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iJber die afferenten Bahnen und Thalamuskerne 
des motorisehen Systems des Gro~lhirns. 

I. Mitteflung. 

Bindearm und Faseieulus thalamieus. 

Von 
ROLF IIAssLEm 

~it 17 Textabbi]dungen. 

fEingegangen am 21.Februar 1949.) 

I. Einleitung. 

In der geschlossenen Darstellung der motorischen Felder des Grol]- 
hirns aus tier Hand yon OT~RI]~D FO]~ST~ fehlt jeder Hinweis auf 
a/ferente Bahnen dieser Felder. Es ist dies der Ausdruck einer all- 
gemeinen Tendenz, das motorische System., sowohl das loyramidale wie 
das extrapyramidale, so zu behandeln, als ob es ohne Zuleitungen yon 
Erregungen funktionieren kSnne. Fiir das motorische System im 
R/ickenmark und Hirnstamm haben zwar die Untersuchungen yon 
SHERRINGTOZe, P. H O F F m ~  �9 u n d  MAG~CS die entscheidende Be- 
deutung der afferenten Leitung erwiesen. Ffir die motorischen und 
extrapyramidal-motorischen Hirnrindenfelder wurde jedoch yon den 
meisten Autoren die Aufdeckung yon zuleitenden Bahnen aus dem 
Thalamus als ein Beweis i'fir ihre ZugehSrigkeit zur ,,KSrperffihlsph~re" 
angesehen 1. Der Grund daffir ist die verbreitete Meinung, der Thalamus 
sei ein Zentrum der Sensibilit/~t. Das trifft hSchstens f~ir 1/.~ des ganzen 
Thalamus zu. Der Thalamus ~ ist viel mehr als das, er ist ein fast s/~mt- 
liche Sinnessysteme umschaltender Kernkomplex. Ferner daft  nicht 
iibersehen werden, dab die meisten Felder des GroBhirns, auch diejenigen 
yon Stirnhirn, Scheitellappen, hinterem Schl~fenlappen und Teilen 
des Hinterhauptlappens, Zuleitungen vom Thalamus erhalten. Eine 

Anmerkung bei der Korrelctur: Dagegen betont jfingst W~LSHE [Brain 70, 
329 (1947)] die Bedeutung der afferenten sensiblen und sensorisehen Systeme 
ffir die Funktion tier Pyramidenbahn, und nach WAL~E~ (Afferent connections 
in ,,The Precentral Motor Cortex", herausgeg, yon Bvcu Urbana 1949) wird die 
motorische Rinde dureh die afferenten Systeme aus dem Thalamus in einem 
Erregungszustand gehalten, der sich peripherals ,,Tonus" /~ul]ert. 

Entwieklungsgeschichtlieh und nach dem Gesamtbauplan des Thalamus 
geh6ren die beiden Knieh6cker, der mediale fiir das akustische, der ]atera]e ffir 
das optische System, zum Thalamus. 
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Zuleitung aus dem Thalamus kann also nicht beweisen, dai~ ein Rinden- 
feld sensibel und nieht motoriseh ist. In  bezug auf die motorisehen 
Felder stellt man sich offenbar vor, dal~ der Impuls  zu einer Bewegung 
unmittelbar in den BETzschen Riesenpyramidenzellen der Area giganto- 
pyramidalis bzw. in entsprechenden nnmittelbar effektorisehen Nerven- 
zellen anderer motorischer Felder frei entstiinde und die Erregung allein 
dieser Nervenzellen zur Ausfiihrung intendierter Bewegungen genfigte. 

Da~ dem niCht so ist, .geht am elndeutigsten aus den Fallen yon 
Hemiatrophia eerebri hervor, die SPIELMEYER, HOESTERMANN und 
BIELSCHOWSKY unter dem Titel: ,,Hemiplegie, bei in takter  Pyramiden- 
bahn",  der die meist verkannte Problematik des motorischen Systems 
treffend beleuchtet, VerSffentlicht h a b e m  Bei diesen Fallea handelt 
es sich um einen fast komplet ten Untergang der iiberwiegend recepto- 
rischen I I I .  Schicht samtlicher isocorticaler Rindenfelder l einer Hemi- 
sphare; dieser Untergang hat  eine Deafferentiierung fast der ganzen 
isocortiealen Hirnrinde, d. h. einen fast vollstandigen Verlust jeglichen 
Erregungszuflusses zu diesen Feldern zur Folge. Die tieferen Rinden- 
schiehten, insbesondere auch die Pyramidenzellen in der V. Schicht, 
sind ebenso wie die yon ihnen ausgehenden langen efferenten Batmen 
unversehrt.  Trotzdem bestand klinisch ein vollstandiger Ausfa]l aller 
Leistungen der isocorticalen Rindenfelder der atrophischen Hemisphare, 
als ob durch einen Kapselherd die gesamte Projektionsfaserung aus- 
gefallen ware. Diese Fa]le beweisen mit  einer experimentell kaum zu 
erreichenden Prazision, dab ein Erregungszuflu8 die unumgangliche 
Voraussetzung des Funktionierens samtlicher, auch der motorischen 
Rindenfelder ist. Ein vollsti~ndiger Verlust aller Zuleitungen zur 
motorischen Gro~hirnrindenregion hat  genau so eine Lahmung zur 
Folge wie die vollstandige Unterbrechung der ableitenden Bahnen.  

Demgegeniiber ist hack DUSSER DE BAREN~'E, wenn beim Affen 
(Macacus) alle Schichten der vorderen Zentralwindung oberhalb der 
Schicht der l~iesenpyramiden thermokoaguliert  werden, 1. die elek- 
trische l~eizbarkeit unvermindert  und 2. die MotilitgtsstSrung nut  
ganz leieht und innerhalb einiger Stunden reversibel. Diese den Fallen 
yon t Iemiatrophie  seheinbar widersprechenden experimentellen Er- 
gebnisse gelten ffir Macacus; bei Menschenaffen und Mensehen sind 
infolge der progressiven Corticalisation sowieso schwerere und langer 
dauernde Ausfalle zu erwarten. Auf~erdem verliert dabei nut  die Area 
gigantopyramidalis (4) Lhre subcorticalen Zuleitungen unmittelbar veto 
Thalamus, wahrend die subcorticalen Zuleitungen zur Area 6 und die 
corticale Assoziationsfaserung yon Area 6 zur Area 4, die teilweise 

x :Eine Ausnahme machen in den zwei Bi~nse~0wsxu Fallen, die nach- 
untersuchen zu diirfen, ich Herrn Prof. O. VOGT verdanke, nur die Area striata 
und die Area supratemporalis granu]osa auf der ttxscn~schen Querwindung. 
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schon in der V. und VI. Schicht Synapsen eingeht, erhalten bleiben. Die 
Area gigantopyramidalis ist damit  nicht vSllig deafferentiiert. Das aber 
ist die Voraussetzung, dab eine Hemiplegie bei intakter  Pyramidenbahn 
zustande kommt.  

Unter  physiologischen Bedingungen entsteht der Impuls zu einer 
Bewegung nicht p r imer  in den BETzschen Riesenpyramiden; sondern 
jeder effektorische Rindenimpuls geht auf eine Erregungszuleitung 
entweder yon der Peripherie oder yon anderen Rindenfeldern zuriick. 
Ebenso wie im Rfickenmark 1 gehSrt auch im Grofthirn zu jeder moto- 
rischen Re~ktion ein afferenter und ein efferenter Schenkel. Die grol~e 
Zahl der afferenten Projektionsfasern zur vorderen Zentralwindung 
beweist nichts iiber deren ZugehSrigkeit zum sensiblen System und 
ebenso sprechen weder die sensiblen Reizerscheinungen bei lokaler 
Stryehninvergiftung der vorderen ZentralwJndung noch die motorischen 
Reaktionen bei starken Reizungen der hinteren Zentralwindung gegen 
die Auffassung, da$ die Area gigantopyramid~lis das primgre motorische 
Fe]d ist und die hintere Zentralwindung die prim~ren sensiblen Felder 
enthglt. Diese beiden Tatsachen reichen nicht aus, die flmktionelle 
Einheitlichkeit des ,sensory-motor cortex" zu beweisen. Duss~R DE 
BARENNE selbst war 1937 der Ansicht, dal] beim Affen die ,,pr~zentral e 
Rinde, wenn nicht ausschlieBlich, dennoch vorwiegend motorischen 
Funktionen obliegt und die postzentrale Rinde vorwiegend, wiederum 
nicht ausschlieftlich, sensorischen Funktionen vorsteht".  

Die vorliegende Untersuchung soll die Thalamuskerne, die zu den 
prgzentralen motorischen Rindenfeldern (Area 4, 6 a ~, ,,4 s", 6 a/3, 6 b, 8) 
projizieren, und ihre afferenten Bahnen klgren. Der Nachweis der 
Projektion der einzelnen hier besprochenen Thalamuskerne zur pr/~- 
zentralen Rinde ist bisher nur tierexperimentell insgesamt erfolgt, 
ffir den Menschen nur teilweise. Aus einer sp~teren Mitteilung jedocli 
kann ich vorwegnehmen, daft die betreffenden Thalamuskerne auch 
beim Menschen insges~mt zur Grofthirnrinde projizieren. 

Als zuleitende Bahnen des motorischen Systems des Grofthirns 
werden solche aufgefaftt, die aus  dem Kleinhirn und aus dem striiiren 
System kommen. Ferner werden einzelne sekundi~re und terti~re 
Bahnen des Vestibularis dazu gerechnet. 

