tendenz zur parMlelen 
SpMierbildung entlang der L~ings- 
achse des GewSlbes, unter Entwiek- 
lung einer gartenbeet~hnlichen An- 
ordnung und Vort~uschung yon 
Kettenbildung. Ebenfalls auch in 
einem mehr lateral ]iegenden Bezirke 
des OewSlbes (s. Schema) eine vom 
sloh~rischen Fet t  des gleiehen Typus 
und yon gleieher Ver te i lung ange- 
fiillte Insel, wo dasselbe jedoeh in 
ziemlich sp~rlicher Menge auftrit t .  

Die Degeneration in der inneren 
Kapsel l~Bt sich in diesem Niveau 
nicht hinreiehend scharf abgrenzen, 
vor allem deshalb nicht, weil auf 
ihrem Territorium zah]reiche und 
iippige Anhaulungen stark mit  Fe t t  
infiltrierter groBer Zellen sieh fin- 
den, welche durch ihre Anwesenheit 
das Bild der Faserdegeneration ver- 

Abb. 6. dunkeln. Es handelt sich bier, soweit 
an den in dieser Beziehung wenig in- 

struktiven Osmiumpr~paraten zu erkennen, um Ganglienzellen und nieht um Phago- 
cytarzellen. Im hinteren Kapselschenkel konzentrieren sie sichvorzugsweiseinseinen 
medialen und zentrMen Abschnitten, im vorderen kOnnen Inseln aus solchen auf 
seinem gesamten Querschnitt bemerkt werden, aber auch nahezu in seiner ganzen 
L~ingsausdehnung. Die occipitMe und occipitolaterMe Grenze derDegeneration wird 
verwischt durch Einlagerung yon spharischem Fett ,  welche das Putamen um- 
s~umt, die mediale durch Auftreten desselben in der Zona reticularis des Sehhiigels, 
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welche das gleiehe Bild zeigt, wie auf dem vorigen Sehnitte. Iniolge aller dieser Um- 
st/~nde kSnnen die Konturen der Degeneration, welche zudem diffuser als vorher 
geworden ist, auf dem Schema nut annghern d genau angegeben werden; irgend- 
eine Differenzierung innerhalb des Degenerationsfeldes erscheint absolut anmgglieh. 

Wie sehon frfiher erwghnt ward, nahmen der vordere und laterale Sehhiigel- 
kern, sowie man die 1/2 em starken Platten in die Osmiumfliissigkeit tat ,  eine in- 
tensive Sehwarzf/irbung an. Diese fast MenruBartige F/~rbung hatte uns, wie sieh 
spgter herausstellte, irrege~fihrt zu der Meinung, dab es sieh hier um extreme Grade 
yon Destruktion der genannten Kerne handelte. Die mikroskopisehe Untersuehung 
des Nucl. anterior (at), seines Tubereulum, sowie der nieht in die Sehnittebene 
fallenden dorsaler belegenen Cauda, lieB in ihm volle Unversehrtheit seiner Ganglien- 
zellen erkennen, wenn sic aueh auBerordentlieh stark mit grobkSrnigem Fett in]il- 
triert waren; es fiel ferner auI das Vorhander~sein einer groBen Menge mittelgrob- 
kSrnigen sphiirischen Fettes ohne jegliche Neigung zur Kumuliernng, welches haupt- 
s/tehlieh im oralen Absehnitt des Tubereulum sich konzentrierte. ])abel fehlte 
absolut jede Andentnng einer Fasersystemdegeneration in der diesen Kern  um- 
gebenden weigen Substanz. Im Nuel. lateralis war eine ebensolehe Fettinfiltration 
der Nervenzellen wie im Nucleus anterior zu konstatieren; seine allerlateralsten Be- 
zirke enthielten eine unbedeutende Menge osmierter Kgrner yon mittlerer Grgge, 
welehe zmn Toil zu betraehten sind als Zerfallsprodukte eines yon hier zur inneren 
Kapsel verlaufenden Fasersystems, zum Tell als sph/irisches l%tt zu deuten sind. 
Die Fettinfiltration der Zellen ist natiirlieh wohl, wie anzunehmen, eine Ersehei- 
nung pathologiseher Natur, was indessen den Nucleus anterior betrifft, so bezeugt 
sie, da sie absoht  nieht in geringstem Grade yon Zeffall der hier auftretenden 
Leitungsbahnen begleitet ist, nieht im mindesten das Vorhandensein eines tieJen 
destruktiven Prozesses in den daselbst entspringenden Neuronen, wie dies die ma- 
kroslcopische t3etraehtung des Gehirns anzudeuten schien. 

Mein hierbezi ig l icher  I r r t u m  bei  der  Beur te i lung  des Zus t andes  des 
Nucleus  anter ior ,  welcher  ers t  in  der  mikroslcopischen Unte r suehung  
eine K o r r e k t u r  empfing,  bezeugt  noehmals  die R i e h t i g k e i t  des yon  mi r  
ausgesproehenen  Satzes  yon  der  Unm6gliehkei~ eines makroskop i schen  
S tud iums  pa tho log iseher  Ver i inderungen  an  osmie r ten  Pr~iparaten.  Aueh  
in dem Nucleus  la te ra l i s  mug  j a  die k ienruf la r t ige  F g r b u n g  in ungleieh 
g rggerem Mage auI  K o s t e n  dieser  F e t t i n f i l t r a t i o n  der  Zel len bezogen 
werden  und  du rchaus  n ich t  auI  ZerfM1 en t sp reehende r  Neurone ,  denn  die 
e rdr i i ekende  3/Iehrzahl seiner  zahlre iehen,  du rehaus  ausnahmslos  fe t t -  
in f i l t r i e r ten  gangl ion/ i ren Zellen l~gt  keine  e x t r e m e n  regress iven Ver- 
~nderungen  erkennen.  W e n n  wi t  auger  der  Fettin]iltration der Zellen 
(welehe un te r  ande rem aueh in den  dorsa len  A b s e h n i t t e n  der  inneren  
Kapse l ,  also n ieh t  b log in  k o m p a k t  gesehlossenen g ranen  K e r n e n  ver- 
t r e t en  ist)  an  d iesem Gehi rn  das  Vorhandense in  re iehl ieher  Mengen 
8phi~risehen Fettes beaehten ,  die in  einer  Reihe  g rauer  F o r m a t i o n e n ,  
sowie in zel l reiehen Bez i rken  der  weigen Subs t anz  ze r s t reu t  s ind  (was 
mggl ieherweise  durehaus  keine  sel tene Anomal i e  ausmaeh t ) ;  berfiek- 
s ieht igen wir  den di]/usen, n ieh t  abe r  k o m p a k t  gesehlossenen Verlauf  
vieler  Le i t ungs sys t eme  (wie sie z. B. im Bes t ande  des S t r a t u m  sag i t t a l e  
e x t e r n u m  sieh l inden) ,  weleher  es unmSgl ieh  maeh t ,  m i t  unbewaf fne t em 
Auge  die hoehgrad igs te  Degenera t ion  ze r s t r eu t  ve r l aufender  F a s e r n  zu 
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kons ta t i e ren ;  berf icksicht igen wir die No twend igke i t  des Bestehens  

einer sehr betrdchtlichen Degenera t ion  in k o m p a k t  angeordne ten  Lei tungs :  

biindetn, dami t  sie makroskopiseh  w a h r g e n o m m e n  werden  kSnne - -  dann  

wird es deutl ich,  dab  die makroskopische  Un te r suchung  osmier ter  Pr/~- 

pa ra te  den Versueh einer mi t  absolu t  unb rauehba ren  Mi t te ln  beabsieh- 

t ig t en  Gehi rnun te r suehung  bedeute t ,  welehe nur  zur Ausbi ldung fal- 

seher Vors te l lungen ffihren kann,  was meines E m e h t e n s  noeh viel  

sehl immer  ist  als eine to ta le  Unkenn tn i s  der Saehe. 

Im Nucleus lateralis des Sehhfigels und im anliegenden Gebiet der Zona reti- 
cularis - -  das gleiche Bild wie vorher, welches dartut, dab das entsprechende thalamo- 
corticale System in die inhere Kapsel nicht nur in ihre mittleren, sondern auch 
in ihre dorsalen Etagen eindringt. Die ni~chstfolgenden Bilder werden uns davon 
iiberzeugen, dab dieses System in den Zentralwindunffen zu Ende kommt, mit Aus- 
schluB ihres opercularen Abschnittes, da Projektionsdegenerationen an nnserem 
Gehirn zu keinen anderen Rindengebieten ver~olgt werden k6nnen. DaB es sich 
um eine Sehhfigel-Rindenbahn und nicht um eine solche mat umgekehrter Ver- 
laufsrichtung handelt, dies bezeugen u. a. sehr zahlreiche Experimente einer Reihe 
yon Autoren fiber Exstirpation im Gebiet der Zentralwindungen, wobei die Dege- 
neration einer vonder I~inde absteigenden Bahn zu irgendeinem von den Thalamus- 
kernen niemals hat nachgewiesen werden k6nnen. 

Was die Degeneration der welter occipitalwi~rts folgenden Gehirnabschnitte 
betrifft, so kann vor allem eine betr~chtliche Anzahl degenerierter grobkalibriger 
Ketten yon auf dem Schema a ngegebenem Verlauf im Balkenwulst nnd in tier 
grogen Zange verfolgt werden. Im BMkenwulst nehmen sie dessen Pars superior 
ein unter relativer Freilassuiig der zu alleroccipitMst befindlichen Pars intermedia 
(,,Mittelstfick" Beevor). In der grogen Zange verteilen sie sich ann~hernd gleich- 
mi~gig fiber dessert ganze Ausdehnung. Ein Tell derselben schl~tgt dorsal yon der 
I-Iinterhornspalte (sie erscheint in diesem Niveau, soweit in diese Schnittebene 
die dorsaler gelegene Substantia subependymica (s) entfiel) latero-oecipi~ale gich- 
tung ein und steigt im Bestande des Tapetum oceipitale his zu dessen ventralsten 
Etagen hinab unter iortw/ihrender Abgabe yon Fasern aus dem Tapetum, die 
die Rinde des Gyrus occipitalis superior gewinnen, und zwar hauptsachlich ihrer 
lateralen Abschnitte (unter anderem ist der Vicq d'Azyrsche Streifen in diesem 
Niveau in keiner der Hinterhauptswindungen zu bemerken); ein Tell wendet sich 
in der Substanz der Tapete und des Stabkranzes in occipitalwi~rts ausgezogenen 
B6gen oralwi~rts und zieht sich im Bestande des Stabkranzes (die degenerierten 
Fasern in letzterem weichen, je welter oral, nm so mehr lateralw/~rts ab, um schlieB- 
lich dem Stratum Sagittale externum sich anzuschliel]en) und des unteren Li~ngs- 
biindels welt naeh vorne bin, wobei sie in letzterer Formation bis zur Wurzel des 
Gyrus temporalis profundus (a) sich erstrecken; ein Tell verbleibt medial yon 
der Hinterhornspalte und verlier~ sich an versehiedenen Stellen des Cuneus in 
dieser und in den ventraleren Etagen. 

Abb. 7. Niveau des allerdorsalsten Stfickes des Sehhfigels (th) und der Insula, 
yon der zwei Rindeninseln (I) noeh auf dem Sehnitt erscheinen, welcher 7 mm 
dorsal vom vorigen Bilde hindurchgeht. Sphi~risches Fett  ohne Neigung zur Ku- 
mulierung tritt  wie vorher in spaherartiger Verteilung im Fornix auf. Es erftillt 
den K6rper des GewOlbes (]) in seiner ganzen Ausdehnung, soweit er in die Schnitt- 
ebene fMlt. Eine Vergleiehung yon Abb. 7 und 6 unter Berfieksiehtigung tier 
Zwisehenpr~parate ftihrt zu dem Ergebnis, dab sphi~risches Fett  zu linden ist in 
dem Gew61be, yon der Grenze des dorsalen Stfiekes des Septum pellucidum his 



Sclerosis cerebello-pyramido-intercorticalis u. fiber interstitielles sph~r. Fet t .  5 ] 3  

zu dem Tell desselben, welcher ein wenig occipital vom Psalterium sich findet. 
Medial yore GewSlbe in dem angrenzenden Absehnitt  des Truneus corporis eallosi, 
und zwar in dessen ventralster Schicht, - -  zwei kleine Anh~ufungen yon sph~rischem 
Fet t ;  in dlesen Inselchen trifft  man in relativ m~Bigen Mengen osmierte Kugcln 
mittleren u n d  groben Kalibers, 
welehe sich diffus, ohne Glomc- 
rulusbildung verteilen. 

Die Degeneration im Stab- 
kranze, we]ehe als dorsalc Fort- 
setzung der inneren Kapsel er- 
scheint, kann auf diesem Schnitt 
hinsichtlich ihrer Konturen nur 
ganz unsicher verfolgt werden. 
Nut  in ihrem occipito-]ateralen 
Bezirk erscheint sic mehr oder 
weniger deutlich und erkennbar 
begrenzt; oral und lateral hat  
ihre Abgrenzung unfiberwindliche 
Schwierigkeiten infolge der An- 
wesenheit eines ziemlich reichli- 
chen sphSrischen Fettes in der 
wei~cn Substanz, welche die ein- 
zelnen zahlreichen Inselchen des 
Putamen ums~umt, sowie infolge 
der Anwesenheit von Anhaufun- 
gen der vorhin erw~hnten Gan- 
glienzel]en, die hier fiberall reich- 
]ich auftreten. 

In  beiden Zentralwindungen 
- -  Spuren yon Degeneration, 
welche an beiden Lippen der Zen- 
tralfurche (R) sieh konzentriert. 
Das sind die allerventralsten 
Fasern einer ausgedehnten 
Faserdegeneratibn, welche welter 
dorsal fiberall in beiden Zcntr~l- 
windungen und im Lobulus pa- 
racentralis vertreten ist. Diese 
Degeneration ist teils Ausdruck 
eines Zerfalles der Sehhfigel- 
Rindenbahn, tells, wie sich aus 
dem Fo]genden ergeben wird, 
handelt es sich um Degene- 
ration im Gebiete der Balken- Abb. 7. 
faserung. 

Spuren von Ket tendegenera t ion- - in  der Balkenfaserung, welehe die allerdorsal- 
sten Absehnitte dcr grol3cn Zange bildet. Im Balken selbst, and zwar in dem Stfick 
desselben, welches occipital yon seinem Zusammenflul3 mit  dem GewSlbe liegt, 
m~13ige grobkSrnige Degeneration. Sie ist erheblicher im Truncus corporis eallosi, 
wo die Mehrzahl der Ket ten  einen strong frontalen Verlau~ der degenerierten Bal- 
kenfasern aufweist; sie ist sehr sp~rlich in der Pars superior splenii, durch dcren 
allerdorsMste Etage der in Rede stehende Schnitt hindurchgeht. Die hier nicht 
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getroffene Pars intermedla zeigt weiter unten nirgends osmierte Produkte einer 
Systemdegeneration. Auf allen Sehnitten, und zwar sowohl ventral, als aueh dorsal 
yon dem vorliegenden ist eine mediale Zone des BMkens yon 3--4 l~am Breite 
osmium/tel (so ist es auch in Abb. 6), was am wahrscheinlichsten als arti/izielles 
Paradoxon zu deuten ist, wie es scheint, dadurch bedingt, dab die bier unzweifel- 
haft befindlichen Produkte des MyelinzerfMls in irgendeiner Phase der teehnischen 
Bearbeitung in Fortfall kamen and aus dem Hirngewebe ausschieden. Eine provo- 
zierende I~olle spielte bier vielleieht der SagittMschnitt, durch welchen das Gehirn 
in seine beiden H~lften zerlegt wurde, indem er das anliegende Gewebe aufloekerte. 
Auffallend erseheint auch das fast vollst~ndige ~'ehlen osmierter Produkte in dem 
lctteralen, dem Seitenventrikel anliegenden sehmalen Saum des Balkens, sowie in 
dem oeeipitalen Absehnitt des B~lkenwulstes (Pars intermedia). Es wgre denkbar, 
dab auch dieser Umstand yon Defekten der Bearbeitung abh~ngt, doch erscheint 
es mir wenig glaubhaft mit l%ticksieht darauf, dab der paraventrieul~tre Absehnitt 
nieht absolut osmiumfrei ist und die laterMen Abschnitte der Pars intermedia allzu- 
sehr yon der Linie des SagittMsehnittes entfernt sind. 

Was also den Verlauf der e inzelnen t~asersysteme im Balkenwuls t  
betrifft ,  so gehen die Fasern der Icleinen Zange dureh seine Pars in/crier 
hindureh,  die Fasern der grol3en Z~nge dureh die Pars superior u n d  viel- 
leieht zum Teil durch  die ihr anl iegenden pr~splenialen Teile des Trun-  
otis; in  die Pars  in te rmedia  t r e t e n ,  wie es seheint,  weder Fase rn  des 
e inen noeh solehe des anderen  Systems ein. Die Mehrzahl der degene- 
r ier ten Trunousfasern,  insbesondere die oraler belegenen, s tehen el len- 
bar  zu den degenerier ten Foreepssys temen in  gar keiner Beziehung,  
sondern  ve rb inden  hSehstwahrseheinlieh,  wie die io lgenden Pr~para te  
d a r t u n  werden, die vordere u n d  hintere  Zen t r a lw indung  der e inen mi t  

den gleiehnamigen W i n d u n g e n  der anderen  I-Iemisphgre. 
Das untere L~ngsbtindel und der oeeipitale Stabkranz sind hier frei yon De- 

generation. 
Abb. 8 entspricht einem Sehnitt, 8 mm dorsal vom vorigen, und dem Niveau 

der a]lerdorsalsten Absehnitte des Schwanzes veto Schweifkern (nc). Das De- 
generationsfeld des zentralen Stabkranzes, frei veto sph~rischen Fett und yon fett- 
infiltrierten Zellen, ]~6t sieh an diesem Schnitt vollkommen deutlieh verfolgen. 
Es liegt gegentiber der breiten Wurze] der hinteren Zentralwindung (Cp) und dem 
Cyrus supramarginalis (Sin) und hat in sagittaler Richtung eine Ausdehnung yon 
vollen 21/2 cm irffolge der Anwesenheit eines ziemlich langen Qccipitalw~rts sieh 
erstreekenden Schweifes. Es liegt ziemlich genau in dem breiten Bette unserer 
(mit der Flechsigschen koinzidierenden) ,,sensiblen Projektionsbahn" (vgl. Abb. 12 
meiner Arbeit: ,,Verlauf der sensiblen usw.") unter Freilassung nur dessen oralen, 
11/2 cm langen, unter der vorderen ZentrMwindung belegenen Abschnittes. Sloe- 
ziell den occipitalwi~rts ausgezogenen langen Sehwei/, welcher dem Gyrus supramar- 
ginMis gegentiberliegt, hat sowohl das Degenerationsfeld der senslb]en Bahn als 
auch das -con uns soeben betraehtete I)egeneratiousareal. Der mediale Rand des 
letzteren ist -con der Substantia subependymiea des Seitenventrikels (s) anni~hernd 
1/e cm entfernt. Ausgefiillt ist dieses Degenerationsfeld yon einer ziemlich betr/~cht- 
lichen lV[enge yon Zerfallsprodukten cluerdurchtrennter grobkMibriger Nerven- 
fasern. Osmierte Schollen finden sieh vorzugsweise in seinem oralen Abteil kon- 
zentriert. In  seinen lateralen Bezirken tinden sieh bin and wieder Ketten yon 
frontalem Verlauf. Welter lateral sind solche zu beobachten, die sieh in die Sub- 
stanz beider Zentralwindungen, vor allem aber der hinteren, hineinziehen. In  den 
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Zentralwindungen gravitiert die Degeneration entschieden zu beiden Lippen def 
Rolandspalte. 

