Uber Leitungs- und Zellverinderungen der Hemisphiren bei
Sclerosis cerebello-pyramido-intercorticalis!) und iiber
interstitielles sphirisches Fett im Zentralnervensystem.

Von
Eugen Wenderowié, Leningrad (Petrograd).

Mit 17 Textabbildungen.

( Bingegangen am 6. August 1925.)

Im Jahre 1911 beschrieb ich?) die Technik der Anfertigung konti-
nulerlicher nach Marchi-Algieri (Modifikation Busch) mit Osmium be-
handelter Schnittserien durch das ganze Gehirn des Menschen. Ich
sprach dort zum Schluf die Hoffnung aus, diese Methode mochte bei
den Forschern eine recht weite Verbreitung finden, und Staat und Ge-
sellschaft mochten diese Arbeiten unterstiitzen, die nicht unerhebliche
materielle Opfer erfordern. Seitdem sind nahezu 15 Jahre verflossen,
und ich muf} sagen, daB meine Erwartungen sich nicht im mindesten
erfiillt haben. Ich blieb der einzige, der jene technische Methode be-
nutzte®). Um so mehr beunruhigt es mich, woran es liegen mag, daf
in einem so langen Zeitraum niemand mein Verfahren benutzt hat.

Versuche ich nun den Ursachen des praktischen Miflerfolges der von
mir ausgearbeiteten Technik auf die Spur zu kommen, dann finde ich
die Brklirung in mehreren Momenten. Vor allem anderen kommt hier
der relativ hohe Kostenpunkt in Betracht. Ist aber der Kostenaufwand
in der Tat ein so groBer, um auf Jahre hinaus auf alle derartigen Unter-
suchungen ganz verzichten zu miissen? Bei Vorhandensein eines ent-
sprechenden Laboratoriums bedingte nach meinen Berechnungen die
Bearbeitung jedes einzelnen Falles (einschlieflich Gehirnstamm und
Riickenmark) frither einen Aufwand von 125--150 Dollars. Mir scheint,

1) In der vorstehenden Arbeit von M. Nikitin findet das klinische Bild dieser
Krankheitsform Behandlung unter Beschreibung der histologischen Verdnderungen
im Riickenmark, im Gehirnstamm und im Kleinhirn.

2) Anat. Anz. 39, Nr. 15 und 16.

%) Wenderowsé, B. und M. Nikitin: Uber die Verbreitung der Faserdegenera-
tionen bei amyotrophischer Lateralsklerose usw. Arch. f. Psychiatrie u. Nerven-
krapkh. 52, H. 1. 1912 und Wenderowi¢, E. : Verlaut der sensiblen, akustischen und
anderen Systeme auf Grund eines Falles von Bluterguf in die basalen Hemisphéren-
abschnitte. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 55, H. 2. 1915.
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eine derartige Ausgabe miifite, wenn nicht in allen, so doch in einigen
Léndern zu erschwingen sein; die nétigen Mittel miiBiten beschafft
werden, wenn man die Bedeutung der betreffenden Arbeiten in Be-
tracht zieht.

Eine andere Ursache der Nichtbenutzung der von mir ausgearbeite-
ten Methode finde ich darin, dal in dem letzten Jahrzehnt die allge-
meinen Arbeitsbedingungen der hier in Betracht kommenden Spezial-
forscher (die zuerst der Krieg und nachher die Not derartigen Arbeiten
entfremdete) duBerst zuriickwirkten auf die Ausfithrung anatomischer
Leitungsuntersuchungen am Gehirn des Menschen, die mit einem
enormen Aufwand von Zeit und intellektueller Energie verbunden sind.

Ein dritter Umstand, welcher den Miflerfolg meines technischen
Verfahrens bedingte, bestand darin, daB das Verfahren nicht hinreichend
schnell allgemein bekannt wurde und daher alsbald in Vergessenheit
geriet. Nur so allein kann ich mir die Tatsache erkliren, daff im Jahre
1918 eine Arbeit von Economol) erschien, ausgefithrt an osmierten ba-
salen?) . .. freilich nicht Schnitten, sondern ... Stiicken, jedes von
1,5 mm Dicke!

In bezug auf eine derartige Technik verfiige ich iiber persénliche
Erfahrungen, denn in den Jahren 1907—1910 versuchte ich osmierte
Degenerationen an Stiicken von 1,0 mm Dicke zu untersuchen, doch
konnte ich, obwohl an solchen Stiicken manches zu finden ist, mich
nicht zu einer Verdffentlichung der Beobachtungen entschlieBen. Ich
wage es auszusprechen, dafl eine Technik, die sich auf makroskopische
Durchmusterung der Priparate beschrinkt, wertlos ist, denn sie fiihrt
zu nichts anderem als unniitzem Zeitverlust, Verschwendung kostbarer
Reaktive, Erweckung falscher und ephemerer Vorstellungen und Dis-
kreditierung der Osmiummethode. Bei der Beurteilung pathologischer
Verdnderungen hat man mit so manchen Schwierigkeiten zu kimpfen
selbst bei Benutzung optischer Hilfsmittel an der Grenze der Immer-
sionssysteme, wie dies aus der weiteren Darstellung deutlich wird.

Das sind meiner Ansicht nach die Hauptursachen, die zu der trau-
rigen Tatsache gefithrt haben, daB in den letztverflossenen 10 Jahren in
dem Studium der Leitungsverbindungen der Hemisphdren ein auf-
fallender Stillstand eingetreten ist, denn, abgesehen von Flechsigs im

1) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 48, H.3—5: Wilsons Krank-
heit usw.

?) Selbstversténdlich begriiBe ich auf das lebhafteste die von Economo gewihlte
horizontale Schunitirichtung bei der Untersuchung der Hemisphéren vom Menschen;
ich halte schon lange die basalen Schnitte fiir die allerinstruktivsten und arbeite
seit 1910 nur mit solchen. Es war mir duBerst angenehm zu erfahren, daB auch
Flechsig, wie es scheint, zu dem gleichen Ergebnisse gekommen ist, da er in seinem
letzten Werk (Anatomie des menschlichen Gehirns und Riickenmarks auf myelo-
gener Grundlage, Bd.I. Leipzig 1920) Frontalschnitte fast nicht benutzt.



492 E.Wenderowi¢: Uber Leitungs- u. Zellverinderungen der Hemisphéren bei

Jahre 1920 erschienenen Kapitalwerk, hat das letzte Jahrzehnt keine
bedeutenden Ergebnisse hervorgebracht, und das Interesse fiir diese
Forschungsrichtung hat merklich abgenommen. Ich méchte wiinschen,
dafBl diese Phase des Stillstandes recht bald ihr Ende finde, da8 das In-
teresse fiir diese Arbeiten neu erwache, und daB es den neurologischen
Spezialforschern erméglicht werde, ihre Krifte der Erforschung des
Banes und der Tétigkeit des Gehirns des Menschen zu widmen, ein
Problem, das an Schwierigkeiten wohl alle anderen {ibertrifft, dessen
Beherrschung aber zu den wichtigsten Aufgaben des forschenden Men-
schengeistes gehort.

Dem deskripten Teil jeder meiner Untersuchungen schicke ich ge-
wohnlich einige Bemerkungen voraus, die zu der von mir ausgearbeite-
ten Technik Beziehung haben, soweit ich sie in den letzten Jahren ver-
vollstindigen konnte. Die wesentlichsten Erginzungen zu meinem ur-
spriinglichen Verfahren sind in meiner 1915 erschienenen Arbeit (l. c.)
mitgeteilt. In der hier vorliegenden Arbeit habe ich wesentlich Neues
nicht mitzuteilen, ich méchte jedoch darauf aufmerksam machen, daB
der von Prof. Wallenberg vorgeschlagene und von der Ratsapotheke in
Danrzig angefertigte Sandaralack von allen von mir gepriiften Stoffen
sich als das beste Konservierungsmittel erwiesen hat, falls derselbe ohne
Benutzung eines Deckglases Anwendung findet. Die in den Jahren
1913—1914 in Sandaralack ohne Deckglas eingeschlossenen Priparate
haben bisher die Osmiumfirbung ausgezeichnet beibehalten, und eine
wenn auch nur geringgradige Entfdrbung 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 fiir wesentlich, darauf hinzuweisen, dal gegenwértig
die Firma ,,Sartorius-Werke* in Gottingen mit der Konstruktion eines
Gefriertisches fiir ihr groBes Tanchmikrotom beschiftigt ist, was unter
anderem zu einem vollkommeneren Makrotomieren des Gehirns fithren
soll.

Die nach dem modifizierten Verfahren von Busch bearbeiteten Basal-
schnitte wurden von jeder Hemisphére fiir sich angefertigt. Von der
linken Hemisphére wurden 8 halbzentimeterdicke Platten osmiert, die
die basalen Ganglien einschlieflen und iiber deren Horizontalebene ein
wenig dorsal- und ventralwirts hinausreichen. Die rechte Hemisphire
ward in vollem Umfang bearbeitet, aber infolge eines Mifigriffes beim
Schneiden erwies sich einer von den drei Blocken, in welchen sie nach
dem Makrotomieren bei der EinschlieBung in Celloidin eingeklebt waren,
und zwar der mittlere, dem bearbeiteten Blocke der linken Hemisphére
entsprechende, nicht genau horizontal geschnitten, wie alle {ibrigen,
aber mit merklicher Abweichung nach aufen und unten; infolgedessen
haben Abb. 13—17 ein etwas ungewohnliches Aussehen, denn die be-
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treffenden Schnitte erscheinen so abgeschriagt, daB ihr lateraler Rand
nahezu um 1 em weiter ventralwirts liegt, als der mediale Rand. Wir
werden daher die vorgefundenen Verinderungen zuerst an den Schnit-

ten der linken Hemisphére be-
schreiben und diese Beschrei-
bung dann, soweit erforder-
lich, durch Mitteilung der Be-
fonde an der rechten Gehirn-
hilfte ergénzen.

Abb. 1. Niveau des allerventral -
sten Abschnittes des Corpus sub-
thalamicum (¢) und beider Knie-
hocker (ge, gi). Das dritte Viertel
des HirnschenkelfuBes (von vorn
nach hinten gerechnet) enthalt
eine Zone sparlicher grobkérniger
Degeneration  quergeschnittener
Nervenfasern, entsprechend der
hier sicher ermittelten Lage der
Pyramidenbahn; osmiumschwarze
Zerfallsprodukte degenerierender
Fasern gibt es in diesem Falle nur
sehr wenige im Vergleich mit ihrer
gewohnlichen Verbreitung in fri-
schen Fillen schwerer akuter De-
struktionen der Pyramidenbahn i
der inneren Kapsel; sie liegen vor-

zugsweise im lateralen Bezirk des

Degenerationsfeldes.

In der oralen Hilfte des Hirn-
schenkelfuBles, in den medialen
Abschnitten der hier quer durch-
ziehenden Stringe — sparliche
Ketten feinkorniger Degeneration,
die langs den letzteren verlaufen
und medial in das Stratum inter-
medium der Substantia nigra (n)
sich verfolgen lassen. Rinzelne
solcher Ketten, die zu der Sub-
stantia nigra in Beziehung stehen,
sind auch auf Schnitten zu be-
merken, die etwas weiter ventral-
wirts liegen als der hier beschrie-
bene, sie beschrinken sich je-

Abb. 1.1)

doch auf das Gebiet, welches den oralen Abschnitten der Substantianigra anliegtund
verbreiten sich nicht auf jene Bezirke der weillen Substanz, welche ventral zu ihrer
candalen Hélfte zu liegen kommen. Sowohl das Stratum intermedium, wie insbe-
sondere auch die Zona reticularis der Substantia nigra sind angefiillt mit reich-

1) Die Erklarung der Figurenbezeichnungen s. S. 548,
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lichen Mengen interstitiellen sphirischen Fettes, welches hier groBtenteils einzelne
Herde bildet, jeder von ihnen mit Dekaden geschwirzter Kugeln von allenméglichen
GréBen, von den kleinsten bis zu solchen von 20—30 Mikren Durchmesser, jedoch
unterauffallendem Uberwiegen ersterer. Diese Anhéufungen von Lipoidgewebe sind
ganz identisch mit denen, die von mirim Globus pallidus in einer 1913 gemeinsam mit
M. Nikitin vexrtffentlichten Schrift') geschildert wurden, und die, wie wir sehen wer-
den, in diesem Fall noch in einigen Kernen des Mittelhirns, des Zwischenhirns und
Vorderhirns und an einer Reihe angrenzender Stellen der weifien Substanz anzu-
treffen sind, wo jedoch das Fett wenig Neigung zur Traubenbildung zeigt; wih-
rend es in der grauen Substanz auf Schnitten eine ausgesprochene plejadenférmige
Anordnung aufweist, ist es in der weilen mehr oder weniger gleichméBig diffus
verteilt, sei es in Gestalt einzelner Tropfen, sei es spirlicher Hiufchen. Kurz ge-
sagt, konzentriert sich das Fett in der Regio subthalamica, in der Gegend der
basalen Ganglien, sowie an einigen Stellen in der Néhe der letzteren. Was das
Fett im Globus pallidus betrifft, so ist es nach unseren Beobachtungen, die sich
auf einige Dekaden von Fillen erstrecken, sowie nach Spatz’ Beobachtungen vom
Jahre 1921, in diesem Kern nachweisbar bei erwachsenen Individuen und dabei
in allen Fallen ohne Ausnahme; an dem in dem Laboratorium unseres Institutes
von Dr. A. Hlibowitzky untersuchten Gehirn eines an Athrepsie zugrunde gegange-
nen 3monatigen Kindes, sowie an zweien Katzengehirnen konnte sphirisches Fett
im Globus pallidus, wie hier beilaufig angemerkt sei, nicht nachgewiesen werden.

Dieses Fett im Globus pallidus ist unzweifelhaft physiologischer Natur,
und es bleibt wohl kaum ein Zweifel daran iibrig, daf die lipoiden Ge-
bilde dieses Typus, die wir zuerst an diesem Gehirn in einer Reihe an-
derer grauer Kerne und Markformationen nachweisen konnten, histo-
logisch mit dem Fettgewebe in dem Globus pallidus identisch sind.
Der Umstand, daB das vorliegende Gehirn vorlaufig gewissermafien
einen Ausnahmefall darstellt und das Fettgewebe an einer ganzen Reihe
anderer Stellen aufler dem Globus pallidus aufweist, bezeugt, wie ich
meine, erstens, wie wenig die Regio subthalamica und die basalen
Ganglien noch auf ihren Gehalt an Fettgewebe untersucht sind, und
zweitens, daB uns die Aufdeckung einer so weiten Verbreitung dieses
Fettes an dem vorliegenden Gehirn nur gelang dank den besonderen
Vorziigen unserer Technik, die mit einem weiten, das ganze Gehirn
umfassenden Gesichtsfeld arbeitet, anstatt mit einem eingeengten, wo-

1) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 52, H. 1, S. 319, 1912. Im Jahre 1921
wiederholte Spatz (Zur Anatomie der Zentren des Streifenhiigels. Miinch. med.
Wochenschr. Nr. 25) die Beschreibung dieses Fettes, ohne unserer zu gedenken
und offenbar in der Meinung, dieses Fett zuerst gesehen zu haben, wahrend doch
in der Tat die erste Qualifikation dieses physiologischen Gebildes mir angehort.
Die Autoren, die dieses lipoide Gewebe vor mir gesehen haben, faliten es teils als
Produkt von Leitungsdegeneration auf (Shukowski in Obosr. psychiatr. 1904),
teils haben sie sich, wie Pilz (Jahrb. d. Psychiatrie u. Neurol. 17. 1988: Uber einen
Fall von amyotrophischer Lateralsklerose) iiber den Charakter desselben iiberhaupt
nicht geduBert und betrachteten es als eine Formation sui generis, die zu dem
Myelinzerfall der Leitungsbahnen keine Beziehungen haben soll. Die Entdeckung
dieses Fettes ist keineswegs ein Verdienst von Spatz, sondern gehért Pilz an; die Er-
kenntnis, daB es sich um ein physiologisches und nicht um ein pathologisches Gewebe
handelt, ist ebenfalls zuerst nicht von Spatz gewonnen worden, sondern von mir.
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bei die Untersuchung es mit einzelnen Fragmenten zu tun hat. Mog-
licherweise stellt dieses Gehirn hinsichtlich des Gehaltes an sphérischem
Fett tiberhaupt keinen Ausnahmetall vor, was weitere Untersuchungen
zu zeigen haben; es ist aber viel wahrscheinlicher, daf in diesem Falle
es sich um abnorm grofie Fettmengen handelt. Jedenfalls halte ich es
fir duberst unwahrscheinlich, daB das sphirische Fett, wo immer es
sich findet, zur Pathologie Beziehungen haben sollte, wie sie Dresel
und F. H. Lewy voraussetzen. (Siehe Anmerkung auf S. 549.)

Die Anwesenheit dieses Fettes muB natiirlich die Untersuchung der
Leitungsdegenerationen erschweren; es bedarf daher vor allem eines
genauen Studiums seiner topographischen Verteilung im Zentralnerven-
system?!). Wir hielten es daher fiir angezeigt, auf den Abbildungen alle
Stellen, wo sich Fettgewebe vorfand, durch griine Punktierung hervor-
zuheben, um so mit dem Studium der Lokalisation dieses Gewebes den
Anfang zu machen. Von Produkten des Myelinzerfalls dieses Fett zu
unterscheiden, welches von den Schollen desselben sich vor allem durch
seine mehr oder weniger deutliche Kugelform abhebt, ist gelegentlich
nicht ganz leicht, auch in der weiflen Substanz, und zwar hauptsichlich
in den Féllen, wenn die Fettkugeln ein mittleres mehr oder weniger
gleichméiges Kaliber haben, wenn seine Tropfen mehr oder weniger
gleichméBig zerstreut sind und keinerlei Neigung aufweisen zur Bildung
einzelner Haufchen, und wenn das Fett dem Territorium eines querdurch-
schnittenen degenerierten Fasersystems anliegt oder in ein solches so-
gar hineinragt; gewéhnlich ist es ganz unméglich, sie in der grauen
Substanz zu differenzieren, wo die Faserdegeneration von reichlichem
sphirischen Fett buchstiblich iiberschwemmt erscheint.

Die Schwierigkeiten, welche das Fett betreffen, welches sich in der
weillen Marksubstanz des Gehirns befindet, sind schlieBlich in der Mehr-
zahl der Fille nicht uniiberwindlich, und mit mehr oder weniger Ge-
nauigkeit gelingt es hier, die Leitungsdegeneration von seinen Schich-
tungen und Rahmen auszuscheiden; nur selten wird ein geiibtes Auge
auflerstande sein, mit Sicherheit dieser Aufgabe sich zu entledigen.

Zu der Fortsetzung der Beschreibung der Leitungsverinderungen zuriickkom-
mend, ist vor allem zu betonen, daB die melaninhaltigen Zellelemente der Zona
compacta der Substantia nigra ein normales Aussehen haben; intakt sind an-
scheinend auch die wenigen groBen Zellen der Zona reticularis und die vereinzelten
Zellen des Stratum intermedium, obwohl es wegen der physiologischen Spérlich-
keit beider Zellkategorien schwer ist, zu einer sicheren Losung dieser Frage zu
gelangen. Irgendwelche osmierte, in dem interstitiellen Gewebe eingelagerte Pro-
dukte enthilt die Zona compacta absolut nicht.

In dem latero-occipitalen Quadranten des Nucleus ruber — miBige Mengen
kleiner osmierter Granula. Dies sind offenbar Zerfallsprodukte des rubro-cere-

') Auf das Bestehen einzelner Lipoidkugeln im Plexus chorioideus ist schon
seit langem von 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') einschlief3-
lich seines alleroralsten Abschnittes, welcher der Wurzel des Gyrus temporalis pro-
) fundus gegeniiberliegt (nach meinem
Vorschlag sollte die Windung ,,a Gyri
temporalis superioris* heiflen) — ver-
einzelte Ketten grobkorniger Degene-
ration, welche in occipitaler Richtung
fast bis zum occipitalen Ende dieser
Formation zu verfolgen ist. In dem
verbreiterten Teile des Stratum sagit-
tale externum (seu fascic. longit. inf.),
welcher von dem Spalt des Hinter-
horns ventral, von dem Sulcus occi-
pitotemporalis, dessen Bodengrau in
seinem allerdorsalsten Abschnitt sich
noch in der Ebene dieses Schnittes
befindet (o#), dorsal liegt, und zwar
in der occipitalen Halfte desselben —
mittelkérnige, sehr sparliche Degene-
ration, welche Ketten mit der Rich-
tung zum Lobulus lingualis aufweist.
" Spuren von Degeneration — auch in
der Wurzel des oromedialen Horns
des Fasc. longit. inferior. Ich muB
schon jetzt bemerken, dall von einer
genauen Abgrenzung der Degenera-
tionen im Bereiche des Fascicul. lon-
gitud. inferior der linken Hemisphare
infolge ihrer &ufBlersten Sparlichkeit
nicht die Rede sein kann. Unver-
gleichlich deutlichere Bilder liefert in
dieser Beziehung die Betrachtung der
rechten Hemisphire, bei deren Be-
schreibung wir es vorziehen, die De-
generationen im occipitalen und tem-
poralen Abschnitt des GroBhirns ge-
nauer zu verfolgen.

ABbb. 2. Niveau des Corpus sub-
thalamicum (¢ in seiner maximalen
Entwicklung und der allerdorsalsten
Abschnitte des Nucl. ruber (7), etwas
mehr als 3 mm dorsaler als der vorige

Abb. 2. Schnitt. Im hinteren Schenkel der

Capsula interna (ci}, in dessen drittem

Viertel (von vorn nach hinten gezahit), welches medial vom occipitalen Ende des
Innengliedes des Globus pallidus (7) sich findet, — ein Degenerartionsfeld des
Pyramidensystems, mit maximalem Osmiumgehalt in dessen laterooccipitalen

1) Tm weiteren gebrauche ich Fasciculus longitudinalis inferior als Synonym
mit Stratum sagittale externum, und ebenso Corona radiata oceipit. als Synonym
mit, Stratum sagittale internum {Sachs).
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Abschnitt und minimalem im oromedialen Abschnitt desselben. Weiter occipital-
warts liegt ein schmaler Streifen, welcher m#fBige Mengen interstitiellen sphéri-
schen Fettes enthalt, welches vorzugsweise in dem dem Globus pallidus an-
grenzenden Bezirk konzentriert ist.

Imoralen Abschnitt des hinteren Schenkels — méBige Mengen feinkérniger Ket-
ten, die ihn quer durchziehen, in hellgelben schmalen Streifen eingeschlossen,
welche die braungefirbte Hauptmasse der quergetroffenen Fasern der inneren
Kapsel durchschneiden. In dem hier betrachteten Niveau sind die Ketten fast
ausschlieBlich (im Gegensatz zu ihrem Verhalten in Abb. 1) nicht im medialen,
sondern im lateralen Abschnitt dieses Feldes konzentriert. Sie kénnen hier verfolgt
werden bis dicht an eine schmale Platte weiler Substanz, die in dem Innengliede
des Globus pallidus liegt im allerventralsten Abschnitt desselben und die fast un-
mittelbar angrenzt an den hinteren Schenkel und ihm parallel lauft. Diese Platte
ist betrachtlich schwicher ausgebildet, als die iibrigen 3 Lamina medullares des
Linsenkerns, aber immerhin ist sie vorhanden, und wir erachten es als rationell,
sie unter der Bezeichnung ,,Lamina medullaris, cruri apposita‘“ auszuscheiden.

Der weitere Verlauf dieser Ketten (vorausgesetzt, daB die sie formierenden
Bahnen sich irgendwohin erstrecken) kann in der Substanz des Globus pallidus
schon deshalb nicht weiter verfolgt werden, weil sie in eine Gegend eintreten,
welche von einer betrichtlichen Menge osmierten sphirischen Fettes ausgefiillt
ist. In dem medialen Streifen des betrachteten Abschnittes des hinteren Schenkels
ist in seiner oralen Halfte keine Degeneration vorhanden, in der occipitalen Halfte
ist sie, verglichen mit der Entartung in dem lateralen Streifen, duBerst unbedeu-
tend. Auf dorsaleren Schnitten, in einer Ausdehnung von weniger als 1 mm, ver-
schwindet diese Degeneration schnell, was kategorisch ihre Zugehérigkeit zum Glo-
bus pallidus bezeugt (dies zu betonen hat einen Sinn, weil manche Autoren auf das
Bestehen direkter Verbindungen zwischen Substantia nigra und Gehirnrinde hin-
weisen). Der Bezirk des hinteren Schenkels zwischen den beschriebenen Degene-
rationsketten und dem Degenerationsfelde der Pyramidenbahn enthalt suBerst
geringfligige Osmiummengen, welche morphologisch am ehesten imprignierte, in
Zerfall begriffene einzelne querdurchschnittene Fasern vorstellen. Ob diese letzte-
ren noch zu den Pyramidenfasern gehéren, welche von dem Bette des kompakt
gebauten Grundhaufens dieses Systems hinweggeriickt sind, oder zu Leitungs-
bahnen irgendwelcher anderen Bedeutung, ist unméglich zu entscheiden.