Es kommen in den beiden Mitteilungen zur Besprechung: 1. tier 
Bindearm; 2. das Biindel H 1 = ,,Fasciculus thalamicus";  3. weitere 

1 In der Ebene des Riickenmarks erklart man aueh nicht das Vorderhorn 
fiir sensibel, weft es Kollateraien der Hinterwurzelfasern und der sensiblen Zellen 
des ttinterhorns empfi~ngt, oder das Hinterhorn fiir motoriseh, v&il bei seiner 
Strychninisierung gelegentlieh spontane oder scheinbar spontane Zuckungen 
in den zugehSrigen Segmenten auftreten. Aus dem ~qaehweis yon irgendwelchen 
afferenten Bahnen zu einem Griseum daft nieht auf seine sensible Fuuktion ge~ 
sehlossen werden. 
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thalamopetale  Bahnen  aus dem Pal l idum; 4. rubrothalamische Bahnen;  
5. eine Bahn aus dem hinteren L~ngsbfindel zum Thalamus ; 6. Bahnen 
aus dem Nucleus interstitialis zum Thalamus.  

2. Material.  

Die Untersuchungen  erstrecken sich auf  myelogenetische Prgpara te  
und  Degenerationsf~lle der VocTschen Serienschnit t-Sammlung. Sie 
wurden erganzt  durch vergleichend myelogenetische Untersuchungen 
an Allen und  Hunden .  

Menschliche Feten: F 5 (50 cm lang, horizontal geschnitten), F 7 (8 ~onate 
alt, frontal geschnitt~en), F 8 (8 Monate alt, horizontal gesehnitten), F 13 (47 era 
lang, frontal gesehnitten), F 16 (ira 8. Monat, frontal geschnitten), F 40 (53 cm 
lang, frontal geschnitten), F 55 (friiher raensch|icher Fetus, frontal gesehnitten). 

Kindergehirne: E 8 (4 Monate alt, sagittal geschnitten), E 27 (19 Tage alt, 
frontal gesehnitten), E 30 (11 Monate alt, horizontal und sagittal geschnitten), 
E 36 (3 Tage alt, frontal und horizont'al gesehnitten). 

2 Gehirne yon jungen Allen (Aj 1 nnd Aj 2, frontal, sagittal und horizontal 
geschnitten). 

4 Gehirne yon jungen I-Iunden (ttj 4, 5, 34, 35, s~ratlich frontal geschnitten). 
Pathologische FSlle: Biel 6, Biel 13: ]~]ErSeHOWS~Ysche Fi~lle von Heraia- 

trophia cerebri. C 3: grol~er Herd ira Zwischenhirn; C 7: 6j~hriges Kind rait 
groI~em Mittelhirnherd; C 16: groi~er I4erd im oralen Thalamus; C 18: ~oI3er 
Zwisehenhirnherd rait fast vollst~ndiger Degeneration der inneren Kapsel; 
C 21: vollst~ndige ~ascul~re ZerstSrung der inneren Kapsel; Cn 7: Status dys- 
rayelinisatus ; Bu 94: t)aHidumherd; Me 3: juvenile amaurotische Idiotie ; Me 6 : 
Status dysrayelinisatus; S 24: grol~er Brttckenherd rait Astasie und Abasie; 
Spa l :  BOSTROEMscher und Sr~Tzscher Fall yon prirai~rer Bindearraatrophie. 

3. Bindearm und Fasciculus thalamicus. 

Das neben der Schleife grSl~te afferente System des Zwischenhirns 
aus dem Hi rns tamm bilden die Bindearmfasern,  die in den Thalamus ein- 
strahlen. Sie sind seit langem bekannt ,  bezfiglich ihrer genauen Endi- 
gungsverhs herrschen aber auch heute noch Unk]arheiten.  ~'ber- 
e inst immung besteht  seit dem Thalamuswerk yon  C. VoGw dariiber, 
dab im Thalamus  die Bindearmendigung vor der Schleifenendigung liegt, 
u n d , w e n n  iiberhaupt,  nur  eine ganz geringe ~ber!agerung der Endigungs- 
bezirke s ta t tha t  (P~oBST, LEWANDOWSKY, V. ECONOMO und KARPLUS, 
R.ANSO~ und  I~ORA~ Lv. GROS CLARK, WALKER, G]~EBTZOFF). 

Bei der genauen Differenzierung der Endigungsbezirke ergeben 
sich zunachst  Sehwierigkeiten aus der unterschiedlichen Nomenkla tur  
der Thalamuskerne.  Meistens beruhen die Widerspriiche aber auf  der 
unterschiedlichen Ausbildung des Bindearms und seiner Endigungs-  
bezirke bei verschiedenen Versuchstieren und der oft fehlerhaften 
Homologisierung der Thalamuskerne.  So eindeutig diese n~mlich auf  den 
ersten Brick zu sein scheint, so reich an Unklarhei ten und so kompliziert  
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stellt sie sich beim tieferen Eindringen dar. Die gr6Bte Fehler- 
quelle liegt jedoch in der Unterlassung einer eingehenden anatomisehem 
d.h. architektonischen Untersuchung des Endigungsbezirkes, der start 
dessert nur topographisch bestimmt wird. 

Alle diese Fehlerquellen vermied zuerst das Werk fiber den Cerco- 
pithekenthMamus yon C. VOCT, in dem eine griindliche architek- 
tonisehe Gliederung mit Degenerationsexperimenten kombiniert wurde. 
C. VOCT hatte als thalamisehen Endigungsbezirk des Bindearms ihren 
v a  1 angesprochen, den intermcdi~ren Ventralkern, der sich gegenfiber 
dem caudalen ( v a )  durch die gr5gere Feinheit der aufsteigenden Fasern 
auszeichnet; nach den angels~chsischen Autoren dagegen liegt die Endi- 
gung im Nucleus ventralis antero-laterMis (Ln GRos CLARK und CROUCh) 
oder Nucleus ventralis lateralis (WALK~R), welche dem v t l  FRI~D~MANNS 
entsprechen. Da LE GROS CLARK undWALK]~R die Differenzierung 
zwischen v a  und v a  1 yon C. VOGT nicht tibernommen haben, ist ihnen 
die Nichtfibereinstimmung ihrcr Ergebnisse mit denen C. VOGTs nicht 
aufgefatlen; sie ffihren diese sogar als best~tigend an. Die Aufkl.~rung 
dieser Unstimmigkeit wird weiter unten erfolgen. 

Beim Menschen erfahren die beiden wichtigsten Endigungsst~tten 
der Bindearmfasern, der kleinzellige Ruber und der Thalamus, eine viel 
st~rkere Entwicklung bzw. Differenzierung als bei allen Tieren. Daher 
ist bezfiglich der Endigung der Bindearmfasern viel grSBere Vorsicht 
bei Ubertragungen yon tierexperimentellen Ergebnissen auf menschliche 
Verhgltnisse erforderlieh als bei anderen Fasersystemen. Ich stelle 
deshalb die Befunde yore Menschen, die ich beitragen kann, voran und 
werde die Tierexperimente nut nachtr/~glich heranziehen. 

Die Faserbfindel des Bindearms leiten nach LEWA~DOWSKu s~mt- 
lich cerebellofugal. Sic treten nach ihrer Krenzung yon ventral und 
caudal an den Ruber heran. Der Hauptteil tritt in den roten Kern 
ein, ein kleinerer Teil (meist etwas friiher markreif) bildet einen Kelch 
um ihn, dessen laterale Wand im Gegensatz zur medialen nut sp~rlich 
ausgebildet ist. Dem entspricht, dag bei Bindearmdegenerationen im 
�9 ~/[ARcHx-Pr~i.parat nur wenige KSrner in der lateralen guberkapsel ent- 
halten sind. Die wenigen, die laterale Kapsel bildenden Faserbfindel 
splittern sich offenbar im Ruber selbst bald auf; das grSBere Faser- 
kontingent in seiner medialen Kapsel ge!angt in ziemlich flachem Ver- 
lauf unter den Nucleus interstitialis (CAJAL) und bfindelt sich dann 
naeh dorsal in Richtung auf den Centralkern des Thalamus auf. 

Myelogenetische Sagittalserien lehren, dab yon der Ruberkapsel 
ein Einzelfaserschleier naeh dorsal in den Centralkern hinein ausstrahlt. 
Beim Erwachsenen ist wegen starker Entwicklung der Ruberkapsel die 
Verfolgung der Fasern kaum m6glieh. Nur selten ist die Einstrahlung 
so schSn zu erkennen wie auf der Abb. 1, wo der Centralkern durch 
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einen kurz vor dem Tode entstandenen Herd teilweise zerstSrt ist. 
Diese Einzelfasern bilden im vorderen Centralkern eine Faserverdichtung, 
welehe yon der Spitze des SemilunarkSrpers 1, je welter oral, desto mehr 
naeh medial verschoben wird. Abet sehon vor dem Ein t r i t tder  IIaupt-  
masse des Bindearms in den t~uber 15sen sich yon ihm Faserbiindel 
nach dorsal ab, um sich im Centralkern aufzusp]ittern. Ein myelo- 
genetisehes Pr~parat (Abb. 2) mag das demonstrieren. Diese nieht sehr 
zahlreiehen Faserbiindel lagern sich (vor ihrer Einstrahlung) der mediMen 

A bb .  1. F & r b u n g :  ~r (W .K . ) .  V e r g r 6 g e r u n g :  6/1. F r o n t a l s c h n i t ~  
d u t c h  die 5 I i t t e l - Z w i s c h e n h i r n g r e n z e .  A u s  de r  m e d i a l e n  R u b e r - K a p s e l  (Ru)  t r i t t  i n  
den  d u t c h  e ine  f r i s ehe  B l u t u n g  z e r s t 6 r t e n  C e n t r a l k e r n  (Ce) e in  F a s e r b f i n d e l  e in  (cLce). 
D e r  P a r a f a s e i c u l a r i s  (P ] )  i s t  e r h M t e n ;  a n  s e i n e m  m e d i a l e n  R a n d  v e r l ~ u f t  das  pe r i -  
~-en t r iku l~re  F a s e r s y s t e m  ( P S ) ,  w e l c h e s  e in ige  F a s e r n  n a c h  l a t e r a l  a b g i b t .  N i  Niger ,  

Q u n d  R Bf inde l  Q u n d  ~ y o n  SANO; P d  t f i r n s c h e n k e l .  S 24 1162.  l~h. 26~14 .  