Natfirlich ist die Degeneration im Stabkranze sowie im Centrum 
semiovale centrale und in den Zentralwindungen fast aussehliel31ich 
auf Zerfa]l der Sehhfigel-Rindenbahn zu beziehen. Das Degenerations- 
feld im Stabkranze mug not- 
wendig noch eine gewisse An- 
zahl yon Pyramiden/asern ein- 
schliel3en. Welches ist nun 
ihre Zahl, und wo ist ihre 
Stelle im Degenerationsfelde ? 
Was die Antwort  auf die erste 
Frage betrifft, so kommen wir 
mit  Rficksicht darauf, da[3 die 
Degeneration der Pyramiden- 
bahn, je n~her zur Rinde, in 
unserem Fall immer schwi~cher 
und schw~cher wird und dai~ 
sie sehon in der ttirnschenkel- 
gegend ziemlich sp~rlich ist, 
natfirlich zu dem Schlul3, dab 
es der zerfallenen Pyramiden- 
fasern im Gebiete des hier 
betrachteten Feldes nut  sehr 
wenige geben mag. Bezfiglieh 
der Lokalisation der Pyrami-  
denbahndegeneration in dem 
Degenerationsfelde mSchte ich 
reich dahin ~ui~ern, da~ die 
sehwach degenerierte Pyrami-  
denbahn ihren Platz hat  in 
dem alleroralsten Stfiek des 
Degenerationsfeldes. Dies er- 
har te t  auch die Vergleichung 
des soeben in Rede stehenden 
Bildes mit  den Abb. 11--13 

Abb. 8. 
unserer Arbeit fiber die amyo- 
trophisehe Lateralsklerose (a. a. O.). Das dort dargestellte Areal der 
degenerierten Pyramidenbahn yon 0,5 cm Durchmesser liegt genau 
in der gedachten Linie der vertieften Zentralfurehe, in einem Ab- 
stande yon etwa 0,5 cm vom Seitenventrikel. Projizieren wir die auf 
den erw~thnten Abbildungen dargestellte Pyramidenbahn auf den in 
Rede stehenden Sehnitt, so ergibt sich, dal3 sic auf das genaueste sich 
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deckt mit dem ora]en Stfick des I)egenerationsfeldes im Stabkranz, 
welches gerade auf der gedaehten Verl&ngerung in medialer Riehtung 
der RolandspMte zu liegen kommt. Was die degenerierten Fasern be- 
trifft, welche lateral yon dem Degenerationsielde des Stabkranzes ihre 
Lage huben, und zwar sowohl diejenigen, welche zum Bestande der 
Zentralwindungen gehSren, als auch diejenigen, welche sieh im Zentrum 
semiovMe centrale hinziehen, so kSnnen diese au] lceinen Fall zur Py-  
ramidenbahn gerechnet werden, was schon ein Blick auf die niveauent- 
spreehenden Abbildungen 12 und 13 der erw~hnten Abhandlung fiber 
amyotrophische Lateralsklerose ohne weiteres erkennen lgl~t. I)enn in 
Ebenen, welche den dorsMen Abschnitten des Truneus corlooris callosi 
gegenfiberliegen, einer yon welchen der soeben in t~ede stehende Schnitt 
entspricht, sind #einerlei degenerierte Fasern von der Pyramidenbahn zu 
den Zentralwindungen zu ver]olgen. Die yon der Operculumregion kom- 
menden Fasern erreichen den Stabkranz etwas weiter ventral (s. Abb. 10 
der Arbeit fiber amyotrophische LaterMsklerose), die yon den Extre- 
mit~tenzentren ausgehenden Fasern viel weiter dorsalwiirts, im Niveau 
des Suleus calloso-marginMis (ebenda Abb. 18). Wenn wir also im Stab- 
kranze auf dem in l~ede stehenden Pr~parat  das Vorhandensein einer 
Anzahl degenerierter Pyramidenfasern annehmen sollen, so ist das Vor- 
kommen solcher im Centrurn vemiovale kategorisch abzulehnen. Das 
Fehlen einer Degeneration querdurehsehnittener Fasern in der orMen 
Lippe der Rolandsloalte in ihrer ganzen Ausdehnung analog der Degene- 
ration, die wir z. B. auf Abb. 11 der Sklerosearbeit (sic ist schon makro- 
skopisch vollkommen deutlich) sehen kSnnen, bezeugt es auf das ent- 
sehiedenste, dal~ die Degeneration der Pyramidenfasern, an der Grenze 
der Rinde, im Kegel der vorderen Zentralwindung in unserem Fall ent- 
weder ~tul~erst geringffigig ist oder fiberhaupt gar nieht ausgesprochen, 
so dal~ wit im folgenden bei Betraehtung der I)egenerationen in der 
vorderen ZentrMwindung, yon einer Degeneration der Pyramidenbahn 
ganz zu abstrahieren berechtigt sind und sic auf die allerentschiedenste 
Weise ~gnorieren dfirfen. Man dari annehmen, dal~ alle degenerierten 
Fasern in den ZentrMwindungen, im Centrum sem~ovale und im Stab- 
kranze, mit Ausnahme einer kleinen Zahl derselben im oralen Ab- 
schnitt des I)egenerationsfeldes des ]etzteren, in dieser Sehnittebene 
zu betrachten sind als Bestandteile der Sehhiigel-l%indenbahn. I)iese 
Aufiassung der Sachlage in dem in Rede stehenden l~iveau gerat 
einigermal3en ins Schwanken infolge des Vorhandenseins degenerier- 
ter Ballcen]asern, welehe fast bis zur Berfihrung an den medialen 
l~and des I)egenerationsfeldes im Stabkranze herantreten und wel- 
ter dorsalwgrts unzweifelhaft in dasselbe hineintreten und nach I)ureh- 
setzung desselben in frontaler l~ichtung zu den Zentralwindungen vor- 
dringen. 
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Eine winzige Anzahl osm4erter kleiner KSrner (Faserdegeneration 2) in der in 
einzelnen kleinen Bfindeln angeordneten weil3en Substanz, welche dicht der Sub- 
stantia subepcndymiea anliegt, welche occipital yon dem allerdorsalsten Absehnitt 
des Schwanzes vom Schweifkerne belegen ist (Zeriall ventral, nach Yerlauf dorsal 
yore Seitenventrikel, herabgestiegener Balkenfasern ?). Diese Degeneration hat 
eine sehwache Kettenverbindung mit dem I-Iauptdegenerationsfelde im Stabkranz. 

In dem !Bezirke des Truncus 
corporis callosi, welcher beiden 
Zentralwindungen gegenfiberliegt, 
1/~13t sich eine m/~/3ige mittelgrob- 
k6rnige Degeneration nachweisen 
mit frontalem Verlaui der osmier- 
ten Ketten. Occipital yore Seiten- 
ventrikel rfickt die Balkendegene- 
ration, wie gesagt, dem Degenera- 
tionsfelde des Stabkranzes n~Lher. 
Die Schollen zerfallenen Myelins 
sind hier etwas kleiner als im Ge- 
bier des Balkenwulstes, was viel- 
leicht auf ungleiches Kaliber der 
Balkenfasern hindeutet, unter wel- 
then jedoeh aueh Fasern (aus der 
grol]en Zange) vorkommen, welche 
an St~trke den Pyramidenfasern 
du~'ct~aus nicht nachstehen. 

Abb. 9 entspricht einem Schnitt, 
weleher, wie alle folgenden, der 
rechten Hemisph/ire entnommen 
ist. Niveau des allerdorsalsten Ab- 
schnittes des Seitenventrikels (vl), 
etwas dorsal yore vorigen, der ]in- 
ken Hemisphere entnommen. Im 
Stabkranz unter der hinteren Zen- 
tralwindnng (Cp) und der oralen 
Halfte des Gyrus supramarginalis 
- -  ein Degenerationsfeld, dessen 
Konturen ziem]ich genau das De- 
gener ationsterritorium reproduzie- 
ten, welches bier schon an der 
linken Hemisphere besctnieben 
wurde. Die Lgnge des Feldes be- 
trggt 2,25 cm; es hat ebenfalls 
einen occipitalw~rts ansgezogenen Abb. 9. 
Schweif. Sein orales Ende liegt in 
der gedachten Verl~ngerung der Zentralfurche (a~) in die Tiefe der Hemisph/~re. 
In  beiden Zentralwindungen und am Boden der Rolandschen Furche leiehte 
Degeneration. 

In dem dorsalw/~rts konvexen, in der tIemisph/~re verborgenen Abschnitt des 
Balkens (ttc) --mittelgrobkSrnige Degeneration in dem dem Degenerationsfelde des 
Stabkranzes gegenfiber]iegenden tlezirk, wobei sie sogar ein wenig oral- und ocei- 
pitalw~trts fiber dasselbe hinausgeht. Eine recht ansehnliche grobkOrnige Degene- 
ration ist in der oberen Occipitalwindung (Os) und am :Boden der Fissura parieto- 

34* 
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occipitalis (op) zu verzeiehnen, Ierner eine etwas m/il]igere Degeneration in der 
unteren Scheitelwindung (Pi), welehe an den mehr ventralen und dorsalen Schnit- 
ten schnell versehwindet, mit, wie das Schema zeigt, raeist sagittalem Verlauf der 
Ketten, welehe ira ganzen in der Richtung zum B~lken konver~eren. Aus ]etz- 
terem begeben sich occipitalw/~rts sp/~rliche Ketten, gewissermaBen dieser Dege- 
neration entgegengehend, abet ein deutlicher Zusammenhang zwisehen dieser und 

der Balkendegeneration ist trotz 
der Intensit/it der Degeneration 
in der oberen Hinterhauptwindung 
weder auf diesem, noch an den 
ihm zun~ehst gelegenen Schnitten 
zu erkennen. Die Degeneration 
in den Windungen Os und Pi, die 
in das Centrum semiovale oecipito- 
parietale eindringt, verliert sich 
eben hier ohne deutlichen Zu- 
sammenhang mit irgendeinem an- 
deren Degenerationsfeld. Es han- 
delt sich hier ~allem Anschein naeh 
wohl um ein B~lkenfasersystem, 
welches noeh nicht in ganzer Asu- 
dehnung degeneriert ist, sondern 
erst in seinem Endstitcke. R/ium- 
lieh gravitiert sie jedenfalls viel 
mehr zu den degenerierten }~asern 
des konvexen, in der Hemisph/ire 
verborgenen Teiles des Balkens 
und n/ihert sich ihnen weit~us 
mehr als den degenerierten Lei- 
tungsb~hnen der groIlen Zange, mit 
welchen ein Zusammenhang m. E. 
kategorisch zu bestreiten ist. Es 
ist sehr mSglich, dab die Degene- 
ration, wclche diese beiden benach- 
barren Windungen erfiillt, auch 
die sie verbindenden Fibrae um 
ciformes begreift; darauf deutet 
gewissermafien die Verlaufsrieh- 
tung der Ketten am Boden der sie 
trennenden Furche. 

Abb. 10. Niveau der mittleren 
Etagen des tiber dem Truncus 
corporis eallosi belegenen Abschnit- 

Abb. 10. tes des Gyrus fornicatus (G/), 
2 mm dorsal yon dem vorigen. 

Im Centrum semiovale unter den Wurzeln der lfinteren Zentralwindung und 
dem oralen Absehnitt des Gyrus supramarginalis, dorsal vom Degenerationsield 
des Stabkranzes (auf Abb. 10 hat letzteres schon ganz seine laterale Begrenzung 
verloren und kann daher nicht aus der Gesamtmasse des Centrum semiovale ab- 
geschieden werden) auf Abb. 9 - -  ein Feld mit Faserzerfall, bei vorzugsweise quer- 
durchtrennten Fasern mit Uberwiegen der Degenerationsprodukte in seinem oralen 
Abschrdtt. In diesem Felde findet sich auch eine groBe Zahl yon Ketten mit fron- 
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talem Verlau], und zwar nicht nur in dessen lateralen, sondern auch in dessen media- 
len Bezirken. In reichlicher Zahl sind solche ferner zu verzeiehnen lateral yon dem 
ganzen zentra] gelegenen Territorium quergeschnittener Fasern sowie auch oral 
davon, wobei sic sowohl in der Richtung beider Zentralwindungen (nach wie vor 
zu beiden Lippen der Zentralfurche gravitierend), als auch des pr~sylvischen Ab- 
schnittes des Gyrus supramarginalis streben, gegenfiber dessen Kegel sparliche 
Ketten nicht nur yon frontalem, sondern sogar auch yon sagittalem (!) Verlauf 
vorhanden sind (ein Hineindringen der Degeneration in die eigentliche Substanz 
des Gyrus supramarginalis ist jedoeh wcder an diesem, noch an den iibrigen Sehnit- 
ten irgendwo zu verzeichnen). Die ganze Degeneration ist hier grob- und mittel- 
grobk6rnig. An den medialen Rand des zentralen Degenerationsfeldes grenzt ein 
Fe]d degenerierter Ba]kenfasern, welches in seinem oecipitalen Abschnitt untrenn- 
bar mit ihm zusammenfliel]t nnd in der Folge h6ehstwahrseheinlich einen Teil der 
Ketten formiert, welche dieses Feld frontal durchsetzen, und zwar in seinen me- 
dia]en sowohl wie in seinen lateralen Abschnitten. Auf Schnitten dicht dorsal yon 
dem vorliegenden kann dieses ZusammeI~liel]en der Balkenfasern entlang der 
ganzen sagittalen Lgngsausdehnung des degenerierten ,,zentralen Feldes" b etrachtet 
werden. Auf diesen Sehnitten bemerkt man ferner vereinzelte Ketten, welehe, aus 
dem Territorium der Balkendegeneration ausgehend, in den Gyrus fronta]is inferior 
(Fi) hineindringen, und zwar in die allerdorsalsten Absehnitte dieser Windung. 
Im Balken hat man auf diesem Niveau eine reeht bedeutende Anzahl yon Ketten, 
welche einen frontalen Verlauf der degenerierten Fasern anzeigen; diese Degene- 
ration liegt einer ebensolchen im Centrum semiovale genau gegeniiber, nur ganz 
wenig fiber den oralen und oceipitalen Polder  letzteren ausgehend. Was die Lo- 
kalisation der sp~rlichen degenerierten Pyramidenfasern betrifft, so ]iegen diesel- 
ben, wie anzunehmen ist, naeh wie vor im alleroralsten Bezirk des degenerierten 
,,zentralen Degenerationsfeldes" in der gedachten Verl~Lngerung der Zentraifurehe. 
Die Degeneration des ,,Zentra]feldes" entsteht in dieseln Niveau bereits nieht bloI~ 
auf Kosten des Zerfalles der Sehhiigelrinden- (und Pyralniden-) Bahn, sondern 
zweifellos auch au/Ko.~ten der J~alken[aserung. Die lateral yon dem Zentralfelde 
belegene Degeneration hat ebenfalls, wie anzunehmen, ihre Quelle nieht allein in 
dem Zerfal] der Sehhfigel-Rindenbahn, sondern auch in einem solchen eines der 
Balkenfasersysteme. 

Abb. 11. Niveau der dorsalen Etagen des Gyrus fornieatus (G[), 4 mm dorsal 
Von der vorigen Abbildung. Das ,,zentra]e Degenerationsfeld" liegt naeh wie vor 
der hinteren Zentralwindung und dem Gyrus supramarginalis gegenfiber; sein 
orales Ende ]iegt nach wie vor in der gedachten Vertiefung der Rolandisehen 
Furche. Wahrend sein L~ngsdurehmesser, hier in einer Ausdehnung yon 2 cm, in 
allen supraganglion~ren Niveaus a~mi~hernd eine ~tnd dieselbe GrSfle behalf und in 
dorsaler Richtung eine kaum merkliche Reduktion erf~hrt, nimmt der Querdureh- 
messer desselben ziemlich schnell ab, wobei der laterale Rand des zentralen De- 
generationsarea]s genau lotrecht zur Sch~Ldelbasis aufsteigt, tiberall in ann~hernd 
3 cm Abstand yon der Medianfl~Lche der Hemisphere. Offenbar erfolgt die Re- 
duktion des Querdurchmessers auf Kosten einer allm~hliehen Abweichung der zu 
allerlnedianst be]egenen Fasern des Zentra]feldes in lateraler Richtung. Degene- 
rationsprodukte gibt es nach wie vor viel mehr in seinem oralen Abschnitte; ihre 
Menge nimmt dorsalw~rts im allgemeinen allm~hlich ab,, natiirlich infolge des 
Austrittes eines Teiles der Fasern in die Zentralwindungen. Die Peripherie des 
zentralen Degenerationsfeldes ist fibera]lhin umringt yon osmierten Produkten 
der Balkendegeneration, welche ebenfalls in sein Territorium hineindringt und bier 
in Gestalt ciner recht ansehnlichen Menge frontal gerichteter Ketten sich darstellt. 
Trotz des Bestehens dieser Balkendegeneration sind die Konturen des ,,zentralen 
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Feldes", welches vorzugsweise quergeschnittene Fasern der Sehhiigel-Rindenbahn 
umfaBt, auf Pr~paraten aueh dieses Niveaus reeht seharf markiert infolge der 
deutlichen Verdiehtung der Degeneration in seinem Gebiete. Eine grebe Zahl der 
Ketten strebt aus dem zentralen Felde zur vorderen Zentralwindung; frontal da- 
yon bemerkt man sp~rlichere Ketten mit der l~iehtung naeh der gleiehen Windung 
(die offenbar aui Kosten zerfallener Balkenfasern sieh bilden). In  der vorderen 

Zentralwindung sind Degenera- 
tionsprodukte zu bemerken, vor- 
zugsweise in il~er oeeipitalenIIalf- 
re, am Sulcus centralis; in der 
Wurzel derselben nehmen sic je- 
doeh den ganzen Quersehnitt ein, 
wobei sie in ihren oralen Absehnit: 
ten immerhin in versehwindender 
Zahl auftreten. Entlang der oralen 
Lippe der Rolandspalte ziemlich 
weft in die Tiefe der vorderen 
Zentralwindung vordringend, ge- 
langt die Degeneration dessenun- 
geachtet nicht bis an ihre freie 
laterale Fl~ehe. Der Boden der 
Zentralfurehe ist relativ frei yon 
~aserzerfallprodukten. Aus dem 
zentralen Felde streben mehr oder 
weniger frontal gelagerte Ketten 
auch zu der hinteren Zentralwin- 
dung, aber in erheblich geringeren 
Mengen. An dem vorliegenden 
Prgparat bemerkt man Degenera- 
tion in der Substanz der hinteren 
Zentralwindung nut entspreehend 
der Mitre ihres Kegels und in 
ihrem medialen Bezirk; weiter 
dorsal konzentriert sic sieh ent- 
sehieden nut a~ der occipitalen 
Lippe der Rolandischen Furche un- 
ter Freilassung der eaudalen Ab- 
schnitte dieser Windung und unter 
Erreiehung der /reich Lateral/lgche 
derselben. 