Was die Bedeutung der Kettendegeneration im oralen Abschnitt des
hinteren Schenkels bzw. des HirnschenkelfuBes betrifft, so ist vor allem zu
bemerken, daB sie, in den allerveniralsten. Abschnitten der frontalen Hilfte
des Globus pallidus auftretend, bis zu den oralen Bezirken. der Substantia
nigra zu verfolgen ist, wobei ihre Fasern, der ventralen Hilfte des Corpus
subthalamicum gegeniiberliegend, welches absolut kein Osmium ent-
hélt, im MaBe ihrer Annéherung an die Substantia nigra abwirts steigen
und immer mehr und mehr medialwiirts abweichen. Die Anwesenheit
reichlicher Mengen von interstitiellem Fett im Globus pallidus und in
der Substantia nigra macht es unméglich, mit voller Bestimmtheit die
Endstitten dieses Systems zu ermitteln. Wenn Riesel), freilich mit
sich selbst erfolgreich polemisierend, das Vorhandensein einer Bahn
annimmt, welche in dem Kopf des Schweifkerns und im Putamen ent-

1) Journ. f. Psychol. u. Neurol. 81, H. 1/2. 1924,
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steht, den Globus pallidus durchsetzt und im Stratum intermedium
(Edingers ,,Kammsystem des FuBes) der Substantia nigra sich ver-
liert (,,Tractus strio-mesencephalicus ad substantiam nigram*), so fehlen
uns bestimmte Anhaltspunkte, um diese seine Annahme zu bestreiten.
Was die in unserem Fall beobachtete Systemdegeneration betrifft, so
sind wir erstens durch das Fehlen jeder Spur einer Degeneration in den
Fagerbiindeln der weillen Substanz des Putamens und des Schweifkerns,
sowie in der Lamina medullaris externa, und zweitens durch die duBerste
Faserarmut des Schweifkerns und des Putamens, unter der Bedingung,
daB die in ihnen liegenden Fasern, teils, indem sie in der Lamina me-
dullaris externa ventralwarts hinabsteigen, zur Formierung der Linsen-
kernschlinge Verwendung finden, teils anscheinend zur Bildung des von
Riese selbst angenommenen Strio-Pallidarsystems dienen, eine Armut,
die prinzipiell durchaus nicht zu der apriorischen Annahme pridispo-
niert, dafl im Striatum noch irgendwelche andere Bahnen entstehen,
veranlafBt dieselbe nur in den Grenzen zu betrachten, in welchen sie an
Priaparaten deutlich zu sehen ist, d. h. als ,,Pallido-Nigralsystem®, ohne
dasselbe hypothetisch auch nur im mindesten zu verlingern. DafBi wir
hier ein Pallido-Nigralsystem und nicht eine Bahn mit umgekehrter
Richtung vor uns haben, dafiir spricht mit einer gewissen Wahrschein-
lichkeit die Intaktheit der Zellen der Zona compacta (iiber den Zustand
derselben in der Zona reticularis und ganz besonders im Stratum inter-
medium etwas auszusagen ist sehr schwer infolge ihrer geringen Anzahl),
aber auch die Beobachtungen von Déjérinel), Blumenau?), Riese u. a.,
wonach es eine Leitungsbahn gibt, welche aus dem Linsenkern oder,
nach ihrer Vermutung, durch denselben tritt und zur Substantia nigra
sich begibt. Der Verlauf dieser Bahn in der inneren Kapsel (freilich
nur unter Angabe ihrer einen grauen Endetappe) ist tibrigens annahernd
richtig schon von Hahn und Sachs dargestellt in Abt. I von Wernickes
,,Atlas des Gehirns*® auf Tafel 15 und 16; sie ist hier mit ,,14°° bezeichnet
als Fasern aus dem Globus pallidus zur Regio subthalamica.

1} Anatomie des centres nerveux, Bd. 2, 8. 321. 1901. Bei Linsenkernherden,
jedoch kompliziert durch Affektionen anderer Hemispharenregionen, so unter an-
derem auch der Zentralregion, konnte dieser Autor Veréinderungen in der Somme-
ringschen Substanz nachweisen.

2y Journ. f. Neuropathol. u. Psychiatrie, 1910, H. 5/6 (russisch). Es wird hier
das Vorhandensein von Fasern angegeben, welche aus dem Linsenkern zur Sub-
stantia nigra hinziehen, aber ohne den Versuch, in der Substanz des Linsenkerns
ihre Ursprungsstelle genauer zu lokalisieren. Wie Déjérine, so weist auch Blumenau
nicht die Méglichkeit ab, daB in ihren Fallen nicht die lenticulo-nigralen, sondern
die cortico-nigralen Verbindungen gelitten hatten (in unserem Falle kann die
letztere Annahme kategorisch abgelehnt werden wegen des Fehlens von Degene-
rationen, welche den Linsenkern mit irgendeiner Stelle der Rinde verbinden
wiirden).
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Alles zusammengenommen, sehen wir uns veranlaBt, den im Jahre
1923 von Jacob vertretenen Standpunkt als denjenigen zu bezeichnen,
welcher die meiste Wahrscheinlichkeit fiir sich hat und dahin geht, da@
das Striatum, Pallidum und die Substantia nigra mit den sie sukzessiv
verbindenden Axonen Glieder einer und derselben mindestens drei-
neuronalen physiologischen Leitungskette sind, deren Affektion auf
jedem von diesen 3 Niveaus je nach der betreffenden Etage variierende
extrapyramidale Motilitdtsstorungen von Parkinsonschem Typus be-
wirken kann (wir persénlich wiirden es vorziehen, ,,von wverschiedenem
Typus® zu sagen, da die Beteiligung des Globus pallidus und des Stria-
tum an der Entstehung des spezifisch Parkinsonschen Symptomen-

. komplexes uns noch ziemlich zweifelhaft ist)!). Diese theoretische
Konstruktion Jacobs findet in einem Teile des von ihm vermuteten
Ganzen eine materielle Bestitigung in dem Befunde einer pallido-ni-
gralen Systemdegeneration in unserem Fall. Diese extrapyramidale
motorische Bahn wiirde sich uns zundchst in folgendem Bilde dar-
stellen: Als eine Ursprungsstelle erscheinen die spirlichen gréBeren
Zellen (oder vielleicht nur ein Teil von ihnen) des Putamens und Nu-
cleus caudatus, welche sich mit physiologischer Energie durch kompli-
zierte Systeme synergetisch wirkender kleinerer Zellen dieser Forma-
tionen laden, die zu Golgis zweitem Typus gehoren und ihren Haupt-
inhalt bilden, und einen myelinisierten Axon abgeben, welcher in der
oralen Hélfte des Globus pallidus in dessen allerventralsten Abschnitten
sich verliert. Hier entsteht ein neues Neuron, welches sich auf die oben
beschriebene Weise zu den oralen Abschnitten der Substantia nigra
hinzieht und sich pericelluldr verdstelt. Die betreffenden Zellen daselbst
geben einem dritten Neuron Ursprung, welches einen Achsenzylinder
hervorgehen lafBt, der hochstwahrscheinlich caudale Richtung ein-
schligt. Ich will damit in keiner Weise gesagt haben, daB alle Zentri-
fugalfasern dieser 3 Ganglien als integrierende Elemente der von mir
projektierten Bahn erscheinen. Im Gegenteil, die bisherigen Befunde,
sowie meine eigenen Untersuchungen, dringen zu der Annahme, daf
sie nur-einen kleinen Teil des komplizierten anatomischen Ganzen bildet,
welches als Substrat der extrapyramidalen Motilitdt erscheint.

Im ganzen latero-dorsalen Abschnitt des Nucleus ruber (Abb. 2), welcher an
weiller Substanz besonders reich ist, findet sich eine ansehnliche Zahl osmierter
Kérner vom mittleren, hauptsichlich aber von kleinen Dimensionen, welche auch
in der Richtung der ventralen Abschnitte des Thalamus den vom roten Kern late-
ralwirts abgehenden Fortsatz der weiBen Substanz in maBiger Anzahl ausfillen.
Trotzdem eine kettenformige Anordnung der Kérner hier nirgends zu bemerken
ist, deutet das Osmiumbild nichtsdestoweniger auf Zerfall eines feinkalibrigen
Leitungssystemes. Diese Degeneration grenzt zwar unmittelbar an diejenige im

') Wenderowil, E.: Zur Symptomatologie und Diagnostik der epid. Ence-
phalitis. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 70, H. 4, S. 443ff. 1924.
Archiv fiir Psychiatrie. Bd, 75. . 33
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roten Haubenkern, die auf der Abb. 1 dargestellt ist, aber bei einer Durchsicht
der Zwischenpraparate bekommt man den Eindruck, daB beide kein untrennbares
Ganzes bilden, sofern auf manchen Schnitten ein fast vollstindiges Fehlen des
Osmiums zu bemerken ist.

Im occipitalen Abschnitt der Hemisphire — eine kaum wahrnehmbare Degene-
ration im occipitalen Bezirk des Tapetum, welches lateral von dem in diesem Ni-
veau gich 6ffnenden Spalt des Hinterhorns (¢p) in dessen allerventralstem Ab-
schnitte liegt. Sie erscheint, wie sich spater zeigen wird, als unmittelbare Fort-
setzung (in ventraler Richtung) der Degeneration des Forceps major.

Spuren von Degeneration — im Gyrus occipitalis superior (0s), im medialen so-
wohl wie im lateralen Abschnitt desselben, ferner im Fasciculus longitud. inferior
(an letzterem kann in seiner ganzen Ausdebnung an diesem Préparate nur eine
einzige Kette nebst einigen isolierten Koérnern bemerkt werden, wie dies auf dem
Schema angegeben ist).

Eine ansehuliche Degeneration — medial von der Spalte des Hinterhorns, die in
ihrem oralen Abschnitt noch nicht vom Schnitte getroffen ist. Sofern die Degene-
ration auf diesem Préparate oral von der Spalte liegt, findet sie sich der Haupt-
sache nach ventral von ihr; diese Degeneration liegt also vorzugsweise medial von
der Spalte, aber zum Teil auch wnter ihr. Auf ihrem Territorium bemerkt man
eine groBere Anzahl Ketten von recht ansehnlichem Kaliber, die, von vorn nach
hinten gerechnet, in occipito-medialer Richtung verlaufen, zur medialen Ober-
flache des Lobulus lingualis (Lg). Diese Degeneration bildet, wie sich spiter
zeigen wird, die Fortsetzung der Degeneration im Forceps minor (sie enthilt je-
doch vielleicht noch eine Anzahl degenerierter Fasern aus den orolateralen Ab-
schnitten des Schlifenlappens, die entlang dem Fasc.longit. infer. verlaufen [Abb. 1]).

Abb. 3. Der Schnitt liegt 3,6 mm dorsaler als der vorige, im Niveau der Zona
incerta (Zi) und des gerade aufgetauchten unteren Abschnittes des ventralen
Thalamuskerns (wt).

Das dritte Viertel des hinteren Schenkels der inneren Kapsel (von vorn nach
hinten gerechnet) ist ausgefiillt von grobkérnigen Degenerationsprodukten der
querdurchschnittenen Pyramidenbahn, die sich vorzugsweise in seinem lateralen
Abschnitte befinden. Im zweiten Viertel erscheinen (etwas weiter ventralwirts,
zwischen diesem und dem soeben beschriebenen Schnitt war hier gar kein Osmium
zu bemerken) spéarliche Kérner von osmiertem Fett, welche morphologisch an jene
im dritten Viertel erinnern. Ob sie Zerfallsprodukte darstellen, die sich von dem
Hauptbett der Pyramidenbahn abgeldst haben (was &uBerst zweifelhaft ist, da
die Pyramidenbahn in dieser Gegend gewdhnlich noch ein geschlossenes Biindel
darstellt) oder ob sie zu einem anderen System gehdren (das vielleicht beispiels-
weise aus der Zona incerta kommt), 148t sich mit Sicherheit nicht sagen. Das erste
Viertel des hinteren Kapselschenkels ist absolut osmiumfrei. Das letzte Viertel ist
ausgefiillt von einer ansehnlichen Menge spharischen Fettes, welches sich auch
weiter occipitalwirts auf einer ununterbrochenen Fliche findet, welche den retro-
lenticuliren Abschnitt der inneren Kapsel mit ergreift, ferner das dreieckige Feld
Wernickes (m) und eine breite Schicht der lateral von letzterem belegenen weillen
Substanz mit einem dazwischen sich einschiebenden hellgelben (nicht braunen)
schmalen Streifen der Substantia alba. Nicht ganz frei von sphirischem Fett ist
auch das dritte Viertel des hinteren Schenkels: dieses Fett gelangt hierher aus
dem letzten Viertel und aus dem damit ausgefiillten Globus pallidus und der Zona
incerta, ein Umstand, welcher die genauere Abgrenzung der Pyramidendegenera-
tion wesentlich erschwert.

In beiden Gliedern des Globus pallidus — sphérisches Fett, welches in grofer
Menge das ganze AuBenglied (2) ausfiillt, insbesondere dessen occipitalen Bezirk,



Sclerosis cerebello-pyramido-intercorticalis u. fiber interstitielles sphar. Fett. 501

und relativ spiirlich sich im Innenglied findet, dessen-an weifler Substanz besonders
reicher Mittelteil ganz frei davon ist. Die Zona incerta, welche nach Wernicke die
ventrale Fortsetzung der Zona reticularis des Sehhiigels bildet, ist durch und durch
von einer enormen Menge ven Fettkugeln durchsetzt ; besonders zahlreich vertreten
sind (wie auch in der Substantia
nigra) die kleinen Kugeln, welche
mit Leitz Obj. 3 noch das Ansehen
von feinem Staub haben, wiewohl
daneben auch Tropfen von ca.
30—40 Mikren im Durchmesser vor-
kommen. Uberhaupt erinnert das
Osmiumbild hier sehr an die Zu-
stinde der Substantia nigra. Eine
verschwindende Menge osmierten
Fettes auf dem Territorium des
Biindels 2l (Haubenbiindel aus dem
Linsenkern — Wernicke). In dem
Felde At (Haubenbiindel des Seh-
hiigels — Wernicke) finden sich
mittelgrofe und hauptsichlichkleine
Fettkorner in méiliger Anzahl, wel-
che duBerlich an jene erinnern, wel-
che sich (vgl. vorige Abb.)im dorso-
lateralen Abschnitt des roten Hau-
benkerns und in dem davon lateral-
warts abgehenden Dorn finden,
dessen direkte Fortsetzung offenbar
ht bildet. Das Biindel A#, dicht bis
zum ventralen Thalamuskern sich
hinziehend, liegt unmittelbar unter
dem lateralen (nach meiner Termino-
logie) und ventralen Kern des Seh-
hiigels (v1), wie dies bei Vergleichung
von Abb. 3 und 4 zu erkennen ist;
in denselben findet es, wie es scheint,
sein Ende. Das in ihm verlaufende
degenerierte Fasersystem verbindet
offenbar die dorsolateralen Ab-
schnitte des Nucleus ruber mit dem
lateralen Kern des Sehhiigels und
wahrscheinlich mit dem oralen Teil
seines ventralen Kerns, und liegt
im Sehhtigel oralwérts von der End-
stitte der Fasern fiir Haut und tiefe
Sensibilitat.

Unbedeutende Degeneration im
unteren Léngsbiindel, ebenso im Tapetum occipitale, Osmiumspuren im Gyrus
occipitalis superior.

M:iBige Mengen osmierter Zerfallsprodukte in der weilen Substanz, welche die
mediale Wand des Hinterhorns (Calcar avis) umséumt; die hier befindlichen dege-
nerierten Fasern setzen sich fort einerseits in die medial von der Spalte belegene
Degeneration (Abb. 2), welche im Lobulus lingualis sich verliert, anderseits
in die Degeneration des Forceps minor, wie sich aus dem Folgenden ergeben wird.

33%*

Abb. 3..
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Abb. 4. Niveau der dorsalen Etage des Innengliedes des Globus pallidus (1),
2,75 mm dorsaler als der vorige. Beide Glieder des Globus pallidus sind durchsetzt
von reichlichem spérischen Fett, doch iiberwiegt dessen Menge im lateralen Gliede.
Besonders reich an diesem Fett sind beide Pole der Glieder, etwas weniger findet
sich davon in den dazwischen ge-
legenen Mittelteilen. Beide Laminae
medullares sind ganz frei davon. Ein
winziger, dem Auflengliede des Globus
pallidus anliegender und zwischen der
Lamina medullaris externa des Linsen-
kerns und der Capsula lenticulo-cau-
data befindlicher Bezirk des Puta-
mens erweist sich gleichfalis als fett-
haltig; in sehr geringer Ausdehnung
tritt das Fett bier ebenso massenhaft
auf wie im Globus pallidus?).

Der hintere Schenkel der inneren
Kapsel ist bereits vom sphérischen
Fette frei und das Degenerationsfeld
|~ lafit sich hier daher mit voller Deut-
4-f lichkeit umgrenzen. Produkte des
7 Faserzerfalls, im ganzen, wie auch
~A-y vorher, sehr spirlich, konzentrieren
sich, wéahrend der orale Abschnitt
des hinteren Schenkels absolut os-
miumfrei ist, vorzugsweise im lateralen
Abschnitt des Degenerationsfeldes,
in dessen ganzer Ausdehnung entlang
der occipitalen Hilfte des Innengliedes
des Globus pallidus und des Occipi-
talendes des AufBlengliedes. Die os-
mierten Korner sind im occipitalen
Abschnitt des Degenerationsfeldes re-
lativ mehrzéhliger.

In ‘dem grofizelligen, an weiler
Substanz reichen Ventralkern des Seh-
hiigels (vt) fehlt das Osmium ganz
und gar auf diesem Schnitt, wie auch
auf allen vorhergehenden und folgen-
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 (7¢), in dessen lateralsten

Abb. 4. Abschnitten kann in der Ausdehnung
einesschmalen, der Zonareticularisan-
grenzenden Streifens eine maBige Menge osmierter Korner von mittlerer Grofe nach-

1) Spatz (a. a. O.) bemerkt, im Striatum wére Fett ,,nie nachzuweisen‘. Meine
Befunde widerlegen diese Behauptung, denn ich fand Fettgewebe im Putamen
und im Caput nuclei caudati (Abb. 5), frejlich nur in 2 winzigen Bezirken, welche
dem vorderen Schenkel der inneren Kapsel anliegen.
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gewiesen werden ; diese sind teils Ausdruck von Faserzerfall, teils handelt es sich viel-
leicht um sphérisches Fett. In der Zona reticularis selbst, und zwar in ihrem dem
Lateralkern angrenzenden Bezirk finden sich, trotzdem ihre occipitale Hélfte und
ihr alleroralster Abschnitt absolut kein Osmium enthilt, ziemlich erhebliche Mengen
geschwirzter Produkte, welche zum groBeren Teil als sphérisches Fett zu gelten
haben, zum geringen Teil als Derivate von Faserzerfall. In der Zona reticularis
selbst und in ihren Dornen, welche sich in die Capsula interna hineindréngen, sind
hier auch Ketten zu bemerken, welche die Zona reticularis in annahernd sagittaler
Richtung kreuzen. Ausgesprochene Ketten gibt es hierallerdings wohlnursehrwenige.

Schon hier bedarf es einer Erklirung hinsichtlich der Zurechnung
der oral vom Ventralkern gelegenen grauen Substanz zu dem Lateral-
kern (1t), da eine solche Teilung des Sehhtigels in einzelne graue Ganglien
den Anschauungen anderer Autoren nicht entspricht. Wahrend Bur-
dach in der lateralen grauen Substanz des Sehhiigels iiberhaupt einen
ventralen Kern nicht unterscheidet, sondern sie in toto als Nucleus la-
teralis bezeichnet, nimmt Flechsig nur einen ventrolateralen und dorso-
lateralen Kern an, und ». Monakow zerlegt den ventralen Abschnitt des
Sehhiigels in vier ventrale Kerne (Nucleus ventralis anterior, welcher
sich oral bis zu den Frontalebenen erstreckt, die durch das Tuberculum
nucl. ant. thalami hindurchgehen, und die sukzessiv in occipitaler Rich-
tung sich anschlieBenden Nuclei ventrales ,,0*, ,,6° und ,,c”, wie dies
in geiner ,,Gehirnpathologie’ 1905, Schema 41—46 dargestellt ist) und
rechnet die gesamte dorsal von ihnen befindliche graue Substanz zum
Nucleus lateralis. Meine vorliegende Untersuchung fithrt zu dem Er-
gebnis, daB keiner von den erwihnten Einteilungsversuchen der Autoren
als befriedigend und den tatséchlichen Verhéltnissen entsprechend zu
erachten ist, und veranlafit mich zu dem Versuch einer neuen Zergliede-
rung der einzelnen Kerne im lateralen Abschnitt des Sehhiigels.. Wir ge-
langten zu diesem Ergebnis auf Grund folgender Erwigungen: Erstens
die hochgradige Fettinfiltration der Ganglienzellen des von uns konstru-
ierten lateralen Kerns (it Abb. 4, 5 und 6), welcher Monakows Lateral-
kern, sowie seinen Nucleus ventralis anterior und die Nuclei ventrales
& und ,,b° in sich einschlieBt, bei totalem Fehlen einer Infiltration in
seinem Nucleus ventralis ,,c‘, welcher unserem Nucl. ventralis (v Abb. 3
bis 5) entspricht. Diese Infiltration war so betrichtlich, daf schon ma-
kroskopisch, sobald man die entsprechenden Stiicke in Buschs Fliissig-
keit brachte, derjenige Teil des Sehhiigels, welchen wir zum Nucl. late-
ralis rechnen, sofort von der iibrigen Masse des Sehhiigels durch seine
schwarze, nahezu kienruBartige Farbe sich abhob, die an Intensitdt bei
weitem sogar jene dunkelgraue Farbung iibertraf, welche dabei der an
sphirischem Fett reiche Globus pallidus gewchnlich annimmt. Dank
dieser Infiltration gelang es u. a. mit voller Deutlichkeit auf allen
Schnitten die occipitale Grenze des Lateralkerns festzustellen, welche
v. Monakow zu bestimmen nicht gelang infolge der Unméglichkeit, eine
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Ditferenz des histologischen Baues nachzuweisen zwischen diesem Ge-
bilde und dem occipital ihm angrenzenden Pulvinar, dessen Zellen in
unserem Fall géinzlich von Fett frei waren. Diese Schwierigkeiten gaben
sogar Anlafl dazu, daB Monakow sich dahin duBerte, daB der Lateral-
kern histologisch (und folglich auch physiologisch ¢ W.) von dem angren-
zenden Pulvinar nicht abzutrennen sei. Zweitens erscheint uns der histo-
logische Bau der von uns dem Nucleus lateralis zugerechneten grauen
Substanz in ganzer Ausdehnung vollkommen unitypisch und unterschei-
det sich dabei auffallend von dem Bau des Nucleus ventralis mit seinen
zu kleinen Herden gruppierten groBeren Zellen, welche von Herden von
einer reichlichen weiBlen Substanz umgeben sind.

Fir unsere Kernunterscheidung und gegen Monakows Differenzie-
rungsversuch spricht drittens eine seiner eigemen Untersuchungen an
Macacus, bei welchem von H. Munk das Rindenfeld der Extremitéten ( ?)
entfernt worden war. Bei diesem Tier konstatierte Monakow die dege-
nerativen Verdnderungen an den Zellen des ganzen Lateralkerns, sowie
»in den vorderen Abschnitten des Ventralkerns (also in ,,ventant,
,»vent a‘ und ,,vent b** Abb.41—43? W.). Die durch diese Unter-
suchungen festgestellte anatomisch-physiologische Einheit der oroven-
tralen Abschnitte des Sehhiigels und des Lateralkerns spricht meiner
Ansicht nach recht energisch fiir die Hinzurechnung der ,,vorderen Ab-
schnitte” des Ventralkerns zum Lateralkern. Der Lateralkern hat
danach die Form einer Retorte, deren erweitertes (in dorsoventraler
Richtung!) Stiick oralwérts von meinem Ventralkern liegt, withrend ihr
kurzes schmales Stiick sich dariiber hinaus dorsalwirts erstreckt, wo-
bei der Kern im ganzen nach Form und Lage im Gehirn bis zu einem
gewissen Grade an den Nucleus caudatus mit seinem Kopf und Schweif
und an .den Nuel. anterior thalami mit seinem Hocker und Schweif er-
innert.

Ich gehe nun zur Beschreibung von Abb. 4 zuriick. In der weilen Substanz
des Pulvinar selbst bzw. im ,,lateralen Mark‘* desselben (Ip), sowie in seiner weiter
lateralwirts belegenen Substantia alba finden sich erhebliche Mengen osmierten
Fettes, welches hier einen Bezirk von anndhernd konischer Form einnimmt, dessen
Gipfel in der Corona radiata ocecipitalis (¢r) und dessen Basis in der Nahe des
Pulvinar zu liegen kommt. Die Basis ist angefiillt mit einer sehr groflen Menge
typischen sphéarischen Fettes; der Gipfel des Konus enthalt eine méfige Anzahl
osmierter Korner, die ihrem &uBeren Habitus nach nicht mit voller Bestimmtheit
als solche zu erkennen sind. Das vollkomymene Fehlen von Ketten in diesem Felde,
sowie die Unmoglichkeit, einen Zusammenhang desselben mit irgendeiner Faser-
degeneration festzustellen, macht es jedenfalls wahrscheinlich, dafl dieses ganze
Feld in toto von ausschlieBlich sphérischem Fett ausgefiillt ist.