Portion der medialen Schleife an, die den Centralkern ventral beriihrt. 
In  dem Affenexperiment yon C. VOGT 2 mit ZerstSrung des Dentatum 
lassen sieh ebenfalls einwandfrei MarehikSrnerreihen bis tief in den 
Centralkern hinein verfolgen. Die Abbild~ngen yon WALKERS Experi- 
menten an Maeaeus und Schimpanse zeigen das gleiche. Im Gegensatz 
zu den Einstrahlungen aus dem Hinterstrangsystem mSehte ieh bei 
denjenigen aus dem Bindearm nieht einen Durchg~ng, sondern eine 
Endigung der Fasern im CentrMkern annehmen 3. 

1 So nenne ich den ,,Nucleus" areuatus bzw. semilunaris wegen seiner 
architektonischen Uneinheitliehkeit. 

Ich danke Frau Dr. C. VOGT ffir die Genehmigung, ihre MAncJzI-Serien 
durehsehen zu dfirfen. 

In einer inzwisehen fertlggestellten Ver6ffentlichung fiber Kleinhirnprojek- 
tionen zu Mittelhirn und Thalamus konnte das naehgewiesen werden. 
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Einige Bindearmbfindel (s. F in Abb. 2) mit steilem Verlauf am 
caudalen Yol des Ruber treten aber nicht in den Centralkern ein. Auf 
Horizontalschnitten yon fetalen oder kindlichen Gehirnen (Abb. 3) sieht 
man eine f~ieherfSrmige Faserbiinde]ausstra.hiung yon der lateralen Fliiehe 
des Ruber.' Diese Faserbtinde] mfinden in die Ventralkerne des Thalamus 

Abb.  2. ~V. t~. Vergr .  8/1. F ron t a J schn i t t  du t ch  die E ins t i ' ah lung  yon  t3indearln-  
f a se rn  in den Cen t r a lke rn  (Ce), durch  Pfei l  bezeich~et .  A n d e r e  B i n d e a r m b t i n d e l  (F) 
weichen  yon  de r  Dorsalfl~iche des Rxxber naoh  l a te ra l  ab.  Br.c .  ]9 indearm,  F. l ,p .  h in-  
t e res  Lhngsbi inde l ,  F. r .  Fascioulus  re t rof lexus ,  L m . ~ .  media l e  Po r t ion  de r  m e d i a l e n  
Sohleife, P. lm.p]  Pes lemnisous  p ro fundus ,  Sl  Semi luuarkOrper ,  P'.c caudaleroVentra lkern ,  

E 3 6 r  975. Ph.  26~09. 

tin. Nach ora.1 ist der F/tcher am st~rksten besetzt, diese Fasern b•ndeln 
sich relativ ba.ld fiach ihrem Austritt aus dem Ruber ,~uf und betreten 
einen oralen Ventralkern des Thalamus (Abb. ~). Dieser Kern (der 
Ventrooralis posterior ~ ~.o.p) empf~ngt die Hauptmasse der Binde- 
armfasern zum Thalamus, was unten ausfiihrlich behande]t wird. Ob iln 
Ventralkern caudal davon, dem intermedi~ren Ventra]kern, ouch 
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Bindearmfasern endigen, ist schwierig zu entscheiden, well, wie unten aus- 
gefiihrt, ein grol~er Tell der Bindearmfasern schon aufgebiindelt diesen 
Kern  auf ihrem Weg zum hinteren oralen Ventralkem (V.o.p) durch- 
lanfen. Aus der deutlichen Abnahme der Fasermenge, schon bevor 
der V.o.p auftritt ,  kann man auf eine Endigung eines ldeinen Teiles 

_~bb. 3. W.I~.  ~rergr .  8/1.  H o r i z o n t a t s c h n i t t  d u t c h  d a s  M i t t e l h i r n  e ines  11 M o n a t e  a l t e n  
ICin4es.  u  d e m  e a n d a l e n  R a n d  d e s  R u h e r  (Ru)  g e h e n  f g c h e r f S r m l g  die  B i n d e a r m -  
b i inde l  (Br .c . )  n a c h  o r a l  a n d  l a t e r a l  aus .  D e r  g rSBte  Tei l  t r i t t  i n  d e n  R u b e r  e in ,  e in ige  
z i ehen  h a c k  8 o r s o l a t e r a ]  i n  die L a m e l l a  p r a e s e m i l u n a r i s  (La.Psi . ) ,  a n d e r e  "t'reter~ i n  die  
c a n d a l e n  V e n t r a l k e r n e  (h ier  de r  k ]e inze l l ige :  V.c .pc)  e in  (Pfei l) .  u  o r a ] e n  :Ruber-  
k a p s e l  s t r a h l e n  e i n z e l n e  V e r b i n d u n g s b i i n d e l  i n  d a s  F e l d  H ein .  A q  H S h l e n g r a u  ~tes 
_x qu~dxxk~es. Br .q .p  Brach i~un  q u a d r i g e m i n u m  l ]os te r ius ,  C a . i i n n e r e  tCapsel ,  G.m m e d i a l e r  
]~n iehScker ,  is . th F a s c i c u h s  i n t e r s t i t i o t k a l a n ~ i c n s ,  l .H  l~tterales l=Iaubenbi indel ,  L m . l  n n d  
s  l a t e r a l e  tend m e d i a l e  P o r t i o n  de r  ~nedialen Schle i fe ,  V.d.-4 ~VIOQ D'AZYRsehes  

B~lndel ,  Le~.~sl L a m e l l a  1) raesenaih lnar is .  E BO r 5 5 9 4 .  P h :  2696~.  

der Bindearmfasern hier schlieiten. Eindeutiger kgnn die Entscheidung 
ausfallen beziiglich der caudalen Ventralkerne. Auf einem myelo- 
genetischen Pr~parat  (Abb. 3) ist die Aufbiischelung der Bindearm- 
f~serbtindel nach lateral yore laterocaudalen Rand des t~uber aus gut 
zu erkennen. Dgl~ diese Faser]oiindel tats~ehlieh aus dem Bindearm 
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stammen, erweisV sich dadurch, dal~ sie in den F~llen mit  Bindearm- 
ausfall fehlen. Auf Front~lschnitten (Abb. 2) sind h~ufig Faserbiindel zu 
erkennen, dig die mediale Portion der medialen Schleife etwas caudal 
yon den FonELschen Hanbenfaszikeln fiberkrenzen, ohne mit  ihnen 
eine Verbindung einzngehen. Es sind dies die Bindearmbiindel zu 

Abb.  4. W.I~.  Vergr .  10/1. t t o r i z o n t a l s c h n i t t  du rch  eine e twas  hShere  Ebene  als Abb .  4. 
Von  der  o ro la t e ra len  Fl~che des R u b e r  (Ru) sLrahlen dieke Fase rb i inde l  (dt.th) in Rich-  
t u n g  auf  die Basis  des h in t e r en  ora len  V e n t r a l k e r n s  (V.o.p) aus.  Diese Biindel  w e r d e n  
i ibe rk reuz t  yon  d i inneren  (is.tt~.l), die aus  d e m  Fasc icu lus  i n t e r s t i t i o t h a l a m i c u s  v o r  
d e m  R u b e r p o l  n a c h  l a t e r a l  abb i egen  u n d  sieh de r  L a m e l l a  p r a e s e m i l u n a r i s  (La.psl) 
ansehliei]en,  Sie s ind  b ie r  bis in  den  i n t e r m e d i ~ r e n  Ven~ra lkern  (V.im.e) hine in  zu  

ver fo lgen .  C.L Corpus Luys i .  F.Fo FORELS t t aubenfasz ike l ,  o Fasc iculus  
i n t e r s t i t i o t h a l a m i e u s  oralis.  E 36 1 950. Ph :  26400. 

den caudalen Ventralkernen. In  dem C. VoG~schen Affenexperiment 
mit  Dentatuml~sion sind MarchikSrnerreihen, wenn auch nur ganz 
vereinzelt, in den caudalen Ventralkern hinein zu verfolgen. Auf den 
Diagrammen der Experimente WALKERs sind, beim Schimpansen 
deutlieher als beim Macacus, Degenerationen eingezeichnet, die schon 
caudal yore Ruber in die caudalen Ventra]kerne hinaufsteigen. - -  Nach 
den eindeutigen myelogenetischen Bildern, unterstii tzt  durch diese 

Arch. f. Psychiatr. u. Z. l~cur. Bd. 182. 50  
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Degenerationsbefunde, halte ich eine Einstrahlung yon Bindearm- 
fasern in die eaudalen Ventralkerne ffir gesichert. 

Diese Einstrahlung ist beim Menschea starker als beim Affen. 
Beim t tund  schon scheint sie durch Faserbfindel anderer Herkunf t  er- 
setzt zu sein. Man darf  daher Carnivorenexperimente zur Entscheidung 

&bb .  5. W . K ,  Ver~r ,  8/1. H o r i z o n t a l s c h n i t t  d u r c h  Mi t t e l -  n n d  Z w i s c h e n h i r n  eine~ 
H u n d e s .  D ie  z a h l r e i c h e n  B t inde l  d e r  F o ~ E L s c h e n  H a u b e n f a s z i k e l  (F.Fo)  s t r a h l e n  
i n  b r e i t e r  F r o n t  i n  die  B a s i s  t ier  V e n t r a l k e r n e  ( c a u d a l :  V.c.~) ein .  Med ia l  y o n  l h n e n  
v e r l ~ u f t  d e r  s t a r k e  F a s e i c u l u s  i n ~ e r s t i t i o t h a l a m i c u s  (is.th) n a c h  o ra l .  Fo  F o r n i x ,  E p  
N u c l e u s  e n t o p e d u n c u l a r i s ;  I]7 T r a c t u s  o p t i c u s ,  P S  p e r i v e n t r i k u l g r e s  F a s e r s y s t e m .  