Somit  gravi t ie r t  sowohl 

Abb. 11. die Sehhfigel-Rindendegenera- 
t ion  wie auch die Balkenfaser- 

degenerat ion in  beiden Zen t r a lwindungen  an  dem vorl iegenden Ge- 
h i m  in  ausgesprochener Weise zum Territorium der sensorischen Pro- 
jeldionszone, als welche sic z. B. in  Abb.  13 meiner  Arbei t  fiber den 
Verlauf der sensiblen, akus t i schen Bahnen  usw. sich darstell t .  Alle de- 
generier ten Fase rn  in  den Zen t ra lwindungen  haben  ihre Ursprungs-  
oder Ends t~ t t e  in  e inem hufeisenf6rmigen Rindenbezi rk ,  welcher die 
Zentra l furche u m r i n g t ;  frei davon  sind anscheinend n u t  der allerme- 
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di~lste, auf dem Boden der Zentr~lfurehe belegene, sowie der aller- 
oralste,  die freie Later~lfl~che der vorderen  Zen t ra lwindung  einneh- 
mende  Absehn i t t  des Hufeisens. 

I m  Gyrus  supramarginal i s  sind, wie schon bemerkt ,  weder bier noch 
in  anderen  Niveaus  Degenera t ionsprodukte  vorhanden ,  obwohl sic im 
Cent rum semiovale sonderbarerweise noch weiter occipitalw~rts Ms an  
dem vorigen Sehni t t  zu verfolgen sind u n d  sogar fiber die Fissura  Sylvii  
(Sy)  ein wenig oceipitalw~rts hin- 
ausreiehen, wobei sic - -  was am 
meis ten  auff~llt  - -  einzelne K e t t e n  
yon  sagit taler  A n o r d n u n g  in  ihren  
Bes tand  aufnehmen.  

Abb. 12. Entspricht einem Schnitte, 
1,1 cm dorsal veto vorigen. Nive~u der 
mittleren (unter leiehter Abweiehung 
gegen den Gyrus fornic~tus) Et~gen des 
Lobulus paraeeiitralis (Pac). Die Rolan- 
dosche Furche erweist sieh hier als uiige- 
w6hnlich tier uiid durchschneidet die 
KonvexitAt fast ganz, fast bis an die me- 
diale Hemisph~renfl~Lehe. ])as ,,zentrale 
Degeiierationsfeld" der vor~usgehenden 
Abbildungen wird auf diesem Sehnitt 
dureh die tier eindringende Rolandfurche 
in zwei isolierte Territorien zerlegt und 
erscheint hier insoweit dargestellt, als 
zwischen dem Lobulus paraeentr~lis 
eiiierseits lind den beiden Zentralwin- 
dungen andererseits in den tiefsten Be- 
zirken des Centrum semiov~le eine deut- 
liche Verdiehtung der das zentrale Gebiet 
ausfiillenden Degeneration zu koiistatieren 
ist. Die Degeneration in diesen beiden 
]~ezirken ist quantitativ ann~hernd gleich 
und ziemlich betr~chtlieh. Von hier aus 
ist eine leiehte Degeneration in beide Abb. 12. 
Zentralwiiiduiigen und in das l%razentrall~ppchen hinein zu verfolgen. In  den 
Zentralwindungen lokalisieren sieh die Degener~tioiisprodukte an beiden Lippen 
der I~olandspalte und besehr~nken sich auf ihre tiefen, yon ihrer ireien lateralen 
Oberfl~che entlegenen Gebiete. Im Lobulus paraeentralis betrifft die Degenera- 
tion alle ventrodorsalen Etagen des L~ppchens; sic konzentriert sich vorzugsweise 
rings um die das Liippehen yon vorne her begrenzende Parazentral]urehe (pc), 
dringt also auch in den Wurzelteil der oberen Stirnwindung Vor; eine zweite yon 
Degeneration betroffeiie Stelle des Parazentrallappchens ist die orale Lippe des 
aufsteigenden Astes des Suleus ealloso~narginalis (sema). 

]:)as Bestehen der Degenera t ion  in  der oralen Lippe der Parazentra l -  
furche in  unserem Fal l  dr~ngt  zu einer Pr i i fung der Frage,  inwieweit  
die in  der modernen  Ana tomic  getibte Unte rsche idung  einer cort icalen 
Zentra l region Ms zutreffend zu bezeichnen sei. Die orale Grenze dieser 
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Region an der medialen Hemisph~renoberfl~che finder beispielsweise 
D~jgrine im Sulcus p~racentralis (s. Abb. 177 seiner ,Anatomie des 
centres nerveux"). Betrachten wir Abb. 18 unserer Arbeit fiber amyo- 
trophisehe Lateralsklerose, so finden wir, d~l~ ~uch dort die ,zentrale 
Degeneration" lokalisiert erscheint um den Suleus paracentralis herum 
und da{~ sie an dessen oraler Lippe noch hoehgradiger ist, a]s an der occi- 
pitalen. Diese beiden Beob~chtungen berechtigen zu dem Schlul~, dal~ 
die orale Lippe der Parazentralfurche anatomisch-physiologisch der 
Regio rolandica zuzurechnen ist, und dal3 sie auf keinen Fall in das 
Stirnhirn einbezogen werden darf, obwohl sie einen Tell der oberen 
Stirnwindung bildet. In  dieser Auffassung best~trkt uns noch mehr der 
Umstand, da~ gerade eine solche Endigungsweise der Projektions- (und 
vielleieht aueh der Balken-) Degeneration um die Furche herum aueh 
prinzipiell zu erw~rten stand. 

Im Jahre 1916 haben wir in einer unserer anatomischen Arbeiten 1) 
auf Grund unserer Beobachtungen fiber Ursprung und Endigung der 
Projektionssysteme in der Hemisph~renrinde fo]gende 2 S~tze auf- 
gestellt : 

,,1. Besonders entwiekelte Projektienszonen sind um besonders tiefe 
Fur~hen angelegt; sie verbreiten sieh nur in geringer Ausdehnung auf 
die angrenzende freie Oberfl~che benachbarter Windungen und kSnnen 
sogar (wie in der akustischen Zone) ausschlie~lich auf die Tie/e der Fur- 
chen beschrs seine). 

2. Die anatomiseh-physiologischen Rindenindividuen finden sich 
nieht zwischen den Furehen, sondern rings um dieselben." 

Es war also schon a priori zu erwarten, dal~ die Sehhfigel-Rindenbahn 
nicht nur um die l%olandosche, sondern auch um die Parazentralfurche 
endigen miifite, und die direkte Beobachtung hat  diese deduktive 
Konzeption best~tigt. 

Es erfibrigt noch, uns auf die Degenerationen im occipitalen Abschnitt 
tier rechten ttemisph~tre zu konzentrieren, da sie erstens hier unvergleich- 
lich starker ausgepr~gt sind a]s links und duher weitaus instruktivere 

1) Now. dann. o ehode usw. Petrograd 1916. 
~) Zur Erkl~rung dieser Tatsache h~be ich im J~hre 1916 folgende Erw~gungen 

angefiihrt. Die anfangs an der freien Hemisph~renoberfl~che belegene primitive 
Projektionszone erfordert n~ch ~aBgabe ihrer komp]izierter werdenden Funktion 
ein immer grSBeres und gr5~eres anatomisches Substrat, und ein solches kann mit 
der geringsten StSrung der r~umliehen Wechselbeziehungen zwischen der wach- 
senden und den ihr angrenzenden Zonen offenbar nut gewonnen werden im Wege 
der Einffihrung der neugebildeten Rinde in die ]-Iemisph~re, d. h. also unter Ent~ 
wieklung einer Rindenfurche. Die Anwesenheit einer tiefen Furehe an der Gehirn- 
oberfl~che zeugt a]so nieht yon einer Demarkation verschiedener Rindeneinheiten, 
sondern davon, dal3 an Ort und Stelle eine ~ussehliel~lich lebhafte Evolution ir- 
gendeines Rindenindividuums unter Ausbreitung an den Furchenlippen sich voll- 
zogen hat. 
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Bilder liefern, u n d  zweitens deshalb, weft die Degenera t ionen  in  diesem 

Abschn i t t  beider Hemisph~ren  asymmetrisch sind, sofern in  der rechten  
Hemisphere  in  Zerfall begriffene Systeme auf t re ten,  welche links an- 
scheinend abso lu t  unversehr t  sind. Die le tz ten  5 Abb i ldungen  sollen 
diese Degenera t ionen  i l lustrieren.  Hierbeztiglich ist da ran  zu er innern,  
daft infolge  eines technischen Miftgriffes die en tsprechenden Schni t te  
n ich t  genau~horizontal  ausgefallen sind, sondern in  lateraler  l~ichtung 
basalw~rts abgeschriigt sind, so daft ihre la tera len  t ~ n d e r  ann~he rnd  
1 cm ven t ra l  Won den media len  zu l iegen kommen.  

Abb. 13. Niveau der dorsalen Etagen des Zungenl/~ppehens (Lg). Oral yon 
dem ventralsten Ende des Cuneus (Cu), in den occipital gelegenen Windungen des 
Zungenl~ppchens - -  eine unbetr~chtliche 
Degeneration, welehe, wie aus dem Folgen- 
den ersichtlieh sein wird, mit einer solchen 
in der kleinen Zange zusammenh~ngt. 
Auf Schnitten 3--4 mm welter dorsalw~rts 
sowie auf noeh hSher gelegenen bemerkt 
man Produkte eincr sp/~rlichen Degene- 
ration aueh in allen oraler gelegenen 
Windungen des ZungenlS@pchens. 

Eine recht hochgradige mittelkSrnige 
Degeneration finder sieh in der oberen 
und mittleren Itinterhauptswindung (Os, 
Ore) als Fortsetzung der Degeneration 
des Stratum sagittale externum, wie aus 
dem folgenden Sehnitt ersiehtlieh wird. 

Ventral yon dem auf vorliegendem 
Bilde dargestellten Schnitt sind, bis auf 
die zwei soeben erwghnten Felder im 
Zungenl~ppchen und in den beiden oberen 
Hinterhauptwindungen (Os, Ore), welehe 
schnell aufhSren, keinerlei degenerative Abb. 13. 
Ver~nderungen zu entdecken (die basalen 
Abschnitte der Hemisphare wurden auf das sorgf/~ltigste und in ersch6pfendster 
Weise durchstudiert). 

Abb. ld. Liegt 61/2 mm dorsal vom vorigen Sehnitt, im Niveau der aller- 
ventralsten Abschnitte der ttinterhornspalte, welche auf dem Schnitte in ihrem 
occipitalen Abschnitt dargestellt ist (cp). Oral yon diesem Stiick der Spalte, ge- 
wissermaBen als ihrc Fortsetzung naeh vorn, eine schmale Zone grobk6rniger De- 
generation, welche im wesentlichen ventral und medial des yon dem Sehnitt noch 
nicht getroffenen mittleren Bezirkes der Hinterhornspalte zu liegen kommt und 
teils sagittal, haupts~chlich abet occipito-medial verlaufende Ketten enthalt. Aus '~ 
dieser Zone, welehe unzweifelhaft eine occipito-ventrale Fortsetzung yon Fasern 
der kleinen Zange vorste]lt, 16sen sich fortw~hrend Degenerationsketten zu allen 
medialer gelegenen Windungen des Zungenl/~ppchens (nieht aber des Zwickels!) 
ab, die die ventrale Lippe der Fissura calcarina bilden, wobei die allerbasalsten 
derselben fast 1 em tiefer, als der vorliegende Sehnitt reicht, hinabsteigen. Das 
diese Zone bildende Faserbtindel macht in orater Richtung eine leicht aufsteigende 
I)orsalwgrtsbewegung dutch und tritt schlieBlieh dem ]~estande der Balken- 
faserung bei ; in lateraler l~iehtung fliel3t es unmittelbar unter der Hinterhornspalte 
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untrennbar mit  der schwach angedeuteten Degeneration im Tapetum occipitale (t) 
zusammen, we]che eine unmittelbare Fortsetzung der Degeneration eines Faser- 
anteils der groBen Zange vorstellt und fortw&hrend, wie sich des weiteren noch 
zeigen wird, einzelne Ket ten zur oberen Hinterhauptwindung abgibt, was schon 
auf dem vorliegenden Schnitt mehr oder weniger gut  ausgesprochen erscheint. 
Ieh halte daffir, dab die Degeneration in dem Tapetum occipitale und diejenige 
in der oral yon der Hinterhornspa]te befindlichen Zone nur au/das innigste anein- 
ander stoflen, dab aber ein Ubergreifen des einen Foreepssystems auf das Terri- 
torium des anderen in keinem Falle stat that .  Dieses Verhi~ltnis eines engen An- 
einanderliegens zwischen dem System des Forceps major und dem des Forceps 
minor bedingt die Kontinuiti~t des call6sen Ringes um die Hinterhornspalte herum, 

welche auf Frontalschnitten 
durch den Hinterhauptlappen 
zu bemerken ist. 

In  dem temporalen Stfick 
des unteren L/~ngsbfindels be- 
steht schwach ausgesprochene 
Kettendegeneration,verbnnden 
mit leichter Entar tung in der 
Wurzel des Abschnittes ,,a" 
der oberen Schl/~fenwindung, 
welche dem Boden der Sylvi- 
schen Spalte (Sy) anliegt. Die 
Degenerat ionim Stratum sagit- 
tale externum nimmt  hoehgra- 
dig zu yon seinem dem er- 
weiterten Teil desselben an- 
lagernden Stiick an, und bleibt 
intensiv in seiner gesamten 
occipit~]en H~lfte bis zu seiner 
hintersten Endigung. Das er- 
weiterte Stfick ist in gunzer 
Ausdehnung uusgefiillt yon 
einer betr&chtlichen Anzahl de- 
generierter Ketten,  welohe ~n- 

zeigen, dab die bier degene- 
rierten Fascrn in occipito-me- 
dialer Richtung verlaufen und 
nnvermit tel t  aufhOren an einer 

Abb. 14. Linie, welche anni~hernd par- 
allel zu der beschr iebenen ,  

sagittal unter der Hinterhauptspalte sich erstreekenden Degenerationszone der Fa- 
sern des Forceps minor verl~uft, ohne letztere zu erreichen. Auf mehr ventralen Ab- 
schnitten rtickt dieser mediale Rand der Degeneration des erweiterten Teiles des 
unteren L&ngsb/indels noch welter medialw&rts vor, umgeht solchergestalt dorsal 
den Boden der Fissura oecipito-temporalis, dessen allerdorsalstes Stfick anf diesem 
Schnitt noch in Gestalt einer k]einen Insel gTauer Substanz vertreten ist  (or), 
we]che etwas occipital yore Amnronshorn liegt, und sich ein wenig in die mediale 
Lippe dieser Spalte einsenlct, die die ]ater~lsten Abschnitte des Zungenli~ppchens 
vorste]lt. Die Betraehtung der entsprechenden Schnitte fiihrt uns also zn dem 
Schlul~, dab yon den oralen Abschnitten des Schl&fenlappens, und zwar yon ver- 
sohiedenen ventrodors~len Etagen desselben, entlang, dem unteren L&ngsbiindel 
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Fasern sich hinziehen, wclche in dem Stiick desselben, das seinem oral erweiterten 
Teil anlagert, zusammenlaufen, yon wo sic, ein wenig divergierend, occipito-me- 
dialwi~rts streben und in der mediMen Lippe der Fissura occipito-temporalis sich 
verlieren, und zwar in den dorsMsten Abschnitten dieser Spalte, zum Teil vielleicht 
auch am Boden derselben, auf jeden Fall  aber ohne in ihre laterMe Lippe einzu- 
dringen, welche dem Gebiet des Spindell~ppchens angeh6rt. Wir haben es hier 
offenbar zu tun mit  einem intrahemisph~ralen System, welches die vorderen Ab- 
schnitte des Schl~fenlappens mit  dem Teile des laterMen Abschnittes des Zungen- 
l~ppchens assoziiert, welcher sich zwischen der Spalte des Hinterhorns (ventral 
yon ihr) und der Hinterhauptschl~ienfurche (dorsal von ihr) hinzieht. In  beiden 
orMen Ausli~ufern des erweiterten Stfickes des unteren L~ingsbiindels, und zwar 
sowohl in dem laterMen, zum Tapetum sich hinziehenden, als auch in dem mediMen, 
mit  seiner Spitze gegen das Ammonshorn schauenden, - - e ine  spi~r]iche Degeneration 
mit  Ket ten von ann~hernd der gleichen Richtung, wie im erweiterten Stfick; einige 
von ihnen verlaufen hier fast genau frontal, ohne merklich in occipito-medialer 
Riehtung abzuweichen. 

Die ganze occipitale Iti~lfte des unteren L~ngsbiindels Jst okkupiert yon einer 
lebhaften, mittelgrobkOrnigen Degeneration, ihrem Kaliber nach entsprechend den 
Degenerationsprodukten in allen anderen Abschnitten des Stratum sagittale ex- 
ternum in diesem hliveau, aber in der Kerngr6Be dem FaserzerfMl beider Zangen- 
systeme nachstehend. FIier finder sich iiberall eine ansehnliche Zahl sagittal gelege- 
her Ketten. Aus dem occipitalen Ende des unteren L~ingsbiindels streben degene- 
rierte Ke~ten unzweifelhaft zur oberen Hinterhauptwindung (Os), was ofienbar 
wird, wenn man die relative Betrachtlichkeit der Degeneration in dieser Windung 
beachtet, verglichen mit  der Degeneration der Hinterhaupttapete:  letztere ist so 
sp~rlich, dab ihr Bestehen allein nicht imstande ist, die ganze Degeneration in 
Os zu erkl~ren; ergo entsteht sie auf Kosten des Zerfalles yon Fasern, welche zu der 
Tapete in Beziehung stehen, und solcher, welche zu dem unteren L~ngsbtindel Ba- 
ziehungen haben, und wahrschainlich sogar vorzugsweise auf Kosten dieser letzte- 
ren. Ob Fasern aus dem Stratum sagittale externum in den Boden des Sulcus 
interoccipitalis eindringen, wo eine geringfiigige Degeneration besteht, und wo 
auf jeden Fall  Fasern aus der Tapete verlaufen (was bei der Betrachtung der dor- 
saleren Schnitte vollkommen deutlich wird), ist eine Frage, die sich der Entscheidung 
entzieht. Wir haben in diesem Niveau im Bestande tier Degeneration des Stra- 
tum sagittale externnm ein degeneriertes System, deren eine Endetapl0e sich in 
de r oberen Hinterhauptwindung Iindet, deren andere, wie anzunehmen, in den 
gleiehen oralen Abschnitten des Schl~]enlappens zu suchen ist, denn die Richtung 
des Ver]aufes der Ket tcn in dem erweiterten Stiiek des unteren Li~ngsbiindels pr~i- 
disponiert auf keinen Fall  zu dam Versuch, die letztere auf den Lobulus ]ingualis 
oder fusiformis (ein Ausl~ufer mit  Spuren von Degeneration lateral vom Boden 
der Fissura occipito-temporalis!) zu beziehen. 