In der occipitalen Halfte des unteren Léngsbiindels finden sich vereinzelte
Ketten. Im hinteren Abschnitt des Tapetum occipitale wird die Degeneration
ausgiebiger, sie hangt zusammen mit der Degeneration im Gyrus occipital. supe-
rior, und zwar mit der medialen und mit der lateralen Halfte dieser Windung.

Medial vom Occipitalpol der Spalte des Hinterhorns, in einer der Windungen
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am Boden der Fissura calcarina — Spuren von Faserdegeneration (aus dem Forceps
major).

JEIZtlang der weiBen Substanz, welche die mediale Wand des Hinterhorns {cp)
bildet, und von der Ventrikelhohle aus die oberflichliche Schicht des Calcar avis
darstellt, — schwache, aber durchaus deutliche Kettendegeneration. Dieweille Sub-
stanz ist hier stark aufgelockert, so daB es scheint, als wenn ein groBer Teil ihrer
Fasern bereits zugrunde gegangen und resorbiert sei. Die Menge der osmierten Pro-
dukte ist hier entschieden eine ungeniigende im Vergleich mit der Menge, die man
hier erwarten sollte mit Riicksicht darauf, daB es sich hier um einen Zerfallsbezirk
eines ganzen Fasersystems handelt, welches dorsal zum Forceps minor gehort,
und weiter ventral die schon geschilderte, ziemlich betréchtliche Degeneration zum
Lobulus lingualis (Abb. 2) bildet. Die Fortsetzungen dieser Degeneration zum
Splenium und zu diesem Léppchen hin enthalten viel mehr osmierte Produkte als
das Territorium des Calcar avis. Diese Tatsachen machen es, meiner Ansicht nach,
recht wahrscheinlich, dafl die Resorption der Degenerationsprodukte eines und
desselben Systems schneller vor sich ging im Bezirke des Vogelsporns als im Sple-
nium und im Bereiche des Zungenldppchens. Dies erklirt sich moglicherweise aus
der unmittelbaren Anlagerung der entarteten Fasern in diesem Bezirke ihres Ver-
laufes an die Ventrikelhchle, was hochstwahrscheinlich auBerordentlich giinstige
Bedingungen zur Entfernung der Elemente der Fasersystemzerstorung schafft.

Alles in allem sehe ich mich zu der prinzipiell wichtigen Annahme ge-
dréingt, dafl eine und dieselbe im Zenéralnervensystem zerfallende Ner-
venfaser auf verschiedenen Punkten ihres Verlaufes verschiedene De-
generationsbilder liefern kann je nach der Schnelligkeit der Resorption
der Zerfallsprodukte, welche u. a. durch die Nahe des Ventrikelependyms
aktiviert wird.

Naftiirlich kann dieser Umstand eine Reihe von Einwendungen gegen
die Richtigkeit und Zuverlissigkeit der Osmiummethode hervorrufen.
Denn eben diese Tatsache hat lange Zeit die Beurteilung der Degenera-
tion der sensiblen Fasern bei Tabes erschwert, wo bei vollem Fehlen
osmierter Gewebselemente in den génzlich atrophierten extramedulldren
Teilen der hinteren Wurzeln man in der Regel ihr Vorhandensein beob-
achten kann und nicht selten in dufBlerst betridchtlichen Mengen!) im
intramedullaren Abschnitt der Wurzeln. Auf jeden Fall braucht man
vor derartigen Schwierigkeiten der Untersuchung schon jetzt nicht so
wie frither den Kopf zu verlieren; natiirlich kann die Asynchronie der
Resorption wie auch die Asynchronie des primiren Zerfalls (wie sie so
hiufig bei priméren Degenerationsprozessen zu beobachten ist) ge-
legentlich die genaue Schitzung der Sachlage beim Studium der Lei-
tungsverbindungen wesentlich erschweren; in der Folge aber, wenn
unsere Bekanntschaft mit derartigen Tatsachen sich erweitert und ver-
tieft haben wird, wird man allen Grund haben, darauf zu rechnen, daf

) Dank dem Entgegenkormmen von Dr. 4. Hlibowitzky hatte ich Gelegenheit,
in einem Fall Tabes mit ausschlieflich rapidem Verlauf und Exitus letalis anndhernd
ein Jahr nach dem Auftreten der ersten Symptome, eine hochgradige frische De-

generation in den Hinterstrangen des Riickenmarkes zu beobachten bei absolut
sklerosierten, keine Spur von Myelin aufweisenden hinteren Wurzeln.
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diese Ursache, welche die genauere Schitzung erschwert, leicht zu
itberwinden sein wird. Es ist natiirlich moglich, daB die relative Armut
des Calcar avis an osmierten Produkten durch Unvollkommenheit der
Technik selbst bedingt ist
(durch Begiinstigung im Vogel-
sporne der Fettauslaugung in
Formalin, der mechanischen
Entfernung beim Auswaschen
des schon osmierten Fettes,
der partiellen Auflésung des
letzteren in Alkohol und Ather
bei der "Entwisserung und
beim EinschlieBen).

Abb. 5. Niveau der allerdor-
salsten Etagen des ventralen Seh-
hiigelkerns, 4,25 mm dorsal von
dem vorigen. Das AuBenglied des
Globus pallidus, wie vorher, total
angefiillt mit einer enormen Menge
sphérischen Fettes, besondersreich-
lich an dessen occipitalem Pol. Ein
winziges Inselchen solchen 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 von
letzterer eine  verschwindende
Menge des sphérischen Fettes.
Solches ist auch enthalten in einem
kleinen ovalen grauen Kern lateral
von der Taenia tecta () und occi-
pital von der Ubergangsstelle des
Balkenwulstes in den Isthmus
weiBer Substanz, welche das Am-
monshorn iiberkreuzt (,,Isthmus
cornus Ammonis‘‘). Dieser Kern
liegt unmittelbar subcortical, wenn
man die oral vom Sinus corporis
callosi (sco) befindliche Taenia
tecta zur Rinde rechnet; er kann in
ventraler Richtung verfolgt werden
in einer Ausdehnung von 2 mm, wobei er unten mit der grauen Substanz des Am-
monshorns zusammenflieBt. In dorsaler Richtung hért er sofort auf. In seiner
ganzen, 2 mm langen Ausdehnung behilt der Kern seine ovale Form und ist
von spharischem Fett ausgefiillt. Wir wiirden vorschlagen, ihn zum Zwecke der
Unterscheidung ,,Nucleus subtaenialis, isthmo cornus Ammonis appositus*
Z1 nennen.
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Die vorderen 3/, des hinteren Schenkels (mit Ausnahme seines alleroralsten
Abschnittes) sind eingenommen von einem kontinuierlichen Felde intensiver De-
generation quer durchschnittener Fasern, welche an Betrachtlichkeit die Degene-
ration in der Capsula interna auf ventraleren Niveaus bei weitem dbertrifft. Be-
sonders zugenommen hat die Menge der Osmiumprodukte im vorderen Abschnitt
dieses Feldes bis zu der die innere Kapsel quer durchsetzenden unterbrochenen
Linie im Schema.

Die grobkérnige Degeneration nur allein dieses oral von der erwdhnten Linie
gelegenen Feldes dibertrifft i ganzen quantitativ die des ganzen Pyramidensystems
in ventraleren Niveaus. Die osmierten Zerfallsprodukte verteilen sich auf diesem
ganzen Areal anndhernd gleichméBig, vielleicht unter einiger Bevorzugung des
medialen Streifens; etwas spérlicher wird die Degeneration nur im alleroralsten

. Bezirk des betrachteten Feldes. Was den hinter der unterbrochenen Linie befind-
lichen occipitalen Abschnitt des Feldes der Kapseldegeneration betrifft, so zeigt sich
die frithere durchaus deutliche Anordnung der Degeneration der Pyramidenbahn
mit scharf ausgesprochener hinterer Grenze, Vorwiegen der osmierten Produkte in
ihrem lateralen Streifen und allméhliches Nachlassen ihrer Zahl in oraler Richtung
bis dicht an die unterbrochene Linie, oral von. welcher die Zahl der osmierten Kor-
ner sogleich auffallend zunimmt. Ein Unterschied gegeniiber dem bisherigen be-
steht nur darin, daB in dem medialen und dem ihm parallelen zentralen Streifen
des hinter der punktierten Linie gelegenen Feldes die Anzahl der geschwirzten
Korner entschieden zugenommen hat im Vergleich mit den ventraleren Etagen,
wo sie in ganz verschwindender Menge zu finden waren.

So verhilt es sich mit der Sache in der Capsula interna. In dem angrenzenden
Sehhiigel ist in diesem Niveau folgendes Bild zu beobachten: Sein ventraler Kern
hat betrdchtlich an GréBe abgenommen und verschwindet gleich dorsal davon
schnell. Dagegen hat der laterale Kern hochgradig an GroBe zugenommen. Die
mediale Grenze dieser beiden Kerne wird von einer geraden Linie gebildet, die
von dem Vicq d’Azyrschen Biindel latero-occipitalwirts, annidhernd parallel dem
hinteren Schenkel der inneren Kapsel verliuft. In dem lateralen Streifen des
lateralen Kerns auf einer schmalen, der Zona reticularis anliegenden Strecke —eine
maflige Anzahl geschwirzter Schollen von mittlerer GroBle. Die Zona reticularis
selbst ist in ihrem dem Degenerationsgebiet der inneren Kapsel anliegenden Teile
mit Ausnahme des oralen und des occipitalen Abschnittes des erwéhnten Abteiles
derselben, von einer ansehnlichen Zah!l osmierter Fettkugeln angefiillt, welche,
wie frither, teils von spharischem Typus sind, teils den Charakter der Faserdegene-
ration aufweisen, mit sparlichen Ketten, welche gegeniiber dem lateralen Kern
sich finden und gréBtenteils anndhernd sagittale Richtung haben.

Was den Ursprung der zuerst auf dieser Abbildung plastisch dar-
gestellten ziemlich méachtigen Degeneration im oralen Abschnitt des
hinteren Kapselschenkels betrifft, welche nach vorn von der den
hinteren Schenkel durchquerenden unterbrochenen Linie gelegen ist,
so kénnen wir dieselbe schon im Hinblick auf ihre ganze Intensitit
in keinem Fall auf Faserzerfall im Pyramidensystem zuriickfiihren, die
schon in viel weiter caudalen Ebenen (z. B. im Bereich der Varolsbriicke
und des Gehirnschenkels) in auBerordentlich geringem Grade degeneriert
ist. In der Héhe der mittleren Etage (in dorsoventraler Dimension) der
Capsula interna erscheint in letzterer unzweifelhaft eine neue System-
degeneration, und sieht man sich nach einem grauen Kern um, mit

dem sie zu verbinden wire, dann wird man sofort auf die lateralen Ab-
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schnitte des Sehhiigels aufmerksam (natiirlich nicht auf den Lingen-
kern!). Die Anwesenheit von Degeneration in seiner Zona reticularis
und zwar ausschlieBlich in dem Bezirk derselben, welcher dem Degene-
rationsfelde der inneren Kapsel gegeniiberliegt, ist zu verzeichnen, des-
gleichen das Vorkommen osmierter Produkte vom Typus der Faser-
degeneration an einem schmalen Streifen des lateralen Sehhiigelkerns,
welcher dem gréfieren Teil des Degenerationsfeldes der Zona reticularis
anlagert. Diese Umstande veranlassen uns, den Lateralkern des Sehhiigels
als eine der grauen Endetappen des hier interessierenden Systems mit
Sicherheit anzusehen. Beriicksichtigt man nur allein die vorhin er-
wihnten Befunde von Munk und Monakow, dann wird es augenschein-
lich (und die weitere Beschreibung bestétigt es nur noch mehr), daB
wir es hier mit einem ausgedehnten Leitungssystem zu tun haben, wel-
‘ches im lateralen Kern des Sehhiigels entspringt, die Zona reticularis
durchsetzt, sodann in die innere Kapsel eintritt (hauptsichlich in die
mittleren und oralen Abschnitte des hinteren Schenkels) und schlief3-
lich in der Rinde der Zentralwindungen zu Ende kommt. Ob jedoch
der laterale Kern des Sehhiigels die einzige graue Formation desselben
darstellt, die diesem System Ursprung gibt, oder ob beispielsweise auch
dessen ventraler Kern hier in Betracht kommt, zumal in der Zona reti-
cularis Degenerationsprodukte auch in ihrem dem oralen Abschnitt des
Ventralkerns gegeniiberliegenden Bezirk zu bemerken sind, ist eine
offene Frage. Eine kategorische Antwort darauf ist m. E. unméglich;
aber bei dem Fehlen der geringsten Spuren von Faserzerfall im Ventral-
kern, wahrend solcher im Lateralkern vorhanden ist, scheint es mir
richtiger, von Beziehungen des Ventralkerns zu dem in Rede stehenden
Fasersystem abzusehen und nur allein den Lateralkern als Ursprungs-
stétte desselben anzusehen.

Was die Anordnung der Fasern dieses Systems in der inneren Kapsel
betrifft, so verlaufen sie vorzugsweise in deren mittlerem und oralem
Abschnitt, aber auch der occipitale Teil des hinteren Schenkels ist auf
keinen Fall frei von ihnen. DaB ein unbetrichtlicher Teil derselben
auch occipitalwirts von der gestrichelten Linie sich auf dem Territo-
rium der Pyramidenbahn findet, dies bezeugt die Anwesenheit osmierter
Produkte im Bezirke der Zona reticularis vis-a-vis diesem Territorium,
sowie die schon erwihnte Zunahme der Menge der Degenerationspro-
dukte in der medialen Halfte des Areals der Pyramidenbahn verglichen
mit ventraleren Niveaus. Es verlauft also das System ,,Lateraler Thala-
muskern-Zentralwindungen® im hinteren Schenkel von Anfang an diffus
unter Ausfiillung des ganzen Degenerationsfeldes desselben in dessen
gesamter oro-occipitaler Erstreckung. Es ist anzunehmen, dall auch
umgekehrt eine gewisse Anzahl von Pyramidenfasern das Areal des
hinteren Schenkels, welches oral von der gestrichelten Linie liegt, betritt.



Sclerosis cerebello-pyramido-intercorticalis u. iiber interstitielles sphir. Fett. 509

Recht erheblich ist die Degeneration im ventralen Abschnitt des Balkenwulstes,
in dessen nach vorn umbiegendem Teil von den allerventralsten Abschnitten an.
Sie ist diffus und erscheint als direkte Fortsetzung der Degeneration in dem ober-
flichlichen Mark des Vogelsporns und der kleinen Zange. Quantitativ iibertrifft
sie um das Mehrfache die Degeneration im Marke des Vogelsporns auf dem vorigen
Bilde, bildet aber, wie anzunehmen, in foto nur die Fortsetzung der letzteren, denn
Abzweigungen davon sind weder in Schnittebenen von Abb. 5 und 4, noch weiter
dorsal davon nirgends zu konstatieren. Die Erklirung dieses Widerspruches finde
ich am ehesten, wie schon gesagt, in der schnelleren Resorption der Produkte des
Myelinzerfalles im paraventricularen Bezirk der Bahn dieses Leitungssystems.

Das Tapetum occipitale ist nahezu in ganzer Ausdehnung ausgefiillt von einer
zunéchst noch weniger betriachtlichen, als weiter dorsal, aber stetig zunehmenden
Menge von Osmiumprodukten. Hier bestehen zumeist kurze (wegen des ziemlich
steilen Absteigens der Fasern ventralwirts) Ketten, welche annihernd quer, aber
mit einer gewissen Deviation in der Richtung der Sagittalebene, das Tapetum
kreuzen, wie dies am Schema ersichtlich. Ein Teil der Tapetumfaserung schligt
die Richtung zum Gyrus occipitalis superior ein, einige davon treten unter steiler
occipitalwirts konvexer Kriimmung nach vorn dem Stabkranz des Hinterhaupt-
lappens und dem unteren Léngsbiindel bei. Dieses Biindel ist, wenn auch spér-
lich, aber relativ zu den ventraleren Etagen reichlicher mit Ketten grobkérniger
Degeneration ausgefiillt, und zwar in dessen ganzer Ausdehnung bis an den Gyrus
temporalis profundus (a), wobei sie in die occipitale Lippe und den Boden der
Fissura Sylvii eindringen. Ketten von gleicher ‘GroBe, aber weniger zahlreich,
sind vereinzelt auf groBeren Strecken des occipitalen Stabkranzes zu bemerken.
So weit, oralwarts, wie die Degeneration im Stratum sagittale externum, ist die-
jenige im Stratum sagittale internum jedoch nicht zu verfolgen. Ein sorgfaltiges
Studium ihres Verlaufes filhrt zu dem Frgebnis, daB die entarteten Fasern des
Stratum sagittale internum, oralwirts riickend und immer mehr lateralwirts ab-
weichend, frither oder spéter alle ohne Ausnahme in die Substanz des Fasc. longitud.
inferior eintreten und weiter oralwérts in dessen Bestande bis zu den oralen Ab-
schnitten der Schlédfenlappen sich hinziehen. Esist anzunehn:~n, daB die Tapetum-
fasern, und zwar diejenigen, die in das Stratum sagittale externum eindringén,
die alleroccipitalsten Abschnitte des Stratum sagittale internum annihernd 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 zuriickgelegt
haben, Elemente eines und desselben Leistungssystems vorstellen. Sie unter-
scheiden sich, wie es scheint, nur durch gewisse Besonderheiten ihres Verlaufes im
Bereiche des Stratum sagittale internum.

Medial von der Spalte des Hinterhorns, auf dem Boden und in der dorsalen
Lippe der Fissura calcarina—leichte Faserdegeneration, welche, wie aus dem weite-
ren ersichtlich, die ventralste Ausbreitung der Degeneration der Fasern bildet,
welche, in die groBe Zange eintretend, weiterhin ventralwirts absteigen und dabei
medial von der Hinterhornspalte zu liegen kommen.

Abb. 6 entspricht einem Schnitt im Niveau des Tuberculum nuclei anterioris
des Sehhiigels (at), 6 mm dorsal vom vorigen. Um den occipitalen Abschnitt des
Putamens, seinen Pol umsiumend, welcher aus einer Reihe wegen ihrer geringen
Dimensionen auf dem Schema nicht dargestellten Inselchen grauer Substanz be-
steht, lagern schmale Streifen aus ziemlich reichlichem spharischen Fett, den diin-
nen Saum weiller Substanz ausfiillend. Sphérisches Fett findet sich in diesem Ni-
veau im vorderen Schenkel des Gewdlbes (/) und in dem angrenzenden Bezirk
des Septum pellucidum. Im Septum ist das Fett, wenn auch in geringer Ausdeh-
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nung, in kolossalen Mengen vorhanden; es bildet Kugeln von exquisit regelmaBiger
Form und ist gleichméBig diffus verteilt, ohne die am Globus pallidus und an der
Substantia nigra wahrnehmbare Neigung zur Kumulation in gréBere Herde, ob
wohl in diesem Gebiet des Septum pellucidum nirgends Mark zu finden ist. Die
tektonischen Eigentiimlichkeiten der
weillen Substanz verhindern an-
scheinend eine Fettansammlung in
Gestalt groBerer Trauben, und der
Umstand, daf z. B. im vorderen
Gewdlbeschenkel das Fett diffus
zerstreut ist, bildet fiir die weiBe
Substanz die Regel, wihrend das
Fehlen einer Kumulation in dem
durchweg aus grauer Substanz be-
stehenden Bezirk des Septum pellu-
cidum eine Ausnahmeerscheinung
bildet. Betrachtliche Mengen von
sphérischem Fett enthalt auch der
Abschnitt des Fornix, welcher dem
Psalterium anliegt. Hier liegt er in
seiner ganzen Breite, im allgemeinen
diffus verteilt, ohne Herde zu bil-
den, zeigt aber an vielen Stellen
die deutliche Tendenz zur parallelen
Spalierbildung entlang der Léngs-
achse des Gewélbes, unter Entwick-
lung einer gartenbeetdhnlichen An-
ordnung und Vortduschung von
Kettenbildung. Ebenfalls auch in
einem mehr lateral liegenden Bezirke
des Gewolbes (s. Schema) eine vom
sphérischen Fett des gleichen Typus
und von gleicher Verteilung. ange-
fiillte Insel, wo dasselbe jedoch in
ziemlich spérlicher Menge auftritt.
Die Degeneration in der inneren
Kapsel 148t sich in diesem Niveau
nicht hinreichend scharf abgrenzen,
vor allem deshalb nicht, weil auf
ihrem Territorium zahlreiche und
iippige Anhiufungen stark mit Fett
infiltrierter grofler Zellen sich fin-
den, welche durch ihre Anwesenheit
X das Bild der Faserdegeneration ver-
Abb. 6. dunkeln. Es handelt sich hier, soweit

an den in dieser Beziehung wenig in-

struktiven Osminmpriparaten zu erkennen, um Ganglienzellen und nicht um Phago-
cytarzellen. Im hinteren Kapselschenkel konzentrieren siesich vorzugsweiseinseinen
medialen und zentralen Abschnitten, im vorderen konnen Inseln aus solchen auf
seinem gesamten Querschnitt bemerkt werden, aber auch nahezu in seiner ganzen
Léngsausdehnung. Die occipitale und occipitolaterale Grenze der Degeneration wird
verwischt durch Einlagerung von sphirischem Fett, welche das Putamen um-
sdumt, die mediale durch Auftreten desselben in der Zona reticularis des Sehhtigels,
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welche das gleiche Bild zeigt, wie auf dem vorigen Schnitte. Infolge aller dieser Um-
stinde konnen die Konturen der Degeneration, welche zudem diffuser als vorher
geworden ist, auf dem Schema nur annihernd genau angegeben werden; irgend-
eine Differenzierung ¢nnerhalb des Degenerationsfeldes erscheint absolut unméglich.

Wie schon frither erwihnt ward, nahmen der vordere und laterale Sehhiigel-
kern, sowie man die 1/, cm starken Platten in die Osmiumfliissigkeit tat, eine in-
tensive Schwarzfarbung an. Diese fast kienruBartige Farbung hatte uns, wie sich
spater herausstellte, irregefithrt zu der Meinung, daB es sich hier um extreme Grade
von Destruktion der genannten Kerne handelte. Die mikroskopische Untersuchung
des Nucl. anterior (at), seines Tuberculum, sowie der nicht in die Schnittebene
fallenden dorsaler belegenen Cauda, liefl in thm volle Unversehriheit seiner Ganglien-
zellen erkennen, wenn sie auch auBerordentlich stark mit grobkornigem Fett infil-
triert waren; es fiel ferner auf das Vorhandensein einer groBen Menge mittelgrob-
kornigen sphdrischen Fettes ohne jegliche Neigung zur Kumulierung, welches haupt-
séchlich im oralen Abschnitt des Tuberculum sich konzentrierte. Dabei fchlte
absolut jede Andeutung einer Fasersystemdegeneration in der diesen Kern um-
gebenden weillen Substanz. Im Nucl. lateralis war eine ebensolche Fettinfiltration
der Nervenzellen wie im Nucleus anterior zu konstatieren ; seine allerlateralsten Be-
zirke enthielten eine unbedeutende Menge osmierter Korner von mittlerer Grofe,
welche zum Teil zu betrachten sind als Zerfallsprodukte eines von hier zur inneren
Kapsel verlaufenden Fasersystems, zum Teil als sphérisches Fett zu deuten sind.
Die Fettinfiltration der Zellen ist natiirlich wohl, wie anzunehmen, eine Erschei-
nung pathologischer Natur, was indessen den Nucleus anterior betrifft, so bezeugt
sie, da sie absolut nicht in geringstem Grade von Zerfall der hier auftretenden
Leitungsbahnen begleitet ist, nicht im mindesten das Vorhandensein eines tiefen
destruktiven Prozesses in den daselbst entspringenden Neuronen, wie dies die ma-
kroskopische Betrachtung des Gehirns anzudeuten schien.

Mein hierbeziiglicher Irrtum bei der Beurteilung des Zustandes des
Nucleus anterior, welcher erst in der mikroskopischen Untersuchung
eine Korrektur empfing, bezeugt nochmals die Richtigkeit des von mir
ausgesprochenen Satzes von der Unmoglichkeit eines makroskopischen
Studiums pathologischer Verdnderungen an osmierten Priparaten. Auch
in dem Nucleus lateralis muB ja die kienruBartige Farbung in ungleich
groBlerem MaBle auf Kosten dieser Fettinfiltration der Zellen bezogen
werden und durchaus nicht auf Zerfall entsprechender Neurone, denn die
erdriickende Mehrzahl seiner zahlreichen, durchaus ausnahmslos fett-
infiltrierten ganglioniren Zellen 148t keine extremen regressiven Ver-
dnderungen erkennen. Wenn wir auBer der Fettinfiltration der Zellen
(welche unter anderem auch in den dorsalen Abschnitten der inneren
Kapsel, also nicht bloB in kompakt geschlossenen grauen Kernen ver-
treten ist) an diesem Gehirn das Vorhandensein reichlicher Mengen
sphdrischen Fettes beachten, die in einer Reihe grauer Formationen,
sowie in zellreichen Bezirken der weilen Substanz zerstreut sind (was
moglicherweise durchaus keine seltene Anomalie ausmacht); beriick-
sichtigen wir den diffusen, nicht aber kompakt geschlossenen Verlauf
vieler Leitungssysteme (wie sie z. B. im Bestande des Stratum sagittale
externum sich finden), welcher es unméglich macht, mit unbewaffnetem
Auge die hochgradigste Degeneration zerstreut verlaufender Fasern zu
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konstatieren; berficksichtigen wir die Notwendigkeit des Bestehens
einer sehr betrichtlichen Degeneration in kompakt angeordneten Leitungs-
biindeln, damit sie makroskopisch wahrgenommen werden kénne — dann
wird es deutlich, da die makroskopische Untersuchung osmierter Pré-
parate den Versuch einer mit absolut unbrauchbaren Mitteln beabsich-
tigten Gehirnuntersuchung bedeutet, welche nur zur Ausbildung fal-
scher Vorstellungen fiihren kann, was meines Erachtens noch viel
schlimmer ist als eine totale Unkenntnis der Sache.