Y f n 1 0  1 2 0 1 .  P h :  26412 .  

dieser Frage nicht heranziehen. Mit der HSherentwicklung des Klein- 
hirns beim Menschen gehen Leitungen fiber Kleinhirn und Bindearm. 
die sonst unmit telbar  durch d e n  Hi rns tamm verlaufen. Beim Hund  
z .B .  kommt  die zus~tzhche Bahn zu den caudalen Ventralkernen aus 
der dort m~chtiger entwiekelten direkten vestibulothalamischen Bahn. 
die im Mittelhirn yon den Haubenfaszikeln FORELS gebildet wird 
(s. HASSLER 1948) (Abb. 5). Bei den Carnivoren kommen demnach die 
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vestibuliiren Erregungen zu einem grSl~eren Teil direkt zum Thalamus 
als bei den Primaten und hauptsi~ehlich beim Menschen, wo sie meist 
erst im Kleinhirn verarbeitet  werden, ehe sie den Thalamus erreiehen. 

Eine genauere Spezifizierung der Endigung der ]3indearmfasern 
innerhalb der eaudalen Ventralkerne kann ieh nieht geben. Die Bedeu- 
tung dieser Nebenbahn des :Bindearms liegt in der Heranfiihrung yon 

Abb .  6 a .  W.I;2. Verg r .  10/1. F r o n L a l s c h n l t t  d u t c h  die E i n s t r a h l u n g  de r  B i n d e a r m f a s e r n  
(dt.th) i n  d e n  h i n t e r e n  o r a l e n  V e n t r a l k e r n  (V.o.p) bei  e inem d e r  BIELSCHOWSKYSchon 
F~lle  y o n  H e m i a t r o p h i a  c e r eb rL  Die  B i n d e a r m f a s e r n  s i nd  e r h a l t e n ,  obg le i ch  die  V e n t r a l -  
k e r n e  i h r e  Ze l lon  v e r l o r e n  h a b e n ;  s ie  l e i t e n  d a h e r  t h a l a m o p e t a l .  21i M e d i a l k e r n  des  
T h M a m u s ,  Z. i  Z o n a  i n c e r t a ,  V.o.i  i n n e r e r  o r M e r  V e n t r a l k e r n .  Bie]  13 967. P h :  26 705. 

Bewegungs- und Lage~mpfindungen zu den Thalamuskernen der Haut-  
empfindungen. (Zur genaueren Lokalisation yon Hautreizen bedienen 
wir uns bekanntlieh gerne der , ,Tastzuekungen".) 

Ein  Fall yon juveniler amaurotiseher Idiotie mit  Ansfall der yore 
Den ta tum kommenden Anteile ,des Bindearms beiderseits (Abb. 7) 
zeigt den Ausfall der Bindearmbiinde], die den Ruber nut  passieren, 
um naeh ddrsolateral in die Ventralkerne des Thalamus einzutreten. 
Die hintersten Fasern gelangen noeh in den vorderen ventroeaudalen 
Kern (V.c.a), die Hauptmasse  ers~ in den intermedi~ren Ventralkern 
(V.im.e); doeh ist in diesen Kernen im vorliegenden Fall, abgesehen 
yon der fehlenden Einstrahlung yon ventral her keine st/irkere ,Ver- 
/inderung eingetreten. Eine solehe macht  sich erst bemerkbar  an der 
vorderen Grenze yon V.im.e (Abb. 8), wo V.o.p beginnt. 

50* 
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Bevor ich versuchen kann, die genaue Endigung des Bindearms 
im Thalamus durch Gegeniiberstellung v0n Befunden an 5 patho- 
logischen F~llen zu kl~ren, mui~ ich auf  eine Bahn, die zuerst ausfiihrlich 
yon C. und 0.  VOGT beschrieben wurde, eingehen. Nach vielf~ltigen 
Erfahrungen ist der (~bertritt yon starkcn, sehr dunklen Faserbfindeln 

dorsal  

Abb .  6b .  W . K .  Vergr .  10/1. F r o n t a l s c h n i t t  du t ch  die E i n s t r a h l u n g e n  de r  Bfindel  y o n  
H i  yo re  g le ichen  Gehirn .  Obgleich ih r  E n d i g u n g s k e r n  (V.o.a) zellfrei  is t ,  s ind  die Biindel  
y o n  H1 e rha l t en .  Sie s ind  f iber  das  Fe l4  H in die Biindel  yon  H1 b ine inzuve r fo lgen .  
A . p r  v o r d e r e r  t t a ~ p t k e r n ,  F Biin4el  yon  de r  S t r ia  m e d u l I a r i s  (St ;m)  z u m  oberf l~chl ichen 
Dorsa lke rn ,  F , P d . b  Btindel  des u n t e r e n  T h a ] a m u s s t i e l s  z u m  ~ e d i a l k e r n .  Co Com- 
m i s s u r a l k e r n ,  d._,~ d e g e n e r i e r t e  P r o j e k t i o n s l a s e r n  des .A.pr.  Biel 13 942. P h :  26700. 

~us dem Pallidum durch die Capsula intcrna hindurch in das FoRELsche 
Haubenfel  d H 2 gut bekannt.  ~Nach C. und O. VoGT biegt ein Teil  dieser 
Bahn im Feld H in scharfem Winkel um und miindet vermittels der 
Faserbiindel yon H 1 in den oralen Ventralkern des Thalamus (C. und 
O. VOGTs ffiiheren vtl) ein. Siehe dazu die Tafe] IV, 2 von C. und O. VOGT 
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(1920) und die Abb. 6b. Den Kern, in dem diese Biindei sieh auf- 
splittern, mSehte ieh, well er oral an den Bindearmkern (V.o.p) an- 
schlie[~, Ventrooralis anterior (V.o.a) zu neunen vorsehlagen. Nach 
den bisher herangezogenen myelogenetisehen Befunden und nach 
Literaturangaben mfinden also 2 Bahnen in die oralen Ventra]kerne eln: 
1. Bindearmfasern, 2. pallidi~re Fasern = / / 1  = Faseiculus thalamicus. 

Abb .  7, F ~ r b u n g :  t t ~ m a t o x y l i n - H e i d e n h a i n  (H.H)~ Vergr .  8/1. F ron ta l schn i~ t  du reh  
die Gegend,  in der  der  B i n d e a r m  in den T h a l a m u s  e in s t r ah l t ,  D e g e n e r a t i o n  des D e n t a t u m  
bei a m a u r o t i s c h e r  Id io t ie .  D a h e r  s ind die B indea rmb i inde l  (dt.th) verb laBt  bzw.  aus-  
gefallen.  Auch  i m  R u b e r  z~  wenig  ~aserb i inde l .  E r h a l t e n  s ind  Fase rb i inde l  in de r  me-  
dia len R u b e r k a p s e l  u n d  de r  Fase icu lus  i n t e r s t i t i ovha l amicus  (is.th). Dieser  r e i ch t  h ie r  
bis a n  den l a t e r a l en  R a n d  des Semi luna rkSrpe r s  (Sl). Die l a t e r a i en  Biindel  yore R n b e r  
zu r  L a m e l l a  l a te ra l i s  des T h a l a m u s  (La.1) s ind  noeh m a r k h a l t i g  (r.th). ]:)as Corpus 
Luys i  (C.L) i s t  infolge P a l l i d u m d e g e n e r a t i o n  e n t m a r k t .  A u c h  das ~Biindel Q is t  fasecarnl  

und  verblal3t.  Me 3 r ~ 271. Ph  : 26 ~07. 

Die Frage naeh ihrer Leitungsriehtung, ob H 1 und der Bindearm tat-  
siiehlieh thalamopetal  sind, kann ieh anhand der Abb. 6 a und b eines 
Falles yon Hemiatrophia eerebri entseheiden. In  beiden oralen Ventral- 
kernen, sow-ohl in V.o.a wie in V.o.p, fehlen hier s~mtliche Nervenzellen. 
Trotzdem sind beide Einstrahlungen erhalten. Sie k6nnen also nieht 
aus den Ventralkernen des Thalamus entspringen, sondern enden dort. 

Ieh stelle nun einige mensehliehe Herd- oder Degenerationsfi~lle 
einander gegeniiber, in denen entweder der Bindearm oder der Faseieulus 
thalamieus ( = / / 1 )  oder beide Biindel mltergegangen sind, in der Absieht, 
daraus die Frage der Einstrahlungsbezirke dieser Biinde] in den Thalamus 
zu kli~ren. 
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_<bb. 8. ~ . H .  Ver~r .  8/1. F r o n t a l s c h n i t t  d u r c h  die  E i n s t r a h l u n g  t ier  B i n d e a r m f a s e i ' n  
in  d e n  h i n t e r e n  o r a l e n  V e n t r a l k e r n  (V.o.p). Die  E i n s t r a h l u n g  f eh l t ,  d a  be i  d i e se l a  Fa l l  
y o n  a m a u r o t i s e h e r  I d i o t i e  die i n n e r e p  K l e i n h i r n k e r n e  d e g e u e r i e r t  s ind .  La.m L a m e l l a  
m e d i a l i s ,  V.o.i i n n e r e r  o r a l e r  V e n t r a l k e r n ,  Ca.Ru R u b e r k a p s e L  D e r  Pfe i ]  w e i s t  a n f  

die E i n s t r a h ] u n g  .des F a s e i e u l u s  i n ~ e r s t i t i o - t h a l a m i e u s  o r a l i s  (is.th) in  lZ.o.i h i m  
M e 3 r 4 .  206. P h :  26386 .  