Abb. 15. Der Schnitt ]iegt 1,75 mm dorsal yon dam vorigen. Niveau des hori- 
zontMen Stiickes der Fissura calcarina (elc). Die Hinterhornspalte (ep) erscheint 
auf diesem Schnitt fast in rol ler  Ausdehnung, mit  Ausnahme ihrer alleroralsten 
Strecke. Hauptsiichlich medial, zum Teil auch lateral yon dem orMen Stiick der 
in die Schnittebena gefallenen Strecke dcr Hinterhornspalte und noch weiter 
oral davon kann in den Ba]kenfasern, die eine Fortsetzung der kleinen Zange dar- 
stellen, eine ziemlich betriichtliche Menge yen Degenerationsketten mit  sagittaler 
Verlaufsrichtung bemerkt werden, yon denen ein kleinerer Teil sich oromedial in die 
Substanz des Gyrus hippocampi (H) hinzieht, wahrend der gr6Bere Teil, die 
gleiche l~ichtung innehaltend, in dorsaleren Etagen in die oberfl~chllche para- 
ventriculare Schicht des Vogelsporns iibergeht. Die in Rede stehende Degenera- 
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tion auf diesem Schnitt bildet die orodorsale Fortsetzung einer schmalen, sagitta] 
verlaufenden Degenerationszone, welehe unter dem Boden der Fissura calcarina 
ihre Lage hat, ventral  und medial yon der Spalte des Hinterhorns, wie dies auf dem 
vorigen Bilde angegeben ist. Medial v o n d e r  Hinterhornspalte, nahezu entlang 
ihrer ganzen Ausdehnung, besteht leichte Degeneration, teils mit  frontal in ihrem 
mehr oralen Abschnitte gelegenen Ketten, tells mit  solehen, die sowohl frontal als 
uuch mit  Ablenkung in sagittaler l~ichtung in ihrem mittleren and oceipitalen 
Stack verlaufen. Diese ganze sp&rliche, aui langem Raume ausgebreitete diskonti- 
nuierliehe Degeneration ist zu beziehen auf Zerfa]l yon Fasern der kleinen Zange, 
da sie dorsaler, wie die zun/ichst fo]genden Pr&parate erkennen lassen, g/~nzlich ver- 

sehwindet und demnach auf Ver- 
&nderungen yon Leitungselementen 
der grol~en Zange, welehe medial 
v o n d e r  Hinterhornspalte in ventra- 
ler Richtung absteigen, auf keinen 
Fall  bezogen werden kann. 

Lateral yon dem Felde der Faser- 
degeneration der kleinen Zange, 
welches zu beiden Seiten der Hinter- 
hornspalte sich finder, sowie etwas 
welter occipitalwgrts davon - -  ver- 
einzelte Ket ten einer grobk6rnigen 
Degeneration, welche orolateralwgrts 
streben, tells in den allermedialsten 
Schichten des Stratum sagittale 
internum, tells noeh welter medial, 
im mittleren Tell der Tapete, der 
zwischen Schlafen- und Hinterhaupt- 
tapete (t, t) gelegen ist, hier abet 
noch nieht ganz seharf und charak- 
teristisch ausgesproehen ist. Diese 
Ket ten  stellen h6chstwahrscheinlich 
einen Zerfall yon Fasern vor, welehe 
zum Bestande der Hinterhaupttapete 
gehSren und sich weiterhin zu den 
vordcren Abschnitten des Schlafen- 
lap]pens erstrecken. 

In  der I-Iinterhaupttapete, mit  
Abb. 15. Ausnahme ihres alleroralsten Be- 

zirkes, eine unbetrEehtliche grob- 
k6rnig e Degeneration (aus der groBen Zange). Von hier sp/~rliehe Ket ten  mit  der 
Richtung zur oberen tt interhauptwindung. 

Im oralen Abschnitt  des Stratum sagittale externum - -  sehwaehe Xettendege- 
neration sagittal verlauYender Fasern, welehe am Boden der Fissura Sylvii gegen- 
tiber der Wurzel des Absehnittes , ,a" der oberon Sehl/~enwindung endigen. Gegen- 
fiber der ersten Sehl~feniurche ( t l )  sind im unteren L/~ngsbtindeI einzelne Ket ten  
sichtbar, welche nieht genau sagittal bleiben, sondern aus dieser Richtung heraus- 
tretend, lateralw/@ts streben, w0rauf sie weiter dorsal, wie sich alsbald zeigen wird, 
an der Rinde des Absehnittes , ,a"  und ,,fl" tier oberen Sehlgfenwindung zu Ende 
kommen. In  der occipitalen Hglfte des unteren L~ngsbiindels lebhafte mittelgrob- 
k6rnige Degeneration, welche in breitem Strome zur Mitte des Kegels der oberen 
I-Iinterhauptwindung strebt. In der Substanz dieser Windung stellt die bestehende 
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Degenerationszone die unmittelbare, ununterbrochene, anfangs sich leicht er- 
weiternde, sp/~ter allm/ihlich sehm/~ler werdende Fortsetzung des Stratum sagittale 
externum vor. Etwas dorsaler nimmt das untere Li~ngsbiindel in grof]er Ausdehnung 
seines oecipitalen Absehnittes schnell und hochgradig in seinen Dimensionen ab. In 
einem schmaten Strei~en (s. z. B. Abb. 16), wie es sich auf hSher gelegenen 
Schnitten darstellt, verschwinden die osmierten Produkte nahezu ganz; in der obe- 
ren Hinterhauptwindung ]ehlen sie auf angrenzenden dorsalen Etagen absolut. 
Demnach formiert sieh die Hauptmasse des unteren L~ngsbfindels in seinem occi- 
pitalen Stiicke auf entspreehenden I-Iorizontalniveaus augenscheinlich aus einem 
reeht ansehnlichen intrahemisph/~ralen Assoziationssystem, welches die obere 
ttinterhauptwindung mit den vor- 
deren Abschnitten des Schl&fen]ap- 
pens verbindet. 

Am Boden des Suleus interoecipi- 
talis (if) sp/~rliehe osmierte KOrner 
yon  Faserdegeneration, deren Zusam- 
menhang mit angrenzenden System- 
degenerationen sich nicht verfolgen 
1/~13t. Sie ist hSchstwahrscheinlich zu 
beziehen auf Zerfall wenig zahlreicher 
Fasern, welche aus der Hinterhaupt- 
tapete hierher gelangen; vielleicht aber 
bildet sie einen Tell der Degeneration 
eines kurzen Assoziationssystems, wel- 
ches die obere und mittlere Hinter- 
hauptwindung untereinander ver- 
binder (Abb. 16). 

Abb. 16. Der Sehnitt liegt 61/2mm 
dorsal vom vorigen. In der Pars inter- 
media des Balkenwulstes und in den 
dorsalen Abschnitten seines umge- 
bogenen Teiles (der Schnitt ist durch 
dieses Niveau gelegt!) fehlt Degene- 
ration; sie besteht nut in den late- 
ralen Abschnitten des Balkenwulstes, 
welche dieht ventral yon den dor- 
salen Etagen des umgebogenen Teiles 
liegen (lateral abfallende Riehtung der 
Sehnittlinie beim Mikrotomieren!). 
Itier besteht offenbar Faserdegene- Abb. 16. 
ration der kleinen Zange. 

Eine ziemlieh starke Degeneration am Boden der Sylvischen Spalte und in ihrer 
oceipitalen Lippe, welche zum Abschnitt ,,a" der oberen Sehl/ifenfurehe geh6rt 
(,, Gyrus temporalis transversus",,, Gyrus temporalis profundus" der Autoren), ent- 
spreehend der Endigungsstelle des am meisten oral gelegenen yon den drei Bfinde]n, 
die hier das akustisehe Projektionssystem bilden, wie;dies in meiner Arbeit ,,Verlauf 
der sensiblen, akustischen usw." auf Abb. 3 und 4 dargestellt ist. Im Kegel des 
Abschnittes ,,a" der oberen Sehl/ifenwindung rfickt die Degeneration schon auf 
diesem Niveau etwas lateraler, als die akustische Projektionsbahn trier zu Ende 
kommt; auf Schnitten abet, welche etwas dorsal vom vor]iegenden hindurehgehen, 
ist dieses Lateralw/~rtsvorrficken der Degeneration noch betr/iehtlieher; niehts- 
destoweniger erreieht diese Degeneration bei weitem nirgends die freie Aul~en- 
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flgche der Hemisph/~re. Diese Degeneration h/ingt auf das deutlichste zusamraen 
mit  der Degeneration ira Stratum sagitta]e externum, rait weleher sie ein untrenn- 
bares Gauzes bildet. 

Die Degeneration im unteren L~ngsbfindel, die ira ganzen unvergleichlieh 
sehw/icher sich darste]lt, a]s auf dem vorigen Schnitt (Abb. 15), hat in den oralen 
Abschnitten dieser Formation ann/~hernd die gleiche Intensit/~t wie auf dem Pr/~- 
parate, yon welchem die Abb. 15 gezeichnet wurde. In  occipitaler Richtung ver- 
dichtet sich die Degeneration ira Stratum sagittale externum allra~hlich bis zu 
einera gewissen Grade, was sieh aus der fortw/ihrend erfolgenden Mlm/~hlichen 
Verschmi~lerung des ganzen Stratum naeh dieser 1%ichtung erkl/~rt, welche Ver- 
sehm/~lerung die Unterbringung einer und derselben Zahl yon Zerfallsprodukten 
auf engerem Raum postuliert and vielleicht eine Zunahme der Intensit~t der De- 
generation in oecipita]er Riehtung simuliert. Jeden4~a]ls ist auf dem um das Mehr- 
fache verminderten Quersehnitt des Stratum sagittale externum (es sind die Abb. 15 
nnd 16 zu verg]eiehen!) die Degeneration minder ]ebhaft, als auf Abb. 15 (etwas 
welter ventral  ist sie noch sehw/icher Ms auf dera vorliegenden l~iveau). 

Medial yon der Spalte des t t interhorns - -  eine leichte Degeneration, welche tells 
am Boden der Fissura ca]carina (clc) sieh verliert, tells in einige Windungen des 
Cuneus eindringt. Es handelt sich hier unzweifelha~t urn Zeria]]sprodukte yon Fa- 
sern der grofien Zange, denn zwisehen den Pr/~paraten, naeh welchen Abb. 15 u. 16 
gezeichnet wurden, liegt eine Reihe Yon Schnitten, wo eine Degeneration medial 
yon der t t interhornspalte absolut/ehlt. 

In  der Hinterhaupttapete - -  leiehte Degeneration, aber weitaus starker als im 
lqiveau des vorigen Sehnittes und dorsalw/~rts im Mal]e der Verdickung der Tapete 
immer mehr und mehr sich steigernd. Von da begibt sich ein Tell der l~asern, oral- 
w/~rts urabiegend, zu den vorderen Absehnitten des Schl/ifenlap10ens anfangs ira 
Bestande des Stabkranzes, sp~ter mit  dera unteren L/~ngsbiindel verlaufend; ein 
anderer Faseranteil tr i t t ,  ebenfalls rait nach hinten konvexer Umbiegung, dem 
a]leroccipitalsten Sttiek des unteren L/~ngsbiinde]s bei and strebt ebe~x[alls der 
oberen Sehl/~Ienwindung zu; ein drit ter Faseranteil, welcher das Stratum sagitta]e 
externura und internura quert, n/~hert sich der medialen Lip1oe des Sulcus inter- 
oceipitalis. Woher die Fasern kommen, welehe zu der am meisten occipitalw/irts 
liegenden Windung des Zwickels sieh begeben, 1/~St sieh mit  Sicherheit nicht ent- 
seheiden. Es kann keinem Zweifel unterliegen, dab sie eine Fortsetzung der de- 
generierten Elemente der grol]en Zange vorstellen (auf etwas mehr ventralen 1Ni- 
veaus besteht bier absolutes Fehlen einer Faserdegeneration), abet ob sie in diese 
Windung aus der t t interhaupttapete oder unter Umgehung derselben gelangen, 
l~Bt sich nicht entscheiden. 

Von der medialen Lippe der Interoeeipitalfurche zieht sieh 1/~ngs dera Boden 
derselben ein sehmaler Strang mittelgrobkSrniger Degeneration bin, welcher tief 
in die Substanz der mittleren I-Iinterhauptwindung sich einsenkt. Diese sehmale 
Degenerationszone fliel]t nirgends mit  der Degeneration ira unteren L/~ngsbiindeI 
zusammen; sie ist yon letzterer auf das deutlichste isoliert. Da sie in ihrem occi- 
pitalen Tell mit  der Degeneration zusammen~lieBt, welche yon der Tal~ete zur me- 
dialen Lippe der Interoecipitalfurche sich erstreekt, so kommt man anf die Ver- 
mutung, ob sie nicht eine Fortsetzung degenerierter Tapetumfasern vorstell t ;  
diese Verrautung ist abet entschieden abzulehnen, well sie den Zerfa]l einer ziem- 
lich bedeutenden Anzahl degenerierter Fasern einsehlieBt (vgl. besonders Abb. 17), 
w/ihrend die Zahl der degenerierten Leitungen aus dem Tapetum schon im Rah- 
men des Stabkranzes sehr gering ist. Der quanti tat ive Gegens~tz ist ein so hoch- 
gradiger, dab bier keinerlei Zweifel bestehen kSnnen, undes  bleibt nur fibrig, die 
uns interessierende Degeneration zu betraehten als Ausdruck des Zerfalles eines 
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kurzen Assoziationssystemes, welches die obere mit der mitt]eren ttinterhaupt- 
windung in Verbindung setzt. 

Abb. 17. Der Schnitt liegt 61/2 mm dorsal yon dem vorigen. In  dem pr~- 
splenia]en Stfick des Balkens einige gTobkSrnige Ketten yon annahernd frontaler 
Richtung. In der Pars intermedia des Balkenwu]stes fehlt eine Degeneration hier 
ebenso wie in allen anderen Schnittebenen; in der Pars superior ist sie vor- 
handen, kann abet, wie aueh in der linken ttemisphi~re, nirgends in der N~he der 
Schnittlinie konstatiert werden, welehe durch den BMken hindurchgeht. In der 
gro~en Zange intensive grobkSrnige Kettendegeneration, welche in occipitaler 
Richtung graduell zuzunehmen scheint (m6glicherweise ist diese Steigerung der 
Degeneration simuliert durch Ver- 
schm~lerung der Zange occipital- 
warts, was ein engeres Zusammen- 
riicken der degenerierten Fasern vor- 
aussetzt). Quan~itativ entspricht 
die Zangendegeneration bier derjeni- 
gen in der linken ttemisph~re. Die 
erdriickende Mehrzahl der degene- 
rierten Balken~asern liegt in diesem 
Niveau medial yon der auf dieser 
Schnittebene sich dorsal endigenden 
ttinterhornspalte (cp), was jedoch 
die meisten yon ihnen nieht hindert, 
occipital yon diesem Stfick der Spalte 
(also dorsal yon ihrer oceipitalen 
Fortsetzung) die Richtung zu den 
lateralen Abschlfitten des ttinter- 
hauptlappens einzusehlagen. Nur 
ein verh~ltnism~Sig geringer Teil 
yon ihnen weieht medialw~rts ab 
gegen den Cuneus hin und verliert 
sich, ein wenig ventra]w~rts abstei- 
gend, in der dorsalen Lippe der 
Fissura calcarina, und zwar haupt- 
s~chlich in ihrer oralen H~lfte. Aus 
dem degenerierten Tell der Tapete, 
der occipital yon der Hinterhorn- 
spalte liegt, sowie aus dem diesem Abb. 17. 
Stfick der Tapete anliegenden Ab- 
sehnitt der grol~en Zange begeben sich einige Ketten, unter Kreuzung des Stra- 
turn sagittale internum und des Stratum sagittale externum, occipitalw~rts in 
nahezu sagittaler Richtung, wobei sie jedoch im Mal~e ihrer oceipitalwarts gehen- 
den Fortbewegung immer mehr und mehr lateralwarts abweichen. Es handelt 
sich hier um Fasern, yon denen ein Teil im lateralen Abschnitt der oberen 
]-Iinterhauptwindung endigtl). Ein anderer Teil dieser degenerierten Leitungs- 

l) Die genaue Abgrenzung der Windungen des ttinterhauptlappens ist 
keine leichte Saehe, bei deren L6sung der Subjektivismus einzelner Autoren eine 
gewisse Rolle spie]t. W~hrend Wernicke und D~]grine geneigt sind, diesen Abschnitt 
der oberon Hinterhauptwindung der mittleren Hinterhauptwindung zuzurechnen, 
z~hlt _Flechsig (a. a. O., Tafel 8, Abb. 3) gleieh mir dieses Windungsstfiek zu der 
oberen Hinterhauptwindung. Mir scheint, dab Schroeder (,,Atlas des Gehirns" 
von Wernicke) und Dd]drine auf ihren Abbildungen sowohl den ttinterhauptlappen 
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b~hnen schliel~t sich dem unteren Ls an unter Kreuzung des Stab- 
kranzes in dessen alleroccipitalstem Abschnitt nnd wendet sich dann in naeh hinten 
konvexen Bogen steil oralw~rts in dessen Substanz, worauf die betref~enden 
Fasern im Bestande des Stratum sagittale externum sieh weithin nach vorn 
erstrecken. Von den oraler ge]egenen Abschnitten des degenerierten Teiles der 
Tapete begeben sieh manehe Fasern in geringer Zah], steil oralwiirts umbiegend, 
entlang dem Stabkranze weiter, indem sie in dessen Substanz allm~hlich immer mehr 
und mehr lateralw/~rts abweichen, worauf sie sehlieBlieh dem unteren L~ngsbiindel 
sich zugesellen. 