Im Nucleus lateralis des Sehhiigels und im anliegenden Gebiet der Zona reti-
cularis — das gleiche Bild wie vorher, welches dartut, daf dasentsprechende thalamo-
corticale System in die innere Kapsel nicht nur in ihre mittleren, sondern auch
in ihre dorsalen Etagen eindringt. Die n#chstfolgenden Bilder werden uns davon
iilberzeugen, dal} dieses System in den Zentralwindungen zu Ende kommi, mit Aus-
schluB ihres opercularen Abschnittes, da Projektionsdegenerationen an unserem
Gehirn zu keinen anderen Rindengebieten verfolgt werden kénnen. Dafl es sich
um eine Sehhiigel-Rindenbahn und nicht um eine solche mit umgekehrter Ver-
laufsrichtung handelt, dies bezeugen u. a. sehr zahlreiche Experimente einer Reihe
von Autoren iiber Exstirpation im Gebiet der Zentralwindungen, wobei die Dege-
neration einer von der Rinde absteigenden Bahn zu irgendeinem von den Thalamus-
kernen niemals hat nachgewiesen werden konnen.

Was die Degeneration der weiter occipitalwirts folgenden Gehirnabschnitte
betrifft, so kann vor allem eine betrichtliche Anzahl degenerierter grobkalibriger
Ketten von auf dem Schema angegebenem Verlauf im Balkenwulst und in der
groBen Zange verfolgt werden. Im Balkenwulst nehmen sie dessen Pars superior
ein unter relativer Freilassung der zu alleroccipitalst befindlichen Pars intermedia
(> Mittelstiick Beevor). In der grofien Zange verteilen sie sich annahernd gleich-
m#Big iiber dessen ganze Ausdehnung. Ein Teil derselben schligt dorsal von der
Hinterhornspalte (sie erscheint in diesem Niveau, soweit in diese Schnittebene
die dorsaler gelegene Substantia subependymica (s) entfiel) latero-occipitale Rich-
tung ein und steigt im Bestande des Tapetum occipitale bis zu dessen ventralsten
Iitagen hinab unter fortwihrender Abgabe von Fasern aus dem Tapetum, die
die Rinde des Gyrus occipitalis superior gewinnen, und zwar hauptsichlich ihrer
lateralen Abschnitte (unter anderem ist der Vieq d’Azyrsche Streifen in diesem
Niveau in keiner der Hinterhauptswindungen zu bemerken); ein Teil wendet sich
in der Substanz der Tapete und des Stabkranzes in occipitalwérts ausgezogenen
Bogen oralwirts und zieht sich im Bestande des Stabkranzes (die degenerierten
Fasern in letzterem weichen, je weiter oral, um so mebr lateralwirts ab, um schlie-
lich dem Stratum sagittale externum sich anzuschlieBen) und des unteren Lings-
biindels weit nach vorne hin, wobei sie in letzterer Formation bis zur Wurzel des
Gyrus temporalis profundus («) sich erstrecken; ein Teil verbleibt medial von
der Hinterhornspalte und. verliert sich an verschiedenen Stellen des Cuneus in
dieser und in den ventraleren Etagen.

Abb. 7. Niveau des allerdorsalsten Stiickes des Sehhiigels (th) und der Insula,
von der zwei Rindeninseln (I) noch auf dem Schnitt erscheinen, welcher 7 mm
dorsal vom vorigen Bilde hindurchgeht. Sphirisches Fett ohne Neigung zur Ku-
mulierung tritt wie vorher in spalierartiger Verteilung im Fornix auf. Es erfiillt
den Koérper des Gewdlbes (f) in seiner ganzen Ausdehnung, soweit er in die Schnitt-
ebene fallt. Eine Vergleichung von Abb.7 und 6 unter Berlicksichtigung der
Zwischenpriparate fiilhrt zu dem Ergebnis, daB sphérisches Fett zu finden ist in
dem Gewdlbe, von der Grenze des dorsalen Stiickes des Septum pellucidum bis
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zu dem Teil desselben, welcher ein wenig occipital vom Psalterium sich findet.
Medial vom Gewdlbe in dem angrenzenden Abschnitt des Truncus corporis callosi,
und zwar indessen ventralster Schicht, —zwei kleine Anhdufungen von spharischem
Fett; in diesen Inselchen trifft man in relativ maBigen Mengen osmierte Kugeln

mittleren und groben Kalibers,
welche sich diffus, ohne Glome-
rulusbildung verteilen.

Die Degeneration im Stab-
kranze, welche als dorsale Fort-
setzung der inneren Kapsel er-
scheint, kann auf diesem Schnitt
hinsichtlich ihrer Konturen nur
ganz unsicher verfolgt werden.
Nur in ihrem occipito-lateralen
Bezirk erscheint sie mehr oder
weniger deutlich und erkennbar
begrenzt; oral und lateral hat
ihre Abgrenzunguniiberwindliche
Schwierigkeiten infolge der An-
wesenheit eines. ziemlich reichli-
chen sphérischen Fettes in der
weillen Substanz, welche die ein-
zelnen zahlreichen Inselchen des
Putamen umsidumt, sowie infolge
der Anwesenheit von Anhiufun-
gen der vorhin erwahnten Gan-
glienzellen, die hier tiberall reich-
lich auftreten.

In beiden Zentralwindungen
— Spuren von Degeneration,
welche an beiden Lippen der Zen-
tralfurche (B) sich konzentriert.
Das sind die allerventralsten
Fasern  einer  ausgedehnten
Faserdegeneration, welche weiter
dorsal iiberall in beiden Zentral-
windungen und im Lobulus pa-
racentralis vertreten ist. Diese
Degeneration ist teils Ausdruck
eines Zerfalles der Sehhiigel-
Rindenbahn, teils, wie sich aus
dem Folgenden ergeben wird,
handelt es sich um Degene-
ration im Gebiete der Balken-
faserung.
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Abb. 7.

Spuren von Kettendegeneration—in der Balkenfaserung, welche die allerdorsal-
sten Abschnitte der grolen Zange bildet. Im Balken selbst, und zwar in dem Stiick
desselben, welches occipital von seinem ZusammenfluB mit dem Gewoélbe liegt,
méBige grobkérnige Degeneration. Sie ist erheblicher im Truncus corporis callosi,
wo die Mehrzahl der Ketten einen streng frontalen Verlauf der degenerierten Bal-
kenfasern aufweist; sie ist sehr spérlich in der Pars superior splenii, durch deren
allerdorsalste Etage der in Rede stehende Schnitt hindurchgeht. Die hier nicht



514 E.Wenderowi¢: Uber Leitungs- u. Zellveranderungen der Hemisphéiren bei

getroffene Pars intermedia zeigt weiter unten nirgends osmierte Produkte einer
Systemdegeneration. Auf allen Schnitten, und zwar sowohl ventral, als auch dorsal
von dem vorliegenden ist eine mediale Zone des Balkens von 3—4 mm Breite
osmiwmfrei (so ist es auch in Abb. 6), was am wahrscheinlichsten als artifizielles
Paradoxon zu deuten ist, wie es scheint, dadurch bedingt, dafl die hier unzweifel-
haft befindlichen Produkte des Myelinzerfalls in irgendeiner Phase der technischen
Bearbeitung in Fortfall kamen und aus dem Hirngewebe ausschieden. Eine provo-
zierende Rolle spielte hier vielleicht der Sagittalschnitt, durch welchen das Gehirn
in seine beiden Halften zerlegt wurde, indem er das anliegende Gewebe auflockerte.
Auffallend erscheint auch das fast vollstindige Fehlen osmierter Produkte in dem
lateralen, dem Seitenventrikel anliegenden schmalen Saum des Balkens, sowie in
dem occipitalen Abschnitt des Balkenwulstes (Pars intermedia). Es wére denkbar,
daB auch dieser Umstand von Defekten der Bearbeitung abhéngt, doch erscheint
es mir wenig glaubhaft mit Riicksicht darauf, daB der paraventriculire Abschnitt
nicht absolut osmiumfrei ist und die lateralen Abschnitte der Pars intermedia allzu-
sehr von der Linie des Sagittalschnittes entfernt sind.

Was also den Verlauf der einzelnen Fasersysteme im Balkenwulst
betrifft, so gehen die Fasern der kleinen Zange durch seine Pars inferior
hindurch, die Fasern der grofen Zange durch die Pars superior und viel-
leicht zum Teil durch die ihr anliegenden prisplenialen Teile des Trun-
cus; in die Pars intermedia treten, wie es scheint, weder Fasern des
einen noch solche des anderen Systems ein. Die Mehrzahl der degene-
rierten Truncusfasern, insbesondere die oraler belegenen, stehen offen-
bar zu den degenerierten Forcepssystemen in gar keiner Beziehung,
sondern verbinden hochstwahrscheinlich, wie die folgenden Priparate
dartun werden, die vordere und hintere Zentralwindung der einen mit
den gleichnamigen Windungen der anderen Hemisphiire.

" Das untere Lingsbiindel und der occipitale Stabkranz sind hier frei von De-
generation.

Abb. 8 entspricht einem Schnitt, 8 mm dorsal vom vorigen, und dem Niveau
der allerdorsalsten Abschnitte des Schwanzes vom Schweifkern (nc¢). Das De-
generationsfeld des zentralen Stabkranzes, frei vom sphérischen Fett und von fett-
infiltrierten Zellen, 148t sich an diesem Schnitt vollkommen deutlich verfolgen.
Es liegt gegeniiber der breiten Wurzel der hinteren Zentralwindung (Cp) und dem
Cyrus supramarginalis (Sm) und hat in sagittaler Richtung eine Ausdehnung von
vollen 21/, em infolge der Anwesenheit eines ziemlich langen occipitalwirts sich
erstreckenden 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/, cm langen, unter der vorderen Zentralwindung belegenen Abschnittes. Spe-
ziell den occipitalwdrts ausgezogenen langen Schweif, welcher dem Gyrus supramar-
ginalis gegeniiberliegt, hat sowohl das Degenerationsfeld der sensiblen Bahn als
auch das von uns soeben betrachtete Degenerationsareal. Der mediale Rand des
letzteren ist von der Substantia subependymica des Seitenventrikels (s) annadhernd
1/, om entfernt. Ausgefiillt ist dieses Degenerationsfeld von einer ziemlich betrécht-
lichen Menge von Zerfallsprodukten querdurchirennter grobkalibriger Nerven-
fasern. Osmierte Schollen finden sich vorzugsweise in seinem oralen Abteil kon-
zentriert. In seinen lateralen Bezirken finden sich hin und wieder Ketten von
frontalem Verlauf. Weiter lateral sind solche zu beobachten, die sich 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 der
Rolandspalie.

Natiirlich ist die Degeneration im Stabkranze sowie im Centrum
semiovale centrale und in den Zentralwindungen fast ausschlieBlich
auf Zerfall der Sehhiigel-Rindenbahn zu beziehen. Das Degenerations-
feld im Stabkranze muf not-

wendig noch eine gewisse An-

zahl von Pyramidenfasern ein-
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Bildes mit den Abb. 11—13
unserer Arbeit iiber die amyo-
trophische Lateralsklerose (a. a. 0.). Das dort dargestellte Areal der
degenerierten Pyramidenbahn von 0,5 cm Durchmesser liegt genau
in der gedachten Linie der vertieften Zentralfurche, in einem Ab-
stande von etwa 0,5 cm vom Seitenventrikel. Projizieren wir die auf
den erwihnten Abbildungen dargestellte Pyramidenbahn auf den in
Rede stehenden Schnitt, so ergibt sich, daf sie auf das genaueste sich
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Abb. 8.
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deckt mit dem oralen Stiick des Degenerationsfeldes im Stabkranz,
welches gerade auf der gedachten Verlingerung in medialer Richtung
der Rolandspalte zu liegen kommt. Was die degenerierten Fasern be-
trifft, welche lateral von dem Degenerationsfelde des Stabkranzes ihre
Lage haben, und zwar sowohl diejenigen, welche zum Bestande der
Zentralwindungen gehéren, als auch diejenigen, welche sich im Zentrum
semiovale centrale hinziehen, so kénnen diese auf keinen Fall zur Py-
ramidenbahn gerechnet werden, was schon ein Blick auf die niveauent-
sprechenden Abbildungen 12 und 13 der erwdhnten Abhandlung iiber
amyotrophische Lateralsklerose ohne weiteres erkennen 146t. Denn in
Ebenen, welche den dorsalen Abschnitten des Truncus corporis callosi
gegeniiberliegen, einer von welchen der soeben in Rede stehende Schnitt
entspricht, sind keinerlei degenerierte Fasern von der Pyramidenbahn zu
den Zentralwindungen zu verfolgen. Die von der Operculumregion kom-
menden Fasern erreichen den Stabkranz etwas weiter ventral (s. Abb. 10
der Arbeit itber amyotrophische Lateralsklerose), die von den Extre-
mitétenzentren ausgehenden Fasern viel weiter dorsalwdrts, im Niveau
des Sulcus calloso-marginalis (ebenda Abb. 18). Wenn wir also im Stab-
kranze auf dem in Rede stehenden Préparat das Vorhandensein einer
Anzahl degenerierter Pyramidenfasern annehmen sollen, so ist das Vor-
kommen solcher im Cenfrum semiovale kategorisch abzulehnen. Das
Fehlen einer Degeneration querdurchschnittener Fasern in der oralen
Lippe der Rolandspalte in ihrer ganzen Ausdehnung analog der Degene-
ration, die wir z. B. auf Abb. 11 der Sklerosearbeit (sie ist schon makro-
skopisch vollkommen deutlich) sehen konnen, bezeugt es auf das ent-
schiedenste, daB die Degeneration der Pyramidenfasern, an der Grenze
der Rinde, im Kegel der vorderen Zentralwindung in unserem Fall ent-
weder duBlerst geringfiigig ist oder tiberhaupt gar nicht ausgesprochen,
so daB wir im folgenden bei Betrachtung der Degenerationen in der
vorderen Zentralwindung, von einer Degeneration der Pyramidenbahn
ganz zu abstrahieren berechtigt sind und sie auf die allerentschiedenste
Weise ignorieren diirfen. Man darf annehmen, daf alle degenerierten
Fasern in den Zentralwindungen, im Centrum semjovale und im Stab-
kranze, mit Ausnahme einer kleinen Zahl derselben im oralen Ab-
schnitt des Degenerationsfeldes des letzteren, in dieser Schnittebene
zu betrachten sind als Bestandteile der Sehhiigel-Rindenbahn. Diese
Auffassung der Sachlage in dem in Rede stehenden Niveau gerit
einigermafBen ins Schwanken infolge des Vorhandenseins degenerier-
ter Balkenfasern, welche fast bis zur Berithrung an den medialen
Rand des Degenerationsfeldes im Stabkranze herantreten und wei-
ter dorsalwirts unzweifelhaft in dasselbe hineintreten und nach Durch-
setzung desselben in frontaler Richtung zu den Zentralwindungen vor-
dringen.



Sclerosis cerebello-pyramidc-intercorticalis u. iiber interstitielles sphar. Fett. 517

Fine winzige Anzahl osmierter kleiner Koérner (Faserdegeneration ?) in der in
einzelnen kleinen Biindeln angeordneten weiBen Substanz, welche dicht der Sub-
stantia subependymica anliegt, welche occipital von dem allerdorsalsten Abschnitt
des Schwanzes vom Schweitkerne belegen ist (Zerfall ventral, nach Verlauf dorsal
vom Seitenventrikel, herabgestiegener Balkenfasern?). Diese Degeneration hat
eine schwache Kettenverbindung mit dem Hauptdegenerationsfelde im Stabkranz.

In dem Bezirke des Trumcus
corporis callosi, welcher beiden
Zentralwindungen gegeniiberliegt,
148t sich eine maBige mittelgrob-
kornige Degeneration nachweisen
mit frontalem Verlauf der osmier-
ten Ketten. Occipital vom Seiten-
ventrikel riickt die Balkendegene-
ration, wie gesagt, dem Degenera-
tionsfelde des Stabkranzes naher.
Die Schollen zerfallenen Myelins
sind hier etwas kleiner als im Ge-
biet des Balkenwulstes, was viel-
leicht auf ungleiches Kaliber der
Balkenfasern hindeutet, unter wel-
chen jedoch auch Fasern (aus der
groflen Zange) vorkommen, welche
an Stirke den Pyramidenfasern
durchaus nicht nachsiehen.

Abb. 9entspricht einem Schnitt,
welcher, wie alle folgenden, der
rechten. Hemisphire entnommen
ist. Niveau des allerdorsalsten Ab-
schnittes des Seitenventrikels (¢7),
etwas dorsal vom vorigen, der lin-
ken Hemisphire entnommen. Im
Stabkranz unter der hinteren Zen-
tralwindung (Cp) und der oralen
Halfte des Gyrus supramarginalis
— ein Degenerationsfeld, dessen
Konturen ziemlich genau das De-
generationsterritorium reproduzie-
ren, welches hier schon an der
linken Hemisphire beschrieben
wurde. Die Lange des Feldes be-
tragt 2,25 cm; es hat ebenfalls
einen occipitalwirts ausgezogenen Abb. 9.

Schweif. Sein orales Ende liegt in

der gedachten Verlingerung der Zentralfurche (R) in die Ticfe der Hemisphére.
In beiden Zentralwindungen und am Boden der Rolandschen Furche leichte
Degeneration.

In dem dorsalwirts konvexen, in der Hemisphére verborgenen Abschnitt des
Balkens (tic) —mittelgrobkérnige Degeneration in dem dem Degenerationsfelde des
Stabkranzes gegeniiberliegenden Bezirk, wobei sie sogar ein wenig oral- und ocei-
pitalwiirts tiber dasselbe hinausgeht. Eine recht ansehnliche grobkérnige Degene-
ration ist in der oberen Occipitalwindung (Os) und am Boden: der Fissura parieto-

34
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occipitalis (op) zu verzeichnen, ferner eine etwas miBigere Degeneration in der
unteren Scheitelwindung (P:), welche an den mehr ventralen und dorsalen Schnit-
ten schnell verschwindet, mit, wie das Schema zeigt, meist sagittalem Verlauf der
Ketten, welche im ganzen in der Richtung zum Balken konvergieren. Aus letz-
terem begeben sich occipitalwirts sparliche Ketten, gewissermaBen dieser Dege-
neration entgegengehend, aber ein deutlicher Zusammenhang zwischen dieser und
der Balkendegeneration ist trotz
der Intensitét der Degeneration
in der oberen Hinterhauptwindung
weder auf diesem, noch an den
ihm zun#chst gelegenen Schnitten
zu erkennen. Die Degeneration
in den Windungen Os und Pi, die
in das Centrum semiovale occipito-
parietale eindringt, verliert sich
eben hier ohne deutlichen Zu-
sammenhang mit irgendeinem an-
deren Degenerationsfeld. Es han-
delt sich hier .allem Anschein nach
wohl um ein Balkenfasersystem,
welches noch nicht in ganzer Asu-
dehnung degeneriert ist, sondern
erst in seinem Endstiicke. Raum-
lich gravitiert sie jedenfalls viel
mehr zu den degenerierten Fasern
des konvexen, in der Hemisphéare
verborgenen Teiles des Balkens
und néhert sich ihnen weitaus
mehr als den degenerierten Lei-
tungsbhahnen der grofen Zange, mit
welchen ein Zusammenhang m. E.
kategorisch zu bestreiten ist. Es
ist sehr moglich, dal die Degene-
ration, welche diese beiden benach-
barten Windungen erfilllt, auch
die sie verbindenden Fibrae un-
ciformes begreift; darauf deutet
gewissermallen die Verlaufsrich-
tung der Ketten am Boden der sie
trennenden Furche.

Abb. 10. Niveau der mittleren
Etagen des iiber dem Trunocus
corporis callosi belegenen Abschnit-
Abb. 10. tes des Gyrus formicatus (Gf),

2 mm dorsal von dem vorigen.

Im Centrum semiovale unter den Wurzeln der hinteren Zentralwindung und
dem oralen Abschnitt des Gyrus supramarginalis, dorsal vom Degenerationsfeld
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
Abschnitt. In diesem Felde findet sich auch eine groBe Zahl von Ketten mit fron-
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talem Verlauf, und zwar nicht nur in dessen lateralen, sondern auch in dessen media-
len Bezirken. In reichlicher Zahl sind solche ferner zu verzeichnen lateral von dem
ganzen zentral gelegenen Territorium quergeschnittener Fasern sowie auch oral
davon, wobei sie sowohl in der Richtung beider Zentralwindungen (nach wie vor
zu beiden Lippen der Zentralfurche gravitierend), als auch des présylvischen Ab-
schnittes des Gyrus supramarginalis streben, gegeniiber dessen Kegel spérliche
Ketten nicht nur von frontalem, sondern sogar auch von sagittalem (!) Verlauf
vorhanden sind (ein Hineindringen der Degeneration in die eigentliche Substanz
des Gyrus supramarginalis ist jedoch weder an diesem, noch an den iibrigen Schnit-
ten irgendwo zu verzeichnen). Die ganze Degeneration ist hier grob- und mittel-
grobkornig. An den medialen Rand des zentralen Degenerationsfeldes grenzt ein
Feld degenerierter Balkenfasern, welches in seinem occipitalen Abschnitt untrenn-
bar mit ihm zusammenflieBt und in der Folge hichstwahrscheinlich einen Teil der
Ketten formiert, welche dieses Feld frontal durchsetzen, und zwar in seinen me-
dialen sowohl wie in seinen lateralen Abschnitten. Auf Schnitten dicht dorsal von
dem vorliegenden kann dieses Zusammenfliefen der Balkenfasern entlang der
ganzen sagittalen Lingsausdehnung des degenerierten ,,zentralen Feldes® betrachtet
werden. Auf diesen Schnitten bemerkt man ferner vereinzelte Ketten, welche, aus
dem Territorium der Balkendegeneration ausgehend, in den Gyrus frontalis inferior
(F7) hineindringen, und zwar in die allerdorsalsten Abschnitte dieser Windung.
Im Balken hat man auf diesem Niveau eine recht bedeutende Anzahl von Ketten,
welche einen frontalen Verlauf der degenerierten Fasern anzeigen; diese Degene-
ration liegt einer ebensolchen im Centrum semiovale genau gegeniiber, nur ganz
wenig iiber den oralen und occipitalen Pol der letzteren ausgehend. Was die Lo-
kalisation der spéarlichen degenerierten Pyramidenfasern betritft, so liegen diesel-
ben, wie anzunehmen ist, nach wie vor im alleroralsten Bezirk des degenerierten
,.zentralen Degenerationsfeldes®‘ in der gedachten Verlingerung der Zentralfurche.
Die Degeneration des ,,Zentralfeldes‘‘ entsteht in diesem Niveau bereits nicht blof83
auf Kosten des Zerfalles der Sehhiigelrinden- (und Pyramiden-) Bahn, sondern
zweifellos auch auf Kosten der Balkenfaserung. Die lateral von dem Zentralfelde
belegene Degeneration hat ebenfalls, wie anzunehmen, ihre Quelle nicht allein in
dem Zerfall der Sehhiigel-Rindenbahn, sondern auch in einem solchen eines der
Balkenfasersysteme.