-&bb. 9. H . H .  V e r g r .  8/1. A n a l o g e r  S c h n i t t  w ie  A b b .  8 y o n  e i n e m  F a l l  y o n  S t a t u s  
d y s m y e l i n i s a t u s .  Die  B i n d e a r m e i n s t r a h l u n g  (dt.th) i s t  e r h a l t e n ,  w h h r e n d  die  F a s e r -  
b f inde l  Hx i m  v o r d e r e n  o r a l e n  V e n t r a l k e r n  (V.o.a) (auf  e i n e m  S e h n i t t  2 r a m  w e l t e r  o ra l )  
f eh l en .  A u c h  H~ 11n4 d a s  ]~iindel X z u m  I i y p o t h a l a m u s  s i n d  h o c h g r a d i g  v e r b l a l ~  u n d  

g e s c h r u m p f t .  .WIe 6 r 3 719. P h :  26385 ,  
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Die Abb. 7 und 8 stammen yon einem Fall mit juveniler amauroti- 
scher Idiotie : der Bindearm ist bis auf die dorsale Fasergruppe, die vor- 
wiegend im Mittelhirn endigt, vSllig ausgefa]len; das Pa]lidum schwer 
geschiidigt. 

Bei den 2 ~'gllen yon Status dysmyelinisatus des Pallidum sind die 
efferenten Bahnen des Pallidum ausgefallen, der Bindearm ist intakt 
(Abb. 9). ])as Pallidum davon siehe C. und O. VOGT (1941), Abb. 77. 

-&bb. 10. X=I.H. V e r g r .  8/1. A b b .  6 b e n t s p r e c h e n d e r  S c h n i t t  y o n  e i n e m  ~ a l i  m i t  vaseul~t rer  
Z e r s t 6 r u n g  d e s  P a l l i d u m .  W ~ h r e n 4  d ie  B i n d e a r m e i n s t r a h l n n g  (dt.th) i n  V.o.p (n i eh t  
a b g e b i l d e t )  e r h a l t e n  i s t ,  f e h l e n  die F a s e r b f i n d e l  H~ i n  V.o.a. H~ n n d  H s ind  blal3, ~veil 

d e g e n e r i e r t .  B u 9 4 r 2  600. P h :  18676 .  

Die Abb. 10 wurde einem Gehirn entnommen, in dem ein grol~er 
vascul~rer Herd fast das ganze Pallidum 1 und einen grol~en Tell des 
Putamen zerstSrt hat, in dem aber die Bindearmfaserung intakt  ist. 

Bei dem schon erwiihnten Fall mit fast vSlliger einseitiger Durch- 
trennung der Mittelhirnhaube feh]t der Bindearm, das Pallidum ist 
herdfrei (Abb. 11). 

Diese F~lle, Yon denen ich aus technischen Grfinden nur einige 
Abbildungen bringen kann, ergeben: Bei Ausfall yon Bindearm- und 
Pallidumfaserung (Abb. 8) fehlt die Einstrahlung der Einzeffasern in 
den hinteren Tell des oralen Ventralkerns (V.o.p) und gleichzeitig die 
der Faserbfindel yon H 1 in den vorderen ora]en Ventralkern (V.o.a). 
Bei alleiniger Pallidumerkrankung (Herdfall und Status dysmyelinisatus) 
fehlen die Faserbiindel yon H 1 (Abb. 10), abet die Einzelfasereinstrahlung 
in den hinteren oralen Ventralkern (V.o.p) ist erhalten (Abb. 9). Bei 
Ausfall des Bindearms und intaktem Pallidum (Abb. 11) fehlt die 

1 Darges$ellt in C. und O. VOGT (1941), Abb. 65, 66. 
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eaudale Einstrahlung in V.o.p, die Faserbiindel yon / /1  zum vorderen 
oralen Ventralkern (V.o.a) aber sind erhalten. 

Daraus ist zu schlieBen, dab die Einstrahlung in den hinterea oralen 
Ventralkern (V.o.p) aus dem Bindearm kommt, und dal~ die H1-Faser- 
biindel aus dem Pallidum stammen. Sie strahlen oral yon den Binde- 
armfasern in den vorderen ora]en Ventralkern des Thalamus (V.o.a) ein. 

l~achdem damit zwei differente Einstrahlungen in die oral gelegenen 
Ventralkerne des Thalamus nachgewiesen sind, erhebt sieh die Frage, 

Abb .  11. I-I.t t .  Vergr .  8/1. E a t s p r e c h e n d e r  Schn i t t  yon  e i n e m  Fal l  r a i t  v a s c u l ~ r e r  Zer-  
s tS rung  e iner  Mittelhirnh~ilf te.  D a h e r  f eh len  die B i n d e a r m e i n s t r a h l u n g e n  in  den h i n t e r e n  
o ra len  V e n t r a l k e r n  (V.o.p) (n ich t  abgeb i lde t ) ,  die d icken Fase rb i inde l  yon  H1 i m  v o r d e r e a  

o ra len  V e n t r a l k e r n  (V.o.a) s in4  e rha l t en .  G 7 r 3 1100. P h :  23~42. 

was reich berechtigt, die beiden EinstraMungsgebiete als orale Ventra~- 
l~erne zu bezeichnen. Auf Faserpr~paraten (Abb. 12) seheint tats~tch- 
lich der hintere der beiden Bezirke dem intermedi~ren Ventralkern vlel 
~hnlicher zu sein als dem vorderen oralen Ventralkern (V.o.a). Der 
intermedi~re Ventralkern (V.im.e) und der hintere orale Ventralkern 
(V.o.p) enthalten beide eine grol~e Anzahl schr~g gesehnittener, naeh 
lateral verlaufender mittelstarker Faserbiindel in ziemlich gleichm~l~iger 
Verteilung fiber den ganzen Kern;  der vordere orale Ventralkern (V.o.a) 
dagegen Faserbfindel sehr untersehiedlieher GrSl~e und Verteilung. 
die yon schr~g nach dorsal verlaufenden, besonders dunklen, Nings ge- 
troffenen Faserstr~ngeu iiberkreuzt werden. Bei einer rein myelo- 
arehitektonischen Gliederung liegt die auff~lligere Grenze zwischen 
V.o.a und V.o.p, und man w~re geneigt, die beiden caudaleren Kerne 
V.o.p und V.im.e eher zu einer architektonischen Einheit zusammen- 
zufassen. So hat C. Voc~T 1909 beim Cercopithecus die Grenze zwischen 



Afferente Bahnen und Thalamuskerne des motorisehen Systems. I. 775 

dem vorderen (ihrem vtl) und dem mittleren (ihrem val)Ventralkern 
an der Stelle gesetzt, wo die grogen Faserbiindel yon H 1 auftreten, 
die schriig nach dorsal aufsteigen. Die Endigungsst/itte der oralen Fort- 
setzung der radiation pr6- 
temniscale yon C. VOGT, 
die die Bindearmfasern 
an den Thalamus heran- 
ftihrt, liegt caudal yon die- 
~ r  Grenze und damit  in 
~1  im Sinne yon C. VOGT. 
Warum reehne ieh nun. 
diesen Endigungsbezirk 
nieht mehr zum mittleren 
Ventralkern ? Wenn man 
sieh die zugeh6rigen Zell- 
bilder ansieht (Abb. 13), 
ist man iiberraseht. W~h- 
rendim eaudalsten yon den 
drei in Rede stehenden 
Kernen (V.im.e) locker 
gelagerte, sehr grol]e Ner- 
venze]len zu finden sind, 
sind die Zellen in dem 
oral ansehlieBenden Kern 
(V.o.p) knapp halb so gro6 
und dieht gelagert ebenso 
wie im vorderen oralen 
Ventralkern (V.o.a), wo 
sie nur unregelmi~6iger 
und etwas loekerer ver- 
teilt sin& Nach dem Zell- 
bild liegt also die ent- 
scheidende Grenze zwi- 
schen dem intermedi/~ren Abb. 1, o. I t . I t .  Vergr. 15/1. t Ior izonta lschni t t  dutch 
(V.im.e) e i n e r s e i t s  u n d  die Ventralkerne des Thalamus.  Der vordere orale 

Ventra lkern (V.o.a) besi tz t  dieke Faserbfindel, abe t  
denl hinteren oralen Ven. ein lockeres Grundgeflecht, cler h intere  orale Ventral- 
tralkern (Y.o.p) anderer- kern (V.o.p) sp~rliehe Faserbfindel und belles Grund- 

gefleeht, und dec intermedi~re Ventra lkern  (g.im.e) 
s e i t 8  u n d  r l i e h t ,  w i e  i m  mehr  Faserbiindel  nnd ein dichtes Grundgeflecht. 
Faserbild, zwisehen d e n l  t~t.v.o ventroorale Gitterschicht.  A 66 r 3 496. 