Was die Degeneration betrifft, welche lateral vom Stratum sagittale externum 
und paralleldemselben siehhinzieht, so zeigt dieselbe keinen Zusammenhang mit  der 
Degeneration im unteren L~ngsbfindel. In  ihrem occipitalen Abschnitt  flieBt sie 
mit degenerierten Fasern zusammen, welche aus dem Tapetum heraustreten und 
in die obere Hinterhauptwindung sieh versenken; da aber aus der Tapete lateral 
yon dem alleroecipitalsten Stiick des nnteren Lgngsbtindels auf jedem einzelnen 
Niveau zu dem Orte dieses Zusammenflusses eine sehr unbetriiehtliehe Zahl yon 
Fasern vordringt, so kann die Degeneration, die sich zwisehen Os und Om erstreekt, 
und eine bedeutende Intensit/~t aufweist, sehwerlich eine Fortsetzung yon Zangen- 
fasern vorstellen. Man wird sie daher mit  gr6Bter Wahrseheinlichkeit zu betraeh- 
ten haben als Zeffal] eines kurzen Assoziationsfasersystems, welches den Boden 
(und vielleicht auch die mediale Lippe) der Interoecipitalfurche mit verschiedenen 
Stellen der mittleren Hinterhauptwindung, und zwar mit  mehr oral wie mit  mehr 
occipital (Abb. 16) belegenen in Verbindung setzt. Fiir eine solehe Auffassung 
spricht bis zu einem gewissen Grade aueh des Bestehen der betreifenden Degene- 
ration nur allein in der rechten Gehirnh~lfte bet gleicher Intensit~t der Degene- 
ration in der grol3en Zange beider Halbkuge]n. 

Die Degeneration im unteren L~ngsbfindel schneider auffallend ab gegen die 
Degeneration in der oberen Hinterhauptwindung, trotzdem es selbst unter Be- 
sehreibung eines nach hinten konvexen Bogens sieh viel welter fortsetzt anfangs 
in medialer und sparer in oraler Richtung. Durch diesen Umstand wird rnit 
besonderer Hartn~ckigkeit die Frage aufgewoffen, ob es sieh nieht in diesem Ni- 
veau, wie in der Etage yon Abb. 15, in der Substanz des Stratum sagittale externum 
um degenerierte intrahemisph~rale Assoziationsfasern handelt, welehe die obere 
Schl~fenwindung mit  der oberen I-Iinterhauptwindung (ffeilieh aui Abb. 15 mit  
der medialen und nicht, wie in Abb. 17, mit  der l~teralen Abteilung dieser Win- 
dung) in Verbindung setzen, wenn aueh in betrgchtlich geringerer Anzahl als dort. 
Eine kategorisehe Antwort  auf diese Frage ist sehon deshalb unm6glieh, well bei 
sorgf~ltigster mikroskopiseher Untersuchung des Degenerationsbildes im aller- 
oceipitalsten Stiicke des lateralen Absehnittes des unteren L~ngsbfindels sieh her- 
ausstellt, dab die in Zerfall begriffenen Fasern der grol~en Zange, in das Stratum 
sagittale externum eintretend, zum Tell unter steiler Umbiegung sieh in seiner 
Subst~nz oralw~rts hinziehen, zum anderen Teil sich in geringer Ausdehnung 
seiner L~nge naeh oceipitalw~rts erstreeken, worauf sie, dasselbe alsbald verlassend, 
zu den lateralen Absehnitten der oberen Hinterhauptwindung sieh begeben. Ein 
solches Auseinanderweiehen der diffus in das untere L~ngsbtindel eintretenden 
Zangenfasern, in oraler sowohl wie in oeeipitaler Richtung auf einer beschr~nkten 
Streeke desselben, ohne wenn auch nur dureh einen kleinen degenerations]reien 
Bezirk in demselben unterbroehen zu sein, erlaubt es nicht die M6gliehkeit des Vor- 
handenseins kontinuierlich yon der oberen Sehl~fenwindung zur medialen Lippe 
der Interoccipitalfurehe sich erstreekender Leitungen in dem Statrum sagittale 

als Ganzes, als aueh besonders die obere Hinterhauptwindung einengen und re- 
duzieren. 
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externum auszuschlieBen. Aber infolge der Schw~che der Degeneration in der Win- 
dung Os, welche sowohl mit der Degeneration in der Tapete, wie auch mit derjenigen 
in tier Windung Om zusammenhangt, ware es richtiger, sich gegeniiber dem Bestehen 
einer solehen Bahn in diesem •iveau verneinend zu verhalten und dies um so vie1 
mehr, als dort, wo sie deutlich ausgesprochen ist (Abb. 15), sie keineswegs in der 
medialen Lippe der Interoccipitalfurche ihr Ende finder, sondern ein deutliches 
Gravitieren zu dem medialen Abschnitt der Windung Os aufweist. 

In diesem Niveau beginnt dorsal der Abschnitt ,,a '~ der oberen Schlafenwin- 
dung aufzuh6ren, weleher ventraler yon Degeneration durehsetzt ist (Abb. 16). In  
dem occipital davon belegenen Abschnitt ,,fl" dieser Windung, in der occipitalen 
Lippe des Sulcus interacusticus primus [,,ial" (Wenderowi~)] deutlich ausgespro- 
chene Degeneration, welche graduell der Degeneration ira Abschnitt , ,a" nicht 
nachsteht und mit der Degeneration im unteren Langsbfindel zusammenhangt. 
Dies ist die Gegend der zweiten akustisehen Projektionsinsel (wie die Betrach~ung 
des Schemas 4 und 5 meiner Arbeit ,,Verlauf der sensibl., akustischen usw." dar- 
rut), welche ebenfalls mit Hilfe der Myelinisationsmethodc ausgeschieden worden 
ist und zwar yon Flechsig (a. a. O. Tafe] 8, Abb. 3), wenn aueh bei weitem nicht 
so plastisch. Auf mehr dorsalen Schnitten ist die Degeneration im Abschnitt ,,fl" 
noch in einer Ausdehnung yon 3 mm weiter zu verfolgen. In dem Absehnitt ,,?" 
lal3t sie sich in keiner Sehnittebene nachweisen. 

Alle in dem occipitalen Tell der Hemisphare vorhandenen Degenerationen 
verstreichen welter dorsal recht schnell. Im Niveau 3 mm oberhalb des vor]iegen- 
den Praparates behauptet sich die Degeneration nur in den dorsalen Abschnitten 
der gro~en Zange, streng beschrankt auf ihre makroskopisch sichtbaren Konturen 
und ihre Grenzen ein wenig in Gestalt eines kurzen Schweifes nur in occipitaler 
Richtung iibersehreitend (medial flieBt die Degeneration der groBen Zange natiir- 
lich mit derjenigen des Balkens zusammen), und eine sehr leichte in den dorsalen 
Etagen des unteren Langsbfindels. 

Fassen  wir die Ver/~nderungen zusammen,  welche yon  uns  an  den 
Hemispharen  des unsere Aufmerksamkei t  besch~ft igenden Gehirns be- 
me rk t  wurden,  so mfissen wir uns  vor allem auf die degenerier ten Pro-  
j ek t ionssys t eme  konzentr ieren.  Von diesen haben  in  unserem Falle  4 
sich a]s degeneriert  erwiesen: 1. die P y r a m i d e n b a h n ,  2. die Rubro-Seh-  
htigelbahn,  3. die Bahn  ,,Nucleus lateralis thalami-regio corticis centra-  
]is" (ausschlief31ich des opercularen Abschni t t es  der letzteren),  4. die 
Pal l ido-Nigralbahn.  Von der Degenera t ion  zu 1 u n d  4 ist in  dem be- 
~schreibenden Teil dieser Arbei t  bereits alles NStige gesagt worden, die 
Bahnen  zu 2 u n d  3 erfordern noeh eine nachtragl iche Konzen t r i e rung  
auf dieselben. Vor allem haben  sich gerade diese 2 Bahnsys tcme  in  den  
Hemisph/~ren als a m  schwersten yon  Degenera t ion  betroffen erwiesen, 
w~hrend im Ri i ckenmark  - -  der Trac tus  spino-cercbellaris,  im Gehirn- 
s t a m m  - -  die K l e i n h i m - R u b r u s b a h n .  Die Dcgenera t ionen  der Projek- 
t ionssysteme 1 u n d  4 s t e h e n  ihrer I n t e n s i t a t  nach  erheblich der jenigen 
der Systeme 2 und  3 nach.  Man k a n n  mi t  einer gewissen Wahrschein-  
l ichkeit  daraus  schlief3en, dab in  den  Hemisph/s der Zerfall der Sy- 
sterne 2 u n d  3, im l~fiekenmark der Flechsigschen Bahn,  im Geh i rns t amm 
der Bahn  Dcnta tus -Nuc leus  ruber  eontra la tera l is  zeitlieh frfiher einge- 
~etzt haben  mag, u n d  dab erst sp/iter die Degenera t ionen  der Bahnen  1 
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und 4 hinzugetreten sein werden. I)ieser Umstand kann eine gewisse 
Grundlage ]iefern zur anatomiseh-physiologisehen Identifizierung der 
Spine- eerebellarbahn einerseits, der Cerebello-l%ubrusbahn, der Rubro- 
Sehhiigelbahn und der Sehhiigel-Rindenbahn andererseits. Man kann 
sie alle betrachten als einzelne Glieder einer und derselben mindest 
fiinfneuronalen 1) physiologischen Kette, welehe in allen ihren Bestand- 
teilen anni~hernd gleichzeitig in den I)estruktionsprozel3 eintrat, vielleieht 
sogar in erster Reihee). 

Auf jeden Fall, wenn das Bestehen einer Zentripetalbahn im Zentral- 
nervensystem des Menschen, welche sieh yon den Zellen der Clarkeschen 
S~ulen (es ist die MSgliehkeit nicht ausgeschlossen, dab sie im Bestande 
der hinteren Wurzeln besondere periphere Fasern hat) bis zur t%inde der 
Zentra]region erstreckt, ein bei weitem noeh nicht gelSstes Problem 
darstellt, so wird das Vorhandensein mindestens eines TeJles dieser yen 
uns projektierten Bahn, welche den gezahnten Kern der einen Seite mit der 
kontralateralen Regio rolandica in Verbindung setzt, dank unserer hier 
vorliegenden Untersuchung zu einer sehr wahrscheinliehen Tatsache. 
Schwer durch Zufiilligkeiten zu erkl~ren ist die gleichzeitige Degenera- 
tion dreier Systeme, yon welchen das eine im gezahnten Kern anigngt 
und im roten Haubenkern endigt, das zweite im roten Kern entspringt 
und im lateralen Sehhiigelkern sich verliert, das dritte gerade in letzterem 
entsteht und in der Zentralregion zu Ende kommt, wenn man beachtet~ 
dal~ iiberhaupt, mit Ausnahme dieser, yon allen iibrigen iiul3erst zahl- 
reichen Projektionsbahner/der Hemisphgren nur 2 und zudem in gering- 
fiigigem Grade affiziert sind. 

Wit mSchten meinen, dab unsere vor]iegende Untersuchung mit~ 
einem iiberaus hohen Grad yon Wahrscheinlichkeit das Vorhandensein 
einer dreineuronalen Bahn statuiert, welche den gezahnten Kern der 
einen Seite mit der kontralateralen Zentr~lregion verbindet und fiir 
welche ( analog der,,  Fronto - cerebellarbahn") die Bezeichnung ,, Cerebello- 
Zentralbahn" in Vorschlag gebraeht werden k6nnte. Was die physio* 
]ogisehe Bedeutung dieser Bahn betrifft, so gibt es, wie wir meinen, 

1) Das degenerierte Spino-eerebellarsystem finder in unserem Fall im Klein- 
hirnwurm sein Ende; direkte Verbindungen zwischen letzterem und dem Nucleus 
dentatus k6nnen nieht nachgewiesen werden. Denkbar ist ein Zusammenhang zwi- 
sehen Wurm und gezahntem Kern dureh Verm]ttlung der Kleinhirnhemisph~ren- 
rinde, yon welcher unzweifelhaft eine diffuse Degeneration sich zum Nucleus den- 
tatus ausbreitet und zu welcher vom Wurm anscheinend degenerierte Fasern sich 
begeben. Dann wiirde die Bahn: ,,Riiekenmark - -  Kleinhirn - -  Zentralwindun- 
gen" als sechsneuronale Formation sich darstellen. 

3) In dieser Beziehung kSnnte ihnen die Priorit~t vlelleicht nur seitens tier 
intra- und interhemisph~ralen Assoziationssysteme angestritten werden, deren 
Zerfall im allgemeinen auch ziemlich welt vorgesehritten ist und deren Aifektion 
zum Auftreten psychischer Defekte in den/ri~he~ten Stadien der Krankheit AnlaB 
gegeben hat. 
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mehrere Grtinde, um sie als Leitungsbahn ftir die propriozeptive, vom 
BewuBtsein nieht apperzipierte Sensibilit/~t (Sherrington) zu betrach- 
ten. In dieser Beziehung ist die Tatsache zu beachten, dab einzelne 
Glieder der ganzen yon uns projektierten Bahn entweder dem Territo- 
rium der Systeme der bewu/3ten Sensibilit~it dieht anliegen oder sogar in 
dasselbe hineinragen. Im Rfickenmark stoBen das Flechsigsche und das 
Gowerssehe Btindel dieht aneinander, wobei ein Tell der Fasern vom 
Territorium der letzteren mit solchen vom ersteren weiterhin zu dem 
Kleinhirnwurm gelangen. Es ist anzunehmen, dab hier ein Teil der Fa- 
sern der propriozeptiven Sensibilit/~t (es handelt  sieh im wesentliehen 
um spinocerebellare Fasern) zwisehen den Leitungsbahnen der extero- 
zeptiven Sensibilit/it sich lagert. Wenn wir nun, diese Tatsache vor 
Augen, uns zu den Hemisph/iren wenden, so k6nnen wir dort in dieser 
Beziehung folgendes konstatieren: Das l%ubro-Sehhtigelsystem endigt 
unmittelbar oral yon dem ventralen Kern des Sehhtigels (vielleicht teil- 
weise in diesem Kern, wiewohl dies nur wenig wahrscheinlich ist), also 
neben den Fasern ftir die bewuBte Sensibilit/it. Auffallend ist, dab nach 
allen mSglichen komplizierten Irrg~ngen im Kleinhirn und Gehirnstamm 
die Fasern der propriozeptiven Sensibilit/~t sehlieBlich in der Gegend 
des Sehhtigels auftauchen, wo sie au[ das intimste der Endigungsstelle 
der Fasern der extero- sowohl wie der enterozeptiven ,%nsibilitdit anliegen. 
Richten wir unsere Aufmerksamkeit noch weiter naeh oben, dann sehen 
wir, dab das System ,,Lateralkern des Sehhiigels-Centralregion" .so- 
wohl im Stabkranze wie im Zentrum semiovale (Abb. 8--11 vor]iegen- 
der Arbeit), im Bette der allgemeinen sensiblen Bahn verliiu]t (Abb. 10--13 
unserer Arbeit ,,Verlauf der sensiblen, akustischen Bahn" usw., mit dem 
Vorgestellten auf denen einige Bilder auf Horizontalsehnitten bei 
Flechsig [,,Anatomie des Gehirns"] sieh aufs genaueste decken), wobei 
sie nur deren oralen Absehnitt  freilassen, und in der Rinde beider Zentral- 
windungen endigen, also dort, wo auch die Bahnen der bewul3ten Sen- 
sibilit~t ihr Ende linden. Die Reihe dieser Tatsachen, welche sowchl 
in den Hemisph~ren als aueh im Rtickenmarke dargestellt sind, nStigen 
z~/dem SehluB, dab die erw~hnten am meisten degenerierten Systeme 
in unserem Fall der Kategorie der anatomisehen Apparate zugereehnet 
werden mtissen, welehe die Sensibilit~tt leiten. Auf das Gebiet der Pa- 
thologie iibergehend, nehme ieh an, dab die Kleinhirn-Zentralbahn jenen 
zentripetalen, sukzessiv verbundenen Neuronenkomplex vorstellt, dessen 
Reizung mannigfaltige Krampfformen ergibt, hauptsachlieh yore Typus 
der Chorea (nieht aber der Athetose !), we]che zum Syndrome thalamique 
und zum Symptomenkomplex der Affektionen des vorderen Kleinhirn- 
schenkels gehSren. Wir teilten immer die Ansehauungen von Bonhoe//er 
tiber die Pathogenese dieser Formen, und jetzt  sind wir mehr denn je 
yon der Richtigkeit seines Standpunktes iiberzeugt, wonaeh die Ent-  

35* 
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stehung dieser Krampfe  zurfiekzufiihren ist au i  eine zentripetal sieh 
ausbreitende Irritation, welehe die Pyramidenzellen der Bahn fiir Will- 
kfirbewegung in Erregung versetzt. Das yon uns naehgewiesene Be- 
stehen einer Sehhiigel-Zentralbahn, welche dureh Vermitt lung des 
roten Haubenkerns mit  den Fasern des vorderen Kleinhirnsehenkels zu- 
sammenh~ngt,  stellt diese Theorie m. E. auf eine sehr feste anatomische 
Basis. Es ist interessant, daI~ in unserem Fall, t rotz des Funktionsaus, 
]alles aller drei Neurone der Kleinhirn-Zentralbahn infolge ihrer ana- 
tomisehen Zerst6rung, im klinisehen Bride keinerlei Hyperkinesen zu 
beobaehten waren, was natfirlieh nieht zugunsten jener Ansehauungen 
betreffs der Genese dieser Hyperkinesieformen, welche die Ents tehung 
der Krampfe  mit  der Aufhebung des hemmenden und regelnden Ein- 
flusses des Kleinhirns aui die motorisehen Elemente der Zentralwindungs- 
rinde zu erklaren suehen, sprieht, sondern gerade zugunsten Bonhoe]fers 
Irritationstheorie. 

Degenerationen intrahemisphiiraler Assoziationssysteme konnten yon 
uns in unserem Fall nur an der rechten Gehirnh~lfte verfolgt werden 
(freflich wurde die linke Hemisphi~re diesmal nicht in ganzer Ausdeh- 
nung untersueht,  doch wurden gerade diejenigen Abschnitte derselben, 
in denen wir reehterseits Assoziationsdegenerationen antrafen, auf das 
allereingeheadste studiert). Von 15ngeren Assoziationssystemen er- 
wiesen sich zwei als degeneriert, alle beide in der einen oder anderen Weise 
mit  der al~ustischen Projektionszone verbunden, und beide zum Bestande 
des unteren L~ngsbfindets geh6rend, das eine mit  Beziehungen zum me- 
dialen Abschnit t  der oberen Hinterhauptwindung,  das andere zum 
Zuagenl~ppchen. Was das letztere betrifft, so ist ein Teri seines Ver- 
laufes genau verfolgbar. Von den oromedialen Abschnitten des Zungen- 
l~ppchens, welche dem Sulcus occipito-temporalis anliegen, zum Teri 
vielleicht auch vom Boden dieser Furche erstreckt es sich in lateraler 
Richtung horizontal dicht dorsal yon diesem Boden unter Ausffillung 
des verbreiterten Teiles des unteren L~ngsbiindels, welcher fiber dem 
Spindell~ppehen liegt, und kann weiterhin verfolgt werden bis zu dem 
Bezirk des S t ra tum sagittale externum, welcher orolateral seinem er- 
weitertea Felde (Abb. 14) anlagert. I m  weiteren Verlauf begeben sich 
seine Fasern h6chstwahrsehenilich, ein wenig dorsal ansteigend, diffus 
in der Vertikalebene auseinanderweichend und mi t  den Leitungen an- 
derer Degenerationssysteme sich mischend, zu den Abschnitten ,,a" und 
,fi" der oberen Schl~fenwindung. In  welcher Richtung die Neurone 
dieses Systems verlaufen, ob sie yore Zungenl~ppehen zur oberen 
Schl~fenwindung oder umgekehrt  sich erstrecken, kann nicht ent- 
schieden werden. Wenn man aber erw~gt, erstens, dab dieses System 
in oraler Richtung, wie es scheint, schw~cher wird, und zweitens, dab 
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die Degenerationen aller affizierten Bahnen an dem vorliegenden Gehirn 
nicht als extremgradig bezeichnet werden k6nnen, wenn bei primi~r de- 
generativen Erkrankungen die osmierten Produkte in betr~chtlieherer 
Anzahl auftreten an den Teilen der Fasern, welche den Zellen n~her 
]iegen, aus denen sie entspringen, ~ dann k6nnte man  auf Grund dieser 
ffeilich ~uBerst schwankenden Momente zu der Meinung geneigt sein, 
dal] das in Rede stehende Fasersystem in der oberen Schl~ifenwindung 
entsteht  und in dem Zungenl~ppchen sein Ende Iindet. 