Abb. 11. Niveau der dorsalen Etagen des Gyrus fornicatus (Gf), 4 mm dorsal
von der vorigen Abbildung. Das ,,zentrale Degencrationsfeld* liegt nach wie vor
der hinteren Zentralwindung und dem Gyrus supramarginalis gegeniiber; sein
orales Ende liegt nach wie vor in der gedachten Vertiefung der Rolandischen
Furche. Wiahrend sein Lingsdurchmesser, hier in einer Ausdehnung von 2 cm, in
allen supraganglioniren Niveaus anniihernd eine und dieselbe GrofBe behilt und in
dorsaler Richtung eine kaum merkliche Reduktion erfahrt, nimmt der Querdurch-
messer desselben ziemlich schnell ab, wobei der laterale Rand des zentralen De-
generationsareals genau lotrecht zur Schidelbasis aufsteigt, iiberall in annihernd
3cm Abstand von der Medianfliche der Hemisphire. Offenbar erfolgt die Re-
duktion des Querdurchmessers auf Kosten einer allmahlichen Abweichung der zu
allermedianst belegenen Fasern des Zentralfeldes in lateraler Richtung. Degene-
rationsprodukte gibt es nach wie vor viel mehr in seinem oralen Abschnitte; ihre
Menge nimmt dorsalwérts im allgemeinen allmahlich ab,. natiirlich infolge des
Austrittes eines Teiles der Fasern in die Zentralwindungen. Die Peripherie des
zentralen Degenerationsfeldes ist iiberallhin umringt von osmierten Produkten
der Balkendegeneration, welche ebenfalls in sein Territorium hineindringt und hier
in Gestalt einer recht ansehnlichen Menge frontal gerichteter Ketten sich darstellt.
- Trotz des Bestehens dieser Balkendegeneration sind die Konturen des ,,zentralen



520 E.Wenderowi¢: Uber Leitungs- u. Zellveréinderungen der Hemisphéren bei

Feldes®, welches vorzugsweise quergeschnittene Fasern der Sehhiigel-Rindenbahn
umfalt, auf Praparaten auch dieses Niveaus recht scharf markiert infolge der
deutlichen Verdichtung der Degeneration in seinem Gebiete. Eine groBe Zahl der
Ketten strebt aus dem zentralen Felde zur vorderen Zentralwindung; frontal da-
von bemerkt man spérlichere Ketten mit der Richtung nach der gleichen Windung
(die offenbar auf Kosten zerfallener Balkenfasern sich bilden). In der vorderen
Zentralwindung sind Degenera-
tionsprodukte zu bemerken, vor-
zugsweise in ilrer occipitalenHalf-
te, am Sulcus centralis; in der
Wurzel derselben nehmen sie je-
doch den ganzen Querschnitt ein,
wobei sie in ihren oralen Abschnit-
ten immerhin in verschwindender
Zahl auftreten. Entlang der oralen
Lippe der Rolandspalte ziemlich
weit in die Tiefe der vorderen
Zentralwindung vordringend, ge-
langt die Degeneration dessenun-
geachtet nicht bis an ihre freie
laterale Flache. Der Boden der
Zentralfurche ist relativ frei von
Faserzerfallprodukten. 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
Priaparat bemerkt man Degenera-
tion in der Substanz der hinteren
Zentralwindung nur entsprechend
der Mitte ihres Kegels und in
ihrem medialen Bezirk; weiter
dorsal konzentriert sie sich ent-
schieden nur an der occipitalen
Lippe der Rolandischen Furche un-
ter Freilassung der caudalen Ab-
schnitte dieser Windung und unter
Erreichung der freien Lateralfliche
derselben.

Somit gravitiert sowohl
die Sehhiigel-Rindendegenera-
tion wie auch die Balkenfaser-
degeneration in beiden Zentralwindungen an dem vorliegenden Ge-
hirn in ausgesprochener Weise zum ZTerritorium der sensorischen Pro-
jektionszone, als welche sie z. B. in Abb. 13 meiner Arbeit iiber den
Verlauf der sensiblen, akustischen Bahnen usw. sich darstellt. Alle de-
generierten Fasern in den Zentralwindungen haben ihre Ursprungs-
oder Endstitte in einem hufeisenférmigen Rindenbezirk, welcher die
Zentralfurche umringt; frei davon sind anscheinend nur der allerme-
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dialste, auf dem Boden der Zentralfurche belegene, sowie der aller-
oralste, die freie Lateralflaiche der vorderen Zentralwindung einneh-

mende Abschnitt des Hufeisens.

Im Gyrus supramarginalis sind, wie schon bemerkt, weder hier noch
in anderen Niveaus Degenerationsprodukte vorhanden, obwohl sie im
Centrum semiovale sonderbarerweise noch weiter occipitalwirts als an
dem vorigen Schnitt zu verfolgen sind und sogar iiber die Fissura Sylvii
(Sy) ein wenig occipitalwirts hin-
ausreichen, wobei sie — was am
meisten auffallt — einzelne Ketten
von sagittaler Anordnung in ihren
Bestand aufnehmen.

Abb. 12. Entspricht einem Schnitte,
1,1 em dorsal vom vorigen. Niveau der
mittleren (unter leichter Abweichung
gegen den Gyrus fornicatus) Etagen des
Lobulus paracentralis (Pac). Die Rolan-
dosche Furche erweist sich hier als unge-
woéhnlich tief und durchschneidet die
Konvexitit fast ganz, fast bis an die me-
diale Hemisphéarenfliche. Das ,,zentrale
Degenerationsfeld der vorausgehenden
Abbildungen wird auf diesem Schnitt
durch die tief eindringende Rolandfurche
in zwei isolierte Territorien zerlegt und
erscheint hier insoweit dargestellt, als
zwischen dem Lobulus paracentralis
einerseits und den beiden Zentralwin-
dungen andererseits in den tiefsten Be-
zirken des Centrum semiovale eine deut-
liche Verdichtung der das zentrale Gebiet
ausfiillenden Degeneration zu konstatieren
ist. Die Degeneration in diesen beiden
Bezirken ist quantitativ annihernd gleich
und ziemlich betréchtlich. Von bier aus
ist eine leichte Degeneration in beide
Zentralwindungen und in das Parazentrallippchen hinein zu verfolgen. In den
Zentralwindungen lokalisieren sich die Degenerationsprodukte an beiden Lippen
der Rolandspalte und beschrénken sich auf ihre tiefen, von ihrer freien lateralen
Oberflache entlegenen Gebiete. Im Lobulus paracentralis betrifft die Degenera-
tion alle ventrodorsalen Etagen des Léppchens; sie konzentriert sich vorzugsweise
rings um die das Lippchen von vorne her begrenzende Parazentraljurche {pc),
dringt alse auch in den Wurzelteil der oberen Stirnwindung vor; eine zweite von
Degeneration betroffene Stelle des Parazentrallippchens ist die orale Lippe des
aufsteigenden Astes des Sulcus callosomarginalis (scma).

Das Bestehen der Degeneration in der oralen Lippe der Parazentral-
furche in unserem Fall dringt zu einer Priifung der Frage, inwieweit
die in der modernen Anatomie geiibte Unterscheidung einer corticalen
Zentralregion als zutreffend zu bezeichnen sei. Die orale Grenze dieser
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Region an der medialen Hemisphirenoberfliche findet beispielsweise
Déjérine im Sulcus paracentralis (s. Abb. 177 seiner ,,Anatomie des
centres nerveux’’). Betrachten wir Abb. 18 unserer Arbeit iiber amyo-
trophische Lateralsklerose, so finden wir, daBl auch dort die ,,zentrale
Degeneration® lokalisiert erscheint um den Sulcus paracentralis herum
und daf sie an dessen oraler Lippe noch hochgradiger ist, als an der occi-
pitalen. Diese beiden Beobachtungen berechtigen zu dem Schluf, daB
die orale Lippe der Parazentralfurche anatomisch-physiologisch der
Regio rolandica zuzurechnen ist, und daB sie auf keinen Fall in das
Stirnhirn einbezogen werden darf, obwohl sie einen Teil der oberen
Stirnwindung bildet. In dieser Auffassung bestdrkt uns noch mehr der
Umstand, daB gerade eine solche Endigungsweise der Projektions- (und
vielleicht auch der Balken-) Degeneration um die Furche herwm auch
prinzipiell zu erwarten stand.

Im Jahre 1916 haben wir in einer unserer anatomischen Arbeiten!)
auf Grund unserer Beobachtungen iber Ursprung und Endigung der
Projektionssysteme in der Hemispharenrinde folgende 2 Sétze auf-
gestellt:

,,1. Besonders entwickelte Projektienszonen sind um besonders tiefe
Furchen angelegt; sie verbreiten sich nur in geringer Ausdehnung auf
die angrenzende freie Oberfliche benachbarter Windungen und kdnnen
sogar (wie in der akustischen Zone) ausschlieBlich auf die 7"efe der Fur-
chen beschriankt sein?).

2. Die anatomisch-physiologischen Rindenindividuen finden sich
nicht zwischen den Furchen, sondern rings um dieselben.”

Es war also schon a priori zu erwarten, daf} die Sehhiigel-Rindenbahn
nicht nur um die Rolandosche, sondern auch um die Parazentralfurche
endigen miifite, und die direkte Beobachtung hat diese deduktive
Konzeption bestétigt.

Es eriibrigt noch, uns auf die Degenerationen im occipitalen Abschnitt
der rechten Hemisphire zu konzentrieren, da sie erstens hier unvergleich-
lich stérker ausgeprigt sind als links und daher weitaus instruktivere

1) Now. dann. o chode usw. Petrograd 1916.

2) Zur Erklsrung dieser Tatsache habe ich im Jahre 1916 folgende Erwigungen
angefiihrt. Die anfangs an der freien Hemisphérenoberfliche belegene primitive
Projektionszone erfordert nach MaBgabe ihrer komplizierter werdenden Funktion
ein immer groBeres und gréferes anatomisches Substrat, und ein solches kann mit
der geringsten Stérung der rdumlichen Wechselbeziehungen zwischen der wach-
senden und den ihr angrenzenden Zonen offenbar nur gewonnen werden im Wege
der Einfiihrung der neugebildeten Rinde in die Hemisphiire, d. h. also unter Ent-
wicklung einer Rindenfurche. Die Anwesenheit einer tiefen Furche an der Gehirn-
oberfliche zeugt also nicht von einer Demarkation verschiedener Rindeneinheiten,

sondern davon, daB an Ort und Stelle eine ausschlieBlich lebhafte Evolution ir-
gendeines Rindenindividuums unter Ausbreitung an den Furchenlippen sich voll-

zogen hat.
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Bilder liefern, und zweitens deshalb, weil die Degenerationen in diesem
Abschnitt beider Hemisphiren asymmetrisch sind, sofern in der rechten
Hemisphére in Zerfall begriffene Systeme auftreten, welche links an-
scheinend absolut unversehrt sind. Die letzten 5 Abbildungen sollen
diese Degenerationen illustrieren. Hierbeztiglich ist daran zu erinnern,
daB infolge. eines technischen MiBgriffes die entsprechenden Schnitte
nicht genauihorizontal ausgefallen sind, sondern in lateraler Richtung
basalwirts abgeschriigt sind, so dall ihre lateralen Rénder annihernd
1 cm ventral ¥on den medialen zu liegen kommen. .

Abb. 13. Niveau der dorsalen Etagen des Zungenlappchens (Lg). Oral von
dem ventralsten Ende des Cuneus (Cu), in den occipital gelegenen Windungen des
Zungenlappchens — eine unbetrachtliche
Degeneration, welche, wieausdemFolgen-
den ersichtlich sein wird, mit einer solchen
in der kleinen Zange zusammenhingt.
Auf Schnitten 3—4 mm weiter dorsalwarts
sowie auf noch héher gelegenen bemerkt
man Produkte einer spéarlichen Degene-
ration auch in allen oraler gelegenen
Windungen des Zungenlappchens.

Eine recht hochgradige mittelkérnige
Degeneration findet sich in der oberen
und mittleren Hinterhauptswindung (Os,
Om) als Fortsetzung der Degeneration
des Stratum sagittale externum, wie aus
dem folgenden Schnitt ersichtlich wird.

Ventral von dem auf vorliegendem
Bilde dargestellten Schnitt sind, bis auf
die zwei soeben erwihnten Felder im
Zungenlappchen und in den beiden oberen
Hinterhauptwindungen (Os, Om), welche
schnell aufhéren, keinerlei degenerative Abb. 18.
Veranderungen zu entdecken (die basalen
Abschnitte der Hemisphire wurden auf das sorgfaltigste und in erschopfendster
Weise durchstudiert).

Abb. 14. Liegt 6/, mm dorsal vom vorigen Schnitt, im Niveau der aller-
ventralsten Abschnitte der Hinterhornspalte, welche auf dem Schnitte in ihrem
occipitalen Abschnitt dargestellt ist (cp). Oral von diesem Stiick der Spalte, ge-
wissermallen als ihre Fortsetzung nach vorn, eine schmale Zone grobkérniger De-
generation, welche im wesentlichen ventral und medial des von dem Schnitt noch
nicht getroffenen mittleren Bezirkes der Hinterhornspalte zu liegen kommt und
teils sagittal, hauptséchlich aber occipito-medial verlaufende Ketten enthalt. Aus®
dieser Zone, welche unzweifelhaft eine occipito-ventrale Fortsetzung von Fasern
der kleinen Zange vorstellt, 16sen sich fortwiahrend Degenerationsketten zu allen
medialer gelegenen Windungen des Zungenldppchens (nicht aber des Zwickels!)
ab, die die ventrale Lippe der Fissura calcarina bilden, wobei die allerbasalsten
derselben fast 1 cm tiefer, als der vorliegende Schnitt reicht, hinabsteigen. Das
diese Zone bildende Faserbiindel macht in oraler Richtung eine leicht aufsteigende
Dorsalwirtsbewegung durch und tritt schlieBlich dem Bestande der Balken-
faserung bei; in lateraler Richtung flie3t es unmittelbar unter der Hinterhornspalte




524 E.Wenderowi¢: Uber Leitungs- u. Zellverinderungen der Hemispharen bei

untrennbar mit der schwach angedeuteten Degeneration im Tapetum occipitale (%)
zusammen, welche eine unmittelbare Fortsetzung der Degeneration eines Faser-
anteils der groflen Zange vorstellt und fortwahrend, wie sich des weiteren noch
zeigen wird, einzelne Ketten zur oberen Hinterhauptwindung abgibt, was schon
auf dem vorliegenden Schnitt mehr oder weniger gut ausgesprochen erscheint.
Ich halte dafiir, da die Degeneration in dem Tapetum occipitale und diejenige
in der oral von der Hinterhornspalte befindlichen Zone nur auf das innigsie anein-
ander stoflen, daB aber ein Ubergreifen des einen Forcepssystems auf das Terri-
torium des anderen in keinem Falle statthat. Dieses Verhiltnis eines engen An-
einanderliegens zwischen dem System des Forceps major und dem des Forceps
nminor bedingt die Kontinuitdit des callosen Ringes um die Hinterhornspalte herum,
welche auf Frontalschnitten
durch den Hinterhauptlappen
zu bemerken ist.

In dem temporalen Stiick
des unteren Léngsbiindels be-
steht schwach ausgesprochene
Kettendegeneration,verbunden
wit leichter Entartung in der
Wurzel des Abschnittes ,,a‘
der oberen Schlifenwindung,
welche dem Boden der Sylvi-
schen Spalte (Sy) anliegt. Die
Degenerationim Stratum sagit-
tale externurm nimmt hochgra-
dig zu von seinem dem er-
weiterten Teil desselben an-
lagernden Stiick an, und bleibt
intensiv in seiner gesamten
occipitalen Halfte bis zu seiner
hintersten Endigung. Das er-
weiterte Stiick ist in ganzer
Ausdehnung  ausgefiillt von
einer betrichtlichen Anzahl de-
generierter Ketten, welche an-
zeigen, daB die hier degene-
rierten Fasern in occipito-me-
dialer Richtung verlaufen und
unvermittelt aufhéren an einer

Abb. 14. Linie, welche annahernd par-

allel zu der beschriebenen, .

sagittal unter der Hinterhauptspalte sich erstreckenden Degenerationszone der Fa-
sern des Forceps minor verliuft, ohne letztere zu erreichen. Auf mehr ventralen Ab-
schnitten riickt dieser mediale Rand der Degeneration des erweiterten Teiles des
unteren Lingsbiindels noch weiter medialwérts vor, umgeht solchergestalt dorsal
den Boden. der Fissura occipito-femporalis, dessen allerdorsalstes Stiick auf diesem
Schnitt noch in (Gestalt einer kleinen Insel grauer Substanz vertreten ist (o),
welche etwas occipital vom Ammonshorn liegt, und sich ein wenig in die mediale
Lippe dieser Spalte einsenkt, die die lateralsten Abschnitte des Zungenlappchens
vorstellt. Die Betrachtung der entsprechenden Schnitte filhrt uns also zu dem
SchluB, daB von den oralen Abschnitten des Schlifenlappens, und zwar von ver-
schiedenen ventrodorsalen Etagen desselben, entlang: dem unteren Léngsbiindel
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Fasern sich hinziehen, welche in dem Stiick desselben, das seinem oral erweiterten
Teil anlagert, zusammenlaufen, von wo sie, ein wenig divergierend, occipito-me-
dialwirts streben und in der medialen Lippe der Fissura occipito-temporalis sich
verlieren, und zwar in den dorsalsten Abschnitten dieser Spalte, zum Teil vielleicht
auch am Boden derselben, auf jeden Fall aber ohne in ihre laterale Lippe einzu-
dringen, welche dem Gebiet des Spindellippchens angehért. Wir haben es hier
offenbar zu tun mit einem intrahemisphdralen System, welches die vorderen Ab-
schnitte des Schlifenlappens mit dem Teile des lateralen Abschnittes des Zungen-
lippchens assoziiert, welcher sich zwischen der Spalte des Hinterhorns (ventral
von ihr) und der Hinterhauptschlifenfurche (dorsal von ihr) hinzieht. In beiden
oralen Ausldufern des erweiterten Stiickes des unteren Langsbiindels, und zwar
sowohl in dem lateralen, zum Tapetum sich hinziehenden, als auch in dem medialen,
mit seiner Spitze gegen das Ammonshorn schanenden, —eine sparliche Degeneration
mit Ketten von annshernd der gleichen Richtung, wie im erweiterten Stiick; einige
von ihnen verlaufen hier fast genau frontal, ohne merklich in occipito-medialer
Richtung abzuweichen.

Die ganze occipitale Halfte des unteren Langsbiindels ist okkupiert von einer
lebhaften, mittelgrobkérnigen Degeneration, ihrem Kaliber nach entsprechend den
Degenerationsprodukten in allen anderen Abschnitten des Stratum sagittale ex-
ternum in diesem Niveau, aber in der Kerngrofie dem Faserzerfall beider Zangen-
systeme nachstehend. Hier findet sich iiberall eine ansehnliche Zahl sagittal gelege-
ner Ketten. Aus dem occipitalen Ende des unteren Langsbiindels streben degene-
rierte Ketten unzweifelhaft zur oberen Hinterhauptwindung (Os), was offenbar
wird, wenn man die relative Betrachtlichkeit der Degeneration in dieser Windung
beachtet, verglichen mit der Degeneration der Hinterhaupttapete: letztere ist so
sparlich, daB ihr Bestehen allein nicht imstande ist, die ganze Degeneration in
Os zu erkliren ; ergo entsteht sie auf Kosten des Zerfalles von Fasern, welche zu der
Tapete in Beziehung stehen, und solcher, welche zu dem unteren Léngsbiindel Be-
ziehungen haben, und wahrscheinlich 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 der Degeneration des Stra-
tum sagittale externum ein degeneriertes System, deren eine Endetappe sich in
der oberen Hinterhauptwindung findet, deren andere, wie anzunehmen, in den
gleichen oralen Abschnitten des Schlifenlappens zu suchen ist, denn die Richtung
des Verlaufes der Ketten in dem erweiterten Stiick des unteren Langsbiindels pri-
disponiert auf keinen Fall zu dem Versuch, die letztere auf den Lobulus lingualis
oder fusiformis (ein Auslidufer mit Spuren von Degeneration lateral vom Boden
der Fissura occipito-temporalis!) zu beziehen.

Abb. 15. Der Schnitt liegt 1,75 mm dorsal von dem vorigen. Niveau des hori-
zontalen Stiickes der Fissura calcarina (cle). Die Hinterhornspalte (¢p) erscheint
auf diesem Schnitt fast in voller Ausdehnung, mit Ausnahme ihrer alleroralsten
Strecke. Hauptséchlich medial, zum Teil auch lateral von dem oralen Stiick der
in die Schnittebene gefallenen Strecke der Hinterhornspalte und noch weiter
oral davon kann in den Balkenfasern, die eine Fortsetzung der kleinen Zange dar-
stellen, eine ziemlich betrachtliche Menge ven Degenerationsketten mit sagittaler
Verlaufsrichtung bemerkt werden, von denen ein kleinerer Teil sich oromedial in die
Substanz des Gyrus hippocampi (H) hinzieht, wihrend der gréBere Teil, die
gleiche Richtung innehaltend, in dorsaleren Etagen in die oberflichliche 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, sagittal
verlaufenden Degenerationszone, welche unter dem Boden der Fissura calcarina
ihre Lage hat, ventral und medial von der Spalte des Hinterhorns, wie dies auf dem
vorigen Bilde angegeben ist. Medial von der Hinterhornspalte, nahezu entlang
ihrer ganzen Ausdehnung, besteht leichte Degeneration, teils mit frontal in ihrem
mehr oralen Abschnitte gelegenen Ketten, teils mit solchen, die sowohl frontal als
auch mit Ablenkung in sagittaler Richtung in ihrem mittleren und occipitalen
Stiick verlaufen. Diese ganze sparliche, auf langem Raume ausgebreitete diskonti-
nuierliche Degeneration ist zu beziehen auf Zerfall von Fasern der kleinen Zange,
da sie dorsaler, wie die zunéchst folgenden Praparate erkennen lassen, génzlich ver-
schwindet und demnach auf Ver-
anderungen von Leitungselementen
der groBen Zange, welche medial
von der Hinterhornspalte in ventra-
ler Richtung absteigen, auf keinen
Fall bezogen werden kann.

Lateral von dem Felde der Faser-
degeneration der Kkleinen Zange,
welches zu beiden Seiten der Hinter-
hornspalte sich findet, sowie etwas
weiter occipitalwirts davon — ver-
einzelte Ketten einer grobkérnigen
Degeneration, welche orolateral warts
streben, teils in den allermedialsten
Schichten . des Stratum sagittale
internum, teils noch weiter medial,
im mittleren Teil der Tapete, der
zwischen Schléfen- und Hinterhaupt-
tapete (%,t) gelegen ist, hier aber
noch nicht ganz scharf und charak-
teristisch ausgesprochen ist. Diese
Ketten stellen hochstwahrscheinlich
einen Zerfall von Fasern vor, welche
zum Bestande der Hinterhaupttapete
gehdren und sich weiterhin zu den
vorderen Abschnitten des Schlifen-
lappens erstrecken.

In der Hinterhaupttapete, mit

Abb. 15. Ausnahme ihres alleroralsten Be-

zirkes, eine unbetrichtliche grob-

kornige Degeneration (aus der groBen Zange). Von hier sparliche Ketten mit der
Richtung zur oberen Hinterhauptwindung.

Tm oralen Abschnitt des Stratum sagittale externum - schwache Kettendege-
peration sagittal verlaufender Fasern, welche am Boden der Fissura Sylvii gegen-
iber der Wurzel des Abschnittes ,,a* der oberen Schléfenwindung endigen. Gegen-
iiber der ersten Schlafenfurche (#;) sind im unteren Lingsbiindel einzelne Ketten
sichtbar, welche nicht genau sagittal bleiben, sondern aus dieser Richtung heraus-
tretend, lateralwirts streben, worauf sie weiter dorsal, wie sich alsbald zeigen wird,
an der Rinde des Abschnittes ,,a* und ,,8 der oberen Schlifenwindung zu Ende
kommen. In der occipitalen Hilfte des unteren Lingsbiindels lebhafte mittelgrob-
kérnige Degeneration, welche in breitem Strome zur Mitte des Kegels der oberen
Hinterhauptwindung strebt. In der Substanz dieser Windung stellt die bestehende
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Degenerationszone die unmittelbare, ununterbrochene, anfangs sich leicht er-
weiternde, spiter allmahlich schmiler werdende Fortsetzung des Stratum sagittale
externum vor. Etwas dorsaler nimms das untere Langshiindel in groBer Ausdehnung
seines occipitalen Abschnittes schnell und hochgradig in seinen Dimensionen ab. In
einem schmalen Streifen (s. z. B. Abb. 16), wie es sich auf hoher gelegenen
Schnitten darstellt, verschwinden die osmierten Produkte nahezu ganz; in der obe-
ren Hinterhauptwindung fehlen sie auf angrenzenden dorsalen Etagen absolut.
Demnach formiert sich die Hauptmasse des unteren Léngsbiindels in seinem occi-
pitalen Stiicke auf entsprechenden Horizontalniveaus augenscheinlich aus einem
recht ansehnlichen intrahemisphiralen Assoziationssystem, welches- die obere
Hinterhauptwindung mit den vor-
deren Abschnitten des Schlafenlap-
pens verbindet.

Am Boden des Sulcus interoceipi-
talis (i0) spérliche osmierte Korner
‘“von Faserdegeneration, deren Zusam-
menhang mit angrenzenden System-

- degenerationen sich nicht verfolgen
148¢. Sie ist hochstwahrscheinlich zu
beziehen auf Zerfall wenig zahlreicher
Fasern, welche aus der Hinterhaupt-
tapete hierher gelangen ; vielleicht aber
bildet sie einen Teil der Degeneration
eines kurzen Assoziationssystems, wel-
ches die obere und mittlere Hinter-
hauptwindung untereinander ver-
bindet (Abb. 16).

Abb. 16. Der Schnitt liegt 61/, mm
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 nur in den late-
ralen Abschnitten des Balkenwulstes,
welche dicht ventral von den dor-
salen Etagen des umgebogenen Teiles
liegen (lateral abfallende Richtung der
Schnittlinie beim Mikrotomieren!).
Hier besteht offenbar Faserdegene- Abb. 16.
ration der kleinen Zange.’

Eine ziemlich starke Degeneration am Boden der Sylvischen Spalte und in ihrer
occipitalen Lippe, welche zum Abschnitt ,,a* der oberen Schlifenfurche gehort
(>, Gyrus temporalis transversus*, ,, Gyrus temporalis profundus‘‘ der Autoren), ent-
sprechend der Endigungsstelle des am meisten oral gelegenen von den drei Biindeln,
die hier das akustische 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 Schlifenwindung riickt die Degeneration schon auf
diesem Niveau etwas lateraler, als die akustische Projektionsbahn hier zu Ende
kommt; auf Schnitten aber, welche etwas dorsal vom vorliegenden hindurchgehen,
ist dieses Lateralwartsvorrticken der Degeneration noch betrichtlicher; nichts-
destoweniger erreicht diese Degeneration bei weitem nirgends die freie AuBen-
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flache der Hemisphére. Diese Degeneration hingt auf das deutlichste zusammen
mit der Degeneration im Stratum sagittale externum, mit welcher sie ein untrenn-
bares Ganzes bildet.