Ph:  26403. 
hinteren (V.o.p) einer- 
seits und dem vorderen oralen Ventralkerla (V.o.a) andererseits. 
Vergleieht man noch einmal die Faserbilder, so zeigt sich zwischen dem 
intermediiiren (V.im.e) und dem hinteren oralen Ventralkern (V.o.p) 
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ein deuthcher Unterschied insofern, als der intermediate (V.im.e) ein 
dichtes Einzelfasergeflecht besitzt, der hintere orale Ventralkern (V.o.p) 
dagegen ein ~hn]ich loekeres wie der vordere (V.o.a), welches im letzteren 

nut  durch die dicken Faser- 
bfindel yon H 1 iiberdeckt 
ist. Diese Tatsachen be- 
stimmen reich, die oralen 
Ventralkerne dort beginnen 
zu lassen, wo die kleinen 
Nervenzellen auftreten und 
das dichte Grundgeflecht 
aufhSrt. Sie nehmen, ge- 
t rennt  in zwei voreinander 
]iegende Bezirke ( ~  Kerne:  
V.o.p und V.o.a), die Endi- 
gungen eerebello- thalami- 
scher und pallidothalami- 
scher Fasern auf, also zweier 
zum motorischen System ge- 
h 5rigerBahnen,w~hrend der 
intermediate Ventralkern 
(V.im.e) dAe Endigungs- 
stiitte der direkten vesti- 
bulothalamischen Bahn ist 
(s. HAssL~).  Die Angabe 
von C. VooT, dal~ dieBinde- 
armfascrn in va 1 endigen, 
besteht bei ihrer "myelo- 
architektonischen Definition 
der Endigungskerne inso- 
fern zu Recht~ als der Binde- 
arm in demjenigen Ventral- 
kern endigt, der caudal yon 
der Einstrahlung von H 1 

A b b .  13. F • r b u n g :  ] ~ r e s y l v i o l e t t  (Cv). V e r g r .  3011. liegt. Zu Irrtiimern gab 
E n t s p r e c h e n d e r  S e h n i t t  wie  A b b .  12 in  Z e l l f ~ r b u n g .  d i e  Bezeichnung va  1 erst 
:Der i n t e m n e d i ~ r e  V e n t r a l k e r n  b e s l t z t  grol3e l o c k e r  
s t e h e n d e  Ze l l en  (V.im.e), der  h i n t e r e  o ra l e  V e n t r a l -  AnlaI~, a l s  FRIED:EM_&N]~ 
k e r n  mi t t e ig ro l~e  N e r v e n z e l l e n ,  r e l a t i v  g i e i ehmhOig  
g e l a g e r t  (V.o.p) l l n4  de r  v o r d e r e  o ra l e  V e n ~ r a l k e r n  seinen mitt]eren cy toarchi -  
~ h n l i c h e  Zel len ,  a b e r  l o c k e r e r  l i nd  w e n i g e r  g le ich-  telctonischen Kern mit dem 
nagti3ig g e l a g e r t  (V.o.a). A_ 66 l 3 679. P h :  22~:34~. mittleren myeloarchitektoni- 
.schen Kern (val) yon C. VOGT identifizierte. Diese Gleichsetzung 
ist nieht richtig; denn cytoarchitektonisch liegt die entscheidende 
Grenze zwischen intermedii~rem (V.im.e) (--F~InD~MA=~S val) und 
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hinterem oralen Ventralkern (V.o.p) (zusammen mi$ V.o.a = FI~IEDE- 
_~WNS vtl), w/~hrend myeloarchitektonisch der augenf/~lligere Unter- 
schied zwischen dem hinteren (V.o.p) (zu C. VOOTs va 1 gehSrig) und 
dem vorderen oralen Ventralkern (P.o.a) ( e t w a =  C. VolTs vtl) 
besteh$. 

L~ G~os CLA~K, RANSOlV und I~O~AM, WALKE~ U. a. haben ihren 
Affenexperimenten eine weniger detaillierte Thalamusgliederung zugrunde 
gelegt; sie unterscheiden nur einen vorderen und einen hinteren Ventral- 
kern and  haben daher die Bindearmendigung immer in den vorderen 
(kleinze]ligen) Ventralkern verlegt. Infolge der Einfachheit ihrer Thala- 
rnuseinteilung haben sie zwar riehtig erkannt, dab die Bindearmfasern 
im oralen Ventralkern endigen, und sind den Schwierigkeiten, die durch 
c15e mehr ins einzelne gehende Gliederung von C. Voow und FaI~,D]~- 
3fA_W_XT entstehen, nicht begegnet. Sie haben abet die gesonderte Endi- 
gang der pallid~ren and der Bindearmfasern nicht beachtet 1. Auf 
den Zeichnungen, die z. B. ~TALKER VOlt seinen Degenerationsexperi- 
menten gibt, ist als Endigungsbezirk des Bindearms bei Macacus und 
Schimpanse sein VL eingezeichnet, welches den beiden oralen Ventral- 
kernen (V.o.p and  V.o.a) zusammen entspricht. Nur C~ovoE und 
TRo~Pso~ differenzier~en in eilter kurzen Mitteilung fiber zwei MARCm- 
Experimente an Macaeus mit  L~sionen im Hirns tamm den intermedi~ren 
vom vorderen Veatralkern; sie kommen zu dem Schlu$, dab die 
thalamische Bindearmendigung im Nucleus ventralis intermedius liegt, 
die Degenerationen nicht in den vorderen Ventralkern hineinreichen. 
Der Grund fiir die.se irrtiimliche SchluBfolgerung liegt darin, dal~ sie, 
wie I~RIEDE1V/ANN, die scheinbare Diskrepanz zwischen Cyto- and  Myelo- 
architektonik nicht bertieksichtigten. Sie urteilten auf  Grund von 
MAl~CHz-Pr~paraten, auf  denen nut  eine Andeutung der Faserstruktur,  
lfichts dagegen vom Zellaufbau zu sehen ist. Man kann daher aus 
ihren Experimenten ebenso wie aus demjenigen yon C. VOGT nur folgern, 
dal~ die Bindearmdegeneration nicl~t in den vorderen oralen Ventralkerlt 
hineinreieht. Aus all dem ergibt sich der Schlul~, dab der Bindearm 
im hinteren oralen Ventralkern (V.o.p) endigt. 

Ob dieser Hauptbindearmkern des Thalamus (V.o.p) nicht aul~er- 
dem noch pallid/~re Fasern aufnimmt, soll jetzt erSrtert werden. Zun/~chst 

Nach RA~-so~ und I~G~A~ setzen sich bei der Katze die Bindearmfasern 
in H 1 fort. Dieser Meinung schliel3cn sich F~:r  und B ~ e ~ n  auf Grand ihrer 
Katzenserien an; auf dem Wege dorthin sollen die Bindearmfasern einen groBen 
Teil des Feldes H bilden. Dagegen sind Bindearm und //1 getrennte Systeme. 
Das aber betonen yon den amerikauischen Autoren nur PAn,z, B v ~  and S ~ o ~ .  
l~.~,wso~ und l~A~cso~ und GnEES best~tigten experimentel] ftir Macacus die 
Ansicht yon C. and O. Vo~w, dal~ Pallidumfasern fiber Hz, H and//1 in den 
vorderen Thalamus einstrahlen. Da{~ die Bindearmfasern beim Menschen caudal 
yon//1 einstrahlen and nicht in//1 fibergehen, zeigt eindeutig die Abb. 4. 
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einige strukturelle Unterschiede zwischen V.o.p und V.o.a: Die Mark- 
reifung der Biindel H 1 eilt derjenigen der thalamischen Bindearm- 
fasern etwas voraus (Abb. 14). Die eHerenten Fasern der beiden Kerne, 
die sich in der L~mella lateralis sammeln, verhalten sich beziiglich 
der Markreifung umgekehrt: Sie sind in V.o.p, dem Bindearmkern, 

i b b .  14. W . K .  Vergr .  10/1. H o r i z o n t a l s c h n i t t  du r eh  die V e n t r a l k e r n e  e ines  m e n s c h -  
l ichen F e t u s  i ~  9. ]VIonat. Zu e r s ehen  de r  v e r s c h i e d e n e  G r a d  tier M a r k r e i f u n g  in  den  
e inze lnen  V e n t r a l k e r n e n .  I n  V.o.p selbs t  k a u r a  Faserb i inde l ,  a b e r  a n  s e inem l a t e r a l en  
R a n d  s t a r k e  ~r I m  v o r d e r e n  R a n d  y o n  V.o.p s ind  einige Fase rb i inde l  
y o n  H~ e n t h a l t e n .  A m  l a t e r a l en  R a n d  y o n  V.o.e, welches  die dunk l en  Bfindel  yon  T/I 
en~h~tlt, noch  ke ine  re i fen  ~r De r  l a t e ropo la r e  K e r n  (L.po) i s t  f re i  y o n  
:~r S t a r k s t e  M a r k r e i f u s g  i m  v o r d e r e n  c a u d a l e n  V e n t r a l k e r n  (V.c.a), zu den] 

die f a s t  m a r k r e i f e n  Bi indel '~-on Lm.m ~iehen,  F 5 347. P h :  26416. 

auf diesem Stadium bereits etwas markhaltig, im Endigungskern des 
Fasciculus thalamicus (V.o.a) dagegen nicht (Abb. 14). 