Was die Assoziationsbahn ,,Obere Schlg]enwindung - -  obere Hinter- 
hauptswindung" (Abb. 14 und 15) betrifft, so liegt dieselbe in der occi- 
pi tmen H~ilfte des S t ra tum sagittale externum in dem massiven ventra-  
leren Teil desselben, welcher den ventralen Etagen der Hinterhornspalte  
gegeniiberliegt. I m  Oceipitallappen zeigen sie ein deutliches Gravitieren 
zu den medialen Abschnit ten der oberen Hinterhauptswindung,  we]che 
einen Gennarischen (oder Vicq d'Azyrschen) Streifen haben. Die De- 
generation dieser Bahn n immt  unvermit te l t  hochgradig ab in oraler 
Richtung in der Substanz des S t ra tum sagittale externum, ann~hernd 
yon derselben Stelle an, wie die Degeneration des vorigen Systems, was 
ebenfalls zurfickzuffihren ist entweder auf f~cheff6rmiges Auseinander- 
spreizen der Fasern in der Vertikalebene, welche occipitalwiirts ein kom- 
paktes Faserbiindel formieren, oder auf Abnahme des Zerialles im MaBe 
der Ann~herung an die Ursprungszelle des Aehsenzylinderfortsatzes. 
Der Umstand  jedoeh, dal~ die Degeneration in der oralen H~lfte des 
unteren L~ngsbtindels in au//allendem Migverh~ltnis zu der der occipi- 
talen II~tlfte steht und ihr um das Vielfache an Intensit~t nachsteht,, 

fiihrt uns noeh zu der weiteren Frage, ob wires bier zu tun haben mit 

zwei einzelnen isolierten intra-hemisph~ralen Assoziationssystemen, 
welche beide, jedes fiir sich, mit  den vorderen Absehnitten des Sehl~ifen- 
lappens in Verbindung stehen und yon denen das eine in das Zungen- 
]~ippchen sich einsenkt, das andere in die obere Hinterhauptwindung,  
oder ob aus dem oberen Temporalgyrus nur eines yon diesen Systemen 
hervorgeht,  wahrend das andere auf Kosten yon Kollateralen des erste- 
ren sich formiert.  Die letztere Vermutung erweist sich als besser begriin- 
det, wenn wir erwiigen, dag in den oralen Abschnit ten des unteren L~ngs- 
biindels auBer Fasern zweier intrahemisph~iraler Assoziationssysteme= 
(wenn die erste Vermutung richtig ist) noch ein Tell der zeffaltenen 
Fasern der groBen Zange verlaufen mul~. Wie die Degeneration in den 
Absehnit ten ,,a" und ,,fi", so erseheint aueh diejenige in dem oralen 
Stiiek des S t ra tum sagittale externum entsehieden nieht als hinreichend,. 
um in ihnen die Zerfallsprodukte yon ganzen drei Systemen zu suchen. 
Es ist daher riehtiger, anzunehmen, dal3 in den Absehnit ten ,,a" und 
,,fi" und in den oralen Absehnit ten des S t ra tum sagittale externum 
wir Degenerationspr0dukte yon Zangenfasern und nur irgend einer von 
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den  vorhandenen intrahemisphgralen Assoziationssystemen vor uns 
haben, w~hrend das zweite sieh auf Kosten yon Kollateralen des ersten 
bildet. Will man diesen Standpunkt  akzeptieren, dann sind folgende 
3 Annahmen mSglieh : 1. Das Grundneuron erstreckt sieh yon der oberen 
Hinterhauptwindung zum Zungenl~ppehen, eine Kollaterale yon ihm 
begibt sich zu Ts; 2. das Grundneuron geht von Ts zum Zungenl~ppchen, 
eine Kollaterale zu Os ; 3. das Grundneuron geht yon Ts zu Os, die Kolla- 
terale zum Zungenl~ppehen. Die erstere MSgliehkeit ist durehaus zu 
verwerfen, da die Verlaufsrichtung der Ket ten  in dem erweiterten 
Teile des S t ra tum sagittale externum kategorisch dagegen spricht. Die 
zweite und drit te MSgliehkeit haben, falls wir versuehen wo]len, dasselbe 
Kr i te r ium anzuwenden (vg]. die Ket ten  auf den Abbildungen), ann~hernd 
gleiche Chancen, wenigstens erseheint dies so, aber wenn man in Riiek- 
sicht zieht,  daf3 die Degeneration im occipitalen Stfick des unteren 
L~ngsbfindels m~ichtiger ist als im Gebiete des Zungenl~ppchens, so 
wird  die drit te MSglichkeit am annehmbarsten,  denn man mul~ natiir- 
lieh das Grundneuron dort  suchen, wo die Degeneration am st~rksten, 
die Kollaterale, wo sie am sehw~ehsten ist. Obwohl, wie aus allen diesen 
~berlegungen ersichtlich, ein sicherer Sehlu[~ fiber den Verlauf dieser 
Assoziationsbahnen nieht zu gewinnen ist, wird folgende Beurteilung 
dieser Degeneration, als die wahrscheinliehste zu bezeiehnen sein. Von 
der oberen Schls erstreckt sich zu der oberen Hinterhaupt-  
windung ei~ Verbindungsfaserstrang, welcher im verbreiterten Stfick 
des unteren L~ngsbiindels Kollateralen an das Zungenl~ppchen abgibt.  
Ob dies sich tats~ehlieh so verh~lt oder nicht, ist yon nebens~chlicher 
Bedeutung. Die Hauptsache ist hier unseres Erachtens, d~l] das alcu- 
stische Projelctionszentrum (gleichgi~ltig ob auf direlctem Wege oder dutch 
Vermittlung von Kollateralen) unzwei/elha/t in Verbindung steht mit dem 
gleiehnamigen optischen Zentrum, freilieh nur mit  einem sehr besehr~nk- 
ten Bezirk desselben, sofern wir hier Fasern vor uns haben, welche in 
den oceipitalen Lippen der Fissura Sylvii und des Sulcus interaeustieus 
primus entstehen und so oder anders verlaufen, aber auf jeden Fall in 
den medialen Absehnit ten der oberen Hinterhauptswindung endigen, 
deren t~inde den fiir die optische Projektionszone charakteristisehen 
Vicq d 'Azyrsehen Streifen aufweist (Hugudnin, Henschen, Lenz, Min- 
]cowslci). Unsere vorliegende Untersuehung entseheidet, wie uns scheint, 
endlich mit voller Bestimmtheit die lange diskutierte Frage, ob die aku- 
stisehe Rindenzone vi~ unteres Li~ngsbiindel m i t  der gleichnamigen 
optisehen verbunden ist. Das Bild der entsprechenden Degenerationen 
in unserem Fall l~l]t diese Frage entschieden im positiven Sinne be- 
antworten. 

In  letzterer Zeit hat  Flechsig (a. a. O.) mi t  vollem Recht  darauf hin- 
gewiesen, da[t das untere L~ngsbiindel haupts~chlich aus radii~ren op- 
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tischen Fasern besteht (S. 58 und Tafel 9, Abb. 4) - -  wir mSchten aber 
hinzufiigen: ,,in seinem oralen Abschnit te"  - -  und ~u6ert Zweifel, dab 
im St ra tum sagittale externum oder anderswo Bahnen vorhanden sind, 
welche au] direktem Wege (nicht durch Vermitt lung seiner corticalen 
Assoziationszonen) die akustische und optische Projektionszone unter- 
einander verbinden wiirden. Seinen Skeptizismus grfindet er bier nicht 
so sehr auf hierbeziigliche anatomische Tatsachen, a]s vielmehr auf 
Erw~gungen prinzipieller Art, yon dem Umstand  ausgehend, dab 
zwischen den zahlreich vorhandenen Projektionszonen bisher nicht ein 
einziges Paar  solche direkteVerbindung hat  nachgewiesenwerden k5nnen. 
Mir scheint, dal3 diese unsere Untersuchung ausdrucksvoll dafiir spricht, 
daI3 der Standpunkt  dieses gl~Lnzenden Untersuchers hinsichtlich dieses 
Gegenstandes nicht der Wirklichkeit entspricht. U m  sich endgiiltig yon 
der Richtigkeit  unserer Ansicht zu fiberzeugen, h~tte man nur noch 
die Frage zu untersuchen, ob der erw~hnte mediale Abschnit t  der oberen 
Hinterhauptwindung unwiderleglich zu der optischen Pro]elctionszone 
gehSrt, oder ob sie dieser nur angrenzt und einen Bezirk vorstellt, welcher 
zum optischen Rindenfeld gehSrt, dem jedoch radi~re Sehfasern fehlen; 
mit  anderen Worten, es mfii~te, um mit  Flechsig 1) zu sprechen, ent- 
schieden werden, ob dieser Bezirk der oberen Hinterhauptwindung 
seinen Feldern ,,8" und ,15"  (Projektionszone) oder dem Felde ,,23" 
(Assoziationszone) zuzurechnen sei. Wenn wit uns zu unserer Arbeit  

- -  ,,Verlauf der sensiblen, akustischen Bahnen usw." - -  wenden, dann 
findet sich in Abb. 52) daselbst, einen Schnitt  darstellend, der aus dem 
untern Abschnit t  des Sttickes IV  (Abb. 15) entnommen ist, d. h. im 
Niveau der allerventralsten Etagen des Zwickels hindurchgelegt ist, in der 
oberen Hinterhauptwindung das Bestehen degenerierter optischer Pro- 
]ekt~ons]asern , welche wie in der medialen, so in der lateralen Rinde 
dieser Windung endigen. Den letztgenannten Bezirk, der zu den ven- 
tralsten Abschnitten des Cuneus gehSrt, rechnet Flechsig auI Grundlage 
seiner myelogenetischen Untersuchungen kategorisch seinem Projek- 
tionsfelde , 8"  zu. Wenden wir uns nun zu Abb. 14 und 15 der vorliegen- 
den Arbeit, so erkennen wir, dal] auch hier derjenige Abschnitt  der obe- 
ren Hinterhauptwindung,  welcher degenerierte Assoziationsfasern 
aufweist, die sich zwischen Ts und 08 vi~ unteres L~ngsbtindel erstrecken, 
ebenfalls den ventralsten Bezirlcen des Zwiclcels anlagert, was noch um 
vieles deutlicher wird, wenn man erw~gt, da{~ die Schnittlinie dieser PrO- 

1) Anatomie des mensehliehen Gehirns, S. 12. 
2) Unter anderem gibt diese Abb. zuerst den leitungsanatomischen Beweis der 

Tatsache, dab der oeeipitale Pol (Os) beim Mensehen in den Bestand der optischen 
Projektionszone hineingeht, wohin ihn aueh Brodmann auf Grund der zellule- 
tektonischen und Lenz auf Grund physiologisch-anatomischer Untersuehungen zu- 
rechllen. 



538 E. WenderowiS: Uber Leitungs- u. Zellver~nderungen der Hemisph~ren bei 

parate nicht ganz horizontal verl~uft, was dazu fiihrt, dal3 in die Schnitt- 
ebene dorsalere Abschnitte des Zwickels zu ]iegen kommen, als dies 
bei streng basaler Riehtung der Schnittlinie der Fall w~re. Jedenfalls 
finder sich die Eintrittsstelle der Degeneration des uns interessierenden 
Assoziationsbiindels in die Rinde der oberen Hinterhauptwindung in 
dem Stiick derselben, welches in horizontalenNiveaus des unterenZwickel- 
drittels liegt. Somit erfolgt der Eintrit t  der optischen Projektionsfasern 
in Abb. 5 (,,Verlauf der sensiblen usw.") und der Eintritt  der Assoziations- 
fasern in Abb. 14 und 15 der vorliegenden Arbeit in einem und dem- 
selben Stfick der obern Hinterhauptwindung, welches im Niveau des 
untern Zwickeldrittels liegt und yon Flechsig dem optischen Projektions- 
felde zugereehnet wird, was uns zu dem sichern Sehlul] zu kommen er- 
mSglieht, dal3 die Assoziationsfasern, welehe im Gebiete des akustischen 
Projektionszentrums entstehen, in den am meisten occipital gelegenen 
Bezirken der optischen Pro]elctionszone ihr Ende linden1). Was die 
An]angs- und Endetappe dieses Assoziationssystems betrifft, so kSnnen 
wir ein kategorisehes Urteil hieriiber nieht ~tuBern. Gehen wir yon 
denselben Erw~gungen aus, welche yon uns bezfiglich der Bahn ,,Ts- 
Zungenlgppehen" namhaft  gemaeht wurden, so wird man einiger- 
maBen geneigt sein, ihre Anf~ngsstelle ebenfalls in der oberen Schl~tfen- 
windung zu suchen. 

Aul~er diesen beiden l~ngeren Assoziationssystemen, k6nnen in 
der rechten Hirnh~lfte, wie es scheint, noeh zwei lciirzere intra- 
hemisph~rale Assoziationsbahnen unterschieden werden. Die eine yon 
ihnen auf Abb. 9 hat  freilich ein gewisses problematisches Ansehen. 
Vielleicht besteht hier zwisehen den dorsalen Abschnitten von Os 
und der untern Scheitelwindung eine kleine Zahl horizontal gelegener 
Fibrae unciformes. 

Was die zweite yon den genannten Bahnen betrifft, so erstreekt sie 
sieh (Abb. 16 und 17) zwisehen der medialcn Lippe der Interoccipital- 
furehe und verschiedenen Abschnitten der Rinde der mittleren Hinter- 
hauptwindung mit ebenfalls ann~hernd horizont~lem Faserverlauf. 
In  Beziehung auf dieses Bfindel erseheint es nicht wesentlich den Urn- 
stand zu beachten, da~, obwohl es in einem Tell seiner Ausdehnung 
dem untern L~ngsbfindel aul~erordentlich naheri~clct, in ]ceinem Fall 
in dessen eigent]iche Substanz irgendwo hineintritt. Diese Tatsaehe 

1) Der Umst~nd, da] die Projektionsdegeneration (Abb. 5) in dem Bezirk yon 
Os in die Rinde eintritt, welcher dicht dorsal vonder Spalte des Hinterhorns ]iegt, 
die Assoziationsdegeneration dagegen in jenem Bezirk yon Os (Abb. 14 und 15), 
welcher in den Niveaus der ventralen Etagen dieser Spalte zu ]iegen kommt, kann, 
wie mir scheint, kein Hindernis bilden fiir eine Identifizierung der unsere Aufmerk- 
samkeit besehaftigenden Rindenbezirke yon Os in beiden Gehirnen. Dies ist wohl 
die Folge eines gewissen Variierens der Lage der Hinterhornspalte zu den ver- 
sehiedenen Rindenbezirken. 
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deutet, wie mir seheint, prinzipiell auf die Unrichtigkeit der Ansieht 
Meynerts, wonach das Stratum sagittale externum sieh aus Fibrae 
propriae yon verschiedener Lange zusammensetzen solt. Eines yon 
diesen Systemen, welches an dem vorliegenden Gehirn degeneriert 
erseheint, zeigt einzelne degenerierte Fasern, die tier in der wei~en 
Substanz verlaufen, sehr entlegen v o n d e r  l~inde, die aber dessenun- 
geachtet in die Substanz des unteren L~ngsbfindels absolut nicht ein- 
treten. Man daft  annehmen, dal~ aueh andere analoge Systeme, ins- 
besondere solehe yon mehr oraler Lage, um so mehr in das untere 
Langsbiindel nicht eintreten, well die Verhaltnisse dort dazu ungfinstiger 
sind infolge des weitern Abstandes des Stratum sagittale externum 
yon der l~inde der Sehli~fenwindungen, als yon der Rinde der t t inter-  
hauptwindungen. Meynerts Auffassung ist aul~erdem aueh deshalb 
nicht annehmbar, da{~ an nach Weigerts Methode gef~rbten Praparaten 
ein Austri t t  einer gro/3en Zahl yon Fasern aus dem untern L~ngsbiindel 
lateralw~rts nicht nachweisbar ist, was wohl der Fall sein miiltte, 
wenn derselbe ~a~ ~oz~u aus Fibraepropriaebiindeln bestehen 
wiirde. Wir sind der Meinung, daI~ vorl~ufig alle Tatsachen daffir 
spreehen, daI~ yon den intr~hemispharalen Assoziationssystemen im 
Bestande des Stratum sagittale externum, einem in Leitungshinsicht 
sehr komplizierten Gebilde, nur die lgngeren Bahnen dieser Art ver- 
laufen, mit  Ausnahme vielleicht der Verbindungen, welche, analog 
unserem System ,,Ts.Zungenl~ppehen", Teile der lateralen Gehirn- 
oberflaehe mit  medial gelegenen in Verbindung setzen. Das System 
,,Ts-Zungenl~ppchen", wenn es noch als selbsti~ndige Einheit  existiert, 
verfiigt, wie wir meinen, fiber so betrachtliche Dimensionen, daI~ es aus 
der Kategorie der Fibrae propriae ausgesehlossen werden soll. 

Zu der Degeneration der Ballcen]aserung fibergehend, eraehten 
w i r e s  vor allem ffir notwendig, zu betonen, das quantitativ die De- 
generation der interhemisph~ralen Assoziationssysteme weitaus grSIter 
ist, als die der Projektionsbahnen und aueh als die der intrahemi- 
sph~ralen Assoziationssysteme, dal~ also der gr6~ere Teil des Leitungs- 
bahnenzeffalls in den Hemisph~ren gerade auf Kosten yon ZerstSrung 
gerade dieser Bahnen zu setzen ist, und dal~ d ie  Degeneration der- 
selben zu den relativ hochgradig ausgesprochenen geh5rt, was zu der 
Annahme veranla~t, da~ sie zeitlieh als eine der ersten einsetzte. 