Die Degeneration im unteren Langsbiindel, die im ganzen unvergleichlich
schwacher sich darstellt, als auf dem vorigen Schnitt (Abb. 15), hat in den oralen
Abschnitten dieser Formation anndhernd die gleiche Intensitit wie auf dem Pri-
parate, von welchem die Abb. 15 gezeichnet wurde. In occipitaler Richtung ver-
dichtet sich die Degeneration im Stratum sagittale externum allméhlich bis zu
einem gewissen Grade, was sich aus der fortwahrend erfolgenden allmahlichen
Verschmdlerung des ganzen Stratum nach dieser Richtung erklért, welche Ver-
schmélerung die Unterbringung einer und derselben Zahl von Zerfallsprodukten
auf engerem Raum postuliert und vielleicht eine Zunahme der Intensitét der De-
generation in occipitaler Richtung simuliert. Jedenfalls ist auf dem um das Mehr-
fache verminderten Querschnitt des Stratum sagittale externum (es sind die Abb. 15
und 16 zu vergleichen!) die Degeneration minder lebhaft, als auf Abb. 15 (etwas
weiter ventral ist sie noch schwicher als auf dem vorliegenden Niveau).

Medial von der Spalte des Hinterhorns — eine leichte Degeneration, welche teils
am Boden der Fissura calcarina (clc) sich verliert, teils in einige Windungen des
Cuneus eindringt. Es handelt sich hier unzweifelhaft um Zerfallsprodukte von Fa-
sern der groflen Zange, denn zwischen den Préparaten, nach welchen Abb. 15 u. 16
gezeichnet wurden, liegt eine Reihe von Schnitten, wo eine Degeneration medial
von der Hinterhornspalte absolut fehlt.

In der Hinterhaupttapete — leichte Degeneration, aber weitaus stirker alsim
Niveau des vorigen Schnittes und dorsalwirts im MaBe der Verdickung der Tapete
immer mehr und mehr sich steigernd. Von da begibt sich ein Teil der Fasern, oral-
wirts umbiegend, zu den vorderen Abschnitten des Schlifenlappens anfangs im
Bestande des Stabkranzes, spiter mit dem unteren Léngsbiindel verlaufend; ein
anderer Faseranteil tritt, ebenfalls mit nach hinten konvexer Umbiegung, dem
alleroccipitalsten Stiick des unteren Lingsbiindels bei und strebt ebenfalls der
oberen Schlifenwindung zu; ein dritter Faseranteil, welcher das Stratum sagittale
externum und internum quert, nahert sich der medialen Lippe des Sulcus inter-
occipitalis. Woher die Fasern kommen, welche zu der am meisten occipitalwarts
liegenden Windung des Zwickels sich begeben, 188t sich mit Sicherheit nicht ent-
scheiden. Es kann keinem Zweifel unterliegen, daB sie eine Fortsetzung der de-
generierten Elemente der groBen Zange vorstellen (auf etwas mehr ventralen Ni-
veaus besteht hier absolutes Fehlen einer Faserdegeneration), aber ob sie in diese
Windung aus der Hinterhaupttapete oder unter Umgehung derselben gelangen,
148t sich nicht entscheiden.

Von der medialen Lippe der Interoccipitalfurche zieht sich lings dem Boden
derselben ein schmaler Strang mittelgrobkorniger Degeneration hin, welcher tief
in die Substanz der mittleren Hinterhauptwindung sich einsenkt. Diese schmale
Degenerationszone flieft nirgends mit der Degeneration im unteren Léngsbiindel
zusammen; sie ist von letzterer auf das deutlichste isoliert. Da sie in ihrem occi-
pitalen Teil mit der Degeneration zusammenfliet, welche von der Tapete zur me-
dialen Lippe der Interoccipitalfurche sich erstreckt, so kommt man auf die Ver-
mutung, ob sie nicht eine Fortsetzung degenerierter Tapetumfasern vorstellt;
diese Vermutung ist aber entschieden abzulehnen, weil sie den Zerfall einer ziem-
lich bedeutenden Anzahl degenerierter Fagern einschliefit (vgl. besonders Abb. 17),
wihrend die Zahl der degenerierten Leitungen aus dem Tapetum schon im Rah-
men des Stabkranzes sehr gering ist. Der quantitative Gegensatz ist ein so hoch-
gradiger, dafB hier keinerlei Zweifel bestehen kénnen, und es bleibt nur brig, die
uns interessierende Degeneration zu betrachten als Ausdruck des Zerfalles eines
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kurzen Assoziationssystemes, welches die obere mit der mittleren Hinterhaupt-
windung in Verbindung setzt.

Abb. 17. Der Schpitt liegt 61/, mm dorsal von dem vorigen. In dem pri-
splenialen Stiick des Balkens einige grobkérnige Ketten von annihernd frontaler
Richtung. In der Pars intermedia des Balkenwulstes fehlt eine Degeneration hier
ebenso wie in allen anderen Schnittebenen; in der Pars superior ist sie vor-
handen, kann aber, wie auch in der linken Hemisphére, nirgends in der Nahe der
Schnittlinie konstatiert werden, welche durch den Balken hindurchgeht. In der
grofen Zange intensive grobkérnige Kettendegeneration, welche in occipitaler
Richtung graduell zuzunehmen scheint (moglicherweise ist diese Steigerung der
Degeneration simuliert durch Ver-
schmalerung der Zange oceipital-
wiirts, was ein engeres Zusammen-
riicken der degenerierten Fasern vor-
aussetzt). Quantitativ entspricht
die Zangendegeneration hier derjeni-
gen in der linken Hemisphére. Die
erdriickende Mehrzahl der degene-
rierten Balkenfasern liegt in diesem
Niveau medial von der auf dieser
Schnittebene sich dorsal endigenden
Hinterhornspalte (c¢p), was jedoch
die meisten von ihnen nicht hindert,
occipital von diesem Stiick der Spalte
(also dorsal von ihrer occipitalen
Fortsetzung) die Richtung zu den
lateralen Abschnitten des Hinter-
hauptlappens einzuschlagen. Nur
ein verhaltnismaBig geringer Teil
von ihnen weicht medialwarts ab
gegen den Cuneus hin und verliert
gich, ein wenig ventralwirts abstei-
gend, in der dorsalen Lippe der
Fissura calcarina, und zwar haupt-
séchlich in ihrer oralen Halfte. Aus Cu % 9\';‘4'47?//’/ ﬁ% @
dem degenerierten Teil der Tapete, /'vff,/ /
der occipital von der Hinterhorn-
spalte liegt, sowie aus dem diesem Abb, 17.
Stiick der Tapete anliegenden Ab-
schnitt der groflen Zange begeben sich einige Ketten, unter Kreuzung des Stra-
tum sagittale internum und des Stratum sagittale externum, occipitalwérts in
nahezu sagittaler Richtung, wobei sie jedoch im Mafe ihrer occipitalwiirts gehen-
den Fortbewegung immer mehr und mebr lateralwérts abweichen. Es handelt
sich hier um Fasern, von denen ein Teil im lateralen Abschnitt der oberen
Hinterhauptwindung endigt!). Ein anderer Teil dieser degenerierten Leitungs-

1) Die genaue Abgrenzung der Windungen des Hinterhauptlappens ist
keine leichte Sache, bei deren Losung der Subjektivismus einzelner Autoren eine
gewisse Rolle spielt. Wahrend Wernicke und Déjérine geneigt sind, diesen Abschnitt
der oberen Hinterhauptwindung der mittleren Hinterhauptwindung zuzurechnen,
zéhlt Flechsig (a. a. 0., Tafel 8, Abb. 3) gleich mir dieses Windungsstiick zu der
oberen Hinterhauptwindung. Mir scheint, daBi Schroeder (,,Atlas des Gehirns*
von Wernicke) und Déjérine auf ihren Abbildungen sowohl den Hinterhauptlappen
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bahnen schlieft sich dem unteren Léngsbiindel an unter Kreuzung des Stab-
kranzes in dessen alleroccipitalstem Abschnitt und wendet sich dann in nach hinten
konvexen Bogen steil oralwéarts in dessen Substanz, worauf die betreffenden
Fasern im Bestande des Stratum sagittale externum sich weithin nach vorn
erstrecken. Von den oraler gelegenen Abschnitten des degenerierten Teiles der
Tapete begeben sich manche Fasern in geringer Zahl, steil oralwirts umbiegend,
entlang dem Stabkranze weiter, indem sie in dessen Substanz allmahlich immer mehr
und meéhr lateralwirts abweichen, worauf sie schlieBlich dem unteren Léngsbtindel
sich zugesellen.

Was die Degeneration betrifft, welche lateral vom Stratum sagittale externum
und parallel demselben sichhinzieht, so zeigt dieselbe keinen Zusammenhang mit der
Degeneration im unteren Léngsbiindel. In ihrem occipitalen Abschnitt flieBt sie
mit degenerierten Fasern zusammen, welche aus dem Tapetum heraustreten und
in die obere Hinterhauptwindung sich versenken; da aber aus der Tapete lateral
von dem alleroccipitalsten Stiick des unteren Léngsbiindels auf jedem einzelnen
Niveau zu dem Orte dieses Zusammenflusses eine sehr unbetrdchiliche Zahl von
Fasern vordringt, so kann die Degeneration, die sich zwischen Os und Om erstreckt,
und eine bedeutende Intensitét aufweist, schwerlich eine Fortsetzung von Zangen-
fasern vorstellen. Man wird sie daher mit groBBter Wahrscheinlichkeit zu betrach-
ten haben als Zerfall eines kurzen Assoziationsfasersystems, welches den Boden
(und vielleicht auch die mediale Lippe) der Interoccipitalfurche mit verschiedenen
Stellen der mittleren Hinterhauptwindung, und zwar mit mehr oral wie mit mehr
occipital (Abb. 16) belegenen in Verbindung setzt. Fiir eine solche Auffassung
spricht bis zu einem gewissen Grade auch das Bestehen der betreffenden Degene-
ration nur allein in der rechten Gehirnhalfte ber gleicker Intensitat der Degene-
ration in der groBen Zange beider Halbkugeln.

Die Degeneration im unteren Liangsbiindel schneidet auffallend ab gegen die
Degeneration in der oberen Hinterhauptwindung, trotzdem es selbst unter Be-
schreibung eines nach hinten konvexen Bogens sich viel weiter fortsetzt anfangs
in medialer und spater in oraler Richtung. Durch diesen Umstand wird mit
besonderer Hartniickigkeit die Frage aufgeworfen, ob es sich nicht in diesem Ni-
veau, wie in der Etage von Abb. 15, in der Substanz des Stratum sagittale externum
um degenerierte intrahemisphirale Assoziationsfasern handelt, welche die obere
Schlifenwindung mit der oberen Hinterhauptwindung (freilich auf Abb. 15 mit
der medialen und nicht, wie in Abb. 17, mit der lateralen Abteilung dieser Win-
dung) in Verbindung setzen, wenn auch in betrachtlich geringerer Anzahl als dort.
Eine kategorische Antwort auf diese Frage ist schon deshalb unmoglich, weil bei
sorgtaltigster mikroskopischer Untersuchung des Dégenerationsbildes im aller-
occipitalsten Stiicke des lateralen Abschnittes des unteren Langsbiindels sich her-
ausstellt, dafl die in Zerfall begriffenen Fasern der grofien Zange, in das Stratum
sagittale externum eintretend, zum Teil unter steiler Umbiegung sich in seiner
Substanz oralwirts hinziehen, zum anderen Teil sich in geringer Ausdehnung
seiner Lénge nach occipitalwirts erstrecken, worauf sie, dasselbe alsbald verlassend,
zu den lateralen Abschnitten der oberen Hinterhauptwindung sich begeben. Ein
solches Auseinanderweichen der diffus in das untere L#ngsbiindel eintretenden
Zangenfasern, in oraler sowohl wie in occipitaler Richtung auf einer beschrinkten
Strecke desselben, ohne wenn auch nur durch einen kleinen degenerationsfreien
Bezirk in demselben unterbrochen zu sein, erlaubt es nicht die Moglichkeit des Vor-
handenseins kontinuierlich von der oberen Schlifenwindung zur medialen Lippe
der Interoccipitalfurche sich erstreckender Leitungen in dem Statrum sagittale

als Glanzes, als auch besonders die obere Hinterhauptwindung einengen und re-
duzieren.
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externum auszuschliefen. Aber infolge der Schwdche der Degeneration in der Win-
dung Os, welche sowohl mit der Degeneration in der Tapete, wie auch mit derjenigen
in der Windung Om zusammenhéngt, wire es richtiger, sich gegeniiber dem Bestehen
einer solchen Bahn in diesem Niveau verneinend zu verhalten und dies um so viel
mebr, als dort, wo sie deutlich ausgesprochen ist (Abb. 15), sie keineswegs in der
medialen Lippe der Interoccipitalfurche ihr Ende findet, sondern ein deutliches
Gravitieren zu dem medialen Abschnitt der Windung Os aufweist.

In diesem Niveau beginnt dorsal der Abschnitt ,,a¢ der oberen Schlifenwin-
dung aufzuhdren, welcher ventraler von Degeneration durchsetzt ist (Abb. 16). In
dem occipital davon belegenen Abschnitt ,,3 dieser Windung, in der occipitalen
Lippe des Sulcus interacusticus primus [,,ia;‘ ( Wenderowi¢)] deutlich ausgespro-
chene Degeneration, welche graduell der Degeneration im Abschnitt ,,a* nicht
nachsteht und mit der Degeneration im unteren Langsbiindel zusammenhingt.
Dies ist die Gegend der zweiten akustischen Projektionsinsel (wie die Betrachtung
des Schemas 4 und 5 meiner Arbeit ,,Verlauf der sensibl., akustischen usw.* dar-
tut), welche ebenfalls mit Hilfe der Myelinisationsmethode ausgeschieden worden
ist und zwar von Flechsig (a.a. O. Tafel 8, Abb. 3), wenn auch bei weitem nicht
so plastisch. Auf mehr dorsalen Schnitten ist die Degeneration im Abschnitt ,,8°
noch in einer Ausdehnung von 3 mm weiter zu verfolgen. In dem Abschnitt ,,p*
148t sie sich in keiner Schnittebene nachweisen.

Alle in dem occipitalen Teil der Hemisphire vorhandenen Degenerationen
verstreichen weiter dorsal recht schnell. Im Niveau 3 mm oberhalb des vorliegen-
den Priparates behauptet sich die Degeneration nur in den dorsalen Abschnitten
der grofien Zange, streng beschréinkt auf ihre makroskopisch sichtbaren Konturen
und ihre Grenzen ein wenig in Gestalt eines kurzen Schweifes nur in occipitaler
Richtung iiberschreitend (medial flieft die Degeneration der groBen Zange natiir-
lich mit der]emgen des Balkens zusammen), und eine sehr leichte in den dorsalen
Etagen des unteren Léangsbiindels.

Fassen wir die Verdnderungen zusammen, welche von uns an den
Hemisphéiren des unsere Aufmerksamkeit beschiftigenden Gehirns be-
merkt wurden, so miissen wir uns vor allem auf die degenerierten Pro-
jektionssysteme konzentrieren. Von diesen haben in unserem Falle 4
sich als degeneriert erwiesen: 1. die Pyramidenbahn, 2. die Rubro-Seh-
hiigelbahn, 3. die Bahn ,,Nucleus lateralis thalami-regio corticis centra-
lis* (ausschlieBlich des opercularen Abschnittes der letzteren), 4. die
Pallido-Nigralbahn. Von der Degeneration zu 1 und 4 ist in dem be-
schreibenden Teil dieser Arbeit bereits alles Nétige gesagt worden, die
Bahnen zu 2 und 3 erfordern noch eine nachtrigliche Konzentrierung
auf dieselben. Vor allem haben sich gerade diese 2 Bahnsysteme in den
Hemisphéren als am schwersten von Degeneration betroffen erwicsen,
wihrend im Riickenmark — der Tractus spino-cerebellaris, im Gehirn-
stamm —— die Kleinhirn-Rubrusbahn. Die Degenerationen der Projek-
tionssysteme 1 und 4 stehen ihrer Intensitéit nach erheblich derjenigen
der Systeme 2 und 3 nach. Man kann mit einer gewissen Wahrschein-
lichkeit daraus schlieBen, daf in den Hemisphiren der Zerfall der Sy-
steme 2 und 3, im Riickenmark der Flechsigschen Bahn, im Gehirnstamm
der Bahn Dentatus-Nucleus ruber contralateralis zeitlich friiher einge-
setzt haben mag, und daB erst spiter die Degenerationen der Bahnen 1
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und 4 hinzugetreten sein werden. Dieser Umstand kann eine gewisse
Grundlage liefern zur anatomisch-physiologischen Identifizierung der
Spino - cerebellarbahn einerseits, der Cerebello-Rubrusbahn, der Rubro-
Sehhiigelbahn und der Sehhiigel-Rindenbahn andererseits. Man kann
sie alle betrachten als einzelne Glieder einer und derselben mindest
fimfneuronalen®) physiologischen Kette, welche in allen ihren Bestand-
teilen anndhernd gleichzeitig in den Destruktionsprozef eintrat, vielleicht
sogar in erster Reihe?).

Auf jeden Fall, wenn das Bestehen einer Zentripetalbahn im Zentral-
nervensystem des Menschen, welche sich von den Zellen der Clarkeschen
Saulen (es ist die Moglichkeit nicht ausgeschlossen, daf sie im Bestande
der hinteren Wurzeln besondere periphere Fasern hat) bis zur Rinde der
Zentralregion erstreckt, ein bei weitem noch nicht geldstes Problem
darstellt, so wird das Vorhandensein mindestens eines Teiles dieser von
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 wahrscheinlichen Tatsache.
Schwer durch Zufalligkeiten zu erkliren ist die gleichzeitige Degenera-
tion dreier Systeme, von welchen das eine im gezahnten Kern anfangt
und im roten Haubenkern endigt, das zweite im roten Kern entspringt
und im lateralen Sehhiigelkern sich verliert, das dritte gerade in leizterem
entsteht und in der Zentralregion zu Ende kommt, wenn man beachtet,
daB iiberhaupt, mit Ausnahme dieser, von allen ibrigen duBerst zahl-
reichen Projektionsbahnen der Hemisphédren nur 2 und zudem in gering-
fiigigem Grade affiziert sind.

Wir mochten meinen, dafl unsere vorliegende Untersuchung mit
einem iiberaus hohen Grad von Wahrscheinlichkeit das Vorhandensein
einer dreineuronalen Bahn statuiert, welche den gezahnten Kern der
einen Seite mit der kontralateralen Zentralregion verbindet und fiir
welche (analog der ,,Fronto-cerebellarbahn‘‘)die Bezeichnung,,Cerebello-
Zentralbahn® in Vorschlag gebracht werden kénnte. Was die physio-
logische Bedeutung dieser Bahn betrifft, so gibt es, wie wir meinen,

1) Das degenerierte Spino-cerebellarsystem findet in unserem Fall im Klein-
hirnwurm sein Ende; direkte Verbindungen zwischen letzterem und dem Nucleus
dentatus koénnen nicht nachgewiesen werden. Depkbar ist ein Zusammenhang zwi-
schen Wurm und gezahntem Kern durch Vermittlung der Kleinhirnhemisphéiren-
rinde, von 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: ,,Riickenmark — Kleinhirn — Zentralwindun--
gen* als sechsneuronale Formation sich darstellen.

2) In dieser Beziehung kénnte ihnen die Prioritét vielleicht nur seitens der
intra- und interhemisphiralen Assoziationssysteme angestritten werden, deren
Zerfall im allgemeinen auch ziemlich weit vorgeschritten ist und deren Affektion

zum Auftreten psychischer Defekte in den fritkesten Stadien der Krankheit AnlaB3
gegeben hat.
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mehrere Griinde, um sie als Leitungsbahn fiir die propriozeptive, vom
Bewufitsein nicht apperzipierte Sensibilitit (Sherrington) zu betrach-
ten. In dieser Beziehung ist die Tatsache zu beachten, daf einzelne
Glieder der ganzen von uns projektierten Bahn entweder dem Territo-
rium der Systeme der bewuften Sensibilitdt dicht anliegen oder sogar in
dasselbe hineinragen. Im Riickenmark stoflen das Flechsigsche und das
Gowerssche Biindel dicht aneinander, wobei ein Teil der Fasern vom
Territorinm der letzteren mit solchen vom ersteren weiterhin zu dem
Kleinhirnwurm gelangen. Es ist anzunehmen, daf§ hier ein Teil der Fa-
sern der propriozeptiven Sensibilitidt (es handelt sich im wesentlichen
um spinocerebellare Fasern) zwischen den Leitungshahnen der extero-
zeptiven Sensibilitdt sich lagert. Wenn wir nun, diese Tatsache vor
Augen, uns zu den Hemisphiren wenden, so kénnen wir dort in dieser
Beziehung folgendes konstatieren: Das Rubro-Sehhiigelsystem endigt
wnmittelbar oral von dem ventralen Kern des Sehhiigels (vielleicht teil-
weise in diesem Kern, wiewohl dies nur wenig wahrscheinlich ist), also
neben den Fagern fiir die bewufte Sensibilitiat. Auffallend ist, daB nach
allen moglichen komplizierten Irrgingen im Kleinhirn und Gehirnstamm
die Fasern der propriozeptiven Sensibilitidt schlieflich in der Gegend
des Sehhiigels auftauchen, wo sie auf das intimste der Endigungsstelle
der Fasern der extero- sowohl wie der enterozeptiven Sensibilitit anliegen.
Richten wir unsere Aufmerksamkeit noch weiter nach oben, dann sehen
wir, daB3 das System , Lateralkern des Sehhiigels-Centralregion‘ .so-
wohl im Stabkranze wie im Zentrum semiovale (Abb. 8—11 vorliegen-
der Arbeit), im Bette der allgemeinen sensiblen Bahn verliuft (Abb. 10—13
unserer Arbeit ,,Verlauf der sensiblen, akustischen Bahn*‘ usw., mit dem
Vorgesteliten auf denen einige Bilder auf Horizontalschnitten bei
Flechsig [,,Anatomie des Gehirns‘‘] sich aufs genaueste decken), wobei
sie nur deren oralen Abschnitt freilassen, und in der Rinde beider Zentral-
windungen endigen, also dort, wo auch die Bahnen der bewuBiten Sen-
sibilitdt ihr Ende finden. Die Reihe dieser Tatsachen, welche sowehl
in den Hemisphéren als auch im Riickenmarke dargestellt sind, notigen
zu dem SchluB, daf die erwihnten am meisten degenerierten Systeme
in unserem Fall der Kategorie der anatomischen Apparate zugerechnet
werden miissen, welche die Sensibilitit leiten. Auf das Gebiet der Pa-
thologie iibergehend, nehme ich an, daB die Kleinhirn-Zentralbahn jenen
zentripetalen, sukzessiv verbundenen N euronenkomplex vorstellt, dessen
Reizung mannigfaltige Krampfformen ergibt, hauptsichlich vom Typus
der Chorea (nicht aber der Athetose!), welche zum Syndrome thalamique
und zum Symptomenkomplex der Affektionen des vorderen Kleinhirn-
schenkels gehoren. Wir teilten immer die Anschauungen von Bonhoeffer
iiber die Pathogenese dieser Formen, und jetzt sind wir mehr denn je
von der Richtigkeit seines Standpunktes tiberzeugt, wonach die Ent-
35%
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stehung dieser Kréampfe zuriickzufithren ist auf eine zentripetal sich
ausbreitende Irritation, welche die Pyramidenzellen der Bahn fiir Will-
kiirbewegung in Erregung versetzt. Das von uns nachgewiesene Be-
stehen einer Sehhiigel-Zentralbahn, welche durch Vermittlung des
roten Haubenkerns mit den Fasern des vorderen Kleinhirnschenkels zu-
sammenhéngt, stellt diese Theorie m. E. auf eine sehr feste anatomische
Basgis. Es ist interessant, dafl in unserem Fall, trotz des Funktionsaus-
falles aller drei Neurone der Kleinhirn-Zentralbahn infolge ihrer ana-
tomischen Zerstorung, im klinischen Bilde keinerlei Hyperkinesen zu
beobachten waren, was natiirlich nicht zugunsten jener Anschauungen
betreffs der Genese dieser Hyperkinesieformen, welche die Entstehung
der Krampfe mit der Aufhebung des hemmenden und regelnden Ein-
flusses des Kleinhirns auf die motorischen Elemente der Zentralwindungs-
rinde zu erkliren suchen, spricht, sondern gerade zugunsten Bonhoeffers
Irritationstheorie. l

Degenerationen intrahemisphéraler Assoziationssysteme konnten von
uns in unserem Fall nur an der rechten Gehirnhilfte verfolgt werden
{freilich wurde die linke Hemisphire diesmal nicht in ganzer Ausdeh-
nung untersucht, doch wurden gerade diejenigen Abschnitte derselben,
in denen wir rechterseits Assoziationsdegenerationen antrafen, auf das
allereingehendste studiert). Von lingeren Assoziationssystemen er-
wiesen sich zwes als degeneriert, alle beide in der einen oder anderen Weise
mit der akustischen Projektionszone verbunden, und beide zum Bestande
des unteren Langsbiindels gehorend, das eine mit Beziehungen zum me-
dialen Abschnitt der oberen Hinterhauptwindung, das andere zum
Zungenldppchen. Was das letztere betrifft, so ist ein Teil seines Ver-
laufes genau verfolgbar. Von den oromedialen Abschnitten des Zungen-
lappchens, welche dem Sulcus occipito-temporalis anliegen, zum Teil
vielleicht auch vom Boden dieser Furche erstreckt es sich in lateraler
Richtung horizontal dicht dorsal von diesem Boden unter Ausfiillung
des verbreiterten Teiles des unteren Lingsbiindels, welcher itber dem
Spindelldppchen liegt, und kann weiterhin verfolgt werden bis zu dem
Bezirk des Stratum sagittale externum, welcher orolateral seinem er-
weiterten Felde (Abb. 14) anlagert. Im weiteren Verlauf begeben sich
seine Fasern hochstwahrschenilich, ein wenig dorsal ansteigend, diffus
in der Vertikalebene auseinanderweichend und mit den Leitungen an-
derer Degenerationssysteme sich mischend, zu den Abschnitten ,,a* und
B¢ der oberen Schlifenwindung. In welcher Richtung die Neurone
dieses Systems verlaufen, ob sie vom Zungenldppchen zur oberen
Schlafenwindung oder umgekehrt sich erstrecken, kann nicht ent-
schieden werden. Wenn man aber erwigt, erstens, dafl dieses System
in oraler Richtung, wie es scheint, schwicher wird, und zweitens, daB
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die Degenerationen aller affizierten Bahnen an dem vorliegenden Gehirn
nicht als extremgradig bezeichnet werden kénnen, wenn bei priméir de-
generativen Erkrankungen die osmierten Produkte in betrichtlicherer
Anzahl auftreten an den Teilen der Fasern, welche den Zellen naher
liegen, aus denen sie entspringen, — dann konnte man auf Grund dieser
freilich #uBerst schwankenden Momente zu der Meinung geneigt sein,
daB das in Rede stehende Fasersystem in der oberen Schlifenwindung
entsteht und in dem Zungenlippchen sein Ende findet.