])as Anftreten einiger dunkler Faserbiindel yon H 1 im vorderen 
Rand des hinteren oralenVentralkerns (V.o.p) auf diesem Entwicklungs- 
stadium und beim Erwachsenen (s. Abb. 6a) ]~l]t sich immer wieder 
besti~tigen. Man mul~ demnach &nnehmen, dab diese pa]lidothalamische n 
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Fasern auger in den vorderen oralen Ventralkern (V.o.a) - -  dieser ist 
naeh den oben aufgefiihrten Ergebnissen als Hauptendigung gesiehert --- 
aueh in den hinteren oralen Ventralkern (V.o.p) einstrahlen. Ein giiek- 
bliek auf Abb. 9 und 10 zeigt, dab die einzelnen dunklen diehten 
Faserbtindel aus tI~ beim Ausfall der Pallidumfaserung fehlen und dal3 
das Grundgefleeht aueh in V.o.p dann etwas zu hell erseheint; anderer- 
seits bleibt, wenn nut  der Bindearm ausf/~llt, doeh eine gewisse Faser- 
diehte in V.o.p bestehen; im Gegensatz dazu ist die Liehtung yon V.o.p 

' a u f  Abb. 8 st/~rker, wo zus~tzlieh noeh die Pallidumfaserung fehlt. 
Ftir die Auffassung, dab V.o.p einige zus~tzliehe pallid~re Biindel 
empfiingt, kann man ferner vielleieht anfiihren, dab in den F~llen yon 
Status dysmye]inisatus, ebenso wie bei dem Fall mit  Pallidumzerst6rung 
{Abb. 15a), aueh in V.o.p eine Gliavermehrung geringen Grades be- 
steht, die auf die Degeneration der pallid~ren Fasern bez0gen werden 
k5nnte 1. Die Beziehung der pallidothalamisehen Faserung zu dem vor- 
deren oralen Ventralkern (V.o.a) ist jedoch unvergleiehlieh viel enger 
Ms die zu dem hinteren (V.o.p). Denn in den Fiille~a mit  Pallidum- 
seh/~digung (Abb. 15a und b) sind im vorderen oralen Ventralkern 
(V.o.a) viele Nervenzellen transneuronal atrophiert, w~hrend sieh im 
hinteren (V.o.p) die Reaktion auf eine Gliavermehrung ohne Nerven- 
zellausfall besehr/inkt. Ftir den hinteren oralen Ventralkern (V.o.p) 
bedeutet also die pallid/~re Faserung nur eine afferente Nebenbahn 
zum oralen Randbezirk neben der Bindearmfaserung, ffir den vorderen 
oralen Ventralkern (V.o.a) ist sie die Hauptzuleitung. 

Nun zur umgekehrten Frage, ob der vordere orale Ventralkern 
(V.o.a) nieht aueh einige Bindearmfasern aufnimmt. Naeh myelo- 
genetisehen Pr~para~en (Abb. 4) ist die Einstrahlung der Bindearm- 
fasern auf  die Gegend caudal yon H 1 besehr/~nkt. Ferner ist der vordere 
orale Ventralkern, wenn der Bindearm einseitig ausgefallen ist (Abb. 11), 
weder kleiner noeh faseriirmer als auf  der gesunden Seite ~. Eine weitere 
Stiitze fiir das Niehtiibertreten yon Bindearmfasern in den vorderen 
oralen Ventralkern (V.o.a) bildet das Affen-MARC~I-Experiment yon 
C. VOLT, welches naehzuuntersuehen mir yon Frau und Herrn Professor 
VoGT ermSglieht wurde. Wie C. VoGT beschrieben hat, finden sieh 
nach L~sion des Denta tum keine degenerierten Fasern im Kern vtl 
im Sinne yon C. VOGT, der dem vorderen oralen Ventralkern (V.o.a) 
der vorliegenden Ver6ffentliehung entsprieht. Das Aufh6ren der Ma~cI~I- 
Sehollen in der Frontalebene, wo die diehtstehenden Faserbiindel yon 
H 1 beginnen, ist sehr auffiillig. Das gleiehe haben Cl~ouclz und THo~rso~- 
in ihrem Fall 7 best/itigt. Die gegenteilige Meinung der fibrigen angel- 

1 Die Cliavermehrung ist vielleicht dureh zwei kleinste Iterde im 0rcBhirn- 
mark verst~rkt. 

Das Zellbild dieses Fanes ist nut schwer gerwertbar, welt dureh ein 4t/~giges 
pr/~mortales Korea der grS$te Tell der Thalamuszellen im Nisslbild versehwunden is$. 
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s~chsischen Autoren, daI3 die Degenerationen auch noch in H 1 selbst 
zu sehen sind, ist vielleicht darauf zuriickzufiihren, dal~ gar nicht selten 
in den Faserbfindeln yon H 1 bei MAl~CHI-Fiirbungen einze]ue schwarze 
K5rner, meist, groben Kalibers, auftreten, die yon der L~sion jedoch 
ganz unabh~ngig sind 1. AuBerdem haben niedere Affen im Vcrh~ltnis 
zum Menschen mehr Bindearm- a]s pallid~re Fasern zum Thalamus; 

Abb. 15a. Da Abb. 15~ 4unkler als 15 b ausf~]l~, erscheln~ die Gliavermehrung sti~rker 
als sie is~. 

entsprechend ist bei ihnen auch der Bindearmkern V.o.p in der sagittalen 
Richtung ausgedehnter als V.o.a, der pallid~re Endigungsbezirk. 

Mit diesen angefiihrten Befunden is~ meines Erachtens erwiesen; 
dal~ Endigungen der Bindearmfasern nicht in den vorderen or~len 
Ventralkern (V.o.a) hineinreichen. Als Hauptendigungsbezirk des Binde- 
arms im Thalamus ist der hintere orale Ventralkern (V.o/p) best~ti~. 

1 Solche nich~ verwertbaren geschw~rzten KSrner finden sich bekanntlich 
h~ufig in tIirnnervenwurzeln, kommen abet auch in anderen, besonders dichten 
Faserbiindeln oft vor (z. B. ira hinteren L~ngsbiindel). Auf diese meist nich~ 
beobachteten Vorkommnisse bei der lViARCgI-F~rbung haben C. und O. VOGT 
sowie Wv.ISSC~ED]~L und JVl~G bei der Besprechung der Nachteile dieser Methode 
allgemein hingewiesen. 
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Als n~chstes muB die Ausdehnung des Endigungsbezirkes in der 
dorsal,ventralen Riehtung besproc'hen werden. Dabei is~ noeh grSBere 
Vorsicht mit der ~bertragung yon tierexperimentellen Ergebnissen auf 
den Menschen geboten als bei der Bestimmung in der oral-caudalen 
Richtung. Denn es ist bekannt, da]~ gerade die dorsale Etage des 
Thalamus erst beim Mensehen zur hSehsten Ausbildung kommt.: Die 

Abb .  15 b. 

Abb .  15a  u . b .  Cv. Vergr .  15/1. De r  h in t e r e  (V.o.p.) und  v o r d e r e  o ra le  V e n t r a l k e r n  
(V.o.a) v o m  Fal l  m i t  v a s c u l g r e r  Z e r s t S r u n g  des P a l l i d u m .  I n  V.o.p n u t  l e i ch te  Glia- 
v e r m e h r u n g ,  in V.o.a t r a n s n e u r o n a l e  Zellausfglle.  La,1 L a m e l l a  la te ra l i s .  Z.o ora ]e r  

Z w i s c h e n k e r n .  B u 9 ~ r 2 4 9 9 ,  599. P h : 1 8 6 3 5 ,  18660. 

Bindearmeinstrahlung reicht nach myelogenetisehenPr~paraten (Abb. 16) 
nut bis zur halben HShe der dorsal-ventralen Ausdehnung des lateralen 
Kerngebietes. Es entspricht dieses dem 0berrand des hinteren oralen 
Ventralkerns (V.o.p), der auch im normalanatomischen Bild durch das 
AufhSren der aufsteigenden Einzelfasern gekennzeichnet ist. Das 
gleiche gilt ffir die Einstrahlung yon HI, die ebenfalls bis zum Ober- 
rand des vorderen oralen Ventralkerns (V. o. a) reieht. DaB vereinzelte 
Faserendigungen sich auoh noch in den dariiberliegenden oralen Zwisehen- 
kern (Z.o) erstrecken, erscheint unwahrseheinlieh, kann aber danaeh 
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allein nicht sicher ausgeschlossen werden. Die dorsalen Abschnitte 
sind in be iden  F/fllen mit Sicherheit frei yon afferenten Einzelfasern. 
Auf Abb. ]6 yon einem 8 Monate alten Fetus setzen sich die drei Etagen 
im ]ateralen Kerngebiet gut voneinander ab: Der Ventralkern besitzt 
Einzelfasern und zahlreiehe Faserbiindel, die sich in der Lamella ]ateralis 
verdichten: der darfiber ge]egene Zwischenkern (Z.o.) hat nur noch 

vereinzelte Faserbiindel im 
Kern und zahlreiche in der 
Lamella lateralis; im Dor- 
salkern dagegen ist auch 
die Lamella lateralis kaum 
markhaltig. Bei den Affen- 
experimenten C. VOGTs mit 
ZerstSrung des Dentatums 
hSren ebenfalls oberhalb 
der Mitte des (hinte~en 
oralen) Ventralkerns die 

MA~CHI- Degenerationen 
auf, obgleich sie im Ver- 
h~ltnis zumMenschen etwas 
hSher hinauf reiehen. Ich 
betone das, well WAL~:E~ 
sowohl beim Schimpansen 
wie beim Macaeus fiir die 
Endigung des Bindearms 
in oralen Ebenen das ganze 
laterale Kerngebiet yon 
ventral bis dorsal in An- 
spruch nimmt, was meiner 
Meinung weder fiir Macaeus 
noeh weniger ftir denSchim- 