Im Balken nehmen die degenerierten Fasern seinen mittleren und 
occipitalen Abschnitt ein, w~hrend sie den vorderen absolut ffei lassen. 
Die Degeneration ist im oeeipitalen Bezirk etwas lebhafter als im 
mittleren. Vergleiehen wir die Verteilung der Degeneration im Balken 
in einem typisehen Fall yon amyotrophischer Lateralsklerose, wie 
sie auf Grund der Untersuchungen yon mir Selbst (a. a. O.) und ande- 
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ren sieh darstellt, so sehen wir, daft die Lage der Dinge sich dort  aufier- 
ordentlich unterscheidet, ja fast  entgegengesetzt ist derjenigep, wie sie 
hier besteht. I m  oralen Absehnitte des Balkens besteht dort eine ziem- 
lieh betraehtliche Degeneration, hier finder sich nicht eine einzige 
entar te te  Faser;  in dem Bezirk vis-a-vis den Zentralwindungen be- 
steht dort lebhaitester Zerfall, hier - -  ein relativ sehr mal~iger; im 
oeeipitalen Absehnit t  dort  - -  eine aul3erordentlich schwaehe De- 
generation, die nieht in  die Zangen iibergeht, hier ist gerade in letzteren 
und im Wulst  die Degeneration am starksten. Diese Verschiedenheit 
des Bildes gegeniiber dem, welches ftir die amyotrophisehe Seiten- 
strangsklerose charakteristiseh ist, sprioht vielleieht bis zu einem ge- 
wissen Grade dafiir, daB wir es bier mit  einer Erkrankung sui generis zu 
tun  haben yon origineller -~tiologie, nieht aber um eine ultraatypisehe 
Form der Charcotsehen Krankheit .  

I m  Balkenwulst begibt sich die Faserdegeneration der kleinen Zange 
in dessen ventralen, naeh vorn umgebogenen Abschnitt .  Pars inter- 
media ist in unserem Fall frei yon Degeneration. Die Faserdegeneration 
der groften Zange durehsetzt  die dorsalen Absehnitte des Wulstes 
und vielleieht auch das praspleniale ~tiiek des Truncus eorporis 
eallosi. 

Versuchen wir uns l~echensehaft dariiber zu geben, welche yon 
den Balkenfasersystemen an dem untersuehten Gehirn Ver~nderungen 
erlit ten haben, dann wird unsere Aufmerksamkei t  sofort auf der~ 
Umstand fixiert, daft alle zerfallenden Fasern, mit  vielleieht ganz un- 
bedeutenden Ausnahmen, Beziehung haben nur zu drei perzeptiven 
corticalen Hauptprojelctionszonen; sie alle entstehen oder endigen 
nur auf den Territorien der sensitiven, akustisehen und optischen 
Rindenzonen. Wir sind natiirlich der M6gliehkeit beranbt  zu sagen, 
in welcher l~eihenfolge jede yon ihnen mi t  den iibrigen in Verbindung 
steht, ob die degenerierten Fasern in unserem Falle nur identisehe 
Stellen beider Hemispharen miteinander verbinden, oder ungleiehnamige, 
oder endlieh ob neben Verbindungen der ersten Kategorie auch Ver- 
bindungen der zweiten Ordnung Ver~Lnderungen erlitten haben. Es 
ist unmSglich, dies zu entseheiden, es sei denn mit  der Ausnahme, dab 
die Degeneration in den mitt leren Part ien des Balkens, welehe yon 
der splenialen mehr oder weniger isoliert ist, eine Assoziationsverbin- 
dung vorstellt, welehe beide sensible Zonen mit  einander verbindet.  
Als wesentlieh erseheint uns jedoeh nioht so sehr die Ermit te lung der 
Anordnung der Verbindungen zwisehen den einzelnen Perzeptions- 
zonen, was wir in unserem Fall zu vermeiden vorziehen, als vielmehr 
die Feststellung der Tatsaehe, dab die gesamte Balkendegeneration im 
Gebiete der Rinde nicht aus den Rahmen der erw~ihnten drei senso- 
rischen Zonen heraustritt. In  welehen Windungen nun kSnnen wir das 



Sclerosis cerebello-pyramido-intercorticalis u. fiber intcrstitielles sph/~r. Fete. 541 

Vorhandensein degenerierter Balkenfasern konstat ieren ? Vor allem 
in beiden Zentralwindungen, freilieh mit  Ausnahme ihres opercularen 
Abschnittes. Natfirlich ist in beiden Zentralwindungen auch die De- 
generation der Sehhfigel-Rindenbahn vertreten, wodurch eine genaue 
Abgrenzung der Balkenfaserdegeneration hier unmSglich wird; es 
i/iftt sich sogar nieht mit  Sicherheit sagen, ob die degenerierten Balken- 
fa,~ern sich im Bestande der Degenerationen beider Zentralwindungen 
oder nur einer yon ihnen befinden. Beachten wit indessen den Verlauf 
der Balkenfasern in Abb. 10 und 11 und berfieksichtigen wit ihre 
weite Ausbreitung in sagittaler Riehtung in den medialeren Hemisph~- 
renabschnitten, welehe ihr Gegenfiberliegen beiden Zentralwindungen 
bedingt, sogar mi t  einem gewissen Vorrficken der zerfallenen Ke t t en  
jenseits der Wurzelgrenzen der Zentralwindungen, in oraler sowohl, 
wie in occipitaler Richtung, dann gewinnt die Annahme an Wahr- 
scheinlichkeit, daft die Balkenfasern in beide Zentralwindungen sich 
einsenken. Die Regio rolandica in toto erseheint gerade als Oft der 
sensitiven Projektionszone, wie dies in Abb. 7--13 unserer Arbeit 
,Verlauf  der sensiblen usw." dargestellt ist. An dem in l~ede stehenden 
Gehim reichen die Balkenfasern nur in den am weitesten ventral  ge- 
legenen opereularen Bezirk dieser Zone nicht hinein. Es beschriinkt 
sieh also die Balkenfaserdegeneration in der Zentralregion der He- 
misph/ire strengstens auf die Grenzen der sensiblen Zone unter  Frei- 
lassung nut  des opercularen Teiles derselben; das Vorhandensein einiger 
degenerierter Ket ten  (buchst/s nicht fiber 2--3)  im dorsalen Stfick 
der unteren Stirnwindung kann fiir diese Behauptung kein Hindernis 
sein.. 

Die Degeneration der Balkenfasern in den medialen Absehnit ten 
des oeeipitalen Teiles der Hemisph/~re aus der kleinen Zange erffillt 
die mediodorsalen Teile des Zungenliippchens 1) und zum Teil noch den 
Boden der Fissura calcarina (Abb. 15), kurz gesagt, die ventrale Lippe 
der letzten, welche sine dubio (dies ist bereits ganz unwiderleglieh nach- 
gewiesen) gerade zum Bestande der optischen Projektionssph/~re ge- 
hSrt. Aus der grol]en Zange in die medialen Abschnitte der ttemisph/~re 
dringen Balkenfasern in die ventralen Abschnitte des Zwickels und auch 
zum Boden der Fissura calcarina vor, kurz sie gelangen in die dorsale 
Lippe der letzten, welehe unzweifelhaft zu der optisehen Projektions- 
zone geh6rt. Eine Anzahl Balkenfasern erreicht verschiedene Stellen 
der oberen Hinterhauptwindung, deren mediale Abschnitte, meines 
Erachtens, der optisehen Projektionszone zuzurechnen sind; was 

1) Es ist uns durchaus nicht gelungen, irgendwelche Bcziehungen dcr Fasern 
der kleinen Zange ,,zu der medialen H/~lfte des Spindellgppchens" festzustellen, 
wie dies Sachs hervorhebt, (lessen Auffassung sich auch Ddjgrine (sein ,,Fasciculus 
minor forcipitis posterioris") und Obersteiner anschlieBen. 



542 E. WenderowiS: (~ber Leitungs- u. Zellver~nderungen der ttemisph~ren bei 

die mediale Lippe des Sulcus interacusticus betrifft  (welche, beil~ufig 
bemerkt ,  schon den lateralen Bezirken des occipitalen Teiles der Hemi- 
sphere zugehSrt), die ebenfalls Balkenfaserdegeneration enth~lt (s. bes. 
Abb. 17), so mul3 die Frage yon ihren Beziehungen zu der optisehen 
Projektionszone often gelassen werden. In  den medialen Abschnit ten 
der Hemisphere  verbreitern sieh also s~mtliehe degenerierte Balken- 
fasern ausschliel~lich in Windungen, welehe zum Bestande der op- 
tischen Projektionszone gehSren, ohne einerseits irgendwo ihre Gren- 
zen zu iiberschreiten und anderseits unter  Ausfiillung derselben in allen 
ihren Bezirken. 

Was endlich die Fasern der gro~en Zange betrifft, die in der Richtung 
zum Schl~fentappen sich begeben, so dringen dieselben aussehliel~lieh 
in die occipitalen Lippen der Fissura Sylvii und des Sulcus interacusticus 
primus ein und verbreiten sieh natfirlich strengstens im Bereiche der 
akustisehen Projektionszone. 

Die n~here Betrachtung der Verbreitung der degenerierten Balken- 
fasern in den verschiedenen Rindengebieten fiihrt uns also zu dem 
SehluI3, dal3 die Degeneration der Balkenfasern in unserm Fall  nicht 
als eine chaotische, prinziplose bezeichnet werden darf;  nein, sie ist 
streng elektiv und betrifft  nur  Systeme, welehe mi t  den Projektionszonen 
der drei Hauptsinnesorgane zusammenh~ngen. Die einzige Ausnahme 
yon dieser l%egel bildet, wie es scheint, die media]e Lippe des Sulcus 
interacusticus, dessen Beziehung zu der optisehen Projektionszone uns 
nieht so wahrscheinlich erseheint. 

Was die Degeneration betrifft, welche in Os und P i  auf Abb. 9 an- 
gegeben ist, so kSnnte man dieselbe vom Standpunkte  ihrer Beziehungen 
zu einem best immten Rindenfelde aul3er Betrachtung ]assen, d~ ihro 
HinzugehSrigkeit zur Gruppe der Balkendegenerationen i~ul3erst 
zweifelhaft erscheint. 

Wenden wir uns nunmehr  zu der Frage, infolge der Affektion welcher 
Leitungsbahnen bei dem betreffenden Kranken  psyehische Symptome 
sich ausgebildet haben mSgen, so wird man in den degenerierten Balken- 
systemen das materielle Grundsubstra t  derse]ben zu suchen haben. 
Degenerierte intrahemisph~rale Assoziationsverbindungen konnten hier 
ebenfalls eine gewisse Rolle spielen, aber, da der Zerfall nut  2 - -3  von 
ihnen betraf, und nur in einer Hemisphere,  die zudem nicht dureh 
Massivit~t sich auszeichnen, jedenfal]s nur eine nebens~ehliche. Die 
Betefligung yon Projektionssystemen an der Pathogenese der psychi- 
schen Erseheinungen ist natiirlich entschieden abzulehnen. Es ist g~nz- 
rich unwahrscheinlicb, dab Symptome yon seiten der Psychik in unse- 
rein Fall  sine mater ia  bestanden haben sollten. Hiergegen sprieht ihr 
~iuflerst ]riihes Auftreten, ganz zu Beginn der Krankheit ,  ihre Stabilit~t, 
ihr unaufhaltsames Anwaehsen, das Fehlen psychischer StSrungen bei 
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der amyotrophisehen Lateralsklerose, an welche einerseits die vor- 
liegende Erkrankung augerordentlich erinnert und vielleicht sogar 
eine Art Variet~t derselben vorstellt, bei welcher jedoeh andererseits 
wir gerade eine Degeneration derjenigen Balkensysteme nicht haben, 
welche in unserem Fall gelitten habenl). Leider wurde das psychisehe 
Verhalten des Kranken nieht sorgf~ltig untersucht, aber jedenfalls 
fiel im Initialstadium der Krankheit  iiu[3erste Erschwerung der Sprach- 
aneignung und der Bestimmung der Gegenstdinde auf. Der Kranke ver- 
stand nur mit grSSter Mfihe, was man yon ihm verlangte, selbst, wenn 
man ihm das Verlangte vormaehte. Mit Riicksieht darauf, daft, zu- 
folge dem histologisehen Befund als Formationen, auf deren Affektion 
die psychischen Defekte zu beziehen sind, hier die interhemisph~ralen 
Assoziationsbahnen sich herausgestellt haben, welehe die drei Haupt- 
perzeptionszonen untereinander in Verbindung setzen, k5nnten wir 
natfirlich sehon a priori die psychisehen Symptome bei unserem Kran- 
ken betraehten als eine St5rung der Apperzeption der optischen, akusti- 
schen und sensitiven Eindri~cke (bei riehtiger elementarer Perzeption 
derselben), welehe natfirlich sekund~r aueh zur Erschwerung und 
StSrung der motorisehen Reaktionen ffihrt. Um ein grobes Beispiel zu 
nehmen, war es bei unserm Kranken zu erwarten, daft er bei ganz nor- 
maler Sensibilit~t in der rechten KSrperh/~lfte nicht imstande sein 
werde, an derselben mit der linken Hand die Stelle zu zeigen, die man 
berfihrte, wenn er, in seinem Sensorium sieh fiber die beriihrte Stelle 
aueh vollkommen und genau Rechenschaft gab. Er wurde zwar nach 
dieser Richtung nieht untersueht, aber die Dissoziation der intakten 
sensiblen Zonen beider Hemisph/~ren, welehe das Individuum ge- 
wissermal~en in zwei Einzelwesen zerlegt, ffihr$ schon yon rein speku- 
lativem Standpunkt  aus zu einer solehen Auffassung der Sachlage. 
Klinisehe Beobaehtungen bei Balkenaffektionen und bei ausgedehnten 
Herden in der Konvexit/~t mit solcher sorgfi~ltiger Befunderhebung 
erscheinen natfirlich aufterordentlich wfinsehenswer~. Beaehten wir 
die Beobachtungen in J. Pawlows Laboratorium an einem Hunde mit 

1) Auch die Degenerationen im Gebiete der Zentralwindungen bci der amyo- 
trophischen Lateralsklerose und bei der Sclerosis cercbcllo-pyramido-intereorti- 
calis kommen, wie anzunehmen ist, auf Kosten des Zerfalls ganz verschiedener 
Balkensysteme zustande. Dafiir sprieht auch das Fehlen einer Degeneration in der 
hinteren Zentralwindung bei der erstgenannten Form (Abb. 11--19; auf der letztcn 
Abbildung ist als Zentralfurche f~lsehlich die pr/~zcntrale notiert, tats/~chlich ent- 
spricht sie i ndessen der mit ,,ip" bezeichneten Furche) und ihr Vorhandensein bei 
der zweiten; dies bezeugt auch die Ausbreitung der zentralen Balkendegeneration 
in den Windungen dcr kontralateralen ttemisph/~re, z. B. ihr Hineindringen in die 
Stirnwindungen bei der Seitensklerose, was dem am vorliegenden Gehirn Beob- 
achteten gar nicht entspricht. Die Balkendegeneration bei der Seitensklerose 
hangt, wie es scheint, zusammen mit der motorischen Projektionszone, die bei 
Sclerosis cerebello-pyramido-intercorticalis mit dem sensiblen Projektionsfelde. 
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durchschnittenem Balkeni), so k6nnen die bei dem Tiere nach der 
Operation auftretenden psychisehen Defekte unseres Erachtens quali- 
fiziert werden vor allem als Erschwerung der Apperzeption der Dinge 
und Erscheinungen der AuBenwelt. Der Hund findet z. B. nur mit 
Mtihe das ihm hingelegte Futter, wobei er sieh dazu hauptsichlich des 
Geruchs bedient (Intaktheit  der vorderen Gehirneommissur!); ruft 
man ihn an, so geht er nieht zu dem, der ihn rief, sondern zu einem 
am nichsten stehenden; er gibt nicht den bedingten Reflex yon der 
kontralateralen Seite bei Reizungen der Haut, wit es bei normalen 
t tunden auftritt. Die Commissura maxima umfaBt freilich beim Men- 
schen die a]lermannigfachsten Assoziationsverbindungen, und, je 
nachdem welche yon ihnen affiziert sind, werden diese oder jene psy- 
chisehe und nicht psyehisehe Symptome sieh herausbilden. Es ist unter 
anderem sehr wahrscheinlich, dab die Destruktion der die drei 
Hauptperzeptionszonen verbindenden Balken]asern zu einer hochgra- 
digen Nchwiichung des Intelle]ctes ]iihrt, sich iiufiernd vor allem in einer 
groben Stdrung der Apperzeption der Au[3endinge. Wir meinen, dab nach 
Ver6ffentlichung des vorliegenden Falles 2) weitere solehe nicht lange 
ausbleiben werden. Vielleieht ist die Aufstellung dieser Form des- 
halb verspgtet erfolgt, well die betreffenden F/ille meist unter Um- 
gehung der Neuropathologen unmittelbar in die Hand des Psychiaters 
kommen, der in der Regel somatischen Symptomen nicht seine volle 
Aufmerksamkeit zuwendet. Dureh unsere vorliegende Arbeit wird 
die Aufmerksamkeit deutlich auf diese Krankheitsform geriehtet, 
und wir wollen hoffen, dab die Forscher, die sich damit beschaftigen 
werden, nun sehon mit dem entsprechenden anatomischen Sehen be- 
waffnet, nicht z6gern werden, don psychischen Zustand dieser Kranken 
sorgf/~ltig zu analysieren, um fiber die Bedeutung der in unserem Fall 
degenerierten Ba]kenbahnen sich vollkommener I~echenschaft zu geben. 
Dieses Naturexperiment am Balken, welches naeh Wahl Systeme be- 
stimmter Ordnung zerst6rt, muB man auBerordentlich hoch einsehiitzen, 
da durch keinerlei kfinstliche Versuche freilich aueh nur etwas an- 
n~hernd Analoges reproduziert werden kann. 

Bezfiglich des Verlaufes der einzelnen Leitungssysteme in der 
Substanz des Balkens mSehten wir in Verbindung mit den Befunden 
anderer Autoren noch einigen Bemerkungen hier Raum geben. Vor 
allem f~llt es mir schwer, der Auffassung yon Obersteiner und Sachs bei- 
zustimmen, wonach Fasern aus dem Schlgfenlappen in dem ventralen 

1) Bykow, K. und A. Sperans~i: Der tlund mit durchsehnittenem Balken. 
Arb. a. d. physiol. Laborat. d. Akad. J. P. Pawloffs 1, H. 1 (russiseh). 