Was die Assoziationsbahn ,,Qbere Schlifenwindung — obere Hinter-
hauptswindung (Abb. 14 und 15) betrifft, so liegt dieselbe in der occi-
pitalen Hélfte des Stratum sagittale externum in dem masgsiven ventra-
leren Teil desselben, welcher den ventralen Etagen der Hinterhornspalte
gegeniiberliegt. Im Oceipitallappen zeigen sie ein deutliches Gravitieren
zu den medialen Abschnitten der oberen Hinterhauptswindung, welche
einen Gennarischen (oder Vieq d’Azyrschen) Streifen haben. Die De-
generation dieser Bahn nimmt unvermittelt hochgradig ab in oraler
Richtung in der Substanz des Stratum sagittale externum, annihernd
von derselben Stelle an, wie die Degeneration des vorigen Systems, was
ebenfalls zuriickzufiihren ist entweder auf ficherformiges Auseinander-
spreizen der Fasern in der Vertikalebene, welche occipitalwirts ein kom-
paktes Faserbiindel formieren, oder auf Abnahme des Zerfalles im Mafe
der Anndherung an die Ursprungszelle des Achsenzylinderfortsatzes.
Der Umstand jedoch, dal die Degeneration in der oralen Hilfte des
unteren Lingsbiindels in auffallendem MiBiverhiltnis zu der der occipi-
talen Halite steht und ihr um das Vielfache an Intensitét nachsteht,
fibrt uns noch zu der weiteren Frage, ob wir es hier zu tun haben mit
zwei einzelnen isolierten intra-hemisphiiralen Assoziationssystemen,
welche beide, jedes fiir sich, mit den vorderen Abschnitten des Schlafen-
lappens in Verbindung stehen und von denen das eine in das Zungen-
lappchen sich einsenkt, das andere in die obere Hinterhauptwindung,
oder ob aus dem oberen Temporalgyrus nur eines von diesen Systemen
hervorgeht, wihrend das andere auf Kosten von Kollateralen des erste-
ren sich formiert. Die letztere Vermutung erweist sich als besser begriin-
det, wenn wir erwéigen, daB in den oralen Abschnitten des unteren Lings-
biindels aufBer Fasern zweier intrahemisphiraler Assoziationssysteme-
(wenn die erste Vermutung richtig ist) noch ein Teil der zerfallenen
Fasern der groflen Zange verlaufen mufl. Wie die Degeneration in den
Abschnitten ,,a und ,,6%, so erscheint auch diejenige in dem oralen
Stiick des Stratum sagittale externum entschieden nicht als hinreichend,
um in ihnen die Zerfallsprodukte von ganzen drei Systemen zu suchen.
Es ist daher richtiger, anzunehmen, dafi in den Abschnitten ,,a* und
»B° und in den oralen Abschnitten des Stratum sagittale externum
wir Degenerationsprodukte von Zangenfasern und nur irgend einer von
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den vorhandenen intrahemisphéralen Assoziationssystemen vor uns
haben, wihrend das zweite sich auf Kosten von Kollateralen des ersten
bildet. Will man diesen Standpunkt akzeptieren, dann sind folgende
3 Annahmen méglich: 1. Das Grundneuron erstreckt sich von der oberen
Hinterhauptwindung zum Zungenlippchen, eine Kollaterale von ihm
begibt sich zu T's; 2. das Grundneuron geht von 7's zum Zungenldppchen,
eine Kollaterale zu Os; 3. das Grundneuron geht von 7's zu Os, die Kolla-
terale zum Zungenldppchen. Die erstere Moglichkeit ist durchaus zu
verwerfen, da die Verlaufsrichtung der Ketten in dem erweiterten
Teile des Stratum sagittale externum kategorisch dagegen spricht. Die
zweite und dritte Méglichkeit haben, falls wir versuchen wollen, dasselbe
Kriterium anzuwenden (vgl. die Ketten auf den Abbildungen), annahernd
gleiche Chancen, wenigstens erscheint dies so, aber wenn man in Riick-
sicht zieht, daB die Degeneration im occipitalen Stiick des unteren
Langsbiindels mdchtiger ist als im Gebiete des Zungenldppchens, so
wird die dritte Moglichkeit am annehmbarsten, denn man mufl natiir-
lich das Grundneuron dort suchen, wo die Degeneration am stirksten,
die Kollaterale, wo sie am schwichsten ist. Obwohl, wie aus allen diesen
Uberlegungen ersichtlich, ein sicherer Schluf§ iiber den Verlauf dieser
Asgoziationsbahnen nicht zu gewinnen ist, wird folgende Beurteilung
dieser Degeneration, als die wahrscheinlichste zu bezeichnen sein. Von
der oberen Schlifenwindung erstreckt sich zu der oberen Hinterhaupt-
windung ein Verbindungsfaserstrang, welcher im verbreiterten Stiick
des unteren Lingsbiindels Kollateralen an das Zungenldppchen abgibt.
Ob dies sich tatsichlich so verhilt oder nicht, ist von nebenséchlicher
Bedeutung. Die Hauptsache ist hier unseres Erachtens, dafl das aku-
stische Projektionszentrum (gleichgiiltig ob auf direkiem Wege oder durch
Vermittlung von Kollateralen) unzweifelhaft in Verbindung steht mit dem
gleichnamigen optischen Zentrum, freilich nur mit einem sehr beschrénk-
ten Bezirk desselben, sofern wir hier Fasern vor uns haben, welche in
den occipitalen Lippen der Fissura Sylvii und des Sulcus interacusticus
primus entstehen und so oder anders verlaufen, aber auf jeden Fall in
den medialen Abschnitten der oberen Hinterhauptswindung endigen,
deren Rinde den fiir die optische Projektionszone charakteristischen
Vicq d’Azyrschen Streifen aufweist (Huguénin, Henschen, Lenz, Min-
kowski). Unsere vorliegende Untersuchung entscheidet, wie uns scheint,
endlich mit voller Bestimmiheit die lange diskutierte Frage, ob die aku-
stische Rindenzone vid unteres Lingsbiindel mit der gleichnamigen
optischen verbunden ist. Das Bild der entsprechenden Degenerationen
in unserem Fall 148t diese Frage entschieden im positiven Sinne be-
antworten.

In letzterer Zeit hat Flechsig (a. a. O.) mit vollem Recht darauf hin-
gewiesen, daB das untere Lingsbiindel hauptsachlich aus radidren op-
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tischen Fasern besteht (S. 58 und Tafel 9, Abb. 4) — wir mochten aber
hinzufiigen: ,,in seinem oralen Abschnitte — und duBert Zweifel, daf
im Stratum sagittale externum oder anderswo Bahnen vorhanden sind,
welche auf direktem Wege (nicht durch Vermittlung seiner corticalen
Assoziationszonen) die akustische und optische Projektionszone unter-
einander verbinden wiirden. Seinen Skeptizismus griindet er hier nicht
so sehr auf hierbeziigliche anatomische Tatsachen; als vielmehr auf
Erwdgungen prinzipieller Art, von dem Umstand ausgehend, dafl
zwischen den zahlreich vorhandenen Projektionszonen bisher nicht ein
einziges Paar solche direkte Verbindung hat nachgewiesen werden konnen.
Mir scheint, daf3 diese unsere Untersuchung ausdrucksvoll daftr spricht,
daB der Standpunkt dieses glinzenden Untersuchers hinsichtlich dieses
Gegenstandes nicht der Wirklichkeit entspricht. Um sich endgiiltig von
der Richtigkeit unserer Ansicht zu iiberzeugen, hitte man nur noch
die Frage zu untersuchen, ob der erwihnte mediale Abschnitt der oberen
Hinterhauptwindung unwiderleglich zu der optischen Projekiionszone
gehort, oder ob sie dieser nur angrenzt und einen Bezirk vorstellt, welcher
zum optischen Rindenfeld gehort, dem jedoch radiire Sehfasern fehlen;
mit anderen Worten, es miifite, um mit Flechsig!) 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 wir 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 Abschnitt des Stiickes 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-
jektionsfasern, welche wie in der medialen, so in der lateralen Rinde
dieser Windung endigen. Den letztgenannten Bezirk, der zu den ven-
tralsten Abschnitten des Cuneus gehort, rechnet Flechsig auf 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, da auch hier derjenige Abschnitt der obe-
ren Hinterhauptwindung, welcher degenerierte Assoziationsfasern
aufweist, die sich zwischen 7T's und Os via unteres Léngsbiindel erstrecken,
ebenfalls den ventralsien Bezirken des Zwickels anlagert, was noch um
vieles deutlicher wird, wenn man erwigt, daB die Schnittlinie dieser Pri-

1) Anatomie des menschlichen Gehirns, S. 12,

%) Unter anderem gibt diese Abb. zuerst den leitungsanatomischen Beweis der
Tatsache, daB der occipitale Pol (Os) beim Menschen in den Bestand der optischen
Projektionszone hineingeht, wohin ihn auch Brodmann auf Grund der zellule-
tektonischen und Lenz auf Grund physiologisch-anatomischer Untersuchungen zu-
rechnen.
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parate nicht ganz horizontal verlauft, was dazu fithrt, dafl in die Schnitt-
ebene dorsalere Abschnitte des Zwickels zu liegen kommen, als dies
bei streng basaler Richtung der Schnittlinie der Fall wire. Jedenfalls
findet sich die Eintrittsstelle der Degeneration des uns interessierenden
Assoziationsbiindels in die Rinde der oberen Hinterhauptwindung in
dem Stiick derselben, welches in horizontalen Niveaus des unieren Zwickel-
drittels liegt. Somit erfolgt der Eintritt 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 Stiick der obern Hinterhauptwindung, welches im Niveau des
untern Zwickeldrittels liegt und von Flechsig dem optischen Projektions-
felde zugerechnet wird, was uns zu dem sichern Schlufl zu kommen er-
moglicht, daB die Assoziationsfasern, welche im Gebiete des akustischen
Projektionszentrums entstehen, in den am meisten occipital gelegenen
Bezirken der optischen Projektionszone ihr Ende finden!). Was die
Anfangs- und Endetappe dieses Assoziationssystems betrifft, so kénnen
wir ein kategorisches Urteil hieriiber nicht duflern. Gehen wir von
denselben Erwigungen aus, welche von uns beztiglich der Bahn ,,7T's-
Zungenldppehen nambaft gemacht wurden, so wird man einiger-
maflen geneigt sein, ihre Anfangsstelle ebenfalls in der oberen Schlafen-
windung zu suchen.

AuBer diesen beiden lingeren Assoziationssystemen, kénnen in
der rechten Hirnhilfte, wie es scheint, noch zwei Fkiirzere intra-
hemisphérale Assoziationsbahnen unterschieden werden. Die eine von
ihnen auf Abb. 9 hat freilich ein gewisses problematisches Ansehen.
Vielleicht besteht hier zwischen den dorsalen Abschnitten von Os
und der untern Scheitelwindung eine kleine Zahl horizontal gelegener
Fibrae unciformes.

Was die zweite von den genannten Bahnen betrifft, so erstreckt sie
sich (Abb. 16 und 17) zwischen der medialen Lippe der Interoccipital-
furche und verschiedenen Abschnitten der Rinde der mittleren Hinter-
hauptwindung mit ebenfalls annéhernd horizontalem Faserverlauf.
In Beziehung auf dieses Biindel erscheint es nicht wesentlich den Um-
stand zu beachten, daB, obwohl es in einem Teil seiner Ausdehnung
dem untern Lingsbiindel auBerordentlich naheriickt, in keinem Fall
in dessen eigentliche Substanz irgendwo hineintritt. Diese Tatsache

1) Der Umstand, daB die Projektionsdegeneration (Abb. 5) in dem Bezirk von
Os in die Rinde eintritt, welcher dicht dorsal von der Spalte des Hinterhorns liegt,
die Assoziationsdegeneration dagegen in jenem Bezirk von Os (Abb. 14 und 15),
welcher in den Niveaus der ventralen Etagen dieser Spalte zu liegen kommt, kann,
wie mir scheint, kein Hindernis bilden fiir eine Identifizierung der unsere Aufmerk-
samkeit beschiftigenden Rindenbezirke von Os in beiden Gehirnen. Dies ist wohl
die Folge eines gewissen Variierens der Lage der Hinterhornspalte zu den ver-
schiedenen Rindenbezirken.
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deutet, wie mir scheint, prinzipiell auf die Unrichtigkeit der Ansicht
Meynerts, wonach das Stratum sagittale externum sich aus Fibrae
propriae von verschiedener Lénge zusammensetzen soll. Eines von
diesen Systemen, welches an dem vorliegenden Gehirn degeneriert
erscheint, zeigt einzelne degenerierte Fasern, die tief in der weiflen
Substanz verlaufen, sehr entlegen von der Rinde, die aber dessenun-
geachtet in die Substanz des unteren Lingsbiindels absolut nicht ein-
treten. Man darf annehmen, daB auch andere analoge Systeme, ins-
besondere solche von mehr oraler Lage, um so mehr in das untere
Langsbiindel nicht eintreten, weil die Verhaltnisse dort dazu ungiinstiger
sind infolge des weitern Abstandes des Stratum sagittale externum
von der Rinde der Schlifenwindungen, als von der Rinde der Hinter-
hauptwindungen. Meynerts Auffassung ist auBerdem auch deshalb
nicht annehmbar, daB an nach Weigerts Methode gefirbten Priparaten
ein Austritt einer grofen Zahl von Fasern aus dem untern Lingsbiindel
lateralwiirts nicht nachweisbar ist, was wohl der Fall sein miilite,
wenn derselbe xa? 8oy aus Fibraepropriaebiindeln bestehen
wiirde. Wir sind der Meinung, daB vorldufig alle Tatsachen dafir
sprechen, daB von den intzahemisphiralen Assoziationssystemen im
Bestande des Stratum sagittale externum, einem in Leitungshinsicht
sehr komplizierten Gebilde, nur die lingeren Bahnen dieser Art ver-
laufen, mit Ausnahme vielleicht der Verbindungen, welche, analog
unserem System ,,7's-Zungenlippchen®, Teile der lateralen Gehirn-
oberfliche mit medial gelegenen in Verbindung setzen. Das System
,»T's-Zungenlippchen®, wenn es noch als selbstindige Einheit existiert,
verfiigt, wie wir meinen, {iber so betrichtliche Dimensionen, dal} es aus
der Kategorie der Fibrae propriae ausgeschlossen werden soll.

Zu der Degeneration der Balkenfaserung iibergehend, erachten
wir es vor allem fiir notwendig, zu betonen, das quantitativ die De-
generation der interhemisphiralen Assoziationssysteme weitaus groBer
ist, als die der Projektionshahnen und auch als die der intrahemi-
sphiralen Assoziationssysteme, daB also der gréfiere Teil des Leitungs-
bahnenzerfalls in den Hemisphiren gerade auf Kosten von Zerstérung
gerade dieser Bahnen zu setzen ist, und dal die Degeneration der-
selben zu den relativ hochgradig ausgesprochenen gehort, was zu der
Annahme veranlaBt, dafB sie zeitlich als eine der ersten einsetzte.

Im Balken nehmen die degenerierten Fasern seinen mittleren und
occipitalen Abschnitt ein, wihrend sie den vorderen absolut frei lagsen.
Die Degeneration ist im occipitalen Bezirk etwas lebhafter als im
mittleren. Vergleichen wir die Verteilung der Degeneration im Balken
in einem typischen Fall von amyotrophischer Lateralsklerose, wie
sie auf Grund der Untersuchungen von mir selbst (a. a. 0.) und ande-
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ren sich darstellt, so sehen wir, dafl die Lage der Dinge sich dort aufer-
ordentlich unterscheidet, ja fast entgegengesetzt ist derjenigen, wie sie
hier besteht. Im oralen Abschnitte des Balkens besteht dort eine ziem-
lich betrachtliche Degeneration, hier findet sich nicht eine einzige
entartete Faser; in dem Bezirk vis-d-vis den Zentralwindungen be-
steht dort lebhaftester Zerfall, hier — ein relativ sehr méBiger; im
occipitalen Abschnitt dort — eine auBerordentlich schwache De-
generation, die nicht in die Zangen iibergeht, hier ist gerade in letzteren
und im Wulst die Degeneration am stérksten. Diese Verschiedenheit
des Bildes gegeniiber dem, welches fiir die amyotrophische Seiten-
strangsklerose charakteristisch ist, spricht vielleicht bis zu einem ge-
wissen Grade dafiir, daB wir es hier mit einer Erkrankung sui generis zu
tun haben von origineller Atiologie, nicht aber um eine ultraatypische
Form der Charcotschen Krankheit.

Im Balkenwulst begibt sich die Faserdegeneration der kleinen Zange
in dessen ventralen, nach vorn umgebogenen Abschnitt. Pars inter-
media ist in unserem Fall frei von Degeneration. Die Faserdegeneration
der groBien Zange durchsetzt die dorsalen Abschnitte des Wulstes
und vielleicht auch das préspleniale $tiick des Truncus corporis
callosi.

Versuchen wir uns Rechenschaft dariitber zu geben, welche von
den Balkenfasersystemen an dem untersuchten Gehirn Verinderungen
erlitten haben, dann wird unsere Aufmerksamkeit sofort auf den
Umstand fixiert, daB alle zerfallenden Fasern, mit vielleicht ganz un-
bedeutenden Ausnahmen, Beziehung haben nur zu drei perzeptiven
corticalen Hauptprojektionszonen; sie alle entstehen oder endigen
nur auf den Territorien der sensitiven, akustischen und optischen
Rindenzonen. Wir sind natiirlich der Mdglichkeit beraubt zu sagen,
in welcher Reihenfolge jede von ihnen mit den iibrigen in Verbindung
steht, ob die degenerierten Fasern in unserem Falle nur identische
Stellen beider Hemisphiren miteinander verbinden, oder ungleichnamige,
oder endlich ob neben Verbindungen der ersten Kategorie auch Ver-
bindungen der zweiten Ordnung Verinderungen erlitten haben. Es
ist unmoglich, dies zu entscheiden, es sei denn mit der Ausnahme, dafl
die Degeneration in den mittleren Partien des Balkens, welche von
der splenialen mehr oder weniger isoliert ist, eine Assoziationsverbin-
dung vorstellt, welche beide sensible Zonen mit einander verbindet.
Als wesentlich erscheint uns jedoch nicht so sehr die Ermittelung der
Anordnung der Verbindungen zwischen den einzelnen Perzeptions-
zonen, was wir in unserem Fall zu vermeiden vorziehen, als vielmehr
die Feststellung der Tatsache, daB die gesamte Balkendegeneration im
Gebiete der Rinde nicht aus den Rahmen der erwédhmien drei senso-
rischen Zonen heraustritt. In welchen Windungen nun kénnen wir das
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Vorhandensein degenerierter Balkenfasern konstatieren? Vor allem
in beiden Zentralwindungen, freilich mit Ausnahme ihres opercularen
Abschnittes. Natiirlich ist in beiden Zentralwindungen auch die De-
generation der Sehhiigel-Rindenbahn vertreten, wodurch eine genaue
Abgrenzung der Balkenfaserdegeneration hier unméglich wird; es
148t sich sogar nicht mit Sicherheit sagen, ob die degenerierten Balken-
fogern sich im Bestande der Degenerationen beider Zentralwindungen
oder nur einer von ihnen befinden. Beachten wir indessen den Verlauf
der Balkenfasern in Abb. 10 und 11 und beriicksichtigen wir ihre
weite Ausbreitung in sagittaler Richtung in den medialeren Hemispha-
renabschnitten, welche ihr Gegeniiberliegen beiden Zentralwindungen
bedingt, sogar mit einem gewissen Vorriicken der zerfallenen Ketten
jenseits der Wurzelgrenzen der Zentralwindungen, in oraler sowohl,
wie in occipitaler Richtung, dann gewinnt die Annahme an Wahr-
scheinlichkeit, dafl die Balkenfasern in beide Zentralwindungen sich
einsenken. Die Regio rolandica in fofo erscheint gerade als Ort der
sensitiven Projektionszone, wie dies in Abb. 7—13 unserer Arbeit
. Verlauf der sensiblen usw.* dargestellt ist. An dem in Rede stehenden
Gehirn reichen die Balkenfasern nur in den am weitesten ventral ge-
legenen opercularen Bezirk dieser Zone nicht hinein. Es beschrinkt
sich also die Balkenfaserdegeneration in der Zentralregion der He-
misphére strengstens auf die Grenzen der sensiblen Zone unter Frei-
lassung nur des opercularen Teiles derselben; das Vorhandensein einiger
degenerierter Ketten (buchstidblich nicht iiber 2—3) im dorsalen Stiick
der unteren Stirnwindung kann fiir diese Behauptung kein Hindernis
sein.

Die Degeneration der Balkenfasern in den medialen Abschnitten
des occipitalen Teiles der Hemisphire aus der kleinen Zange erfiillt
die mediodorsalen Teile des Zungenlippchenst) und zum Teil noch den
Boden der Fissura calcarina (Abb. 15), kurz gesagt, die venirale Lippe
der letzten, welche sine dubio (dies ist bereits ganz unwiderleglich nach-
gewiesen) gerade zum Bestande der optischen Projektionssphire ge-
hért. Aus der groflen Zange in die medialen Abschnitte der Hemisphére
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, welche unzweifelhaft zu der optischen Projektions-
zone gehort. KEine Anzahl Balkenfasern erreicht verschiedene Stellen
der oberen Hinterhauptwindung, deren mediale Abschnitte, meines
Erachtens, der optischen Projektionszone zuzurechnen sind; was

1) Es ist uns durchaus nicht gelungen, irgendwelche Beziehungen der Fasern
der kleinen Zange ,,zu der medialen Halfte des Spindellippchens® festzustellen,
wie dies Sachs hervorhebt, dessen Auffassung sich auch Déjérine (sein ,,Fasciculus
minor forcipitis posterioris®) und Obersteiner anschliefen.
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die mediale Lippe des Sulcus interacusticus betrifft (welche, beildufig
bemerkt, schon den lateralen Bezirken des occipitalen Teiles der Hemi-
sphire zugehort), die ebenfalls Balkenfaserdegeneration enthalt (s. bes.
Abb. 17), so mull die Frage von ihren Beziehungen zu der optischen
Projektionszone offen gelagsen werden. In den medialen Abschnitten
der Hemisphire verbreitern sich also sdmtliche degenerierte Balken-
fasern ausschliellich in Windungen, welche zum Bestande der op-
tischen Projektionszone gehoren, ohne einerseits irgendwo ihre Gren-
zen zu {iberschreiten und anderseits unter Ausfiillung derselben in allen
ihren Bezirken.

Was endlich die Fasern der groien Zange betrifft, die in der Richtung
zum Schliferilappen sich begeben, so dringen dieselben ausschlieflich
in die occipitalen Lippen der Fissura Sylvii wnd des Sulcus interacusticus
primus ein und verbreiten sich natiirlich strengstens im Bereiche der
akustischen Projektionszone.