Abb .  16. W . K .  Vergr .  4/1. F r o n t a l s c h n i t t  d l l reh 
den  T h a l a m u s  eines 8 l~o'nate a l t e n  Fe tus .  I m  p a n s e n  zutrifft, am wenig- 
h i n t e r e n  " or~leu V e n t r a l k e r n  . (V.o.p) zah l re i ehe  s t e m  s i c ] l  a b e t  aLlf  d e n  ~ [ e n -  
m a r k r e i I e  Faserbfinde]."  Dar i ibe r  i m  o ra len  Zwi-  
s e h e n k e r n  (Z.o) i s t  n u r  die Lal l ie l la  ]a te ra l i s  m a r k -  schen iibertragen l/~Bt. DaB 
reif.  I m  o ra len  Dorsalkerr i  (D.o) f eh len  M a r k f a s e r n  auch die pallid/ire Faserung 

f a s t  ganz .  F 7 r 250. P h :  26540. 
im Bereieh des oralen 

Thalamusabschnittes nur die ventraIen Kerne (V.o.a und zum geringen 
Tell '  aueh V.o.p) versorgt, und nicht die Zwischen- oder Dorsalkerne, 
beweist das Freibleiben der Zwischen- bzw. Dorsalkerne yon trans- 
neuronalen Zellatrophien bzw. reaktiven Gliavermehrungen bei Ausfalt 
dieser Faserung (s. Abb. 15a und b). Daraus ergibt sich, dal~ also nnr 
die (oralen) Ventralkerne die pallid/ire (H1) bzw. dentato-thalamisehe 
Faserung aufnehmen, nieht aber der dariiberliegende orale Zwischenl~ern 
noeh der orale Dorsalkern. 
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Wie verhalten sich nun die Endigungsbezirke in der medial-lateralen 
~ichtung ? Wenn bei vSlliger Zerst6rung der inneren Kapsel alle effe- 
renten Fasern der rindenabh/~ngigen Thalamuskerne degeneriert sind, 
zeigt sich, dab erhaltene afferente Fasern zu den oralen Ventralkernen 
(also Bindearm- und pallidgre Fasern) jeweils Verdichtungen in der 
Lamella lateralis bilden (s. Abb. 4, II. Tell), ein Tell yon ihnen endigt 
in den Ventralkernen; es ist aber wahrscheinlich, dab einige auch in 
dem entsprechenden Abschnitt der lateral sich anschlieBenden Gitter- 
schicht ihr Ende finden. - -  Der hintere und der vordere orale Ventral- 
kern (V.o.p und V.o.a) umfassen nut  die lateralen and basalen Teile 
der ora]en Ventralkerne. Medial and dorsal von.ihnen liegt der innere 
orale Ventralkern 1 (V.o.i). Wenn man in diesem Zusammenhang die 
frfiheren Abb. 8 und l l  priift, ergibt sich, dal~ beim Ausfall des Binde- 
arms auch der innere orale Ventralkern (V.o.i) faser/~rmer ist als 
gewShnlich und als auf der Gegenseite. Bei der Nachuntersuchung 
des Affenexperimentes yon C. VOOT mit Dentatuml/~sion finden sich 
einige eindeutige Einstrahlungen yon M~cHI-K5rnerreihen aus der 
degenerierten Bindearmfaserung in den ]nneren oralen Ventralkern 
(V.o.i). WALKE~, der zwar die yon C. VOGT and I~RIEDEMANI# m y ~ l o -  

and  eytoarc_hitektonisCh begrfindete Abgrenzung eines medialen Teiles 
{als vtm bezeichnet) im or~len Ventralkerngebiet nicht /ibernimmt, 
zeichnet auch an der Stelle des inneren oralen:Ventralkerns (V.o.i) 
bei seinen MA~c~-Experimenten (yon Schimpanse and Macacus) nach 
Bindearml/~sion stets eine DegenerationskSrnelung ein, wenn auch 
deutlich lockerer a]s weiter lateral. Ich werte diese Befunde yon 
WALKER &ls Best~tigung der eigenen Befunde. Auch der innere orale 
Ventralkern empf~ngt also eine kleinere Anzahl von Bindearmfasern, 
obgleich sein HauptzufluB aus einer anderen Quelle kommt. 

Es hat sieh also als Hauptendigungsstgtte der cerebello-thalamischen 
Fasern der Nucleus ventrooralis posterior (V.o.p)ergeben. Dieser 
Kern empf/s die Kleinhirnerregungen, um sic an die vordere Zentral- 
windung (0. VoGT, LE GI%OSCLAI~K, WALKEIL) weiterzugeben. Als 
Nebenendigungskerne yon Bindearmfasern wurde 1. der Nucleus ventro- 
oralis internus, der haupts~chlich Zuleitungen vom Nucleus interstitialis 
(s. II. Tell) erh~lt; 2. die ventrocaudalen Kerne, die Endigungsst/~ten 
der medialen Schleife, und 3. der r der zum Striatum pro- 
jiziert, nachgewiesen. Daneben ist 4: eine Endigung auch im inter- 
medi/~ren Ventralkern mSglich. Einige andere Fasergruppen des Binde- 
arms, die den Thalamus nicht erreichenl werden in einer anderen Ver- 
6ffentlichung besprochen ebenso die Sonderbahn zum Centralkern. 

Wenn man sich die enorme Entw~cklung des K]einhirns bei den 
Primaten vor Augen h/s ist diese Vielzahl der Nebenendigungs- 

1 C. und O. VoGT haben 1941 ihre Bezeiehnung vtm durch V.o.i ersetzt. 

Arch. f. Psychiatr .  u. Z. Near. Bd. 182. 51 
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bezirke seiner efferenten Fasern nicht verwunderheh. Es darf aber 
dabei seine Hauptlei tung zum Nucleus tuber und zum hinteren ventro- 
oralen Thalamuskern nieht unterschs werden; so interessant diese 
Nebenendigungen sind, so sehr muB betont werden, dalt der hintere 
orale Ventralkern als der Hauptbindearmkern des Thalamus ange- 
sprochen werden darf; denn die fibrigen Ventralkerne erh~lten nur zus~tz- 

Abb.  17. W . K .  V e r g r .  8/1. H o r i z o n t a l s c h n i t t  du rch  den  T h a l a m u s  e ines  50 c m  l angen  
F e t u s .  V o m  F a s e r f e l d  H1 z i ehen  n a c h  c a u d o l a t e r a l  d icke  M a r k f a s e r b / i n d e l  (Pfei l )  b is  
in  die Gegend  der  L a m e l l a  l a t e ra l i s .  Sie b i lden  e in  i n t r a t h a l a m i s c h e s  Assoziat ions~ 
bf indel .  Ora l  y o n  H1 die m a r k r e i f e n  F a s e r n  yore  P a ] l i d u m  zu r  G i t t e r s c h i c h t  des  

T h a l a m u s  (pall. rt). F 5 r 334. P h :  26537. 

lieh zu anderen (wichtigeren) Zuleitungen auch einige Faserbiindel 
aus dem Bindearm. 

Anhangsweise mSchte ich hier ein auffi~lliges intra.thalamisches 
Assoziationsbiindel erw~hnen. Von der Basis des vorderen oralen Ventral- 
kerns, des Endigungsbezirks yon Pall idumfasern (V.o.a), entspringen, 
wie Abb. 17 zeigt, breite dichte Faserbfindel, welche horizontal durch die 
Ventralkerne nach caudal und etwas nach lateral verlaufen und sieh 
in der Gegend der intermedi~ren und caudalen Ventralkerne (Schleifen- 
kerne) verlieren. Die myelogenetischen Bilder sind so eindeutig, dab 
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dieses Faserbfindel, selbst ohne genaue Kenntnis seines Endigungs- 
bezirkes und seiner Leitungsriehtung, als Assoziationsbiindel zwisehen 
versehiedenen Ventralkernen angesprochen werden kann. 

Zusammen/assung ~'eil I (s. ~ueh Tell II). 

1. Der Hauptendigungskern der Bindearmfasern zum Thalamus 
ist der mit einheitlich mittelgroBen Zellen ausgestattete hintere orale 
Ventralkern (V.o.p), welcher zwischen dem groBzelligen intermedi~ren 
Ventralkern nnd dem dureh die Einstrahlung des Fasciculus thalamicus 
(H1) gekennzeichneten vorderen oralen Ventralkern (V.o.a) liegt. 
In letzteren und in die Dorsal- und Zwischenkerne mtinden keine 
Bindearmfasern ein. 

2. Ein kleinerer, aber noeh bedeutender Teil der Bindearmfasern 
endigt im Centralkern des Thalamus. 

3. Wenige Faserbtindel des Bindearmes mtinden in, die beiden 
eaudalen VentrMkerne ( =  Sehleifenkerne des Thalamus), in den inneren 
oralen Ventralkern und wahrseheinlieh auch in den intermedigren 
VentrMkern elm 

4. Eine aus dem inneren Ps,llidumglied entspringende Bahn ver- 
l~uft dureh den Faseibulus lentieularis (H2) , biegt im FORELsehen 
Haubenfeld H u m  und erreieht dureh Vermittlung des Faseieulus 
thalamieus (1~1) ohne Un~erbreehung den vorderen orMen VentrM- 
kern (V.o.a), weleher vet  dem Hauptbindearmkern liegt. 

5. Einige pallid~re Faserbiindel aus H 1 endigen wahrseheinlieh im 
vorderen Rand des I-Iauptbindearmkerns (V.o.p). 

6. Ein Tell der afferenten l~asern zu den oralen Ventralkernen bilden 
jeweils innerhalb der Lamell~ lateralis eine Verdiehtung. Ob diese 
]Pasern nur im jeweiligen Ventralkern oder aneh im zugeh6rigen Ab- 
sehnitt der Gittersehieht (Nucleus retieulatus) endigen, muB offenbleiben. 

7. Im itauptbindearmkern werden die efferenten Faserbiindel zur 
Rinde friiher markreif als im Endigungskern des Faseieulus thalamieus 
aus dem Pallidum. 

8. Von der Basis des vorderen oralen Ventralkerns (V.o.a) geht ein 
intrathalamisehes Assoziationsbfindel zu caudaler gelegenen Ventral- 
kernen aus. 

(Literatur s. II .  Teil). 

Dozen~ Dr. RosF tI_~ssLER, (17b) Freiburg i. Br., 
Uni~ersitgts-Ner~enklinik. 

51" 