3) Die yon Jacob (Die extr~pyramidalen Erkranknngen. Berlin 1923) besehrie- 
bene ,,Spastische Pseudosklerose" erinner~ meiner Ansich~ nach an die Sclerosis 
cerebello-pyram.-intereorticalis in einem so hohen Grade, dab m6glieherweise bei 
Jacob und bei uns tiber eine und dieselbe nosologisehe Form die l~ede ist. 
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Absehnit t  des Balkenwulstes verlaufen sollen, wenigstens soweit es 
sich um Fasern handelt, welehe zu den akustisehen Zonen Beziehungen 
haben. Die letzteren, in den Bestand der groi3en Zange eintretend, 
streben im Gegenteil den dorsalen Teilen des Wulstes zu. Es ist nattir- 
lich die Frage, ob das in unserem Fall degenerierte System die einzige 
Balkenbahn vorstel]t, welche zu der akustischen Projektioliszonein Be- 
ziehungeli steht. Vielleicht degeneriertei1 in unserem Fa]le inter- 
hemisphgrale Verbilidungen, welche die akustisehe mit  der optischen 
Zone assoziiereli, wi~hrend zur Verbindung der Geh6rsph~Lreli beider 
Seiten noeh t in Syst6m existiert, welches in der Hemisphgre und im 
Ba]ken auf ganz anderen Wegen verl~uft, als die bei unserem kranken 
in Zerfall tibergegangene Bahn. LgBt man aber al]e solche Vermutuli- 
gen beiseite und hglt man sieh n/ther zu den Tatsachen, dann wird 
es riehtiger seili anzunehmen, dab die die Geh6rsph~Lren assoziierenden 
Leitungsbahneli  dureh das S t ra tum sagittale externum, die groBe 
Zange und die dorsalen Teile des Ba]keliwulstes hindurchgehen. I m  
Zusammenhang damit  mfissen wir uns mit  gr6gter Zurtiekhaltung be- 
ztiglich der Behauptung Flechsigs ~uBern, dab Leitungen yon soleher 
Bedeutung betrdichtlich oraler als der Balkenwulst gelegen silid, ulid wir 
zweifeln sehr, dab jenes auf dem Sagittalschnitt  myelinisiertes Biindel 
(1. c., Taft XVI,  Abb. 1), welches dieser Autor als iliterakustisehes 
Balkensystem ansieht, in der Ta t  eine solche Bedeutung haben sollte, 
zumal in dem zu dieser Abbildung geh6renden Text  flechsig darfiber 
ganz dogmatisch spricht, ohne seine Meiliung durch irgelidwelche Be- 
weise zu unterstiitzeli. Vielleieht hat  Ddj~rine in der Ta t  rech~ welin 
er meint, dab die die Schl~Lfenlappen verbindenden Balkenfasern im 
Balkenwulste oral und dorsal voli den die Hil i terhauptlappen ver- 
bindenden Fasern gelegen sind; aber das Biilidel, welches Flechsig im 
Auge hat,  liegt so ent/ernt vom Wulste, dab Ddjdrines Beobaehtungen 
der Auffassung Flechsigs keinesfalls zur Stiitze dienen k61inen. 

Beztiglieh der Frage, ob die BMkenfaserli echte Achsenzylinder- 
/ortsgtze oder Kollateralen yon Projektions- bzw. interhemisphgraleli 
Assoziationssystemen vorstellen, kann aus unserer Uiitersuehulig, 
sofern die Zangendegenerationen sieh als selbstgndig erweiseli, auBer 

V e r b i n d u n g  mit  der Degeneration irgendwelche} Projektions- oder 
massiver Assoziatiolissysteme im Hinterhaupt-  und Sehlgfelilappen, 
der SchluB gezogen werden, dab die hier zerfallenen Balkenleitungs- 
fasern zu betraehten sind als selbsti~ndige Neuroneinheiten. Dies sehlieBt 
nattirlich nieht die MSgliehkeit aus, dab die zu anderen Systemen des 
BMkens geh6renden tOasern vielleicht doeh Kollateralen darstellen. 
Man kann jedenfalls posit iv behaupten,  dab wenigstens ein Teil der 
Balkenfasern als Grundaxonen besonderer, wenn man sieh so aus- 
driieken darf, ,,Callosumzellen" der Gehirnrilide erseheinen. 
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Ohne grol~e Ausfiihrlichkeiten beriihre ieh hier noah die Zusammen- 
setzung der drei sagittalen Schichten, welehe durch den Schlafen- und 
Hinterhauptlappen hindurehgehen, ni~mlich der Tapete und der bei- 
den Strata sagittalia. 

Was die Tapete betrifft, so ward sie sehon yon Burdach und Arnold, 
oifenbar nur auf Grund makroskopischer Betraehtung des Gehirns, 
als eine Formation angesehen, welche ausschlieBlich aus Balkenfasern 
sich zusammensetzt. Diese Auffassung best~tigten die pathologisch- 
histologisehen Befunde yon Schroeder, Sachs 1) und Anton 3); sie wurde 
yon WernickG Obersteiner und vielen anderen o;kzeptiert. Diese auch 
schon makroskopiseh augenseheinliche Tatsaehe ward jedoch in Zweifel 
gezogen seit den erstaunlichen Befunden Muratowsa), welcher naeh 
Durehsehneidung des Balkenwulstes in sagittaler Richtung beim Hunde 
nicht die mindeste Degeneration in der Tapete bemerken konnte, son- 
dern nur medial vor~ tier Spalte des Hinterhorns (Sehroeder nimmt an, 
dab die Tapetendegeneration Muratow entging infolge ihrer sehwaehen 
Ausbildung am Hinterhorn dieses Tieres), sowie infolge der yon Kau]- 
man mitgeteilten Beobachtung, in welsher bei Erweichung des ganzen 
Balkens beim Menschen die Hinterhaupt-  und Sehl~fentapete voll- 
kommen unversehrt  ersehienen (vielleieht war die Erweichung des 
Balkenwulstes allzu frisch, um sekundare Faserdegeneration zu er- 
geben). Die Untersuehungsergebnisse dieses Forsehers brachten die 
Geister stark in Verwirrung und sin gewisses Sehwanken der Ansiehten 
besteht in dieser Frage gewissermaBen noch jetzt. Manche betrachten 
die Tapete Ms ein intrahemisph~rales Assoziationssystem und speziell 
als Tell eines ganz hypothetischen Fasciculus ffonto-occipitalis. Wir 
meinen, dab die Befunde unserer gegenwgrtigen Untersuehung allan 
Gedankensehwankungen fiber dan Bestand der Hinterhaupt tapete  ein 
ffir allemat ein Ende bereiten sollten; denn diese Formation besteht 
ausschliel~lieh aus Balkenfasern, was unsere entspreehenden Abbil- 
dungen mit yeller Augenseheinlichkeit illustrieren, ohne irgendwelehe 
erggnzende Er6rterungen zu effordern. Was die Sehl~fentapete be- 
trifft, so besteht entsehieden kein Grund, sie hinsichtlich ihrer Faser- 
zusammensetzung anders anfzuiassen, als die Hinterhanpttapete.  In  
dam oralsten Abschnitt  der Sehl~fentapete liegt unser ,,Fascieulus 
calloso-eaudatus" (s. Abb. 11 und 23 unserer Arbeit fiber amyotrophi- 
sehe Lateralsklerose), welcher nach unserer Meinung ebenfalls ein 
interhemisphgrales Assoziationssystem vorstellt, d~s dureh den Balken 

1) Schl~fenlappenherd mit sekundaren Degenerationen. Neurol. Zentralb]. 
1895, S. 951. 

2) Zur Balkendegener~tion im menschl. Grol~hirm J~hrb. d. Psychi~trie u. 
Neurol. 14. 1896. 

a) Neurol. Zentralbl. 1893, S. 316. 



Sclerosis cerebello-pyramido-intercortic~lis u. fiber interstitielles sph~r. Fett. 547 

hindurchgeht. Das Btindel ist identisch mit dem Fasciculus subcallosus 
anderer Autoren; wir halten deshalb dafiir, dab Vogt reeht hat, wenn 
er sagt, die Tapete bestehe aus Fasern des Faseiculus subeallosus und 
aus Balkenfasern, abet er betrachtet es ganz mit Unrecht als intra- 
hemisph~rales Assoziationssystem und seheidet es ohne Grund yon den 
Balkenfasern aus. ~qaeh unserer Meinung setzt sich die ganze Tapete 
einschlie[31ich des sog. Fascieulus subcallosus ganz und gar aus Balken- 
]aser~b Z l l s a m m e n .  

In  Beziehung auf den Faserbestand des Stratum sagittale internum 
sind wir vor allem der Meinung, da~ _Flechsig (L e.) mit Unrecht diese 
Formation in einen Gegensatz zu dem Stratum sagittale externum 
bringt in dem Sinne, dal3 in jenem aussehliel~lich nur zentri]ugale 
optisehe Radi~rfasern, in diesem ausschliel~lich Zentripeta]fasern ver- 
]aufen sollen. Vom prinzipiellen Standpunkt  mag in dieser Auffassung 
vielleicht ein Stfick Wahrheit liegen, indessen genfigt ein ganz fliiehtiger 
Blick auf Abb. 6 und besonders auf Abb. 5 unserer Arbeit ,,Verlauf 
der sensiblen, akustisehen usw.", um einzusehen, dal~ im Bestande des 
Stratum sagittale internum auch zentripetale Sehfasern, und zwar 
in ~ul3erst reichlicher Menge, verlaufen, welehe das Stratum sagittale 
externum schon ann~hernd gegenfiber dem Grunde der oberen Sehl~fen- 
windung verlassen und (wenigstens die am weitesten oral den Fasci- 
eulus longitudinalis inferior verlassenden yon ihnen) in der Substanz 
des Stabkranzes oceipito-medial nahezu parMlel dem letztern verlaufen, 
worauf sie dorsal yon der Hinterhornspalte (wie es scheint, dureh die 
Substanz der groBen Zange und vielleieht auch noeh welter occipital 
yon ]etzterer) sich hinziehend, zu den Windungen des Zwickels vor- 
dringenl). Ent]ang dem Stratum sagittale internum ver]~uft auch 
eine gewisse Anzahl yon Ba]kenfasern (s. Abb. 15--17). Ob an seiner 
Zusammensetzung auch intrahemisph~rale Assoziationsfasern teilhaben~ 
bleibt uns zun~ehst noch eine offene Frage. Augenblicklieh k5nnert 
wir positiv nur aussagen, dal3 zum Bestande des Stratum sagittale inter- 
num betr~eht]iehe Mengen yon optischen .Pro]ektions]asern gehSrer~ 
yon cortico]ugaler sowohl, wie yon corticopetaler Richtung, und ~ufier- 
dem noch eine Anzahl Bal]cenfasern. 

Was endlich das Stratum sagittale externum betrifft, so halten wir 
diese Formation a]s eine beztiglieh ihres Faserbestandes aul~erordent- 

t) Ein ebensolches Abzweigen zentripetaler Sehfasern yon dem Stratum sa- 
gittale externum zu den Windungen der ventralen Lippe der Fissura calcarina 
mu~ notwendigerweise aueh ventral yon der ttinterhornspalte stattfinden, doch 
geschieht dies dort, aller W~hrscheinlichkeit nach, in Gestalt eines mehr kompakt 
geschlossenen Faserstranges unter Formierung des scharfe Konturen ergebenden 
verbreiterten Teiles des unteren L~ngsbiinde]s (s. Abb. 14 der vor]iegenden Arbeit), 
welcher dem Wesen nach ebenfalls das hier jedoch noeh schwaeh konturierte Stra- 
tium sagittale internum fiberkreuzt. 

Archiv ftir Psychi~trie. Bd. 75. 36 
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lich zusammengesetzte und mSchten bier nur einige F~sersysteme ham- 
haft  machen, welche an ihrer Bildung beteiligt sind, ohne aber im min- 
desten zu meinen, dab wir fiber die MSglichkeit verfiigen, sie in vollem 
Umfange hier anzugeben. V o n d e r  ausgedehnten, aber wenig positiven 
Li teratur  i) dieser Frage abstrahierend, hal ten wir es fiir notwendig, auf 
Grundlage unserer gegenw~rtigen Untersuehung zu bemerken, dab 
auBer zentripetalen optischen Projektionsfasern (bezfiglich welcher 
gegenw~rtig volle Einigkeit der Auffassungen besteht) das St ra tum 
sagittale externum unzweifelhaft noch intra- und interhemisphgrische 
Assoziationssysteme beherbergt, wobei seine oralsten, dem ~ul~ern Knie- 
hScker anliegenden Abschnitte haupts ichl ich aus Projektionsfasern, 
welche occipitalw~rts in betr icht l icher  Anzahl alsb~ld zum S t ra tum 
sagittale internum abzweigen, die occipitaleren vorzugsweise aus 
Assozia~ionsfasern bestehen. Von intrahemisphgralen solehen kSnnten 
wir hier narahaft  machen: 

1. ein System, welches die akustische Projektionszone mi t  dem 
medialen Abschnit t  der oberen Hinterhauptwindung verbindet;  2. ein 
System, welches die GehSrsph~re mit  dam lateralen Abschnit t  des 
Zungenl~ppchens assoziiert (dieses ist mSglicherweise nicht selbst~ndig, 
sondern wird vielleicht yon Kollateralen des Systems 1 gebfldet). 

Von Interhemisphgrsystemen ist hinzuweisen auf das Bestehen einer 
Balkenbahn, welche entweder zwischen akustischer Projekt ionssph~re  
der einen Seite und der gleichen der anderen Hemisph i re  sich er- 
streckt,  oder zwisehen dieser und der kontralateralen Sehsph~re aus- 
gespannt  ist. 

Alle Einzelheiten vorl~ufig bier beiseite lassend, gewinnen wir 
immerhin die MSg]iehkeit, yon nun an in durehaus posit iver Weise be- 
haupten zu k6nnen, dab zum Bestande des S t ra tum s~gittale externum 
s o w o h l  P r o j e k t i o n s - ,  w i e  A s s o z i a t i o n s - ,  w i e  C o m m i s s u r e n / a s e r n  gehSren, 
und solchergestalt, wenn aueh nur in ganz allgemeinen Zfigen, die auf 
diesem Gebiete auBerordentlich variierenden Ansehauungen der ver- 
schiedenen Autoren zu versShnen. 

Erldiirung der Figurenbezeiehnungen. 
a ~ Ans~ lenticularis; A m  ~ Cornu ~mmonis; A n  ~ Gyrus ~ngularis; a t  

:Nucleus anterior thalami; c = Corpus subthal~micum; C a  = Gyrus central. ~nter. ; 
ca = Commissura anter.; cc  = Fasciculus calloso-caudatus; c c a  ~ Corpus callosum; 
ce  ~ Capsula externa; ci  -~  Capsula internu; cl = Claustrum; clc  = Fissura cal- 
carina; c m  ~ Cella media; C p  ~ Gyrus central, poster. ; c p  ~ Cornu posterius (mit 
Spalte !); c p o  -~  Commissura poster. ; cr  = Corona radiat~ (Stratum sagittale in- 
~ernum yon S a c h s )  ; C u  ~ Cuneus; ] = Fornix; E l ,  E r a ,  E s  -~  Gyri frontales infer., 

1) Zwecks der AbkiLrzung der Arbeit waren wir genStigt, aueh in mehreren 
anderen Orten auf die Literaturangaben zu verzichten. 
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medius, super. ; / m a  ~ Forceps major ;  F u  = Lobulus fusiformis;  gcc ~ Genu cor- 
poris callosi; ge ~ Corpus geniculat,  extern.  ; G / =  Gyrus fornieatus;  gi  = Corpus 
genieu], in te rn .  ; H = Gyrus h ippocampi ;  hl  ~ , ,Haubenbi indel  zum Linsenkern" ;  
ht  ~ , ,Haubenbi indel  zum T h a l a m u s " ;  i = Cornu inferius;  i a j ,  i a  2 = Sulci inter-  
acustici primus, secundus;  I n  ~ Insu la ;  io  = Sulc. interoccipi tal is ;  Zg = Lobulus 
l ingualis;  l i  = Faseie. longitud,  infer. (Strat .  sagitt ,  extern,  von  S a c h s ) ;  Ip  ~ ,,la- 
terales Mark des Pu l v i na r s " ;  t t  = Nucl. lateral ,  t ha l ami ;  m ~ ,,drcieckiges Fe ld"  
yon W e r n i c l c e ;  n : Substant ia  nigra;  n c  : Nuel. caudatus ;  oa  ~ Sulc. occipit. 
anter .  ; Oi ,  Ore,  O s  ~ Gyri occipitales infer., medius, super. ; o p  : Fissura oeeipito- 
parietal is ;  O p t  ~ Operculum; ot ~ Sulcus oceipito-temporalis;  P ~--- Lobus parie- 
tal is;  p = Pes peduncul i ;  P a c  : Lobulus paracentra l i s ;  p c  ~ Sulc. paracentra l is ;  
P c u  ~ -  Praecuneus;  P i  ~ Lobulus pariet,  infer. ; p r c  ~ Sulc. praecentralis  ; p s  

Psa l te r ium;  pu  ~ Pu lv ina r ;  qa  ~ Corpora quadrig,  anter .  ; R : Fissura Rolandi ;  
r --~ Nucl. ruber ;  s : Subs tan t ia  subependymica ;  sc : Stria cornea;  scc  --~ Sple- 
n ium corpor, call.; s c m  : Sulc. eal]oso- margin. ;  s c m a  ~ dorsal aufsteigender 
zwisehen Lobul. paracentr ,  und  Praecuneus  Ast  Sulci ca l loso-margin . ;  sco 

Sinus corpor, callosi; s p  : Septum pelluc.; S y  ~ Fissura Sylvii;  t ~ Tape tum;  
tl,  t~ = Sulci temporales  prim., secund.;  tcc = Truncus corp. eallosi; th  = Tha-  
l amus ;  T i n ,  T p ,  Ts = Gyri tempor,  medius, profund.,  super. ;  tt ~ Taenia  t ec ta ;  
V = Fascic. Vicq d 'Azyr i ;  vl  = Ventric.  la tera l . ;  vt  = Nucl. vent r ,  t ha l ami ;  z i  = 

Zona incer ta ;  z r  = Zona reticularis tha lami ;  a ,  fl, y = Par tes  Gyri  temporal is  
superioris;  1, 2 = inneres und  auBeres Glied des Globus pall idus;  3 ----- P u t a m e n ;  
I I  = Nervus optieus. 

Anna. bei der Kor rek tu r  am SchluB der Arbeit .  I m  Labora tor ium unserer  
Klinik war yon J a k o w i t z k y  in  3 Fal len des encephal. Parkinsonismus (in allen yon 
ihr  un te rsuch ten  Fal len ohne Ausnahme)  bei Osmiumimpr~gnierung Anwesenhei t  
einer malligen Quant i t a t  des recht  typischen spharischen Fet tes  beobachtet ,  das 
mehr  grobk6rnig war als bei Scler. eer.-pyr.-interc., und  in  der Zona c o m p a c t a  in  
gT6Beren lViengen, wahrend  es in  Zona retic, in  kleineren nachweisbar  war. Dent-  
fiche Fasernzerfal lsprodukte,  obwohl sie zu erwar ten waren, waren in der S o m m e -  

r i n g s c h e n  Substanz vermiBt. Dieses Ergebnis  ist  besonders interessant ,  da in  diesem 
Ganglion in  n icht  pathologischen Fal len das sph~irische Fe t t  absolut  Iehl t  ( S p a t z ,  

H l i e b o w i t z k y ) ,  was zum Schlusse ffihrt, dab es manchmal  in  irgendwelcher Be- 
ziehung zur Pathologie des Zent ra lnervensys tems  stehe. 
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