Die niéhere Betrachtung der Verbreitung der degenerierten Balken-
fasern in den verschiedenen Rindengebieten fithrt uns also zu dem
SchluB, daB die Degeneration der Balkenfasern in unserm Fall nicht
als eine chaotische, prinziplose bezeichnet werden darf; nein, sie ist
streng elektiv und betrifft nur Systeme, welche mit den Projektionszonen
der drei Hauptsinnesorgane zusammenhéngen. Die einzige Ausnahme
von dieser Regel bildet, wie es scheint, die mediale Lippe des Sulcus
interacusticus, dessen Beziehung zu der optischen Projektionszone uns
nicht so wahrscheinlich erscheint.

Was die Degeneration betrifft, welche in Os und Pt auf Abb. 9 an-
gegeben ist, so konnte man dieselbe vom Standpunkte ihrer Beziehungen
zu einem bestimmten Rindenfelde auBer Betrachtung lassen, da ihre
Hinzugehorigkeit zur Gruppe der Balkendegenerationen &ullerst
zweifelhaft erscheint.

Wenden wir uns nunmehr zu der Frage, infolge der Affektion welcher
Leitungsbahnen bei dem betreffenden Kranken psychische Symptome
sich ausgebildet haben mégen, so wird man in den degenerierten Balken-
systemen das materielle Grundsubstrat derselben zu suchen haben.
Degenerierte intrahemisphirale Assoziationsverbindungen konnten hier
ebenfalls eine gewisse Rolle spielen, aber, da der Zerfall nur 2—3 von
ihnen betraf, und nur in einer Hemisphire, die zudem nicht durch
Massivitdt sich auszeichnen, jedenfalls nur eine nebenséchliche. Die
Beteiligung von Projektionssystemen an der Pathogenese der psychi-
schen Erscheinungen ist natiirlich entschieden abzulehnen. HEsist gidnz-
lich unwahrscheinlich, daB Symptome von seiten der Psychik in unse-
rern Fall sine materia bestanden haben sollten. Hiergegen spricht ihr
duferst friihes Auftreten, ganz zu Beginn der Krankheit, ihre Stabilitéat,
ihr unaufhaltsames Anwachsen, das Fehlen psychischer Stérungen bei
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der amyotrophischen Lateralsklerose, an welche einerseits die vor-
liegende Erkrankung aufBerordentlich erinnert und vielleicht sogar
eine Art Varietit derselben vorstellt, bei welcher jedoch andererseits
wir gerade eine Degeneration derjenigen Balkensysteme nicht haben,
welche in unserem Fall gelitten haben'). Leider wurde das psychische
Verhalten des Kranken nicht sorgfiltig untersucht, aber jedenfalls
fiel im Initialstadium der Krankheit duperste Erschwerung der Sprach-
aneignung und der Bestimmung der Gegenstinde auf. Der Kranke ver-
stand nur mit gréfter Miithe, was man von ihm verlangte, selbst, wenn
man ihm das Verlangte vormachte. Mit Riicksicht darauf, daf, zu-
folge dem histologischen Befund als Formationen, auf deren Affektion
die psychischen Defekte zu beziehen sind, hier die interhemisphéralen
Assoziationsbahnen sich herausgestellt haben, welche die drei Haupt-
perzeptionszonen untereinander in Verbindung setzen, kénnten wir
natiirlich schon a priori die psychischen Symptome bei unserem Kran-
ken betrachten als eine Storung der Apperzeption der optischen, akusti-
schen und sensitiven Hindriicke (bei richtiger elementarer Perzeption
derselben), welche natirlich sekundidr auch zur Erschwerung und
Stérung der motorischen Reaktionen fiihrt. Um ein grobes Beispiel zu
nehmen, war es bei unserm Kranken zu erwarten, dafl er bei ganz nor-
maler Sensibilitdt in der rechten Korperhilfte nicht imstande sein
werde, an derselben mit der linken Hand die Stelle zu zeigen, die man
beriihrte, wenn er, in seinem Sensorium sich iiber die beriihrte Stelle
auch vollkommen und genau Rechenschaft gab. Er wurde zwar nach
dieser Richtung nicht untersucht, aber die Dissoziation der intakten
sensiblen Zonen beider Hemisphéiren, welche das Individuum ge-
wissermallen in zwei Einzelwesen zerlegt, fiilhrt schon von rein speku-
lativem Standpunkt aus zu einer solchen Auffassung der Sachlage.
Klinische Beobachtungen bei Balkenaffektionen und bei ausgedehnten
Herden in der Konvexitdt mit solcher sorgfiltiger Befunderhebung
erscheinen natiirlich auBerordentlich wiinschenswert. Beachten wir
die Beobachtungen in J. Pawlows Laboratorium an einem Hunde mit

1) Auch die Degenerationen im Gebiete der Zentralwindungen bei der amyo-
trophischen Lateralsklerose und bei der Seclerosis cerebello-pyramido-intercorti-
calis kommen, wie anzunehmen ist, auf Kosten des Zerfalls ganz verschiedener
Balkensysteme zustande. Dafiir spricht auch das Fehlen einer Degeneration in der
hinteren Zentralwindung bei der erstgenannten Form (Abb. 11—19; auf der letzten
Abbildung ist als Zentralfurche filschlich die prézentrale notiert, tatsidchlich ent-
spricht sie indessen der mit ,,ip** bezeichneten Furche) und ihr Vorhandensein bei
der zweiten; dies bezeugt auch die Ausbreitung der zentralen Balkendegeneration
in den Windungen der kontralateralen Hemisphére, 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 moforischen Projektionszone, die bei
Sclerosis cerebello-pyramido-intercorticalis mit dem sensiblen Projektionsfelde.
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durchschnittenem Balken!), so kénnen die bei dem Tiere nach der
Operation auftretenden psychischen 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
Miihe das ihm hingelegte Futter, wobei er sich dazu hauptsichlich des
Geruchs bedient (Intaktheit der vorderen Gehirncommissur!); ruft
man ihn an, so geht er nicht zu dem, der ihn rief, sondern zu einem
am nichsten stehenden; er gibt nicht den bedingten Reflex von der
kontralateralen Seite bei Reizungen der Haut, wie es bei normalen
Hunden auftritt. Die Commissura maxima umfaBt freilich beim Men-
schen die allermannigfachsten Assoziationsverbindungen, und, je
nachdem welche von ihnen affiziert sind, werden diese oder jene psy-
chische und nicht psychische Symptome sich herausbilden. Es ist unter
anderem sehr wahrscheinlich, daB die Destruktion der die drei
Hauptperzeptionszonen verbindenden Balkenfasern zu einer hochgra-
digen Schwichung des Intellektes fithrt, sich duflernd vor allem in einer
groben Storung der Apperzeption der Auflendinge. Wir meinen, daf nach
Veroffentlichung des vorliegenden Falles?) weitere solche nicht lange
ausbleiben werden. Vielleicht ist die Aufstellung dieser Form des-
halb verspitet erfolgt, weil die betreffenden Félle meist unter Um-
gehung der Neuropathologen unmittelbar in die Hand des Psychiaters
kommen, der in der Regel somatischen Symptomen nicht seine volle
Aufmerksamkeit zuwendet. Durch unsere vorliegende Arbeit wird
die Aufmerksamkeit deutlich auf diese Krankheitsform gerichtet,
und wir wollen hoffen, da3 die Forscher, die sich damit beschéftigen
werden, nun schon mit dem entsprechenden anatomischen Sehen be-
waffnet, nicht zégern werden, den psychischen Zustand dieser Kranken
sorgfaltig zu analysieren, um tber die Bedeutung der in unserem Fall
degenerierten Balkenbahnen sich vollkommener Rechenschaft zu geben.
Dieses Naturexperiment am Balken, welches nach Wahl Systeme be-
stimmter Ordnung zerstért, muBl man auerordentlich hoch einschitzen,
da durch keinerlei kiinstliche Versuche freilich auch nur etwas an-
ndhernd Analoges reproduziert werden kann.

Beziiglich des Verlaufes der einzelnen Leitungssysteme in der
Substanz des Balkens méchten wir in Verbindung mit den Befunden
anderer Autoren noch einigen Bemerkungen hier Raum geben. Vor
allem fallt es mir schwer, der Auffassung von Obersteiner und Sachs bei-
zustimmen, wonach Fasern aus dem Schlifenlappen in dem ventralen

1) Bykow, K. und A. Speranski: Der Hund mit durchschnittenem Balken.
Arb. a. d. physiol. Laborat. d. Akad. J. P. Pawloffs 1, H. 1 (russisch).

2) Die von Jacob (Die extrapyramidalen Erkrankungen. Berlin 1923) beschrie-
bene ,,Spastische Pseudosklerose‘’ erinnert meiner Ansicht nach an die Sclerosis
cerebello-pyram.-intercorticalis in einem so hohen Grade, da mdoglicherweise bei
Jacob und bei uns iiber eine und dieselbe nosologische Form die Rede ist.
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Abschnitt des Balkenwulstes verlaufen sollen, wenigstens soweit es
sich um Fasern handelt, welche zu den akustischen Zonen Beziehungen
haben. Die letzteren, in den Bestand der groflen Zange eintretend,
streben im Gegenteil den dorsalen Teilen des Wulstes zu. Es ist natiir-
lich die Frage, ob das in unserem Fall degenerierte System die einzige
Balkenbahn vorstellt, welche zu der akustischen Projektionszone in Be-
ziehungen steht. Vielleicht degenerierten in unserem Falle inter-
hemisphérale Verbindungen, welche die akustische mit der optischen
Zone assoziieren, wihrend zur Verbindung der Gehorsphiren beider
Seiten noch ein Systém existiert, welches in der Hemisphére und im
Balken auf ganz anderen Wegen verlduft, als die bei unserem kranken
in Zerfall tibergegangene Bahn. Lafit man aber alle solche Vermutun-
gen beiseite und hilt man sich ndher zu den Tatsachen, dann wird
es richtiger sein anzunehmen, dal die die Gehorsphiren assoziierenden
Leitungsbahnen durch das Stratum sagittale externum, die grofe
Zange und die dorsalen Teile des Balkenwulstes hindurchgehen. Im
Zusammenhang damit miissen wir uns mit groBter Zuriickhaltung be-
zliglich der Behauptung Flechsigs &dullern, dafl Leitungen von solcher
Bedeutung betrdchilich oraler als der Balkemwulst gelegen sind, und wir
zweifeln sehr, daf jenes auf dem Sagittalschnitt myelinisiertes Biindel
(L c., Taf. XVI, Abb. 1), welches dieser Autor als interakustisches
Balkensystem ansieht, in der Tat eine solche Bedeutung haben sollte,
zumal in dem zu dieser Abbildung gehorenden Text Flechsig dartiber
ganz dogmatisch spricht, ohne seine Meinung durch irgendwelche Be-
weise zu unterstiitzen. Vielleicht hat Déjérine in der Tat rechtt wenn
er meint, dafl die die Schléfenlappen verbindenden Balkenfasern im
Balkenwulste oral und dorsal von den die Hinterhauptlappen ver-
bindenden Fasern gelegen sind; aber das Biindel, welches Flechsig im
Auge hat, liegt so entfernt vom Wulste, dafl Déjérines Beobachtungen
der Auffassung Flechsigs keinestalls zur Stiitze dienen konnen.
Beziiglich der Frage, ob die Balkenfasern echte Achsenzylinder-
fortséitze oder Kollateralen von Projektions- bzw. interhemisphiralen
Assoziationssystemen vorstellen, kann aus unserer Untersuchung,
sofern die Zangendegenerationen sich als selbstindig erweisen, aufler
“ Verbindung mit der Degeneration irgendwelcher Projektions- oder
massiver Assoziationssysteme im Hinterhaupt- und Schlifenlappen,
der Schlufi gezogen werden, daf die hier zerfallenen Balkenleitungs-
fasern zu betrachten sind als selbstindige Neuroneinheiten. Dies schlieft
natiirlich nicht die Méglichkeit aus, dafl die zu anderen Systemen des
Balkens gehérenden Fasern vielleicht doch Kollateralen darstellen.
Man kann jedenfalls positiv behaupten, daf wenigstens ein Teil der
Balkenfasern als Grundaxonen besonderer, wenn man sich so aus-
driicken darf, ,,Callosumzellen der Gehirnrinde erscheinen.



546 E. Wenderowi¢: Uber Leitungs- u. Zellverinderungen der Hemisphsiren bei

Ohne grofle Ausfithrlichkeiten beriihre ich hier noch die Zusammen-
setzung der drei sagittalen Schichten, welche durch den Schlifen- und
Hinterhauptlappen hindurchgehen, nimlich der Tapete und der bei-
den Strata sagittalia.

Was die Tapete betrifft, so ward sie schon von Burdachk und Arnold,
offenbar nur auf Grund makroskopischer Betrachtung des Gehirns,
als eine Formation angesehen, welche ausschlieBlich aus Balkenfasern
sich zusammensetzt. Diese Auffassung bestiitigten die pathologisch-
histologischen Befunde von Schroeder, Sachs') und Anton?); sie wurde
von Wernicke, Obersteiner und vielen anderen akzeptiert. Diese auch
schon makroskopisch augenscheinliche Tatsache ward jedoch in Zweifel
gezogen seit den erstaunlichen Befunden Murafows®), welcher nach
Durchschneidung des Balkenwulstes in sagittaler Richtung beim Hunde
nicht die mindeste Degeneration in der Tapete bemerken konnte, son-
dern nur medial von der Spalte des Hinterhorns (Schroeder nimmt an,
daB die Tapetendegeneration Muratow entging infolge ihrer schwachen
Ausbildung am Hinterhorn dieses Tieres), sowie infolge der von Kauf-
man mitgeteilten Beobachtung, in welcher bei Erweichung des ganzen
Balkens beim Menschen die Hinterhaupt- und Schléfentapete voll-
kommen unversehrt erschienen (vielleicht war die Erweichung des
Balkenwulstes allzu frisch, um sekundiire Faserdegeneration zu er-
geben). Die Untersuchungsergebnisse dieses Forschers brachten die
Geister stark in Verwirrung und ein gewisses Schwanken der Ansichten
besteht in dieser Frage gewissermafien noch jetzt. Manche betrachten
die Tapete als ein infrahemisphirales Assoziationssystem und speziell
als Teil eines ganz hypothetischen Fasciculus fronto-occipitalis. Wir
meinen, daB die Befunde unserer gegenwirtigen Untersuchung allen
Gedankenschwankungen iiber den Bestand der Hinterhaupttapete ein
fitr allemal ein Ende bereiten sollten; denn diese Formation besteht
ausschlieBlich ans Balkenfasern, was unsere entsprechenden Abbil-
dungen mit voller Augenscheinlichkeit illustrieren, ohne irgendwelche
erginzende Eroérterungen zu erfordern. Was die Schlafentapete be-
trifft, so besteht entschieden kein Grund, sie hinsichtlich ihrer Faser-
zusammensetzung anders aufzufassen, als die Hinferhaupttapete. In
dem oralsten Abschnitt der Schlifentapete liegt unser , Fasciculus
calloso-caudatus® (s. Abb. 11 und 23 unserer Arbeit iiber amyotrophi-
sche Lateralsklerose), welcher nach unserer Meinung ebenfalls ein
interhemisphirales Assoziationssystem vorstellt, das durch den Balken

1) Schlifenlappenherd mwit sekundiren Degenerationen. Neurol. Zentralbl.
1895, S. 951.

%) Zur Balkendegeneration im menschl. GroBhirn. Jahrb. d. Psychiatrie u.
Neurol. 14. 1896.

3} Neurol. Zentralbl. 1893, S. 316.
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hindurchgeht. Das Biindel ist identisch mit dem Fasciculus subcallosus
anderer Autoren; wir halten deshalb dafiir, daB Vogi recht hat, wenn
er sagt, die Tapete bestehe aus Fasern des Fasciculus subcallosus und
aus Balkenfasern; aber er betrachtet es ganz mit Unrecht als intra-
hemisphérales Assoziationssystem und scheidet es ohne Grund von den
Balkenfasern aus. Nach unserer Meinung setzt sich die ganze Tapete
einschlieflich des sog. Fasciculus subcallosus ganz und gar aus Balken-
fasern zusammen.

In Beziehung auf den Faserbestand des Stratum sagitiale internum
sind wir vor allem der Meinung, dafi Flechsig (1. ¢.) mit Unrecht diese
Formation in einen Gegensatz zu dem Stratum sagittale externum
bringt in dem Sinne, dal in jenem ausschlieBlich nur zentrifugale
optische Radidrfasern, in diesem ausschliefllich Zentripetalfasern ver-
laufen sollen. Vom prinzipiellen Standpunkt mag in dieser Auffassung
vielleicht ein Stiick Wahrheit liegen, indessen geniigt ein ganz fliichtiger
Blick auf Abb. 6 und besonders auf Abb.5 unserer Arbeit ,,Verlauf
der sensiblen, akustischen usw., um einzusehen, dall im Bestande des
Stratum sagittale internum auch zentripetale Sehfasern, und zwar
in duBerst reichlicher Menge, verlaufen, welche das Stratum sagittale
externum schon annéhernd gegeniiber dem Grunde der oberen Schléfen-
windung verlassen und (wenigstens die am weitesten oral den Fasci-
culus longitudinalis inferior verlassenden von ihnen) in der Substanz
des Stabkranzes occipito-medial nahezu parallel dem letztern verlaufen,
worauf sie dorsal von der Hinterhornspalte (wie es scheint, durch die
Substanz der grofen Zange und vielleicht auch noch weiter occipital
von letzterer) sich hinziehend, zu den Windungen des Zwickels vor-
dringen?). Entlang dem Stratum sagittale internum verlduft auch
eine gewisse Anzahl von Balkenfasern (s. Abb. 15—17). Ob an seiner
Zusammensetzung auch intrahemisphérale Assoziationsfasern teilhaben,
bleibt uns zundchst noch eine offene Frage. Augenblicklich kénnen
wir positiv nur aussagen, dafl zum Bestande des Stratum sagittale inter-
num betriachtliche Mengen von optischen Projektionsfasern gehéren
von corticofugaler sowohl, wie von corticopetaler Richtung, und aufBer-
dem noch eine Anzahl Balkenfasern.

Was endlich das Stratum sagittale externum betrifft, so halten wir
diese Formation als eine beziiglich ihres Faserbestandes auBerordent-

1) Ein ebensolches Abzweigen zentripetaler Sehfasern von dem Stratum sa-
gittale externum zu den Windungen der weniralen Lippe-der Fissura calcarina.
mull notwendigerweise auch ventral von der Hinterhornspalte stattfinden, doch
geschieht dies dort, aller Wahrscheinlichkeit nach, in Gestalt eines mehr kompakt
geschlossenen Faserstranges unter Formierung des scharfe Konturen ergebenden
verbreiterten Teiles des unteren Langsbiindels (s. Abb. 14 der vorliegenden Arbeit),
welcher dem Wesen nach ebenfalls das bier jedoch noch schwach konturierte Stra-

tium sagittale internum iiberkreuzt.
Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 75. 36
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lich zusammengesetzte und moéchten hier nur einige Fasersysteme nam-
haft machen, welche an ihrer Bildung beteiligt sind, ohne aber im min-
desten zu meinen, daf wir iiber die Moglichkeit verfiigen, sie in vollem
Umfange hier anzugeben. Von der ausgedehnten, aber wenig positiven
Literatur!) dieser Frage abstrahierend, halten wir es fiir notwendig, auf
Grundlage unserer gegenwirtigen Untersuchung zu bemerken, daf
auBer zentripetalen optischen Projektionsfasern (beziiglich welcher
gegenwirtig volle Einigkeit der Auffassungen besteht) das Stratum
sagittale externum unzweifelhaft noch intra- und interhemisphérische
Assoziationssysteme beherbergt, wobei seine oralsten, dem duBern Knie-
hocker anliegenden Abschnitte hauptsichlich aus Projektionsfasern,
welche occipitalwérts in betrachtlicher Anzahl alsbald zum Stratum
sagittale internum abzweigen, die occipitaleren vorzugsweise aus
Assoziationsfasern bestehen. Von intrahemisphéralen solchen kénnten
wir hier namhaft machen:

1. ein System, welches die akustische Projektionszone mit dem
medialen Abschnitt der oberen Hinterhauptwindung verbindet; 2. ein
System, welches die Gehoérsphére mit dem lateralen Abschnitt des
Zungenldppchens assoziiert (dieses ist moglicherweise nicht selbstindig,
sondern wird vielleicht von Kollateralen des Systems 1 gebildet).

Von Interhemisphirsystemen ist hinzuweisen auf das Bestehen einer
Balkenbahn, welche entweder zwischen akustischer Projektionssphéire'
der einen Seite und der gleichen der anderen Hemisphiire sich er-
streckt, oder zwischen dieser und der kontralateralen Sehsphére aus-
gespannt ist.

Alle FEinzelheiten vorldufig hier beiseite lassend, gewinnen wir
immerhin die Mbglichkeit, von nun an in durchaus positiver Weise be-
haupten zu kdnnen, dal zum Bestande des Stratum sagittale externum
sowohl Projektions-, wie Assoziations-, wie Commissurenfasern gehdren,
und solchergestalt, wenn auch nur in ganz allgemeinen Ziigen, die auf
diesem Gebiete auBerordentlich variierenden Anschauungen der ver-
schiedenen Autoren zu versthnen.

Erklirung der Figurembezeichnungen.

@ = Ansa lenticularis; Am = Cornu ammonis; 4dn = Gyrus angularis; at =
Nucleus anterior thalami; ¢ = Corpus subthalamicum; Ca = Gyrus central. anter. ;
ca = Commissura anter. ; c¢c = Fasciculus calloso-caudatus; cco = Corpus callosum;
ce = Capsula externa; ¢i = Capsula interna; ¢l = Claustrum; clc = Fissura cal-
carina; cm = Cella media; Op = Gyrus central. poster. ; ¢p = Cornu posterius (mit
Spalte!); cpo = Commissura poster.; ¢r = Corona radiata (Stratum sagittale in-
ternum von Sachs); Cu = Cuneus; f = Fornix; Fi, Fin, Fs = Gyrti frontales infer.,

1) Zwecks der Abkiirzung der Arbeit waren wir gendtigt, auch in mehreren
anderen Orten auf die Literaturangaben zu verzichten.
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medius, super.; fme = Forceps major; Fu = Lobulus fusiformis; gcc = Genu cor-
poris callosi; ge = Corpus geniculat. extern.; Gf = Gyrus fornicatus; ¢¢ = Corpus
genicul. intern.; H = Gyrus hippocampi; Al = ,,Haubenbiindel zum Linsenkern‘;
ht = ,,Haubenbiindel zum Thalamus‘‘; ¢ = Cornu inferius; ia,, ¢, = Sulci inter-
acustici primus, secundus; In = Insula; 70 = Sule. interoccipitalis; Lg = Lobulus
lingualis; 7§ = Fascic. longitud. infer. (Strat. sagitt. extern. von Sachs); Ip = ,,la-
terales Mark des Pulvinars®; ## = Nucl. lateral. thalami; m = ,,dreieckiges Feld*
von Wernicke; n = Substantia nigra; nc = Nucl. caudatus; oa = Sulc. occipit.
anter.; 0i, Om, Os = Gyri occipitales infer., medius, super.; op = Fissura occipito-
parietalis; Opr = Operculum; of = Sulcus oceipito-temporalis; P = Lobus parie-
talis; p = Pes pedunculi; Pac = Lobulus paracentralis; pec = Sulec. paracentralis;
Pcu = Praecuneus; Pi= Lobulus pariet. infer.; prc = Sulc. praecentralis; ps =
Psalterium; pu = Pulvinar; ga = Corpora quadrig. anter.; R = Fissura Rolandi;
r = Nucl. ruber; s = Substantia subependymica; sc = Stria cornea; scc = Sple-
nium corpor. call.; sem = Sule. calloso-margin.; seme = dorsal aufsteigender
zwischen Lobul. paracentr. und Praecuneus Ast Sulei calloso-margin.; sco =
Sinus corpor. callosi; sp = Septum pelluc.; Sy = Fissura Sylvii; ¢ = Tapetum;
ty, t5 = Sulci temporales prim., secund.; fcc = Truncus corp. callosi; th = Tha-
lamus; T'm, Tp, Ts = Gyri tempor. medius, profund., super.; # = Taenia tecta;
V = Fascic. Vieq d’Azyri; vl = Ventric. lateral.; v = Nucl. ventr. thalami; zi =
Zona incerta; zr = Zona reticularis thalami; a, f, y = Partes Gyri temporalis
superioris; 1, 2 = inneres und &ufleres Glied des Globus pallidus; 3 = Putamen;
II = Nervus opticus.

Avm. bei der Korrektur am SchluB der Arbeit. Im Laboratorium unserer
Klinik war von Jakowifzky in 3 Fallen des encephal. Parkinsonismus (in allen von
ibr untersuchten Fillen ohne Ausnahme) bei Osmiumimpréignierung Anwesenheit
eiper miBigen Quantitit des recht typischen sphérischen Fettes beobachtet, das
mehr grobkérnig war als bei Scler. cer.-pyr.-interc., und in der Zona compacta in
gréferen Mengen, wahrend es in Zona retic. in kleineren nachweisbar war. Deut-
liche Fasernzerfallsprodukte, obwohl sie zu erwarten wiren, waren in der Somme-
ringschen Substanz vermiBt. Dieses Ergebnis ist besonders interessant, da in diesem
Ganglion in nicht pathologischen Fillen das sphérische Fett absolut fehlt (Spatz,
Hliebowilzky), was zum Schlusse fiihrt, daB es manchmal in irgendwelcher Be-
ziehung zur Pathologie des -Zentralnervensystems stehe.
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